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 บทบรรณาธิการวารสาร  

 สวัสดีผู้อ่านทุกท่าน วารสารวิจัยนวัตกรรมและหลักฐานเชิงประจักษ์ทางสุขภาพ เป็นวารสารที่
มุ่งเน้นการเผยแพร่ผลงานวิจัย นวัตกรรม และบทความทางวิชาการจากหลักฐานเชิงประจักษ์ของนักศึกษา 
อาจารย์ บุคลากร และศิษย์เก่า สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก รวมทั ้ง นักศึกษาในสถาบันอื ่นๆและ
บุคลากร ผู ้สนใจ และในด้านการแพทย์ การพยาบาล การสาธารณสุขการศึกษาในสาขาวิทยาศาสตร์
สุขภาพ และด้านอ่ืน ๆ ที่เก่ียวข้องกับวิทยาศาสตร์สุขภาพ รวมทั้งเป็นศูนย์กลางในการสร้างเครือข่ายทาง
วิชาการทั้งในเครือข่ายสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก และสถาบันการศึกษาอ่ืน ๆ โดยมีผู้ทรงคุณวุฒิที่มี
ความเช่ียวชาญหลากหลายสาขาทั้งภายในและภายนอกสถาบันพระบรมราชชนกเป็นผู้พิจารณาบทความ
วิจัยและบทความวิชาการ    

สำหรับวารสารฉบับนี ้ กองบรรณาธิการวารสารฯ ได้รวบรวมบทความวิจัยและบทความ
วิชาการทั้งส้ิน 5 เร่ือง ซ่ึงมีเน้ือหาที่เก่ียวกับการแพทย์ การสาธารณสุข การศึกษาทางวิทยาศาสตร์สุขภาพ 
การปฏิบัติพยาบาลทั้งบนหอผู้ป่วย และชุมชนจากผู้นิพนธ์หลากหลายสาขา ตลอดจนผลงานวิจัยของนักศึกษา
ระดับอุดมศึกษาที่ผลิตผลงานร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษาที่มีความเช่ียวชาญและประสบการณ์จากหลากหลาย
วิชาชีพ โดยทุกบทความได้รับการตรวจพิจารณาจากผู้ทรงวุฒิที่มีความเช่ียวชาญตรงตามสาขาอย่างเข้มข้น 
และมีการตรวจสอบติดตามการแก้บทความหลังจากผู้เช่ียวชาญตรวจสอบอย่างละเอียด ทางกองบรรณาธิการ
หวังเป็นอย่างยิ่งว่า วารสารวิจัยนวัตกรรมและหลักฐานเชิงประจักษ์ทางสุขภาพ จะเป็นส่วนหน่ึงของ
การพัฒนาทักษะทางวิชาการ และวิชาชีพของนักศึกษาและบุคลากรสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพ ตลอดจนสาขา
อ่ืน ๆ ที่เก่ียวข้อง อันจะเกิดประโยชน์ต่อการพัฒนาองค์ความรู้ด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพ และสาขาที่เก่ียวข้อง
ต่อไป 
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บทคัดย่อ  
การวิจัยเชิงพรรณนานี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาระดับภาวะหมดไฟในการเรียนและเปรียบเทียบภาวะหมดไฟ

ในการเรียนของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุดรธานี กลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษาพยาบาลช้ันปี 2 
- 4 จำนวน 233 คน ระยะเวลาในการศึกษาระหว่างเดือนกรกฎาคม - ตุลาคม 2566 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยคือ 
แบบสอบถามแบบออนไลน์ แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ได้แก่ ข้อมูลทั ่วไปและแบบสอบถามภาวะหมดไฟในการเรียน 
แบ่งเป็น 3 ด้าน คือ ความอ่อนล้าทางอารมณ์ ความอ่อนล้าทางสภาวะบุคคลและความอ่อนล้าทางด้านผลลัพธ์ของ
บุคคล วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การทดสอบ Independent t-test 
และการวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว ผลการวิจัยพบว่า  

1. นักศึกษาพยาบาลช้ันปี 2 - 4 มีภาวะหมดไฟในการเรียนอยู่ในระดับปานกลาง ทั้งรายด้านและภาพรวม 
โดยภาพรวมในช้ันปี 2 (M= 3.11, SD = 0.61) ช้ันปี 3 (M= 3.07, SD = 0.42) และช้ันปี 4 (M= 3.17, SD = 0.52)  

2. การเปรียบเทียบภาวะหมดไฟในการเรียนกับเพศ อายุ ระดับช้ันปี ผลการเรียนเฉล่ียรวม ความตั้งใจในการ
เข้ามาเรียนพยาบาล ค่าใช้จ่าย และเรื่องอื่น ๆ ที่ทำให้ไม่สบายใจ พบว่า ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 

ภาพรวมภาวะหมดไฟในการเรียนของนักศึกษาอยู่ในระดับปานกลาง หากวิทยาลัยขาดการวางแนวทางใน
การแก้ไขป้องกันจัดการเพ่ือลดระดับภาวะหมดไฟ อาจส่งผลให้นักศึกษามีภาวะหมดไฟในการเรียนที่มี แนวโน้มสูงข้ึน 
และส่งผลต่อผลลัพธ์การเรียนรู้และบัณฑิตพยาบาลที่มีคุณภาพได้ 

 
คำสำคัญ: ภาวะหมดไฟในการเรียน, นักศึกษาพยาบาล 
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Abstract  
The purpose of this descriptive research was to study and compare burnout in the learning 

of nursing students, Boromarajonani College of Nursing Udon Thani, academic year 2023. The sample 
group was nursing students in years 2nd, 3rd and 4th, totalling 233 people. The duration of the study 
is between July - October 2023. The research instrument is an online questionnaire which is divided 
into 2 parts, namely general information and burnout in learning questionnaire which is divided into 
3 sides: emotional exhaustion, depersonalization and diminished personal accomplishment. Data 
analysis calculated by frequency, percent, mean, standard deviation, Independent T-test and One-
way ANOVA. 

The result of this research found that 1) nursing students in the 2nd - 4th years have levels 
of burnout in learning at moderate level in both the individual part and overall. In the 2nd years (M= 
3.11, SD = 0.61), the 3rd years (M= 3.07, SD = 0.42) and the 4th years. (M= 3.17, SD = 0.52)  

. The compare about burnout in learning with gender, age, college years, GPAX, the intention 
to study nursing, expenses and the other that makes uncomfortable found that there is no statistical 
significant difference at the 0.05 level. 

The overall about burnout in learning of nursing student is at a moderate level. If the college 
hasn't solved and prevention for degrade about burnout, it will be liable higher levels in nursing 
student and will be affect to learning and quality of nurse. 

  
Keywords: Burnout in student, Nursing Student 
 
บทนำ  

ภาวะหมดไฟหรือภาวะความเหนื่อยหน่าย (Burnout) เป็นปัญหาที่เกิดข้ึนอย่างต่อเนื่องและจะค่อยๆ สะสม
ความเหนื่อยล้าทั้งทางร่างกาย และจิตใจ นำไปสู่ความอ่อนล้าทางอารมณ์ หากปล่อยทิ้งไว้จะทำให้เกิดความเครียดที่มี
ความรุนแรงมากข้ึน (Heugten, 2011: 26 อ้างอิงถึงใน ชัยพร พงษ์พิสันต์รัตน์, 2564) นอกจากนี้ความรู้สึกเหนื่อยล้า
ทั้งทางร่างกายและจิตใจของผู้เรียน จะส่งผลให้เกิดความไม่เอาใจใส่ในการเรียน ขาดความกระตือรือร้นในการเรียน 
จนสุดท้ายผู้เรียนจะประสบกับความล้มเหลวในการเรียนรู้ ส่ิงเหล่านี้ทำให้ผู้เรียนไม่เห็นคุณค่าในตนเอง คิดว่าตนเอง
ขาดความสามารถ มีเจตคติในเชิงลบกับบุคคลอื่น ไม่มีความต้องการเรียนและทำงานกับบุคคลอื่น และที่สำคัญผู้เรี ยน
จะขาดสัมพันธภาพที่ด ีกับบุคคล และส่วนรวม (Ling et al., 2013 อ้างอิงถึงใน ชัยพร พงษ์พิสันต์ร ัตน์, 2564) 
องค์การอนามัยโลก หรือ WHO ประกาศให้ ภาวะหมดไฟ หรือภาวะความเหนื่อยหน่าย (Burnout Syndrome) เป็น
ภาวะทางสุขภาพที่ต้องได้รับการดูแลรักษา เป็นภาวะที่กำลังจะเกิดในสังคมคนเมืองและคนรุ่นใหม่มากข้ึน  

ปัญหาภาวะหมดไฟในการเรียนเป็นปัญหาที ่ส่งผลกระทบต่อทั ้งตัวบุคคล สถาบันการศึกษาและวิชาชีพ    
จากการศึกษาพบว่า เคยมีการศึกษาภาวะหมดไฟ (Burnout syndrome) ในนักศึกษาแพทย์ แต่ไม่พบว่ามีการศึกษา
ถึงภาวะหมดไฟ (Burnout syndrome) ในนักศึกษาพยาบาล ในฐานะที่ผู้วิจัยเป็นนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ ช้ันปีที่ 3 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุดรธานี จึงมีความสนใจที่จะศึกษาภาวะหมดไฟและเปรียบเทียบระดับของภาวะหมด
ไฟในนักศึกษาพยาบาลแต่ละช้ันปี เพ่ือเป็นข้อมูลสำหรับคณาจารย์ผู้สอนในการนำไปประยุกต์ใช้ในการจัดการเรียนรู้ 
และเพ่ือเป็นแนวทางในการจัดการกับปัญหาภาวะหมดไฟในการเรียนของนักศึกษาพยาบาล ลดระดับและช่วยให้
น ักศึกษาพยาบาลสามารถเผชิญและจัดการกับภาวะหมดไฟได้อย่างมีประสิทธิภาพ รวมทั ้งช่วยพัฒนาคุณภาพ
การศึกษาของนักศึกษาพยาบาลในวิชาชีพพยาบาลต่อไป 
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วัตถุประสงค์วิจัย  
1. เพ่ือศึกษาระดับภาวะหมดไฟในการเรียนของนักศึกษาพยาบาล 
2. เพ่ือเปรียบเทียบภาวะหมดไฟในการเรียนของนักศึกษาพยาบาล 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาภาวะหมดไฟในการเรียนของนักศึกษาพยาบาล โดยผู้วิจัยเริ่มจากการศึกษาและ

วิเคราะห์เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ทางด้านเอกสารได้วิเคราะห์งานวิจัยที่ใช้แนวคิดภาวะหมดไฟของ มาสลาส 
(Maslach, 1976) 
 

 
 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
ระเบียบวิธีวิจัย  

เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research)  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
ประชากร คือ นักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุดรธานี ช้ันปีที่ 2 - 4 ซึ่งกำลังศึกษาอยู่ใน

ปีการศึกษา 2566 จำนวนทั้งหมด 456 คน 
กลุ่มตัวอย่าง คือ นักศึกษาพยาบาล ช้ันปีที่ 2 - 4 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุดรธานี จำนวน 233 คน 

หาขนาดตัวอย่างโดยใช้สูตร ทาโร่ยามาเน่ (Taro Yamane) สุ่มตัวอย่างแบบแบ่งช้ัน (stratified sampling) จำแนก
ตามระดับช้ันปี 

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย  
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เป็นแบบสอบถาม (Questionnaire) จำนวน 1 ชุด คือ แบบสอบถามภาวะหมดไฟ

ในการเรียนของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุดรธานี ที่แบ่งเป็น 2 ส่วน ดังนี้ 
ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ระดับช้ันปี ผลการเรียนเฉล่ียรวม (GPAX) ความ

ตั้งใจในการเข้ามาเรียนพยาบาล ค่าใช้จ่ายรายเดือน นอกจากการเรียนพยาบาลแล้วมีเรื่องอื่น ที่ทำให้รู้สึกไม่สบายใจ  
ส่วนที่ 2 แบบสอบภาวะหมดไฟในการเรียนของนักศึกษาพยาบาล ที่คณะผู้วิจัยได้ปรับปรุงและพัฒนาจาก

แบบวัดภาวะหมดไฟในการทำงานฉบ ับภาษาไทยของชัยย ุทธ กลีบบัว (2552) และ Oldenburg Burnout 
Inventory: OLBI ของดีเมอรูท (Demerouti et al., 2010) โดยปรับปรุงให้เป็นแบบวัดภาวะหมดไฟในการเรยีน 
ประกอบด้วยข้อคำถาม จำนวน 33 ข้อ แบ่งเป็น 3 ด้าน คือ ข้อ 1 - 11 ความอ่อนล้าทางอารมณ์ (Emotional 
Exhaustion) ข้อ 12 - 21 ความอ่อนล้าทางสภาวะบุคคล (Depersonalization) และข้อ 22 - 33 ความอ่อนล้า
ทางด้านผลลัพธ์ของบุคคล (Diminished Personal Accomplishment) 

5 คะแนน หมายถึง  ผู้เรียนรู้สึกหมดไฟในการเรียน มากที่สุด 
4 คะแนน หมายถึง  ผู้เรียนรู้สึกหมดไฟในการเรียน มาก 
3 คะแนน หมายถึง  ผู้เรียนรู้สึกหมดไฟในการเรียน ปานกลาง 
2 คะแนน หมายถึง  ผู้เรียนรู้สึกหมดไฟในการเรียน น้อย 

ภาวะหมดไฟในการเรียน 
• ความอ่อนล้าทางอารมณ์ (Emotional Exhaustion) 
• ความอ่อนล้าทางสภาวะบุคคล (Depersonalization) 
• ความอ่อนล้าทางด้านผลลัพธ์ของบุคคล (Diminished Personal 

Accomplishment) 

ระดับภาวะหมดไฟ 
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1 คะแนน หมายถึง  ผู้เรียนรู้สึกหมดไฟในการเรียน น้อยที่สุด 
การแปลผล ระดับความรู้สึกหมดไฟในการเรียน 
4.20 - 5.00 หมายถึง  ความรู้สึกหมดไฟในการเรียนระดับ มากที่สุด 
3.40 - 4.19 หมายถึง  ความรู้สึกหมดไฟในการเรียนระดับ มาก 
2.60 - 3.39 หมายถึง  ความรู้สึกหมดไฟในการเรียนระดับ ปานกลาง 
1.80 - 2.59 หมายถึง  ความรู้สึกหมดไฟในการเรียนระดับ น้อย 
1.00 - 1.79 หมายถึง  ความรู้สึกหมดไฟในการเรียนระดับ น้อยที่สุด 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
การตรวจสอบความเที่ยงตรงทางเนื้อหา (Content Validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ที่เป็นอาจารย์ประจำ

สาขาวิชาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุดรธานี ได้ค่า IOC อยู่ระหว่าง .67 – 
1.00 และพิจารณาปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะของทรงคุณวุฒิ  

การตรวจสอบความเช่ือมั่น (Reliability) ผู้วิจัยนำแบบสอบถามที่ปรับปรุงแก้ไขแล้วไปทดลองใช้ (Try-out) 
กับประชากรที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ ่มตัวอย่าง จำนวน 30 คน นำข้อมูลมาวิเคราะห์หาความเชื่อมั่นด้วยการ
คำนวณค่าสัมประสิทธิ ์อ ัลฟาครอนบาค (Cronbach's Alpha Coefficient) ได้ค่าความเชื ่อมั ่นของเคร ื ่องมือ
แบบสอบถาม เท่ากับ .926 

การเก็บรวบรวมข้อมูล  
ผู ้วิจัยได้ส่งแบบสอบถาม เก็บรวบรวมข้อมูลจากนักศึกษาพยาบาลชั ้นปีที ่ 2  - 4 จำนวน 233 คน โดย

ดำเนินการตามข้ันตอน ดังนี้  
1. ช้ีแจงรายละเอียดการศึกษาให้แก่นักศึกษาพยาบาล ช้ันปีที่ 2 - 4 ทั้งชายและหญิง ทราบรายละเอียดของ

การวิจัย วัตถุประสงค์การวิจัย การเก็บรักษาความลับ การเข้าร่วมการวิจัย ระยะเวลาในการเก็บข้อมูลและการให้กลุ่ม
ตัวอย่างเซ็นยินยอมการเข้าร่วมงานวิจัย 

2. ดำเนินการเก็บข้อมูลโดยให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามแบบออนไลน์ผ่าน Google Form ในช่วงเดือน
กันยายน 2566  

3. รวบรวมแบบสอบถาม และตรวจสอบความครบถ้วนความสมบูรณ์ของข้อมูล  
การวิเคราะห์ข้อมูล  
1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ เพศ อายุ ระดับช้ันปี ผลการเรียนเฉล่ียรวม (GPAX) ความ

ตั้งใจในการเข้ามาเรียนพยาบาล ค่าใช้จ่ายรายเดือน นอกจากการเรียนพยาบาลแล้วมีเรื่องอื่นๆ ที่ทำให้รู้สึกไม่สบายใจ 
ด้วยการคำนวณหาความถ่ี และร้อยละ 

2. วิเคราะห์ข้อมูลภาวะหมดไฟ โดยใช้สถิติเชิงพรรณนาแสดงผลเป็นค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
3. วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ การทดสอบ Independent t-test และการวิเคราะห์ความ

แปรปรวนทางเดียว (One-way ANOVA) กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 เพ่ือเปรียบเทียบภาวะหมดไฟใน
การเรียนของนักศึกษาพยาบาล 
 
จริยธรรมวิจัย  

การศึกษาเรื่องภาวะหมดไฟในการเรียนของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุดรธานี ได้
เสนอขอรับรองจริยธรรมโครงการวิจัยจากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุดรธานี เอกสารรับรองจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย์วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุดรธานี IRB BCNU 35/2566  

 
 

ผลการวิจัย  



 
วารสารวิจยันวัตกรรมและหลักฐานเชิงประจักษ์ทางสุขภาพ                                                                
Journal of Research Innovation and Evidence Based in Healthcare                                                                                                                             

~ 5 ~ 

1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  
 

ตาราง 1 ผลการวิเคราะห์จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง (n = 233 คน) จำแนกตามข้อมูลทั่วไปของนักศึกษา
พยาบาล 

ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง จำนวน (คน) ร้อยละ 
1. เพศ 
     ชาย   20 8.6 
     หญิง 213 91.4 
2. อายุ 
     น้อยกว่า 20 ปี    29 12.4 
     20 - 22 ปี 198 85.0 
     22 ปีขึ้นไป    6 2.6 
3. ระดับชั้นปี 
     ชั้นปีที่ 2  80 34.3 
     ชั้นปีที่ 3  76 32.6 
     ชั้นปีที่ 4  77 33.0 
4. ผลการเรียนเฉล่ียรวม (GPAX) 
     2.00 - 2.50   4 1.7 
     2.51 - 3.00  52 22.3 
     3.01 - 3.50 145 62.2 
     3.51 - 4.00  32 13.7 
5. ความต้ังใจในการเข้ามาเรียนพยาบาล 
     ใช่ 103 44.2 
     ไม่ใช่  49 21.0 
     ไม่แน่ใจ  81 34.8 
6. ค่าใช้จ่ายรายเดือนเพียงพอ 
     เพียงพอ 157 67.4 
     ไม่เพียงพอ   76 32.6 
7. นอกจากการเรียนแล้ว มีเร่ืองอื่นๆ ท่ีทำให้รู้สึกไม่สบายใจ 
     มี 134 57.5 
     ไม่มี  99 42.5 

 
จากตาราง 1 พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จำนวน 213 คน คิดเป็นร้อยละ 91.4 และ   เพศ

ชาย จำนวน 20 คน คิดเป็นร้อยละ 8.6 ส่วนใหญ่มีช่วงอายุ 20 - 22 ปี จำนวน 198 คน คิดเป็นร้อยละ 85 รองลงมา
มีช่วงอายุน้อยกว่า 20 ปี จำนวน 29 คน คิดเป็นร้อยละ 12.4 อายุ 22 ปีข้ึนไป จำนวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 2.6 
ศึกษาในช้ันปีที่ 2 จำนวน 80 คน คิดเป็นร้อยละ 34.3 ช้ันปีที่ 3 จำนวน 76 คน คิดเป็นร้อยละ 32.6 และช้ันปีที่ 4 
จำนวน 77 คน คิดเป็นร้อยละ 33 ผลการเรียนเฉล่ียรวม (GPAX) ส่วนใหญ่มีผลการเรียนระหว่าง 3.01 - 3.50 จำนวน 
145 คน คิดเป็นร้อยละ 62.2 รองลงมามีผลการเรียนระหว่าง 2.51 - 3.00 จำนวน 52 คน คิดเป็นร้อยละ 22.3 ผล
การเรียนระหว่างช่วง 3.51 - 4.00 จำนวน 32 คน คิดเป็นร้อยละ 13.7 และผลการเรียนระหว่าง 2.00 - 2.50 จำนวน 
4 คน ร้อยละ 1.7 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความตั้งใจในการเข้ามาเรียนพยาบาล จำนวน 103 คน คิดเป็นร้อยละ 44.2 
รองลงมาไม่แน่ใจ จำนวน 81 คน คิดเป็นร้อยละ 34.8 และไม่มีความตั้งใจในการเข้ามาเรียนพยาบาล จำนวน 49 คิด
เป็นร้อยละ 21 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีค่าใช้จ่ายเพียงพอ จำนวน   157 คน คิดเป็นร้อยละ 67.4 และมีค่าใช้จ่ายไม่พี
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ยงพอ จำนวน 76 คน คิดเป็นร้อยละ 32.6 นอกจากการเรียน มีเร ื ่องอื่นๆ ที ่ทำให้นักศึกษารู้สึกไม่สบายใจ กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่มีเรื่องอื่นๆ ที่ทำให้รู้สึกไม่สบายใจ จำนวน 134 คน คิดเป็นร้อยละ 57.5 และไม่มีเรื่องอื่นๆ ที่ทำให้
รู้สึกไม่สบายใจ จำนวน 99 คน คิดเป็นร้อยละ 42.5 

2. ระดับภาวะหมดไฟในการเรียนของนักศึกษาพยาบาล 
 
ตาราง 2 ข้อมูลทั่วไปกับระดับภาวะหมดไฟในการเรียนของนักศึกษาพยาบาล (n = 233 คน) 

ข้อมูลท่ัวไป 
คะแนนภาวะหมดไฟในการเรียน 

1 
(น้อยที่สุด) 

2 
(น้อย) 

3 
(ปานกลาง) 

4 
(มาก) 

5 
(มากที่สุด) 

M, SD ระดับ 
 

เพศ        
     ชาย 0  

(0%) 
2  

(10%) 
13  

(65%) 
4  

(20%) 
1  

(5%) 
3.23, 0.60 ปานกลาง 

     หญิง 
 

2 
(0.93%) 

28 
(13.14%) 

124 
(58.2%) 

54 
(25.35%) 

5  
(2.34%) 

3.10, 0.52 
 

ปานกลาง 
 

อายุ        
     น้อยกว่า  
     20 ปี 

0 
(0%) 

4 
(13.79%) 

18 
(62.06%) 

5 (17.24%) 2 
(6.89%) 

3.17, 0.65 ปานกลาง 

     20 - 22 ปี 2 
(1.01%) 

25 
(12.62%) 

114 
(57.57%) 

53 
(26.76%) 

4 
(2.02%) 

3.12, 0.52 ปานกลาง 

     22 ปีขึ้นไป 0 
(0%) 

1  
(16.66%) 

5 
(83.33%) 

0 
(0%) 

0 
(0%) 

3.01, 0.25 ปานกลาง 

ระดับชั้นปี        
     ชั้นปี 2 0 

(0%) 
11 

(13.75%) 
41 

(51.25%) 
25 

(31.25%) 
3 

(3.75%) 
3.11, 0.61 ปานกลาง 

     ชั้นปี 3 0 
(0%) 

11 
(14.47%) 

51 
(67.10%) 

13 
(17.10%) 

1 
(1.31%) 

3.07, 0.42 ปานกลาง 

     ชั้นปี 4 2 
(2.59%) 

8  
(10.38%) 

45 
(58.44%) 

20 
(25.97%) 

2 
(2.59%) 

3.17, 0.52 ปานกลาง 

ผลการเรียนเฉล่ียรวม 
     2.00 - 2.50 0  

(0%) 
1  

(25%) 
2  

(50%) 
1  

(25%) 
0  

(0%) 
3.40, 0.32 ปานกลาง 

     2.51 - 3.00 0 
(0%) 

7  
(13.46%) 

31 
(59.61%) 

13 
(25%) 

1 
(1.92%) 

3.12, 0.61 ปานกลาง 

     3.01 - 3.50 1 
(0.68%) 

18 
(12.41%) 

83 
(57.24%) 

38 
(26.20%) 

5 (3.44%) 3.12, 050 ปานกลาง 

     3.51 - 4.00 1 
(3.12%) 

4 
(12.5%) 

21 
(65.62%) 

6 
(18.75%) 

0 
(0%) 

3.03, 0.53 ปานกลาง 

ความต้ังใจในการเรียนพยาบาล 
     ใช่ 1 

(0.97%) 
11 

(10.67%) 
62 

(60.19%) 
24 

(23.30%) 
5 

(4.85%) 
3.00, 0.52 ปานกลาง 

     ไม่ใช่ 0  
(0%) 

10 
(20.40%) 

27 
(55.10%) 

11 
(22.44%) 

1 
(2.04%) 

3.34, 0.52 ปานกลาง 

     ไม่แน่ใจ 1 9 48 23 0 3.12, 0.50 ปานกลาง 
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ข้อมูลท่ัวไป 
คะแนนภาวะหมดไฟในการเรียน 

1 
(น้อยที่สุด) 

2 
(น้อย) 

3 
(ปานกลาง) 

4 
(มาก) 

5 
(มากที่สุด) 

M, SD ระดับ 
 

(1.23%) (11.11%) (59.25%) (28.39%) (0%) 
ค่าใช้จ่ายรายเดือนเพียงพอ 
     เพียงพอ 2  

