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ปีที่ 5 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2568 
วัตถุประสงค์ 

1. เพ่ือเผยแพร่ผลงานวิจัย บทความทางวิชาการของคณะอาจารย์/บุคลากรวิทยาลัยพยาบาล  
ในสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก สถาบันการศึกษาต่าง ๆ บุคลากรทางการแพทย์ นักวิชาการ นักสุขภาพ 
ผู้ปฏิบัติงานในศาสตร์ที่เกี่ยวข้องตลอดจนศิษย์เก่าและผู้สนใจ 

2. เพ่ือเผยแพร่ผลงานวิจัย บทความทางวิชาการของคณะอาจารย์/บุคลากรวิทยาลัยพยาบาลใน
สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก สถาบันการศึกษาต่าง ๆ บุคลากรทางการแพทย์ นักวิชาการ นักสุขภาพ 
ผู้ปฏิบัติงานในศาสตร์ที่เกี่ยวข้องตลอดจนศิษย์เก่าและผู้สนใจ ในด้านศิลปะการสอน การศึกษาใน  
ด้านการพยาบาล การสาธารณสุข การแพทย์ และสาขาอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้อง หรือขึ้นอยู่กับการพิจารณาของ
บรรณาธิการ 

3. เพ่ือสร้างเครือข่ายทางวิชาการทั้งในเครือข่ายวิทยาลัยสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก และ
สถาบันวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง และตอบสนองพันธกิจหลักในการสร้างองค์ความรู้ และการเผยแพร่ผลงาน
วิชาการ รวมทั้งงานวิจัยของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครศรีธรรมราช 

ขอบเขตสาขาวิชาที่รับ 
ด้านการพยาบาล ได้แก่ 

• การพยาบาลเด็กและวัยรุ่น 
• การพยาบาลมารดา ทารก และการผดุงครรภ์ 
• การพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 
• การพยาบาลอนามัยชุมชน 
• การพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต  

ด้านการสาธารณสุข ได้แก่ 
• สาขาอนามัยสิ่งแวดล้อม 
• สาขาอาชีวอนามัยและความปลอดภัย 
• สาขาส่งเสริมสุขภาพ 
• สาขาวิทยาศาสตร์สุขาภิบาล 
• สาขาสุขศึกษา 
• สาขาอนามัยชุมชน 
• สาขาการบริหารโรงพยาบาล 

ด้านการศึกษา 
• ด้านศิลปะการสอน และกาศึกษาในสาขาวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพ 

หรือสาขาอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง เช่น การแพทย์ หรือขึ้นอยู่กับการพิจารณาของบรรณาธิการ 

วารสารศาสตร์สุขภาพและการศึกษา 
JHSP : Journal of Health Sciences and Pedagogy 

 

https://www.tci-thaijo.org/index.php/JHSP%20วารสาร


 

Journal of Health Sciences and Pedagogy. 2025. Vol. 5 No.2 May – August  2025 

https://www.tci-thaijo.org/index.php/JHSP วารสารฯ ผา่นการรับรองคณุภาพของ TCI และอยู่ในฐานขอ้มลู TCI กลุ่ม 2 

 

 
 
สำนักงาน 

กองบรรณาธิการวารสารศาสตร์สุขภาพและการศึกษา 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครศรีธรรมราช 
เลขที่ 11 ถนนพัฒนาการคูขวาง ตำบลในเมือง 
อำเภอเมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช 80000 
โทร. 075-446059  โทรสาร 0-7431-2562 
E-mail: journal.bcnnakhon@gmail.com 

 
 
 
วารสารศาสตร์สุขภาพและการศึกษา วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครศรีธรรมราช เป็นวารสารที่มีผู้ทรงคุณวุฒิ
ตรวจสอบเนื้อหาบทความเพื่อลงตีพิมพ์จำนวน 2 - 3 ท่านต่อบทความ ขึ้นอยู่กับการพิจารณาของบรรณาธิการ และ
บทความหรือข้อคิดเห็นใด ๆ ที่ปรากฏในวารสารศาสตร์สุขภาพและการศึกษาที่เป็นวรรณกรรมของบรรณาธิการ 
หรือบุคลากรในวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครศรีธรรมราช หรือวิทยาลัยในสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก     
ไม่จำเป็นต้องเห็นด้วย 
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กำหนดออก ปีละ 3 ฉบับ ดังนี้ 
 

 ฉบับที่ 1 มกราคม – เมษายน  
 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม – สิงหาคม  
 ฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม  
 เจ้าของ  
 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครศรีธรรมราช 
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บรรณาธิการวารสารแถลง 

วารสารศาสตร์สุขภาพและการศึกษา (Journal of Health Sciences and Pedagogy ) ได้ตีพิมพ์
เผยแพร่บทความวิจัย/บทความวิชาการ ด้านการพยาบาล ด้านสาธารณสุข ด้านศิลปะการสอน และการศึกษาใน
สาขาวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพ หรือสาขาอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง ผลงานที่เผยแพร่ทุกเรื่องต้องผ่านการประเมินคุณภาพ
และความถูกต้องจากผู้ทรงคุณวุฒิที่เป็นผู้เชี่ยวชาญในแต่ละสาขานั้น ๆ อย่างน้อยจำนวน 2 ท่าน เพื่อเผยแพร่
ผลงานวิชาการที่มปีระโยชน์ในพัฒนาการพยาบาล การสาธารณสุข และการเรียนการสอนแก่บุคลากรด้านสุขภาพ
ด้านการศึกษาประชาชนทั่วไป และผู้ที่สนใจ วารสารศาสตร์สุขภาพและการศึกษา ได้ผ่านการรับรองคุณภาพและ
อยู่ในฐานข้อมูล Thai-Journal Citation Index (TCI) กลุ่มท่ี 2 รอบท่ี 5 ตั้งแตว่ันที่ 1 มกราคม 2568 ถึงวันที่ 31 
ธันวาคม 2572 โดยวารสารฉบับนี้ได้ตีพิมพ์เผยแพร่เป็นปีที่ 5 ฉบับที่ 2 มีการนําเสนอบทความวิจัย 11 บทความ
และบทความวิชาการ 1 บทความ   
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บทคัดย่อ 
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงสำรวจแบบภาคตัดขวาง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการ
สูบบุหรี่ในบุคลากรโรงพยาบาลแห่งหนึ่งในจังหวัดตรัง ประชากรที่ใช้ในการศึกษา คือ บุคลากรที่ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลแห่งหนึ่งในจังหวัดตรัง โดยการสุ่มตัวอย่างแบบชั้นภูมิตามสัดส่วนของบุคลากรจำแนกตามกลุ่ม
ตำแหน่ง และลักษณะการปฏิบัติงานในโรงพยาบาล จำนวน 344 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถาม 
วิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน Chi-square test และ Multiple Logistic 
Regression 
 ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่มีพฤติกรรมการสูบบุหรี่ ร้อยละ 86.34 ปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อ
พฤติกรรมการสูบบุหรี่ของบุคลากรในโรงพยาบาล พบว่า เพศชายมีโอกาสเสี่ยงสูงกว่าเพศหญิงที่จะมีพฤติกรรม
สูบบุหรี่ ประมาณ 54 เท่า (95%CI = 11.03 - 266.04) การศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนต้นลงมาโอกาสเสี่ยงสูง
กว่าระดับปริญญาตรีและสูงกว่าที่จะมีพฤติกรรมสูบบุหรี่ ประมาณ 10.07 เท่า (95%CI = 2.12 - 47. 57) รายได้
พอดีกับรายจ่ายมีโอกาสเสี่ยงสูงกว่ารายได้ไม่พอกับรายจ่ายและเป็นหนี้ ประมาณ 3 เท่า (95%CI = 1.101 - 
9.25) และการมีเพื่อนที่สูบบุหรี่มีโอกาสเสี่ยงสูงกว่าไม่มีเพื่อนที่สูบบุหรี่ ประมาณ 6 เท่า (95%CI = 1.52 - 
24.05) และถ้าบุคลากรโรงพยาบาลมีระดับทัศนคติในภาพรวมเพิ่มขึ้น 1 หน่วย จะมีผลต่อพฤติกรรมสูบบุหรี่
ลดลง ร้อยละ 12   
 จากผลการวิจัยพบว่า การแก้ปัญหาพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของบุคลากรในโรงพยาบาลแห่งนี้อาศัยกลวิธี
ปรับเปลี่ยนทัศนคติเกี่ยวกับการสูบบุหรี่ให้แก่บุคลากรที่ยังคงมีพฤติกรรมสูบบุหรี่ และการให้ความรู้ความเขา้ใจ
เก่ียวกับอันตรายจากการสูบบุหรี่ หรือผลกระทบต่อคนรอบข้างให้แก่บุคลากรที่ยังคงมีพฤติกรรมสูบบุหรี่ 
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Abstract 
This study is a cross-sectional survey aimed at examining the factors influencing smoking 

behavior among hospital personnel in Trang Province. The study population consisted of 
personnel working in a hospital in Trang Province. A sample of 344 individuals was obtained 
through stratified random sampling, proportional to the personnel distribution based on job 
position and work characteristics within the hospital. The research instrument was a 
questionnaire. Data were analyzed using percentages, means, standard deviations, the Chi-square 
test, and multiple logistic regression. 

The study found that the majority of the samples (86.34%) did not engage in smoking 
behavior. Several risk factors influenced smoking among hospital personnel. Males were 
approximately 54 times more likely to smoke than females (95% CI = 11.03 - 266.04). Those with 
an education level of junior high school or lower had a 10.07 times higher likelihood of smoking 
compared to those with a bachelor's degree or higher (95% CI = 2.12 - 47.57). Individuals whose 
income was just sufficient to cover expenses were about 3 times more likely to smoke than 
those with insufficient income and debt (95% CI = 1.101 - 9.25). Having friends who smoked 
increased the likelihood of smoking by approximately 6 times compared to those without friends 
who smoked (95% CI = 1.52 - 24.05). Additionally, for every one-unit increase in overall attitude 
score, smoking behavior decreased by 12%.  

The study found that addressing smoking behavior among hospital personnel relied on 
strategies aimed at changing attitudes toward smoking among those who continued to smoke. 
Additionally, providing education and raising awareness about the dangers of smoking and its 
impact on those around them were key approaches to encouraging behavior change.  

 

Keywords: Behavior, Hospital Personnel, Smoking 
   
บทนํา 
 สถานการณ์การสูบบุุหรี่่ของประชากรไทยอายุุ 15 ปีขึ้นไปในภาพรวมทั้งประเทศ จากผลสำรวจพฤติกรรม
ด้านสุขภาพของประชากร ในปี พ.ศ. 2564 โดยสำนักงานสถิติแห่งชาติ พบว่า มีแนวโน้มที่ลดลงอย่างต่อเนื่อง 
เมื่อเปรียบเทียบสัดส่วนการลดลงของอัตราการสูบบุุหรี่ระหว่างเพศ พบว่า เพศชายมีการสูบบุุหรี่่ลดลงมากกว่า
เพศหญิง โดยเพศชายลดลงจากร้อยละ 43.7 ในปี พ.ศ. 2547 เป็นร้อยละ 34.7 ในปี พ.ศ. 2564 ขณะที่เพศหญิง
ลดลงจากร้อยละ 2.6 ในปี พ.ศ. 2547 ร้อยละ 1.3 ในปี พ.ศ. 2564 จากรายงานดังกล่าวพบว่า มีคนไทยหลาย
ล้านคนได้รับควันบุหรี่มือสองในบ้าน ร้อยละ 23.7 ของคนสูบบุหรี่มีการสูบในบ้านเดียวกัน หรือเฉลี่ยทุก 10 
ครัวเรือน จะมี 5 ครัวเรือนที่มีคนสูบบุหรี่ และมี 3 ครัวเรือนมีการสูบภายในบ้าน ส่งผลให้เด็กไม่น้อยกว่า 5 ล้าน
คนได้รับควันบุหรี่มือสองจากคนที่สูบบุหรี่ในบ้านเดียวกัน หรือเฉลี่ยทุก 10 ครัวเรือน  จะมี 5 ครัวเรือนที่มีคน 
สูบบุหรี่ และมี 3 ครัวเรือนมีการสูบภายในบ้าน ส่งผลให้เด็กไม่น้อยกว่า 5 ล้านคน ได้รับควันบุหรี่มือสองจากคน
ที่สูบบุหรี่ในบ้าน (Office of the Tobacco Product Control Committee, 2023) 
 สถานการณ์การสูบบุุหรี่ของภาคใต้มี 2 เขตสุขภาพ คือ เขตสุขภาพที่ 11 และ 12 ครอบคลุมพื้นที่ภาคใต้ 
รวม 14 จังหวัด จากการศึกษาข้อมูลย้อนหลัง 3 ปี พบว่า เขตสุขภาพที่ 12 มีความชุกของผู้สูบบุหรี่ในประชากร
ไทย อายุ 15 ปีขึ้นไป สูงสุดเป็นอันดับหนึ่ง ติดต่อกันเป็นระยะเวลา 3 ปี ตั้งแต่ปี  พ.ศ. 2564 - 2566 เมื่อเทียบ
กับเขตสุขภาพทั้ง 13 เขต จากรายงานสถานการณ์ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 12 แบ่งตามระดับจังหวัด พบว่า จังหวัด
ตรังมีความชุกของผู ้สูบบุหรี ่ ร้อยละ 10.45 ซึ ่งเป็นจังหวัดที ่มีความชุกของผู ้สูบบุหรี ่ต่ำที ่สุดในเขต 12  



วารสารศาสตรส์ขุภาพและการศึกษา ปีท่ี 5 ฉบบัท่ี 2 พฤษภาคม  - สิงหาคม 2568 

Journal of Health Sciences and Pedagogy Vol. 5 No.2 May – August 2025 

 

e272360 

3/15 

ปี พ.ศ. 2566 และเมื่อศึกษาข้อมูลย้อนหลัง 3 ปี ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2564 - 2566 พบว่า มีความชุกร้อยละ 14.19, 
8.82 และ 10.45 ตามลำดับ แสดงให้เห็นว่าจังหวัดตรังมีแนวโน้มการสูบบุหรี่ไม่สามารถระบุได้ว่าลดลง และเมื่อ
พิจารณาผู้สูบบุหรี่ในจังหวัดตรังที่ได้รับการบำบัดพบว่า มีเพียงร้อยละ 47.85 เท่านั้น  ซึ่งน้อยกว่าทุกจังหวัดใน
เขต 12 โดยรายงานข้อมูลจากระบบข้อมูลสุขภาพ (Health Data Center: HDC) ระดับจังหวัดในปีงบประมาณ 
2567 (Information and Communication Technology Center, 2024) สำหรับข้อมูลการสูบบุหรี ่ของ
บุคลากรของโรงพยาบาลแห่งนี้พบว่า อัตราการสูบบุหรี่ ร้อยละ 14.92 ทั้งนี้โรงพยาบาลได้มีการประกาศเป็น 
เขตปลอดบุหรี่ ร้อยละ 100 แต่จากการทำกิจกรรม Green & Clean ของโรงพยาบาลยังพบก้นบุหรี่ในพื้นที่
บริเวณโรงพยาบาล และมีการสูบบุหรี่ของบุคลากรในกลุ่ม เวรเปล , พนักงานประจำตึก, ผู้ช่วยเหลือคนไข้,  
คนสวน, คนงาน เป็นต้น ซึ่งพบได้บริเวณจุดพักเวรที่โรงพยาบาลจัดไว้ให้ที่ลานจอดรถใต้อาคารตึกอุบัติเหตุของ
โรงพยาบาล และมีควันบุหรี่ส่งกลิ่นเหม็นเนื่องจากเป็นบริเวณชั้นใต้ดินอับลม ดังนั้น  เพื่อเป็นการแสวงหา 
กลุ่มผู้สูบบุหรี่ แล้วค้นหามูลเหตุจูงใจ และนำเข้าสู่กระบวนการบำบัดต่อไป (Trang Hospital, 2023) 
 จากเหตุผลและปัญหาเกี่ยวกับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ที่กล่าวมาข้างต้น จะเห็นได้ว่าพฤติกรรมการสูบบุหรี่
เป็นปัญหาสาธารณสุขที่สำคัญของบุคลากรในโรงพยาบาลแห่งหนึ่งในจังหวัดตรัง ซึ่งจะส่งผลต่อการเจ็บป่วยและ
เสียชีวิตจากโรคที่เกิดจากการสูบบุหรี่ รวมถึงควันบุหรี่มือสองที่พ่นออกมายังส่งผลเสียแก่บรรยากาศรอบ ๆ ซึ่ง 
มีผู้ป่วยและญาติมารับบริการอาจส่งผลกระทบต่ออาการเจ็บป่วยให้มีอาการมากขึ้น ผู้วิจัยจึงตระหนักและ
เล็งเห็นความสำคัญ จึงได้ศึกษาพฤติกรรมการสูบบุหรี่และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของ
บุคลากรในโรงพยาบาล ประกอบด้วย ปัจจัยนำ ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริม โดยประยุกต์ใช้แนวคิด PRECEDE 
MODEL มาเป็นแนวทางในการศึกษา (Green & Kreuter, 2005) ทั้งนี้ คาดว่าผลที่ได้จากการศึกษาในครั้งนี้ 
ผู้ที่เกี่ยวข้องจากโรงพยาบาล จะสามารถนำข้อมูลไปใช้เป็นแนวทางในการวางแผนการจัดกิจกรรมการป้องกัน
การสูบบุหรี่และการคัดกรองผู้สูบบุหรี่เพื่อเข้าสู่กระบวนการบำบัดต่อไป 
 
วัตถุประสงค์วิจัย 
 เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการสูบบุหรี่ในบุคลากรโรงพยาบาลแห่งหนึ่งในจังหวัดตรัง 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การศึกษาคร้ังนี้ประยุกต์ใช้แนวคิด PRECEDE framework (PRECEDE: Predisposing Reinforcing and 
Enabling Constructs in Educational/Ecological Diagnosis and Evaluation) เป็นการวิเคราะห์ย้อนกลับ
เป็นระยะของการวิเคราะห์สาเหตุของพฤติกรรม เกี่ยวข้องกับปัจจัยนำ ปัจจัยเสริม และปัจจัยเอื้อ ในส่วนนี้โดย
เริ่มจาก ผลลัพธ์ที่ต้องการ คือ คุณภาพชีวิตของบุคคล แล้วพิจารณาถึงสาเหตุและปัจจัยที่เกี่ยวข้อง โดยเฉพาะ
สาเหตุที่เนื่องมาจากพฤติกรรมของบุคคล (Green & Kreuter, 2005) กล่าวคือ ปัจจัยนำ เป็นปัจจัยที่เป็นพื้นฐาน
ซึ่งเป็นตัวช่วยให้เกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันหรือหลีกเลี่ยงพฤติกรรมการสูบบุหรี่ ได้แก่ ปัจจัย
ส่วนบุคคล (ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ และสถานะทางเศรษฐกิจ) ความรู้
เกี่ยวกับพิษภัยหรือโรคที่เกิดจากการสูบบุหรี่ และการรับรู้ความรุนแรงของโรคที่เกิดขึ้นจากการสูบบุหรี่หรือการ
รับควันบุหรี่มือสอง และทัศนคติต่อการสูบบุหรี่ ปัจจัยเอื้อ เป็นแหล่งทรัพยากรที่เอื้อต่อการส่งเสริมในการแสดง
พฤติกรรมการสูบบุหรี่ ได้แก่ การหาซื้อได้ง่าย มาตรการขององค์กรเกี่ยวกับบุหรี่ และสถานที่จำหน่ายบุหรี่ จะ
ช่วยส่งเสริมให้บุคคลากรเข้าถึงและสามารถอำนวยความสะดวกต่อพฤติกรรมสูบบุหรี่ และปัจจัยเสริม เป็นสิ่งที่
จะได้รับจากบุคคลหรือสิ่งแวดล้อมรอบตัวของบุคลากรกับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ ได้แก่ การได้รับข่าวสารเกี่ยวกับ
บุหรี่จากสื่อต่างๆ  การสูบบุหรี่ของบุคคลในครอบครัว การถูกชักจูงจากบุคคลอ่ืน และพฤติกรรมการดื่มเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอล์ ซึ่งปัจจัยแวดล้อมเหล่านี้เอ้ือต่อการมีพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของบุคลากร ดังภาพ 1 
 
 



วารสารศาสตรส์ขุภาพและการศึกษา ปีท่ี 5 ฉบบัท่ี 2 พฤษภาคม  - สิงหาคม 2568 

Journal of Health Sciences and Pedagogy Vol. 5 No.2 May – August 2025 

 

e272360 

4/15 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 
 การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยเชิงสำรวจภาคตัดขวาง (Cross-sectional survey research) 
 ประชากรและตัวอย่าง 
 ประชากรที่ใช้ในการศึกษา คือ บุคลากรที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลแห่งหนึ่งในจังหวัดตรัง จำนวน 2,162 
คน (Trang Hospital, 2024)  
 กลุ่มตัวอย่าง คือ บุคลากรโรงพยาบาลแห่งหนึ่งในจังหวัดตรัง จำนวน 327 คน โดยการกำหนดขนาด
ตัวอย่างโดยใช้สูตรการคำนวณตัวอย่างที่ทราบจำนวนประชากรแน่นอนจากสูตรของ Daniel (2010) ที่ระดับ
ความเชื่อมั่น 95% ค่าความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้เท่ากับ 0.05 และเพื่อป้องกันการสูญหายของข้อมูล 
(Missing) จึงเพิ่มจำนวนตัวอย่างอีกร้อยละ 5 ดังนั้น จึงได้ตัวอย่างจำนวนทั้งสิ้น 345 คน 
 การสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้นภูมิ (Stratified random sampling) ตามสัดส่วน (Proportional to size) 
ของบุคลากรจำแนกตามกลุ่มตำแหน่ง และลักษณะการปฏิบัติงานในโรงพยาบาล (ได้แก่ กลุ่มวิชาชีพ เช่น แพทย์ 
ทันตแพทย์ เภสัชกร พยาบาล และกลุ่มวิชาชีพอื่น ๆ รวมถึงกลุ่มพนักงานทั้งสายสนับสนุน และบริการทั้งหมด 
ได้แก่ พนักงานบริการ ผู้ช่วยเหลือคนไข้ พนักงานเปล พนังงานขับรถ พนักงานสวน เป็นต้น) จากนั้นคํานวณ
ขนาดตัวอย่างในแต่ละชั้นภูมิตามสัดส่วนประชากร (Proportional allocation) ดำเนินการสุ่มตัวอย่างในแต่ละ
กลุ่มตามตำแหน่ง และลักษณะการปฏิบัติงาน มีจำนวน 11 ชั้นภูมิ โดยใช้วิธีการสุ่มอย่างง่าย (Simple random 
sampling) จำแนกตามกลุ่มตำแหน่งตามบัญชีรายชื่อ และลักษณะการปฏิบัติงานของบุคลากรในโรงพยาบาล
แห่งหนึ่งในจังหวัดตรัง จนครบตามจำนวน 

ปัจจัยนำ 
1. ปัจจัยส่วนบุคคล ประกอบด้วย 
   - เพศ, อาย,ุ สถานภาพสมรส, ระดับการศึกษา 
   - ตำแหน่งงาน, ลักษณะความจำเพาะของงาน, สถานะในการ
ปฏิบัติงาน 
   - รายได้เฉลี่ยต่อเดือน, ความพอเพียงของรายได้กับรายจ่าย 
   - ระยะเวลาการปฏิบัติงาน, โรคประจำตัว 
2. ความรู้ทั่วไปเรื่องบุหรี่ 
3. ทัศนคติต่อการสบูบุหรี ่

ปัจจัยเอื้อ 
 - พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
 - การดำเนินการขององค์กรที่เกี่ยวกับบุหรี่ 
 - สถานท่ีจำหน่ายบุหรี่ 

ปัจจัยเสริม 
 - การได้รับข่าวสารเกี่ยวกับบุหรี่จากสื่อต่าง ๆ 
 - การสูบบุหรี่ของบุคคลในครอบครัว 
 - การมีเพื่อนสูบบุหรี่หรือถูกชักจูงจากบุคคลอื่น 

พฤติกรรมการสูบบุหร่ี 
ของบุคลากรในโรงพยาบาล 

แห่งหนึ่งในจังหวัดตรัง 
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 การกำหนดคุณสมบัติของตัวอย่างตามเกณฑ์ คือ เป็นบุคลากรผู้ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลแห่งหนึ่งใน
จังหวัดตรัง ที่มีอายุงานตั้งแต่ 6 เดือนขึ้นไป และยินยอมให้ความร่วมมือในการวิจัย 
 เกณฑ์การคัดออกจากการศึกษา คือ ไม่มาปฏิบัติราชการหรือไม่สามารถติดต่อได้ และไม่อยู ่ใน
โรงพยาบาลตรังในช่วงเวลาระหว่างดำเนินการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูลในการวิจัยครั้งนี้ เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากศึกษาจาก
เอกสาร แนวคิดทฤษฎี งานวิจัยที่เก่ียวข้องแบ่งออกเป็น 6 ส่วน ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม จำนวน 11 ข้อ ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพ
สมรส ระดับการศึกษา ตำแหน่งงาน ความจำเพาะของงานตามสาขาหรือวิชาชีพ รายได้เฉลี ่ยต่อเดือน  
ความพอเพียงของรายได้กับรายจ่ายต่อเดือน ระยะเวลาการปฏิบัติงานในโรงพยาบาล สถานะในการปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาล และโรคประจำตัว 
 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับความรู้ทั่วไปเรื่องบุหรี่ จำนวน 15 ข้อ ตอบถูก ให้ 1 คะแนน  ตอบผิด
หรือไม่แน่ใจให้ 0 คะแนน  
 การแปลผล คือ ความรู้ระดับสูง มีคะแนนอยู่ระหว่าง 12 -15 คะแนน, ความรู้ระดับปานกลาง มีคะแนน
อยู่ระหว่าง 9 - 11 คะแนน และความรู้ระดับต่ำ มีคะแนนอยู่ระหว่าง 0 - 8 คะแนน (Bloom, 1971) 
 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับทัศนคติต่อการสูบบุหรี่ จำนวน 12 ข้อ ประกอบด้วยข้อคำถามเชิงบวก 
จำนวน 4 ข้อ และคำถามเชิงลบ จำนวน 8 ข้อ โดยมีลักษณะข้อคําถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 
scale) แบ่งเป็น 5 ระดับ คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย เห็นด้วยปานกลาง ไม่เห็นด้วย และไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
 การแปลผล แบ่งเป็น 5 ระดับ ดังนี้ คะแนน 4.21 – 5.00 หมายถึง ระดับมากที่สุด คะแนน 3.41 – 4.20 
หมายถึง ระดับมาก คะแนน 2.61 – 3.40 หมายถึง ระดับปานกลาง คะแนน 1.81 – 2.60 หมายถึง ระดับน้อย 
และคะแนน 1.00 – 1.80 หมายถึง ระดับน้อยที่สุด (Likert, 1932)  
 ส่วนที่ 4 แบบสอบถามด้านปัจจัยเอ้ือ จำนวน 5 ข้อ ประกอบด้วย พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
หน่วยงานจัดสถานที่สำหรับสูบบุหรี่โดยเฉพาะ หน่วยงานมีป้ายหรือสัญลักษณ์ห้ามสูบบุหรี่ หน่วยงานมีระเบียบ 
กติกา หรือมาตรการทางสังคมเก่ียวกับการสูบบุหรี่ และสถานที่จำหน่ายบุหรี่ 
 ส่วนที่ 5 แบบสอบถามด้านปัจจัยเสริม จำนวน 5 ข้อ ประกอบด้วย การได้รับข่าวสาร ชนิดของสื่อ  
การสูบบุหรี่ของบุคคลในครอบครัว (จำนวน 3 ข้อ) การมีเพื่อนที่สูบบุหรี่ และการถูกชักจูงจากบุคคลอื่น โดยให้
ผู้ตอบเลือกตอบจากตัวเลือกที่กำหนด และเติมข้อความสั้น ๆ 
 ส่วนที่ 6 แบบสอบถามเก่ียวกับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ จำนวน 13 ข้อ โดยให้ผู้ตอบเลือกตอบจากตัวเลือก
ที่กำหนด และเติมข้อความสั้นๆ ประกอบด้วย ข้อคำถามเกี่ยวกับประวัติการสูบบุหรี่ (จำนวน 4 ข้อ) ชนิดของ
บุหรี่ เหตุผลในการเลือกใช้ ปริมาณการใช้ ช่วงเวลาหรือกิจกรรมที่ส่ง เสริมการสูบบุหรี่ แหล่งที่สามารถซื้อบุหรี่ 
สถานที่สูบบุหรี่เป็นประจำ ความพึงพอใจในการสูบบุหรี่ อาการที่พบหากไม่ได้สูบบุหรี่ การพยายามเลิกสูบบุหรี่ 
และวิธีที่ใช้ในการเลิกบุหร่ี  
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 การตรวจสอบตรวจสอบความตรงเชิงเนื ้อหา (Content validity) โดยผู ้ทรงคุณวุฒิจำนวน 3 คน
ประกอบด้วย ผู้เชี่ยวชาญด้านการส่งเสริมและพัฒนาระบบงานสาธารณสุข 1 คน ด้านการควบคุมและป้องกัน
โรคติดต่อ 1 คน และด้านงานวิจัยและสถิติ 1 คน ได้ค่าดัชนีความสอดคล้อง ( Index of Item-Objective 
Congruence: IOC) อยู่ระหว่าง 0.67 -1.00 และการตรวจสอบความเชื่อมั่น (Reliability) ผู้วิจัยนําไปทดลองใช้ 
(Try out) กับตัวอย่างที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับตัวอย่างที่จะศึกษา คือ บุคลากรจากโรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ่งใน
จังหวัดตรัง จำนวน 30 ตัวอย่าง โดยได้ผลการวิเคราะห์ค่าความเชื่อมั่นของคำถามเกี่ยวกับความรู้ทั่วไปเรื่องบุหรี่ 
ดังนี้ ความเชื่อมั่นใช้สูตร KR-20 ของ Kuder & Richardson (1937) มีค่าเท่ากับ 0.89 และค่าสัมประสิทธิ์
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แอลฟาครอนบาค (Cronbach, 1951) ในส่วนแบบสอบถามที่มีลักษณะเป็นข้อคําถามแบบประมาณค่า (Rating 
scale) ได้แก่ ถามเก่ียวกับทัศนคติต่อการสูบบุหรี่ เท่ากับ 0.79  
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผู้วิจัยดำเนินการดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยมีขั้นตอนดังนี้ 
 1. ทำหนังสือเป็นบันทึกข้อความถึงผู้อำนวยการโรงพยาบาลเพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการ
ประสานงานกับหัวหน้าฝ่ายต่างๆ ในโรงพยาบาล 
 2. เมื่อได้รับอนุญาติจากผู้อำนวยการโรงพยาบาลแล้ว ดำเนินการคัดเลือกอาสาสมัครการวิจัยตามเกณฑ์
การคัดเลือกที่กำหนดในการคัดเลือกตัวอย่างเข้าร่วมการวิจัย 
 3. ผู้วิจัยดำเนินการชี้แจงวัตถุประสงค์ พร้อมรายละเอียดในการพิทักษ์สิทธิ์อาสาสมัครการวิจัย แจก
แบบสอบถามให้กับตัวอย่างด้วยตนเอง  
 4. อาสาสมัครการวิจัยที่ยินดีเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยให้ลงนามยินยอมเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้ก่อนเริ ่มทำ
แบบสอบถามเพื่อเก็บข้อมูล 
 5. ผู้วิจัยดำเนินการรับแบบสอบถามกลับคืน หากอาสาสมัครการวิจัยไม่สะดวกที่จะตอบแบบสอบถาม
ในทันทีสามารถส่งแบบสอบถามได้ ณ หน่วยงานของผู้วิจัยได้โดยตรงในภายหลังหรือวันถัดไป เมื่อตัวอย่างท ำ
แบบสอบถามเสร็จดำเนินการตรวจสอบความสมบูรณ์ของคําตอบทุกฉบับ เพื่อให้ได้ข้อมูลสมบูรณ์ครบถ้วนกอ่น
นําไปวิเคราะห์ข้อมูล และได้รับแบบสอบถามกลับมาครบตามจำนวนที่กำหนดไว้ครบตามเป้าหมาย จำนวน 344 
คน ดำเนินการบันทึกข้อมูลลงในโปรแกรมสำเร็จรูปพร้อมทั้งทำการตรวจสอบข้อมูลในโปรแกรมสำเร็จรูปซ้ำสอง
คร้ังโดยบุคคลสองคน แล้วนำไปใช้คำนวณทางสถิติต่อไป 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. สถิติเชิงพรรณนา อธิบายลักษณะของตัวแปรที่ศึกษา ได้แก่ ปัจจัยนำ ประกอบด้วย ปัจจัยส่วนบุคคล 
ความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ และทัศนคติ ปัจจัยเอ้ือ ปัจจัยเสริม และพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของตัวอย่าง 
ใช้สถิติ ความถี่ ร้อยละ ค่ามัธยฐาน (Median) พิสัยระหว่างควอไทล์ (Interquartile Range: IQR) ค่าเฉลี่ย 
(Mean) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation: SD) ค่าสูงสุด และค่าต่ำสุด 
 2. สถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistics) ทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ กับพฤติกรรมการ
สูบบุหรี่ โดยตัวแปรปัจจัยนำ ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริม ทดสอบความสัมพันธ์โดยใช้การทดสอบไคว์สแควร์ของ  
ความเป็นอิสระ (Chi-square test for independence) หรือใช้การทดสอบของฟิชเชอร์ (The fisher exact 
probability test) ในกรณีที่มีค่า Expected count น้อยกว่า 5 มากกว่าร้อยละ 20 โดยกำหนดระดับสำคัญทาง
สถิติที่น้อยกว่า .05 
 3. การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ ด้วยสถิติ Binary logistic regression ในการวิเคราะห์ความสัมพันธ์
ระหว่างตัวแปรอิสระกับตัวแปรตาม โดยใช้วิธีวิธี Enter method 
 
จริยธรรมวิจัย 
 การศึกษาวิจัยในครั้งนี้ได้ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร 
จังหวัดยะลา รหัสจริยธรรมการวิจัย SCPHYLIRB-2567/201 วันที่รับรอง 12 มิถุนายน 2567 และเอกสารการ
รับรองโดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย โรงพยาบาลตรัง เลขที่ ID 036/07-2567 วันที่รับรอง 12 กรกฎาคม 
2567 ดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลหลังจากมีการประกาศรับรองผลการพิจารณาจากคณะกรรมการรับรอง
จริยธรรมการวิจัย โรงพยาบาลตรัง เป็นลำดับถัดไป 
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ผลการวิจัย 
 1. ปัจจัยนำ ดังตาราง 1 
 
ตาราง 1 จำนวนและร้อยละของข้อมูลปัจจัยนำ (n=344) 

ลักษณะทางประชากร จำนวน ร้อยละ 
1. เพศ   
   หญิง 237 68.90 
    ชาย 107 31.10 
2. สถานภาพสมรส   
  สมรส 205 59.59 
  โสด 108 31.40 
    หม้าย/หย่า/แยกกันอยู่กับคู่สมรส 31 9.01 
3. ระดับการศึกษา   
 ปริญญาตรี 210 61.05 
 มัธยมปลาย/ปวช. 52 15.12 
   สูงกว่าปริญญาตรี 32 9.30 
 อนุปริญญา/ปวส. 30 8.72 
   มัธยมต้นลงมา   20 5.81 
4. อายุ (ปี)   
   ระหว่าง 45.01 – 60 ปี 131 38.08 
   ระหว่าง 35.01 – 45 ปี 111 32.27 
    ระหว่าง 20 – 35 ปี   102 29.65 
 Median = 42, IQR = 15, Max = 60, Min = 20 ปี 
5. ระยะเวลาการปฏิบัติงานในโรงพยาบาล   
 ต่ำกว่า 11 ปี 148 43.02 
 ระหว่าง 11-20 ปี 102 29.65 
 ระหว่าง 21-40 ปี 94 27.33 
Median = 14.00, IQR = 16.75, Max = 40, Min = 1 ป ี   
6. จำนวนรายได้เฉลี่ยต่อเดือน (บาท)   
 20,000 บาทลงมา  164 47.68 
 ระหว่าง 20,001 – 40,000 บาท 90 26.16 
 ตั้งแต่ 40,001 บาทขึ้นไป  90 26.16 
Median = 22,800, IQR = 31,150, Max = 100,000, Min = 6,900 บาท   
7. ความพอเพียงของรายได้กับรายจ่ายต่อเดือน   
 ไม่พอกับรายจ่ายและเป็นหนี้  137 39.83 
 รายได้พอดีกับรายจ่าย 122 35.47 
 เพียงพอและมีเงินเหลือเก็บ  85 24.71 
8. สถานะที่ท่านปฏิบัติงานในโรงพยาบาล   
 ผู้ปฏิบัติงาน 307 89.24 
 หัวหน้างาน 26 7.56 
 หัวหน้ากลุ่มงาน/ฝ่าย 11 3.20 
9. ตำแหน่งงานท่ีปฏิบัติงานในปัจจุบัน   
 ข้าราชการ 172 50.00 
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ตาราง 1 (ต่อ)   
ลักษณะทางประชากร จำนวน ร้อยละ 
  พนักงานกระทรวง 120 34.88 
  ลูกจ้างรายวัน 39 11.35 
  ลูกจ้างประจำ และพนักงานราชการ 13 3.77 
10. ลักษณะความจำเพาะของงานตามสาขาหรือวิชา   
    กลุ่มเจ้าพนักงานและพนักงาน 145 42.15 
    พยาบาลวิชาชีพ 110 31.98 
 กลุ่มสหวิชาชีพ 38 11.05 
 บุคลากรฝ่ายสนับสนุน 27 7.85 
 แพทย์/ทันตแพทย ์ 24 6.98 

11. โรคประจำตัว   
 ไม่มี 245 71.22 
    มี 99 28.78 

12. ความรู้ทั่วไปเรื่องบุหรี่ในภาพรวม   
 ระดับสูง (มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 80, 12-15 คะแนน) 230 66.86 
 ระดับปานกลาง (ร้อยละ 60 - 79, 9 - 11 คะแนน) 81 23.55 
 ระดับต่ำ (ต่ำกว่าร้อยละ 60, 0 - 8 คะแนน) 33 9.59 
 Median = 13.00, IQR = 4.00, Max = 15, Min = 1 คะแนน   
13. ทัศนคติต่อการสูบบุหรี่ในภาพรวม   
 ระดับมาก (ระดับคะแนน 45-60) 305 88.67 
 ระดับปานกลาง (ระดับคะแนน 28-44) 33 9.59 
 ระดับต่ำ (ระดับคะแนน 12-27) 6 1.74 
 Median = 52.00, IQR = 10.00, Max = 60, Min = 26   

 
 จากตาราง 1 ปัจจัยนำ พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 68.90 สถานภาพสมรส ร้อยละ 
59.59 ระดับการศึกษาปริญญาตรี ร้อยละ 61.05 ค่ามัธยฐานของอายุ เท่ากับ 42 ปี (IQR = 15 ปี) ค่ามัธยฐาน
ของรายได้เฉล ี ่ยต ่อเด ือน เท่ากับ 22,800  บาท ( IQR = 31,150 บาท) รายได้ไม ่พอกับรายจ ่ายและ 
เป็นหนี้ ร้อยละ 39.83 เป็นผู้ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล ร้อยละ 89.24 ข้าราชการ ร้อยละ 50.00 ส่วนใหญ่เป็น
กลุ่มเจ้าพนักงานและพนักงาน ร้อยละ 42.15 ค่ามัธยฐานของระยะเวลาปฏิบัติงานในโรงพยาบาล เท่ากับ 14 ปี 
(IQR = 16.75 ปี) มีโรคประจำตัว ร้อยละ 71.22 ความรู้ทั่วไปเร่ืองบุหรี่อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 66.86 ค่ามัธยฐาน
ของความรู้ทั่วไปเร่ืองบุหรี่ เท่ากับ 13 คะแนน (IQR = 4) และทัศนคติต่อการสูบบุหรี่ในภาพรวมอยู่ในระดับมาก 
ร้อยละ 88.67 ค่ามัธยฐานของระดับทัศนคติต่อการสูบบุหรี่ในภาพรวม เท่ากับ 52 (IQR = 10)  
 2. ปัจจัยเอื้อ ประกอบด้วย 1) ไม่ดื่นดื่มสุราหรือเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในรอบปีที่ผ่านมา ร้อยละ 62.50  
2) โรงพยาบาลหรือบ้านพักไม่จัดให้มีสถานที่สำหรับสูบบุหรี่โดยเฉพาะ ร้อยละ 49.41) 3) โรงพยาบาลมีป้ายหรือ
สัญลักษณ์ห้ามสูบบุหรี่แสดงชัดเจน ร้อยละ 58.72 4) โรงพยาบาลมีระเบียบ กติกา หรือมาตรการทางสังคม
เกี่ยวกับการสูบบุหรี่ไว้ตามจุดต่าง ๆ ร้อยละ 70.35 และ 5) มีสถานที่จำหน่ายบุหรี่ใกล้ ๆ และรอบโรงพยาบาล 
ร้อยละ 72.67  
 3. ปัจจัยเสริม ประกอบด้วย  1) เคยได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับบุหรี่และกฎหมายบุหรี่จากสื่อต่าง ๆ
ร้อยละ 87.97 2) ได้รับข้อมูลจากสื่อโทรทัศน์ ร้อยละ 85.15 3) มีบุคคลในครอบครัวสูบบุหรี่ ร้อยละ 65.41  
4) มีเพื่อนที่เคยสูบบุหรี่หรือปัจจุบันสูบบุหรี่อยู่ ร้อยละ 60.17 และ 5) เพื่อนไม่เคยชักชวนให้ลองสูบบุหรี่หรือ
ผลิตภัณฑ์จากยาสูบ ร้อยละ 89.24 
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 4. พฤติกรรมการสูบบุหรี่ พบว่า ส่วนใหญ่ไม่เคยสูบบุหรี่ ร้อยละ 86.34 สำหรับคนที่เคยสูบบุหรี่ให้
ข้อมูลเกี่ยวกับการสูบบุหรี่ครั้งแรกค่ามัธยฐานอายุ เท่ากับ 18 ปี (IQR = 4 ปี) คนที่เคยสูบบุหรี่มีสาเหตุที่สูบบุหรี่
คร้ังแรก คือ อยากทดลองสูบด้วยตนเอง ร้อยละ 57.45 คนที่สูบบุหรี่ได้สูบมาเป็นเวลานานโดยเฉลี่ยประมาณ 14 
ปี (SD = 8.37 ปี) โดยมีเหตุผลในการตัดสินใจเลือกชนิดของบุหรี่มากที่สุด คือ ราคา ร้อยละ 38.30 ประเภทของ
บุหรี่ที่ใช้สูบในปัจจุบันส่วนใหญ่เป็นบุหรี่โรงงาน ร้อยละ 49.12 ปริมาณการสูบบุหรี่ต่อวันโดยมีค่ามัธยฐาน 
เท่ากับ 5 มวน/วัน (IQR = 6 มวน/วัน) ช่วงเวลาหรือกิจกรรมที่มีการสูบบุหรี่ส่วนใหญ่เป็นช่วงก่อนหรือหลัง
อาหาร ร้อยละ 57.45 แหล่งที่ซื้อบุหรี่ส่วนใหญ่เป็นร้านค้าในชุมชน ร้อยละ 78.72 คนที่สูบบุหรี่ส่วนใหญ่สูบบุหรี่
เป็นประจำที่บ้าน ร้อยละ 63.04 ไม่มีอาการใดๆ ที่เกิดขึ้นหลังจากไม่ได้สูบบุหรี่อย่างต่อเนื่อง ร้อยละ 76.09  
ส่วนใหญ่มีความพยายามเลิกสูบบุหรี่หรือผลิตภัณฑ์ยาสูบ ร้อยละ 86.96 และส่วนใหญ่ใช้วิธีการเลิกสูบบุหรี่ด้วย
ตนเอง ร้อยละ 97.56 
 5. การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยนำกับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ พบว่า ปัจจัยนำที่มีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการสูบบุหรี ่ ประกอบด้วย เพศ ระดับการศึกษา ตำแหน่งงานที ่ปฏิบัติในปัจจุบัน ลักษณะ
ความจำเพาะของงานตามสาขาหรือวิชาชีพ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน และความพอเพียงของรายได้กับรายจ่ายต่อ
เดือน มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .05) ส่วนปัจจัยเกี่ยวกับอายุ 
สถานภาพสมรส ระยะเวลาการปฏิบัติงานในโรงพยาบาล สถานะของตัวอย่างในการปฏิบัติงานภายใน
โรงพยาบาล และการมีโรคประจำตัวของตัวอย่าง ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ (p > .05) 
 6. การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างระหว่างความรู้ทั่วไปเรื่องบุหรี่ และทัศนคติต่อการสูบบุหรี ่กั บ
พฤติกรรมการสูบบุหรี่ พบว่า ระดับความรู้ทั่วไปเรื ่องบุหรี่ในภาพรวม และระดับทัศนคติต่อการสูบบุหรี่ใน
ภาพรวมกับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .001) 
 7. การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเอื ้อกับพฤติกรรมการสูบบุหรี ่ พบว่า ปัจจัยเอื ้อที ่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ คือปัจจัยเก่ียวกับการดื่มสุราหรือเคร่ืองดื่มที่มีแอลกอฮอล์ในรอบปีที่ผ่าน
มาของตัวอย่าง มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .001) ส่วนปัจจัยอื่น ๆ 
ได้แก่ ความถี่ในการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ของตัวอย่าง โรงพยาบาลหรือบ้านพักจัดให้มีที่สำหรับสูบบุหรี่
โดยเฉพาะ โรงพยาบาลมีป้ายหรือสัญลักษณ์ห้ามสูบบุหรี่ โรงพยาบาลมีระเบียบ กติกา หรือมาตรการทางสังคม
เกี่ยวกับการสูบบุหรี่ และปัจจัยเกี่ยวกับสถานที่จำหน่ายบุหรี่ ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสูบบุหรี่  
(p > .05) 
 8. การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเสริมกับพฤติกรรมการสูบบุหรี ่ พบว่า ปัจจัยเอื ้อที ่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ คือปัจจัยเกี่ยวกับมีบุคคลในครอบครัวของตัวอย่างที่สูบบุหรี่ ปัจจัย
เกี่ยวกับการมีเพื่อนที่เคยสูบบุหรี่หรือปัจจุบันสูบบุหรี่อยู่ และปัจจัยเกี่ยวกับเพื่อนเคยชักชวนให้ลองสูบบุหรี่หรือ
ผลิตภัณฑ์จากยาสูบ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .05) ส่วนปัจจัย
อ่ืนๆ ได้แก่ ได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับบุหรี่และกฎหมายบุหรี่จากสื่อต่างๆ และจำนวนคนในครอบครัวที่สูบบุหรี่ 
ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ (p > .05) 
 9. การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ของปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของตัวอย่าง ดังตาราง 2 
  
ตาราง 2 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเสี่ยงทุกปัจจัยที่ผลต่อพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของบุคลากร 
ตัวแปร Gender Education Profession Position Income Sufficiency Knowledge Attitude FSmokes FrSmokes Persuaded 
Gender 1.00           
Education .388** 1.00          
Profession .405** .688** 1.00         
Position -.396** -.643** -.888** 1.00        
Income -.340** -.600** -.815** .808** 1.00       
Sufficiency .030 .081 .166** -.143** -.234** 1.00      
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ตาราง 2 (ต่อ)          
ตัวแปร Gender Education Profession Position Income Sufficiency Knowledge Attitude FSmokes FrSmokes Persuaded 
Knowledge -.272** -.459** -.553** .503** .498** -.107* 1.00     
Attitude -.364** -.368** -.451** .454** .417** -.144** .434** 1.00    
FSmokes .026 .078 .110* -.092 -.139** -.046 -.188** -.201** 1.00   
FrSmokes .316** .221** .284** -.291** -.232** .047 -.139** -.183** .142** 1.00  
Persuaded .355** .193** .248** -.272** -.250** .082 -.277** -.224** .122** .282** 1.00 

* p < .05, ** p < .01 
 
 จากตาราง 2 พบว่า ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของตัวอย่าง มีระดับ
ความสัมพันธ์ ที่เกิน .80 ได้แก่ ปัจจัยรายได้เฉลี่ยต่อเดือน ตำแหน่งงานที่ปฏิบัติงานในปัจจุบัน และลักษณะ
ความจำเพาะของงานตามสาขาหรือวิชา ส่วนปัจจัยอื่นๆ มีความสัมพันธ์ไม่เกิน .80 (Stevens, 1996) เพื่อ
ป้องกันการเกิดปัญหาตัวแปรอิสระมีความสัมพันธ์กันเองที่สูงมาก (Multicollinearity) ดังนั้น ในการศึกษาครั้งนี้
จึงจำเป็นต้องตัดตัวแปรอิสระออกไปจากการวิเคราะห์ตัวแบบความสัมพันธ์ประกอบด้วย ปัจจัยรายได้เฉลี่ยต่อ
เดือน ตำแหน่งงานที่ปฏิบัติงานในปัจจุบัน และลักษณะความจำเพาะของงานตามสาขาหรือวิชาชีพ 
 10. การวิเคราะห์การตรวจสอบปัจจัยเสี่ยงทุกปัจจัยที่เป็นปัจจัยนำและส่งผลต่อการมีพฤติกรรมสูบบุหรี่
ของตัวอย่างบุคลากรโรงพยาบาล พบว่า ปัจจัยเสี่ยงที่ส่งผลต่อการมีพฤติกรรมการสูบบุหรี่ คือ เพศชาย (β = 
4.78, p <.001) ระดับมัธยมศึกษาตอนต้นลงมา (β = 2.59, p <.01) การมีรายได้พอดีกับรายจ่าย (β = 2.30, 
p <.05) และทัศนคติต่อการสูบบุหรี่ในภาพรวม (β = -2.64, p <.01) ส่วนปัจจัยนำที่ไม่มีผลต่อพฤติกรรมการ
สูบบุหรี่ ได้แก่ ระดับการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย-อนุปริญญา (ปวช.-ปวส.) การมีรายได้เพียงพอและมี
เงินเหลือเก็บ และความรู้ทั่วไปเรื ่องบุหรี่ในภาพรวม (p > .05) ปัจจัยเอื้อ ได้แก่ การดื่มสุราหรือเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ไม่มีผลต่อพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของตัวอย่างบุคลากรในโรงพยาบาล (p > .05) และปัจจัยเสริม 
ได้แก่การมีเพื่อนที่สูบบุหรี่ส่งผลต่อการมีพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของตัวอย่างบุคลากรในโรงพยาบาล (β = 2.15,  
p < .05) ส่วนปัจจัยเสริมที่ไม่มีผลต่อพฤติกรรมการสูบบุหรี่ ได้แก่ การมีบุคคลในครอบครัวสูบบุหรี่ และการที่
เพื่อนเคยชักชวนให้ลองสูบบุหรี่ (p > .05) รายละเอียดังตาราง 3 
 ผลการวิเคราะห์ตัวแบบของปัจจัยเสี่ยงที่ผลต่อพฤติกรรมสูบบุหรี่ พบว่า ตัวแบบปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อ
พฤติกรรมสูบบุหรี่ของบุคลากรในโรงพยาบาล คือ (รายละเอียดังตาราง 4) 
 Log(odds) = -3.5 + 4.92(Sex) + 2.9(Edu2) + 2.14(Suffic1) - 3.66(Adt) + 2.56(FrSmoke) 
 

 เมื่อ Log (odds) = log [
p

1−𝑝
] ซึ่ง p คือ โอกาสของพฤติกรรมสูบบุหรี่ และ 1-p โอกาสของการป้องกัน

พฤติกรรมสูบบุหรี ่
 เมื่อพิจารณาแต่ละปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของตัวอย่างบุคลากรในโรงพยาบาล พบว่า 
เพศชายมีโอกาสเสี่ยงสูงกว่าเพศหญิงที่จะมีพฤติกรรมสูบบุหรี่ ประมาณ 54 เท่า (95%CI = 11.03 - 266.04) 
การศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนต้นลงมามีโอกาสเสี่ยงสูงกว่าตัวอย่างที่มีระดับปริญญาตรีและสูงกว่าที่จะมี
พฤติกรรมสูบบุหรี่ ประมาณ 10.07 เท่า (95%CI = 2.12 - 47. 96) ความพอเพียงของรายได้กับรายจ่ายต่อเดือน 
พบว่า ตัวอย่างที่มีรายได้พอดีกับรายจ่ายมีโอกาสเสี่ยงสูงกว่าตัวอย่างที่มีรายได้ไม่พอกับรายจ่ายและเป็นหนี้ 
ประมาณ 3 เท่า (95%CI = 1.10 - 9.25) และปัจจัยเสริม การมีเพื่อนที่สูบบุหรี่มีโอกาสเสี่ยงสูงกว่าไม่มีเพื่อนที่
สูบบุหรี่ ประมาณ 6 เท่า (95%CI = 1.52 - 24.05) รายละเอียดดังตาราง 3 
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ตาราง 3 การตรวจสอบปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของบุคลากร 

ปัจจัย β p-value Std. Err. 
Odds 
Ratio 

[95% Conf. Interval] 
Lower Upper 

ปัจจัยนำ       
1. เพศ       
 หญิง (ตัวแปรอ้างอิง) - - - - - - 
 เพศชาย 4.78 <.001** 46.20 55.14 10.67 284.94 
2. ระดับการศึกษา       
 ระดับปริญญาตรีและสูงกว่า (อ้างอิง) - - - - - - 
 ร ะ ด ั บ ม ั ธ ย มศ ึ ก ษ า ตอ นปล า ย - อ น ุ ป ร ิญญา  
(ปวช.-ปวส.) 

