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 บทบรรณาธิการวารสาร  

 สวัสดีผู้อ่านทุกท่าน วารสารวิจัยนวัตกรรมและหลักฐานเชิงประจักษ์ทางสุขภาพ เป็นวารสาร     
ที่มุ ่งเน้นการเผยแพร่ผลงานวิจัย นวัตกรรม และบทความทางวิชาการจากหลักฐานเชิงประจักษ์ของ
นักศึกษา อาจารย์ บุคลากร และศิษย์เก่า สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก รวมทั้ง นักศึกษาในสถาบันอ่ืนๆ
และบุคลากร ผู้สนใจ และในด้านการแพทย์ การพยาบาล การสาธารณสุขการศึกษาในสาขาวิทยาศาสตร์
สุขภาพ และด้านอื ่น ๆ  ที ่เกี ่ยวข้องกับวิทยาศาสตร์สุขภาพ ความมุ ่งหวังของวารสารคือการสร้างแรง
บันดาลใจให้กับนักศึกษาและบุคลากรสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพในการพัฒนาศักยภาพด้านวิชาการ       
และวิชาชีพ  

สำหรับวารสารฉบับน้ี กองบรรณาธิการวารสารฯ ประกอบด้วยผู้อาจารย์ทรงคุณวุฒิจากภายใน
และภายนอกสถาบันพระบรมราชชนก โดยกองบรรณาธิการวารสารฯมีการทำงานร่วมกับองค์การ
นักศึกษาสถาบันพระบรมราชชนกในการบริหารจัดการวารสารฯ และรวบรวมบทความวิจัยและบทความ
วิชาการทั ้งสิ ้น 5 เรื ่อง โดยมีเนื ้อหาที่เกี ่ยวกับการแพทย์ การสาธารณสุข การศึกษาทางวิทยาศาสตร์
สุขภาพ จากผู้นิพนธ์หลากหลายสาขา ตลอดจนผลงานวิจัยของนักศึกษาระดับอุดมศึกษาที่ผลิตผลงาน
ร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษาที่มีความเช่ียวชาญและประสบการณ์จากหลากหลายวิชาชีพ โดยทุกบทความ
ได้รับการตรวจพิจารณาจากผู ้ทรงวุฒิที ่ม ีความเชี ่ยวชาญตรงตามสาขาอย่างม ีค ุณภาพ ทางกอง
บรรณาธิการหวังเป็นอย่างยิ ่งว่า วารสารวิจัยนวัตกรรมและหลักฐานเชิงประจักษ์ทางสุขภาพ จะเป็น     
ส่วนหนึ่งของการพัฒนาทักษะทางวิชาการ และวิชาชีพของนักศึกษาและบุคลากรสาขาวิทยาศาสตร์
สุขภาพ ตลอดจนสาขาอ่ืนๆ ที่เก่ียวข้อง อันจะเกิดประโยชน์ต่อการพัฒนาองค์ความรู้ด้านวิทยาศาสตร์
สุขภาพต่อไป 
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บทคัดย่อ 

การวิจัยกึ่งทดลองชนิด 1 กลุ่มวัดหลังการทดลองนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของการใช้นวัตกรรมเข็มขัดสวน
ล้างสำหรับทารกที่มีลำไส้เปิดทางหน้าท้อง  กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลพระปกเกล้า อาจารย์พยาบาล
และนักศึกษาพยาบาลช้ันปีที่ 3 วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี ปีการศึกษา 2567 จำนวนรวม 33 คน เครื่องมือที่
ได้แก่ นวัตกรรมเข็มขัดสวนล้างสำหรับทารกที่มีลำไส้เปิดทางหน้าท้อง แบบบันทึกแบบสอบถามความพึงพอใจในการใช้
นวัตกรรมฯ ดำเนินการวิจัยในเดือนเมษายน 2567 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ จำนวน ร้อยละ ผลการวิจัยพบว่า  

หลังใช้นวัตกรรมเข็มขัดสวนล้างสำหรับทารกที่มีลำไส้เปิดทางหน้าท้อง  กลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจนวัตกรรม
เข็มขัดสวนล้างสำหรับทารกที่มีลำไส้เปิดทางหน้าท้องในระดับมาก   

ควรปรับปรุงนวัตกรรมเข็มขัดสวนล้างสำหรับทารกที่มีลำไส้เปิดทางหน้าท้องให้ดีข้ึนและศึกษาประสิทธิผลของ
นวัตกรรมดังกล่าวผ่านการวิจัยทดลองที่มีกลุ่มควบคุม  
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Abstract 
This one-group posttest quasi-experimental study aimed to examine the effect of using a 

colostomy ir r igation belt innovation for  In fants.  The research sample consisted of  
33 participants, including professional nurses from Phrapokklao Hospital, nursing instructors, and third-
year nursing students from Phrapokklao Nursing College, Chanthaburi, in the academic year 2024. The 
tools used in the study included the colostomy irrigation belt innovation for infants and a satisfaction 
questionnaire. The experiment was conducted in April 2024, and the data were analyzed using 
frequency and percentage. 

The research results showed that the participants were highly satisfied with the innovation of 
using a colostomy irrigation belt for infants.  

Based on these findings, it is recommended that the colostomy irrigation belt innovation for 
infants should be improved and that experimental research should be conducted. 
 
Keywords: Innovation, Colostomy Irrigation, Infant 
 
บทนำ 

ทารกแรกเกิดที่มีความผิดปกติของระบบทางเดินอาหาร ไม่สามารถขับถ่ายอุจจาระออกทางช่องทางปกติ ต้อง
ได้รับการผ่าตัดให้มีช่องเปิดออกทางหน้าท้อง เพ่ือเป็นทางผ่านให้อุจจาระหรือปัสสาวะออกภายนอก ซึ่งอาจเป็นแบบถาวร 
หรือช่ัวคราว ข้ึนอยู่กับแผนการรักษาและสภาวะโรค โดยส่วนปลายของลำไส้ใหญ่จะเปิดทางผนังหน้าท้องสำหรับเป็น
ช่องทางระบายอุจาระแทนการขับถ่ายทางทวาร (Colostomy) (ออสโตมี คลินิก, 2559) ความผิดปกติดังกล่าวมักเกิดจาก
ความผิดปกติทางพันธุกรรมและโรคระบบทางเดินอาหาร ได้แก่ ทารกที่ภาวะผิดรูปของทวารหนักและลำไส้ตรงแต่กำเนิด  
(Anorectal Malformations: ARMs) มักมีสาเหตุจากกลุ่มอาการดาวน์ซินโดรม Trisomy 21 (Down Syndrome) ซึ่งมี
ความสัมพันธ์ร้อยละ 95 ในการเพ่ิมข้ึนของอุบัติการณ์ของภาวะนี้ (Iacobuzio-Donahue, 2009) นอกจากนี้โรคลำไส้โป่ง
พองแต่กำเนิด (Hirschsprung's Disease) ยังบ่อยในทารกแรกเกิด เด็กทารก ถึงเด็กโต เกิดจากการขาดเซลล์ปมปลาย
ประสาทซึ่งควบคุมการเคล่ือนไหวของลำไส้ใหญ่ส่วนปลายส่งผลให้อุจจาระผ่านส่วนของลำไส้ที่มีพยาธิสภาพไปได้ยาก ทำ
ให้เกิดการอุดกั้นในเชิงหน้าที่อีกทั้งทำให้ลำไส้ที่อยู่ต้นมีการโป่งพองและมีผนังหนาข้ึน (ไพเราะ กรุพ้ินฑารักษ์ , 2557) 
ทารกที่ป่วยเป็นโรคนี้อาจจะไม่ขับถ่ายข้ีเทาภายใน 24-48 ช่ัวโมงหลังคลอด ท้องอืดมากข้ึน อาเจียน ไม่ถ่ายอุจจาระเอง
ต้องสวนอุจจาระให้เป็นประจำ โดยมีอุบัติการณ์การเกิดของโรคนี้ประมาณ 1:5,000 ของการเกิดมีชีพ พบมากที่สุดแถบ
เอเชีย ส่วนในประเทศไทยพบว่าเป็นโรคที่มีความสำคัญลำดับต้นๆ ในกลุ่มความพิการโดยกำเนิดของโรคระบบทางเดิน
อาหาร (ธีราวุฒิ ภู่สันติสัมพันธ์, สุรศักดิ์ สังขทัต ณ อยุธยา, วีระเดช มีอินเกิด, 2565) และ โรงพยาบาลพระปกเกล้า
จันทบุรีมีอุบัติการณ์การเกิดของโรคนี้จำนวน 43 ราย (เดือนตุลาคม 2564 – เดือนกันยายน 2566) 

ทารกที่รักษาด้วยวิธีผ่าตัดเปิดลำไส้ทางหน้าท้องต้องมีการสวนล้างอุจจาระทางหน้าท้อง (colostomy irrigation) 
หลังผ่าตัดเพ่ือดูแลไม่ให้เกิดการติดเช้ือ ป้องกันการอุดตันของสโตมา (Stoma) ช่วยลดการสะสมของอุจจาระในลำไส้และ
บริเวณสโตมา หากอุจจาระที่สะสมมากเกินไปอาจทำให้เกิดปัญหาการอุดตันในลำไส้และทำให้ลำไส้โป่งพองหรือเกิดการ
อักเสบ การส่วนล้างยังช่วยการควบคุมเวลาและความถ่ีในการถ่ายอุจจาระ ลดความเส่ียงต่อการติดเช้ือโดยการทำความ
สะอาดลำไส้และสโตมา ความถ่ีในการสวนล้างอุจจาระในทารกที่รักษาด้วย Colostomy พิจารณาตามเงื่อนไขที่ต่างกัน 
บางรายอาจต้องการสวนล้างวันละครั้งหรือสองถึงสามครั้งต่อสัปดาห์ Grant, McMullen, Altschuler, Hornbrook,  
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Herrinton, Wendel, et al., 2012) ซึ่งจะต้องมีการติดตามการรักษาโดยมาพบแพทย์ ดังนั้นการสวนล้างลำไส้ทางหน้า
ท้องจึงมีความสำคัญอย่างย่ิง  

ในการขึ ้นฝึกปฏิบัติของนักศึกษาพยาบาลศาตร์ที่หอผู ้ป่วยศัลยกรรมทางเดินปัสสาวะและศัลยกรรมเด็ก 
โรงพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี พบปัญหาในการทำหัตถการสวนล้างลำไส้ทางหน้าท้อง โดยมีการเล่ือนหลุดของสายสวน
ล้าง เพราะต้องใช้สารหล่อล่ืนลดการเสียดสีระหว่างสายสวน ทารกดิ้น และร้องไห้ตลอดเวลา ทำให้แรงดันในช่องท้อง
เพ่ิมข้ึนและดันสายสวนให้เล่ือนหลุดออกมา และยังต้องใช้บุคลลากรทางการแพทย์ 3-4 คนเพ่ือทำหัตถการ 1 ครั้ง ดังนั้น
ทีมผู้วิจัยจึงได้คิดนวัตกรรมเข็มขัดสวนล้างสำหรับทารกที่มีลำไส้เปิดทางหน้าท้อง ซึ่งทำให้เกิดความสะดวกในการทำ
หัตถการ และใช้บุคลากรในการแพทย์น้อยลง 

 
วัตถุประสงค์วิจัย 

เพ่ือศึกษาความพึงพอใจของพยาบาล อาจารย์พยาบาลและนักศึกษาพยาบาลต่อการใช้เข็มขัดสวนล้างสำหรับ
ทารกที่มีลำไส้เปิดทางหน้าท้อง   
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 
 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดของการวิจัย 
ระเบียบวิธีวิจัย 
 การศึกษานี ้ใช้ร ูปแบบการวิจัยกึ่งทดลองชนิด 1 กลุ ่มวัดหลังการทดลอง  (One-group Posttest Quasi-
Experimental Study) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานบนหอผู้ป่วยศัลยกรรมทางเดินปัสสาวะ และเด็ก 
โรงพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี  อาจารย์พยาบาลวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี ที่สอนภาคปฏิบัติหอผู้ป่วย
ศัลยกรรมทางเดินปัสสาวะและเด็ก โรงพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี และนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ช้ันปีที่ 3 วิทยาลัย
พยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี   

กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานบนหอผู้ป่วยศัลยกรรมทางเดินปัสสาวะและเด็ก  โรงพยาบาล
พระปกเกล้า จันทบุรี จำนวน 2 ราย  อาจารย์พยาบาลวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี ที่สอนภาคปฏิบัติหอผู้ป่วย
ศัลยกรรมทางเดินปัสสาวะและเด็ก โรงพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี จำนวน 1 ราย และนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ช้ันปีที่ 
3 วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุร ีที ่ขึ้นปฏิบัติงานหอผู ้ป่วยศัลยกรรมทางเดินปัสสาวะและเด็ก  โรงพยาบาล
พระปกเกล้า จันทบุรี จำนวน 30 ราย ในระหว่างวันที่ 30 เมษายน ถึง 2 พฤษภาคม 2567 เลือกกลุ ่มตัวอย่างแบบ
เฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์คือ 1) เป็นพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยศัลยกรรมทางเดินปัสสาวะและเด็ก  โรงพยาบาล
พระปกเกล้า จันทบุรี ไม่น ้อยกว่า 1 ปี  2) เป็นอาจารย์พยาบาลที่เคยขึ้นสอนภาคปฏิบัติหอผู ้ป่วยศัลยกรรมทางเดิน
ปัสสาวะและเด็ก  โรงพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุร ีไม่น ้อยกว่า 1 ปี 3) เป็นนักศึกษาที ่กำลังฝึกปฏิบัต ิงานใน  
หอผู้ป่วยศัลยกรรมทางเดินปัสสาวะและเด็ก โรงพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี และได้ฝึกดูแลผู้ป่วยทารกที่มีการสวนล้าง
สำไส้ทางหน้าท้อง  

นวัตกรรมเข็มขัดสวนล้างสำหรับ
ทารกที่มีลำไส้เปิดทางหน้าท้อง 

ความพึงพอใจของพยาบาล อาจารย์พยาบาลและนักศึกษาพยาบาล  
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เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 
1. เครื ่องมือที ่ใช้ในการทดลอง  ได้แก่ นวัตกรรมเข็มขัดสวนล้างลำไส้เปิดทางหน้าท้องสำหรับทารกที่คณะ

ผู้วิจัยพัฒนาตามกระบวนการ Design thinking 5 ข้ันตอน (มะยุรีย์ พิทยาเสนีย์ และ พิชญาภา ยวงสร้อย, 2564)  ได้
นวัตกรรมที่มีลักษณะดังต่อไปนี้ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพ 2 นวัตกรรมเข็มขัดสวนล้างสำหรับทารกที่มีลำไส้เปิดทางหน้าท้อง 
 

ข้ันตอนวิธีการใช้นวัตกรรม 
1. ใส่เข็มขัดสายสวนล้างและดึงปรับขนาดให้พอดีกับสรีระรอบเอวของทารก 
2. ปรับตำแหน่งถ้วยซิลิโคนครอบ stoma ให้ตรงกับบริเวณที่ใส่สายสวน 
3. ใส่สายสวนล้างผ่านช่องว่างของตัวยึดสายสวนล้างและถ้วยครอบซิลิโคน 
4. หมุนปรับตัวยึดสายสวนล้างให้พอดีกับขนาดสายสวนล้าง  
5. ทำการสวนล้างอุจจาระ 
2. เครื่องมือวิจัยที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  
ตอนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของพยาบาลวิชาชีพ อาจารย์พยาบาล และนักศึกษาพยาบาล 
ตอนที่ 2 แบบประเมินความพึงพอใจการใช้นวัตกรรมเข็มขัดสวนล้างสำหรับทารกที่มีลำไส้เปิดทางหน้าท้อง ที่

ผู้วิจัยสร้างข้ึนเอง ประกอบด้วยคำถามทั้งหมด 22 ข้อ คำตอบ 5 ระดับ คือ พอใจมากที่สุด พอใจมาก พอใจปานกลาง 
พอใจน้อย พอใจน้อยที่สุด การแปลค่าคะแนนของแบบสอบถามประเมินความพึงพอใจการใช้นวัตกรรมเข็มขัดสวนล้าง
สำหรับทารกที่มีลำไส้เปิดทางหน้าท้อง ซึ่งค่าคะแนนรวมสูงสุดเท่ากับ 110 คะแนน คะแนนต่ำสุด 22 คะแนน โดยแบ่ง
ช่วงคะแนนเฉล่ียเป็น 3 ระดับ แบ่งช่วงอัตราภาคช้ันคะแนนเแต่ละระดับเป็น 30 คะแนน ดังนี้จะได้เกณฑ์การให้คะแนน
แต่ละระดับ ดังนี้ 

22 – 51 คะแนน   หมายถึง มีความพึงพอใจน้อย 
52 – 81 คะแนน   หมายถึง มีความพึงพอใจปานกลาง 
82 – 110  คะแนน  หมายถึง มีความพึงพอใจมาก  
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การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
ผู้วิจัยตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของแบบสอบถามความพึงพอใจโดยอาจารย์พยาบาล จำนวน 3 ท่านได้ค่า

ดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อคำถามกับจุดประสงค์ ( Index of Item-Objective Congruence : IOC) รายข้อเท่ากับ 
0.67-1.00  ตรวจสอบหาความเชื ่อมั ่น (Reliability) ก ับนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ชั ้นปีที ่ 3 จำนวน 30 คน ได้ค่า 
Cronbach’s Alpha เท่ากับ .83 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจัยทำการเชิญชวนกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมวิจัย หลังได้รับความยินยอมแล้ว ทำการช้ีแจงวัตถุประสงค์การวิจัยกับ

กลุ่มตัวอย่าง สาธิตการใช้นวัตกรรมเข็มขัดสวนล้างสำหรับทารกที่มีลำไส้เปิดทางหน้าท้อง และให้กลุ่มตัวอย่างทำการใช้
นวัตกรรมในระหว่างวันที่วันที่ 30 เมษายน ถึง 2 พฤษภาคม 2567 โดยในส่วนของนักศึกาพยาบาลจะอยู่ในความดูแลของ
อาจารย์ผู้สอนภาคปฏิบัติทุกครั้ง จากนั้นทำการประเมินความพึงพอใจต่อการใช้นวัตกรรมฯ  

การวิเคราะห์ข้อมูล  
1.  วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปโดยใช้ จำนวน ร้อยละ  
2. วิเคราะห์ข้อมูลความพึงพอใจในการใช้นวัตกรรมฯ โดยใช้จำนวน ร้อยละ 

 
การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 ผู ้วิจัยได้มีการพิทักษ์สิทธิของกลุ ่มตัวอย่างโดยชี้แจงรายละเอียด ครอบคลุมข้อมูลต่อไปนี ้ 1) ชื ่อและข้อมูล
เกี่ยวกับผู้วิจัย 2) วัตถุประสงค์ และประโยชน์ที่ได้รับจากการวิจัย 3) ข้ันตอนการเก็บรวบรวมแบบสอบถาม ไม่มีการระบุ
ช่ือของผู้ตอบแบบสอบถามในแบบสอบถาม 4) การเก็บรักษาข้อมูลเป็นความลับ 5) การเสนอผลงานวิจัยในภาพรวม 6) 
สิทธิที่จะตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัย หรือสิทธิที่จะถอนตัวออกจากการวิจัยได้ตลอดเวลา โดยไม่มีผลกระทบ
ต่อการปฏิบัติงานของผู้ตอบแบบสอบถามและข้อมูลทั้งหมดจะถูกทำลายภายใน 6 เดือน ภายหลังจากที่ผลการวิจัยได้รับ
การเผยแพร่แล้ว 
 
ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
ตาราง 1 จำนวนและร้อยละข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างนักศึกษา (n = 30) 

ข้อมูลท่ัวไป จำนวน ร้อยละ 
เพศ   
     ชาย 2 6.7 
     หญิง 28 93.3 
เคยสวนล้างลำไสเ้ปิดทางหน้าท้อง   
     เคย 11 36.7 
     ไม่เคย 19 63.3 
จำนวนครั้งในการทำหัตการสวนล้างลำไสเ้ปิดทางหน้าท้อง (กรณีตอบเคย)   
     1 คร้ัง 9 81.8 
     2 คร้ัง 2 18.2 

 
จากตาราง 1 พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 93.3  ไม่เคยสวนล้างลำไส้ทางหน้าท้อง 

คิดเป้นร้อยละ 63.3  ในกลุ่มที่เคยสวนล้างลำไส้ทางหน้าท้อง ส่วนใหญ่เคยสวนล้าง 1 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 81.8 กลุ่ม
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ตัวอย่างอาจารย์พยาบาลจำนวน 1 คน พบว่าเป็นเพศหญิง  และมีประสบการณ์ทำงานมากกว่า 11 ปี  ส่วนกลุ่มตัวอย่าง
พยาบาลจำนวน 2 คน พบว่า เป็นเพศหญิง  และมีประสบการณ์ทำงานน้อยกว่า 5  ปี  

 
นอกจากนี้ยังพบว่า กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดมีความพึงพอใจต่อการใช้นวัตกรรมโดยภาพรวมในระดับมาก (82-110 

คะแนน)  คิดเป็นร้อยละ 100 โดยมีระดับคะแนนต่ำสุดเพียงแค่ 84 คะแนน 
 

ตาราง 2  จำนวน ร้อยละของความพึงพอใจในการใช้นวัตกรรมรายข้อ (n= 33) 

รายการประเมิน 

ระดับความพึงพอใจ 
พึงพอใจ 
มากท่ีสุด 

พึงพอใจ 
มาก 

พึงพอใจ 
ปานกลาง 

พึงพอใจน้อย พึงพอใจ 
น้อยท่ีสุด 

จำนวน
(คน) ร้อยละ 

จำนวน
(คน) ร้อยละ 

จำนวน
(คน) ร้อยละ 

จำนวน
(คน) ร้อยละ 

จำนวน
(คน) ร้อยละ 

เข็มขัดสวนล้างลำไส้เปิดทางหน้าท้อง 
1.สามารถป้องกนัการเลื่อนหลุดขณะ
สวนล้าง 11 33.3 21 63.6 1 3.0 0 0 0 0 

2.มีความปลอดภัยกับ Stoma และ
ผิวหนังของทารก 

10 30.3 18 54.5 5 15.1 0 0 0 0 

3.สะดวกต่อการใช้งาน 14 42.4 17 51.5 2 6.0 0 0 0 0 
4.สายรัดสามารถปรับตามสรีระรอบ
เอวของทารก 

11 33.3 21 63.6 1 3.0 0 0 0 0 

5.วัสดุมีความทนทานและเหมาะสม  14 42.4 19 57.6 0 0 0 0 0 0 
6.มีความสร้างสรรค์ 19 57.6 14 42.4 0 0 0 0 0 0 
ตัวยึดสายสวนล้าง (Lock) 
1.ไม่เลื่อนหลุดขณะทำหัตถการ 12 36.3 21 63.6 0 0 0 0 0 0 
2.มีความปลอดภัย มีขนาดทีเ่หมาะสม
กับสายสวนล้าง 13 39.4 18 54.5 2 6.0 0 0 0 0 