(1.27%) 
22 

(14.01%) 
94 

(59.87%) 
35 

(22.29%) 
4 

(2.54%) 
3.05, 0.52 ปานกลาง 

     ไม่เพียงพอ 0 
(0%) 

8 
(10.52%) 

43 
(56.57%) 

23 
(30.26%) 

2 
(2.63%) 

3.25, 0.52 ปานกลาง 

นอกจากการเรียนแล้ว มีเร่ืองอื่นๆ ท่ีทำให้รู้สึกไม่สบายใจ 
     มี 0 

(0%) 
20 

(15.03%) 
74 

(55.63%) 
36 

(27.06%) 
3 (2.25%) 3.21, 0.52 ปานกลาง 

     ไม่มี 2  
(2%) 

10 
(10%) 

63 
(63%) 

22 
(22%) 

3 
(3%) 

2.98, 0.50 ปานกลาง 

 
 จากตาราง 2 กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉล่ียคะแนนภาวะหมดไฟในการเรียนและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน จำแนก

ตามเพศ พบว่า เพศชาย (M = 3.23, SD = 0.60) มีภาวะหมดไฟในการเรียนระดับปานกลาง เช่นเดียวกับเพศหญิง 
(M = 3.10, SD = 0.52) จำแนกตามอายุ กลุ่มตัวอย่างอายุน้อยกว่า 20 ปี (M= 3.17, SD = 0.65) อายุ 20 - 22 ปี 
(M= 3.12, SD = 0.52) และอายุมากกว่า 22 ปี (M= 3.01, SD = 0.25) มีภาวะหมดไฟในการเรียนระดับปานกลาง 
จำแนกตามช้ันปี ช้ันปี 2 (M= 3.11, SD = 0.61) ช้ันปี 3  (M= 3.07, SD= 0.42) และช้ันปี 4 (M= 3.17, SD = 0.52) 
มีภาวะหมดไฟในการเรียนระดับปานกลาง จำแนกตามผลการเรียนเฉล่ียรวม กลุ่มตัวอย่างที่มีผลการเรียนเฉล่ีย 2.00 
- 2.50 มีค่าเฉล่ียคะแนนภาวะหมดไฟในการเรียนมากที่สุด (M= 3.40, SD = 0.32) ในระดับปานกลาง กลุ่มตัวอย่างที่
มีผลการเรียนเฉล่ีย 3.51 - 4.00 มีค่าเฉล่ียคะแนนภาวะหมดไฟในการเรียนน้อยที่สุด (M= 3.03, SD = 0.53) ใน
ระดับปานกลาง จำแนกตามความตั้งใจในการเรียน ในกลุ่มตัวอย่างที่ไม่มีความตั้งใจในการเรียนพยาบาล มีค่าเฉล่ีย
คะแนนภาวะหมดไฟในการเรียน (M= 3.34, SD = 0.52) ในระดับปานกลาง และกลุ่มตัวอย่างที่มีความตั้ง ใจในการ
เรียนพยาบาล มีค่าเฉล่ียคะแนนภาวะหมดไฟในการเรียน (M= 3.00, SD = 0.52) ในระดับปานกลาง จำแนกตาม
ค่าใช้จ่ายรายเดือน ในกลุ่มตัวอย่างที่ค่าใช้จ่ายรายเดือนไม่เพียงพอ มีค่าเฉล่ียคะแนนภาวะหมดไฟในการเรียน (M= 
3.25, SD = 0.52) ในระดับปานกลาง และกลุ่มตัวอย่างที่ค่าใช้จ่ายรายเดือนเพียงพอมีค่าเฉล่ียคะแนนภาวะหมดไฟใน
การเรียนน้อยกว่า (M= 3.05, SD = 0.52) ในระดับปานกลาง จำแนกตามนอกจากการเรียนแล้วมีเรื่องอื่นๆ ที่ทำให้
รู้สึกไม่สบายใจ ในกลุ่มตัวอย่างที่นอกจากการเรียนแล้วมีเรื่องอื่นๆ ที่ทำให้รู้สึกไม่สบายใจ มีค่าเฉล่ียคะแนนภาวะ
หมดไฟในการเรียนมากกว่า (M= 3.21, SD = 0.52) ในระดับปานกลาง และกลุ่มตัวอย่างที่นอกจากการเรียนแล้วไม่มี
เรื่องอื่นๆ ที่ทำให้รู้สึกไม่สบายใจ มีค่าเฉล่ียคะแนนภาวะหมดไฟในการเรียนน้อยกว่า (M= 2.98, SD = 0.50) ใน
ระดับปานกลาง 

 
 
 
 
 
 
 
 
3. ระดับภาวะหมดไฟในการเรียนของนักศึกษาพยาบาลแต่ละระดับช้ันป ี
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ตาราง 3 คะแนนเฉล่ียภาวะหมดไฟในการเรียนของนักศกึษาพยาบาลแต่ละระดับช้ันปี 

ระดับชั้นปี 

คะแนนเฉล่ียภาวะหมดไฟในการเรียนของนักศึกษาพยาบาล 

ความอ่อนล้า 
ทางอารมณ์ 

 
(M, SD) 

ความอ่อนล้า 
ทางสภาวะบุคคล 

 
(M, SD) 

ความอ่อนล้าทาง 
ด้านผลลัพธ์ของ 

บุคคล  
(M, SD) 

คะแนนเฉล่ีย 
รวม 3 ด้าน 

 
(M, SD) 

ระดับภาวะ
หมดไฟ 

2 3.13 (0.90) 2.80 (0.96) 3.36 (0.60) 3.11, SD =0.61 ปานกลาง 
3 3.17 (0.76) 2.66 (0.82) 3.33 (0.50) 3.07, SD = 0.42 ปานกลาง 
4 3.21 (0.92) 2.76 (0.95) 3.47 (0.56) 3.17, SD = 0.52 ปานกลาง 
 
จากตาราง 3 พบว่า คะแนนเฉลี ่ยภาวะหมดไฟในการเรียนด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์ของนักศึกษา

พยาบาลช้ันปี 2 น้อยที่สุด ในระดับปานกลาง (M= 3.13, SD = 0.90) นักศึกษาพยาบาลช้ันปี 4 มากที่สุดในระดับ
ปานกลาง (M= 3.21, SD = 0.92) คะแนนเฉล่ียภาวะหมดไฟในการเรียนด้านความอ่อนล้าทาง   สภาวะบุคคลของ
นักศึกษาพยาบาลช้ันปี 3 น้อยที่สุด ในระดับปานกลาง (M= 2.66, SD = 0.82) นักศึกษาพยาบาลช้ันปี 2 มากที่สุด 
ในระดับปานกลาง (M= 2.80, SD = 0.96) คะแนนเฉล่ียภาวะหมดไฟในการเรียนด้านความอ่อนล้าทางด้านผลลัพธ์
ของบุคคลของนักศึกษาพยาบาลช้ันปี 3 น้อยที่สุด ในระดับปานกลาง (M= 3.33, SD = 0.50) นักศึกษาพยาบาลช้ันปี 
2 มากที ่สุด ในระดับปานกลาง (M= 3.36, SD = 0.60) คะแนนเฉลี่ยภาวะหมดไฟในการเรียน รวม 3 ด้าน ของ
นักศึกษาพยาบาลช้ันปี 3 น้อยที่สุด ในระดับปานกลาง (M= 3.07, SD = 0.42) นักศึกษาพยาบาลช้ันปี 4 มากที่สุด 
ในระดับปานกลาง (M = 3.17, SD = 0.52) 

 
ตาราง 4 การเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนภาวะหมดไฟระหว่าง เพศ ค่าใช้จ่ายรายเดือน และเรื่องที่ไม่

สบายใจ โดยใช้สถิติ Independent T-test 
ข้อมูลท่ัวไป n M SD t p-value 

เพศ 
     ชาย 
     หญิง 

20 
213 

3.22 
3.09 

0.63 
0.54 

1.001 .32 

ค่าใช้จ่ายรายเดือน 
     เพียงพอ 
     ไม่เพียงพอ 

81 
103 

3.03 
3.24 

0.54 
0.54 

-2.730 .01 

การมีเร่ืองอื่นๆ ท่ีทำให้รู้สึกไม่สบายใจ 
     มี 
     ไม่มี 

134 
99 

3.20 
2.96 

0.54 
0.53 

3.408 .01 

 
จากตาราง 4 ผลการวิเคราะห์ค่าสถิติ ด้วยวิธีการทดสอบที เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียของเพศกับภาวะ

หมดไฟของนักศึกษาพยาบาล จำแนกตามเพศ พบว่า ภาวะหมดไฟในการเรียนของชายและหญิง ค่า sig เท่ากับ 0.32 
แสดงว่า ชายและหญิง มีภาวะหมดไฟในการเรียนในภาพรวมไม่มีความแตกต่างกัน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ จำแนก
ตามค่าใช้จ่ายรายเดือน พบว่า เพียงพอและไม่เพียงพอ ค่า sig เท่ากับ 0.01 ในภาพรวมมีความแตกต่างกัน อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ และจำแนกตามการมีเรื่องอื่นๆ ที่ทำให้รู้สึกไม่สบายใจ พบว่ามีและไม่มี ค่า sig เท่ากับ 0.01 ใน
ภาพรวมมีความแตกต่างกัน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
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ตาราง 5 การเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนภาวะหมดไฟระหว่างระดับช้ันปี กับอายุ ผลการเรียนเฉล่ียรวม 
(GPAX) และความตั้งใจในการเข้ามาเรียน โดยใช้สถิติ One-way ANOVA 

ข้อมูลท่ัวไป n M SD F p-value 
ระดับชั้นปี      
     ชั้นปี 2 
     ชั้นปี 3 
     ชั้นปี 4 

80 
76 
77 

3.10 
3.05 
3.15 

0.63 
0.45 
0.55 

0.601 0.55 

อายุ      
     น้อยกว่า 20 ปี 
     20 - 22 ปี 
     มากว่า 22 ปี 

29 
198 
6 

3.15 
3.09 
3.01 

0.66 
0.54 
0.28 

0.226 0.80 

ผลการเรียนเฉล่ียรวม(GPAX) 
     2.00 - 2.50 
     2.51 - 3.00 
     3.01 - 3.50 
     3.51 - 4.00 

4 
52 
145 
32 

3.40 
3.11 
3.11 
3.01 

0.33 
0.64 
0.52 
0.55 

0.738 0.53 

ความต้ังใจในการเข้ามาเรียน 
     ใช่ 
     ไม่ใช่ 
     ไม่แน่ใจ 

103 
49 
81 

2.97 
3.35 
3.11 

0.54 
0.55 
0.52 

8.127 0.00 

 
จากตาราง 5 ผลการวิเคราะห์ค่าสถิติ โดยใช้การวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (One-way ANOVA) 

เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียของภาวะหมดไฟของนักศึกษาพยาบาล จำแนกตามระดับช้ันปี พบว่า   ช้ันปี 2, 3 และ 
4 ค่า sig เท่ากับ 0.55 แสดงว่าช้ันปี 2, 3 และ 4 มีภาวะหมดไฟในการเรียนในภาพรวมไม่มีความแตกต่างกัน อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ จำแนกตามอายุ พบว่า ช่วงอายุน้อยกว่า 20 ปี, 20 - 22 ปี และมากกว่า 22 ปี ค่า sig เท่ากับ 0.80 
ในภาพรวมไม่มีความแตกต่างกัน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ จำแนกตามผลการเรียนเฉล่ียรวม (GPAX) พบว่า ผลการ
เรียนเฉล่ียรวมช่วง 2.00 - 2.50, 2.51 - 3.00, 3.01 - 3.50 และ 3.51 - 4.00 ค่า sig เท่ากับ 0.53 ในภาพรวมไม่มี
ความแตกต่างกัน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ จำแนกตามความตั้งใจในการเข้ามาเรียน พบว่า ใช่, ไม่ใช่ และไม่แน่ใจ ค่า 
sig เท่ากับ 0.00 ในภาพรวมมีความแตกต่างกัน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

 
อภิปรายผล  

1. ผลการศึกษาระดับภาวะหมดไฟในการเรียนของนักศึกษาพยาบาล พบว่า ในภาพรวมของนักศึกษา
พยาบาลช้ันปี 2 - 4 มีระดับภาวะหมดไฟในการเรียนในระดับปานกลาง  

2. ผลการเปรียบเทียบภาวะหมดไฟในการเรียนในภาพรวมของผู ้เรียนชั ้นปี  2 - 4 ไม่มีความแตกต่างกัน 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ซึ่งไม่สอดคล้องกับผลการศึกษาของธารารัตน์ พรมสาร, ฐิติภรณ์ อรุณถิน และเบญจมาส 
มั่นอยู่ (2564) ที่ว่า นักศึกษาแพทย์ช้ันปีที่ 2 มีระดับภาวะหมดไฟอยู่ในระดับที่สูงและนักศึกษาแพทย์ช้ันปีที่  3 มี
ระดับภาวะหมดไฟสูงสุดของการหมดไฟทั้งสามด้าน และไม่สอดคล้องกับผลการศึกษาของวชิรญาณ์ มณีวรรณ และ 
อภิธีร์ ทรงบัณฑิตย์ (2564) ที่ว่าผู้ที่เรียนในช้ันปีที่สูงข้ึนจะต้องเผชิญกับความเครียดที่มากข้ึนและก่อให้เกิดภาวะหมด
ไฟในการเรียนที่รุนแรงตามไปด้วย ทั้งนี้ อาจเกิดเนื่องจากความแตกต่างของรูปแบบการเรียนการสอนและภาระงาน
ของผู ้เร ียนแต่ละวิชาชีพ หรือเกิดจากดำเนินชีวิตในหอพักของผู้เรียนที ่แตกต่างจากการดำเนินชีวิตการเรียนใน
มหาวิทยาลัยทั่วไป และผลการวิจัยที่พบว่าภาวะ   หมดไฟของนักศึกษาพยาบาลช้ันปี 2 - 4 ทั้งด้านความอ่อนล้าทาง
อารมณ์ ความอ่อนล้าทางสภาวะบุคคล และด้านอ่อนล้าทางด้านผลลัพธ์ของบุคคล โดยภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง 
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ซึ่งไม่สอดคล้องกับผลการศึกษาของเจน แอล อีฟส์ (Jane & Eaves, 2019) พบว่า นักศึกษาที่ประสบปัญหาเกิดภาวะ
หมดไฟขณะเรียนพยาบาลและการผดุงครรภ์ เกิดจากสาเหตุหลักๆ อยู่ 3 ปัจจัย เกิดจากความเหนื่อยล้าทางอารมณ์
มากที่สุด อาจเนื่องมาจากอายุ ประสบการณ์ มีส่วนช่วยให้นักศึกษามีความสามารถในการพาตัวเองกลับคืน สู่สภาพ
เดิมและความสามารถในการปรับตัวต่อการศึกษา ความเครียดและความเหนื ่อยล้า การศึกษาเกรดเฉลี ่ยสะสม 
(GPAX) พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีผลการเรียนเฉล่ียสะสมน้อย ระดับภาวะหมดไฟในการเรียนจะมาก ในขณะเดียวกัน
กลุ่มตัวอย่างที่มีผลการเรียนเฉล่ียสะสมมาก ระดับภาวะหมดไฟในการเรียนจะน้อย ผลการเปรียบเทียบผลการเรียน
เฉล่ียสะสม (GPAX) กับระดับภาวะหมดไฟของนักศึกษาพยาบาล พบว่าไม่มีความแตกต่างกัน อย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ มีเพียงผลการเรียนเฉล่ียรวมในช่วง 2.51 - 3.00 และ 3.01 - 3.50 เท่านั้นที่มีความแตกต่างกัน อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ ซึ่งสอดคล้องกับทฤษฎีการเกิดภาวะเหนื่อยล้าในการทำงานของมาสลาส แจ็คสันและลิสเตอร์ (Maslach,  
Jackson, & Leiter, 1996) ที่กล่าวว่า ในระยะแรกจะเกิดความอ่อนล้าทางอารมณ์ก่อน ซึ่งเป็นปฏิกิริยาตอบสนอง
ทางอารมณ์ต่อความเครียดจากการทำงาน และเมื่อเกิดภาวะอ่อนล้าทางอารมณ์ข้ึน บุคคลก็จะจัดการกับปัญหาด้วย
การแยกตัวเองออกจากผู้อื่น รู้สึกแง่ลบต่อผู้อื่นและงานที่รับผิดชอบ รู้สึกตัวเองมีคุณค่าน้อยลง ประสบความสำเร็จใน
การทำงานลดลง ในนักศึกษาพยาบาลเพศชายมีค่าเฉล่ียคะแนนภาวะหมดไฟในการเรียนระดับปานกลางเช่นเดียวกับ
นักศึกษาพยาบาลเพศหญิงผลการเปรียบเทียบเพศกับระดับภาวะหมดไฟในการเรียนของนักศึกษาพยาบาล  ใน
ภาพรวมไม่มีความแตกต่างกัน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ซึ่งไม่สอดคล้องกับการศึกษาของกอเกษ ต่ายเกิด, ครองขวัญ 
รั้วมั่น, นิรุชา ปรีชาเลิศศิลป์, วินิทรา นวลละออง และปนัดดา โรจน์พิบูลสถิต (2562) ที่พบว่า นักศึกษาแพทย์ชายมี
ค่าเฉล่ียของระดับภาวะหมดไฟด้านการเมินเฉยต่อการเรียนมากกว่าเพศหญิงและเมื่อประสบปัญหามีแนวโน้มที่จะไม่
แสดงอารมณ์หรือแสดงความอ่อนล้าเช่นเพศหญิง แต่จะแสดงออกในลักษณะลดความสัมพันธ์และตีตัวออกห่าง
มากกว่า ฉะนั้นเพศชายจึงมีโอกาสแสดงออกในลักษณะของการเมินเฉยต่อการเรียนได้มากกว่าเพศหญิง ทั้งนี้ ข้ึนอยู่
ก ับความสามารถหรือรูปเเบบการจัดการอารมณ์เฉพาะบุคคล จากการศึกษาพบว่าความตั ้งใจในการเข้ามาเรยีน
พยาบาลกับระดับภาวะหมดไฟในการเรียนของนักศึกษาพยาบาล กลุ่มตัวอย่างที่มีและไม่มีความตั้ง ใจในการเรียน
พยาบาลมีค่าเฉล่ียคะแนนภาวะหมดไฟในการเรียนภาพรวมมีความแตกต่างกัน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติซึ่งสอดคล้อง
กับการศึกษาของกอเกษ ต่ายเกิด, ครองขวัญ รั้วมั่น, นิรุชา ปรีชาเลิศศิลป์, วินิทรา นวลละออง และปนัดดา โรจน์
พิบูลสถิต (2562) ที่พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะหมดไฟของนักศึกษาแพทย์ทั้ง 3 ด้านมี 7 ปัจจัย ได้แก่ 
ความพึงพอใจในคณะที่เรียน การปรับตัวกับรูปแบบการเรียนในคณะแพทยศาสตร์ การมีผลสอบอยู่ในระดับที่คาดหวงั 
ความรู้สึกอยากลาออกจากคณะแพทยศาสตร์ การมีความสัมพันธ์ที่ดีกับเพ่ือนในคณะแพทยศาสตร์ ความรู้สึกขาด
แรงจูงใจ ในการเรียน และความรู้สึกกดดันกับการเรียน ทั้งนี้อาจเกิดจากการไม่มีความตั้งใจในการเรียนพยาบาล การ
มีทัศนคติต่อการเรียนพยาบาลในแง่ลบ จึงทำให้ขาดความตั้งใจในการเรียน ผลการเรียนไม่เป็นไปตามที่ตั้งความหวังไว้
ส่งผลทำให้เกิดภาวะหมดไฟในการเรียน ผลการเปรียบเทียบค่าใช้จ่ายรายเดือนกับระดับภาวะหมดไฟในการเรียนของ
นักศึกษาพยาบาล พบว่า ค่าใช้จ่ายรายเดือนที่เพียงพอและไม่เพียงพอในภาพรวมมีความแตกต่างกัน อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ ซึ่งไม่สอดคล้องกับการศึกษาของกอเกษ ต่ายเกิด, ครองขวัญ รั้วมั่น, นิรุชา ปรีชาเลิศศิลป์, วินิทรา นวล
ละออง และปนัดดา โรจน์พิบูลสถิตย์ (2562) ที่ว่าไม่พบความแตกต่างของค่าเฉล่ียของระดับภาวะหมดไฟในนักศึกษา
เเพทยศาสตร์ ทั้ง 3 ด้านระหว่างโครงการ กสพท, CPIRD ทั้งนี้อาจเป็นเพราะวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี มีเเหล่ง
ทุนการศึกษาสนับสนุนสำหรับนักศึกษาพยาบาลและมีทุนการศึกษาที่มาจากเเหล่งทุนอื่นๆ ช่วยสนับสนุนร่วมด้วย  

 
 
 

การนำผลการวิจัยไปใช้  
จากผลการวิจัย พบว่า นักศึกษาพยาบาลช้ันปี 2 - 4 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุดรธานีมีภาพรวม

ภาวะหมดไฟในการเรียนอยู่ในระดับปานกลาง ถ้าหากไม่มีแนวทางการจัดการกับเรื่องที่นักศึกษาไม่สามารถปรับตัว
กับการเรียนการสอน หรือเข้ามาศึกษาในสาขาวิชาที่ไม่ชอบ รวมทั้งผู้ที่กำลังศึกษาเเต่มีผลการเรียนที่ต่ำ อาจส่งผลให้
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มีแนวโน้มภาวะหมดไฟในการเรียนมากข้ึนได้ และอาจส่งผลให้การเรียนของนักศึกษาไม่ได้ประสิทธิภาพ ดังนั้น เพ่ือ
เป็นข้อมูลสำหรับคณาจารย์ผู้สอนในการนำไปประยุกต์ใช้ในการจัดการเรียนรู้ และเพ่ือเป็นแนวทางในการจัดการกับ
ภาวะหมดไฟในการเรียนของนักศึกษาพยาบาลให้มีระดับลดลง ช่วยให้นักศึกษาพยาบาลสามารถเผชิญและจัดการกับ
ภาวะหมดไฟได้อย่างมีประสิทธิภาพ และช่วยพัฒนาคุณภาพการศึกษาในวิชาชีพพยาบาลต่อไปได้ 
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป  

1. ควรมกีารศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพเกี่ยวกับภาวะหมดไฟในการเรียนของนักศึกษาพยาบาล  
2. ควรมีการศึกษาเเนวทางป้องกันและเเก้ไขภาวะหมดไฟในการเรียนของนักศึกษาพยาบาล  
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บทคัดย่อ  

การวิจัยเชิงพรรณนาภาคตัดขวางนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษารูปแบบการเรียนรู้ของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์  
วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ได้แก่ นักศึกษาพยาบาลศาสตร์  วิทยาลัย
พยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี ปีการศึกษา 2563 จำนวน 459 คน เครื่องมือในการวิจัยได้แก่ แบบสอบถามเกี่ยวกับ
รูปแบบการเรียนรู้ มีค่าความเช่ือมั่นเท่ากับ 0.83 รวบรวมข้อมูลระหว่างวันที่ 30 มีนาคม 2563 ถึงวันที่ 1 เมษายน 
2563 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ จำนวน และร้อยละ ผลการวิจัยพบว่า  

นักศึกษาพยาบาลมีรูปแบบการเรียนรู้แบบร่วมมือมากที่สุด (ร้อยละ 38.56)  นักศึกษาช้ันปีที่ 1, 2 และ 3 มี
รูปแบบการเรียนรู้แบบร่วมมือมากที่สุดเช่นกัน (ร้อยละ 41.7, 42.1 และ 33.1 ตามลำดับ)   

ดังนั้นคณาจารย์วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี ควรจัดการเรียนการสอนในหลักสูตรพยาบาลศาสตร์
ให้เหมาะสมกับรูปแบบการเรียนรู้ของนักศึกษาพยาบาล เพ่ือสนับสนุนให้นักศึกษามีส่วนร่วมในการเรียนรู้ต่อไป 

 
คำสำคัญ: รูปแบบการเรียนรู้, นักศึกษาพยาบาล 
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Abstract  
A cross-sectional descriptive study was conducted to investigate the learning styles of nursing 

students at Phrapokklao Nursing College, Chanthaburi. The study included 459 nursing students 
during the 2020 academic year. A questionnaire on learning styles was used as the research tool, 
which demonstrated a reliability coefficient of 0.83. Data was collected   from March 30th to April 
1st, 2020, and was analyzed using frequency and percentage.  

The research results show that the most common learning style among nursing students is 
collaborative learning, accounting for 38.56%. First, second, and third-year students also 
predominantly use a collaborative learning style (41.7%, 42.1%, and 33.1%, respectively). As a result, 
it is recommended that the faculty at Phrapokklao Nursing College, Chanthaburi, should design the 
nursing curriculum to align with the students' learning styles in order to enhance student 
engagement in the learning process.  
 