1.06 .289 1.09 1.86 .59 5.84 

 ระดับมัธยมศึกษาตอนต้นลงมา 2.59 .009** 6.55 8.12 1.67 39.51 
3. ความพอเพียงของรายได้กับรายจ่ายต่อเดือน       
 ไม่พอกับรายจ่ายและเป็นหน้ี (อ้างอิง) - - - - - - 
 รายได้พอดีกับรายจ่าย 2.30 .022* 2.42 4.00 1.23 13.07 
 เพียงพอและมีเงินเหลือเก็บ -.96 .338 .38 .41 .06 2.57 
4. ความรู้ทั่วไปเรื่องบุหรี่ในภาพรวม -1.34 .179 .07 .90 .78 1.05 
5. ทัศนคติต่อการสูบบุหรี่ในภาพรวม -2.64 .008* .04 .90 .84 .97 
ปัจจัยเอื้อ       
6. การดื่มสุราหรือเครื่องดื่มแอลกอฮอล์       
 ไม่ด่ืม (อ้างอิง) - - - - - - 
 ดื่ม .43 .671 1.10 1.40 .30 6.55 
ปัจจัยเสริม       
7. มีบุคคลในครอบครัวสูบบุหรี่       
 ไม่มี (อ้างอิง) - - - - - - 
 มี .96 .336 .93 1.69 .58 4.95 
8. มีเพ่ือนท่ีสูบบุหรี่       
 ไม่มี (อ้างอิง) - - - - - - 
 มี 2.15 .032* 3.96 5.18 1.16 23.20 
9. เพื่อนเคยชักชวนให้ลองสูบบุหรี่       
 ไม่มี (อ้างอิง) - - - - - - 
 มี .54 .590 .77 1.36 .45 4.18 

Constant = -.53, Pseudo R2 = .574, LR chi2 = 157.37, Log likelihood = -58.499 
* p < .05, ** p < .001 
 
ตาราง 4 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของบุคลากร  

ปัจจัย β OR 95% CI ORadj 
95% CI of 

ORadj 
p-value 

1. เพศ (Sex)       
 หญิง (ตัวแปรอ้างอิง) -  - - - - 
 เพศชาย 4.92 55.14 10.67-284.94 54.18 11.03-266.04 <.001** 
2. ระดับการศึกษา       
 ระดับปริญญาตรีและสูงกว่า (อ้างอิง)  -  - - - - 
 ระดับม ัธยมศึกษาตอนปลาย-อนุปร ิญญา 
(ปวช.-ปวส.) (Edu1) 

1.20 1.86 .59 – 5.84 1.93 .66 – 5.63 .229 
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ตาราง 4 (ต่อ)       

ปัจจัย β OR 95% CI ORadj 
95% CI of 

ORadj 
p-value 

 ระดับมัธยมศึกษาตอนต้นลงมา (Edu2) 2.90 8.12 1.67 – 39.51 10.07 2.12 – 47.96 .004** 
3. ความพอเพียงของรายได้กับรายจ่ายต่อเดือน       
 ไม่พอกับรายจ่ายและเป็นหน้ี (อ้างอิง) -  - - - - 
 รายได้พอดีกับรายจ่าย (Suffic1) 2.14 4.00 13.07 3.19 1.10 – 9.25 .033* 
 เพียงพอและมีเงินเหลือเก็บ (Suffic2) -1.32 .41 .06 – 2.57 .30 .05 – 1.80 .187 
4. ทัศนคติต่อการสูบบุหรี่ในภาพรวม (Adt) -3.66 .90 .84 - .97 .88 .82 - .94 <.001** 
5. มีเพ่ือนท่ีสูบบุหรี่ (FrSmoke)       
 ไม่มี (อ้างอิง) -  - - - - 
 มี 2.56 5.18 1.16 – 23.20 6.05 1.52 – 24.05 .011* 

Constant = - . 3 5 , Pseudo R2 = .55 9 , LR chi2 = 153 .38 , Log likelihood = -60.495 ,  
* p < .05, ** p < .001 
  
  ส่วนปัจจัยทัศนคติต่อการสูบบุหรี่ในภาพรวม ถ้าบุคลากรตัวอย่างจากโรงพยาบาลมีระดับทัศนคติใน
ภาพรวมเพิ่มขึ้น 1 หน่วย จะมีผลต่อพฤติกรรมสูบบุหรี่ลดลง ร้อยละ 12 (จากตาราง 4 ทัศนคติต่อการสูบบุหรี่ใน
ภาพรวม ค่า OR = .88, 95%CI = .82 - .94) สามารถคำนวณได้จากสูตร [(.88 - 1) x 100]  เท่ากับ -12.0  
(ซึ่งค่าร้อยละหาจากสูตร [Exp(B)-1) x100 โดยค่า Exp(B) หรือ ค่า Odds Ratio]  
 
อภิปรายผล 
 บุคลากรเพศชายมีโอกาสสูงกว่าเพศหญิง ประมาณ 54 เท่า (95%CI = 11.03 - 266.04) เนื่องจาก
บุคลากรเพศชายมักสูบบุหรี่มาตั้งแต่วัยเรียนหรือวัยรุ่นมาก่อนแล้วสอดคล้องกับการศึกษาของ Sijuk (2023) 
พบว่า เพศมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคคผลิตภัณฑ์ยาสูบของบุคลากรกรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข ทำนองเดียวกับ Luksanavimon, Petsirasan, Aekwarangkoon, & Noonil (2020) พบว่า เพศมี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของเยาวชน เช่นเดียวกับการศึกษาของ Yanarueng, Laohasiriwong, 
Phimha, Yotha, Phanyotha, Pinsuwan, et al. (2023) ทำการศึกษาปัจจัยกำหนดสุขภาพที่มีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของผู้สูงอายุในประเทศไทยโดยใช้การวิเคราะห์แบบพหุระดับ พบว่า เพศชายมีโอกาส
สูบบุหรี่มากกว่าเพศหญิง ประมาณ 6 เท่า (AOR: 6.36, 95% CI: 5.80–6.94, p < .001) ทำนองเดียวกันกับ
การศึกษาของ Chinpong (2021) ทำการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสัมผัสบหุรี่ของประชาชน
ในอำเภอแห่งหนึ่งของจังหวัดนครศรีธรรมราช พบว่า ปัจจัยด้านเพศมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสัมผัสบุหรี่
ของประชาชน (p < .05)  
 ระดับการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนต้นลงมา มีโอกาสเสี่ยงสูงกว่าบุคลากรที่มีการศึกษาตั้งแต่ระดับ
ปริญญาตรีขึ้นไปต่อการมีพฤติกรรมสูบบุหรี่ ประมาณ 10.07 เท่า (95%CI = 2.12 - 47. 96) อาจเป็นไปได้ว่า
ระดับการศึกษาอาจส่งเสริมให้เกิดการเรียนรู้ที่ดีและสามารถเข้าใจประเด็นเกี่ยวกับพิษภัยของการสูบบุหรี่ของ
ตัวอย่างบุคลกรในโรงพยาบาล สอดคล้องกับการศึกษาของ Sijuk (2023) พบว่า ระดับการศึกษามีความสมัพันธ์
กับพฤติกรรมการบริโภคคผลิตภัณฑ์ยาสูบของบุคลากรกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธาธารณสุข ทำนองเดียวกับ
การศึกษาของ Komkong & Noosorn (2021) ทำการศึกระดับ ปวช. มีผลต่อพฤติกรรมสูบบุหรี่ของเกษตรกร
ชายชาวไร่ยาสูบ จังหวัดสุโขทัย ที่ลดลง ร้อยละ 80 เมื่อเทียบตัวอย่างที่มีระดับการศึกษาต่ำกว่าระดับประถม 
(OR=0.195, 95% CI= 0.06-0.61) ตรงกันข้ามการการศึกษาของ Chinpong (2021) ไม่พบมีความสัมพันธ์ของ
การศึกษากับพฤติกรรมการสัมผัสบุหรี่ของประชาชนในอำเภอแห่งหนึ่งของจังหวัดนครศรีธรรมราช 
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 การมีรายได้พอดีกับรายจ่ายของตัวอย่างบุคลากรจากโรงพยาบาล มีโอกาสเสี่ยงสูงกว่าตัวอย่างที่มรีายได้
ไม่พอกับรายจ่ายและเป็นหนี้ ประมาณ 3 เท่า (95%CI = 1.10 - 9.25) ซึ่งเป็นไปได้ว่าบุคลากรกลุ่มนี้ไม่ปัญหา
ด้านค่าใช้จ่ายประจำวันและมีเศรษฐานะของครอบครัวค่อนข้างมั่นคงกว่ากลุ่มที่เป็นหนี้หรือมีรายได้ไม่เพียงพอ 
จึงสามารถจัดหาบุหรี่ได้อย่างไม่ต้องกังวลกับการเงินของครอบครัว สอดคล้องกับการศึกษาของ Sijuk (2023) 
พบว่า สถานะทางเศรษฐกิจของครอบครัวมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคคผลิตภัณฑ์ยาสูบของบุคลากร
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธาธารณสุข ตรงกันข้ามกับการศึกษาของ Chaiwong (2021) พบว่ารายได้เฉลี่ยต่อ
เดือนไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของข้าราชการตำรวจสถานีตำรวจภูธร เมืองเชียงราย 
 ทัศนคติต่อการสูบบุหรี่ในภาพรวม พบว่า ถ้าหากบุคลากรตัวอย่างจากโรงพยาบาลมีระดับทัศนคติใน
ภาพรวมเพิ่มขึ้น 1 หน่วย จะมีผลต่อพฤติกรรมสูบบุหรี่ลดลง ร้อยละ 12 (ORadj =.88, 95%CI =.82 -. 94)  
ซึ่งกล่าวอีกนัยหนึ่งถ้ามีทัศนคติเกี่ยวกับบุหรี่สูงก็จะเป็นการป้องกันตัวอย่างไม่เกิดการสูบบุหรี่ของบุคลากรใน
โรงพยาบาล ถ้าหากว่าบุคลากรมีทัศนคติเชิงบวกเกี่ยวกับพิษภัยของบุหรี่ก็จะไม่มีความคิดที่จะมีพฤติกรรมสูบ
บุหรี่ ไม่ว่าจะมีการยั่วยุ หรือชักชวนจากคนใกล้ชิด หรือสื่อโฆษณาต่าง ๆ สอดคล้องกับการศึกษาของ Sijuk 
(2023) พบว่าทัศนคติต่อการบริโภคผลิตภัณฑ์ยาสูบมีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์ยาสูบของ
บ ุคลากรกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข เช ่นเด ียวก ับการศ ึกษาของ Kuwalairat, Sornkate, 
Lertsinudon, & Winit-Watjana (2023) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ของประชาชนที่มีต่อการรณรงคไ์ม่
สูบบุหรี่กับพฤติกรรมการสูบบุหรี่และทัศนคติต่อการสูบบุหรี่ในชุมชนของตำบลปากน้ำชุมพร พบว่า คะแนน
ทัศนคติเฉลี่ยในกลุ่มตัวอย่างที่ไม่สูบบุหรี่มากกว่าในกลุ่มที่สูบบุหรี่อย่างมีนัยสำคัญที่ระดับ 0.05 ทำนองเดียวกัน
ก ับการศ ึกษาของ  Onmoy, Buarueang, Paponngam, Janrungrueang, lao-noi, & Boonrawd (2022) 
พบว่า ทัศนคติที่ดีกับการสูบบุรี่ไฟฟ้ามีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ไฟฟ้าของเยาวชนจังหวัดอุตรดิตถ์  
(p= .001) ทำนองเดียวกับการศึกษาของ Komkong & Noosorn (2021) พบว่า กลุ่มตัวอย่างของเกษตรกรชาย
ชาวไร่ยาสูบ จังหวัดสุโขทัยที่มีทัศนคติที่ไม่ดีจะมีโอกาสที่จะมีพฤติกรรมสูบบุหรี่มากกว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีทัศนคติ
ดีระดับดี 1.96 เท่า (p < 0.001) ซึ่งตรงกันข้ามกับการศึกษาของ Chaiwong (2021) พบว่า ทัศนคติเกี่ยวกับ
บุหรี่ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของข้าราชการตำรวจสถานีตำรวจภูธร เมืองเชียงราย 
 ปัจจัยเสริมประเด็น มีเพื่อนที่สูบบุหรี่มีโอกาสเสี่ยงสูงกว่าไม่มีเพื่อนที่สูบบุหรี่ ประมาณ 6 เท่า (95%CI = 
1.52 - 24.05) อาจเป็นไปได้ว่าตัวอย่างบุคลากรของโรงพยาบาลบางกลุ่มอาจใช้เวลาอยู่กับเพื่อนๆ ที่มีพฤติกรรม
สูบบุหรี่อยู่แล้วและอาจไม่คำนึงถึงพิษภัยของบุหรี่ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Sijuk (2023) พบว่า การมี
เพื่อนที่เคยสูบบุหรี่หรือปัจจุบันยังสูบบุหรี่อยู่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์ยาสูบของบุคลากร
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ทำนองเดียวกันกับการศึกษาของ Onmoy, Buarueang, Paponngam, 
Janrungrueang, lao-noi, & Boonrawd (2022) พบว่า เพื่อนสนิทสูบบุหรี่ไฟฟ้ามีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การสูบบุหรี่ไฟฟ้าของเยาวชนจังหวัดอุตรดิตถ์ (p < .001) เช่นเดียวกันกับการศึกษาของ Sonthon, Janma, & 
Sonthon (2022) พบว่า การสูบบุหรี่ของเพื่อนสนิทและการพบเห็นโฆษณาบุหรี่มีความสัมพันธ์กับการสูบบุหรี่
ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย จังหวัดเพชรบูรณ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ เช่นเดียวกับ Luksanavimon, 
Petsirasan, Aekwarangkoon, & Noonil (2020) พบว่า การสูบบุหรี ่ของเพื ่อนสนิทมีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการสูบบุหรี่ของเยาวชน อำเภอท่าศาลา จังหวัดนครศรีธรรมราช  
 
การนําผลการวิจัยไปใช้ 
 1. จากผลการศึกษาที่ได้สังเกตได้ถึงประเด็นที่สำคัญสำหรับนำไปประยุกต์ใช้ในการแก้ไขปัญหาการสู บ
บุหรี่ของบุคลากรของโรงพยาบาลแห่งนี้ โดยอาศัยกลวิธีในการปรับเปลี่ยนทัศนคติเกี่ยวกับการสูบบุหรี่ให้แก่
บุคลากรที่ยังคงมีพฤติกรรมสูบบุหรี่ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มบุคลากรเพศชาย และผู้ที่มีวุฒิการศึกษาในระดับ
มัธยมต้นลงมา 
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 2. การเพิ่มความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับอันตรายจากการสูบบุหรี่หรือผลกระทบต่อคนรอบข้างให้แก่
บุคลากรที่ยังคงมีพฤติกรรมสูบบุหรี่ 
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 ควรมีการศึกษาถึงประสิทธิผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนทัศนคติและพฤติกรรมสำหรับผู้สูบบุหรี่ที่
สมัครใจ และการหามาตรการจูงใจสำหรับผู้สูบบุหรี่ที่ไม่สามารถเลิกสูบได้ให้สามารถเลิกสูบบุหรี่และไม่กลับไป
พึ่งพาสิ่งทดแทนที่มีปัญหาเช่นเดียวกันกับบุหรี่ 
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บทคัดย่อ 
การวิจัยเชิงกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียววัดผลก่อนและหลังการทดลองนี้  เพื่อประเมินผลของโปรแกรมการ

เสริมสร้างความรู้ และทัศนคติ ต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใช้ยาต้านอักเสบชนิดที่ไม่ใช่สเตียรอยด์   
กลุ่มตัวอย่าง จำนวน 50 คน เป็นประชาชนที่มีอายุ 20 - 59 ปี อาศัยอยู่ในอำเภอศรีเทพ จังหวัดเพชรบูรณ์ และ
ผ่านการคัดกรองการใช้ยาต้านอักเสบชนิดที่ไม่ใช่สเตียรอยด์ อย่างน้อย 1 ชนิด ในช่วง 1 เดือน สุ่มตัวอยา่งแบบ
เจาะจง ตามเกณฑ์การคัดเข้า กลุ่มตัวอย่างได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างความรู้  และทัศนคติ จำนวน 8 สัปดาห์ 
สองสัปดาห์ต่อครั้ง รวมกิจกรรมทั้งหมด 4 ครั้ง และติดตามผลการทดลองหลังได้รับโปรแกรมเป็นระยะเวลา  
1 เดือน รวมระยะเวลาการทดลอง 3 เดือน วัดผลการทดลองโดยใช้แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิง
พรรณนา และสถิติ Paired t-test  ผลการวิจัย พบว่า  

1. ภายหลังติดตาม 1 เดือน ค่าเฉลี ่ยของคะแนนความรู ้เกี ่ยวกับการใช้ยาต้านอักเสบชนิดที ่ไม่ใช่        
สเตียรอยด์เพิ่มข้ึนกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value <.001)   

2. ภายหลังติดตาม 1 เดือน ค่าเฉลี่ยของคะแนนทัศนคติต่อการใช้ยาต้านอักเสบชนิดที่ไม่ใช่สเตียรอยด์
เพิ่มข้ึนกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value <.001)   

3. ภายหลังติดตาม 1 เดือน ค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการใช้ยาต้านอักเสบชนิดที่ไม่ใช่สเตียรอยด์ 
ลดลงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value <.001)   

ผลจากการศึกษาชี ้ให้เห็นถึงความสำคัญของการเสริมสร้างความรู ้และทัศนคติที ่เหมาะสมในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใช้ยาต้านอักเสบชนิดที่ไม่ใช่สเตียรอยด์ หน่วยงานด้านสาธารณสุขสามารถนำข้อมูลไป
ปรับปรุงแนวทางการให้คำแนะนำ และการสื่อสารความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาที่ปลอดภัย เพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพที่ยั่งยืนของประชาชนในระยะยาว 

 
 

คำสำคัญ: ยาต้านอักเสบชนิดที่ไม่ใช่สเตียรอยด์, ความรู้และทัศนคติ, พฤติกรรมสุขภาพ, การศึกษาเชิงกึ่งทดลอง 
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Abstract 
This quasi-experimental study with a one-group pretest-posttest design aimed to evaluate 

the effects of a knowledge and attitude enhancement program on behavioral modification in 
the use of non-steroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs). The sample consisted of 50 
participants aged 20–59 years, residing in Si Thep District, Phetchabun Province, who had been 
screened for the use of at least one type of NSAID in the past month. Participants were 
purposively selected based on inclusion criteria. The intervention program lasted for eight weeks, 
with sessions held every two weeks, totaling four sessions. After completing the program, 
participants were followed up for one month, making the total study duration three months. 
Data were collected using a questionnaire and analyzed using descriptive statistics and Paired t-
test. The results showed that: 

1. One month after the follow-up, the mean knowledge score regarding the use of NSAIDs 
significantly increased compared to the pre-experiment score (p-value < .001). 

2. One month after the follow-up, the mean attitude score toward NSAIDs use significantly 
improved compared to the pre-experiment score (p-value < .001). 

3. One month after the follow-up, the mean behavioral score related to NSAIDs use 
significantly decreased compared to the pre-experiment score (p-value < .001). 

These findings highlight the importance of enhancing knowledge and fostering appropriate 
attitudes in modifying NSAIDs usage behavior. Public health agencies can utilize this information 
to improve guidelines for counseling and communication regarding safe medication use, 
ultimately promoting sustainable health behaviors among the population. 
 

Keywords: NSAIDs, Knowledge and Attitudes, Health Behaviors, Quasi-Experimental Study 
 
บทนำ 

ยาต้านอักเสบชนิดที่ไม่ใช่สเตียรอยด์ (Non-Steroidal Anti-Inflammatory Drugs: NSAIDs) ออกฤทธิ์
ในการแก้ปวด ลดการอักเสบ และลดไข้ โดยเฉพาะการระงับปวดระดับเล็กน้อยถึงปานกลางที่เกิดจากสาเหตุ
หลายประการ เช่น โรคข้ออักเสบ อาการปวดศีรษะ อาการปวดกล้ามเนื้อ และอาการบาดเจ็บต่าง ๆ NSAIDs 
ทำงานโดยการยับยั้งเอนไซม์ไซโคลออกซีเจนเนส (COX) ซึ่งเป็นตัวกลางในการสร้างสารโพรสตาแกลนดินที่มสีว่น
ทำให้เกิดอาการปวดและอักเสบ ยากลุ่มนี้จึงมีความสำคัญในการจัดการกับอาการเจ็บปวด และการอักเสบ 
ในหลาย  ๆ  สภาวะทางการแพทย์  (Costa, Soares, Borges, Gonçalves, Andrade, & Ribeiro, 2024)  
ในปัจจุบันประชาชนจำนวนมากใช้ยา NSAIDs ไม่สมเหตุสมผล เนื่องจาก NSAIDs เป็นยาที่สามารถหาซื้อได้โดย
ไม่ต้องมีใบสั่งจากแพทย์ ทำให้ประชาชนทั่วไปสามารถเข้าถึงยาได้ง่าย ส่งผลให้มีการใช้ยาเหล่านี้อย่างแพร่หลาย 
(Koonlawong, Sooparattanagool, & Chaisri, 2018) อย่างไรก็ตาม การใช้ยานี ้อย่างไม่ระมัดระวังและ 
เกินขนาดสามารถก่อให้เกิดผลข้างเคียงที่รุนแรงได้ ได้แก ่ผลต่อระบบทางเดินอาหาร ทำให้มีอาการปวดไม่สบาย
ท้อง อาหารไม่ย่อย ไปจนถึงเกิดแผล หรือเลือดออกในทางเดินอาหาร ผลต่อไตทำให้มีโอกาสเกิดไตวายเฉียบพลนั 
เนื่องจากมีการเปลี่ยนแปลงของอัตราการขับสารต่างๆ ออกจากไต และปริมาณของเลือดมาเลี้ยงไต ทำให้มีการ
คั่งของน้ำในร่างกาย ผลต่อตับทำให้ค่าเอนไซม์ของตับผิดปกติเกิดพิษต่อตับได้ (Pedrolongo, Sagioneti, 
Weckwerth, Oliveira, Santos, Calvo, et al., 2024) และผลต่อระบบหัวใจและหลอดเลือด เนื ่องจากยา 
NSAIDs ทุกชนิดอาจทำให้ความดันโลหิตสูงขึ้น โดยเฉพาะถ้าใช้ต่อเนื่องเป็นเวลานาน ยาบางชนิดอาจทำให้เกิด 
Agranulocytosis ซ ึ ่ ง เป ็นอ ันตรายถ ึงช ีว ิต  เป ็นต ้น  (Barakat, Aziz, & Abougalambou, 2023)  ด ั งนั้น 
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การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใช้ยา NSAIDs ให้เหมาะสมจึงเป็นประเด็นสำคัญที่ควรได้รับการส่งเสริม และ
สนับสนุนในชุมชนต่าง ๆ โดยเฉพาะในพื้นที่ชนบท (O'Connor, McCaffrey, Whyte, Moran, & Lacey, 2018) 

ปัจจุบันยา NSAIDs มีการใช้กันอย่างแพร่หลายทั่วโลก โดยเฉพาะในประเทศพัฒนาแล้ว ตามข้อมูลจาก
การศึกษาในหลายประเทศ พบว่า ประมาณ 60 - 70% ของประชาชนมีการใช้ NSAIDs ในระยะเวลาใดเวลาหนึ่ง 
การสำรวจในประเทศต่าง ๆ เช่น สหรัฐอเมริกา และสหราชอาณาจักรชี้ให้เห็นว่าผู้คนส่วนใหญ่ใช้  NSAIDs  
เพื่อบรรเทาอาการเจ็บปวดที่เกิดจากสาเหตุต่าง ๆ เช่น โรคข้ออักเสบ อาการปวดหลัง และอาการปวดศีรษะ 
(Bindu, Mazumder, & Bandyopadhyay, 2020) และสำหรับในประเทศไทย พบว่า ยา NSAIDs เป็นกลุ่มยาที่
มีการใช้กันอย่างแพร่หลายเช่นเดียวกับในระดับโลก จากการสำรวจข้อมูลจากกระทรวงสาธารณสุขระบุว่า
ประมาณร้อยละ 50 - 60 ของประชาชนเคยใช้ NSAIDs ในช่วงปีที่ผ่านมา ยานี้ถูกใช้ในสถานพยาบาล และ 
ร้านยาเพื่อรักษาอาการปวดทั่วไปและอาการเจ็บปวดเรื้อรัง  ซึ่งส่วนมากผู้ที่มีการใช้ NSAIDs มักเป็นผู้ที่มีอายุ  
20 ปีขึ้นไป เพื่อใช้บรรเทาอาการของโรคข้ออักเสบหรืออาการปวดหลัง (Ieamsukmongkhon, Soaythong, & 
Saynoi, 2016) ดังนั้น แม้การใช้ยากลุ่มนี้จะสามารถบรรเทาอาการปวดได้  แต่ยังมีปัญหาที่เกิดจากการใช้ยา
อย่างไม่ถูกต้อง เช่น การใช้ยาเกินขนาด การใช้ยานานเกินไปโดยไม่มีการควบคุม และการเกิดผลข้างเคียงต่าง ๆ 
ทำให้หน่วยงานสาธารณสุขในประเทศไทยมีความจำเป็นที่จะต้องส่งเสริมความรู้เก่ียวกับการใช้ยาอย่างปลอดภัย 
และมีประสิทธิภาพ (Kulapatsangtong, Khungtumneum, & Bunthan, 2022) 

การใช้ยา NSAIDs เป็นพฤติกรรมที่พบได้บ่อยในประชาชนทั่วไป เนื่องจากยาเหล่านี้มีประสิทธิภาพสูงใน
การบรรเทาอาการปวดและลดการอักเสบ อีกทั ้งยังหาซื ้อได้ง่าย (Choong, Lew, George, Tan, Leow, & 
Leow, 2019) ในอำเภอศรีเทพ จังหวัดเพชรบูรณ์ พบว่า ประชากรมีการใช้ยา NSAIDs อย่างแพร่หลาย  
ซึ่งสอดคล้องกับบริบทของชุมชนที่สมาชิกส่วนใหญ่มักประกอบอาชีพที่ต้องใช้แรงงาน  เช่น เกษตรกรรม และ
รับจ้างทั่วไป ทำให้มีความเสี่ยงต่อการเกิดอาการปวดและบาดเจ็บจากการทำงาน และนำไปสู่การใช้ยา NSAIDs 
เพื่อบรรเทาอาการดังกล่าวอย่างต่อเนื่อง หากมีการใช้ NSAIDs อย่างไม่ถูกต้อง เช่น การใช้ยาเกินขนาด การใช้ยา
ไม ่ตรงตามคำแนะนำของแพทย์  หร ือการใช ้ยาโดยไม ่จำเป ็น  อาจส ่งผลกระทบต่อส ุขภาพได้  เช่น  
เกิดภาวะแทรกซ้อนในระบบทางเดินอาหาร ความดันโลหิตสูง หรือการทำงานของไตเสื่อมลง (Nong Yang Thoi 
Health Promoting Hospital, 2024) นอกจากนี้ การเสริมสร้างความรู้และทัศนคติที่เหมาะสมเกี่ยวกับการใช้
ยา NSAIDs ถือเป็นปัจจัยสำคัญที่ช่วยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใช้ยาให้ปลอดภัยและมีประสิทธิภาพ 

ในการศึกษาครั ้งนี้  ผ ู ้ว ิจ ัยได้นำแนวคิด KAP (Knowledge, Attitude, Practice) (Schwartz, 1976)  
มาใช้เป็นกรอบในการศึกษา แม้ว่าแนวคิด KAP จะเป็นแนวคิดที่พัฒนามานานแล้ว แต่ยังคงเป็นเครื่องมือที่
เหมาะสมในบริบทของการศึกษาครั้งนี้ เนื่องจากเป็นแนวคิดที่มีความเหมาะสมในการวิเคราะห์ และประเมิน
พฤติกรรมสุขภาพ โดยแนวคิดนี้เน้นถึงความสัมพันธ์ระหว่างความรู้  (Knowledge) ทัศนคติ (Attitude) และ
พฤติกรรม (Practice) ซึ่งเป็นปัจจัยสำคัญที่ส่งผลต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของบุคคล โดยเฉพาะในบริบทของ
การใช้ยา NSAIDs แนวคิด KAP ยังคงเป็นแนวคิดที่มีประโยชน์อย่างยิ่งในการประเมินผลกระทบของโปรแกรม
การเสริมสร้างความรู้และทัศนคติที่มีต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม การใช้แนวคิด  KAP ช่วยให้สามารถระบุ
ปัญหาที่เก่ียวข้องกับการใช้ยา NSAIDs ได้อย่างครอบคลุม และสามารถวางแผนและพัฒนาโปรแกรมที่มุ่งเน้นการ
ปรับปรุงความรู้ของประชาชนเกี่ยวกับการใช้ยา การเปลี่ยนแปลงทัศนคติเชิงลบที่เกี่ยวข้อง และการส่งเสริม
พฤติกรรมการใช้ยาที่เหมาะสม (Aboalrob, Eid, Esa, Koni, Al-Jabi, & Zyoud, 2023) ทั้งนี้ การใช้แนวคิด 
KAP ในการศึกษาครั้งนี้ได้รับการปรับประยุกต์ให้สอดคล้องกับสภาพการณ์ในปัจจุบัน เพื่อให้สามารถสะท้อน
กระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในมิติต่าง ๆ ได้อย่างครอบคลุมและเหมาะสมต่อบริบทของชุมชนที่ศึกษา 

สำหรับช่องว่างของการศึกษาสามารถอธิบายได้ว่า แม้ว่าจะมีงานวิจัยจำนวนมากเกี่ยวกับการใช้ยา 
NSAIDs และผลข้างเคียง (Cornu, Grange, Regalin, Munier, Ounissi, & Reynaud, 2020) แต่การวิจ ัยที่
มุ่งเน้นการส่งเสริมความรู้และทัศนคติที่ถูกต้องในการใช้ยา NSAIDs ในกลุ่มประชาชนระดับชุมชนยังคงมีอยู่อย่าง
จำกัด (Arernsiripornkul, Phueanpinit, Pongwecharak, & Krska, 2019) โดยเฉพาะในบริบทของอำเภอศรี
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เทพ จังหวัดเพชรบูรณ์ ซึ่งมีลักษณะเฉพาะของชุมชนที่แตกต่างจากพื้นที่อื่น  ๆ ประชาชนในพื้นที่นี้มักใช้ยา 
NSAIDs โดยไม่ปรึกษาแพทย์หรือเภสัชกร ทำให้อัตราการใช้ยาไม่เหมาะสมมีแนวโน้มสูง การศึกษาที่เน้นการ
พัฒนาความรู้และทัศนคติในบริบทดังกล่าวจึงมีความสำคัญอย่างยิ่งในการลดความเสี่ยงจากการใช้ยา  NSAIDs  
ไม่เหมาะสมและส่งเสริมการดูแลสุขภาพที่มีประสิทธิภาพในชุมชน ดังนั้นโปรแกรมการเสริมสร้างความรู้และ
ทัศนคติที่นี้เน้นการให้ข้อมูลที่ถูกต้องเกี่ยวกับยา NSAIDs การปฏิบัติที่ปลอดภัยในการใช้ยา รวมถึงการปรับ
ทัศนคติของประชาชนในการใช้ยาอย่างระมัดระวังและไม่เกินความจำเป็น ตลอดจนส่งผลให้พฤติกรรมการใช้ยา 
NSAIDs ของประชาชนเปลี ่ยนไปในทิศทางที ่ เหมาะสม ผู ้ว ิจ ัยจ ึงม ีความสนใจดำเนินการศึกษาวิจัยนี้   
เพื่อประเมินผลของโปรแกรมการเสริมสร้างความรู้และทัศนคติต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใช้ยา  NSAIDs 
ของประชาชนในอำเภอศรีเทพ จังหวัดเพชรบูรณ์ ผลการศึกษาสามารถช่วยให้หน่วยงานด้านสาธารณสุขพัฒนา
กลยุทธ์ และแนวทางในการให้คำแนะนำเกี่ยวกับการใช้ยา NSAIDs ได้ดียิ่งขึ้น โดยสามารถนำเสนอข้อมูลที่
จำเป็นต่อการลดความเสี่ยง และส่งเสริมการใช้ยาอย่างปลอดภัย  
 
วัตถุประสงค์วิจัย 

1. เพื่อประเมินความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาต้านอักเสบชนิดที่ไม่ใช่สเตียรอยด์ของประชาชนในอำเภอศรีเทพ 
จังหวัดเพชรบูรณ์ ก่อนการทดลองและหลังติดตาม 1 เดือน 

2. เพื่อประเมินทัศนคติต่อการใช้ยาต้านอักเสบชนิดที่ไม่ใช่สเตียรอยด์ของประชาชนในอำเภอศรีเทพ 
จังหวัดเพชรบูรณ์ ก่อนการทดลองและหลังติดตาม 1 เดือน 

3. เพื่อประเมินพฤติกรรมการใช้ยาต้านอักเสบชนิดที่ไม่ใช่สเตียรอยด์ของประชาชนในอำเภอศรีเทพ 
จังหวัดเพชรบูรณ์ ก่อนการทดลองและหลังติดตาม 1 เดือน 

 
สมมติฐาน 

1. ภายหลังติดตาม 1 เดือน ประชาชนในอำเภอศรีเทพ จังหวัดเพชรบูรณ์ มีค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้
เก่ียวกับการใช้ยา NSAIDs เพิ่มข้ึนเมื่อเปรียบเทียบกับก่อนการทดลอง 

2. ภายหลังติดตามผล 1 เดือน ประชาชนในอำเภอศรีเทพ จังหวัดเพชรบูรณ์ มีค่าเฉลี่ยของคะแนน
ทัศนคติต่อการใช้ยา NSAIDs เพิ่มข้ึนเมื่อเปรียบเทียบกับก่อนการทดลอง 

3. ภายหลังติดตาม 1 เดือน ประชาชนในอำเภอศรีเทพ จังหวัดเพชรบูรณ์ มีค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรม
การใช้ยา NSAIDs ลดลงเมื่อเปรียบเทียบกับก่อนการทดลอง 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

กรอบแนวคิดการวิจัยสำหรับการศึกษานี้ประยุกต์ใช้ทฤษฎี KAP model (Schwartz, 1976) โดยกำหนด
ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร 3 ด้าน ได้แก่ ความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติ ซึ ่งแสดงให้เห็นถึงลำดับของ
กระบวนการเสริมสร้างพฤติกรรม โดยโปรแกรมการเสริมสร้างความรู้และทัศนคติจะส่งผลให้เกิดเพิ่มความรู้  
เปลี่ยนแปลงทัศนคติในทางที่ดีขึ้น จากนั้นทัศนคติที่ดีจะกระตุ้นให้ประชาชนปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใช้ยา 
NSAIDs ให้เหมาะสมมากข้ึน สามารถแสดงกรอบแนวคิดการวิจัยดังภาพ 1 
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ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

ระเบียบวิธีวิจัย  
การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) แบบกลุ่มเดียววัดผลก่อน และ

หลังการทดลอง (One Group Pretest-Posttest Design)  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรที่ใช้ในการศึกษาคร้ังนี้ คือ ประชาชนที่มีอายุระหว่าง 20 - 59 ปี ซึ่งอาศัยอยู่ในอำเภอศรีเทพ  

จังหวัดเพชรบูรณ์ และมีการใช้ยา NSAIDs เพื่อบรรเทาอาการปวดหรืออักเสบจากสาเหตุต่าง ๆ 
 กลุ ่มตัวอย่าง คือ ประชาชนจำนวน 50 คน ที ่มีอายุระหว่าง 20 - 59 ปี ในอำเภอศรีเทพ จังหวัด

เพชรบูรณ ์และมีประวัติการใช้ยา NSAIDs อย่างน้อย 1 ชนิด ในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา คำนวณขนาดตัวอย่างโดย
ใช้โปรแกรม G* Power Analysis (Faul, Erdfelder, Lang, & Buchner, 2007) ใช้ Test family เลือก t-tests, 
Statistical test เลือก Means: Differences between two dependent means (matched paired) เลือก 
One tailed กำหนดค่าอิทธิพลขนาดกลาง (Effect size) = 0.50 ซึ ่งเป็นระดับปานกลาง Cohen ได้กล่าวว่า  
การกำหนดกลุ่มตัวอย่างแบบไม่อิสระต่อกัน สามารถกำหนดอิทธิพลของกลุ่มตัวอย่างได้ตั้งแต่ระดับปานกลางถึง
ระดับสูง (Cohen, 1988) ค่าความคลาดเคลื่อน (Alpha) = 0.05 และค่า Power (Beta) = 0.95 ได้กลุ่มตัวอย่าง 
45 คน เพื่อป้องกันความคลาดเคลื่อนที่อาจเกิดจากการออกจากการศึกษา (Dropout) ผู้วิจัยจึงเพิ่มขนาด
ตัวอย่างอีก ร้อยละ 10.00 ดังนั้น ขนาดตัวอย่างของการศึกษานี้จึงเท่ากับ 50 คน 

สำหรับการสุ่มตัวอย่างเลือกสุ่มจากประชากรที่มีอายุระหว่าง 20 - 59 ปี ซึ่งอาศัยอยู่ในอำเภอศรีเทพ 
จังหวัดเพชรบูรณ์ ที่มีการใช้ยา NSAIDs โดยใช้การสุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive Sampling) สามารถ
อธิบายได้ตามขั้นตอน ได้แก่  

ขั้นที่ 1 เลือกตำบลที่เหมาะสมจากทั้งหมด 7 ตำบลในอำเภอศรีเทพ จังหวัดเพชรบูรณ์ โดยเลือกตำบล
หนองย่างทอยเป็นกลุ่มทดลองเนื่องจากมีลักษณะเฉพาะที่ตรงกับปัญหาการใช้ยา NSAIDs โดยประชาชนมีปัญหา
ที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยา NSAIDs ไม่ถูกต้องหรือใช้ยาต่อเนื่องเป็นเวลานาน ซึ่งอาจเสี่ยงต่อผลข้างเคียงที่เกิดจาก
ยาได้  

ขั้นตอนที่ 2 จากประชากรในตำบลหนองย่างทอย ดำเนินการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
เกณฑ์คัดเข้า คือ 1) กลุ่มตัวอย่างที่มีอายุ 20 - 59 ปี  2) มีประวัติการใช้ยา NSAIDs อย่างน้อย 1 ชนิดใน 

ช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา 3) อาศัยอยู่ในตำบลหนองย่างทอย 4) มีความสมัครใจเข้าร่วมโปรแกรมตลอดระยะเวลา 3 
เดือน และ 5) สามารถอ่านและเข้าใจภาษาไทยได้ 

โปรแกรมการเสริมสร้างความรู้ และทัศนคต ิต่อการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการใช้ยาต้านอักเสบชนิดที่ไม่ใช่สเตียรอยด์ 

-กิจกรรมที่ 1: การอบรมเกี่ยวกับการใช้ยา NSAIDs (สัปดาห์ที่ 1) 
-กิจกรรมที่ 2: การจัดเวิร์กช็อปเพื่อเสริมสร้างทัศนคติ (สัปดาห์ที่ 3) 
-กิจกรรมที่ 3: การจำลองสถานการณ์ เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรม    
(สัปดาห์ที ่5) 
-กิจกรรมที่  4: การประเมิน และวางแผนการใช้ยาในอนาคต 
(สัปดาห์ที ่7) 
-ระยะติดตามผลการทดลอง: สัปดาห์ที่ 9-12 โดยกลุ่มอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้านเยี่ยมบ้านกลุ่มตัวอย่างอย่างสม่ำเสมอ 
ทุกสัปดาห์  
 
 

- ความรู้เกี ่ยวกับการใช้ยาต้าน
อักเสบชนิดที่ไม่ใช่สเตียรอยด์ 

- ทัศนคติต่อการใช้ยาต้านอักเสบ
ชนิดที่ไม่ใช่สเตียรอยด์ 

-พฤติกรรมการใช้ยาต้านอักเสบ
ชนิดที่ไม่ใช่สเตียรอยด์ 
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เกณฑ์การคัดออก คือ 1) เป็นกลุ่มตัวอย่างผู้ที่มีปัญหาสุขภาพเรื้อรัง เช่น โรคไตวายเรื้อรัง โรคกระเพาะ
อาหารอักเสบเรื้อรัง หรือโรคหัวใจที่รุนแรง ตลอดจนผู้ที่มีภาวะทางจิตเวช ได้แก่ โรคซึมเศร้า (Depression)  
โรควิตกกังวล (Anxiety disorders) โรคจิตเภท (Schizophrenia) และโรคเครียดหลังเหตุการณ์สะเทือนใจ 
(Post-Traumatic Stress Disorder: PTSD) และ 2) ไม่เป็นผู้ที่มีความผิดปกติทางการเรียนรู้ เช่น ภาวะบกพร่อง
ทางสติปัญญา (Intellectual disability) ซึ่งอาจส่งผลต่อการทำความเข้าใจเนื้อหาของโปรแกรม การมีส่วนรว่ม
ในกิจกรรม หรือการปฏิบัติตามคำแนะนำในโปรแกรมได้อย่างครบถ้วน  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง  

โปรแกรมการเสริมสร้างความรู้ และทัศนคติ ต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใช้ยา NSAIDs พัฒนาจาก
การประยุกต์แนวคิดจากทฤษฎี KAP Model (Schwartz, 1976) โดยมุ่งเน้นการทำความเข้าใจ และวิเคราะห์
พฤติกรรมการใช้ยา NSAIDs ผ่าน 3 องค์ประกอบหลัก ได้แก่ การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเกิดจากการปรับปรุง
ความรู้ (Knowledge) ซึ่งส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงทัศนคติ (Attitude) และนำไปสู่การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
(Practice) ที่เหมาะสมตามลำดับ โดยมีรายละเอียดดังต่อไปนี้  

1) การเสริมสร้างความรู้เกี่ยวกับยา NSAIDs ได้แก่ การให้ข้อมูลพื้นฐานเก่ียวกับยา NSAIDs การอธิบาย
ผลข้างเคียงและความเสี่ยง และการให้ความรู้เกี่ยวกับแนวทางการใช้ยา  

2) การเสริมสร้างทัศนคติที ่ดีต่อการใช้ยา NSAIDs โดยการดำเนินการเสริมสร้างให้รู ้สึกถึงความ
รับผิดชอบ การสร้างแรงจูงใจและการสนับสนุน และการเปลี่ยนแปลงความคิดเชิงลบ 

3) การปรับพฤติพฤติกรรมการใช้ยา NSAIDs โดยจะดำเนินการจัดการอบรมเพื่อให้ความรู้และแนว
ทางการใช้ยา NSAIDs จากการจำลองสถานการณ์ การติดตามผลการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมหลังจากที่มีการให้
ข้อมูลผ่านการอภิปรายกลุ่ม และการจัดให้มีการสื่อสารหรือกลุ่มสนับสนุนที่ช่วยให้ประชาชนสามารถปรึกษาหรือ
สอบถามเก่ียวกับการใช้ยา NSAIDs  

ดังนั้นโปรแกรมการเสริมสร้างความรู้และทัศนคติต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใช้ยา NSAIDs จะใช้
แนวทางที่มีการเชื่อมโยงกันอย่างชัดเจนระหว่างความรู้  ทัศนคติ และพฤติกรรม โดยความรู้จะเป็นฐานข้อมูลที่
สำคัญในการสร้างทัศนคติที ่ถูกต้อง ซึ ่งส่งผลต่อพฤติกรรมใช้ยา NSAIDs อย่างปลอดภัย โดยโปรแกรมนี้
ดำเนินการวิจัยระหว่างสิงหาคม ถึงตุลาคม พ.ศ. 2567 ประกอบด้วยกิจกรรม ดังนี้ 

กิจกรรมที่ 1: การอบรมเกี่ยวกับการใช้ยา NSAIDs (สัปดาห์ที่ 1) เพื่อเสริมสร้างความรู้เกี่ยวกับยา 
NSAIDs ที่ถูกต้อง (Knowledge)  

กิจกรรมที่ 2: การจัดเวิร์กช็อปเพื่อเสริมสร้างทัศนคติ (สัปดาห์ที่ 3) เพื่อเสริมสร้างทัศนคติที่ถูกต้อง 
(Attitude) เก่ียวกับการใช้ยา NSAIDs  

กิจกรรมที่ 3: การจำลองสถานการณ์ (สัปดาห์ที่ 5) เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (Practice) การใช้ยา 
NSAIDs  

กิจกรรมที่ 4: การประเมิน และวางแผนการใช้ยาในอนาคต (สัปดาห์ที่ 7) เพื่อให้ผู้เข้าร่วมสามารถวาง
แผนการใช้ยา NSAIDs  

2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวน แนวคิดทฤษฎีที่

เกี ่ยวข้อง (Schwartz, 1976) ตลอดจนงานวิจัยที่เกี ่ยวข้องกับพฤติกรรมการใช้ยา NSAIDs (Nsofwa, 2018; 
Vina, Hannon, Quinones, Hausmann, Ibrahim, Dagnino, et al., 2021; Fraenkel, Buta, Suter, 
Dubreuil, Levy, Najem, et al., 2020) ประกอบด้วย 4 ส่วน ดังนี้   

 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ผู้วิจัยสร้างขึ้นเพื่อใช้เก็บข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  ลักษณะ 
ข้อคำถามมีทั้งแบบปลายเปิด-ปลายปิด ซึ่งมีคำถามทั้งหมด 8 ข้อ ได้แก ่เพศ อายุ อาชีพ ระดับการศึกษา รายได้
เฉลี่ยต่อเดือน โรคประจำตัว สิทธิการรักษา และสถานที่การได้รับยา NSAIDs 
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ส่วนที่ 2 แบบวัดความรู้เกี่ยวกับการใช้ยา NSAIDs ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 
(Nsofwa, 2018) ประกอบไปด้วยข้อคำถาม 18 ข้อ ซึ่งเป็นข้อคำถามเชิงบวกทั้งหมดโดยให้เลือกตอบ “ใช่” หรือ 
“ไม่ใช่” หากตอบใช่ ให้ 1 คะแนน และหากตอบไม่ใช่ ให้ 0 คะแนน  

สำหรับเกณฑ์ในการแบ่งระดับของความรู้พิจารณาตามเกณฑ์ของ Bloom (1956) แบ่งเป็น 3 ระดับ ดังนี้ 
ระดับน้อย (0 - 10 คะแนน) ระดับปานกลาง (11 - 14 คะแนน) และระดับสูง (15 - 18 คะแนน) 

ส่วนที่ 3 แบบวัดทัศนคติต่อการใช้ยา NSAIDs ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 
(Vina, Hannon, Quinones, Hausmann, Ibrahim, Dagnino, et al., 2021) ลักษณะข้อคำถามแบบมาตรา
ส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 3 ระดับ ตามแบบของลิเคิร์ท (Likert) จำนวน 11 ข้อ สามารถเลือกตอบได้ 5 
ระดับ ได้แก ่เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย และไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง สำหรับข้อคำถามเชิงบวกให้
คะแนน 5, 4, 3, 2, และ 1 คะแนน และข้อคำถามเชิงลบให้คะแนนในทางตรงข้าม  

โดยมีเกณฑ์แบ่งระดับทัศนคติเป็น 3 ระดับตามเกณฑ์ของ Best (1977) ได้แก ่คะแนนเฉลี่ย 1.00 - 2.33 
หมายถึง ระดับต่ำ คะแนนเฉลี่ย 2.34 - 3.66 หมายถึง ระดับปานกลาง และคะแนนเฉลี่ย 3.67 - 5.00 หมายถึง 
ระดับสูง 

ส่วนที่ 4 แบบประเมินพฤติกรรมการใช้ยา NSAIDs ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวขอ้ง 
(Fraenkel, Buta, Suter, Dubreuil, Levy, Najem, et al., 2020) ลักษณะข้อคำถามแบบมาตราส่วนประมาณ
ค่า (Rating Scale) 3 ระดับ ตามแบบของลิเคิร์ท (Likert) จำนวน 18 ข้อ สามารถเลือกตอบได้ 3 ระดับ ได้แก่ 
ปฏิบัติเป็นประจำ (มากกว่า 3 ครั้งต่อสัปดาห์) นาน ๆ ครั้ง (น้อยกว่า หรือเท่ากับ 3 ครั้งต่อสัปดาห์) และไมเ่คย 
(ไม่เคยปฏิบัติ)  

โดยมีเกณฑ์แบ่งระดับพฤติกรรมเป็น 3 ระดับตามเกณฑ์ของ Best (1977) ได้แก่ คะแนนเฉลี่ย 1.00 - 
2.33 หมายถึง ระดับต่ำ คะแนนเฉลี่ย 2.34 - 3.66 หมายถึง ระดับปานกลาง และคะแนนเฉลี่ย 3.67 - 5.00 
หมายถึง ระดับสูง 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล สำหรับความตรงด้านเนื้อหา (Content 

Validity) ได้รับการประเมินความเหมาะสมโดยจากผู้เชี่ยวชาญ ได้แก่ เภสัชกร พยาบาล และสาธารณสุข จำนวน 
3 ท่าน ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา โดยใช้ค่า Index of Item- Objective Congruence (IOC) ได้ค่า IOC 
ของแบบสอบถามข้อมูลทั่วไป เท่ากับ 1.00 แบบวัดความรู้เกี ่ยวกับการใช้ยา NSAIDs เท่ากับ .94  แบบวัด
ทัศนคติต่อการใช้ยา NSAIDs เท่ากับ .94 และแบบประเมินพฤติกรรมการใช้ยา NSAIDs เท่ากับ .92 

สำหรับความเที่ยงเครื่องมือโดยการนำเครื่องมือไปทดลองใช้  (Try Out) กับประชากรในอำเภอศรีเทพ 
จังหวัดเพชรบูรณ์ จำนวน 30 คน ซึ่งมีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง แต่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างในการศึกษานี้ 
จากนั้นนำข้อมูลมาวิเคราะห์หาค่าความเที่ยง (Reliability) ได้ค่าสัมประสิทธิ์สูตรของคูเดอร์-ริชาร์ดสัน-20 
(Kuder-Richardson 20; KR-20) ของแบบวัดความรู้เกี่ยวกับการใช้ยา NSAIDs เท่ากับ .86 โดยมีค่าความยาก
ง่าย (Difficulty Index; P) อยู่ในช่วง .30 - .80 ซึ่งอยู่ในระดับที่เหมาะสม และค่าความสามารถในการจำแนก 
(Discrimination Index; D) ระหว่าง .25 - .75 แสดงให้เห็นว่าแบบวัดสามารถจำแนกผู้ที่มีความรู้เกี่ยวกับการใช้
ยา NSAIDs ได้อย่างเหมาะสม และได้ค่า Cronbach's Alpha Coefficient ของแบบวัดทัศนคติต่อการใช้ยา 
NSAIDs เท่ากับ .88 และแบบประเมินพฤติกรรมการใช้ยา NSAIDs เท่ากับ .90 

การเก็บรวมรวมข้อมูล 
 ขั้นก่อนการทดลอง 
 การวิจัยนี้ใช้การมีส่วนร่วมของชุมชนเข้าในการออกแบบโปรแกรมการทดลองเพื่อให้เกิดความยั่งยืนของ
โปรแกรม และเพิ่มคุณภาพเนื้อหา กระบวนการมีส่วนร่วมนี้ประกอบด้วยการจัดกลุ่มสนทนากับผู้มีส่วนได้ส่วน
เสีย (Stakeholder) ได้แก่ ตัวแทนประชาชนที่ใช้ยา NSAIDs ในพื้นที่ เจ้าหน้าที่ทางสุขภาพ และอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ซึ่งมีส่วนร่วมในการพัฒนาและออกแบบโปรแกรมการทดลองโดยพิจารณา และให้
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ข้อเสนอแนะจากโปรแกรมการทดลองที่ผู้วิจัยร่างไว้โดยใช้กรอบแนวคิดทางทฤษฎี  หลังจากนั้นผู้เชี่ยวชาญ 3 
ท่าน ได้ตรวจสอบร่างโปรแกรมเพื่อประเมินความตรงเชิงเนื้อหาของโปรแกรมการทดลอง โดยใช้ดัชนีความตรง
เชิงเนื้อหา (CVI) ซึ่งผู้เชี่ยวชาญได้รับการคัดเลือกตามความเชี่ยวชาญในสาขาที่เกี่ยวข้อง เช่น เภสัชกร พยาบาล 
และสาธารณสุข พบว่า มีคะแนน CVI เท่ากับ 0.95 ซึ่งสะท้อนถึงความตรงเชิงเนื้อหาระดับดีมาก นอกจากนี้ก่อน
การทดลองผู้วิจัยดำเนินการประชุมกับทีมวิจัย ผู้ช่วยวิจัย และอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านเพื่อทำความ
เข้าใจเกี่ยวกับรายละเอียดของโปรแกรม การวัดและการประเมินผลการทดลอง และการติดตามผลหลังการ
ทดลองซึ่งจะทำให้เกิดมาตรฐานต่อการดำเนินการวิจัยที่ตรงกัน หลังจากนั้นผู้วิจัยขออนุญาตจากหัวหน้า
หน่วยงานสาธารณสุขในพื้นที่ เมื่อได้รับการอนุญาตแล้วดำเนินการประชาสัมพันธ์โครงการวิจัยผ่านโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบล ผู้วิจัยและอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านดำเนินการคัดกรองตัวอย่างโดยพิจารณา
คุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้า เมื่อได้กลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้าแล้ว ผู้วิจัยดำเนินการขอความ
ยินยอมจากกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งมีเอกสารชี้แจงสำหรับการเข้าร่วมวิจัยในครั้งนี้  และขอความร่วมมือให้กลุ่มตัวอย่าง
ลงนามในหนังสือแสดงความยินยอม  
 ขั้นการทดลอง 

โปรแกรมนี้ดำเนินการจัดกิจกรรม 4 ครั้ง ในระยะเวลา 8 สัปดาห์ โดยมีกิจกรรม 1 ครั้งทุก 2 สัปดาห์ 
ครั้งละ 1 ชั่วโมง ทุกวันอาทิตย์ ครอบคลุมการให้ความรู้ การปรับทัศนคติ และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใช้
ยา NSAIDs จัดกิจกรรม ณ ห้องประชุมของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลหนองย่างทอย อำเภอศรีเทพ 
จังหวัดเพชรบูรณ์ โดยมีรายละเอียดของกิจกรรมต่างๆ ดังนี้ 

กิจกรรมที่ 1: การอบรมเกี่ยวกับการใช้ยา NSAIDs (สัปดาห์ที่ 1) เพื่อเสริมสร้างความรู้เกี่ยวกับยา 
NSAIDs ที่ถูกต้อง (Knowledge) ก่อนการดำเนินกิจกรรมผู้วิจัยดำเนินการวัดผลการวิจัยก่อนการทดลอง (Pre-
Test)  โดยใช้แบบสอบถามแบบ หลังจากนั้นดำเนินกิจกรรมการบรรยายให้ความรู้โดยเภสัชกรและนักวิชาการ
สาธารณสุขเกี่ยวกับการใช้ยา NSAIDs ผ่านสไลด์ประกอบการบรรยาย ประกอบด้วยประเด็นต่าง ๆ ได้แก่ 
ประเภทของยา NSAIDs การเลือกใช้ยา NSAIDs ประโยชน์ของการใช้ยา NSAIDs และผลกระทบต่อการใช้ยา 
NSAIDs กิจกรรมนี้กลุ่มตัวอย่างได้เรียนรู้ข้อมูลที่ถูกต้อง หลังจากนั้นดำเนินการอภิปรายแสดงความคิดเห็นและ
ถามข้อสงสัยเกี่ยวกับการใช้ยา NSAIDs นอกจากนี้กลุ่มตัวอย่างทุกคนได้รับคู่มือให้ความรู้เกี่ยวกับการใช้ยา  
NSAIDs เพื่อสามารถนำกลับไปศึกษาต่อที่บ้านได้  

กิจกรรมที่ 2: การจัดเวิร์กช็อปเพื่อเสริมสร้างทัศนคติ (สัปดาห์ที่ 3) เพื่อเสริมสร้างทัศนคติที่ถูกต้อง 
(Attitude) เกี ่ยวกับการใช้ยา NSAIDs ดำเนินกิจกรรมกลุ่มอภิปรายเกี่ยวกับความรู้สึกและความเชื่อที่มีต่อ 
NSAIDs โดยแบ่งผู้เข้าร่วมออกเป็นกลุ่มย่อยเพื่ออภิปรายเก่ียวกับการใช้ยา NSAIDs และวิธีการจัดการอย่างไรให้
ปลอดภัยจากการใช้ยา NSAIDs โดยแต่ละกลุ่มจะนำเสนอความคิดเห็น และประสบการณ์ส่วนตัวเกี่ยวกับการใช้
ยา NSAIDs จากนั้นให้ตัวแทนกลุ่มออกมานำเสนอเพื่อแลกเปลี่ยนมุมมองซึ่งกันและกัน ตลอดจนให้กลุ่มตัวอย่าง
วิเคราะห์กรณีศึกษา (Case Studies) เก่ียวกับผลกระทบจากการใช้ยา NSAIDs ที่ไม่เหมาะสม 

กิจกรรมที่ 3: การจำลองสถานการณ์ (สัปดาห์ที่ 5) เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (Practice) การใช้ยา 
NSAIDs โดยการนำความรู้และทัศนคติมาใช้ในชีวิตประจำวัน ดำเนินการจัดกิจกรรมจำลองสถานการณ์ที่เก่ียวกับ
การใช้ยา NSAIDs โดยการแบ่งกลุ่มให้แต่ละกลุ่มมีบทบาทต่าง ๆ เช่น ผู้ป่วย แพทย์ หรือเภสัชกร และให้
คำแนะนำจากผู้เชี่ยวชาญในระหว่างการจำลองสถานการณ์  อภิปรายเกี่ยวกับปัญหาที่อาจเกิดขึ้นและวิธีการ
จัดการ ตลอดจนจัดกิจกรรมสร้างแรงจูงใจให้ผู้เข้าร่วมแบ่งปันประสบการณ์ และความสำเร็จในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการใช้ยา NSAIDs ในกลุ่มผู้เข้าร่วม 

กิจกรรมที่ 4: การประเมิน และวางแผนการใช้ยาในอนาคต (สัปดาห์ที่ 7) เพื่อให้ผู้เข้าร่วมสามารถวาง
แผนการใช้ยา NSAIDs ในอนาคตอย่างมีประสิทธิภาพ ดำเนินกิจกรรมการจัดเวิร์กช็อป (Work Shop) มุ่งหวังให้
ผู้เข้าร่วมทำแผนการใช้ยา NSAIDs ที่เหมาะสมสำหรับตนเอง โดยพิจารณาจากข้อมูลที่ได้รับ และผู้วิจัยนำเสนอ
วิธีการในการติดตามผลการใช้ยา NSAIDs และการจัดการกับผลข้างเคียงที่อาจเกิดขึ้น และดำเนินการอภิปราย
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เก่ียวกับปัญหาและอุปสรรคที่อาจเกิดขึ้นในการใช้ยา NSAIDs ตลอดจนสร้างกลุ่มสนับสนุนระหว่างผู้เข้าร่วมเพื่อ
ช่วยกันให้คำแนะนำและติดตามผล และการสัมภาษณ์เชิงลึกเพื่อรับฟังความคิดเห็นต่อการใช้ยา NSAIDs 
 ขั้นติดตามผลการทดลอง 