3.สะดวกต่อการใช้งาน 15 45.4 17 51.5 1 3.0 0 0 0 0 
4.วัสดุมีความแข็งแรงทนทาน 15 45.5 16 48.5 2 6.0 0 0 0 0 
5.มีขนาดที่เหมาะสมกับสายสวนล้าง 16 48.5 16 48.5 1 3.0 0 0 0 0 
6.มีความสร้างสรรค์ 20 60.6 13 39.4 0 0 0 0 0 0 
แก้วซิลิโคนครอบ colostomy 
1.มีขนาดที่เหมาะสมกับขนาดของ 
Stoma 

12 36.3 21 63.6 0 0 0 0 0 0 

2.สามารถสังเกตเห็นตำแหน่งของ 
stoma ขณะทำหัตถการได ้

18 54.5 15 45.5 0 0 0 0 0 0 

3.สะดวกต่อการใช้งาน 12 36.3 21 63.6 0 0 0 0 0 0 
4.วัสดุมีความทนทานและเหมาะสม 15 45.5 18 54.5 0 0 0 0 0 0 
5.สามารถนำกลับมาใชไ้ด้ใหม่ 20 60.6 13 39.4 0 0 0 0 0 0 
6.มีความสร้างสรรค์ 19 57.6 14 42.4 0 0 0 0 0 0 
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รายการประเมิน 

ระดับความพึงพอใจ 
พึงพอใจ 
มากท่ีสุด 

พึงพอใจ 
มาก 

พึงพอใจ 
ปานกลาง 

พึงพอใจน้อย 
พึงพอใจ 
น้อยท่ีสุด 

จำนวน
(คน) 

ร้อยละ จำนวน
(คน) 

ร้อยละ จำนวน
(คน) 

ร้อยละ จำนวน
(คน) 

ร้อยละ จำนวน
(คน) 

ร้อยละ 

นวัตกรรมโดยรวม 
1.นวัตกรรมสามารถนำไปใช้ได้จริงบน
หอผู้ป่วย 

12 36.3 19 57.6 2 6.0 0 0 0 0 

2.สามารถใช้ฝึกทำหัตถการก่อนขึ้น
ปฏิบัติการบนหอผู้ป่วย 16 48.5 17 51.5 0 0 0 0 0 0 

3.ความพึงพอใจต่อนวัตกรรมโดยรวม 13 39.4 20 60.6 0 0 0 0 0 0 
4.มีความม่ันใจในการทำหัตถการสวน
ล้างลำไสเ้ปิดทางหน้าท้องมากยิ่งขึ้น 

16 48.5 17 51.5 0 0 0 0 0 0 

 
 จากตาราง 2 พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจต่อการใช้นวัตกรรมฯ รายข้อ ในระดับมากข้ึนไปทุกข้อ โดยข้อที่
มีคะแนนความพึงพอใจมากที่สุดได้แก่ สามารถนำกลับมาใช้ใหม่ได้ คิดเป็นร้อยละ 60.6 รองลงได้แก่มีความคิดสร้างสรรค์
ร้อยละ 57.6 
 
อภิปรายผล 

จากผลการวิจัยพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจภาพรวมต่อการใช้นวัตกรรมการสวนล้างสำไส้ทางหน้าท้อง
สำหรับทารกในระดับมาก  ทั ้งน ี ้อภิปรายได้ว่า นวัตกรรมเข็มขัดสวนล้างสำหรับทารกที ่มีลำไส้เปิดทางหน้าท้อง  ซึ่ง
พัฒนาข้ึนตาม design thinking ที่ให้ความสำคัญกับความต้องการของผู้ใช้ที่แท้จริง และการสวนล้างด้วยนวัตกรรมเป็น
การฝึกปฏิบัติทางการพยาบาลซึ่งการปฏิบัตินี้คล้ายกับการ ใช้สถานการณ์จำลองทางคลินิกในการเรียนการสอนทางการ
พยาบาลที่มีผลช่วยเพิ ่มความรู ้ทางการพยาบาล ทักษะทางการพยาบาล ความมั ่นใจในการปฏิบัติการพยาบาล และ
นักศึกษามีความพึงพอใจต่อกระบวนการเรียนการสอนซึ่งปฏิบัติเช่นนี้จะช่วยเพ่ิมความมั่นใจในการปฏิบัติการทางคลินิกได้
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (ศรินรัตน์ วัฒนธรนันท์ และ นันทิยา แสงทรงฤทธิ์, 2560) การจัดทำนวัตกรรมในครั้งนี้ทำให้
นักศึกษาได้เกิดการเรียนรู้ตามทฤษฎีระบบ (System Theory) ของ Ludwig von Bertalanffy ซึ่งได้กล่าวถึง ความสำเร็จ
ของการเรียนรู้ของบุคคล ต้องประกอบด้วยปัจจัยนำเข้า (Inputs) คือส่ิงใดก็ตามที่มีผลต่อการคิดและการสร้างสรรค์ให้เกิด
นวัตกรรม กระบวนการ (Throughputs หรือ Process) คือลำดับข้ันตอนการดำเนินการสร้างนวัตกรรมโดยใช้ปัจจัยนำเข้า
ช่วยในการสร้างสรรค์ให้เกิดผลงานนวัตกรรมข้ึนมา และผลลัพธ์ (Outputs) เป็นผลที่เกิดข้ึนจากกระบวนการสร้างสรรค์
นวัตกรรม ทำให้นักศึกษาเกิดการเรียนรู้ผ่านกระบวนการสร้างนวัตกรรม ซึ่งส่งเสริมให้นักศึกษาพัฒนาศักยภาพสอดคล้อง
กับคุณลักษณธอันพึงประสงค์ในการเป็นนักศึกษาพยาบาลในยุคศตรวรรษที่ 21 (ภราดร ย่ิงยวด, ปราโมทย์ ถ่างกระโทก , 
วริณญา อาจธรรม, ณัฐปัณฑ์ เพียรธัญญกรรม, พิศิษฐ์ พลธนะ และวินัย ไตรนาทถวัล, 2563) 
 อย่างไรก็ตามแม้ว่ากลุ่มตัวอย่างจะมีความพึงพอใจต่อการใช้นวัตกรรมฯ ในระดับมากทั้งหมด แต่ผู้วิจัยยังมองเห็น
ข้อจำกัดของนวัตกรรมนี้ที่ควรพัฒนาต่อไปได้แก่ แก้วครอบ stoma อาจต้องมีความกว้างแบนมากข้ึน ไม่สูงมาก จำทำให้
ควบคุมทิศทางในการใส่สวนล้างไปใน Stoma ได้ง่ายข้ึน 
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การนำวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
 อาจารย์พยาบาลควรนำนวัตกรรมที ่พัฒนาขึ ้นไปให้นักศึกษาพยาบาลศาสตร์ชั ้นปีที่ 3 ที่เร ียนในรายวิชา
ปฏิบัติการพยาบาลเด็กและวัยรุ่นไปฝึกทดลองใช้เพ่ือเตรียมความพร้อมและสร้างความมั่นใจก่อนข้ึนฝึกปฏิบัติจริง  
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

ควรปรับปรุงนวัตกรรมเข็มขัดสวนล้างสำหรับทารกที่มีลำไส้เปิดทางหน้าท้องให้ดีข้ึนและศึกษาประสิทธิผลของ
นวัตกรรมดังกล่าวผ่านการวิจัยทดลองที่มีกลุ่มควบคุม  
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บทคัดย่อ  

การวิจัยกึ ่งทดลองแบบกลุ ่มวัดก่อน  - หลังครั ้งน ี ้มีวัตถุประสงค์เพื ่อ เปรียบเทียบทักษะแยกขยะของ          
เด็กประถมศึกษาปีที่ 1 ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเทศบาลบ่อพลอย อำเภอบ่อไร่ จังหวัดตราด ก่อนและหลังได้รับกิจกรรม
สร้างการเรียนรู้แยกขยะผ่านละครสร้างสรรค์แบบมีส่วนร่วม กลุ่มตัวอย่างที ่ใช้ในการวิจัยครั ้งนี ้ ได้แก่ น ักเรยีน         
ช้ันประถมศึกษาปีที่ 1 ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเทศบาลบ่อพลอย อำเภอบ่อไร่ จังหวัดตราด ปีการศึกษา 2567 จำนวน    
18 คน เครื ่องมือในการวิจัยได้แก่ ก ิจกรรมสร้างการเร ียนรู ้แยกขยะผ่านละครสร้างสรรค์แบบมีส่วนร่วมและ          
แบบสังเกตทักษะการแยกขยะ ดำเนินกิจกรรมการทดลองในวันที่  4 มิถุนายน 2567 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ      
จำนวน ร้อยละ และ McNemar test ผลการวิจัยพบว่า  

หลังได้รับกิจกรรมสร้างการเรียนรู้แยกขยะผ่านละครสร้างสรรค์แบบมีส่วนร่วมกลุ่มตัวอย่างมีทักษะการแยก
ขยะดีข้ึนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .001  

ดังนั้นครูสามารถนำกิจกรรมสร้างการเรียนรู้แยกขยะผ่านละครสร้างสรรค์แบบมีส่วนร่วมนี้ไปฝึกทักษะการ
แยกขยะของนักเรียนช้ันประถมศึกษา ปีที่ 1 ได้ เพ่ือให้เกิดพฤติกรรมการแยกขยะที่ดีในอนาคตของเยาวชนต่อไป 

 
คำสำคัญ: การแยกขยะ, ละครสร้างสรรค์แบบมีส่วนร่วม, เด็กนักเรียนประถมศึกษาปีที่ 1 
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Abstract  
This quasi-experimental one-group pretest-posttest study aimed to compare the waste 

separation skills of first-grade students at the Boploy Municipal Early Childhood Development 
Center, Bo Rai District, Trat Province, before and after participating in the participatory creative drama 
of waste separation learning activity. The participants consisted of 18 first-grade students at the 
Boploy Municipal Early Childhood Development Center, Bo Rai District, Trat Province during the 2024 
academic year. The research tools included a participatory creative drama waste separation learning 
activity and a waste separation skills observation checklist. The experimental activity was conducted 
on June 4, 2024. Data were analyzed using descriptive statistics, percentages, and the McNemar test 

The research results showed that the experimental group demonstrated significant 
improvement in waste separation skills (p-value < .001) after participating in the participatory creative 
drama of waste separation learning activity.  

Therefore, teachers can consider implementing this creative drama activity to improve waste 
separation skills among first-grade students and promote good waste separation habits in future 
generations.  
 
Keywords: Waste separation, Participatory creative drama, First-grade students 
 
บทนำ  

ภาวะโลกร้อน (Global warming) คือการที่อุณหภูมิเฉล่ียที่ผิวโลก และมหาสมุทรเพ่ิมสูงข้ึน เกิดจากกาศ
เรือนกระจกสะสมอยู ่ ในชั ้นบรรยากาศมากเกินความสมด ุล (กรมส่งเสริมคุณภาพสิ ่งแวดล้อม กระทรวง
ทรัพยากรธรรมชาติและสิ ่งแวดล้อม, 2566) ปัจจุบันภาวะโลกร้อนทวีความรุนแรงจนสภาพภูมิอากาศของโลก
เปล่ียนแปลงไปอย่างมาก กระทั่งนำไปสู่เหตุการณ์สภาพอากาศสุดข้ัว ที่ก่อให้เกิดภัยพิบัติร้ายแรงรูปแบบต่างๆ ทั้ง
คล่ืนความร้อน ภัยแล้งยาวนาน ไฟป่าลุกลาม ฝนตกหนักฉับพลัน และพายุกำลังแรง ซึ่งล้วนสร้างความเสียหายทำลาย
ธรรมชาติส่ิงแวดล้อมและคุกคามความอยู่รอดของมนุษยชาติ (มนนภา เทพสุด และ ขนิษฐา ชัยรัตนาวรรณ , 2567) 
การช่วยกันลดปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิดโลกร้อนจึงเป็นหน้าที่สำคัญของมนุษย์ทุกคน  

ขยะคือปัจจัยสำคัญหนึ่งของการเกิดโลกร้อน เพราะขยะทำให้เกิดก๊าซมีเทนซึ่งเป็นก๊าซอันดับสองที่ทำให้เกิด
ก๊าซเรือนกระจกรองจากก๊าซคาร์บอนไดออกไซค์ (ศูนย์ภูมิอากาศ กรมอุตุนิยมวิทยา, 2567) ในหลายประเทศยังมี
จำนวนขยะมาก สถานการณ์ของจำนวนขยะในประเทศไทยยังคงมีจำนวนที่น่าเป็นห่วงเช่นกัน      ดังข้อมูลอัตราการ
เกิดขยะมูลฝอยชุมชนในประเทศไทยเพ่ิมข้ึนจาก 1.04 กิโลกรัมต่อคนต่อวัน ในปี พ.ศ. 2552  เป็น 1.18 กิโลกรัมต่อ
คนต่อวัน ในปี พ.ศ. 2562 ทำให้ปริมาณขยะมูลฝอยชุมชนที่เกิดข้ึนเพ่ิมจาก 24.11 ล้านตัน  ในปี พ.ศ. 2552 เป็น 
28.71 ล้านตัน ในปี พ.ศ. 2562 (กรมควบคุมมลพิษ, 2563 อ้างใน ปวีณา พาณิชยพิเชฐ, 2563) การมีจำนวนปริมาณ
ขยะที่มากเช่นนี้จะเร่งให้โรคร้อนเร็วข้ึน หากมีการจัดการกับขยะที่ไม่เหมาะสม  

การลดปริมาณขยะคือส่ิงที่มนุษย์ทุกคนสามารถช่วยกันลดโลกร้อนและปฏิบัติได้ด้วยตนเอง อย่างไรก็ตาม
ข้ันตอนสำคัญของการลดปริมาณขยะให้ประสบความสำเร็จ มีประสิทธิภาพและได้ประโยชน์อย่างคุ้มค่าคือ การรู้จัก
แยกประเภทของขยะและทิ้งขยะลงในถังขยะแยกประเภทที่ถูกต้อง (สุภาภรณ์ ศิริโสภณา, 2553) การแยกขยะเป็น
พฤติกรรมการควบคุมและช่วยให้การจัดการขยะดีข้ึนในระดับบุคคลและควรได้รับการปลูกฝังตั้งแต่วัยเด็กเพ่ือให้เกิด
เป็นนิสัยจึงจะสามารถปฏิบัติได้อย่างคงที่ สม่ำเสมอ  เด็กวัยเรียนเป็นวัยที่มีการปลูกฝังการแยกขยะอย่างชัดเจน
เนื่องจากเป็นวัยเข้าสู่โรงเรียนที่หลักสูตรการเรียนการสอนทั้งในและนอกหลักสูตรโดยมีกิจกรรมส่งเสริมการแยกและ
ทิ้งขยะอย่างถูกต้อง อย่างไรก็ตามการสร้างนิสัยการแยกขยะในเด็กกลุ่มนี้จำเป็นอย่างย่ิงที่ต้องเข้าใจธรรมชาติของเด็ก
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โดยเฉพาะเด็กประถมศึกษาปีที่ 1  ที่คาบเกี่ยวเด็กเล็กกับเด็กวัยเรียนซึ่งจะมีธรรมชาติความสนใจและการเรียนรู้
เฉพาะกล่าวคือ ไม่อยู ่น ิ ่ง มีความอยากรู ้อยากเห็น ชอบสำรวจสิ ่งต่าง ๆ รอบตัว ช่างซัก ช่างถาม เร ียนรู ้จาก
ประสบการณ์ตรงจากกิจกรรมหลายๆอย่างโดยเฉพาะการเล่นที่ตนเองได้มีส่วนร่วม (March March, 2020) ดังนั้น
การสร้างทักษะการแยกขยะในเด็ก ป 1 จึงควรมีกิจกรรมการเรียนรู้ที่เหมาะสมต่อการสร้างความเข้าใจและปฏิบัติได้
ผ่านกิจกรรมที่ดึงดูดความสนใจในการเรียนรู้ของเด็ก 

ในส่วนละครสร้างสรรค์ (Creative drama) เป็นกระบวนการเรียนรู้ทางเลือกใหม่ที่ใช้เป็นเครื่องมือในการ
พัฒนาศักยภาพเด็กและเยาวชนได้ในหลากหลายมิติทั้งทางด้านร่างกาย อารมณ์ สังคมและสติปัญญาเพ่ือเสริมสร้างให้
เป็นมนุษย์ที่สมบูรณ์ อันเนื่องมาจากละครสร้างสรรค์เป็นกระบวนการเรียนรู้ ที่เปิดโอกาสทางความคิด จินตนาการ 
ผ่านการแสดงออกทางภาษาและการเคล่ือนไหวร่างกายอย่างมีปฏิสัมพันธ์กลุ่มตามบทบาทสมมุติอย่างมีอิสระ (ลิขิต 
ใจดี และกุสุมา เทพรักษ์, ม.ป.ป) กิจกรรมของละครสร้างสรรค์จะต้องมีการสร้างสรรค์บทละครและตัวแสดงที่ผู้แสดง
ออกแบบ ซึ่งการสร้างสรรค์นั้นนอกจากจะช่วยให้ผู้แสดงเกิดการเรียนรู้ต่างๆแล้ว ผู้ชมยังเกิดการเข้าใจส่ิงที่ละคร
ต้องการส่ือได้เนื่องจากกิจกรรมมีการคิดออกแบบได้เหมาะสมกับผู้ชมได้ด้วยโดยเฉพาะการให้ผู้ชมมีส่วนร่วมกับละคร
สร้างสรรค์นั ้น จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าการสร้างความเข้าใจเกี่ยวกับการแยกขยะในเด็กจะปฏิบัติผ่าน
กิจกรรมให้ความรู้ คลิปการ์ตูณ แต่ส่ิงเหล่านี้อาจยังมีข้อจำกัดในแง่ของความสนใจของผู้เรียนตามธรรมชาติของเด็ก
ประถมศึกษาปีที่ 1 ดังที่ได้กล่าวไปแล้ว การศึกษานี้จึงเป็นการศึกษาผลของการจัดกิจกรรมเรียนรู้แยกขยะผ่านละคร
สร้างสรรค์แบบมีส่วนร่วมต่อการเพ่ิมทักษะแยกขยะของเด็กประถมศึกษาปีที่ 1 โดยศึกษากับเด็กประถมศึกษาปีที่ 1 
ของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเทศบาลบ่อพลอย  อำเภอบ่อไร่  จังหวัดตราด ผลการศึกษาจะทำให้เด็กประถมศึกษาปีที่ 1 
เกิดทักษะการคัดแยกขยะที่ดีข้ึนบนการเรียนรู้ที่เด็กมีความสนใจและมีส่วนร่วมกับการเรียนรู้ 

 
วัตถุประสงค์วิจัย 

เพ่ือเปรียบเทียบทักษะการแยกขยะของเด็กก่อนและหลังได้รับกิจกรรมสร้างการเรียนรู้แยกขยะผ่านละคร
สร้างสรรค์แบบมีส่วนร่วม 
 
สมมติฐานวิจัย 

หลังได้รับกิจกรรมสร้างการเรียนรู้แยกขยะผ่านละครสร้างสรรค์แบบมีส่วนร่วม กลุ่มตัวอย่างมีทักษะการแยก
ขยะดีข้ึน 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

การศึกษานี้ใช้ผู้วิจัยใช้สาระของเนื้อหาของขยะกับโลกร้อน การแยกขยะที่ถูกวิธี (สุภาภรณ์ ศิริโสภณา, 
2553) และประยุกต์ใช้แนวคิดของการออกแบบกิจกรรมตามขั ้นตอนการจัดกิจกรรมละครสร้างสรรค์ (ราเชล       
แย้มสุนทร, 2564) ได้แก่ การกำหนดกิจกรรมแรงจูงใจ  กิจกรรมละครและกิจกรรมประเมินผล ดังภาพ 1 
 
 
 
 
 
 
                      

ภาพ 1 กรอบแนวคดิการวิจัย 
 

กิจกรรมสร้างการเรียนรู้แยกขยะผ่านละคร
สร้างสรรค์แบบมีส่วนร่วม 

1. กิจกรรมจูงใจ  
2. กิจกรรมละคร  
3. กิจกรรมประเมิน  
    
 

ทักษะการแยกขยะของเด็ก 
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ระเบียบวิธีการวิจัย 
การศึกษานี้ใช้รูปแบบการวิจัยกึ่งทดลอง แบบกลุ่มเดียววัดก่อน-หลัง 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
ประชากรที่ศึกษาได้แก่เด็กนักเรียนประถมศึกษาปีที่ 1 ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเทศบาลบ่อพลอย อำเภอบ่อไร่ 

จังหวัดตราด จำนวน 20 คน  กลุ่มตัวอย่างคือ เด็กนักเรียนช้ันประถมปีที่ 1 ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเทศบาลบ่อพลอย 
อำเภอบ่อไร่ จังหวัดตราด ปีการศึกษา 2567  ทุกราย เลือกตัวอย่างแบบเจาะจง โดยมีเกณฑ์คัดเข้าคือ 1. พัฒนาการ
ปกติ โดยการสอบถามประวัติจากครูของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเทศบาลบ่อพลอย 2. ไม่มีตาบอดสี โดยการทดสอบการ
มองสีถังขยะก่อนเข้าร่วมกิจกรรม 3. มาโรงเรียนในวันดำเนินการวิจัย เกณฑ์คัดออกคือ ไม่ให้ความร่วมมือในการจัด
กิจกรรม  มีสมาธิส้ันโดยการสอบถามประวัติจากครู  ในวันดำเนินการวิจัยมีเด็กไม่มาโรงเรียนจำนวน 1 คน และมีเด็ก
สมาธิส้ัน 1 คน เหลือจำนวนตัวอย่างร่วมวิจัย 18 คน คิดเป็นร้อยละ 90  

เครื่องมือวิจัยท่ีใช้ในการวิจัย   
1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลองได้แก่ กิจกรรมสร้างการเรียนรู้แยกขยะผ่านละครสร้างสรรค์แบบมีส่วนร่วม 

ซึ่งเป็นกิจกรรมที่คณะผู้วิจัยพัฒนาข้ึนตามโดยมีเนื้อหาของขยะกับโลกร้อน การแยกขยะที่ถูกวิธี (สุภาภรณ์ ศิริโสภณา
, 2553) ในส่วนกิจกรรมออกแบบตามข้ันตอนการจัดกิจกรรมละครสร้างสรรค์ (ราเชล แย้มสุนทร, 2564) ได้แก่ การ
กำหนดกิจกรรมแรงจูงใจ  กิจกรรมละครและกิจกรรมประเมินผล ซึ่งทั้งหมดมีรายละเอียดของละครสร้างสรรค์แบบมี
ส่วนร่วม มีรายละเอียดดังตาราง 
 