Keywords: Learning style, Nursing student 
 
บทนำ  

การเรียนรู้ที่ดีที่สุดและตรงตามเป้าหมายจะเกิดข้ึนได้เมื่อตรงกับความต้องการของผู้เรียนหรือรูปแบบการ
เรียนรู้ของผู้เรียน (Learning style) เนื่องจากผู้เรียนจะทราบว่าตนเองสามารถเรียนรู้และสามารถส่งผลให้ประสบ
ผลสำเร็จสูงสุดในด้านการเรียน (พูลสุข เจนพานิชย์ วิสุทธิพันธ์, พรศรี ดิสรเตติวัฒน์, 2558) ไปจนถึงการมีปฏิสัมพันธ์
กับอาจารย์และเพ่ือน (วันดี วงศ์รัตนรักษ์ และกุลฤดี จิตตยานันต์, 2556) การทราบรูปแบบ  การเรียนรู้ของผู้เรียนจึง
มีความสำคัญและเกิดประโยชน์ต่อการจัดการเรียนการสอน 

กราส์ซาและไรซ์แมน (Grasa & Reichman อ้างในพลูสุข เจนพานิชย์วิสุทธิพันธ์ และพรศรี ดิสรเตติวัฒน์ , 
2558) ได้จำแนกแบบการเรียนรู้ของนักศึกษาเป็น 6 แบบ ดังนี ้ 1) แบบอิสระ ( Independent) 2) แบบหลีกเลี่ยง 
(Avoidance) 3) แบบร่วมมือ (Collaborative) 4) แบบแข่งขัน (Competitive) 5) แบบมีส่วนร่วม (Participant) 6) 
แบบพึ่งพา (Dependent) จากการทบทวนการศึกษาก่อนหน้าพบว่า มีงานวิจัยร ูปแบบการเรียนรู้ของนักศึกษา
พยาบาลที่ใช้รูปแบบการเรียนรู้ของกราส์ซาและไรซ์แมนแพร่หลาย และยังพบว่านักศึกษาพยาบาลที่มีระดับ ช้ันปี
ต่างกันจะมีรูปแบบการเรียนรู้ที่แตกต่างกัน โดยส่วนใหญ่มีรูปแบบการเรียนรู้แบบร่วมมือ รองลงมาได้แก่ รูปแบบการ
เรียนรู ้แบบพึ่งพา โดยกลุ ่มตัวอย่าง  ส่วนใหญ่มีรูปแบบการเรียนรู ้เพียงรูปแบบเดียวโดยมีร ูปแบบการเรียนรู้แบบ
ร่วมมือ (collaborative) มากที่สุด รองลงมาคือ รูปแบบการเรียนรู้แบบหลีกเล่ียง (พรณิศา แสนบุญส่ง, 2560) 

วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี เป็นสถาบันอุดมศึกษาสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก สำนักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข มีการจัดการเรียนการสอนนักศึกษาพยาบาลมาเป็นระยะเวลา 55 ปีและมีการพัฒนา
ปรับปรุงหลักสูตรมาเป็นลำดับ โดยมุ่งหวังผลิตบัณฑิตพยาบาลอย่างมีมาตรฐาน สมรรถนะเชิงวิชาชีพ สมรรถนะสากล
และทักษะชีวิตด้วยรูปแบบการเรียนการสอนที่หลากหลายและเทคโนโลยีที่ทันสมัย ที่ผ่านมามีการศึกษารูปแบบการ
เรียนรู ้ของนักศึกษาพยาบาลแล้วในปีการศึกษา 2547 พบว่า นักศึกษามีการเรียนรู ้แบบร่วมมือเป็นอนัดับหนึ่ง 
รองลงมาคือแบบพ่ึงพา แบบอิสระและแบบแข่งขัน โดยทุกแบบมีค่าเฉล่ียอยู่ในระดับปานกลาง ยกเว้นแบบหลีกเล่ียง
อยู่อันดับสุดท้ายและค่าเฉล่ียอยู่ในระดับต่ำ (ไกรเลิศ พาสนาโสภณ, นิภาวรรณ รัตนานนท์และพุฒตาล มีสรรพวงศ์, 
2547) อย่างไรก็ตามรูปแบบการเรียนรู้สามารถเปล่ียนแปลงได้ตามเวลาที่เปล่ียนแปลงไป ประกอบกับการจัดการศึกษา
ปัจจุบันมีความแตกต่างจากอดีต จึงอาจมีรูปแบบการเรียนรู้ที่แตกต่างจากเดิมได้  ดังนั้นจึงมีความจำเป็นที่ต้องมี
การศึกษารูปแบบการเรียนรู้ของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี อีกครั้งโดยใช้รูปแบบการ
เรียนรู้ของกราส์ซาและไรซ์แมนเป็นกรอบในการศึกษา เพื ่อนำข้อมูลมาวางแผนส่งเสริมการเรียนรู ้ของนักศึกษา
พยาบาลต่อไป 



 
วารสารวิจยันวัตกรรมและหลักฐานเชิงประจักษ์ทางสุขภาพ                                                                
Journal of Research Innovation and Evidence Based in Healthcare                                                                                                                                

~ 14 ~ 

วัตถุประสงค์วิจัย  
เพ่ือศึกษารูปแบบการเรียนรู้ของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุร ี
 

ระเบียบวิธีวิจัย  
การศึกษาแบบพรรณนา ณ ที่จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง (Cross - sectional Descriptive Study)  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากรที่ใช้ในงานวิจัยครั้งนี้คือ นักศึกษาพยาบาลศาสตร์ วิทยาลัยพยาบาล

พระปกเกล้า จันทบุรี กลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี ปีการศึกษา 
2563 ทุกคน จำนวน 459 คน แบ่งเป็นนักศึกษาชั ้นปีที ่ 1 จำนวน 144 คน ชั ้นปีที่ 2 จำนวน 140 คน ชั ้นปีที่ 3 
จำนวน 175 คน เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงตามคุณสมบัติเกณฑ์คัดเข้ากลุ่มเป็นนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ที่เรียน
ในวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี อย่างน้อย 1 ภาคการศึกษา และยินดีเข้าร่วมวิจัย เกณฑ์คัดออกได้แก่ มี
ภาวะเจ็บป่วยจนไม่สามารถให้ข้อมูลได้ 

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถามประกอบด้วย 2 ส่วน ดังนี้ 
ส่วนที่ 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับลักษณะส่วนบุคคล ได้แก่ ช้ันปี เพศ และจำแนกเกรดเฉล่ียสะสมเป็น 2 กลุ่ม

ดังนี้ เกรดเฉล่ียสะสมมากกว่า 3.00 และเกรดเฉล่ียสะสมน้อยกว่า 3.00  
ส่วนที ่ 2 แบบสอบถามเกี ่ยวกับรูปแบบการเรียนรู ้ของกราส์ซาและไรซ์แมน  ที ่แปลโดยพูลสุข       เจน

พานิชย์ วิสุทธิ ์พันธ์ , พรศรี ตอสรเตติวัตน์ (2558) และแปลย้อนกลับโดยให้ผู้เชี ่ยวชาญสองภาษา (BILINGUAL 
EXPERT) ซึ่งผู้วิจัยได้รับอนุญาตให้ใช้ในการวิจัยเรียบร้อยแล้ว แบบสอบถามมีจำนวน 60 ข้อ ลักษณะคำตอบเป็น
แบบประมาณค่า (Likert Scale) 5 ระดับจากเห็นด้วยอย่างย่ิงให้ 5 คะแนน ถึง ไม่เห็นด้วยอย่างย่ิงให้ 1 คะแนน โดย
ข้อคำถามประเมินรูปแบบการเรียนรู้ 6 รูปแบบดังนี้ 

1. แบบอิสระ (independent) ประกอบด้วยข้อคำถามที่ 1, 7, 13, 19, 25, 31, 37, 43, 49 และ 55  
2. แบบพ่ึงพา (dependent) ประกอบด้วยข้อคำถามที่ 4, 10, 16, 22, 28, 34, 40, 46, 52 และ 58  
3. แบบร่วมมือ (collaborative) ประกอบด้วยข้อคำถามที่ 3, 9, 15, 21, 27, 33, 39, 45, 51 และ 57  
4. แบบหลีกเล่ียง (avoidance) ประกอบด้วยข้อคำถามที่ 2, 8, 14, 20, 26, 32, 38, 44, 50 และ 56  
5. แบบแข่งขัน (Competitive) ประกอบด้วยข้อคำถามที่ 5, 11, 17, 23, 29,, 35 4,1 47, 53 และ 59  
6. แบบมีส่วนร่วม (participant) ประกอบด้วยข้อคำถามที่ 6, 12, 18, 24, 30, 36, 42, 48, 54 และ 60  

การแปลคะแนน โดยกลุ่มตัวอย่าง 1 คน จะมีการแปลคะแนนทั้งหมดเป็น 6 รูปแบบ โดยนำคะแนนคำตอบ
แต่ละรูปแบบมาบวกกัน หากพบว่ารูปแบบใดมีคะแนนสูงที่สุด จะจัดว่ากลุ่มตัวอย่างนั้นเป็นรูปแบบดังกล่าว ในกรณีที่
พบว่ารูปแบบมีคะแนนสูงที่สุดเท่ากัน 2 รูปแบบหรือมากกว่า 2 รูปแบบ จะนำคะแนนคำตอบของรูปแบบที่เท่ากันมา
คูณกันแทนการบวก ถ้ารูปแบบใดมีคะแนนมากที่สุด จะจัดว่ากลุ่มตัวอย่างนั้นเป็นรูปแบบดังกล่าว หลังจากนั้นมีการ
จัดกลุ่มตัวอย่างว่าแต่ละช้ันปีมีการเรียนรู้แบบใดและรองลงมาเป็นรูปแบบใด 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
แบบสอบถามเกี่ยวกับรูปแบบการเรียนรู้นี้มีค่าความเที่ยงของเครื่องมือเท่ากับ .83 ผู้วิจัยทำการทดสอบ

ความเช่ือมั่นอีกครั้งจากข้อมูลในการวิจัยด้วยสถิติ แอลฟ่าคอนบาช ได้ค่าความเช่ือมั่นเท่ากับ .87 
การเก็บรวบรวมข้อมูล  
การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยขอความยินยอมจากกลุ่มตัวอย่างทุกคน โดยช้ีแจงรายละเอียดของการวิจัย ข้ันตอนการ

ดำเนินการวิจัยรวมทั ้งเปิดโอกาสให้ผู้เข้าร ่วมวิจัยได้ซักถาม เมื ่อผู ้เข้าร่วมวิจัยยินยอมเข้าร่วมในการวิจัยจึงเริ่ม
ดำเนินการรวบรวมข้อมูลวิจัย ซึ่งกลุ่มตัวอย่างทุกรายยินดีร่วมให้ข้อมูลวิจัย จากนั้นส่งแบบสอบถาม Google sheets 
ให้กลุ่มตัวอย่างผ่าน QR code ให้เวลาในการทำตอบแบบสอบถาม  15 - 20 นาที หลังรวบรวมข้อมูลหมดแล้ว ผู้วิจัย
ทำการถ่ายข้อมูลใน excel เข้าในโปรแกรมคอมพิวเตอร์ SPSS 24 เพ่ือการวิเคราะห์ข้อมูลและประมวลผลข้อมูล
ต่อไป 
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การวิเคราะห์ข้อมูล  
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาได้แก่ ความถ่ี ร้อยละ 
 

ผลการวิจัย  
1. ข้อมูลทั่วไปกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 459 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 92.59 มีเกรดเฉล่ียมากกว่า 

3.00 ร้อยละ 68.19  
2. รูปแบบการเรียนรู้ 

 
ตาราง 1 จำนวนและร้อยละของรูปแบบการเรียนรู้ของนักศึกษาช้ันปีที่ 1 (n = 144) 

รูปแบบการเรียนรู้ จำนวน ร้อยละ 
แบบอิสระ 
แบบพึ่งพา 
แบบร่วมมือ 
แบบหลีกเลี่ยง 
แบบแข่งขัน 
แบบมีส่วนร่วม 

6 
49 
60 
11 
1 
17 

4.2 
34.0 
41.7 
7.6 
0.7 
11.8 

 
ตาราง 2 จำนวนและร้อยละของรูปแบบการเรียนรู้ของนักศกึษาช้ันปีที่ 1 ที่มีเกรดเฉล่ียสะสมมากกว่า 3.00 (n = 47) 

รูปแบบการเรียนรู้ จำนวน ร้อยละ 
แบบอิสระ 
แบบพึ่งพา 
แบบร่วมมือ 
แบบหลีกเลี่ยง 
แบบแข่งขัน 
แบบมีส่วนร่วม 

1 
17 
20 
3 
1 
5 

2.1 
36.2 
42.6 
6.4 
2.1 
10.6 

 
ตาราง 3 จำนวนและร้อยละของรูปแบบการเรียนรู้ของนักศึกษาช้ันปีที่ 1 ที่มีเกรดเฉล่ียสะสมน้อยกว่า3.00 (n = 97) 

 
จากตาราง นักศึกษาพยาบาลศาสตร์ช้ันปีที่ 1 มีรูปแบบการเรียนรู้แบบร่วมมือมากที่สุด (ร้อยละ 41.7) ดัง

ตาราง 1 รูปแบบการเรียนรู้ของนักศึกษาช้ันปีที่ 1 ที่มีเกรดเฉล่ียสะสมมากกว่า 3.00 คือ มีรูปแบบการเรียนรู้แบบ
ร่วมมือมากที่สุด (ร้อยละ 42.6) ดังตาราง 2 รูปแบบการเรียนรู้ของนักศึกษาช้ันปีที่ 1 ที่มีเกรดเฉล่ียสะสมน้อยกว่า 
3.00 คือ มีรูปแบบการเรียนรู้แบบร่วมมือมากที่สุด (ร้อยละ 41.2)  

 
 
 

รูปแบบการเรียนรู้ จำนวน ร้อยละ 
แบบอิสระ 
แบบพึ่งพา 
แบบร่วมมือ 
แบบหลีกเลี่ยง 
แบบแข่งขัน 
แบบมีส่วนร่วม 

5 
32 
40 
8 
0 
12 

5.2 
33.0 
41.2 
8.2 
0 

12.4 
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ตาราง 4 จำนวนและร้อยละของรูปแบบการเรียนรู้ของนักศึกษาช้ันปีที่ 2 (n= 140) 

 
ตาราง 5 จำนวนและร้อยละของรูปแบบการเรียนรู้ของนักศกึษาช้ันปีที่ 2 ที่มีเกรดเฉล่ียสะสมมากกว่า 3.00 (n = 41) 

รูปแบบการเรียนรู้ จำนวน  ร้อยละ 
แบบอิสระ 
แบบพึ่งพา 
แบบร่วมมือ 
แบบหลีกเลี่ยง 
แบบแข่งขัน 
แบบมีส่วนร่วม 

6 
7 
16 
6 
1 
5 

14.6 
17.1 
39.0 
14.6 
2.4 
12.2 

 
ตาราง 6 จำนวนและร้อยละของรูปแบบการเรียนรู้ของนักศึกษาช้ันปีที่ 2 ที่มีเกรดเฉล่ียสะสมน้อยกว่า3.00 (n = 99) 

 
นักศึกษาพยาบาลศาสตร์ชั้นปีที ่ 2 มีร ูปแบบการเรียนรู ้แบบร่วมมือมากที่สุด (ร ้อยละ 42.1) ดังตาราง 4 

รูปแบบการเรียนรู้ของนักศึกษาที่มีเกรดเฉล่ียสะสมมากกว่า 3.00 คือ มีรูปแบบการเรียนรู้แบบร่วมมือมากที่สุด (ร้อย
ละ 39.0) ดังตาราง 5 รูปแบบการเรียนรู้ของนักศึกษาที่มีเกรดเฉล่ียสะสมน้อยกว่า 3.00 คือ มีรูปแบบการเรียนรู้แบบ
ร่วมมือมากที่สุด (ร้อยละ 43.4) ดังตาราง 6 

 
ตาราง 7 จำนวนและร้อยละของรปูแบบการเรียนรู้ของนกัศึกษาช้ันปีที่ 3 (n = 175) 

รูปแบบการเรียนรู้ จำนวน ร้อยละ 
แบบอิสระ 
แบบพึ่งพา 
แบบร่วมมือ 
แบบหลีกเลี่ยง 
แบบแข่งขัน 
แบบมีส่วนร่วม 

27 
51 
58 
13 
6 
20 

15.4 
29.1 
33.1 
7.4 
3.4 
11.4 

 
ตาราง 8 จำนวนและร้อยละของรูปแบบการเรียนรู้ของนักศกึษาช้ันปีที่ 3 ที่มีเกรดเฉล่ียสะสมมากกว่า 3.00 (n = 36) 

รูปแบบการเรียนรู้ จำนวน  ร้อยละ 
แบบอิสระ 
แบบพึ่งพา 
แบบร่วมมือ 
แบบหลีกเลี่ยง 
แบบแข่งขัน 
แบบมีส่วนร่วม 

19 
30 
59 
18 
1 
13 

13.6 
21.4 
42.1 
12.9 
0.7 
9.3 

รูปแบบการเรียนรู้ จำนวน  ร้อยละ 
แบบอิสระ 
แบบพึ่งพา 
แบบร่วมมือ 
แบบหลีกเลี่ยง 
แบบแข่งขัน 
แบบมีส่วนร่วม 

13 
23 
43 
12 
0 
8 

13.1 
23.2 
43.4 
12.1 
0 

8.1 
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รูปแบบการเรียนรู้ จำนวน ร้อยละ 
แบบอิสระ 
แบบพึ่งพา 
แบบร่วมมือ 
แบบหลีกเลี่ยง 
แบบแข่งขัน 
แบบมีส่วนร่วม 

7 
13 
8 
2 
1 
5 

19.4 
36.1 
22.2 
5.6 
2.8 
13.9 

 
ตาราง 9 จำนวนและร้อยละของรูปแบบการเรียนรู้ของนักศึกษาช้ันปีที่ 3 ที่มีเกรดเฉล่ียสะสมน้อยกว่า 3.00(n = 139) 

รูปแบบการเรียนรู้ จำนวน ร้อยละ 
แบบอิสระ 
แบบพึ่งพา 
แบบร่วมมือ 
แบบหลีกเลี่ยง 
แบบแข่งขัน 
แบบมีส่วนร่วม 

20 
38 
50 
11 
5 
15 

14.4 
27.3 
36.0 
7.9 
3.6 
10.8 

 
นักศึกษาพยาบาลศาสตร์ชั ้นปีที่ 3  มีร ูปแบบการเรียนรู ้แบบร่วมมือมากที ่สุด (ร ้อยละ 33.1) ดังตาราง 7 

รูปแบบการเรียนรู้ของนักศึกษาที่มีเกรดเฉล่ียสะสมมากกว่า 3.00 คือ มีรูปแบบการเรียนรู้แบบพ่ึงพามากที่สุด (ร้อย
ละ 36.1) ดังตาราง 8 รูปแบบการเรียนรู้ของนักศึกษาที่มีเกรดเฉล่ียสะสมน้อยกว่า 3.00 คือ มีรูปแบบ การเรียนรู้
แบบร่วมมือมากที่สุด (ร้อยละ 36.0) ดังตาราง 9 
 
ตาราง 10 จำนวนและร้อยละของรูปแบบการเรียนรู้ของนักศึกษาวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้าจันทบุรี  (n = 459) 

 
ภาพรวมนักศึกษาพยาบาลทั้ง 3 ช้ันปีของวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า ปีการศึกษา 2563 มีรูปแบบการ

เรียนรู้แบบร่วมมือมากที่สุด (ร้อยละ 38.56) ตามด้วยแบบพ่ึงพา (ร้อยละ 28.32) ตามลำดับดังตาราง 10  
 
อภิปรายผล  

การศึกษารูปแบบการเรียนรู้ของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรีปีการศึกษา 
2563 ผลการศึกษาพบว่า ภาพรวมนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ของวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้าจันทบุรี มีรูปแบบการ
เรียนรู้แบบร่วมมือมากที่สุด รองลงมาคือ รูปแบบการเรียนรู้แบบพ่ึงพา ตามลำดับผลการศึกษารูปแบบการเรียนรู้มาก
ที่สุดของแต่ละช้ันปีพบว่า รูปแบบการเรียนรู้ของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ ช้ันปีที่ 1, 2 และ 3 มีรูปแบบการเรียนรู้

รูปแบบการเรียนรู้ ชั้นปีท่ี 1 
จำนวน (ร้อยละ) 

ชั้นปีท่ี 2 
จำนวน (ร้อยละ) 

ชั้นปีท่ี  3 
จำนวน (ร้อยละ) 

ภาพรวมชั้นปีท่ี 1 – 3 
จำนวน (ร้อยละ) 

แบบอิสระ 6 (4.2%) 19 (13.6%) 27 (15.4%) 52 (11.33%) 
แบบพึ่งพา 49 (34%) 30 (21.4%) 51 (29.1%) 130 (28.32%) 
แบบร่วมมือ 60 (41.7%) 59 (42.1%) 58 (33.1%) 177 (38.56%) 
แบบหลีกเลี่ยง 11 (7.6%) 18 (12.9%) 13 (7.4%) 42 (9.15%) 
แบบแข่งขัน 1 (0.7%) 1 (0.7%) 6 (3.4%) 8 (1.74%) 
แบบมีส่วนร่วม 17 (11.8%) 13 (9.3%) 20 (11.4%) 50 (10.89%) 

รวม 144 (100%) 140 (100%) 175 (100%) 459 (100%) 
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แบบร่วมมือมากที่สุดเช่นกัน และจากการวิเคราะห์ในกลุ่มเกรดเฉล่ียสะสมน้อยกว่า 3.00 พบว่ารูปแบบการเรียนรู้ของ
นักศึกษาพยาบาลศาสตร์ช้ันปีที่ 1, 2 และ 3 มีรูปแบบการเรียนรู้แบบร่วมมือมากที่สุด ส่วนในกลุ่มเกรดเฉล่ียสะสม
มากกว่า 3.00 พบว่ารูปแบบการเรียนรู้ของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ช้ันปีที่ 1 และ 2 มีรูปแบบการเรียนรู้แบบร่วมมือ
มากที่สุด ส่วนนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ช้ันปีที่ 3 มีรูปแบบการเรียนรู้แบบพ่ึงพามากที่สุด การที่นักศึกษามีรูปแบบการ
เรียนแบบร่วมมือมากที่สุดเป็นเพราะนักศึกษาได้รับกิจกรรมการเรียนมาตั้งแต่มัธยมศึกษาตอนปลายที่ปัจจุบันเป็นการ
เรียนแบบ Active learning มากที่สุด ผู้เรียนต้องใช้ความสามารถของตนเองในการแสดงความคิดเห็นร่วมกับอาจารย์
และเพื ่อนๆ ในชั ้นเรียน ประกอบกับการจัดการเรียนรู้สำหรับผู ้เรียนในยุค Thailand 4.0 ผู ้สอนจะเปิดโอกาสให้
ผู้เรียนได้เลือกเรียน   และกระทำกิจกรรมการเรียนรู้ตามความถนัดและความสนใจของตน โดยครูผู้สอนต้องเช่ือมั่นใน
ตัวผู้เรียน ว่ามีความสามารถในการแสวงหาความรู้ และสร้างองค์เรียนรู้ด้วยตนเองได้ (พาสนา จุลรัตน, 2561) ผล
การศึกษาสอดคล้องกับงานวิจัยของพูลสุข เจนพานิชย์วิสุทธิพันธ์ และพรศรี ดิสรเตติวัตน์ (2558) และพรณิศา แสน
บุญส่ง (2560) ที่พบว่านักศึกษามีรูปแบบการเรียนรู้แบบร่วมมือสูงสุด  

ผลการศึกษานี้ยังสอดคล้องกับงานวิจัยของไกรเลิศ พาสนาโสภณ, นิภาวรรณ รัตนานนท์ และพุฒตาล มี
สรรพวงศ์ (2547) ที ่ศ ึกษารูปแบบการเรียนรู ้ของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ วิทยาลัยพยาบาลพระปกเก ล้า        
จันทบุรี ในปีการศึกษา 2547 ที่พบว่านักศึกษาพยาบาลศาสตร์ของวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้าจันทบุรีมีรูปแบบ
การเรียนรู้แบบร่วมมือสูงสุด แสดงให้เห็นว่าแม้กาลเวลาจะเปล่ียนไป นักศึกษาพยาบาลยังมีรูปแบบ  การเรียนแบบ
รวมมือมากที่สุด ดังนั้นผู้สอนจึงจำเป็นต้องคำนึงรูปแบบการเรียนของผู้เรียนและใช้วิธีการสอนให้ตรงกับรู ปแบบการ
เรียน เพ่ือให้ผู้เรียนมีความสุขกับการเรียนและเรียนรู้ได้ดีที่สุดต่อไป โดยเฉพาะการลดการบรรยายเพราะข้อ เสียของ
แบบบรรยาย คือ เน้นผู ้สอนเป็นศูนย์กลาง นักศึกษามีบทบาทน้อย อาจทำให้ขาดความสนใจในการเรียนและไม่
สามารถตอบสนองความต้องการและความแตกต่างระหว่างบุคคลได้ และถ้าผู้สอนไม่มีศิลปะในการบรรยายที่ดึงดูดใจ
นักศึกษา ขาดการเรียบเรียงเนื้อหาสาระอย่างเหมาะสม นักศึกษาอาจเกิดความไม่เข้าใจ และไม่สามารถซักถามได้ ถ้า
ผู้สอนไม่เปิดโอกาส (ทิศนา แขมมณี, 2557)  

 
 

การนำผลการวิจัยไปใช้  
อาจารย์ของวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า สามารถนำข้อมูลรูปแบบการเรียนรู้ของนักศึกษาไปออกแบบการ

เรียนให้เหมาะสมกับผู้เรียนต่อไป 
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป  

ควรมีการศึกษาวิจัยประเมินรูปแบบการเรียนเป็นระยะ เช่น ทุก 5 ปี เพื ่อนำข้อมูลมาปรับหลักสูตรให้
เหมาะสมกับการเรียนในยุคปัจจุบันต่อไป  
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บทคัดย่อ  

การวิจัยเชิงคุณคุณภาพมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาทัศนคติต่อรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลผู้สูงอายุ เพ่ือศึกษา
ทัศนคติต่อผู ้สูงอายุในชุมชนของนักศึกษาพยาบาล เพื ่อศึกษาทักษะในการปฏิบัติการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนของ
นักศึกษาพยาบาล และเพ่ือศึกษาความพึงพอใจของผู้สูงอายุที่ได้รับการดูแลจากนักศึกษาพยาบาล ซึ่งมีกลุ่มประชากร
กลุ ่มตัวอย่าง คือ นักศึกษาพยาบาลศาสตร์ ชั ้นปีที่ 3 ห้อง B จำนวน 75 คน และผู ้สูงอายุที ่อยู ่ในความดูแลของ
นักศึกษาพยาบาลศาสตร์ ช้ันปีที่ 3 ห้อง B จำนวน 75 คนโดยใช้แบบสอบถามความพึงพอใจขอผู้สูงอายุต่อการดูแล
ของนักศึกษาพยาบาลที่ฝึกปฏิบัติรายวิชาผู้สูงอายุ แบบสอบถามทัศนคติ  ต่อรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลผู้สูงอายุ ต่อ
ผู ้สูงอายุ และต่อการดูแลผู ้สูงอายุ และแบบสอบถามทักษะในการดูแลผู ้สูงอายุในชุมชนของนักศึกษาพยาบาล
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถามแบบมาตราส่วน 5 ระดับ   ผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 
ท่าน มีค่าความสอดคลองเท่ากับ 1.00 และมีค่าความเช่ือมั่น เทากับ .97 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใชการแจกแจงความถ่ี 
ร้อยละ คาเฉล่ีย ค่าสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติเชิงพรรณนา  ผลการวิจัยพบว่า  

1. ทัศนคติของนักศึกษาพยาบาลต่อรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลผู้สูงอายุ และการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน  ใน
ภาพรวมอยู่ในระดับมาก (M = 4.39, SD = 0.49)  

2. ทักษะในการปฏิบัติการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนของนักศึกษาพยาบาลในภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สุด  (M= 
4.50, SD = 0.53)  

3. ความพึงพอใจของผู้สูงอายุที่ได้รับการดูแลจากนักศึกษาพยาบาล ในภาพรวมอยู่ใน ระดับมากที่สุด (M= 
4.69, SD = 0.42) 

ควรพัฒนาศักยภาพของนักศึกษาในด้านการปฏิบัติการพยาบาลผู้สูงอายุเพ่ือเป็นการสร้างความพร้อมในด้าน
การปฏิบัติงาน เพ่ือสร้างความมั่นใจให้แก่นักศึกษาเนื่องจากนักศึกษาบางรายขาดทักษะในการดูแลผู้สูงอายุ 

 
คำสำคัญ: วิชาปฏิบัติการพยาบาลผู้สูงอายุ, ทัศนคติ, ทักษะการปฏิบัติการดูแลผู้สูงอายุ 
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Abstract  
This research is qualitative research. The objectives are 1) to study attitudes towards the 

elderly. in the community of nursing students. 2) To study nursing students' skills in caring for the 
elderly in the community. 3) To study the satisfaction of the elderly receiving care from nursing 
students. The sample population is nursing students. Science, Year 3, Room B, 75 people and seniors 
Under the care of 75 third-year nursing students, Room B. Using a questionnaire Satisfaction of the 
elderly with the cared of nursing students practicing the geriatrics course. Questionnaire: Attitudes 
towards the geriatric nursing practice course towards the elderly and on caring for the elderly and a 
questionnaire asking nursing students about skills in caring for the elderly in the community. The 
instrument used in the research was a test. Questions were asked on a 5-level scale. The research 
tool with IOC 1.00 and reliability of 0.97 Descriptive statistics consisting of frequency, percentage, 
mean, and standard deviation, along with descriptive statistics. 