สำหรับระยะติดตามผลการทดลองใช้เวลา 1 เดือน (สัปดาห์ที่ 9-12) กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน (อสม.) จะเป็นผู้ติดตามผลการทดลอง ก่อนการติดตาม อสม. จะได้รับการฝึกอบรมเพื่อทำความเข้าใจใน
เนื้อหาของโปรแกรม ความรู้เกี่ยวกับยา NSAIDs รวมถึงวิธีการติดตามผลอย่างเป็นระบบ หลังจากนั้น อสม. จะ
ติดต่อ และเยี่ยมบ้านกลุ่มตัวอย่างอย่างสม่ำเสมอ ทุกสัปดาห์เพื่อทำการประเมินต่อเนื่อง ในกรณีที่พบว่าผู้เข้าร่วม
ยังมีการใช้ยาที่ไม่เหมาะสม อสม. จะให้คำแนะนำเพิ่มเติม และย้ำถึงความสำคัญของการใช้ยาอย่างปลอดภัย 
รวมถึงแนะนำทางเลือกอื่น ๆ ในการบรรเทาอาการ เช่น การใช้วิธีบรรเทาอาการปวดเบื้องต้นที่ไม่ต้องใช้ยา 
เพื่อให้ผู้เข้าร่วมสามารถดูแลสุขภาพของตนเองได้อย่างยั่งยืน  และเมื่อครบระยะเวลาในสัปดาห์ที่ 12 ผู้วิจัย
ดำเนินการวัดผลการวิจัยหลังการทดลอง (Post-Test) โดยใช้แบบสอบถามเดียวกันกับก่อนการทดลอง 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติพรรณนา (Descriptive Statistics) ได้แก่ ค่าต่ำสุด-ค่าสูงสุด จำนวน ร้อยละ 

ค่าเฉลี ่ย และ ส ่วนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน  ใช้สถิต ิ Kolmogorov–Smirnov Test เพื ่อทดสอบตัวแปรตาม 
(Outcome Variables) ว่ามีการแจกแจงเป็นโค้งปกติหรือไม่ (Normality Test) พบว่า ตัวแปรตาม ได้แก่ 
ความรู ้เกี ่ยวกับการใช้ยา NSAIDs (p-value= .432) ทัศนคติต่อการใช้ยา NSAIDs (p-value= .103) และ
พฤติกรรมการใช้ยา NSAIDs (p-value= .322) จะเห็นว่าตัวแปรตามทุกตัวมีการแจกแจงแบบปกติ โดยมีค่า p-
value >.05 และใช้สถิติ Paired t-test กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ 95.0% 

 

จริยธรรมวิจัย 
โครงการวิจัยนี้ได้ผ่านการรับรองการวิจัยในมนุษย์  จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  

มหาวิทยาลัยราชภัฏวไลยอลงกรณ์ ในพระบรมราชูปถัมภ์ เลขที่โครงการ 0024/2567 ลงวันที่ 9 สิงหาคม 2567 
ซึ่งเป็นไปตามแนวทางมาตรฐานสากลของ The Declaration of Helsinki เพื่อพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่างก่อน
การดำเนินการวิจัย กลุ่มตัวอย่างมีสิทธิ์ที่จะตอบรับ หรือปฏิเสธการให้ข้อมูลโดยไม่เสียผลประโยชน์ หรือได้รับ
ผลกระทบใดๆ ในการรักษาพยาบาล ซึ่งในระหว่างการเก็บข้อมูลผู้วิจัยจะไม่ละเมิดความเป็นส่วนตัว 
 

ผลการวิจัย 
1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  

 

ตาราง 1 จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจำแนกตามข้อมูลทั่วไป (n=50) 
ข้อมูลทั่วไป   จำนวน ร้อยละ 
เพศ   
     หญิง 31 62.00 
     ชาย 19 38.00 
อาย ุ(ปี)   
     20-39  14 28.00 
     มากกว่าหรือเท่ากับ 40  36 72.00 
สถานภาพสมรส   
     โสด 20 40.00 
     สมรส 23 46.00 
     หม้าย/หย่า/แยก 7 14.00 
รายได้ต่อเดือน (บาท)   
     <10,000 41 82.00 
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ตาราง 1 (ต่อ)  
ข้อมูลทั่วไป   จำนวน ร้อยละ 
     10,000-15,000 4 8.00 
     15,000 ขึ้นไป 5 10.00 
ระดับการศึกษา   
     ประถมศึกษา 25 50.00 
     มัธยมศึกษา 21 42.00 
     อนุปริญญา หรือสูงกว่า 4 8.00 
อาชีพ   
     เกษตรกร 28 56.00 
     ค้าขาย/รับจ้าง 16 32.00 
     รับราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ 6 12.00 
โรคประจำตัว   
     ไม่มี 29 58.00 
     มี 21 42.00 
สิทธิการรักษา   
     บัตรทอง/ประกันสุขภาพถ้วนหน้า 42 84.00 
     สิทธิข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ 8 16.00 
สถานที่รับยา NSAIDs   
     ร้านยา 20 40.00 
     โรงพยาบาลของรัฐ/รพ.สต./ศูนย์บริการสุขภาพชุมชน 15 30.00 
     คลินิกเอกชน 15 16.00 

  
จากตาราง 1 พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 62.00) มีอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 40 ปี 

(ร้อยละ 72.00) ซึ่งมีอายุเฉลี่ย 45.40 ปี (SD=11.80) นอกจากนี้กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่สมรส (ร้อยละ 46.00) มี
รายได้ต่อเดือนน้อยกว่า 10,000 บาท (ร้อยละ 82.00) ซึ่งมีรายได้เฉลี่ยเท่ากับ 9,214.60 บาท (SD=3,498.50) 
คร่ึงหนึ่งของกลุ่มตัวอย่างจบการศึกษาระดับประถมศึกษา (ร้อยล 50.00) ส่วนมากอาศัยประกอบอาชีพเกษตรกร 
(ร้อยละ 56.00) ไม่มีโรคประจำตัว (ร้อยละ 58.00) ใช้สิทธิบัตรทอง/ประกันสุขภาพถ้วนหน้า (ร้อยละ 84.00) 
และได้รับยา NSAIDs จากร้านขายยา (ร้อยละ 40.00) รองลงมาคือ จากโรงพยาบาลของรัฐ/รพ.สต./ศูนย์บริการ
สุขภาพชุมชน ซึ่งเท่ากับคลินิกเอกชน (ร้อยละ 30.00) 

2. ระดับของความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการใช้ยา NSAIDs ของประชาชนในอำเภอศรีเทพ จังหวัด
เพชรบูรณ์ ก่อนการทดลองและหลังติดตาม 1 เดือน  
 ก่อนการทดลองกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้เกี่ยวกับการใช้ยา NSAIDs อยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 
62.00) รองลงมาคือ ระดับน้อย (ร้อยละ 32.00) ต่อมาหลังติดตาม 1 เดือน ร้อยละ 100.00 ของกลุ่มตัวอย่างมี
ความรู้อยู่ในระดับสูง สำหรับทัศนคติ พบว่า ก่อนการทดลอง ร้อยละ 100.00 ของกลุ่มตัวอย่างมีทัศนคติต่อการ
ใช้ยา NSAIDs อยู่ในระดับปานกลาง ต่อมาหลังติดตาม 1 เดือน พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีทัศนคติระดับปาน
กลาง (ร้อยละ 62.00) รองลงมาคือ ระดับสูง (ร้อยละ 38.00) ตลอดจนก่อนการทดลองกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี
พฤติกรรมการใช้ยา NSAIDs อยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 62.00) และอยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 24.00) ต่อมา
ภายหลังการทดลองกลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมอยู่ในระดับต่ำ  (ร้อยละ 56.00) รองลงมาคือ ระดับปานกลาง  
(ร้อยละ 44.00) ซึ่งหมายถึงกลุ่มตัวอย่างมีการใช้ ยา NSAIDs ลดลง เพราะส่วนใหญ่ใช้ในระดับต่ำ ดังตาราง 2 
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ตาราง 2 จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจำแนกตามระดับความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการใช้ยา NSAIDs 
(n=50) 

ตัวแปรตาม ระดับ ก่อนการทดลอง 
จำนวน (ร้อยละ) 

หลังติดตาม 1 เดือน
จำนวน (ร้อยละ) 

ความรู้เกี่ยวกับการ
ใช้ยา NSAIDs 

    น้อย (0-10 คะแนน) 16 (32.00) 0 (0.00) 
    ปานกลาง (11-14 คะแนน) 31 (62.00) 0 (0.00) 
    สูง (15-18 คะแนน) 3 (6.00) 50 (100.00) 

ทัศนคติต่อการใช้ยา 
NSAIDs 

    ต่ำ (คะแนนเฉลี่ย 1.00-2.33) 0 (0.00) 0 (0.00) 
    ปานกลาง (คะแนนเฉลี่ย 2.34-3.66) 50 (100.00) 31 (62.00) 
    สูง (คะแนนเฉลี่ย 3.67-5.00) 0 (0.00) 19 (38.00) 

พฤติกรรมการใช้ยา 
NSAIDs 

    ต่ำ (คะแนนเฉลี่ย 1.00-2.33) 7 (14.00) 28 (56.00) 
    ปานกลาง (คะแนนเฉลี่ย 2.34-3.66) 31 (62.00) 22 (44.00) 
    สูง (คะแนนเฉลี่ย 3.67-5.00) 12 (24.00) 0 (0.00) 

 
3. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการใช้ยา NSAIDs ของกลุ่มตัวอยา่ง

ก่อนการทดลอง และหลังติดตาม 1 เดือน 
 

ตาราง 3 ผลการวิเคราะห์ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการใช้ยา NSAIDs 
ของกลุ่มตัวอย่างก่อนการทดลอง และหลังติดตาม 1 เดือน (n=50) 

ตัวแปรตาม 
M 
 

SD 
 

Mean Diff. 
 

95% CI t (49) 
 

p-value 
(1-tailed) 

ความรู้เกี่ยวกับการใช้ยา NSAIDs       
   ก่อนการทดลอง 11.58 2.01 -6.10 -6.65-5.54 -22.109 <.001 
   หลังติดตาม 1 เดือน 17.68 0.55     
ทัศนคติต่อการใช้ยา NSAIDs       
   ก่อนการทดลอง 34.80 1.75 -4.28 -5.20-3.36 -9.344 <.001 
   หลังติดตาม 1 เดือน 39.08 2.68     
พฤติกรรมการใช้ยา NSAIDs       
   ก่อนการทดลอง 45.82 1.45 4.26 0.75-1.77 4.999 <.001 
   หลังติดตาม 1 เดือน 41.56 1.21     

 
จากตาราง 3 พบว่า ภายหลังการติดตาม 1 เดือน กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้เกี่ยวกับการ

ใช้ยา NSAIDs เพิ่มข้ึน (M=17.68, SD= 0.55) เมื่อเปรียบเทียบกับก่อนการทดลอง (M=11.58, SD= 2.01) อย่าง
มีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value <.001) มีค่าเฉลี่ยของคะแนนทัศนคติต่อการใช้ยา NSAIDs เพิ่มขึ้น (M=39.08, 
SD= 2.86) เมื ่อเปรียบเทียบกับก่อนการทดลอง (M=34.80, SD= 1.75) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value 
<.001) และคะแนนพฤติกรรมการใช้ยา NSAIDs ลดลง (M=41.56, SD= 1.21) เมื ่อเปรียบเทียบกับก่อนการ
ทดลอง (M=45.82, SD= 1.45) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value <.001) 
 
อภิปรายผล 

โปรแกรมการเสริมสร้างความรู้และทัศนคติเกี่ยวกับการใช้ยา NSAIDs มีประสิทธิผลในการเพิ่มความรู้
ของประชาชน โดยการเปรียบเทียบระดับความรู้ของประชาชนก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม ซึ่งชี้ให้เห็นว่า
โปรแกรมนี้สามารถส่งเสริมการเรียนรู้และทัศนคติเกี่ยวกับการใช้ยา NSAIDs ได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยสามารถ
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อธิบายได้ดังนี้ ผลลัพธ์ที่แสดงให้เห็นถึงการเพิ่มข้ึนของความรู้ในกลุ่มตัวอย่างสะท้อนถึงประสิทธิผลของโปรแกรม
ที่ออกแบบมาเพื่อให้ข้อมูลอย่างถูกต้องเกี่ยวกับการใช้ยา NSAIDs โดยเน้นถึงผลข้างเคียง ความเสี่ยงจากการใช้
ยาเกินขนาด หรือการใช้ยาต่อเนื่องที่อาจส่งผลเสียต่อสุขภาพ โปรแกรมนี้ช่วยให้ประชาชนสามารถรับข้อมูลที่
สำคัญและนำไปปรับใช้ในการดูแลสุขภาพของตนเองได้  นอกจากนี้การเพิ่มขึ้นของความรู้เกี่ยวกับการใช้ยา 
NSAIDs ย่อมมีผลต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใช้ยาให้เหมาะสมยิ่งขึ้น  จากทฤษฎี KAP (Schwartz, 1976) 
พบว่า ความรู้ที่ถูกต้องเกี่ยวกับการใช้ยา NSAIDs จะช่วยลดความเสี่ยงจากการใช้ยาเกินความจำเป็น ลดปัญหา
การเกิดผลข้างเคียงที่ไม่พึงประสงค์ และช่วยส่งเสริมให้เกิดการใช้ยา NSAIDs อย่างปลอดภัยในระยะยาว 
ตลอดจนผลลัพธ์ที่พบยังสะท้อนถึงประสิทธิภาพของการให้ความรู้ในรูปแบบที่เข้าใจง่าย และสอดคล้องกับบริบท
ของชุมชน ทำให้ผู้เข้าร่วมโครงการสามารถนำข้อมูลไปประยุกต์ใช้ในชีวิตประจำวันได้อย่างแท้จริง นอกจากนี้การ
ให้ความรู้ร่วมกับการเสริมสร้างทัศนคติที่เหมาะสมยังมีบทบาทสำคัญในการลดพฤติกรรมการใช้ยา NSAIDs โดย
ไม่จำเป็นและไม่เหมาะสม ซึ ่งช่วยลดความเสี่ยงของผลข้างเคียงที ่อาจเกิดจากการใช้ยาเกินความจำเป็น  
(Montuori, Shojaeian, Pennino, D'Angelo, Sorrentino, Di Sarno, et al., 2024) ผลการศึกษานี้สอดคล้อง
กับการศึกษาของ Al Masoudi, Al Dweik, & Al-Dweik (2023) แสดงให้เห็นว่าการเพิ ่มความรู ้เกี ่ยวกับยา 
NSAIDs ช่วยให้เกิดการใช้อย่างถูกต้อง รวมถึงการป้องกันผลข้างเคียงและลดการใช้ยาที่ไม่จำเป็น นักวิจัยแนะนำ
ว่าควรมีการจัดการศึกษาเร่ืองการใช้ยาให้กับประชาชนโดยเฉพาะกลุ่มคนรุ่นใหม่ เพื่อลดความเสี่ยงที่เกิดจากการ
ใช้ยาเกินความจำเป็น และสอดคล้องกับการศึกษาของ Altahini, Aburas, Aljarwan, Alsuwayagh, Alqahtani, 
Alquwaiay, et al. (2024) อธิบายว่าการให้ความรู ้แก่ประชาชนสามารถทำให้การใช้ยา  NSAIDs มีความ
ปลอดภัยมากขึ้น โดยเน้นการให้ข้อมูลที่เหมาะสมแก่ผู้ป่วยและการสนับสนุนจากผู้ให้บริการสุขภาพ รวมถึงการ
รณรงค์ให้ความรู้แก่สังคมในภาพรวมเพื่อลดการใช้ยาเกินความจำเป็น  ตลอดจนสอดคล้องกับการศึกษาของ 
Rodjanabenjakul (2018) พบว่า หลังการเข้าร่วมโปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เรื่อง
การใช้ยา NSAIDs สูงกว่าก่อนเข้าโปรแกรม 

โปรแกรมการเสริมสร้างความรู้และทัศนคติเกี่ยวกับการใช้ยา NSAIDs มีประสิทธิผลในการปรับเปลี่ยน
ทัศนคติของประชาชน โดยการวัดทัศนคติก่อน และหลังการเข้าร่วมโปรแกรม ซึ่งแสดงว่าโปรแกรมนี้มีบทบาท
สำคัญในการช่วยปรับเปลี่ยนทัศนคติของประชาชนต่อการใช้ยา NSAIDs อย่างมีประสิทธิภาพ โดยสามารถ
อธิบายได้ดังนี้ การเปลี่ยนแปลงทัศนคติเชิงบวกที่เกิดขึ้นอาจเกิดจากหลายปัจจัยภายในโปรแกรม เช่น การจัด
กิจกรรมการเรียนรู้ที่เป็นรูปธรรม การให้ข้อมูลที่ชัดเจนและตรงประเด็นเก่ียวกับข้อดีและข้อควรระวังในการใช้ยา 
NSAIDs การตอบคำถามและแก้ไขความเข้าใจผิดที่เก่ียวกับยา ตลอดจนการเสริมสร้างทัศนคติด้านการใช้ยาอย่าง
ปลอดภัย (Suriyong & Soontharos, 2020) การให้ผู ้เข้าร่วมตระหนักถึงความสำคัญของการปฏิบัติตาม
คำแนะนำของแพทย์หรือเภสัชกร รวมถึงการเลือกใช้ยา NSAIDs อย่างมีเหตุผลและอย่างระมัดระวังตามความ
จำเป็น (Wongsuwon & Rungpragayphan, 2023) ผลการวิจัยนี้ยังสอดคล้องกับแนวทางที่ใช้ในการส่งเสริม
สุขภาพ (KAP) (Schwartz, 1976) ผ่านการเปลี่ยนแปลงทัศนคติ ซึ่งถือเป็นปัจจัยสำคัญที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการ
ใช้ยา NSAIDs การเปลี่ยนแปลงทัศนคติที่ชัดเจนหลังการเข้าร่วมโปรแกรม อาจช่วยลดความเสี่ยงที่เกิดจากการใช้
ยา NSAIDs เกินขนาดหรือนานเกินไป ซึ่งสามารถลดโอกาสเกิดผลข้างเคียงและปัญหาสุขภาพที่ตามมาได้ในระยะ
ยาว (Barakat, Aziz, & Abougalambou, 2023) ดังนั้นการปรับเปลี่ยนทัศนคติเป็นขั้นตอนสำคัญในการส่งเสรมิ
ให้ประชาชนใช้ยา NSAIDs อย่างระมัดระวังและถูกต้อง ทัศนคติที่ดีเกี่ยวกับการใช้ยานำไปสู่การตัดสินใจที่ดีขึ้น 
และการพิจารณาเลือกใช้ยาตามความจำเป็นแทนการใช้ยาโดยไม่ปรึกษาผู้เชี่ยวชาญ ซึ่งจะช่วยลดความเสี่ยงของ
ผลข้างเคียงและการใช้ยาเกินความจำเป็น ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษาของ Choong, Lew, George, 
Tan, Leow, Leow, et al. (2019) พบว่า การให้ความรู้เรื่องการใช้ยา NSAIDs ร่วมกับการปรับเปลี่ยนทัศนคติ
ต่อยา NSAIDs ในกลุ่มประชากรส่งผลให้พฤติกรรมการใช้ยาถูกต้อง และลดการเกิดอาการข้างเคียงจากการใช้ยา 
NSAIDs เนื่องจากผู้ใช้มีความรู้เรื่องข้อจำกัดและวิธีการใช้ยา NSAIDs ที่เหมาะสมมากขึ้น และสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Nsofwa (2018) พบว่า การอบรมความรู้เกี่ยวกับการใช้ยา NSAIDs และการปรับเปลี่ยนทัศนคติ
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เรื ่องความเสี่ยง และการใช้ยา NSAIDs ที่ถูกต้อง มีผลทำให้กลุ่มตัวอย่างมีทัศนคติที่ดีขึ ้นเกี่ยวกับการใช้ยา 
NSAIDs ลดการใช้ยาเกินความจำเป็น และส่งผลให้การใช้ยามีความปลอดภัยมากข้ึน 

โปรแกรมการเสริมสร้างความรู้และทัศนคติเกี่ยวกับการใช้ยา NSAIDs มีประสิทธิผลในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการใช้ยา NSAIDs ของประชาชน โดยมีการวัดพฤติกรรมการใช้ยาของประชาชนทั้งก่อนและหลังเข้า
ร่วมโปรแกรม ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่าพฤติกรรมการใช้ยา  NSAIDs ของประชาชนลดลง ซึ ่งสะท้อนถึง
ประสิทธิภาพของโปรแกรมในการส่งเสริมการใช้ยา NSAIDs อย่างเหมาะสมและปลอดภัยมากขึ้น โดยสามารถ
อธิบายได้ดังนี้ การเสริมสร้างความรู้และทัศนคติในโปรแกรมนี้ช่วยให้ประชาชนเข้าใจถึงผลกระทบของการใช้ยา 
NSAIDs เกินความจำเป็น เช่น การเกิดผลข้างเคียงต่อระบบทางเดินอาหาร ไต และตับ รวมถึงการเพิ่มความเสี่ยง
ต่อปัญหาสุขภาพในระยะยาว โปรแกรมนี้จึงมีส่วนช่วยลดภาระทางสุขภาพที่อาจเกิดจากการใช้ยา NSAIDs อย่าง
ผิดวิธี ทำให้ผู้เข้าร่วมมีความเข้าใจที่ดีขึ้นในการใช้ยาอย่างเหมาะสมและมีความรับผิดชอบในการดูแลสุขภาพ
ตนเอง (Nguyen, Nguyen, Ha, Le, & Bui, 2024) นอกจากนี้ทัศนคติเป็นปัจจัยสำคัญในการผลักดันให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่ยั่งยืน โปรแกรมนี้มีการเสริมสร้างทัศนคติในเชิงบวกต่อการใช้ยาด้วยการเน้นให้เหน็ถึง
ความสำคัญของการใช้ยา NSAIDs อย่างระมัดระวังและเฉพาะในกรณีที่จำเป็น ซึ่งส่งผลให้ประชาชนเร่ิมตระหนัก
ถึงความเสี่ยงจากการใช้ยาที่ไม่เหมาะสม และเร่ิมปรับทัศนคติในการใช้ยาให้สอดคล้องกับหลักการทางการแพทย์ 
(Wongrakpanich, Wongrakpanich, Melhado, & Rangaswami, 2018) ผลล ัพธ ์จากการว ิจ ัยท ี ่แสดงว่า
ทัศนคติของประชาชนดีขึ้นหลังจากการเข้าร่วมโปรแกรมนี้ ชี้ให้เห็นถึงความสำคัญของการเปลี่ยนแปลงทัศนคติ
ก่อนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใช้ยา  

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Practice) ซึ่งเป็นผลลัพธ์สุดท้ายตามทฤษฎี KAP เกิดขึ้นได้จากการที่
ประชาชนมีความรู้และทัศนคติที่ดีเกี ่ยวกับการใช้ยา  โปรแกรมนี้สามารถเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการใช้ยา 
NSAIDs ของประชาชนในเชิงบวกได้ เนื่องจากประชาชนที่มีความรู้และทัศนคติที่ดีจะมีแนวโน้มที่จะใช้ยา 
NSAIDs อย่างเหมาะสม เช่น ลดการใช้ยาโดยไม่จำเป็น หรือปรึกษาแพทย์ก่อนการใช้ (Sinuraya, Wulandari, 
Amalia, & Puspitasari, 2023) ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่าพฤติกรรมการใช้ยาปรับเปลี่ยนไปในทิศทางที่เหมาะสม 
สอดคล้องกับทฤษฎี KAP (Schwartz, 1976) ที่ระบุว่าความรู้และทัศนคติที่ถูกต้องจะนำไปสู่การปฏิบัติที่ถูกต้อง
ตามมา ดังนั้นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใช้ยาที่ไม่เหมาะสมส่งผลให้ประชาชนมีสุขภาพที่ดีขึ้นในระยะยาว  
การใช้ยาที่ถูกต้องและปลอดภัยช่วยลดภาระค่ารักษาพยาบาลและความเสี่ยงในการเผชิญผลข้างเคียงที่รุนแรง
จากการใช้ยา NSAIDs ในกลุ่มประชาชนที่เริ่มมีความเข้าใจที่ดีขึ้นจากการเข้าร่วมโปรแกรมนี้  มีแนวโน้มที่จะ
สามารถดูแลสุขภาพตนเองได้ดีขึ ้นด้วย  (Wang, Wu, Wang, Lai, Tan, Zhou, et al., 2023) ผลการศึกษานี้
สอดคล้องกับการศึกษาของ Rodjanabenjakul (2018) พบว่าหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วน
ร่วม กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการใช้ยา NSAIDs ต่ำก่อนเข้าโปรแกรมการทดลอง และสอดคล้องกับการศึกษา
ของ Jiemjuejun, Kanjanawetang, Hoontrakul, & Prachanban (2011) พบว่า ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรม
เรียนรู้แบบมีส่วนร่วมต่อความรู้ และพฤติกรรมสุขภาพในการใช้ยา NSAIDs กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการใช้ยา 
NSAIDs ลดลง 
 การศึกษาครั้งนี้มีข้อจำกัด ได้แก่ ขนาดตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ค่อนข้างน้อย และการศึกษาที่ใช้กลุ่ม
เดียวอาจจะไม่เห็นผลของโปรแกรมที่ชัดเจนเนื่องจากไม่มีกลุ่มเปรียบเทียบ และผลการศึกษานี้สามารถนำไปใช้
อ้างอิงในประชากรที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้เท่านั้น เนื่องจากการสุ่มตัวอย่างแบบ
เจาะจงอาจทำให้ผลการวิจัยไม่สามารถนำไปใช้กับประชากรกลุ่มอื่นได้  และอาจไม่สามารถสะท้อนบริบททาง
วัฒนธรรมและพฤติกรรมที่แตกต่างในพื้นที่อื่นได้ ตลอดจนควรมีการติดตามวัดผลการทดลองในเวลา 3 เดือน 
หรือ 6 เดือน เพื่อให้เพียงพอสำหรับการประเมินผลลัพธ์ในระยะยาวเกี่ยวกับการเปลี ่ยนแปลงพฤติกรรม 
การศึกษานี้มีจุดแข็งของการศึกษาคือ โปรแกรมนี้นำแนวคิดจากทฤษฎี KAP มาใช้ ส่งผลให้ประชาชนได้รับ
ความรู ้ทัศนคติ และพฤติกรรมที่พัฒนาไปพร้อมกันอย่างเป็นระบบ ซึ่งมีส่วนสำคัญในการลดพฤติกรรมการใช้ยา 
NSAIDs ที่ยั่งยืน ดังนั้นโปรแกรมนี้มีประสิทธิภาพต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใช้ยา  NSAIDs ผลการวิจัยนี้
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สามารถนำไปใช้ในการพัฒนานโยบาย หรือโปรแกรมการให้ความรู้เกี่ยวกับการใช้ยา NSAIDs อย่างเหมาะสมใน
ประชาชนกลุ่มต่าง ๆ โดยเฉพาะในชุมชนที่มีการใช้ยานี้สูง การให้ข้อมูล และปรับทัศนคติที่ถูกต้องสามารถลด
ความเสี่ยงจากการใช้ยา NSAIDs ได้ 
 
การนำผลการวิจัยไปใช้  
 1. ผลการวิจัยชี้ให้เห็นว่าโปรแกรมการเสริมสร้างความรู้และทัศนคติเกี่ยวกับการใช้ยา NSAIDs สามารถ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใช้ยาให้เหมาะสม จึงควรนำโปรแกรมนี้ไปประยุกต์ใช้ในพื้นที่อื่น ๆ ที่มีบริบทพื้นที่และ
ลักษณะทางประชากรคล้ายคลึงกัน โดยเฉพาะในชุมชนที่มีการใช้ยา NSAIDs สูง เพื่อป้องกันปัญหาสุขภาพจาก
การใช้ยาผิดวิธี 
 2. หน่วยงานสาธารณสุขในระดับท้องถิ่นควรมีบทบาทในการสนับสนุนโปรแกรมนี้ผ่านการฝึกอบรม
เจ้าหน้าที่เพื่อส่งต่อความรู้และทัศนคติที่ถูกต้องแก่ประชาชนในพื้นที่ 
 
ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ควรมีการติดตามผล 3 เดือนหรือ 6 เดือนหลังการทดลอง ช่วยประเมินว่าพฤติกรรมการใช้ยาที่
เปลี่ยนแปลงนั้นคงอยู่ในระยะยาว การติดตามผลดังกล่าวจะเป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ที่ยืนยันถึงความยั่งยืนของ
โปรแกรม 
 2. ควรมีกลุ่มควบคุมเพื่อเปรียบเทียบประสิทธิภาพของโปรแกรมได้ชัดเจนมากขึ้น  โดยทำให้สามารถ
แยกแยะได้ว่าการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นเป็นผลมาจากโปรแกรม หรือเป็นเพียงปัจจัยภายนอก  
 3. การวิจัยครั้งต่อไปควรพิจารณาการใช้สื ่อดิจิทัลและเทคโนโลยีสำหรับการพัฒนาแอปพลิเคชัน
เสริมสร้างความรู้เกี่ยวกับการใช้ยา NSAIDs หรือการให้ความรู้ผ่านสื่อสังคมออนไลน์ เพื่อให้เข้าถึงกลุ่มเป้าหมาย
ได้อย่างทั่วถึง 
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บทคัดย่อ 
การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา 1) ระดับคุณภาพชีวิตและระดับความสง่างาม ด้านร่างกาย จิตใจ

สภาพแวดล้อม และสัมพันธภาพทางสังคมของผู้สูงอายุในเขตเทศบาลนครพิษณุโลก และ 2) ความสัมพันธ์
ระหว่างคุณภาพชีวิตกับระดับความสง่างามของผู้สูงอายุ กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป สมาชิก
ของชมรมผู้สูงอายุศูนย์สุขภาพชุมชนมหานุภาพ จำนวน 100 คน เลือกแบบเฉพาะเจาะจง เครื่องมือที่ใช้เป็น
แบบสอบถาม มีค่าสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่นแอลฟาของคอนบาคเท่ากับ 0.88 และ 0.90 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้
สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และหาค่าความสัมพันธ์โดยใช้สถิติ
สหสัมพันธ์ของสเปียร์แมน 

ผลการวิจัยพบว่า 1) ระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขตเทศบาลนครเมืองพิษณุโลก โดยรวมอยู่ใน
ระดับดี ร้อยละ 67.00 และการสูงวัยอย่างมีศักยภาพโดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก ส่วนใหญ่มีความสามารถระดบั
ปานกลางร้อยละ 63.00 คุณภาพชีวิตมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการสูงวัยอย่างสง่างาม (r= 0.468) อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ .01 และเมื ่อวิเคราะห์การสูงวัยอย่างสง่างามรายด้านกับคุณภาพชีวิต  พบว่า  
มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง (r= 0.456) และการมีวิถีชีวิตที่ส่งเสริมสุขภาพ (r= 0.426) 
ระดับปานกลางอย่างมีนัยสำคัญที่ .01 

ผลที่ได้จากการศึกษาคร้ังนี้จะนำข้อมูลไปใช้ในการกำหนดแนวทางและมาตรการที่จำเป็นเพื่อส่งเสริมการ
พัฒนาและปรับปรุงการดูแลผู้สูงอายุในทุกมิติ เพื่อให้ผู้สูงอายุมีการสูงวัยอย่างสง่างามตามวัฒนธรรม 
 
คำสำคัญ : ผู้สูงอายุ การสูงวัยอย่างสงา่งาม คุณภาพชีวติ วัฒนธรรมไทย 
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Abstract 
This study aimed to: 1) examine the levels of quality of life and graceful aging in terms of 

physical, psychological, environmental, and social relationship dimensions among older adults 
in Phitsanulok Municipality; and 2) investigate the relationship between quality of life and 
graceful aging among these older adults. The sample consisted of 100 older adults aged 60 years 
and over who were members of the Mahanupap Community Health Center Elderly Club, 
selected through purposive sampling. The research instrument was a questionnaire with 
Cronbach’s alpha reliability coefficients of .88 and 0.90. Data were analyzed using descriptive 
statistics including frequency, percentage, mean, and standard deviation, as well as Spearman’s 
rank correlation coefficient to examine the relationships. 

The results revealed that: 1) the overall quality of life among older adults in Phitsanulok 
Municipality was at a good level (67.00%), and their overall level of graceful aging was high. Most 
participants demonstrated a moderate level of capability (63.00%). Quality of life was positively 
correlated with graceful aging (r= 0.468), with statistical significance at the .01 level. Furthermore, 
when analyzing the specific dimensions of graceful aging in relation to quality of life, it was found 
that continuous learning (r= 0.456) and having a health-promoting lifestyle (r= 0.426) were 
moderately and positively correlated with quality of life, both with statistical significance at the 
.01 level. 

The findings from this study can be used to inform the development of guidelines and 
necessary measures to promote and enhance the multidimensional care of older adults, 
enabling them to age gracefully in accordance with cultural values. 

 

Keywords: Older Adults, Graceful Aging, Quality of Life, Thai Culture 
 
บทนำ 

สถานการณ์ปัจจุบันทั่วโลกและประเทศต่าง ๆ รวมทั้งประเทศไทยกำลังเผชิญหน้าเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ 
เนื่องจากเทคโนโลยีทางการแพทย์และสาธารณสุขที่พัฒนาอย่างต่อเนื่อง ทำให้การป้องกันและรักษาโรคต่าง  ๆ  
มีประสิทธิภาพมากข้ึน ส่งผลให้ประชากรมีอายุยืนยาวและมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ประเทศไทยมีประชากรผู้สูงอายุ 
ประมาณ 7,639,000 คน หรือคิดเป็นร้อยละ 11.9 ในปี พ.ศ. 2566 (Ministry of Public Health, 2023)  
จากการคาดการณ์ในปี พ.ศ. 2568 จำนวนผู้สูงอายุจะเพิ่มขึ้นเป็น 14.9 ล้านคน หรือร้อยละ 20.5 และในปี  
พ.ศ. 2573 จะเพิ่มขึ้นเป็น 17.8 ล้านคน หรือร้อยละ 25 ของประชากรทั้งประเทศ (Jantrakulroj, 2019) และ
จากสถิติจำนวนผู้สูงอายุในจังหวัดพิษณุโลก พบว่า มีจำนวนเพิ่มขึ้นจาก 62,059 คน ในปี พ.ศ. 2566 (Ministry 
of Public Health, 2023) เป็น 63,833 คน ในปี พ.ศ. 2567 (Ministry of Public Health, 2024) จำนวน
ผู ้สูงอายุในเขตเทศบาลนครพิษณุโลกก็เพิ ่มขึ ้นเช่นกัน จาก 17,071 คน ในปี พ.ศ. 2566 (Registration 
Administration Bureau, 2023) เป็น 17,983 คน ในปี พ.ศ. 2567 (Registration Administration Bureau, 
2024) ส่วนจำนวนผู้สูงอายุในศูนย์สุขภาพมหานุภาพ จำนวน 400 คน (Mahanuphap Health Center, 2024)  

แผนปฏิบัติการด้านผู้สูงอายุระยะที่ 3 (Ministry of Social Development and Human Security, 
2024) มีวัตถุประสงค์หลักคือ การสร้างสภาพแวดล้อมที่ส่งเสริมการพัฒนาและเสริมศักยภาพทรัพยากรมนุษย์
ให้กับประชากรผู้สูงอายุ การพัฒนาศักยภาพและสิทธิของผู้สูงอายุ การส่งเสริมสุขภาพ  และความเป็นอยู่ที่ดี
ของผู้สูงอายุ การส่งเสริมสิทธิและการคุ้มครองผู้สูงอายุ การส่งเสริมการเข้าร่วมในชุมชน และการสนับสนุน
การจัดการสิทธิบำบัดและการเปลี ่ยนแปลงทางสังคม มีนโยบาย เกี ่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุที ่สำคัญ คือ 
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การยกระดับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ให้ความรู้และพัฒนาทักษะการดูแลผู้สูงอายุด้านสุขภาพกาย สุขภาพจิต 
และสังคมแก่สมาชิกในครอบครัว ให้คำปรึกษาในการดูแลผู้สูงอายุผ่านหน่วยบริการในพื้นที่  ซึ่งความสำคัญ
ของแผนปฏิบัติการนี้จะมุ่งเน้นให้ทุกภาคส่วนมีบทบาทและความร่วมมือในการเสริมสร้างสภาพแวดล้อมและ
บริการที่ตอบสนองต่อความต้องการของผู้สูงอายุอย่างยั่งยืน  ครอบครัวและชุมชนมีความเข้มแข็ง สามารถ
สนับสนุนสมาชิกในครอบครัวรวมถึงผู้สูงอายุได้อย่างมีประสิทธิภาพ แผนปฏิบัติการนี้มีจึงบทบาทสำคัญใน
การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุและการสร้างสังคมที่ยั่งยืนในระยะยาว (Ministry of Social Development 
and Human Security, 2024) การวิเคราะห์ระบบบริการสุขภาพของผู ้สูงอายุในชุมชน มีองค์ประกอบ  
ได้แก่ การให้บริการสุขภาพ บุคลากร ระบบสารสนเทศด้านสุขภาพ ยาและเวชภัณฑ์ และเทคโนโลยีที่จำเป็น   
ระบบการเงินการคลังด้านสุขภาพและการบริหารจัดการงบประมาณ ภาวะผู้นำและธรรมาภิบาล (World 
Health Organization, 2022) จากสถานการณ์ดังกล่าวข้างต้น เมื ่อพิจารณาแผนปฏิบัติการย่อยที ่  2 
ยกระดับคุณภาพชีวิต ผู้สูงอายุทุกมิติอย่างทั่วถึงและเป็นธรรม จะเห็นได้ว่ามีการกำหนดมาตรการย่อย 
ยกระดับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุด้านสุขภาพ 

จากการที่ผู้สูงอายุมีจำนวนเพิ่มสูงขึ้น รวมทั้งการเปลี่ยนแปลงทางด้านเศรษฐกิจ สังคม การเมือง และ
สิ่งแวดล้อม ส่งผลให้มีผลกระทบในหลาย ๆ ด้าน ซึ่งในวัยผู้สูงอายุจะมีการเปลี่ยนแปลงในร่างกายเกิดขึ้นซึ่ง 
การเปลี่ยนแปลงประการแรก คือ การเปลี่ยนแปลงทางร่างกายที่มองเห็นได้และการเปลี่ยนแปลงทางร่างกายที่
มองไม่เห็น การเปลี่ยนแปลงประการที่สอง คือ การเปลี่ยนแปลงทางจิตใจและอารมณ์  ประการสุดท้าย คือ  
การเปลี่ยนแปลงทางสังคม สภาพแวดล้อม และสวัสดิการความช่วยเหลือ  (Tuphanich, Chailarp, & Kitti, 
2019) ดังนั้น การเตรียมความพร้อมก่อนการเข้าสู่วัยผู้สูงอายุเป็นสิ่งสำคัญที่ช่วยในการวางแผนและเตรียมตัวให้
พร้อมในด้านต่าง ๆ เช่น ด้านจิตใจ ร่างกาย ทรัพย์สิน การใช้เวลาว่าง สัมพันธภาพในครอบครัวและที่อยู่อาศัย 
เป้าหมายของการเตรียมความพร้อมนี้คือการให้ชีวิตในวัยเกษียณมีคุณภาพชีวิตที่ดี  ดังนั้น จะเห็นได้ว่าประเทศ
ไทยก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์จากการที่กล่าวที่มาข้างต้นพบว่า เมื่อเข้าสู่วัยผู้สูงอายุจะมีการ
เปลี่ยนแปลงทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจและอารมณ์ และสังคม ดังนั้นการเตรียมความพร้อมในการเข้าสู่วัยผู้สูงอายุ
สามารถช่วยให้ผู้สูงอายุมีชีวิตที่สง่างาม 

การสูงวัยอย่างสง่างาม (Aging gracefully) คือ การมีความคิดและทัศนคติที่ดีในการดำเนินชีวิต นอกจาก
ความคิดและทัศนคติ ยังมีความเข้าใจและการยอมรับที่จะเข้าสู่วัยชราได้อย่างมีความสุขในทั้งด้านร่างกาย จิตใจ 
และคุณภาพชีวิตอย่างเหมาะสม ซึ่งเกี่ยวกับการพึ่งพาตนเองได้ การร่วมกิจกรรมและทำประโยชน์ให้สังคม  
การเจริญทางปัญญา การสร้างความมั่นคงด้านการเงิน การมีชีวิตที่ส่งเสริมสุขภาพ การเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง และ
การสร้างความรัก ความผูกพันในครอบครัว เพื่อมีผู้ดูแลยามชรา เมื่อพิจารณารายละเอียดจะเห็นว่ามีความ
เชื่อมโยงกับการประเมินการสูงวัยอย่างสง่างาม เป็นรายละเอียดที่สอดคล้องกัน  จากการทบทวนวรรณกรรม
อย่างเป็นระบบพบว่า การสูงวัยอย่างสง่างาม คือ การที่เข้าสู่วัยชราด้วยการที่มีสุขภาพร่างกาย จิตใจสมบูรณ์
แข็งแรง ถึงแม้จะเป็นโรคหรือไม่เป็นโรค มีปฏิสัมพันธ์ที่ดีกับสังคมรอบข้าง ความคาดหวังในชีวิต มาตรฐานและ
ความตระหนักในชีวิต (World Health Organization, 2002) แต่ละคนกำหนดขึ้นประกอบด้วย 4 มิติ ได้แก่  
มิต ิด ้านร่างกาย จิตใจ ความสัมพันธ ์ทางสังคมและสิ ่งแวดล้อม  (Prateepmanowong, 2019) ซึ ่งเป็น
องค์ประกอบที่สำคัญของคุณภาพชีวิต  

คุณภาพชีวิต คือ การรับรู้ส่วนบุคคลในส่วนที่เกี่ยวข้องกับบริบทวัฒนธรรม และความเป็นอยู่ของตนเอง
ต่อเป้าหมายของชีวิต สอดคล้องกับ Panjathanasap (2019) ได้ให้ความหมายไว้ว่า คุณภาพชีวิตที่ดี คือ  
มีสุขภาพร่างกายดี สุขภาพจิตดี ครอบครัวมีความสุขมีความอบอุ่น มีสังคมที่เอื้ออาทรซึ่งกันและกัน มีความ
เป็นอยู่ในสภาพแวดล้อมที่ดี ปลอดภัย และมีความมั่นคงในชีวิต ได้รับสวัสดิการและการบริการทางสุขภาพอย่าง
เหมาะสม อยู่อย่างมีคุณค่ามีศักดิ์ศรี สามารถพึ่งพาตนเองได้ เป็นที่ยึดเหนี่ยวทางจิตใจและมีสว่นร่วมในครอบครวั 
ชุมชน และสังคม มีโอกาสเข้าถึงข้อมูลและข่าวสารในปัจจุบัน คุณภาพชีวิตมีความสอดคล้องกับการสูงวัยอย่าง
สง่างาม หากมีคุณภาพชีวิตที่ดีจะเป็นผลนำไปสู่การสูงวัยอย่างวัยอย่างสง่างามตามวัฒนธรรมไทย คุณภาพชีวิต
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คุณภาพชีวิต 
1. ด้านสุขภาพกาย 
2. ด้านจิตใจ 
3. ด้านสัมพันธภาพทางสังคม 
4. ด้านสิ่งแวดล้อม 

การสูงวัยอย่างสง่างามตามวัฒนธรรมไทย 
1. การพึ่งพาตนเองได้  
2. การร่วมกิจกรรมและทำประโยชน์ให้สังคม 
3. การเจรญิทางปัญญา  
4. การสร้างความมั่นคงด้านการเงิน  
5. การมีวิถีชีวิตที่ส่งเสริมสุขภาพ 
6. การเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง 
7. การสร้างความรักความผูกผันในครอบครัวเพื่อมผีู้ดูแลยามชรา 

ของแต่ละบุคคลขึ้นอยู่กับบริบททางสังคม วัฒนธรรมและค่านิยมในเวลานั้น  ๆ มีความสัมพันธ์กับจุดมุ่งหมาย 
ความคาดหวังและมาตรฐานที่แต่ละคนกำหนดขึ้นประกอบด้วย 4 มิติ ได้แก่ มิติด้านร่างกาย จิตใจ ความสัมพันธ์
ทางสังคมและสิ่งแวดล้อม (THE WHOQOL GROUP, 1998) คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุจังหวัดสงขลา ได้รับ
อิทธิพลจากการครอบครองที่อยู่อาศัย การเข้าร่วมกิจกรรมทางศาสนา ความสุขในการดำเนินชีวิต การเข้าร่วม
กิจกรรมภายในชุมชน การอาศัยอยู่ในสภาพแวดล้อมที่ดี สะดวก และปลอดภัยแก่การใช้ชีวิต อาชีพหลักก่อนอายุ 
60 ปี และความสัมพันธ์ภายในครอบครัว (Noknoi & Boripunt, 2017) ดังนั้น หากทราบปัจจัยด้านคุณภาพชวีติ
ที่มีความสัมพันธ์กับการสูงวัยอย่างสง่างามของผู้สูงอายุในชุมชนมหานุภาพ เขตเทศบาลนครพิษณุโลกจะสามารถ
ส่งเสริมพัฒนาผู้สูงอายุให้มีคุณภาพของชีวิตที่ดีและการสูงวัยอย่างสง่างามต่อไป 

 
วัตถุประสงค์วิจัย  

1. เพื่อศึกษาระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในชุมชนมหานุภาพ เขตเทศบาลนครพิษณุโลก 
2. เพื่อศึกษาระดับการสูงวัยอย่างอย่างสง่างามของผู้สูงอายุเกี่ยวกับการพึ่งพาตนเองได้ การร่วมกิจกรรม

และทำประโยชน์ให้สั่งคม การเจริญทางปัญญา การสร้างความมั่นคงด้านการเงิน การมีชีวิตที่ส่งเสิรมสุขภาพ  
การเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง และการสร้างความรัก ความผูกพันในครอบครัว เพื่อมีผู้ดูแลยามชราของผู้สูงอายุใน
ชุมชนมหานุภาพ เขตเทศบาลนครพิษณุโลก 

3. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างระดับคุณภาพชีวิตด้านร่างกาย จิตใจ สภาพแวดล้อม และสัมพันธภาพ
ทางสังคม กับระดับการสูงวัยอย่างสง่างามของของผู้สูงอายุในชุมชนมหานุภาพ เขตเทศบาลนครพิษณุโลก 

 
สมมติฐาน 

ปัจจัยด้านคุณภาพชีวิตมีความสมัพันธ์เชิงบวกกับการสูงวยัอย่างสง่างามตามวัฒนธรรมไทย 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การศึกษาคร้ังนี้ ผู้วิจัยทำการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้องกับปัจจัยด้านคุณภาพชวีิตที่มีความสมัพันธก์บั
การสูงวัยอย่างสง่างามตามวัฒนธรรมไทยของผู้สูงอายุที ่อยู ่ในชมรมผู้สูงอายุศูนย์สุขภาพชุมชนมหานุภาพ   
ดังภาพ 1      
 
 
 
 
 

 
 
 
 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

ระเบียบวิธีวิจัย 
การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Correlation description study)  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากรที่ใช้ในการศึกษา คือ ผู้สูงอายุที่เป็นสมาชิกของชมรมผู้สูงอายุศูนย์สุขภาพชุมชนมหานุภาพ 
ตั้งแต่อายุ 60 ปีขึ้นไป จำนวน 130 ราย  
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 กลุ่มตัวอย่าง คำนวณโดยใช้ Power analysis จากโปรแกรม G*power โดยกำหนดระดับความเชื่อมั่น
เท่ากับ 0.95 ความคลาดเคลื่อนที่ระดับ 0.05 (Cohen, 1977; Cohen, 1988) ได้กลุ่มตัวอย่าง 80 คน เพื่อ
ป้องกันการแบบสอบถามไม่สมบูรณ์ (Missing data) หรือมีกลุ่มตัวอย่างถอนตัวระหว่างการวิจัย จึงเพิ่มจำนวน
กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 20 (Gray & Grove, 2020) กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 100 คน จะมีการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง
เลือกใช้วิธีการสุ่มอย่างง่าย โดยเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) โดยคุณสมบัติของ
กลุ่มตัวอย่าง ดังนี้  
 เกณฑ์ในการคัดเข้าการวิจัย ดังนี้ 1) ผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุศูนย์สุขภาพชุมชนมหานุภาพ 2) อายุ 60 ปี
ขึ้นไป 3) เป็นผู้สูงอายุที่ไม่ติดเตียงคะแนน ADL ≥ 12 เป็นผู้สูงอายุที่พึ่งตนเองได้ และไม่มีความบกพร่องทาง
สติปัญญา โดยการประเมินคะแนน MMSE  ≤ 14 (ไม่ได้เรียนหนังสือ)/ ≤ 17 (เรียนหนังสือ) 4) มีความสมัครใจ 
ยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย และ 5) เป็นผู้สูงอายุที่ฟังภาษาไทยเข้าใจ สื่อสารเข้าใจ  
 เกณฑ์ในการคัดออกวิจัย คือ ผู้สูงอายุที่ตอบแบบสอบถามไม่ครบถ้วนหรือให้ข้อมูลไม่ครบ 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย มีทั้งหมด 4 ส่วน ดังนี้ 

 1. แบบสอบถามข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคล จำนวน 8 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ รายได้ ระดับการศึกษา 
สถานภาพสมรส ลักษณะการอยู่อาศัยกับบุคคล ครอบครัว การเป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ และการมีผู ้ดูแล
ผู้สูงอายุ  
 2. แบบประเมินคุณภาพชีวิต WHOQOL – BREF –THAI เป็นเครื่องมือที่องค์การอนามัยโลกสร้างขึ้นใช้
หาคะแนนพื ้นฐาน (base line scores) แปลเป ็นภาษาไทยและพัฒนาเคร ื ่องม ือว ัดค ุณภาพช ีว ิตโดย 
Mahatanirunkul, Tuntinirunkul, Pumpisanchai, Wongsuwan, & Ponmanajirungkul (1997) จากเครื่อง 
ชี้วัดคุณภาพชีวิตชุดย่อขององค์การอนามัยโลก ฉบับภาษาอังกฤษ ซึ่งเคร่ืองมือวัดคุณภาพชีวิตนี้จะประกอบด้วย
องค์ประกอบของคุณภาพชีวิต 4 ด้าน ได้แก่ ด้านร่างกาย (Physical domain) ด้านจิตใจ (Psychological 
domain) ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม (Social relationships) และด้านสิ่งแวดล้อม (Environment) จำนวน 
26 คำถาม การให้คะแนนจะมีข้อคำถามที่มีความหมายทางบวก 23 ข้อ เกณฑ์การให้คะแนน คือ ตอบ ไม่เลย 1 
คะแนน, เล็กน้อย 2 คะแนน, ปานกลาง 3 คะแนน, มาก 4 คะแนน และมากที่สุด 5 คะแนน และข้อคำถามที่มี
ความหมายทางลบ 3 ข้อ คือ ข้อ 2, 9, 11 แต่ละข้อเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ เกณฑ์การให้คะแนน  
ไม่เลย 5 คะแนน, เล็กน้อย 4 คะแนน, ปานกลาง 3 คะแนน, มาก 2 คะแนน, มากที่สุด 1 คะแนน ให้ผู้ตอบ
เลือกตอบจำนวน 26 ข้อ (Department of Mental Health, 2002) 
 การแปลคะแนน มีคะแนนตั้งแต่ 26 - 130 คะแนน โดยคะแนน 26 – 60 คะแนน แสดงถึงการมีคุณภาพ
ชีวิตที่ไม่ดี, คะแนน 61 – 95 คะแนน แสดงถึงการมีคุณภาพชีวิตกลาง ๆ และคะแนน 96 – 130 คะแนน  
แสดงถึงการมีคุณภาพชีวิตที่ดี แสดงองค์ประกอบดังนี้ 

องค์ประกอบ คุณภาพชีวิตไม่ด ี คุณภาพชีวิตปานกลาง คุณภาพชีวิตทีด่ ี
ด้านสุขภาพกาย 7 - 16 17 - 26 27 - 35 
ด้านจิตใจ 6 - 14 15 - 22 23 - 30 
ด้านสัมพันธภาพสังคม 3 - 7 8 - 11 12 - 15 
ด้านสิง่แวดล้อม 8 - 18 19 - 29 30 - 40 
คุณภาพชีวิตโดยรวม 26 - 60 61 - 95 96 - 130 

 3. แบบประเมินการสูงวัยอย่างมีสง่างาม (Active Aging Scale for Thai People: AAS-Thai) เป็นแบบ
วัดที่พัฒนาภายใต้กรอบของโดยองค์การอนามัยโลกร่วมกับแนวคิดผู้สูงอายุที่มีคุณค่าเชิงบวก  (Thanakwang, 
Isaramalai & Hatthakit, 2014) โดยมีการพัฒนาข้อคำถามที่สร้างจากพื้นฐานบริบทวัฒนธรรมไทย ที่มีความ
ตรงและความเที่ยงในระดับดีมาก ได้แก่ มีค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาในระดับสูง (CVI = 0.91) มีค่าสัมประสิทธิ์
อัลฟาครอนบาค 0.97 มีความตรงเชิงโครงสร้างอยู่ในระดับดีมาก สามารถร่วมกันทำนายความแปรปรวน ร้อยละ 
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69 มีค่าความเชื่อมั่นภายในเท่ากับ 0.95 และมีค่าคะแนนจากการทดสอบซ้ำ 2 ครั้งภายใน 2 สัปดาห์ เท่ากับ 
0.92 โดยแบ่งเป็น 3 องค์ประกอบ ได้แก่ มิติด้านสุขภาพ (Healthy) จำนวน 18 ข้อ มิติด้านการมีส่วนร่วม 
(Participation) จำนวน 12 ข้อ และมิติด้านความมั่นคงปลอดภัย (Security) จำนวน 6 ข้อ มีทั้งหมดจำนวน 36 
ข้อ ลักษณะข้อคำถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ ตั้งแต่ 0 - 3 คะแนน มีค่าระดับ คือ ไม่จริง  
(0 คะแนน) จริงบางครั้ง (1 คะแนน) ค่อนข้างจริง (2 คะแนน) และจริงตลอดเวลา (3 คะแนน)  
 การแปลผลคะแนนการมีสุขภาวะแบบพฤฒพลังของผู้สูงอายุโดยแปลผลจากคะแนนเฉลี่ยที่วัดได้จากการ
รวมคะแนนขององค์ประกอบทั้ง 3 ด้าน และนำมาหาค่าเฉลี่ย สำหรับเกณฑ์ในการแปลความหมายระดับการมีสขุ
ภาวะแบบพฤฒพลัง โดยแบ่งตามระดับอันตรภาคชั้นเป็น 3 ระดับ (Thanakwang, Isaramalai & Hatthakit, 
2014) ดังนี้ 
 ค่าคะแนน ระดับน้อย ระดับปานกลาง ระดับมาก 
การมีสุขภาวะแบบพฤฒพลังโดยรวม 0 - 108 0 - 36 37 - 72 73 - 108 
มิติด้านสุขภาพ (Healthy) 0 - 54 0 - 18 19 - 36 37 - 54 
มิติด้านการมีส่วนร่วม (Participation) 0 - 36 0 - 12 13 - 24 25 - 36 
มิติด้านความมั่นคงปลอดภัย (Security) 0 - 18 0 - 6 7 - 12 13 - 18 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 1. แบบประเมินคุณภาพชีวิต WHOQOL – BREF –THAI เป็นเครื่องมือที่องค์การอนามัยโลกสร้างขึ้น  
ซึ่งผู้วิจัยทำการตรวจสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือโดยนำไปทดลองใช้ (Try out) กับผู้สูงอายุที่มีลักษณะคลา้ย
กลุ่มตัวอย่าง จำนวน 30 ราย ในชุมชนพระลือ ตำบลในเมือง อำเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก แล้วนำมาคำนวณหา
ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาตามวิธีของครอนบาค (Cronbach's alpha coefficient) (Cronbach, 1951) ค่าความ
เชื่อมั่นของเคร่ืองมือเท่ากับ 0.65  
 2. แบบประเมินการสูงวัยอย่างมีศักยภาพสำหรับประชาชนชาวไทย  (Active ageing scale for Thai 
people [AAS-Thail) ซึ่งผู้วิจัยทำการตรวจสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือโดยนำไปทดลองใช้ (Try out) กับ
ผู้สูงอายุที่มีลักษณะคล้ายกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 30 ราย ในชุมชนพระลือ ตำบลในเมือง อำเภอเมือง จังหวัด
พิษณุโลก แล้วนำมาคำนวณหาค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาตามวิธีของครอนบาค (Cronbach's alpha coefficient) 
(Cronbach, 1951) ค่าความเชื่อมั่นของเคร่ืองมือเท่ากับ 0.90  

