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วารสารการพยาบาล วิทยาศาสตร์สุขภาพและการศึกษา เป็นวารสารที่จัดทําขึ้นเพื่อเผยแพร่

ผลงานวิจัย และผลงานวิชาการด้านการพยาบาล วิทยาศาสตร์สุขภาพ และด้านการศึกษา ดําเนินการ

โดยคณะพยาบาลศาสตร์ วิทยาลัยเชียงราย เปิดรับการตีพิมพ์เผยแพร่ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 

จากผู้ทรงคุณวุฒิ นักวิชาการ คณาจารย์ นักศึกษา และผู้สนใจทั่วไป จํานวน 3 ฉบับต่อปี ในรูปแบบ

ออนไลน์ มีการประเมินคุณภาพของบทความโดยผู้ทรงคุณวุฒิที่เชี่ยวชาญอย่างน้อย 2 ท่าน แบบ

ผู้ทรงคุณวุฒิและเจ้าของบทความไม่ทราบช่ือกันและกัน (double-blind review) 

 

วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อเป็นแหล่งเผยแพร่ผลงานทางวิชาการด้านการพยาบาล วิทยาศาสตร์สุขภาพ และ

การศึกษา  

2. เพ่ือเป็นแหล่งค้นคว้าความรู้ด้านการพยาบาล วิทยาศาสตร์สุขภาพ และการศึกษา 

 

ประเภทของบทความ (Type of Article) 

1. บทความวิจัย (Research Article) หมายถึง งานเขียนที่นําเสนอผลการศึกษาวิจัยอย่าง

เป็นระบบ โดยมีเนื้อหาที่ทําให้ผู้อ่านมีความรู้ในศาสตร์สาขาที่ศึกษา ประกอบด้วย ชื่อเรื่อง ชื่อผู้เขียน 

บทคัดย่อ ความเป็นมาและความสําคัญของปัญหา วัตถุประสงค์การวิจัย กรอบแนวคิดทฤษฎี ระเบียบ

วิธีดําเนินการวิจัย การวิเคราะห์ข้อมูล การนําเสนอผลการวิจัย การอภิปรายผล ข้อเสนอแนะในการ

นําผลการวิจัยไปใช้และการทําวิจัยครั้งต่อไป กิตติกรรมประกาศ (ถ้ามี) และการอ้างอิง ความยาว

บทความ 15-20 หน้า 

2. บทความวิชาการ (Academic Article) หมายถึง งานเขียนที่มีการรวบรวมข้อมูลจาก

ผลงานวิชาการ นํามาวิเคราะห์อย่างสมเหตุสมผล แสดงความคิดเห็น ข้อเสนอแนะ และประสบการณ์

ของผู้เขียน หรือนําเสนอแนวคิดใหม่ ซึ่งผู้เขียนค้นคว้าจากเอกสาร การสังเกต และการสัมภาษณ์ 

เพื ่อให้ได้แนวทางหรือองค์ความรู ้ที ่นําไปใช้ให้เกิดประโยชน์แก่สังคมต่อไป บทความวิชาการ 

ประกอบด้วย ช่ือเร่ือง ช่ือผู้เขียน บทคัดย่อ บทนํา เน้ือหา บทสรุป และการอ้างอิง ความยาวบทความ 

10-15 หน้า 

 

 

 

คําแนะนําการเตรียมต้นฉบับสําหรับผู้เขียนบทความวิจัยและบทความวิชาการ 
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กําหนดการตีพิมพ์เผยแพร่ (Publication Frequency) 

วารสารกําหนดออก ปีละ 3 ฉบับ 

ฉบับท่ี 1 เดือนมกราคม-เมษายน 

ฉบับท่ี 2 เดือนพฤษภาคม-สิงหาคม 

ฉบับท่ี 3 เดือนกันยายน-ธันวาคม 

 

จริยธรรมในการเผยแพร่ผลงาน (Publication Ethics) 

จริยธรรมของบรรณาธิการ (Duties of Editors) 

1. คัดกรองบทความเบื้องต้น โดยพิจารณารูปแบบตามที่วารสารกําหนด และความถูก

ต้อง ครบถ้วนสมบูรณ์ของบทความ 

2. พิจารณาบทความเข้าสู่กระบวนการประเมินของผู้ทรงคุณวุฒิตามความเหมาะสมของ

บทความแต่ละเร่ือง ในรูปแบบ Double blind peer review 

3. กํากับติดตามการประเมินคุณภาพบทความก่อนตีพิมพ์เผยแพร่ โดยพิจารณาจากผล

การประเมินของผู้ทรงคุณวุฒิ และคุณภาพของบทความ 

4. กรณีมีประเด็นปัญหาในการประเมินคุณภาพบทความ ให้นําบทความเข้ากอง

บรรณาธิการ เพ่ือพิจารณาและขอความคิดเห็นร่วมกัน 

5. รักษาความลับและไม่เปิดเผยข้อมูลของการประเมินบทความ ข้อมูลของผู้เขียนหรือผู้

ประเมินบทความ แก่บุคคลอ่ืนท่ีไม่เก่ียวข้อง 

6. ไม่มีส่วนได้ส่วนเสียกับผู้เขียนหรือผู้ทรงคุณวุฒิ ไม่นําความคิดเห็นส่วนตัวมาตัดสิน

บทความ เพ่ือการรับหรือปฏิเสธบทความ 

7. ตรวจสอบและปฏิเสธการรับบทความที่เคยตีพิมพ์เผยแพร่มาก่อน ทั ้งในรูปแบบ

วารสารหรือบทความหลังการนําเสนอในที่ประชุมวิชาการฉบับเต็ม (proceeding) และบทความที่ทํา

การคัดลอกผลงานของผู้อื่น (plagiarism) หรือทําซํ้า เพื่อป้องกันการทําผิดจริยธรรมทางวิชาการและ

การตีพิมพ์เผยแพร่ 

 

จริยธรรมของผู้ทรงคุณวุฒิประเมินบทความ (Duties of Reviewer) 

1. ไม่เปิดเผยข้อมูลของบทความและผู้เขียน แก่บุคคลอื่นที่ไม่เกี่ยวข้อง ตลอดระยะเวลา

ของการประเมิน (confidentiality) 

2. ไม่ประเมินบทความที่มีผลประโยชน์ทับซ้อนกับผู้เขียน ที่ทําให้ผู้ทรงคุณวุฒิไม่สามารถ

ให้ข้อเสนอแนะได้อย่างอิสระ และไม่แสวงหาผลประโยชน์จากบทความท่ีทําการประเมิน 
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3. เป็นผู้ที ่มีความเชี่ยวชาญตรงตามสาขาของบทความ โดยพิจารณาจากเนื้อหาของ

บทความ 

4. ประเมินบทความตามหลักการและเหตุผลทางวิชาการ เช่น ความสําคัญ วัตถุประสงค์

และความสอดคล้องของเนื้อหา ความใหม่ ความทันสมัย และคุณภาพของบทความ โดยไม่มีอคติหรือ

ใช้ความคิดเห็นส่วนตัว 

5. ให้เสนอแนะวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง หรือผลงานวิจัยท่ีสําคัญและสอดคล้องกับบทความ 

กรณีผู้เขียนไม่ได้อ้างถึง ในการประเมินบทความ 

6. กรณีพบว่ามีการคัดลอกผลงานของผู้อื่น (plagiarism) และมีหลักฐานยืนยันชัดเจน 

สามารถปฏิเสธการตีพิมพ์และแจ้งแก่บรรณาธิการทันที 

7. ประเมินบทความตามระยะเวลาท่ีกําหนด 

 

จริยธรรมของผู้เขียน (Duties of Authors) 

1. บทความท่ีจะตีพิมพ์เผยแพร่ในวารสาร ต้องเป็นผลงานใหม่ ไม่เคยส่งตีพิมพ์เผยแพร่มา

ก่อน และไม่เคยนําเสนอในท่ีประชุมวิชาการฉบับเต็ม (Proceeding) 

2. ตรวจสอบการจัดรูปแบบของบทความตามข้อกําหนดของวารสารหรือคําแนะนําในการ

เตรียมต้นฉบับ 

3. บทความวิจัยที่ส่งตีพิมพ์เผยแพร่ ผู้เขียนต้องนําเสนอข้อมูลที่เป็นจริงจากการทําวิจัย 

โดยไม่บิดเบือนข้อมูลหรือให้ข้อมูลที่เป็นเท็จ และปรับแก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิภายใน

ระยะเวลาท่ีกําหนด 

4. บทความวิชาการต้องเขียนจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง แสดงความคิดเห็น

ในเชิงวิชาการ 

5. ต้องอ้างอิงผลงานของผู้อ่ืนท่ีนํามาใช้ และปรากฏอยู่ในอ้างอิงท้ายบทความ 

6. ช่ือของผู้เขียนท่ีปรากฏในบทความ ต้องเป็นผู้ท่ีมีส่วนร่วมในการดําเนินการวิจัย  

7. กรณีต้องการถอนบทความ ต้องแจ้งให้บรรณาธิการทราบทันที 

8. บทความวิจัยในมนุษย์ ต้องแนบหนังสือรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์ โดยระบุว่าได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยจากสถาบันใด และเลขที่ได้รับการ

รับรองในบทความ 
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กระบวนการประเมินบทความโดยผู้ทรงคุณวุฒิ (Peer Review Process) 

บทความจะได้รับการพิจารณาและตรวจสอบความถูกต้องจากผู้ทรงคุณวุฒิในสาขาวิชาท่ี

เกี่ยวข้อง อย่างน้อย 2 ท่าน ต่อ 1 บทความ โดยดําเนินการปกปิดแบบ 2 ทาง ผู้ทรงคุณวุฒิและ

เจ้าของบทความไม่ทราบช่ือกันและกัน (double-blind review) 

 

การจัดเตรียมต้นฉบับ 

1. บทความที่จะตีพิมพ์เผยแพร่ในวารสาร ต้องเป็นผลงานใหม่ ไม่เคยส่งตีพิมพ์เผยแพร่มา

ก่อน และไม่เคยนําเสนอในท่ีประชุมวิชาการฉบับเต็ม (Proceeding) 

2. สมัครสมาชิกวารสารการพยาบาล วิทยาศาสตร์สุขภาพและการศึกษา ผ่านระบบวารสาร

ออนไลน์ของระบบ ThaiJO โดยไม่เสียค่าใช้จ่าย 

3. จัดพิมพ์ต้นฉบับในโปรแกรมไมโครซอฟเวิร์ด (Microsoft Word) พื้นกระดาษสีขาว ขนาด 

A4 (21x29.7 ซม.) โดยเว้นระยะขอบกระดาษบน 3.81 ซม. ขอบล่าง 2.54 ซม. ขอบซ้าย 3.81 ซม. 

และขอบขวา 2.54 ซม. ใช้ตัวอักษร TH SarabunPSK ขนาด 16 ท้ังอักษรภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 

พิมพ์หน้าเดียว 1 คอลัมน์ ระยะห่างบรรทัด 1 เท่า (single space) ความยาวบทความวิจัยรวมอ้างอิง 

จํานวน 15-20 หน้า บทความวิชาการรวมอ้างอิง จํานวน 10-15 หน้า 

4. การใช้ภาษาไทย การแปลศัพท์อังกฤษเป็นไทย หรือการเขียนทับศัพท์ ให้เป็นไปตามหลัก

ราชบัณฑิตยสถาน และสามารถใช้ภาษาอังกฤษในกรณีที่ไม่มีคําสะกดในภาษาไทย สําหรับการใช้

อักษรย่อต้องเขียนคําเต็มและวงเล็บคําย่อไว้ในการเขียนคร้ังแรก และใช้คําย่อท่ีเป็นมาตรฐาน 

5. การเสนอตาราง ให้เขียนชื่อเหนือตาราง สําหรับแผนภูมิหรือรูปภาพ ให้เขียนชื่อหรือ

คําอธิบายเพ่ิมเติมใต้แผนภูมิหรือรูปภาพ 

6. กรณีที่บทความเข้าสู่กระบวนการส่งไปยังผู้ทรงคุณวุฒิเพื่อทําการพิจารณาแล้ว หาก

ภายหลังผู้เขียนแจ้งยกเลิกการพิจารณาบทความเพื่อตีพิมพ์ ผู้เขียนจะต้องทําการชําระค่าใช้จ่ายใน

ส่วนของค่าตอบแทนผู้ทรงคุณวุฒิท้ังหมดท่ีพิจารณาบทความดังกล่าว 

 

ลําดับเน้ือหาของต้นฉบับ 

บทความวิจัย (Research Article) มีลําดับเน้ือหา ดังน้ี 

1. บทคัดย่อภาษาไทย ประกอบด้วย 

1.1 ชื่อเรื่อง (Title) ภาษาไทยพิมพ์ไว้กึ่งกลางหน้ากระดาษ ตัวอักษรขนาด 16 ตัวหนา 

(bold)  

1.2 ชื่อผู้เขียน (Author name) ระบุชื่อผู้เขียนภาษาไทย อยู่ด้านขวามือ กรณีมีผู้เขียน

มากกว่า 1 คน ให้เรียงชื่อตามลําดับของการมีส่วนร่วม และใส่เครื่องหมายดอกจันทร์ (*) ต่อท้าย
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นามสกุลผู้เขียน สําหรับยศหรือตําแหน่งทางวิชาการ สถานที่ทํางานของผู้เขียนทุกคนพิมพ์ไว้ต่อจาก

คําสําคัญ และผู ้ร ับผิดชอบหลักของบทความ (Corresponding author) ให้ใส่ e-mail ต่อท้าย 

ต ัวอย ่างเช ่น *ผ ู ้ ช ่ วยศาสตราจารย ์  คณะพยาบาลศาสตร ์  ว ิทยาล ัยเช ียงราย, e-mail: 

Jiraporn.nunchai@crc.ac.th 

1.3 บทคัดย่อ (Abstract) ภาษาไทยไม่เกิน 300 คํา กําหนดการพิมพ์เป็นหนึ่งคอลัมน์ 

เรียงลําดับเนื ้อหาดังนี ้ ความสําคัญพอสังเขป วัตถุประสงค์ ระเบียบวิธีการวิจัย (กลุ ่มตัวอย่าง 

เคร่ืองมือ สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล) ผลการวิจัย และประโยชน์ของงานวิจัย 

1.4 คําสําคัญ (Keywords) ภาษาไทยไม่เกิน 5 คํา 

2. บทคัดย่อภาษาอังกฤษ ประกอบด้วย 

2.1 ชื่อเรื ่อง (Title) ภาษาอังกฤษ พิมพ์ไว้กึ ่งกลางหน้ากระดาษ ตัวอักษรขนาด 16 

ตัวหนา (bold) พยัญชนะตัวแรกของทุกคําใช้อักษรตัวพิมพ์ใหญ่ ยกเว้นคําเช่ือม 

2.2 ชื่อผู้เขียน (Author name) ระบุชื่อผู้เขียนภาษาอังกฤษ อยู่ด้านขวามือ กรณีมี

ผู้เขียนมากกว่า 1 คน ให้เรียงชื่อตามลําดับของการมีส่วนร่วม และใส่เครื่องหมายดอกจันทร์ (*) 

ต่อท้ายนามสกุลผู้เขียน สําหรับยศหรือตําแหน่งทางวิชาการ สถานที่ทํางานของผู้เขียนทุกคนพิมพ์ไว้

ต่อจาก Keywords และผู ้รับผิดชอบหลักของบทความ (Corresponding author) ให้ใส่ e-mail 

ต่อท้าย ตัวอย่างเช่น *Assistant Professor, Faculty of Nursing, Chiang Rai College, e-mail: 

Jiraporn.nunchai@crc.ac.th 

2.3 บทคัดย่อ (Abstract) ภาษาอังกฤษมีเนื้อหาสอดคล้องกับบทคัดย่อภาษาไทย ไม่

เกิน 300 คํา กําหนดการพิมพ์เป็นหน่ึงคอลัมน์  

2.4 คําสําคัญ (Keywords) ภาษาอังกฤษไม่เกิน 5 คํา 

3. เนื้อหา ประกอบด้วย ความเป็นมาและความสําคัญของปัญหา วัตถุประสงค์ คําถามการ

วิจัย/สมมติฐานการวิจัย (ถ้ามี) กรอบแนวคิดทฤษฎี ระเบียบวิธีการวิจัย ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

เคร่ืองมือและการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ จริยธรรมการวิจัยและการพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง การ

รวบรวมข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูล ผลการวิจัย การอภิปรายผล ข้อเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไป

ใช้ และข้อเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังต่อไป 

4. กิตติกรรมประกาศ และการเปิดเผยการได้รับผลประโยชน์ต่างๆ ของผู้เขียน เช่น การ

ได้รับทุนจากหน่วยต่างๆ 
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บทความวิชาการ (Academic Article) 

ชื่อเรื่อง ชื่อผู้เขียน และคําสําคัญ เขียนเหมือนบทคัดย่อภาษาไทยและภาษาอังกฤษของ

บทความวิจัย 

บทคัดย่อภาษาไทย เขียนเนื้อหาสาระที่สําคัญ วัตถุประสงค์ และบทสรุปพอสังเขป และ

บทคัดย่อภาษาอังกฤษให้มีเน้ือหาสอดคล้องกับบทคัดย่อภาษาไทย ความยาวไม่เกิน 300 คํา 

เนื้อหา ประกอบด้วย บทนํา (ความเป็นมาและความสําคัญของปัญหาโดยย่อ วัตถุประสงค์ 

ขอบเขตของเรื่อง และคําจํากัดความหรือนิยาม) เนื้อหา (การจัดลําดับหรือการเรียงเนื้อหา การ

วิเคราะห์ วิพากษ์ วิจารณ์) และบทสรุป 

การอ้างอิงและเอกสารอ้างอิง (Citation and References lists) 

4.1 การอ้างอิงใช้ตามรูปแบบของ Vancouver Style โดยมีการอ้างอิงในเนื้อหาและการ

อ้างอิงในท้ายบท 

4.2 เอกสารอ้างอิงไม่ควรเกิน 10 ปี ยกเว้น หนังสือหรือตําราท่ีเป็นทฤษฎีหรือปรัชญา 

4.3 การอ้างอิงในเนื้อหา ให้ระบุตัวเลขท้ายข้อความหรือชื ่อบุคคลที่อ้างอิง เรียงลําดับ

หมายเลข 1,2,3,… ตามลําดับที่อ้างก่อนหลังเป็นเลขอารบิคโดยไม่เว้นวรรคและเลขยกขึ้น1 หากมีการ

อ้างซ้ํา ให้ใช้หมายเลขเดิมในการอ้างอิง และหมายเลขท่ีใช้อ้างอิงจะต้องตรงกับหมายเลขท่ีอ้างอิงท้าย

เล่ม กรณีตัวเลขอ้างอิงเป็นลําดับท่ีต่อเน่ืองกัน ให้ใช้เคร่ืองหมายยติภังค์ ( - ) ค่ันระหว่างตัวเลขแรกถึง

ตัวเลขสุดท้าย เช่น (1-4) หากตัวเลขอ้างอิงมีลําดับไม่ต่อเนื่องกัน ให้ใช้เครื่องหมายจุลภาค ( , ) โดย

ไม่มีการเว้นวรรค เช่น (3,5,8) 

4.4 การอ้างอิงท้ายเล่มหรือเอกสารอ้างอิง ให้พิมพ์เรียงลําดับตัวเลขตามที่ได้อ้างอิงในเนื้อหา 

โดยหมายเลขลําดับการอ้างอิงไว้ชิดขอบกระดาษด้านซ้าย หากการอ้างอิงยาวมากกว่าหนึ่งบรรทัด ให้

พิมพ์บรรทัดถัดไปโดยย่อหน้าให้ตรงกับข้อความในบรรทัดแรก ระหว่างข้อมูลการอ้างอิงแต่ละส่วน ให้

เว้น 1 วรรค ข้อมูลที่เขียนอ้างอิงจะแตกต่างกันตามประเภทของเอกสารที่นํามาอ้างอิง หากรายการ

อ้างอิงเป็นภาษาไทยให้แปลเป็นภาษาอังกฤษและระบุคําว่า (in Thai) ไว้ท้ายรายการ  

4.5 การเรียงลําดับเอกสารอ้างอิง ให้เรียงลําดับตามลําดับเลขอารบิค 

4.6 ผู้เขียนมีหน้าที่ตรวจสอบความถูกต้องของเอกสารอ้างอิงตามรูปแบบของ Vancouver 

Style อย่างเคร่งครัด 

 

ข้ันตอนการประเมินบทความ 

การประเมินบทความทุกขั้นตอน ดําเนินการผ่านระบบวารสารอิเล็กทรอนิกส์ระบบเว็บไซต์ 

Thai Journal Online (ThaiJO) เพ่ือให้การดําเนินการของวารสารการพยาบาล วิทยาศาสตร์สุขภาพ

และการศึกษา เป็นไปตามมาตรฐานสากล 
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สารจากบรรณาธิการ 

 

 

 

วารสารการพยาบาล วิทยาศาสตร์สุขภาพและการศึกษา เผยแพร่ ปีที่ 2 ฉบับที่ 2 เดือน

พฤษภาคม - สิงหาคม 2569 โดยวารสารมีนโยบายรับตีพิมพ์บทความคุณภาพสูงในด้านการพยาบาล 

วิทยาศาสตร์สุขภาพ และการศึกษา ซึ่งทุกบทความได้ผ่านการพิจารณาโดยผู้ทรงคุณวุฒิที่เชี่ยวชาญ

อย่างน้อย 2 ท่าน แบบผู้ทรงคุณวุฒิและเจ้าของบทความไม่ทราบชื่อกันและกัน (double-blind 

review)  

วารสารฉบับนี้ นําเสนอบทความ จํานวน 5 เรื่อง ประกอบด้วย บทความวิจัย จํานวน 3 เรื่อง 

ได้แก่ 1) ผลของโปรแกรมการให้คําปรึกษา ต่อความรู้ และการตัดสินใจเลือกวิธีบําบัดทดแทนไตใน

ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ระยะ 4-5 โรงพยาบาลแม่สาย จังหวัดเชียงราย 2) คุณภาพและอัตลักษณ์บัณฑิต

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร 3) ความรู้ ทัศนคติ การตรวจเต้านมด้วยตนเอง ของ

ประชาชนที่เข้าร่วมโครงการบริการวิชาการเพื่อสังคม ณ ศูนย์การค้าแห่งหนึ่ง และบทความวิชาการ 

จํานวน 2 เรื่อง ได้แก่ 1) การให้ความรู้ทางสุขภาพเพื่อลดปัจจัยกระตุ้นให้เกิดอาการกําเริบเฉียบพลัน

ในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 2) การเรียนรู้ทางสังคมและอารมณ์: บทบาทอาจารย์พยาบาลกับการ

ป้องกันภาวะซึมเศร้าในนักศึกษาพยาบาล ซึ่งบทความทั้งหมดนี้ผู้อ่านสามารถ download ได้ใน

ระบบวารสารอิเล็กทรอนิกส์ 

กองบรรณาธิการวารสารการพยาบาล วิทยาศาสตร์สุขภาพและการศึกษา ขอขอบคุณผู้อ่าน

ที่ให้ความสนใจ ผู้เขียนบทความที่ให้เกียรติส่งบทความมาตีพิมพ์เผยแพร่ และท่านผู้ทรงคุณวุฒิที่ได้

พิจารณากลั่นกรองบทความ ช่วยให้ข้อเสนอแนะต่างๆ ที่เป็นประโยชน์ ช่วยทําให้บทความมีคุณภาพ 

เป็นประโยชน์ต่อวิชาชีพต่อไป 
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บทคัดย่อ 

การวิจัยก่ึงทดลองคร้ังน้ี มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการให้คําปรึกษาต่อความรู้

และการตัดสินใจเลือกวิธีบําบัดทดแทนไต ของผู้ป่วยก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการให้คําปรึกษา 

กลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ระยะ 4–5 ที่ยังไม่ได้รับการบําบัดทดแทนไต ซึ่งเข้ารับบริการท่ี

คลินิกโรคไต โรงพยาบาลแม่สาย จังหวัดเชียงราย จํานวน 30 คน คัดเลือกแบบเจาะจง เครื่องมือที่ใช้

ในการทดลองคือ โปรแกรมการให้คําปรึกษาพัฒนาขึ้นตามแนวคิดการดูแลร่วมกันและการตัดสินใจ

ร่วมกัน เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบทดสอบ

ความรู้เกี่ยวกับโรคไตเรื้อรังและการบําบัดทดแทนไต และแบบสอบถามการตัดสินใจเลือกวิธีบําบัด

ทดแทนไต วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา สถิติทดสอบฟิชเชอร์ และการวิเคราะห์ความ

แปรปรวนแบบวัดซ้ําทางเดียว  
ผลการวิจัยพบว่า 1) หลังได้รับโปรแกรมการให้คําปรึกษา ผู้ป่วยมีคะแนนเฉลี่ยความรู้หลัง

ได้รับโปรแกรมฯ ทันทีอยู่ในระดับปานกลางและหลังได้รับโปรแกรมฯ 1 เดือนอยู่ในระดับปานกลาง 

ซ่ึงสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 และ 2) ผู้ป่วยสามารถตัดสินใจ

เลือกวิธีบําบัดทดแทนไตได้เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 โดยส่วนใหญ่เลือกการฟอกเลือดด้วย

เครื่องไตเทียม สรุปได้ว่า โปรแกรมการให้คําปรึกษามีประสิทธิภาพในการเพิ่มความรู้และส่งเสริมการ

ตัดสินใจเลือกวิธีบําบัดทดแทนไตในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะ 4–5 อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ และ

สามารถนําไปใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาการให้คําปรึกษาในคลินิกโรคไตได้ 
 

คําสําคัญ: โปรแกรมการให้คําปรึกษา การตัดสินใจร่วมกัน การบําบัดทดแทนไต โรคไตเร้ือรัง 
 

 

 

 

 * พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ, กลุ่มงานการพยาบาลตรวจรักษาพิเศษ ภารกิจด้านการพยาบาล โรงพยาบาลแม่สาย 

** พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ, กลุ่มงานการพยาบาลวิสัญญี ภารกิจด้านการพยาบาล โรงพยาบาลแม่สาย 

** Corresponding author; email: Katob11@hotmail.com   
 

วันที่รับบทความ 13 กุมภาพันธ ์2569 วันที่แก้ไขบทความ 22 พฤษภาคม 2569 วันที่ตอบรับบทความ 13 กรกฎาคม 2569 



 
 

 85 

ผลของโปรแกรมการให้คําปรึกษา ต่อความรู้ และการตัดสินใจเลือกวิธีบําบัดทดแทนไตในผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง ระยะ 4-5  

โรงพยาบาลแม่สาย จังหวัดเชียงราย 

The Effect of a Counseling Program on Knowledge and Decision-Making Regarding Renal Replacement 

Therapy in Patients with Chronic Kidney Disease (stage 4-5) at Maesai Hospital, Chiangrai Province 

วารสารการพยาบาล วิทยาศาสตร์สุขภาพและการศึกษา ปีที่ 2 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2569 

Journal of Nursing Health Sciences and Education Volume 2 No. 2 May–August 2026 

The effect of a counseling program on knowledge and decision-making 

regarding renal replacement therapy in patients with chronic kidney 

disease (stage 4-5) at Maesai hospital, Chiangrai province 
 

Thitiphan Chanphan*, Sirinapa Sirichotrungrot*, Wathanyu Sutawong** 
 

Abstract 

This quasi- experimental study aimed to examine the effects of a counseling 

program on knowledge and decision-making regarding renal replacement therapy among 

patients before and after receiving the program. The sample consisted of 30 patients with 

stage 4–5 chronic kidney disease who had not yet received renal replacement therapy 

and were attending a nephrology clinic at Mae Sai Hospital, Chiang Rai Province.Participants 

were selected using purposive sampling. The intervention was a counseling program 

developed based on the concepts of shared care and shared decision- making.  Data 

collection instruments included a demographic questionnaire, a knowledge test on 

chronic kidney disease and renal replacement therapy, and a decision- making 

questionnaire regarding renal replacement therapy options.  Data were analyzed using 

descriptive statistics, Fisher's exact test, and one-way repeated measures ANOVA. 

The results revealed that:  1)  after receiving the counseling program, the mean 

knowledge scores immediately and at 1-month follow-up were at a moderate level and 

significantly higher than those before the intervention (p < .001); and 2) the proportion of 

patients who made decisions regarding renal replacement therapy significantly increased 

(p < .05), with most patients choosing hemodialysis.In conclusion, the counseling program 

was effective in improving knowledge and promoting decision- making regarding renal 

replacement therapy among patients with stage 4–5 chronic kidney disease. The program 

can be applied as a guideline for improving counseling services in nephrology clinics. 
 