ตาราง 1  ข้ันตอนและกิจกรรมการเรียนรู้แยกขยะผ่านละครสร้างสรรค์แบบมีส่วนร่วม 
 

ขั้นตอนจัดกิจกรรม
ละครสร้างสรรค์ 

รายละเอียดกิจกรรม ระยะเวลา 

กิจกรรมจูงใจ 1. พิธีกรแต่งตัวคอสตูมเป็ดเพื่อใหเ้ด็กตื่นตัวและสนใจ 10 นาที 
2. พิธีกรกล่าวทักทายเด็กเพื่อทำความคุ้นเคยและสร้างแรงจูงใจในการ
ร่วมกิจกรรม 
3. เด็กแตล่ะคนร่วมกิจกรรมแยกขยะกอ่นการเรยีนรู้กับตัวละครทีแ่ต่ง
กายเป็นสีเดยีวกับถังขยะ ได้แกถ่ังขยะทั่วไป ถังขยะเปียก ถังขยะรี
ไซเคิล และถังขยะอันตราย โดยผู้วิจัยสังเกตและบนัทึกการแยกขยะของ
เด็กเป็นรายคน (การกำหนดประเภทขยะนี้ กำหนดให้สอดคล้องกับ
ความสามารถของเด็กประถมศึกษาปีที่ 1 ท่ีจะทำการแยกขยะโดย
ตนเองไม่เกิดอันตรายได้) 
4. ให้รางวัลกับเด็กทุกคนที่ร่วมกิจกรรมแยกขยะ 

กิจกรรมละคร 5. คณะผู้วิจัยทำการแสดงละครที่มีเนื้อหาเกี่ยวกับการรูภ้ัยของขยะและ
การปลูกฝังการแยกขยะ ตัวละครแต่งตัวเป็น โลก สีของถังขยะ ตัวอย่าง
ขยะ 4 ประเภทที่ไม่อันตรายขณะเด็กหยิบจับเช่น ขวด  กระดาษ  
เนื้อหาละครจะแสดงเกีย่วกับซึ่งโลกจะถกูคุกคามโดยขยะ ตัวละครถัง
ขยะจะปรากฏตัวพยายามและต่อสู้กับขยะ แตสู่้ไม่ได้ จนร้องขอใหเ้ด็กๆ
เข้าร่วมเก็บขยะใสถ่ังขยะ หากใสผ่ิดประเภท ตัวละครถังขยะจะมี
ปฏิกิริยาที่แสดงออกว่าใสผ่ิดประเภทเพื่อใหเ้ด็กเรยีนรู้การใส่จนถูกตอ้ง  
และโลกจะมาแสดงความขอบคุณเด็กๆตอ่ไป 

20 นาที 

กิจกรรมประเมินผล 6. พิธีกรสรุปสาระเกี่ยวกับขยะและการแยกโดยการให้เด็กช่วยตอบ
คำถามการแยกขยะที่ถูกต้อง 

10 นาที 
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ขั้นตอนจัดกิจกรรม
ละครสร้างสรรค์ 

รายละเอียดกิจกรรม ระยะเวลา 

7. พิธีกรให้เด็กการแยกขยะหลังเรยีนรู้ละครสร้างสรรค์ของเด็กเป็นราย
คนเพื่อทำการประเมินทักาะการแยกขยะหลังจัดกิจกรรมละคร
สร้างสรรค์แบบมีส่วนร่วม   

 
       กิจกรรมละครสร้างสรรค์แบบมีส่วนร่วมนี้ ได้รับการตรวจสอบตรวจสอบดัชนีความตรงตามเนื้อหาของ
เครื่องมือ (Content validity index) โดยครูโรงเรียนประถมศึกษาและพยาบาล จำนวน 3 ท่าน มีค่า ดัชนีความตรง
ตามเนื้อหา = 1 ผ่านเกณฑ์ที่ยอมรับได้       

2. เครือ่งมือที่ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล  
2.1 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของกลุ่มอย่างได้แก่ เพศ ประสบการณ์เรียนรู้การแยกขยะ 
2.2 แบบสังเกตทักษะการแยกขยะ  เป็นแบบตรวจสอบที่ผู้วิจัยสร้างข้ึน จำนวน 1 ข้อ คำถามคือ เด็ก

สามารถแยกขยะแต่ละประเภทได้ถูกต้องหรือไม่  มีคำตอบให้ลงผลการสังเกตคือ แยกขยะถูกต้องทุกประเภท  แยก
ขยะถูกต้องบางประเภท และแยกขยะไม่ถูกต้องเลย  ตรวจสอบดัชนีความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือ (Content 
validity index) โดยครูโรงเรียนประถมศึกษาและพยาบาล จำนวน 3 ท่าน มีค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา = 1 ผ่าน
เกณฑ์ที่ยอมรับได้ 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. ศึกษาแนวคิดเกี่ยวกับโลกร้อน  ขยะ การแยกขยะ เพ่ือทำความเข้าใจเนื้อหาทั้งหมด 
2. ศึกษาธรรมชาติการเรียนรู้ของเด็กประถมศึกษาปีที่ 1 เพ่ือจะได้เข้าใจและเลือกกิจกรรมที่ เหมาะสมกับ

การสร้างทักษะการแยกขยะในเด็กวัยนี้ 
3. ศึกษาแนวคิดละครสร้างสรรค์ ข้ันตอนการออกแบบกิจกรรมละคร และประยุกต์ใช้ให้เหมาะสม 
4. ประชุมทีมผู ้วิจัยเพื ่อร่วมกันสร้างบทละครเกี ่ยวกับโลกร้อน ขยะ การแยกขยะผ่านกิจกรรมละคร

สร้างสรรค์โดยการมีส่วนร่วมของเด็ก โดยเน้นเนื้อหากระชับ เข้าใจง่าย กำหนดตัวละครให้เด็กสนใจ แต่งกายตาม
ความสนใจของเด็ก และมีระยะเวลาเหมาะสม 

5. ตัวแทนผู้วิจัยปรึกษาพยาบาลในชุมชนเพ่ือขอคำแนะนำในการเลือกสถานศึกษาที่จะทำกิจกรรม ซึ่งได้
คำแนะนำคือศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเทศบาลบ่อพลอย  อำเภอบ่อไร่  จังหวัดตราด เนื่องจากมีเด็กจำนวนไม่มาก อยู่ใน
ชุมชน และอยู่ภายใต้การดูแลของเทศบาลตำบลบ่อพลอยซึ่งพยาบาลชุมชนสามารถช่วยประสานให้คณะผู้วิจัยเ ข้าทำ
กิจกรรมได้ไม่ยากมากนัก 

6. พยาบาลชุมชนช่วยประสานกับนายกเทศบาลตำบลบ่อพลอยเนื่องจากศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเป้าหมายอยู่ใน
ความดูแลของเทศบาลตำบลบ่อพลอย เพ่ือขอความอนุเคราะห์ให้เข้าทำกิจกรรมวิจัยกับเด็กนักเรียนช้ันประถมศึกษา
ปีที่ 1 และได้รับอนุญาตให้เข้าทำกิจกรรมได้ โดยเจ้าหน้าที่เทศบาลตำบลบ่อพลอยช่วยแจ้งไปยังครูของศูนย์พัฒนา
เด็กเล็กเทศบาลบ่อพลอยเพ่ือให้ความร่วมมือในการวิจัย 

7. ตัวแทนผู้วิจัยเข้าพบครูของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเทศบาลบ่อพลอยเพ่ือช้ีแจงวัตถุประสงค์การวิจัย การจัด
กิจกรรมการวิจัย เปิดโอกาสให้ครูซักถามและนัดหมายวันเวลาในการดำเนินกิจกรรม 

8. คณะผู้วิจัยจัดหาและสร้างอุปกรณ์เพ่ือจัดกิจกรรมละครให้ครอบคลุมเนื้อหาทั้งหมด  และทำการซักซ้อม
บทละครก่อนการแสดงจริง 

9. คณะผู้วิจัยกำหนดผู้ที่ทำการประเมินทักษะการแยกขยะของเด็กนักเรียน จำนวน 2 คน  จากนั้นทำการ
ตรวจสอบความเชื ่อมั ่นระหว่างผู ้ประเมิน โดยการทดลองให้ผู ้ทำการประเมินทั ้ง 2 คน ให้คะแนนกับตัวอย่าง
สถานการณ์ผู้ทิ้งขยะจำนวน 10 ครั้ง นำคะแนนมาหาค่า Cohen’s Kappa  = 1 ซึ่งมากกว่า 0.75 หมายความว่า 
ผู้ทำการประเมินทักษะการแยกขยะของนักเรียนทั้ง 2 คน มีความสอดคล้องในการประเมินระดับดีมาก (นพดล สุชาติ, 
2556) 
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10. ดำเนินกิจกรรมการทดลองในวันที่ 4 มิถุนายน 2564 ณ ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก เทศบาลบ่อพลอย เวลา 
08.30  - 09.15 น  โดยมีครูของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กตำบลบ่อพลอยร่วมสังเกตการณ์อยู่ตลอดเวลา (ดังตัวอย่างภาพ
กิจกรรมในหน้าถัดไป ซึ่งผู้วิจัยได้รับอนุญาตจากครุแล้ว และทำการปกปิดใบหน้าและช่ือของทุกคนในภาพ) หลังจาก
เสร็จส้ินการทดลองแล้ว คณะผู้วิจัยทำการช่วยดูแลและเล่นเพ่ือเสริมพัฒนาการเด็กต่อจนถึงเวลา 12.00 น 

11. นำผลการประเมินทักษะการแยกขยะก่อนและหลังได้รับกิจกรรมสร้างการเรียนรู้แยกขยะผ่านละคร
สร้างสรรค์แบบมีส่วนร่วมมาลงข้อมูลในโปรแกรมวิเคราะห์ข้อมูล SPSS 24 ซึ่งเป็นโปรแกรมที่มีลิขสิทธิ์ถูกต้อง 

     
 

   
 

  
      ภาพ 2 ตัวอย่างกิจกรรมสร้างการเรียนรู้แยกขยะผ่านละครสร้างสรรค์แบบมีส่วนร่วม 
 
วิเคราะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปด้วยความถ่ีและร้อยละ เปรียบเทียบทักษะการแยกขยะของเด็กก่อนและหลังได้รับ

กิจกรรมสร้างการเรียนรู ้แยกขยะผ่านละครสร้างสรรค์แบบมีส่วนร่วมด้วยสถิติ  McNemar test โดยการยุบรวม
คำตอบเหลือเพียงสองคำตอบคือ 1) แยกขยะถูกต้องทุกประเภท  2) แยกขยะถูกต้องบางประเภท / แยกขยะไม่
ถูกต้องเลย   
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การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้วิจัยได้มีการพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่างโดยช้ีแจงรายละเอียด ครอบคลุมข้อมูลต่อไปนี้ 1) ช่ือและข้อมูล
เกี่ยวกับผู้วิจัย 2) วัตถุประสงค์ และประโยชน์ที่ได้รับจากการวิจัย 3) ข้ันตอนการเก็บรวบรวมแบบสอบถาม ไม่มีการ
ระบุชื ่อของผู้ตอบแบบสอบถามในแบบสอบถาม 4) การเก็บรักษาข้อมูลเป็นความลับ 5) การเสนอผลงานวิจัยใน
ภาพรวม 6) สิทธิที่จะตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัย หรือสิทธิที่จะถอนตัวออกจากการวิจัยได้ตลอดเวลา โดย
ไม่มีผลกระทบต่อการปฏิบัติงานของผู้ตอบแบบสอบถามและข้อมูลทั้งหมดจะถูกทำลายภายใน 6 เดือน ภายหลังจาก
ที่ผลการวิจัยได้รับการเผยแพร่แล้ว 
 
ผลการวิจัย 

1. ข้อมูลทั่วไป 
  
ตาราง 2 ข้อมูลทั่วไป (n =  18 ) 

ข้อมูล จำนวน ร้อยละ 
เพศ   
     ชาย 10 55.56 
     หญิง 8 44.44 
ประสบการณ์การเรียนรู้การแยกขยะ   
      เคย 2 11.12 
      ไม่เคย 16 88.88 

 
จากตาราง 2 กลุ่มตัวอย่างเด็กนักเรียนประถมศึกษาปีที่ 1 กว่าครึ่งหนึ่งเป็นเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 55.56         

ส่วนใหญ่ไม่เคยมีประสบการณ์การเรียนรู้การแยกขยะมาก่อน คิดเป็นร้อยละ 88.88  ดังตารางที่ 2 
 

2. การเปรียบเทียบทักษะคัดแยกขยะก่อนและหลังได้รับกิจกรรมสร้างการเรียนรู ้แยกขยะผ่านละคร
สร้างสรรค์แบบมีส่วนร่วม 
  
ตาราง 3 เปรียบเทียบทักษะคัดแยกขยะก่อนและหลังได้รับกิจกรรมสร้างการเรียนรู้แยกขยะผ่านละครสร้างสรรค์แบบ

มีส่วนร่วม (n = 18 ) 
ทักษะการคัดแยกขยะ ก่อน หลัง p – value 

(one-tailed) จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
แยกขยะถกูต้องทุกประเภท 2 11.12 18 100.00 <.001 
แยกขยะถกูต้องบางประเภท / 16 88.88 0 00.00  
      แยกขยะไม่ถูกตอ้งเลย      

 
จากตาราง 3 หลังได้รับกิจกรรมสร้างการเรียนรู้แยกขยะผ่านละครสร้างสรรค์แบบมีส่วนร่วม กลุ่มตัวอย่างมี

ทักษะการแยกขยะดีข้ึนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 
 
อภิปรายผล 
 ผลการวิจัยสรุปได้ว่า เมื่อได้รับกิจกรรมสร้างการเรียนรู้แยกขยะผ่านละครสร้างสรรค์แบบมีส่วนร่วม
แล้ว  กลุ่มตัวอย่างเด็กนักเรียนประถมศึกษาปีที่ 1 มีการเปล่ียนแปลงของทักษะการแยกขยะในทางที่ดีข้ึนอ ย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ ผู้วิจัยสามารถอภิปรายได้ว่า กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาในครั้งนี้เกือบร้อยละ 90 ไม่เคยมีประสบการณ์
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การเรียนรู้แยกขยะมาก่อนและยังเป็นเด็กในช่วงวัยที่ไม่อยู่นิ่ง มีความอยากรู้อยากเห็น ชอบสำรวจส่ิงต่าง ๆ รอบตัว 
ช่างซัก ช่างถาม เร ียนรู ้จากประสบการณ์ตรงจากกิจกรรมหลายๆอย่างโดยเฉพาะการเล่นที ่ตนเองได้มีส่วนร่วม  
(March March, 2020) เมื่อได้รับกิจกรรมการเรียนรู้แยกขยะผ่านละครสร้างสรรค์ซึ่งเป็นกระบวนการเรียนรู้ทางเลือก
ใหม่ที่ใช้เป็นเครื่องมือในการพัฒนาศักยภาพเด็กและเยาวชนได้ในหลากหลายมิติทั้งทางด้านร่างกาย อารมณ์ สังคม
และสติปัญญาอันเนื่องมาจากละครสร้างสรรค์เป็นกระบวนการเรียนรู้ ที่เปิดโอกาสทางความคิด จินตนาการ ผ่านการ
แสดงออกทางภาษาและการเคล่ือนไหวร่างกายอย่างมีปฏิสัมพันธ์กับกลุ่มตามบทบาทอย่างมีอิสระ (ลิขิต ใจดี และ
กุสุมา เทพรักษ์, ม.ป.ป) เมื่อผู้วิจัยออกแบบกิจกรรมละครสร้างสรรค์ให้มีการแต่งตัวเป็นสัตว์หรือขยะหรือถังขยะที่มี
เนื้อหาเรียงร้อยเกี่ยวกับโลกร้อนจากขยะ ทำให้กลุ่มตัวอย่างเกิดความสนใจและจดจำกับเหตุการณ์ในละครที่ต้องแยก
ขยะให้ถูกต้องได้มากข้ึน  นอกจากนี้กิจกรรมละครยังออกแบบให้กลุ่มตัวอย่างได้มีการแยกขยะก่อนการเข้าร่วมและ
ระหว่างดำเนินกิจกรรมซึ่งการให้กลุ่มตัวอย่างร่วมช่วยแยกขยะในระหว่างร่วมกิจกรรมเป็นการเรียนรู้ที่ผู้เรียนได้ลงมือ
ปฏิบัต ิด ้วยตนเอง ย่อมจะส่งผลดีต่อการจดจำตามหลักพีระมิดการเร ียนรู ้ ( Dale, 1969 อ้างใน กฤษณพงษ์           
เลิศบำรุงชัย, 2019 ) ที่กล่าวว่า การฝึกปฏิบัติจะทำให้ผู้เรียนมีผลการเรียนรู้ที่จดจำข้อมูลได้ถึง 90% เด็กที่ร่วมการ
แยกขยะจึงจดจำวิธีการแยกขยะได้มากขึ้น ทำให้คงความเข้าใจและสามารถแสดงออกเป็นทักษะการแยกขยะได้
ถูกต้องในหลังการเข้าร่วมกิจกรรมทดลองได้ในที่สุด   
 การศึกษานี ้ช่วยทำให้เห็นว่า การสร้างการเรียนรู ้และฝึกฝนทักษะในเด็กระดับประถมศึกษาปีที่ 1 นั้น 
สามารถปฏิบัติผ่านกิจกรรมละครสร้างสรรค์ได้อีกทางหนึ่ง หากแต่ต้องมีการคิดออกแบบละครให้เหมาะสมกับวัยของ
เด็ก ส่ิงสำคัญคือการศึกษาในครั้งนี้ช่วยขยายพ้ืนที่พรมแดนของความรู้เกี่ยวกับการสร้างจิตสำนึกหรือทักษะการแยก
ขยะในกลุ่มเด็กปฐมวัย ซึ่งที่ผ่านมาจะมีการศึกษาโดยใช้ส่ือการสอนที่หลากหลายเช่น การวิจัยพัฒนาอนิเมช่ัน (วิช
ยุตม์ มณีโชติ, 2560) รวมถึงการวิจัยโดยส่ือเอกสารอื่นๆ อย่างไรก็ตามการออกแบบละครสร้างสรรค์แยกขยะนั้น
จำเป็นอย่างย่ิงที่ผู้วิจัยต้องเข้าใจข้ันตอนการสร้างกิจกรรมตามหลักของละครสร้างสรรค์ซึ่งจะทำให้ละครนั้นมีกิจกรรม
ที่เหมาะสมกับความสนใจและการเรียนรู้ของเด็กมากที่สุด นอกจากนี้ละครต้องใช้ผู้แสดงเยอะ จึงควรต้องคำนึงถึง
ความพร้อมของทีมวิจัยด้วยเช่นกัน 
 
การนำผลวิจัยไปใช้ 

ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะในทางปฏิบัติว่า ในหน่วยงานที่มีความพร้อมการออกแบบละครสร้างสรรค์ครูสามารถนำ
กิจกรรมสร้างการเรียนรู ้แยกขยะผ่านละครสร้างสรรค์แบบมีส่วนร่วมนี ้ไปฝึกทักษะการแยกขยะของนักเรียนช้ัน
ประถมศึกษาปีที่ 1 ได้  เพ่ือให้เกิดพฤติกรรมการแยกขยะที่ดีในอนาคตของเยาวชนต่อไป ในส่วนของการวิจัยสามารถ
ออกแบบละครสร้างสรรค์เพ่ือการฝึกทักษะอื่นๆในเด็กปฐมวัยได้เช่น การหลีกเล่ียงสารเสพติด  / การพนัน รวมถึงการ
มีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีเป็นต้น 
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

สามารถทำการวิจัยออกแบบละครสร้างสรรค์เพื ่อการฝึกทักษะอื ่นๆในเด็กปฐมวัยได้เช่น การ
หลีกเล่ียงสารเสพติด การพนัน รวมถึงการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีเป็นต้น 
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บทคัดย่อ  

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองมีวัตถุประสงค์การวิจัยเพ่ือหาประสิทธิผลด้านความรู้จากการใช้งาน     
สื ่อเสมือนจริง Arm Step Sensor Version II และความพึงพอใจของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ วิทยาลัยพยาบาล   
บรมราชชนนี อุดรธานี ต่อส่ือเสมือนจริง Arm Step Sensor Version II กลุ่มตัวอย่างคือนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ 
ชั ้นปีที ่ 2 - 4 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีอ ุดรธานี จำนวน 54 คนกำหนดขนาดตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม              
G* power ได้ค่าความสอดคล้องระหว่างข้อคำถามกับวัตถุประสงค์เท่ากับ 0.67 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ ความถ่ี    
ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ สถิติ Dependent pair t-test ผลการวิจัยพบว่า 

 หลังใช้ส่ือ นักศึกษาพยาบาลมีความรู้เรื่องการพันผ้าเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยทักษะ
การพันผ้าปฏิบัติถูกต้องเป็นส่วนใหญ่อยู่ในระดับมาก นักศึกษาพยาบาลช้ันปีที่ 2 มีค่าเฉล่ียมากที่สุด (M = 4.76,     
SD = 2.65) รายข้อส ่วนใหญ่มีทักษะล้างม ือก่อนลงม ือปฏิบัต ิการพันผ้ามากที ่ส ุด ( M = 4.70, SD = 0.54)             
ความพึงพอใจคุณภาพของส่ือ นักศึกษาพยาบาลช้ันปีที่ 3 สูงที่สุด (M = 4.52, SD = 0.47) รายข้อมีความพึงพอใจ
ด้านนวัตกรรมมีความสวยงาม ทันสมัย น่าใช้งานมากที่สุด (M = 4.57, SD = 0.63)  

จากผลการศึกษาพบว่าการใช้ส่ือการเรียนการสอนทำให้นักศึกษามีความรู้เพ่ิมมากข้ึนและสามารถพัฒนา
ทักษะได้อย่างมีประสิทธิภาพอาจารย์ผู้สอนควรเห็นความสำคัญในการใช้ส่ือในการประกอบการเรียนการสอนและ
ผู้บริหารสถานศึกษาควรให้การสนับสนุนโมเดลหรือส่ือประกอบการเรียนการสอนเพ่ือให้นักศึกษาเกิดการเรียนรู้และ   
มีความเข้าใจในเนื้อหาที่สามารถนำไปฝึกทักษะต่าง ๆ เพ่ือให้เกิดความชำนาญได้ 

 
คำสำคัญ: ส่ือเสมือนจริง, ประสิทธิผล, การพันผ้า, ความพึงพอใจ 
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Abstract  
This quasi-experimental study aims to determine the effectiveness of knowledge gained from 

the use of Arm Step Sensor Version II virtual media and satisfaction with virtual media. The 
population is the 2nd, 3 rd, and 4 th nursing students at Boromarajonani College of Nursing, Udon 
Thani, with a total of 452  people. The sample size was 54  students, determined by using the 
G*Power program. The IOC of the tool is 0 . 6 7 .  Data were analyzed using frequency, percentage, 
mean, standard deviation, and pair t-test.  

The results of the research found that pre-test and post-test knowledge about bandaging 
among nursing students was different. Statistically significant at the 0 . 0 5  level, correct bandaging 
skills were mostly at a high level. 2nd-year nursing students had the highest mean (M = 4.76 , SD = 
2 . 6 5 ) .  Most items had the highest hand-washing skills before bandaging (M = 4 . 7 0 , SD = 0 . 5 4 ) . 
Satisfaction with the quality of the media. Third-year nursing students were the highest (M = 4 . 5 2 , 
SD = 0.47). The items were most satisfied with innovations that were beautiful, modern, and usable 
(M = 4.57, SD = 0.63).  