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจัยเริ่มดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลภายหลังการได้รับอนุญาติให้ดำเนินการวิจัยได้จากคณะกรรมการ

จริยธรรมวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พุทธชินราช โดยผู้วิจัยดำเนินการดังนี้ 
1. ผู้วิจัยจัดทำหนังสือขออนุญาตจากหัวหน้าศูนย์สุขภาพชุมชนมหานุภาพ เพื่อเข้าเก็บข้อมูล 
2. ผู้วิจัยเข้าพบผู้นำชุมชนและเจ้าหน้าที่ศูนย์สุขภาพชุมชนมหานุภาพ  เพื่อขออนุญาตเก็บข้อมูลจาก 

ผู้สูงอายุที่อยู่ในความดูแลของศูนย์สุขภาพชุมชนมหานุภาพ 
3. ผู้วิจัยประชาสัมพันธ์และเชิญชวนผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุศูนย์สุขภาพชุมชนมหานุภาพเพื่อคัดเลือก

กลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่กำหนด เป็นผู้สูงอายุที่เข้าร่วมตอบแบบสอบถามจำนวน 100 คน 
4. ผู้วิจัยประชาสัมพันธ์โครงการผ่านผู้ประสานงานในพื้นที่ และขออนุญาตผู้สูงอายุที่ได้รับการสุ่มรายชื่อ

เข้ารับการสัมภาษณ์ โดยใช้เวลาประมาณ 45- 60 นาที ที่ศูนย์สุขภาพชุมชนมหานุภาพ 
5. ผู้วิจัยดำเนินการรวบรวมข้อมูลจนได้ครบตามจำนวนกลุ่มตัวอย่างที่กำหนด  ในกรณีที่กลุ่มตัวอย่างไม่

สามารถอ่านและเขียนได้ ผู้วิจัยจะสัมภาษณ์และเก็บข้อมูลด้วยตนเอง ผู้สูงอายุจำนวน 100 คนโดยเก็บข้อมูล
ทั้งหมดจำนวน 2 คร้ัง 

6. ผู้วิจัยตรวจสอบความครบถ้วนและความถูกต้องของข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างทั้ง  100 คน และนำไป 
วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนคุณลักษณะส่วนบุคคลโดยใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ ความถี่ และร้อยละ 
2. วิเคราะห์ระดับคุณภาพชีวิต โดยใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 
3. วิเคราะห์ระดับการสูงวัยอย่างสง่างาม โดยใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ  

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
4. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระดับคุณภาพชีวิตกับระดับความสูงวัยอย่างสง่างาม  โดยใช้การหาค่า

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของสเปียร์แมน (Spearman's rank correlation coefficient) เนื่องจากใช้ได้ในกรณีที่
ข้อมูลตัวแปรคู่มีลักษณะเป็นลำดับที่ (Rank) จากโดยใช้เกณฑ์ในการพิจารณาความสัมพันธ์ค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ของ Vanichbuncha (2002) ดังนี้ 

ระดับสูงมาก มีค่าสัมประสิทธิสหสัมพันธ์  ระหว่าง 0.81 – 1.00 
ระดับสูง  มีค่าสัมประสิทธิสหสัมพันธ์  ระหว่าง 0.61 – 0.80 
ระดับปานกลาง มีค่าสัมประสิทธิสหสัมพันธ์  ระหว่าง 0.41 – 0.60 
ระดับต่ำ  มีค่าสัมประสิทธิสหสัมพันธ์  ระหว่าง 0.21 – 0.40 
ระดับต่ำมาก มีค่าสัมประสิทธิสหสัมพันธ์  ระหว่าง 0.01 – 0.20 
 

จริยธรรมวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้ดำเนินการวิจัยผ่านการรับรองจริยธรรมวิจัยจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมวิจัยใน

มนุษย์ โรงพยาบาลวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พุทธชินราช ใบรับรองเลขที่ BCNB-REC No. 004/2567  
เมื่อวันที่ 2 สิงหาคม 2567 
 

ผลการวิจัย 
1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ดังตาราง 1 
 

ตาราง 1 จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐานข้อมูลทั่วไปของผู้สงูอายุเทศบาลนครพิษณุโลก  
            (n=100) 

ข้อมูลทั่วไป จำนวน (คน) ร้อยละ 
 อาย(ุปี) อายุเฉลี่ย 67.93 (SD.= 7.72)  
     60 - 70  
     71 - 80  
     81 - 90 
     91 - 100 

(Max. = 92, Min. = 60)     
70 
23 
6 
1 

 
70.00 
23.00 
6.00 
1.00 

เพศ 
     ชาย 
     หญิง 

 
30 
70 

 
30.00 
70.00 

สถานภาพสมรส 
     โสด 
     สมรส 
     หย่าร้าง 
     หม้าย (คู่สมรสเสยีชีวิต) 
     แยกกันอยู่ 

 
18 
53 
1 
25 
3 

 
18.00 
53.00 
1.00 
25.00 
3.00 

ระดับการศึกษา   
     ประถมศึกษา 51 51.00 



วารสารศาสตรส์ขุภาพและการศึกษา ปีท่ี 5 ฉบบัท่ี 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2568 

Journal of Health Sciences and Pedagogy Vol. 5 No.2 May – August 2025 

 

e273131 

8/14 

ตาราง 1 (ต่อ)   
ข้อมูลทั่วไป จำนวน (คน) ร้อยละ 

      มัธยมศึกษาตอนต้น 
      มัธยมศึกษาตอนปลาย  
      ประกาศนียบัตรวิชาชีพข้ันสูง  
      ปริญญาตรี  
      ปริญญาโทหรือสูงกว่า 
      ไม่ได้เรียนหนังสือ 

19 
7 
11 
9 
2 
1 

19.00 
7.00 
11.00 
9.00 
2.00 
1.00 

รายได้ต่อเดือน (บาท) รายไดเ้ฉลีย่ 7,830.51 (S.D.= 1020.44) 
     0 – 5,000บาท 
     5,001 – 10,000 
     10,001 – 15,000 
     15,001 – 20,000 
     20,001 – 50,000 

(Max = 52333, Min=0)  
50 
20 
10 
10 
10 

 
50.00 
20.00 
10.00 
10.00 
10.00 

แหล่งรายได้หลัก 
     การประกอบอาชีพ  
     บำนาญ 
     สวัสดิการจากรัฐ  
     ญาติ 
     ลูก/หลาน 

 
25 
14 
26 
11 
24 

 
25.00 
14.00 
26.00 
11.00 
24.00 

ปัจจุบันของท่านอาศัยอยู่กับใคร 
     บุตร/ธิดา   
     คู่สมรส 
     อยู่คนเดียว   
     ญาติ 
     เพื่อน 

                      
49 
27 
7 
13 
4 

 
  49.00 
  27.00 
   7.00 
 13.00 
  4.00 

บุคลที่ให้การดูแล 
     บุตร/หลาน 
     คู่สมรส 
     ญาติ 
     เพื่อน 

 
46 
24 
15 
15 

 
46.00 
24.00 
15.00 
15.00 

โรคประจำตัว 
     ไม่มีโรคประจำตัว 
     มีโรคประจำตัว 

 
26 
74 

 
26.00 
74.00 

 
จากตาราง 1 พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในช่วง 60 - 70 ปี (ร้อยละ 70.00) มีอายุเฉลี่ย 67.93 ปี 

(SD.= 7.72) และเป็นเพศหญิง (ร้อยละ 70.00) โดยสถานภาพสมรสของกลุ่มตัวอย่างมีความหลากหลาย แต่  
ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส (ร้อยละ 53.00) ส่วนใหญ่จบการศึกษาในระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 51.00) รายได้ 
ส่วนใหญ่ของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในช่วง 0 – 5,000 บาท (ร้อยละ 50.00) โดยแหล่งรายได้หลักมาจากสวัสดิการ 
จากรัฐ (ร้อยละ 26.00) โดยผู้สูงอายุมีรายรับเฉลี่ยต่อเดือน 7,830.51 บาท (SD.= 10520.44) อาศัยอยู่ร่วมกับ
บุตรหรือธิดา (ร้อยละ 49.00) และได้รับการดูแลจากบุตรหลาน (ร้อยละ 46.00) และส่วนใหญ่มีโรคประจำตัว  
(ร้อยละ 74)  
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2. ระดับคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุ ดังตาราง 2 
 

ตาราง 2 จำนวนและร้อยของคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุในเขตพืน้ที่เทศบาลนครพิษณโุลก จำแนกตามระดบั 
            คุณภาพชีวิต (WHOQOL – BREF - THAI) (n=100 คน) 
 

รายละเอียด 
 

การมีคุณภาพชีวิต
ที่ไม่ด ี

การมีคุณภาพชีวิต
ระดับกลาง ๆ 

การมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดี M SD 

แปล
ผล 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ    
คุณภาพชีวิตโดยรวม 0 0.00 33 33.00 67 67.00 100.55 14.66 ด ี
ด้านสุขภาพร่างกาย 1 1.00 52 52.00 47 47.00 26.04 4.42 กลาง 
ด้านจิตใจ 2 2.00 29 29.00 69 69.00 24.33 3.92 ด ี
ด้านสัมพันธภาพ 9 9.00 50 50.00 41 41.00 10.95 2.63 กลาง 
ด้านสภาพแวดล้อม 1 1.00 32 32.00 67 67.00 31.88 5.40 ด ี

 

จากตาราง 2 พบว่า โดยรวมส่วนใหญ่ผู้สูงอายุในเขตพื้นที่เทศบาลนครพิษณุโลกมีระดับคุณภาพชีวิตที่ดี 
(ร้อยละ 67.00) รองลงมาคือ มีระดับคุณภาพชีวิตกลาง ๆ (ร้อยละ 33.00) เมื่อจำแนกคุณภาพชีวิตตาม
องค์ประกอบด้านสุขภาพร่างกาย พบว่า ส่วนใหญ่มีระดับคุณภาพชีวิตระดับกลาง ๆ (ร้อยละ 47.00) ด้านจิตใจมี
ระดับคุณภาพชีวิตที่ดี (ร้อยละ 69.00) ด้านสัมพันธภาพส่วนใหญ่มีระดับคุณภาพชีวิตกลาง ๆ (ร้อยละ 50.00) 
และด้านสิ่งแวดล้อมมีระดับคุณภาพชีวิตที่ดี (ร้อยละ 67.00) 

3. ระดับการสูงวัยอย่างสงา่งาม ดังตาราง 3 
 

ตาราง 3 จำนวน และร้อยละการสูงวัยอย่างสง่างามของผู้สูงอายุในเขตพื้นที่เทศบาลนครพิษณุโลก จำแนกตาม 
             ระดับการสูงวัยอย่างสง่างาม (n=100 คน)  

รายละเอียด 
ระดับน้อย ระดับปานกลาง ระดับมาก 

M SD แปลผล 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

สูงวัยอย่างสง่างาม
โดยรวม 

5 5.00 32 32.00 63 63.00 76.64 20.13 มาก 

ด้านการพึ่งพา
ตัวเองได ้

6 6.00 11 11.00 83 83.00 20.5 5.03 มาก 

ด้านการร่วม
กิจกรรมและทำ
ประโยชน์ใหส้ังคม 

40 40.00 25 25.00 35 35.00 12.29 7.55 กลาง 

ด้านการเจริญทาง
ปัญญา 

6 6.00 17 17.00 77 77.00 12.21 3.36 มาก 

ด้านการสร้าง
ความมั่นคงด้าน
การเงิน 

18 18.00 26 26.00 56 56.00 8.34 3.63 กลาง 

ด้านการมีวิถีชีวิตที่
ส่งเสริมสุขภาพ 

10 10.00 31 31.00 59 59.00 10.73 3.53 กลาง 

การเรยีนรู้อย่าง
ต่อเนื่อง 

20 20.00 41 41.00 39 39.00 7.28 3.28 กลาง 

การสร้างความรัก
ความผูกพันใน
ครอบครัวเพื่อมี
ผู้ดูแลยามชรา 

8 8.00 8 8.00 84 84.00 5.29 1.51 มาก 
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จากตาราง 3 พบว่า ผู้สูงอายุในเขตพื้นที่เทศบาลนครพิษณุโลกมีระดับการสูงวัยอย่างสง่างามอยู่ในระดับ
มาก (ร้อยละ 63.00) รองลงมา คือ ระดับการสูงวัยอย่างสง่างามอยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 32.00) และ
ระดับการสูงวัยอย่างสง่างามอยู่ในระดับต่ำ (ร้อยละ 5.00) ตามลำดับ 

4. ความสัมพันธ์ระดบัคุณภาพชวีิตกับระดับความสงา่งาม ดังตาราง 4 
 

ตาราง 4 ปัจจัยด้านคุณภาพชีวติที่มีความสัมพนัธ์กับการสูงวัยอย่างสงา่งาม (n=100) 

ความสัมพันธ ์

การพ่ึงพา
ตัวเองได้ 

การร่วม
กิจกรรม
และทำ

ประโยชน์
ให้สังคม 

การเจริญ
ทาง

ปัญญา 

การสร้าง
ความ
มั่นคง
ด้าน

การเงิน 

การมี
วิถีชีวิต

ที่
ส่งเสริม
สุขภาพ 

การ
เรียนรู้
อย่าง

ต่อเนื่อง 

การสร้าง
ความรัก
ความ

ผูกพันใน
ครอบครัว
เพ่ือมีผู้ดูแล
ยามชรา 

สูงวัย
อย่าง

สง่างาม
โดยรวม 

ด้านสุขภาพ
ร่างกาย 

.239* -.019 .028 .261** .012 .217* .028 .187 

ด้านจิตใจ .394** .081 .249* .341** .195 .239* .230* .366** 
ด้าน
สัมพันธภาพ
สังคม 

.114 .033 .022 .082 -.121 .156 .016 .140 

ด้านสิ่งแวดล้อม .368** .109 .229* .502** .320** .434** .117 .440** 
คุณภาพชีวิต
โดยรวม 

.339** .155 .214* .207* .426** .456** .188 .468** 

หมายเหตุ *p < .05, **p < .01 
 

จากตาราง 4 เมื ่อวิเคราะห์หาค่าความสัมพันธ์โดยใช้สถิติในการวิเคราะห์ข้อมูลและติดตามหา 
ค่าความสัมพันธ์ของข้อมูลคุณภาพชีวิตและข้อมูลการสูงวัยอย่างสง่างาม โดยใช้สถิตสหสัมพันธ์ของของสเปียร์
แมน (Spearman rank correlation) กำหนดระดับนัยสำคัญที่ 0.05 พบว่า การสูงวัยอย่างสง่างาม รายด้านกับ
คุณภาพชีวิตพบว่ามีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง ( r= 0.456) และการมีวิถีชีวิตที่ส่งเสริม
สุขภาพ (r= 0.426) ระดับปานกลาง อย่างมีนัยสำคัญที่ .01  
 
อภิปรายผล 
 การศึกษาความสัมพันธ์คุณภาพชีวิตกับระดับความสง่างามด้านร่างกาย จิตใจ สภาพแวดล้อม และ
สัมพันธภาพทางสังคมของผู้สูงอายุที่อยู่ในชมรมผู้สูงอายุศูนย์สุขภาพชุมชนมหานุภาพ สามารถอภิปรายได้ ดังนี้ 

1. เพื่อศึกษาระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ในชุมชนมหานุภาพ เขตเทศบาลนครพิษณุโลก พบว่า  
กลุ่มผู้สูงอายุศูนย์สุขภาพชุมชนมหานุภาพ ภาพรวมอยู่ในระดับดี (M= 100.55, SD= 14.66) อาจเนื่องมาจาก
ผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มผู้สูงอายุอายุอยู่ในช่วง 60 - 70 ปี เป็นผู้สูงอายุตอนต้นสามารถพึ่งพาตนเองได้มาก 
ซึ่งสอดคล้องกับนิยามขององค์การอนามัยโลก (World Health Organization, 2002) ที่ระบุว่าผู้สูงอายุด้วย 
การสูงวัยที่สง่างามเป็นผู้ที่มีสุขภาพที่ดี มีส่วนร่วมในสังคมและมีหลักประกันที่มั่นคงจะนำไปสู่การมีคุณภาพชีวิต 
และยังประกอบอาชีพด้วยตนเองได้สอดคล้องกับงานวิจัยของ (Yomna, Jullamate, & Piphatvanitcha, 2020) 
ที่พบว่าด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุดและสอดคล้องกับงานวิจัยของ Chanyuth, (2020) พบว่า การมีคุณภาพชีวิตอยู่ใน
ระดับปานกลาง (Jaisomkom, Tongnuang, Binza, & Charoenwong, 2023) ซึ ่งแตกต่างจากงานวิจัยของ 
(Insopa, 2019) ที่พบว่าผู้สูงอายุในประเทศไทย มีความคิดเห็นต่อปัจจัยด้านเศรษฐกิจและสังคมโดยรวมทั้งหมด
อยู่ในระดับมาก ผลการเปรียบเทียบ พบว่า ระดับคุณภาพชีวิตที่แตกต่างกัน ซึ่งอาจเนื่องมาจากความแตกต่างที่
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ขึ้นอยู่กับ เพศ การศึกษา อาชีพ รายได้ การเป็นอยู่ของแต่ละบุคคลซึ่งมีความแตกต่างกันในการใช้ชีวิตในแต่ละ
พื้นที่และบริบท การจัดกิจกรรมในกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษามีความสะดวกสบายในการดำเนินชีวิต รวมทั้งส่วนใหญ่มี
ลูกหลานอาศัยอยู่ด้วย ในการพัฒนาการรับรู้ภาวะสุขภาพ ความสามารถในการดำเนินชีวิตประจำวัน และความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ ซึ่งจะช่วยเพิ่มคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ  รวมทั้งรัฐบาลและชุมชน ควรจะสร้างโครงการที่สร้าง
รายได้หลังจากเกษียณและการกระตุ ้นให้เข้าร่วมจัดกิจกรรมครวบครัว (Wuttichan, & Sarayut, 2023) 
สอดคล้องกับงานวิจัยของ Chuaytem, Kongsin, & Jiamton (2023) คุณภาพชีวิตโดยรวมของผู้สูงอายุ อยู่ใน
ระดับปานกลาง (M= 2.05, SD= 0.31) ด้านสิ่งแวดล้อม พบว่า กลุ่มตัวอย่างมากกว่าครึ่งมีสถานที่อาศัยมีความ
สะดวกสบายและผ่อนคลายในระดับมาก ซึ่งอาจมีสาเหตุมาจากผู้สูงอายุอาศัยอยู่กับบุตรหลานเป็นส่วนมากซึ่ง
อาจทำให้ผู้สูงอายุรู้สึกว่าสถานที่นั้นทำให้รู้สึกสบายใจประกอบกับผู้ดูแลเฝ้าผู้สูงอายุตลอดเวลาแทบไม่ได้ทิ้งให้อยู่
เพียงลำพัง จึงทำให้ผู้สูงอายุรู้สึกสบายใจและไว้วางใจ จนเกิดเป็นความพอใจใจสภาพบ้านเรือนของผู้สูงอายุ ซึ่งมี
ร้อยละ 87.4 อาศัยอยู่กับบุตรหลานหรือญาติ ร้อยละ 76.9 มีบุตรเป็นผู้ดูแล ร้อยละ 66.4 

2. เพื่อศึกษาระดับความสูงวัยอย่างสง่างามเกี่ยวกับการพึ ่งพาตนเองได้ การร่วมกิจกรรมและทำ
ประโยชน์ให้สั่งคม การเจริญทางปัญญา การสร้างความมั่นคงด้านการเงิน การมีชีวิตที่ส่งเสิรมสุขภาพ การเรียนรู้
อย่างต่อเนื่อง และการสร้างความรัก ความผูกพันในครอบครัว เพื่อมีผู้ดูแลยามชราของผู้สูงอายุศูนย์สุขภาพ
ชุมชนมหานุภาพ จากผลการศึกษาครั้งนี้ พบว่ากลุ่มผู้สูงอายุศูนย์สุขภาพชุมชนมหานุภาพ ภาพรวมของระดับ
ความสง่างาม อยู ่ในระดับมาก (M= 76.64, SD= 20.13) สอดคล้องกับงานวิจัยของ Malai, Sritarapipat, 
Duangjinda, & Wanchai (2024) ที ่พบว่า ผู ้สูงอายุในเขตพื ้นที ่ชัยนาทมีระดับการมีสุขภาวะพฤฒพลังใน
ภาพรวม อยู่ในระดับปานกลาง (M= 69.39, SD= 18.38) และสอดคล้องกับงานวิจัยของ Chananin (2020) โดย
เมื่อพิจารณามิติรายด้าน พบว่า ด้านการสร้างความรักความผูกพันในครอบครัวเพื่อมีผู้ดูแลยามชรา มีค่าคะแนน 
เฉลี่ยมากที่สุด (M= 3.69, SD= 0.51) รองลงมาคือ ด้านการพึ่งพาตัวเองได้ (M= 3.55, SD= 0.45) และด้านการ
เจริญ ทางปัญญา (M=3.54, SD= 0.44) ตามลำดับ เช่นเดียวกับผู้สูงอายุที่ศึกษาส่วนใหญ่อาศัยอยู่กับลูกหลาน 
อาจเป็นเพราะความผูกพันรักใคร่ในครอบครัวเป็นรากฐานของความสุขแห่งชีวิตความเข้าใจระหว่างสมาชิกใน
ครอบครัวทำให้เกิดความอบอุ่น ตลอดจนก่อให้เกิดการร่วมมือในการส่งเสริมสุขภาพ แห่งบุคคลในครอบครัว ทั้ง
ทางด้านร่างกายและจิตใจ ตลอดจนการงานต่าง ๆ จึงยังคงภาวะสุขภาพและการมีส่วนร่วมทางสังคม รวมถึง
ผู้สูงอายุมีความสามารถในการพึ่งพาตนเองได้ทำให้ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีภาวะพฤฒพลังอยู่ในระดับสูง ทั้งนี้ จังหวัด
อุบลราชธานี มีประเพณีที่สำคัญอันเป็นมรดกทางวัฒนธรรมที่สืบทอดกันมาอย่างยาวนานเชื่อมโยงสู่วิถีการ
ดำเนินชีวิตก่อให้เกิดความร่วมมือของชุมชน การมีส่วนร่วมทางสังคม ทำให้ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีภาวะพฤฒพลังอยู่
ในระด ับส ูง ซ ึ ่ ง เก ี ่ยวข ้องก ับความส ูงว ัยอย ่างสง ่างามตามว ัฒนธรรมไทย  (Yomna, Jullamate, & 
Piphatvanitcha, 2020) 

3. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์คุณภาพชีวิตด้านร่างกาย จิตใจ สภาพแวดล้อม และสัมพันธภาพทางสังคม 
กับระดับความสง่างามการพึ่งพาตนเองได้ การร่วมกิจกรรมและทำประโยชน์ให้สั่งคม การเจริญทางปัญญา การ
สร้างความมั่นคงด้านการเงิน การมีชีวิตที่ส่งเสิรมสุขภาพ การเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง และการสร้างความรัก ความ
ผูกพันในครอบครัว เพื่อมีผู้ดูแลยามชรา พบว่า ปัจจัยด้านคุณภาพชีวิตที่มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับระดับการสูง
วัยอย่างสง่างาม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ที่ระดับ .001 ซึ่งระดับคุณภาพชีวิตมีความสัมพันธ์กับระดับความสง่า
งาม โดยมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ที่ .468 สอดคล้องกับงานวิจัยของ Kabmanee, Ouicharoen, & Sakulkoo 
(2021) พบว่า คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุผลการศึกษา พบว่า ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุ ต.หนองไผ่ อ.เมือง จ.อุดรธานี โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง และ Malai, Sritarapipat, Duangjinda, 
& Wanchai (2024) ได้ศึกษาการมีสุขภาวะแบบพฤฒพลังของผู้สูงอายุไทยในสังคมสูงวัย ในเขตพื้นที่จังหวัด
ชัยนาท ผลการวิจัย พบว่า เมื่อเปรียบเทียบสุขภาพแบบพฤฒพลังตามปัจจัยส่วนบุคคล พบว่ามีความแตกต่าง
ตามกลุ่มอายุ ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน (ติดสังคม ติดบ้าน ติดเตียง) และเขตพื้นที่อยู่อาศัย 
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(เขตเมือง เขตกึ่งเมืองกึ่งชนบท และเขตชนบท) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยผู้สูงอายุที่มีอายุน้อย
และมีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันดีกว่ากลุ่มอื่น ๆ  

ผลการวิจัยครั ้งนี ้ สอดคล้องกับงานวิจัยของ Na-Wichian, Sonlop, Promphuk, Piriyakulkit, & 
Janvichit, (2024) ที่พบว่าผู้สูงอายุในพื้นที่เทศบาลนครพิษณุโลก ที่คุณภาพชีวิตโดยรวมมีความสัมพันธ์เชิงลบ
กับภาวะซึมเศร้า (r= -0.535) อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ซึ่งหมายความว่า การมีคุณภาพชีวิตที่ดี
จะต้องมีสภาพจิตใจที่ดีไม่เป็นภาวะซึมเศร้าและสอดคล้องกับงานวิจัยของ Chuaytem, Kongsin, & Jiamton  
(2023) คุณภาพชีวิตโดยรวมของผู้สูงอายุ เมื่อวิเคราะห์การสูงวัยอย่างสง่างาม รายด้านกับคุณภาพชีวิตพบว่ามี
ความสัมพันธ์เชิงบวกกับการเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง (r=.456) และการมีวิถีชีวิตที่ส่งเสริมสุขภาพ (r=.426) ระดับ
ปานกลางอย่างมีนัยสำคัญที่ .01 อาจเนื่องมาจากผู้สูงอายุในวัฒนธรรมเมืองจะมีการเรียนรู้ด้วยตนเองและเป็นผู้
ที่มาเข้าชมรมผู้สูงอายุที่ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพของเทศบาลเมืองพิษณุโลก ทำให้เข้าถึงข้อมูลและทำให้มีการปฏิบัติ
ตัวและมีการเข้าร่วมกิจกรรมที่จะส่งเสริมวิถีชีวิตที่ส่งเสริมสุขภาพอย่างสม่ำเสมอ 

 
การนําผลการวิจัยไปใช้ 

1. ด้านนโยบาย เพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐานสำหรับหน่วยงานที่เกี ่ยวข้องทั้งภาครัฐและเอกชนโดยเฉพาะ
บุคลากรทางสุขภาพและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นทุกระดับ สามารถนำข้อมูลกำหนดแนวทางและมาตรการ
ส่งเสริมการพัฒนาและปรับปรุงคุณภาพชีวิตในการดูแลผู้สูงอายุให้สอดคล้องตามศักยภาพและบริบทของพื้นที่ 
เพื่อให้ผู้สูงอายุสูงวัยอย่างสง่างาม  

2. ด้านการปฏิบัติ เพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐานในการวางแผนให้ผู้สูงอายุสูงวัยอย่างสง่างาม เช่น การกำหนด
กิจกรรมเพื่อส่งเสริมคุณภาพชีวิตในผู้สูงอายุ ด้านสุขภาพกาย ด้านจิตใจ ด้านสัมพันธภาพทางสังคม ด้าน
สิ่งแวดล้อม  

3. ด้านการศึกษา เพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐานสำหรับอาจารย์พยาบาลในการจัดการเรียนการสอนของนักศึกษา
พยาบาล เก่ียวกับปัจจัยด้านคุณภาพชีวิตและการสูงวัยอย่างสง่างาม  

4. ด้านการวิจัย เพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐานสำหรับการศึกษาวิจัยที่เกี่ยวข้องกับ  ปัจจัยด้านคุณภาพชีวิตและ 
การสูงวัยอย่างสง่างาม 
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

1. ควรขยายขอบเขตของประชากรในการวิจัยครั ้งต่อไปจะช่วยให้สามารถศึกษาและเปรียบเทีย
ความสัมพันธ์และความแตกต่างในกลุ่มประชากรที่กว้างขึ้นได้อย่างมีประสิทธิภาพมากข้ึน 

2. ควรศึกษาในประเด็นแนวทางและมาตรการที่จำเป็นเพื่อส่งเสริมการพัฒนาและปรับปรุงการดูแล
ผู้สูงอายุในทุกมิติในส่วนของหน่วยงานที่เก่ียวข้องทั้งภาครัฐและเอกชนโดยเฉพาะบคุลากรทางสุขภาพและองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นทุกระดับโดยการไปสัมภาษณ์ผู้ที่เกี่ยวข้องกับกลุ่มผู้กำหนดน โยบาย และผู้บริหารของ
หน่วยงานที่เก่ียวข้อง เพื่อเป็นการต่อยอด ความรู้จากการศึกษาคร้ังนี้ 

3. ควรขยายผลการศึกษาในกลุ่มผู้สูงอายุ เพื่อให้เกิดข้อเสนอแนะทางนโยบายที่เอาไปปฏิบัติในพื้นที่ได้
อย่างมีประสิทธิภาพมากข้ึน 
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บทคัดย่อ  

 งานวิจัยและพัฒนานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษาสภาพการณ์ และปัจจัยที่เก่ียวข้องการบำบัดรักษาผู้ป่วย 
จิตเวชที่มีความคิดอัตโนมัติด้านลบและความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย 2)  พัฒนาโปรแกรมบำบัดผู้ป่วยจิตเวชที่มี
ความคิดอัตโนมัติด้านลบและความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย และ 3) ศึกษาผลการใช้โปรแกรมบำบัดผู้ป่วยจิตเวชทีม่ี
ความคิดอัตโนมัติด้านลบและความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย การวิจัยนี้แบ่งออกเป็น 3 ระยะ ได้แก่ ระยะที่ 1  
การวิเคราะห์ข้อมูล ระยะที่ 2 การพัฒนาโปรแกรมบำบัด และระยะที่ 3 การทดลองใช้โปรแกรมบำบัด โดยมี
ระยะเวลาศึกษาต ั ้งแต ่เด ือน เมษายน  พ.ศ. 2565 – ก ุมภาพันธ์  พ.ศ. 2567 กล ุ ่มต ัวอย ่างค ัดเล ือก 
แบบเฉพาะเจาะจงจากผู้ป่วยจิตเวชที่มีความคิดอัตโนมัติด้านลบและความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย จำนวน 30 คน 
เครื่องมือที่ใช้ ประกอบด้วย 1) โปรแกรมบำบัดผู้ป่วยจิตเวชที่มีความคิดอัตโนมัติด้านลบและความเสี่ยงต่อ  
การฆ่าตัวตาย 2) แบบสอบถามในการเก็บข้อมูล ได้แก่ ข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมินทักษะการแก้ปัญหา  
แบบประเมินโรคซึมเศร้า 9 คำถาม และแบบประเมินการฆ่าตัวตาย 8 คำถาม วิเคราะห์ข้อมูลด้วยค่าเฉลี่ย 
ความถี่ ร้อยละ Paired t-test และ Wilcoxon signed rank test 
 ผลการวิจัยพบว่า คะแนนเฉลี่ยการประเมินทักษะการแก้ไขปัญหา (PSI) ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม เท่ากับ 
34.67 (SD.= 4.05) หลังเข้าร่วมเท่ากับ 73.50 (SD.= 5.44) เมื่อเปรียบเทียบก่อนและหลังคะแนนเพิ่มขึ้นอย่าง 
มีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.05) คะแนนเฉลี่ยการประเมินภาวะซึมเศร้าก่อนเข้าร่วม เท่ากับ 23.73 (SD.= 2.10) 
หลังเข้าร่วม เท่ากับ 4.57 (SD.= 1.43) เมื่อเปรียบเทียบก่อนและหลังคะแนนลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ   
(p < 0.05) คะแนนเฉลี่ยการประเมินความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายก่อนเข้าร่วม เท่ากับ 40.23  (SD.= 6.59)  
หลังเข้าร่วม เท่ากับ 3.20 (SD.= 1.62) เมื่อเปรียบเทียบก่อนและหลังคะแนนลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ   
(p < 0.05)  
 โปรแกรมบำบัดนี้ เป็นการบำบัดรายบุคคลโดยเน้นการมีส่วนร่วมของบุคคลใกล้ชิดซึ่งแหล่งสนับสนุน 
ทางสังคมที่สำคัญ เพิ่มทักษะการแก้ปัญหา ลดความคิดและพฤติกรรมการฆ่าตัวตาย ซึ่งเป็นทางเลือกหนึ่ง 
ในการจัดบริการการป้องกันการฆ่าตัวตายในกลุ่มผู้ป่วยจิตเวชของโรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบล 
 

คำสำคัญ: โปรแกรมบำบัด, ผู้ป่วยจิตเวช, ความคิดอัตโนมัติด้านลบ, ความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย 
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Abstract 
This research and development study aimed to 1) examine the current situation and 

related factors in the treatment of psychiatric patients with negative automatic thoughts and 
suicide risk; 2) develop a therapeutic program for these patients; and 3) evaluate the outcomes 
of the program's implementation. The study was conducted in three phases: Phase 1 involved 
data analysis, Phase 2 focused on program development, and Phase 3 involved implementation 
and evaluation. The research took place from April 2022 to February 2024. A purposive sample 
of 30 psychiatric patients with negative automatic thoughts and suicide risk was selected. The 
research instruments included a therapeutic program and a set of questionnaires, comprising a 
personal information form, a problem-solving skill assessment, the 9-item Depression 
Assessment Scale (PHQ-9), and the 8-item Suicide Risk Assessment Scale. Data were analyzed 
using mean, frequency, percentage, Paired t-test, and Wilcoxon signed-rank test. 

The results revealed that the mean score for problem-solving skills assessment (PSI) 
before participating in the program was 34.67 (S.D.= 4.05), which increased significantly to 73.50 
(S.D.= 5.44) after the program (p < 0.05). The mean score for depression assessment before 
participation was 23.73 (S.D.= 2.10), which significantly decreased to 4.57 (S.D.= 1.43) after 
participation (p < 0.05). Similarly, the mean score for suicide risk assessment decreased 
significantly from 40.23 (S.D.= 6.59) before the program to 3.20 (S.D.= 1.62) after the program  
(p < 0.05). 

This therapeutic program is an individual-based intervention that emphasizes the 
involvement of close persons who serve as key sources of social support. It aims to enhance 
problem-solving skills and reduce suicidal thoughts and behaviors. The program offers an 
alternative approach for providing suicide prevention services among psychiatric patients in 
community hospitals and sub-district health promoting hospitals. 

 

Keywords: Therapeutic Program, Psychiatric Patients, Negative Automatic Thoughts, Suicide Risk 
 
บทนำ 

การฆ่าตัวตาย (Suicide) เป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส่งผลกระทบต่อการสูญเสียทรัพยากรบุคคลที่มีความ 
รุนแรงเพิ ่มมากขึ ้นในสถานการณ์ของโลกปัจจุบัน จากรายงานขององค์การอนามัยโลก ( World Health 
Organization, 2019) พบว่า ทั่วโลก มีการเสียชีวิตจากการฆ่าตัวตายกว่า 8 แสนคนต่อปีหรือ 11.69 ต่อแสน
ประชากร และคาดการณ์ว่าในปี ค.ศ. 2020 จะมีจำนวนเพิ ่มขึ ้นเป็นปีละ 1.5 ล้านคน (World Health 
Organization, 2018) การกำหนดปัญหาการฆ่าตัวตายจึงเป็นเป้าหมายระดับโลกและเป็นตัวบ่งชี้ในเป้าหมาย
การพัฒนาที่ยั่งยืนของสหประชาชาติ (SDGs) ปี ค.ศ. 2019 – 2023 และมุ่งเน้นให้แผนปฏิบัติการสุขภาพจิตของ
องค์การอนามัยโลก พ.ศ. 2556 - 2573 สามารถตอบสนองต่อการแก้ไขปัญหาอย่างครอบคลุมโดยในปี ค.ศ.
2020 การฆ่าตัวตายในประเทศต่าง ๆ ทั่วโลกจะลดลงร้อยละ 10 

สำหรับประเทศไทยแต่ละปีมีจำนวนผู้เสียชีวิตจากการฆ่าตัวตายประมาณ 4,500 – 5,200 คน ตั้งแต่ 
ปี พ.ศ. 2562 เป็นต้นมา อัตราการฆ่าตัวตายสำเร็จของประเทศไทยสูงขึ้นอย่างต่อเนื่องและเกินกว่าค่าเป้าหมาย
ซึ่งกำหนดอัตราการฆ่าตัวตายสำเร็จไม่เกิน 6.30 ต่อแสนประชากร ปี พ.ศ 2564 อัตราการฆ่าตัวตายสำเร็จ     
ยังเพิ่มสูงขึ้นเป็น 7.38 ต่อแสนประชากร จากการวิเคราะห์ข้อมูล ผู้ฆ่าตัวตายสำเร็จ พบว่า  เป็นเพศชาย ร้อยละ 
79.50 มีอาชีพรับจ้าง ร้อยละ 34.50 วิธีการที่ใช้เป็นการผูกคอ ร้อยละ 82.60 รองลงมาคือ ใช้อาวุธปืน ร้อยละ 
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6.20 และใช้ยากำจัดวัชพืช ร้อยละ 3.30 โดยก่อนเสียชีวิตพบสัญญาณเตือนการฆ่าตัวตายเพียง ร้อยละ 25.80  
ผู้ฆ่าตัวตายสำเร็จในกลุ่มผู้ป่วยจิตเวช พบว่า ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ฆ่าตัวตายถึงร้อยละ 24.20 และเคยมีประวัติ  
ทำร้ายตนเองร้อยละ 12 (National Suicide Prevention Center, 2022) 

จากข้อมูลย้อนหลังของจังหวัดอุตรดิตถ์ พบว่า มีผู้ที่ฆ่าตัวตายสำเร็จและพยายามฆ่าตัวตายตั้งแต่ปี พ.ศ. 
2562 - 2564 พบว่า ผู้ฆ่าตัวตายสำเร็จมีอัตรา 10.38, 12.47 และ10.48 ต่อแสนประชากร ตามลำดับ จะเห็นว่า
เกินเกณฑ์ของกรมสุขภาพจิตทุกปี ผู้ฆ่าตัวตายสำเร็จส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยโรคเรื้อรังทางกาย และโรคทางจิตเวช 
โดยสาเหตุกระตุ้น ได้แก่ ปัญหาความสัมพันธ์ ความน้อยใจ หึงหวง ทะเลาะกับคนใกล้ชิด สำหรับผู้พยายาม 
ฆ่าตัวตาย พบว่า มีอัตรา 18.38, 20.13, และ 26.47 ต่อแสนประชากร ตามลำดับ กลุ่มเสี่ยงที่พยายามฆ่าตัวตาย
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุน้อยกว่า 20 ปี อาชีพส่วนใหญ่เป็นนักเรียน นักศึกษา แม่บ้าน โดยการกินยา 
เกินขนาด กินสารเคมี ซึ่งจะมีทุกห้วงเวลาและมีทุกเดือน (Uttaradit Provincial Public Health Office, 2021)  

สำหรับอำเภอฟากท่า จังหวัดอุตรดิตถ์ มีข้อมูลการฆ่าตัวตายสำเร็จ และพยายามฆ่าตัวตายในปี พ.ศ. 
2562 - 2564 ของผู้ที่มารับบริการที่โรงพยาบาลฟากท่า พบว่า ผู้ฆ่าตัวตายสำเร็จอัตรา 20.53, 20.68 และ 
13.79 ต่อแสนประชากร ตามลำดับ และพบผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายอัตรา 20.68, 20.68 และ  28.26 ต่อแสน
ประชากร จากการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า ผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย อายุ
ระหว่าง 15 - 20 ปี วิธีที่ใช้มากที่สุด คือการกินยาเกินขนาด รองลงมา คือ การกินยากำจัดวัชพืช คนที่พยายาม
ฆ่าตัวตาย พบว่า เป็นโรคซึมเศร้าถึงร้อยละ 73.68 ซึ ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Winaith, Ropkhop, 
Sakulphorn, & Saranabuppha (2018) ที่พบว่า ภาวะซึมเศร้าเป็นปัจจัยที่ทำให้สิ้นหวัง จึงมีความเสี่ยงต่อการ
ฆ่าตัวตายสูงขึ้น จากข้อมูลผู้ป่วยโรคซึมเศร้าของอำเภอฟากท่าในช่วง ปี  พ.ศ. 2562 – 2564 พบว่า มีแนวโน้ม
เพิ่มมากขึ้น โดยมีจำนวน 82, 97 และ 164 ราย ตามลำดับ (Fak Tha Hospital, 2021) จากข้อมูลการศึกษา
ของ Huaysai, Surinchomphu, & Pongthippat (2021) ยังพบว่า ผู ้ท ี ่ม ีป ัญหาสุขภาพจิต  จนนำไปสู ่การ
เจ็บป่วยด้วยโรคจิตเวชได้แก่ผู้ป่วยซึมเศร้า ผู้ป่วยจิตเภท ที่เกิดภาวะซึมเศร้าจนนำไปสู่การฆ่าตัวตายส่วนใหญ่มัก
มีความคิดอัตโนมัติด้านลบ ดังนั้น การช่วยเหลือผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายที่มารับบริการโดยให้
ผู้ป่วยได้เรียนรู้ในการจัดการความคิดในด้านลบ การเรียนรู้แนวทางการจัดการปัญหาที่เหมาะสม การส่งเสริม
ความมีคุณค่าในตนเอง จะเป็นแนวทางในการป้องกันการฆ่าตัวตายในกลุ่มเสี่ยง ซึ่งปัจจุบันในการให้บริการยัง  
ไม่มีแนวทางในการบำบัดดังกล่าว จึงส่งผลให้ผู้ป่วยยังมีความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายถึงแม้จะได้รับบริการด้วยยา 
นอกจากนี้ยังพบว่า ในระดับครอบครัวและชุมชนยังขาดการบูรณาการการดำเนินงานร่วมกับเครือข่ายอื่น  ๆ  
โดยเฉพาะในผู้ป่วยจิตเวชที่มีการฆ่าตัวตายสำเร็จสูง ได้แก่ ผู้ป่วยซึมเศร้า พบว่า ได้รับการรักษาไม่ต่อเนื่อง 
ครอบครัว ชุมชน ขาดความรู้ความเข้าใจในการดูแลผู้ป่วย มองว่าผู้ป่วยเรียกร้องความสนใจ อ่อนแอ ผู้ป่วยกลุ่มนี้
หากไม่ได้รับการดูแลอย่างเหมาะสม จะส่งผลให้มีความคิดที่จะทำร้ายตนเอง ดังนั้น การบูรณาการการป้องกัน
การฆ่าตัวตายในกลุ่มผู้ป่วยจิตเวชในชุมชนจึงเป็นกระบวนการสำคัญที่ควรดำเนินไปควบคู่กับการบำบัดรักษาใน
สถานบริการ โดยเฉพาะโปรแกรมที่มุ่งเน้นไปที่การจัดการกับความคิดอัตโนมัติด้านลบซึ่งเป็นต้นตอสำคัญของ
ปัญหาร่วมกับการบำบัดทางจิตเชิงรุกในชุมชนเป็นส่วนสำคัญที่จะช่วยให้การป้องกันการพยายามฆ่าตัวตายของ
ผู้ป่วยจิตเวชให้ประสบความสำเร็จ จากความสำคัญของปัญหาดังกล่าว ผู้วิจัยจึง ได้ศึกษาและสร้างโปรแกรม
บำบัดผู้ป่วยจิตเวชที่มีความคิดอัตโนมัติด้านลบและความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย เพื่อช่วยลดความเสี่ยงของการ  
ฆ่าตัวตายอย่างมีประสิทธิภาพโดยการบูรณาการการดำเนินงานร่วมกันทั้งการบำบัดรักษาเชิงรับในสถานบริการ 
และการบำบัดรักษาเชิงรุกในชุมชน และเพื่อเป็นแนวทางในการป้องกันการฆ่าตัวตายในกลุ่มเสี่ยงอ่ืน ๆ ต่อไป 
 

วัตถุประสงค์วิจัย 
วัตถุประสงค์ทั่วไป 
1. เพื่อศึกษาสภาพการณ์ ปัจจัยที่เกี่ยวข้องและการบำบัดรักษาผู้ป่วยจิตเวชที่มีความคิดอตัโนมัติด้านลบ

และความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย  
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2. เพื่อพัฒนาโปรแกรมบำบัดผู้ป่วยจิตเวชที่มีความคิดอัตโนมัติด้านลบและความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย
ของอำเภอฟากท่า  

3. เพื่อศึกษาผลการใช้โปรแกรมบำบัดผู้ป่วยจิตเวชที่มีความคิดอัตโนมัติด้านลบและความเสี่ยงต่อการฆ่า
ตัวตาย 

วัตถุประสงค์เฉพาะ 
1. เพื่อเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยทักษะการแก้ปัญหาของกลุ่มทดลองก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม  
2. เพื่อเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าของกลุ่มทดลองก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม 
3. เพื่อเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยความเสี่ยงฆ่าตัวตายของกลุ่มทดลองก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม   

 
สมมุติฐาน 

1. หลังเข้าร่วม
กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยทักษะการแก้ปัญหาสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม ฯ 

2. หลังเข้าร่วม
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าน้อยกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 

3. หลังเข้าร่วม
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความเสี่ยงฆ่าตัวตายน้อยกว่าหลังเข้าร่วมโปรแกรม 

 
นิยามศัพท์ 

โปรแกรมบำบัดผู้ป่วยจิตเวชที่มีความคิดอัตโนมัติด้านลบและความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย หมายถึง 
กิจกรรมบำบัดที่พัฒนาขึ้นมาโดยใช้แนวคิดจากตัวแบบ 5 ปัจจัย (5 Factors Model) ของ D’Zurilla & Nezu 
(2010) และทฤษฎีการสนับสนุนทางสังคมของ Brandt & Weinert (1985) และ House (1981)  

ผู ้ป่วยจิตเวช หมายถึง ผู ้ป่วยที ่รับบริการที ่โรงพยาบาลฟากท่าและได้รับการวินิจฉัยโรคซึมเศร้า  
โรคจิตเภทตามบัญชีจำแนกทางสถิติระหว่างประเทศของโรค และปัญหาที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ ฉบับทบทวน  
ครั้งที่ 10 (International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problem: ICD-10)
(World Health Organization, 2016) ที่มีความคิดอัตโนมัติด้านลบและมีความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย มีอายุ
ตั้งแต่ 15 - 59 ปี อาศัยอยู่ในพื้นที่อำเภอฟากท่า ระหว่างเดือนเมษายน พ.ศ. 2565 – ตุลาคม พ.ศ. 2566   

ความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย หมายถึง ผู ้ป่วยที่รับบริการที่โรงพยาบาลฟากท่า  และได้รับการวินิจฉัย 
โรคซึมเศร้า โรคจิตเภทที่มีความคิดฆ่าตัวตาย วางแผนที่จะฆ่าตัวตาย พยายามฆ่าตัวตาย หรือมีประวัติพยายาม
ฆ่าตัวตายในอดีต ที่มีอายุตั้งแต่อายุ 15 ปีขึ้นไป 

ความคิดอัตโนมัติด้านลบ หมายถึง ความคิดเชิงลบต่อตนเองที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยซึมเศร้า ผู้ป่วยจิตเภทที่
นำไปสู่การฆ่าตัวตาย เช่น คิดว่าตนเองไม่มีคุณค่า ไม่ดีพอ ไม่มีคนต้องการ เป็นคนไม่มีประโยชน์ เป็นภาระต่อคน
อ่ืน ๆ คิดว่าตนเองไม่ได้รับการยอมรับจากคนอ่ืน คิดว่าปัญหาไม่มีทางแก้ไขได้  

การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การดูแลช่วยเหลือผู ้ป่วยจิตเวชในด้านการดำรงชีว ิตประจำวัน  
การสนับสนุนให้การยอมรับ ให้กำลังใจ การดูแลเพื ่อให้ได้รับการดูแลรักษาอย่างต่อเนื่องของ คนใกล้ชิด 
ครอบครัว ญาติ และเครือข่ายในชุมชน 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

แนวคิดในการสร้างโปรแกรมบำบัด โดยประยุกต์ใช้กับผู ้ป่วยจิตเวชที ่มีความคิดอัตโนมัติด้านลบ 
(Negative automatic thoughts) และมีความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายมักเผชิญกับภาวะซึมเศร้าและความสิ้นหวัง 
การบำบัดที่มีประสิทธิภาพจึงต้องมีแนวทางที่เป็นระบบและมีหลักฐานเชิงประจักษ์สนับสนุน โปรแกรมบำบัดที่
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ออกแบบนี้มีการบูรณาการแนวคิดทางจิตวิทยา เช่น การบำบัดความคิดและพฤติกรรม (Cognitive behavioral 
therapy: CBT) และการส่งเสริมความสามารถในการควบคุมอารมณ์ (Emotion regulation) ดังภาพ 1 

  
                               
 
 
 
 
 

 
ภาพ 1 กรอบแนวคิดงานวิจยั 

 
ระเบียบวิธีวิจัย 

การวิจัยนี้เป็นรปูแบบการวิจัยและพัฒนา (Research and development) 
ระยะที่ 1 การวิเคราะห์ข้อมูลการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มีภาวะซมึเศร้า 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
ประชากรที่ใช้ในการศึกษา คือ บุคลากรเครือข่าย ทีมทำงานสุขภาพจิตและจิตเวชอำเภอฟากท่าใน 

ปี พ.ศ. 2565 ทั้งหมด 15 คน ประกอบด้วย พยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล และ
พยาบาลที่ปฏิบัติงานที่แผนกจิตเวชและยาเสพติดโรงพยาบาลฟากท่า จำนวน 5 คน นักวิชาการจำนวน 1 คน 
และนักจิตวิทยาจำนวน 1 คน ที่ปฏิบัติงานที่แผนกจิตเวชและยาเสพติดโรงพยาบาลฟากท่า แพทย์ผู้รับผิดชอบ
งานคลินิกแผนกจิตเวชและยาเสพติดโรงพยาบาลฟากท่าจำนวน 1 คน อาสาสมัครสาธารณสุขสาขาสุขภาพจิต
จำนวน 4 คน ญาติผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายไม่สำเร็จ จำนวน 3 คน 

กลุ่มตัวอย่าง ใช้วิธีเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) ตามคุณสมบัติ ดังนี้  
เกณฑ์ในการคัดเข้า คือ 1) เป็นผู้ที่รับผิดชอบงานสุขภาพจิตและจิตเวชอย่างน้อย 1 ปี 2) เป็นอาสาสมัคร

สาธารณสุขสาขาสุขภาพจิต อาศัยอยู่ในพื้นที่อำเภอฟากท่าหรือปฏิบัติงานในอำเภอฟากท่า อย่างน้อย  1 ปี  
3) มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ อ่านออก เขียนได้ และ 4) ยินดีเข้าร่วมงานวิจัย 

เกณฑ์ในการคัดออก คือ 1) กลุ่มตัวอย่างย้ายสถานที่ปฏิบัติงานไปอยู่ที่อื่นที่ไม่ใช่อำเภอฟากท่า จังหวัด
อุตรดิตถ์ ในระหว่างการทำวิจัย และ 2) ผู ้ว ิจัยเป็นส่วนหนึ ่งของคณะทำงานสุขภาพจิต อำเภอฟากท่า  
เพื่อป้องกันการเกิดอคติในการให้ข้อมูล ผู้วิจัยไม่มีส่วนในการการเสนอความคิดเห็นหรือให้ข้อมูลใด  ๆ ในการ
ดำเนินการเก็บข้อมูลตลอดระยะเวลาในการทำวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบสอบถามเชิงคุณภาพ คำถามปลายเปิด จำนวน 2 ข้อ คือ 1) แนวปฏิบัติในการ

ป้องกัน กระบวนการแก้ไขปัญหา และดูแลรักษาผู้ป่วยจิตเวชที่มีความคิดอัตโนมัติด้านลบและเสี่ยงต่อการฆ่า  
ตัวตาย และ 2) ปัญหาที่พบเจอจากการทำงาน และภาพฝันรวมทั้งข้อเสนอแนะของปัญหาการฆ่าตัวตายของ
ประชาชนในพื้นที่ 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
ผู้วิจัยได้นำเครื่องมือนำไปตรวจสอบคุณภาพ โดยให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ประกอบด้วยจิตแพทย์ 1 ท่าน 

พยาบาลจิตเวช 1 ท่าน และนักวิชาการสาธารณสุขผู้รับผิดชอบงานจิตเวช 1 ท่าน ตรวจสอบความเหมาะสม 
ความสอดคล้องระหว่างวัตถุประสงค์ เนื้อหา กิจกรรม และการประเมินผลซึ่งค่าดัชนีความสอดคล้อง (CVI) 

- การบำบัดความคิดและพฤติกรรม  
(Cognitive behavioral therapy: CBT) 
- การส่งเสริมความสามารถในการควบคุมอารมณ์ 
(Emotion regulation)

ผลลัพธ ์
ทักษะการแก้ปัญหา 
ภาวะโรคซึมเศร้าและเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย 
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เท่ากับ 0.95 จากนั้นนำไปทดลองใช้กับผู้รับผิดชอบงานจิตเวช 2 ท่าน และญาติผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายไม่สำเร็จ  
1 ท่าน เพื่อตรวจสอบความชัดเจนก่อนนำไปใช้จริง 

การเก็บรวบรวมข้อมูล  
การเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพโดยผู้วิจัยได้ข้อมูลจากการจัดเวทีเพื่อระดมความคิดและสร้างการมี 

ส่วนร่วมโดยใช้กระบวนการกลุ่ม (Focus group) การสังเกต การสอบถามในประเด็นที่กำหนด 
การวิเคราะห์ข้อมูล  
ด้วยวิธีการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content analysis)  ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน คือ สร้างดัชนี จำแนก

หมวดหมู่ เชื่อมโยงข้อมูล และตีความเพื่อหาความสัมพันธ์ของเร่ืองราวและข้อสรุป โดยตรวจสอบความเชื่อถือได้
ของข้อมูล (Credibility) ด้วยการคืนผลการวิเคราะห์ข้อมูลให้กับผู้ให้ข้อมูลหลักเป็นผู้ตรวจสอบ (Member 
checking) เพื่อโต้แย้งหรือยืนยันข้อมูลที่เก็บรวบรวมได้  

ระยะที่ 2 การพัฒนาโปรแกรมบำบัดผู้ป่วยจิตเวชที่มีความคิดอัตโนมัติด้านลบและความเสี่ยงต่อการ
ฆ่าตัวตาย ในกลุ่มตัวอย่างขนาดเล็ก 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
ประชากรที่ใช้ในการศึกษา คือ เจ้าหน้าที่ปฏิบัติงานที่เก่ียวกับงานสุขภาพจิต และผู้ป่วยจิตเวชที่ได้รับการ

ว ิน ิจฉ ัยจากแพทย์ว ่าป ่วยด้วยโรคจ ิตเวชตาม ICD-10 ด ้วยรหัส F32.2 และ F20.9 (World Health 
Organization, 2016) ที่มีความคิดอัตโนมัติด้านลบและความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย พื้นที่ตำบลสองห้อง อำเภอ
ฟากท่า จังหวัดอุตรดิตถ ์ 

กลุ่มตัวอย่าง เลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling) ทั้งหมด 10 คน ตามแนวทางของ Nielsen 
(2000) ประกอบด้วย นักจิตวิทยาจำนวน 1 คน  นักวิชาการสาธารณสุข จำนวน 1 คน ปฏิบัติงานแผนกจิตเวช
และยาเสพติดโรงพยาบาลฟากท่า พยาบาลวิชาชีพที่ปฏบิัติงานที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จำนวน 4 คน 
และนักวิชาการสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จำนวน 4 คน และประชากรอีกกลุ่ม 
คือผู้ป่วยจิตเวชที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าป่วยด้วยโรคจิตเวชตาม ICD-10 ด้วยรหัส F32.2 และ F20.9 
(World Health Organization, 2016) ที ่ม ีความคิดอ ัตโนมัต ิด ้านลบและความเส ี ่ยงต่อการฆ ่าต ัวตาย  
ตามคุณสมบัติ ดังนี้ 