Keywords: Counseling Program, Shared Decision Making, Renal Replacement Therapy 

(RRT), Chronic Kidney Disease (CKD) 
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ความเป็นมาและความสําคัญของปัญหา 

โรคไตเร้ือรัง (Chronic Kidney Disease: CKD) กลายเป็นปัญหาสุขภาพระดับโลกท่ีทวีความ

รุนแรงขึ้นอย่างต่อเนื่อง องค์การอนามัยโลกและสมาพันธ์โรคไตสากล1 พบว่าอุบัติการณ์และความชุก

ของโรคเพิ่มสูงขึ ้นอย่างมีนัยสําคัญ โดยมีโรคไม่ติดต่อเรื ้อรัง (Non-Communicable Diseases: 

NCDs) โดยเฉพาะเบาหวานและความดันโลหิตสูงเป็นปัจจัยเสี่ยงหลักที่นําไปสู่ภาวะไตเสื่อมในที่สุด2 

สถานการณ์น้ีไม่ได้จํากัดอยู่เพียงประเทศที่พัฒนาแล้ว แต่ยังเป็นปัญหาสาธารณสุขที่สําคัญในประเทศ

ไทยด้วยเช่นกัน จากรายงานของสมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย พบว่ามีผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังเพิ่มขึ้นทุก

ปี และมีจํานวนผู้ป่วยที่จําเป็นต้องเข้ารับการบําบัดทดแทนไต (Renal Replacement Therapy: 

RRT) ในระยะสุดท้ายของโรคสูงถึงหลายแสนราย ซึ่งส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย ภาระ

ทางการเงินของครอบครัว และงบประมาณด้านสาธารณสุขของประเทศ  ด้วยเหตุนี้การตัดสินใจเลือก

วิธีบําบัดทดแทนไตที่เหมาะสม เช่น การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม (Hemodialysis: HD) การล้าง

ไตทางช่องท้อง (Peritoneal Dialysis: PD) หรือการปลูกถ่ายไต (Kidney Transplantation: KT) จึง

เป็นหัวใจสําคัญของการวางแผนการดูแลผู้ป่วยกลุ่มน้ี 

การตัดสินใจดังกล่าวมีความซับซ้อนอย่างยิ่ง เนื่องจากต้องพิจารณาปัจจัยหลายด้าน ทั้งด้าน

การแพทย์ สังคม เศรษฐกิจ และความปรารถนาของผู้ป่วยเอง3 ผู้ป่วยจํานวนไม่น้อยมักขาดความรู้

ความเข้าใจที่เพียงพอเกี่ยวกับทางเลือกในการรักษา ซึ่งอาจนําไปสู่ความวิตกกังวล ความสับสน และ

การตัดสินใจท่ีล่าช้าหรือไม่เหมาะสม4 ซ่ึงในสถานการณ์เช่นน้ีจึงจําเป็นต้องใช้แนวทางการดูแลสุขภาพ

ที่เน้นผู ้ป่วยเป็นศูนย์กลาง (Patient-Centered Care) โดยเฉพาะอย่างยิ ่ง แนวคิดการตัดสินใจ

ร่วมกัน (Shared Decision Making: SDM) ของ Elwyn et al5 ซ่ึงเสนอว่าการตัดสินใจทางการแพทย์

ที่ดีที่สุดควรเกิดจากกระบวนการสื่อสารที่มีคุณภาพระหว่างแพทย์และผู้ป่วย โดยผู้ป่วยได้รับข้อมูลท่ี

ครบถ้วนและสามารถสะท้อนความต้องการ ค่านิยม และเป้าหมายของตนเอง เพื ่อร่วมกําหนด

แผนการรักษาร่วมกับทีมผู้รักษาอย่างมีประสิทธิภาพ แนวคิดนี้จึงเป็นกรอบคิดที่สําคัญในการพัฒนา

โปรแกรมการให้คําปรึกษาที่มุ่งหวังให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการตัดสินใจเลือกวิธีบําบัดทดแทนไตอย่างมี

ข้อมูลท่ีเพียงพอและม่ันใจ 

การศึกษาจากต่างประเทศได้ศึกษาถึงปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการตัดสินใจเลือกวิธีบําบัดทดแทน

ไตและแนวทางการให้คําปรึกษาที่เหมาะสม การให้ข้อมูลที่ครบถ้วนและเข้าใจง่าย จะช่วยให้ผู้ป่วยมี

ข้อมูลเพียงพอในการตัดสินใจอย่างมีประสิทธิภาพ6-7 และการใช้เครื ่องมือช่วยในการตัดสินใจ 

(Patient Decision Aid) สามารถเพิ่มความเข้าใจและลดความวิตกกังวลของผู้ป่วยได้8 รวมไปถึง

บทบาทสําคัญของครอบครัวและการสนับสนุนทางสังคมในการช่วยให้ผู้ป่วยตัดสินใจได้เร็วขึ้นและมี

ความพึงพอใจต่อการรักษามากข้ึน9 
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สถานการณ์ในประเทศไทย พบว่าผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะ 4-5 ที่เข้ารับการรักษาในคลินิก

โรคไตเรื้อรัง (CKD Clinic) จํานวนมากประสบปัญหาในการตัดสินใจเลือกวิธีบําบัดทดแทนไต ผู้ป่วย

หลายรายเลือกที่จะรักษาแบบประคับประคองต่อไป แม้ว่าผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการจะแสดงให้

เห็นถึงภาวะไตที่เสื่อมลงอย่างต่อเนื่อง จนเมื่ออาการทรุดหนักและเข้าสู่ภาวะวิกฤต จึงต้องเข้ารับการ

บําบัดทดแทนไตแบบฉุกเฉิน ซึ ่งส่วนใหญ่มักเป็นการฟอกเลือดผ่านสายสวนที่คอ (Temporary 

Dialysis Catheter) ซึ่งมีความเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนสูงกว่าและมีค่าใช้จ่ายที่สูงกว่าการเตรียมการ

ล่วงหน้า2, 10-11 ความล่าช้าในการตัดสินใจไม่ได้เกิดจากความไม่เต็มใจของผู้ป่วยเพียงอย่างเดียว แต่

อาจมีสาเหตุมาจากความไม่พร้อมทางด้านจิตใจ ความรู้ที่ไม่เพียงพอ ความเข้าใจผิดเกี่ยวกับทางเลือก

ในการรักษา หรือการขาดการสนับสนุนจากครอบครัวและชุมชนที่เหมาะสม ปัญหาเหล่าน้ีส่งผลต่อ

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วย ความเสี่ยงต่อการเจ็บป่วยและภาวะแทรกซ้อนสูงขึ้น และมีอัตราการเสียชีวิต

สูงกว่าผู้ป่วยที่ได้รับการเตรียมตัวอย่างทันท่วงที ซึ่งสะท้อนถึงช่องว่างท่ีสําคัญในการให้คําปรึกษาและ

การเตรียมพร้อมผู้ป่วยอย่างชัดเจน 

จากปัญหาดังกล่าวชี้ให้เห็นว่า การปล่อยให้ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะ 4-5 ตัดสินใจเลือกวิธี

บําบัดทดแทนไตโดยขาดการสนับสนุนและคําแนะนําที่ถูกต้องนั้นไม่เพียงแต่จะส่งผลเสียต่อคุณภาพ

ชีวิตและผลลัพธ์ทางการรักษาของผู้ป่วยเท่านั้น แต่ยังเพิ่มภาระให้แก่ระบบสาธารณสุขโดยรวมอีก

ด้วย11-12 การเข้ารับการบําบัดทดแทนไตแบบฉุกเฉินมีค่าใช้จ่ายที่สูงกว่าอย่างมีนัยสําคัญและยัง

ก่อให้เกิดความเครียดอย่างมากต่อผู้ป่วยและครอบครัว6, 10-11 การวิจัยนี้จึงมีความสําคัญอย่างยิ่งใน

การพัฒนาแนวทางการดูแลที่ยั ่งยืนและมีประสิทธิภาพ โดยการใช้โปรแกรมการให้คําปรึกษาท่ี

ออกแบบบนพื้นฐานของแนวคิดการดูแลร่วมกัน (Shared Care) ของชีเบิร์น13 เพื่อช่วยให้ผู ้ป่วย

สามารถมีส่วนร่วมในการตัดสินใจได้อย่างมีข้อมูลและม่ันใจ 

ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาผลของโปรแกรมการให้คําปรึกษา ต่อความรู้และการตัดสินใจเลือก

วิธีบําบัดทดแทนไตในผู้ป่วยโรคไตระยะ 4-5 โรงพยาบาลแม่สาย จังหวัดเชียงราย โดยใช้แนวคิดการ

ตัดสินใจร่วมกัน (Shared Decision Making: SDM) ของ Elwyn et al5 และแนวคิดการดูแลร่วมกัน 

(shared care) ของชีเบิร์น13 ที่ให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมกับทีมให้คําปรึกษาในการดูแลรักษาโรคเรื้อรัง จะ

ส่งผลให้ผู้ป่วยมีความเข้าใจในโรค การรักษาและการปฏิบัติตัวที่เหมาะสม มีการวางแผนเป้าหมาย

และมีการตัดสินใจเลือกแนวทางการรักษาไว้ล่วงหน้า (Advance Care Planning) นําไปสู่เป้าหมาย

การรักษาที่วางไว้ เพื่อเป็นแนวทางในการพัฒนากิจกรรมที่เป็นรูปแบบที่ชัดเจนและนําไปสู่การดูแลท่ี

เหมาะกับผู้ป่วยตามบริบทเฉพาะโดยมีผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป 
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับโรคไตเรื้อรังและการบําบัดทดแทนไต ของผู้ป่วย

โรคไตเร้ือรังระยะ 4-5 ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการให้คําปรึกษาทันที และ 1 เดือน 

2. ศึกษาผลการตัดสินใจเลือกวิธีบําบัดทดแทนไตของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะ 4-5 หลังได้รับ

โปรแกรมการให้คําปรึกษา 

 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 

           ผู้วิจัยมีการประยุกต์ใช้แนวคิดการดูแลร่วมกัน (Shared Care) ของชีเบิร์น13 ซึ่งเป็นรูปแบบ

การพยาบาลที่เน้นความร่วมมือระหว่างผู้ป่วย ครอบครัว และบุคลากรทางการแพทย์ เพื่อจัดการโรค

เรื ้อรัง โดยมี 3 องค์ประกอบหลักคือ การสื ่อสาร (Communication) การตัดสินใจ (Decision-

making) และความสัมพันธ์เชิงร่วมมือ (Reciprocity) เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการดูแลตนเอง และ

แนวคิดการตัดสินใจร่วมกัน (Shared Decision Making: SDM) ของ Elwyn et al5 ประกอบด้วย 3 

กระบวนการ คือ 

1. การสนทนาเป็นทีม (Team Talk) เป็นการสนทนาสื่อสารเป็นทีมเพื่อร่วมกันพิจารณา 

ไตร่ตรอง ความจําเป็นในการสนับสนุนผู้ป่วยให้ตระหนักถึงการทางเลือก และเป้าหมายของตนเอง 

2. การสนทนาทางเลือก (Option Talk) เป็นการสนทนาสื่อสารให้ความรู้ ข้อเสนอ และ

ทางเลือกท่ีหลากหลาย การเปรียบเทียบข้อดี ข้อเสีย โดยใช้หลักการสื่อสารความเสี่ยง  

3. การสนทนาเพื่อการตัดสินใจ (Decision Talk) สะท้อนผลลัพธ์และผลกระทบต่างๆ ของ

การตัดสินใจเลือกแต่ละวิธีท่ีผู้ป่วยให้ความสนใจ โดยอ้างอิงจากประสบการณ์และความเชี่ยวชาญด้าน

สุขภาพของผู้เชี่ยวชาญ เพื่อตอบสนองความต้องการที่แท้จริงของผู้ป่วย เพื่อให้บรรลุผลลัพธ์ด้านการ

ดูแลสุขภาพอย่างมีประสิทธิภาพ 
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ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

ระเบียบวิธีการวิจัย 

งานวิจัยน้ีเป็นการวิจัยกึ ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) โดยใช้รูปแบบการ

เปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลอง (One Group Pre-Test, Post-Test Design) โดยกลุ่มตัวอย่าง

ได้รับการทดสอบด้านความรู้เกี่ยวกับโรคไตเรื้อรังและการบําบัดทดแทนไตของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง

ระยะ 4-5 ในคลินิกโรคไต (CKD Clinic) โรงพยาบาลแม่สาย จังหวัดเชียงราย โดยวัดผล 3 ครั้งคือ 

ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการให้คําปรึกษาทันที และ 1 เดือน 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรที่ใช้ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้คือ ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะ 4-5 ที่เข้ารับการรักษาใน 

CKD Clinic โรงพยาบาลแม่สาย จังหวัดเชียงราย  เป็นการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง โดยมีเกณฑ์

ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างดังต่อไปน้ี เป็นผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะ 4-5 ที่ยังไม่ได้รับการบําบัด

ทดแทนไต รับการรักษาที่คลินิกโรคไต โรงพยาบาลแม่สาย จังหวัดเชียงราย วันท่ี 1 กุมภาพันธ์ 2568 

ถึงวันท่ี 31 กรกฎาคม 2568 

เกณฑ์ในการคัดเข้า มีดังน้ี  

1. ผู้ป่วยรายใหม่ มีอัตราการกรองไตน้อยกว่าร้อยละ 30  

2. ผู้ป่วยสามารถส่ือสารภาษาไทยเข้าใจ 

 

โปรแกรมการให้คําปรึกษาสําหรับผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะ 

4-5 ใช้แนวคิดการดูแลร่วมกัน (Shared Care) ของชีเบิร์น13

และแนวคิดการตัดสินใจร่วมกัน (Shared Decision Making: 

SDM) ของ Elwyn et al5 ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน ได้แก่  

ขั้นตอนที่ 1 การสร้างสัมพันธภาพ 

ขั้นตอนที่ 2 การประเมินสภาพปัญหา ความรู้ ความต้องการ 

และผลลัพธ์ทางคลินิก 

ขั้นตอนที่ 3 ให้คําปรึกษาแบบรายบุคคล 

ขั้นตอนที่ 4 สรุปผลการให้คําปรึกษา 

ขั้นตอนที่ 5 สรุปและประเมินผลภายหลังให้คําปรึกษาในวันที่ 

1 และครบ 1 เดือน 

ความรู้เกี่ยวกับโรคไตเรื้อรังและ

การบําบัดทดแทนไต 

 

การตัดสินใจเลือกวิธีบําบัด

ทดแทนไต 
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เกณฑ์ในการคัดออก มีดังน้ี  

1. ผู้ป่วยท่ีไม่สามารถมาตรวจเพ่ือติดตามอาการ ตามนัดทุก 1-2 เดือนได้ 

2. ผู้ป่วยท่ีมีความบกพร่องทางความรู้สึกนึกคิด หรือเจ็บป่วยทางจิต 

 กําหนดขนาดตัวอย่างโดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงโดยใช้โปรแกรม G*Power เลือก 

Difference between two dependent means (Matched pair) เล ือกการทดสอบทางเด ียว 

กําหนดค่าอิทธิพล (Effect Size) เท่ากับ 0.5 ค่าความคลาดเคลื่อน (Alpha) เท่ากับ 0.05 และค่า

กําลังทดสอบ (Power) เท่ากับ 0.814 ได้กลุ่มตัวอย่าง จํานวน 27 คน ทั้งนี้เพื่อป้องกันจํานวนกลุ่ม

ตัวอย่างสูญหาย ผู้วิจัยจึงเพ่ิมขนาดกลุ่มตัวอย่างข้ึนอีก ร้อยละ 10 รวมเป็น 30 คน 

เคร่ืองมือและการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ  

 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 

1. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง ได้แก่  

1.1. โปรแกรมการให้คําปรึกษาผู้ป่วยโรคไตเรื ้อรังระยะสุดท้ายก่อนได้รับการบําบัด

ทดแทนไต โดยใช้ VDO ความรู้เรื่องโรคไตและวิธีบําบัดทดแทนไตของสมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย 

พ.ศ. 256511  

1.2. แผ่นพับและแผนการสอนผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดท้ายและวิธีการบําบัดทดแทนไต 

ซึ่งผู้วิจัยเป็นผู้จัดทําขึ้นจากคู่มือการให้คําแนะนําการดูแลตนเองสําหรับการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง

ก่อนการบําบัดทดแทนไต พ.ศ. 2565 ของสมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย11 

2. เครื ่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถามผู้ป่วยโรคไตเรื ้อรังระยะสุดท้าย

ดัดแปลงและปรับปรุงมาจากแบบวัดความรู้โรคไตวายเรื้อรังและการบําบัดทดแทนไตของสมาคมโรค

ไตแห่งประเทศไทย พ.ศ. 256511 ซ่ึงผู้วิจัยจัดทําข้ึนประกอบด้วย 3 ส่วน ดังน้ี 

ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย ข้อมูลเกี่ยวกับเพศ อายุ ศาสนา 

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ สิทธิรักษา และโรคประจําตัว 

ส่วนท่ี 2 แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายและการบําบัดทดแทนไต

ซึ่งเป็นแบบทดสอบความรู้แบบตัวเลือก ถูก ผิด กําหนดการให้คะแนนดังน้ี ถ้าตอบถูกได้ 1 คะแนน 

ตอบผิดได้ 0 คะแนน จํานวน 10 ข้อ คะแนนรวมความรู้เท่ากับ 0-10 คะแนน โดยผู้วิจัยกําหนด

เกณฑ์การแปลผลคะแนนความรู ้ โดยประยุกต ์ใช ้แนวคิดการว ัดผลของ Bloom (Bloom’s 

Taxonomy) ซึ่งสอดคล้องกับเกณฑ์การประเมินความรู้ในผู้ป่วยโรคเรื้อรังตามแนวทางของศิริชัย 

กาญจนวาสี15 โดยแบ่งระดับคะแนนออกเป็น 3 ระดับ ดังน้ี 

1. ระดับน้อย 0-5 คะแนน 

2. ระดับปานกลาง 6-7 คะแนน 
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3. ระดับมาก 8-10 คะแนน 

ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามการตัดสินใจเลือกวิธีบําบัดทดแทนไต เป็นแบบตรวจสอบรายการ 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 

1. ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) โดยผู้วิจัยนํา VDO แผนการสอน 

แผ่นพับ โปรแกรมการให้ปรึกษา แบบทดสอบความรู้ของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย ผ่านการ

พิจารณาของผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญจํานวน 4 ท่าน ประกอบด้วยแพทย์อายุรกรรมโรคไต 1 

ท่าน พยาบาลวิชาชีพชํานาญการผู้เชี่ยวชาญด้านไตเทียม  1 ท่าน พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการล้างไต

ทางช่องท้อง 1 ท่าน พยาบาลผู้เชี ่ยวชาญการจัดการผู้ป่วยไม่ติดต่อเรื้อรัง 1 ท่าน เพื่อพิจารณา

ตรวจสอบและให้ข้อเสนอแนะจากนั้นนําเครื่องมือไปปรับปรุงแก้ไขเพื่อให้มีความถูกต้องชัดเจนด้าน

เนื้อหาและความเหมาะสมของภาษาก่อนนําไปทดลองใช้ในการวิจัย ตรวจสอบความตรงด้านเนื้อหา

ได้ค่าดัชนีความ สอดคล้อง (Index of Item-Objective Congruence: IOC) ของ VDO แผนการ

สอน แผ่นพับ โปรแกรมการให้ปรึกษา และแบบทดสอบความรู้ของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย 

เท่ากับ 1.0 ทุกเคร่ืองมือ 

2. ตรวจสอบความเท่ียงของแบบสอบถาม (Reliability) ผู้วิจัยนําแบบทดสอบความรู้ไป

ทดลองใช้กับผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดท้ายท่ีมีลักษณะคล้ายคลึงกับตัวอย่างท่ีศึกษาจํานวน 10 ราย

แล้วนํามาหาค่าความเท่ียงพบว่าแบบทดสอบความรู้ของผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดท้าย ได้ค่า KR-20 

เท่ากับ 0.90 

 

จริยธรรมการวิจัยและการพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง 

การวิจัยครั้งนี้ผ่านการพิจารณาและรับรองด้านจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงราย รหัสรับรอง คือ CRPPHO 

REC No.001/2568 วันที่ได้รับการรับรอง 7 กุมภาพันธ์ 2568 ก่อนดําเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ผู้วิจัยได้ชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการวิจัย ระยะเวลา ประโยชน์และความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น รวมถึง

สิทธิของอาสาสมัครผู้เข้าร่วมการวิจัยให้กลุ่มตัวอย่างทราบอย่างชัดเจน การเข้าร่วมการวิจัยเป็นไป

โดยความสมัครใจ ผู้เข้าร่วมสามารถถอนตัวออกจากการวิจัยได้ทุกเวลาโดยไม่ส่งผลกระทบต่อการ

รักษาพยาบาลหรือสิทธิในการรับบริการ 

ผู้เข้าร่วมการวิจัยได้ลงนามในแบบแสดงความยินยอมก่อนการเก็บข้อมูล ข้อมูลส่วนบุคคล

ของกลุ่มตัวอย่างได้รับการปกปิดเป็นความลับ ใช้รหัสแทนชื่อบุคคล และนําเสนอผลการวิจัยใน

ภาพรวมโดยไม่สามารถระบุตัวตนของผู้เข้าร่วมการวิจัยได้ ทั้งนี้ ผู้วิจัยคํานึงถึงศักดิ์ศรี ความเป็น

ส่วนตัว และความปลอดภัยของกลุ่มตัวอย่างตลอดกระบวนการวิจัย 
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การรวบรวมข้อมูล  

ภายหลังโครงการวิจัยได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ (Ethics Committee: EC) 

ผู้วิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลตามลําดับขั้นตอน ดังน้ี ผู้วิจัยทําหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวม

ข้อมูลเสนอต่อผู้อํานวยการโรงพยาบาลแม่สาย จังหวัดเชียงราย ชี้แจงวัตถุประสงค์ รายละเอียดของ

การวิจัย และขั้นตอนการดําเนินงานแก่บุคลากรที่เกี่ยวข้อง จากนั้นผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างซึ่งเป็น

ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4–5 ที่มารับบริการ ณ คลินิกโรคไต โรงพยาบาลแม่สาย เพื่ออธิบาย

วัตถุประสงค์ ขั้นตอนการวิจัย ประโยชน์และความเสี่ยงท่ีอาจเกิดขึ้น พร้อมท้ังชี้แจงสิทธิของผู้เข้าร่วม

วิจัย และขอความยินยอมเข้าร่วมการวิจัยเป็นลายลักษณ์อักษร เมื่อกลุ่มตัวอย่างให้ความยินยอม 

ผู้วิจัยดําเนินการเก็บข้อมูลก่อนการทดลอง (Pretest) โดยให้ผู้เข้าร่วมวิจัยตอบแบบสอบถามข้อมูล

ส่วนบุคคล แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับโรคไตเรื้อรังและการบําบัดทดแทนไต และแบบสอบถามการ

ตัดสินใจเลือกวิธีบําบัดทดแทนไต 

หลังจากนั้น ผู้วิจัยดําเนินโปรแกรมการให้คําปรึกษา ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน โดยผู้วิจัยใช้

ระยะเวลาในการศึกษา รายละ 1 เดือน ดังน้ี 

ขั้นตอนที่ 1 การสร้างสัมพันธภาพ ตกลงบริการ ขอความยินยอมและเริ่มให้คําปรึกษา

หรือให้ความรู้ ใช้เวลา 5 นาที 

ขั้นตอนที่ 2 ประเมินสภาพปัญหา ความรู้ ความต้องการและผลลัพธ์ทางคลินิกท้ัง

ร่างกายและจิตใจ ใช้เวลา 10 นาที 

ขั้นตอนที่ 3 ให้คําปรึกษาแบบรายบุคคลโดยเน้นการมีส่วนร่วมตามแนวคิดของของชี

เบิร์น13 และการตัดสินใจร่วมตามแนวคิดของ Elwyn et al5  ใช้เวลา 40-60 นาที 

ข้ันตอนท่ี 4 สรุปผลการให้คําปรึกษาและนัดติดตามบริการ ใช้เวลา 5 นาที 

ขั้นตอนที่ 5 สรุปและประเมินผลภายหลังให้คําปรึกษาในวันที่ 1 และติดตามประเมิน

ซ้ําเม่ือครบ 1 เดือน 

หลังจากนั้นจะได้ผลของการตัดสินใจเลือกวิธีการบําบัดทดแทนไต นํามาวิเคราะห์และ

รายงานผลต่อไป 

 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา โดยใช้ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้ฯก่อนและหลังการให้โปรแกรมการให้คําปรึกษาทันที และ 1 เดือน 

โดยใช้สถิติการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซํ ้าทางเดียว (Repeated Measures One Way 

ANOVA) และเปรียบเทียบอัตราการตัดสินใจเลือกวิธีบําบัดทดแทนไตด้วยสถิติทดสอบ ฟิชเชอร์ 

(Fisher's Exact Test) กําหนดค่าความมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
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ผลการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาผลของโปรแกรมการให้คําปรึกษา ต่อความรู้และการตัดสินใจ

เลือกวิธีบําบัดทดแทนไต ในผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะ 4-5 โรงพยาบาลแม่สาย จังหวัดเชียงราย 

โดยผลการศึกษาได้นําเสนอในรูปแบบของตาราง ประกอบคําบรรยาย ตามลําดับ ดังน้ี  

 ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไป 

          ผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะที่ 4-5 ของโรงพยาบาลแม่สาย จังหวัดเชียงราย จํานวน 30 ราย พบว่า 

เป็นผู้ชาย 20 คน คิดเป็นร้อยละ 66.7 ผู้หญิง 10 คน คิดเป็นร้อยละ 33.3 มีอายุอยู่ในช่วง  45-59 ปี 

มากที่สุด ร้อยละ 66.7 ผู้ป่วยทุกคนนับถือศาสนาพุทธ ส่วนใหญ่มีสถานภาพคู่ ร้อยละ 70 การศึกษา

อยู่ในระดับตํ่ากว่าปริญญาตรี ร้อยละ 73.3 ประกอบอาชีพรับจ้าง ร้อยละ 76.7 รายได้ต่อเดือนของ

ผู้ป่วยน้อยกว่า 10,000 บาทต่อเดือน ร้อยละ 53.6 ผู้ป่วยทุกรายใช้สิทธิบัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า

หรือบัตรทอง และมีโรคประจําตัวเป็นความดันโลหิตสูง เบาหวาน ไขมัน มากที่สุด จํานวน 11 ราย 

คิดเป็นร้อยละ 36.9 

ส่วนท่ี 2  ความรู้เก่ียวกับโรคไตเร้ือรังและการบําบัดทดแทนไต 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลความรู้เกี่ยวกับโรคไตเรื้อรังและการบําบัดทดแทนไตของผู้ป่วยไต

เร้ือรังระยะท่ี 4-5 ของโรงพยาบาลแม่สาย จังหวัดเชียงราย จํานวน 30 ราย ดังตารางท่ี 1-2 

ตารางที่ 1 คะแนนเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความรู้เกี่ยวกับโรคไตเรื้อรังและและการ

บําบัดทดแทนไต ก่อนและหลังการให้โปรแกรมการให้คําปรึกษาทันทีและ 1 เดือน (n=30) 

ตัวแปร 

ก่อน  
หลัง 

ทันที 
 

หลัง 

1 เดือน 
 

Mean 

(S.D.) 

ระดับ Mean 

(S.D.) 

ระดับ Mean 

(S.D.) 

ระดับ 

ความรู้เก่ียวกับโรคไตเร้ือรังและ

การบําบัดทดแทนไต 

1.93 

(0.72) 

น้อย 7.00 

(1.43) 

ปาน

กลาง 

5.63 

(1.11) 

ปาน

กลาง 

 

จากตารางที่ 1 จะเห็นว่าก่อนได้รับโปรแกรมการให้คําปรึกษา ผู้ป่วยมีคะแนนเฉลี่ยความรู้ 

เกี่ยวกับโรคไตเรื้อรังและการบําบัดทดแทนไต 1.93 คะแนน (S.D.=0.72) อยู่ในระดับ น้อย หลังจาก

ให้โปรแกรมฯ ทันที มีคะแนนเฉลี่ยความรู้ 7.00 คะแนน (S.D.=1.43) อยู่ในระดับปานกลาง และ

หลังจากให้โปรแกรมฯ 1 เดือน มีคะเนนเฉลี่ยความรู้ 5.63 คะแนน (S.D.=1.11) อยู่ในระดับปาน

กลาง 
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับโรคไตเรื้อรังและการบําบัดทดแทนไต ก่อนและ

หลังได้รับโปรแกรมการให้คําปรึกษาทันทีและ 1 เดือน (n=30) 

ตัวแปร 

ก่อน 
หลัง 

ทันที 

หลัง 

1 เดือน 

  

Mean 

(S.D.) 

Mean 

(S.D.) 

Mean 

(S.D.) 