From the results of the study, it was found. that the use of teaching media gives students 
more knowledge and can help them develop their skills more effectively. Teachers should see the 
importance of using media in teaching and educational institution administration. Models or teaching 
materials should be supported to enable students to learn and understand the content that can be 
used to practice various skills. in order to gain expertise. 

 
Keywords: Virtual media, Effectiveness, Bandaging, Satisfaction  
 
บทนำ  

ส่ือนับเป็นส่ิงที่มีบทบาทสำคัญอย่างมากในการสอนตั้งแต่ในอดีตจนถึงปัจจุบัน เนื่องจากเป็นตัวกลางที่ช่วย
ให้การส่ือสารระหว่างผู้สอนและผู้เรียนดำเนินไปอย่างมีประสิทธิภาพ ช่วยให้ผู้เรียนเข้าใจความหมายของเนื้อหา
บทเรียนให้ตรงกับผู ้เรียนต้องการ ไม่ว่าสื ่อนั ้นจะอยู ่ใ นรูปแบบใดก็ตามล้วนแต่เป็นทรัพยากรที ่สามารถอำนวย       
ความสะดวกในการเรียนรู้ได้ทั้งส้ิน ไม่ว่าจะเป็น เทปบันทึกเสียงสไลด์ วิทยุ โทรทัศน์ วีดีทัศน์ แผนภูมิ รูปภาพ ฯลฯ 
(วราพร บุญมี, 2564) ซึ่งในปัจจุบันเทคโนโลยีได้เข้ามามีบทบาทมากข้ึนในด้านของการศึกษา ผู้สอนหลายๆ คน  จึงได้
มีการผสานเอาเทคโนโลยีและส่ือการสอนเข้าด้วยกัน ทำให้มีความทันสมัยมากข้ึนและยังช่วยอำนวยความสะดวก
ให้ก ับทั ้งผู ้สอนและผู ้เรียนมากขึ ้นด้วย ซึ ่งจะช่วยให้ผู ้เร ียนเกิดการเรียนรู ้มากขึ ้นผ่านสื ่อการสอนที ่เหมือนจริง          
และเข้าใจง่ายมากย่ิงข้ึน 

เทคโนโลยีเสมือนจริง คือ การพัฒนาเทคโนโลยีที ่ผสานเอาโลกแห่งความเป็นจริง และความเสมือนจริง      
เข้าด้วยกันผ่านซอฟต์แวร์และอุปกรณ์เชื ่อมต่อต่างๆ โดยภาพเสมือนจริงจะแสดงผลผ่านหน้าจอคอมพิวเตอร์     
หน้าจอโทรศัพท์มือถือ หรือบนอุปกรณ์แสดงผลอื ่นๆ และมีปฏิสัมพันธ์กับผู ้ใช้ได้ทันที ทั ้งในลักษณะที่เป็นภาพ        
นิ่งสามมิติ ภาพเคล่ือนไหว หรืออาจจะเป็นส่ือที่มีเสียงประกอบ กระบวนการ ของเทคโนโลยีเสมือนจริง ประกอบด้วย 
3 กระบวนการ ได้แก่ การวิเคราะห์ภาพ (Image Analysis) เป็นการค้นหา Marker การคำนวณค่าตำแหน่งเชิง 3 มิติ 
(Pose Estimation) และกระบวนการสร้างภาพสองมิติจากโมเดลสามมิติ (3D Rendering) (พนิดา ตันศิริ, 2553) 

ปัจจุบันในการเรียนของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์นอกจากเนื้อหาความรู้ทางทฤษฎีที่ต้องทราบแล้ว อีกอย่าง
หนึ่งที่จำเป็นอย่างมากคือการฝึกปฏิบัติภาคทดลองก่อนที่จะได้ไปปฏิบัติจริงบนหอผู้ป่วย แต่ในการเรียนการสอน     
ภาคทดลองฝึกปฏิบัตินั้นจำเป็นอย่างมากที่จะต้องฝึกกับอุปกรณ์ที่เสมือนจริงมากที่สุด ซึ่งในปัจจุบันการใช้ส่ือที่เป็น    
ที่นิยมและได้รับการยอมรับคือการใช้หุ่นจำลอง (Parker, & Myrick, 2010) ในวิชาเทคนิคและหลักการพยาบาลได้มี
การจัดการเรียนการสอนเพ่ือฝึกทักษะต่างๆ และให้นักศึกษาได้ทดลองเทคนิคที่หลากหลาย ซึ่งรวมไปถึงการฝึกปฏิบัติ
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ทักษะพันผ้าอันเป็นทักษะพ้ืนฐานที่สำคัญที่นักศึกษาพยาบาลทุกคนจะต้องปฏิบัติได้และมีความชำนาญขณะข้ึนฝึก
ภาคปฏิบัติ นอกจากนี้การพันผ้าในผู้ป่วยยังป้องกันภาวะ Compartment Syndrome (ยุทธชัย ชัยสิทธิ์, ประเสริฐ- 
ไพบูลย์รุ่งโรจน์, 2555) 

ซึ ่งเป็นสาเหตุในการเพิ่มขึ ้นของความดันในช่องระหว่างมัดของกล้ามเนื ้อรยางค์ทั ้งส่วนบนและส่วนล่าง     
ของร่างกาย ส่งผลกระทบต่อการไหลเวียนของเลือด และการทำหน้าที ่ของเนื้อเยื่อบริเวณนั้น นอกจากนี้ ภาวะ 
Compartment Syndrome จะเกิดขึ้นหลังการบาดเจ็บของแขน ขา อาจมีหรือไม่มีกระดูกหักร่วมด้วยก็ได้ หรือ        
มีเลือดออกหรือมีเพียงการบวมของกล้ามเนื้อ หากการบวมย่ิงเพ่ิมข้ึนจะไปรบกวนระบบไหลเวียนเลือด เส้นประสาท
และหลอดเลือดดำทำให้ได้รับอันตราย ถูกกด ทำให้กล้ามเนื้อและเนื้อเย่ืออ่อนอื่นๆ ในช่องปิดนั้นมีเลือดไปเ ล้ียง       
ไม่เพียงพอ (poor perfusion) เกิดการขาดเลือดรุนแรงข้ึน และกล้ามเนื้อจะตายภายใน 4 ช่ัวโมง  

ในปีการศึกษาที่ผ่านมานักศึกษาพยาบาลศาสตร์ได้พัฒนานวัตกรรม Arm step sensor version II ข้ึนมา
เพ่ือทดสอบและพัฒนาทักษะการพันผ้าให้มีประสิทธิภาพเพ่ิมมากข้ึน ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาถึงประสิทธิภาพทั้งใน
ด้านความรู ้ ด ้านทักษะทางการพยาบาล และความพึงพอใจหลังการเรียนรู ้ของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ผ่านส่ือ    
เสมือนจริง Arm Step Sensor Version II  

 
วัตถุประสงค์วิจัย 

1. เพ่ือเปรียบเทียบประสิทธิผลจากการใช้งานส่ือเสมือนจริง Arm Step Sensor Version II ของนักศึกษา
พยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อ ุดรธานี  ได้แก่ ด้านความรู้ (knowledge) ด้านทักษะ (Practice) และ     
ด้านคุณภาพ (Quality) 

2. เพื ่อศึกษาความพึงพอใจของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อ ุดรธานี             
ต่อส่ือเสมือนจริง Arm Step Sensor Version II 
 
สมมติฐานวิจันย 

หลังใช้สื ่อนักศึกษาพยาบาลศาสตร์วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  อุดรธานี มีประสิทธิผลด้านความรู้      
ด้านทักษะ และด้านคุณภาพ เพ่ิมข้ึน 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 
 
 
 

ภาพ 1 กรอบแนวคดิการวิจัย 
       
ระเบียบวิธีวิจัย 

การศึกษาครั้งน ี้เป็นการวิจัยแบบกึ ่งทดลอง (Quasi-Experimental research) แบบหนึ ่งกลุ ่มวัดผลก่อน  
และหลังการทดลอง 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
ประชากร คือ นักศึกษาพยาบาลศาสตร์ ช้ันปีที่ 2 - 4 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุดรธานี ระหว่าง 

เดือน สิงหาคม 2566 - กันยายน 2566 จำนวน 452 คน  

สื่อการสอนสื่อเสมือนจริง 
Arm Step Sensor Version II 

 

1. ประสิทธิผล 
2. ความรู้ 
3. ทักษะ 
4. คุณภาพ 
5. ความพึงพอใจ 
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กลุ่มตัวอย่าง คือ นักศึกษาพยาบาลศาสตร์ ช้ันปีที่ 2 - 4 ปีการศึกษา 2566 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
อุดรธานี จำนวน 54 คน เป็นเพศชาย จำนวน 5 คน และเพศหญิง จำนวน 49 คน การกำหนดขนาดกลุ่มตัวอ ย่าง
คำนวณโดยใช้โปรแกรม G* Power Analysis (Faul, Erdfelder, Lang, & Buchner, 2007)  ใช้ Test family เลือก 
t- test1s, Statistical test เ ล ื อ ก  Means:  Differences between two dependent means ( Matched Paired) 
เลือก One tailed กำหนดค่าอิทธิพลขนาดกลาง (Effect size) = 0.5 ซึ่งเป็นระดับปานกลาง Cohen ได้กล่าวว่า การ
กำหนดกลุ่มตัวอย่างแบบไม่อิสระต่อกัน สามารถกำหนดอิทธิพลของกลุ่มตัวอย่างได้ตั้งแต่ระดับปานกลางถึงระดับสูง 
(Cohen, 1988) ค่าความคลาดเคล่ือน (Alpha) = .05 และค่า Power = 0.8 ได้กลุ่มตัวอย่าง จำนวน 27 คน การสุ่ม
ตัวอย่างเลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่มแบบง่าย  

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย  
แบบสอบถามเพื่อประเมินประสิทธิผลประสิทธิผลสื ่อเสมือนจริง Arm Step Sensor Version II สำหรับ

นักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อ ุดรธานี คณะผู ้วิจัยสร้างขึ้นเองจากการค้นคว้าเอกสาร ตำรา       
และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง แบบสอบถามจะประกอบไปด้วย 4 ส่วน และมีรายละเอียดดังนี้  

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม จำนวน 4 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ ระดับช้ัน
ปี และทุนการศึกษาที่ได้รับ 

ส่วนที่ 2 แบบประเมินวัดประสิทธิผลต่อการใช้งานของส่ือการเรียนโมเดล Arm step sensor version II 
ประกอบด้วย 3 ด้าน ได้แก่  

2.1 ด้านความรู้ (Knowledge) แบบประเมินความรู ้เรื ่อง "การพันผ้า" (Pre-test และ Post-test) 
โดยใช้ข้อสอบชุดเดียวกันทั ้งก่อนและหลังใช้สื ่อการเร ียน Arm step senser version II เป็นข้อสอบเลือกตอบ        
แต่ละข้อมี 4 ตัวเลือก จำนวน 20 ข้อ 

2.2 ด้านทักษะ (Practice) แบบประเมินทักษะการพันผ้า โดยผู้ประเมินสามารถเลือกแบบพันผ้าได้
ตามที่ถนัด ผ่านการใช้ส่ือการเรียน Arm step senser version II โดยใช้แบบประเมินทักษะการพันผ้า จำนวน 7 ข้อ 

2.3 ด้านคุณภาพ (Quality) แบบประเมินคุณภาพต่อการใช้งานของส่ือการเรียน Arm step senser 
version II โดยวัดหลังการใช้งาน จำนวน 12 ข้อ 

ส่วนที ่ 3 แบบสอบถามความพึงพอใจของนักศึกษาที ่ได้ทดลองใช้นวัตกรรม Arm step senser version II 
จำนวน 12 ข้อ ได้แก่ 

 3.1 ด้านการใช้งาน โดยประเมินภายหลังการใช้งานนวัตกรรม Arm step senser version II    
จำนวน 7 ข้อ 

 3.2 ทักษะด้านความรู้ โดยประเมินภายหลังการใช้งานนวัตกรรม Arm step senser version II 
จำนวน 5 ข้อ 

ส่วนที่ 4 ความคิดเห็นและข้อเสนอแนะอื่น ๆ 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
โดยการหาความเที่ยงตรงของเครื่องมือ (Content Validity) ผู้ศึกษา     นำแบบสอบถามให้ผู้ทรงคุณวุฒิที่มี

ความเช่ียวชาญและทำงานด้านการส่งเสริมสุขภาพ จำนวน 3 ท่าน เพ่ือตรวจสอบความครอบคลุมของเนื้อหาและ
ความถูกต้องของภาษา จากนั้นผู้ศึกษาได้นำเครื่องมือมาปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ โดยการหา
ค่าหาความเที ่ยงตรงเชิงเนื ้อหาโดยดัชนีความเที ่ยงตรงเช ิงเนื ้อหา ( IOC) มีค่าเท่ากับ .67 – 1.00 ผู ้วิจัยนำ
แบบสอบถามไปทดลองใช้ (Try Out) กับกลุ่มตัวอย่างที่ใกล้เคียงกันคือ นักศึกษาพยาบาลศาสตร์ช้ันปีที่ 3 ที่ไม่ใช้กลุ่ม
ตัวอย่าง จำนวน 30 คน ทดลองใช้เครื่องมือ เพ่ือทดสอบความเช่ือมั่นของแบบสอบถาม ตามระเบียบวิธีวิจัยก่อนนำ
เครื ่องมือวิจัยไปใช้ในการเก็บข้อมูลจริง นำข้อมูลมาวิเคราะห์หาความเชื ่อมั ่นด้วยการคำนวณ ค่าสัมประสิทธิ์
อัลฟาครอนบาค (Cronbach's Alpha Coefficient) ได้ค่าความเช่ือมั่นมากกว่า 0.7 
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การเก็บรวบรวมข้อมูล  
ข้ันก่อนการทดลอง 
1. ทีมผู้วิจัยเขียนขอจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์และทำหนังสือจากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุดรธานี      

ถึงผู้ที่เกี่ยวข้องในการดำเนินการวิจัย จากนั้นทำการเก็บรวบรวมข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา ดังนี้ 
2. ชี ้แจงรายละเอียด วัตถุประสงค์ ขั ้นตอนวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล และขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล   

กลุ่มตัวอย่าง 
ข้ันทดลอง 
3. ให้กลุ่มตัวอย่างทำการทดลองใช้นวัตกรรม 
4. ให้กลุ่มตัวอย่างทำการประเมินความพึงพอใจ และประเมินประสิทธิผล หลังจากได้ทดลองใช้นวัตกรรม 

Arm step senser version II 
ข้ันหลังการทดลอง 
5. เมื่อกลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามเสร็จแล้ว ผู้วิจัยตรวจสอบความถูกต้องและครบถ้วนของแบบประเมิน

และแบบทดสอบ 
6. ผู้วิจัยนำข้อมูลที่ได้จากการตอบแบบสอบถามของกลุ่มตัวอย่างไปวิเคราะห์ข้อมูลตามวิธีการทางสถิติต่อไป 
การวิเคราะห์ข้อมูล  
เมื ่อเก ็บรวบรวมข้อมูลแล้วนำแบบสอบถามทั้งหมดมาตรวจสอบความถูกต้อง ความสมบูรณ์ของขอ้มูล    

สร้างคู่มือการลงรหัสตามคู่มือกรอกรหัส กรอกข้อมูลและประมวลผลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จรูปในการ
วิเคราะห์ข้อมูล ครั้งนี้ได้นำมาวิเคราะห์ตามข้ันตอน และกระบวนการ ดังนี้ 

1. วิเคราะห์ข้อมูลโดยการใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ในการวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้  
2. เปรียบเทียบประสิทธิผลด้านความรู ้จากการใช้งานสื่อเสมือนจริง Arm Step Sensor Version II ของ

นักศึกษาพยาบาลศาสตร์ช้ันปีที่ 2 - 4 ของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุดรธานี โดยใช่สถิติ Dependent t-test 
3. วิเคราะห์ความพึงพอใจของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อ ุดรธานตี่อส่ือ

เสมือนจริง Arm Step Sensor Version II โดยใช้ค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน แปลผลความพึงพอใจโดยใช้
เกณฑ์ดังนี้ คะแนนค่าเฉล่ียระหว่าง 4.21 - 5.00 หมายถึง ความความพึงพอใจมากที่สุด 

คะแนนค่าเฉล่ียระหว่าง 3.41 - 4.20 หมายถึง ความความพึงพอใจมาก 
คะแนนค่าเฉล่ียระหว่าง 2.61 - 3.40 หมายถึง ความความพึงพอใจปานกลาง  
คะแนนค่าเฉล่ียระหว่าง 1.81 - 2.60 หมายถึง ความความพึงพอใจน้อย  
คะแนนค่าเฉล่ียระหว่าง 1.00 - 1.80 หมายถึง ความความพึงพอใจน้อยที่สุด 

 

จริยธรรมวิจัย 
 งานวิจัยนี้ขอรับรองจริยธรรมโครงการวิจัยจากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีอุดรธานี เอกสารรับรอง

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุดรธานี เลขที่  COE NO.13/2566 เลขที่โครงการวิจัย 
IRB.BCNU 36/2566 วันที่รับรอง 10 ตุลาคม 2566 

 
ผลการวิจัย 

1. ข้อมูลส่วนบุคคลเกี่ยวกับผู้ตอบแบบสอบถาม 
ตาราง 1 จำนวนร้อยละ ของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ช้ันปีที่ 2 - 4 จำแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล 

ข้อมูลส่วนบุคคล  จำนวน (n=54) ร้อยละ 
เพศ      

ชาย   8  14.81 
หญิง   46  85.19 
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ข้อมูลส่วนบุคคล  จำนวน (n=54) ร้อยละ 
อายุ      

19   9  16.67 
20   16  29.63 
21   15  27.78 
22   14  25.93 

ชั้นปี      
2   19  35.19 
3   18  33.33 
4   17  31.48 

  
จากตาราง 1 พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 85.19 อายุ 20 ปี คิดเป็นร้อยละ 

29.63 รองลงมาคือ อายุ 21 ปี คิดเป็นร้อยละ 27.78 อายุมากที่สุดคือ 22 ปี คิดเป็นร้อยละ 25.93 และอายุน้อยสุด
คือ 19 ปี คิดเป็นร้อยละ 16.67 กลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษาช้ันปีที่ 2 จำนวน 19 คน คิดเป็นร้อยละ 35.19 นักศึกษา
ช้ันปีที่ 3 จำนวน 18 คน คิดเป็นร้อยละ 33.33 และนักศึกษาช้ันปีที่ 4 จำนวน 17 คน คิดเป็นร้อยละ 31.48 
(enter ขนาด 15) 

2. แบบประเมินวัดประสิทธิผลต่อการใช้งานส่ือเสมือนจริง Arm step sensor version II ประกอบด้วย 3 ด้าน 
ตาราง 2  แสดงการเปรียบเทียบผลการทำแบบประเมินความรู้ การพันผ้า ก่อนเรียน (Pre-test) และแบบประเมิน

 ความรู้ การพันผ้า หลังเรียน (Post-test) n=54 
การทดสอบ N M SD t p-value 

ก่อนการใช้ส่ือ 54 12.64 4.32 
0.71 0.05 หลังการใช้ส่ือ 54 15.31 4.76 

 
 จากตาราง 2 พบว่านักศึกษาที่ทำแบบประเมินความรู้เร ื่อง การพันผ้า ก่อนเรียน ( Pre- test) มีค่าเฉล่ีย 
12.64 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 4.32 ความรู้เรื่องการพันผ้าหลังเรียน (Post-test) มีค่าเฉล่ีย 15.31 ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 4.76 ตามลำดับ แสดงให้เห็นว่า นักศึกษาที่ทำแบบประเมินความรู้เรื่อง การพันผ้าหลังเรียน (Post-test)   
มีค่าเฉล่ียมากกว่าก่อนเรียน (Pre-test) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 
ตาราง 3  แสดงค่าเฉล่ียการแปลผลของการประเมินทักษะการพันผ้า Arm step sensor version II ในนักศึกษา
 พยาบาลช้ันปีที่ 2 - 4 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุดรธานี จำแนกเป็นรายข้อ 

รายการพฤติกรรม 
นักศึกษาชั้นปีที่ 2 นักศึกษาชั้นปีที่ 3 นักศึกษาชั้นปีที่ 4 

M SD ระดับ M SD ระดับ M SD ระดับ 
1. แจ้งวัตถุประสงค์และ
อธิบายข้ันตอนการปฏิบัติ
ให้แก่ผู้ใช้บริการทราบและ
เข้าใจ 

4.47 0.70 ปฏิบัติได้
สมบูรณ์ 

 
 

4.39 
0.78 ปฏิบัติได้

สมบูรณ์ 
4.71 0.47 ปฏิบัติได้

สมบูรณ์ 

2. เตรียมและเลือกผ้าพันแผล
ได้เหมาะสมกับขนาดและ
ตำแหน่งของบาดแผล 

4.47 0.61 ปฏิบัติได้
สมบูรณ์ 

4.56 0.70 ปฏิบัติได้
สมบูรณ์ 

4.88 0.33 ปฏิบัติได้
สมบูรณ์ 

3. ล้างมือก่อนลงมือปฏิบัติการ
พันผ้า 

4.42 0.69 
ปฏิบัติได้
สมบูรณ์ 

4.50 0.62 
ปฏิบัติได้
สมบูรณ์ 

4.94 0.24 
ปฏิบัติได้
สมบูรณ์ 

4. พันผ้าได้ถูกต้องตาม
หลักการและวิธีพันผ้าตาม
ตำแหน่งโดยจับม้วนผ้าพันแผล
ลักษณะหงายและพันจากส่วน
ปลาย 

4.42 0.77 
ปฏิบัติได้
สมบูรณ์ 4.50 0.51 

ปฏิบัติได้
สมบูรณ์ 4.65 0.49 

ปฏิบัติได้
สมบูรณ์ 
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รายการพฤติกรรม 
นักศึกษาชั้นปีที่ 2 นักศึกษาชั้นปีที่ 3 นักศึกษาชั้นปีที่ 4 

M SD ระดับ M SD ระดับ M SD ระดับ 
5. สามารถพันผ้าได้ตามแบบ
แผน 4.47 0.70 

ปฏิบัติได้
สมบูรณ์ 4.56 0.62 

ปฏิบัติได้
สมบูรณ์ 4.94 0.24 

ปฏิบัติได้
สมบูรณ์ 

6. ปฏิบัติการพันผ้าโดยให้
ผู้รับบริการได้รับความสุข
สบายตำแหน่งท่ีพันผ้าไม่แน่น
จนเกินไป 