 The researcher collects data and analyzes it. Self-data The research results were found: 1. 
To study the attitude of nursing students towards practical subjects. Elderly nursing and caring for 
the elderly in the community Overall, it was at a high level (M = 4.39, SD = 0.49) 2. To study the 
nursing students' skills in caring for the elderly in the community in the picture. included at the 
highest level (M= 4.50, SD = 0.53)  

3. To study the satisfaction of the elderly who received Care from nursing students Overall, 
it is at the highest level. (M= 4.69, SD = 0.42) 

The development of nursing competencies related to aging is crucial for enhancing readiness 
for nursing practice and building confidence among nursing students. This is especially important 
because some students have limited skills in aging care 

 
Keywords: Geriatric Nursing Practice, Attitude, Practical Skills in Caring for the Elderly 
 
บทนำ  

การจัดการศึกษาในปัจจุบันมุ่งเน้นให้ผู้เรียนมีทักษะแห่งการเรียนรู้ในศตวรรษที่ 21 โดยผู้เรียนจะต้อง มี
ความใฝ่ร ู ้ สามารถคิดวิเคราะห์ มีองค์ความรู ้ ทักษะและมีมาตรฐานจริยธรรมของวิชาชีพพยาบาล หลักสูตร
พยาบาลศาสตรบัณฑิต ปี 2560 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อ ุดรธานี มีการจัดการเร ียนการสอนรายวิชา
ปฏิบัติการพยาบาลผู้สูงอายุมีความสำคัญที่ช่วยให้นักศึกษาพยาบาลมีความสามารถในการปฏิบัติการดูแลผู้สูงอายุซึ่ง
เป็นการจัดประสบการณ์ให้นักศึกษาได้นำความรู้จากการเรียนการสอนในภาคทฤษฎีมาประยุกต์ใช้ ในการให้บริการ
ในสถานการณ์จริง มีทักษะในการประเมิน วินิจฉัยปัญหาสุขภาพ การวางแผนการพยาบาล ตลอดจนการให้การ
พยาบาลและการประเมินผล นอกจากนี้ยังเป็นการส่งเสริมให้นักศึกษามีทักษะในการแก้ไขปัญหาจากสถานการณ์
ต่างๆ การตัดสินใจและความคิดอิสระ รายวิชาปฏิบัติการพยาบาลผู้สูงอายุมีการจัดการเรียนการสอนในนักศึกษ า
พยาบาลศาสตร์ ชั ้นปีที ่ 2 โดยมีจุดมุ ่งหมายให้นักศึกษาปฏิบัติการผู ้สูงอายุที่สุขภาพดี มีภาวะเสี ่ยงและมีปัญหา
สุขภาพ การดูแลการใช้ยา การดูแลวาระสุดท้ายของชีวิต การจัดสวัสดิการสิทธิประโยชน์และแหล่งประโยชน์สำหรับ
ผู้สูงอายุ โดยใช้กระบวนการพยาบาลในการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม ในการสร้างเสริม ป้องกัน รักษา ฟ้ืนฟูสภาพ 
โดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ หลักความปลอดภัยของผู้รับบริการ การดูแลสุขภาพแบบองค์รวม การดูแลด้วยความเอื้อ
อาทรด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ และคุณธรรมจริยธรรม 

 ประเทศไทยก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ โดยประชากรผู้สูงอายุในปี 2565 นั้นมีมากถึง 12,116,199 คน คิดเป็น 
18.3% ของประชากรทั้งหมด เพิ ่มขึ ้นจากปีที่แล้ว 0.5% ขณะที ่ผู ้สูงอายุในไทยมีจำนวนเพิ่มขึ้น การดูแลสุขภาพ
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ผู้สูงอายุจำเป็นต้องใช้บุคลากรที่มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับกระบวนการสูงวัยการเปล่ียนแปลงทางร่างกาย จิตใจ 
ปัญหาสุขภาพและโรคเรื้อรังต่างๆ รวมถึงการส่งเสริมสุขภาพเพ่ือที่จะสามารถดูแลให้การพยาบาลผู้สุงอายุทั้งในภาวะ
ปกติและเจ็บป่วยได้ นอกจากนี้ปัจจุบันบุคคลในสังคมโดยเฉพาะนักศึกษาพยาบาลที่มีหน้าที่จะต้องดูแลผู้สูงอายุต่อไป
ในอนาคตมีมุมมองหรือทัศนคติต่อผู้สูงอายุเป็นอย่างไร เนื่องจากพยาบาลที่มีความรู้ความเข้าใจและมีทัศนคติที่ดีต่อ
ผู้สูงอายุจะช่วยให้สามารถดูแลผู้สูงอายุได้อย่างครอบคลุมเป็นองค์รวมด้วยการเห็นคุณค่า ก่อให้เกิดความร่วมมือใน
การดูแลระหว่างผู้สูงอายุกับพยาบาล (สุภารัตน์ พิสัยพันธุ์, อนงลักษณ์ วงศ์ตรี และณัฐธยาน์ ชาบัวคำ, 2565) 

ในปัจจุบันระบบบริการสุขภาพต้องปรับเปล่ียนกลยุทธ์และระบบการจัดการทั้งมิติของการส่งเสริมสุขภาพ 
การป้องกันโรค การรักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟูสภาพ พยาบาลจึงมีความจำเป็นต้องมีความรู้ความเข้าใจในการดูแล
สุขภาพผู ้สูงอายุ ประกอบด้วย 8 สมรรถนะ ได้แก่ 1) การมีความรู ้เก ี่ยวกับผู้สูงอายุ 2) การมีความเข้าใจในการ
เปล่ียนแปลงทางด้านร่างกาย และจิตใจของผู้สูงอายุ 3) การมีความสามารถในการประเมินภาวะสุขภาพทั้ง ในภาวะ
ปกติและภาวะผิดปกติ4) การมีความคิดริเร ิ ่มในการจัดทำกิจกรรมเพื ่อส่งเสริมสุขภาพของผู ้สูงอายุ 5) การมี
ความสามารถในการสอน การจูงใจ และมีทักษะการให้คำปรึกษา 6) การมีความสังเกตที่ดี สามารถแยกแยะความ
ผิดปกติที่เก ิดขึ ้นได้  7) การมีมนุษย์สัมพันธ์ที่ดี สามารถติดต่อประสานงานกับผู ้สูงอายุ ครอบครัว และสหสาขา
วิชาชีพได้ 8) การมีเจตคติที่ดีต่อผู้สูงอายุ (สิริอร ข้อยุ่น, ภาสินี โทอินทร์ และวัจนา สุคนธวัฒน์, 2562) 

 

วัตถุประสงค์วิจัย  
1. เพ่ือศึกษาทัศนคติของนักศึกษาพยาบาลต่อรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลผู้สูงอายุและการดูแลผู้สูงอายุใน

ชุมชน  
2. เพ่ือศึกษาทักษะในการปฏิบัติการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนของนักศึกษาพยาบาล 
3. เพ่ือศึกษาความพึงพอใจของผู้สูงอายุที่ได้รับการดูแลจากนักศึกษาพยาบาล 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

ผู้สูงอายุ 
     - เพศ 
     - อายุ 
     - สถานภาพการสมรส 
     - การศึกษาสูงสุด 
     - โรคประจำตัว 

นักศึกษา 
     - เพศ 
     - อายุ 
     - สถานภาพการสมรส 
     - ประสบการณ์ดูแลผูสู้งอาย ุ
     - เกรดเฉลีย่สะสม 
     - เกรดในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลผู้สูงอาย ุ
     - การติดต่อสื่อสารกับผู้สูงอายุที่คุ้นเคย 
     - คุณภาพการติดต่อสื่อสารกับผูสู้งอาย ุ
     - การมีผู้สูงอายุอาศยัอยู่ร่วมกับครอบครัว 

1. ทัศนคติต่อผู้สูงอายุในชุมชนของนักศึกษาพยาบาล 
2. ทักษะในการปฏิบัติการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนของ
นักศึกษาพยาบาล 
3. ความพึงพอใจของผูสู้งอายุที่ได้รับการดูแลจาก
นักศึกษาพยาบาล 
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ระเบียบวิธีวิจัย  
การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงคุณภาพ (Qualitative Research)  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
นักศึกษาพยาบาลศาสตร์ ชั ้นปีที ่ 3 ห้อง B จำนวน 75 คน และผู ้สูงอายุที ่อยู่ในความดูแลของนักศึกษา

พยาบาลศาสตร์ ช้ันปีที่ 3 ห้อง B จำนวน 75 คน 
เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย  
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไป จำนวน 11 ข้อ ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพ

สมรส ระดับการศึกษา การติดต่อสื ่อสารกับผู้สูงอายุที ่เป็นญาติในรอบปีที่ผ่านมา คุณภาพการติดต่อสื่อสารกับ
ผู้สูงอายุที่เป็นญาติ คุณภาพการติดต่อส่ือสารกับผู้สูงอายุอื่นที่ไม่ใช่ญาติในรอบปีที่ผ่านมา ประสบการณ์ในการดูแล
ผู้สูงอายุทั้งญาติและไม่ใช่ญาติ จำนวนผู้สูงอายุทั้งหมดที่เคยดูแล และการมีผู้สูงอายุอาศัยร่วมครอบครัว    

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามทัศนคติที่มีต่อรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลผู้สูงอายุของนักศึกษาพยาบาลซึ่งผู้วิจัยทำ
แบบสอบถามขึ ้นเอง โดยพัฒนาจากมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแห่งชาติ (มคอ.) วิชาปฏิบัติการพยาบาล
ผู้สูงอายุ จำนวน 14 ข้อ โดยลักษณะคำถามเป็นการวัดแบบมาตรวัด ลิเคอร์ทเสกล (Likert Scale) 5 ระดับ 

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามทัศนคติที่มีต่อการดูแลผู้สูงอายุของนักศึกษาพยาบาล ซึ่งเป็นการด้วยแบบมาตราวัด
ลิเคอร์ทเสกล (Likert scale) ซึ่งผู้วิจัยพัฒนาจากแบบสอบถามความรู้และทัศนคติของพยาบาลวิชาชีพต่อผู้สูงอายุใน
โรงพยาบาลสังขะของวรรณรดา อาศัยสงฆ์ (2555) ประกอบด้วยคำถามที่เป็นเชิงบวก จำนวน 16 ข้อ และคำถามเชิง
ลบ จำนวน 13 ข้อ ประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ 

2. ทักษะในการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนของนักศึกษาพยาบาล แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ประกอบด้วย  
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป เป็นแบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม จำนวน 4 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ 

เกรดเฉล่ียสะสม และเกรดในรายวิชาปฏิบัติการผู้สูงอายุ 
ส่วนที่ 2 แบบสอบถามประเมินทักษะในการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนของนักศึกษาพยาบาล ใช้แบบมาตราวัด

ลิเคอร์ทเสกล (Likert scale) ซ ึ ่งผู ้ว ิจัยพัฒนาจากแผนการจัดเก็บประสบการณ์ของรายวิชาปฏิบัติการพยาบาล
ผู้สูงอายุและหนังสือบทบาทพยาบาลวิชาชีพในหน่วยบริการปฐมภูมิของชลการ ทรงศรี (2559) จำนวน 51 ข้อ 

3. ความพึงพอใจขอผู้สูงอายุต่อการดูแลของนักศึกษาพยาบาลที่ฝึกปฏิบัติรายวิชาผู้สูงอายุ แบ่งออกเป็น 2 
ส่วน ประกอบด้วย  

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม จำนวน 5 ข้อ ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา และโรคประจำตัว   

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้สูงอายุได้รับการดูแลจากนักศึกษาพยาบาลโดยลักษณะคำถาม
เป็นการวัดแบบมาตรวัดลิเคอร์ทเสกล (Likert scale) 5 ระดับ ซึ่งผู้วิจัยพัฒนาจากแบบสอบถาม      ความพึงพอใจ
ต่อบทบาทพยาบาลวิชาชีพในหน่วยบริการปฐมภูมิของชลการ ทรงศรี (2559) จำนวน 22 ข้อ  

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
แบบสอบถามทัศนคติที่มีต่อรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลผู้สูงอายุของนักศึกษาพยาบาล แบบสอบถามทัศนคติ

ที่มีต่อการดูแลผู้สูงอายุของนักศึกษาพยาบาล แบบสอบถามประเมินทักษะในการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนของนักศึกษา
พยาบาล และแบบสอบถามความพึงพอใจของผู้สูงอายุได้รับการดูแลจากนักศึกษาพยาบาล ได้รับการตรวจสอบความ
ตรงตามเนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน หาค่าความดัชนีสอดคล้องของเนื้อหาของแบบสอบถามทุกข้อคำถาม เท่ากับ 
1.00 และแก้ไขปรับปรุงตามตามความคำแนะนำของผู้เช่ียวชาญ แล้วนำไปทดลองใช้กับนักศึกษาพยาบาลที่มีลักษณะ
คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 30 คน เพ่ือทดสอบความเช่ือมั่นของแบบสอบถามทัศนคติที่มีต่อรายวิชาปฏิบัติการ
พยาบาลผู ้สูงอายุของนักศึกษาพยาบาลแบบสอบถามทัศนคติที ่มีต ่อการดูแลผู ้สูงอายุของนักศึกษาพยาบาล 
แบบสอบถามประเมินทักษะในการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนของนักศึกษาพยาบาลโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาครอ น
บาค ได้ค่าสัมประสิทธิ์ความเช่ือมั่น .97 
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การเก็บรวบรวมข้อมูล  
1. ทีมวิจัยยื่นโครงร่างวิจัยและเครื ่องมือทางวิจัยต่อคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุดรธานี เพ่ือขออนุมัติในการทำวิจัย  
2. ทีมวิจัยทำหนังสือขออนุญาตและส่งหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลจากผู ้อำนวยการวิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนี อุดรธานี และอาจารย์ประจำช้ันปีที่ 3 
3. ทำหนังสือขออนุญาตและส่งหนังสือขออนุญาตถึงผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล    โนน

สูง อำเภอเมือง จังหวัดอุดรธานีเพ่ือเก็บรวบรวมข้อมูลในผู้สูงอายุ 
4. ช้ีแจงรายละเอียด วัตถุประสงค์ ข้ันตอนวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล และขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลกลุ่ม

ตัวอย่าง 
5. ทีมวิจัยดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลผ่านทาง google form ด้วยแบบสอบถามที่ทีมวิจัยสร้างข้ึน โดยให้

ผู้ตอบแบบสอบถามให้ครบถ้วนและตอบกลับภายใน 1 สัปดาห์ 
6. ข้อมูลที่เก็บจากผู ้สูงอายุ ทำการชี ้แจงผู้สูงอายุและครอบครัว และดำเนินการสัมภาษณ์ผู้สูงอายุตาม

แบบสอบถามความพึงพอใจ ซึ่งผู้วิจัยดำเนินการสอบถามและเก็บข้อมูลด้วยตนเอง โดยนักศึกษาแบ่งกัน 1 คน ต่อ
ผู้สูงอายุ 10 คน 

7. หลังจากเก็บรวบรวมข้อมูลแบบสอบถามทั้งหมดเสร็จสมบูรณ์แล้ว โดยทีมวิจัยนำมาตรวจสอบ   ความ
สมบูรณ์และความถูกต้องเพ่ือนำไปสู่การวิเคราะห์ข้อมูลต่อไป 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง วิเคราะห์โดย ความถ่ี ร้อยละ ค่าต่ำสุด และค่าสูงสุด  
2. ข้อมูลที่ได้จากแบบวัดระดับทัศนคติต่อรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลผู้สูงอายุ และการดูแลผู้สูงอายุ    ใน

ชุมชน แบบวัดระดับทักษะของนักศึกษาในการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน และแบบวัดระดับความพึงพอใจของผู้สูงอายุต่อ
การดูแลของนักศึกษาพยาบาลที่ฝึกปฏิบัติรายวิชาผู้สูงอายุ วิเคราะห์โดยค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

3. ข้อมูลเชิงคุณภาพ วิเคราะห์โดยวิเคราะห์เนื้อหา สรุปความหมายเหตุ สำหรับข้อมูลเชิงปริมาณใช้สถิติเชิง
พรรณนา โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ SPSS ในการวิเคราะห์ข้อมูล 

 
จริยธรรมวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาประสิทธิผลของการฝึกปฏิบัติวิชาผู้สูงอายุของนักศึกษาพยาบาล ได้ผ่าน   การ
รับรองจริยธรรมวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุดรธานี ใบรับรอง
เลขที่ IRB.BCNU29/2566 รับรองวันที่ 22 กันยายน 2566  

 
ผลการวิจัย  

1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  
 

ตาราง 1 แสดงจำนวน ร้อยละ ค่าสูงสุดและค่าต่ำสุดของข้อมูลทั่วไป (n=75) 
ข้อมูลท่ัวไป จำนวน ร้อยละ ค่าสูงสุด ค่าต่ำสุด 

1. เพศ 
       ชาย 8 10.7   
       หญิง 67 89.3   
2. อายุ 
       20 28 37.3 22 20 
      21 42 56 
      22 5 6.7 
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ข้อมูลท่ัวไป จำนวน ร้อยละ ค่าสูงสุด ค่าต่ำสุด 
3. สถานภาพสมรส 
       โสด 75 100   
4. การศึกษาสูงสุด 
 กำลังศึกษาระดับปริญญาตร ี 75 100   
5. การติดต่อส่ือสารกับผู้สูงอายุท่ีคุ้นเคย (ญาติพ่ีน้อง) ในรอบปีท่ีผ่านมา 
 ไม่ได้มีการติดต่อสื่อสารกับผู้สูงอาย ุ 3  4.0   
 มีการติดต่อสื่อสารนานๆ ครั้งทุกป ี 16 21.3   
 มีการติดต่อสื่อสารทกุเดือน 18 24.0   
 มีการติดต่อสื่อสารทกุสัปดาห ์ 26 34.7   
 มีการติดต่อสื่อสารทกุวัน 12 16.0   
6. คุณภาพการติดต่อส่ือสารกับผู้สูงอายุ 
 มีการพูดคุยกนัดีและมีกิจกรรมร่วมกันในระดับ
น้อยมาก (1 - 4 คร้ัง/ปี) 

18 24.0   

 มีการพูดคุยกนัดีและมีกิจกรรมร่วมกันในระดับ
น้อย (5 - 9 คร้ัง/ปี) 

20 26.7   

 มีการพูดคุยกนัดีและมีกิจกรรมร่วมกันในระดับ
ดี (อย่างน้อย 1 ชั่วโมงทุกเดอืน) 

11 14.7    

 มีการพูดคุยกนัดีและมีกิจกรรมร่วมกันในระดับ
ดีมาก (มากกว่าหรือเท่ากับ 1 ชั่วโมงทุกสัปดาห์) 

17 22.7   

 มีการพูดคุยกนัดีและมีกิจกรรมร่วมกันในระดับ
ดีเยี่ยม (มากกว่าหรือเทา่กับ  
1 ชั่วโมงทุกวัน) 

9 12.0   

7. การติดต่อส่ือสารกับผู้สูงอายุอื่น (ท่ีไม่ใช่ญาติ) ในรอบปีท่ีผ่านมา 
  ไม่มีมีการติดต่อสื่อสารกับผู้สูงอายุเลย 13 17.3   
 มีการติดต่อสื่อสารนาน ๆ ครั้งทุกป ี 40 53.3   
 มีการติดต่อสื่อสารทกุเดือน 10 13.3   
 มีการติดต่อสื่อสารทกุสัปดาห ์ 5 6.7   
 มีการติดต่อสื่อสารทกุวัน 7 9.3   
8. คุณภาพการติดต่อส่ือสารกับผู้สูงอายุ (ท่ีไม่ใช่ญาติ) 
  ไม่มีการพูดคุยกนัและไม่มีกิจกรรมร่วมกันเลย 11 14.7   
  มีการพูดคุยกนัดีและมีกิจกรรมร่วมกันในระดับ
น้อยมาก (1 - 4 คร้ัง/ปี) 

32 42.7   

  มีการพูดคุยกนัดีและมีกิจกรรมร่วมกันในระดับ
น้อย (5 - 9 คร้ัง/ปี) 

7 9.3   

  มีการพูดคุยกนัดีและมีกิจกรรมร่วมกันในระดับ
ปานกลาง (10 - 12 คร้ัง/ปี) 

12 16.0   

  มีการพูดคุยกนัดีและมีกิจกรรมร่วมกันในระดับ
ดี (อย่างน้อย 1ชั่วโมงทุกเดอืน) 

6 8.0   

  มีการพูดคุยกนัดีและมีกิจกรรมร่วมกันในระดับ
ดีมาก (มากกว่าหรือเท่ากับ 1 ชั่วโมงทุกสัปดาห์) 
 

5 6.7   
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ข้อมูลท่ัวไป จำนวน ร้อยละ ค่าสูงสุด ค่าต่ำสุด 
  มีการพูดคุยกนัดีและมีกิจกรรมร่วมกันในระดับ
ดีเยี่ยม (มากกว่าหรือเทา่กับ  
1 ชั่วโมงทุกวัน) 

2 2.7   

9. ประสบการณ์ในการดูแลผู้สูงอายุ 
 ไม่เคย 18 24.0   
 เคย 57 76.0   
10. จำนวนผู้สูงอายุท้ังหมดท่ีเคยดูแล 
  ไม่เคยดูแลผู้ป่วยสูงอาย ุ 17 22.7   
 เคยดูแลผู้ป่วยสูงอายุ 1 - 5 คน 51 68.0   
  เคยดูแลผู้ป่วยสูงอายุ 6 - 10 คน 4 5.3   
  เคยดูแลผู้ป่วยสูงอายุมากกว่า 10 คน 3 4.0   
11. การมีผู้สูงอายุอาศัยอยู่ร่วมครอบครัว 
 ไม่มี 21 28   
 มี 54 72   

 
จากตาราง 1 ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 89.30 ส่วนใหญ่มีอายุ 21 ปี ร้อยละ 56.00 มีสถานภาพโสด 

ร้อยละ 100 การศึกษาสูงสุดกำลังศึกษาในระดับปริญญาตรี ร้อยละ 100 กลุ่มตัวอย่างมีการติดต่อกับผู้สูงอายุที่เป็น
ญาติของตนทุกสัปดาห์ ร้อยละ 34.70 และกลุ่มตัวอย่างมีการพูดคุย  กันดีและมีกิจกรรมร่วมกันกับผู้สูงอายุที่ เป็น
ญาติของตนในระดับน้อย (5 - 9 ครั้ง/ปี) ร้อยละ 26.70 กลุ่มตัวอย่างมีโอกาสติดต่อส่ือสารกับผู้สูงอายุที่ไม่ใช่ญาติใน
รอบปีที่ผ่านมา ร้อยละ 53.30 และกลุ่มตัวอย่างมีการพูดคุยกันดีและมีกิจกรรมร่วมกันกบัผู้สูงอายุที่ไม่ใช่ญาติในระดบั
น้อยมาก (1 - 4 ครั้ง/ปี) ร้อยละ 42.70 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เคยมีประสบการณ์ในการดูแลผู้สูงอายุ ร้อยละ 76.00 
และเคยดูแลผู้ป่วยสูงอายุ 1 - 5 คน ร้อยละ 68.00 และกลุ่มตัวอย่างมีผู้สูงอายุอยู่ร่วมในครอบครัว ร้อยละ 72.00  

2. ทัศนคติของนักศึกษาพยาบาลต่อรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลผู้สูงอายุ และการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน  
 

ตาราง 2 ค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ทัศคติของนักศึกษาพยาบาลต่อรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลผู้สูงอายุ ต่อ
การดูแลผู้สูงอายุในชุมชน  