F *p-value 

ความรู้เก่ียวกับโรคไตเร้ือรังและการ

บําบัดทดแทนไต 

1.93 

(0.72) 

7.00 

(1.43) 

5.63 

(1.11) 
1915.54 < .001 

* สถิติ Repeated Measures One Way ANOVA 

จากตารางที่ 2 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซํ ้า พบว่า คะแนนเฉลี่ยความรู้

เกี่ยวกับโรคไตเรื้อรังและการบําบัดทดแทนไตของกลุ่มตัวอย่างมีความแตกต่างกันระหว่างช่วงเวลา

อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001) 

ส่วนท่ี 3 การตัดสินใจเลือกวิธีบําบัดทดแทนไต  

หลังการให้โปรแกรมการให้คําปรึกษาทันที ผู้ป่วยตัดสินใจเลือกวิธีบําบัดทดแทนไต มากที่สุด 

จํานวน 25 ราย คิดเป็นร้อยละ 85.3 และเลือกการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม มากท่ีสุด จํานวน 23 

ราย คิดเป็นร้อยละ 76.7 รองลงมา คือ การล้างไตทางหน้าท้องและการรักษาแบบประคับประคอง 

จํานวน 10 ราย คิดเป็นร้อยละ 10 เท่ากัน ดังตารางท่ี 3 
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ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบอัตราการตัดสินใจเลือกวิธีบําบัดทดแทนไต และชนิดของการบําบัดทดแทนไต 

ก่อนและหลังการให้โปรแกรมการให้คําปรึกษา โดยวัดผลหลังได้รับโปรแกรมทันที 

ตัวแปร 

ก่อน 

(n=30) 

จํานวน  

(ร้อยละ) 

หลังทันที 

(n=30) 

จํานวน  

(ร้อยละ) 

 

 

X2 
*p-value 

การตัดสินใจเลือก   

7.15 0.028 
  เลือกวิธีบําบัดทดแทนไต 19 (63.3) 25 (85.3) 

  ไม่บําบัดทดแทนไต 1 (3.4) 3 (10.0) 

  ยังไม่แน่ใจ 10 (33.3) 2 (4.7) 

ชนิดของวิธีบําบัดทดแทนไต   

2.35 

 

  การล้างไตทางช่องท้อง 7 (23.3) 3 (10.0)  

  การฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม 18 (70.0) 23 (76.7) 0.503 

  การผ่าตัดเปล่ียนไต 1 (0.1) 1 (3.3)  

  การรักษาแบบประคับประคอง 4 (6.6) 3 (10.0)  

*สถิติ Fisher's Exact Test 

จากตารางที่ 3 จะเห็นว่า เมื่อวิเคราะห์เปรียบเทียบอัตราการตัดสินใจเลือกวิธีบําบัดทดแทน

ไต และชนิดของการบําบัดทดแทนไต ก่อนและหลังการให้โปรแกรมการให้คําปรึกษา พบว่า หลังจาก

ผู้ป่วยได้รับคําปรึกษาทันที ผู ้ป่วยมีการยอมรับและเลือกวิธีบําบัดทดแทนไตเพิ่มมากขึ้นอย่างมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

 

การอภิปรายผล 

 โปรแกรมการให้คําปรึกษาสามารถเพิ่มระดับความรู้เกี ่ยวกับโรคไตเรื้อรังและการบําบัด

ทดแทนไต รวมถึงช่วยส่งเสริมการตัดสินใจเลือกวิธีบําบัดทดแทนไตของผู้ป่วย เมื่อพิจารณาข้อมูล

ทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 45-59 ปี ซึ่งคือวัยทํางานตอนปลาย มี

ระดับการศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษา รายได้จํากัด และมีโรคร่วมหลายโรค ได้แก่ ความดันโลหิต

สูง เบาหวาน และไขมันในเลือดสูง ลักษณะดังกล่าวสะท้อนถึงกลุ่มผู ้ป่วยโรคไตเรื ้อรังในบริบท

โรงพยาบาลในระดับอําเภอ ซึ่งมักประสบข้อจํากัดด้านเศรษฐกิจ สังคม และการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ 

การออกแบบโปรแกรมการให้คําปรึกษาที่เหมาะสมกับบริบทดังกล่าว จึงมีความสําคัญต่อการเพ่ิม

ความเข้าใจและการมีส่วนร่วมของผู้ป่วยในการตัดสินใจรักษาเหมือนกับแนวทางขององค์กรไม่
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แสวงหากําไรของสหรัฐอเมริกา ที่ก่อตั้งขึ้นเพื่อป้องกัน ควบคุม และยกระดับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย

โรคไต (National Kidney Foundation: NKF)2 โปรแกรมการให้คําปรึกษาในการวิจัยครั้งนี้ทําให้

เกิดผลลัพธ์ท่ีดี ซ่ึงอภิปรายได้ดังน้ี 

ความรู้เก่ียวกับโรคไตเร้ือรังและการบําบัดทดแทนไต 

ผลการศึกษาด้านความรู้พบว่า คะแนนเฉลี่ยความรู้ฯ ของผู้ป่วยหลังการได้รับโปรแกรม

การให้คําปรึกษาทันทีเพิ่มขึ้นและแม้เมื่อประเมินซํ้าหลัง 1 เดือน คะแนนความรู้จะลดลงเล็กน้อย แต่

ยังคงสูงกว่าก่อนการให้โปรแกรมการให้คําปรึกษาอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 ผลดังกล่าว

สะท้อนว่า การให้ความรู้โดยพยาบาลที่มีการสื่อสาร (Communication) ที่เพียงพอตามแนวคิดการ

ดูแลร่วมกัน (Shared Care) ของชีเบิร์น13 อย่างมีประสิทธิภาพ ผ่านสื่อการให้ความรู้คือ VDO และ

แผ่นพับ และการสนทนาทางเลือก (Option Talk)  โดยเป็นการสนทนาสื่อสารให้ความรู้ ข้อเสนอ 

และทางเลือกที ่หลากหลาย การเปรียบเทียบข้อดี ข้อเสีย โดยใช้หลักการสื่อสารความเสี่ยง ตาม

แนวคิดการตัดสินใจร่วมกัน (Shared Decision Making: SDM) ของ Elwyn et al5 สามารถเพ่ิม

ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคและทางเลือกการรักษาได้อย่างมีประสิทธิภาพ อย่างไรก็ตาม การลดลงของ

คะแนนความรู้ในระยะติดตามยังชี้ให้เห็นถึงความจําเป็นในการจัดระบบการให้ความรู้ซํ้า หรือการ

ติดตามเสริมความรู้เป็นระยะ ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของเชนและคณะที่บอกว่าการจัดการโรคเรื้อรัง

ที่เน้นการดูแลต่อเนื่องมากกว่าการให้ข้อมูลเพียงครั้งเดียว ผลการศึกษาคร้ังนี้สอดคล้องกับการศึกษา

ของ Chen et al16 และ Finkelstein et al17 ที่พบว่าการให้ความรู้ก่อนการบําบัดทดแทนไตสามารถ

เพิ่มความรู้และความเข้าใจของผู ้ป่วยเกี ่ยวกับโรคและทางเลือกการรักษาได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

นอกจากน้ียังสอดคล้องกับการศึกษาของ Tamura et al18 ที่รายงานว่าการใช้เคร่ืองมือสนับสนุนการ

ตัดสินใจช่วยเพิ่มความรู้และความพร้อมในการตัดสินใจของผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง 

การตัดสินใจเลือกวิธีบําบัดทดแทนไต 

ในด้านการตัดสินใจเลือกวิธีบําบัดทดแทนไต พบว่า หลังการได้รับโปรแกรมการให้

คําปรึกษา ผู้ป่วยมีการตัดสินใจเลือกวิธีบําบัดทดแทนไตเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) 

และจํานวนผู้ป่วยที่ยังไม่แน่ใจลดลงอย่างชัดเจน ผลลัพธ์นี้สะท้อนให้เห็นว่า การให้คําปรึกษาอย่าง

เป็นระบบช่วยลดความกลัว ความไม่เข้าใจ และความลังเลของผู้ป่วยได้ โดยเฉพาะเมื่อพยาบาลทํา

หน้าที่อธิบายข้อดี ข้อจํากัด และผลกระทบของแต่ละวิธีการรักษาอย่างเป็นกลางและเคารพการ

ตัดสินใจของผู้ป่วย ซ่ึงสอดคล้องกับแนวคิดการตัดสินใจร่วม (Shared Decision-Making) ท่ีได้รับการ

ยอมรับอย่างกว้างขวางในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะท้าย3 เมื่อพิจารณาชนิดของการบําบัดทดแทนไต 

พบว่าผู ้ป่วยส่วนใหญ่เลือกการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมเพิ่มขึ ้นหลังการให้โปรแกรมการให้

คําปรึกษา ผลดังกล่าวสอดคล้องกับบริบทของระบบบริการสุขภาพในประเทศไทยและบริบท

โรงพยาบาลแม่สาย ซึ่งมีความพร้อมด้านหน่วยบริการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมมากกว่าวิธีอ่ืน 
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รวมถึงความคุ้นเคยและความเชื่อมั่นของผู้ป่วยต่อวิธีดังกล่าว อย่างไรก็ตาม การที่ยังมีผู้ป่วยบางส่วน

เลือกการรักษาแบบประคับประคอง สะท้อนถึงความหลากหลายของคุณค่า เป้าหมายชีวิต และบริบท

ทางสังคมของผู้ป่วย ซึ่งบ่งบอกถึงบทบาทของพยาบาลในการสนับสนุนการตัดสินใจที่เหมาะสมกับ

ผู ้ป่วยแต่ละราย มากกว่าการชี ้นําไปสู ่ทางเลือกใดทางเลือกหนึ ่งซึ ่งตรงกับแนวความคิดของ 

O’Connor et al19  ผลการศึกษาครั้งน้ีสอดคล้องกับการศึกษาของ Wong et al7, Shin et al12 และ

การศึกษาของวิภา จันทะวัน และคณะ20 ที่พบว่าการใช้โปรแกรมการตัดสินใจร่วมสามารถเพิ่มสัดส่วน

ของผู้ป่วยที่ตัดสินใจเลือกวิธีบําบัดทดแทนไตได้อย่างมีนัยสําคัญ และลดความไม่แน่ใจของผู้ป่วยลง 

นอกจากนี ้ยังสอดคล้องกับการทบทวนวรรณกรรมของ Jong et al4 ที ่รายงานว่ากระบวนการ 

Shared Decision-Making ช่วยเพิ่มความพร้อมในการตัดสินใจและความพึงพอใจต่อทางเลือกการ

รักษาของผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง 

โดยสรุป โปรแกรมการให้คําปรึกษาในคลินิก CKD โรงพยาบาลแม่สาย มีประสิทธิผลในการ

เพิ ่มความรู ้และสนับสนุนการตัดสินใจเลือกวิธีบําบัดทดแทนไตของผู ้ป่วยไตเรื ้อรังระยะ 4–5 

ผลการวิจัยนี้สนับสนุนแนวคิดว่าการให้คําปรึกษาอย่างเป็นระบบโดยทีมสุขภาพสามารถยกระดับ

คุณภาพการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง16,21-22 ส่งเสริมการตัดสินใจร่วมกัน และเพิ่มความเหมาะสมของการ

เลือกแนวทางการรักษาในบริบทโรงพยาบาลชุมชนได้ 

 

ข้อเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช้ 

1. ควรนําโปรแกรมการให้คําปรึกษาไปใช้เป็นแนวทางในการดูแลผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะ 4–

5 ในคลินิก CKD อย่างต่อเน่ือง 

2. ควรจัดให้มีการทบทวนหรือเสริมความรู้แก่ผู้ป่วยเป็นระยะ เพ่ือคงระดับความรู้และความ

เข้าใจเก่ียวกับการบําบัดทดแทนไต 

 3. ควรส่งเสริมบทบาทพยาบาลไตเทียมในการให้คําปรึกษาแบบมีส่วนร่วม และสนับสนุนการ

ตัดสินใจของผู้ป่วยตามบริบทและคุณค่าเฉพาะบุคคล 

 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 

ควรมีการศึกษาวิจัยเพิ่มเติมในระยะยาว เช่น วัดความรู้ซํ้าทุก 6 เดือน เป็นต้น และในบริบทท่ี

หลากหลาย เช่น กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ เป็นต้น เพื่อยืนยันประสิทธิผลของโปรแกรมและขยายผล

การนําไปใช้ 
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บทคัดย่อ 

การวิจัยครั ้งนี ้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา มีวัตถุประสงค์เพื ่อศึกษาคุณภาพบัณฑิตและ 

อัตลักษณ์บัณฑิตคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร ประชากรคือ หัวหน้าหอผู้ป่วยหรือ

พยาบาลประจําการที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเดียวกันกับบัณฑิตที่สําเร็จปีการศึกษา 2563  จํานวน 

98 คน เครื่องมือวิจัยประกอบด้วย 1) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 2) แบบสอบถามคุณภาพบัณฑิตตาม

กรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษา สาขาพยาบาลศาสตร์ (6 ด้าน) และ 3) แบบสอบถาม 

อัตลักษณ์บัณฑิตที่สอดคล้องกับอัตลักษณ์นิสิตมหาวิทยาลัยนเรศวรคือเป็นคนดี คนเก่ง มีวินัย และ

ภูมิใจในชาติ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน  

ผลการศึกษาพบว่า บัณฑิตมีคุณภาพโดยรวมทั้ง 6 ด้านอยู่ในระดับมาก (𝑥̅ = 3.99, S.D. = 

0.57) ด้านที่มีคะแนนสูงสุดคือด้านคุณธรรม จริยธรรม (𝑥̅ = 4.30, S.D. = 0.65) รองลงมาคือด้าน

ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและรับผิดชอบ (𝑥̅ = 4.29, S.D. = 0.51) ส่วนด้านท่ีมีคะแนนต่ําสุดคือด้าน

ทักษะการปฏิบัติทางวิชาชีพ (𝑥̅ = 3.52, S.D. = 0.56) บัณฑิตมีอัตลักษณ์โดยรวมทั้ง 4 ด้านอยู่ใน

ระดับมาก (𝑥̅ = 4.15, S.D. = 0.58) ด้านที่มีคะแนนสูงสุดคือด้านมีวินัย (𝑥̅ = 4.32, S.D. = 0.56) 

รองลงมาคือด้านเป็นคนดี (𝑥̅ = 4.28, S.D. = 0.59) ส่วนด้านที่มีคะแนนตํ่าสุดคือด้านเป็นคนเก่ง 

(𝑥̅ = 3.81, S.D. = 0.54) ดังน้ัน ควรพัฒนานิสิตคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร เพ่ือให้เป็น

บัณฑิตท่ีมีคุณภาพด้านทักษะการปฏิบัติทางวิชาชีพ และมีอัตลักษณ์ด้านเป็นคนเก่งเพิ่มมากข้ึน 

ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคอุบัติใหม่ 
 

คําสําคัญ: คุณภาพบัณฑิต อัตลักษณ์บัณฑิต พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร 
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Quality and Identity of Graduates, Faculty of Nursing, Naresuan University 
 

Kornkarn Pansuwan*, Thidarat Khamboon**, Intira Pakanta* 
 

Abstract 

The purpose of this descriptive research was to study the quality and identity of 

graduates from the Faculty of Nursing, Naresuan University in the academic year 2020. 

The population consisted of 98 head nurses or staff nurses working in the same hospitals 

as those graduates.  The research instruments consisted of 1) a general information 

questionnaire, 2) a graduate quality questionnaire based on the qualifications framework 

for higher education in nursing (6 aspects), and 3) a graduate identity questionnaire that 

is consistent with the identities of Naresuan University students: being good, talented, 

disciplined, and proud of the nation.  Data were analyzed using descriptive statistics of 

percentage, mean and standard deviation. 

The study findings revealed that the overall quality of the graduates in 6 aspects 

was at a high level (𝑥̅ = 3.99, S.D. = 0.57). The aspect with the highest score was ethics 

and morals (𝑥̅ = 4.30, S.D. = 0.65) , the following scores were interpersonal skills and 

responsibility ( 𝑥̅  =  4. 29 , S. D.  =  0. 51 )  and the aspect with the lowest score was 

professional practice skills (𝑥̅ = 3.52, S.D. = 0.56). Regarding the identity of graduates, 

the overall identity of all 4 aspects was at a high level (𝑥̅ = 4.15, S.D. = 0.58). The aspect 

with the highest score was discipline (𝑥̅ = 4.32, S.D. = 0.56), followed by being a good 

person (𝑥̅ = 4.28, S.D. = 0.59) and the aspect with the lowest score was being a talented 

person (𝑥̅ = 3.81, S.D. = 0.54) Therefore, nursing students at Naresuan University should 

be developed into graduates with high- quality professional practice skills and more 

identity in being a talented person, especially in the context of emerging infectious 

disease outbreaks. 
 

Keywords: Quality of graduate, Identity of graduate, Nursing, Naresuan University 
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ความเป็นมาและความสําคัญของปัญหา 

การสร้างอัตลักษณ์ของผู้เรียนในระดับอุดมศึกษามีความสําคัญอย่างยิ่ง เนื่องจากเป็นการ

เตรียมนิสิตให้พร้อมสําหรับการประกอบอาชีพในอนาคต โดยมุ ่งเน้นการพัฒนาคุณลักษณะ                               

ที ่สอดคล้องกับความต้องการของสังคมและมีความสามารถในการดํารงชีวิตอย่างมีความสุข                           

การสร้างอัตลักษณ์น้ี ย่อมเกี่ยวข้องกับกระบวนการเรียนรู้และสภาพแวดล้อมการเรียนรู้ ซึ่งรวมถึง

ปัจจัยต่างๆ ได้แก่ ผู ้เรียน ผู ้สอน วิธีการสอน หลักสูตร ผู ้บริหาร รวมไปถึงการบริหารจัดการ                           

ที่เกี่ยวข้องทั้งในด้านสภาพแวดล้อมและระบบประกันคุณภาพการศึกษา ปัจจัยเหล่านี้มีความสําคัญ

ต่อการสร้างอัตลักษณ์ของผู้เรียนให้ประสบความสําเร็จตามท่ีสถาบันกําหนด1 

ในส่วนของวิชาชีพพยาบาล การพัฒนาอัตลักษณ์พยาบาลวิชาชีพ มีกระบวนการเร่ิมต้นต้ังแต่

การเป็นนิสิตพยาบาล โดยผ่านกิจกรรมเสริมหลักสูตร และการเรียนรู้ทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ 

โดยเฉพาะการฝึกปฏิบัติในหอผู้ป่วย ซึ่งเป็นช่วงเวลาที่นิสิตพยาบาลได้เรียนรู้บทบาทของพยาบาล

วิชาชีพ ผ่านการเห็นตัวอย่างจากบุคคลต้นแบบ (Role model) ท้ังจากอาจารย์พยาบาลและบุคลากร

ในสถานที่ฝึกงาน2 ด้วยเหตุนี้ สถาบันการศึกษาด้านการพยาบาลจึงต้องมีการพัฒนาและปรับปรุง

หลักสูตรอย่างสมํ่าเสมอ เพื่อให้สอดคล้องกับความต้องการของบัณฑิตพยาบาลในยุคโลกาภิวัตน์และ

สังคมดิจิทัล พร้อมทั้งพัฒนาคุณลักษณะของบัณฑิตตามกรอบมาตรฐานการศึกษาในระดับอุดมศึกษา 

และตามระบบประกันคุณภาพการศึกษาภายในของสถาบัน คู่มือการประกันคุณภาพการศึกษาภายใน

ระดับอุดมศึกษา (พ.ศ. 2557) ได้ระบุตัวบ่งชี้ด้านบัณฑิตว่า "คุณภาพบัณฑิตตามกรอบมาตรฐาน

คุณวุฒิระดับอุดมศึกษา" ต้องมีการรายงานผลการประเมินคุณภาพบัณฑิตจากผู้ใช้บัณฑิตหรือผู้มีส่วน

ได้ส่วนเสีย3 ส่งผลให้หลักสูตรต้องกําหนดอัตลักษณ์นิสิตที่ชัดเจน โดยอิงจากปรัชญา วิสัยทัศน์ พันธ

กิจ และวัตถุประสงค์ของสถานศึกษา ตามที่คณะกรรมการสถานศึกษาและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องได้

วางไว้ 4 ประกอบกับตามประกาศของคณะกรรมการการอุดมศึกษาว่าด้วยแนวทางการปฏิบัติตาม

กรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแห่งชาติ พ.ศ. 2552 (Thai Qualifications Framework for 

Higher Education, TQF : HEd)5 ได้กําหนดให้มีการประเมินและพัฒนาหลักสูตรอย่างต่อเนื่องอย่าง

น้อยทุก 5 ปี โดยนําผลการประเมินมาใช้ปรับปรุงหลักสูตรให้มีคุณภาพและทันสมัย6 

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร ได้มีการพัฒนาและปรับปรุงหลักสูตรพยาบาล 

ศาสตรบัณฑิตอย่างต่อเนื่อง มีการดําเนินการปฏิรูปแนวทางการเรียนรู้ในหลายด้าน เพื่อผลิตบัณฑิต

ตามมาตรฐานที่ประกาศโดยกระทรวงศึกษาธิการ (มาตรฐานการอุดมศึกษา พ.ศ. 2549) โดยคาดหวัง

ให้บัณฑิตมีความรู้ คุณธรรม จริยธรรม รวมทั้งความสามารถในการเรียนรู้และพัฒนาตนเอง ตลอดจน

สามารถประยุกต์ใช้ความรู้เพื่อดํารงชีวิตอย่างมีความสุขทั้งทางร่างกายและจิตใจ พร้อมทั้งแสดงความ

รับผิดชอบในฐานะพลเมืองและพลโลก6 โดยนิสิตที ่สําเร็จการศึกษาจากคณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยนเรศวรในปีการศึกษา 2562-2564 ได้เรียนตามหลักสูตรที่ปรับปรุงใหม่ (หลักสูตร
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ปรับปรุง พ.ศ. 2559) โดยปรัชญาของหลักสูตรเชื่อว่า การพยาบาลเป็นบริการที่สําคัญต่อสังคม ใน

การยกระดับคุณภาพชีวิตของบุคคล ครอบครัว และชุมชน ทั้งในภาวะสุขภาพดีและเมื่อเจ็บป่วย โดย

อาศัยศาสตร์การพยาบาลและศาสตร์ท่ีเกี่ยวข้องในแนวคิดองค์รวม ครอบคลุมด้านกาย จิตใจ อารมณ์ 

สังคม และจิตวิญญาณ ผ่านการจัดการเรียนการสอนที่เน้นผู้เรียนเป็นศูนย์กลาง และมุ่งให้เกิดการ

เรียนรู้จากการปฏิบัติจริงและประสบการณ์ ผลจากกระบวนการนี้ คือการผลิตบัณฑิตที่มีความรู้และ

ทักษะทางการพยาบาลที่พร้อมให้บริการอย่างมีคุณภาพ โดยบัณฑิตจะมีคุณลักษณะที่แสดงถึงความ

เอื้ออาทร ยึดมั่นในคุณธรรม จริยธรรม และจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพ มีจิตสาธารณะ ภาวะผู้นํา และ

ความใฝ่รู้ สามารถคิดวิเคราะห์และใช้เทคโนโลยีสารสนเทศในการปฏิบัติงาน นอกจากนี้ ยังสามารถ

นําผลการวิจัยไปประยุกต์ใช้ในการทํางาน และพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่อง อีกทั้งมีทัศนคติที่ดีต่อ

วิชาชีพ มีจิตสํานึกในการอนุรักษ์ศิลปวัฒนธรรม สิ่งแวดล้อม ส่งเสริมระบอบประชาธิปไตย และ

สามารถดําเนินชีวิตในสังคมได้อย่างมีความสุข สะท้อนให้เห็นถึงความเป็นคนเก่งในทุกด้าน7  

ปรัชญาของหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต (หลักสูตรปรับปรุง พ.ศ. 2559) ดังกล่าวได้รับ

การออกแบบให้สอดคล้องกับปรัชญา วิสัยทัศน์ และพันธกิจของมหาวิทยาลัยนเรศวรในการผลิต

บัณฑิตที่มีคุณภาพและได้มาตรฐานสากล ซึ่งจะช่วยพัฒนาประเทศให้เจริญก้าวหน้า ท่ามกลางยุค

โลกาภิวัตน์ที่มีการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว พร้อมทั้งมีอัตลักษณ์ในลักษณะเป็นคนดี คนเก่ง มีวินัย 

และภูมิใจในชาติ นอกจากการมุ่งหวังให้บัณฑิตสะท้อนอัตลักษณ์นิสิตของมหาวิทยาลัยแล้ว คณะ

พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร ยังเน้นผลิตบัณฑิตพยาบาลที่สอดคล้องกับนโยบายการจัด

การศึกษาตามมาตรฐานคุณวุฒิระดับปริญญาตรีสาขาพยาบาลศาสตร์ (พ.ศ. 2552) ซึ่งกําหนดกรอบ

คุณภาพบัณฑิตตามคุณลักษณะที่พึงประสงค์ ครอบคลุมผลการเรียนรู้ 6 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านคุณธรรม

จริยธรรม 2) ด้านความรู้ 3) ด้านทักษะทางปัญญา 4) ด้านทักษะความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและ

ความรับผิดชอบ 5) ด้านทักษะการวิเคราะห์เชิงตัวเลข การสื่อสารและการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ 

และ 6) ด้านทักษะปฏิบัติวิชาชีพ8  
นอกจากนี้ จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

ซึ่งเป็นโรคอุบัติใหม่ที่เกิดขึ้นอย่างกะทันหันและแพร่กระจายอย่างรวดเร็ว ส่งผลกระทบต่อการศึกษา

ของนิสิตพยาบาลรุ่นที่สองที่ใช้หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต (หลักสูตรปรับปรุง พ.ศ. 2559) ขณะ

กําลังศึกษาอยู่ในชั้นปีที่ 3 ภาคการศึกษาปลาย ที่จําเป็นต้องปรับเปลี่ยนรูปแบบการเรียนการสอน                     

ทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ ไปเป็นรูปแบบออนไลน์ (Online) เพื่อลดความเสี่ยงต่อการติดเช้ือ                       

ทําให้นิสิตไม่ได้ฝึกปฏิบัติงานในสถานการณ์จริง จึงขาดทักษะทางการพยาบาล ด้วยเหตุนี้ ผู้วิจัยจึงให้

ความสนใจศึกษาคุณภาพของบัณฑิตท่ีสําเร็จการศึกษาจากคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร 

ในปีการศึกษา 2563 ซึ่งเป็นรุ่นที่สองของหลักสูตรดังกล่าว โดยมุ่งเน้นพิจารณาว่า บัณฑิตมีคุณภาพ

เป็นไปตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษา สาขาพยาบาลศาสตร์ และมีอัตลักษณ์ตามท่ี



 
 

 104 

คุณภาพและอัตลักษณ์บัณฑิตคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร 

Quality and Identity of Graduates, Faculty of Nursing, Naresuan University 

วารสารการพยาบาล วิทยาศาสตร์สุขภาพและการศึกษา ปีที่ 2 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2569 

Journal of Nursing Health Sciences and Education Volume 2 No. 2 May–August 2026 

มหาวิทยาลัยกําหนดมากน้อยเพียงใด รวมถึงพิจารณาความแตกต่างด้านอัตลักษณ์ระหว่างบัณฑิตรุ่น

ที่สองและรุ่นแรกของหลักสูตรเดียวกัน  ซึ่งบัณฑิตรุ่นที่สองมีความแตกต่างจากรุ่นแรก เนื่องจากต้อง

เผชิญกับการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส COVID-19 ทําให้การเรียนการสอนต้องปรับเป็นระบบ

ออนไลน์มากขึ้น และนิสิตต้องพึ่งพาการเรียนรู้ด้วยตนเองเป็นหลัก ตั้งแต่ชั้นปีที่ 3 ภาคการศึกษา

ปลาย ปีการศึกษา 2562 จนกระท่ังสําเร็จการศึกษาในปีการศึกษา 2563  

ผลการศึกษาครั้งนี้จะเป็นประโยชน์ต่อการปรับปรุงรูปแบบการจัดการเรียนการสอนและ

พัฒนากิจกรรมสําหรับนิสิตให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น เพื่อตอบสนองความต้องการของผู้ใช้บัณฑิตและ

สังคม อีกทั้งช่วยให้การเรียนการสอนมีความทันสมัย และสามารถปรับตัวให้สอดคล้องกับสถานการณ์

ท่ีเปล่ียนแปลงไป รวมถึงการรับมือกับโรคอุบัติใหม่ในอนาคต 

 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

เพ่ือศึกษาคุณภาพและอัตลักษณ์บัณฑิตคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร ท่ีสําเร็จปี

การศึกษา 2563 

 

ระเบียบวิธีการวิจัย 

การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Rresearch) เพ่ือศึกษาคุณภาพและอัต

ลักษณ์บัณฑิตคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร ท่ีสําเร็จปีการศึกษา 2563 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

การวิจัยครั้งนี้ใช้ประชากรทั้งหมดในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ ผู้ใช้บัณฑิตที่เป็นหัวหน้าหอ

ผู้ป่วยหรือพยาบาลประจําการที่ปฏิบัติงานในแผนกเดียวกับบัณฑิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต 

(หลักสูตรปรับปรุง พ.ศ.2559) ที่สําเร็จปีการศึกษา 2563 และมีระยะเวลาในการทํางานร่วมกันกับ

บัณฑิตมาอย่างน้อย 6 เดือน จํานวน 120 คน (มีประชากรสะดวกเข้าร่วมการวิจัย 98 คน) 

เคร่ืองมือและการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ  

ผู้วิจัยได้นําเครื่องมือวิจัยของ กรกาญจน์ ปานสุวรรณ, กนกอร คล้ายจันทร์, ชนิกานต์ เสือ

สิงห์ และนิตยา ศรีบัวรมย์ (2563)9 มาใช้ในการวิจัยคร้ังนี้โดยไม่ได้ปรับแก้ เนื่องจากประชากรอยู่ใน

บริบทเดียวกันคือศึกษา ณ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร ประกอบด้วย แบบสอบถาม

ข้อมูลทั่วไป แบบสอบถามคุณภาพบัณฑิตตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษา สาขาพยาบาล

ศาสตร์ และแบบสอบถามอัตลักษณ์บัณฑิตที ่สอดคล้องกับอัตลักษณ์นิสิตมหาวิทยลัยนเรศวร 

เครื่องมือวิจัยดังกล่าวผ่านการตรวจสอบคุณภาพด้านความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) โดย

ผู้ทรงคุณวุฒิสังกัดมหาวิทยาลัยนเรศวร จํานวน 3 ท่าน ท่ีมีความรู้ด้านการพัฒนาบัณฑิตตามกรอบ
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มาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแห่งชาติ ได้ค่าดัชนีความสอดคล้อง (Index of Item-Objective 

Congruence : IOC) เท่ากับ 0.48-1.00 ทําการปรับปรุงแก้ไขข้อคําถามที่ได้ค่า IOC ไม่ถึง 0.50 

เพื่อให้ข้อคําถามมีความเหมาะสมมากยิ่งขึ้น และมีการหาค่าความเที่ยง (Reliability) โดยทดลองใช้

กับผู ้ใช้บัณฑิตที่ไม่ใช่กลุ ่มตัวอย่างจํานวน 30 คน ได้ค่าสัมประสิทธิ ์แอลฟ่าของครอนบาคของ

แบบสอบถามคุณภาพบัณฑิตตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษา สาขาพยาบาลศาสตร์ 

เท่ากับ 0.92 และแบบสอบถามอัตลักษณ์บัณฑิตที่สอดคล้องกับอัตลักษณ์นิสิตมหาวิทยลัยนเรศวร 

เท่ากับ 0.90 โดยมีรายละเอียดแบบสอบถาม ดังน้ี  

1. แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป เป็นข้อคําถามประเภทเลือกตอบ คือ เพศ อายุ ตําแหน่ง และ

หน่วยงานท่ีสังกัด (ราชการ เอกชน รัฐวิสหกิจ) 

2. แบบสอบถามคุณภาพบัณฑิตตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษา สาขาพยาบาล

ศาสตร์ เป็นมาตรประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ มีรายการประเมินคุณภาพบัณฑิตตาม

มาตรฐานผลการเรียนรู้ตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษา สาขาพยาบาลศาสตร์ 6 ด้าน 

ได้แก่ 1) ด้านคุณธรรมจริยธรรม 8 ข้อ เช่น มีความซื่อสัตย์สุจริต มีระเบียบวินัย ตรงต่อเวลา เป็นต้น 

2) ด้านความรู้ 6 ข้อ เช่น มีความรู้ในหลักวิชาชีพท่ีเก่ียวข้องโดยตรงกับหน้าท่ีการงาน เป็นต้น 3) ด้าน

ทักษะทางปัญญา 9 ข้อ เช่น มีความสามารถในการรวบรวมข้อมูล แนวคิด และประเมินข้อมูลต่างๆ 

ได้ เป็นต้น 4) ด้านทักษะความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและความรับผิดชอบ 8 ข้อ เช่น มีความสามารถ

ปรับตัวให้เข้ากับเพื่อนร่วมงาน  เป็นต้น 5) ด้านทักษะการวิเคราะห์เชิงตัวเลข การสื่อสารและการใช้