4.42 0.77 ปฏิบัติได้
สมบูรณ์ 

4.50 0.51 ปฏิบัติได้
สมบูรณ์ 

4.88 0.33 ปฏิบัติได้
สมบูรณ์ 

7. ให้คำแนะนำในการดูแล
ตนเองแก่ผู้รับบริการได้
เหมาะสม 

4.42 0.77 ปฏิบัติได้
สมบูรณ์ 

4.61 0.50 ปฏิบัติได้
สมบูรณ์ 

4.88 0.33 ปฏิบัติได้
สมบูรณ์ 

ผลรวมทักษะ 4.44 8.09 
ปฏิบัติได้
สมบูรณ์ 4.44 1.16 มากท่ีสุด 3.11 0.11 มากท่ีสุด 

 
จากตาราง 3 ทักษะด้านการพันผ้าโดยรวมของนักศึกษาพยาบาลช้ันปีที่ 2 - 4 วิทยาลัยพยาบาลบรมราช

ชนนี อุดรธานี (M = 30.78, SD = 4.41) แปลผลได้ว่า มีทักษะปฏิบัติถูกต้องเป็นส่วนใหญ่มีทักษะอ ยู่ในระดับมาก
ที่สุด เมื่อพิจารณารายข้อพบว่าส่วนใหญ่มีทักษะล้างมือก่อนลงมือปฏิบัติการพันผ้ามากที่สุด (M = 4.70, SD = 0.54) 
และรองลงมาคือแจ้งวัตถุประสงค์และอธิบายข้ันตอนการปฏิบัติให้แก่ผู้ใช้บริการทราบและเข้าใจ (M = 4.61, SD = 
0.56) เตรียมและเลือกผ้าพันแผลได้เหมาะสมกับขนาดและตำแหน่งของบาดแผล (M = 4.59, SD = 0.57) ปฏิบัติการ
พันผ้าโดยให้ผู้รับบริการได้รับความสุขสบายตำแหน่งที่พันผ้าไม่แน่นจนเกินไป (M = 4.63, SD = 0.59) ให้คำแนะนำ
ในการดูแลตนเองแก่ผู้รับบริการได้เหมาะสม (M = 4.63, SD = 0.59) สามารถพันผ้าได้ตามแบบแผน (M = 4.59,            
SD = 0.60) และพันผ้าได้ถูกต้องตามหลักการและวิธีพันผ้าตามตำแหน่งโดยจับม้วนผ้าพันแผลลักษณะหงายและ      
พันจากส่วนปลาย (M = 4.59, SD = 0.60) 
(enter ขนาด 15) 
ตาราง 4  แสดงค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความพึงพอใจที่มีต่อส่ือเสมือนจริง Arm step sensor version II 
 ในนักศึกษาพยาบาลช้ันปีที่ 2 - 4 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุดรธานี จำแนกเป็นรายข้อ (n = 54) 

รายการพฤติกรรม นักศึกษาชั้นปีที่ 2 นักศึกษาชั้นปีที่ 3 นักศึกษาชั้นปีที่ 4 
M SD  M SD  M SD  

1. โครงสร้างนวัตกรรมมีความ
แข็งแรง 

4.11 0.74 มาก 4.39 0.78 มากท่ีสุด 4.76 0.44 มากท่ีสุด 

2. มีเครื่องหมายระบุการพันผ้าไว้
ชัดเจน ทำให้ใช้งานง่ายข้ึน 

4.11 0.81 มาก 4.56 0.70 มากท่ีสุด 4.65 0.49 มากท่ีสุด 

3. ขั้นตอนการใช้งานไม่ซับซ้อน 4.26 0.73 มากท่ีสุด 4.50 0.62 มากท่ีสุด 4.71 0.47 มากท่ีสุด 
4. การใช้งานนวัตกรรมมีความ
เหมาะสม 

4.11 0.81 มาก 4.50 0.51 มากท่ีสุด 4.71 0.47 มากท่ีสุด 

5. มีความสะดวกสบายในการ
เคล่ือนย้าย 

4.11 0.74 มาก 4.56 0.62 มากท่ีสุด 4.88 0.33 มากท่ีสุด 

6. มีประสิทธิภาพสามารถ
นำไปใช้งานได้จริง 

4.32 0.67 มากท่ีสุด 4.50 0.51 มากท่ีสุด 4.88 0.33 มากท่ีสุด 

7. นวัตกรรมมีความสวยงาม 
ทันสมัย น่าใช้งาน 

4.21 0.79 มากท่ีสุด 4.61 0.50 มากท่ีสุด 4.94 0.24 มากท่ีสุด 

ภาพรวม 20.68 5.94 มาก 31.61 3.29 มากท่ีสุด 28.59 0.87 มากท่ีสุด 

ด้านความรู้ 
8. กระตุ้นความสนใจให้ผู้เรียน
เกิดการเรียนรู้ 

4.16 4.16 0.83 4.44 0.62 มากท่ีสุด 4.35 0.49 มาก 

9. ช่วยให้เกิดการเรียนรู้ในการ
พันผ้ามากยิ่งข้ึน 

4.11 4.11 0.69 4.50 0.62 มากท่ีสุด 4.82 0.39 มากท่ีสุด 
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รายการพฤติกรรม นักศึกษาชั้นปีที่ 2 นักศึกษาชั้นปีที่ 3 นักศึกษาชั้นปีที่ 4 
M SD  M SD  M SD  

10. มีความสะดวก และง่ายต่อ
การนำไปใช้ในการจัดการเรียน
การสอน 

4.16 4.16 0.83 4.50 0.62 มากท่ีสุด 4.65 0.49 มากท่ีสุด 

11. สามารถฝึกพันผ้าได้
หลากหลายรูปแบบ 

4.21 0.92 4.21 4.72 0.46 มากท่ีสุด 4.88 0.33 มากท่ีสุด 

12. ให้ความรู้สึกสมจริงเสมือน
ฝึกปฏิบัติการกับผู้ป่วยจริง 

4.05 0.85 4.05 4.50 0.51 มากท่ีสุด 4.82 0.39 มากท่ีสุด 

ภาพรวม 20.68 5.94 20.68 22.67 2.25 มาก 23.53 0.72 มากที่สุด 
 

จากตาราง 4 นักศึกษาพยาบาลช้ันปีที่ 2 - 4  วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุดรธานี มีความพึงพอใจต่อ               
ส่ือเสมือนจริง Arm step sensor version 2 ในนักศึกษาพยาบาลช้ันปีที่ 2 - 4 มากที่สุดคือ ด้านความรู้ สามารถ       
ฝึกพันผ้าได้หลากหลายรูปแบบ มีความพึงพอใจอยู่ในระดับมากที่สุด (M = 4.59, SD = 0.69) รองลงมาคือ ด้านการ
ใช้งานนวัตกรรมมีความสวยงาม ทันสมัย น่าใช้งาน มีความพึงพอใจอยู่ในระดับมากที่สุด (M = 4.57 , SD = 0.63) 
และมีประสิทธิภาพสามารถนำไปใช้งานได้จริง (M = 4.56 , SD = 0.57) ระดับมากที่สุด ตามลำดับ ข้อที่มีค่าเฉล่ีย
ความพึงพอใจน้อยที ่สุดคือ ด้านความรู ้ กระตุ ้นความสนใจให้ผู ้เรียนเกิดการเร ียนรู้  (M = 4.31 , SD = 0.61)        
ระดับมากที่สุด 
 
การอภิปรายผล 

1. ด้านความรู้ (Knowledge) ผลการศึกษาพบว่าคะแนนเฉล่ียของการประเมินความรู้เรื่อง “การพันผ้า” 
ก่อนการใช้ส่ือ (Pre-test) และหลังการใช้ส่ือ (Post-test) มีความแตกต่างกันอย่างชัดเจน โดยค่าเฉล่ียของ Post-test 
สูงกว่าค่าเฉล่ียของ Pre-test อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value = 0.71) ซึ่งหมายความว่า ส่ือการเรียนรู้เสมือนจริง 
Arm Step Sensor Version II มีผลในการเพิ ่มความรู ้และความเข้าใจของนักศึกษาเกี่ยวกับการพันผ้าได้อย่าง           
มีประสิทธิภาพ การเพิ ่มขึ ้นของคะแนนหลังการใช้สื ่อบ่งชี ้ว ่าสื ่อช่วยในการเรียนรู ้และทำความเข้าใจได้ดีข้ึน              
ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดที่ว่าเทคโนโลยีเสมือนจริงสามารถกระตุ้นการเรียนรู้และการจำได้ดีข้ึน  และสอดคล้องกับ       
ปิยธิดา นาคสกุล (2556) ที่เปรียบเทียบคะแนนหลังการศึกษาในแต่ละหัวข้อของการสอบ พบว่าคะแนนความถูกต้อง
เหมาะสมของเทคนิคที ่เลือกมาใช้ในการพันผ้า ทิศทางการให้แรงในการพันผ้ายึด  ความสวยงามของการพัน          
และการเก็บผ้ายึด ในกลุ ่มที ่ทบทวนด้วยนวัตกรรมสื ่อการเร ียนการสอน สูงกว่ากลุ ่มที ่ทบทวนด้วยเอกสาร
ประกอบการเรียนเดิม  

2. ด้านทักษะ (Practice) จากการประเมินทักษะการพันผ้าแบบ stump พบว่านักศึกษามีทักษะการปฏิบัติ
อยู่ในระดับดี โดยค่าเฉล่ียรวมอยู่ที่ 30.78 ซึ่งแสดงว่านักเรียนสามารถปฏิบัติได้ถูกต้องตามหลักการและมีทักษะที่ดี 
การแยกแยะค่าเฉล่ียตามช้ันปีแสดงให้เห็นว่า นักศึกษาช้ันปีที่ 3 มีทักษะสูงที่สุดตามลำดับและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน
ต่ำที ่สุด แสดงให้เห็นถึงความเป็นเลิศในการปฏิบัติการพันผ้า ซ ึ ่งอาจเป็นผลจากประสบการณ์ที ่เพิ ่มขึ้นในระดับ
การศึกษาที่สูงข้ึน อาจกล่าวได้ว่าส่ือจำพวกอุปกรณ์ทั้งหลายที่สามารถช่วยเสนอความรู้ให้แก่ผู้เรียนจนเกิดผลการ     
ถึงกิจกรรมต่างๆ สามารถทำให้ผู ้เร ียนเข้าใจบทเรียนได้ ง่าย (พิเชนทร์ จันทร์ และอภิวัฒน์ วัฒนะสุระ , 2561)   
สามารถส่งเสริมผู ้เร ียนให้มีทักษะปฏิบัติเพิ่มขึ ้น สนับสนุนการเรียนเป็นรายบุคคลในการทบทวนบทเรียนและ           
ทำแบบฝึกหัด เพ่ือเพ่ิมความเข้าใจและความแม่นยำในหัวข้อประสิทธิภาพข้ันตอน  (ประยงค์ ฐิติธนานนท์, 2564) 
ดังนั้นจึงสรุปได้ว่า ส่ือเสมือนจริง Arm Step Sensor Version II สามารถช่วยให้นักศึกษามีทักษะการพันผ้าได้จริง 

3. ด้านความพึงพอใจ (Satisfaction) 
3.1 ความพึงพอใจด้านคุณภาพของสื ่อ ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่านักศึกษาให้คะแนนความพึงพอใจ

โดยรวมต่อคุณภาพของสื ่อการเรียนรู้เสมือนจริง Arm Step Sensor Version II สูง (M = 29.81) โดยนักศึกษา       
ให้ความสำคัญกับคุณสมบัติด้านความสวยงาม ทันสมัย และความสะดวกในการใช้งานมากที่สุด อย่างไรก็ตาม 
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โครงสร้างของนวัตกรรมที่มีค่าเฉล่ียต่ำสุดแสดงให้เห็นว่ามีความไม่เหมาะสมในบางส่วน ซึ่งอาจต้องมีการปรับปรุง    
เพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงและความทนทานของส่ือ 

3.2 ความพึงพอใจต่อทักษะการพันผ้า นักศึกษามีความพึงพอใจต่อทักษะการพันผ้าในระดับสูง      
(ค่าเฉลี ่ย 4.47) ซ ึ ่งแสดงถึงการปฏิบัติที ่ด ีตามหลักการและวิธีการพันผ้า แต่ข้อที ่มีค ่าเฉลี ่ยต่ำที ่สุดแสดงถึง           
ความต้องการในการพัฒนาข้อมูลหรือคำแนะนำเพ่ิมเติมเพ่ือเพ่ิมความเข้าใจในการปฏิบัติ 

การวิจัยนี้ช้ีให้เห็นว่า ส่ือการเรียนรู้เสมือนจริง Arm Step Sensor Version II เป็นเครื่องมือที่มีประสิทธิภาพ
ในการเพ่ิมความรู้และทักษะการพันผ้าของนักศึกษาพยาบาล ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของ ทวีศักดิ์ กาญจนสุวรรณ 
(2552) ได้กล่าวไว้เกี่ยวกับเทคโนโลยีมัลติมีเดียว่า เป็นการนำองค์ประกอบของ ส่ือชนิดต่างๆมาผสมผสานเข้าด้วยกัน 
โดยสามารถส่ือความหมายกับผู้ใช้อย่างมีปฏิสัมพันธ์และทำให้การส่ือสารดังกล่าวบรรลุตามวัตถุประสงค์การใช้งาน
อย่างประทับใจ ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ ศุษมา แสนปากดี (2558) เรื่อง การประยุกต์ ใช้เทคโนโลยีเสมือนจริง   
ในบอร์ดประชาสัมพันธ์ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน ซึ ่ง วร ัญญา ลี ้มิ ่งสวัสดิ์ , ศิร ิร ัตน์ เพ็ชร์แสงศรี , สมเกียรติ         
ตันติวงศ์วาณิช(2557) ก็ได้ข้อค้นพบไปในทิศทางเดียวกันว่าผู ้ใช้งานมีความประทับใจในรูปแบบการนำเสนอที่
ผสมผสานเทคโนโลยี โดยมีค่าเฉล่ียของความพึงพอใจระดับมาก และส่ือมัลติมีเดีย 3 มิติ ที่พัฒนาข้ึนภาพรวมอยู่ใน
ระดับดีทุกด้าน อย่างไรก็ตามยังมีข้อเสนอแนะในการปรับปรุงโครงสร้างของสื่อเพื ่อเพิ ่มความแข็งแรงและความ
ทนทาน เพื ่อให้ตอบสนองต่อความต้องการของนักศึกษา  ได้ดียิ่งขึ ้น โดยรวมสื่อการเรียนรู้เสมือนจริง Arm Step 
Sensor Version II ได้รับการตอบรับในเชิงบวกและถือเป็นเครื่องมือที่มีประโยชน์ในการศึกษาด้านการพยาบาล การ
พัฒนาและปรับปรุงส่ือดังกล่าวสามารถช่วยเสริมสร้างความรู้และทักษะของนักศึกษาได้อย่างมีประสิทธิภาพมากย่ิงข้ึน 
 
การนำผลการวิจัยไปใช้ 

ผลการศึกษาพบว่าในภาพรวมช้ีให้เห็นว่าการใช้ส่ือการเรียน Arm Step Sensor Version II สามารถเพ่ิม
ความรู้และทักษะการพันผ้าได้อย่างมีประสิทธิภาพ และได้รับความพึงพอใจจากนักศึกษาในระดับมากที่สุด นอกจากนี้ 
ยังสะท้อนถึงความเหมาะสมของการใช้สื ่อเสมือนจริงในการฝึกทักษะที่ซับซ้อน และช่วยกระตุ ้นความสนใจและ       
การเรียนรู้ของนักศึกษาได้ดีข้ึน ซึ่งจะเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนาการเรียนการสอนในอนาคต  

 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

เนื่องจากผู้ทดลองใช้บางส่วนยังมีระดับความรู้ในเรื่องของการพันผ้าไม่มาก จึงมีความกังวลในการทดลองใช้
ดังนั้นผู้ทำการวิจัยจึงควรให้คำแนะนำวิธีการทดลองใช้เพ่ือกระตุ้นให้เกิดการทดลองใช้งาน และการศึกษาเพ่ิมเติม  
จากงานวิจัยครั้งนี้ พบว่าในการเลือกวิธีพันผ้าที่นำมาใช้ทดลองการใช้ส่ือการสอน ผู้ทำวิจัยควรกำหนดรูปแบบของ
การพันผ้าให้กับผู้ทดลองแบบเดียวกันทั้งหมด เพื ่อให้สะดวกต่อการทดลองใช้ การให้คำแนะนำการทดลองใชส่ื้อ     
การเรียนและการเก็บข้อมูล 
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บทคัดย่อ  

วิจัยเชิงพรรณนานี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัญหาการประเมินพัฒนาการเด็ก โดยการใช้คู่มือเฝ้าระวังและ
ส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) ของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ชั ้นปีที ่ 4 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
อุดรธานี ประชาการและกลุ่มตัวอย่าง เป็นนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ช้ันปีที่ 4 จำนวน 146 คน โดยใช้วิธีเลือกแบบ
เจาะจง เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยคือ แบบสอบถาม ซึ่งผู้วิจัยได้ดำเนินการสร้างเป็นแบบสอบถามออนไลน์แล้วจึงเก็บ
ข้อมูลแบบออนไลน์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี ่ แจกแจงความถี ่ ร ้อยละ และส่วนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน       
ในการวิเคราะห์ข้อมูล ผลการวิจัยพบว่า  

ความคิดเห็นของนักศึกษาต่อปัญหาในการประเมินพัฒนาการเด็กโดยใช้คู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการ
เด็กปฐมวัย (DSPM) โดยภาพรวมรายด้านพบว่าด้านการจัดการเรียนการสอน อยู่ในระดับมาก (M = 3.89, SD = 0.74) 
ปัญหาที่พบมากได้แก่ จำนวนช่ัวโมงเรียนในการเรียนเรื่องการประเมินพัฒนาการเด็ก โดยใช้คู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริม
พัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) ไม่ค่อยเพียงพอ รองลงมาคือด้านผู้เรียน และด้านส่ิงสนับสนุน ตามลำดับ (M = 3.84, 
SD = 0.80), (M = 3.63, SD = 0.80) 

คู ่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) ควรถูกนำมาทดลองใช้และนำไปปฏิบัติในการ
จัดการเรียนการสอนในช้ันเรียนเพ่ือช่วยเพ่ิมทักษะการประเมินเด็กดปฐมวัยในนักศึกษาพยาบาล 
 
คำสำคัญ: คู่มือ DSPM, การประเมินพัฒนาเด็ก 
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Abstract  
A study of problems and development approaches in evaluating child development using 

the Early Childhood Development Surveillance and Promotion Manual (DSPM) of 4 th year nursing 
students at Boromarajonani College of Nursing, Udon Thani. The objective was to study problems 
and development approaches in evaluating child development using the Early Childhood 
Development Surveillance and Promotion Manual (DSPM). child development by using the Early 
Childhood Development Surveillance and Promotion Manual (DSPM) of 4th year nursing students at 
Boromarajonani College of Nursing, Udon Thani. Population and sample There were 146 fourth-year 
nursing students using the purposive selection method. The tool used in the research was a 
questionnaire, which the researcher created as an online questionnaire (Google form) and then 
collected data in an Online Survey using descriptive statistics, including frequency, proportion, 
percentage, and standard deviation. in data analysis. 

The results of the study found that Most are female, 94.5 percent. Most are 20 - 25 years 
old, 94.5 percent. Students' opinions on the problems in assessing child development using the Early 
Childhood Development Monitoring and Promotion Manual (DSPM). Overall, each aspect was found 
to be in the area of teaching and learning management. is at a high level (M = 3.89, SD = 0.74) The 
most common problems include: Number of class hours to study child development assessment 
Using the Manual for Surveillance and Promotion of Early Childhood Development (DSPM) is not 
sufficient. Next is the student side. and support aspects, respectively (M = 3.84, SD = 0.80), (M = 3.63, 
SD = 0.80) 

Implementing the Early Child Development Surveillance and Development Manual (DSPM) 
should be tested and integrated into classroom activities. This will enhance early childhood 
assessment skills for nursing students 
 
Keywords: DSPM manual, child development assessment 
 
บทนำ  

เด็กปฐมวัยเป็นช่วงวัยทองในการส่งเสริมพัฒนาการ เพราะช่วงนี้มีการเจริญของสมองและพัฒนาการอย่าง
รวดเร็ว หากเด็กได้รับการประเมินและส่งเสริมพัฒนาการได้อย่างถูกต้องและต่อเนื่อง เด็กจะสามารถพัฒนาทักษะ       
ที่จำเป็นต่อการคว้าโอกาสในชีวิต สามารถล้มแล้วลุกข้ึนได้ และเจริญเติบโตอย่างเข้มแข็ง คุณภาพของประสบการณ์
ในช่วงขวบปีแรกๆ คือปัจจัยที่สร้างความแตกต่างได้อย่างมีนัยสำคัญต่อพัฒนาการของสมอง การเรียนรู้ สุขภาพ    
และพฤติกรรมตลอดช่วงชีวิตของเด็ก ซึ่งในปัจจุบันกระทรวงสาธารณสุขโดยกรมอนามัยและกรมสุขภาพจิตได้มีการ
พัฒนาคู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (Developmental Surveillance and Promotion Manual: 
DSPM) ซึ่งเป็นคู่มือที่ใช้เฝ้าระวังการเจริญเติบโตและส่งเสริมให้เด็กมีพัฒนาการสมวัย ซึ่งประกอบไปด้วยการประเมิน
และส่งเสริมพัฒนาการทั้ง 5 ด้าน คือ พัฒนาการด้านกล้ามเนื้อมัดใหญ่ พัฒนาการด้านกล้ามเนื้อมัดเล็กและสติปัญญา 
พัฒนาการด้านการเข้าใจภาษา พัฒนาการด้านการใช้ภาษา และพัฒนาการด้านการช่วยเหลือตนเองและสังคม       
โดยให้พ่อแม่ ผู้ปกครองมีบทบาทสำคัญในการคัดกรองและกระตุ้นพัฒนาการเด็ก  จาการศึกษาผลการดำเนินงาน
ส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยด้วยคู ่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการ เด็กปฐมวัยในเขตสุขภาพที่  11 ของ         
เปรมยุดา นาครัตน์ และคณะ ศึกษาในผู้เล้ียงดูหลัก จำนวน 325 คน พบว่าผู้เล้ียงดูหลักที่ได้รับคู่มือ DSPM มีเพียง              
ร้อยละ 51.70 ที่อ่านรายละเอียดคู่มือจากข้อมูลดังกล่าว พยาบาลจึงมีบทบาททั้งเป็นผู้ใช้คู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริม
พัฒนาการเด็กปฐมวัยและให้คำปรึกษา สอนการใช้คู่มือแก่พ่อแม่  ผู้ปกครอง ซึ่งสภาการพยาบาลได้เห็นความสำคัญ
จึงได้ให้มีการพัฒนาการเรียนการสอนเรื่องการประเมินพัฒนาการเด็กโดยใช้คู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการ     
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เด็กปฐมวัย (DSPM) ในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต เพ่ือให้บัณฑิตพยาบาลมีสมรรถนะในการใช้และช้ีแนะการใช้
คู่มือนี้แก่ผู้ปกครองหรือผู้เล้ียงดูได้อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพ  