ทัศนคติ M SD 
ทัศนคติของนักศึกษาพยาบาลต่อรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลผู้สูงอายุ 4.50 0.50 
     ทัศนคติเชิงบวก 4.36 0.49 
     ทัศนคติเชิงลบ  4.33 0.48 

 
 ผลการวิจัยพบว่าทัศนคติของนักศึกษาพยาบาลต่อรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลผู้สูงอายุ มีค่าเฉล่ียรวมเท่ากับ 

4.50 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานรวมเท่ากับ 0.50 ซึ่งอยู่ในระดับมากที่สุด ทัศนคติเชิงบวกของนักศึกษาพยาบาลต่อการ
ดูแลผู้สูงอายุ มีค่าเฉล่ียรวมเท่ากับ 4.36 (SD= 0.49) อยู่ในระดับมาก และทัศนคติเชิงลบของนักศึกษาพยาบาลต่อ
การดูแลผู้สูงอายุมีค่าเฉล่ียรวมเท่ากับ 4.33 (SD= 0.48) ซึ่งอยู่ในระดับน้อย 
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3. ทักษะในการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนของนักศึกษาพยาบาล 
 
ตาราง 3 จำนวน ร้อยละ ค่าสูงสุดและค่าต่ำสุดของข้อมูลทั่วไป (n=75)  

ข้อมูลท่ัวไป จำนวน ร้อยละ ค่าสูงสุด ค่าต่ำสุด 
เพศ     
       ชาย 8 10.7   
       หญิง 67 89.3   
อายุ     
       20 28 37.3 22 20 
       21 42 56   
       22 5 6.7   
สถานภาพสมรส     
       โสด 75 100   
การศึกษาสูงสุด     
       กำลังศึกษาระดับ 
       ปริญญาตร ี

75 100   

เกรดเฉล่ียสะสม      
       2.51 - 3.00 20 26.7 3.51 - 4.00 2.51 - 3.00 
       3.01 - 3.50 45 60.0   
       3.51 - 4.00 10 13.3   
เกรดในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลผู้สูงอายุ 
       A 33 44.0   
       B+ 36 48.0   
       B 6 8   

 
จากตาราง 3 ข้อมูลทั่วไป กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 89.30 เป็นเพศชาย ร้อยละ 10.70 มี

อายุอยู่ในช่วง 20 - 22 ปี ส่วนใหญ่อายุ 21 ปี ร้อยละ 56.00 มีสถานภาพโสด ร้อยละ 100 การศึกษาสูงสุดกำลัง
ศึกษาระดับปริญญาตรี ร้อยละ 100 เกรดเฉล่ียสะสมส่วนใหญ่อยู่ที่ 3.01 - 3.50 ร้อยละ 60.00 และ    เกรดใน
รายวิชาปฏิบัติการพยาบาลผู้สูงอายุส่วนใหญ่เกรดอยู่ที่ B+ ร้อยละ 48.00  
 
ตาราง 4 แสดงค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานทักษะในการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน  

ทักษะในการดูแลผู้สูงอายุ M SD 
       ด้านคุณธรรม จริยธรรม จำนวน 8 ข้อ  4.67 0.56 
       ด้านการพยาบาลแบบองค์รวม จำนวน 7 ข้อ 4.45 0.66 
       ด้านส่งเสริมสุขภาพการป้องกันโรค จำนวน 4 ข้อ 4.46 0.69 
       ด้านการจัดการดูแลรายกรณี จำนวน 4 ข้อ  4.45 0.67 
       ด้านการเสริมสร้างพลังอำนาจ จำนวน 4 ข้อ 4.51 0.64 
       ด้านการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ จำนวน 3 ข้อ 4.50 0.65 
       ด้านการสร้างความพึงพอใจแก่ผู้สูงอายุ จำนวน 14 ข้อ 4.51 0.65 
       ด้านความรู้ จำนวน 4 ข้อ 4.45 0.65 
       ด้านการประสานงาน จำนวน 3 ข้อ 4.44 0.66 
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จากตาราง 4 ทักษะในการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนของนักศึกษาพยาบาล มีค่าเฉล่ียรวมเท่ากับ 4.51 (SD= 
0.53) ซึ่งอยู่ในระดับมากที่สุด พบผู้ตอบแบบสอบถามมีค่าเฉล่ียสูงสุดคือ นักศึกษาพยาบาลปฏิบัติการพยาบาลโดยมี
ความเคารพสิทธิความต้องการ ความแตกต่างและศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ของผู้สูงอายุ มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 4.71 
(SD= 0.54) นักศึกษาพยาบาลได้ให้ข้อมูลที ่เป็นความจริงแก่ผู้สูงอายุ มีค่าเฉลี ่ยเท่ากับ 4.71 (SD= 0.54) และมี
ค่าเฉล่ียต่ำสุด คือ นักศึกษาพยาบาลสามารถประสานความร่วมมือในการจัดการดูแลอย่างต่อเนื่องให้กับครอบครัว
ผู้สูงอายุที่มีปัญหาสุขภาพกาย ภาวะเจ็บป่วยเรื้อรัง ผู้ป่วยระยะสุดท้ายและผู้พิการที่มีปัญหาสุขภาพ  ในชุมชน มี
ค่าเฉล่ียเท่ากับ 4.36 (SD= 0.69)  และนักศึกษาพยาบาลมีความรู้เรื่อง การใช้ยา การใช้เทคโนโลยี และภูมิปัญญา
ท้องถ่ินที่เกี่ยวกับการรักษาผู้สูงอายุ มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 4.36 (SD= 0.54) 

 
3. ความพึงพอใจของผู้สูงอายุต่อการดูแลของนักศึกษาพยาบาลที่ฝึกปฏิบัติรายวิชาผู้สูงอายุ 

3.1 ข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุ  
 
ตาราง 5 แสดงจำนวน ร้อยละ ค่าสูงสุดและค่าต่ำสุดของข้อมูลทั่วไป (n=75) 

ข้อมูลท่ัวไป จำนวน ร้อยละ ค่าสูงสุด ค่าต่ำสุด 
1. เพศ 
       ชาย 27 36.0   
       หญิง 48 64.0   
2. อายุ (ปี) 
       62 -70 32 42.7   
       71 - 80 38 50.7 62 96 
      81 ขึ้นไป 5 6.6   
3. สถานภาพสมรส 
       โสด 7 9.3   
       คู่ 54 72.0   
       หม้าย หย่า แยกกันอยู ่ 14 18.7   
4. การศึกษาสูงสุด 
       ไม่ได้เรียนหนังสือ 1 1.3   
       ประถมศึกษา 67 89.3   
       มัธยมศึกษา 5 6.7   
       ปริญญาตร ี 1 1.3   
       สูงกว่าปริญญาตร ี 1 1.3   

 
จากตาราง 5 กลุ่มตัวอย่างส่วนมากเป็นเพศหญิง ร้อยละ 64.00 เพศชาย ร้อยละ 36.00 ส่วนใหญ่มีอายุ 74 

และ 80 ปี ร้อยละ 10.70 ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 72.00 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการศึกษาสูงสุดที่ระดับ
ประถมศึกษา ร้อยละ 89.30 และส่วนใหญ่มีสุขภาพดี ร้อยละ 40.00 

 
ตาราง 6 ค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานความพึงพอใจของผู้สูงอายุได้รับการดูแลจากนักศึกษาพยาบาล 

คำถาม M SD 
       ด้านความสะดวก 8 ข้อ  4.60 0.75 
       ด้านพฤติกรรมบริการ 5 ข้อ 4.84 0.36 
       ด้านการให้ข้อมูล 6 ข้อ 4.67 0.66 
       ด้านคุณภาพการบริการ 3 ขอ้  4.69 0.66 
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จากตาราง 5 ความพึงพอใจของผู้สูงอายุที่ได้รับการดูแลจากนักศึกษาพยาบาล มีค่าเฉล่ียรวมเท่ากับ 4.69 
(SD= 0.42) ซึ่งอยู่ในระดับมากที่สุด พบผู้ตอบแบบสอบถามมีค่าเฉล่ียสูงสุด คือ นักศึกษาพยาบาลใช้คำพูดและมีท่าที
ที่สุภาพกับท่านขณะให้การบริการ มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 4.88 (SD= 0.33) และนักศึกษาพยาบาลมีความสนใจและใส่ใจใน
คำบอกเล่าเกี่ยวกับความเจ็บป่วยของท่าน มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 4.88 (SD= 0.33) และมีค่าเฉล่ียต่ำสุดคือ การให้บริการ
ดูแลที่บ้านแต่ละครั้งใช้ระยะเวลานาน สูญเสียเวลาในการทำงาน มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 4.35 (SD= 0.42)   
 
ตาราง 7 ร้อยละและค่าเฉล่ียของประสิทธิภาพผลของการฝึกปฏิบัติการพยาบาลผู้สูงอายุของนักศึกษาพยาบาล ด้าน

ภาพรวม 
ประสิทธิภาพผลของการฝึกปฏิบัติการพยาบาลผู้สูงอายุ M SD ระดับ 

1. รายวิชา/ผลลพัธ์การเรยีนรู ้ 4.50 0.50 มาก 
2. ทัศนคติต่อรายวิชาปฎิบัติการพยาบาลผู้สูงอายุ เชิงบวก 4.36 0.49 มาก 
3. ทัศนคติต่อรายวิชาปฎิบัติการพยาบาลผู้สูงอายุ เชิงลบ 4.33 0.48 น้อย 
4. ทักษะในการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนของนักศึกษาพยาบาล 4.51 0.53 มากที่สุด 

ภาพรวม 4.41 0.41 มาก 
 

จากตาราง 7 ประสิทธิผลของการฝึกปฏิบัติการพยาบาลผู้สูงอายุขอนักศึกษาพยาบาลภาพรวมด้านรายวิชา/
ผลลัพธ์การเรียนรู้ ทัศนคติต่อรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลผู้สูงอายุ เชิงบวก/ทัศนคติต่อรายวิชาปฏิบััติการพยาบาลผู้
สูงอายเชิงลบ ทักษะในการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนของนักศึกษาพยาบาล มีค่าเฉล่ียรวมเท่ากับ 4.41 (SD= 0.41) ซึ่งอยู่
ในระดับมาก แบ่งเป็นด้านทัศนคติต่อรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลผู้สูงอายุ มีค่าเฉล่ียรวมเท่ากับ 4.50 (SD= 0.49)  ซึ่ง
อยู่ในระดับมาก ด้านทัศนคติ  เชิงบวกที่มีต่อการดูแลผู้สูงอายุของนักศึกษาพยาบาล มีค่าเฉล่ียรวมเท่ากับ 4.36 ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐานรวมเท่ากับ 0.49 ซึ่งอยู่ในระดับมาก ทัศนคติเชิงลบที่มีต่อการดูแลผู้สูงอายุของนักศึกษาพยาบาล 
มีค่าเฉล่ียรวมเท่ากับ 4.33  (SD= 0.48) ซึ่งอยู่ในระดับน้อย และด้านทักษะในการดูแลผู้สูงอายุ ในชุมชนของนักศึกษา
พยาบาล มีค่าเฉล่ียรวมเท่ากับ 4.51 (SD= 0.53) ซึ่งอยู่ในระดับมากที่สุด 
 
อภิปรายผล  

นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ช้ันปีที่ 3 มีทัศนคติเชิงบวกต่อผู้สูงอายุเห็นด้วยในระดับมาก และ
ทัศนคติเชิงลบต่อผู้สูงอายุไม่เห็นด้วยอยู่ในระดับน้อย แสดงให้เห็นว่านักศึกษามีทัศนคติเชิงบวกต่อผู้สูงอายุ อีกทั้ง
น ักศึกษาส่วนใหญ่มีผู ้สูงอายุอาศัยอยู ่ร ่วมครอบครัวและมีการติดต่อกับผู ้สูงอายุที ่ค ุ ้นเคยทุกสัปดาห์ จึงเกิด
สัมพันธภาพและความผูกพันระหว่างนักศึกษาและผู้สูงอายุ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของนิกร ศรีราช (2564) ที่
ศึกษาเกี่ยวกับการสร้างทัศนคติเชิงบวกในการทำงานตามหลักพระพุทธศาสนา ซึ่งผลวิจัยพบว่า การมีครอบครัวที่ดี 
การมีความรู้ ความสามารถ การมีประสบการณ์ การมีปฏิสัมพันธ์ ส่ิงเหล่านั้นทําให้เกิดทัศนคติเชิงบวก ซึ่งการ   จะมี
ทัศนคติที่ดีในการทำงานนั้น สำคัญต้องพัฒนาด้านจิตใจตามหลักพระพุทธศาสนา โดยอาศัยปัจจัยรอบด้านเพ่ือให้เกิด
ความรู้และสร้างความเข้มแข็งในการทํางานจะเกิดเป็นทัศนคติที่ดีและสามารถทํางานอย่างมีประสิทธิภาพ 

และพบว่านักศึกษาส่วนใหญ่มีทักษะในการดูแลผู้สูงอายุในระดับที่มากที่สุด มีการปฏิบัติการพยาบาลในการ
ดูแลผู้สูงอายุด้วยความเคารพในคุณค่า และศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ของผู้สูงอายุ ในระดับมากที่สุด ส่งผลให้ความ
พึงพอใจของผู้สูงอายุต่อการดูแลของนักศึกษาพยาบาลอยู่ในระดับมากที่สุดแสดงให้เห็นว่าการที่นักศึกษาพยาบาลมี
ทักษะต่อการปฏิบัติการพยาบาลผู้สูงอายุที่ดี จะทำให้ผู้สูงอายุเกิดความพึงพอใจ มีความไว้วางใจในตัวนักศึกษา และ
ให้ความร่วมมือในการปฏิบัติตามคำแนะนำของนักศึกษาเพ่ือส่งเสริมสุขภาพเป็นอย่างดี อีกทั้งยังเกิดผลดีต่ อสุขภาพ
ของตัวผู้สูงอายุเอง ทั้งทางด้านร่างกาย และจิตใจ สอดคล้องกับงานวิจัยของกิตติพร เนาว์สุวรรณ, ประไพพิศ สิงหเสม 
และวัลทณี นาคศรีสังข์ (2560) ที่ศึกษาเกี่ยวกับปฏิสัมพันธ์ระหว่างประสบการณ์การเข้าร่วมกิจกรรมชมรมผู้สูงอายุ 
ประสบการณ์การดูแลผู้สูงอายุ และการอาศัยอยู่ร่วมกันกับผู้สูงอายุ ที่มีผลต่อสมรรถนะด้านการพยาบาลผู้สูงอายุของ
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นักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สงขลา พบว่า ปฏิสัมพันธ์ระหว่างประสบการณ์การเข้าร่วมกิจกรรม
ชมรมผู้สูงอายุ ประสบการณ์การดูแลผู้สูงอายุ และการอาศัยอยู่ร่วมกันกับผู้สูงอายุมีผลต่อสมรรถนะด้านการพยาบาล
ผู ้สูงอายุของนักศึกษาพยาบาล เป็นการเร ียนรู้ที ่เก ิดจากประสบการณ์ทั ้งทางตรงและทางอ้อม ตั ้งแต่การรับรู้
ประสบการณ์ การทบทวนประสบการณ์ การสรุปประสบการณ์แล้วนําประสบการณ์ที่เรียนรู้ไปเช่ือมโยง สู่การวาง
แผนการปฏิบัติและปฏิบัติจนเกิดเป็นสมรรถนะการดูแลผู้สูงอายุภายใต้กระบวนการรับรู้ กระบวนการเรียนรู้ ความ
ต้องการ ตลอดจนความถนัดของแต่ละบุคคล  

 
การนำผลการวิจัยไปใช้  

1. ผู้รับผิดชอบรายวิชาควรมีการกำหนดนโยบาย การพัฒนารายวิชา/ผลลัพธ์การเรียนรู้ พัฒนาศักยภาพของ
นักศึกษาในด้านการปฏิบัติการพยาบาลผู้สูงอายุเพ่ือเป็นการสร้างความพร้อมในด้านการปฏิบัติงาน และความเป็น
ผู้เช่ียวชาญในด้านการดูแลสุขภาพตลอดจนการสร้างความน่าเช่ือถือและความเช่ือมั่น  

 2. ด้านการเตรียมความพร้อมก่อนการฝึกปฏิบัติการพยาบาลผู้สูงอายุ เพ่ือสร้างความมั่นใจให้แก่นักศึกษา
เนื่องจากนักศึกษาบางรายขาดทักษะในการดูแลผู้สูงอายุ 
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป  

ในการทำวิจัยครั้งต่อไปควรมีการเก็บข้อมูลของนักศึกษาและผู้สูงอายุในระหว่างการฝึกปฏิบัติ เนื่องจากเป็น
การเก็บข้อมูลในระหว่างฝึกปฏิบัติ เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่มีประสิทธิภาพมากย่ิงข้ึน  
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บทคัดย่อ  

การวิจัยกึ่งทดลองชนิดหนึ่งกลุ่มวัดก่อน - หลังการทดลองนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบดัชนีมวลกาย
ภายในก่อนและหลังการทดลอง กลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ ช้ันปีที่ 3 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
อุดรธานี ปีการศึกษา 2566 ที่มีดัชนีมวลกายเกิน 23 กิโลกรัมต่อตารางเมตร จำนวน 21 คน เครื่องมือวิจัย ได้แก่ 
โปรแกรมลดน้ำหนักที่มีระยะเวลา 4 สัปดาห์  แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ข้อมูลดัชนีมวลกาย วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ
พรรณนา Wilcoxon Signed Ranks Test ผลการวิจัยพบว่า  

หลังเข้าร่วมโปรแกรมลดน้ำหนัก ดัชนีมวลกายของกลุ่มตัวอย่างลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 
p-value < 0.001   

ควรจัดออกกำลังกายแบบใช้น้ำหนักร่างกายอย่างต่อเนื่องสม่ำเสมอเพ่ือผลที่ดีในระยะยาวเพราะการออก
กำลังกายแบบใช้น้ำหนักร่างกายนี้มีผลต่อมวลกล้ามเนื้อ และสามารถออกกำลังกายได้โดยไม่มีข้อจำกัดเรื่องอุปกรณ์
และสถานที่จึงเหมาะสมกับบุคคลทุกคน 

 
คำสำคัญ: โปรแกรมลดน้ำหนัก, ดัชนีมวลกาย, นักศึกษาพยาบาล 
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Abstract  
This one-group pretest-posttest quasi-experimental research aimed to compare body mass 

index (BMI) before and after the experiment. The sample consisted of 21 third-year nursing students 
from Boromarajonani College of Nursing, Udon Thani, in the academic year 2023, who had a BMI 
exceeding 23 kg/m². The research tools included a 4-week weight loss program and a questionnaire 
to gather demographic and BMI data. The data were analyzed using descriptive statistics and             
the Wilcoxon Signed Ranks Test. 

 The research results showed that after participating in the weight loss program, the BMI of 
the sample group had statistically significantly decreased with a p-value of less than 0.001. Based 
on these findings, it is recommended that the instructors should monitor the BMI of the sample 
group.  

Body weight exercises should be implemented consistently for long-term achievement, as body 
weight affects muscle mass. There are no restrictions on exercise equipment or location, making these 
exercises suitable for everyone. 

 
Keywords: Weight Loss Program Body, Mass Index, Nursing Student 
 
บทนำ  

ปัญหาภาวะน้ำหนักร่างกายเกินเพิ ่มขึ ้นอย่างต่อเนื ่อง เป็นปัญหาที ่เก ิดขึ ้นกับหลายประเทศ สาเหตุ                 
มีความเกี่ยวข้องกับรูปแบบการดำรงชีวิตของมนุษย์ที่เปล่ียนแปลงไป เช่น บริโภคอาหารที่มีไขมันสูง การดื่มเครื่องดื่ม
ที ่มีรสหวานเพิ ่มมากขึ้น มีก ิจกรรมทางกายน้อยหรือขาดการออกกำลังกาย ปัจจัยต่างๆ เหล่านี ้ส่งผลให้ร่างกาย          
มีการเผาผลาญพลังงานน้อยและสะสมไขมันมากกว่าปกติ ปัจจุบันภาวะน้ำหนักเกินในประเทศไทยพบว่า มีสัดส่วน  
คนที่มีดัชนีมวลกายเกินอยู่ในระดับท้ายที่สุดของปี 2565 อยู่ที่ร้อยละ 32.2 ของประชากรทั้งหมด ซึ่งเพ่ิมข้ึนจาก       
ปี 2564 ที่ร้อยละ 31.8 ดังนั้น สาเหตุที่เกิดความเจ็บป่วยต่างๆ เกี่ยวกับสุขภาพที่เกิดข้ึนในประชากรไทยส่วนใหญ่
เกี่ยวข้องกับปัญหาดัชนีมวลกายเกิน จึงควรสร้างการเข้าใจและการตระหนักในปัญหาดัชนีมวลกายเกิน เพ่ือ ส่งเสริม   
ให้คนไทยมีการดูแลสุขภาพและการออกกำลังกายอย่างน่าสนใจและย่ังยืน ทั้งในระดับบุคคลและระดับกระทรวง
สาธารณสุข (เมธี กาญจนพันธุ์, 2565) 

 ดัชนีมวลกายเกิน หมายถึง ภาวะที ่มีน้ำหนักตัวมากกว่าปกติโดยมีค่าดัชนีมวลกาย (Body Mass Index: 
BMI) ซึ่งคำนวณจากน้ำหนักตัวหน่วยเป็นกิโลกรัมหารด้วยค่ายกกำลังสองของส่วนสูงใน หน่วยเมตรแล้วมีค่ามากกว่า 
23 กิโลกรัมต่อตารางเมตร ดัชนีมวลกายเกิน ส่งผลกระทบหลายด้าน ประกอบด้วย ด้านสุขภาพ ด้านจิตใจและ     
ด้านเศรษฐกิจ ดังนั ้นการลดน้ำหนักในนักศึกษาพยาบาลศาสตร์จึงความสำคัญอย่างยิ ่งต่อการดูแลสุ ขภาพ             
เพ่ือลดความเส่ียงและผลกระทบที่อาจะเกิดข้ึนตามมา 

 ปัจจุบันนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อ ุดรธานี มีจำนวนนักศึกษาที่มดีชันี        
มวลกายเกิน คิดเป็นร้อยละ 23 และมีแนวโน้มที่จะมีจำนวนเพ่ิมข้ึน อันเนื่องมาจากพฤติกรรมการบริโภคอาหาร        
ในเด็กที่มีภาวะโชนาการเกิน (สุวรรณา เชียงขุนทด, ชนิดา มัททวางกูร, กุลธิดา จันทร์เจริญ, เนตร หงส์ไกรเลิศ, นารี 
รมย์นุกุล, ฐิติมา อุดมศรี, สมหญิง เหง้ามูล, 2562) ผลจากการมีดัชนีมวลกายเกินนั้น ส่งผลต่อความทนต่อทำกิจกรรม
ของนักศึกษา รู ้สึกเหนื่อยง่าย ง่วงซึม และสมาธิในการเรียนรู้ลดลง รวมถึงเสี ่ยงที ่ต่อโรคความดันและเบาหวาน 
นักศึกษาพยาบาลศาสตร์เป็นบุคลากรด้านสุขภาพที่เป็นแบบอย่างในการดูแลสุขภาพที่ดีแก่ประชาชน ดังนั้นจึงควรมี
กิจกรรมที่ช่วยให้นักศึกษาพยาบาลศาสตร์ในกลุ่มที่มีดัชนีมวลกายเกินได้มีน้ำหนักลดลง 

 โปรแกรมลดน้ำหนัก คือกิจกรรมการออกกำลังและการควบคุมอาหาร ที่ช่วยลดน้ำหนักสำหรับนักศึกษา
พยาบาลศาสตร์ จตุพร จำรองเพ็ง (2561) ได้ให้คำจำกัดความของโปรแกรมลดน้ำหนัก คือ การจัดกิจกรรมสำหรับ    
ผู้ที่มีภาวะน้ำหนักเกิน เพ่ือให้เกิดพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ถูกต้องและการมีกิจกรรมทางกายที่ช่วยการเผาผลาญ
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พลังงานสะสมส่วนเกินเพิ ่มขึ ้น  นีฟาน มะกาสิลาและคณะ (2565) ได้ทดลองใช้โปรแกรมการเต้นแอโรบิคต่อ           
การลดน้ำหนักของนักศึกษาที ่มีน้ำหนักเกินมหาวิทยาลัยราชภัฏยะลา โดยมีแบบบันทึกผลลัพธ์ ก่อน - หลัง          
ของผู้เข้าร่วมโปรแกรม โดยโปรแกรมการเติบแอโรบิคต่อการลดน้ำหนักประกอบท่านแบบ แรงกระแทก ซึ่งสถิติที่ใช้ 
คือ ทดสอบค่าที ่แบบกลุ ่มเดียวกัน  คือ สถิติ Paired Samples, T-test ผลการวิเคราะห์ผลการเปรียบเท ี ยบ            
การเปลี ่ยนแปลงของค่าทั ้งก่อนและหลังใช้พบว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการเต้นแอโรบิคมีค่า  BMI (Body Mass 
Index) เฉลี ่ยเท่ากับ (M = 26.05) ภายหลังเข้าร ่วมโปรแกรมการเต้นแอโรบิคมีค่า  BMI (Body Mass Index)       
เฉล่ียเท่ากับ เท่ากับ (M = 24.62) แสดงว่าหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการเต้นแอโรบิคต่อการลดน้ำหนักของนักศึกษา  
ที่มีน้ำหนักเกินมหาวิทยาลัยราชภัฏยะลาระดับค่า BMI (Body Mass Index) ลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ
พบว่า น้ำหนักของนักศึกษาที่มีน้ำหนักเกินมหาวิทยาลัยราชภัฏยะลามีระดับค่า BMI (Body Mass Index) ลดลง  
อย่างมีน ัยสำคัญทางสถิติ จากผลงานวิจัยดังกล่าว ส่งผลต่อการเปลี ่ยนของค่าดัชนีมวลกายของผู ้เข้าร ่วมวิจัย         
และจากผลการวิจัยของ Craig A Johnston, Charmaine Tyler, Brian K McFarlin, Walker S C Poston,    
C Keith Haddock, Rebecca Reeves and John P Foray (2007) ศ ึกษาการลดน ้ำหน ัก ในเด ็กอเมริกัน
เม็กซิกันที่มีน้ำหนักเกิน: การทดลองแบบสุ่มและมีการควบคุม พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีหลังเข้าร่วมโปรแกรมค่าดัชนี    
มวลกายลดลงมากกว่ากลุ ่มที่อยู ่ในสภาวะปกติ ดังนั ้น ผู ้ว ิจัยจึงสนใจที ่จะศึกษาและเปรียบเทียบผลของการใช้
โปรแกรมลดน้ำหนักสำหรับนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ โดยจัดกิจกรรมการออกกำลังกายและการควบคุมอาหาร เพ่ือให้
นักศึกษาพยาบาลศาสตร์ที่มีภาวะดัชนีมวลกายเกินนั้น มีน้ำหนักลดลง มีค่าดัชนีมวลกายใกล้เคียงหรือเทียบเท่ากับ   
ค่าปกติ และหันมาเห็นความสำคัญของการออกกำลังกายและการควบคุมอาหารที่เหมาะสม เพ่ือการมีสุขภาพที่ดี   
และเป็นต้นแบบด้านการดูแลสุขภาพต่อไป 