เทคโนโลยีสารสนเทศ 4 ข้อ เช่น มีทักษะในการวิเคราะห์และจัดการข้อมูลเชิงตัวเลข เป็นต้น และ 6) 

ด้านทักษะปฏิบัติวิชาชีพ 5 ข้อ เช่น สามารถปฏิบัติทักษะการพยาบาลอย่างเป็นองค์รวมโดย

ประยุกต์ใช้ศาสตร์และศิลปะทางการพยาบาล รวมทั้งใช้กระบวนการพยาบาล หลักฐานเชิงประจักษ์ 

และการส่ือสารเชิงบําบัดในการพยาบาลบุคคล ครอบครัว และชุมชน เป็นต้น 

3. แบบสอบถามอัตลักษณ์บัณฑิตที่สอดคล้องกับอัตลักษณ์นิสิตมหาวิทยาลัยนเรศวร เป็น

มาตรประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ มีรายการประเมินอัตลักษณ์บัณฑิต 4 ด้าน ดังนี้ 1) ด้าน

เป็นคนดี 13 ข้อ เช่น มีความเอื้อเฟื้อเผื่อแผ่ มีจิตสาธารณะ เป็นต้น 2) ด้านเป็นคนเก่ง 10 ข้อ เช่น มี

ความสามารถในการแก้ปัญหาการงาน เป็นต้น 3) ด้านมีวินัย 8 ข้อ เช่น ปฏิบัติตนตรงต่อเวลา เป็น

ต้น และ 4) ด้านภูมิใจในชาติ 9 ข้อ เช่น แสดงความเคารพด้วยการไหว้ตามแบบอย่างวัฒนธรรมไทย 

เป็นต้น 

 

จริยธรรมการวิจัยและการพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง 

ผู้วิจัยได้ดําเนินการพิทักษ์สิทธิ์ของผู้เข้าร่วมวิจัยก่อนการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยทําหนังสือ

ขอการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมเกี่ยวกับการวิจัยในมนุษย์ของมหาวิทยาลัยนเรศวร ได้รับ
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อนุญาตเลขท่ี COA No. 135/2022 วันที ่รับรอง 3 มีนาคม 2565 โดยข้อมูลคําอธิบายสําหรับ

อาสาสมัครในโครงการวิจัย มีรายละเอียดเกี่ยวกับการเข้าร่วมการวิจัย วิธีดําเนินการวิจัย การพิทักษ์

สิทธ์ิผู้เข้าร่วมวิจัย และการติดต่อกับผู้วิจัยอย่างละเอียด และชี้แจงว่ามีการนําเสนอข้อมูลในภาพรวม 

และทําลายเอกสารท้ังหมดหลังจากงานวิจัยเสร็จส้ิน 

 

การรวบรวมข้อมูล  

ผู้วิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยขอข้อมูลจากการสํารวจภาวะการมีงานทําของ

บัณฑิต โดยกองแผนงาน มหาวิทยาลัยนเรศวร ทําให้ทราบหน่วยงานที่บัณฑิตทํางานอยู่ในปัจจุบัน 

จากนั้นส่งแบบสอบถามไปทางไปรษณีย์ ระบุการส่งกลับมายังผู้วิจัยภายในเดือนมกราคม พ.ศ. 2566  

ถึงเดือนมีนาคม พ.ศ. 2566 (120 ชุด) ผู้วิจัยได้เตรียมซองเปล่าติดแสตมป์ไปให้พร้อมกับเอกสาร

พิทักษ์สิทธิ์ของผู้เข้าร่วมวิจัยและแบบสอบถาม ได้รับแบบสอบถามที่มีข้อมูลครบถ้วนสมบูรณ์ 98 ชุด 

คิดเป็นร้อยละ 81.67 

 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลเป็นสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ได้แก่ ร้อยละ 

ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การวิจัยครั้งนี้ กําหนดเกณฑ์การแปลความหมายของคะแนน

ความคิดเห็น ดังนี้ 4.51 - 5.0 ระดับมากที่สุด, 3.51 - 4.50 ระดับมาก, 2.51 - 3.50 ระดับปานกลาง, 

1.51 - 2.50 ระดับน้อย, 1.00 - 1.50 ระดับน้อยท่ีสุด10 

 

ผลการวิจัย 

1. ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ประชากร จํานวน 120 คน ตอบแบบสอบถาม จํานวน 98 คน 

คิดเป็นร้อยละ 81.67 เป็นเพศหญิง ร้อยละ 98.46 เพศชาย ร้อยละ 1.54 มีอายุอยู่ระหว่าง 31 – 40 

ปี ร้อยละ 51.48, อายุ 41- 50 ปี ร้อยละ 35.71 และอายุ 51- 60 ปี ร้อยละ 12.81 ประกอบด้วย

ผู้บังคับบัญชา ร้อยละ 38.32 และเพื่อนร่วมงานร้อยละ 61.68 ปฏิบัติงานอยู่ที่โรงพยาบาลสังกัด

หน่วยงานราชการร้อยละ 61.79 และสังกัดหน่วยงานเอกชนร้อยละ 38.21 

2. ส่วนท่ี 2 คุณภาพบัณฑิตคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร  

ผลการศึกษาความคิดเห็นของผู้ใช้บัณฑิตเก่ียวกับคุณภาพบัณฑิตท่ีสําเร็จปีการศึกษา 2563 

จากคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร ตามมาตรฐานคุณวุฒิระดับปริญญาตรี สาขาพยาบาล

ศาสตร์ ดังตารางท่ี 1 
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ตารางท่ี 1 แสดงค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของคะแนนคุณภาพบัณฑิตคณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยนเรศวร ท่ีสําเร็จปีการศึกษา 2563 จากตามความคิดเห็นของผู้ใช้บัณฑิต (n= 98) 

ด้านท่ี รายการ 

ความคิดเห็น  

คะแนน

เฉล่ีย 

(𝑥̅) 

ส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 

(S.D.) 

ระดับ 

 1 คุณธรรม จริยธรรม 4.30 0.65 มาก 

2 ความรู้ 4.16 0.62 มาก 

3 ทักษะทางปัญญา 3.55 0.51 มาก 

4 ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและรับผิดชอบ 4.29 0.51 มาก 

5 ทักษะการวิเคราะห์เชิงตัวเลข การส่ือสาร

และการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ 

4.11 0.55 มาก 

6 ทักษะการปฏิบัติทางวิชาชีพ 3.52 0.56 มาก 

 รวม 6 ด้าน 3.99 0.57 มาก 

 

จากตารางท่ี 1 พบว่า ผู้ใช้บัณฑิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต (หลักสูตรปรับปรุง พ.ศ.

2559) มีความคิดเห็นเกี่ยวกับคุณภาพบัณฑิตคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร ที่สําเร็จปี

การศึกษา 2563 ตามมาตรฐานคุณวุฒิระดับปริญญาตรี สาขาพยาบาลศาสตร์โดยรวมทั้ง 6 ด้าน อยู่

ในระดับมาก (𝑥̅ = 3.99, S.D. = 0.57) ด้านที่มีคะแนนสูงสุดคือด้านคุณธรรม จริยธรรม (𝑥̅ = 4.30, 

S.D. = 0.65) รองลงมาคือด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและรับผิดชอบ (𝑥̅ = 4.29, S.D. = 0.51) 

ด้านความรู้ (𝑥̅ = 4.16, S.D. = 0.62) ด้านทักษะการวิเคราะห์เชิงตัวเลข การสื่อสารและการใช้

เทคโนโลยีสารสนเทศ (𝑥̅ = 4.11, S.D. = 0.55) ด้านทักษะทางปัญญา (𝑥̅ = 3.55, S.D. = 0.51) 

ส่วนด้านท่ีมีคะแนนต่ําสุดคือด้านทักษะการปฏิบัติทางวิชาชีพ (𝑥̅ = 3.52, S.D. = 0.56) 

3. ส่วนท่ี 3 อัตลักษณ์บัณฑิตคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร  

ผลการศึกษาความคิดเห็นของผู้ใช้บัณฑิตเกี่ยวกับอัตลักษณ์บัณฑิตคณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยนเรศวร ท่ีสําเร็จปีการศึกษา 2563 ดังตารางท่ี 2 
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ตารางท่ี 2 แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของคะแนนอัตลักษณ์บัณฑิตคณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยนเรศวร ท่ีสําเร็จปีการศึกษา 2563 ตามความคิดเห็นของผู้ใช้บัณฑิต (n = 98) 

ด้านท่ี รายการ 

ความคิดเห็น  

คะแนน

เฉล่ีย 

(𝑥̅) 

ส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 

(S.D.) 

ระดับ 

1 เป็นคนดี 4.28 0.59 มาก 

2 เป็นคนเก่ง 3.81 0.54 มาก 

3 มีวินัย 4.32 0.56 มาก 

4 ภูมิใจในชาติ 4.18 0.61 มาก 

 รวม 4 ด้าน 4.15 0.58 มาก 

 

จากตารางที่ 2 พบว่า ผู้ใช้บัณฑิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต (หลักสูตรปรับปรุง พ.ศ.

2559) มีความคิดเห็นเกี่ยวกับอัตลักษณ์บัณฑิตคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร ที่สําเร็จปี

การศึกษา 2563 โดยให้คะแนนรวม (4 ด้าน) อยู่ในระดับมาก (𝑥̅ = 4.15, S.D. = 0.58) ด้านที่มี

คะแนนสูงสุดคือด้านมีวินัย (𝑥̅ = 4.32, S.D. = 0.56) รองลงมาคือด้านเป็นคนดี (𝑥̅ = 4.28, S.D. = 

0.59) ด้านภูมิใจในชาติ (𝑥̅ = 4.18, S.D. = 0.61) ส่วนด้านที่มีคะแนนตํ่าสุดคือด้านเป็นคนเก่ง (𝑥̅ = 

3.81, S.D. = 0.54) 

 

การอภิปรายผล 

 คุณภาพบัณฑิตคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร ที่สําเร็จปีการศึกษา 2563 

ตามมาตรฐานคุณวุฒิระดับปริญญาตรี สาขาพยาบาลศาสตร์ โดยรวมทั้ง 6 ด้านอยู่ในระดับมาก  

(𝑥̅ = 3.99, S.D. = 0.57) ด้านที่มีคะแนนสูงสุดคือด้านคุณธรรม จริยธรรม (𝑥̅ = 4.30, S.D. = 0.65) 

ส่วนด้านท่ีมีคะแนนต่ําสุดคือด้านทักษะการปฏิบัติทางวิชาชีพ (𝑥̅ = 3.52, S.D. = 0.56) 

การท่ีบัณฑิตที่สําเร็จการศึกษาในปีการศึกษา 2563 จากคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย

นเรศวร มีคุณลักษณะบัณฑิตตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษา สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ 

ในด้านที่มีคะแนนสูงสุดคือด้านคุณธรรม จริยธรรม (𝑥̅ = 4.30, S.D. = 0.65) เนื่องมาจากบัณฑิต

ได้รับการปลูกฝังคุณธรรม จริยธรรมในการเรียนภาคทฤษฎี ทดลอง และการปฏิบัติการพยาบาล 

อย่างต่อเนื่อง ยกตัวอย่างเช่น ในหมวดวิชาเฉพาะ (วิชาชีพ) หลักสูตรปรับปรุง พ.ศ. 2559 บัณฑิตได้

ศึกษาในรายวิชาจิตสาธารณะเพื่อการบริการ7 ผ่านการทําโครงการจิตสาธารณะในภาคการศึกษาต้น

ของชั้นปีที่ 1 ซึ่งบ่มเพาะให้บัณฑิตมีจิตสาธารณะ เป็นต้น นอกจากนี้ มีกิจกรรมพัฒนานิสิตตลอด
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หลักสูตร ตั้งแต่แรกเข้ามาเป็นนิสิตพยาบาลของคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร จนสําเร็จ

การศึกษา ได้แก่ กิจกรรมรับน้อง กิจกรรมเตรียมความพร้อม กิจกรรมเสริมความรู้และทักษะทาง

วิชาการ คุณธรรมจริยธรรม และกิจกรรมพัฒนาสมรรถนะการเรียนรู้ในศตวรรษท่ี 21 

จากผลการศึกษาดังกล่าว จะเห็นได้ว่า ถึงแม้จะมีการปรับปรุงหลักสูตรใหม่  แต่เนื่องจาก

วิชาชีพพยาบาล เป็นวิชาชีพที่ต้องปฏิบัติโดยตรงต่อชีวิตและสุขภาพของมนุษย์ ดังนั้น การปลูกฝัง

และพัฒนาคุณธรรมและจริยธรรมตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับปริญญาตรี สาขาพยาบาลศาสตร์ 

(พ.ศ. 2552, 2560)8, 11 เป็นสิ ่งจําเป็นและมีความสําคัญอย่างยิ ่งในการผลิตบัณฑิตพยาบาลที่มี

คุณภาพ จึงทําให้หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตทุกหลักสูตร ต่างก็มีวัตถุประสงค์ในการพัฒนาและ

ปลูกฝังบัณฑิตให้มีคุณธรรม จริยธรรมเพื่อเตรียมให้เป็นบัณฑิตพยาบาลที่สามารถให้การดูแลผู้ป่วย

อย่างมีคุณธรรม จริยธรรม จะเห็นได้จากหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต (หลักสูตรปรับปรุง พ.ศ. 

2554) บัณฑิตที่สําเร็จการศึกษาในปีการศึกษา 2557-2561 มีความโดดเด่นด้านคุณธรรม จริยธรรม

มากที่สุดในทุกปีการศึกษา12 ในขณะที่หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต (หลักสูตรปรับปรุง พ.ศ. 

2559) ซึ่งเป็นบัณฑิตที่สําเร็จการศึกษารุ่นแรก (ปีการศึกษา 2562) แม้จะมีความโดดเด่นในด้าน

ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและรับผิดชอบมากที่สุด13 แต่ด้านคุณธรรม จริยธรรมก็อยู่ในระดับมาก

และมีคะแนนเฉล่ีย 4.29  (S.D. = 0.52) ซ่ึงใกล้เคียงกัน 

ผลการศึกษาคร้ังน้ี สอดคล้องกับการศึกษาของของ วรรณดี เสือมาก, วีรวรรณ เกิดทอง และ 

ศุภลักษณ์ ธนาโรจน์ (2564)14 ที่ศึกษาพฤติกรรมคุณธรรมจริยธรรมตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับ

ปริญญาตรี สาขาพยาบาลศาสตร์ พ.ศ. 2560 ของนักศึกษาพยาบาลวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี      

สุราษฎร์ธานี พบว่า พฤติกรรมคุณธรรมจริยธรรม โดยรวมอยู่ในระดับมาก  การศึกษาของวิริยาภรณ์ 

แสนสมรส, วิภารัตน์ ยมดิษฐ์, นิศากร เยาวรัตน์, อมรรัตน์ สว่างเกตุ, และ นพวรรณ ดวงจันทร์ 

(2560)15 ที่ศึกษาคุณธรรมจริยธรรมของนักศึกษาพยาบาลวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พบว่า 

นักศึกษาพยาบาลมีคุณธรรมจริยธรรมในภาพรวมและรายด้านอยู่ในระดับมากเช่นกัน และสอดคล้อง

กับการศึกษาของ เสาวลักษณ์ ศรีโพธ์ิ, สุนทรี ขะชาตย์, และอุษณียาภรณ์ จันทร (2563)16 ที่ศึกษา

คุณลักษณะของบัณฑิตที่พึงประสงค์ ตามกรอบมาตรฐาน คุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแห่งชาติของ

ผู้สําเร็จการศึกษาหลักสูตรบัณฑิตที่สําเร็จในปีการศึกษา 2560 พบว่า สมรรถนะด้านคุณธรรรม 

จริยธรรม มีคะแนนเฉล่ียสมรรถนะสูงท่ีสุด (𝑥̅ = 4.13, S.D. = 0.39)  

ส่วนด้านที่มีคะแนนตํ่าสุดคือ ด้านทักษะการปฏิบัติทางวิชาชีพ (𝑥̅ = 3.52, S.D. = 0.56)  

เนื่องมาจากบัณฑิตที่สําเร็จปีการศึกษา 2563 เป็นรุ่นที่ต้องเรียนออนไลน์ขณะศึกษาชั้นปีที่ 3 ภาค

การศึกษาปลาย ปีการศึกษา 2562 ต่อเนื่องจนถึงวันสําเร็จการศึกษาในปีการศึกษา 2563 จาก

ผลกระทบของโรคติดเชื้อไวรัส COVID-19  ทําให้มีประสบการณ์การฝึกปฏิบัติการพยาบาลขณะเป็น

นิสิตพยาบาลในสถานการณ์จริงน้อย เมื่อสําเร็จการศึกษาจึงมีทักษะการปฏิบัติทางวิชาชีพน้อยกว่า
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บัณฑิตที่สําเร็จการศึกษาในปีการศึกษา 2562 ท่ีใช้หลักสูตรเดียวกัน โดยมีคะแนนเฉลี่ยด้านทักษะ

การปฏิบัติทางวิชาชีพเท่ากับ 3.85 (S.D. = 0.54)13 สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาที่พบว่า ในช่วง

สถานการณ์การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัส COVID-19 ส่งผลกระทบอย่างมีนัยสําคัญต่อการฝึกปฏิบัติ

ของนักศึกษาพยาบาล อาจทําให้ทักษะการปฏิบัติการพยาบาลลดลง ถึงแม้ว่าจะมีการจัดการเรียน

การสอนด้วยระบบต่างๆ เช่น ใช้ระบบออนไลน์ ใช้สถานการณ์เสมือนจริง เป็นต้น แต่ก็ยังพบข้อจํากัด

ต่างๆ เช่น การเรียนการสอนออนไลน์มีข้อจํากัดในการพัฒนาทักษะการปฏิบัติจริงของนักศึกษา 

เนื่องจากขาดประสบการณ์ตรงกับผู้ป่วย เป็นต้น17 การใช้สถานการณ์เสมือนจริงสามารถช่วยพัฒนา

ทักษะการตัดสินใจทางคลินิกของนักศึกษาได้ แต่ยังไม่สามารถทดแทนประสบการณ์ปฏิบัติจริงได้

ท้ังหมด18 รวมถึงการลดระยะเวลาการฝึกปฏิบัติ และการใช้มาตรการป้องกันการแพร่ระบาด ส่งผลให้

โอกาสในการพัฒนาทักษะการปฏิบัติของนักศึกษาลดลง19 

อัตลักษณ์บัณฑิตคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร ที่สําเร็จปีการศึกษา 2563 

โดยรวมทั้ง 4 ด้านคือ เป็นคนดี คนเก่ง มีวินัย และภูมิใจในชาติ อยู่ในระดับมาก (𝑥̅ = 4.15, S.D. = 

0.58) ด้านที่มีคะแนนสูงสุดคือด้านมีวินัย (𝑥̅ = 4.32, S.D. = 0.56) ส่วนด้านที่มีคะแนนตํ่าสุดคือด้าน

เป็นคนเก่ง (𝑥̅ = 3.81, S.D. = 0.54) 

การที่บัณฑิตที่สําเร็จปีการศึกษา 2563 จากคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร มีอัต

ลักษณ์ที่โดดเด่นโดยมีคะแนนสูงสุดคือด้านมีวินัย เนื่องมาจากผลกระทบของโรคติดเชื้อไวรัส COVID-

19 ที่ทําให้ต้องเรียนออนไลน์ มีการจัดระเบียบแบบแผนในดําเนินชีวิตและการเรียนใหม่ โดยต้อง

รับผิดชอบในการเรียนรู้ด้วยตนเองเพ่ิมมากขึ้น ส่งผลให้มีวินัยมากขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ ณัฐ

กาญจน์ เฮงไพจิตร (2564)20 ท่ีศึกษาความพร้อมในการเรียนออนไลน์ของนักศึกษามหาวิทยาลัย

สยามในช่วงที่มีการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส COVID-19 พบว่า การเรียนออนไลน์ทําให้นักศึกษา

ต้องปรับตัว และเพ่ิมความรับผิดชอบในการเรียนรู้ด้วยตนเองมากข้ึน 

สําหรับด้านที่มีคะแนนตํ่าสุดของอัตลักษณ์บัณฑิตคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร 

ที่สําเร็จปีการศึกษา 2563 คือ "ความเป็นคนเก่ง" ซึ่งครอบคลุมความสามารถในการเก่งงาน เก่งคน 

เก่งคิด เก่งครองชีวิต และเก่งพิชิตปัญหา ตัวชี้วัดความเก่งของบัณฑิตพยาบาล เช่น ความสามารถใน

การแก้ไขปัญหาทางการงานหรือการพยาบาล และการมีส่วนร่วมสร้างสรรค์นวัตกรรม แสดงให้เห็นว่า

การพัฒนาทักษะเหล่าน้ี จําเป็นต้องอาศัยการเรียนรู้จากประสบการณ์จริงและการพัฒนาที่ต่อเนื่อง 

เมื่อเวลาผ่านไป บัณฑิตจะสามารถแก้ไขปัญหาได้อย่างมีประสิทธิภาพ นอกจากนี้ ปัทมาภรณ์ คงขุน

ทด, ฉัตรทอง จารุพิสิฐไพบูลย์, นุชมาศ แก้วกุลฑล, นฤมล เปรมาสวัสดิ์ และ มยุรี พางาม (2563)21 

ได้สังเคราะห์งานวิจัยของนักวิชาการหลายท่านพบว่า แม้ว่าจะมีการสอนในรูปแบบทฤษฎี ทดลอง 

และปฏิบัติร่วมกันแล้ว แต่การพัฒนาความสามารถในการปฏิบัติงานยังต้องใช้เวลาในการสร้าง

ความคุ้นเคยกับงานและสภาพแวดล้อม รวมทั้งการสั่งสมประสบการณ์จนเกิดความเชี่ยวชาญ ทําให้
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สามารถแก้ไขปัญหาได้อย่างมีประสิทธิภาพ ความสามารถในการปฏิบัติงานจึงมีความสัมพันธ์กับ

ระยะเวลาการทํางาน พยาบาลจบใหม่มักขาดความมั่นใจในการปฏิบัติงานตามมาตรฐานวิชาชีพ 

เนื่องจากยังไม่สามารถนําความรู้ทางทฤษฎีไปปรับใช้ในสถานการณ์จริงได้ดีและยังขาดประสบการณ์

ในการทํางานร่วมกับผู้อื่น ในทางกลับกัน พยาบาลที่มีประสบการณ์มากกว่า 1 ปีสามารถทํางานได้สูง

ถึง 2.7 เท่ามากกว่าผู้ที่มีประสบการณ์ไม่ถึง 1 ปี ดังนั้น ระยะเวลา 1 ปีอาจยังไม่เพียงพอในการ

พัฒนาความสามารถในการปฏิบัติงานอย่างเต็มท่ี 

ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาของกรกาญจน์ ปานสุวรรณ, กนกอร คล้ายจันทร์, 

ชนิกานต์ เสือสิงห์ และนิตยา ศรีบัวรมย์ (2563)9 ที่ได้ศึกษาเกี่ยวกับอัตลักษณ์ของนิสิตตามการรับรู้

ของผู้ใช้บัณฑิตท่ีสําเร็จการศึกษาจากคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร ในปีการศึกษา 2561 

พบว่า ด้านที่มีคะแนนตํ่าสุดคือด้านเป็นคนเก่ง (𝑥̅ = 3.89, S.D. = 0.57) และการศึกษาของกร

กาญจน์ ปานสุวรรณ และอินทิรา ปากันทะ (2566)13 ที่ศึกษาอัตลักษณ์บัณฑิตที่สําเร็จปีการศึกษา 

2562 จากคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร พบว่าด้านที่มีคะแนนตํ่าสุดคือด้านเป็นคนเก่ง  

(𝑥̅ = 3.81, S.D. = 0.50)  เช่นเดียวกับการศึกษาของ Dlamini, Mtshali, Dlamini, Mahanya, 

Shabangu, & Tsabedze (2014)22 ที่พบว่าผู้มีส่วนได้ส่วนเสียส่วนใหญ่มีความคิดเห็นว่า บัณฑิต

พยาบาลที่จบใหม่ยังไม่พร้อมสําหรับฝึกฝนเมื่อสําเร็จการศึกษา โดยมีปัจจัยสําคัญคือการเตรียมความ

พร้อมท่ีไม่เพียงพอ 

 

สรุปผลการวิจัย 

1. บัณฑิตมีคุณภาพโดยรวมทั้ง 6 ด้านอยู่ในระดับมาก (𝑥̅ = 3.99, S.D. = 0.57) ด้านที่มี

คะแนนสูงสุดคือด้านคุณธรรม จริยธรรม (𝑥̅ = 4.30, S.D. = 0.65) ส่วนด้านที่มีคะแนนตํ่าสุดคือด้าน

ทักษะการปฏิบัติทางวิชาชีพ (𝑥̅ = 3.52, S.D. = 0.56)   

2. บัณฑิตมีอัตลักษณ์โดยรวมทั้ง 4 ด้านอยู่ในระดับมาก (𝑥̅ = 4.15, S.D. = 0.58) ด้านที่มี

คะแนนสูงสุดคือด้านมีวินัย (𝑥̅ = 4.32, S.D. = 0.56) ส่วนด้านที่มีคะแนนตํ่าสุดคือด้านเป็นคนเก่ง    

(𝑥̅ = 3.81, S.D. = 0.54)   

ดังนั้น ในช่วงที่ไม่มีการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส COVID-19รวมถึงโรคอุบัติใหม่ในอนาคต    

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร ควรพัฒนาและบริหารหลักสูตร รวมทั้งจัดกิจกรรมการ

เรียนการสอนที่เน้นให้มีประสบการณ์คลินิก และฝึกทักษะการพยาบาลในสถานการณ์จริงมากขึ้น ซ่ึง

ต้องอาศัยความร่วมมือกับแหล่งฝึก นอกจากนี้ ยังควรจัดอบรมพยาบาลพี่เลี้ยงในแหล่งฝึก22-23 เพ่ือ

สนับสนุนการเรียนรู้และพัฒนาอัตลักษณ์ในด้านการเป็นคนเก่งของนิสิตพยาบาล 
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ข้อเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช้ 

จากผลการวิจัย บัณฑิตคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร ที่สําเร็จปีการศึกษา 2563 

ต้องเผชิญกับการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส COVID-19 ทําให้การเรียนการสอนต้องปรับเป็น

ระบบออนไลน์มากขึ้น ทําให้มีคะแนนคุณภาพบัณฑิตตํ่าสุดในด้านทักษะการปฏิบัติทางวิชาชีพ 

ขณะที ่คะแนนอัตลักษณ์บัณฑิตตํ ่าสุดอยู ่ในด้านการเป็นคนเก่ง ดังนั ้น คณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยนเรศวร ควรพัฒนาและบริหารหลักสูตร พร้อมทั้งจัดกิจกรรมการเรียนการสอนที่เน้นให้

นิสิตพยาบาลได้รับประสบการณ์ทางคลินิกอย่างเพียงพอ และสอดคล้องกับสถานการณ์ท่ี

เปลี่ยนแปลงไป รวมถึงโรคอุบัติใหม่ในอนาคต โดยเปิดโอกาสให้ฝึกทักษะการพยาบาลในสถานการณ์

จําลองมากขึ ้น นอกจากน้ี ควรปรับปรุงกระบวนการเรียนการสอนด้วยการสอดแทรกเนื้อหาที่

เกี่ยวข้องกับอัตลักษณ์ของผู้เรียนในรายวิชา และจัดกิจกรรมเสริมหลักสูตรที่สอดคล้องกับสมรรถนะ

ของนิสิตในแต่ละช้ันปี เพ่ือส่งเสริมการพัฒนาอัตลักษณ์ในด้านการเป็นคนเก่งต่อไป 

 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 

ทําการวิจัยและพัฒนา (Research and Development) รูปแบบการจัดการเรียนการสอน

และกิจกรรมเสริมหลักสูตรที่สอดคล้องกับสมรรถนะของผู้เรียนในแต่ละชั้นปี และเหมาะสมกับโรค

อุบัติใหม่ในอนาคต เพื ่อพัฒนาคุณภาพบัณฑิตและอัตลักษณ์บัณฑิตของคณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยนเรศวร และสถาบันการศึกษาทางการพยาบาลอ่ืนๆ 

 

กิตติกรรมประกาศ 
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ความรู้ ทัศนคติ การตรวจเต้านมด้วยตนเอง ของประชาชนที่เข้าร่วม 

โครงการบริการวิชาการเพื่อสังคม ณ ศูนย์การค้าแห่งหนึ่ง 

 

ฐิติอาภา ต้ังค้าวานิช*, รัตนากร เจริญกุล**, ธนัยรัตย์ ชัยศิริภูวดล*** 

 

บทคัดย่อ 

ความรู ้ ทัศนคติ มีความสําคัญต่อพฤติกรรมการปฏิบัต ิต ัว การศึกษาเชิงพรรณนา

น้ีม ี ว ัตถ ุประสงค ์ เพ ื ่ อศ ึกษาความส ัมพ ันธ ์ ระหว ่ างความร ู ้ เก ี ่ ยวก ับโรคมะเร ็ ง เต ้ านม  

ทัศนคติการตรวจเต้านมและการตรวจมะเร็งเต้านมด้วยตนเองของประชาชนท่ีเข้าร่วมโครงการบริการ

วิชาการ ณ ศูนย์การค้าแห่งหน่ึงในจังหวัดเชียงราย กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิง จํานวน 111 ราย เลือก

กลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่กําหนดด้วยวิธีการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย เครื่องมือที่ใช้ในการ

วิจัย ประกอบด้วย แบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง ประกอบด้วยแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านม แบบสอบถามเกี่ยวกับทัศนคติเกี่ยวกับการตรวจเต้านม 

และแบบสอบถามการตรวจมะเร็งเต้านมด้วยตนเอง สําหรับแบบสอบถามเกี่ยวกับโรคมะเร็วเต้านม 

ใช้สูตร KR-20 มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.70 และแบบสอบถามทัศนคติเกี่ยวกับการตรวจมะเร็งเต้า

นมใช้ Cronbach’s alpha coefficient มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.86 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิง

พรรณนา และสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมน 

ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านมในระดับตํ่า ทัศนคติ

เกี่ยวกับการตรวจเต้านมอยู่ในระดับสูง และมีการตรวจมะเร็งเต้านมด้วยตนเองร้อยละ 38.7 การ

ตรวจมะเร็งเต้านมด้วยตนเอง ความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านมมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับตํ่า กับ

การตรวจมะเร็วเต้านมด้วยตนเอง อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = 0.21, p < 0.05) และทัศนคติ

เกี่ยวกับการตรวจมะเร็งเต้านมมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับปานกลางกับการตรวจมะเร็งเต้านมด้วย

ตนเอง อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = 0.33, p < 0.001) ผลการศึกษาครั้งนี้สามารถนําไปเป็นข้อมูล

พื้นฐานสําหรับบุคลากรทางสุขภาพในการวางแผนส่งเสริมความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านม การตรวจ

มะเร็งเต้านมด้วยตนเอง 
 

คําสําคัญ: โรคมะเร็งเต้านม ความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านม ทัศนคติการตรวจเต้านม การตรวจ

มะเร็งเต้านมด้วยตนเอง 
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Knowledge Attitude and Breast Self-Examination Among Participating in 

the Community-Based Academic Service Project Conducted in  

a Shopping Mall 
 

Thitiarpha Tangkawanich*, Rattanakhorn Charoenkul**, Thanairat Chaisiriphuwadol*** 
 

Abstract 

Knowledge and attitudes are important determinants of behavioral. This 

descriptive study aimed to investigate the relationship between knowledge about breast 

cancer, attitudes towards breast examination, and breast cancer self-examination among 

participants in an academic service project at a shopping mall in Chiang Rai Province. The 

sample consisted of 111 female participants selected using simple random sampling. The 

instruments consisted of researcher-developed questionnaires including personal 

information questionnaire, knowledge about breast cancer questionnaire, attitudes 

towards breast examination questionnaire, and breast cancer self-examination 

questionnaire. The breast cancer knowledge questionnaire and the attitude toward breast 

examination questionnaire demonstrated acceptable internal consistency reliability, with 

a KR-20 coefficient of 0.70 and a Cronbach’s alpha coefficient of 0.86, respectively. Data 

were analyzed using descriptive statistics and Spearman correlation coefficient. 