การศึกษาในคณะพยาบาลศาสตร์ เป็นกระบวนการจัดการเรียนการสอนเพื ่อผลิตพยาบาลที ่มีความรู้
ความสามารถในด้านวิชาการและด้านการปฏิบัติการพยาบาล ผู ้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์       
จึงเป็นผู ้ที ่มีความรู ้ความสามารถ เพื ่อความปลอดภัยและความมั ่นใจของผู ้ร ับบริการในศาสตร์น ี ้เป็นอย่างดี            
และมีเจตคติที่ดีต่อวิชาชีพทางการพยาบาลในการจัดการเรียนการสอนของพยาบาลศาสตร์ ประกอบด้วย ภาคทฤษฎี
และภาคปฏิบัติ โดยในภาคปฏิบัติจะมีอาจารย์พยาบาลติดตามดูแลอย่างใกล้ชิด เพ่ือมุ่งเน้นให้นักศึกษานำความรู้
ความเข้าใจและประสบการณ์ที่ได้จากการเรียนภาคทฤษฎีในชั ้นเรียนไปประยุกต์ใช้ในสถานการณ์จริง ซ ึ ่งหน้าที่        
ที่สำคัญของอาจารย์พยาบาล คือ การพัฒนาระบบการเรียนการสอนทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ เพ่ือให้นักศึกษา
พยาบาลมีวิจารณญาณ คิดเป็นระบบ แก้ไขปัญหาได้ มีทักษะความสามารถทางการปฏิบัติการพยาบาลในการดูแล
ผู ้ป่วย วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อ ุดรธานี  จัดให้มีการเรียนการสอนหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต (ฉบับ
ปรับปรุง 2560) ในรายวิชาการพยาบาลเด็กและวัยรุ่น และมีการฝึกปฏิบัติการพยาบาลเด็ก ในเรื่องการใช้คู่มือ DSPM  
ในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลเด็กและวัยรุ่น 1 ดังนั้นจึงเป็นส่วนสำคัญช่วยในการพัฒนานักศึกษาพยาบาลให้มีความรู้ 
ความเข้าใจและมีทักษะในการส่งเสริมพัฒนาการโดยใช้คู่มือ DSPM เมื่อสำเร็จการศึกษาเป็นพยาบาลจะมีทักษะ    
การใช้คู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย การให้คำปรึกษา การสอนการใช้คู่มือแก่พ่อแม่ ผู้ปกครอง    
และสามารถให้การพยาบาลได้อย่างทันท่วงทีเมื ่อพบว่าเด็กมีพัฒนาการไม่สมวัย ดังนั ้นนักศึกษาพยาบาลจึงมี       
ความจําเป็นในการเตรียมความพร้อมในการศึกษาทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ  

 ดังนั้นองค์ความรู้เกี่ยวกับประสบการณ์ขณะฝึกปฏิบัติงานของนักศึกษาพยาบาลในรายวิชาการพยาบาลเด็ก
และวัยรุ่นช่วยปรับเปล่ียนมุมมองและเพ่ิมประสบการณ์ของนักศึกษาที่มีต่อการปฏิบัติการพยาบาลเด็กและวัยรุ่น     
มากย่ิงข้ึน ซึ่งมีความสำคัญและจําเป็นต่อการปรับปรุงและพัฒนาการจัดการเรียนการสอนของนักศึกษาพยาบาล 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุดรธานี ต่อไป  

 
วัตถุประสงค์วิจัย 

1. เพ่ือศึกษาปัญหาในการประเมินพัฒนาการเด็กโดยการใช้คู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย 
(DSPM) ของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ช้ันปีที่ 4 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุดรธานี 

2. เพ่ือศึกษาแนวทางในการพัฒนาการประเมินพัฒนาเด็กโดยใช้คู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัย (DSPM) ของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ช้ันปีที่ 4 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุดรธานี 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 
 
 
 

ภาพ 1 กรอบแนวคดิการวิจัย 
    
ระเบียบวิธีวิจัย 

การวิจัยเป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research) 
 
 

1. เพศ  
2. อายุ  
3. เกรดวิชาการพยาบาลเด็กและวัยรุน่  
4. หลักสูตรการจัดการเรียนการสอน 
 

ปัญหาการใช้คู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) 
1. ปัญหาด้านผู้เรยีน  
2. ปัญหาในการจัดการเรยีนการสอน  
3. ปัญหาด้านสิ่งสนับสนุน  
 



 
วารสารวิจยันวัตกรรมและหลักฐานเชิงประจักษ์ทางสุขภาพ, 3(1), 28-37.                                                                
Journal of Research Innovation and Evidence Based in Healthcare, 3(1), 28-37.                                                                                                              

~ 31 ~ 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
ประชากร คือ นักศึกษาพยาบาลศาสตร์ช้ันปีที่ 4 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุดรธานี ปีการศึกษา 2566 

จำนวน 146 คน 
เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย  
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยได้สร้างข้ึนเองจากการทบทวนวรรณกรรม และงานวิจัย     

ที่เกี่ยวข้อง โดยเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้แบ่งออกเป็น 3 ตอน ดังต่อไปนี้ 
ตอนที ่ 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลทั ่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม  ประกอบด้วย เพศ อายุ เกรดเฉล่ีย

วิชาการพยาบาลเด็กและวัยรุ่น เกรดเฉล่ียวิชาปฏิบัติการพยาบาลเด็กและวัยรุ่น 1  
 ตอนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับพัฒนาการประเมินพัฒนาเด็กโดยใช้คู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็ก

ปฐมวัย (DSPM) จำนวน 3 ด้าน มีข้อคำถามทั้งหมดจำนวน 32 ข้อ ประกอบด้วย 1) ปัญหาด้านผู้เรียน ได้แก่ ความรู้ 
ความเข้าใจในการประเมินพัฒนาการเด็กโดยใช้คู่มือเฝ้าระวัง  และส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) จำนวน 8 
ข้อ ภาคทฤษฎี จำนวน 5 ข้อ ภาคปฏิบัติ จำนวน 3 ข้อ 2) ปัญหาในการจัดการเรียนการสอน ได้แก่ 2.1) ภาคทฤษฎี 
จำนวนช่ัวโมงในการเรียน เรื่องการประเมินพัฒนาการเด็กโดยใช้คู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย  
(DSPM) จำนวน 7 ข้อ รูปแบบการจัดการเรียนการสอน 2.2) ภาคปฏิบัติ การฝึกซ้อมก่อนปฏิบัติจริง จำนวนครั้งใน
การประเมินทักษะการประเมินพัฒนาการเด็กโดยใช้คู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) จำนวน 
5 ข้อ และ 3) ปัญหาด้านส่ิงสนับสนุน ได้แก่ ภาคทฤษฎี จำนวน 8 ข้อ และภาคปฏิบัติ จำนวน 4 ข้อ ซึ่งแบบสอบถาม
เป็นลักษณะมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ มีเกณฑ์การกำหนดน้ำหนักคะแนน จาก 1 คะแนน 
หมายถึง เห็นด้วยน้อยที่สุด ถึง 5 คะแนน หมายถึง เห็นด้วยมากที่สุด  

 ตอนที ่ 3 แนวทางการพัฒนาในการจัดการเรียนการสอนเกี ่ยวกับการประเมินพัฒนาการเด็กโดยใชคู้ ่มือ       
เฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) ซึ่งเป็นลักษณะแบบสอบถามให้เติมคำตอบ ประกอบด้วย 3 ด้าน 
ได้แก่ ด้านการจัดการเรียนการสอนภาคทฤษฎี  ด้านการจัดการเรียนการสอนภาคปฏิบัติ และด้านส่ิงสนับสนุน 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยได้สร้างข้ึนเอง จากการทบทวนวรรณกรรม และงานวิจัยที่

เกี่ยวข้อง โดยผ่านผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 ท่าน ในการตรวจสอบ ความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) โดย
ได้นำแบบสอบถามไปทดลองใช้ (Try Out) และหาค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อคำถามกับวัตถุประสงค์ (index 
of item objective of congruence, IOC) มีค่าเท่ากับ .67 และ 1.00 และ นำแบบสอบถามมาหาค่าความเ ช่ือมั่น
ทั ้งฉบับ (Reliability) ได้นำข้อมูลมาวิเคราะห์หาความเชื ่อมั่นด้วยการคำนวณค่าสัมประสิทธิ ์อัลฟาครอนบาค 
(Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้ความเช่ือมั่นทั้งฉบับเท่ากับ .94  

การเก็บรวบรวมข้อมูล  
1. ผู้วิจัยส่งแบบสอบถามและหนังสือขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่าง คือ นักศึกษา

พยาบาลศาสตร์ช้ันปีที่ 4 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุดรธานี ปีการศึกษา 2566 จำนวน 146 คน  
2. ตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถามทุกฉบับและลงรหัสแบบสอบถาม แล้วนำมาบันทึกลงเครื่อง

คอมพิวเตอร์ เพ่ือนำผลไปวิเคราะห์ข้อมูลต่อไปในโปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จรูป 
3. ลงรหัสแบบสอบถาม แล้วนำมาบันทึกลงเครื่องคอมพิวเตอร์ เพื ่อนำผลไปวิเคราะห์ข้อมูลต่อไปใน

โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จรูป 
การวิเคราะห์ข้อมูล  
1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับผู้ตอบแบบสอบถาม ด้วยคำนวณหาร้อยละ แจกแจงความถ่ี ค่าเฉล่ีย และ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน   
2. วิเคราะห์ข้อมูลปัญหาในการประเมินพัฒนาการเด็ก โดยใช้คู ่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการ  เด็ก

ปฐมวัย (DSPM) โดยการใช้ค่าเฉล่ียของคะแนนเป็นตัวช้ีวัด โดยกำหนดเกณฑ์ในการวิเคราะห์ ดังนี้ 
คะแนนเฉล่ีย 4.51-5.00 หมายถึง ปัญหาอยู่ในระดับมากที่สุด 
คะแนนเฉล่ีย 3.51-4.50 หมายถึง ปัญหาอยู่ในระดับมาก 
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คะแนนเฉล่ีย 2.51-3.50 หมายถึง ปัญหาอยู่ในระดับปานกลาง 
คะแนนเฉล่ีย 1.51-2.50 หมายถึง ปัญหาอยู่ในระดับน้อย 
คะแนนเฉล่ีย 1.00-1.50 หมายถึง ปัญหาอยู่ในระดับน้อยที่สุด  

3. วิเคราะห์ข้อมูลแนวทางการพัฒนาในการจัดการเรียนการสอนเกี่ยวกับการประเมินพัฒนาการเด็ กโดยใช้
คู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) โดยใช้แจกแจงความถ่ีและร้อยละ 
 
จริยธรรมวิจัย 

ผู้วิจัยขอรับรองจริยธรรมโครงการวิจัยจากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีอุดรธานี เอกสารรับรองจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุดรธานี  เลขที่ IRB.BCNU 32/2566 

 
ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
ตาราง 1   จำนวนและร้อยละของข้อมูลทั่วไป 

ข้อมูลท่ัวไป จำนวน ร้อยละ 
เพศ   
     ชาย 8 5.5 
     หญิง 138 94.5 
อายุ   
     20 - 25 ปี 138 94.5 
     26 - 30 ปี 1 0.7 
     30 ปีขึ้นไป 7 4.8 
เกรดวิชาการพยาบาลเด็กและวัยรุ่น 1   
     A 62 42.5 
     B+ 52 35.6 
     B - - 
     C+ 28 19.2 
     C 4 2.7 
เกรดวิชาปฏิบัติการพยาบาลเด็กและวัยรุ่น 1   
     A 63 43.2 
     B+ 79 54.1 
     B 0 0.0 
     C+ 4 2.7 
จำนวนคร้ังท่ีใช้คู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็ก(รวมท้ังการฝึกซ้อมเอง)   
     1 5 3.4 
     2 16 11.0 
     3 15 10.3 
     4 25 17.1 
     5 85 58.2 
จำนวนคร้ังท่ีเก็บประสบการณ์การประเมินพัฒนาการเด็ก โดยใช้คู่มือ   
     1 21 14.4 
     2 24 16.4 
     3 27 18.5 
     4 18 12.3 
     5 56 38.4 
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ตาราง 2  จำนวนและร้อยละของแบบสอบถามเกี่ยวกับปัญหาในการประเมินพัฒนาการเดก็ โดยใช้คู่มือเฝ้าระวัง และ
ส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) 

ปัญหาแต่ละด้าน M SD ระดับ 
1. ด้านผู้เรียน    
     1.1 ภาคทฤษฎี    
     1. ข้าพเจ้ามีความรู้เกี่ยวกับเนื้อหาในเรื่องการประเมินพัฒนาการเด็ก  
โดยใช้คู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพฒันาการเด็กปฐมวัย (DSPM) 

3.70 0.85 มาก 

     2. ข้าพเจ้ามีความเข้าใจเกี่ยวกับเนือ้หาในเรื่องการประเมินพัฒนาการเด็ก โดย
ใช้คู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) ในการเรียนการสอน
แบบบรรยาย 

3.65 0.80 มาก 

     3. ข้าพเจ้ามีความเข้าใจเกี่ยวกับเนือ้หาในเรื่องการประเมินพัฒนาการเด็กโดยใช้
คู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) ในรูปแบบการเรียนการ
สอนแบบ Case-based learning เพิ่มมากขึ้น 

3.82 0.76 มาก 

     4. ข้าพเจ้าได้ฝกึปฏิบัติการประเมินพัฒนาการเด็ก โดยใช้คู่มือเฝา้ระวังและ
ส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) ในภาคทฤษฎ ี

3.84 0.81 มาก 

     5. หลังจากเข้ากลุ่มฝกึการประเมินพัฒนาการเด็ก โดยใช้คู่มือเฝ้าระวังและ
ส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) ตามช่วงวัยที่ได้รับมอบหมาย ข้าพเจ้ามี
ความเข้าใจในการประเมินมากขึ้น 

3.98 0.77 มาก 

     1.2 ภาคปฏิบัติ    
     1. ข้าพเจ้ามีการทบทวนความรู้ในการประเมินพัฒนาการเด็ก โดยใช้คู่มือเฝา้
ระวังและส่งเสริมพัฒนาการเดก็ปฐมวัย (DSPM) ก่อนขึน้ฝึกปฏิบัติ  

3.74 0.98 มาก 

     2. ข้าพเจ้ามีการซักซ้อมเรื่องการประเมินพัฒนาการเด็กโดยใช้คู่มือ 
เฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) ก่อนปฏิบัติจริง 

3.85 0.98 มาก 

     3. ข้าพเจ้าสามารถเก็บประสบการณ์การประเมินพัฒนาการเด็กโดยใช้คู่มือเฝา้
ระวังและส่งเสริมพัฒนาการเดก็ปฐมวัย (DSPM) 

4.01 1.01 มาก 

2. ด้านการจัดการเรียนการสอน    
     2.1 ภาคทฤษฎี    
     1. ข้าพเจ้าคิดว่าจำนวน 6 ชั่วโมงในการเรยีนเรื่องการประเมิน 
พัฒนาการเด็ก โดยใช้คู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเดก็ปฐมวัย (DSPM) มี
ความเพียงพอ 

3.73 0.81 มาก 

     2. ผู้สอนมีเนือ้หาที่สอนทันสมัยนำไปใช้ได้จริง 3.92 0.83 มาก 
     3. ผู้สอนแจ้งวัตถุประสงค์การเรียนรู้ชัดเจน 3.95 0.84 มาก 
     4. ผู้สอนใช้วิธีการสอนและใชส้ื่ออย่างหลากหลาย 3.79 0.84 มาก 
     5. ผู้สอนใหน้ักศึกษามีส่วนร่วมในการเลือกรูปแบบการสอน 3.85 0.87 มาก 
     6. ในการแบ่งกลุ่มเพื่อประเมินพัฒนาการเดก็ โดยใช้คู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริม
พัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) ทำให้ขา้พเจ้ามีความรู้ความเข้าใจในการประเมิน
มากขึ้น 

3.89 0.80 มาก 

     7. กิจกรรมการเข้ากลุ่มและพบอาจารย์ประจำกลุ่ม ทำให้ข้าพเจ้ามีความเข้าใจ
มากขึ้น 

3.91 0.84 มาก 

     2.2 ภาคปฏิบัติ    
     1. ข้าพเจ้าคิดว่าจำนวน 1 สัปดาห์ในการฝึกปฏบิัติเรื่องการประเมินพัฒนาการ
เด็ก โดยใช้คู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) มีความเพียงพอ 

3.66 0.86 มาก 
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ปัญหาแต่ละด้าน M SD ระดับ 
     2. ก่อนฝึกปฏิบัติมีการทบทวนความรู้โดยผู้เชีย่วชาญด้านการประเมิน
พัฒนาการเด็กโดยใช้คู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) ทำให้
ข้าพเจ้ามีความเข้าใจมากขึ้น 

3.91 0.90 มาก 

     3. การเก็บประสบการณ์ฝึกทกัษะประเมินพัฒนาการเดก็โดยใช้คู่มือ 
เฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย(DSPM)ในรายวิชาการพยาบาล 
เด็กและวัยรุน่ทำให้ขา้พเจ้ามีความเขา้ใจและม่ันใจมากขึ้น 

3.95 0.84 มาก 

     4. หลังเก็บประสบการณ์ได้รับขอ้เสนอแนะจากอาจารย์นเิทศทำให้ขา้พเจ้ามี
ความรู้ความเข้าใจในการประเมินพัฒนาการเด็กโดยใช้คู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริม
พัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) ได้มากขึน้ 

4.03 0.86 มาก 

     5. การสรุปผลและจัดทำรายงานการประเมินพัฒนาการเด็กโดยใช้คู่มือเฝ้าระวัง
และส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) ทำให้เกิดความเข้าใจในการประเมินได้
มากขึ้น 

4.02 0.83 มาก 

3. ด้านส่ิงสนับสนุน    
     3.1 ภาคทฤษฎี    
     1. บรรยากาศห้องเรียนส่งเสริมใหเ้กิดการเรียนรู ้ 3.58 0.89 มาก 
     2. ห้องเรียนมีความเพียงพอต่อการแบ่งกลุ่มยอ่ย 3.39 1.09 ปานกลาง 
     3. เอกสารประกอบการสอนสอดคล้องกับหาในเรื่องในการประเมินพัฒนาการ
เด็กโดยใช้คู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) 

3.77 0.90 มาก 

     4. สามารถเข้าถึงคู่มือในการประเมินการประเมินพัฒนาการเด็กโดยใช้คู่มือเฝ้า
ระวังและส่งเสริมพัฒนาการเดก็ปฐมวัย (DSPM)ได้สะดวก 

3.99 0.92 มาก 

     5. สามารถเข้าถึงวิดีโอประกอบการเรียน คอื คลิปวิดีโอวิธีการใช้คู่มือ 
เฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กประถมวัย (DSPM) ได้อย่างหลากหลายจาก
แหล่งต่างๆ 

3.96 0.90 มาก 

     6. กระเป๋า DSPM มีความพร้อมสำหรับการใช้งานในการเรียน 3.48 1.15 ปานกลาง 
     7. กระเป๋า DSPM มีเพียงพอต่อจำนวนนกัศึกษา 3.14 1.20 ปานกลาง 
     8. สื่อและอุปกรณ์ในการเรยีนการสอนมีเพียงพอ 3.47 0.10 ปานกลาง 
  3.3 ภาคปฏิบัติ    
     1. กระเป๋า DSPM มีความพร้อมสำหรับการใช้งานในการฝึกปฏิบัต ิ 3.42 0.99 ปานกลาง 
     2. กระเป๋า DSPM มีเพียงพอต่อจำนวนนกัศึกษาในการฝึกปฏิบัต ิ 3.23 1.04 ปานกลาง 
     3. แหล่งฝึกส่งเสริมให้เกิดการเรียนรู ้ 3.84 0.93 มาก 
     4. แหล่งฝึกมีจำนวนเคสเพียงพอในการเก็บประสบการณ์ 4.10 0.86 มาก 

 
ตาราง 3  ผลการวิเคราะห์ปัญหาการใช้คู่มือเฝ้าระวังและประเมินพัฒนาการเด็กประถมวัย (DSPM) ในภาพรวม 
ปัญหาการประเมินพัฒนาการเด็กโดยใช้คู่มือ (DSPM) M SD ระดับ 
1. ด้านผู้เรียน    
   1.1 ภาคทฤษฎี 3.80 0.68 มาก 
   1.2 ภาคปฏิบัติ 3.87 0.91 มาก 
2. ด้านการจัดการเรียนการสอน    
   2.1 ภาคทฤษฎี 3.86 0.72 มาก 
   2.2 ภาคปฏิบัติ 3.91 0.75 มาก 
3. ด้านส่ิงสนับสนุน    
   3.1 ภาคทฤษฎี 3.60 0.83 มาก 
   3.2 ภาคปฏิบัติ 3.65 0.76 มาก 
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ผลการวิเคราะห์การศึกษาปัญหาการประเมินพัฒนาการเด็กโดยใช้คู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็ก

ปฐมวัย (DSPM) ของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ช้ันปีที่ 4 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุดรธานี พบว่ามีค่าเฉล่ียรวม
ทั้งหมด (M = 3.79, SD = 0.78) เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านพบว่า ด้านที่มีค่าเฉล่ียสูงที่สุดคือ ด้านการจัดการเรียนการ
สอน (M = 3.89, SD = 0.74) รองลงมาคือ ด้านผู้เรียน (M = 3.84, SD = 0.80) และด้านที่มีค่าเฉล่ียต่ำที่สุดคือ ด้าน
ส่ิงสนับสนุน (M = 3.63, SD = 0.80) โดยมีรายละเอียดแต่ละด้านดังนี้ 

1. ด้านผู้เรียนภาคทฤษฎี พบว่า หลังจากเข้ากลุ่มฝึกการประเมินพัฒนาการเด็ก โดยใช้คู่มือเฝ้าระวังและ
ส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) ตามช่วงวัยที ่ได้รับมอบหมาย มีความเข้าใจในการประเมินมากขึ้น อยู่ใน    
ระดับมาก (M = 3.98, SD = 0.77) และข้อที่มีค่าเฉล่ียต่ำที่สุด คือ มีความเข้าใจเกี่ยวกับเนื้อหาในเรื่องการประเมิน
พัฒนาการเด็ก โดยใช้คู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) ในการเรียนการสอนแบบบรรยาย       
(M = 3.65, SD = 0.80) 

2. ด้านผู้เรียน ภาคปฏิบัติ พบว่า สามารถเก็บประสบการณ์การประเมินพัฒนาการเด็กโดยใช้คู่มือเ ฝ้าระวัง
และส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) อยู่ในระดับมาก (M = 4.01, SD = 1.01) และข้อที่มีค่าเฉล่ียต่ำที่ สุดคือ   
มีการทบทวนความรู้ในการประเมินพัฒนาการเด็ก โดยใช้คู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) 
ก่อนข้ึนฝึกปฏิบัติ (M = 3.74, SD = 0.98) 

3. ด้านการจัดการเรียนการสอน ภาคทฤษฎี พบว่า ผู้สอนแจ้งวัตถุประสงค์การเรียนรู้ชัดเจน อยู่ระดับมาก     
(M = 3.95, SD = 0.84) และข้อที่มีค่าเฉล่ียต่ำที่สุด คือ คิดว่าจำนวน 6 ช่ัวโมงในการเรียนเรื่องการประเมินพัฒนาการ
เด็ก โดยใช้คู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) มีความเพียงพอ (M = 3.73, SD = 0.82) 