 
วัตถุประสงค์วิจัย  

เพ่ือเปรียบเทียบดัชนีมวลกายของกลุ่มตัวอย่างนักเรียนพยาบาลที่มีดัชนีมวลกายเกินก่อนและหลังได้รับ
โปรแกรมลดน้ำหนัก 
 
สมมติฐานของการวิจัย 
 ค่าเฉลี ่ยดัชนีมวลกายของกลุ ่มตัวอย่างก่อนและหลังการออกกำลังกายและการรับประทานอาหาร               
มีความแตกต่างกัน 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

 
 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
ระเบียบวิธีวิจัย  

เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental Research) ชนิดหนึ่งกลุ่มวัดก่อน - หลังการทดลอง  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ได้แก่ นักศึกษาพยาบาลศาสตร์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุดรธานี ช้ัน

ปีที่ 3  
กลุ่มตัวอย่างได้แก่นักศึกษาพยาบาลศาสตร์ปีการศึกษา 2566 ที่มีภาวะดัชนีมวลกายเกิน โดยคัดเลือกกลุ่ม

ตัวอย่างจากฐานข้อมูลโปรแกรมประเมิน Body Scan ของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุดรธานี คัดเลือกนักศึกษา
ที่มีดัชนีมวลกายกิโลกรัมต่อตารางเมตรข้ึน จำนวน 21 คน คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์ คือ สามารถเข้าร่วม
กิจกรรมทดลองได้ตลอดระยะเวลาการทดลอง 

โปรแกรมลดนำ้หนัก ดัชนีมวลกายของผู้มีดัชนีมวลกายเกนิ 
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เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย  
1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วยข้อคำถามดังนี้ เพศ 

อายุ และสัดส่วนของร่างกาย ได้แก่ น้ำหนัก ส่วนสูง และค่าดัชนีมวลกาย (Body Mass Index: BMI)  
2. เครื ่องมือที ่ใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรมการลดน้ำหนัก ประกอบด้วย การออกกําลังกายและการ

รับประทานอาหาร โดยใช้ระยะเวลา 4 สัปดาห์ โดยมีรายละเอียดของโปรแกรม ดังนี้ ในสัปดาห์ที่ 1 จะเริ่มการออก
กำลังแบบเบา เช่น เดิน วิ่ง และบอดี้เวทเทรนนิ่ง ควบคู่กับการรับประทานอาหารที่มีโปรตีนสูง ลดอาหารจำพวกแป้ง 
โดยเพศหญิง รับประทานอาหารพลังงานไม่เกิน 1,600 แคลอรี่ เพศชายรับประทานอาหารพลังงานไม่เกิน 2,000 
แคลอรี่ ในสัปดาห์ที่ 2, 3 และ สัปดาห์ที่ 4 จะเพ่ิมความหนักของการออกกำลังกาย แต่ยังคงมีรูปแบบการรับประทาน
อาหารแบบเดิม 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
ผู้วิจัยนำเครื่องมือที่ใช้ในการดำเนินวิจัย ได้แก่ โปรแกรมการลดน้ำหนัก ที่ประกอบด้วย การออกกำลังกาย

และการรับประทานอาหาร ที ่ผู ้ว ิจัยจัดทำขึ้นให้ผู ้ทรงคุณวุฒิ  จำนวน 3 ท่าน ตรวจสอบความถูกต้องของเนื ้อหา    
ความชัดเจน ความเหมาะสมของภาษาที่ใช้ และครอบคลุมตามวัตถุประสงค์ ได้ IOC เท่ากับ 1.00 จากนั้นผู้วิจัยนำมา
ปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิก่อนนำไปใช้ 

การเก็บรวบรวมข้อมูล  
ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลทั่วไปโดยการส่งแบบสอบถามผ่าน Google form ไปยังกลุ่มตัวอย่าง จากนั้นดำเนินการ

ทดลองตามรายละเอียดของโปรแกรมลดน้ำหนักที่กล่าวไปแล้ว เมื่อครบระยะเวลาที่กำหนดของโปรเเกรมแล้ว ทำการ
สอบถามข้อมูลผ่าน Google form อีกครั้ง ระหว่างการทดลองไม่มีกลุ่มตัวอย่างออกจากการทดลอง 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
1. การวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป โดยใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ จำนวน ร้อยละ  
2. เปรียบเทียบดัชนีมวลกายของกลุ่มตัวอย่างนักเรียนพยาบาลที ่มีดัชนีมวลกายเกินก่อนและหลังได้รับ

โปรแกรมลดน้ำหนักโดยใช้สถิติ Wilcoxon signed rank test 
 

จริยธรรมวิจัย  
การศึกษาเรื่องผลการใช้โปรแกรมลดน้ำหนักสำหรับนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ที่มีดัชนีมวลกายเกิน วิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนี อุดรธานี ได้เสนอขอรับรองจริยธรรมโครงการวิจัยจากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุดรธานี 
เอกสารรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุดรธานี IRB BCNU 33/2566 โดยการนำ
ข้อมูลที่ได้มาเสนอในภาพรวมและนำไปใช้ประโยชน์ทางวิชาการเท่านั้น 

 
ผลการวิจัย  
 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
ตาราง 1  ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ เพศ อายุ และค่าดัชนีมวลกาย (n = 21 คน) 

ตัวแปร จำนวน (21 คน) ร้อยละ 
1. เพศ (คน) 

ชาย 
หญิง 

 
5 
16 

 
23.81 
76.19 

2. อายุ (ปี) 
18 
19 
20 
21 

 
2 
7 
8 
3 

 
9.52 
33.33 
38.09 
14.28 
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ตัวแปร จำนวน (21 คน) ร้อยละ 
22 1 4.76 

3. ค่าดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/ตารางเมตร) 
23.0 - 24.9 
25.0 - 29.9 
30.0 ขึ้นไป 

 
5 
11 
5 

 
23.81 
52.38 
23.81 

  
จากตาราง 1 มีนักศึกษาที ่มีภาวะน้ำหนักเกินเป็นเพศชาย ร้อยละ 23.81 และเพศหญิง ร ้อยละ 76.19      

อายุ 18 ปี ร ้อยละ 9.52 อายุ 19 ปี ร ้อยละ 33.33 อายุ 20 ปี ร ้อยละ 38.09 อายุ 21 ปี ร ้อยละ 14.28 และอายุ     
22 ปี ร้อยละ 4.76 นักศึกษามีค่าดัชนีมวลกาย 23.0 - 24.9 (กิโลกรัม/ตารางเมตร) ร้อยละ 23.81 ค่าดัชนีมวลกาย 
25.0 - 29.9 (ก ิโลกรัม/ตารางเมตร)  ร้อยละ 52.38 และค่าดัชนีมวลกาย 30.0 ขึ ้นไป (กิโลกรัม/ตารางเมตร)            
ร้อยละ 23.81 

2. เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าดัชนีมวลกาย ระหว่างก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม 
 
ตาราง 2  ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าดัชนีมวลกาย ระหว่างก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมสัปดาห์ 
 ที่ 4 (n = 21 คน) 

ค่าดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/ตารางเมตร) M SD t df p-value 
ก่อนการทดลอง 28.16 2.85 2.87 20 <.001 
หลังการทดลอง 27.63 2.790    

 
จากตาราง 2 แสดงให้เห็นว่า การเปรียบเทียบค่าดัชนีมวลกาย ระหว่างก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม

สัปดาห์ที่ 4 จำนวน 21 คน พบความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
 
ตาราง 3  เปรียบเทียบค่าเฉล่ียน้ำหนักร่างกายและดัชนีมวลกายในกลุ่มทดลอง การเปรียบเทียบ ค่าเฉล่ียน้ำหนักและ

ดัชนีมวลกายของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมลดน้ำหนัก โดยใช้ Wilcoxon Sign Rank 
Test (n = 21 คน) 

กลุ่มตัวอย่าง ตัวแปร Mean Rank Sum of Ranks SD Z 
p-value 

(2-tailed) 

กลุ่มทดลอง น้ำหนัก 11.00 231.00 0.32 -4.023b <0.001 

กลุ่มทดลอง ดัชนีมวลกาย 11.00 231.00 28.35 -4.015b <0.001 

 
จากตาราง 3 พบว่า หลังเข้าร่วมโปรแกรมลดน้ำหนัก ดัชนีมวลกายของกลุ่มตัวอย่างลดลงอย่างมีนัยสำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .001    
 

อภิปรายผล  
จากการศึกษาผลของการใช้โปรแกรมลดน้ำหนักของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ที่มีดัชนีมวลกายเกิน ดัชนี    

มวลกายของกลุ ่มตัวอย่างลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ทั ้งน ี ้อภิปรายได้ว่า การออกกำลังกายอย่างสม่ำเสมอ         
เป็นประจำประกอบกับการรับประทานอาหารอย่างเหมาะสม การพักผ่อนอย่างเพียงพอ สอดคล้องกับงานวิจัยของ  
Alisha Mack (2021) โดยศึกษาโปรแกรมลดน้ำหนักในสถานที่ทำงาน แนวทางใหม่ในการปรับปรุงโรคอ้วน โปรแกรม
ลดน้ำหนักแบบครอบคลุม 6 สัปดาห์ ซ ึ ่งให้ความรู ้และการสนับสนุนเกี ่ยวกับโภชนาการ การออกกำลังกาย            
การวางแผนมื้ออาหาร การลดความเครียด และการตั้งเป้าหมาย ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 89 มีรอบเอว
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ลดลง ร้อยละ 53 มีการเพิ่มระดับกิจกรรมของตนเอง และร้อยละ  61 เพิ ่มระดับความพร้อมต่อการเปลี่ยนแปลง 
สอดคล้องกับงานวิจัยของ วัชรินทร์ เสมามอญ (2562) ได้ศึกษาผลการใช้โปรแกรมการลดน้ำหนักสำหรับนักศึกษา    
ที่มีดัชนีมวลกายเกิน ผู้วิจัยสามารถอภิปรายผลได้ว่าก่อนและหลังการทดลอง กลุ่มเป้าหมายมี น้ำหนักและดัชนีมวล
กายแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยหลังการทดลอง กลุ่มเป้าหมายมีน้ำหนักและดัชนีมวลกาย
ลดลง แต่ในการดำเนินการวิจัยในครั้งนี้ ผู้วิจัยได้พบปัญหาและอุปสรรคหลายประการจาก กลุ่มเป้าหมาย ทั้งในเรื่อง
ของการออกกำลังกาย การรับประทานอาหาร และการปรับเปล่ียน พฤติกรรมในการใช้ชีวิตประจำวัน สอดคล้อง     
กับงานวิจัยของยุพา หนูฟอง และไหมมูน๊ะ อาแย (2559) ผลของโปรแกรมการกำกับตนเองด้านอาหารและ           
การออกกำลังกายต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร การออกกำลังกายและน้ำหนักของนักศึกษาที ่มีภาวะอ้วน           
ผลการศึกษาพบว่า หลังการเข้าร ่วมโปรแกรม กลุ ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี ่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหารที ่ดีข้ึน         
และน้ำหนักลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการออกกำลังกายก่อนและ           
หลังเข้าร่วมโปรแกรมไม่มีค่าความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value > 0.05)  และสอดคล้องกับงานวิจัย
ของ สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (2562) ทำการศึกษาผลการใช้โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพต่อการลด
น้ำหนักของเด็กมัธยมศึกษาตอนต้นที่มี 

น้ำหนักเกินเกณฑ์มาตรฐาน อำเภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา ผลการวิจัยพบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลอง   
มีระดับพฤติกรรมสุขภาพด้านการบริโภคอาหารดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ p-value < 0.05 ส่วน
พฤติกรรมสุขภาพด้านการออกกำลังกาย กลุ่มทดลองดีกว่ากลุ่มควบคุม ระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และผล
ของโปรแกรมต่อการลดน้ำหนัก พบว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียอันดับที่ของน้ำหนักลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ( p-
value < 0.05) ส่วนกลุ่มควบคุมค่าเฉล่ียอันดับที่เพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) ดังนั้น การออก
กำลังกายและการรับประทานอหารที่เหมาะสม จะช่วยให้ร่างกายมีความแข็งแรงและมีสุขภาพกายและสุขภาพจิตที่ดี
ได้ จึงควรมีการส่งเสริมให้ออกกำลังกายอย่างต่อเนื่องและสม่ำเสมอ  

 
การนำผลการวิจัยไปใช้  

จากการวิจัยพบว่า ค่าดัชนีมวลกายของผู้มีภาวะน้ำหนักเกิน เป็นไปตามสมมุติฐานคือทำให้ค่าเฉล่ียดัชนี    
มวลกาย หลังการเข้าร ่วมโปรแกรมการลดน้ำหนัก ประกอบด้วยการออกกําลังกายและการรับประทานอาหาร      
โดยใช้ระยะเวลา 4 สัปดาห์ ผู ้ว ิจัยจึงเสนอแนะให้ออกกำลังกายแบบใช้น้ำหนักร่างกายอย่างต่อเนื่องสม่ำเสมอ        
เพื ่อผลที ่ด ีในระยะยาวเพราะการออกกำลังกายแบบใช้น ้ำหนักร่างกายนี ้มีผลต่อมวลกล้ามเนื ้อ และสามารถ           
ออกกำลังกายได้โดยไม่มีข้อจำกัดเรื่องอุปกรณ์และสถานที่จึงเหมาะสมกับบุคคลทุกคน 
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป  

ควรทำการศึกษาเปรียบเทียบ 2 กลุ่ม ระหว่างกลุ่มควบคุมกับกลุ่มทดลอง และมีการเก็บข้อมูลแบบวัดซ้ำ 
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บทคัดย่อ  
การเจาะเลือดเป็นทักษะการพยาบาลที ่ต้องฝึกฝนให้เชี ่ยวชาญโดยเฉพาะนักศึกษาพยาบาล อย่างไรก็ดี         

มีข้อจำกัดหลายประการในการฝึกปฏิบัติ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุดรธานี จึงได้พัฒนาหุ่นแขนฝึกเจาะเลือด
เพ่ือเป็นส่ือในการฝึกเจาะเลือดด้วยตนเอง งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบระดับความมั่นใจในการเจาะเลือด
และทักษะการเจาะเลือดด้วยตนเองต่อการใช้หุ่นแขนฝึกเจาะเลือดของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ ช้ันปีที่ 3 วิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี อ ุดรธานี จำนวน 71 คน เครื ่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล คือ แบบสอบถามการเปรียบเทียบ     
ระดับความมั ่นใจและทักษะการเจาะเลือดด้วยตนเองต่อการใช้หุ ่นแขนฝึกเจาะเลือด ค่าความตรงของเครื่องมือ      
IOC เท่ากับ .67 – 1.00 ค่า Cronbach’s alpha coefficient เท่ากับ 0.88 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา           
และ Paired sample t-test ผลการวิจัยพบว่า 

ความคิดเห็นต่อหุ่นแขนฝึกเจาะเลือดภาพรวมอยู่ในระดับดี ทั้งด้านการผลิต (M = 4.07,    SD = 0.84) การ
นำไปใช้ (M = 4.14, SD = 0.80) และการบำรุงรักษา (M = 4.19, SD = 0.81) ความมั่นใจและทักษะในการเจาะ
เลือดหลังการฝึกเจาะเลือดด้วยหุ่นแขนฝึกเจาะเลือดสูงกว่าก่อนฝึกอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .001(r = 0.09, 
p-value <0.001; r = 0.15, p-value <0.001)  

ผลการศึกษาสามารถใช้เป็นข้อมูลนำเข้าในการฝึกปฏิบัติเจาะเลือดการให้สารน้ำ และการพัฒนานวัตกรรม
ต่อไป 

 
คำสำคัญ: หุ่นแขนฝึกเจาะเลือด, ความมั่นใจในการเจาะเลือด, ทักษะการเจาะเลือด 
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Abstract  
Venipuncture, a crucial nursing skill, requires precise practice for nursing students. However, 

limited opportunities hinder their training. To address this, Boromarajonani College of Nursing,      
Udon Thani, has developed a Venipuncture Training Model (VTM). The objective of this research was 
to compare self-assessment of confidence and venipuncture skill among the third-year nursing 
students utilizing a VTM. The study involved 71 nursing students. Data collection tools included         
a questionnaire of comparing self-assessment of confidence and venipuncture skill before and after 
using the VTM. The IOC tool had a validity coefficient of 0.72, and the Cronbach's alpha coefficient 
was 0.88. The data was analyzed using descriptive statistics and paired sample t-tests.  

The research findings showed positive overall perceptions towards the VTM at good level, 
including production ( M = 4 . 0 7 , SD = 0 . 8 4 ) , utilization ( M = 4 .14, SD = 0 . 80)  and maintenance           
(M = 4.19 , SD = 0.81) .  The confidence and venipuncture skill after self-training with the VTM were 
significantly higher than before training (r = 0.09, p-value < 0.001; r = 0.15, p-value < 0.001).   

The results of this study can be used as the initial input for venipuncture training, fluid 
administration, and relevant innovations in the future.  

 
Keywords: Venipuncture Training Model, Confidence, Venipuncture Skill 
 
บทนำ  

การเจาะเลือดเป็นหัตถการที่พยาบาลทุกคนต้องปฏิบัติได้ถูกต้องปลอดภัยและมีมาตรฐาน โดยนอกจาก    
ต้องมีความรู ้ทางด้านกายวิภาคศาสตร์และสรีระวิทยาของหลอดเลือด จะต้องมีความเชี ่ยวชาญและความมั ่นใจ          
ในการปฏิบัติหัตถการ เนื่องจากหากเจาะเลือดผิดพลาดจะนำมาซึ่งความไม่ปลอดภัยทั้งต่อผู้ปฏิบัติหัตถการเจาะเลือด
และผู ้ที ่ถูกเจาะเลือด  โดยพบอุบัติเหตุเข็มทิ ่มตำระหว่างเจาะเลือดและฉีดยา  ร้อยละ 29.9 และเกิดในบุคลากร
ทางการพยาบาล 13,567 รายต่อปี (Garus-Pakowska & Górajski, 2019) โดยพบว่าประเทศที ่กำลังพัฒนาจะมี
ความเส่ียงจากอุบัติเหตุเข็มทิ่มตำและของมีคมบาดสูงกว่าประเทศที่พัฒนาแล้ว 10 - 20 เท่า (Motaarefi, et al., 
2016) จากการศึกษาอุบัต ิเหตุจากเข็มทิ่มตำและของมีคมบาดในโรงพยาบาล  จำนวน 387 แห่งในประเทศไทย       
พบอุบัติการณ์ 3,679 - 4,121 ครั ้งต่อปี เก ิดอุบัติเหตุ 11.6 - 12.4 ครั ้งต่อโรงพยาบาล โดยพบในแผนกอุบัตเิหตุ     
และฉุกเฉิน ร้อยละ 52.7 และเกิดกับพยาบาลว ิชาชีพสูงถ ึง  ร้อยละ82.9 (อะเคื ้อ อุณหเลขกะ และสุชาดา          
เหลืองอาภาพงศ์ , 2556) สำหรับผู ้ร ับบริการนอกจากความเจ็บปวดแล้ว หากเจาะเลือดผิดพลาดจะทำให้                
เก ิดหลอดเลือดทะลุ (Arteriovenous fistula) จุดห้อเลือด (Ecchymosis) หลอดเลือดดำอักเสบ (Phlebitis)        
การมีเลือดออกคั ่งและแทรกซึมเข้าใต้ผิวหนัง (Hematoma) และได้ร ับเชื ้อโรคที ่ต ิดต่อทางเลือด (Blood-borne 
diseases) เช่น ไวรัสตับอักเสบบี (HBV) ร้อยละ 30 ไวรัสตับอักเสบซี (HCV) ร้อยละ 3 และโรคภูมิคุ้มกันบกพร่อง 
(HIV) ร้อยละ 0.3 (Buowari, 2013; Colledge & 2015) และยังอาจทำให้ผู้รับบริการรู้สึกกลัว กังวลและไม่ไว้วางใจ   
ผู ้ปฏิบัต ิหัตถการเจาะเลือด (Emanuelson, 2016; Siramput, 2014) โดยเฉพาะบุคคลที ่เพ ิ ่งฝ ึกเจาะ เล ือด            
เช่น นักศึกษาพยาบาล ทำนองเดียวกัน หากนักศึกษาพยาบาลปฏิบัติผิดพลาด จะเกิดความไม่มั่นใจ กังวล และรู้สึก   
ว่าตนเองอาจไม่มีความสามารถที่จะทำหัตถการเจาะเลือดในครั้งต่อไป ดังนั้นการเจาะเลือดจึงเป็นหัตถการที่สำคัญ
และต้องใช้ความเช่ียวชาญและความมั่นใจในการปฏิบัติหัตถการนี้ 

การเรียนการสอนสาขาพยาบาลศาสตร์ในยุคศตวรรษที่ 21 ได้เน้นว่าผู้สำเร็จการศึกษาพยาบาลต้องได้รับ
การเตรียมพร้อมในภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติที่เหมาะสม เพ่ือให้เช่ือมโยงกับสภาพการณ์จริง (ธารินี นนทพุทธ  และ 
ปฐมามาศ โชติบัณ, 2564) อย่างไรก็ตาม ในการจัดการเรียนการสอนรายวิชาหลักการและเทคนิคทางการพยาบาล
ให้กับนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ช้ันปีที่ 2 ก่อนการฝึกปฏิบัติจริงบนหอผู้ป่วย ได้จัดให้นักศึกษาเกิดทักษะการฉีดยา  
การให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำในรายวิชาดังกล่าว แต่พบว่า หัตถการการเจาะเลือดนั ้นเป็นหนึ ่งในหัตถการ              
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ที่น ักศึกษาไม่เคยฝึกในห้องปฏิบัติการในวิทยาลัย เช่น ชั ่วโมงตามเวลารายวิชาไม่เพียงพอ หุ ่นแขนฝึกเจาะเลือด          
มีจำนวนจำกัด (เบญญพร บรรณสาร, 2560) ส่งผลให้นักศึกษาไม่สามารถสาธิตย้อนกลับได้อย่างเต็มศักยภาพและ     
ที่สำคัญจะทำให้นักศึกษาลดความมั่นใจในการทำหัตถการเจาะเลือด เมื่อข้ึนฝึกปฏิบัติในสถานการณ์จริง กรณีมีการ
เจาะเลือดผิดพลาด การเจาะเลือดหลายครั ้งในผู ้ป่วยรายเดียวกัน จะเกิดความวิตกกังวล ไม่สามารถจัดการกับ
สถานการณ์นั้นด้วยตนเองได้ เกิดความเครียด ความกลัว และสูญเสียความมั่นใจในการปฏิบัติการเจาะเลือดในอนาคต 
(Emanuelson, 2016) จะเห็นได้ว่าหากการเจาะเลือดผิดพลาดจะเกิดผลกระทบทั้งด้านร่างกายและจิตใจของ         
ทั้งผู้เจาะเลือดและผู้ถูกเจาะเลือด (Honda, Chompikul, Rattanapan, Wood, & Klungboonkrong, 2011) 

ด ้วยเหต ุนี้ เพ ื ่อเตร ียมความพร้อมของน ักศึกษา และลดความเส ี ่ยงจากการเจาะเล ือดผิดพลาด                  
หลายสถาบันการศึกษาได้จัดให้มีส่ือสำคัญประกอบการจัดการเรียนการสอน คือ หุ่นแขนฝึกเจาะเลือด อย่างไรก็ตาม
หุ ่นแขนฝึกเจาะเลือดมักจะเป็นการนำเข้าต่างประเทศและมีราคาค่อนข้างสูง ( Meunya, et al., 2014) ดังนั้น
สถาบันการศึกษาต่างๆ จึงมีการพัฒนาหุ่นแขนฝึกเจาะเลือดข้ึนมา จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่ามีข้อจำกัดของ   
หุ่นแขนฝึกเจาะเลือดที่พัฒนาแล้ว อาทิ การใช้ถุงมือยางมาจำลองเป็นผิวหนังเทียม ทำให้ได้ผิวหนังเทียมซึ่งมีความหนา
บางแตกต่างกับผิวหนังของมนุษย์ และเมื่อฝึกหัตถการเจาะเลือดบ่อยครั้งมักเกิดการฉีกขาดง่ายหรือเป็นรู นอกจากนี้ 
มักพบความเสื ่อมสภาพเมื ่อใช้เป็นเวลานานได้เช่นกัน สำหรับการจำลองหลอดเลือดในหุ ่นแขนฝึกเจาะเลือดจะใช้      
สายยางรัดแขนห้ามเลือด (Tourniquets) และสายให้น้ำเกลือเป็นส่วนประกอบสำคัญ ซี ่งสายให้น้ำเกลือจะเป็น         
เมื ่อมีการเจาะและจะแข็งไม่ยืดหยุ ่นเหมือนเดิมเมื ่อเวลาผ่านไป ส่วนแกนในของหุ ่นแขนฝึกเจาะเลือด พบว่า                  
มีประกอบด้วยการใช้ทราย โฟม ซึ่งพบปัญหาคือ การไม่คงรูป และแตกหักง่ายของแขน สำหรับเลือดเทียม พบปัญหา
คือ การที่ต้องผสมเลือด หรือใส่เลือดเทียมในหุ่นแขนฝึกเจาะเลือดเมื่อมีการใช้งานแต่ละครั้ง และต้องตั้งหรือแขวน   
เลือดเทียมไว้ภายนอกหุ่นแขนฝึก และเมื่อมีการเจาะเลือด จากหุ่นแขนฝึกเจาะเลือด อัตราการไหลของเลือดเทียม
แตกต่างจากเลือดปกติ เป็นต้น (ธารินี นนทพุทธ และ ปฐมามาศ โชติบัณ, 2564; เบญญพร บรรณสาร, 2560; สุภลักษณ์ 
เชยชม และ ดลรัตน์ ร ุจิวัฒนากร, 2558; อภิรดี น ันท์ศุภวัฒน์ และคณะ , 2565; Faongchat Jarintanan, et al., 
2016; Honda, Chompikul, Rattanapan, Wood, & Klungboonkrong, 2011) 