The results showed that the sample had a low level of knowledge about breast 

cancer, a high level of attitudes towards breast examination, and 38.7% performed breast 

cancer self-examination. Knowledge about breast cancer had a statistically significant 

positive correlation at low level with breast cancer self-examination (r = 0.21, p < 0.05), 

and attitudes towards breast cancer examination had a statistically significant positive 

correlation at moderate level with breast cancer self-examination (r = 0.33, p < 0.001). The 

results of this study could be used as basic information to plan for promoting knowledge 

about breast cancer and breast cancer self-examination. 
 

Keywords: Breast cancer, Knowledge about breast cancer, Attitudes towards breast 

examination, Breast cancer self-examination 
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ความเป็นมาและความสําคัญของปัญหา 

สถานการณ์โรคมะเร็งท่ีพบมากท่ีสุดในเพศหญิงได้แก่ มะเร็งเต้านม จากสถิติของประเทศไทย 

ปี พ.ศ 2565 พบว่ามีจํานวนถึง 38,559 ราย รองลงมา คือ มะเร็งปากมดลูก จํานวน 12,956 ราย 

มะเร็งเต้านมพบมากที่สุดในหญิงอายุ 60 ปี ขึ้นไป จํานวน 19,776 ราย รองลงมา คือ อายุ 50 – 59 

ปี จํานวน 12,181 ราย และ อายุ 40 – 49 ปี จํานวน 5,177 ราย ตามลําดับ1 ซ่ึงในจํานวนน้ีมีผู้เสียชีวิต

ด้วยโรคมะเร็งเต้านมจํานวน 4,753 ราย2 ระยะแรกของการเป็นมะเร็งเต้านมจะไม่แสดงอาการ

ผิดปกติให้เห็น ไม่มีอาการปวด อาการจะปรากฏขึ้นเมื่ออยู่ในระยะที่ก้อนมะเร็งมีการอักเสบและ

ลุกลามไปท่ัวแล้ว ทําให้การรักษาค่อนข้างล่าช้า 

การตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมตั้งแต่ระยะเริ่มแรกจึงมีความสําคัญที่จะช่วยให้พบสิ่งผิดปกติ

ที่เกิดขึ้นกับเต้านมได้อย่างรวดเร็ว เพื่อนําไปสู่การรักษา ซึ่งการตรวจเต้านมสามารถกระทําได้หลาย

วิธี ได้แก่ การตรวจด้วยตนเอง การตรวจด้วยบุคลากรทางการแพทย์ การตรวจด้วยเครื่องมือทาง

การแพทย์ เช่น อัลตราซาวด์ แมมโมแกรม เป็นต้น โดยวิธีการตรวจเต้านมด้วยตนเอง (Breast self-

examination: BSE) มีข้อดีเหนือวิธีอื่นในการช่วยคัดกรองเบื้องต้น เนื่องจากมีความสะดวก ใช้เวลา

ตรวจด้วยตนเองไม่นาน สามารถทําได้อย่างสม่ําเสมอและไม่มีค่าใช้จ่าย 

กระทรวงสาธารณสุขให้ความสําคัญกับการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านม โดยกําหนดเป้าหมาย

ให้สตรีอายุ 30-70 ปี ได้รับการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านม ร้อยละ 80 ขึ้นไป และในปีงบประมาณ 

2563-2567 สตรีอายุ 30-70 ปี มีการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมด้วยตนเองตํ่ากว่าเกณฑ์ ร้อยละ 

71.72, 69.89, 65.87, 62.12, 59.64 ตามลําดับ3 นอกจากน้ียังพบปัญหาเกี่ยวกับความรู้ในการตรวจ

เต้านมด้วยตนเอง เช่น การตรวจเต้านมด้วยตนเองของสตรีวัยผู้ใหญ่ในเขตเทศบาล นครอุบลราชธานี 

จังหวัดอุบลราชธานี พบว่า ความรู้เกี่ยวกับทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเอง อยู่ในระดับน้อย (ร้อย

ละ 57.75) ส่วนพฤติกรรมการตรวจเต้านมตนเอง พบว่า กลุ่มตัวอย่างไม่เคยตรวจเต้านมด้วยตนเอง 

ร้อยละ 33.60 เคยตรวจเต้านมด้วยตนเอง ร้อยละ 66.40 แต่ความถี่ในการตรวจเต้านมด้วยตนเองไม่

แน่นอน ร้อยละ 54.54 คะแนนเฉลี ่ยของพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองอยู ่ในระดับไม่

เหมาะสม ถึงร้อยละ 52.404 ซึ่งการปฏิบัติพฤติกรรมใดๆ ของบุคคล จําเป็นต้องอาศัยความรู้ และ

ความรู้จะก่อให้เกิดเจตคติ นําไปสู่การปฏิบัติพฤติกรรม5 จากการศึกษาของ จิรัชญา เหล่าคมพฤฒา

จารย์ และคณะ6 พบว่า ความรู้ และทัศนคติเกี่ยวกับการตรวจเต้านมด้วยตนเองมีความสัมพันธ์

ทางบวกกับพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองในเพศหญิง 

จังหวัดเชียงรายมีประชากรสตรี อายุ 30-70 ปี จํานวน 262,966 คน มีการตรวจคัดกรอง

มะเร็งเต้านมด้วยตนเอง เพียง ร้อยละ 34.20 โดยเฉพาะอย่างยิ่งในเขตอําเภอเมือง จังหวัดเชียงราย 

มีประชากรสตรีจํานวน 58,763 คน มีการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมเพียงร้อยละ 15.177 ซึ่งตํ่ากว่า

เกณฑ์เป้าหมายท่ีกระทรวงสาธารณสุขกําหนดไว้เช่นกัน 
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ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ทัศนคติ และการตรวจมะเร็วเต้านม

ของประชาชนสตรีที่เข้าร่วมโครงการบริการวิชาการเพื่อสังคม ณ ห้างสรรพสินค้าแห่งหนึ่งในจังหวัด

เชียงราย เพื่อเป็นข้อมูลในการวางแผนส่งเสริมความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการตรวจมะเร็งเต้านม

ด้วยตนเอง 

 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพื่อศึกษาความรู้ ทัศนคติ เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านม และพฤติกรรมการตรวจเต้านม 

ด้วยตนเองของประชาชนท่ีมาใช้บริการ ณ ห้างสรรพสินค้าแห่งหน่ึงในจังหวัดเชียงราย 

2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ทัศนคติ เก่ียวกับโรคมะเร็งเต้านม และพฤติกรรม

การตรวจเต้านมด้วยตนเองของประชาชนท่ีมาใช้บริการห้างสรรพสินค้าแห่งหน่ึงในจังหวัดเชียงราย 

 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 

กรอบแนวคิดในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยใช้แนวคิดของ Bloom8 โดยแบ่งการเรียนรู้ออกเป็น 3 

ด้าน ดังนี้ 1) ด้านพุทธิพิสัย (cognitive domain) ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านม 2) ด้านจิต

พิสัย (affective domain) ได้แก่ ทัศนคติเกี่ยวกับการตรวจมะเร็งเต้านม และ 3) ด้านทักษะพิสัย 

(psychomotor domain) ได้แก่ การตรวจมะเร็งเต้านมด้วยตนเอง ซึ่งผู้วิจัยเชื่อว่าเมื่อประชาชนเพศ

หญิงมีความรู้ที ่ถูกต้องเกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านม และมีทัศนคติที่ดีต่อการตรวจมะเร็งเต้านม จะ

สามารถส่งเสริมให้เกิดพฤติกรรมการตรวจมะเร็งเต้านมด้วยตนเองท่ีถูกต้อง ดังกรอบแนวคิด 

 

 

 

 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดวิจัย 

 

ระเบียบวิธีการวิจัย 

การศึกษาในครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาหาความสัมพันธ์ ศึกษาข้อมูลย้อนหลังประชาชน

ที่มาใช้บริการ ณ ห้างสรรพสินค้าแห่งหนึ่งในจังหวัดเชียงราย สนใจเข้าร่วมโครงการบริการวิชาการ 

เพื ่อสังคมเรื ่องการตรวจมะเร็งเต้านมด้วยตนเองด้วยความสมัครใจ เนื ่องในวันพ่อแห่งชาติ (5 

ธันวาคม ประจําปีการศึกษา 2567) 

 

 

ความรู้เก่ียวกับโรคมะเร็ง 

ทัศนคติเก่ียวกับการตรวจมะเร็งเต้านม 

 

   การตรวจมะเร็งเต้านมด้วยตนเอง 
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร ได้แก่ ข้อมูลประชาชนที่มาใช้บริการ ณ ห้างสรรพสินค้าแห่งหนึ่งในจังหวัด

เชียงราย สนใจเข้าร่วมโครงการบริการวิชาการเพ่ือสังคม เร่ือง การตรวจมะเร็งเต้านมด้วยตนเอง ด้วย

ความสมัครใจเน่ืองในวันพ่อแห่งชาติ (5 ธันวาคม 2567) ประจําปีการศึกษา 2567 

กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ข้อมูลประชาชนที่มาใช้บริการ ณ ห้างสรรพสินค้าแห่งหนึ่งในจังหวัด

เชียงราย สนใจเข้าร่วมโครงการบริการวิชาการเพื่อสังคม เรื่องการตรวจมะเร็งเต้านมด้วยตนเอง 

ด้วยความสมัครใจ เนื่องในวันพ่อแห่งชาติ (5 ธันวาคม 2567) ประจําปีการศึกษา 2567 โดยกําหนด 

ข้อมูลเกณฑ์การคัดเข้า ดังน้ี  

1) เป็นเพศหญิง   

2) สามารถส่ือสาร อ่าน และเขียนภาษาไทยได้ 

3) ยินดีตอบแบบสอบถามด้วยความสมัครใจ 

ขนาดของกลุ่มตัวอย่างคํานวณจากโปรแกรมสําเร็จรูป G * Power9 โดยกําหนดขนาดอิทธิพล

อยู่ในช่วงปานกลาง คือ 0.30 อํานาจในการทดสอบที่ระดับ 0.95 กําหนดนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.05 คํานวณขนาดกลุ่มตัวอย่างได้เท่ากับ 111 ราย คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างใช้วิธีการสุ่มอย่างง่าย 

โดยการจับฉลากหมายเลขข้อมูลจนกว่าจะครบตามขนาดตัวอย่างท่ีคํานวณได้ 

เคร่ืองมือและการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ  

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยเป็นประกอบด้วย 

ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย อายุ สถานภาพสมรส 

ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามความรู้เก่ียวกับโรคมะเร็งเต้านม จํานวน 25 ข้อ การแบ่งระดับความรู้

การจัดกลุ่มแบบอิงเกณฑ์ของ Bloom8 เป็น 3 ระดับ ดังน้ี 

คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 60 (น้อยกว่า 15 คะแนน)   = ระดับต่ํา  

คะแนนร้อยละ 60-79.99 (15-20 คะแนน)   = ระดับปานกลาง  

คะแนนมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 80 (มากกว่า 21 คะแนน) = ระดับสูง  

ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามทัศนคติเก่ียวกับการตรวจมะเร็งเต้านม ผู้วิจัยสร้างข้ึนจากการทบทวน 

วรรณกรรม โดยประกอบด้วยข้อคําถามทั้งหมด 10 ข้อ ลักษณะคําตอบเป็นแบบ Likert scale 5 

ระดับ ได้แก่ 

ระดับ 1 = ไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง 

ระดับ 2 = ไม่เห็นด้วย 

ระดับ 3 = เห็นด้วยปานกลาง 
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ระดับ 4 = เห็นด้วยอย่างมาก  

ระดับ 5 = เห็นด้วยมากท่ีสุด 

การแปลผลคะแนนโดยใช้ช่วงความกว้างของอันตรภาคชั้นจากข้อมูลแบบ Likert scale 

ดังน้ี 

1.00-1.50 หมายถึง คะแนนทัศนคติเกี่ยวกับการตรวจมะเร็งเต้านมอยู่ในระดับน้อย

ท่ีสุด 

1.51-2.50 หมายถึง คะแนนทัศนคติเก่ียวกับการตรวจมะเร็งเต้านมอยู่ในระดับน้อย  

2.51-3.50 หมายถึง คะแนนทัศนคติเกี่ยวกับการตรวจมะเร็งเต้านมอยู่ในระดับปาน

กลาง 

3.51-4.50 หมายถึง คะแนนทัศนคติเก่ียวกับการตรวจมะเร็งเต้านมอยู่ในระดับมาก  

4.51-5.00 หมายถึง คะแนนทัศนคติเกี่ยวกับการตรวจมะเร็งเต้านมอยู่ในระดับมาก

ท่ีสุด 

ส่วนที่ 4 แบบสอบถามการตรวจมะเร็งเต้านมด้วยตนเอง ประกอบด้วยข้อคําถาม 1 ข้อ ท่าน

ตรวจมะเร็งด้วยเต้านมตนเองหรือไม่ หากตรวจมะเร็งด้วยเต้านมด้วยตนเองมีความถี่ในการตรวจ

อย่างไร ตรวจทุกเดือน 2-3 เดือนต่อคร้ัง หรือ มากกว่า 3 เดือนต่อคร้ัง 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

แบบสอบถามความรู ้เกี ่ยวกับโรคมะเร็งเต้านม และแบบสอบถามทัศนคติเกี ่ยวกับ 

การตรวจมะเร็งเต้านม ผู้วิจัยนําไปหาค่าความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้ค่าตวามตรง 

0.81 และ 0.92 ตามลําดับ นําแบบสอบถามท้ัง 2 ชุด ไปใช้กับประชาชนเพศหญิงวัยเจริญพันธ์ท่ีไม่ใช่ 

กลุ ่มตัวอย่าง จํานวน 30 ราย แบบสอบถามความรู ้เกี ่ยวกับโรคมะเร็งเต้านมใช้สูตร KR–20 

ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.70 แบบสอบถามทัศนคติเกี่ยวกับการตรวจมะเร็งเต้านม หาค่าความเชื่อม่ัน 

โดยใช้ Cronbach’s alpha coefficient  มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.86 ส่วนแบบสอบถามการตรวจ 

มะเร็งเต้านมด้วยตนเองไม่ได้นําไปหาค่าความเช่ือม่ัน เน่ืองจากมีข้อคําถามข้อเดียว 

 

จริยธรรมการวิจัยและการพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง 

การวิจัยนี้ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

วิทยาลัยเชียงรายเลขที่ CRC.IRB No.027/2568 ข้อมูลทั้งหมดที่ได้จากการวิจัยจัดเก็บเป็นความลับ 

และนําเสนอผลการวิจัยเป็นภาพรวมเท่าน้ัน ข้อมูลจะถูกทําลายหลังจากงานวิจัยเสร็จส้ินใน 1 ปี 
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การรวบรวมข้อมูล  

ผู้วิจัยทําหนังสือถึงคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ เพื่อขออนุญาตใช้ข้อมูลที่ได้จากโครงการ

บริการวิชาการเพื่อสังคม เรื่อง การตรวจมะเร็งเต้านมด้วยตนเอง ซึ่งกิจกรรมประกอบด้วยการสอน 

สาธิต และสาธิตย้อนกลับการตรวจมะเร็งเต้านมด้วยตนเอง ผู้เข้าร่วมโครงการบริการวิชาการเพ่ือ

สังคมจะประเมินตนเองเกี่ยวกับความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการตรวจมะเร็งเต้านมด้วยตนเอง 

เพ่ือประเมินความรู้เบ้ืองต้นก่อนเข้าร่วมโครงการ การสอนและสาธิตการตรวจมะเร็งเต้านมด้วยตนเอง 

หลังจากได้รับอนุญาตจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ ผู ้วิจัยเขียนโครงร่างวิจัยเพื ่อขอ 

การรับรองจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัยเชียงราย 

หลังจากได้รับการอนุมัติ ผู้วิจัยดําเนินการสุ่มข้อมูลตามระเบียบวิธีวิจัย ซึ่งข้อมูลที่ได้จากการศึกษาจะ

เก็บเป็นความลับและนําเสนอผลการวิจัยเป็นภาพรวมเท่าน้ัน 

 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์สําเร็จรูป ดังน้ี 

1. ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ สถานภาพสมรส ความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านม การตรวจ

มะเร็งเต้านมด้วยตนเอง คํานวณโดยใช้การแจกแจงความถ่ี (frequency) และร้อยละ (percentage) 

2. ทัศนคติเกี่ยวกับการตรวจมะเร็งเต้านม คํานวณโดย ค่าเฉลี่ย (mean) และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (standard deviation) 

3. วิเคราะห์ความสัมพันธ์โดยใช้สถิติสหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมน (Spearman’s rank 

correlation coefficient) ระหว่างความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านม ทัศนคติเกี่ยวกับการตรวจมะเร็ง

เต้านม การตรวจมะเร็งเต้านมด้วยตนเอง เนื่องจากการทดสอบ ข้อตกลงเบื้องต้น การกระจายของ

ข้อมูลมีการแจกแจงแบบไม่ปกติ 

 

ผลการวิจัย 

1. กลุ่มตัวอย่างเพศหญิงส่วนใหญ่มีอายุน้อยกว่า 30 ปี ร้อยละ 37.84 และ มีสถานภาพ 

โสดร้อยละ 59.46 ส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาตํ่ากว่าปริญญาตรี ร้อยละ 54.10 ระดับปริญญาตรี 

ร้อยละ 41.40 ดังตารางท่ี 1 
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ตารางท่ี 1 แสดงความถ่ี ร้อยละของข้อมูลส่วนบุคคล ของกลุ่มตัวอย่าง (n = 111) 

 

2. กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีคะแนนความรู้เก่ียวกับโรคมะเร็งเต้านมอยู่ในระดับต่ําร้อยละ 81.08 

และคะแนนความรู้เก่ียวกับโรคมะเร็งเต้านมอยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 18.01 ค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ 

เก่ียวกับโรคมะเร็งเต้านมเท่ากับ 11.71 คะแนน ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 3.5 คะแนน ดังตารางท่ี 2 

ตารางที ่ 2  แสดงระดับคะแนนความรู้ จํานวน ร้อยละ ค่าเฉลี ่ย และส่วนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน 

ของคะแนนความรู้เก่ียวกับโรคมะเร็งเต้านมของกลุ่มตัวอย่าง (n = 111) 

ระดับของความรู้ ช่วงคะแนน จํานวน (คน) ร้อยละ หมายเหตุ 

ระดับสูง ≥ 21 1 0.90 คะแนนเฉล่ีย 11.51 

ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 3.50 ระดับปานกลาง 15-20 20 18.01 

ระดับต่ํา < 15 90 81.08 

 

3. กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนทัศนคติเกี่ยวกับการตรวจมะเร็งเต้านมด้วยตนเองอยู่ในระดับมาก 

โดยมีค่าเฉล่ีย 4.11 คะแนน ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.61 คะแนน ดังตารางท่ี 3 

ข้อมูลส่วนบุคคล จํานวน (คน) ร้อยละ หมายเหตุ 

อายุ         อายุเฉล่ีย 39.45 ปี 

น้อยกว่า 30 ปี 42 37.84 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 18.26  

31-40 ปี 14 12.61  

41-50 ปี 21 18.92  

51-60 ปี 16 14.41  

มากกว่า 60 ปี 18 16.22  

สถานภาพสมรส    

โสด 66 59.46  

สมรส 37 33.33  

หย่าร้าง 3 2.70  

หม้าย 5 4.51  

ระดับการศึกษา    

ต่ํากว่าปริญญาตรี 60 54.10  

ปริญญาตรี 46 41.40  

สูงกว่าปริญญาตรี 5 4.50  
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ตารางที ่ 3  แสดงระดับคะแนนทัศนคติ จํานวน ร้อยละ ค่าเฉลี ่ย และส่วนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน         

ของคะแนนทัศนคติเก่ียวกับโรคมะเร็งเต้านมของกลุ่มตัวอย่าง (n = 111) 

ระดับของทัศนคติ ช่วงคะแนน จํานวน (คน) ร้อยละ หมายเหตุ 

ระดับมากท่ีสุด 4.51-5.00 35 31.53 คะแนนเฉล่ีย 4.11 

ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.61 ระดับมาก 3.51-4.50 54 48.65 

ระดับปานกลาง 2.51-3.50 22 19.82 

ระดับน้อย 1.51-2.50 0 - 

ระดับน้อยท่ีสุด 1.00-1.50 0 - 

 

4. กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่ได้มีการตรวจมะเร็งเต้านมด้วยตนเอง ร้อยละ 61.30 มีเพียงร้อย

ละ 38.70 ที่มีการตรวจมะเร็งเต้านมด้วยตนเอง โดยมีการตรวจมะเร็งเต้านมด้วยตนเองทุกเดือน 

เพียงร้อยละ 3.60 ตรวจมะเร็งเต้านมด้วยตนเอง 2-3 เดือนต่อคร้ังร้อยละ 6.3 ดังตารางท่ี 4 

ตารางท่ี 4 แสดงจํานวน ร้อยละ การตรวจมะเร็งเต้านมด้วยตนเองของกลุ่มตัวอย่าง (n = 111) 

การตรวจมะเร็งเต้านมด้วยตนเอง จํานวน (คน) ร้อยละ 

ไม่เคยตรวจ 

เคยตรวจ  

ตรวจมากกว่า 3 เดือนต่อคร้ัง 

ตรวจ 2-3 เดือนต่อคร้ัง 

ตรวจทุกเดือน 

68 

43 

32 

7 

4 

61.30 

38.70 

28.80 

6.30 

3.60 

 

5. ความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านมมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับตํ่ากับการตรวจมะเร็งเต้านม 

ด้วยตนเองอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = 0.21, p < 0.05) และทัศนคติเก่ียวกับการตรวจมะเร็งเต้านม 

มีความสัมพันธ์ทางบวกระดับปานกลางกับการตรวจมะเร็งเต้านมด้วยตนเองอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(r = 0.33, p < 0.001) 

 

การอภิปรายผล 

 1. กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีคะแนนความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านมอยู่ในระดับตํ่า ถึงแม้ว่าทุก

คนจะได้รับการศึกษามาแล้วก็ตาม สะท้อนถึงช่องว่างของข้อมูลข่าวสารและความรอบรู้ทางสุขภาพ

เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านมของประชาชน อาจเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ในช่วงวัยทํางาน (อายุ

เฉลี่ย 39.45 ปี ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 18.26 ปี) และมีสถานภาพโสด ถึงร้อยละ 59.46 ซึ่งวัยนี้สนใจ
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การทํางานเพื ่อหารายได้ในการดูแลตนเองและครอบครัว มากกว่าการดูแลสุขภาพ โดยเฉพาะ

ความรู้โรคมะเร็งและการตรวจมะเร็งเต้านมด้วยตนเอง เช่นเดียวกับการศึกษาของณัฐธยาน์ ชาบัวคํา 

และคณะ4 พบว่า ความรู้เกี่ยวกับทักษะการตรวจมะเร็งเต้านมอยู่ในระดับตํ่า แต่ขัดแย้งกับการศึกษา

ของภัทรนัย ไชยพรม และคณะ10 และนภัสสรณ์ พุ่มพิศ11 ที่พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีคะแนน

ความรู้เก่ียวกับโรคมะเร็งเต้านมอยู่ในระดับปานกลางและระดับสูง 

2. กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนทัศนคติเกี่ยวกับการตรวจมะเร็งเต้านมด้วยตนเองระดับดี โดยมี

ค่าเฉล่ีย 4.11 คะแนน ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.60 คะแนน กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีเจตคติท่ีดีเก่ียวกับ

การตรวจมะเร็งเต้านม แต่ขาดความรู้ที่ถูกต้องเกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านมและวิธีการตรวจมะเร็งเต้านม

และอยู่ในวัยทํางาน อาจทําให้ละเลยความสนใจในการตรวจมะเร็งเต้านมด้วยตนเอง สอดคล้องกับ

การศึกษาของจิรัชญา เหล่าคมพฤฒาจารย์ และคณะ6 ที่พบว่าทัศนคติเกี่ยวกับการตรวจมะเร็งเต้านม

ด้วยตนเองของอาสาสมัครประจําหมู่บ้าน ตําบลนาเสียว อําเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ อยู่ในระดับดี 

3. กลุ่มตัวอย่างมีการตรวจมะเร็งเต้านมด้วยตนเอง เพียงร้อยละ 38.7 แสดงถึงกลุ่มตัวอย่าง 

ไม่ได้ให้ความสําคัญเกี่ยวกับการตรวจมะเร็งเต้านมด้วยตนเอง อาจเป็นเพราะกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ 

อายุน้อยกว่า 30 ปี คิดว่ายังไม่มีความจําเป็นต้องตรวจมะเร็งเต้านมด้วยตนเอง นอกจากนี้ยังพบว่า 

กลุ่มตัวอย่างมีการตรวจเต้านมด้วยตนเองทุกเดือนเพียงร้อยละ 3.6 ขัดแย้งกับการศึกษาของณัฐธยาน์ 

ชาบัวคํา และคณะ4 ที่พบว่าสตรีวัยผู้ใหญ่ในเขตเทศบาลนครอุบลราชธานี จังหวัดอุบลราชธานี มีการ

ตรวจเต้านมด้วยตนเอง ถึงร้อยละ 66.40 

4. ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านมมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับตํ่ากับ 

การตรวจมะเร็งเต้านมด้วยตนเองอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = 0.201, p < 0.05) การมีความรู้ 

เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านมมากก็ย่อมส่งผลต่อการปฏิบัติการตรวจมะเร็งเต้านมด้วยตนเองมาก ตาม

แนวคิดของ Bloom8 ระบุว่าความรู้เป็นปัจจัยพื้นฐานที่ส่งเสริมให้เกิดทักษะพฤติกรรมที่เหมาะสม  

แต่สําหรับกลุ่มตัวอย่างอยู่ในวัยทํางานมีความสนใจเกี่ยวกับการทํางานมากกว่าการดูแลสุขภาพ 

ไม่ได้สนใจความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็ง ทําให้ความรู้เรื่องโรคมะเร็งเต้านมตํ่า และส่วนใหญ่ไม่เคยตรวจ 

เต้านมด้วยตนเอง งานวิจัยนี้จึงพบว่าความรู้เรื่องโรคมะเร็งเต้านมมีความสัมพันธ์กับการตรวจเต้านม 

ด้วยตนเองอยู่ในระดับตํ่า เช่นเดียวกับการศึกษาของ ณัฐธยาน์ ชาบัวคํา และคณะ4 และ ถนอมศรี 

อินทนนท์ และคณะ12 พบว่า ความรู ้ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม การตรวจเต้านมด้วยตนเอง 

อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ P=0.05  

5. ความสัมพันธ์ระหว่างทัศนคติเกี่ยวกับการตรวจมะเร็งเต้านมด้วยตนเอง มีความสัมพันธ์ 

ทางบวกระดับปานกลางกับพฤติกรรมการตรวจมะเร็งเต้านมด้วยตนเองอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = 

0.352, p < 0.001) การมีทัศนคติเกี่ยวกับการตรวจมะเร็งเต้านมด้วยตนเองดี พฤติกรรมการตรวจ 

มะเร็งเต้านมด้วยตนเองย่อมดีด้วย บุคคลที่มีทัศนคติที่ดีเกี่ยวกับการตรวจมะเร็งเต้านม จะตระหนัก
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ถึงความสําคัญการตรวจเต้านมด้วยตนเอง แต่กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เก่ียวกับโรคมะเร็งเต้านมต่ํา แม้จะ

มีทัศนคติที่ดี แต่กลุ่มตัวอย่างการตรวจเต้านมด้วยตนเองน้อย ทําให้ทัศนคติเกี่ยวกับการตรวจมะเร็ง 

เต้านมด้วยตนเองมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับปานกลางกับการตรวจมะเร็งเต้านมด้วยตนเอง 

สอดคล้องกับจิรัชยา เหล่าคนพฤฒาจารย์ และคณะ6 รวมทั้งถนอมศรี อินทนนท์ และคณะ12 พบว่า

ทัศนคติเกี่ยวกับการตรวจมะเร็งเต้านมด้วยตนเองมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับปานกลางกับพฤติกรร

มการตรวจมะเร็งเต้านมด้วยตนเอง  

 

ข้อเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช้ 

ผลการวิจัยสามารถนําไปเป็นข้อมูลพื ้นฐานสําหรับบุคลากรทางสุขภาพในการวางแผน

ส่งเสริมความรูเ้ก่ียวกับมะเร็งเต้านม และการตรวจมะเร็งเต้านมด้วยตนเอง 

 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 

1. ควรศึกษาความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านม ทัศนคติเกี่ยวกับการตรวจมะเร็งเต้านม ส่งผลต่อ 

พฤติกรรมการตรวจมะเร็งเต้านมด้วยตนเอง 

2. ควรศึกษาโปรแกรมการให้ความรู้เพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการตรวจมะเร็งเต้านมด้วยตนเอง 

ในสตรีท่ีมีอายุ 30 ปี ข้ึนไป 
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บทคัดย่อ 

ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง มีโอกาสเกิดอาการกําเริบเฉียบพลันได้มากหากพร่องความรู้

เกี่ยวกับโรคและและปฏิบัติตัวไม่ถูกต้องในการใช้ยาสูดขยายหลอดลม เมื่อเกิดอาการกําเริบผู้ป่วยจะ

มีอาการหายใจเหนื่อยเพิ่มขึ้น ร่วมกับไอมีเสมหะปริมาณมากขึ้นลักษณะขุ่นข้นคล้ายหนอง และ

อาการไม่ดีข้ึนภายในช่วงระยะเวลาน้อยกว่า 14 วัน ส่งผลให้ผู้ป่วยต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

เนื่องจากมีความเสี่ยงต่อภาวะหายใจล้มเหลวและอาจถึงขั้นเสียชีวิต การช่วยให้ผู้ป่วยมีภาวะอาการ

คงท่ี สามารถจัดการตนเองเกี่ยวกับโรคได้ถูกต้อง และการลดภาระค่าใช้จ่ายในระบบสุขภาพเป็น

บทบาทท่ีสําคัญของพยาบาล 

บทความนี้จะเป็นการทบทวนความรู้เกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง และปัจจัยกระตุ้นให้เกิด

อาการกําเริบเฉียบพลัน เพื่อให้พยาบาลได้ใช้เป็นแนวทางในการให้ความรู้แก่ผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ัน

เรื้อรัง และผู้ดูแลได้อย่างเฉพาะเจาะจง ภาวะทุพโภชนาการ ควันบุหรี่มลพิษทางอากาศ อากาศเย็น 

การรับรู้เก่ียวกับความรุนแรงของการเจ็บป่วยท่ีไม่ถูกต้องหรือน้อยกว่าความเป็นจริง การติดเช้ือระบบ

ทางเดินหายใจ การมีกิจกรรมทางกายที่ลดลง และการบริหารยาพ่นสูดขยายหลอดลมที่ไม่ถูกต้อง 

เป็นปัจจัยกระตุ้นให้ผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง เกิดอาการกําเริบ 

 

คําสําคัญ: ความรู้ทางสุขภาพ ปัจจัยกระตุ้น อาการกําเริบเฉียบพลัน โรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง  
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Health Education to Reduce Exacerbation Precipitating Factors in 

Patients with Chronic Obstructive Pulmonary Disease 
 

Rattanakhorn Charoenkul*, Piyaporn Penprapai** 
 

Abstract 

Patients with chronic obstructive pulmonary disease (COPD) are at a high risk 

of acute exacerbations if they have insufficient knowledge about the disease and do 

not properly use inhaling bronchodilators. When an exacerbation occurs, patients 

experience increased shortness of breath, a cough with increased amounts of thick, 

purulent sputum, and symptoms do not improve within less than 14 days. This can 

lead to hospitalization due to the risk of respiratory failure and even death. Helping 

patients maintain stable conditions, enabling them to manage their disease correctly, 

and reducing the healthcare burden are crucial roles for nurses. 