4. ด้านการจัดการเรียนการสอน ภาคปฏิบัติ พบว่า หลังเก็บประสบการณ์ได้รับข้อเสนอแนะจากอาจารย์
นิเทศทำให้มีความรู้ความเข้าใจในการประเมินพัฒนาการเด็กด้วยการใช้คู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัย (DSPM) ได้มากข้ึน อยู่ในระดับมาก (M = 4.03, SD = 0.86) และข้อที่มีค่าเฉล่ียต่ำที่สุด คือคิดว่าจำนวน       
1 สัปดาห์ในการฝึกปฏิบัติเรื่องการประเมินพัฒนาการเด็ก ด้วยการใช้คู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย 
(DSPM) มีความเพียงพอ (M = 3.66, SD = 0.86) 

5. ด้านส่ิงสนับสนุน ภาคทฤษฎี พบว่า สามารถเข้าถึงคู่มือในการประเมินการประเมินพัฒนาการเด็กด้วยการ
ใช้คู ่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) ได้สะดวก อยู ่ในระดับมาก (M = 3.99, SD = 0.92)      
และข้อที่มีค่าเฉล่ียต่ำที่สุด คือ กระเป๋า DSPM มีเพียงพอต่อจำนวนนักศึกษา (M = 3.14, SD = 1.20) 

6. ด้านสิ ่งสนับสนุน ภาคปฏิบัติ พบว่า แหล่งฝึกมีจำนวนเคสเพียงพอในการเก็บประสบการณ์ อยู ่ใน        
ระดับมาก (M = 4.10, SD = 0.86) และข้อที่มีค่าเฉล่ียต่ำที่สุด คือ กระเป๋า DSPM มีเพียงพอต่อจำนวนนักศึกษา     
ในการฝึกปฏิบัติ (M = 3.23, SD = 1.04) 
 
การอภิปรายผล 

 1. การเรียนการสอนแบบบรรยายทำให้เกิดความเข้าใจเกี่ยวกับเนื้อหาในเรื่องการประเมินพัฒนาการเด็ก 
ด้วยการใช้คู ่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย ( DSPM) ส่วนใหญ่มีความเข้าใจในระดับระดับต่ำ           
ซึ ่งสอดคล้องกับ ปรางค์ทิพย์ อ ุจะรัตน์และคณะ มีการศึกษาเปรียบเทียบผลสัมฤทธิ ์ทางการเรียนของนักศึกษา
พยาบาลระหว่างการสอนแบบบรรยายและการสอนแบบการเรียนรู้โดยใช้ทีม ผลการศึกษาพบว่า นักศึกษาที่ได้รับ    
การสอนแบบการเรียนรู ้โดยใช้ทีม มีค่าเฉลี ่ยคะแนนสอบไม่แตกต่างจากนักศึกษาที่ได้ร ับการสอนแบบบรรยาย        
แต่ทำให้นักศึกษารู้สึกสนุกสนานกับการเรียน พึงพอใจต่อการมีส่วนร่วมในการเรียน การทำงานเป็นทีม และมีความ
รับผิดชอบต่อการเรียนมากข้ึน ซึ่งการเรียนการสอนแบบบรรยายเป็นวิธีการสอนรูปแบบหนึ่งที่เสริมสร้างมาตรฐาน     
ที่เน้นผู้เรียนเป็นสำคัญได้  

2. ปัจจัยที่มีผลต่อการเรียนรู้ของนักศึกษา ได้แก่ การทบทวนความรู้ก่อนเรียนหรือก่อนฝึกประสบการณ์ 
ส่วนใหญ่อยู่ระดับระดับต่ำ ซ ึ ่งสอดคล้องกับตระการ เสนารัตน์และเบญจมาภรณ์ เสนารัตน์ (2566) มีการศกึษา 
ปัจจัยที่ส่งผลต่อผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน: การวิเคราะห์อภิมาน ผลการวิจัยพบว่า นักเรียนที่มีความรู้ ในวิชานั้นๆ      
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มาก่อนจะสามารถเรียนรู ้ข้อมูลใหม่ที ่เก ี่ยวข้องได้ดีกว่าผู ้ที ่มีความรู ้พื้นฐานน้อยกว่าการจัดสภาพแวดล้อมทั้งใน
ห้องเรียนและนอกห้องเรียนเพ่ืออํานวยความสะดวกต่อการจัดกิจกรรมการเรียนรู้และกระบวนการเรียนรู้ของผู้เรียน
ทำให้การดำเนินการจัดการเรียนรู้เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ เสริมสร้างความสนใจ ใฝ่รู้ใฝ่ศึกษา ตลอดจนสร้างเสริม
ความมีระเบียบวินัยให้แก่ผู้เรียน และปัจจัยที่มีผลต่อการเรียนรู้ของนักศึกษายังรวมทั้งห้องเรียนหรือห้องแบ่งกลุ่มย่อย
ที่ไม่มีความพร้อมและไม่เพียงพอต่อการเรียน การไม่ได้รับเอกสารการสอนตำราคู่มือ เพ่ือเตรียมความพร้อมก่อน    
การเรียนดี ทำให้เรียนไม่เข้าใจเนื้อหาซึ่งส่งผงต่อการใช้งานคู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) 

 3. ส่ิงสนับสนุนในการจัดการเรียนการสอน ส่วนใหญ่อยู่ในระดับต่ำ (M = 3.14, SD = 1.20) พบว่ากระเป๋า 
DSPM มีไม่เพียงพอต่อจำนวนนักศึกษาทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ กระเป๋า DSPM ที่มีอุปกรณ์ครบถ้วนสมบูรณ์
และเพียงพอต่อนักศึกษาแต่ละกลุ ่มจะทำให้นักศึกษาสามารถเกิดการเรียนรู ้ตามสภาพจริง ซ ึ ่งสอดคล้องกับ         
ชาติ ไทยเจริญ, นันธิยา ไทยเจริญ (2565) ได้ศึกษาเรื่อง กระบวนการเรียนรู้ตามสภาพจริง: ประสบการณ์จากการ
นำมาใช้ในการสอนนักศึกษาพยาบาล ผลวิจัยพบว่า กระบวนการเรียนรู้ตาม สภาพจริงช่วยพัฒนาศักยภาพการเรียนรู้
ของนักศึกษาและบรรลุตามผลลัพธ์การเรียนรู้ทั้ง 6 ด้าน 

 4. ด้านการจัดการหลักสูตร พบว่าเวลาในการฝึกปฏิบัติงาน ในการประเมินพัฒนาการเด็ก โดยใช้คู ่มือ      
เฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) ส่วนใหญ่อยู่ในระดับต่ำ (M = 3.74, SD = 0.98) การทบทวน
ความรู ้ก่อนเรียนหรือก่อนฝึกประสบการณ์ การสอนเปิดโอกาสให้ผู ้เรียนได้ฝึกปฏิบัติหรือค้นคว้าความรู้ด้วยตัว     
ผู้เรียนเอง ความสำคัญต่อการมีเป้าหมายที่ชัดเจนว่าพฤติกรรมใดที่ต้องการเปล่ียนแปลง มากกว่าการฟังบรรยาย   
จากผู้สอน (Dwivedi et al.2019) 
 
การนำผลการวิจัยไปใช้ 

ควรส่งเสริมด้านการจัดการเรียนการสอนของผู้สอนโดยเฉพาะการจัดการเรียนการสอนในช้ันเรียนโดยให้
นักศึกษาได้ฝึกทดลองใช้คู่มือประเมินพัฒนาการเด็กโดยใช้คู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) 

 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

1. ควรมีการขยายขอบเขตของประชากรในการวิจัยครั้งต่อไป เพ่ือศึกษาประชากรในกลุ่มที่กว้าง ข้ึน  เช่น 
ผู้ดูแลหลัก บิดา มารดา และสามารถเปรียบเทียบความเข้าใจในการใช้คู่มือประเมินพัฒนาการเด็กโดยใช้คู่มือเฝ้าระวัง
และส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) และความแตกต่างได้ 

2. ควรนำปัจจัยอื่นๆ ที่คาดว่าน่าจะมีความสัมพันธ์กับการใช้คู่มือประเมินพัฒนาการเด็กโดยใช้คู่มือเฝ้าระวัง
และส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) เพ่ิมเติม เพ่ือให้เกิดความสมบูรณ์ในการทำวิจัยครั้งต่อไป 
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บทคัดย่อ  

การวิจัยและพัฒนาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนานวัตกรรมและศึกษาความพึงพอใจต่อการใช้นวัตกรรมเม็ด
ฟู่กำจัดลูกน้ำและป้องกันการวางไข่ของยุงลายของนักศึกษาและบุคลากรในวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี 
จำนวน 20 ราย โดยการสุ่มอย่างง่าย เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบประเมินความพึงพอใจในการใช้
นวัตกรรมเม็ดฟู่กำจัดลูกน้ำและป้องกันการวางไข่ของยุงลาย วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ จำนวน  ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และค่า
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ผลการวิจัยพบว่า  

1. นวัตกรรมเม็ดฟู ่กำจัดลูกน้ำและป้องกันการวางไข่ของยุงลายของนักศึกษาและบุคลากรในวิทยาลัย
พยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี สามารถกำจัดลูกน้ำได้ทั้งหมด แต่ไม่สามารถกำจัดตัวโม่งได้ และไม่พบการวางไข่ของ
ยุงลายเพ่ิมข้ึน ซึ่งในน้ำยังคงมีกล่ินของสมุนไพรยาวนานถึง 6 วัน เม็ดฟู่ละลายภายใน 1 นาที และใช้เวลาประมาณ 
24 ช่ัวโมง ในการกำจัดลูกน้ำยุงลาย  

2. ความพึงพอใจในนวัตกรรมเม็ดฟู่กำจัดลูกน้ำและป้องกันการวางไข่ของยุงลาย ภาพรวมอยู่ในระดับมาก
ที่สุด (M = 4.75, SD= 0.49) พบว่าความพึงพอใจด้านความสะดวกสบายในการ ใช้งานอยู่ในระดับมากที่สุดเป็นลำดับ
แรก (M = 4.85, SD= 0.36) รองลงมาได้แก่ ด้านความสะดวกสบายในการพกพา (M = 4.75, SD= 0.44) และกล่ินที่
คนส่วนใหญ่พึงพอใจมากที่สุด คือ กล่ินสาระเเหน่ 

ดังนั้นควรพัฒนาระยะเวลาการคงอยู่ของกล่ินสมุนไพรในการใช้งานให้ยาวนานย่ิงข้ึนและควรมีการศึกษาถึง
ปริมาณของส่วนผสมต่างๆที่เหมาะสมในเม็ดฟู่ ปริมาณน้ำความเป็นกรดด่างของน้ำ เพ่ือจะสามารถนำไปใช้ได้ทุก
สภาพน้ำ 
 
คำสำคัญ: เม็ดฟู่, ลูกน้ำยุงลาย, โรคไข้เลือดออก, ความพึงพอใจ, ปูนแดง 
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Abstract  
The objective of this research is to develop an effervescent tablet innovation for eliminating 

mosquito larvae and preventing Aedes mosquito egg- laying, as well as to study the satisfaction of 
students and staff at Phrapokklao Nursing College Chanthaburi, regarding the use of this innovation . 
This is a research and development with a sample group of 20 participants randomly selected from 
students and staff at Phrapokklao Nursing College Chanthaburi.  The tool used for data collection is 
a satisfaction assessment form for the use of the effervescent tablet innovation .  The data was 
analyzed using descriptive statistics, including frequency, percentage, mean, and standard 
deviation. results showed that the sample group was satisfied with the innovation of effervescent 
tablets to eliminate larvae and prevent the laying of eggs of Aedes mosquitoes among students and 
personnel at Phrapokklao Nursing College, Chanthaburi.  

1. The results of the study found that it Can eliminate all larvae.  But cannot get rid of the 
robber.  and did not find an increase in egg- laying by Aedes mosquitoes.  The water still smells of 
herbs for up to 6 days. The effervescent tablets dissolve within 1 minute and take approximately 24 
hours to eliminate mosquito larvae. 

2. Overall satisfaction with the effervescent tablet innovation for killing mosquito larvae and 
preventing the laying of eggs by Aedes mosquitoes is at the highest level (M = 4.75, SD= 0.49). It was 
found that satisfaction with the ease of use is at the highest level, ranking first (M = 4.85, SD= 0.36), 
followed by the ease of portability (M = 4.75, SD= 0.44), The most satisfying smell was the scent of 
mint. 

It is suggested that 1) The duration of the persistence of the herbal scent should be improved 
for longer periods of use. 2) There should be a study of the appropriate amount of various ingredients 
in effervescent tablets, the amount of water, and the pH of the water.  so that it can be used in all 
water conditions 

 
Keywords: effervescent tablets, mosquito larvae, dengue fever, satisfaction, red lime 
 
บทนำ  

โรคไข้เลือดออกเป็นโรคที่เกิดจากเช้ือไวรัสเดงกี่ (Dengue hemorrhagic fever) ที่มียุงลายเป็นพาหะนำโรค 
และเป็นปัญหาสำคัญของประเทศเขตร้อนช้ืนรวมทั้งประเทศไทยตั้งแต่อดีต - ปัจจุบัน จากการศึกษาค้นคว้าพบว่า     
มีการระบาดและตรวจพบครั ้งแรกในประเทศไทยเมื่อปี พ.ศ. 2501 โดยมีรายงานผู ้ป่วย 2,158 ราย เสียชีวิต          
ร ้อยละ 13.90 และจะระบาดทุกปีในช่วงฤดูฝน ในสถานการณ์ปัจจุบันจากระบบรายงานของจังหวัดจันทบุรี             
ในปี 2566 ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม - 24 พฤษภาคม 2566 พบผู้ป่วยเป็นไข้เลือดออก จำนวน 355 ราย ผู้เสียชีวิต       
2 ราย (สถานีวิทยุกระจายเสียงแห่งประเทศไทยจังหวัดจันทบุรี , 2566) และข้อมูลในวันที ่ 6 มกราคม 2567       
จังหวัดจันทบุรี ติดอันดับที่ 14 ของประเทศ ที่มีจำนวนผู้ป่วยเป็นโรคไข้เลือดออก จำนวน 11 ราย ต่อประชากร       
ต่อแสน (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2565) สถานการณ์ในปัจจุบันภายในวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า 
จันทบุรี มีจำนวนนักศึกษาพยาบาลที ่เป็นโรคไข้เลือดออกในปี 2566 จำนวน 6 ราย (งานให้คำปรึกษา ปกครอง       
และสวัสดิการ, 2566) 

การป้องกันควบคุมยุงลายในประเทศมีวิธีการที่หลากหลาย 1) การป้องกันตัวเองไม่ให้ยุงกัด 2) การกำจัด
แหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย 3) การใช้วิธีการทางเคมีในการควบคุมกำจัดลูกน้ำยุงลาย 4) การพ่นสารเคมีเพ่ือควบคุมยุงลาย
ตัวเต็มวัย และ 5) การใช้วิธีการทางชีวภาพ เช่น การปล่อยปลากินลูกน้ำ วิธีการต่างๆเหล่านี ้ล้วนมีข้อดีข้อเสีย   
แตกต่างกัน เช่น การกำจัดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายสามารถตัดวงจรการเจริญเติบโตของยุงได้แต่ไม่สามารถกำจัด        
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ในแหล่งน้ำที่ไม่สามารถปิดได้ เช่น แอ่งน้ำ หรือ บ่อ หรือสระน้ำตื้นๆ การใช้สารเคมีสามารถกำจัดยุงลายได้ทุกระยะ
การเจริญเติบโต แต่มีข้อเสีย คือ มีราคาแพงและทำให้เกิดสารตกค้างในส่ิงแวดล้อม (รัชนีกร คัชมา, จงรัก ประทุมทอง, 
ยุทธพงษ์ ภักมี, ทิพยรัตน์ ข่วนกระโทก, สมรภพ บรรหารักษ์, 2562)  

เนื่องจากคณะผู้จัดทำได้เล็งเห็นความอันตรายของโรคเลือดออก จึงมีความสนใจที่จะศึกษาวิธีการกำจัด
แหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย ที่มีความปลอดภัยและสามารถทำเองได้ที่บ้าน จึงได้คิดค้นพัฒนานวัตกรรม “ผลของการใช้
เม็ดฟู่กำจัดลูกน้ำและป้องกันการวางไข่ของยุงลายต่อความพึงพอใจของนักศึกษาและบุคลากรในวิทยาลัยพยาบาล
พระปกเกล้า จันทบุร ี” ที ่นำสมุนไพรพื ้นบ้านและวัสดุอ ุปกรณ์ที ่หาได้ง ่ายมี อยู่ตามบ้านเข้ามาช่วยในการกำจัด       
และป้องกันการวางไข่ของยุงลาย โดยสมุนไพรที่ใช้ ได้แก่ ตะไคร้หอม ,มะกรูด ,สาระแหน่ และมีส่วนประกอบของ  
ปูนแดง ซึ ่งจากการสืบค้นข้อมูล (มานิตย์ ลอมศรีสกุล, 2558; รัชนีกร คัชมา, จงรัก ประทุมทอง, ยุทธพงษ์ ภักมี,  
ทิพยรัตน์ ข่วนกระโทก, สมรภพ บรรหารักษ์, 2562) พบว่ามีการนำปูนแดงมาใช้เป็นส่วนหนึ่งในวิธีการกำจัด ลูกน้ำ
ยุงลายแทนทรายอะเบท ซึ่งปูนแดงจะไปทำให้สภาพของน้ำมีฤทธิ์เป็นด่างซึ่งไม่เหมาะต่อการเจริญเติบโตของลูกน้ำ
ยุงลายโดยปูนรุ่นหนึ่งจะมีอายุราว 3 เดือน เหมือนทรายอะเบท ข้อดีของการใช้ปูนแดงในการกำจัดลูกน้ำยุงลาย คือ 
มีราคาถูก สามารถหาซื้อง่ายและไม่มีกล่ินเหม็น นอกจากนี้เป็นการนำภูมิปัญญาของคนไทยมาใช้ในการกำจัดและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออก คณะผู้วิจัยเช่ือว่านวัตกรรมเม็ดฟู่กำจัดลูกน้ำและป้องกันการวางไข่ของยุงลายสามารถช่วย
กำจัดลูกน้ำยุงลายในบริเวณที่มีน้ำขังแทนทรายอะเบทได้  

 
วัตถุประสงค์วิจัย 

1. เพ่ือพัฒนานวัตกรรมเม็ดฟู่กำจัดลูกน้ำและป้องกันการวางไข่ของยุงลาย 
2. เพื ่อศึกษาความพึงพอใจต่อการใช้นวัตกรรมเม็ดฟู ่กำจัดลูกน้ำและป้องกันการวางไข่ของยุงลายของ

นักศึกษาและบุคลากรในวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี 
 
สมมติฐานวิจัย 

1. นวัตกรรมเม็ดฟู่สามารถกำจัดลูกน้ำและป้องกันการวางไข่ของยุงลายได้ 
2. กลุ ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจในการใช้นวัตกรรมเม็ดฟู่กำจัดลูกน้ำและป้องกันการวางไข่ของยุงลาย         

ในระดับมากที่สุด 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

ผู้วิจัยพัฒนานวัตกรรมโดยนําข้ันตอนของการคิดเชิงออกแบบของมหาวิทยาลัยสแตนฟอร์ด (The Standford D. 
School Bootcamp Bootleg, 2009) ในการพัฒนาตัวอย่างนวัตกรรม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพ 1 กรอบแนวคดิการวิจัย 

Input 
การใช้ทรายอะเบทที่มีสารเคมีเทมีฟอส 
ทำให้น้ำกลิน่เหม็น และมีสารเคมีตกค้าง
ในน้ำ สามารถทำให้เกิดการระคายเคือง

กับผู้ที่แพเ้ม่ือสัมผสัน้ำ 

กระบวนการผลิต 
design thinking model 
• empathizes 
• Define 
• Ideate 
• Prototype 
• Test 

 

Production 
เม็ดฟู่กำจัดลูกน้ำ  

ป้องกันการวางไข่ของยุงลาย 

Outcome 
ความพึงพอใจ 

Impact 
- ป้องกันการวางไข่ของ
ยุงลาย 
- ลดอัตราการเกิด
ไข้เลือดออก 
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ระเบียบวิธีวิจัย 
เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบหนึ่งกลุ่มวัดผลหลังการทดลอง 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
ประชากร คือ นักศึกษาและบุคลากรในวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า  จันทบุร ี จำนวน 567 ราย ได้แก่ 

บุคลากร จำนวน 117 ราย นักศึกษา จำนวน 450 ราย  
กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้เข้าร่วมการวิจัย ทั้งหมด 20 ราย ได้แก่ บุคลากร จำนวน 8 ราย และนักศึกษาตัวแทน

ห้องพัก จำนวน 12 ราย โดยมีเกณฑ์คัดเข้า ดังนี้ 1. เป็นผู้ที่ทำงานและศึกษาภายในวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า 
จันทบุรี 2. ทำงานอยู่บริเวณที่มีแหล่งน้ำขัง อาคาร หอพัก 3. มีความยินดีและเข้าร่วมการศึกษาครั้งนี้ 

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย  
1. เครื่องมือที่ใช้ทดลอง  

1.1 การออกแบบนวัตกรรม คณะผู้วิจัยได้พัฒนาออกแบบนวัตกรรม “เม็ดฟู่กำจัดลูกน้ำและป้องกัน      
การวางไข่ของยุงลาย” โดยใช้ ปูนแดง, เบกกิ้งโซดา, กรดซิตริก, น้ำมันหอมระเหย ได้แก่ กล่ินสาระแหน่ ตะไคร้ และ
มะกรูด โดยมีวิธีการพัฒนา ดังนี้  

1.1.1 นำปูนเเดงปั้นเป็นก้อนตากเเดดให้เเห้งเเล้วนำมาบดให้ละเอียด  
 

      
 

1.1.2 นำเบกกิ้งโซดา 2 ช้อนโต๊ะเทใส่ภาชนะที่จะผสม  
1.1.3 นำกรดซิตริก 1 ช้อนโต๊ะเทใส่ภาชนะที่จะผสม  
1.1.4 นำปูนแดงที่บดละเอียด 1 ช้อนโต๊ะเทใส่ภาชนะที่จะผสม และผสมให้เข้ากัน  
1.1.5 นำส่วนผสมที่เข้ากันแล้วมาร่อนเพ่ือให้ส่วนผสมเข้ากันและไม่จับตัวกันเป็นก้อน  
1.1.6 นำน้ำมันหอมระเหยกล่ินที่ต้องการ (ตะไคร้ มะกรูด สาระแหน่) ใส่ขวดสเปรย์ ครึ่งช้อน

ชา แล้วค่อยๆ ฉีดพร้อมทั้งผสมให้เข้ากัน  
 

 
 