 ดังนั ้นวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อ ุดรธานี จึงได้พัฒนาหุ ่นแขนฝึกเจาะเลือดขึ ้น ( Venipuncture 
Training Model) โดยใช้หลักการเร ียนร ู ้แบบสหสาขาวิชาชีพ ( Interprofessional education: IPE) ระหว่าง      
คณะพยาบาลศาสตร์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุดรธานี คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น และสาขา
วิศวกรรมไฟฟ้าส่ือสารและอิเล็กทรอนิกส์ วิทยาลัยเทคนิคกาญจนาภิเษก อุดรธานี ที่มีต้นทุนในการประดิษฐ์ต่ำกว่า
หุ่นที่นำเข้าจากต่างประเทศ และสามารถฝึกปฏิบัติกิจกรรมการเจาะเลือดที่มีลักษณะเสมือนจริง โดยใช้กรอบแนวคิด
เชิงออกแบบ (Design thinking) 5 ขั ้นตอน คือ 1) เข้าใจปัญหาของผู ้บร ิโภค (Empathize), 2) นิยามหรือกำหนด
ปัญหาให้ชัดเจน (Define), 3) ระดมความคิด ( Ideate), 4) สร้างสรรค์ต้นแบบ (Prototype), และ 5) การทดสอบ 
(Test) แนวคิดเชิงออกแบบ เป็นกระบวนการคิดแก้ปัญหาแบบใหม่ เป็นการสร้างสรรค์ส่ิงใหม่ หรือสร้างนวัตกรรม
เพื ่อตอบโจทย์ปัญหาอย่างเป็นระบบเป็นขั ้นตอน (Kelley & Brown, 2018) ดังนั ้นเพื ่อเป็นการพัฒนาหุ ่นแขนฝึก  
เจาะเลือดโดยวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุดรธานี ในหัวข้อความคิดเห็นของอาสาสมัครต่อหุ่นแขนฝึกเจาะเลือด 
ความมั่นใจ และทักษะการเจาะเลือดของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ช้ันปีที่ 3 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี เพ่ือให้
น ักศึกษาพยาบาลศาสตร์มีความมั ่นใจ มีทักษะในการเจาะเลือดใช้ และสามารถใช้เป็นข้อมูลพื ้นฐานในการจัด        
การเรียนการสอนภาคทดลองเกี่ยวกับการเจาะเลือด และนำข้อเสนอมาพัฒนาหุ่นแขนฝึกเจาะเลือดต่อไป  

 
วัตถุประสงค์วิจัย  

1. เพ่ือศึกษาความคิดเห็นของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ช้ันปีที่ 3 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุดรธานี   
ต่อหุ่นแขนฝึกเจาะเลือด  

2. เพื ่อเปรียบเทียบการรับรู ้ระดับความมั่นใจในการเจาะเลือดด้วยตนเองของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์      
ช้ันปีที่ 3 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุดรธานี ก่อนและหลังการใช้หุ่นแขนฝึกเจาะเลือด 
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3. เพ่ือเปรียบเทียบการรับรู้ทักษะการเจาะเลือดด้วยตนเองของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ช้ันปีที่ 3 วิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี อุดรธานี ก่อนและหลังใช้หุ่นแขนฝึกเจาะเลือด 
 
สมมติฐานของการวิจัย 

 1. นักศึกษาพยาบาลศาสตร์ช้ันปีที่ 3 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุดรธานี มีความคิดเห็นต่อหุ่นแขนฝึก
เจาะเลือดในระดับดีข้ึนไป  

2. หลังจากใช้หุ ่นแขนฝึกเจาะเลือดนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ชั ้นปีที ่ 3 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
อุดรธานี มีความมั่นใจในการเจาะเลือดเพ่ิมข้ึน 

3. หลังจากใช้หุ ่นแขนฝึกเจาะเลือดนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ชั ้นปีที ่ 3 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
อุดรธานี มีทักษะในการเจาะเลือดเพ่ิมข้ึน 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

ระเบียบวิธีวิจัย  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
ประชากร คือ นักศึกษาพยาบาลศาสตร์ช้ันปีที่ 3 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุดรธานี ที่กำลังศึกษาในปี

การศึกษา 2566 ห้อง A จำนวน 73 คน ห้อง B จำนวน 75 คน รวมทั้งส้ิน 148 คน 
กลุ ่มตัวอย่าง คือ นักศึกษาพยาบาลศาสตร์ชั้นปีที่ 3 คำนวณหาขนาดของกลุ ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม 

G*power (Buchner, 2010; Erdfelder, 1996) เนื ่องจากเป็นค่าความคลาดเคลื ่อนที ่ต่ำและสามารถยอมรับได้ 
ดังต่อไปนี้ ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 67 คน และ คิดค่าเผ่ือสูญเสียกลุ่มตัวอย่าง (Drop out) ที่ร้อยละ 5 เนื่องจาก
เป็นค่าต่ำสุดในการสูญเสียกลุ่มตัวอย่าง เท่ากับ 4 คนนั้น จึงได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 67+4 คน เท่ากับ 71 คน 

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย คือ หุ่นแขนฝึกเจาะเลือด 
เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ แบบสอบถามที่คณะคณะผู้วิจัยสร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม 

ประกอบด้วย 4 ส่วน ดังนี้ 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ อายุ อาชีพ จำนวนครั้งที่เคยเจาะเลือด จำนวนครั้งที่เคยเจาะ

เลือดสำเร็จ ความต้องการในการฝึกเจาะเลือด ข้อคำถามเป็นแบบเติมคำในช่องว่างและเลือกเติม รวม 6 ข้อ  
ส่วนที่ 2 ความคิดเห็นต่อหุ่นแขนฝึกเจาะเลือด ประกอบด้วย (1) ด้านการการผลิต (2) ด้านการนำไป (3) 

ด้านการบำรุงรักษา ซึ่งคณะผู้วิจัยสร้างข้ึนจากการทบทวนเอกสารและวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วยข้อคำถาม 
25 ข้อ เป็นข้อคำถามแบบประมาณค่า 5 ระดับ 

ตัวแปรต้น: ก่อนทดลอง 
1. ความม่ันใจในการเจาะเลอืด 
2. ทักษะการเจาะเลอืด 

ตัวแปรตาม: หลังทดลอง 
1. ความม่ันใจในการเจาะเลอืด 
2. ทักษะการเจาะเลอืด 

ตัวแปรควบคุม: หุ่นแขนฝึกเจาะเลือด 
ตัวแปรลักษณะทางกาย: ความคิดเหน็ต่อหุ่นแขนฝกึเจาะเลือด 

ตัวแปรลักษณะสิ่งแวดล้อม: วัสดุ อุปกรณ์ และสิ่งแวดลอ้มขณะใช้หุน่แขนฝึกเจาะเลือด 
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ส่วนที่ 3 ความมั่นใจในการเจาะเลือดผ่านการใช้หุ่นแขนฝึกเจาะเลือด ซึ่งคณะผู้วิจัยสร้างข้ึนจากการทบทวน
เอกสารและวรรณกรรมที ่เกี ่ยวข้อง ประกอบด้วยข้อคำถาม 5 ข้อ เป็นคำถามแบบประมาณค่า 5 ระดับ และ
ข้อเสนอแนะ 

ส่วนที่ 4 ทักษะการเจาะเลือดผ่านการใช้หุ่นแขนฝึกเจาะเลือด ซึ่งคณะผู้วิจัยสร้างข้ึนจากการทบทวนเอกสาร
และวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วยข้อคำถาม 5 ข้อ เป็นคำถามแบบประมาณค่า 5 ระดับ 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
ผู ้วิจัยนำโปรแกรมและแบบสอบถามที ่ใช้สร้างขึ้นเองเสนอต่อผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คน ประกอบด้วยอาจารย์

พยาบาล 3 คน เพื ่อพิจารณาตรวจสอบความเที่ยงตรงตามเนื ้อหา (Content Validity) โดยหาค่าความสอดคล้อง
ระหว่างข้อคำถามและวัตถุประสงค์ (IOC) เท่ากับ 1.00 

การเก็บรวบรวมข้อมูล  
ข้ันก่อนทดลอง 
 1. ผู้วิจัยขอพิจารณาเก็บข้อมูลการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  
 2. ผู้วิจัยประชาสัมพันธ์โครงการวิจัยเพ่ือหากลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์และมีความ สนใจรับฟัง

รายละเอียดเกี่ยวกับโครงการวิจัย  
 3. เมื่อผู้สนใจเข้าร่วมโครงการครบตามจำนวนที่กำหนดไว้ ผู้วิจัยทำการอธิบายความเป็นมาของปัญหา ช้ีแจง

วัตถุประสงค์ ประโยชน์จากการเข้าร่วมโครงการวิจัย ตลอดจนการพิทักษ์ให้กลุ่มตัวอย่างได้รับทราบ พร้อมลงลายมือ
ช่ือยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย 

 4. ผู้วิจัยสร้างสัมพันธภาพกับกลุ่มตัวอย่าง อธิบายกระบวนการวิจัย ข้ันตอนการทำกิจกรรมตามโปรแกรมให้
กลุ่มตัวอย่างได้รับทราบ พร้อมสอบถามและตอบข้อสงสัยหากกลุ่มตัวอย่างมีข้อคำถาม 

 5. ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างประเมินความมั่นใจ (Pretest) 
ข้ันทดลอง 
ผู้วิจัยนำหุ่นให้นักศึกษาฝึกปฏิบัติ 
ข้ันหลังการทดลอง 
ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างประเมินความมั่นใจ (Posttest) 
การวิเคราะห์ข้อมูล  
1. ข้อมูลส่วนบุคคล วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จำนวน ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
2. แบบสอบถามความคิดเห็นต่อหุ่นแขนฝึกเจาะเลือด วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา  ได้แก่ จำนวน   

ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์ข้อเสนอแนะด้วยการวิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis) 
3. ความมั่นใจในการเจาะเลือด วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ Paired sample t-test  
4. ทักษะการเจาะเลือด วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ Paired sample t-test 

 
จริยธรรมวิจัย  

โครงการวิจัยนี้ได้รับเอกสารรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุดรธานี 
เลขที่ COE No.21/2566 BCNU.REC 42/2566 และดำเนินการตามจริยธรรมวิจัย ดังนี้  
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ผลการวิจัย  
1. ข้อมูลทั่วไป 
 

ตาราง 1  ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
หัวข้อ จำนวน ร้อยละ 

เพศ   
     ชาย 10 14.1 
     หญิง 61 85.9 
อายุ   
     20 23 32.4 
     21 44 62 
     22 4 5.6 
จำนวนคร้ังท่ีเคยเจาะเลือด (คร้ัง/คน)   
     ต่ำสุด 1 1.4 
     สูงสุด 30 1.4 
จำนวนคร้ังท่ีเคยเจาะเลือดสำเร็จ (คร้ัง/คน)   
     ต่ำสุด 1 1.4 
     สูงสุด 15 4.2 
ช่วงเวลาในการฝึกเจาะเลือด (คน)   
     ระหว่างเรียนภาคทดลอง 27 38 
     ก่อนเรียนภาคปฏิบัต ิ 31 43.7 
     ระหว่างเรียนภาคปฏิบัต ิ 13 18.3 

 
จากตาราง 1 พบว่า กลุ่มตัวอย่าง ทั้งหมด 71 คน เกือบทั้งหมดเป็นเพศหญิง 61 คน (ร้อยละ 85.9) และเพศ

ชาย 10 คน (ร้อยละ 14.1) ส่วนใหญ่ อายุ 21 ปี จำนวน 44 คน (ร้อยละ 62) รองลงมาอายุ 20 ปี จำนวน 23 คน 
(ร้อยละ 32.4) และอายุ 22 ปี มีจำนวน 4 คน (ร้อยละ 5.6) ด้านการเจาะเลือด พบกลุ่มตัวอย่างมีประสบการณ์ใน
การเจาะเลือดสำเร็จมากที่สุดคือ 30 ครั้ง จำนวน 1 คน (ร้อยละ 1.4) และเคยเจาะเลือดสำเร็จน้อยที่สุดคือ 1 ครั้ง 
จำนวน 1 คน (ร้อยละ 1.4) ในจำนวนนี้มีนักศึกษา   ที่เจาะเลือดสำเร็จสูงสุด 15 ครั้ง จำนวน 3 คน (ร้อยละ 4.2) 
และเจาะเลือดไม่สำเร็จ จำนวน 1 คน (ร้อยละ 1.4)  ทั้งนี้กลุ่มตัวอย่างต้องการฝึกเจาะเลือดก่อนเรียนภาคปฏิบัติมาก
ที่สุด จำนวน 31 คน (ร้อยละ 43.7) รองลงมาต้องการฝึกเจาะเลือดระหว่างเรียนภาคทดลอง 27 คน (ร้อยละ 38) 
และต้องการฝึกเจาะเลือดระหว่างเรียนภาคปฏิบัติ 13 คน (ร้อยละ 18.3) 
  2. ความคิดเห็นต่อหุน่แขนฝึกเจาะเลือด 

 
ตาราง 2  ความคิดเห็นต่อหุ่นแขนฝึกเจาะเลือด 
ลำดับ หุ่นแขนฝึกเจาะเลือด M SD ระดับ 
ด้านการผลิต 

1 สีเหมือนจริง 3.97 0.91 มาก 
2 รูปร่าง ขนาด แขนเหมาะสม 4.20 0.90 มาก 
3 รูปร่าง ขนาด การสัมผสัเสน้เลือดดำเสมือนจริง 3.96 0.82 มาก 
4 น้ำหนักเหมาะสม (500 กรัม) 4.08 0.82 มาก 
5 ผิวหนังนิ่ม ยืดหยุ่นเสมือนจริง 3.89 0.89 มาก 
6 เลือดผสมเข้ากันดี ไม่มีการตกตะกอน 4.11 0.87 มาก 
7 สายไฟและอุปกรณ์ต่าง ๆ ได้รับการเก็บไว้ในแขนเรยีบร้อย 4.17 0.81 มาก 
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ลำดับ หุ่นแขนฝึกเจาะเลือด M SD ระดับ 
8 ความประณีต สวยงาม 4.23 0.72 มาก 
9 ความเหมาะสมของวัสดุ อุปกรณ์ที่ใช้ผลิตหุ่นแขนฝึกเจาะเลือดในภาพรวม 4.01 0.82 มาก 
10 ความสมบูรณ์ของโครงสร้างของหุ่นแขนฝึกเจาะเลือดตามหลักกายวิภาค 4.06 0.81 มาก 

ภาพรวม 4.07 0.84 มาก 
ด้านการนำไปใช้ 

1 สามารถแทงเข็มได้เสมือนจริง 4.10 0.74 มาก 
2 สามารถประเมินได้ด้วยตนเองว่าแทงเข็มเข้าหลอดเลอืดดำ 

แล้วจากการที่มีเลือดไหลยอ้นกลับ  
4.11 0.89 มาก 

3 สามารถหาตำแหน่งของหลอดเลือดได้สะดวก 4.11 0.77 มาก 
4 การไหลของเลือดเม่ือถูกเจาะเสมือนจริง 4.08 0.75 มาก 
5 ไม่มีการแตกรั่วของเสน้เลือด 4.02 0.81 มาก 
6 ไม่มีการแตกรั่วของผิว 4.04 0.80 มาก 
7 ใช้งานง่าย ไม่ซับซอ้น 4.28 0.83 มาก 
8 หุ่นแขนฝึกเจาะเลือดเหมาะสมที่จะใช้ฝึกทกัษะการเจาะเลือด 4.25 0.80 มาก 
9 หุ่นแขนฝึกเจาะเลือดช่วยส่งเสริมการเรียนรู้ดา้นทักษะการเจาะเลือด 4.28 0.83 มาก 
10 ความพึงพอใจต่อการใช้หุ่นแขนฝึกเจาะเลือดในภาพรวม 4.25 0.79 มาก 
11 หุ่นแขนฝึกเจาะเลือดมีอายุการใช้งานสูง จากการไม่แตกรั่วของเส้นเลือดและผิว 

ด้วยการแทงจุดเดิมซ้ำ ๆ ประมาณ 100 คร้ัง 
4.07 0.74 มาก 

ภาพรวม 4.14 0.80 มาก 
ด้านการบำรุงรักษา 

1 สามารถเก็บหุน่แขนไว้ในอุณหภูมิห้องได ้ 4.21 0.84 มาก 
2 สามารถเช็ดทำความสะอาดหุ่นแขนฝกึเจาะเลือดด้วยน้ำสบู่ 

หรือน้ำสะอาด 
4.20 0.77 มาก 

3 สามารถเติมไฟที่แบตเตอร์รี่สำรองได้ (Power bank)  4.24 0.82 มาก 
4 ไม่ต้องเติมเลือดทุกครั้งที่ใช้งาน 4.11 0.79 มาก 

ภาพรวม 4.19 0.81 มาก 
 

จากตาราง 2 พบว่ากลุ่มตัวอย่าง มีความคิดเห็นต่อหุน่แขนฝึกเจาะเลือด ดังนี้ 
ด้านการผลิต 
กลุ ่มตัวอย่างมีความคิดเห็นต่อหุ ่นแขนฝึกเจาะเลือดเกี ่ยวกับความประณีตหุ ่นแขนฝึกเจาะเลือด มีความ

สวยงามค่าเฉล่ียสูงที่สุด (M = 4.23, SD = 0.72) รองลงมาคือรูปร่าง ขนาด แขนเหมาะสม (M = 4.20, SD = 0.90) 
ความคิดเห็นต่อผิวหนังนิ่ม ยืดหยุ่นเสมือนจริงน้อยที่สุด (M = 3.89, SD = 0.89) ในภาพรวมกลุ่มตัวอย่างมีความ
คิดเห็นด้านการผลิตหุ่นแขนฝึกเจาะเลือดในระดับดี (M = 4.07, SD = 0.84)  

ด้านการนำไปใช้ 
กลุ่มตัวอย่างมีความคิดเห็นต่อหุ่นแขนฝึกเจาะเลือดด้านการนำไปใช้ในการส่งเสริมการเรียนรู้ด้านทักษะการ

เจาะเลือด และใช้งานง่าย ไม่ซับซ้อนสูงที่สุดเท่ากัน (M = 4.28, SD = 0.74) ไม่มีการแตกรั่วของเส้นเลือดน้อยที่สุด 
(M = 4.02, SD = 0.81) ในภาพรวมกลุ่มตัวอย่างมีความคิดเห็นด้านการนำหุ่นแขนฝึกเจาะเลือดไปใช้ในระดับดี (M = 
4.14, SD = 0.80) 

ด้านการบำรุงรักษา 
กลุ ่มตัวอย่างมีความคิดเห็นด้านการบำรุงรักษาหุ ่นแขนฝึกเจาะเลือดสูงสุด คือมีความสะดวก  ในการ

บำรุงรักษาที่สามารถชาร์จแบตเตอร์รี่ด้วยแบตเตอรี่สำรองได้ (Power bank) (M = 4.24, SD = 0.82) รองลงมา คือ 
สามารถเก็บหุ่นแขนไว้ในอุณหภูมิห้องได้ (M = 4.21, SD = 0.84) กลุ่มตัวอย่างมีความคิดเห็นเรื่อง การไม่ต้องเติม
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เลือดทุกครั้งที่ใช้งานน้อยที่สุด (M = 4.11, SD = 0.79) ในภาพรวมกลุ่มตัวอย่างมีความคิดเห็นด้านการบำรุงรักษาหุ่น
แขนฝึกเจาะเลือดในระดับดี (M = 4.1, SD = 0.8)  

 
3. ความมั่นใจในการเจาะเลือด 

ตาราง 3 ความมั่นใจในการเจาะเลือดก่อน - หลังการใช้หุ่นแขนฝึกเจาะเลือด 

ลำดับ ความมั่นใจในการเจาะเลือด 
M 

หลังทดลอง 
M 

ก่อนทดลอง 
M dif SD S2 

1 ความม่ันใจในการเจาะเลือดสำเร็จก่อนการใช้
หุ่นแขนฝึกเจาะเลือด 

4.19 2.94 1.25  1.28 1.63 

2 ความม่ันใจในการใช้หุ่นแขนฝึกเจาะเลอืดโดย
ไม่กลัวว่าหุ่นจะเสียหาย 

4.17 2.97 1.20 1.33 1.77 

3 ความม่ันใจต่อการเรียนรู้การเจาะเลือดผ่าน
การใช้หุ่นแขนฝกึเจาะเลือด 

4.34 3.23 1.11 1.29 1.66 

4 ความม่ันใจในการเจาะเลือดผู้รับบริการจริง
หลังการใช้หุ่นแขนฝกึเจาะเลือด 

4.27 3.21 1.06 1.23 1.51 

 
รวม 16.97 12.35 4.62 5.13 6.57  
เฉล่ีย 4.24 3.08 1.16 1.28 1.64 

 
ตาราง 4  ความมั่นใจในการเจาะเลือด ด้านจำนวนครั้งในการเจาะเลือดสำเร็จผ่านการใช้หุ่นแขนฝึกเจาะเลือด 
ลำดับ ความมั่นใจในการเจาะเลือด Min Max M SD 

1 จำนวนครั้งในการเจาะเลอืดสำเร็จผา่นการใช ้
หุ่นแขนฝึกเจาะเลือด 

1 5 3.18 1.26 

 
จากตาราง 3 และ 4 พบว่าความมั่นใจในการเจาะเลือดของกลุ่มตัวอย่างก่อน - หลังการใช้หุ่นแขนฝึกเจาะ

เลือด มีความแตกต่างสูงสุด (M = 1.25, SD = 1.28) รองลงมา คือ ความมั่นใจในการเจาะเลือดโดยไม่กลัวว่า   หุ่นจะ
เสียหายก่อน - หลังการใช้หุ่นแขนฝึกเจาะเลือด (M = 1.25, SD = 1.28) และพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความมั่นใจต่อการ
เรียนรู้การเจาะเลือดผ่านการใช้หุ่นแขนฝึกเจาะเลือดก่อน - หลังการใช้หุ่นแขนฝึกเจาะเลือดแตกต่างกัน    น้อยที่สุด 
(M = 1.11, SD = 1.29) ในภาพรวมพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความมั่นใจในการเจาะเลือดหลังการใช้หุ่นแขนฝึกเจาะเลือด
เพ่ิมข้ึนในระดับมาก (M = 4.24) เมื่อเปรียบเทียบกับก่อนการใช้หุ่นแขนฝึกเจาะเลือด (M = 3.08) ทั้งนี้กลุ่มตัวอย่าง
ทำการฝึกเจาะเลือดผ่านการใช้หุ่นแขนฝึกเจาะเลือดต่ำสุดคือ 1 ครั้งและสูงสุดคือ 5 ครั้งซึ่งอาจสรุปได้ว่าการใช้หุ่น
แขนฝึกเจาะเลือดเป็นส่ือการสอนที่เหมาะสม 

4. ทักษะการเจาะเลือด 
 

ตาราง 5  ทักษะการเจาะเลือดกอ่น - หลังการใช้หุ่นแขนฝึกเจาะเลือด 

ลำดับ ทักษะการเจาะเลือด 
M 

หลังทดลอง 
M 

ก่อนทดลอง 
M dif SD S2 

1 เตรียมผิวหนังก่อนเจาะเลือดด้วย 70%แอลกอฮอล์ 
รอผิวหนังแห้งก่อนแทงเข็ม 

4.54 3.58 0.96 1.29 1.66 

2 แทงเข็มผ่านผิวหนังเข้าหลอดเลือดดำด้วยเทคนิค
การปราศจากเชื้อ 

4.45 3.14 1.31 1.11 1.23 

3 ทำมุม 10 - 15 องศา ขณะแทงเข็ม 4.41 3.38 1.03 1.29 1.66 
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ลำดับ ทักษะการเจาะเลือด 
M 

หลังทดลอง 
M 

ก่อนทดลอง 
M dif SD S2 

4 กรณีใช้ Cathlon เม่ือแทงเข็มเข้าไปในหลอดเลือด
ดำประมาณ 1 - 2 มิลลิเมตรมีการถอยเข็มออก
เล็กน้อย 

4.42 3.30 1.12 1.94 3.76 

5 กรณีใช้ Cathlon เม่ือถอยเข็มออกเล็กน้อย มีการ
เลื่อนหลอดพลาสติกเข้าไปในหลอดเลือดดำจนสุด
หลอดพลาสติก 

5.54 3.30 2.24 1.28 1.64 

6 สามารถดูดเลือดหรือต่อนำ้เกลอืหรือปิดจุก 
Cathlon ได้เหมาะสม 

4.42 3.28 1.14 1.22 1.49 

7 ทักษะการเจาะเลือดด้วยตนเองของท่าน 
ในภาพรวม 

4.48 3.27 1.21 1.82 3.31 

 รวม 32.26 23.25 9.01 9.95 14.75 
 เฉล่ีย 4.61 3.32 1.29 1.42 2.11 

 
จากตาราง 5 พบว่ากลุ่มตัวอย่างสามารถพัฒนาข้ันตอนการใช้ Cathlon กับหุ่นแขนฝึกเจาะเลือดได้ สูง สุด 