This article reviews knowledge about COPD and factors triggering acute 

exacerbations to provide nurses with guidelines for specifically educating COPD 

patients and their caregivers. Malnutrition, cigarette smoking, air pollution, cold air, 

inaccurate or underestimated perceptions of the severity of the illness, respiratory 

infections, decreased physical activity, and incorrect administration of inhaling 

bronchodilators are triggers for COPD exacerbations. 

 

Keywords: Health education, Exacerbation precipitating factors,  Acute exacerbation, 

Chronic Obstructive Pulmonary Disease 
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บทนํา 

ปอดอุดก ั ้นเร ื ้อร ัง (Chronic Obstructive Pulmonary Disease: COPD) เก ิดจากการ

อักเสบของหลอดลมแบบเรื้อรังร่วมกับถุงลมโป่งพอง การดําเนินโรคเป็นไปอย่างช้าๆ1 ส่วนใหญ่จะ

แสดงอาการเมื่อผู้ป่วยอายุ 40 ปีขึ้นไป2 สาเหตุสําคัญคือการสูบบุหรี่ ผู้ป่วยส่วนน้อยอาจมีความ

ผิดปกติทางพันธุกรรมทําให้ขาดโปรตีน alpha-1 antitrypsin จากตับ ที่ช่วยป้องกันปอดจากการถูก

ทําลาย2 โดยเอนไซม์ท่ีผลิตจาก neutrophils เม่ือเกิดการอักเสบ3 

โรค COPD จะมีผนังหลอดลมและกล้ามเนื้อเรียบในทางเดินหายใจหนาตัว มีการสร้างหลอด

เลือดใหม่และการซ่อมแซมเน้ือเย่ือท่ีถูกทําลายทําให้เกิดพังผืด ส่งผลให้หลอดลมตีบแคบลงโดยเฉพาะ

หลอดลมเล็กๆ ถุงลมปอดขยายตัวจนเกิดการโป่งพอง มีการเปลี่ยนแปลงรูปร่างของทางเดินอากาศ 

(airway remodeling) โครงสร้างปอดและเนื้อเยื่ออย่างถาวร4 ปอดจะมีการระบายอากาศที่ลดลง 

และการเปล่ียนแปลงจะไม่สามารถฟ้ืนเป็นปกติโดยสมบูรณ์ (not fully reversible)1 

จากสถิติขององค์การอนามัยโลกในปี ค.ศ. 2019 (พ.ศ. 2562) COPD เป็นสาเหตุการ

เจ็บป่วยและเสียชีวิตอันดับต้นๆ ของประชากรโลก5 ประชากรโลกเจ็บป่วยด้วยโรค COPD ประมาณ 

391.9 ล้านคน6 คาดการณ์ในอีก 25 ปีข้างหน้า (ค.ศ. 2050/พ.ศ. 2593) ประชากรโลกจะเจ็บป่วย

ด้วยโรค COPD เพิ่มเป็น 600 ล้านคน7 โรค COPD สร้างความทุกข์ทรมานให้ผู้ป่วยเป็นอย่างมาก 

โดยเฉพาะอย่างยิ่งระยะที่มีอาการกําเริบเฉียบพลัน ซึ่งผู้ป่วยจะหายใจเหนื่อยหรือหายใจลําบาก ไอมี

เสมหะ และอาการไม่ดีขึ้นภายในระยะเวลาน้อยกว่า 14 วัน7 มีความเสี่ยงต่อภาวะหายใจล้มเหลวท่ี

อาจรุนแรงจนถึงขั้นเสียชีวิต จากคลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุขของ

ประเทศไทย (Health Data Center: HDC)8 พบอัตราต่อร้อยของผู้ป่วย COPD ที่ต้องเข้ารับบริการท่ี

โรงพยาบาลจากอาการกําเริบเฉียบพลันเกินมาตรฐานที่กําหนดไว้ คือ 110 ในผู้ที่มีอายุระหว่าง 15-

40 ปี จาก 495.57 เป็น 527.12 ในปี พ.ศ. 2565 และ 2568 ตามลําดับ ส่วนผู้ที่มีอายุ 40 ปีขึ้นไป 

จาก 119.19 เป็น 144.57 ในปี พ.ศ. 2565 และ 2567 ตามลําดับ ลดลงเหลือ 115.37 ในปี พ.ศ. 

2568 เมื่อมีอาการกําเริบเฉียบพลันแต่ละครั้งจะมีค่าใช้จ่ายเพิ่มขึ้นในการเข้ารับรักษาตัวเป็นผู้ป่วยใน

โรงพยาบาล เฉพาะต้นทุนกิจกรรมการบริการ 1 ครั้ง เท่ากับ 5,009.15 บาท มากกว่างบประมาณ

จากสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 1,265.85 บาท9 การให้ความรู้แก่ประชาชนเฉพาะปัญหา

จาก PM 2.5 แต่เพียงอย่างเดียวจะช่วยลดค่าใช้จ่ายประจําปีของโรค COPD จาก 197,881,966 บาท 

เป็น 130,053,104 บาท10 

ปัญหาที่สําคัญของผู้ป่วย COPD คือ พร่องความรู้เกี่ยวกับโรคและและปฏิบัติตัวไม่ถูกต้องใน

การใช้ยา11 พยาบาลมีบทบาทในการป้องกันโรค (prevention) และลดภาระค่าใช้จ่ายของระบบ

สุขภาพ12 การช่วยให้ผู้ป่วยมีภาวะอาการคงที่ (stable COPD) มีการจัดการตนเองเกี่ยวกับโรคได้

ถูกต้องตั้งแต่แรกเริ่มจึงมีความสําคัญเป็นอย่างยิ่ง ซึ่งในทางปฏิบัติยังพบว่าการดูแลผู้ป่วยยังเป็น
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ปัญหา เช่น ขาดการให้ความรู้และฝึกทักษะที่จําเป็นให้กับผู้ป่วย13 การให้ความรู้ที่เฉพาะเจาะจง

เกี่ยวกับปัจจัยกระตุ้นให้เกิดอาการกําเริบเฉียบพลันจะช่วยสร้างความตระหนักและเพิ่มศักยภาพให้

ผู้ป่วยและผู้ดูแลสามารถจัดการโรค COPD ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

 

นิยามของโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง  

 โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (Chronic Obstructive Pulmonary Disease: COPD) หมายถึง โรค

ที ่พบร ่วมก ัน ได ้แก่ โรคหลอดลมอักเสบเร ื ้อร ัง (chronic bronchitis) และถ ุงลมโป ่งพอง 

(pulmonary emphysema) ซึ่งผู้ป่วยจะไอ มีเสมหะเรื้อรัง เป็นๆ หายๆ อย่างน้อย 3 เดือน ใน 1 ปี 

เป็นติดต่อกันอย่างน้อย 2 ปี จากการอักเสบส่งผลให้ถุงลมปอดถูกทําลายจนโป่งพองถาวร มีข้อจํากัด

ต่อการไหลของอากาศ ทําให้อากาศค่ังในปอดจากการหายใจออกไม่หมด (air trapping)1 

 

สาเหตุ และพยาธิสรีรวิทยา (Causes ＆ pathophysiology) 

COPD มีสาเหตุหลักมาจากการสูบบุหร่ี โดยเฉพาะประเทศที่พัฒนาแล้ว ส่วนประเทศกําลัง

พัฒนา สาเหตุหลักเกิดจากควันที่เผาไหม้ ไอระเหยของสารเคมี ไอเสียของท่อรถยนต์ นอกจากนี้ยังมี

สาเหตุจากพันธุกรรมที่ถ่ายทอดแบบยีนด้อย (autosomal recessive) ทําให้ขาดโปรตีน Alpha-1 

antitrypsin2 ซึ ่งจะไปยับยั ้งการทํางานของ neutrophil elastase (NE) ไม่ให้ย่อยเนื ้อปอดปกติ 

ส่งผลให้ถุงลมโป่งพอง14 มีการอักเสบเรื้อรังของหลอดลม เนื้อปอด และหลอดเลือดปอด1 ชิ้นเนื้อยอด

ปอดของผู้ป่วย COPD ที่เสียชีวิต พบผงคาร์บอนที่ทําให้ปอดมีสีดํา (anthracosis) ถุงลมโป่งพอง 

และผนังถุงลมหนาตัว การตรวจชิ้นเนื้อกล้ามเนื้อหายใจ พบเส้นใยกล้ามเนื้อหนาตัว ไขมันแทรก

ระหว่างใยกล้ามเน้ือ กล้ามเน้ือฝ่อและพังผืดในกล้ามเน้ือ13 พยาธิสรีรวิทยาท่ีสําคัญ ได้แก่ 

1. การสร้างสารเมือก (mucus) มากกว่าปกติ และการทําหน้าที่ของเซลล์ขนกวัดที่ผิดปกติ1 

ตามปกติ mucus ประกอบด้วยนํ้า ร้อยละ 90-98 ส่วนน้อยเป็นโปรตีน ทําให้มีความหนืดน้อยกว่า

เสมหะของผู้ป่วย COPD15 ระยะแรกผู้ป่วยจะไอเรื้อรังแบบมีเสมหะก่อนที่จะมีการเปลี่ยนแปลงทาง

สรีรวิทยาอ่ืนๆ1 ส่ิงกระตุ้นจะทําให้ร่างกายหล่ังสารอักเสบต่างๆ เช่น NE lipopolysaccharide (LPS) 

matrix metalloproteinase9 (MMP9) Interleukin (IL) เช่น IL-1, IL-1β, IL- 4, IL-13 NE สามารถ

กระตุ้นเซลล์รูปถ้วย (goblet cell) ที่อยู่บริเวณเยื่อบุผิวชั้นนอกของทางเดินหายใจให้เพิ่มจํานวนและ

ขนาด ทําให้มีเสมหะมากท่ีสุด14 

 2. การตีบของหลอดลมร่วมกับการสูญเสียความยืดหยุ่นของเนื้อปอดในการหดตัวกลับเกิด

จากการอักเสบซํ้าๆ ทําให้มีการสร้างเนื้อเยื่อเกี่ยวพัน หลอดลมทุกส่วนโดยเฉพาะหลอดลมขนาดเล็ก

ตีบแคบ เกิดข้อจํากัดต่อการไหลของอากาศ มี air trapping1 ทําให้การเคลื่อนไหวของกระบังลม
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ลดลง ตรวจพบปริมาตรอากาศจากการเป่าลมออกอย่างแรงและเร็ว (Forced vital capacity: FVC) 

มีค่าลดลง1 

3. การแลกเปลี่ยนก๊าซบกพร่อง เกิดภาวะออกซิเจนในเลือดตํ่า (hypoxemia) และ/หรือ

คาร์บอนไดออกไซด์ในเลือดเพิ่มขึ้น (hypercapnia)1 ท้ายที่สุดอาจทําให้เกิดภาวะความดันหลอด

เลือดปอดสูงเหตุจาก COPD (pulmonary hypertension: PH-COPD) และภาวะหัวใจห้องล่างขวา

ล้มเหลวเหตุจากปอด (cor pulmonale)16 

 4. การเพ่ิมข้ึนของสารอักเสบหลายชนิดในระบบไหลเวียนโลหิต เช่น IL-6, L-1β, C-reactive 

protein (CRP) และtumor necrosis factor-α (TNF-α)16 ส่งผลให้สูญเสียมวลกล้ามเนื้อ (muscle 

wasting) เสี่ยงต่อการเกิดโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด (ischemic heart disease) หัวใจล้มเหลว 

(heart failure) เบาหวานชนิดที่ 2 (type II DM) กลุ่มอาการที่เกิดจากการเผาผลาญอาหารของ

ร่างกายผิดปกติ (metabolic syndrome) โรคกระดูกพรุน (osteoporosis) ภาวะโลหิตจางที่มีเม็ด

เลือดแดงปกติ (normocytic anemia) ภาวะซึมเศร้า (depression)17 และมะเร็ง (cancer)2 

 

การแบ่งกลุ่มผู้ป่วย COPD ตามสมรรถภาพปอด (Pulmonary function) 

การวัดสมรรถภาพปอด โดยใช้ spirometry ค่า FEV1/FVC < 0.7  หรือ % FEV1 < 70%  

(confirmed COPD)1 เมื่อติดตามสมรรถภาพปอด (pulmonary function) จะต้องตรวจในช่วงเวลา

ที่ผู้ป่วย stable ไม่มี exacerbation อย่างน้อย 1 เดือน1 โดยวัดปริมาตรอากาศที่ถูกขับออกในวินาที

แรกของการหายใจออกอย่างเร็วและแรงเต็มที ่ (forced expiratory volume in one second: 

FEV1) และ FVC นําค่า FEV1 หารด้วย FVC คูณด้วย 100 (FEV1/FVC*100) เรียกว่า % FEV1 หลัง

ให้ยาขยายหลอดลม (post-bronchodilator) แบ่งความรุนแรงของโรค COPD เป็น 4 กลุ่ม ตาม % 

FEV1 GOLD criteria18 ได้แก่ GOLD 1 รุนแรงน้อย (mild) ≥ 80%, GOLD 2 รุนแรงปานกลาง 

(moderate) FEV1 50-79%, GOLD 3 รุนแรงมากหรือกึ่งวิกฤต (severe) FEV1 30-49%, GOLD 4 

รุนแรงสูงสุดหรือวิกฤต (very severe) FEV1 < 30% 

 

การแบ่งกลุ่มผู้ป่วย COPD ตามอาการหายใจเหน่ือยหอบ (Breathless symptom) 

ประเมินโดยการใช้มาตรวัดอาการเหนื ่อยหอบ (modified medical research council  

dyspnea scale: mMRC) เพ่ือจัดระดับความรุนแรงเป็น 5 กลุ่ม ตาม GOLD criteria18 ได้แก่ Grade 

0 ไม่มีข้อจํากัดในการออกแรงปกติ แต่จะมีอาการหายใจเหนื่อยเฉพาะเวลาออกแรงมาก Grade 1 มี

อาการหายใจเหนื่อยเมื่อเดินเร็วบนพื้นราบ หรือ เดินขึ้นที่สูงชัน Grade 2 มีอาการหายใจเหนื่อยหรือ

ต้องหยุดพักหายใจเมื ่อเดินบนพื้นราบ Grade 3 ต้องหยุดพักหายใจหลังจากเดินบนพื้นราบได้
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1 

ประมาณ 100 เมตร Grade 4 มีอาการหายใจเหนื่อยเกินกว่าที่จะออกจากบ้าน หรือเหนื่อยขณะ

เปล่ียนเส้ือผ้าเคร่ืองแต่งตัว 

 

ผลกระทบของโรคต่อภาวะสุขภาพของผู้ป่วย (Impact of disease) 

แบบประเมินโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (COPD assessment test: CAT)19 ใช้ติดตามผลกระทบ

ของโรคต่อภาวะสุขภาพของผู้ป่วยเป็นเกณฑ์ติดตามอาการ ซึ่ง CAT มีข้อความประเมิน (items) 8 

ข้อ ข้อละ 5 ข้อ รวม 40 คะแนน คะแนนที่มากแสดงว่าโรค COPD มีผลกระทบในทางลบต่อผู้ป่วย

มาก ดังตารางท่ี 1 

ตารางท่ี 1 แสดงแบบประเมินผลกระทบของโรคต่อภาวะสุขภาพของผู้ป่วย 

คําแนะนํา: โปรดกากบาทตัวเลขในช่องให้คะแนนข้อความท่ี 1-8 เพียง 1 ช่อง ในที่อธิบาย

ความรู้สึกของท่านได้ดีท่ีสุด คะแนนน้อยท่ีสุดคือ 0 และคะแนนท่ีมากท่ีสุดคือ 5 

หมายเหตุ. ปรับปรุงจาก Pocket guide to COPD diagnosis, management, and prevention: a 

guide for health care professionals โดย Global Initiative for Chronic Obstructive Lung 

Disease, 2025 

ข้อ ข้อความ คะแนน ข้อความ คะแนน 

1 ฉันไม่ไอ 0 1 2 3 4 5 ฉันไอตลอดเวลา  

2 ปอดของฉันไม่มีเสมหะ 0 1 2 3 4 5 ปอดของฉันเต็มไปด้วยเสมหะ  

3 ฉันไม่รู้สึกแน่นหน้าอก 0 1 2 3 4 5 ฉันรู้สึกแน่นหน้าอกมาก  

4 เมื ่อฉันเดินขึ ้นเนินหรือ

บันได 1 ข้ัน ฉันไม่เหน่ือย 
0 1 2 3 4 5 เม่ือฉันเดินข้ึนเนินหรือบันได 1 

ข้ัน ฉันเหน่ือยมาก 

 

5 ฉันไม่มีข้อจํากัดในการ

ทํากิจกรรมท่ีบ้าน 
0 1 2 3 4 5 ฉันมีข้อจํากัดมากในการทํา

กิจกรรมท่ีบ้าน 

 

6 ฉันมั ่นใจเวลาออกจาก

บ้านถ ึงแม ้จะม ีป ัญหา

เก่ียวกับปอด 

0 1 2 3 4 5 ฉันไม่ม่ันใจเลยเวลาออกจาก

บ้านเน่ืองจากปัญหาเก่ียวกับ

ปอด 

 

7 ฉันนอนหลับสนิท 0 1 2 3 4 5 ฉันนอนหลับไม่สนิทเน่ืองจาก

ปัญหาเก่ียวกับปอด 

 

8 ฉันมีพลังมาก 0 1 2 3 4 5 ฉันหมดแรง  

รวมคะแนน  



 
 

 134 

การให้ความรู้ทางสุขภาพเพื่อลดปัจจัยกระตุ้นให้เกิดอาการกําเริบเฉียบพลัน 

ในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

Health Education to Reduce Exacerbation Precipitating Factors in Patients with Chronic 

Obstructive Pulmonary Disease 

วารสารการพยาบาล วิทยาศาสตร์สุขภาพและการศึกษา ปีที่ 2 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2569 

Journal of Nursing Health Sciences and Education Volume 2 No. 2 May–August 2026 

นิยามของอาการกําเริบเฉียบพลัน 

อาการกําเริบเฉียบพลัน (Acute exacerbation: AE/ECOPD) หมายถึง อาการหายใจเหน่ือย

หรือหายใจลําบาก (dyspnea) ที่เพิ่มขึ้น7, 17 ร่วมกับไอมีเสมหะปริมาณมากขึ้นลักษณะขุ่นข้นคล้าย

หนอง และอาการไม่ดีขึ้นภายในช่วงระยะเวลาน้อยกว่า 14 วัน7 อาจเกิดร่วมกับการหายใจเร็ว หัว

ใจเต้นเร็ว และบ่อยครั้งที่มีความเกี่ยวข้องกับการอักเสบเฉพาะที่หรือการอักเสบทั่วร่างกาย โดยมี

สาเหตุมาจากการติดเชื้อ มลพิษ หรือ สาเหตุอื่นๆ ที่มีผลต่อทางเดินหายใจ2 ผู้ป่วยอาจมีอาการอ่ืน

ร่วมด้วย เช่น คัดจมูก มีนํ้ามูก หายใจเสียง wheezing เจ็บคอ ไอ แน่นอก มีไข้ อ่อนเพลีย ไม่มีแรง 

นอนหลับไม่พอ16 

 

ความรุนแรงของอาการกําเริบเฉียบพลันในผู้ป่วย COPD (Severity of ECOPD) 

GOLD แบ่งความรุนแรงของ ECOPD เป็น 3 ระดับ7 ได้แก่ น้อย (mild) ถ้าผู้ป่วยมีอาการ

และใช้ยาพ่นสูดชนิดออกฤทธ์ิส้ัน (short acting bronchodilators: SABDs) ปานกลาง (moderate) 

ถ้าผู้ป่วยได้รับยาปฏิชีวนะและ/หรือยาสเตียรอยด์ (systemic corticosteroids) และรุนแรงมาก 

(severe) ถ้าผู ้ป่วยต้องเข้ารับการรักษาที่ห้องฉุกเฉินหรือเข้ารักษาตัวในโรงพยาบาล ส่วนกลุ่ม

ผู้เชี่ยวชาญโรค COPD ได้เสนอการแบ่งความรุนแรงของอาการกําเริบเฉียบพลัน (rome proposal) 

จากตัวแปร 6 ข้อ ได้แก่ อาการหายใจลําบาก (dyspnea) ประเมินโดยใช้ Visual Analogue Scale 

(VAS) ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดแดง (arterial oxygen saturation: SaO2) อัตราการ

หายใจ อัตราการเต้นของหัวใจ โปรตีน C-reactive (CRP) และ ค่าของก๊าซในเลือดแดง (arterial 

blood gases: ABG) โดยมีความรุนแรงเป็น 3 ระดับ19 เช่นเดียวกันกับ GOLD ได้แก่ mild (หายใจ

ลําบากเล็กน้อย หายใจช้า การเต้นของหัวใจตํ่ากว่าปกติ SaO2 ปกติ CRP ตํ่า) moderate (3 ใน 5 

อาการดังต่อไปนี้ ได้แก่ หายใจลําบากอย่างมาก หายใจเร็ว หัวใจเต้นเร็ว SaO2 ตํ่า CRP สูง) และ 

severe (คาร์บอนไดออกไซด์คั ่ง (hypercapnia) และภาวะกรด (acidosis) ผู ้ป่วย stable COPD 

และ mild COPD จะมีค่า CRP น้อยกว่า 10 mg/L)19  นอกจากน้ียังพบว่าการมี eosinophils เพ่ิมข้ึน

มีความเก่ียวข้องกับการอักเสบในผู้ป่วย COPD1 

ความร ุนแรงของ ECOPD อาจใช ้ค ่าการกระจายต ัวของเม ็ดเล ือดแดง (Red Cell 

Distribution: RDW) เพียงค่าเดียว หรือร่วมกับค่าอัตราส่วนนิวโทรฟิลต่อลิมโฟไซต์ (neutrophil-to 

lymphocytes ratio: NLR) ค่าอัตราส่วนเกล็ดเลือดต่อลิมโฟไซต์ (platelet-to lymphocytes 

ratio: PLR) เพื ่อประเมินระดับความรุนแรงของอาการกําเริบเฉียบพลันของผู้ป่วย COPD18 การ

จําแนกความรุนแรงและความเส่ียงต่ออาการกําเริบเฉียบพลันในผู้ป่วย COPD แสดงดังตารางท่ี 2  
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ตารางท่ี 2 แสดงการจําแนกความรุนแรงและความเส่ียงต่ออาการกําเริบเฉียบพลันในผู้ป่วย COPD 

Group Meaning Exacerbation history  

(per year)  

Symptoms 

mMRC 

grade 

CAT  

A ผู้ป่วยท่ีมีอาการน้อยและมี

ความเส่ียงต่ําต่อการกําเริบ

ของโรค 

0 หรือ 1 คร้ัง 

การกําเริบเฉียบพลันระดับปาน

กลาง 

(ไม่ได้รับการรักษาในโรงพยาบาล) 

0-1 < 10 

B ผู้ป่วยท่ีมีอาการมากและมี

ความเส่ียงต่ําต่อการกําเริบ

ของโรค 

≥ 2 ≥ 10 

E 
ผู้ป่วยท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการ

กําเริบของโรคโดยไม่คํานึงถึง

ระดับความรุนแรงของอาการ 

≥ 2 คร้ัง การกําเริบเฉียบพลันระดับ

ปานกลาง หรือ ≥ 1 คร้ังท่ีต้องเข้า

รับการรักษาในโรงพยาบาล 

- - 

หมายเหตุ. ปรับปรุงจาก Pocket guide to COPD diagnosis, management, and prevention: a 

guide for health care professionals โ ด ย  Global Initiative for Chronic Obstructive Lung 

Disease, 2025 

 

การให้ความรู ้ทางสุขภาพ (Health education) เพื ่อลดปัจจัยกระตุ ้นให้เกิดอาการกําเริบ

เฉียบพลันในผู้ป่วย COPD 

พยาบาลมีบทบาทโดยตรงในการให้ความรู้ทางสุขภาพแก่ผู้ป่วย COPD ญาติ และ/หรือผู้ดูแล 

ทั้งในสถานพยาบาล และในชุมชน อาจให้ความรู้เป็นรายบุคคล รายกลุ่ม เป็นส่วนหนึ่งของโปรแกรม

การดูแลผู้ป่วยก็ได้ แต่ต้องมีความจําเพาะกับผู้ป่วย COPD และผู้ดูแล เช่น ความรู้ต่อหน้า (face-to-

face) แบบดิจิทัล (digital healthcare)7 ใช้สื่อหรือผสมผสานรูปแบบต่างๆ เนื่องจากพบว่าการให้

ความรู้และทักษะอย่างมีรูปแบบแก่ผู้ป่วย COPD มีผลต่อพฤติกรรมป้องกันอาการกําเริบเฉียบพลัน

และการกลับมารักษาซ้ําภายใน 28 วัน20 ความรู้ทางสุขภาพมีดังต่อไปน้ี 

1. การดูแลภาวะโภชนาการอย่างต่อเนื่อง เพื่อไม่ให้ผู้ป่วย COPD มีนํ้าหนักตัวตํ่ากว่าเกณฑ์

ปกติ ผู ้ป่วย COPD ที่มี Body mass index (BMI) < 18.521 จะเพิ่มโอกาสเสี่ยงต่ออาการกําเริบ

เฉียบพลันได้มากกว่าผู้ป่วยที่มี BMI ปกติ หรือ มากกว่าปกติ การอักเสบและความไม่สมดุลระหว่าง

อนุมูลอิสระกับระบบต้านปฏิกิริยาออกซิเดชัน ทําให้ DNA โปรตีน และไขมันถูกทําลาย ร่วมกับระดับ

ฮอร์โมน leptin ท่ีต่ํา ผู้ป่วยจะมีความอยากอาหารและสมดุลพลังงานท่ีลดลง ส่งผลให้มีมวลกล้ามเน้ือ
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น้อย (sarcopenia) สูญเสียกล้ามเนื้อลาย (striated muscle wasting) และผอมแห้ง (cachexia)22 

จึงมีโอกาสติดเชื้อทางเดินหายใจและการกําเริบของโรค21 อวัยวะต่างๆ ทํางานผิดปกติ นอกจากน้ี 

BMI ที่ลดลงอาจเกิดจากยาทําให้ปากแห้ง รับรสผิดปกติ ยาสเตียรอยด์ (systemic corticosteroid) 

ทําให้ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ quadriceps ลดลง22 และ/หรือเกิดจากปัญหาด้านจิตใจ เช่น 

ซึมเศร้า แยกตัวจากสังคม จึงควรติดตามภาวะโภชนาการอย่างต่อเนื่อง ควรเพิ่มพลังงานและโปรตีน 

ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารชนิดรับประทาน (oral nutritional supplements: ONS) หากผู้ป่วย COPD 

มีความเสี่ยงต่อภาวะทุพโภชนาการโดยเฉพาะระดับปานกลางและรุนแรง เจ็บป่วยเฉียบพลันหรือติด