1.1.7 เมื่อมีลักษณะเหมือนทรายร่วน ให้นำอัดใส่แม่พิมพ์ที่เตรียมไว้ และรอจนแห้งโดยห้ามตาก
แดดและห้ามโดนลม  
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1.1.8 เมื่อแห้งเเล้วให้แกะออกจากแม่พิมพ์และเก็บใส่ภาชนะที่มิดชิด 
 

    
 

                ครั้งที่ 1                     ครั้งที่ 2                         ครั้งที่ 3                    แบบสมบูรณ์ 
  

2. วิธีการใช้งาน  
2.1 นำเม็ดฟู่ไปใส่ในบริเวณที่มีน้ำขัง หรือบริเวณที่ไม่สามารถคว่ำน้ำทิ้งได้ เช่น ยางรถ รางน้ำ เป็นต้น  
2.2 ล้างมือทุกครั้งหลังใช้งาน 

 

      
 

2. เครื่องมือในการดำเนินการวิจัย  
การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้จัดทำเม็ดฟู่กำจัดลูกน้ำยุงลายเพ่ือกำจัดลูกน้ำยุงลายและป้องกันการวางไข่ของยุงลาย 

โดยกรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ใช้กระบวนการคิดเชิงออกแบบ (design thinking) ซึ่งมีทั้งหมด 5 ข้ันตอน ดังนี้ 
ข้ันตอนท่ี 1 การค้นหาปัญหา (Empathize)  
ข้ันตอนนี้เป็นการทำความเข้าใจกลุ่มเป้าหมายที่แท้จริง เข้าใจในปัญหา ความต้องการ ความจำเป็น อารมณ์ 

ความรู้สึก ความหมายในสายตาของกลุ่มเป้าหมาย วิธีการทำความเข้าใจกลุ่มเป้าหมายนี้ สามารถใช้ได้หลายวิธี เช่น 
การสังเกตพฤติกรรม (Observe) การสัมภาษณ์ (Ask) การฟังอย่างลึกซึ้ง (Listen) เพ่ือให้เข้าใจเป้าหมายและประเด็น
ที่ต้องการแก้ไข (ศศิมา สุขสว่าง, 2562) จากการค้นหาข้อมูลตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม - 24 พฤษภาคม 2566 พบว่า
จันทบุรีมีอัตราผู้ป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกสูงถึง จำนวน 335 ราย มีผู้เสียชีวิต จำนวน 2 ราย และภายในวิทยาลัย
พยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี ในปี 2566 พบนักศึกษาเป็นโรคไข้เลือดออก จำนวน 6 ราย ซึ่งทางกลุ่มผู้วิจัยพิจารณา
ว่าการเจ็บป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกของนักศึกษาในปี 2566 มีอัตราสูงสุดในรอบ 5 ปี อีกทั้งโรคไข้เลือดออกเป็นโรคที่
สามารถป้องกันได้ จึงมีความสนใจในการศึกษานวัตกรรมที่เกี่ยวข้อง  

ข้ันตอนท่ี 2 การระบุปัญหา (Define)  
การระบุปัญหาหรือประเด ็น (Problem statement) หลังจากที ่ทำความเข้าใจกลุ ่มเป ้าหมายด ้ วย

กระบวนการข้างต้นแล้ว จากนั้นคือ การระบุปัญหาที่ต้องการแก้ไขให้ชัดเจน และเป็นปัญหาที่แท้จริง (ศศิมา สุขสว่าง , 
2562) จากการสืบค้นพบว่าการแก้ปัญหาเมื่อมีนักศึกษาเป็นโรคไข้เลือดออก ได้แก่ การแยกผู้ป่วย การฉีดพ่นสารเคมี
ฆ่ายุงในรัศมี 100 เมตร สำรวจแหล่งน้ำขัง และมีการใช้ทรายอะเบทในการกำจัดลูกน้ำยุงลาย ซึ่งพบว่ามีสาร เคมี    
เป็นส่วนประกอบและมีกล่ินที่ไม่พึงประสงค์ 

ข้ันตอนท่ี 3 การระดมสมอง (Ideate)  
ข้ันตอนนี้จะใช้วิธีการระดมสมอง ผสมผสานกับเครื่องมือต่างๆ เช่น 5 Why, Brain storming เป็นต้น คิดให้

ได้ไอเดียให้มากที่สุด ซึ่งต้องใช้ทั้ง Creative thinking คิดนอกกรอบ, Analysis thinking วิเคราะห์ข้อมูล จากนั้นค่อย
จัดให้เหลือไอเดียที่ดีจำนวนหนึ่ง และสามารถนำมาทำเป็นต้นแบบได้จริง (ศศิมา สุขสว่าง , 2562) ทั้งนี้คณะผู้วิจัยได้
ทำการประชุมช่วยกันแสดงความคิดเห็น ช่วยกันออกแบบ เพ่ือหาส่ิงที่จะมาช่วยแก้ปัญหา โดยมีการเสนอ “เม็ดฟู่
กำจัดลูกน้ำและป้องกันการวางไข่ของยุงลาย” ซึ ่งมีปูนเเดงเป็นส่วนประกอบในการกำจัดลูกน้ำยุงลายเเทนท
รายอะเบท ใช้งานง่าย และมีน้ำมันหอมระเหยที่มีกล่ินหอมของสมุนไพรในการป้องกันการวางไข่ของยุงลาย  
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ข้ันตอนท่ี 4 การสร้างต้นแบบ (Prototype)  
การสร้างต้นแบบ (Prototype) เป็นการเอาไอเดียที่คัดเลือกไว้แล้วมาสร้างต้นแบบนวัตกรรมที่ใช้แก้ปัญหา 

สามารถเป็นต้นแบบที่เรียบง่ายก่อนเพ่ือทดสอบแนวคิด เมื่อทดสอบกับผู้ใช้แล้ว ตอนหลังจะระดมใช้ทั้งเทคโนโลยี 
ผู้เช่ียวชาญ ทรัพยากรที่มีขององค์กร ซึ่งทางคณะผู้วิจัยได้ทำการคิดค้นเม็ดฟู่ในแต่ละแบบโดย มีทั้งหมด  3 แบบดังนี้ 

แบบที่ 1 สกัดกล่ินโดยการต้ม ไม่มีกล่ิน ปูนแดงเปียกผสมไม่เป็นเนื้อเดียว และฟู่ก่อนที่จะลงน้ำ    แกะออก
จากแม่พิมพ์แล้วไม่ได้รูปทรง 

แบบที ่ 2 สกัดกลิ ่นโดยการนึ ่ง มีกลิ ่นน้อย ปูนแดงนำไปตากแล้วบด ไม่ได้กรองให้ละเอียด ผสมเป็นเนื้อ
เดียวกันได้มากข้ึน แกะออกจากแม่พิมพ์ได้รูปทรงที่ดีข้ึน 

แบบที่ 3 ใช้กล่ินจากน้ำมันหอมระเหย มีกล่ินที่ชัดข้ึน ปูนแดงนำไปตาก บดและกรองให้ละเอียด ผสมแล้ว
เป็นเนื้อเดียวกัน แกะออกจากแม่พิมพ์เป็นรูปทรง 

ข้ันตอนท่ี 5 การทดสอบ (Test)  
การทดสอบ (Test) คือ การเก็บข้อมูลเพ่ือปรับเปล่ียนปรับปรุง แก้ไข (รุ่งนภา เขียวชะอ่ำ, 2567) ดังนี้ 
ทดสอบครั ้งที ่ 1 นำสมุนไพรไปต้มเพื ่อสกัดกลิ ่น พบว่าไม่มีกลิ ่นของสมุนไพร และปูนแดงไม่จับตัวกับ

ส่วนผสมอื่นๆ และละลายก่อนจะนำลงไปใส่น้ำ เมื่อทดสอบพบว่าสามารถกำจัดลูกน้ำได้แต่ไม่สามารถกำจัดตัวโม่งได้ 
ทดสอบครั้งที่ 2 นำสมุนไพรไปนึ่งเพ่ือสกัดกล่ิน พบว่ามีกล่ินเล็กน้อยแต่เมื่อนำไปใส่ในน้ำ พบว่าไม่มีกล่ิน 

ส่วนปูนแดงได้นำไปตากให้แห้งและบดปูนแดงให้ละเอียด เมื่อทดสอบยังเป็นตะกอนอยู่ใต้แก้ว  
ทดสอบครั้งที่ 3 จึงได้แก้ปัญหาโดยใช้กล่ินสมุนไพรจากกล่ินน้ำมันหอมระเหยที่ไม่มีสารเคมี พบว่ามีกล่ิน

หอมของสมุนไพร ขณะอยู ่ในน้ำยังคงมีกลิ่นของสมุนไพร ส่วนปูนแดงหลังจากบดละเอียดนำไปร่อนทำให้  มีเนื้อ
ละเอียดมากข้ึน เมื่อทดสอบไม่พบตะกอนของปูนแดงใต้แก้ว  

พบว่าการทดลองครั้งที่ 3 ได้ตัวอย่างนวัตกรรมที่ดีที่สุด จึงนำมาผลิตเป็นนวัตกรรมเม็ดฟู่กำจัดลูกน้ำยุงลาย 
ในรูปแบบ 3 กล่ิน ได้แก่ กล่ินมะกรูด กล่ินตะไคร้ และกล่ินสาระแหน่  

3. เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล แบ่งออกเป็น 2 ส่วน  
ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ สถานะ 
ส่วนที่ 2 แบบประเมินความพึงพอใจต่อการใช้งานนวัตกรรมเม็ดฟู่กำจัดลูกน้ำยุงลาย ประกอบด้วยทั้งหมด 8 

ข้อ โดยลักษณะแบบสอบถามเป็นมาตรวัดแบบให้คะแนนหรือการประมาณค่า (Rating scale) แบ่งเป็น 5 ระดับ โดย
มีเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ (บัวรัตน์ ศรีนิล, 2560) จาก 5 คะแนน หมายถึง พึงพอใจมากที่สุด ถึง 1 คะแนน หมายถึง 
พึงพอใจน้อยที่สุด แบ่งช่วงคะแนนเกณฑ์ประเมิน ดังนี้ 

คะแนนเฉล่ีย 4.51 - 5.00 หมายถึง ระดับความพึงพอใจมากที่สุด 
คะแนนเฉล่ีย 3.51 - 4.50 หมายถึง ระดับความพึงพอใจมาก 
คะแนนเฉล่ีย 2.51 - 3.50 หมายถึง ระดับความพึงพอใจปานกลาง 
คะแนนเฉล่ีย 1.51 - 2.50 หมายถึง ระดับความพึงพอใจน้อย 
คะแนนเฉล่ีย 1.00 - 1.50 หมายถึง ระดับความพึงพอใจน้อยที่สุด 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
การตรวจสอบความเที่ยง (Validity) คณะผู้วิจัยได้มีการนำนวัตกรรมเม็ดฟู่กำจัดลูกน้ำและป้องกันการวางไข่

ของยุงลายเสนอต่อผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 3 ท่าน ประกอบด้วย อาจารย์วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จำนวน 3 ท่าน    
เพ่ือตรวจสอบความถูกต้องของข้อคำถามในแบบสอบถาม จากนั้นนำความคิดเห็นและข้อเสนอแนะของ ผู้เ ช่ียวชาญ   
มาวิเคราะห์หาความเที่ยง (Index of Item Objective Congruence : IOC) (วีระยุทธ พรพจน์ธนมาศ, 2565) นำไป
ปรับปรุงแก้ไขและพัฒนาตามความคิดเห็นและข้อเสนอแนะก่อนนำนวัตกรรมทดลองไปใช้จริง แล้วนำผลคะแนนที่ได้
จากผู ้ทรงคุณวุฒิมาคำนวณหาค่า Index of Item Objective Congruence : IOC ซึ ่งมีค่า IOC ส่วนที ่ 1 เท่ากับ 
1.00 และส่วนที่ 2 เท่ากับ .67 
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การเก็บรวบรวมข้อมูล  
1. คณะผู้วิจัยได้สอบถามและรวบรวมข้อมูลการเป็นโรคไข้เลือดออกของภายในวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า 

จันทบุรี พบว่าปีการศึกษา 2566 มีผู้ป่วยเป็นโรคไข้เลือดออกทั้งหมด จำนวน 6 ราย  
2. คณะผู้วิจัยได้หาข้อมูล เกี่ยวกับวัสดุอุปกรณ์ที่เหมาะสมในการทำนวัตกรรมเม็ดฟู่กำจัดลูกน้ำและป้องกัน

การวางไข่ของยุงลาย ได้แก่ ปูนแดงในการจำกัดลูกน้ำ และกล่ินสมุนไพรในการไล่ยุง มีกล่ินตะไคร ้มะกรูด และสาระแหน่ 
3. คณะผู ้วิจัยจัดเตรียมและซื ้ออุปกรณ์ที ่ใช้ในการทำนวัตกรรม ได้แก่ ปูนแดง เบกกิ ้งโซดา กรดซิตริก      

กล่ินน้ำมันหอมระเหย 
4. คณะผู้วิจัยทดลองนวัตกรรมกับลูกน้ำยุงลายในแก้วน้ำ โดยภายในแก้วน้ำจะแยกออกไปทั้งหมด 3 กล่ิน 

และมีทรายอะเบท 1 แก้ว เมื่อวันรุ่งข้ึนมาตรวจสอบดูพบว่าลูกน้ำยุงลายตายทุกตัว ยกเว้นตัวโม่ง 
5. คณะผู้วิจัยสอบถามความพึงพอใจในการใช้นวัตกรรมเม็ดฟู่กำจัดลูกน้ำและป้องกันการวางไข่ของยุงลาย

กับบุคลากร และนักศึกษาชั ้นปีที่ 2 โดยรวบรวมมาได้ทั ้งหมด 20 ราย โดยแบ่งเป็นบุคลากรจำนวน 8 ราย และ
นักศึกษาช้ันปีที่ 2 จำนวน 12 ราย ที่มีคุณลักษณะตามเกณฑ์ที่กำหนดไว้ 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
การวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ ่มตัวอย่างและความพึงพอใจในการใช้นวัตกรรมเม็ดฟู ่กำจัดลูกน้ำและ

ป้องกันการวางไข่ของยุงลายประกอบด้วย เพศ อายุ สถานะ วิเคราะห์โดยใช้สถิติพรรณนา (Descriptive Statistics) 
จำนวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 

การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจัยนี้คณะผู้วิจัยได้ตระหนักถึงสิทธิส่วนบุคลของกลุ่มตัวอย่างโดยพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง แนะนำ

และช้ีแจ้งการเข้าร่วมวิจัยให้ผู้เข้าร่วมการวิจัยทราบวัตถุประสงค์และข้ันตอนการวิจัยอย่างครบถ้วน เปิดโอกาสให้
กลุ่มตัวอย่างได้ซักถาม เคารพการยอมรับและการตัดสินใจอย่างอิสระของกลุ่มตัวอย่างมีสิทธิ์ที่จะตอบรับและถอนได้
โดยไม่ต้องแจ้งเหตุผล และนำข้อมูลมาใช้ประโยชน์ในการศึกษาเท่านั ้น ไม่ก ่อให้เก ิดผลกระทบด้านจิตใจของ        
กลุ่มตัวอย่างและได้รับประโยชน์ทางด้านการศึกษาเรียนรู้ มีเกณฑ์การคัดเข้าออกไม่มีอคติและมีการสุ่มในการเลือก
กลุ่มตัวอย่างชัดเจน 

 
ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
ตาราง 1  จำนวนและร้อยละข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n = 20)                             

   ข้อมูลท่ัวไป                                        จำนวน (คน)                                  ร้อยละ                                                               
เพศ   
     หญิง  16 80.0 
     ชาย  4 20.0 
อายุ   
     19 - 21 ปี  12 60.0 
     มากกว่า 21 ปี 8 40.0 
สถานะ 
     นักศึกษา 

 
12 

 
60.0 

     บุคลากร 8 40.0 
 

จากตาราง 1 กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด จำนวน 20 คน แบ่งเป็นเพศหญิง จำนวน 16 คน เพศชาย จำนวน 4 คน 
อายุ 19 - 21 ปี จำนวน 12 คน มากกว่า 21 ปี จำนวน 8 คน สถานะเป็นนักศึกษาพยาบาลช้ันปีที่ 2 จำนวน 12 คน 
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และบุคลากร จำนวน 8 คน โดยใช้แบบสอบถามความพึงพอใจในนวัตกรรมเม็ดฟู่กำจัดลูกน้ำและป้องกันการวางไข่
ของยุงลาย นำมาวิเคราะห์ข้อมูลหาจำนวน ร้อยละ ดังนี้ 
 
ตาราง 2  ค่าคะแนนเฉล่ียความพึงพอใจในนวัตกรรมเม็ดฟู่กำจัดลูกน้ำและป้องกนัการวางไข่ของยุงลาย (n = 20)                             

รายการประเมิน M SD ระดับความพึงพอใจ 
     ความคิดสร้างสรรค์ ช่วยแก้ปัญหา 
แหล่งเพาะพันธ์ุยุงลาย 

4.70 
 

0.47 มากที่สุด 

     ความสะดวกสบายในการพกพา 
     ความสะดวกสบายในการใช้งาน 
     ความปลอดภัยต่อสิ่งแวดล้อม 
     ประสิทธิภาพในการกำจัดลูกน้ำยุงลาย 
     ความคุ้มค่าและมีประโยชน์ 
     ความพึงพอใจในภาพรวม 

4.75 
4.85 
4.70 
4.65 
4.65 
4.75 

0.44 
0.36 
0.47 
0.49 
0.49 
0.49 

มากที่สุด 
มากที่สุด 
มากที่สุด 
มากที่สุด 
มากที่สุด 
มากที่สุด 

 
ตาราง 3  จำนวนและร้อยละความพึงพอใจด้านกล่ิน (n = 20)         

   กล่ิน                                        จำนวน (คน)                                  ร้อยละ                                                               
     มะกรูด 
     ตะไคร้ 
     สาระแหน่ 

5 
5 
10 

25.0 
25.0 
50.0 

 
จากตาราง 2 และ 3 ความพึงพอใจในนวัตกรรมเม็ดฟู ่กำจัดลูกน้ำและป้องกันการวางไข่ของยุงลาย    

ภาพรวมอยู่ในระดับ มากที่สุด (M = 4.75, SD= 0.49) พบว่าความพึงพอใจด้านความสะดวกสบายในการใช้งานอยู่ใน
ระดับมากที่สุดเป็นลำดับแรก (M = 4.85, SD= 0.36) รองลงมาได้แก่ ด้านความสะดวกสบายในการพกพา (M = 
4.75, SD= 0.44) ด้านความคิดสร้างสรรค์ช่วยแก้ปัญหาแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย และความปลอดภัยต่อส่ิงแวดล้อม (M 
= 4.70, SD= 0.47) ด้านความพึงพอใจด้านกล่ิน พบว่าร้อยละ 50 มีความพึงพอใจกล่ินสาระเเหน่ 
 
อภิปรายผล 

การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยอภิปรายผลการวิจัยตามสมมติฐาน ซึ่งผลวิจัยพบว่า หลังจากการทดสอบนวัตกรรม    
เม็ดฟู่กำจัดลูกน้ำและป้องกันการวางไข่ของยุงลายพบว่าสามารถกำจัดลูกน้ำได้ทั้งหมดแต่ไม่สามารถกำจัดตัวโม่ง ได้ 
และไม่พบการวางไข่ของยุงลายเพ่ิมข้ึน สอดคล้องกับการศึกษาของรัชนีกร คัชมาและคณะ (2563) พบว่าปริมาณ
ความเข้มข้นของปูนแดงจะส่งผลต่อการกำจัดลูกน้ำยุงลายที่ระยะต่างกัน หากต้องการกําจัดลูกน้ำยุงลาย ที่ครอบคลุม
ถึงระยะตัวโม่งจะต้องใช้ปูนแดงผสมในน้ำให้มีความเข้มข้นที่ 4 ,485 มิลลิกรัมต่อลิตรขึ ้นไป หากความเข้มข้น            
ที ่ต ่ำกว่านั ้น จะสามารถทำได้เพียงกำจัดลูกน้ำเท่านั ้น แต่ผลการติดตามประสิทธิภาพพบว่านวัตกรรมเม็ ดฟู่            
ถูกออกแบบมาเพ่ือความสะดวกสบายในการใช้งาน สามารถละลายภายใน 1 นาที และใช้เวลาประมาณ 24 ช่ัวโมง    
ในการกำจัดลูกน้ำยุงลาย โดยน้ำยังคงมีกล่ินของสมุนไพรยาวนานถึง 6 วัน จากการประเมินความพึงพอใจในการใช้
นวัตกรรมเม็ดฟู่กำจัดลูกน้ำและป้องกันการวางไข่ของยุงลาย ของนักศึกษาและบุคลากรภายในวิทยาลัยพยาบาล
พระปกเกล้า จันทบุร ี ผลการศึกษาพบว่ามีระดับความพึงพอใจภาพรวมในระดับมากที ่สุด (M = 4.75) พบว่า        
ความพึงพอใจด้านความสะดวกสบายในการใช้งานอยู่ในระดับมากที่สุดเป็นลำดับแรก (M = 4.85) มีการออกแบบ    
ให้มีความสะดวก และพกพาง่ายเหมาะสมกับผู้ใช้ โดยนวัตกรรมของกลุ่มผู้วิจัยได้ใช้วัสดุอุปกรณ์ที่หาได้ง่ายและมีอยู่
ในครัวเรือน ได้แก่ ปูนแดงซึ ่งมีสรรพคุณในการกำจัดลูกน้ำ และกลิ ่นน้ำมันหอมระเหยที่เป็นกลิ ่นสมุนไพรซึ ่งมี
สรรพคุณในการป้องกันในการวางไข่ของยุงลาย รองลงมาได้แก่ ด้านความสะดวกสบายในการพกพา (M = 4.75)   
ด้านความคิดสร้างสรรค์ช่วยแก้ปัญหาแหล่งเพาะพันธุ ์ยุงลาย และความปลอดภัยต่อสิ ่งแวดล้อม ( M = 4.70)        
ด้านความพึงพอใจด้านกล่ิน พบว่าร้อยละ 50 มีความพึงพอใจกล่ินสาระเเหน่  
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การนำผลการวิจัยไปใช้ 

ควรศึกษาผลนวัตกรรมเม็ดฟู่กำจัดลูกน้ำและป้องกันการวางไข่ของยุงลายสามารถนำไปใช้ได้กับแหล่งน้ำขัง 
แหล่งน้ำที่ไม่สามารถคว่ำได้ หรือน้ำที่ไม่ได้นำไปอุปโภคและบริโภค เช่น รางน้ำ ยางรถ อีกทั้งยังมีความปลอดภัย    
กับคน และส่ิงแวดล้อม เพราะไม่มีส่วนประกอบของสารเคมี 

 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

1. ควรพัฒนาระยะเวลาการคงอยู่ของกล่ินสมุนไพร 
2. ควรพัฒนาประสิทธิภาพระยะเวลาในการใช้งานให้ยาวนานย่ิงข้ึน 
3. ควรมีการศึกษาถึงปริมาณของส่วนผสมต่างๆที่เหมาะสมในเม็ดฟู่ ปริมาณน้ำ ความเป็นกรดด่างของน้ำ 
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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
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 จ 

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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