กล่าวคือ เมื ่อแทง Cathlon เข้าที ่ผิวหนังกลุ ่มตัวอย่างสามารถถอยเข็มเจาะเลือดเล็กน้อย และดำเนินการเลื่อน   
หลอดพลาสติกเข้าไปในหลอดเลือดดำจนสุดหลอดพลาสติก โดยก่อนและหลังฝึก เจาะเลือด กลุ่มตัวอย่างประเมิน
ตนเองที ่ค ่าเฉลี ่ย 3.3 และ 5.54 ตามลำดับ (ความแตกต่าง 2.24 SD 1.28)  ขั ้นตอนที่มีการพัฒนารองลงมาคือ      
การฝึกการแทงเข็มผ่านผิวหนังเข้าหลอดเลือดดำด้วยเทคนิคการปราศจากเช้ือก่อนและหลังฝึกกลุ่มตัวอย่างประเมิน
ทักษะตนเองที ่ 3.14 และ 4.45 ตามลำดับ (แตกต่างที ่ 1.31 SD 1.11) ขั ้นตอนที ่มีการพัฒนาน้อยที ่สุดหรือ             
กลุ ่มตัวอย่างปฏิบัติได้ดีอยู่แล้ว คือ การเตรียมผิวหนังก่อนเจาะเลือดด้วยแอลกอฮอล์  70% โดยก่อนและหลังฝึก    
กลุ่มตัวอย่างประเมินตนเองที่ 3.58 และ 4.54 ตามลำดับ (แตกต่างที่ 0.96 SD 1.29) ในภาพรวมกลุ่มตัวอย่างมีทักษะ
การเจาะเลือดอยู่ในระดับดีมาก โดยมีค่าเฉลี ่ยก่อนและหลังการใช้หุ ่นแขน เท่ากับ 3.32 และ 4.61 ตามลำดับ 
(แตกต่างที่ 1.29, SD.1.42)   

 
อภิปรายผล  

กลุ่มตัวอย่างที่ทดลองใช้หุ่นแขนฝึกเจาะเลือด มีความคิดเห็นต่อหุ่นแขนเจาะเลือดในภาพรวมอ ยู่ระดับดี     
ทั้ง 3 ด้าน คือด้านการผลิต (M = 4.07, SD = 0.84)  ด้านการนำไปใช้ (M = 4.14, SD = 0.80) และด้านการ
บำรุงรักษา (M = 4.19, SD = 0.81) ผลการทดลองใช้สอดคล้องกับการศึกษาการพัฒนาหุ่นจำลองแขนให้สารละลาย
ทางหลอดเลือดดำ ของอภิรดี น ันท์ศุภวัฒน์และคณะ (2565) ซึ ่งพบว่านวัตกรรมชุดหุ ่นฝึกทักษะการปฏิบัติการ
พยาบาลที ่พัฒนาขึ ้นสามารถนำไปใช้ โดยเฉพาะความสะดวกในการใช้งาน การเก็บรักษา และการเคลื ่อนย้าย     
เหมาะกับการเรียนรู้ด้วยตนเอง   

ด้านความมั่นใจของกลุ่มตัวอย่างพบว่า หลังจากที่ใช้หุ่นแขนฝึกเจาะเลือด กลุ่มตัวอย่างมีความมั่นใจเพ่ิมข้ึน
ในระดับมาก (ก่อนฝึก M = 3.08, หลังฝึก M = 4.24, dif = 1.16, SD = 1.28) โดยมีความมั่นใจภายหลังจากการใช้
หุ ่นแขนเจาะเลือดเพิ ่มขึ ้นอย่างมีน ัยสำคัญทางสถิติ ( p-value <0.001) ผลการศึกษาสอดคล้องกับการศึกษา       
ความมั่นใจและความพึงพอใจของนักศึกษาพยาบาลหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาล
สุขภาพจิตและจิตเวชของ ตรีนุช พุ่มมณี, จุฑามาศ สุวรรณวัฒน์, กรวิกา บวชชุม, อรวรรณ หนูแก้ว, พิเชษฐ์ สุวรรณ
จินดา, ภัทราภรณ์ วรสิรินารา (2566) ซึ่งพบว่า นักศึกษาที่ไม่เคยมีประสบการณ์ มักขาดความเช่ือมั่นในการเข้าไปพบ
ผู้บริการจริง เมื่อต้องทำการฝึกปฏิบัติในหอผู้ป่วยหรือในคลินิก แม้ว่าจะได้เรียน  ในภาคทฤษฎีซึ่งเน้นการบรรยายเป็น
ส่วนใหญ่ เนื่องจากความกลัว กังวล และไม่มั่นใจในการปฏิบัติกับผู้ป่วยจริงทำให้ครูผู้สอนต้องสาธิตซ้ำกับผู้ป่วยจริงใน
คลินิกเพ่ือเป็นการทบทวนและเพ่ิมความมั่นใจและให้นักศึกษาทบทวนเนื้อหาหรือส่ือการเรียนรู้ที่เคยเรียนทฤษฎีก่อน
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นำมาใช้จริงเพ่ือเพ่ิมทักษะการศึกษาสะท้อนให้เห็นว่าการเตรียมความพร้อมแก่นักศึกษาก่อนการข้ึนฝึกและการมี ส่ือ
การสอนที ่ออกแบบเป็นอย่างดีให้นักศึกษาสามารถเรียนรู ้จากตัวแบบที่เป็นประสบการณ์ผ่านกรณีศึกษาทางส่ือ 
เพ่ือให้นักศึกษาทบทวน เพ่ิมทักษะและความมั่นใจ เป็นส่ิงที่จำเป็นและสอดคล้องการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม
การฝึกทักษะการดูดเสมหะทางท่อทางเดินหายใจเทียม โดยใช้สถานการณ์จำลอง ต่อความรู้ ทักษะ และความมั่นใจ
ในนักศึกษาพยาบาลช้ันปีที่ 3 วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทยของนพวรรณ บุญบำรุง และศุทธิจิต ภูมิวัฒนะ (2557) 
ซึ่งพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉล่ียความรู้ ทักษะ และความมั่นใจภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมเพ่ิม ข้ึนอย่างมี
น ัยสำคัญทางสถิติ (p-value < .001) จากการศึกษาแสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการฝึกทักษะการดูดเสมหะทางท่อ
ทางเดินหายใจเทียม โดยใช้สถานการณ์จำลอง ทำให้นักศึกษารับรู้ว่าตนเองสามารถปฏิบัติกิจกรรมดังกล่าวได้อ ย่าง
ถูกต้อง และมีความมั่นใจมากข้ึนในการนำไปปฏิบัติงานจริงบนหอผู้ป่วย ดังนั้น จึงควรมีส่ือที่เหมาะสมและมีการฝึก
ทักษะแก่นักศึกษา ก่อนปฏิบัติงานจริงจนเกิดความมั่นใจ  

ในงานวิจัยนี้ ในประเด็นทักษะการเจาะเลือด พบว่านักศึกษาสามารถพัฒนาความมั่นใจข้ึนในระดับมาก 
(ก่อน M = 3.32, หลัง M = 4.61, ความแตกต่าง 1.29, SD=1.42) โดยมีทักษะการเจาะเลือดภายหลังจากการใช้    
หุ ่นแขนเจาะเลือดเพิ ่มขึ ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ( p-value <0.001) ผลการวิจัยนี ้สอดคล้องกับการศึกษา          
การประดิษฐ์หุ่นแขนผู้ใหญ่แบบพกพาเพ่ือฝึกการเจาะเลือด และการเปิดเส้นเลือดเพ่ือให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำ
สำหรับนักศึกษาพยาบาลของเบญญพร บรรณสาร (2560) ซึ่งพบว่าค่าเฉล่ียคะแนนทักษะการเจาะเลือดภายหลัง
ได้ร ับการฝึกทักษะการเจาะเลือดโดยใช้หุ ่นแขนผู ้ใหญ่แบบพกพาที่ประดิษฐ์ขึ ้นสูงกว่าก่อนได้ร ับการฝึกทักษะ        
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value <.001) และค่าเฉล่ียคะแนนทักษะการเปิดเส้นเลือดให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำ
ภายหลังได้รับการฝึกทักษะการเปิดเส้นเลือดให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำโดยใช้หุ่นแขนผู้ใหญ่แบบพกพาที่ประดิษฐ์ข้ึน
สูงกว่าก่อนได้รับการฝึกทักษะอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < .001)  

 
การนำผลการวิจัยไปใช้  

1. เป็นข้อมูลนำไปสู ่การพัฒนาประสิทธิภาพในการฝึกทักษะการเจาะเลือดและให้สารน้ำด้วยหุ ่นแขน          
ฝึกเจาะเลือดของนักศึกษาพยาบาลก่อนการข้ึนฝึกประสบการณ์ในสถานการณ์จริงต่อไป 

2. เป็นข้อมูลเพ่ือพัฒนานวัตกรรมหุ่นแขนฝึกเจาะเลือดต้นแบบต่อไป 
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป  

1. ศึกษาความมั่นใจและทักษะการเจาะเลือดในนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ปี 2 ในวิทยาลัยพยาบาลที่ต่ างกัน 
โดยเป็นกลุ่มเดียววัดผลก่อนหลังการทดลอง 

2. ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อความสัมพันธ์ระหว่างทักษะการเจาะเลือดกับหุ่นแขนเจาะเลือดและในสถานการณ์จริง 
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คำแนะนำการเตรียมและส่งต้นฉบับ 
วารสารวิจัยนวตักรรมและหลักฐานเชิงประจักษ์ทางสุขภาพ 

 
กองบรรณาธิการ วารสารวิจัยนวัตกรรมและหลักฐานเชิงประจักษ์ทางสุขภาพ ขอเชิญสมาชิกและ 

ผู้สนใจทุกท่านร่วมส่งบทความวิจัย นวัตกรรม และบทความทางวิชาการจากหลักฐานเชิงประจักษ์ของ
นักศึกษา อาจารย์ บุคลากร และศิษย์เก่า สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก ในด้านการแพทย์ การพยาบาล 
การสาธารณสุข การศึกษาในสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพ และด้านอ่ืน ๆ ที่เก่ียวข้องกับวิทยาศาสตร์สุขภาพ               
เพื ่อตีพิมพ์ เผยแพร่ ทั ้งนี ้ผลงานที ่ส่งมาให้พิจารณาเพื ่อตีพิมพ์ ต ้องไม่เคยตีพิมพ์หรืออยู ่ในระหว่าง
พิจารณาตีพิมพ์ในวารสารอ่ืน  

 
ชนิดของเรื่องที่จะตีพิมพ์    

 

บทความวิจัย นวัตกรรม และบทความทางวิชาการจากหลักฐานเชิงประจักษ์ของนักศึกษา 
อาจารย์ บุคลากร และศิษย์เก่า สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก ในด้านการแพทย์ การพยาบาล           
การสาธารณสุขการศึกษาในสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพ และด้านอ่ืนๆ ที่เก่ียวข้องกับวิทยาศาสตร์สุขภาพ 
 
การเตรียมต้นฉบับบทความ  

 

1. ต้นฉบับต้องพิมพ์ด้วยคอมพิวเตอร์โปรแกรมสำเร็จรูป MS Word 97/03 for Windows ขนาด 
15 แบบอักษรใช ้  TH SarabunPSK (ในตารางขนาด 14) พ ิมพ์หน้าเด ียวในกระดาษ A4 ระยะ
ขอบกระดาษ ด้านบน - ล่าง 2.54 cm. ด้านซ้าย 2.54 cm. ด้านขวา 2.54 cm. จำนวน 15 หน้า (รวม
รายการอ้างอิง)  

2. ชื่อเร่ือง เป็นภาษาไทยและภาษาอังกฤษ พิมพ์ด้วยตัวหนาไว้หน้าแรกตรงกลาง ขนาดอักษร 17 
3. ชื่อผู้เขียน เป็นภาษาไทยและภาษาอังกฤษ พิมพ์ด้วยตัวอักษรปกติ ขนาด 14 (หนา) อยู่ใต้ช่ือ

เร่ือง ให้ระบุตัวเลขเป็นตัวยกท้าย และสถานที่ทำงาน ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ พิมพ์ด้วยตัวอักษรปกติ 
ขนาด 12 (หนา) ให้ระบุตัวเลขเป็นเลขยกท้ายให้ตรงกับชื ่อผู ้นิพนธ์ ทั ้งนี ้เฉพาะผู้ วิจัยหลักเพิ่มเบอร์
โทรศัพท์ และ e-mail ในส่วนล่างสุด 

4. มีบทคัดย่อภาษาไทย และภาษาอังกฤษ ไม่เกิน 1 หน้าต่อบทคัดย่อ ไม่เกิน 400 คำ 
5. กำหนดคำสำคัญ (Keyword) ทั้งภาษาไทย และภาษาอังกฤษ (จำนวน 3 - 5 คำ) 
6. การเรียงหัวข้อ หัวข้อใหญ่สุดให้พิมพ์ชิดขอบด้านซ้าย ขนาดอักษร 16 (หนา) 
7. การเรียงหัวข้อ หัวข้อย่อยให้ย่อหน้า 1.25 ซม. ขนาดอักษร 15 (หนา) 
8. การใช้ตัวเลขคำย่อ และวงเล็บควรใช้เลขอารบิกทั้งหมดใช้คำย่อที่เป็นสากลเท่าน้ัน การวงเล็บ

ภาษาอังกฤษ ควรใช้ Capital Letters เช่น Student Centered Learning 
9. การกำหนดเลขหัวข้อ หัวข้อใหญ่ให้ย่อหน้า 1.25 ซม. หัวข้อย่อยใช้หัวข้อหมายเลขระบบ

ทศนิยม หัวข้อย่อยถัดมาให้ย่อหน้า 2 ซม. หัวข้อย่อยถัดมาให้ย่อหน้า 2.5 ซม. หัวข้อย่อยถัดมาให้ย่อหน้า 
3 ซม. หัวข้อย่อยถัดมาให้ย่อหน้า 2 ซม. หลังจากน้ันถัดมาหัวข้อละ 0.5 เซนติเมตร และใช้ “-” แทนการ
กำกับแทนตัวเลข  เช่น 
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1. ........... 
1.1 .......... 

1.1.1 .......... 
1.1.1.1 ......... 

1) .......... 
   1.1) .......... 

- ............ 
10. ตารางและภาพประกอบ ให้ระบุช่ือตารางไว้เหนือตารางแต่ละตารางและระบุช่ือภาพแต่ละ

ภาพไว้ใต้ภาพน้ันๆ เว้นบรรทัดเหนือช่ือตาราง และเหนือรูปภาพ 1 บรรทัด และเว้นใต้ตาราง และใต้ช่ือ
ภาพ 1 บรรทัด และจัดเรียงตามลำดับหรือหมายเลขที่อ้างถึงในบทความ คำบรรยายประกอบ ตารางหรือ
ภาพประกอบควรส้ันและชัดเจน ภาพถ่ายให้ใช้ภาพขาวดำหรือสีก็ได้ ภาพต้องเป็นภาพที่มีความคมชัด 
ส่วนภาพเขียนลายเส้นต้องชัดเจน มีขนาดที่เหมาะสม กรณีคัดลอกตารางหรือภาพมาจากที่ อ่ืน ให้ระบุ
แหล่งที่มาใต้ตารางและภาพประกอบน้ัน ๆ ด้วย 

11. บทความวิจัย ให้เรียงลำดับสาระ ดังน้ี 
- บทคัดย่อ (ภาษาไทย) 
- บทคัดย่อ (ภาษาอังกฤษ) 
- บทนำ 
- วัตถุประสงค์วิจัย 
- สมมติฐาน (ถ้ามี) 
- กรอบแนวคิดการวิจัย 
- ระเบียบวิธีวิจัย 

- ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
- เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
- การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
- การเก็บรวบรวมข้อมูล 
- การวิเคราะห์ข้อมูล 

- จริยธรรมวิจัย/การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
- ผลการวิจัย 
- อภิปรายผล 
- การนำผลการวิจัยไปใช้ 
- ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 
- References 
 

บทความวิจัย (ภาษาอังกฤษ) 
- Abstract (in Thai) 
- Abstract 
- Introduction 
- Objectives 
- Hypotheses (if available) 
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- Conceptual Framework 
- Methods 
- Population and Sample 
- Research Instrument 
- Validity and Reliability of the Research Instrument 
- Data Collection 
- Data Analysis 
- Ethical Consideration/Informed Consent 
- Results 
- อภิปรายผล (Discussion) 
- การนำผลการวิจัยไปใช้ (Implication of the Results) 
- ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป (Recommendation for Further Study) 
- References 

12. บทความวิชาการ ประกอบด้วย 
- บทคดัย่อ (Abstract) 
- บทนำ (Introduction) 
- เน้ือเร่ือง (Content) แสดงสาระสำคัญที่ต้องที่ต้องการนำเสนอตามลำดับ 
- สรุป (Conclusion) 
- ข้อเสนอแนะ (Suggestion) 
- References 

13. การเตรียมเอกสารอ้างอิง ให้ใช้ระบบอ้างอิงแบบ APA Formatted References, 7th 
Edition โดย ศ ึกษารายละเอียดเพิ ่ม เต ิมได ้ท ี ่  https:/ /www.wooster.edu/psychology/apa-
crib.html.  

 
ตัวอย่างการเขียนเอกสารอ้างอิง  

 

ผู้แต่งคนไทยให้อ้างอิงภาษาไทย ผู้แต่งต่างชาติให้อ้างอิงภาษาอังกฤษ 
การอ้างอิงในเนื้อหา  
ใช้ระบบนาม- ปี (Name - year system) ช่ือผู้แต่งภาษาไทยและผู้แต่งภาษาอังกฤษ ให้เขียน

เฉพาะนามสกุลทุกคน ถ้ามากกว่า 6 คน ให้ใส่ช่ือ 6 คนแรก ตามด้วย et al., ดังตัวอย่าง 
(อัจฉรา คำมะทิตย์, 2565) 
(อัจฉรา คำมะทิตย์, กิตติพร เนาว์สุวรรณ, 2565) 
(Nawsuwan, Chotibun, Singsri, Singhasem, Suwannaraj, Janpes, et al, 2015) 
การคัดลอกข้อความ ใช้ระบบนาม-ปี และข้อความที่คัดลอกมาอยู่ในเคร่ืองหมาย “…………..” 

กรณีช่ือผู้แต่งภาษาไทย ให้แปลเป็นภาษาอังกฤษ เช่น 
Bandura (1991) ให้นิยามว่า “จริยธรรม คือ กฎสำหรับการประเมินพฤติกรรม” … 
“พยาบาลจึงจะต้องเป็นนักคิด และมีการประเมินอย่างต่อเนื ่องเพื ่อแก้ความสงสัยที ่เกิดขึ้น

ตลอดเวลา” (Kunaviktikul, 2007) 
สอดคล้องกับการศึกษาของ อัจฉรา คำมะทิตย์ (2017) 
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การอ้างอิงท้ายบทความ 
1. บทความทั่วไป ช่ือผู้แต่งภาษาไทยและผู้แต่งภาษาอังกฤษ ใส่ช่ือสกุลผู้ร่วมงานทุกคน ถ้าไม่เกิน 

6 คน ให้ใส่ช่ือทั้ง 6 คน หากมากกว่า 6 คน ให้ใส่ช่ือ 6 คนแรกตามด้วยคำว่า “et al.,” สำหรับบทความ 
หนังสือหรือเอกสาร ที ่เป็นภาษาไทย ให้แปลเป็นภาษาอังกฤษทั้งข้อความ และให้วงเล็บ ( in thai)          
ดังตัวอย่าง 
อัจฉรา คำมะทิตย์, กิตติพร เนาว์สุวรรณ. (2565). อิทธิพลด้านจิตสังคมที่ส่งผลต่อความเหน่ือยล้าในการ

เรียนของนักศึกษาพยาบาล สถาบันพระบรมราชชนก ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของ โรคติด
เช้ือไวรัสโคโรนา 19. วารสารมหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร์ ฉบับวิทยาศาสตร์และ
เทคโนโลยี, 14(2), 56-76. 

กรกนก อุดนอก, กฤติยาณี ภูมี, กุลสตรี พิมพ์เสนา, ชลธิชา เคหัง, ดวงรัตน์ ศรีทานนท์, พิมพ์มณี เหง่าศรี. 
(2566). ภาวะหมดไฟในการเรียนของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุดรธานี. 
วารสารวิจัยนวัตกรรมและหลักฐานเชิงประจักษ์ทางสุขภาพ, 2(2), 1-11.   

Nawsuwan, K., Oupra, R., Singweratham, N.,and Thepaksorn, P. (2023). Uncovering the 
underlying aspects of successful COVID 19 prevention and control in Thailand 
through factor analysis: Lessons we have not yet learned from village health 
volunteers. Belitung Nursing Journal ,9(5), 505-511 

 
2. ผู้เขียนเป็นกลุ่มหน่วยงาน 

Praboromarajchanok Institute of Heath Workforce Development . (2013). Collection of 
Academic Performance in Humanized Service Mind. Nontaburi: Ministry of Public 
Health. (in Thai) 
3. การอ้างอิงเฉพาะบทในหนังสือ 

Waite, J. (2011). “Information and Documentation. In Potter, A. P., Perry, G. A., Stockert, 
A. P. & Hall, A.” Basic Nursing Challenge. (pp. 142-164). Missouri: 
Mosby/Elsevier.                
4. การอ้างอิงเอกสารจากอินเตอร์เน็ต 

Heubecke, E.  (2008). The New Face of Nursing: Expanding Patient Advocacy with 
Leadership, Creativity, and Vision. Johns Hopkins Nursing Magazine.  Retrieved 
November 3, 2013 from https://magazine.nursing.jhu.edu/. 
5. การอ้างอิงจากวารสาร 

Sheiham, A. (2006). Dental Caries Affects Body Weight, Growth and Quality of Life in Pre-
School Children. British Dental Journal, 201(10), 625-626. 
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การส่งบทความ  
  

ให้ส่งทางระบบออนไลน์มาที ่ วารสารวิจัยนวัตกรรมและหลักฐานเชิงประจักษ์ทางสุขภาพ       
ผ ่ านเว ็ บ ไ ซต์  https://he03.tci-thaijo.org/index.php/PBRI หร ื อ  https: / /www. tci-thaijo.org/      
โดยระบุช่ือ ที่อยู่ เบอร์โทร ของผู้นิพนธ์ เพ่ือวารสารฯ ติดต่อกลับ 

วารสารวิจัยนวัตกรรมและหลักฐานเชิงประจักษ์ทางสุขภาพ มีกำหนดออก 2 ฉบับต่อปี คือ    
ฉบับที่ 1 (มกราคม - มิถุนายน) ฉบับที่ 2 (กรกฎาคม - ธันวาคม) 
 
รายการตรวจสอบกอ่นส่งบทความ    
 

1. บทความน้ียังไม่เคยตีพิมพ์หรืออยู่ในระหว่างการพิจารณาเพ่ือตีพิมพ์ในวารสารอ่ืน 
2. หากเป็นส่วนหนึ่งของวิทยานิพนธ์หรือปริญญานิพนธ์ต ้องผ่านการเห็นชอบจากอาจารย์            

ที่ปรึกษาวิจัย 
3. บทความจะต้องพิมพ์ภายใต้รูปแบบตามที่วารสารกำหนดอย่างเคร่งครัด 
4. บทความที ่ออกหนังสือรับรองการตีพิมพ์ก่อนมีการเผยแพร่จะต้องแก้ไขตามคำแนะนำของ        

ผู้ทรงวุฒิหรือกองบรรณาธิการก่อนจึงจะถือว่าหนังสือรับรองการตีพิมพ์จะสมบูรณ์ หากไม่แก้ไขจะถือสิทธิ์
ว่าไม่สมบูรณ์ไม่สามารถนำไปใช้ประโยชน์เพ่ือการใด ๆ ทั้งส้ิน 

 
เกณฑ์การพิจารณาคุณภาพของบทความ   
 

1. บทความต้องผ่านการกลั่นกรองและการประเมินคุณภาพจากกองบรรณาธิการวารสารวิจัย
นวัตกรรมและหลักฐานเชิงประจักษ์ทางสุขภาพ เป็นวารสารที่มีผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเน้ือหา บทความ
เพ่ือลงตีพิมพ์จำนวน 3 ท่านต่อบทความ โดยผู้พิจารณาบทความ (Peer - review) จะไม่ทราบช่ือผู้แต่ง
และผู้แต่งจะไม่ทราบช่ือผู้พิจารณาเช่นกัน (Double blind) และบทความหรือข้อคิดเห็นใดๆ ที่ปรากฏ     
ในวารสารวิจัยนวัตกรรมและหลักฐานเชิงประจักษ์ทางสุขภาพ ที่เป็นวรรณกรรมของผู้เขียน บรรณาธิการ
วารสารวิจัยนวัตกรรมและหลักฐานเชิงประจักษ์ทางสุขภาพ ไม่จำเป็นต้องเห็นด้วย 

2. บทความต้องได้รับการยอมรับการตีพิมพ์จากผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 2 ท่าน จึงจะได้รับการตีพิมพ์ 
หากผู้ทรงคุณวุฒิท่านใดท่านหน่ึงปฏิเสธการตีพิมพ์ (Reject) ถือว่าบทความน้ันปฏิเสธการตีพิมพ์ 

3. บทความต้องจัดพิมพ์ตามรูปแบบที่วารสารกำหนด 
4. ผู้เขียนต้องส่งต้นฉบับวารสารวิจัยนวัตกรรมและหลักฐานเชิงประจักษ์ทางสุขภาพ ด้วยระบบ

ออนไลน์ 
5. วารสารสงวนสิทธิ์ที่จะเรียบเรียง และอาจจะปรับปรุงการนำเสนอบทความตามความเหมาะสม 

และความคิดเห็นของผู้เขียน 
6. ผู้เขียนไม่ต้องชำระการตีพิมพ์บทความ 
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