เชื้อ23 ผลของ ONS จะทําให้ชีวเคมีในเลือดดีขึ ้น เช่น เพิ่มโปรตีนโดยเฉพาะ albumin เพิ่มธาตุ 

selenium แคลเซียม วิตามิน D hemoglobin ตามชนิดของ ONS เช่น whole-nutrient ONS ช่วย

เพิ ่ม total protein, n-3PUFAs ช่วยลดระดับ LTB4, TNF-α, and IL-8 ในซีรัมและเสมหะ การ

ได้รับ EAA (essential amino acid) จะช่วยสังเคราะห์โปรตีนและเพิ่มมวลกล้ามเนื้อ มีผลให้การ

หายใจดีข้ึน24 

2. ควันบุหรี่และพิษภัยที่มีต่อผู้สูบและสมาชิกในครอบครัว เพื่อให้ผู้ป่วย COPD เลิกสูบบุหร่ี 

หลีกเลี่ยง และป้องกันควันบุหร่ี ความรู้เกี่ยวกับควันบุหรี่จะต้องครอบคลุมควันบุหรี่มือหนึ่งจากผู้สูบ 

ควันบุหรี่มือสองจากผู้อื่นหรือสมาชิกในครอบครัว และควันบุหรี่มือสามที่ตกค้างอยู่ตามที่ต่างๆ เช่น 

เสื้อผ้า สิ่งแวดล้อม25 เนื่องจากควันบุหร่ีทุกรูปแบบเป็นสาเหตุท่ีทําให้เกิดอาการกําเริบเฉียบพลัน

มากกว่าร้อยละ 751 และพิษภัยที่เกิดจากควันบุหรี่ที่ไปกระตุ้นให้เกิดการอักเสบในทางเดินหายใจจน

เกิดอาการกําเริบเฉียบพลัน พยาบาลควรให้ความรู้เกี่ยวกับการสวมอุปกรณ์ป้องกันระบบทางเดิน

หายใจให้มีประสิทธิภาพและเหมาะสมกับผู้ป่วย เช่น หน้ากากอนามัย (surgical mask) หน้ากาก

อนามัยกรองคาร์บอน (carbon mask) หน้ากากกรองอนุภาค (particulate respirators) แนะนํา

ไม่ให้มีการเผา หากเป็นไปได้ให้หลีกเลี่ยงการประกอบอาหารโดยใช้เตาฟืน จัดการระบายอากาศ

ภายในบ้าน การใช้เคร่ืองฟอกอากาศเพ่ือปรับปรุงคุณภาพอากาศภายในบ้าน 

นอกจากนี้พยาบาลควรให้คําปรึกษาเพื่อเลิกบุหรี่ (smoking cessation) อาจให้ด้วย

ตนเองหรือร่วมกับสมาชิกทีม เช่น คลินิกเลิกบุหร่ี โดยใช้เวลาไม่นาน (brief counselling)1 5 ข้ันตอน 

ได้แก่ 1) สอบถามประวัติการสูบบุหรี่ 2) ให้ความรู้เกี่ยวกับพิษภัยของบุหรี่ 3) ประเมินความต้องการ

เลิกสูบบุหรี่ 4) ช่วยเหลือให้เลิกสูบบุหรี่ และ 5) ติดตามผู้ป่วยภายหลังจากเลิกสูบบุหรี่ (5 A: Ask, 

Advice, Assessment, Assist, Arrange) รวมทั้งให้คําปรึกษาแบบเข้มข้น (intensive counselling) 

คําปรึกษาอย่างต่อเน่ืองจากศูนย์เลิกบุหร่ีทางโทรศัพท์ (หมายเลข 1600) การให้คําปรึกษาร่วมกับการ

ใช้ยาเลิกบุหร่ีโดยแพทย์ เช่น หมากฝรั่งและแผ่นแปะนิโคติน ชาหญ้าดอกขาว ยา bupropion SR ยา 

varenicline และยา nortriptyline1 
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3. สิ่งแวดล้อมที่มีผลต่ออาการกําเริบเฉียบพลัน เช่น มลพิษทางอากาศและพิษภัยที่มีต่อผู้

สัมผัส อุณหภูมิอากาศ (air temperature) ความรู้เก่ียวกับมลพิษทางอากาศและพิษภัยท่ีมีต่อผู้สัมผัส 

จะต้องครอบคลุมถึงมลพิษทางอากาศทั้งในบ้าน (indoor) และนอกบ้าน (outdoor) อนุภาคของฝุ่น

ละอองขนาดเล็ก (particulate matters: PM) ทุกขนาด (10/2.5/0.1 ไมครอน) และพิษจากก๊าซ ท่ี

สําคัญ ได้แก่ sulfur dioxide (SO2), carbon monoxide (CO), ozone (O3) เก่ียวข้องกับการเข้ารับ

การรักษาตัวในโรงพยาบาลเนื่องจากอาการกําเริบเฉียบพลัน26 PM 2.5 ที่มีค่าเกิน 50 ไมโครกรัมต่อ

ลูกบาศก์เมตร ส่งผลให้ผู้ป่วย COPD มีอัตราตายเพิ่มขึ้น 1.3-2 เท่า27 สถานการณ์ฝุ่น PM 2.5 จาก

การเผาเพื่อทําเกษตรกรรมสูงมากกว่า 75 ug/M โดยเฉพาะ 4 วันแรก สัมพันธ์กับอาการกําเริบ

เฉียบพลันของผู้ป่วย COPD28 การสัมผัสกับมลพิษทางอากาศในบ้าน (indoor air pollutants)29 เช่น 

การเผาเชื้อเพลิง นํ้ามันก๊าด ส่งผลให้เกิดควันเมื่อประกอบกับการระบายอากาศไม่ดียิ่งทําให้เกิด

อาการกําเริบเฉียบพลัน ส่วนความรู้เกี่ยวกับอุณหภูมิอากาศ (air temperature) พบว่า อุณหภูมิตํ่า

สัมพันธ์กับอาการกําเริบเฉียบพลันโดยเฉพาะผู้ป่วย COPD เพศหญิงและผู้สูงอายุต้ังแต่ 65 ปีข้ึนไป30 

 4. ความรุนแรงของความเจ็บป่วย ผู้ป่วย COPD ทุกราย และผู้ดูแลจะต้องได้รับรู้ข้อมูลการ

เจ็บป่วยอย่างถูกต้องเป็นปัจจุบันเพื่อให้การดูแลตนเองอย่างเหมาะสม เนื่องจากพบว่าการที่ผู้ป่วย

รับรู้ความรุนแรงของโรคไม่ถูกต้องหรือน้อยกว่าความเป็นจริงจะหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุ้นน้อยกว่า21 ส่งผล

ต่อพฤติกรรมไม่ปฏิบัติตามแผนการรักษา มีการจัดการตนเองไม่เหมาะสม ทําให้มีอาการกําเริบ

เฉียบพลันมากกว่า21, 30 ส่วนผู้ป่วยที่มีการรับรู้ความรุนแรงของโรคที่มากเกินพยาธิสภาพจริงจะมี

ความจํากัดในการทํากิจกรรมทําให้สมรรถภาพปอดลดลง30 การให้ความรู้ควบคู่ไปกับการประเมิน

ความรุนแรงของการเจ็บป่วยประกอบการอธิบายให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลได้เข้าใจชัดเจนน่าจะส่งผลต่อ

การจัดการโรคดีข้ึน 

 5. การติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ การเป็นหวัดและเจ็บคอเป็นการติดเชื้อระบบทางเดิน

หายใจส่วนต้น อาจติดเชื้อแบคทีเรียหรือไวรัส1 จะต้องรีบรักษาโดยเร็วที่สุดเพื่อไม่ให้ติดเชื้อลุกลาม 

โดยท่ัวไปอาการกําเริบเฉียบพลันจะใช้เวลาประมาณ 7-10 วัน1 แต่ผู้ป่วยบางส่วนที่มีความรุนแรงของ

โรคมากกว่าจะใช้เวลานานกว่านี้สูงสุดถึง 99 วัน ซึ่งเกี่ยวข้องกับการติดเชื้อไวรัส31 ปัจจัยกระตุ้นให้

เกิดอาการกําเริบเฉียบพลันที่พบบ่อยคือ โรคปอดอักเสบ ซึ่งมีโอกาสเป็นซํ้าได้17 เชื้อก่อโรคที่พบมาก

ท่ีสุด ได้แก่ Klebsiella pneumoniae และ Acinetobacter baumaanii32 

 6. วัคซีนที่จําเป็นในการป้องกันโรค เพื่อช่วยลดโอกาสเกิดอาการกําเริบเฉียบพลัน การให้

วัคซีนที่จําเป็นจะช่วยป้องกันการติดเชื้อทางเดินหายใจ ได้แก่ โรคไข้หวัดใหญ่ (influenza vaccine) 

โรคปอดอักเสบจากเช ื ้อน ิวโมคอคคัส (pneumococcus vaccine) โรค COVID-19 และโรค

บาดทะยัก คอตีบ ไอกรน (Tdap vaccine: tetanus, diptheria, pertussis) ควรให้ในผู้ป่วย COPD 

ท่ีไม่เคยได้รับวัคซีนดังกล่าวตอนวัยหนุ่มสาว1 
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7. การมาตรวจตามนัดเพื่อติดตามอาการอย่างต่อเนื่อง โรค COPD เป็นการเจ็บป่วยเรื้อรัง 

จําเป็นต้องดูแลรักษาผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะผู้ที่มีโรคร่วม (comorbidities) ของระบบหัวใจ

และหลอดเลือด ระบบทางเดินหายใจ ต่อมไร้ท่อและการเผาผลาญ กระดูกพรุน ปัญหาจิตใจ เป็นต้น 

นอกจากนี้หากผู้ป่วยมีภาวะโซเดียมตํ่า (hyponatremia) อาจเกิดภาวะนํ้าท่วมปอด (pulmonary 

edema) น้ําในช่องเย่ือหุ้มปอด (pleural effusion) เพ่ิมโอกาสให้เกิดอาการกําเริบเฉียบพลัน ใช้เวลา

รักษาตัวในโรงพยาบาลนาน มีความเสี่ยง re-admission และเสียชีวิต33 โรคร่วมตั้งแต่ 3 โรคขึ้นไป 

อายุที่มากกว่า 60 ปี มีความสัมพันธ์กับการเกิดอาการกําเริบเฉียบพลันที่ต้องมารับการรักษาใน

โรงพยาบาล32 ผู้ป่วย COPD ที่ให้ความร่วมมือในการรักษามีจํานวนวันที่เกิดอาการกําเริบเฉียบพลัน

น้อยกว่าผู้ป่วยท่ีไม่ให้ความร่วมมือในการรักษา34 

8. การมีกิจกรรมทางกาย (physical activity) ที่เหมาะสม หลีกเลี ่ยงพฤติกรรมเนือยน่ิง 

(sedentary behaviors)35 กิจกรรมทางกายท่ีลดลง จะเพิ่มโอกาสในการเกิดอาการกําเริบเฉียบพลัน

ได้35 กิจกรรมทางกายจะต้องมีการเคลื่อนไหวของกล้ามเนื้อโครงร่าง กิจกรรมนันทนาการที่ไม่มีการ

เคลื่อนไหวร่างกาย เอนหลัง การนอน ไม่จัดเป็นกิจกรรมทางกาย36 ส่วนพฤติกรรมเนือยนิ่ง คือ 

พฤติกรรมใดๆ ในขณะต่ืน ท่าน่ัง เอน นอนราบ และใช้พลังงานต่ํากว่า 1.5 metabolic equivalents 

(METs) ควรให้ความรู้เกี่ยวกับการออกกําลังกายทั้ง 3 รูปแบบ ได้แก่ แอโรบิก มีแรงต้าน และยืด

เหยียดกล้ามเนื้อ เมื่อนําไปปฏิบัติ ควรผสมผสานทุกรูปแบบเข้าด้วยกัน ไม่ใช้เพียงรูปแบบใดรูปแบบ

หนึ่งพิจารณาให้เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย จะช่วยให้ผู้ป่วยมีความทนทานและความแข็งแรงของ

กล้ามเนื้อเพิ่มขึ้น สามารถทํากิจกรรมได้หนักและนานขึ้น36 นอกจากนี้ควรให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและ/

หรือผู้ดูแล เกี่ยวกับการประเมินผลของการออกกําลังกายด้วยการทดสอบการเดินบนพื้นราบใน 6 

นาที (six minute walk test: 6 MWT)37 สําหรับบุคลากรทางสุขภาพอาจเลือกใช้ 6 MWT หรือ 6 

MST (six minute step test: 6 MWT) ให้เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย โดยที่ 6 MST จะทดสอบ

โดยให้ผู้ป่วยก้าวขึ้นลงจากขั้นที่มีความต่างระดับกับพื้นราบซึ่งมีความสูง 20 เซนติเมตร ผลการ

ทดสอบโดยวิธี 6 MWT หาก < 350 เมตร37 หรือ 6 MST < 59 ขั้น38 ช่วยทํานายโอกาสเสี่ยงต่อ

อาการกําเริบเฉียบพลันในผู้ป่วย COPD 

9. การบรรเทาอาการหายใจเหน่ือยหรือหายใจลําบาก (dyspnea) เป็นการจัดการตนเอง (self 

management) เพื่อลดอาการหายใจเหนื่อยหรือหายใจลําบาก เช่น ฝึกหายใจ จัดท่าทาง การฝึก

หายใจเพ่ือลดอาการหายใจเหน่ือยหรือหายใจลําบาก มีหลายวิธี เช่น หายใจแบบห่อริมฝีปาก (pursed-

lip breathing) หายใจโดยใช้กล้ามเนื้อกระบังลม (diaphragmatic breathing)17 การหายใจแบบห่อ

ริมฝีปากหรือหน่วงเวลา มีหลักการสําคัญคือหายใจเข้าลึก (deep inspiration) และหายใจออกยาว 

(long expiration) เพื ่อเพิ ่มแรงดันในปอดและช่องท้อง (intraabdominal pressure) เพิ ่มการ

เคลื่อนไหวของทรวงอก ทําให้เกิดแรงดันบวกในถุงลมขณะหายใจออก ลดแรงต้านทานในทางเดิน
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หายใจ ส่งผลให้อากาศเข้าออกจากปอดดีขึ้น การแลกเปลี่ยนก๊าซดีขึ้น ลดอาการหายใจสั้นตื้นที่ทําให้

การแลกเปลี่ยนก๊าซลดลง ลดอาการแน่นอก ทําให้กล้ามเนื้อหายใจแข็งแรง39 การจัดท่าแบบตําแหน่ง  

3 ขา (Tripod or orthopniec position)  โดยการโน้มตัวไปข้างหน้า วางมือ/ข้อศอกบนพื้นที่มั่นคง 

ท่านี้จะช่วยให้กระบังลมหดและคลายตัวได้สะดวก กล้ามเนื้อไหล่และหน้าอกส่วนบน กล้ามเนื้อช่วย

หายใจอ่ืนๆ ทํางานได้ดีข้ึน ปอดขยายตัวได้เต็มท่ี เพ่ิมปริมาตรความจุปอดในการหายใจเข้า40 

10. ยาสูดขยายหลอดลม และการฝึกทักษะการบริหารยาสูดที่ถูกต้อง การใช้ยาสูดขยาย

หลอดลมเพื่อรักษาอย่างเหมาะสม การบริหารยาสูดท่ีไม่ถูกต้อง และการรับรู้ถึงจํานวนครั้งของการ

สูดยาขยายหลอดลมชนิดฉุกเฉินที่ไม่เหมาะสมสัมพันธ์กับอาการกําเริบเฉียบพลัน21 ยาสูดรักษาโรค 

COPD มีหลายชนิด ได้แก่ ชนิดกดสูด (Meter dose inhaler: MDI) ชนิดกดสูด และอุปกรณ์ช่วยสูด 

(MDI with spacer) ชนิดผง (Dry powder inhaler: DPI) ชนิดพ่นฝอยละออง (Nebulizer: NB) 

ชนิดกดสูดการใช้จะต้องอาศัยจังหวะที่สัมพันธ์ขณะกําลังกดยาและหายใจเข้า ชนิดกดสูดและอุปกรณ์

ช่วยสูด การใช้กระบอกช่วยสูด (spacer) จะช่วยลดปัญหาความสัมพันธ์ของจังหวะการกดยาและการ

หายใจเข้า สามารถใช้ได้กับผู้ที่มีหลอดลมหดเกร็งที่ห้องฉุกเฉินได้ ส่วนชนิดผง ต้องการแรงสูด 30-60 

ลิตร/นาทีขึ้นไป หากแรงลมสูดเข้าไม่แรงพอจะลดประสิทธิภาพของยาจึงไม่แนะนําให้ใช้กับผู้ป่วยที่มี

การหดตัวของหลอดลมรุนแรง ชนิดพ่นฝอยละออง ใช้ได้กับผู้ป่วยที่มีหลอดลมหดเกร็งรุนแรงได้โดย

การหายใจตามปกติ1  

11. ระยะเวลาที ่เหมาะสมในการฟื ้นฟูสมรรถภาพปอด (pulmonary rehabilitation) 

ECOPD ที่เพิ่งฟื้นจากอาการกําเริบเฉียบพลันจะต้องเริ่มการฟื้นฟูสมรรถภาพปอดโดยเร็ว ควรเร่ิม

ทันทีหลังหายจากอาการกําเริบเฉียบพลันหรืออย่างช้าภายใน 1 เดือนหลังออกจากโรงพยาบาล อย่าง

น้อย 6 สัปดาห์ ยิ ่งนานและต่อเนื ่องจะยิ ่งมีประโยชน์มากและผลจะยังคงอยู ่แม้จบการฟื ้นฟู

สมรรถภาพปอดไปแล้วนานถึง 1 ปี การฝึกฝนการออกกําลังกายให้มีความแข็งแรงและความทนทาน 

เป็นส่ิงสําคัญของการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด1   

12. การให้และหยุดให้ออกซิเจนระยะยาวที่บ้าน (long term home oxygen therapy) 

ความรู้เกี่ยวกับการให้และหยุดให้ออกซิเจนระยะยาวที่บ้านมีความสําคัญสําหรับผู้ป่วย COPD และ

ผู้ดูแลในรายที่แพทย์มีแผนการรักษาตามข้อบ่งช้ี เช่น ภาวะพร่องออกซิเจนรุนแรงขณะพักแบบเรื้อรัง

ที่มี PaO2 <  55 mmHg (SpO2 < 88 %) หรือ PaO2 < 60 mmHg (SpO2 < 90 %) ผู้ป่วย COPD 

มีโรคร่วม เช่น โรคหัวใจเหตุจากปอด (cor pulmonale) เม็ดเลือดแดงมากผิดปกติที่ไม่ได้เกิดจากไข

กระด ู ก  ( secondary polycythemia: hematocrit > 55 %)  แรงด ัน ในหลอดเล ื อดปอดสูง 

(pulmonary hypertension) หัวใจวาย (heart failure) แพทย์อาจพิจารณาให้ออกซิเจนอย่างน้อย 

15 ชั่วโมงต่อวัน ด้วย Nasal cannula 2-3 ลิตรต่อนาที เป้าหมายให้ค่า PaO2  > 60 mmHg1 และ
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พิจารณาหยุดให้หากไม่มีข้อบ่งช้ี เนื่องจากการให้และหยุดให้ออกซิเจนระยะยาวที่บ้านจะช่วยลด

อาการกําเริบเฉียบพลัน24  

 

สรุป 

การดูแลรักษาผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง มุ่งเน้นให้ผู้ป่วยสามารถจัดการกับโรคได้อย่าง

เหมาะสม ให้ช่วงเวลาของภาวะอาการคงที่ยาวนาน มีอาการกําเริบเฉียบพลันน้อยที่สุด หากผู้ป่วย

และผู้ดูแลมีความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้อง จะสามารถป้องกันอาการกําเริบเฉียบพลันได้ พยาบาลมี

บทบาทโดยตรงในการให้ความรู้ทางสุขภาพ และควรเป็นความรู้ที่เฉพาะเจาะจงกับผู้ป่วยและผู้ดูแล

แต่ละราย ครอบคลุม 12 ปัจจัยที่เกี ่ยวข้องกับอาการกําเริบเฉียบพลัน ได้แก่ ภาวะโภชนาการ 

สิ่งแวดล้อม ความรุนแรงของความเจ็บป่วย การติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ วัคซีนที่จําเป็นในการ

ป้องกันโรค การมาตรวจตามนัด การมีกิจกรรมทางกายที่เหมาะสม การบรรเทาอาการหายใจเหนื่อย

หรือหายใจลําบาก (dyspnea) ยาสูดขยายหลอดลม การฟื้นฟูสมรรถภาพปอด การให้และหยุดให้

ออกซิเจนระยะยาวท่ีบ้าน ความรู้เหล่าน้ีจะช่วยลดโอกาสเกิดอาการกําเริบเฉียบพลันในผู้ป่วย COPD 
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พัชราวรรณ แก้วกันทะ*, วิไลภรณ์ วิชญาวัฒน์** 

 

บทคัดย่อ 

การพลิกผันของโลกแบบ VUCA world ที ่โลกมีความผันผวน ไม่แน่นอน ซับซ้อน และ

คลุมเครือ สู่การเปลี่ยนผ่านแบบ BANI world ที่เป็นโลกยุคแห่งความโกลาหลที่เร่งความเปราะบาง

ทางจิตสังคมของเยาวชน การยกระดับการเรียนรู้ทางสังคมและอารมณ์ เป็นยุทธศาสตร์สําคัญของ

การศึกษาพยาบาล เพื่อป้องกันภาวะซึมเศร้าในกลุ่มเสี่ยงอย่างนักศึกษาพยาบาล ในบทความวิชาการ

นี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อนําเสนอแนวคิดการเรียนรู้ทางสังคมและอารมณ์ และบทบาทอาจารย์พยาบาล

ในการส่งเสริมทักษะการเรียนรู้ทางสังคมและอารมณ์ เพื่อป้องกันภาวะซึมเศร้าในนักศึกษาพยาบาล 

ฉะนั้นการส่งเสริมทักษะการเรียนรู้ทางสังคมและอารมณ์ในนักศึกษาพยาบาลต้องขับเคลื่อนโดยผ่าน

บทบาทเชิงรุกของอาจารย์พยาบาลท่ีทําหน้าท่ีเป็นตัวแบบ ทําให้นักศึกษาพยาบาลเห็นข้ันตอนการคิด 

ความรู้สึก การกระทํา และการออกแบบผลลัพธ์การเรียนรู้ด้านการส่งเสริมทักษะการเรียนรู้ทางสังคม

และอารมณ์ให้ชัดเจน ครอบคลุมการกํากับอารมณ์ การสื่อสารเชิงบวก และการตัดสินใจอย่าง

รับผิดชอบ ควบคู่กับการสร้างพื้นที่ปลอดภัยทางจิตใจที่ยอมรับการถาม และความผิดพลาดอย่างไม่

ตําหนิ บูรณาการการฝึกสติและการปรับเปล่ียนมุมมองความคิดใหม่ของนักศึกษาพยาบาล หล่อหลอม

ความพร้อมทางสังคมและอารมณ์ของนักศึกษาพยาบาล ในการเผชิญกับสถานการณ์ที่กดดันจากการ

เรียน การปฏิบัติงานและการใช้ชีวิตประจําวันได้จริงต่อไป 

 

คําสําคัญ: การเรียนรู้ทางสังคมและอารมณ์ บทบาทอาจารย์พยาบาล การป้องกัน ภาวะซึมเศร้า 
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Social and Emotional Learning (SEL): The Role of Nurse Educators in 

Preventing Depression among Nursing Students 
 

Patcharawan Keawkanta*, Wilaiphorn Witchayawat** 
 

Abstract 

The transition from a VUCA world characterized by volatility, uncertainty, 

complexity, and ambiguity to a BANI world represents an era of chaos that accelerates 

psychosocial fragility among youth. Enhancing Social and Emotional Learning (SEL) is a 

vital strategy in nursing education for preventing depression within high-risk groups, 

such as nursing students. This academic article aims to present the concepts of SEL 

and the roles of nursing faculty in promoting SEL skills to prevent depression in nursing 

students. The promotion of SEL skills in nursing students must be driven through the 

proactive roles of nursing faculty acting as role models. Faculty members should 

demonstrate cognitive processes, feelings, actions, and clearly design learning 

outcomes for SEL skill enhancement. These outcomes must encompass emotional 

regulation, positive communication, and responsible decision-making. This approach 

should be implemented alongside creating a psychologically safe space that accepts 

questioning and mistakes without blame, while integrating mindfulness practice and 

cognitive reframing. Such efforts will cultivate social and emotional readiness in nursing 

students, enabling them to effectively cope with pressures from education, clinical 

practice, and daily life. 
 

Keywords: Social and Emotional Learning (SEL), Role of Nurse Educators, Prevention, 

Depression 
 

 

 

 

 

 

 

* Assistant Professor, Faculty of Nursing, Chiang Rai College 

** Assistant Professor, School of Education, University of Phayao 

* Corresponding author; email: patcharawan.keawkanta@crc.ac.th  
 

Received 14 October 2025; Revised 20 April 2026; Accepted 13 July 2026 



 
 

 147 

การเรียนรู้ทางสังคมและอารมณ:์ บทบาทอาจารย์พยาบาลกับการป้องกันภาวะซึมเศร้าในนักศึกษาพยาบาล 

Social and Emotional Learning (SEL): The Role of Nurse Educators in Preventing Depression 

among Nursing Students 

วารสารการพยาบาล วิทยาศาสตร์สุขภาพและการศึกษา ปีที่ 2 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2569 

Journal of Nursing Health Sciences and Education Volume 2 No. 2 May–August 2026 

บทนํา 

ในยุคแห่งการเปลี ่ยนแปลงทางเศรษฐกิจ สังคมและเทคโนโลยีที ่เกิดขึ ้นอย่างรวดเร็ว 

โดยเฉพาะอย่างย่ิงการเปล่ียนแปลงอย่างฉับพลันทางดิจิทัล (Digital disruption) มาสู่ภาวะท่ีพลิกผัน

แบบ VUCA world ซึ่งเป็นโลกท่ีมีความผันผวน ไม่แน่นอน ซับซ้อนและคลุมเครือ และเปลี่ยนผ่านมา

สู่ BANI world โลกยุคแห่งความโกลาหลที่คนมีความเปราะบาง วิตกกังวล ความเปลี่ยนแปลงต่างๆดู

ไม่สมเหตุผลคาดเดาได้ยาก1 ส่งผลกระทบต่อบุคคลทุกช่วงวัยโดยเฉพาะกับวัยรุ่นในปัญหาสุขภาพจิต 

ไม่ว่าจะเป็นความเครียด ความวิตกกังวล และภาวะซึมเศร้า 

จากสถานการณ์ปัจจุบันวัยรุ ่นเป็นกลุ ่มที ่มีแนวโน้มในการเผชิญกับปัญหาสุขภาพจิต 

โดยเฉพาะภาวะซึมเศร้า เพิ่มมากขึ้นอย่างต่อเนื่อง องค์การอนามัยโลกได้มีการสํารวจสถานการณ์

สุขภาพจิตใน 17 ประเทศ มีการประมาณการว่า 350 ล้านคนทั่วโลก หรือเท่ากับ 1 ใน 20 คน กําลัง

เผชิญภาวะซึมเศร้า มีรายงานว่า 1 ใน 4 ของวัยรุ ่นมีปัญหาด้านสุขภาพจิตและอารมณ์ และใน

ประเทศไทย มีอัตราการฆ่าตัวตายในวัยรุ่นสูงขึ้นอย่างต่อเนื่องในทุกปี2 โดยนักศึกษาพยาบาลส่วน

ใหญ่มีอายุระหว่าง 18 ถึง 23 ปี จัดเป็นกลุ่มบุคคลที่ยังอยู่ในช่วงวัยรุ่นตอนปลายถึงวัยผู้ใหญ่ ซึ่งเป็น

ช่วงวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงทั้งปัจจัยภายในตัวบุคคล และการปรับตัวให้เข้ากับบริบทต่างๆ จากการ

ทบทวนวรรณกรรมพบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในนักศึกษาพยาบาลมีหลาย

ประการ คือ การเสพติด การใช้สื่อสังคมออนไลน์ การเปรียบเทียบทางสังคม3 การปรับตัวในการเรียน

และการใช้ชีวิต ปัญหาสุขภาพ4 ความวิตกกังวล ความกลัว ความแข็งแกร่งทางจิตใจ การเรียนการ

สอนภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ สัมพันธภาพกับอาจารย์และเพื่อน ปัจจัยด้านการเงิน รวมถึงความ

กดดันและความคาดหวังจากครอบครัวและบุคคลรอบข้าง5 จากปัจจัยที่กล่าวมาข้างต้นหากนักศึกษา

พยาบาลไม่สามารถปรับตัวได้อาจนําไปสู่การเกิดปัญหาสุขภาพจิตโดยเฉพาะภาวะซึมเศร้า3 แต่ในทาง

ตรงกันข้าม หากนักศึกษาพยาบาลสามารถปรับตัวได้ก็จะไม่ก่อให้เกิดปัญหาสุขภาพจิตโดยเฉพาะ

ภาวะซึมเศร้าได้ 

ฉะนั้นในสภาพการณ์ปัจจุบันที่ความสามารถในการปรับตัวและความฉลาดทางอารมณ์ 

เป็นปัจจัยสําคัญสู่ความสําเร็จในชีวิต และเป็นตัวป้องกันปัญหาสุขภาพจิตโดยเฉพาะภาวะซึมเศร้า

ให้กับนักศึกษาพยาบาลได้ โดยการพัฒนาทักษะการเรียนรู ้ทางสังคมและอารมณ์ (Social and 

Emotional Learning: SEL) คือ กระบวนการท่ีบุคคลเรียนรู้ท่ีจะรับรู้และจัดการอารมณ์ของตัวเอง มี

ปฏิสัมพันธ์เชิงบวกกับผู้อื่น และตัดสินใจอย่างมีความรับผิดชอบ6 มีบทบาทสําคัญในการเตรียมความ

พร้อมให้นักศึกษาพยาบาล มีเครื ่องมือในการรับมือกับสถานการณ์ทางสังคมที ่ซ ับซ้อนและ

เปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว มีทักษะทางสังคมและอารมณ์ที่แข็งแกร่ง ช่วยให้นักศึกษาพยาบาลมีความ