เกณฑ์การคัดเข้า คือ 1) เป็นผู้ป่วยจิตเวชได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าป่วยด้วยโรคจิตเวชตาม ICD-10 
ด้วยรหัส F32.2 และ F20.9 ที่มีความคิดอัตโนมัติด้านลบและความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย 2) มีคะแนนแบบ
ประเมินโรคซึมเศร้า 9 คำถาม เท่ากับ 7 คะแนนขึ้นไป มีคะแนนแบบประเมินการฆ่าตัวตาย 8 คำถาม เท่ากับ 1 
คะแนนขึ้นไป มีคะแนนแบบประเมินอาการทางจิต (BPRS) เท่ากับ 36 คะแนนขึ้นไป 3) อาศัยอยู่ในพื้นที่ ตำบล
สองห้อง อำเภอฟากท่า อย่างน้อย 1 ปี  4) มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ อ่านออก เขียนได้ สื่อสารด้วยภาษาไทย
เข้าใจ 5) อายุระหว่าง 15 - 59 ปี และ 6) ให้ความร่วมมือยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย 

เกณฑ์ในการคัดออก คือ 1) ไม่อยู ่ในพื ้นที ่อำเภอฟากท่า จังหวัดอุตรดิตถ์ในระหว่างการทำวิจัย  
2) มีโรคร่วม (Comorbidity) ทางกายที่เป็นอุปสรรคต่อการบำบัด 3) เป็นผู้ที่ไม่สามารถร่วมโครงการวิจัยได้
ตลอดโครงการวิจัย/ไม่ตอบแบบ และ 4) เป็นใบ้หรือพิการทางหู 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ โปรแกรมต้นแบบการบำบัดผู้ป่วยจิตเวชที่มีความคิดอัตโนมัติด้านลบ

และเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย เป็นเครื่องมือที่ผู้วิจัยสร้างและพัฒนาขึ้น  
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวมรวมข้อมูล ได้แก่ 
1. แบบเก็บข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพ การวินิจฉัยโรค 

เคยพยายามฆ่าตัวตาย ระยะเวลาที่มีความคิดฆ่าตัวตาย 
2. แบบประเมินอาการทางจิต (BPRS) ซึ่งเป็นมาตรวัดอาการทางจิตที่มีทั้งหมด 18 รายการ โดยแต่ละ

รายการให้คะแนนตามระดับความรุนแรงของอาการตั้งแต่ 1 ถึง 7 คะแนน ได้แก่ ไม่มีอาการ (1 คะแนน) สงสัย
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ว่ามีอาการอยู ่บ้างแต่ยังอยู ่ในเกณฑ์ปกติ  (2 คะแนน) มีอาการเล็กน้อย (3 คะแนน) มีอาการปานกลาง  
(4 คะแนน) มีอาการค่อนข้างรุนแรง (5 คะแนน) มีอาการรุนแรง (6 คะแนน) มีอาการรุนแรงมาก (7 คะแนน) 
โดยมีการแปลผลดังนี้  คะแนนรวมอยู่ในช่วง 18–126 คะแนน น้อยกว่า 18 คะแนน หมายถึง อยู่ในเกณฑ์ปกติ 
18–36 คะแนน หมายถึง มีอาการทางจิตน้อยหรืออยู่ในระยะทุเลา มากกว่า 36 คะแนน หมายถึง มีอาการทาง
จิตรุนแรง 

3. แบบประเมินทักษะการแก้ปัญหา (PSI) เป็นแบบวัดทักษะในการแก้ไขปัญหา แบบประเมินมี 23 ข้อ 
คะแนนคำถามแต่ละข้อมี 4 ระดับ คือ ไม่เห็นด้วยอย่างยิ ่ง (1 คะแนน) ไม่เห็นด้วย (2 คะแนน) เห็นด้วย  
(3 คะแนน)  และเห็นด้วยอย่างยิ่ง (4 คะแนน) โดยมีข้อคำถามทางบวกจำนวน 13 ข้อ (1,2,3,4,5,6,11,12, 
13,14,15,16 และ17) และข้อคำถามทางลบจำนวน 10 ข้อ (7,8,9,10,18,19,20,21,22 และ 23) ซึ่งข้อคำถาม
ทางลบนี้จะให้ คะแนนกลับกันกับข้อคำาถามทางบวก โดยมีการแปลผล คือ คะแนนยิ่งมากแสดงถึงทักษะการ
แก้ไขปัญหาที่ดีขึ้น 

4. แบบประเมินโรคซึมเศร้า 9 คำถาม เป็นข้อคำถามที่มีจุดมุ่งหมายเพื่อประเมินโรคซึมเศร้าจำนวน 9 ข้อ  
เป็น คำถามแบบเลือกตอบจำนวน 4 ตัวเลือก คือ ไม่มีเลย (0 คะแนน) 1 เป็นบางวัน 1 – 7 วัน (1 คะแนน) 
เป็นบ่อยมากกว่า 7 วัน (2 คะแนน) และเป็นทุกวัน (3 คะแนน) โดยมีการแปลผล ดังนี้ 0 - 6 คะแนน หมายถึง 
ไม่มีภาวะซึมเศร้า, 7 - 12 คะแนน หมายถึง มีภาวะซึมเศร้าระดับน้อย, 13 - 18 คะแนน หมายถึง มีภาวะ
ซึมเศร้าระดับปานกลาง และ 19 คะแนนขึ้นไป หมายถึง มีภาวะซึมเศร้าระดับรุนแรง ในกรณีที่มีคะแนน ตั้งแต่ 7 
คะแนนขึ้นไปดำเนินการประเมินความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย ด้วยแบบประเมินความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย 8 
คำถาม 

5. แบบประเมินการฆ่าตัวตาย 8 คำถาม เป็นคำถามที่มีจุดมุ่งหมายเพื่อประเมินความเสี่ยงต่อการฆ่าตัว
ตาย จำนวน 8 ข้อ เป็นคำถามแบบเลือกตอบ โดยให้เลือกตอบ   มี  และไม่มีดังนี้ 
ข้อ  1  มี ให้คะแนน  1   คะแนน   ไม่มี ให้คะแนน  0 คะแนน 
ข้อ  2 มี ให้คะแนน  2   คะแนน  ไม่มี ให้คะแนน  0 คะแนน 
ข้อ  3 มี ให้คะแนน  6   คะแนน  ไม่มี ให้คะแนน  0 คะแนน 
ข้อ  4 มี ให้คะแนน  8   คะแนน  ไม่มี ให้คะแนน  0 คะแนน 
ข้อ  5 มี ให้คะแนน  9 คะแนน  ไม่มี ให้คะแนน  0 คะแนน 
ข้อ  6 มี ให้คะแนน  4 คะแนน  ไม่มี ให้คะแนน  0 คะแนน 
ข้อ  7 มี ให้คะแนน  10 คะแนน  ไม่มี ให้คะแนน  0 คะแนน 
ข้อ 8 มี ให้คะแนน  4 คะแนน  ไม่มี ให้คะแนน  0 คะแนน 

โดยมีการแปลผลดังนี้  0 คะแนน หมายถึง ไม่มีแนวโน้มจะฆ่าตัวตายในปัจจุบัน, 1 - 8 คะแนน หมายถึง 
มีแนวโน้มจะฆ่าตัวตายในปัจจุบันในระดับน้อย, 9 - 16 คะแนน หมายถึง มีแนวโน้มจะฆ่าตัวตายในปัจจุบันใน
ระดับปานกลาง และ 17 คะแนนขึ้นไป หมายถึง มีแนวโน้มจะฆ่าตัวตายในปัจจุบันในระดับรุนแรง 

6. แบบสอบถามความคิดเห็นเกี่ยวกับโปรแกรมบำบัด ฯ เพื่อตรวจสอบยืนยันความเป็นไปได้ความเป็น
ประโยชน์ ความเหมาะสม และความถูกต้องครอบคลุมของเนื ้อหา จำนวน 20 ข้อ แบบสอบถามเป็นแบบ 
มาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) โดยแบ่งเป็น 5 ระดับดังนี้ เห็นด้วยมากที่สุด (5 คะแนน), เห็นด้วยมาก 
(4 คะแนน), ปานกลาง (3 คะแนน), เห็นด้วยน้อย (2 คะแนน) และไม่เห็นด้วยเลย (1 คะแนน)  

โดยการแปลผล คะแนนรวมจะอยู่ในช่วง 20–100 คะแนน แปลผลดังนี้ 81 – 100 คะแนน มีความคิดเห็น
ในระดับมากที่สุด (เหมาะสมและมีศักยภาพสูงในการใช้งานจริง), 61 – 80 คะแนน มีความคิดเห็นในระดบัมาก, 
41 – 60 คะแนน มีความคิดเห็นในระดับปานกลาง, 21 – 40 คะแนน มีความคิดเห็นในระดับน้อย และต่ำกว่า 
20 คะแนน มีความคิดเห็นในระดับน้อยมาก (อาจต้องปรับปรุงหรือทบทวนโปรแกรม) 

7. แบบสอบถามความคิดเห็นเก่ียวกับคู่มือการใช้โปรแกรมบำบัด ฯ เพื่อตรวจสอบยืนยันด้านเนื้อหาสาระ 
ด้านภาษา ด้านรูปเล่ม และการนำไปใช้ จำนวน 20 ข้อ แบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 
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Scale) โดยแบ่งเป็น 5 ระดับดังนี้ เห็นด้วยมากที่สุด (5 คะแนน) เห็นด้วยมาก (4 คะแนน) ปานกลาง (3 คะแนน) 
เห็นด้วยน้อย (2 คะแนน) และไม่เห็นด้วยเลย (1 คะแนน) 

การแปลผล คะแนนรวมจะอยู่ในช่วง 20 – 100 คะแนน โดย 81 – 100 คะแนน มีความคิดเห็นในระดับ
มากที่สุด (คู่มือมีคุณภาพดีมาก เหมาะแก่การใช้งาน), 61 – 80 คะแนน มีความคิดเห็นในระดับมาก, 41 – 60 
คะแนน มีความคิดเห็นในระดับปานกลาง, 21 – 40 คะแนน มีความคิดเห็นในระดับน้อย, ต่ำกว่า 20 คะแนน มี
ความคิดเห็นในระดับน้อยมาก (ควรต้องปรับปรุง) 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
1. ร่างต้นแบบโปรแกรมการบำบัดผู้ป่วยจิตเวชที่มีความคิดอัตโนมัติด้านลบและเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย 

เป็นเครื่องมือที่ผู้วิจัยสร้างและพัฒนาขึ้นครั้งนี้ มีการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ โดยให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน
ตรวจสอบความเหมาะสม ความสอดคล้องระหว่างวัตถุประสงค์ เนื้อหา กิจกรรม วิธีการดำเนินการ  และ 
การประเมินผลซึ่งค่าดัชนีความสอดคล้อง (CVI) เท่ากับ 0.95 

2. แบบประเมินแบบประเมินอาการทางจิต (BPRS) (Kittirattanapaiboon, 2003) ผู้วิจัยนำไปทดลองใช้ 
(Try out) กับกลุ่มผู้ป่วยจิตเวชที่มีความคิดความคิดอัตโนมัติด้านลบและเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายที่มีลักษณะ
ใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 30 คน แล้วนำข้อมูลมาหาค่าทดสอบค่าความเชื่อมั่นทางสถิติ (Reliability)  
ได้ค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ 0.81 ซึ่งเป็นค่าที่ยอมรับได้ 

3. แบบประเมินทักษะการแก้ป ัญหา  (PSI) (Sriwises, Yubolpan, Ingkhadanar, Hattapanom, & 
Bangsaeng, 2013) ผู้วิจัยนำไปทดลองใช้ (Try out) กับกลุ่มผู้ป่วยจิตเวชที่มีความคิดความคิดอัตโนมัติด้านลบ
และเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย ที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 30 คน แล้วนำข้อมูลมาหาค่าทดสอบค่า
ความเชื่อมั่นทางสถิติ (Reliability) ได้ค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ 0.78 ซึ่งเป็นค่าที่ยอมรับได้ 

4.  แบบประเม ิน โรคซ ึม เศร ้ า  9 คำถาม Kongsuk, Arunpongpaisal, Janthong, Prukkanone, 
Sukhawaha, & Leejongpermpoon, 2018) ม ี ค ่ า ค ว าม ไ ว  ( Sensitivity) เ ท ่ า ก ั บ ร ้ อ ยละ  86.15 แ ล ะ 
ค่าความจำเพาะ (Specificity) เท่ากับร้อยละ 83.12 และค่าความถูกต้อง (Accuracy) 83.29 แบบประเมินนี้
ได้รับการยอมรับ และมีการนำไปใช้ในงานประจำอย่างแพร่หลาย ในงานวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยจึงไม่ได้นำไปตรวจหา
ความเชื่อมั่น 

5. แบบประเมินการฆ่าตัวตาย 8 คำถาม มีค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ 0.89 (Kongsuk, Arunpongpaisal, 
Janthong, Prukkanone, Sukhawaha, & Leejongpermpoon, 2018) แบบประเมินนี้ได้รับการยอมรับ และ
มีการนำไปใช้ในงานประจำอย่างแพร่หลาย ในงานวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยจึงไม่ได้นำไปตรวจหาความเชื่อมั่น 

การเก็บรวบรวมข้อมูล  
วิจัยนี้ใช้การมีส่วนร่วมของเจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพและญาติผู ้ที ่พยายามฆ่าตัวตาย 

ไม่สำเร็จเข้ามามีส่วนร่วมในการออกแบบโปรแกรมด้วยการสนทนากลุ่ม และให้ข้อเสนอแนะจากโปรแกรมการ
ทดลองที่ผู้วิจัยร่างไว้โดยใช้กรอบแนวคิดทางทฤษฎี หลังจากนั้นผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน  ตรวจสอบความเหมาะสม 
ความสอดคล้องระหว่างวัตถุประสงค์ เนื้อหา กิจกรรม วิธีการดำเนินการและการประเมินผลซึ่งค่าดัชนีความ
สอดคล้อง (CVI) เท่ากับ 0.95 และเริ่มก่อนทดลองในกลุ่มขนาดเล็กในพื้นที่ตำบลสองห้องตามเกณฑ์การคัดเข้า
ซึ่งโปรแกรมนี้ดำเนินกิจกรรมทั้งหมด 5 ครั้งโดยแต่ละครั้งห่างกัน 1 อาทิตย์ มีการประเมินก่อนและหลังเขา้ร่วม
โปรแกรมทุกคร้ัง ติดตามหลังการบำบัด 1 เดือน 3 เดือน และ 6 เดือน  

การวิเคราะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติเชิงพรรณา (Descriptive statistics) ได้แก่ ค่าต่ำสุด-ค่าสูงสุด จำนวน ร้อยละ 

ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตราฐาน 
ระยะที่ 3 การทดลองใช้โปรแกรมบำบัดผู้ป่วยจิตเวชที่มีความคิดอัตโนมัติด้านลบและความเสี่ยงต่อ

การฆ่าตัวตาย 
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
ประชากรที่ใช้ในการศึกษา คือ ผู้ป่วยจิตเวชได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าป่วยด้วยโรคจิตเวชตาม ICD-10 

ด้วยรหัส F32.2 และ F20.9 (World Health Organization, 2016) ที่มีความคิดอัตโนมัติด้านลบและความเสี่ยง
ต่อการฆ่าตัวตาย จำนวน 85 คน 

กลุ่มตัวอย่าง คำนวนโดยใช้โปรแกรม G*Power กำหนดให้มีค่าวิเคราะห์แบบ One tail effect size  
α เท่ากับ .05 และ (1- β) เท่ากับ 0.8 ค่า Effect size เท่ากับ 0.5 การศึกษานี ้กำหนดค่า Effect size  
ตามแนวทางของ Cohen (1988) โดยอ้างอิงจาก Akkadech, Orapin, Wiphatda, Sakhon, & Buppaheaw 
(2020) ได้กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 30 คน 

การสุ่มกลุ่มตัวอย่าง โดยวิธีสุ่มแบบชั้นภูมิตามสัดส่วน (Proportional stratified random sampling) 
โดยการหยิบฉลากอย่างง่ายตามจำนวนกลุ่มตัวอย่างแต่ละตำบลในอำเภอฟากท่า จังหวัดอุตรดิตถ์ ตามคุณสมบัติ 
ดังนี้ 

เกณฑ์การคัดเข้า คือ 1) เป็นผู้ป่วยจิตเวชได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าป่วยด้วยโรคจิตเวชตาม ICD-10 
ด้วยรหัส F32.2 และ F20.9 ที่มีความคิดอัตโนมัติด้านลบและความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย 2) มีคะแนนแบบ
ประเมินโรคซึมเศร้า 9 คำถาม เท่ากับ 7 คะแนนขึ้นไป  3) มีคะแนนแบบประเมินการฆ่าตวัตาย 8 คำถาม เท่ากบั 
1 คะแนนขึ้นไป 4) มีคะแนนแบบประเมินอาการทางจิต (BPRS) = 36 คะแนนขึ้นไป 5) อาศัยอยู่ในพื้นที่ ตำบล
สองคอน, ตำบลบ้านเสี้ยว และตำบลฟากท่าอำเภอฟากท่า อย่างน้อย 1 ปี 6) สติสัมปชัญญะสมบูรณ์ อ่านออก 
เขียนได้ สื ่อสารด้วยภาษาไทยเข้าใจ 7) อายุระหว่าง 15 - 59 ปี และ 8) ให้ความร่วมมือยินยอมเข้าร่วม
โครงการวิจัย  

เกณฑ์ในการคัดออก คือ 1) ไม่อยู ่ในพื ้นที ่อำเภอฟากท่า จังหวัดอุตรดิตถ์  ในระหว่างการทำวิจัย  
2) มีโรคร่วม (Comorbidity) ทางกายที่เป็นอุปสรรคต่อการบำบัด 3) ผู้ที่ไม่สามารถร่วมโครงการวิจัยได้ตลอด
โครงการวิจัย/ไม่ตอบแบบ และ 4) เป็นใบ้หรือพิการทางหู 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
1. โปรแกรมต้นแบบการบำบัดผู้ป่วยจิตเวชที่มีความคิดอัตโนมัติด้านลบและเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย  

เป็นเครื่องมือที่ผู้วิจัยสร้างและพัฒนาขึ้น 2) แบบเก็บข้อมูลส่วนบุคคล 3) แบบประเมินแบบประเมินอาการ 
ทางจิต 4) แบบประเมินทักษะการแก้ปัญหา 5) แบบประเมินโรคซึมเศร้า 9 คำถาม และ 6) แบบประเมินการฆ่า
ตัวตาย 8 คำถาม 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
1. โปรแกรมต้นแบบการบำบัดผู้ป่วยจิตเวชที่มีความคิดอัตโนมัติด้านลบและเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย เป็น

เครื่องมือที่ผู ้วิจัยสร้างและพัฒนาขึ้นครั้งนี ้ มีการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ โดยให้ผู ้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน
ตรวจสอบความเหมาะสม ความสอดคล้องระหว่างวัตถุประสงค์ เนื้อหา กิจกรรม วิธีการดำเนินการและการ
ประเมินผลซึ่งค่าดัชนีความสอดคล้อง (CVI) เท่ากับ 0.95 

2. แบบประเมินแบบประเมินอาการทางจิต (BPRS) (Kittirattanapaiboon, 2003) ผู้วิจัยนำไปทดลองใช้ 
(Try out) กับกลุ่มผู้ป่วยจิตเวชที่มีความคิดความคิดอัตโนมัติด้านลบและเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย ที่มีลักษณะ
ใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 30 คน แล้วนำข้อมูลมาหาค่าทดสอบค่าความเชื่อมั่นทางสถิติ (Reliability)  
ได้ค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ 0.81 ซึ่งเป็นค่าที่ยอมรับได้ 

3. แบบประเม ินท ักษะการแก้ป ัญหา (Problem-Solving Inventory: PSI) (Sriwises, Yubolpan, 
Ingkhadanar, Hattapanom, & Bangsaeng, 2013) ผู้วิจัยนำไปทดลองใช้ (Try out) กับกลุ่มผู้ป่วยจิตเวชที่มี
ความคิดความคิดอัตโนมัติด้านลบและเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย ที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 30 คน 
แล้วนำข้อมูลมาหาค่าทดสอบค่าความเชื่อมั่นทางสถิติ (reliability) ได้ค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ 0.78 ซึ่งเป็นคา่ที่
ยอมรับได้ 
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4. แบบประเม ินโรคซ ึมเศร ้า  9 คำถาม Kongsuk, Arunpongpaisal, Janthong, Prukkanone, 
Sukhawaha, & Leejongpermpoon, 2018) ม ีค ่ าความไว (Sensitivity) เท ่าก ับร ้อยละ 86.15 และ 
ค่าความจำเพาะ (Specificity) เท่ากับร้อยละ 83.12 และค่าความถูกต้อง (Accuracy) 83.29 แบบประเมินนี้
ได้รับการยอมรับ และมีการนำไปใช้ในงานประจำอย่างแพร่หลาย ในงานวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยจึงไม่ได้นำไปตรวจหา
ความเชื่อมั่น 

5. แบบประเมินการฆ่าตัวตาย 8 คำถาม มีค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ 0.89 (Kongsuk, Arunpongpaisal, 
Janthong, Prukkanone, Sukhawaha, & Leejongpermpoon, 2018) แบบประเมินนี้ได้รับการยอมรับ และ
มีการนำไปใช้ในงานประจำอย่างแพร่หลาย ในงานวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยจึงไม่ได้นำไปตรวจหาความเชื่อมั่น 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ระยะนี ้เป็นการทดลองใช้โปรแกรมกับกลุ ่มตัวอย่างที ่มีขนาดใหญ่ขึ ้นในพื ้นที ่ตำบลตำบลสองคอน  

ตำบลบ้านเสี้ยว และตำบลฟากท่า อำเภอฟากท่า จำนวน 30 คน โดยดำเนินการดังนี้  
1. ให้บริการบำบัดรายบุคคล จำนวน 5 ครั้ง ซึ่งผู้รับบริการการต้องมีบุคคลใกล้ชิด/ครอบครัว มาด้วย 

ทุกคร้ังเพราะการบำบัดนี้เป็นการบำบัดแบบทำควบคู่กันไประหว่างตัวผู้รับการบำบัดบุคคลใกล้ชิด/ครอบครัว 
2. ก่อนบำบัดจะมีการประเมินด้วยแบบประเมินทักษะการแก้ปัญหา (PSI) แบบประเมินโรคซึมเศร้า 9 

คำถาม แบบประเมินการฆ่าตัวตาย 8 คำถาม และแบบประเมินอาการทางจิต (BPRS)  
3. การบำบัดครั้งที่ 1 เป็นการสร้างความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างผู้รับการบำบัด คนใกล้ชิด/ครอบครัวผู้รับการ

บำบัดและผู้บำบัด ประเมินสถานการณ์อย่างรอบคอบ ลดความหุนหันพลันแล่น และส่งเสริมการใช้แหล่ง
สนับสนุนทางสังคม  

4. การบำบัดครั้งที่ 2 ฝึกทักษะการมองปัญหาเชิงบวกทั้งผู้ป่วยและบุคคลใกล้ชิด/ครอบครัว  โดยสร้าง
ทัศนคติเชิงบวกและลดทัศนคติเชิงลบต่อปัญหาที่เกิดขึ้น  

5. การบำบัดคร้ังที่ 3 การพัฒนาทักษะการแก้ปัญหาโดยการมีส่วนร่วมกับบุคคลใกล้ชิด/ครอบครัว 
6. การคร้ังที่ 4 นำแนวทางการแก้ปัญหาไปใช้โดยการมีส่วนร่วมของบุคคลใกล้ชิด/ครอบครัว  
7. คร้ังที่ 5 การประเมินผล (Evaluation) และธำรงไว้ซึ่งทักษะแก้ปัญหาโดยผู้รับการบำบัด บุคลใกล้ชิด/

ครอบครัวและร่วมกันทบทวนรูปแบบการบำบัด 
โดยครั้งที่ 1 – 5 ใช้ระยะเวลาในการบำบัดครั้งละ  30 - 60 นาที ระยะเวลาในการนัดหมายแต่ละคร้ังห่าง

กันครั้งละ 1 สัปดาห์ และติดตามหลังการบำบัด 1 เดือน 3 เดือน และ 6 เดือน  
การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติเชิงพรรณา (Descriptive statistics) ได้แก ่ค่าเฉลี่ย ความถี่ และร้อยละ 

 2. สถิตออนุมาน ผู้วิจัยเลือกใช้ Paired t-test เปรียบเทียบทักษะการแก้ปัญหาเนื่องจากข้อมูลไม่แจกแจง
เป็นโค้งปกติ (Kolmogorov-smirnov, p-value < .001) สำหรับภาวะซึมเศร้า และการฆ่าตัวตา โดยเลือกใช้
สถิติ Wilcoxon signed rank test เนื่องจากข้อมูลไม่แจกแจงเป็นโค้งปกติ (Kolmogorov-smirnov, p-value > 
.05) 
 
จริยธรรมวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ผ่านการพิจารณาและอนุมัติการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ขอ ง
วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดพิษณุโลก เอกสารรับรองเลขที่ SCPHPL 2/2565.1.11 ลงวันที่ 28 
มีนาคม 2565 การดำเนินการวิจัยเป็นไปตามหลักจริยธรรมที่เคร่งครัด อีกทั้งในเรื ่องของการพิทักษ์สิทธิ์ 
กลุ่มตัวอย่างการวิจัยนี้ดำเนินการโดยยึดหลักจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ เพื่อคุ้มครองสิทธิ์ ความปลอดภัย และ
สวัสดิภาพของกลุ่มตัวอย่างในเรื่องของการให้ข้อมูลและการยินยอมโดยสมัครใจ การรักษาความลับและข้อมูล
ส่วนบุคคล การจัดเก็บข้อมูลตามมาตรฐานความปลอดภัยของข้อมูลวิจัย โดยเฉพาะในเร่ืองของการลดความเสี่ยง
และปกป้องกลุ่มตัวอย่างการวิจัยนี้ได้รับการออกแบบให้ไม่มีผลกระทบด้านลบต่อร่างกาย จิตใจ หรือสถานะ  
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ทางสังคมของกลุ่มตัวอย่าง หากพบว่าการเข้าร่วมอาจส่งผลกระทบ กลุ่มตัวอย่างสามารถหยุดการเข้าร่วมได้ทันที 
และนักวิจัยจะให้คำแนะนำหรือความช่วยเหลือที่เหมาะสมต่อไปทั้งนี้ผู้ร่วมวิจัยลงลายมือชื่อให้คํายินยอมใน
แบบฟอร์มการให้คํายินยอมก่อนเข้าร่วมการวิจัย (Consent form) 
 
ผลการวิจัย 

1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ดังตาราง 1 
 

ตาราง 1 แสดงจำนวนร้อยละข้อมูลทั่วไปของกลุ่มผูป้่วยจิตเวช (n=30) 
 ข้อมูลทั่วไป จำนวน (คน) ร้อยละ 
เพศ ชาย 7 23.33 
 หญิง 23 76.67 
อาย ุ 15 - 25 ปี 16 53.33 
 26 - 36 ปี 2  6.67 
 37 - 47 ปี  2  6.67 
 48 - 59 ปี  10 33.33 
สถานภาพ โสด 17 56.67 
 สมรส 7 23.33 
 หม้าย หย่า รา้ง 6 20.00 
ระดับการศึกษา ประถมศึกษา 13 43.33 
 มัธยมศึกษาตอนต้น 3 10.00 
 มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช/ปวส/อนุปริญญา 12 40.00 
 ปริญญาตรีขึ้นไป 2  6.67 
อาชีพ นักเรียน/นักศึกษา 15 50.00 
 
 
 

เกษตรกร 
รับจ้าง 
ว่างงาน 

6 
4 
5 

20.00 
13.33 
16.67 

การวินิจฉัยโรค โรคซึมเศร้ารุนแรงโดยไม่มีอาการโรคจิต 
(F32.2) 

18 60.00 

 โรคจิตเภทแบบไม่ระบุรายละเอียด (F20.9) 12 40.00 
เคยพยายามฆ่าตัวตาย มี 19 63.33 
 ไม่ม ี 11 36.67 
ระยะเวลาที่มคีวามคิดฆ่าตัวตาย 1 เดือน 21 70.00 
 มากกว่า 1 เดือน 9 30.00 

 
จากตาราง 1 พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 76.67) ส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยโรคซึมเศร้า

ระดับรุนแรงโดยไม่มีอาการโรคจิต (F32.2) (ร้อยละ 60.00) มากกว่าครึ่งมีสถานภาพโสด (ร้อยละ 56.67) 
ประมาณ 2 ใน 5 จบการศึกษาระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 43.33) ครึ่งหนึ่งเป็นนักเรียน/นักศึกษา (ร้อยละ 
50.00) เกือบ 2 ใน 3 เคยพยายามฆ่าตัวตาย (ร้อยละ 63.33) และเกือบ 3 ใน 4 ระยะเวลาที่มีความคิดฆ่าตัวตาย
ส่วนใหญ่ในระยะเวลา 1 เดือน (ร้อยละ 70.00)  

2. คะแนนเฉลี่ยทักษะการแก้ปัญหา (PSI) คะแนนเฉลี่ยแบบประเมินโรคซึมเศร้า 9 คำถาม และคะแนน
เฉลี่ยแบบประเมินการฆ่าตัวตาย 8 คำถาม ของกลุ่มผู้ป่วยจิตเวชก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม ฯ ดังตาราง 2 
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ตาราง 2 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยทักษะการแก้ปัญหา (PSI) คะแนนเฉลี่ยแบบประเมินภาวะซึมเศร้า 9 
คำถาม คะแนนเฉลี่ยแบบประเมินการฆ่าตัวตาย 8 คำถามของกลุ่มผู้ป่วยจิตเวชก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม ฯ 

ตัวแปร n M SD IQR t/Z p-value (1- tailed) 
ทักษะการแก้ปัญหา       
 ก่อนการทดลอง 30 34.67 4.05 - -36.651 < .001* 
 หลังการทดลอง 30 73.50 5.44    
ภาวะซึมเศร้า 9 คำถาม       
 ก่อนทดลอง 30 23.73 2.10 18 -4.799 < .001* 
 หลังทดลอง 30 4.57 1.43    
การฆ่าตัวตาย 8 คำถาม       
 ก่อนทดลอง 30 40.23 6.59 40 -4.992 < .001* 
 หลังทดลอง 30 3.20 1.62    

* มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 

จากตาราง 2 พบว่า คะแนนเฉลี่ยทักษะการแก้ปัญหาของกลุ่มผู้ป่วยจิตเวชก่อนเข้าร่วมโปรแกรม เท่ากับ 
34.67 (S.D.= 4.05) และหลังเข้าร่วมคะแนนเฉลี่ยทักษะการแก้ปัญหา เท่ากับ 73.50 (S.D.= 5.44) เมื่อนำมา
ทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนทักษะการแก้ปัญหาของผู้ป่วยจิตเวชโดยใช้สถิติ Paired samples  
t-test พบว่า คะแนนเฉลี่ยหลังการเข้าร่วมโปรแกรมสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม แตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 
 คะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าของกลุ่มผู้ป่วยจิตเวชก่อนเข้าร่วมโปรแกรม เท่ากับ 23.73 (S.D.= 2.10) และ
หลังเข้าร่วมคะแนนภาวะซึมเศร้า เท่ากับ 4.57 (S.D.= 1.43) เมื่อนำมาทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนน
ภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยจิตเวชโดยใช้สถิติ Wilcoxon signed rank test พบว่า คะแนนเฉลี่ยหลังการเข้าร่วม
โปรแกรมต่ำกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม แตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 คะแนนเฉลี่ยความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายของกลุ่มผู้ป่วยจิตเวชก่อนเข้าร่วมโปรแกรมเท่ากับ 40.23 (S.D.= 
6.59) และหลังเข้าร่วมคะแนนความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย เท่ากับ 3.20 (S.D.= 1.62) เมื่อนำมาทดสอบความ
แตกต่างของค่าเฉลี่ยความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายของกลุ่มผู้ป่วยจิตเวชโดยใช้สถิติ  Wilcoxon signed rank test 
พบว่า คะแนนเฉลี่ยหลังการเข้าร่วมโปรแกรมต่ำกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม แตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่
ระดับ .05   
 
อภิปรายผล 

จากผลการวิจัยสามารถอภิปรายผลไดด้ังนี้ 
1. จากการศึกษาสภาพการณ์ ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง และการบำบัดรักษาผู้ป่วยจิตเวชที่มีความคิดอัตโนมัติ  

ด้านลบและความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย ทีมสหวิชาชีพมีความต้องการที่สำคัญ คือ ควรมีโปรแกรมบำบัดที่ใช้ง่าย
และใช้เป็นหลักสัก 1 โปรแกรม ซึ่งทั้งนักจิตวิทยา นักวิชาการ พยาบาลที่อยู่โรงพยาบาลหรือพยายาบาลที่อยู่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลก็สามารถใช้ได้เช่นเดียวกัน จากการวิเคราะห์ข้อมูลทำให้ต้องมีการพัฒนา
โปรแกรมเพื่อให้สามารถใช้ได้ทั้งพยาบาล นักจิตวิทยาและนักวิชาการที่ปฏิบัติงานด้านสุขภาพจิต สืบเนื่องมาจาก 
ว่าโปรแกรมการบำบัดส่วนใหญ่ที่มีอยู่ในปัจจุบันมักมีความซับซ้อน ต้องใช้ผู ้เชี ่ยวชาญเฉพาะด้าน หรือใช้
เวลานานในการฝึกอบรม จึงไม่เอื้อต่อการนำไปใช้ในสถานพยาบาลระดับปฐมภูมิได้อย่างทั่วถึง โปรแกรมที่
พัฒนาขึ้นจึงควรมีลักษณะเรียบง่าย ใช้งานได้จริง และมีประสิทธิผลในการลดความคิดอัตโนมัติด้านลบและ  
ความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย ซึ่งสอดคล้องกับแนวทางขององค์การอนามัยโลกที่เน้นการส่งเสริมสุขภาพจิตระดับ
ชุมชน และแตกต่างจากแนวทางการบำบัดแบบเดิมที่มุ่งเน้นเฉพาะในระดับทุติยภูมิหรือตติยภูมิเป็นหลัก  
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2. การพัฒนาโปรแกรมบำบัดผู้ป่วยจิตเวชทีม่ีความคิดอัตโนมัติด้านลบและความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย ใน
กลุ่มตัวอย่างขนาดเล็ก โปรแกรมนี้แตกต่างจากโปรแกรมการบำบัดผู้ป่วยจิตเวชอื่น คือ เป็นการประยุกต์การใช้
การบำบัดโดยการแก้ปัญหา ร่วมกับการสนับสนุนทางสังคมโดยเน้นบุคคลใกล้ชิดหรือครอบครัวที่คอยเป็นเหมือน
เป็นพี่เลี้ยงหรือผู้ดูแลที่ได้รับการอบรมทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติไปพร้อมกับผู้ป่วย อาจจะเป็นเพราะว่าการที่
มีบุคคลใกล้ชิดหรือครอบครัว เข้าใจ คอยให้กำลังใจ และเป็นพี่เลี้ยงให้ความช่วยเหลือคำแนะนำอย่างใกล้ชิด
ตั้งแต่กระบวนการระบุปัญหา การปรับใช้วิธีการแก้ปัญหาแต่ละวัน การฝึกคิดทางบวก เพิ่มทักษะการแก้ปัญหา
โดยการใช้เหตุผลให้มากขึ ้น โดยบุคคลใกล้ชิดหรือครอบครัวก็ผ่านกระบวนการบำบัดเช่นเดียวกับผู้ป่วย   
ซึ่งโปรแกรมนี้มุ่งเน้นให้ผู้ป่วยและบุคคลที่ใกล้ชิดหรือครอบครัวร่วมกันฝึกแก้ปัญหาแบบซ้ำ ๆ จากข้อมูลดั่งกล่าว
แสดงให้เห็นว่าการดูแลผู้ป่วยจิตเวชให้ลดภาวะซึมเศร้าและป้องกันการฆ่าตัวตายด้วยการมีส่วนร่วมของบุคคล
ใกล้ชิดหรือครอบครัวและชุมชนจะช่วยให้ผู้ป่วยมีอาการทุเลา และมีคุณภาพชีวิตที่ดีสามารถอยู่ในชุมชนได้ 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Polmeesak, Pansila, & Pakanon (2015) ในเรื่องการพัฒนารูปแบบการป้องกัน
การฆ่าตัวตายในกลุ ่มเสี ่ยงที ่ม ีภาวะซึมเศร้าในชุมชน จังหวัดจันทบุรี พบว่าครอบครัวมีส่วนเสริมสร้าง  
 มนุษยสัมพันธ์ให้เกิดขึ้นกับบุคคล สมาชิกในครอบครัวมีความรักความเข้าใจซึ่งกันละกัน จะส่งผลให้ครอบครัวมี
ความสุข แต่ถ้าสมาชิกในครอบครัวทะเลาะวิวาท มีความขัดแย้ง ส่งผลให้บุคคลในครอบครัวมีภาวะซึมเศรา้และ
คิดฆ่าตัวตาย 

3. ผลการใช้โปรแกรมบำบัดผู้ป่วยจิตเวชที่มีความคิดอัตโนมัติด้านลบและความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย  
รายละเอียดดังนี้ 

3.1 หลังเข้าร่วมโปรแกรม ฯ กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยทักษะการแก้ปัญหาสูงกว่าก่อนเข้าร่วม
โปรแกรม แสดงให้เห็นว่า ผู้ป่วยจิตเวชที่มีความคิดอัตโนมัติด้านลบและความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย ส่วนใหญ่มัก
มีการรับรู้ปัญหาที่บิดเบือน บกพร่องการรับรู้และการประเมินปัญหา มีกลไกการจัดการความเครียดที่ไม่เหมาะสม 
มีอารมณ์ที่รุนแรงทำให้บดบังความคิดที่มีเหตุผล มีทักษะการตัดสินใจและเลือกทางออกที่ต่ำ ขาดแรงสนับสนุน
ทางสังคมแต่เมื่อได้เข้าร่วมโปรแกรมฯ ทำให้คะแนนทักษะในการแก้ปัญหาเพิ่มมาก แสดงถึงทักษะการแก้ปัญหา
ที่ดีขึ ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ Van Ballegooijen, Rawee, Palantza, Miguel, Harrer,Cristea, et al., 
(2024) ในเรื่อง การบำบัดทางจิตวิทยาช่วยลดความคิดฆ่าตัวตายและการพยายามฆ่าตัวตายจากการวิจัยพบว่า 
โปรแกรมทักษะการแก้ปัญหา(Problem-Solving Therapy) เป็นวิธีการบำบัดที ่มีประสิทธิภาพในการลด
ความคิดฆ่าตัวตายในผู้ป่วยที่มีภาวะซึมเศร้า และสอดคล้องกับ Akkadech, Orapin, Wiphatda, Sakhon, & 
Buppaheaw (2020) ที่พบว่าโปรแกรม PST- PSS เหมาะสมในการใช้บำบัดผู้ป่วยจิตเวชที่มีความคิดและ
พฤติกรรมฆ่าตัวตายที่สามารถเพิ่มทักษะการแก้ปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ  

3.2 หลังเข้าร่วมโปรแกรม ฯ กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าน้อยกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 
แสดงให้เห็นว่าการบำบัดทางความคิดและพฤติกรรม (CBT) ร่วมกับการส่งเสริมความสามารถในการควบคุม
อารมณ์ สามาถลดภาวะซึมเศร้าได้ อาจจะเป็นเพราะว่าการบำบัดทางความคิดและพฤติกรรมช่วยให้ผู้ป่วยเรียนรู้
วิธีการระบุและปรับเปลี่ยนความคิดที่เป็นลบ รวมถึงการฝึกทักษะในการควบคุมอารมณ์ ซึ ่งส่งผลให้ผู้ป่วย
สามารถจัดการกับอารมณ์เชิงลบและสถานการณ์ที่กระทบต่อภาวะอารมณ์ได้ดีขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 
Kosanlavat, Tapinta, Ratpatipatpakdee, & Leejongphoempun (2018) ว่าโปรแกรมการแก้ปัญหาสำหรบั
ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า สามารถทำให้อาการซึมเศร้าของผู้ป่วยลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ    

3.3 หลังเข้าร่วมโปรแกรม ฯ กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความเสี่ยงฆ่าตัวตายน้อยกว่าหลังเข้าร่วม
โปรแกรม แสดงให้เห็นว่าการบำบัดทางจิตช่วยลดความคิดฆ่าตัวตายและการพยายามฆ่าตัวตาย  อาจจะเป็น
เพราะว่า การบำบัดทางจิตช่วยให้ผู้ป่วยได้เรียนรู้วิธีการจัดการกับความเครียดและความรู้สึกเชิงลบ โดยการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เป็นอันตรายและทักษะการเผชิญหน้ากับปัญหาต่างๆ ซึ่งส่งผลให้ผู้ป่วยมีความมั่นคงทาง
อารมณ์มากขึ้นและสามารถลดความคิดที่จะทำร้ายตัวเองได้  สอดคล้องกับการศึกษาของ Van Ballegooijen, 
Rawee, Palantza, Miguel,  Harrer, Cristea, et al (2024) ในเร่ือง การบำบัดทางจิตวิทยาช่วยลดความคิดฆ่า
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ตัวตายและการพยายามฆ่าตัวตายจากการวิจัย พบว่า โปรแกรมทักษะการแก้ปัญหา (Problem-Solving 
Therapy) เป็นวิธีการบำบัดที่มีประสิทธิภาพในการลดความคิดฆ่าตัวตายในผู้ป่วยที่มีภาวะซึมเศร้า  
  
การนำผลการวิจัยไปใช้ 

1. โปรแกรมบำบัดผู้ป่วยจิตเวชที่มีความคิดอัตโนมัติด้านลบและความเสี่ยงตอ่การฆ่าตัวตายเป็นการบำบดั
รายบุคคลเพื่อให้ผู้ป่วยมีทักษะการแก้ปัญหาโดยการมีส่วนร่วมของบุคคลใกล้ชิด/ครอบครัวซึ่งเป็นแหล่งสนบัสนนุ
ทางสังคมที่สำคัญสามารถจัดกิจกรรมการบำบัดร่วมกับการรักษาด้วยยาจะช่วยเพิ่มประสิทธิภาพได้ดียิ่งขึ้น  

2. โปรแกรมการบำบัดนี้ออกแบบมาเพื่อให้เหมาะกับบริบทของโรงพยาบาลชุมชนหรือโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบล ที่มีบุคลากรไม่เพียงพอ สามารถให้การบำบัดผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายได้เนื่องจาก
โปรแกรมมีความไม่ยุ่งยาก ไม่ซับซ้อน ใช้โดยบุคลากรวิชาชีพอื่นได้ 

  
ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป 

1. ควรมีการวิจัยร่วมสมัยที ่เหมาะกับยุคเทคโนโลยีดิจิตอล โดยพัฒนาโปรแกรมบำบัดในรูปแบบ
แอพพลิเคชั่น หรือการติดตามผู้ป่วยหลังการบำบัดผ่านระบบวีดีโอคอล (Video call) 

2. ควรมีการศึกษาทำวิจัยและพัฒนาโปรแกรม กับกลุ่มเสี่ยงอื่นๆเช่นกลุ่มที่ติดสารเสพติดทีม่ีภาวะซึมเศรา้ 
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บทคัดย่อ 
การวิจัยเชิงประเมินผลเพื่อศึกษาสภาพปัญหา พัฒนารูปแบบ และประสิทธิผลของการดำเนินงาน

สาธารณสุขในพื้นท่ีตามบทบาทของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอภายหลังการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบลไปยังองค์การบริหารส่วนจังหวัด กลุ่มตัวอย่าง คัดเลือกแบบเจาะจง ได้แก่ เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขท่ี
ปฏิบัติงานในสำนักงานสาธารณสุขอำเภอท่ีมีการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลไปยังองค์การ
บริหารส่วนจังหวัด 88 คน ประกอบด้วย 1) สาธารณสุขอำเภอ 11 คน และ 2) ผู ้ที ่ปฏิบัติงานในสำนักงาน
สาธารณสุขอำเภอ 77 คน เก็บข้อมูลจากการศึกษาเอกสาร จากแบบสอบถาม แบบสัมภาษณ์ การสนทนากลุ่ม 
และการอภิปรายกลุ่ม ระหว่างเดือนกันยายน - ธันวาคม พ.ศ. 2567 วิเคราะห์ข้อมูล ด้วยสถิติเชิงพรรณนา และ
การวิเคราะห์เนื้อหา 

ผลการศึกษา พบว่า รูปแบบประกอบด้วยการพัฒนาความร่วมมือระหว่างสำนักงานสาธารณสุขอำเภอกับ
องค์การบริหารส่วนจังหวัด ให้มีการประเมินความต้องการด้านสุขภาพของประชาชนอย่างต่อเนื่อง เพื่อนำมา
วิเคราะห์ปัญหา สร้างความเข้าใจท่ีตรงกัน และมีการประเมินผลการดำเนินงานและรายงานตัวชี้วัดให้หน่วยงานท่ี
เกี่ยวข้องทราบ ซึ่งสำนักงานสาธารณสุขอำเภอจะปรับบทบาทเน้นไปในด้านของการประสานงานและสนับสนุน
ข้อมูลวิชาการสุขภาพ นำมาซึ่งกระบวนการ NAKHON Model ผลการประเมินประสิทธิผลของรูปแบบ อยู่ใน
ระดับมาก (M= 2.75, SD.= 0.60)  

ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย ควรผลักดันรูปแบบดังกล่าว เป็นข้อเสนอเชิงนโยบายนำไปปรับใช้ตามบริบท
ของแต่พื้นท่ีในการดำเนินงานต่อไป 
 

คำสำคัญ: การถ่ายโอนภารกิจ, สำนักงานสาธารณสขุอำเภอ, รูปแบบ 
*ผู้ให้การติดต่อ (Corresponding e-mail: warin19@gmail.com) 
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Abstract 
This participatory action research aimed to investigate the existing problems, develop an 

operational model, and assess the effectiveness of public health operations in accordance with 
the roles of District Public Health Offices following the transfer of Subdistrict Health Promoting 
Hospital responsibilities to Provincial Administrative Organizations (PAO). The sample was 
purposively selected and consisted of 88 public health personnel working in District Public 
Health Offices where such transfers had taken place. The participants included: 1) 11 district 
public health officers, and 2) 77 staff members working within the District Public Health Offices. 
Data were collected through document reviews, questionnaires, interviews, focus group 
discussions, and group dialogues during the period of September to December 2024. The data 
were analyzed using descriptive statistics and content analysis. 

The findings revealed that the developed model involved strengthening collaboration 
between District Public Health Offices and Provincial Administrative Organizations (PAOs). This 
collaboration includes conducting continuous assessments of community health needs to 
analyze problems, foster shared understanding, and implement performance evaluations, with 
reporting of key indicators to relevant agencies. Under this model, the role of District Public 
Health Offices shifts toward coordination and the provision of technical health information. This 
process led to the development of the NAKHON Model. The evaluation of the model's 
effectiveness indicated a high level of success (M = 2.75, SD = 0.60). Based on the research 
findings, it is recommended that the model be advanced as a policy proposal and adapted for 
implementation in accordance with the specific contexts of each locality. 

 

Keywords: Task Transfer, District Public Health Office, Operational Model 
 

บทนำ 
 การถ่ายโอนภารกิจที่ผ่านมา กระทรวงสาธารณสุขได้ดำเนินการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบล และสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชิน ตามแผนการกระจายอำนาจให้แก่
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2551 – 2563 รวมทั้งสิ้น 65 แห่ง จากจำนวนสถานีอนามัยเฉลิม
พระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) 9,787 แห่งทั่วประเทศ  
และในปี พ.ศ.2566 (ตามมติเห็นชอบของคณะรัฐมนตรี (ครม.) เมื ่อวันที่ 15 มีนาคม 2565 และวันที่ 26 
กรกฎาคม 2565) ได้มีจำนวนสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี (สอน.) และโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) มีความประสงค์ที่จะถ่ายโอนให้แก่องค์การบริหารส่วนจังหวัด (อบจ.) จำนวน 
3,264 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 47.5 จาก รพ.สต.ท้ังหมด 6,872 แห่งใน 49 จังหวัด และคิดเป็นร้อยละ 33.39 ของ 
สอน. และ รพ.สต. 9,775 แห่งทั้งประเทศ บุคลากรรวม 21,829 ราย ประกอบด้วย ข้าราชการ 11,992 ราย 
แ ล ะ ป ร ะ เ ภ ท ก า ร จ ้ า ง ง า น อ ื ่ น  9,837 ร า ย  ( Somthaneuk, Sasivimon, Sawaneey, Nichanant, 
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Phattarachiraporn, Thanin, et al, 2024) อนึ่ง ในการนี้มีองค์การบริหารส่วนจังหวัด (อบจ.) ที่ผ่านประเมิน
ความพร้อม จำนวน 49 จังหวัด แบ่งเป็นระดับดีเลิศ จำนวน 45 จังหวัด ซึ่งสามารถรับการถ่ายโอนภารกิจ  ฯ  
ทุกแห่งในเขตพื้นท่ีจังหวัด หรือตามจำนวนท่ีแจ้งความประสงค์ขอรับการถ่ายโอนภารกิจ และระดับดีมาก จำนวน 
4 จังหวัด สามารถรับการถ่ายโอนภารกิจ ฯ ได้อย่างน้อย อำเภอละ 2 แห่ง หรือรวมแล้วไม่เกิน 60 แห่ง  
ในเขตจังหวัด (Department of Local Public Health, Department of Local Administration, 2021)    

องค์การบริหารส่วนจังหวัดนครศรีธรรมราช ได้ดำเนินการถ่ายโอนภารกิจ  ฯ ให้แก่องค์การบริหารส่วน
จังหวัดศรีธรรมราช ในปี พ.ศ. 2566  จำนวน 36 แห่ง ประกอบด้วย อำเภอท่าศาลา 10 แห่ง อำเภอร่อนพิบูลย์ 
7 แห่ง อำเภอบางขัน 6 แห่ง อำเภอถ้ำพรรณรา 4 แห่ง อำเภอเมืองนครศรีธรรมราช 2 แห่ง อำเภอจุฬาภรณ์  
1 แห่ง อำเภอทุ่งสง 1 แห่ง อำเภอพรหมคีรี 1 แห่ง อำเภอพระพรหม 1 แห่ง และอำเภอปากพนัง 1 แห่ง และ 
ในป ีพ.ศ. 2567 มีการถ่ายโอนภารกิจ จำนวน 12 แห่ง ประกอบด้วย อำเภอเมืองนครศรีธรรมราช 10 แห่ง และ
อำเภอชะอวด 2 แห่ง รวม 48 แห่ง โดยดำเนินงานสอดคล้องกับแผนพัฒนาองค์กรปกครองส่วนท้องถิ ่นตาม
ระเบียบกระทรวงมหาดไทย และแผนยุทธศาสตร์พัฒนาสุขภาพของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช 
โดยมีการจัดทำแผนพัฒนาสุขภาพระดับพื้นท่ี (พ.ศ.2566 – 2570)  

สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ มีอำนาจบังคับบัญชาข้าราชการสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขใน
อำเภอ ตามกฎกระทรวงแบ่งส่วนราชการสำนักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.2567 ข้อ 21 
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ มีหน้าที่และอำนาจในเขตพื้นที่อำเภอ ดังต่อไปนี้ 1) จัดทำแผนยุทธศาสตร์ด้าน
สุขภาพ 2) ดำเนินการและให้บริการด้านการแพทย์และการสาธารณสุข 3) กำกับ ดูแล ประเมินผล และสนับสนนุ
การปฏิบัติงานของหน่วยงานสาธารณสุข เพื่อให้การปฏิบัติงานเป็นไปตามกฎหมาย มีการบริการสุขภาพที่มี
คุณภาพ และมีการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ 4) ส่งเสริม สนับสนุน และประสานงานเกี่ยวกับงานสาธารณสุข 
ให้เป็นไปตามนโยบายของกระทรวง 5) พัฒนาระบบสารสนเทศงานสุขศึกษา และการสื่อสารสาธารณะด้าน
สุขภาพ 6) ปฏิบัติงานร่วมกับหรือสนับสนุนการปฏิบัติงานของหน่วยงานอื่นที่เกี่ยวข้องหรือที่ปลัดกระทรวง
มอบหมาย (Ministry of Public Health, 2024) อย่างไรก็ตาม แม้ว่าจะมีการถ่ายโอนภารกิจ ฯ ไปยังองค์การ
บริหารส่วนจังหวัดแล้ว แต่การเปลี่ยนแปลงดังกล่าวย่อมส่งผลกระทบต่อบทบาทและหน้าที่ของสำนักงาน
สาธารณสุขอำเภออย่างหล ีกเล ี ่ยงไม ่ได ้ โดยจากการศึกษาของ Chantra, Chuenklin, Krekkulthorn, 
Nimmwattanakul, Sornkasetrin, Kamngeun, et al (2024) ซึ่งได้วิเคราะห์การเปลี่ยนแปลงบทบาทของ
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอภายหลังการถ่ายโอนภารกิจ พบว่า สำนักงานสาธารณสุขอำเภอยังคงมีบทบาทหลัก
ด้านการกำกับติดตามและสนับสนุนทางวิชาการ อย่างไรก็ตาม บทบาทในด้านการบังคับบัญชาและการบริหาร
จัดการได้ลดน้อยลง ส่งผลให้จำเป็นต้องเพิ่มการประสานงานแนวราบกับองค์การบริหารส่วนจังหวัดมากยิ่งข้ึน  
ขณะเดียวกัน การศึกษาของ Chotchuangchatchai, Onthong, Uansri, Panapong, Suaosot, Pattanasiri, 
et al (2024) ซึ่งได้จัดทำรายงานเชิงนโยบายภายใต้หน่วยประมวลสถานการณ์ระบบสุขภาพ โดยเน้นกรณีการ
ถ่ายโอนภารกิจ ฯ ไปยังองค์การบริหารส่วนจังหวัด ได้วิเคราะห์ถึงบริบท กระบวนการถ่ายโอน และผลกระทบ
เชิงโครงสร้างองค์กร พบว่า สำนักงานสาธารณสุขอำเภอจำเป็นต้องปรับบทบาทจากผู้บริหารมาเป็นผู้สนับสนุน
ทางวิชาการ โดยเผชิญกับความท้าทายในการแบ่งปันข้อมูลและงบประมาณ ท้ังนี้ แม้ว่างานบริการบางส่วนจะถูก
ส่งมอบให้แก่ท้องถ่ินแล้ว แต่สำนักงานสาธารณสุขอำเภอยังคงมีหน้าท่ีสำคัญในการดำเนินงานร่วมกับท้องถ่ินและ
สนับสนุนภารกิจด้านสาธารณสุขที่เกี่ยวข้องกับนโยบายระดับกระทรวงและรัฐบาล การปฏิบัติงานที่เป็นไปตาม
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กฎหมาย การส่งเสริมคุณภาพบริการ และการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ ตลอดจนการส่งเสริม สนับสนุน และ
ประสานงานงานสาธารณสุขในระดับพื้นท่ีอย่างต่อเนื่อง 

การศึกษาพัฒนารูปแบบการดำเนินงานสาธารณสุขในพื้นท่ีของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอภายหลังการ
ถ่ายโอนไปยังองค์การบริหารส่วนจังหวัด จึงมีความสำคัญยิ่งในการบริหารและพัฒนางานให้เกิดผลสำเรจ็สงูสุด  
เพื่อแก้ปัญหาระบบสุขภาพของประชาชน และกำกับติดตามตัวชี้วัดอย่างต่อเนื่อง แต่ไม่สามารถแก้ไขปัญหาให้
ผู้ปฏิบัติงานสามารถปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ การกำหนดรูปแบบการนิเทศงานและการตรวจราชการ  
ไม่สามารถตอบสนองในการแก้ไขปัญหาสุขภาพระดับพื้นที่ได้ และไม่สามารถเข้าถึงสภาพปัญหาที่แท้จริงได้  
ผู้วิจัยจึงเห็นว่าหากมีรูปแบบการดำเนินงานสาธารณสุขในพื้นท่ีของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอภายหลังการถ่าย
โอนไปยังองค์การบริหารส่วนจังหวัดส่วนจังหวัดนครศรีธรรมราช จะสามารถนำผลการศึกษาไปเป็นประโยชน์ใน
การพัฒนางาน บทบาทการทำงาน ให้มีการบูรณาการความร่วมมือ ตั้งแต่การวางแผน การดำเนินการ และ  
การติดตามประเมินผลเป็นระยะ ๆ มุ่งให้เกิดการดำเนินการร่วมกันแบบภาคีเครือข่าย ซึ่งจะนำไปสู่การพัฒนา
บทบาทให้มีการตอบสนองต่อความต้องการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลสังกัดองค์การบริหารส่วน
จังหวัด และความต้องการด้านสุขภาพของประชาชนได้อย่างยั่งยืนประสิทธิภาพที่ดียิ่งขึ้น ส่งผลให้ประชาชนมี
สุขภาพท่ีดี และยั่งยืนต่อไป 
 