พร้อมในการปรับตัวเข้ากับสภาพแวดล้อม การเรียนรู้ใหม่ๆ และสามารถทํางานร่วมกับทีมสหสาขา
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วิชาชีพที่มีความหลากหลายได้อย่างมีประสิทธิภาพ มีความยืดหยุ่นในการเผชิญปัญหา เข้าใจตัวเอง

และผู้อ่ืน และสามารถตัดสินใจอย่างรับผิดชอบในสถานการณ์ท่ีซับซ้อนได้6  

ด้วยเหตุนี ้การจัดการเรียนการสอนจึงเป็นสิ ่งที ่จะช่วยส่งเสริมให้นักศึกษาพยาบาล 

เกิดการเรียนรู้โดยบุคคลที่มีความใกล้ชิด และเป็นบุคคลสําคัญในการจัดการเรียนการสอนที่จะเอื้อให้

นักศึกษาพยาบาลเกิดการเรียนรู้ คือ อาจารย์พยาบาล ซึ่งการพัฒนาอาจารย์พยาบาลเป็นบทบาท

สําคัญที่จะทําให้เกิดการพัฒนาทักษะทางสังคมและอารมณ์ของนักศึกษาพยาบาลประสบความสําเร็จ 

นอกจากน้ีอาจารย์พยาบาลยังมีบทบาทสําคัญในการเป็นแบบอย่างทางอารมณ์ การออกแบบกิจกรรม

ที่ส่งเสริมการเรียนรู้ทางสังคมและอารมณ์ การให้คําปรึกษา และการติดตามพัฒนาการของนักศึกษา 

การสร้างสัมพันธภาพที่ไว้วางใจระหว่างอาจารย์และนักศึกษา เพื่อช่วยลดความเครียดและส่งเสริม

การเรียนรู้ท่ีมีคุณภาพ7 

 

แนวคิด ทฤษฎีของการเรียนรู้ทางสังคมและอารมณ์  
 การเรียนรู้ทางสังคมและอารมณ์ (Social and Emotional Learning: SEL) คือ กระบวนการ

เรียนรู้ของบุคคล เพื่อพัฒนาความสามารถทางอารมณ์และสังคมได้อย่างเหมาะสม ส่งผลให้บุคคล

สามารถรับรู ้และเข้าใจความคิดอารมณ์และความรู้สึกของตนเองและผู้อื ่นได้ตามความเป็นจริง 

สามารถควบคุมอารมณ์และการกระทําของตนเองให้แสดงออกได้อย่างเหมาะสม สามารถตัดสินใจ

และรับผิดชอบสิ่งที่เกิดขึ้นอันเนื่องจากการกระทําของตนเองได้ รวมทั้งสามารถสื่อสารและสร้าง

สัมพันธภาพกับผู้อ่ืนได้ดี8  

ก ร อบแนวค ิ ด ขอ ง  CASEL (Collaborative for Academic, Social, and Emotional 

Learning) เป็นหนึ่งในแนวคิดที่ได้รับการยอมรับมากที่สุดในการพัฒนาการเรียนรู้ทางสังคมและ

อารมณ์6 โดยมีองค์ประกอบหลัก 5 ด้าน8 ได้แก่ 

1. การตระหนักรู้ในตนเอง (Self-Awareness) ความสามารถของบุคคลในการรับรู้อารมณ์ 

ความคิด และค่านิยมของตนเองอย่างถูกต้อง และเข้าใจว่าปัจจัยเหล่านี้ส่งผลต่อพฤติกรรมอย่างไร 

รวมถึงการประเมินจุดแข็งและข้อจํากัดของตนเองอย่างมีเหตุผล ด้วยความมั่นใจ มองโลกในแง่ดี และ

มีทัศนคติแบบพัฒนาตนเอง โดยประกอบด้วยคุณลักษณะ 4 ประการ ดังน้ี9  

1.1 การระบุอารมณ์ของตนเอง (Identifying emotions) เป็นความสามารถในการบอก

ความรู้สึกของตนเองต่อสถานการณ์ต่างๆได้อย่างเหมาะสม  

1.2 การร ับร ู ้ เ ก ี ่ ยวก ับตนเองอย ่ างถ ู กต ้อง  (Accurate self-perception)  เ ป็น

ความสามารถในการบอกได้ว่าตนเองชอบหรือไม่ชอบอะไร และสามารถบอกลักษณะทางกายภาพ

ของตนเองได้อย่างถูกต้อง 
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1.3 การมีความม่ันใจในตนเอง (Self-confidence) เป็นความสามารถในการแสดงออกถึง

ความเช่ือม่ันในความสามารถของตนเอง และมีความกล้าหาญในการลองทําส่ิงใหม่ท่ีท้าทายได้ 

1.4 การรับรู้ความสามารถของตนเอง (Self-efficacy) เป็นความสามารถในการบอกได้ว่า

ตนเองมีความสามารถอย่างไร 

2. การจัดการตนเอง (Self-Management) ความสามารถในการควบคุมอารมณ์ ความคิด 

และพฤติกรรมในสถานการณ์ต่างๆ ได้อย่างเหมาะสม รวมท้ังสามารถจัดการความเครียด ควบคุมและ 

สร้างแรงจูงใจให้ตนเอง ตลอดจนสามารถตั้งเป้าหมายและลงมือปฏิบัติเพื่อให้บรรลุเป้าหมายได้ โดย

ประกอบด้วยคุณลักษณะ 2 ประการ ดังน้ี9 

2.1 การควบคุมอารมณ์ของตนเอง (Impulse control) เป็นความสามารถในการควบคุม

อารมณ์ที ่ไม่พอใจ โดยไม่แสดงอารมณ์ไม่พอใจจนเกินกว่าเหตุและสามารถจัดการอารมณ์ 

ไม่พอใจได้ 

2.2 การมีวินัยในตนเอง (Self-discipline) เป็นความสามารถในการรับผิดชอบต่อตนเอง

และปฏิบัติตามกฎระเบียบของสังคมได้ 

3. การตัดสินใจอย่างมีความรับผิดชอบ (Responsible Decision Making) ความสามารถใน

การตัดสินใจเกี่ยวกับพฤติกรรมส่วนบุคคลและความสัมพันธ์ทางสังคมอย่างสร้างสรรค์ โดยยึดหลัก

จริยธรรม ความปลอดภัย และบรรทัดฐานทางสังคม รวมถึงการประเมินผลของการกระทําอย่างมี

เหตุผล และคํานึงถึงความเป็นอยู่ท่ีดีของตนเองและผู้อ่ืน ประกอบด้วยคุณลักษณะ 2 ประการ ดังน้ี9 

3.1 การแก้ปัญหา (Solving problems) เป็นความสามารถในการเสนอความคิดเห็นและ

มีส่วนร่วมในการตัดสินใจร่วมกับผู้อื่นและสามารถต่อรองประนีประนอมเมื่อเกิดความขัดแย้งกับผู้อ่ืน

ได้ 

3.2 การประเมินผลลัพธ์ (Evaluating) เป็นความสามารถในการอธิบายถึงผลที่เกิดจาก

การกระทําของตนเองได้ 

4. การตระหนักรู้ทางสังคม (Social Awareness) ความสามารถในการเข้าใจมุมมองและ 

มีความเห็นอกเห็นใจผู้อ่ืน รวมถึงผู้ท่ีมาจากภูมิหลังและวัฒนธรรมท่ีหลากหลาย การเข้าใจบรรทัดฐาน

ทางสังคมและจริยธรรม และการรู้จักแหล่งสนับสนุนจากครอบครัว โรงเรียน และชุมชน ประกอบด้วย

คุณลักษณะ 4 ประการ ดังน้ี9 

4.1 การรับรู้มุมมองของผู้อื่น (Perspective-taking) เป็นความสามารถในการบอกได้ว่า

พฤติกรรมของตนเองส่งผลต่อความคิดและความรู้สึกของผู้อ่ืนอย่างไร 

4.2 การเข้าใจความรู้สึกผู้อื่น (Empathy) เป็นความสามารถในการแสดงออกถึงความ

เข้าใจความรู้สึกของผู้อ่ืนและสามารถแสดงออกถึงความรู้สึกเข้าใจผู้อ่ืนได้อย่างเหมาะสม 
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4.3 การเห็นคุณค่าความแตกต่างของผู้อื่น (Appreciating diversity) เป็นความสามารถ

ในการเห็นคุณค่าและยอมรับนับถือในความเหมือนและความแตกต่างระหว่างบุคคลได้อย่างเหมาะสม 

4.4 การเคารพผู้อื่น (Respect for others) เป็นความสามารถในการปฏิบัติอย่างสุภาพ

กับผู้อ่ืนและมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อ่ืนได้อย่างเหมาะสม 

5. ทักษะความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล (Relationship Skills) ความสามารถในการสร้างและ

รักษาความสัมพันธ์ที่ดีและมีคุณภาพกับบุคคลหรือกลุ่มที่หลากหลาย การสื่อสารอย่างชัดเจน รับฟัง

อย่างตั้งใจ ทํางานร่วมกับผู้อื่น ต่อต้านแรงกดดันทางสังคมที่ไม่เหมาะสม เจรจาแก้ไขความขัดแย้ง

อย่างสร้างสรรค์ และขอความช่วยเหลือหรือให้ความช่วยเหลือเมื่อจําเป็น ประกอบด้วยคุณลักษณะ 3 

ประการ ดังน้ี9 

5.1 การสื่อสาร (Communication) เป็นความสามารถในการพูดคุยอย่างเหมาะสมมีการ

ใช้ภาษาถ้อยคํานํ้าเสียงและความดังตามสถานการณ์แสดงท่าทีที่เหมาะสมในการสื่อสารได้รวมท้ัง

สามารถถ่ายทอดข้อความจากคนหน่ึงไปสู่อีกคนหน่ึงได้อย่างถูกต้อง 

5.2 การสร้างสัมพันธภาพ (Relationship-building) เป็นความสามารถในการสร้าง

ความสัมพันธ์ท่ีดีอย่างต่อเน่ืองกับบุคคลอ่ืนได้อย่างเหมาะสม 

5.3 การทํางานร่วมกัน (Teamwork) เป็นความสามารถในการแบ่งปันการขอและให้

ความช่วยเหลือผู้อื ่นการยอมรับความช่วยเหลือจากผู้อื่นรวมทั้งสามารถร่วมกิจกรรมกับผู้อื ่นโดย

สามารถปรับเปล่ียนบทบาทของตนเองตามโอกาสต่างๆ ได้อย่างเหมาะสม 

 

สถานการณ์ภาวะซึมเศร้าของนักศึกษาพยาบาล 

องค์การอนามัยโลกได้มีการสํารวจสถานการณ์สุขภาพจิตใน 17 ประเทศและประมาณการว่า 

350 ล้านคนทั่วโลกหรือเท่ากับ 1 ใน 20 คน กําลังเผชิญภาวะซึมเศร้าในปีที่ผ่านมา2 ภาวะซึมเศร้า

เป็นโรคที่มักเริ่มต้นในช่วงเข้าสู่วัยรุ่น และสามารถส่งผลต่อการสูญเสียความสามารถในการเรียน  

การทํางาน และการเข้าสังคม หรือนําไปสู่การฆ่าตัวตาย ภาวะซึมเศร้าเป็นสาเหตุการตายอันดับต้นๆ

ในทุกประเทศท่ัวโลก2  

จากการประเมินสุขภาพจิตคนไทยตลอดปี 2564 พบว่าสัดส่วนผู้มีภาวะความเครียด ร้อยละ 

14.5 เสี่ยงซึมเศร้า ร้อยละ 16.8 โดยปัญหาดังกล่าวมีสัดส่วนสูงมากในกลุ่มเด็กและเยาวชน วัยเรียน

อายุไม่ถึง 20 ปี และ 20-29 ปี โดยความกังวลใจของเด็กและเยาวชนส่วนใหญ่เป็นเรื่องที่เชื่อมโยงกับ

ครอบครัว การเรียน และอนาคตของตนเอง10 และพบว่าวัยเรียนระดับอุดมศึกษาเป็นกลุ่มวัยที่มี

ปัญหาภาวะซึมเศร้า11 โดยเฉพาะนักศึกษาพยาบาล ฉะนั้นนักศึกษาพยาบาลถือเป็นกลุ่มเสี่ยงต่อการ

เกิดภาวะซึมเศร้าจากการศึกษา พบว่า นักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีแห่งหน่ึง

เพศชาย มีภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 8.30 และเพศหญิง มีภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 9 และนักศึกษาพยาบาล 
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คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง มีภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 35.9012 เนื่องจากการเรียน

ภาคทฤษฎีมีเนื ้อหาจํานวนมาก นักศึกษาบางคนไม่เข้าใจเนื ้อหา มีผลการเรียนไม่เป็นไปตามท่ี

คาดหวัง มีการแข่งขันในชั้นเรียน13 การมอบหมายงานที่มากเกินไป ทําให้นักศึกษาส่งงานไม่ทันตาม

กําหนด มีเวลาพักผ่อนน้อย ทําให้นักศึกษารู ้สึกกดดันและมีความเครียดสูง14 อีกทั ้งการเรียน

ภาคปฏิบัติถือเป็นหัวใจสําคัญของการศึกษาทางการพยาบาลศาสตร์ที่มุ่งเน้นการนําองค์ความรู้ใน

ภาคทฤษฎีมาประยุกต์ในการพัฒนาทักษะเชิงวิชาชีพ11 นักศึกษาพยาบาลต้องฝึกทักษะปฏิบัติการ

พยาบาลที่มีความยุ่งยากซับซ้อนในการดูแลผู้ป่วยที่หลากหลายด้วยความอดทน รอบคอบ ระมัดระวัง 

และรับผิดชอบ เพราะความผิดพลาดที่เกิดขึ้นอาจก่อให้เกิดอันตรายต่อชีวิตของผู้ป่วยและตนเองได้ 

นอกจากนี้นักศึกษาพยาบาลต้องปรับตัวเข้ากับอาจารย์นิเทศ ผู ้ป่วย ญาติผู ้ป่วย บุคลากรหรือ

เจ้าหน้าที่ในหอผู้ป่วย ซึ่งอาจทําให้ให้นักศึกษาพยาบาลรู้สึกกดดัน วิตกกังวลหรือมีความเครียดใน

ระดับสูง11  

ภาวะซึมเศร้าเป็นความผิดปกติทางอารมณ์ที่เกิดขึ้นได้กับทุกเพศทุกวัย โดยผู้ที ่มีภาวะ

ซึมเศร้าจะรู้สึกเศร้า โดดเดี่ยว อ้างว้าง รู้สึกไร้ค่า มีความคิดด้านลบต่อตนเอง ไม่มีสมาธิ15 รู้สึกหมด

แรง อ่อนล้า นอนไม่หลับ ความอยากอาหารลดลง นํ้าหนักตัวลดลงหรือเพิ่มขึ้น16 ปฏิสัมพันธ์กับ

บุคคลอื่นลดลง ความพึงพอใจในชีวิตลดลง ผลการเรียนตกตํ่า ปวดท้องหรือปวดศีรษะ บางครั้งมี

พฤติกรรมก้าวร้าว มีพฤติกรรมเสี่ยงต่อภาวะสุขภาพด้านต่างๆ เช่น ดื่มสุรา สูบบุหรี่ และการใช้สาร

เสพติดอ่ืนๆ และหากมีภาวะซึมเศร้ารุนแรงมักมีความคิดฆ่าตัวตายร่วมด้วย15 

ดังนั้นการป้องกันภาวะซึมเศร้าของนักศึกษาพยาบาลตั้งแต่เริ่มต้นอย่างมีประสิทธิภาพ โดย

การให้อาจารย์พยาบาลมีบทบาทสําคัญในการเป็นแบบอย่างทางอารมณ์ การออกแบบกิจกรรม 

ที่ส่งเสริมการเรียนรู้ทางสังคมและอารมณ์ การให้คําปรึกษา และการติดตามพัฒนาการของนักศึกษา 

การสร้างสัมพันธภาพที่ไว้วางใจระหว่างอาจารย์และนักศึกษา7 อาจารย์มีความรู้ ความเข้าใจ รวมถึง

แนวทางในการส่งเสริม ป้องกันภาวะซึมเศร้า เพื ่อเป็นการช่วยลดปัญหาและความรุนแรงของ

สถานการณ์ปัญหาต่างๆ ของสังคมลงได้2  

 
Social Emotional Learning (SEL) กับการป้องกันภาวะซึมเศร้าในนักศึกษาพยาบาล 

การพัฒนาทักษะการเรียนรู้ทางสังคมและอารมณ์ เป็นเครื่องมือสําคัญที่ช่วยเสริมสร้าง

ความสามารถทางสังคม การจัดการอารมณ์ และการตัดสินใจอย่างมีความรับผิดชอบให้กับนักศึกษา

พยาบาล เพื่อเป็นรากฐานสําคัญสําหรับการพัฒนาสุขภาวะทางจิตของนักศึกษาพยาบาลในการ

ป้องกันภาวะซึมเศร้าในระยะยาว8 ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมกลไกการทํางานของการเรียนรู้ทาง

สังคมและอารมณ์ต่อการป้องกันภาวะซึมเศร้าในนักศึกษาพยาบาล พบว่า ด้านการจัดการตนเอง 

(Self-Management) โดยการควบคุมอารมณ์เป็นหัวใจสําคัญของด้านน้ีท่ีมุ่งพัฒนาความสามารถใน
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การรับรู้อารมณ์ที่เกิดขึ้น เข้าใจความคิดที่ทําให้เกิดอารมณ์นั้นและเลือกวิธีการจัดการอารมณ์ท่ี

เหมาะสม ช่วยให้นักศึกษาพยาบาลที่ต้องเผชิญกับการเรียนและการฝึกปฏิบัติการพยาบาลบนหอ

ผู้ป่วยท่ีหนัก มีความกดดันสูง เม่ือนักศึกษาพยาบาลมีการปรับเปล่ียนมุมมองความคิด คือการท่ีบุคคล

ตีความสถานการณ์ใหม่หรือเปลี่ยนมุมมองความคิดเกี่ยวกับสถานการณ์ที่ตึงเครียด เพื่อปรับเปลี่ยน

การตอบสนองทางอารมณ์ที่เกิดขึ ้น การทําเช่นนี้จะช่วยลดความรุนแรงของอารมณ์เชิงลบ เช่น 

ความเครียด ความวิตกกังวล เป็นต้น ส่งผลให้ความคิดหมกมุ่นลดลง ท้ายที่สุดอาการซึมเศร้าลดลง

และเป็นผลทางอ้อมท่ีสําคัญของการป้องกันภาวะซึมเศร้าในนักศึกษาพยาบาลโดยตรง17  

นอกจากน้ีความเช่ือม่ันในการกํากับอารมณ์ของตัวเอง ซ่ึงหมายความว่าการเรียนรู้ให้ม่ันใจว่า

ควบคุมอารมณ์ตนเองได้ คือกลไกที่ทําให้การฝึกจัดการอารมณ์ส่งผลต่อสุขภาพจิตอย่างยั่งยืน17 และ

สติ (Mindfulness) ทําหน้าที่เป็นทักษะกํากับอารมณ์ผ่านการรับรู้อย่างไม่ตัดสินต่อความคิดและ

อารมณ์ ช่วยตรวจจับอคติทางความคิด ลดการตอบสนองความคิดอัตโนมัติด้านลบได้18 23 ดังน้ันกลไก

ด้านการจัดการตนเอง (Self-Management) ที่เป็นหนึ่งในองค์ประกอบ 5 ด้านของการเรียนรู้ทาง

สังคมและอารมณ์ที่เน้นทักษะส่วนบุคคลและสภาพแวดล้อมทางสังคมที่เอื้อต่อการกํากับอารมณ์ 

สามารถช่วยป้องกันภาวะซึมเศร้าในนักศึกษาพยาบาลได้19 18  

ด้านการตระหนักรู้ทางสังคม (Social Awareness) และด้านทักษะความสัมพันธ์ระหว่าง

บุคคล (Relationship Skills) คือการพัฒนาทักษะทางสังคมและบรรยากาศการเรียนรู้ที่ปลอดภัย 

เพื่อยกระดับความเป็นส่วนหนึ่งของนักศึกษาพยาบาล จากงานวิจัยพบว่าความยืดหยุ่นทางจิตใจ 

(Resilience) เป็นความสามารถของนักศึกษาพยาบาลในการฟื้นตัว ปรับตัว และเติบโตภายใต้แรง

กดดันด้านการเรียนและการฝึกปฏิบัติทางคลินิกที่เข้มข้นของหลักสูตรพยาบาลศาสตร์ กล่าวคือ เม่ือ

นักศึกษาพยาบาลเผชิญกับเหตุการณ์เลวร้ายในชีวิตเกิดความรู้สึกด้านลบกับตัวเอง หากมีความ

ยืดหยุ่นทางจิตใจ (Resilience) สูง17 ร่วมกับการรับรู้ว่าตนเองเป็นส่วนหน่ึงของชั้นเรียนจะเอื้อต่อการ

มีสุขภาพจิตที่ดีและลดความเสี่ยงในการเกิดภาวะซึมเศร้า20 19 นอกจากนี้ยังพบว่าเมื่อนักศึกษา

พยาบาลรู้สึกว่ามีเครือข่ายการช่วยเหลือที่เข้าถึงได้ ความยืดหยุ่นในการเผชิญปัญหาจะเพิ่มข้ึน 

ความรู้สึกด้านลบลดลง ซ่ึงสามารถส่งผลดีต่อสุขภาพจิตโดยอ้อม19, 21 18,20 

 

บทบาทของอาจารย์พยาบาลในการส่งเสริมทักษะการเรียนรู้ทางสังคมและอารมณ์ 

การพัฒนาทักษะการเรียนรู้ทางสังคมและอารมณ์ของนักศึกษาพยาบาลมีความสําคัญอย่าง

ยิ่ง เนื่องจากเป็นทักษะที่ช่วยส่งเสริมความสามารถของนักศึกษาพยาบาลในการปรับตัวและเผชิญกับ

ความท้าทายในการใช้ชีวิต โดยเฉพาะการเรียนทางด้านการพยาบาล6 ดังนั้นอาจารย์พยาบาลจึงมี

บทบาทสําคัญที่จะทําให้การพัฒนาทักษะการเรียนรู้ทางสังคมและอารมณ์ของนักศึกษาพยาบาล

ประสบความสําเร็จ จึงเป็นความท้าทายของอาจารย์พยาบาลที่จะต้องปรับตัวในบทบาทอาจารย์
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พยาบาลที่จะช่วยส่งเสริมการพัฒนาทักษะการเรียนรู้ทางสังคมและอารมณ์ของนักศึกษาพยาบาล 

ดังน้ี 

1. การออกแบบการสอน โดยการมุ่งให้นักศึกษาพยาบาลพัฒนาทักษะผ่านการสังเกตตัวแบบ 

ซึ่งนักศึกษาพยาบาลสามารถเรียนรู้ และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้จากการสังเกตพฤติกรรมของ 

ตัวแบบต่างๆ โดยเฉพาะอาจารย์พยาบาล ซึ่งอาจารย์พยาบาลต้องแสดงพฤติกรรมที่ต้องการให้

นักศึกษาพยาบาลเห็นอย่างชัดเจนเพื่อให้นักศึกษาพยาบาลปฏิบัติตาม1 เช่น การควบคุมอารมณ์ใน

สถานการณ์ท่ีกดดัน การใช้วิธีการสอนท่ีเน้นผู้เรียนเป็นสําคัญ การตรงต่อเวลา เป็นต้น 

2. การสร้างสภาพแวดล้อมการเรียนรู้ที ่ปลอดภัย (Psychological safety) คือ การสร้าง

ความเชื่อร่วมของนักศึกษาพยาบาลว่า การพูดความจริง การผิดพลาด การถาม หรือการขอความ

ช่วยเหลือสามารถทําได้โดยไม่ถูกตําหนิ22 21 โดยการกําหนดบรรทัดฐานการสื่อสารที่เคารพ และ

ข้อตกลงที ่ไม่ตําหนิเมื ่อผิดพลาด เพื ่อทําให้การถาม การได้ลอง การปรับตัว และการขอความ

ช่วยเหลือเป็นพฤติกรรมปกติในช้ันเรียน23 22 

3. การเสริมสมรรถนะกํากับอารมณ์โดยการฝึกสติบําบัด คือ การสังเกตลมหายใจ-เข้าออก  

ตามธรรมชาติ ใช้เวลา 1-3 นาทีต่อครั้ง ก่อนหรือหลังคาบเรียน เพื่อเพิ่มการรับรู้ตนเองของนักศึกษา

พยาบาล ลดความคิดหมกมุ่นและพร้อมท่ีจะเรียนรู้ส่ิงใหม่18 23 

4. การสร้างการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน โดยต้องส่งเสริมการมีส่วนร่วมของ

ผู้ปกครองในการพัฒนาทักษะการเรียนรู้ทางสังคมและอารมณ์ของนักศึกษาพยาบาล และสร้าง

เครือข่ายความร่วมมือท่ีเข้มแข็งระหว่างสถาบันการศึกษาและชุมชน6 

5. การนิเทศแบบการโค้ชท่ีเกิดข้ึนในบริบทจริง (In-situ coaching) ด้วยกรอบ One-Minute 

Preceptor (OMP) โดยมีวิธีการดังน้ี24 1) ให้นักศึกษาพยาบาลยืนยันความเห็นหรือแผนที่จะให้การ

พยาบาลกับผู ้ป่วย เพื ่อช่วยฝึกการตัดสินใจบนข้อมูลภายใต้ความรับผิดชอบในวิชาชีพ 2) การ

สอบถามเหตุผลหรือหลักฐานอ้างอิงในการให้การพยาบาล โดยการสะท้อนกรอบคิด ลดอคติและการ

ปรับเปลี่ยนมุมมองเพื่อเผชิญแรงกดดัน 3) สอนหลักการสั้น ๆ เช่น เมื่อต้องเจอญาติผู้ป่วยที่พูดไม่ดี 

ให้นักศึกษาพยาบาลหายใจแบบรู้ตัว 3 รอบ แล้วจึงสนทนาต่อ เป็นต้น 4) หนุนเสริมสิ่งที่ทําได้ดี โดย

การสังเกตพฤติกรรมโดยเฉพาะพฤติกรรมท่ีดีที่ถูกต้อง เพื่อเสริมสร้างความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองและ

การคงพฤติกรรมที่ดีไว้ 5) ชี ้จุดพัฒนาหรือแก้ไขโดยการชี้จุดพัฒนาอย่างเคารพในตัวนักศึกษา

พยาบาล 
 

สรุป 

การยกระดับการเรียนรู้ทางสังคมและอารมณ์เป็นยุทธศาสตร์สําคัญของการศึกษาพยาบาล 

เพื่อป้องกันภาวะซึมเศร้าในกลุ่มเสี่ยงอย่างนักศึกษาพยาบาล ซึ่งต้องเผชิญทั้งแรงกดดันทางการเรียน
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ในภาคทฤษฎี การฝึกปฏิบัติทางคลินิกและปัจจัยส่วนบุคคล โดยกรอบแนวคิดของ CASEL ช้ีให้เห็นถึง

องค์ประกอบ 5 ด้านที ่บูรณาการได้จริงในหลักสูตร โดยเฉพาะด้านการจัดการตนเอง (Self-

Management) ที่ทํางานผ่านกลไกกํากับอารมณ์ ได้แก่ 1) การปรับเปลี่ยนมุมมองความคิดที่ลด

ความคิดหมกมุ่นและอาการซึมเศร้า 2) ประสิทธิผลทางอารมณ์ในการควบคุมตนเอง ในฐานะตัวกลาง

การเปลี่ยนแปลงเชิงพฤติกรรม และ 3) การมีสติที่มีหลักฐานเชิงสังเคราะห์ในนักศึกษาพยาบาลว่า

ช่วยลดซึมเศร้า วิตกกังวล และความเครียด ขณะเดียวกันมิติด้านการตระหนักรู้ทางสังคม (Social 

Awareness) และมิติด้านทักษะความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล (Relationship Skills)  ช่วยหนุนเสริม

ความยืดหยุ่นทางจิตใจ ความรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งของกลุ่ม และการสนับสนุนทางสังคม ทําหน้าที่เป็น

เกราะกําบังเม่ือเกิดความทุกข์ใจเกิดข้ึน เพ่ือป้องกันการเกิดปัญหาสุขภาพจิตโดยเฉพาะภาวะซึมเศร้า 

ฉะนั้นการส่งเสริมทักษะการเรียนรู้ทางสังคมและอารมณ์ในนักศึกษาพยาบาล ต้องขับเคลื่อน

โดยผ่านบทบาทเชิงรุกของอาจารย์พยาบาล โดยอาจารย์ทําหน้าที่เป็นตัวแบบทําให้นักศึกษาพยาบาล

เห็นขั้นตอนการคิด ความรู้สึก การกระทํา และการออกแบบผลลัพธ์การเรียนรู้ด้านการส่งเสริมทักษะ

การเรียนรู้ทางสังคมและอารมณ์ให้ชัดเจน ครอบคลุมการกํากับอารมณ์ การสื่อสารเชิงบวก และ 

การตัดสินใจอย่างรับผิดชอบ ควบคู่กับการสร้างพื้นที่ปลอดภัยทางจิตใจที่ยอมรับการถาม และความ

ผิดพลาดอย่างไม่ตําหนิ ควรบูรณาการการฝึกสติและการปรับเปลี่ยนมุมมองความคิดใหม่ก่อนหรือ

หลังคาบเรียน นอกจากนี้การนิเทศทางคลินิกควรใช้การนิเทศแบบการโค้ชที่เกิดในบริบทจริง (In-situ 

coaching) ด้วยกรอบ One-Minute Preceptor (OMP) เพื่อเชื่อมทักษะการเรียนรู้ทางสังคมและ

อารมณ์ เข้ากับการตัดสินใจและการสื่อสารอย่างสร้างสรรค์ แนวทางดังกล่าวทําให้การส่งเสริมทักษะ

การเรียนรู้ทางสังคมและอารมณ์เป็นสมรรถนะแกนท่ีหล่อหลอมความพร้อมทางสังคมและอารมณ์ของ

นักศึกษาพยาบาลในการเผชิญกับสถานการณ์ที ่กดดันจากการเรียน การปฏิบัติงานและการใช้

ชีวิตประจําวันได้จริงต่อไป 
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