วัตถุประสงค์วิจัย 
1. เพื่อศึกษาสภาพปัญหาการดำเนินงานสาธารณสุขในพื้นท่ีตามบทบาทของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ

ภายหลังการถ่ายโอนไปยังองค์การบริหารส่วนจังหวัด 
2. เพื่อพัฒนารูปแบบการดำเนินงานสาธารณสุขในพื้นท่ีของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอภายหลังการถ่าย

โอนไปยังองค์การบริหารส่วนจังหวัด 
3. เพื ่อศึกษาประสิทธิผลของการพัฒนารูปแบบการดำเนินงานสาธารณสุขในพื ้นที ่ของสำนักงาน

สาธารณสุขอำเภอภายหลังการถ่ายโอนไปยังองค์การบริหารส่วนจังหวัด 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
การศึกษานี้ประยุกต์ใช้แนวคิดของ Kemmis & McTaggart (1998) โดยคำนึงถึงนโยบายสาธารณะด้าน

สาธารณสุข และแนวคิดการอภิบาลระบบสุขภาพ โดยผู้ส่วนได้ส่วนเสียเข้ามามีส่วนร่วมในขั้นตอนต่างๆ ซึ่ง
ประกอบด้วย การวางแผน (Planning) การปฏิบัติตามแผน (Action) การสังเกตผล (Observation) การสะท้อน
ผล (Reflection) โดย ผลผลิต (Output) จากการศึกษาครั ้งนี ้ คือ ประสิทธิผลของรูปแบบการดำเนินงาน
สาธารณสุขในพื้นที่ของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอภายหลังการถ่ายโอนไปยังองค์การบริหารส่วนจังหวัด  และ
ผลลัพธ์ (Outcome) ได้แก่ 1) ร้อยละของผลงานตามตัวชี้วัด ดีขึ้น และมีคุณภาพมากขึ้น แสดงรายละเอียดดัง
ภาพท่ี 1 
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ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

ระเบียบวิธีวิจัย 
การวิจัยในครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงประเมินผล (Evaluation research) 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรที่ใช้ในการศึกษา ได้แก่ สาธารณสุขอำเภอและผู้ปฏิบัติงานในสำนักงานสาธารณสุขอำเภอใน

จังหวัดนครศรีธรรมราช ท่ีมีถ่ายโอนภารกิจ ฯ มีบุคลากรตามกรอบอัตรากำลัง จำนวน 92 คน 
กลุ ่มตัวอย่าง ได้แก่ บุคลากรสาธารณสุขที ่ปฏิบัติงานในสำนักงานสาธารณสุขอำเภอในจังหวัด

นครศรีธรรมราช ท่ีมีถ่ายโอนภารกิจ ฯ จำนวน 11 แห่ง มีบุคลากรจำนวน 88 คน ประกอบด้วย 1) สาธารณสุข
อำเภอในจังหวัดนครศรีธรรมราช ที่มีถ่ายโอนภารกิจ ฯ 11 คน 2) ผู้ปฏิบัติงานในสาธารณสุขอำเภอ 77 คน  
โดยเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) เป็นผู ้ที ่ได้ร ับการแต่งตั ้งเป็นสาธารณสุขอำเภอและ
ผู้ปฏิบัติงานสายวิชาชีพ/สายสนบัสนนุ ท่ีปฏิบัติงานในสำนักงานสาธารณสขุอำเภอ และมีความพร้อมท่ีจะเข้าร่วม
ให้ข้อมูลด้วยความสมัครใจ  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
เครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูลในการวิจัยครั้งนี้ เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากศึกษาจาก

เอกสาร แนวคิดทฤษฎี งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องแบ่งออกเป็น 2 ชุด ดังนี้ 
ชุดที่ 1 แบบสอบถามความคิดเห็นเกี่ยวกับบทบาทของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอในการดำเนินงาน

ภายหลังการถ่ายโอนภารกิจ ฯ ดังนี้ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดในปัจจุบันได้มีการปฏิบัติในบทบาทตามตาม
กฎกระทรวงแบ่งส่วนราชการสำนักงานปลัดกระทรวงกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2567 หรือไม่ ควรปรับบทบาท
หรือความต้องการสนับสนุนในเร่ืองท่ัวไปและเร่ืองท่ีเกี่ยวข้องกับกฎหมายในเร่ืองใดบ้าง  

ชุดท่ี 2 แบบสอบถามการพัฒนาการดำเนินงานสาธารณสุขในพื้นท่ีตามบทบาทของสำนักงานสาธารณสุข
อำเภอภายหลังการถ่ายโอนภารกิจ ฯ แบ่งออกเป็น 3 ส่วน ดังนี้  

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป จำนวน 8 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา รายได้ ตำแหน่ง
ปัจจุบัน สถานท่ีปฏิบัติงาน และระยะเวล่ท่ีปฏิบัติงานท่ีสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ 

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความคิดเห็นเกี่ยวกับการกำกับ ดูแล ประเมินผลของสำนักงานสาธารณสุข
อำเภอภายหลังการถ่ายโอนภารกิจ ฯ จำนวน 39 ข้อ คำถามเป็นแบบมาตราประมาณค่า 4 ระดับ คือ มากท่ีสุด 
(4 คะแนน) มาก (3 คะแนน) น้อย (2 คะแนน) และน้อยท่ีสุด (1 คะแนน) แปลผลโดยใช้เกณฑ์ของ Best (1997) 

แนวคิด 
การถ่ายโอนภารกิจ
โรงพยาบาลสง่เสริม
สุขภาพตำบล และ
สถานีอนามัยเฉลิม

พระเกียรติ 60 
พรรษา นวมินทราชิน  

 
แนวคิด 

Kemmis & 
McTaggart 

(1998) 

รูปแบบ 
N-Needs Assessment 
A-Analysis 
K-Key Performance 
Indicators 
H-Health Monitoring 
O-Outcome Evaluation 
N-Networking 

ผลผลิต 
ร้อยละของ
ผลงานตาม
ตัวชี้วัด  
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ดังนี้ คะแนนเฉลี่ย 1.00 - 1.75 หมายถึง ระดับน้อยท่ีสุด, 1.76 - 2.50 หมายถึง ระดับน้อย 2.51 - 3.25 หมายถึง 
ระดับมาก, 3.26 - 4.00 หมายถึง ระดับมากท่ีสุด 

ส่วนท่ี 3 ข้อเสนอแนะ ซึ่งเป็นคำถามปลายเปิด 
การเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพและการเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณ 
1. การสนทนากล ุ ่ม (Focus group) การส ัมภาษณ์เช ิงลึก ( In-depth interview) และการส ังเกต 

(Observation) ประเด็นที่ต้องการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยการสนทนากลุ่ม ได้แก่ ปัญหาอุปสรรค และ
ข้อเสนอแนะในการพัฒนารูปแบบการกำกับ ดูแล ประเมินผลการดำเนินงาน ผู้ให้ข้อมูลหลัก ได้แก่ ผู้เกี่ยวกับการ
ดำเนินงานติดตามประเมินผลการดำเนินงาน ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย จำนวน 5 - 10 คน หรือเก็บจนกว่าข้อมูลจะ
อิ่มตัว โดยการนัดหมายไว้ล่วงหน้าคำนึงถึงความสะดวกของผู้ให้ข้อมูลเป็นหลัก 30 - 60 นาที โดยผู้วิจัยได้สังเกต
แบบมีส่วนร่วมในขณะทำกิจกรรมตามข้ันตอนต่าง ๆ ของโครงการวิจัย วิธีบันทึกข้อมูลคือ การจดบันทึก บันทึก
เทป และบันทึกภาพ   

2. การเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถามซึ่งได้ดำเนินการพัฒนามาจากการเก็บ
ข้อมูลเชิงคุณภาพที่ได้พบปัญหาและผู้วิจัยต้องการข้อมูลในประเด็นนี้เพิ่มเติม เกี่ยวกับการปฏิบัติหน้าที่ตาม  
พรบ. ท่ีเกี่ยวข้องของสาธารณสุขอำเภอในการกำกับ ดูแล ประเมินผลการดำเนินงาน 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยการวิเคราะห์ข้อมูลแบบสร้างข้อสรุปในการวิจัยเชิงคุณภาพ  

ซึ่งส่วนใหญ่ข้อมูลท่ีนำมาวิเคราะห์ จะเป็นข้อความบรรยาย (Descriptive) ซึ่งได้จากการสังเกต สัมภาษณ์ และ
จดบันทึก และการวิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis) โดยการอธิบาย ตีความ สร้างข้อสรุปด้วยวิธีอุปนัยจาก
การเข้าร่วมกระบวนการกลุ่ม และจากการสัมภาษณ์ 

2. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ ใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน เพื่อวิเคราะห์ข้อมูลลักษณะทางประชากร และการประเมินรูปแบบการดำเน ินงานสาธารณส ุขในพื้นท่ี 
ตามบทบาทของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอภายหลังการถ่ายโอนภารกิจ ฯ  
 

จริยธรรมวิจัย 
การวิจัยครั ้งนี ้ผ ่านการพิจารณาและอนุมัติการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมของมหาวิทยาลัย  

มหาสารคาม เลขท่ีการรับรอง 546-446/2567 ลงวันท่ี 28 สิงหาคม 2567 
 

ผลการวิจัย 
1. สภาพปัญหาการดำเนินงานสาธารณสุขในพื้นท่ีตามบทบาทของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอจากการ

วิเคราะห์ข้อมูล สามารถนำมาแยกตามประเด็นเพื่อเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงก่อนและหลังการถ่ายโอน
ภารกิจ ฯ ได้ดังตาราง 1 
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ตาราง 1 แสดงสภาพปัญหาการดำเนินงานสาธารณสุขในพื้นท่ีตามบทบาทของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอก่อน
และหลังการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลไปยังองค์การบริหารส่วนจังหวัด 

ประเด็น ก่อนถ่ายโอน หลังถ่ายโอน 

การกำกับดูแลและ 
การสั่งการ 

มีอำนาจบังค ับบัญชาและสามารถส ั ่งการ  
รพ.สต. ได้โดยตรง 

ไม ่ม ีอำนาจส ั ่งการ ต ้องอาศ ัยความ
ร่วมมือและการประสานงานแทน 

การติดตามและประเมินผล สามารถติดตามผลการดำเนินงานและประเมิน
มาตรฐานของ รพ.สต. ได้ 

ไม่สามารถติดตามและประเมินผลหน่วย
บริการปฐมภูมิได้ครบถ้วน 

การขับเคลื่อนตัวชี้วัด
สุขภาพ 

สามารถกำหนดและขับเคลื่อนตัวชี้วัดสุขภาพ
ได้ตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข 

มีตัวชี้วัดจากหลายหน่วยงาน ซ้ำซ้อนกัน 
และบางตัวชี้วัดไม่สามารถดำเนินการได้
จริง 

การดำเนินงานและการ
ให้บริการสุขภาพ 

สามารถบริหารจัดการงานบริการสุขภาพปฐม
ภูมิได้ครบวงจร 

บริหารงานไม่ได้โดยตรง ต้องเปลี่ยนเป็น
ผู้สนับสนุนและประสานงานแทน 

 
2. รูปแบบ NAKHON Model ที ่พ ัฒนาขึ ้นได้ผลมาจากการสนทนากลุ่มและระดมสมอง เพื ่อสร้าง 

แนวทางการพัฒนาการดำเนินงานของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอภายหลังการถ่ายโอนภารกิจ ฯ โดยสำนักงาน
สาธารณสุขอำเภอซึ่งเป็นหน่วยงานท่ีกำกับการปฏิบัติงานโรงพยาบาลสง่เสริมสุขภาพตำบลให้เป็นไปตามนโยบาย
กระทรวงสาธารณสุข พบว่า ขาดอำนาจในการบังคับบัญชา การติดตามผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัดกระทรวง
สาธารณสุข ซึ่งสภาพปัญหาดังกล่าวอาจส่งผลให้ประชาชนได้รับผลกระทบจากการรับบริการสุขภาพในพื้นท่ี 
นําไปสู่การพัฒนาความร่วมมือในการพัฒนางานของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอให้มีบทบาทในการสนับสนุนการ
ดําเนินงานแก่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลท่ีถ่ายโอนภารกิจ ฯ จึงได้ร่วมกันยกร่างรูปแบบบทบาทการกำกับ 
ดูแล ประเมินผลการดำเนินงานของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอภายหลังการถ่ายโอนภารกิจ ฯ ดังนี้  

N - Needs assessment คือ สำนักงานสาธารณสุขอำเภอควรร่วมมือกับองค์การบริหารส่วนจังหวัดและ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลเพื่อประเมินความต้องการด้านสุขภาพของประชาชนอย่างต่อเนื่อง  

A - Analysis คือ วิเคราะห์ปัญหาท่ีเกิดจากระยะเปลี่ยนผ่านการถ่ายโอนภารกิจจากโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบลสู่องค์การบริหารส่วนจังหวัด โดยเน้นการสร้างการมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วนเพื่อให้ข้อมูลทุกฝ่ายมี
ความชัดเจน สร้างความเข้าใจและความร่วมมือระหว่างสำนักงานสาธารณสุขอำเภอและองค์การ บริหารส่วน
จังหวัด เพื่อให้การดำเนินงานเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ  

K - Key performance indicators คือ การกำหนดตัวชี้วัดสุขภาพที่สำคัญในระดับชาติ ระดับจังหวัด 
และระดับพื้นท่ี ร่วมสร้างรูปแบบกลไกในการติดตาม ประเมินผลการดำเนินงานและรายงานตัวชี้วัดให้หน่วยงาน
ท่ีเกี่ยวข้องทราบอย่างสม่ำเสมอ เพื่อลดความซ้ำซ้อนและแก้ปัญหาท่ีเกิดข้ึนในพื้นท่ี  

H - Health monitoring คือ บทบาทของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอท่ีมีการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบลจะต้องปรับบทบาท เน้นไปในด้านของการประสานงานและสนับสนุนข้อมูลวิชาการสุขภาพ 
และประเมินมาตรฐานรับรองโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล เพื่อให้เกิดความก้าวหน้าและการดำเนินงาน
เป็นไปอย่างมีระบบ  
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O - Outcome evaluation คือ ร่วมกันประเมินผลการดำเนินงานตามเป้าหมายและตัวชี้วัดให้ผ่านเกณฑ์
การดำเนินงานในแต่ละด้าน สอดคล้องกับกระบวนการจัดการองค์กร  

N - Networking คือ พัฒนาเครือข่ายการทำงานระหว่างสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ , องค์การบริหาร
ส่วนจังหวัดและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลโดยการจัดต้ังคณะกรรมการร่วมเพื่อวางแผนและขับเคลื่อนงาน
ส่งเสริมการสื่อสารและแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่างภาคส่วนต่าง ๆ ดังภาพ 2 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพ 2 รูปแบบ NAKHON Model  
 

3. ผลการศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการกำกับ ดูแล ประเมินผลการดำเนินงานของสำนักงาน
สาธารณสุขอำเภอภายหลังการถ่ายโอนภารกิจ ฯ ดังตาราง 2 

 
ตาราง 2 ประสิทธิผลของรูปแบบการกำกับ ดูแล ประเมินผลการดำเนินงานของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ
ภายหลังการถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล ไปยังองค์การบริหารส่วนจังหวัดนครศรีธรรมราช 

ประสิทธิผลรูปแบบ M SD. ระดับ 
ด้านความเป็นธรรม  2.76 0.64 มาก 
ด้านการตอบสนองความต้องการ  2.81 0.56 มาก 
ด้านความเสี่ยงสังคมและการเงิน  2.73 0.65 มาก 
ด้านประสิทธิภาพการบริการ  2.72 0.76 มาก 

รวม 2.75 0.60 มาก 

 
จากตาราง 2 พบว่า ผลการประเมินประสิทธิผลการพัฒนารูปแบบการกำกับ ดูแล ประเมินผลการ

ดำเนินงานของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอภายหลังการถ่ายโอนภารกิจ ฯ ภาพรวมอยู่ในระดับมาก คะแนนเฉลี่ย



วารสารศาสตรส์ขุภาพและการศึกษา ปีท่ี 5 ฉบบัท่ี 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2568 

Journal of Health Sciences and Pedagogy Vol. 5 No.2 May – August 2025 

 

e273220 

9/14 

เท่ากับ 2.75 (SD.= 0.60) ด้านความเป็นธรรม ภาพรวมอยู่ในระดับมาก คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 2.76 (SD.= 0.64)       
ด้านการตอบสนองความต้องการ ภาพรวมอยู่ในระดับมาก คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 2.81 (SD.= 0.56) ด้านความ
เสี่ยงสังคมและการเงิน ภาพรวมอยู่ในระดับมาก คะแนนเฉลี่ย เท่ากับ 2.73 (SD.= 0.65) และด้านประสิทธิภาพ
การให้บริการ ภาพรวมอยู่ในระดับมาก คะแนนเฉลี่ย เท่ากับ 2.72 (SD.= 0.79)  

 

อภิปรายผล 
บทบาทและอำนาจหน้าท่ีมีความต้องการสนับสนุนของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอตามกฎกระทรวงแบ่ง

ส่วนราชการสำนักงานปลัดกระทรวงกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2567  ด้านการกำกับ ดูแล ประเมินผล และ
สนับสนุนการปฏิบัติงานของหน่วยงานสาธารณสุข เพื่อให้ปฏิบัติงานเป็นไปตามกฎหมายให้มีการบริการสุขภาพท่ี
มีคุณภาพและให้มีการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ เป็นประเด็นที่มีความเห็นร่วมว่าควรปรับบทบาทมากที่สุด 
เนื่องจากบางอำเภอที่มีการถ่ายโอนร้อยละ 100 หรือถ่ายโอนมากกว่าร้อยละ 70 ส่งผลต่อการกำกับ ดูแล ของ
หน่วยบริการสาธารณสุข ต้องมีผู้รับผิดชอบระดับอำเภอติดตามประเมินผล ควบคุม กำกับดูแล และ  มีการบูร
ณาการร่วมกันกับเครือข่าย สอดคล้องกับการศึกษาของ Suwannarat & Decho-aran (2023) ได้ทำการศึกษา 
รูปแบบการดําเนินงานตามบทบาทสำนักงานสาธารณสุขอำเภอหลังการกระจายอำนาจของกระทรวงสาธารณสุข 
จังหวัดสงขลา พบว่า ปัญหาด้านบทบาทสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ หลังการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบลให้แก่องค์การบริหารส่วนจังหวัดสงขลา อำเภอที่มีการถ่ายโอนภารกิจร้อยละ 100 ส่งผล
กระทบต่อสำนักงานสาธารณสุขอำเภอในการดำเนินงานตามประกาศกฎกระทรวงแบ่งส่วนราชการสำนักงาน
กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2560 เนื่องจากไม่มีหน่วยงานในสังกัด ให้กำกับ ติดตามการดำเนินงานตามตัวชี้วัด
กระทรวงสาธารณสุข และขาดการบังคับบัญชา อาจส่งผลกระทบต่อการให้บริการสุขภาพแก่ประชาชนในพื้นท่ี 
อย่างไรก็ตามการบริการสุขภาพแก่ประชาชนในพื้นที่ พัฒนารูปแบบการกำกับ ดูแล ประเมินผลการดำเนินงาน
ของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอภายหลังการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลไปยังองค์การ
บริหารส่วนจังหวัดนครศรีธรรมราชขึ้น โดยใช้กระบวนการ NAKHON model จากการประเมินด้านบริบทหรือ
สภาวะแวดล้อม ได้ดังนี้               

N - ประสานความร่วมมือระหว่างองค์กร เพื่อประเมินความต้องการด้านสุขภาพของประชาชนอย่าง
ต่อเนื่อง สอดคล้องกับแนวคิดของ Stufebeam (2007) ที่กล่าวว่าบริบทเป็นการประเมินบริบทซึ่งเกี่ยวข้องกับ
ความต้องการ ความจำเป็นของผู้ได้รับผลประโยชน์ สินทรัพย์ที่มีและปัญหา ภายใต้บริบทสิ่งแวดล้อมในการ
ประเมินซึ่งรวมถึงการเมืองในการประเมินเพื่อกำหนดเป้าหมาย กล่าวคือ ในการพัฒนางานด้านสุขภาพของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลที่ถ่ายโอนไปยังองค์การบริหารส่วนจังหวัด ต้องให้ความสำคัญกับบริบทของ
พื้นท่ีในการจัดทำแผนให้สอดคล้องกับบริบทของพื้นท่ี 

A - วิเคราะห์ปัญหาจากระยะเปลี่ยนผ่านการถ่ายโอนภารกิจ โดยเน้นการสร้างการมีส่วนร่วมจากทุก  
ภาคส่วน สอดคล้องกับการศึกษาของ Atthasit & Leeraphan (2005) ได้ทำการศึกษาสถานการณ์และเงื่อนไข
การกระจายอำนาจด้านสุขภาพในท้องถิ่น: กรณีศึกษาจากการพัฒนานําร่องรูปแบบ กสพ. จังหวัดภูเก็ต พบว่า  
ได้ข้อสะท้อนของคณะกรรมการสุขภาพระดับพื้นท่ี (กสพ.) 4 ข้อ 1) ท้องถ่ินมีความพร้อมรับผิดชอบการกระจาย
อำนาจ 2) ความจริงจังและการประณีประนอมคือบทบาทสำคัญ 3) ประชาคมดีในหลักการแต่อ่อนปฏิบัติ  



วารสารศาสตรส์ขุภาพและการศึกษา ปีท่ี 5 ฉบบัท่ี 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2568 

Journal of Health Sciences and Pedagogy Vol. 5 No.2 May – August 2025 

 

e273220 

10/14 

4) อบต.ต้องเสริมการพัฒนาและเรียนรู้ และการบริหารจัดการทรัพยากรให้มีประสิทธิภาพ และมีการปรับเปลี่ยน
ตามสถานการณ์ มีองค์ประกอบของการจัดการสมัยใหม่ 5 ด้าน ได้แก่ การวางแผน การจัดองค์กร การชี้นำ  
การควบคุม การอำนวยการ ซึ ่งเป็นปัจจัยที่มีความสำคัญสำหรับการจัดการองค์กรให้ประสบความสำเร็จ   
Chanakanakitkul, Jerikachai, & Chotichey (2019) 

K – มีการกำหนดตัวชี ้วัดสุขภาพที่สำคัญร่วมกัน สร้างรูปแบบกลไกในการติดตาม ประเมินผลการ
ดำเนินงานและรายงานตัวชี้วัดให้หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องทราบอย่างสม่ำเสมอ เพื่อลดความซ้ำซ้อนและแก้ปัญหาท่ี
เกิดขึ ้นในพื ้นที ่ สอดคล้องกับการศึกษาของ  Ratchathawan & Thanomchayathawatch (2019) ศึกษา
เกี่ยวกับรูปแบบการบริการสุขภาพของสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินีและโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบล ภายหลังการถ่ายโอนภารกิจให้แก่องค์การบริหารส่วนจังหวัด โดยใช้กลไกพระราชบัญญัติ
ระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 พบว่า สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดมีการดำเนินการประสานความร่วมมือเชิง
นโยบายและสร้างเครือข่าย ความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลตัวชี้วัดด้านสุขภาพ กับ อบจ. ให้ครอบคลุม
การผลการดำเนินการเชิงนโยบายของประเทศและปัญหาของพื้นท่ี เพื่อสนับสนุนให้มีความสมบูรณ์ของ อบจ.  

H - ต้องปรับบทบาท เน้นไปในด้านของการประสานงานและสนับสนนุข้อมูลวิชาการสขุภาพ และประเมิน
มาตรฐานรับรองโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล เพื่อให้เกิดความก้าวหน้าและการดำเนินงานเป็นไปอย่างมี
ระบบ สอดคล้องกับการศึกษาของ Chantra, Chuenklin, Krekkulthorn, Nimmwattanakul, Sornkasetrin, 
Kamngeun, et al (2024) ท่ีศึกษาเกี่ยวกับ บทบาทของสานักงานสาธารณสุขจังหวัดและสานักงานสาธารณสุข
อำเภอ ภายหลังการถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลไปองค์การบริหารส่วนจังหวัด พบว่า ปรับวิธีการ
ปฏิบัติงาน ให้สอดคล้องกับการปรับเปลี่ยนบทบาทของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ โดยเฉพาะการยกระดับเป็น
สำนักวิชาการและการเป็นผู้ประเมินในการประเมินมาตรฐานคุณภาพบริการระดับปฐมภูมิของทุกภาคส่วนในเขต
พื้นท่ีอำเภอ  

O - ร่วมกันประเมินผลการดำเนินงานตามเป้าหมายและตัวชี้วัดให้ผ่านเกณฑ์การดำเนินงานในแต่ละด้าน 
สอดคล้องกับกระบวนการจัดการองค์กร Shrode & Voich (1974) ได้ให้คำนิยามว่า การจัดการคือ "กิจกรรม
หรือกระบวนการสำหรับการประสานและบูรณาการการใช้ทรัพยากรเพื่อการบรรลุเป้าหมายขององค์กรด้วยการ
ใช้คนใช้เทคนิคและข่าวสารในโครงสร้างขององค์กร" ซึ่งจากคำจำกัดความนี้ ได้สะท้อนให้เห็นว่าการจัดการ
หมายถึงการปฏิบัติ ซึ่งอาศัยองค์ความรู้ของทฤษฎีองค์กรมาใช้ให้บรรลุเป้าหมายขององค์กร โดย อบจ. ควรเร่ง
ดำเนินการเรียนรู้ร่วมกับ สสจ. และแม่ข่ายปฐมภูมิ ในการสร้างระบบและกลไกที่สนับสนุนการบริการสุขภาพ
แบบองค์รวมในระดับบุคคลและชุมชน ให้บรรลุเป้าหมาย การเข้าถึงบริการด้านสุขภาพ (Access to services) 
การบริการอย่างต่อเนื่อง (Continuity of services) การเชื่อมประสานการดูแลที่ซับซ้อนเพื่อให้เกิดประโยชน์
สูงสุดแก่ผู้ป่วยและครอบครัว (Coordination of delivery) และการบริการแบบผสมผสานครอบคลุมทั ้งการ
สร้างเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค รักษาพยาบาล และการฟื้นฟูสภาพ (Comprehensive of delivery) (Rattawan, 
& Thanomchayathawat, 2019) 

N - Networking พัฒนาภาคีเครือข่ายการทำงานโดยการจัดตั ้งคณะกรรมการร่วมเพื่อวางแผนและ
ขับเคลื่อนงานส่งเสริมการสื่อสารและแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่างภาคส่วนต่างๆ สอดคล้องกับการศึกษาของ    
Trakulphua & Phulsawat (2022) ที่ได้ศึกษาวิจัยเรื่องการพัฒนารูปแบบการบูรณาการทีมป้องกันและแก้ไข
ปัญหาโควิด-19 เชิงรุกในชุมชนกรุงเทพมหานครผลการวิจัย พบว่า การทำงานในระดับนโยบายควรส่งเสริม
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สนับสนุนให้มีการบูรณาการระหว่างภาคส่วนต่างๆ พิจารณากฎหมายหรือระเบียบท่ีมีอยู่ในปัจจุบัน ให้เอื้อหรือ
ส่งผลต่อการบูรณาการทำงาน เพื่อประยุกต์ใช้ให้เกิดผลในทางปฏิบัติและเป็นกลไกหรือแนวทางการปฏิบัติท่ีเป็น
มาตรฐานเดียวกัน รวมถึงมีการปฏิรูประบบงบประมาณเชิงพื้นท่ีให้สามารถบริหารจัดการได้อย่างเบ็ดเสร็จและมี
ประสิทธิภาพ 

รูปแบบที่พัฒนาขึ้นมาในการศึกษานี้คะแนนประเมินประสิทธิผลรูปแบบโดยรวมอยู่ ในระดับมาก ดังนี้ 
ด้านความเป็นธรรม อยู่ในระดับมาก พบว่า มีการวางแผนในการกำหนดมาตรฐานตัวชี้วัดการกำกับติดตามงาน
ทุกงาน มีแนวทางการควบคุม กำกับ และติดตามคุณภาพการบริการสุขภาพปฐมภูมิของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบลตาม พรบ.ระบบสุขภาพ ปฐมภูมิ และมีการถ่ายทอดแผนไปสู่บุคลากรทุกคนให้ตระหนักและ  
มีส่วนร่วมในการนำไปปฏิบัติให้บรรลุเป้าหมาย สอดคล้องกับการศึกษาของ Khotbanthao, Jutarasaka, & 
Bouphan (2023) ท่ีศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยทางการบริหารและปัจจัยแห่งความสำเร็จท่ีมีผลต่อการปฏิบัติงานคลนิกิ
หมอครอบครัว หน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในจังหวัด
นครราชสีมา พบว่า การดำเนินงานของหน่วยบริการสุขภาพ มีการกำหนดมาตรฐานและการให้บริการแบบ
ผสมผสานทั้งในสถานบริการและนอกสถานบริการรวมถึงการจัดการกับปัญหาในชุมชนตามบริบทของพื ้นท่ี 
ตลอดจนการบริหารจัดการเพื่อให้ประชาชนมีสุขภาพดี และการบริการที่ต้องดำเนินการภารกิจที่จะต้อง
ปฏิบัติงานให้ครอบคลุม สามารถปฏิบัติงานให้บรรลุตามวัตถุประสงค์เป้าหมายท่ีต้องการ ปัจจัยแห่งความสำเร็จ
จึงเป็นปัจจัยที่สำคัญต่อการปฏิบัติงาน ซึ่งในการดำเนินงานที่สำคัญผู้บริหารต้องให้การสนับสนุนและติดตาม 
หน่วยงานแผนงานสนับสนุน มีความเข้าใจและกระตุ้นให้เกิดความร่วมมือ พัฒนาภาพลักษณ์และการเชื่อมโยง
ระหว่างหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายอื่น ๆ 

ด้านการตอบสนองความต้องการอยู่ในระดับมาก พบว่า รูปแบบที่พัฒนาขึ้นมีฐานข้อมูลกลุ่มเป้าหมาย 
เพื่อการกำกับ ดูแล ประเมินผลการดำเนินงานเป็นปัจจุบัน มีการกำหนดผู้รับผิดชอบและดำเนินการกำกับ ดูแล 
ประเมินผลการดำเนินงานอย่างสม่ำเสมอต่อเนื่อง และมีแนวทางในการจัดการแก้ไขปัญหา ชุมชนและภาคี
เครือข่าย มีส่วนร่วมคิด/วางแผนเพื่อการกำกับ ดูแล ประเมินผลการดำเนินงาน สอดคล้องกับการศึกษาของ  
Chinjoho (2024) ที ่ศึกษาการพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการทรัพยากรสุขภาพของสำนักงานสาธารณสุข
อำเภอภายใต้การถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลไปอยู่องค์การบริหารส่วนจังหวัด กรณีศึกษา 
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ จังหวัดนครราชสีมา พบว่า มีการปรับแนวทางระบบบริการปฐมภูมิใหม่ให้มีความ 
เหมาะสม เป็นเจ้าพนักงานในการประเมินคุณภาพ มาตรฐานหน่วยบริการ ต้องดำเนินการควบคุมกำกับ
ประเมินผลการพัฒนาคุณภาพบริการ ด้านการบริหาร จัดการส่งเสริมสุขภาพ และการควบคุมป้องกันโรคยังมี
หน้าที่ส่งเสริมสุขภาพทุกกลุ่มอายุยังมีหน้าที ่ ควบคุมป้องกันโรคในระดับอำเภอ ขับเคลื่อนงานด้านสุขภาพ  
ด้านการประสานงาน และการปฏิบัติงานร่วมกับหน่วยงานอื่นท่ี เกี่ยวข้อง มีหน้าท่ีใน การประสานความร่วมมือ 
กับหน่วยบริการถ่ายโอน ฯ ท้ังแบบทางการ และไม่เป็นทางการ มีบทบาทในการประสานงานและการปฏิบัติงาน
ร่วมกับหน่วยงานอื่น ๆ 

ด้านความเสี่ยงสังคมและการเงินอยู่ในระดับมาก พบว่า รูปแบบท่ีพัฒนาข้ึนมีการคำนึงถึงการใช้ทรัพยากร 
พัฒนาบุคลากรให้เหมาะสมและมีประสิทธิภาพเพิ่มขึ้น การพัฒนาบุคลากรทั้งภายในองค์กรและภาคีเครือข่าย 
และมีการเรียนรู้ ทบทวน กระบวนการดูแลพัฒนาให้สอดคล้องกับภารกิจท่ีจำเป็นอย่างเป็นระบบ เพื่อการกำกับ 
ดูแล ประเมินผลการดำเนินงาน สอดคล้องกับการศึกษาของ Paisanpanichkul (2019) ที่พบว่า ระบบการเงิน 
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เป็นองค์ประกอบที่สำคัญในการสนับสนุนให้ระบบบริการพยาบาล กำลังคนทางการพยาบาล เทคโนโลยี
สารสนเทศทางการพยาบาล และเทคโนโลยีเครื่องมือแพทย์ทำหน้าที่ได้ดีขึ้น การเสริมสร้างตระหนักด้านการ
จัดบริการที่คุ ้มค่าคุ ้มทุน การศึกษากฎระเบียบด้านการเงินจากการทบทวน Service plan ของการบริการ
พยาบาลในแต่ละสาขา จึงเป็นหน้าที่ขององค์กรพยาบาลที่จะ ประสานกับสหสาขาวิชาชีพและผู้บริหารของ
โรงพยาบาล ในอันที่นำมาซึ่งงบประมาณเพื่อสนับสนุนการ ดำเนินการจัดบริการตาม Service plan โดยมีการ
บริหารจัดการอย่างคุ้มค่าคุ้มทุน และเกิดประโยชน์สูงสุดต่อ ผู้รับบริการ 

ด้านประสิทธิภาพการให้บริการอยู่ในระดับมาก พบว่า รูปแบบที่พัฒนาขึ้นมีการจัดตั้งคณะกรรมการใน
การกำกับ ดูแล ประเมินผลการดำเนินงานคุณภาพการบริการ มีการวิเคราะห์ผลการกำกับ ดูแล ประเมินผลการ
ดำเนินงานเพื่อนำมาปรับปรุงหรือเปลี่ยนแปลงงานนั้น ๆ ให้มีความสมบูรณ์มากขึ้น และมีการกำกับ ดูแล 
ประเมินผลการดำเนินงานจัดบริการระบบสุขภาพแก่ประชาชนทุกกลุ่มวัยครอบคลุมทุกมิติ สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Vorapani, Vorapani, & Yaebkai (2023) ท่ีพบว่า การพัฒนารูปแบบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบลชั้นนำของประเทศไทยเป็นกลไกการกระตุ้นให้เกิดการพัฒนาระบบ ทำให้องค์กรเกิดการเรียนรู ้มีการ
ประเมิน และ พัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่อง โดยมีการทำงานร่วมกัน ระหว่างภาคสาธารณสุข ภาครัฐ องค์กร
ปกครอง ส่วนท้องถ่ิน (อปท.) ภาคเอกชน ภาคประชาสังคม และ ภาคประชาชน ในการจัดต้ังทีมคณะกรรมการ
กำหนดนโยบาย วางแผนการพัฒนา สนับสนุนและบริหารงบประมาณ ดำเนินการ ติดตามและประเมินผล 
ตลอดจน มุ่งเน้นการพัฒนางานวิจัย การพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื ่อง นวัตกรรม ผลิตภัณฑ์ สุขภาพ และ
เทคโนโลยีทางการ แพทย์ท่ีคิดค้นใหม่หรือพัฒนาต่อยอดเพื่อแก้ไขปัญหา ตามบริบทของพื้นท่ีการจัดการความรู้สู่
ชุมชนเพื่อเรียนรู้ร่วมกันและการใช้ประโยชน์การจัดการองค์ความรู้ 

 

การนำผลการวิจัยไปใช ้
รูปแบบการกำกับ ดูแล ประเมินผลการดำเนินงานของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอภายหลังการถา่ยโอน

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล ไปยังองค์การบริหารส่วนจังหวัดนครศรีธรรมราช ได้รับการพัฒนาข้ึนสามารถ
นำไปประยุกต์ใช้ในพื้นที่อื่น ๆ ได้ โดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายมาใช้ในการปรับปรุงรูปแบบการกำกั บ 
ดูแล ประเมินผลการดำเนินงานของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอภายหลังการถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบลได้อย่างเหมาะสม ซึ ่งจะต้องคำนึงถึงลักษณะเฉพาะของแต่ละพื้นที่และความแตกต่างของแต่ละพื้นท่ี 
นอกจากนี้ยังสามารถนำไปพัฒนาและปรับปรุงได้โดยการเสริมสร้างศักยภาพในการทำงานของเจ้าหน้าที่ท่ี
เกี่ยวข้อง ด้วยการฝึกอบรมและให้การสนับสนุนท่ีเหมาะสมกับแต่ละพื้นท่ี เพื่อประสิทธิภาพสูงสุดและสอดคล้อง
กับความต้องการและข้อจำกัดของพื้นท่ีนั้น ๆ 
 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 
ในการศึกษาครั้งต่อไป ควรเพิ่มระยะเวลาในการศึกษาอย่างน้อย 1 ปี เพื่อให้สามารถเปรียบเทียบผลการ

ดำเนินงานของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอภายหลังการถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล ในระยะยาว
และประเมินผลกระทบท่ีเกิดข้ึน และควรมีประเมินผลก่อนและหลังการใช้รูปแบบท่ีพัฒนาข้ึน 
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บทคัดย่อ 

การวิจัยเชิงสำรวจแบบภาคตัดขวางนี้มีเพื่อศึกษา 1) ความรอบรู้ด้านสุขภาพเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง 
2) พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง และ 3) ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตที่ควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้ ประชากร
คือ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตที่ควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้ อำเภอช้างกลาง จังหวัดนครศรีธรรมราช คำนวณ
กลุ่มตัวอย่างได้ 166 คน ได้รับแบบสอบถามกลับ 160 คน สุ่มกลุ่มตัวอย่างอย่างเป็นระบบ เก็บข้อมูลระหว่าง
วันที่ 1 กรกฎาคม – 31 สิงหาคม 2567 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถาม ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่า
ของครอนบาช เท่ากับ 0.81 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และ Spearman Rank Correlation 
Coefficient 

ผลการวิจัยพบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพในภาพรวมอยู่ในระดับมาก (M= 3.79, SD= 0.46) โดยด้านการ
เข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ ด้านความรู้ความเข้าใจ ด้านทักษะการสื่อสาร ด้านทักษะการตัดสินใจ และด้าน
ทักษะการจัดการตนเอง ภาพรวมอยู่ในระดับมาก (M= 3.78, SD= 0.65; 3.84, 0.68; 3.92, 0.48; 3.78, 0.62; 
3.83, 0.60) ตามลำดับ สำหรับด้านการรู้เท่าทันสื่อภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง (M= 3.56, SD= 0.64) ระดับ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง (M= 3.55, SD= 0.31) เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ พบว่า มีความสัมพันธ์ในทางบวกทุกด้านอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 โดย
ด้านทักษะการจัดการตนเองมีความสัมพันธ์มากที่สุด โดยอยู่ในระดับปานกลาง (rs= 0.523) ส่วนด้านอื่นมี
ความสัมพันธ์อยู่ในระดับต่ำ เรียงลำดับได้ดังนี้ ด้านทักษะการสื่อสาร (rs= 0.388) ด้านการรู้เท่าทันสื่อ (rs= 
0.387) ด้านทักษะการตัดสินใจ (rs= 0.380) ด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ (rs= 0.368) และด้าน
ความรู้ความเข้าใจ (rs= 0.338) ตามลำดับ 

ฉะนั้น บุคลากรสาธารณสุข ควรส่งเสริมให้ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตที่ควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้ สามารถ
จัดการตนเองและประเมินตนเองได้ถูกต้อง เพื่อการมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสม 

 

คำสำคัญ:  ความรอบรู้ด้านสุขภาพ, พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ, ควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้,  
               โรคความดันโลหิต 
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Abstract 
This cross-sectional survey research aimed to examine: 1) health literacy related to 

hypertension; 2) health-promoting behaviors of patients with hypertension; and 3) the 
relationship between health literacy and health-promoting behaviors among patients with 
uncontrolled hypertension. The study population consisted of patients with uncontrolled 
hypertension in Chang Klang District, Nakhon Si Thammarat Province. A sample size of 166 
participants was calculated, and 160 completed questionnaires were returned using systematic 
sampling. Data were collected between July 1 and August 31, 2024. The research instrument 
was a questionnaire with a Cronbach’s alpha coefficient of 0.81, and data were analyzed using 
descriptive statistics and the Spearman Rank Correlation Coefficient. 

The results showed that overall health literacy was at a high level (M = 3.79, SD = 0.46). 
Specifically, the domains of access to health information and services, comprehension, 
communication skills, decision-making skills, and self-management skills were all at a high level 
(M = 3.78, SD = 0.65; 3.84, SD = 0.68; 3.92, SD = 0.48; 3.78, SD = 0.62; 3.83, SD = 0.60, respectively). 
However, media literacy was at a moderate level (M = 3.56, SD = 0.64). Overall, health-promoting 
behaviors were also at a moderate level (M = 3.55, SD = 0.31). The correlation analysis revealed 
a statistically significant positive relationship between all aspects of health literacy and health-
promoting behaviors at the 0.01 level. Among these, self-management skills had the strongest 
correlation at a moderate level (rs = 0.523), while other domains showed low correlations in the 
following order: communication skills (rs = 0.388), media literacy (rs = 0.387), decision-making 
skills (rs = 0.380), access to health information and services (rs = 0.368), and comprehension (rs  
= 0.338). 

Therefore, healthcare providers should promote self-management and accurate self-
assessment among patients with uncontrolled hypertension to encourage appropriate self-care 
behaviors. 

 

Keywords: Health Literacy, Health-Promoting Behaviors, Uncontrolled Blood Pressure,  
                Hypertension 
 
บทนำ 

โรคไม่ติดต่อเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตของประชากรถึง 41 ล้านคนทั่วโลก หรือคิดเป็นร้อยละ 71 
ของการเสียชีวิตของประชากรทั่วโลกทั้งหมด ถือว่าเป็นปัญหาสุขภาพที่สำคัญ โดยเฉพาะโรคเบาหวานและ 
โรคความดันโลหิตสูงที่มีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง จากข้อมูลการสำรวจสุขภาพของประชาชนไทย โดยการ
ตรวจร่างกาย ครั้งที่ 6 ปี 2562 พบว่า ประเทศไทยมีผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงประมาณ 14 ล้านคน (ร้อยละ 
25.4) เท่ากับ 1 ใน 4 ของคนไทยป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง และเกือบครึ่งหนึ่ง  (ร้อยละ 48.8) ไม่ทราบว่า
ตนเองป่วย (Division of Non Communicable Diseases, Department of Disease Control, 2021) 

โรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคไม่ติดต่อที่เป็นปัญหาสาธารณสุขสำคัญโรคหนึ่ง  ซึ่งโรคความดันโลหิตสูง
นำไปสู่การกำหนดเป้าหมายที่จะลดความชุกของการเกิดโรคความดันโลหิตสูงให้ได้ร้อยละ  25 ภายในปี ค.ศ. 
2025 (เปรียบเทียบกับความชุกที่พบในปี ค.ศ. 2010) เนื่องจากโรคนี้เป็นสาเหตุสำคัญของการเกิดโรคหัวใจและ
หลอดเลือด และเป็นสาเหตุการเสียชีวิตของประชากรทั่วโลก ถึงแม้ว่าจะมีการรณรงค์ทั้งในเชิงการป้องกันและ
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การรักษาด้วยยา แต่พบว่า ความชุกของการเกิดโรคนี้ยังคงเพิ่มขึ้นต่อเนื่อง โดยเฉพาะในประเทศที่มีรายได้น้อย
และปานกลาง (World Health Organization, 2019) สถานการณ์โรคความดันโลหิตสูงในประเทศไทยมี
แนวโน้มเพิ่มขึ้น จากรายงานการสำรวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกายครั้งที่ 6 พบว่า ความชุกของ
การเก ิดโรคจะเพ ิ ่มข ึ ้นตามอายุ  จากร ้อยละ  3.31 ในกล ุ ่มอายุ  15 - 29 ปี ความช ุกเพ ิ ่มขึ ้นตามลำดับ  
พบว่า กลุ่มอายุ 60 – 69 ปี มีความชุกของโรคร้อยละ 55 กลุ่มอายุ 70 - 79 ปี มีความชุกของโรคร้อยละ 67.2  
และพบสูงสุดในกลุ ่มอายุ 80 ปีข ึ ้นไป ร้อยละ 76.6 (Aekplakorn, Puckcharern, & Satheannoppakao, 
2021) โรคความดันโลหิตสูงนี้เป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่มีผลกระทบต่อประเทศชาติ ครอบครัว และผู้ป่วยเอง  
ซึ่งโรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคที่ไม่สามารถรักษาให้หายขาด พยาธิสภาพของโรคจะค่อยเป็นค่อยไป ส่วนใหญ่จะ
ไม่แสดงอาการของโรคในระยะแรก ทำให้ผู้ที่ป่วยไม่รู้ตัวว่าเป็นโรคนี้แล้ว และหากเป็นระยะเวลานานอาจจะไม่
สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้ ซึ่งอาจจะทำให้เกิดภาวะแทรกซ้อน หลอดเลือดถูกทำลายและแข็งตัวทำ
ให้เกิดโรคหลอดเลือดสมอง โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด เกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคไต
วาย ประสาทตาเสื่อมเกิดตาบอดได้ และอาจจะทำให้เสียชีวิตในที่สุด (Thongcharoen, 2015) 

ความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ เป็นปัจจัยที ่ม ีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของผู ้ป ่วยโรคความดันโลหิตสูง  
โดยผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงจะต้องมีความสามารถในการเข้าใจ พิจารณา ประเมิน และแสวงหาข้อมูลเก่ียวกับ
พฤติกรรมสุขภาพ ซึ่งองค์การอนามัยโลกให้ความสำคัญกับการพัฒนาความรอบรู้  ด้านสุขภาพว่าเป็นดัชนีที่
สามารถสะท้อนและใช้อธิบายการเปลี ่ยนแปลงของผลลัพธ์ทางสุขภาพของประชาชน (World Health 
Organization, 1998) สอดคล้องกับแนวทางการขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ  20 ปี ด้านการป้องกัน
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ (พ.ศ. 2560 - 2579) ของกระทรวงสาธารณสุข ความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นประเด็น
สำคัญเร่งด่วนที่ต้องส่งเสริมการดำเนินงาน เพื่อการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ และทักษะด้านสุขภาพทั้ง
ในระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชน และสังคมอย่างทั่วถึง (Department of Disease Control, 2017) การพัฒนา
ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีหลายแนวคิด แนวคิดที่นำมาใช้กันมาก คือ แนวคิดของ Nutbeam ซึ่งมี 6 องค์ประกอบ 
คือ การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ ความรู้ความเข้าใจ ทักษะการสื่อสาร ทักษะการตัดสินใจ ทักษะการ
จัดการตนเอง และการรู้เท่าทันสื่อ (Nutbeam, 2008) ฉะนั้น ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงจำเป็นต้องได้รับการ
พัฒนาความสามารถและทักษะตามองค์ประกอบทั้ง 6 ด้าน เนื่องจากความรอบรู้สุขภาพเป็นการใช้ความสามารถ
ในตัวบุคคลเพื่อตัดสินใจและนำไปสู่การปฏิบัติเพื่อส่งเสริมและธำรงรักษาสุขภาพของตน 

Pender’s Health Promotion Model (Pender, 1966) เป็นทฤษฎีที่ใช้ศึกษาความสัมพันธ์กระบวนการ
ทางกาย จิต และสังคมของคนที่มีผลต่อการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพซึ่งจะนำไปสู่การมีสุขภาพทางกาย จิต และ
สังคมที่ดี Pender ได้จำแนกออกเป็น 6 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ ซึ่งเป็นพฤติกรรมเกี่ยวกับ
ความเอาใจใส่ดูแลตนเองและมีความรับผิดชอบต่อตนเอง 2) ด้านการทำกิจกรรม โดยให้ความสำคัญในการออก
กำลังกาย โดยมีการออกกำลังกายอย่างสม่ำเสมอและทำกิจกรรมเพื่อการพักผ่อน 3) ด้านโภชนาการ เกี่ยวข้อง
กับการปฏิบัติตัวด้านโภชนาการ 4) ด้านการพัฒนาทางจิตวญิญาณ เป็นพฤติกรรมที่สะท้อนถึงความตระหนักและ
การให้ความสำคัญของชีวิต 5) ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล เป็นปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอื่นทำให้บุคคลได้รับ
ประโยชน์ที่จะได้รับการสนับสนุนช่วยเหลือ และ 6) ด้านการจัดการกับความเครียด เป็นการวางแผนการ 
นอนหลับ และเป็นการจัดการความเครียด โดยมีการผ่อนคลายความตึงเครียดและสามารถแสดงออกทางอารมณ์
ที่เหมาะสม ฉะนั้น จากแนวคิดข้างต้นนี้จะเห็นได้ว่าเป้าหมายของผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง คือ การปรับ
พฤติกรรมสุขภาพเพื่อให้ตนเองสามารถที่จะควบคุมความดันโลหิตให้อยู่ในระดับปกติให้ได้ 

สถานการณ์ของจังหวัดนครศรีธรรมราช ในปี พ.ศ. 2565 – 2567 พบว่า มีผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
(รวมมีโรคอ่ืนร่วม) ร้อยละ 14.60, 14.94 และ 15.06 เป็นผู้ป่วยที่ควบคุมระดับความดันโลหิตได้ ร้อยละ 51.06, 
53.34 และ 51.16 (Nakhon Si Thammarat Provincial Public Health Office, 2024) สำหรับสถานการณ์
ของอำเภอช้างกลาง จังหวัดนครศรีธรรมราช พบว่า มีผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง (รวมมีโรคอื่นร่วม) ร้อยละ 
16.54, 15.98 และ 16.69 เป็นผู้ป่วยที่ควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้ ร้อยละ 57.08, 63.79 และ 61.15 
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(Changklang District Public Health Office, 2024) ซึ่งอัตราป่วยโรคความดันโลหิตสูงมีแนวโน้มที่สูงกว่า
ภาพรวมของจังหวัดนครศรีธรรมราช ผลกระทบที่เกิดขึ้นหากไม่สามารถที่จะควบคุมระดับความดันโลหิตให้อยู่ใน
ระดับปกติ อาจจะทำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนได้ ฉะนั้น การส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้องจึงเป็นสิ่งสำคัญที่
ผู้ป่วยจำเป็นต้องยึดถือปฏิบัติตนให้มีพฤติกรรมที่ถูกต้อง โดยเฉพาะการรับประทานอาหาร  การออกกำลังกาย 
การผ่อนคลายทางด้านจิตใจ และทำกิจกรรมอื่น ๆ ในชุมชน รวมถึงการรับประทานยาให้ถูกต้องและตรง 
ตามเวลา ทั้งนี้ ในการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี ย่อมเกิดมาจากการผู้ป่วยมีความรอบรู้ด้านสุขภาพที่ถูกต้อง และ
หากผู้ป่วยมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้องจะสามารถป้องกันไม่ให้เกิดโรคแทรกซ้อนที่จะตามมาได้ ผู้วิจัยจึงเห็นว่า 
ผลการศึกษาความสัมพันธ์ในครั้งนี้จะสามารถนำไปประยุกต์เพื่อหาแนวทางในการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิต
สูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้ โดยเน้นกิจกรรมที่มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพให้ชัดเจน 
และเหมาะสมกับบริบทของอำเภอช้างกลาง จังหวัดนครศรีธรรมราช  
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพื่อศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตที่ควบคุม
ระดับความดันโลหิตไม่ได้ อำเภอช้างกลาง จังหวัดนครศรีธรรมราช 

2. เพื่อศึกษาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตที่ควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้ 
อำเภอช้างกลาง จังหวัดนครศรีธรรมราช 

3. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้ป ่วย 
โรคความดันโลหิตที่ควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้ อำเภอช้างกลาง จังหวัดนครศรีธรรมราช 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

การวิจัยคร้ังนี้ ผู้วิจัยได้นำแนวคิดของ Nutbeam (2008) ซึ่งกล่าวว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพซึ่งเป็นปัจจยั
ที่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง มาศึกษาความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ของ Pender (1966) ดังภาพที่ 1 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดในการวิจยั 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 

การวิจัยคร้ังนี้ใช้ระเบียบวิจัยเชิงสำรวจแบบภาคตัดขวาง (Cross sectional survey research) 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี ้ คือ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้ 

อำเภอช้างกลาง จังหวัดนครศรีธรรมราช จำนวน 868 คน  
กลุ่มตัวอย่าง 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ 
ความรู้ความเข้าใจ 
ทักษะการสื่อสาร  
ทักษะการตัดสินใจ 
ทักษะการจัดการตนเอง 
การรู้เท่าทันสื่อ 

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
ด้านความรบัผิดชอบต่อสุขภาพ  
ด้านการทำกิจกรรม 
ด้านโภชนาการ  
ด้านการพัฒนาทางจิตวญิญาณ  
ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล  
ด้านการจดัการกับความเครียด 
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คำนวณกลุ ่มตัวอย่าง โดยใช ้โปรแกรม G* Power Analysis (Faul, Erdfelder, Lang, & Buchner, 
2007) ใช้ Test family เลือก Exact, Statistical test เลือก Correlation: Bivariate normal model กำหนด 
ค่าอ ิทธ ิพลขนาดกลาง (Effect size)= 0.3 (Cohen, 1988) ค่าความคลาดเคลื ่อน (Alpha)= 0.05 และ 
ค่า Power= 0.80 ได้กลุ่มตัวอย่าง 138 คน และเพื่อป้องกันการสูญเสียกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยจึงเพิ่มกลุ่มตัวอย่าง
อีกร้อยละ 20 จำนวน 28 คน จึงได้จำนวนกลุ่มตัวอย่าง ทั้งหมด 166 คน 

วิธีการสุ่มแบบเป็นระบบ (Systematic random sampling) ดังนี้ 
1. นำรายชื่อผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้ตามคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่าง 

แยกรายหมู่บ้านและเรียงลำดับตามบ้านเลขที่ จากน้อยไปมากของแต่ละหน่วยบริการ 
2. คำนวณหาระยะห่างของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้สูตรในการคำนวณ ดังนี้  I = N/n ได้ระยะห่าง 5.2 หรือ

เท่ากับ 6 
3. เมื่อได้ช่วงระยะห่างของกลุ่มตัวอย่าง ทำการสุ่มอย่างง่ายโดยหยิบฉลากบ้านเลขที่ ที่อยู่ลำดับ  1 - 10 

ของหมู่บ้านซึ่งเรียงลำดับจากน้อยไปหามาก เพื่อให้ได้ตัวอย่างแรกเป็นจุดเริ่มต้นและนับวนไปตามระยะห่างที่
คำนวณได้จนครบตามจำนวนกลุ่มตัวอย่าง ได้จำนวนตัวอย่าง ทั้งหมด 166 คน  

เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) ดังนี้ 1) เป็นผู้ป่วยที่มีอายุ 20 ปี ขึ้นไป 2) เป็นผู้ที่ไม่มีโรคร่วม
จากโรคความดันโลหิตสูง (จากการวินิจฉัยของแพทย์) 3) ในปี พ.ศ. 2566 ได้มารับการรักษาโรคความดันโลหิตสงู
ต่อเนื่องติดต่อกัน 3 เดือน 4) เป็นผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มีระดับความดันโลหิตสูงมากกว่า 140/90 มม.
ปรอท ติดต่อกัน 3 เดือน 5) รู้สึกตัวและมีการรับรู้ปกติ 6) สามารถสื่อสารด้วยการพูดและฟังภาษาไทยได้ และ 
7) ยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัยด้วยความสมัครใจ 

เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) ได้แก่ ผู้ที่ตอบแบบสอบถามไม่สมบูรณ์ 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย   
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยในคร้ังนี้ แบ่งแบบสอบถามออกเป็น 3 ส่วน ดังนี้ 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล 12 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพหลัก กิจกรรม

เสริมหรือลักษณะการดำเนินชีวิตประจำวัน แหล่งของรายได้ ความเพียงพอของรายได้ การได้รับข้อมูลข่าวสาร 
การสูบบุหรี่ ดื่มสุราหรือเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ และระยะเวลาที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูง  
ซึ่งเป็นแบบสอบถามปลายเปิดและปลายปิด 

ส่วนที่ 2 ความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง โดยใช้ข้อคำถามของ  Chankrachang 
(2022) จากงานวิจัยเรื่องปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพในประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง
ในอำเภอแห่งหนึ่งของจังหวัดพิจิตร จำนวน 6 ด้าน 24 ข้อ ได้แก่ (1) การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ 4 ข้อ 
(2) ความรู้ความเข้าใจ 4 ข้อ (3) ทักษะการสื่อสาร 4 ข้อ (4) ทักษะการตัดสินใจ 4 ข้อ (5) ทักษะการจัดการ
ตนเอง 4 ข้อ และ (6) การรู้เท่าทันสื่อ 4 ข้อ 

โดยลักษณะเป็นข้อคำถามเป็นการวัดแบบมาตราส่วนประมาณค่า  (Rating Scale) ตามแบบวัดของ 
Likert (1932) มีคำตอบแบบ 5 ระดับ โดยให้ผู้ตอบเลือกเพียง 1 คำตอบเดียวที่ตรงกับการปฏิบัติของผู้ตอบ
แบบสอบถาม และคำถามที่สร้างขึ้นมีทั้งลักษณะข้อความที่เป็นเชิงบวกและเชิงลบ  โดยกำหนดการให้ค่าแต่ละ
ระดับความดังนี้ 

คำถามเชิงบวก มากที่สุด เท่ากับ 5 คะแนน, มาก เท่ากับ 4 คะแนน, ปานกลาง เท่ากับ 3 คะแนน,  
น้อย เท่ากับ 2 คะแนน และน้อยที่สุด เท่ากับ 1 คะแนน 

คำถามเชิงลบ มากที ่สุด เท่ากับ 1 คะแนน, มาก เท่ากับ 2 คะแนน, ปานกลาง เท่ากับ 3 คะแนน,  
น้อย เท่ากับ 4 คะแนน และน้อยที่สุด เท่ากับ 5 คะแนน 

การแปลผลคะแนน แบ่งระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคพิษสุนัขบ้า ออกเป็น 3 ระดับ คือ  
ระดับต่ำ ระดับปานกลาง และระดับสูง โดยใช้เกณฑ์ของ Best (1977) โดยมีสูตร ดังนี้ 

ช่วงคะแนน 1.00 - 2.33 หมายถึง ระดับความรอบรู้อยู่ในระดับต่ำ 
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ช่วงคะแนน 2.34 - 3.67  หมายถึง ระดับความรอบรู้อยู่ในระดับปานกลาง 
ช่วงคะแนน 3.68 - 5.00 หมายถึง ระดับความรอบรู้อยู่ในระดับสูง 

ส่วนที่ 3 พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ผู้วิจัยได้ขออนุญาตขอใช้เครื่องมือของ  Chaiwichean (2023) จาก
งานวิจัยเรื่อง เปรียบเทียบพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตที่ควบคุมระดับความดันโลหิตได้
กับผู้ที่ควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้ อำเภอร่อนพิบูลย์ จังหวัดนครศรีธรรมราช จำนวน 6 ด้าน จำนวน 58 
ข้อ ประกอบด้วย 1) ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ จำนวน 10 ข้อ 2) ด้านกิจกรรมทางกาย จำนวน 9 ข้อ 3) 
ด้านโภชนาการ จำนวน 9 ข้อ 4) ด้านสัมพันธภาพระหว่างบุคคล จำนวน 10 ข้อ 5) ด้านการเจริญจิตวิญญาณ 
จำนวน 10 ข้อ 6) ด้านการจัดการความเครียด จำนวน 9 ข้อ โดยลักษณะข้อคำตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 
5 ระดับ ดังนี้  

คำถามเชิงบวก ปฏิบัติเป็นประจำ เท่ากับ 5 คะแนน, บ่อยครั้ง เท่ากับ 4 คะแนน, บางครั้ง เท่ากับ 3 
คะแนน, น้อยครั้ง เท่ากับ 2 คะแนน และไม่ปฏิบัติเลย เท่ากับ 1 คะแนน  

คำถามเชิงลบ ปฏิบัติเป็นประจำ เท่ากับ 1 คะแนน, บ่อยครั้ง เท่ากับ 2 คะแนน, บางครั้ง เท่ากับ 3 
คะแนน, น้อยครั้ง เท่ากับ 4 คะแนน และไม่ปฏิบัติเลย เท่ากับ 5 คะแนน  

การแปลผลคะแนน แบ่งระดับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ แบ่งออกเป็น 3 ระดับ คือ ระดับต่ำ ระดับปาน
กลาง และระดับสูง โดยใช้เกณฑ์ของ Best (1977) โดยมีสูตร ดังนี้ 

ช่วงคะแนน 1.00 - 2.33 หมายถึง ระดับพฤติกรรมอยู่ในระดับต่ำ 
ช่วงคะแนน 2.34 - 3.67  หมายถึง ระดับพฤติกรรมอยู่ในระดับปานกลาง 
ช่วงคะแนน 3.68 - 5.00 หมายถึง ระดับพฤติกรรมอยู่ในระดับสูง 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงจาก  Chankrachang (2022) จาก

งานวิจัยเรื่อง ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพในประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงในอำเภอ
แห่งหนึ่งของจังหวัดพิจิตร และแบบสอบถามพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ผู้วิจัยได้ขออนุญาตขอใช้เครื่องมือของ  
Chaiwichean (2023) จากงานวิจัยเรื่อง เปรียบเทียบพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตที่
ควบคุมระดับความดันโลหิตได้กับผู้ที่ควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้ อำเภอร่อนพิบูลย์ จังหวัดนครศรีธรรมราช 

จากนั้นได้นำแบบสอบถามไปตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) โดยนำแบบสอบถามไปทดลองใช้ (Try 
Out) กับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้ อำเภอนาบอน จังหวัดนครศรีธรรมราช 
ซึ่งเป็นอำเภอใกล้เคียงกับอำเภอช้างกลาง จำนวน 30 คน โดยวิธีหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาช 
(Cronbrach´alpha Coefficient) ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาช  เท่ากับ 0.81 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจัยเก็บข้อมูลระหว่างวันที่ 1 กรกฎาคม – 31 สิงหาคม 2567 โดยมีขั้นตอนการเก็บข้อมูล ดังนี้ 
1. จัดทำหนังสือถึงผู้อำนวยการโรงพยาบาลพ่อท่านคล้ายวาจาสิทธิ์ ผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตำบลในเขตพื้นที่อำเอช้างกลาง ผู้วิจัยจัดส่งหนังสือด้วยตัวเอง เพื่อขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล 

2. ติดต่อประสานงานกับผู้รับผิดชอบงานโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง และประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้านของแต่ละหน่วยบริการ ในการเก็บรวบรวมแบบสอบถาม ชี้แจงวัตถุประสงค์ของงานวิจัย รายละเอียดใน
การตอบแบบสอบถาม การเก็บรวบรวมข้อมูล และขอความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม โดยใช้เวลาประมาณ 
20 – 30 นาทีต่อคน โดยให้ประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านเป็นผู้แจกแบบสอบถาม  

3. ประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน เป็นผู้ตรวจสอบความถูกต้อง ความครบถ้วน และความ
สมบูรณ์ ก่อนที่จะส่งกลับมายังผู้วิจัย 

4. รวบรวมข้อมูลจนครบตามจำนวนที่ส่งไปนำแบบสอบถามที่ได้รับกลับมาตรวจสอบความครบถ้วนลง
ตามรหัสตัวแปลที่กำหนด และนำข้อมูลไปวิเคราะห์ 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
นำข้อมูลมาวิเคราะห์และประมวลผล โดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูปคอมพิวเตอร์ สถิติที่ใช้ ได้แก่ 
1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) โดยใช้ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี ่ย (Mean) ส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) ค่าสูงสุด (Maximum) และค่าต่ำสุด (Minimum) ใช้วิเคราะห์ข้อมูล
ปัจจัยลักษณะส่วนบุคคล และตัวแปรที่ศึกษา  

2. การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต้นกับตัวแปรตาม เนื่องจากการทดสอบการกระจายของ
ข้อมูล พบว่า มีการกระจายของข้อมูลไม่ปกติ (p = 0.036) จึงเลือกใช้สถิติ Spearman Rank Correlation 
Coefficient โดยใช้หลักเกณฑ์ของ Bartz (1999) ดังนี้ 

ระดับสูงมาก  ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r)  ระหว่าง  0.80 – 1.00 
ระดับสูง  ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r)  ระหว่าง  0.60 – 0.79 
ระดับปานกลาง ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r)  ระหว่าง  0.40 – 0.59 
ระดับต่ำ   ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r)  ระหว่าง  0.20 – 0.39 
ระดับต่ำมาก ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r)  ระหว่าง  0.01 – 0.19 

 
จริยธรรมการวิจัย  

การวิจัยในครั้งนี้ได้ผ่านการพิจารณารับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช เอกสารรับรองเลขที่ 112/2567 รับรองตั้งแต่วันที่ 25 มิถุนายน 2567 – 24 
มิถุนายน 2568 ข้อมูลทั้งหมดผู้วิจัยนำไปวิเคราะห์ในการศึกษาเท่านั้น และข้อมูลถูกเก็บเป็นความลับโดยไม่มี
ผลกระทบหรือเกิดความเสียหายใด ๆ กับกุล่มตัวอย่างหรือผู้ที่เก่ียวข้อง 
 
ผลการวิจัย 

1. กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 66.87) เกือบครึ่งมีอายุระหว่าง 60 – 69 ปี (ร้อยละ 
49.37) อายุเฉลี ่ย 63.32 ปี (SD = 10.01) มีสถานภาพสมรสคู่มากที ่สุด (ร้อยละ 69.38) ส่วนใหญ่มีระดับ
การศึกษาประถมศึกษาหรือต่ำกว่า (ร้อยละ 56.25) มากกว่าครึ่งประกอบอาชีพเกษตรกรรม (ร้อยละ 52.50) 
ส่วนใหญ่มีกิจกรรมเสริม คือ ใช้แรง เช่น ทำไร่ ทำนา ทำสวน ตัดยาง รับจ้างทั่วไป (ร้อยละ 61.87) มีรายได้จาก
ทรัพย์สินเดิมมากที่สุด (ร้อยละ 58.75) รายได้เพียงพอที่ใช้จ่ายรายเดือน (ร้อยละ 75.00) มากกว่าร้อยละ 90 
ได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเอง (ร้อยละ 96.87) โดยได้รับจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขมากที่สุด 
(ร้อยละ 58.85) รองลงมาคือโทรทัศน์ (ร้อยละ 31.15) กลุ่มตัวอย่างไม่สูบบุหรี่และไม่ดื่มสุรา (ร้อยละ 74.37 
และ 75.50) ส่วนใหญ่เป็นโรคความดันโลหิตสูงน้อยกว่า 5 ปี (ร้อยละ 51.87) เป็นมาเฉลี่ย 6.82 ปี (SD = 4.90) 

2. ความรอบรู้ด้านสุขภาพเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง ดังนี้ 
 
ตาราง 1 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง  
ความรอบรู้ M SD แปลผล 
ด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ 3.78 0.65 มาก 
ด้านความรู้ความเข้าใจ 3.84 0.68 มาก 
ด้านทักษะการสื่อสาร  3.92 0.48 มาก 
ด้านทักษะการตัดสินใจ 3.78 0.62 มาก 
ด้านทักษะการจัดการตนเอง 3.83 0.60 มาก 
ด้านการรู้เท่าทันสื่อ 3.56 0.64 ปานกลาง 
ภาพรวมท้ังหมด 3.79 0.46 มาก 
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จากตาราง 1 พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงในภาพรวมอยู่ในระดับมาก (M= 
3.79, SD=0.46) เมื ่อพิจารณาเป็นรายด้านพบว่า ด้านที่อยู่ในระดับมาก ได้แก่ การเข้าถึงข้อมูลและบริการ
สุขภาพ (M=3.78, SD=0.65) ด้านความรู้ความเข้าใจ (M=3.84, SD=0.68) ด้านทักษะการสื่อสาร (M=3.92, 
SD=0.48) ด้านทักษะการตัดสินใจ (M=3.78, SD=0.62) ด้านทักษะการจัดการตนเอง (M=3.83, SD=0.60) 
สำหรับด้านการรู้เท่าทันสื่ออยู่ในระดับปานกลาง (M=3.56, SD=0.64) 

3. ระดับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตที่ควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้  
ดังตาราง 3 

 
ตาราง 3 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตที่
ควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้ 
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ M SD แปลผล 
ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ 3.96 0.52 มาก 
ด้านการทำต่อกิจกรรมร่างกาย 3.32 0.43 ปานกลาง 
ด้านโภชนาการ 3.32 0.35 ปานกลาง 
ด้านการมีสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น 3.46 0.47 ปานกลาง 
ด้านการพัฒนาทางจิตวิญญาณ 3.61 0.46 ปานกลาง 
ด้านการจัดการกับความเครียด 3.67 0.59 มาก 
ภาพรวมท้ังหมด 3.55 0.31 ปานกลาง 

 
จากตาราง 3 พบว่า ระดับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตที่ควบคุมระดับความดัน

โลหิตไม่ได้ ภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง (M=3.55, SD=0.31) เมื ่อพิจารณาเป็นรายด้านพบว่า ด้านความ
รับผิดชอบต่อสุขภาพ (M=3.96, SD=0.52) ด้านการจัดการกับความเครียด (M=3.67, SD=0.59) อยู่ในระดับ
มาก สำหรับด้านการทำต่อกิจกรรมร่างกาย (M=3.32, SD=0.43) ด้านโภชนาการ (M=3.32, SD=0.35) ด้านการ
มีสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น (M=3.46, SD=0.47) ด้านการพัฒนาทางจิตวิญญาณ (M=3.61, SD=0.46) อยู่ใน
ระดับปานกลาง 

4. ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิต
ที่ควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้ ดงัตาราง 4 

 
ตาราง 4 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้ป่วย 
            โรคความดันโลหิตที่ควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้             

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ p-value ระดับความสัมพันธ ์
ด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ 0.368 < 0.001 ต่ำ 
ด้านความรู้ความเข้าใจ 0.338 < 0.001 ต่ำ 
ด้านทักษะการสื่อสาร 0.388 < 0.001 ต่ำ 
ด้านทักษะการตัดสินใจ 0.380 < 0.001 ต่ำ 
ด้านทักษะการจัดการตนเอง 0.523 < 0.001 ปานกลาง 
ด้านการรู้เท่าทันสื่อ 0.387 < 0.001 ต่ำ 

 
จากตาราง 4 พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

ส่งเสริมสุขภาพของผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตที ่ควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้  อำเภอช้างกลาง จังหวัด
นครศรีธรรมราช ในทางบวกทุกด้านอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 โดยด้านทักษะการจัดการตนเองมี
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ความสัมพันธ์มากที ่สุด โดยอยู ่ในระดับปานกลาง (rs= 0.523) ส่วนด้านอื่นมีความสัมพันธ์อยู ่ในระดับต่ำ 
เรียงลำดับได้ดังนี้ ด้านทักษะการสื่อสาร (rs= 0.388) ด้านการรู้เท่าทันสื่อ (rs= 0.387) ด้านทักษะการตัดสินใจ 
(rs= 0.380) ด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ ( rs= 0.368) และด้านความรู้ความเข้าใจ (rs= 0.338) 
ตามลำดับ 
 
อภิปรายผล 

จากผลการวิจัยสามารถอภิปรายผล ได้ดังนี้ 
1. ความรอบรู้ด้านสุขภาพเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงระดับของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตที่ควบคุมระดับ

ความดันโลหิตไม่ได้ภาพรวมอยู่ในระดับมาก เช่นเดียวกับด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ ด้านความรู้
ความเข้าใจ ด้านทักษะการสื่อสาร ด้านทักษะการตัดสินใจ ด้านทักษะการจัดการตนเองที่อยู่ในระดับมากเช่นกัน 
อาจจะเป็นเพราะว่า โรคความดันโลหิตสูงเป็นเรื้อรังที่เป็นปัญหาสาธารณสุขทั้งในระดับโลกและระดับประเทศ 
รวมถึงอำเภอช้างกลาง จังหวัดนครศรีธรรมราช ที่พบผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง  สูงกว่าภาพรวมของจังหวัด
นครศรีธรรมราช การดำเนินงานตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขตั้งแต่กระบวนการคัดกรอง การรักษา การ
ควบคุม และป้องกันภาวะแทรกซ้อนมีอย่างต่อเนื่อง ทำให้ประชาชนมีความรอบรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง
มากขึ้น โดยเฉพาะผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่จะได้รับข้อมูลข่าวสารที่ต่อเนื่องทุกครั้งในขณะมารับบริการ 
ดังเช่นผลการวิจัยที่พบว่า ได้รับข้อมูลข่าวสารในการดูสุขภาพของตนเองจากโรคความดันโลหิตสูงถึง ร้อยละ 
96.87 และได้รับจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขมากที่สุด สำหรับความรอบรู้ด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพที่
มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ สามารถไปพบแพทย์ บุคลากรสาธารณสุข หรือผู้ให้บริการด้านสุขภาพ (M=3.98, SD=0.94) 
ด้านความรู้ความเข้าใจ คือ สามารถกรอกข้อมูลด้านสุขภาพถูกต้องตามแบบฟอร์มของแหล่งบริการสุขภาพได้ 
(M=3.89, SD=0.89) ด้านทักษะการสื่อสาร คือ สามารถบอกเล่าข้อมูลสุขภาพให้แพทย์ พยาบาล หรือคนอ่ืน 
รับรู้และเข้าใจสุขภาพ (M=4.26, SD=0.72) ด้านทักษะการตัดสินใจ คือ ใช้เหตุผลในการพิจารณาข้อดีข้อเสีย
ของข้อมูลสุขภาพที่ได้รับ ถึงแม้จะมีคนใช้แล้วได้ผลก่อนที่จะนำไปทำตาม (M=3.93, SD=0.86) ด้านการจัดการ
ตนเอง คือ วางแผนทำกิจกรรมที่จำเป็นเพื่อการมีสุขภาพที่ดี (M=4.00, SD=0.83) จากผลการวิจัยจะเห็นได้ว่า 
เมื่อกลุ่มตัวอย่างมีความรอบรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงในด้านต่าง ๆ ที่ถูกต้อง จะส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างมี
ความรอบรู้ในภาพรวมอยู่ในระดับมากด้วยเช่นกัน แตกต่างกับการศึกษาของ  Kareesun, Malathum, & Sutti 
(2019) ที่พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรอบรู้อยู่ในระดับปานกลาง เช่นเดียวกับ  Ploysuwan, Wongkpratoom, 
Rattanakamonkarn, Pantaewan, & Puengching (2021) ได้ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงในชุมชนหนองปรือ จังหวัดสมุทรปรากร ที่พบว่า ความรอบรู้ในภาพรวมอยู่ใน
ระดับต่ำ ด้านความรู้ความเข้าใจอยู่ในระดับปานกลาง 

สำหรับด้านการรู้เท่าทันสื่อภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง อาจจะเป็นเพราะว่า ด้านการรู้เท่าทันสื่อจะเปน็
ความสามารถในการตรวจสอบความถูกต้อง ความน่าเชื่อถือของข้อมูลสุขภาพที่สื่อนำเสนอและเปรียบเทียบ
วิธีการเลือกรับสื่อเพื่อหลีกเลี่ยงความเสี่ยงที่จะเกิดขึ้นกับตนเอง และผู้อื่นตลอดจนสามารถประเมินข้อความสื่อ
เพื่อชี้แนะแนวทางให้กับชุมชนและสังคม (Nutbeem, 2008) โดยผลการวิจัยของข้อคำถามพบว่ามีเพียงข้อเดียว
ที่อยู่ในระดับมาก คือ ชักชวนให้ผู้อื่นเพิ่มการกระทำที่เป็นประโยชน์ต่อสุขภาพ (M=3.75, SD=0.87) ส่วนข้ออ่ืน 
ๆ อยู่ในระดับปานกลาง คือ กล้าเตือนผู้อื่นที่มีพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพ (M=3.46, SD=0.90) เสนอทางเลือก
เพื่อสุขภาพที่ดีให้กับผู้อื่น (M=3.50, SD=1.02) และเป็นแบบอย่างให้ผู้อื ่นเห็นความสำคัญที่จะดูแลสุขภาพ
ตนเองให้ดีอยู่เสมอ (M=3.54, SD=0.96) ทั้งนี้อาจจะยังเกิดจาก กลุ่มตัวอย่างเกือบครึ่งมีอายุอยู่ในวัยผู้สูงอายุ
ตอนต้น (60 – 69 ปี) ร้อยละ 49.38 และมากกว่าครึ่งมีการศึกษาระดับประถมศึกษาและต่ำกว่า ร้อยละ 56.25 
ความรอบรู้ด้านการรู้เท่าทันสื่อจึงยังมีความสามารถที่ไม่เพียงพอที่จะนำเสนอ เปรียบเทียบ หรือประเมินข้อความ
จากสื่อนั้นได้อย่างถูกต้อง สอดคล้องกับการศึกษาของ Norasing & Thanomphan (2019) ได้ศึกษาความรอบรู้



วารสารศาสตรส์ขุภาพและการศึกษา ปีท่ี 5 ฉบบัท่ี 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2568 

Journal of Health Sciences and Pedagogy Vol. 5 No.2 May – August 2025 

 

e273237 

10/13 

ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดหรือความดันโลหิต 
กรณีศึกษาโรงพยาบาลนครพิงค์ พบว่า การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศมีเพียง ร้อยละ 59.52 

2. พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตที่ควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้ ภาพรวมอยู่
ในระดับปานกลาง เช่นเดียวกับด้านการทำต่อกิจกรรมร่างกาย ด้านโภชนาการ ด้านการมีสัมพันธภาพกับบุคคล
อื่น ด้านการพัฒนาทางจิตวิญญาณที่อยู่ในระดับปานกลาง อาจจะเป็นเพราะว่า กลุ่มตัวอย่างโรคความดันโลหิต
สูง โดยมีค่าเฉลี่ย 6.82 ปี (SD=4.90) สูงสุด 22 ปี ต่ำสุด 1 ปี ซึ ่งมีระยะการเป็นโรคที่ห่างกันค่อนข้างมาก 
สำหรับในบางประเด็นของข้อคำถามที่มีค่าเฉลี่ยน้อย อาทิ การออกกำลังกายอย่างน้อย 3 ครั้ง ๆ ละ อย่างน้อย 
30 นาที/สัปดาห์ (M=2.91, SD=1.22) การไม่รับประทานอาหารประเภทผัด ทอด (M=2.83, SD=0.94) ได้ถูก
เชิญเข้าร่วมกิจกรรมในกลุ่มผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง (M=2.61, SD=1.09) และไม่ควบคุมความดันโลหิต โดย
การงดรับประทานอาหารมันก่อนแพทย์นัดเพื่อความสบายใจ (M=2.26, SD=1.16) ทั้งนี้อาจจะเกิดจากอาชีพ
ของกลุ่มตัวอย่างที่พบว่า มากกว่าคร่ึงประกอบอาชีพเกษตรกรรม ซึ่งเป็นอาชีพที่จะต้องใช้แรงงาน อาจจะทำให้มี
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพยังที่ไม่ถูกต้อง สอดคล้องกับการศึกษาของ Kareesun, Malathum, & Sutti (2019) ที่
พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง แตกต่างกับการศึกษาของ Norasing & 
Thanomphan (2019) ที่ได้ศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยที่ไม่สามารถควบคุม
ระดับน้ำตาลในเลือดหรือความดันโลหิต กรณีศึกษาโรงพยาบาลนครพิงค์ พบว่า พฤติกรรมสุขภาพได้คะแนนร้อย
ละ 76.22 อยู่ในระดับดี 

สำหรับด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ และด้านการจัดการกับความเครียดอยู่ในระดับมาก อาจจะเป็น
เพราะว่า กลุ่มตัวอย่างจะมีความตระหนักถึงอันตรายที่เกิดจากโรคความดันโลหิตสูง ซึ่งเป็นโรคที่ไม่สามารถรักษา
ให้หายขาด การดำเนินการของโรคค่อยเป็นค่อยไป ใช้ระยะเวลานาน เมื่อป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง และไม่
สามารถควบคุมได้จะทำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนจากหลอดเลือดถูกทำลาย และแข็งตัวส่งผลให้เกิดโรคหลอดเลือด
สมอง โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด และอาจเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคไตวาย ประสาทตา
เสื่อมเกิดตาบอดได้ หรืออาจเสียชีวิตในที่สุด (Thongcharoen, 2015) และทราบว่า ภาวะเครียดจะมีผลต่อ
ระดับความดันโลหิตสูง จึงมีความจำเป็นที่จะต้องดูแลตนเองเป็นอย่างดีและต้องมีการจัดการไม่ให้ตนเองมภีาวะ
เครียด ซึ่งสอดคล้องกับข้อคำถามด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ ที่พบว่าข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด 2 อันดับแรก คือ 
กลุ่มตัวอย่างจะสังเกตอาการผิดปกติของตนเองเมื่อไม่สบาย (M=4.39, SD=0.77) และจะตรวจและวัดความดัน
โลหิตเมื่อมีโอกาสที่จะวัดความดันโลหิต (M=4.21, SD=0.97) ซึ่งจากการสังเกตของนักวิจัยพบว่า ผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูงจะมาตรวจและวัดความดันที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลเมื่อมีโอกาส สำหรับด้านการ
จัดการความเครียด ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด 2 อันดับแรก คือ ไม่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และไม่สูบบุหรี่เพื่อผ่อน
คลายความเครียด (M=4.43, SD=1.08 และ M=4.28, SD=1.20) สอดคล้องกับผลการวิจัยที่พบว่า มากกว่า ร้อย
ละ 70 ที่ไม่สูบบุหรี่ และดื่มแอลกอฮอล์ (ร้อยละ 74.38 และ 77.50) สอดคล้อง Ariyasit (2023) ที่พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างมีมีีการดููแลตนเองในด้านการจัดการความเครียด และด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ อยู่ในระดับดีมาก  

 3. เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตที่ควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้ พบว่า เป็นไปในทางบวกทุกด้าน โดยด้านทักษะการจัดการ
ตนเองมีความสัมพันธ์มากที ่สุดอยู ่ในระดับปานกลาง อาจจะเป็นเพราะว่า ทักษะการจัดการตนเองเป็น
ความสามารถในการกำหนดเป้าหมายและวางแผนการปฏิบัติตลอดจนปฏิบัติตามแผนที่กำหนดได้รวมถึงมีการ
ทบทวนและปรับเปลี่ยนวิธีการปฏิบัติตน เพื่อให้มีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง เมื่อกลุ่มตัวอย่างสามารถที่จะ
จัดการตนเองได้ ก็จะสามารถที่จะทำให้มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที่ดีได้เช่นกัน อาจกล่าวได้อีกว่า หากกลุ่ม
ตัวอย่างมีความรอบรู้ และความเชื่อที่ถูกต้องจะนำไปสู่การมีพฤติกรรมการจัดการตนเองที่ดีเหมาะสมและส่งผล
โดยตรงต่อความดันโลหิตทั้งในระยะสั้นและระยะยาว (Thongpeth, Chowararak, Som-jai, Indhraratana, & 
Siriwan (2021) สอดคล้องกับผลการวิจัยที่พบว่า กลุ่มตัวอย่างได้วางแผนทำกิจกรรมที่จำเป็นเพื่อการมีสุขภาพที่
ดี (M=4.00, SD=0.83) ส่วนด้านทักษะการสื่อสาร ด้านการรู้เท่าทันสื่อ ด้านทักษะการตัดสินใจ ด้านการเข้าถึง
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ข้อมูลและบริการสุขภาพ และด้านความรู้ความเข้าใจ มีความสัมพันธ์อยู่ในระดับต่ำ  ซึ่งความรอบรู้ทางสุขภาพมี
หลายระดับ แต่ละระดับส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพและผลลัพธ์ทางสุขภาพที่แตกต่างกัน ตั้งแต่ระดับพื้นฐาน 
ระดับการมีปฏิสัมพันธ์/สื่อสาร ระดับวิจารณญาณ และการรู้เท่าทันสื่อ ฉะนั้น ผู้ ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่
ควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้ จึงจำเป็นต้องมีทักษะความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อที่จะจัดการให้ตนเองมี
พฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง ความรอบรู้ด้านสุขภาพจึงเป็นกระบวนการทางปัญญาและทักษะทางสังคมที่ก่อเกิด
แรงจูงใจและความสามารถของปัจเจกบุคคลที่จะเข้าถึง เข้าใจ และใช้ข้อมูลข่าวสารเพื่อนำไปสู่การตัดสินใจที่
เหมาะสมนำไปสู่สุขภาวะที่ดี (Nutbeem, 2008) แสดงให้เห็นว่า กลุ่มตัวอย่างสามารถใช้ทักษะทางปัญญาและ
ทักษะทางสังคมในทุกระดับทั้งการจัดการกับข้อมูลจากสื่อต่าง ๆ สืบค้นหาข้อมูลที่จำเป็น แลกเปลี่ยนข้อมูลด้าน
สุขภาพกับบุคคลอื ่น เพื ่อการตัดสินใจให้ได้รับข้อมูลที ่สามารถนำมาประยุกต์ใช้กับวิถีชีวิตของตนเองได้  
สอดคล้องกับการศึกษาของ Kaewbanjak, Shumwangwapee, & Suwanaphant (2020) ได้ศึกษาปัจจัย
ความรอบรู้ทางสุขภาพที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง ตำบลโคกสี 
อำเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น ปัจจัยความรอบรู้ทางสุขภาพ ด้านทักษะความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคประจำตัว 
เช่นเดียวกับการศึกษา Sinto, Kamkaew, Chummalee, & Srisaknnok (2022) ที ่พบว่า ความรอบรู ้ด้าน
สุขภาพโดยรวมมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ำกับพฤติกรรมสุขภาพโดยรวม 
 
ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ 

ผลที่ได้จากการวิจัย บุคลากรสาธารณสุข ควรส่งเสริมให้ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตที่ควบคุมระดับความดันโลหิต
ไม่ได้ สามารถจัดการตนเองและประเมินตนเองได้ถูกต้อง เพื่อการมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสม 

 
ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป 

ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงลึก โดยการสนทนากลุ่มและรายบุคคล เพื่อให้ได้ความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้ นำไปสู่การพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพให้มีประสิทธิภาพและสอดคล้องกับบริบทการดำเนินชีว ิตของอำเภอช้างกลาง จังหวัด
นครศรีธรรมราชมากยิ่งขึ้น 
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บทคัดย่อ 
การวิจัยและการพัฒนานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาและทดสอบประสิทธิภาพของหนังสืออิเล็กทรอนิกส์ 

และทดสอบประสิทธิผลของการเรียนรู้โดยใช้หนังสืออิเล็กทรอนิกส์ร่วมกับสถานการณ์จำลองเสมือนจริงเรื่องการ
พยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยออกซิเจนชนิดอัตราการไหลสูง กลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 4 
มหาวิทยาลัยรังสิต จำนวน 76 คน ดำเนินการวิจัยช่วงเดือนตุลาคม พ.ศ. 2567 – มกราคม พ.ศ. 2568 
ประกอบด้วย ระยะที่ 1 พัฒนาและทดสอบประสิทธิภาพของหนังสืออิเล็กทรอนิกส์กับนักศึกษาพยาบาล จำนวน 
42 คน และระยะที่ 2 ทดสอบประสิทธิผลของการเรียนรู้โดยใช้หนังสืออิเล็กทรอนิกส์ร่วมกับสถานการณ์จำลอง
เสมือนจริงต่อผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน ความพึงพอใจ และความมั่นใจในตนเองของนักศึกษาพยาบาล จำนวน 34 
คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบทดสอบผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน แบบสอบถามความพึงพอใจ และแบบสอบถาม
ความมั่นใจในตนเองก่อนเรียน หลังเรียน และหลังฝึกปฏิบัติ ทดสอบประสิทธิภาพโดยคำนวณค่า E1/E2 ทดสอบ
ประสิทธิผลโดยใช้สถิติเชิงบรรยาย Friedman Two-Way Analysis of Variance by Ranks และ Wilcoxon 
Signed Ranks test 

ผลการวิจัย ระยะที่ 1 พบว่า หนังสืออิเล็กทรอนิกส์ประกอบด้วยเนื้อหา 5 บท พร้อมแบบฝึกหัดท้ายบท 
มีประสิทธิภาพเท่ากับ 82.66/86.22 สูงกว่าเกณฑ์มาตรฐาน 80/80 ระยะที่ 2 พบว่า หลังการเรียนรู้โดยใช้
หนังสืออิเล็กทรอนิกส์ร่วมกับสถานการณ์จำลองเสมือนจริง นักศึกษาพยาบาลมีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนแตกตา่ง
กันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.05) โดยหลังเสร็จสิ้นการฝึกปฏิบัติมีคะแนนเฉลี่ยสูงสุดและสูงกว่าหลังเรียน 
และก่อนเรียนตามลำดับ มีความพึงพอใจต่อการเรียนรู้ระดับมาก และความมั่นใจในตนเองหลังเสร็จสิ้นการฝึก
ปฏิบัติสูงกว่าหลังเรียนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.05) 

ดังนั้น การจัดการเรียนรู้โดยใช้หนังสืออิเล็กทรอนิกส์ร่วมกับสถานการณ์จำลองเสมือนจริงของนักศึกษา
พยาบาลจึงมีความเหมาะสมในการเตรียมความพร้อมของนักศึกษาพยาบาลก่อนฝึกปฏิบัติจริงในการดูแลผู้ป่วยที่
มีภาวะพร่องออกซิเจนและได้รับการรักษาด้วยออกซิเจนชนิดอัตราการไหลสูง 
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Abstract  
 This research and development study aimed to develop and examine the effectiveness 
of an electronic book, as well as to evaluate the learning outcomes of using the electronic book 
combined with virtual simulation on nursing care for patients receiving high-flow oxygen therapy. 
The sample consisted of 76 fourth-year nursing students from Rangsit University. The study was 
conducted from September 2024 to January 2025 and was divided into two phases. Phase 1 
involved developing and testing the effectiveness of the electronic book with 42 nursing 
students. Phase 2 examined the effectiveness of learning using the electronic book combined 
with virtual simulation on learning achievement, satisfaction, and self-confidence among 34 
nursing students. Data were collected using a learning achievement test, a satisfaction 
questionnaire, and a self-confidence questionnaire administered before the learning session, 
after the session, and after the practice. The effectiveness of the electronic book was assessed 
using the E1/E2 efficiency index, and the effectiveness of the learning method was analyzed 
using descriptive statistics, Friedman Two-Way Analysis of Variance by Ranks, and the Wilcoxon 
Signed Ranks Test. 
 The results of Phase 1 showed that the electronic book, which consisted of 5 chapters 
and corresponding end-of-chapter exercises, achieved an effectiveness score of 82.66/86.22, 
exceeding the standard criterion of 80/80. In Phase 2, it was found that after learning using the 
electronic book combined with virtual simulation, the nursing students' learning achievement 
differed significantly (p < 0.05); the highest average scores were observed after clinical practice, 
followed by after class and before class, respectively. The students reported a high level of 
satisfaction with the learning experience, and self-confidence was significantly higher after clinical 
practice than after class (p < 0.05). Therefore, the learning approach using the electronic book 
combined with virtual simulation is deemed appropriate for preparing nursing students prior to 
actual practice in caring for patients with oxygen deficiency who are receiving high-flow oxygen 
therapy. 
 

Keywords: Electronic Book, Simulation-Based Learning, Learning Achievement, Satisfaction,  
                Self-Confidence 
 
บทนำ  

การรักษาด้วยออกซิเจนชนิดอัตราการไหลสูง (High Flow Nasal Cannula: HFNC) นิยมรักษาผู้ป่วยที่มี
ภาวะพร่องออกซิเจน จากการศึกษาพบว่า  ภายหลังผู ้ป ่วยได้ร ับการรักษาด้วยออกซิเจนชนิด HFNC  
อย่างต่อเนื ่องเป็นเวลา 6 ชั ่วโมง จะช่วยเพิ ่มประสิทธิภาพการแลกเปลี ่ยนก๊าซได้ดี คิดเป็นร้อยละ 61.9  
(Hu, Zhou, Zheng, Li, Ling, Chen, et al, 2020) สามารถป้องกันการใส่ท่อช่วยหายใจรายใหม่ได้ร้อยละ 
84.62 และสามารถป้องกันการใส่ท่อช่วยหายใจซ้ำหลังถอดท่อช่วยหายใจได้ร ้อยละ 74.2 (Khamman, 
Surimuang, & Asawaphalangkul, 2020) อย่างไรก็ตาม การรักษาด้วยออกซิเจนชนิด HFNC อาจเกิด
ภาวะแทรกซ้อนซึ่งสามารถป้องกันได้โดยการที่พยาบาลต้องมีความรู้และทักษะปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการ
รักษาด้วยออกซิเจนชนิด HFNC อย่างถูกต้อง สอดคล้องกับการจัดการเรียนการสอนของนักศึกษาพยาบาลชั้นปทีี ่
4 รายวิชาปฏิบัติการพยาบาลรวบยอด มีวัตถุประสงค์เพื่อให้นักศึกษาใช้ความรู้ในการพัฒนาคุณภาพของ  
การปฏิบัติการพยาบาลในฐานะผู ้นำทีมการพยาบาล และใช้กระบวนการพยาบาลในการประเมินปัญหา  
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วางแผนการพยาบาลและให้การพยาบาลตามแผนที่วางไว้ได้อย่างมีประสิทธิภาพในฐานะสมาชิกทีมการพยาบาล 
นักศึกษาพยาบาลประเมินผลรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลรวบยอดที่ผ่านมา พบว่า การพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการ
รักษาด้วยออกซิเจนชนิด HFNC มีเนื้อหาและทักษะปฏิบัติค่อนข้างเข้าใจยาก ซับซ้อน และขาดความมั่นใจใน
ตนเองเนื่องจากบางส่วนขาดประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยออกซิเจนชนิด HFNC ดังนั้น
นักศึกษาพยาบาลควรได้รับการเตรียมความพร้อมเรื่องการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยออกซิเจนชนิด 
HFNC เพื่อพัฒนาผลลัพธ์การเรียนรู้ด้านความรู้ และความมั่นใจในตนเองด้านทักษะปฏิบัติ ส่งเสริมการตัดสินใจ
ทางคลินิก การประเมินผลทางการพยาบาลในฐานะสมาชิกทีมและผู้นำทีมการพยาบาลได้เหมาะสม 

สื่อการเรียนการสอนสำหรับนักศึกษาพยาบาลควรมีเนื้อหาที่ทันสมัย สั้นกระชับ สามารถเข้าถึงด้วย
อุปกรณ์เทคโนโลยีดิจิทัล และรูปแบบของเนื้อหาเป็นแบบ Play and learn เพื่อส่งเสริมสมรรถนะการเรียน 
ด้านความรู ้ ทักษะการวิเคราะห์เชิงตัวเลข การสื ่อสาร และการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ ( Ucharattana, 
Komonwipast, & Chaotthong, 2022) สอดคล้องกับสื่อการเรียนการสอนประเภทหนังสืออิเล็กทรอนิกส์ 
(Electronic book: E-Book) จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า 1) รูปแบบของหนังสืออิเล็กทรอนิกส์ที่ประกอบด้วย 
ข้อความเนื้อหา ข้อความเสียง รูปภาพ และภาพเคลื่อนไหวในบทเรียน เนื้อหาประยุกต์ใช้ได้ง่าย สะดวก และ
ประเมินผลโดยแบบทดสอบท้ายบท ส่งผลให้มีหนังสืออิเล็กทรอนิกส์มีประสิทธิภาพเท่ากับ 99.22/85.52  
(Lee, Wang, Hwang, & Chang, 2019; Tiyawisutsri & Limkamontip, 2024) 2) ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน 
คะแนนความรู้หลังจากเรียนด้วยหนังสืออิเล็กทรอนิกส์ สูงกว่าคะแนนความรู้ก่อนการเรียน (Ucharattana, 
Komonwipast, & Chaotthong, 2022) และ 3) ความพึงพอใจของผู้เรียนที่มีต่อหนังสืออิเล็กทรอนิกส์ในระดับ
มากที่สุด (Tiyawisutsri & Limkamontip, 2024) ดังนั้น หนังสืออิเล็กทรอนิกส์จึงเป็นสื่อการเรียนการสอนที่มี
รูปแบบโครงสร้างชัดเจน สามารถเพิ่มความรู้และความพึงพอใจในการเรียนรู้ของนักศึกษาพยาบาลได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 

การเตรียมความพร้อมของนักศึกษาพยาบาลด้านความเป็นผู ้นำ การบริหารจัดการ ส่งเสริมทักษะ  
ทางปัญญาสามารถแก้ไขปัญหาได้อย่างสมเหตุสมผล และทำงานเป็นทีม เป็นทักษะที่นักศึกษาพยาบาลต้อง
เชื่อมโยงความรู้จากทฤษฎีเรื่องการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยออกซิเจนชนิด HFNC มาประยุกต์ใชใ้น
ภาคปฏิบัติ สอดคล้องกับการจัดการเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์จำลองเสมือนจริง (Simulation-Based Learning: 
SBL) ช่วยให้นักศึกษามีประสบการณ์ฝึกทักษะปฏิบัติกับสถานการณ์จำลองหุ่นหรืออุปกรณ์จำลองเสมือนจริง 
ส่งเสริมการคิดวิเคราะห์ การตัดสินใจทางคลินิกจากการแก้ไขปัญหาจากสถานการณ์จำลอง จึงไม่ก่อให้เกิด
อันตรายแก่ผ ู ้ป ่วยเน ื ่องจากการขาดความรู ้และประสบการณ์ ( Jamjang, Atthamatakul, Nilliaum, & 
Wongyara, 2021; Uppor, Klunklin, Viseskul, Skulphan, & Turale, 2023) การเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์
จำลองเสมือนจริงประกอบด้วย 3 ระยะ ได้แก่ นำเข้าสู่สถานการณ์จำลอง (Pre-brief) ระยะดำเนินสถานการณ์
จำลอง (Scenario) และระยะสรุปผลการเรียนรู ้ (Debrief) (Jefferies, 2005) จากการศึกษา พบว่า ระยะ 
Debrief เป็นระยะที่ผู้สอนควรให้ความสำคัญ เนื่องจากเป็นการสรุปการเรียนรู้ของนักศึกษา กระตุ้นให้ เกิดการ
สะท้อนคิด คิดวิเคราะห์ด้วยเหตุผลถึงประสบการณ์ที่ได้ปฏิบัติ ส่งเสริมให้นักศึกษาพัฒนาทักษะการให้เหตุผล
ทางการพยาบาลและการคิดอย่างมีวิจารณญาณ (Sinthuchai, Ubolwan, & Boonsin, 2017)   

จากลักษณะบัณฑิตที่พึงประสงค์ตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับปริญญาตรีของสาขาพยาบาลศาสตร์ 
พบว่า นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 4 จำเป็นต้องพัฒนาความรู้ ทักษะทางปัญญา และทักษะปฏิบัติเพื่อเตรียมความ
พร้อมทั้งบทบาทผู้นำทีมและสมาชิกทีมก่อนฝึกปฏิบัติวิชาปฏิบัติการพยาบาลรวบยอด และการศึกษาที่ผ่านมา
พบว่า ส่วนใหญ่เป็นการจัดการเรียนรู้เพื ่อเตรียมความพร้อมก่อนฝึกปฏิบัติของนักศึกษาพยาบาลเป็นเพียง
รูปแบบหนังสืออิเล็กทรอนิกส์หรือรูปแบบสถานการณ์จำลองเสมือนจริงเพียงอย่างเดียว ยังไม่พบการศึกษา
จัดการเรียนรู้โดยใช้หนังสืออิเล็กทรอนิกส์ร่วมกับสถานการณ์จำลองเสมือนจริง ผลลัพธ์การเรียนรู้จึงยัง 
ไม่ครอบคลุมทั้งด้านความรู้และความมั่นใจในตนเองเกี่ยวกับทักษะปฏิบัติ ดังนั้น การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยจึงศึกษา
พัฒนาหนังสืออิเล็กทรอนิกส์เรื่องการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยออกซิเจนชนิด HFNC และจัดรูปแบบ
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การเรียนรู้โดยใช้หนังสืออิเล็กทรอนิกส์ร่วมกับสถานการณ์จำลองเสมือนจริงเรื่องการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการ
รักษาด้วยออกซิเจนชนิด HFNC เพื่อเพิ่มผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน ความพึงพอใจ และความมั่นใจในตนเองของ
นักศึกษาพยาบาล ก่อนฝึกปฏิบัติจริงกับผู้ป่วยในโรงพยาบาล และเป็นแนวทางการพัฒนารูปแบบการจัดการ
เรียนการสอนที่เหมาะสมสำหรับนักศึกษาพยาบาลต่อไป 
 
วัตถุประสงค์วิจัย 

1. เพื่อพัฒนาและทดสอบประสิทธิภาพของหนังสืออิเล็กทรอนิกส์ เรื่องการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการ
รักษาด้วยออกซิเจนชนิด HFNC ที่มีประสิทธิภาพตามเกณฑ์มาตรฐาน 80/80 

2. เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการเรียนรู้โดยใช้หนังสืออิเล็กทรอนิกส์ร่วมกับสถานการณ์จำลองเสมือนจริง
เรื่องการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยออกซิเจนชนิด HFNC ต่อผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน ความพึงพอใจ 
และความมั่นใจในตนเองของนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 4 มหาวิทยาลัยรังสิต  
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

กรอบแนวคิดการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย แนวคิดการพัฒนาหนังสืออิเล็กทรอนิกส์ตามรูปแบบ ADDIE 
Model (Serhat, 2018) ร่วมกับแนวคิดการศึกษาทางการพยาบาลด้วยสถานการณ์จำลอง (The Nursing 
Education Simulation Framework) (Jefferies, 2005) โดยระยะที่ 1 การพัฒนาหนังสืออิเล็กทรอนิกส์ เรื่อง
การพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยออกซิเจนชนิด HFNC ใช้แนวคิดการออกแบบและพัฒนาสื่อตามรูปแบบ 
ADDIE Model ประกอบด้วย 5 ขั ้นตอน ได้แก่ 1) การวิเคราะห์ (Analysis) 2) การออกแบบ (Design)  
3) การพัฒนา (Development) 4) การนำไปใช้ (Implement) และ 5) การประเมินผล (Evaluation) ส่งผลต่อ
ประสิทธิภาพของหนังสืออิเล็กทรอนิกส์เป็นไปตามเกณฑ์มาตรฐาน 80/80 และระยะที่ 2 การจัดการเรียนรู้โดย
ใช้หนังสืออิเล็กทรอนิกส์ร่วมกับสถานการณ์จำลองเสมือนจริง สำหรับการจัดการการเรียนรู้ด้วยสถานการณ์
จำลองเสมือนจริงใช้แนวคิดการศึกษาทางการพยาบาลด้วยสถานการณ์จำลอง แบ่งเป็น 3 ขั้นตอน ได้แก่  
1) ระยะนำเข้าสู่สถานการณ์จำลอง (Pre-brief) 2) ระยะดำเนินสถานการณ์จำลอง (Scenario) และ 3) ระยะ
สรุปผลการเรียนรู้ (Debrief) การจัดการเรียนรู้ทั้งสองรูปแบบส่งผลต่อประสิทธิผลของการเรียนรู้ ประกอบด้วย 
ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน ความพึงพอใจต่อการเรียนรู้ และความมั่นใจในตนเอง  
 
ระเบียบวิธีวิจัย 

การวิจัยนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and development) ดังนี้  
ระยะที่ 1 ระยะพัฒนาและทดสอบประสิทธิภาพของหนังสืออิเล็กทรอนิกส์เรื่องการพยาบาลผู้ป่วยที่

ได้รับการรักษาด้วยออกซิเจนชนิด HFNC  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรเป็นนักศึกษาชั้นปีที่ 4 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยรังสิต จำนวน 167 คน กลุ่มตัวอย่างมี

คุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้า (Inclusion criteria) ได้แก่ 1) นักศึกษาชั้นปีที่ 4 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย
รังสิต 2) ลงทะเบียนเรียนรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลรวบยอด ภาคการศึกษาที่ 1 ปีการศึกษา 2567 3) มี
อุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์และเชื่อมต่อสัญญาณอินเตอร์เน็ตที่สามารถเปิดอ่านหนังสืออิเล็กทรอนิกส์ได้ และ 4) 
ยินยอมเข้าร่วมวิจัยและสามารถเข้าร่วมโครงการตลอดระยะเวลาของโครงการ ส่วนคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดออก 
(Exclusion criteria) ได้แก่ 1) ไม่สามารถเข้าร่วมงานวิจัยครบตามเวลาที่กำหนด และ 2) ตอบแบบวัดและ
แบบสอบถามไม่ครบถ้วน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีสุ่มอย่างง่าย (Simple random sampling) โดยการจับ
สลากแบบไม่ใส่คืน จัดกลุ่มนักศึกษาตามระดับเกรดเฉลี่ยสะสมระดับเก่ง ระดับปานกลาง และระดับอ่อน 
แบ่งกลุ่มเท่ากันเพื่อทดสอบแบบรายบุคคลจำนวน 3 คน แบบกลุ่มย่อยจำนวน 9 คน และแบบภาคสนามจำนวน 
30 คน รวมกลุ่มตัวอย่างจำนวน 42 คน 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นเองจากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วยรหัส

นักศึกษา เพศ อายุ และเกรดเฉลี่ยสะสม 
2. หนังสืออิเล็กทรอนิกส์เรื่องการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยออกซิเจนชนิด HFNC ผู้วิจัยพัฒนา

ขึ้นเอง ประกอบด้วยเนื้อหาจำนวน 5 บท มีวิดิทัศน์ เนื้อหาข้อความภาพ และเสียงประกอบ 
3. แบบวัดผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นเองจากการทบทวนวรรณกรรม ลักษณะแบบทดสอบ

เป็นแบบเลือกตอบ 4 ตัวเลือก แบ่งเป็นแบบทดสอบความรู้ระหว่างเรียน จำนวน 5 บท ๆ ละ 3 ข้อ รวม 15 ข้อ 
และแบบทดสอบความรู้หลังเรียนด้วยหนังสืออิเล็กทรอนิกส์รวม 15 ข้อ เกณฑ์การให้คะแนน เมื่อตอบถูกได้ 1 
คะแนน ตอบผิดหรือไม่ตอบได้ 0 คะแนน  

4. ข้อคำถามปลายเปิดเพื่อให้กลุ่มตัวอย่างแสดงความคิดเห็นเก่ียวกับหนังสืออิเล็กทรอนิกส์ 
5. อุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์พร้อมสัญญาณอินเตอร์เน็ต 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
1. การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 3 ท่าน ประกอบด้วย 

อาจารย์ผู้เชี่ยวชาญด้านการจัดการเรียนรู้ด้านการพัฒนาหนังสืออิเล็กทรอนิกส์ อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้าน
การพยาบาลระบบทางเดินหายใจ และอาจารย์ผู้เชี่ยวชาญด้านการจัดการเรียนการสอน ตรวจสอบความตรงเชิง
เนื้อหาของ Story board เรื่อง การพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยออกซิเจนชนิด HFNC ได้ค่าดัชนีความ
ตรงตามเนื ้อหา (Content Validity Index: CVI) เท ่ากับ 1.0 ส ่วนแบบวัดผลสัมฤทธิ ์ทางการเร ียนเป็น
แบบทดสอบวัดความรู ้ระหว่างเรียนและหลังเรียน ได้ค่าดัชนีความสอดคล้อง ( Index of item objective 
congruence: IOC) เท่ากับ 0.86 และ 0.91 ตามลำดับ ผู้วิจัยปรับปรุงเนื้อหาของแต่ละหัวข้อใน Story board 
ให้เข้าใจง่ายและสั้นกระชับตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ 

2. การตรวจสอบความเชื่อมั่น (Reliability) โดยทดลองใช้กับนักศึกษาพยาบาลที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับ
กลุ่มตัวอย่าง จำนวน 30 ราย ตรวจสอบความเชื่อมั ่นของแบบทดสอบความรู้ระหว่างเรียนและหลังเรียน  
ค่า KR-20 เท่ากับ 0.71 และ 0.73 ตามลำดับ 

การเก็บรวมรวมข้อมูล 
ดำเนินการวิจัยช่วงเดือนตุลาคม – พฤศจิกายน พ.ศ. 2567 ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน ดังนี้  
1. การวิเคราะห์ปัญหาการเรียนการสอนเรื่องการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยออกซิเจนชนิด 

HFNC เปิดโอกาสให้อาจารย์ผู้สอนและนักศึกษาร่วมแสดงความคิดเห็น และสรุปวิเคราะห์  
2. การออกแบบทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง ออกแบบโครงสร้างของหนังสืออิเล็กทรอนิกส์ 

กำหนดเนื้อหาจัดทำ Story board และองค์ประกอบเนื้อหาของหนังสืออิเล็กทรอนิกส์  
3. การพัฒนาหนังสืออิเล็กทรอนิกส์โดยใช้โปรแกรม Canva ประกอบด้วยส่วนเนื้อหา รูปภาพ วีดิทัศน์ 

และแบบฝึกหัดท้ายบท ตรวจสอบคุณภาพจากผู้ทรงคุณวุฒิ และปรับแก้ไข  
4. การนำหนังสืออิเล็กทรอนิกส์ไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่มีระดับเกรดเฉลี่ยสะสมระดับเก่ง ปานกลาง 

และอ่อน ทดสอบประสิทธิภาพของหนังสืออิเล็กทรอนิกส์ โดยใช้สูตร E1 (Efficiency of process) / E2 
(Efficiency of product) (Brahmawong, 2013) ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน ได้แก่ ขั ้นตอนที่ 1 การทดสอบ
รายบุคคล กลุ่มตัวอย่างจำนวน 3 คน ขั้นตอนที่ 2 การทดสอบแบบกลุ่มย่อย กลุ่มตัวอย่างจำนวน 9 คน และ
ขั้นตอนที่ 3 การทดสอบภาคสนาม กลุ่มตัวอย่างจำนวน 30 คน 

5. การประเมินผล รวบรวมและวิเคราะห์ข้อคิดเห็นของกลุ่มตัวอย่างจาก 3 ขั้นตอน นำมาปรับปรุงแกไ้ข
เนื้อหาตามข้อเสนอแนะ 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. บรรยายลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้สถิติเชิงบรรยาย (descriptive statistics) แสดงจำนวน  

ร้อยละ ค่าต่ำสุด ค่าสูงสุด ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 



วารสารศาสตรส์ขุภาพและการศึกษา ปีท่ี 5 ฉบบัท่ี 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2568 

Journal of Health Sciences and Pedagogy Vol. 5 No.2 May – August 2025 

 

e273363 

6/13 

2. ทดสอบประสิทธิภาพของประสิทธิภาพของหนังสืออิเล็กทรอนิกส์ เรื่องการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการ
รักษาด้วยออกซิเจนชนิด HFNC โดยใช้สูตร E1/ E2 

ระยะที่ 2 ระยะศึกษาประสิทธิผลของการเรียนรู้โดยใช้หนังสืออิเล็กทรอนิกส์ร่วมกับสถานการณ์
จำลองเสมือนจริงเรื่องการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยออกซิเจนชนิด HFNC ดังนี้ 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรเป็นนักศึกษาชั้นปีที่ 4 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยรังสิต จำนวน 167 คน กลุ่มตัวอย่างมี

คุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้า (Inclusion criteria) ได้แก่ 1) นักศึกษาชั้นปีที่ 4 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย
รังสิต 2) ลงทะเบียนเรียนรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลรวบยอด ภาคการศึกษาที ่ 1 ปีการศึกษา 2567  
3) มีอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์และเชื่อมต่อสัญญาณอินเตอร์เน็ตที่สามารถเปิดอ่านหนังสืออิเล็กทรอนิกส์ได้ และ  
4) ยินยอมเข้าร่วมวิจัยและสามารถเข้าร่วมโครงการตลอดระยะเวลาของโครงการ ส่วนคุณสมบัติตามเกณฑ์  
คัดออก (Exclusion criteria) ได้แก่ 1) ไม่สามารถเข้าร่วมงานวิจัยครบตามเวลาที่กำหนด 2) ตอบแบบวัดและ
แบบสอบถามไม่ครบถ้วน และ 3) เป็นกลุ่มตัวอย่างในระยะที่ 1 การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีสุ่มอย่างง่าย 
(Simple random sampling) โดยการจับสลากแบบไม่ใส่คืน การคำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างด้วยโปรแกรม  
G* Power version 3.1.9.7 กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติเท่ากับ 0.05 อำนาจการทดสอบเท่ากับ 0.80 และ
กำหนดค่าขนาดอิทธิพลขนาดปานกลาง เท่ากับ 0.50 (Cohen, 1977) ได้กลุ่มตัวอย่างจำนวน 28 คน และ 
เพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 20 เพื่อป้องกันกลุ่มตัวอย่างถอนตัวออกจากงานวิจัย รวมกลุ่มตัวอย่างเป็น  
34 คน   

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการจัดการเรียนรู้ ได้แก่ 1) หนังสืออิเล็กทรอนิกส์เรื่องการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการ

รักษาด้วยออกซิเจนชนิด HFNC ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นในระยะที่ 1 2) สถานการณ์จำลองเสมือนจริงเร่ืองการพยาบาล
ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยออกซิเจนชนิด HFNC ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นเอง จำนวน 1 สถานการณ์ 3) หุ่นจำลองรุ่น 
S3201.PK และ 4)  เครื่องออกซิเจนชนิด HFNC รุ่น Airvo 2  

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล มีดังนี้  
1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นเองจากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วยรหัส

นักศึกษา เพศ อายุ และเกรดเฉลี่ยสะสม 
2. แบบวัดผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นเองจากการทบทวนวรรณกรรม ลักษณะแบบทดสอบ

เป็นแบบเลือกตอบ 4 ตัวเลือก เป็นแบบทดสอบความรู้ระยะก่อนการเรียนรู้ หลังเรียน และหลังเสร็จสิ้นการฝึก
ปฏิบัติ เป็นแบบทดสอบชุดเดียวกันรวม 15 ข้อ เกณฑ์การให้คะแนน เมื่อตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบผิดหรือไม่
ตอบได้ 0 คะแนน คะแนนรวมมีค่าตั้งแต่ 0 - 15 คะแนน คะแนนรวมมาก หมายถึง มีความรู้มาก 

3. แบบสอบถามความพึงพอใจ แบ่งเป็น 2 ส่วน ได้แก่ ความพึงพอใจต่อการเรียนรู ้ด้วยหนังสือ
อิเล็กทรอนิกส์ ผู ้ว ิจัยขออนุญาตใช้เครื ่องมือของ Ucharattana, Komonwipast, & Chaotthong (2022)  
ข้อคำถามจำนวน 14 ข้อ แบ่งเป็น 4 ด้าน คือ 1) ด้านเนื้อหา 5 ข้อ 2) ด้านการใช้ภาษา 2 ข้อ 3) ด้านคุณภาพ  
5 ข้อ และ 4) ด้านความพึงพอใจในภาพรวม 2 ข้อ และความพึงพอใจต่อการเรียนรู้ด้วยสถานการณ์จำลอง
เสมือนจริง ผู้วิจัยขออนุญาตใช้เครื่องมือของ Sinthuchai, Ubolwan, & Boonsin (2017) ข้อคำถามจำนวน  
5 ข้อ และแบบประเมินความพึงพอใจภาพรวมจำนวน 1 ข้อ ซึ่งลักษณะการตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า  
5 ระดับ คือ มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย และน้อยที่สุด ค่าคะแนนเท่ากับ 5, 4, 3, 2, 1 ตามลำดับ เกณฑ์การ
แปลความหมายของระดับความพึงพอใจ แบ่งเป็น ความพึงพอใจระดับมาก ปานกลาง และน้อย ค่าคะแนนเฉลี่ย
เท่ากับ 4.00 - 5.00, 3.00 - 3.99, 1.00 - 2.99 ตามลำดับ  

4. แบบสอบถามความมั ่นใจในตนเอง ผู้วิจัยขออนุญาตใช้เครื ่องมือของ Sinthuchai, Ubolwan, & 
Boonsin (2017) มีข้อคำถามจำนวน 8 ข้อ ลักษณะการตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ คือ เห็นด้วย
อย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย และไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง มีค่าคะแนนเท่ากับ 5 , 4, 3, 2, 1 ตามลำดับ 
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เกณฑ์การแปลความหมายของระดับความมั่นใจในตนเอง แบ่งเป็นความมั่นใจในตนเองระดับมาก ปานกลาง และ
น้อย ค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 4.00 - 5.00, 3.00 - 3.99, 1.00 - 2.99 ตามลำดับ  

5. แบบสอบถามที่เป็นข้อคำถามปลายเปิด เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างแสดงความคิดเห็นเพิ่มเติมเกี่ยวกับการ
เรียนรู้ ความพึงพอใจและความมั่นใจที่ได้จากหนังสืออิเล็กทรอนิกส์ร่วมกับสถานการณ์จำลองเสมือนจริง 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมมือ 
1. การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 5 ท่าน ประกอบด้วย อาจารย์ผู้เชี่ยวชาญ

ด้านการจัดการเรียนรู้ด้านการพัฒนาหนังสืออิเล็กทรอนิกส์ อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลระบบ
ทางเดินหายใจ อาจารย์ผู้เชี่ยวชาญด้านการจัดการเรียนการสอน และอาจารย์ผู้เชี่ยวชาญด้านการจัดการเรียนรู้
ด้านสถานการณ์จำลอง ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาของ 1) Story board เร่ือง การพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการ
รักษาด้วยออกซิเจนชนิด HFNC 2) Scenario เรื ่อง การพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยออกซิเจนชนิด 
HFNC 3) แบบสอบถามความพึงพอใจ และ 4) แบบสอบถามความมั่นใจในตนเอง ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนือ้หา 
(Content Validity Index: CVI) เท่ากับ 1.0 และ 5) แบบวัดผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนเป็นแบบทดสอบวดัความรู้ 
ได้ค่าดัชนีความสอดคล้อง (Index of item objective congruence: IOC) เท่ากับ 0.91 ผู้วิจัยปรับค่าสัญญาณ
ชีพใน Scenario ให้เหมาะสมตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ 
 2. การตรวจสอบความเชื่อมั่น โดยทดลองใช้กับนักศึกษาพยาบาลที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง 
จำนวน 30 ราย ตรวจสอบความเชื่อมั่นของแบบสอบถามความพึงพอใจ และแบบสอบถามความมั่นใจในตนเอง 
ได้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากับ 0.91 และ 0.82 ตามลำดับ 
ความเชื่อมั่นของแบบทดสอบความรู้ค่า KR-20 เท่ากับ 0.73  

การเก็บรวมรวมข้อมูล 
ดำเนินการวิจัยเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2567 – มกราคม พ.ศ. 2568 ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน ดังนี้ 
1. ขั้นก่อนทดลอง กลุ่มตัวอย่างทำแบบทดสอบผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนระยะก่อนเรียน จำนวน 15 ข้อ 

เป็นเวลา 15 นาที หลังจากนั้นเรียนรู้ด้วยหนังสืออิเล็กทรอนิกส์ เป็นเวลา 1 สัปดาห์ 
2. ขั้นทดลอง กลุ่มตัวอย่างได้รับการเตรียมพร้อมการเรียนรู้ด้วยสถานการณ์จำลองเสมือนจริง เป็นเวลา 

30 นาที และได้รับเอกสารชี้แจงการเรียน วัตถุประสงค์ และแนวทางคำถามเพื่อเตรียมความพร้อมก่อนเรียน  
หลังจากนั้นแบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มละ 3 - 4 คน แสดงบทบาทสมมติตามที่ได้รับมอบหมาย ประกอบด้วย
หัวหน้าทีม 1 คน สมาชิกทีม 2 คน และญาติผู้ป่วยจำนวน 1 คน เรียนรู้สถานการณ์จำลองเสมือนจริงเรื่องการ
พยาบาลผู ้ป่วยที ่ได้รับการรักษาด้วยออกซิเจนชนิด HFNC ระยะเวลา 30 นาที 3 ระยะคือ ระยะนำเข้าสู่
สถานการณ์จำลอง 5 นาที ระยะดำเนินสถานการณ์จำลอง 10 นาที และระยะการอภิปรายหลังสถานการณ์
จำลอง 15 นาที 

3. ขั้นหลังทดลอง หลังจากเสร็จสิ้นการเรียนรู้โดยใช้หนังสืออิเล็กทรอนิกส์ร่วมกับสถานการณ์จำลอง
เสมือนจริงเรื่องการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยออกซิเจนชนิด HFNC กลุ่มตัวอย่างทำแบบทดสอบ
ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน แบบสอบถามความพึงพอใจ และแบบสอบถามความมั่นใจตนเองของกลุ่มตัวอย่าง  
ใช้ระยะเวลา 30 นาที 
 4. หลังจากกลุ่มตัวอย่างเสร็จสิ้นการฝึกปฏิบัติวิชาปฏิบัติการการพยาบาลรวบยอด กลุ่มตัวอย่างทำ
แบบทดสอบผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน และแบบสอบถามความมั่นใจตนเอง ใช้ระยะเวลา 20 นาที 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้สถิติเชิงบรรยาย (Descriptive statistics) แสดงจำนวน ร้อยละ  

ค่าต่ำสุด ค่าสูงสุด ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2. ทดสอบการกระจายของข้อมูล ด้วยสถิติ Shapiro-Wilk test พบว่าการกระจายของข้อมูลไม่เป็น 
โค้งปกติ    
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3. ทดสอบความแตกต่างระหว่างคะแนนผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน ก่อนและหลังการเรียนรู้โดยใช้หนังสือ
อิเล็กทรอนิกส์ร่วมกับการเรียนรู้ผ่านสถานการณ์จำลองเสมือนจริง และหลังเสร็จสิ้นการฝึกปฏิบัติ โดยใช้สถิติ 
Friedman Two-Way Analysis of Variance by Ranks  

4. วิเคราะห์ความพึงพอใจหลังการเรียนรู้โดยใช้หนังสืออิเล็กทรอนิกส์ร่วมกับสถานการณ์จำลองเสมือน
จริง โดยใช้สถิติเชิงบรรยาย แสดงจำนวน ร้อยละ ค่าต่ำสุด ค่าสูงสุด ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

5. วิเคราะห์ความมั่นใจในตนเองระหว่างหลังการเรียนรู้โดยใช้หนังสืออิเล็กทรอนิกส์ร่วมกับสถานการณ์
จำลองเสมือนจริง และหลังฝึกปฏิบัติเสร็จสิ้น โดยใช้สถิติ Wilcoxon Signed Ranks test  
 
จริยธรรมวิจัย 

การวิจัยคร้ังนี้ผ่านการพิจารณาและอนุมัติการวิจัยจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคนของ
สำนักจริยธรรมการวิจัย มหาวิทยาลัยรังสิต รหัสโครงการ COA. No. RSUERB2024-185 รับรองวันที่ 21 ตุลาคม 
พ.ศ. 2567 ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยเข้าพบนักศึกษา โดยการแนะนำตัวเอง ชี้แจงรายละเอียดการวิจัย วัตถุประสงค์ 
ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับและความเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้น นักศึกษาสามารถ
ปฏิเสธหรือถอนตัวจากการเข้าร่วมการวิจัยได้ตลอดเวลา โดยไม่ต้องอธิบายเหตุผล ไม่มีผลต่อสัมพันธภาพ ไม่มี
ผลกระทบต่อการเรียนการสอน หรือคะแนนรายวิชาอื่นๆ เมื่อนักศึกษายินดีและสมัครใจเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัย
ตรวจสอบความเข้าใจก่อนให้กลุ่มตัวอย่างลงนามในแบบฟอร์ม ข้อมูลที่ได้จะปกปิดเป็นความลับ ผลการวิ จัยจะ
นำเสนอในภาพรวม ไม่สามารถเชื่อมโยงกลับมายังกลุ่มตัวอย่าง ระหว่างการดำเนินกิจกรรมเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจัยจัดแผนตารางเวลามีช่วงพักเบรค และไม่มีการมอบหมายงานเพิ่มเติม หากกลุ่มตัวอย่างมีอาการผิดปกติ
หรือเกิดความเครียด จะหยุดพัก และช่วยเหลือเบื้องต้น  
 
ผลการวิจัย 

ระยะที่ 1 พัฒนาและทดสอบประสิทธิภาพของหนังสืออิเล็กทรอนิกส์  
1. ผลการพัฒนาหนังสืออิเล็กทรอนิกส์ ประกอบด้วยเนื้อหา 5 บท ได้แก่ 1) กายวิภาคและสรีรวิทยาของ

ระบบทางเดินหายใจ 2) ออกซิเจนชนิดอัตราการไหลสูง 3) การรักษาด้วยออกซิเจนอัตราการไหลสูง  
4) การพยาบาลผู้ป่วยที่รับการรักษาด้วยออกซิเจนอัตราการไหลสูง และ 5) กรณีศึกษา พร้อมแบบฝึกหัดท้ายบท
รวมจำนวน 15 ข้อ มีวิดิทัศน์ เนื้อหาข้อความภาพ และเสียงประกอบ 

2. ผลการทดสอบประสิทธิภาพของหนังสืออิเล็กทรอนิกส์เรื่องการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วย
ออกซิเจนชนิด HFNC กลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษาพยาบาลจำนวน 42 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 97.6)  
มีอายุระหว่าง 21 - 23 ปี (M= 21.62, S.D.= 0.53) เกรดเฉลี่ยสะสมระหว่าง 2.24 – 3.81 (M= 3.19, S.D.= 
0.32) ประสิทธิภาพของหนังสืออิเล็กทรอนิกส์ในการทดสอบรายบุคคลกับกลุ่มตัวอย่างรายบุคคล 3 คน,  
กลุ ่มย ่อย 9 คน และภาคสนาม 30 คน พบว่ามีค ่า E1/E2= 88.88/80, 83.70/80.74 และ 82.66/86.22 
ตามลำดับ โดยกลุ่มตัวอย่างอธิบายเพิ่มเติมว่า “หนังสืออิเล็กทรอนิกส์เป็นสื่อการสอนที่น่าสนใจ เนื้อหากระชับ 
และเข้าใจง่าย” 

ระยะที่ 2 ศึกษาประสิทธิผลของการเรียนรู้โดยใช้หนังสืออิเล็กทรอนิกส์ร่วมกับสถานการณ์จำลอง
เสมือนจริง 

1. กลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษาพยาบาล จำนวน 34 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 85.30) มีอายุ
ระหว่าง 21 - 29 ปี (M= 22.29, S.D.= 1.76) เกรดเฉลี่ยสะสมระหว่าง 2.69 – 3.91 (M= 3.21, S.D.= 0.30) 

2. ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน แตกต่างกันอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.05) โดยหลังเสร็จสิ้นการฝึกปฏิบัติคะแนนเฉลี่ยอันดับสูงสุด และสูงกว่าหลังเรียน และ
ก่อนเรียนตามลำดับ ดังตาราง 1 โดยกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อธิบายเพิ่มเติมว่า “สามารถนำความรู้ที่ได้จากหนังสือ
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อิเล็กทรอนิกส์ไปใช้ในการจัดเตรียมอุปกรณ์ เข้าใจหลักการตั้งค่าเครื่อง HFNC และสามารถให้การพยาบาลผูป้ว่ย
ได้ถูกต้อง โดยสามารถเปิดอ่านหนังสืออิเล็กทรอนิกส์ทบทวนความรู้ได้ง่าย สะดวกทุกที่ ทุกเวลา” 
 
ตาราง 1 เปรียบเทียบผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน ก่อนและหลังการเรียนรู้โดยใช้หนังสืออิเล็กทรอนิกส์ร่วมกับ
สถานการณ์จำลองเสมือนจริง และผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนหลังเสร็จสิ้นการฝึกปฏิบัติ (n= 34) 
ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน M (S.D.) Mean 

Rank 
Friedman-value df p-value 

 ก่อนเรียน 7.79 (2.12) 1.07    
 หลังเรียน 12.21 (2.05) 2.18 55.48 2 < 0.01 
 หลังเสร็จสิ้นการฝึกปฏิบัติ 13.50 (1.33) 2.75    

 
3. ความพึงพอใจ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจโดยภาพรวม (M= 4.96, S.D.= 0.11) 

ความพึงพอใจต่อการเรียนรู้ด้วยหนังสืออิเล็กทรอนิกส์ (M= 4.95, S.D.= 0.16) และความพึงพอใจต่อการเรียนรู้
ด้วยสถานการณ์จำลองเสมือนจริง (M= 4.98, S.D.= 0.07) อยู่ระดับมากทั้งหมด ดังตาราง 2 โดยกลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่ให้ข้อเสนอแนะว่า “หนังสือเป็นสื่อที่มีภาพและเสียงน่าสนใจมาก เนื้อหาเหมาะสม มีคลิปวิดีโออธิบาย
การตั้งค่าเครื่อง ทำให้เข้าใจง่าย เมื่อเรียนสถานการณ์จำลอง และสามารถนำไปใช้ได้จริงในทางปฏิบัติได้เป็น
อย่างมาก” 
 
ตาราง 2 คะแนนเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความพึงพอใจหลังการเรียนรู้โดยใช้หนังสือ
อิเล็กทรอนิกส์ร่วมกับสถานการณ์จำลองเสมือนจริงเรื่องการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยออกซิเจนชนิด 
HFNC ของนักศึกษาพยาบาล (n = 34) 
ความพึงพอใจ M S.D. ระดับ 
การเรียนรู้ด้วยหนังสืออิเล็กทรอนิกส์โดยรวม 4.95 0.16 ระดับมาก 
      ด้านเนื้อหา 4.97 0.11 ระดับมาก 
      ด้านการใช้ภาษา 4.94 0.23 ระดับมาก 
      ด้านคุณภาพของหนังสืออิเล็กทรอนิกส์ 4.95 0.21 ระดับมาก 
      ด้านความพึงพอใจในภาพรวม 4.95 0.14 ระดับมาก 
การเรียนรู้ด้วยสถานการณ์จำลอง 4.98 0.07 ระดับมาก 
การเรียนรู้ด้วยหนังสืออิเล็กทรอนิกส์ร่วมกับสถานการณ์จำลอง 5.00 0.00 ระดับมาก 
รวม 4.96 0.11 ระดับมาก 

 
4. ความมั่นใจในตนเอง พบว่า คะแนนเฉลี่ยความมั่นใจในตนเองแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  

(p < 0.05) โดยคะแนนเฉลี่ยความมั่นใจในตนเองหลังเสร็จสิ้นการฝึกปฏิบัติสูงกว่าคะแนนเฉลี่ยความมั่นใจใน
ตนเองหลังเรียน ดังตาราง 3 โดยกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่แสดงความคิดเห็นเพิ่มเติมว่า “มีความรู้และความมั่นใจใน
ก่อนการฝึกปฏิบัติจริงกับผู้ป่วย โดยสามารถนำไปใช้ปรับตั้งค่าเครื่อง HFNC ตามแผนการรักษาของแพทย์ได้
ถูกต้อง ให้การดูแลผู้ป่วยขณะได้รับการรักษา ประเมินภาวะพร่องออกซิเจน และแก้ปัญหาได้ทันเวลา จนผู้ป่วย
ปลอดภัย” 
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ตาราง 3 เปรียบเทียบความมั่นใจในตนเอง หลังการเรียนรู้โดยใช้หนังสืออิเล็กทรอนิกส์ร่วมกับสถานการณ์จำลอง
เสมือนจริง และความมั่นใจในตนเองหลังเสร็จสิ้นการฝึกปฏิบัติ (n = 34) 
ความมั่นใจในตนเอง n Mean Rank Sum of Ranks Z test p-value 
1. หลังเสร็จสิ้นการฝึกปฏิบัติ  
> หลังเรียน 

21 14.05 295.00   

2. หลังเสร็จสิ้นการฝึกปฏิบัติ  
< หลังเรียน 

4 7.50 30.00 -3.58 0.00 

3. หลังเสร็จสิ้นการฝึกปฏิบัติ  
= หลังเรียน 

9     

 
อภิปรายผล 

1. ประสิทธิภาพของหนังสืออิเล็กทรอนิกส์เรื่องการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยออกซิเจนชนิด 
HFNC พบว่า หนังสืออิเล็กทรอนิกส์มีประสิทธิภาพ E1/E2 สูงกว่าเกณฑ์มาตรฐาน 80/80 ทั้งการทดสอบ
รายบุคคล การทดสอบกลุ่มย่อย และการทดสอบภาคสนาม อธิบายได้ว่า หนังสืออิเล็กทรอนิกส์ได้พัฒนาอย่าง
เป็นระบบตามแนวคิด ADDIE Model (Serhat, 2018) กำหนดวัตถุประสงค์การเรียนรู้ที ่ชัดเจน และเนื้อหา
ประกอบด้วย 5 บทที่ครอบคลุมสาระสำคัญตามวัตถุประสงค์ของการเรียนรู้ ผ่านการตรวจสอบคุณภาพความตรง
เชิงเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 3 ท่าน ปรับปรุงแก้ไขเนื้อหาตามข้อเสนอแนะจึงได้หนังสืออิเล็กทรอนิกส์ที่มี
ประสิทธิภาพ 

นอกจากนี้หนังสืออิเล็กทรอนิกส์ได้รับการออกแบบในหนังสือที่ประกอบไปด้วยตวัอักษร ข้อความ รูปภาพ 
และภาพเคลื่อนไหวที่มีสีสันน่าสนใจ และช่วยให้ผู้เรียนเกิดจินตนาการและเข้าใจเนื้อหาได้ง่ายขึ้น มีแบบฝึกหัด
ท้ายบทเพื่อช่วยเสริมสร้างความเข้าใจในเนื้อหาจนเกิดการเรียนรู้ สามารถทบทวนความรู้และทำแบบทดสอบทา้ย
บทได้ถูกต้อง (Lee, Wang, Hwang, & Chang, 2019) ผลการทดสอบประสิทธิภาพของหนังสืออิเล็กทรอนิกส์
จากการศึกษาครั ้งนี ้สอดคล้องกับการศึกษาของ Tiyawisutsri & Limkamontip (2024) ที ่พัฒนาหนังสือ
อิเล็กทรอนิกส์มัลติมีเดีย เรื่องหลักการดูแลทารกแรกเกิดขั้นพื้นฐาน 7 ประการสำหรับนักศึกษาพยาบาล มี
ประสิทธิภาพ 99.22/85.52 และการศึกษาเพื่อพัฒนาและทดสอบประสิทธิผลของหนังสืออิเล็กทรอนิกส์แบบ
ปฏิสัมพันธ์เรื่อง การสวนปัสสาวะชนิดคาสายสวนในเพศหญิงสำหรับนักศึกษาพยาบาล พบว่ามีประสิทธิภาพ 
80.70/90.60 (Ucharattana, Komonwipast, & Chaotthong, 2022) ดังนั้นหนังสืออิเล็กทรอนิกส์เรื่องการ
พยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยออกซิเจนชนิด HFNC มีประสิทธิภาพตามเกณฑ์ที่กำหนดไว้ทั้งประสิทธิภาพ
ของกระบวนการ (E1) และประสิทธิภาพของผลลัพธ์ (E2) และมีรูปแบบที่เป็นประโยชน์ต่อการนำไปใช้ของ
นักศึกษาพยาบาล      

2. ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน พบว่า ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนระหว่างก่อนเรียน หลังเรียน และหลังเสร็จสิ้น
การฝึกปฏิบัติแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ซึ่งผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนหลังเสร็จสิ้นการฝึกปฏิบัติมีคะแนน
สูงสุด อธิบายได้ว่า กลุ่มตัวอย่างทบทวนความรู้ด้วยหนังสืออิเล็กทรอนิกส์เรื่องการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการ
รักษาด้วยออกซิเจนชนิด HFNC สามารถเข้าถึงและอ่านทบทวนได้ตลอดเวลา เนื้อหาสาระสำคัญจำนวน 5 บท 
ออกแบบตามวัตถุประสงค์ที่ชัดเจน และจัดเรียงหัวข้อตั้งเเต่ความรู้พื้นฐานจนถึงหัวข้อที่มีความซับซ้อน ทำให้เกิด
การเรียนรู้เนื้อหาทางทฤษฎี มีความรู้ ความเข้าใจเนื้อหาได้ดีขึ้น ส่วนรูปแบบการเรียนรู้ด้วยสถานการณ์จำลอง
เสมือนจริงเรื ่องการพยาบาลผู ้ป่วยที ่ได้รับการรักษาด้วยออกซิเจนชนิด HFNC ประกอบด้วยการนำเข้าสู่
สถานการณ์จำลอง ดำเนินสถานการณ์จำลอง และสรุปผลการเรียนรู้ (Jefferies, 2005) ทำให้เกิดการเรียนรู้จาก
ประสบการณ์ที่ได้รับ สามารถประยุกต์ใช้กระบวนการพยาบาลสำหรับการประเมิน การคิดวิเคราะห์ปัญหา และ
ตัดสินใจให้การพยาบาลได้เหมาะสม โดยอาจารย์ช่วยสะท้อนคิดและสรุปผลการเรียนรู้ ้ภายหลังการเรียน  
ฅช่วยส่งเสริมความรู้ ความเข้าใจ ได้มากกว่าการเรียนในชั้นเรียนหรือการอ่านจากหนังสือเพียงอย่างเดียว เมื่อฝึก
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ปฏิบัติจากสถานการณ์จริงในหอผู้ป่วย สามารถการนำความรู้ไปใช้ตามหลักของกระบวนการพยาบาล จึงทำให้
ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนสูงขึ้น ผลการวิจัยสอดคล้องกับ Wu, Huang, Su, Chang, & Lu (2018) พบว่า หลังการ
เรียนรู้โดยใช้หนังสืออิเล็กทรอนิกส์ร่วมกับรูปแบบการใช้ปัญหาเป็นฐาน (Problem–based Learning: PBL) 
กลุ่มทดลองมีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ และสอดคล้องกับงานวิจัยของ 
Komonwipast, & Ucharattana (2022) พบว่า หลังการเรียนรู้ด้วยหนังสืออิเล็กทรอนิกส์เร่ือง การสวนปัสสาวะ
ชนิดคาสายสวนในเพศชาย กลุ่มตัวอย่างมีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนหลังเรียนสูงกว่าก่อนเรียนอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ จากการศึกษาครั้งนี้พบว่า รูปแบบการจัดการเรียนรู้โดยใช้หนังสืออิเล็กทรอนิกส์ร่วมกับสถานการณ์จำลอง
เสมือนจริงเร่ืองการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยออกซิเจนชนิด HFNC สามารถพัฒนาความรู้ ความเข้าใจ
หลังเรียน และหลังเสร็จสิ้นการฝึกปฏิบัติได้อย่างมีประสิทธิภาพที่สูงขึ้น 

3. ความพึงพอใจ หลังการเรียนรู้โดยใช้หนังสืออิเล็กทรอนิกส์ร่วมกับสถานการณ์จำลองเสมือนจริงเรื่อง
การพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยออกซิเจนชนิด HFNC พบว่า มีคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจระดับมาก 
อธิบายได้ว่า หนังสืออิเล็กทรอนิกส์เรื่องการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วย HFNC มีเนื้อหาสั้นกระชับ 
ชัดเจน และน่าเชื่อถือ รวมทั้งมีภาพสีสันน่าสนใจ เสียงประกอบ และสามารถเข้าถึงด้วยอุปกรณ์เทคโนโลยีดิจิทัล 
เหมาะสำหรับนักศึกษาพยาบาล ซึ่งกระตุ้นทำให้กลุ่มตัวอย่างเกิดแรงจูงใจในการเรียน มีความสนใจเพิ่มขึ้น การ
เรียนรู้ด้วยสถานการณ์จำลองเสมือนจริงเรื่องการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยออกซิเจนชนิด HFNC ทำ
ให้กลุ่มตัวอย่างได้เรียนรู้จากอุปกรณ์จริงในห้องปฏิบัติการ หุ่นจำลองเสมือนจริงสามารถแสดงสัญญาชีพและเสยีง 
สามารถทำกิจกรรมหลากหลายที่ส่งเสริมการเรียนรู้ และรู้สึกสนุกกับวิธีการสอนของอาจารย์ด้วยสถานการณ์
จำลองเสมือนจริง ประสบการณ์จากการเรียนรู้เกิดความพึงพอใจในเรื ่องการคิดและการตัดสินใจที่เร็วขึ้น 
ผลการวิจัยนี้สอดคล้องกับการศึกษาของ Manapattanasatien, Chitreecheur, & Kasatpibal (2018) ที่พบว่า 
คะแนนความพึงพอใจต่อหนังสืออิเล็กทรอนิกส์เรื่องการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อดื้อยาหลายขนานสำหรับ
พยาบาลวิชาช ีพอยู ่ระดับมาก สอดคล้องกับงานวิจ ัยของ Sinthuchai, Ubolwan, & Boonsin (2017) 
ผลการวิจัยพบว่า หลังการเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์จำลองเสมือนจริงจำนวน 4 สถานการณ์เพื่อเตรียมความ
พร้อมก่อนฝึกปฏิบัติรายวิชาฝึกทักษะทางวิชาชีพก่อนสำเร็จการศึกษา กลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจ
สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ จากการศึกษาครั้งนี้นักศึกษาพยาบาลมีความพึงพอใจหลังจาก
เรียนรู้โดยใช้หนังสืออิเล็กทรอนิกส์ร่วมกับสถานการณ์จำลองเสมือนจริงเรื่องการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการรักษา
ด้วยออกซิเจนชนิด HFNC ส่งเสริมความสนใจ เกิดการเรียนรู้ด้วยตนเอง และจำลองเห็นภาพจริงก่อนการขึ้นฝึก
ปฏิบัติในหอผู้ป่วย 

4. ความมั่นใจในตนเอง หลังการเรียนรู้โดยใช้หนังสืออิเล็กทรอนิกส์ร่วมกับสถานการณ์จำลองเสมือนจริง
เร่ืองการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยออกซิเจนชนิด HFNC พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยความมั่นใจ
ในตนเองระหว่างหลังเสร็จสิ้นการฝึกปฏิบัติและหลังเรียนแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ อธิบายได้ว่า การ
เรียนรู้โดยใช้หนังสืออิเล็กทรอนิกส์ร่วมกับสถานการณ์จำลองเสมือนจริงเรื่องการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการรักษา
ด้วยออกซิเจนชนิด HFNC ประกอบด้วยหนังสืออิเล็กทรอนิกส์เรื่องการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วย
ออกซิเจนชนิด HFNC มีเนื้อหาสาระสำคัญจำนวน 5 บท ส่งผลให้นักศึกษามีความรู้ ความเข้าใจ ร่วมกับการ
เรียนรู้ด้วยสถานการณ์จำลองเสมือนจริง ช่วยให้นักศึกษามีประสบการณ์ในการฝึกทักษะปฏิบัติกับสถานการณ์
จำลองกับหุ่นจำลองเสมือนจริง ส่งเสริมการคิดวิเคราะห์ การตัดสินใจทางคลินิกเพื่อแก้ไขปัญหาจากสถานการณ์
จำลอง เมื่ออาจารย์สะท้อนคิด นักศึกษาเกิดอะไรก่อนไปฝึก เกิดความพร้อมก่อนปฏิบัติจริงในโรงพยาบาล และ
เมื่อฝึกปฏิบัติแล้ว สามารถดูแลผู้ป่วยได้ถูกต้อง จึงทำให้นักศึกษาเกิดความมั่นใจเพิ ่มมากขึ้น ( Jamjang, 
Atthamatakul, Nilliaum, & Wongyara, 2021)  

ผลการวิจัยนี้สอดคล้องกับการศึกษาของ Thammakijpirote, Maneewong, & Sanongyard (2023) 
ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ (Systematic review) เพื่อศึกษารูปแบบและผลลัพธ์ของการจัดการเรียน
การสอนโดยใช้สถานการณ์จำลองเสมือนจริงต่อการคิดอย่างมีวิจารณญาณของนักศึกษาพยาบาลในประเทศไทย
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ในระหว่างปี พ.ศ. 2555 – 2565 ผลการศึกษาพบว่า กระบวนการจัดการเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์จำลองเสมือน
จริงสามารถพัฒนาให้ผู้เรียนมีคุณสมบัติด้านจริยธรรม ความรู้ และทักษะการปฏิบัติการพยาบาล รวมถึงการมี
ทักษะทางปัญญาและการคิดวิเคราะห์สมเหตุสมผล นอกจากนี้ผลการศึกษาครั้งนี ้ยังสอดคล้องกับงานวิจัย 
Jamjang, Atthamatakul, Nilliaum, & Wongyara (2021) พบว่าหลังการเรียนรู ้โดยใช้สถานการณ์จำลอง
เสมือนจริงเร่ืองการดูแลผู้ป่วยที่มีเลือดออกจากแผลกระเพาะอาหารทะลุ และการดูแลผู้ป่วยโรคตับแข็งที่มีภาวะ
เลือดออกจากการแตกของหลอดเลือดดำบริเวณหลอดอาหารโป่งพอง กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยความสามารถ
ในการแก้ปัญหาทางการพยาบาล และคะแนนเฉลี่ยความมั่นใจในการปฏิบัติการพยาบาลสูงกว่าก่อนเรียนอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ  

ดังนั้นหนังสืออิเล็กทรอนิกส์เรื ่องการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยออกซิเจนชนิด HFNC มี
ประสิทธิภาพตามเกณฑ์ที่กำหนด สามารถเป็นสื่อการเรียนการสอนที่เป็นประโยชน์ต่อการนำไปใช้ของนักศกึษา
พยาบาล และรูปแบบการจัดการเรียนรู้โดยใช้หนังสืออิเล็กทรอนิกส์ร่วมกับสถานการณ์จำลองเสมือนจริงเรื ่อง
การพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยออกซิเจนชนิด HFNC มีความเหมาะสมในการเตรียมความพร้อมของ
นักศึกษาพยาบาลก่อนฝึกปฏิบัติจริงในหอผู้ป่วย ขณะฝึกปฏิบัติรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลรวบยอด สามารถ
ประยุกต์ความรู้ และพัฒนาผลลัพธ์การเรียนรู้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ พัฒนาความรู้ สร้างความพึงพอใจ และเพิ่ม
ความมั่นใจในตนเองเก่ียวกับทักษะการปฏิบัติการพยาบาลทั้งระยะหลังเรียนและหลังเสร็จสิ้นการฝึกปฏิบัติ  
 
การนำผลการวิจัยไปใช้ 

การเรียนรู้โดยใช้หนังสืออิเล็กทรอนิกส์ร่วมกับสถานการณ์จำลองเสมือนจริงเรื่องการพยาบาลผู้ป่วยที่
ได้รับการรักษาด้วยออกซิเจนชนิด HFNC สามารถใช้เป็นรูปแบบการเตรียมความพร้อมของนักศึกษาพยาบาล
ก่อนฝึกปฏิบัติจริงในหอผู้ป่วย โดยสถาบันการศึกษาควรจัดเตรียมอุปกรณ์เทคโนโลยีดิจิทัลและหุ่นจำลองเพื่อ
ส่งเสริมการเรียนรู้ ตลอดจนอาจารย์ผู้สอนควรได้รับการอบรมเกี่ยวกับรูปแบบการจัดการเรียนการสอนด้วย
สถานการณ์จำลองเสมือนจริงเพื่อพัฒนาการสอนอย่างต่อเนื่อง 
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

การศึกษาวิจัยครั้งต่อไปเกี่ยวกับการจัดการเรียนรู้โดยใช้หนังสืออิเล็กทรอนิกส์ร่วมกับสถานการณ์จำลอง
เสมือนจริง ควรพัฒนาเนื้อหาและสถานการณ์จำลองเกี่ยวกับทักษะปฏิบัติที่หลากหลาย มีความซับซ้อนเข้าใจ
ยาก หรือทักษะที่มีประสบการณ์น้อย เป็นรูปแบบการวิจัยเปรียบเทียบแบบสองกลุ่มวัดผลก่อนและหลังการ
ทดลอง (Pretest–posttest design) การวิจ ัยแบบผสมวิธ ี (Mixed method research) หรือ การวิจ ัยเชิง
คุณภาพ เพื่อศึกษาข้อมูลเชิงลึกเกี่ยวกับรูปแบบการจัดการเรียนการสอน ผลลัพธ์การเรียนรู้ สิ่งสนับสนุนและ
อุปสรรคของการจัดการเรียนการสอน  
 
References 
Brahmawong, C. (2013). Developmental Testing of Media and Instructional Package. Silpakorn  

Educational Research Journal, 5(1), 7-20. 
Cohen, J. (1977). Statistical power for the behavioral sciences (2nd ed.). Academic Press. 
Hu, M., Zhou, Q., Zheng, R., Li, X., Ling, J., Chen, Y., ... & Xie, C. (2020). Application of high-flow  

nasal cannula in hypoxemic patients with COVID-19: a retrospective cohort study. BMC  
Pulmonary Medicine, 20, 1-7. 
 
 



วารสารศาสตรส์ขุภาพและการศึกษา ปีท่ี 5 ฉบบัท่ี 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2568 

Journal of Health Sciences and Pedagogy Vol. 5 No.2 May – August 2025 

 

e273363 

13/13 

Jamjang, S., Atthamatakul, W., Nilliaum, R., & Wongyara, N. (2021). The effects of simulation- 
based learning on problem solving ability, and self-confidence in nursing care on the  
patient with health problem of nursing students. Journal of Prachomklao College of  
Nursing, Phetchaburi Province, 4(3), 178-194. 

Jefferies, P. R. (2005). A framework for designing, implementing, and evaluating simulations, . 
used as teaching strategies in nursing. Nursing Education Perspectives, 26(2), 96-103. 

Khamman, S., Surimuang, M., & Asawaphalangkul, S. (2020). Effectiveness of high-flow nasal  
cannula oxygen therapy among adult patients: A Study at Mae Sot Hospital (Research  
report). Tak: Mae Sot Hospital. (in Thai) 

Komonwipast, N., & Ucharattana, P. (2022). The effectiveness of an electronic book, entitled 
“male indwelling urinary catheterization” for sophomore nursing students in  
fundamentals of nursing course. Songklanagarind Journal of Nursing, 42(2), 62-72.  

Lee, S. Y., Wang, T. J., Hwang, G. J., & Chang, S. C. (2019). Effects of the use of interactive E‐ 
books by intensive care unit patients' family members: Anxiety, learning performances  
and perceptions. British Journal of Educational Technology, 50(2), 888-901. 

Manapattanasatien, T., Chitreecheur, J., & Kasatpibal, N. (2018). Development of an electronic  
book on prevention of multidrug resistance organisms transmission for registered nurses.  
Nursing Journal, 45(1), 146-158. 

Serhat, K. (2018). ADDIE model: Instructional design [Internet]. Retrieved June 25, 2024, from  
https://educationaltechnology.net/the-addie-model-instructional-design/ 

Sinthuchai, S., Ubolwan, K., & Boonsin S. (2017). Effects of high-fidelity simulation-based  
learning on knowledge, satisfaction, and self-confidence among the fourth-year nursing  
students in comprehensive nursing care practicum. Rama Nursing Journal, 23(1), 113-127. 

Tiyawisutsri, C., & Limkamontip, S. (2024). The development of multimedia electronic book (E- 
book) on basic 7 principles of newborn care for nursing students. The Journal of  
Boromarjonani College of Nursing, Suphanburi, 7(1), 82-94. 

Thammakijpirote, T., Maneewong, J., & Sanongyard, J. (2023). Simulation- based learning on  
Critical thinking of nursing students in Thailand: A systematic review. The Journal of  
Boromarjonani College of Nursing, Suphanburi, 6(1), 5-28. 

Ucharattana, P., Komonwipast, N., & Chaotthong, S. (2022). The Development and effectiveness  
of an interactive electronic book entitled “female indwelling catheterization” for  
sophomore nursing students at Rangsit University. Journal of Nursing and Health Care,  
40(2), 45-54. 

Uppor, W., Klunklin, A., Viseskul, N., Skulphan, S., & Turale, S. (2023). Designing simulation  
scenarios to enhance nursing students’ clinical judgment: A qualitative study. Pacific Rim  
International Journal of Nursing Research, 27(3), 445-456. 

Wu, T. T., Huang, Y. M., Su, C. Y., Chang, L., & Lu, Y. C. (2018). Application and analysis of a  
mobile e-book system based on project-based learning in community health nursing  
practice courses. Journal of Educational Technology & Society, 21(4), 143-156. 

  



วารสารศาสตรส์ขุภาพและการศึกษา ปีท่ี 5 ฉบบัท่ี 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2568 

Journal of Health Sciences and Pedagogy Vol. 5 No.2 May – August 2025 

 

e273722 

1/12 

การศกึษาคุณสมบัติในการยับยั้งเชื้อราแคนดดิาอัลบแิคนส์ สเตร็ปโตค็อกคัส มวิแทนส์ และ
เซลล์มะเร็งในช่องปากของสารสำคัญกรดอนาคาร์ดกิจากเปลือกเมลด็มะม่วงหิมพานต์ 

In Vitro Study of the Inhibitory Effects of Anacardic Acid from Cashew Nut 
Shells on Candida Albicans, Streptococcus Mutans, and Oral Cancer Cells 

 

พิมพ์พร โชติการ1*, งามพักตร์ ทายะนา2, วรัญญา วรดุลยพินิจ3 และ เอศเธระ ประทีปทองคำ4 

Pimporn Chotikarn1*, Nyampak Tayana2, Warunya Woradulayapinij3 and 
Esthera Prateeptongkum4 
1,4สถาบันทันตกรรม กรมการแพทย ์

2,3ศูนย์วิจัยค้นคว้าและพัฒนายา, สำนักงานวิทยาศาสตรแ์ละเทคโนโลยีชั้นสงู มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ (ศูนย์รังสติ) 
1,4Institute of Dentistry, Department of Medical Services 

2,3Drug Discovery and Development Center, Office of Advance Science and Technology, Thammasat University 
 

(Received: February 18, 2025; Revised: April 24, 2025; Accepted: May 19, 2025) 

บทคัดย่อ 
งานวิจัยนี้เป็นการทดลองโดยมีวัตถุประสงค์เพื่อสกัดและแยกกรดอนาคาร์ดิกจากเปลือกเมล็ดมะม่วง 

หิมพานต์ พร้อมศึกษาฤทธิ์ความเป็นพิษต่อเซลล์มะเร็งช่องปาก และฤทธิ์การยับยั้งจุลชีพ Candida albicans 
และ Streptococcus mutans โดยได้นำเปลือกเมล็ดมะม่วงหิมพานต์มาสกัดด้วยตัวทำละลายเฮกเซน  
พร้อมทดสอบฤทธิ์ความเป็นพิษต่อเซลล์มะเร็งช่องปาก ด้วยวิธี MTT assay และฤทธิ์การยับยั้งจุลชีพ ด้วยวิธี 
Agar well diffusion และนำมาวิเคราะห์ทางสถิติโดยใช้ One-way ANOVA 

การทดสอบฤทธิ์ความเป็นพิษต่อเซลล์มะเร็งในช่องปากพบว่า  สาร Doxorubicin มีประสิทธิภาพสูงสุดใน
การยับยั้งเซลล์มะเร็งช่องปาก ตามด้วย Calcium anacardate ส่วน Anacardic acid มีประสิทธิภาพรองลงมา 
และ Cashew nut shell liquid มีประสิทธิภาพต่ำที่สุด สำหรับการทดสอบฤทธิ์การยับยั้งจุลชีพ พบว่า สารสกัด
จากเปลือกเมล็ดมะม่วงหิมพานต์ทั้ง 3 ชนิดไม่มีฤทธิ์ยับยั้ง Candida albicans แต่มีฤทธิ์ยับยั้ง Streptococcus 
mutans  

เนื่องจากงานวิจัยนี้ใช้เปลือกเมล็ดมะม่วงหิมพานต์ที่มาจากแหล่งเดียว ซึ่งปัจจัยจากแหล่งปลูกไม่ว่าจะเป็น 
ดิน หรือน้ำ สภาพอากาศ อาจจะมีผลต่อชนิด และปริมาณสารสำคัญ รวมถึงฤทธิ์ในการยับยั้งเชื้อจุลชีพ และฤทธิ์
ในการยับยั้งเซลล์มะเร็งในช่องปากได้ อีกทั้งกรดอนาคาร์ดิกมีฤทธิ์ที่ดีในการยับยั้งเชื้อแบคทีเรีย S. mutans และ 
Calcium anacardate มีฤทธิ์ที่ดีในการยับยั้งเซลล์มะเร็งช่องปาก ซึ่งควรจะมีการทดสอบความเป็นพิษเทยีบกับ
เซลล์ปกติ รวมถึงมะเร็งช่องปากชนิดอื่นๆ และมีความน่าสนใจที่จะนำไปพัฒนาเป็นยาทางเลือกให้กับผู้บริโภค
ต่อไปในอนาคต แต่สารสกัด Calcium anacardate ละลายได้ค่อนข้างยาก หากมีการปรับเปลี่ยนหมู่โลหะเป็น
โซเดียม หรือ โพแทสเซียมค่าการละลายน่าจะดีขึ้นทำให้สามารถนำไปใช้ในรูปแบบผลิตภัณฑ์ได้ง่ายขึ้น 
 

คำสำคัญ: กรดอนาคาร์ดิก, การยับยั้งจุลชีพ, ความเปน็พิษต่อเซลล์มะเร็งในช่องปาก,  
             เปลือกเมล็ดมะม่วงหิมพานต์, มะม่วงหิมพานต ์
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Abstract 
This research was an experimental study that aimed to extract and isolate anacardic acid 

from cashew nut shells, and to investigate its cytotoxic effects on oral cancer cells as well as its 
antimicrobial activity against Candida albicans and Streptococcus mutans. The cashew nut 
shells were extracted using hexane as the solvent. The cytotoxicity against oral cancer cells was 
assessed using the MTT assay, while the antimicrobial activity was evaluated using the agar well 
diffusion method. The data were analyzed statistically using one-way ANOVA. 

The cytotoxicity test on oral cancer cells showed that Doxorubicin had the highest efficacy 
in inhibiting oral cancer cells, followed by Calcium anacardate. Anacardic acid demonstrated 
moderate efficacy, while Cashew nut shell liquid exhibited the lowest efficacy. In the 
antimicrobial activity test, it was found that none of the three extracts from cashew nut shells 
inhibited Candida albicans, but all showed inhibitory effects against Streptococcus mutans. 

Since this study used cashew nut shells obtained from a single source, factors related to 
the cultivation environment—such as soil, water, and climate—may have influenced the type 
and amount of active compounds, as well as their antimicrobial and oral cancer cell inhibitory 
effects. Anacardic acid demonstrated good antibacterial activity against S. mutans, while calcium 
anacardate exhibited strong inhibitory effects on oral cancer cells. Further studies should assess 
the toxicity of these compounds on normal cells and other types of oral cancer cells. 
Additionally, there is potential for developing these compounds as alternative therapeutic agents 
for consumers in the future. However, calcium anacardate has relatively poor solubility; 
modifying the metal group to sodium or potassium may improve its solubility, facilitating its use 
in product development. 

 

Keywords: Anacardic Acid, Antimicrobial Activity, Cytotoxicity Against Oral Cancer Cells,  
                Cashew Nut Shell, Cashew 
 

บทนำ 
จากสถิติผู้สูงอายุไทย ปี พ.ศ. 2565 จากงานบริการสถิติข้อมูล กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย 

ข้อมูล ณ วันที่ 31 ธันวาคม พ.ศ. 2565 พบว่า มีจำนวนผู้สูงอายุคิดเป็นร้อยละ 18.94 ของประชากรทั้งหมด  
โดยเป็นเพศชาย และเพศหญิงคิดเป็นร้อยละ 44.03 และ 55.97 ตามลำดับ เมื ่อเข้าสู่ภาวะผู้สูงอายุสภาวะ 
ช่องปากจะมีการเปลี่ยนแปลงลิ้นของผู้สูงอายุจะพบการสูญเสียรส โดยเฉพาะรสเค็มและขม ทำให้ผู้สูงอายุมี
ความอยากอาหารลดลง กลืนยากขึ้น อาการที่สามารถพบได้บ่อยในผู้สูงอายุอีกอย่างคืออาการแสบร้อนบริเวณ
ลิ้น (Burning tongue) การเปลี่ยนแปลงเหล่านี้จะทำให้ช่องปากเกิดการบาดเจ็บและการติดเชื้อโดยเฉพาะอย่าง
ยิ่งเมื่อผู้ป่วยใช้ฟันเทียมหรือได้รับผลกระทบจากการรบกวนการทำงานของน้ำลาย เช่น ยารักษาโรคประจำตัว ซึ่ง
สาเหตุเหล่านี้เพิ่มโอกาสในการเป็นมะเร็งในช่องปาก การเกิดฟันผุและติดเชื้อราแคนดิดา อัลบิแคนส์ (Candida 
albicans) ได้  

ปัจจุบันมะเร็งช่องปากเป็นสาเหตุทำให้มีผู้เสียชีวิตเป็นจำนวนมากโดยแต่ละปีพบผู้ป่วยเป็นโรคมะเร็ง  
ชนิดนี้ถึง 600,000 คน โดยจากข้อมูลสถิติของสถาบันมะเร็งแห่งชาติ ปี พ.ศ. 2565 พบว่า มีผู้ป่วยเป็นมะเร็ง 
เกิดใหม่โดยถ้าแบ่งตามอายุ พบว่า เมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุจะมีโอกาสเป็นมะเร็งเพิ่มมากขึ้น โดยพบว่า  ในเพศชาย
และหญิงผู้ป่วยที่เป็นผู้สูงอายุที่เป็นมะเร็งในช่องปากคิดเป็นร้อยละ 44.08 และ 64 ตามลำดับ 



วารสารศาสตรส์ขุภาพและการศึกษา ปีท่ี 5 ฉบบัท่ี 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2568 

Journal of Health Sciences and Pedagogy Vol. 5 No.2 May – August 2025 

 

e273722 

3/12 

มะเร็งช่องปากพบได้บริเวณช่องปาก ริมฝีปาก ลิ้น กระพุ้งแก้ม หรือต่อมน้ำลาย ลักษณะมะเร็งช่องปาก
จะเกิดความรุนแรงลักษณะเฉพาะที่คือมีการลุกลามไปยังต่อมน้ำเหลืองที่คอ การเกิดมะเร็งบริเวณลิ้นจะเกิด
บริเวณด้านข้างลิ้น ด้านหน้าลิ้น ด้านหลังลิ้น ลักษณะมะเร็งช่องปากที่เจอมากกว่าร้อยละ 90 เป็นกลุ่มเซลล์ 
สแควมัส (Squamous cell carcinoma) (Gutiérrez, Sánchez, Delmas, Gómez, & Bonneau, 2020)  

เ ช ื ้ อ ร า  C. albicans (Talapko, Juzbašić, Matijević, Pustijanac, Bekić, Kotris, et al., 2021)  
เป็นเชื้อราประจำถิ่นของผิวหนังและของเนื้อเยื่อในช่องปาก ลำคอ และอาจรวมไปถึงหลอดอาหาร กระเพาะ
อาหาร ลำไส้ และที่อวัยวะเพศ แบ่งตัวโดยวิธีการแตกหน่อ (Budding) รูปร่างกลมรี เจริญได้ดีที ่อุณหภูมิ  
25 - 37 องศาเซลเซียล ลักษณะโคโลนี คือ กลมและมีสีขาวครีม 

โรคฟันผุเป็นโรคที ่พบได้บ่อยในช่องปาก ร่วมกับสภาวะในช่องปากที ่เปลี ่ยนแปลงของผู ้สูงอายุ
โดยเฉพาะภาวะปากแห้ง น้ำลายแห้ง ส่งผลให้เกิดฟันผุได้ง่ายขึ้น  โดยโรคฟันผุจัดเป็นโรคติดเชื้อที่มีสาเหตุจาก
แบคทีเรีย โดยทำให้เกิดการสูญเสียแร่ธาตุ (Demineralization) จากภาวะความเป็นกรดที่เกิดจากการย่อยสลาย
อาหารจำพวกคาร์โบไฮเดรตของแบคทีเรียบางชนิดในแผ่นคราบจุลินทรีย์  (Biofilm) เช่น Streptococcus 
mutans, lactobacilli เป็นต้น โดย S. mutans ถือเป็นแบคทีเรียที่ก่อโรคฟันผุในช่องปาก (Loesche, 2007) 
S. mutans เป็นแบคทีเรียแกรมบวก รูปร่างกลม (Gram-positive cocci) ขนาด 0.5 - 0.75 µm แบคทีเรีย 
ชนิดนี ้ไม่สามารถเคลื ่อนที ่ได้ (Non-motile) ส่วนใหญ่สามารถเจริญเติบโตได้ดีในสภาวะที่ไม่มีออกซิเจน  
แต่ต้องอาศัยไนโตรเจน หรือคาร์บอนไดออกไซด์ ในการเจริญเติบโต อุณหภูมิที่ทำให้เชื้อเจริญได้ดี  คือ 37 ºC 
และสามารถเจริญได้ที่อุณหภูมิสูงสุด 45ºC และต่ำสุด 10ºC (Johnson, Bozzola, & Shechmeister, 1974) 
 มะม่วงหิมพานต์มีชื่อทางวิทยาศาสตร์ว่า Anacardium occidentale L. เป็นไม้ผลยืนต้น มีทรงพุ่มกว้าง
แผ่กระจายไม่ผลัดใบ มีลำต้นสูง 10 - 12 เมตร มีฐานรองดอกเจริญ ขึ้นมาคล้ายผล ที่เรียกว่า ผลปลอม มีสี  
ต่าง ๆ กัน ตามแต่ละพันธุ์ เช่น เขียว แดง ส้ม เหลือง ฯลฯ ส่วนผลจริงที่เรียกว่า เมล็ด มีลักษณะยาว เรียวโค้งงอ 
คล้ายรูปไต ห้อยติดอยู่กับผลปลอม ส่วนเนื้อในสุดของเมล็ด (Kernel) เป็นส่วนที่ใช้รับประทาน และมีคุณค่า 
ทางอาหารสูงมาก มีไขมันร้อยละ 47 โปรตีนร้อยละ 21 แป้งร้อยละ 22 มีวิตามินและธาตุอาหารอื ่น ๆ  
อีกมากมาย ส่วนเปลือกหุ้มเมล็ด (Cashew nut shell) มีลักษณะหนาและแข็ง มีน้ำมันที่เรียกโดยทั่วไปว่า 
Cashew nut shell oil หรือ Cashew nut shell liquid ซึ่งมักใช้คำย่อว่า “CNSL” มีลักษณะเป็นของเหลวสี
น้ำตาลเข้ม เหนียวข้น โดยมีสารประเภทฟีนอลเป็นองค์ประกอบหลัก (Paramashivappa, Kumar, Vithayathil, 
& Rao, 2001)  

องค์ประกอบของ CNSLจะแตกต่างกันไปขึ ้นอยู ่กับโหมดของการสกัด โดยการสกัดด้วยความร้อน 
กระบวนการให้ความร้อนนำไปสู่การดีคาร์บอกซิเลชันของกรดอนาคาร์ดิกเพื่อสร้างคาร์ดานอล และโดยทั่วไปจะ
มีคาร์ดานอล ประมาณ 60 - 65% คาร์ดอล 15 - 20% กลุ่มพอลิเมอร์อื ่นๆอีกประมาณ 10% (Hamad & 
Mubofu, 2015) 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพ 1 ลักษณะโครงสร้างสารสำคัญในเปลือกเมล็ดมะม่วงหิมพานต์ 
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มีการศึกษาคุณสมบัติทางเคมี ชีวภาพ และเภสัชวิทยา Anacardic acid มีฤทธิ ์ในการยับยั ้งจุลชีพ 
(Antimicrobial activity) (De Oliveira, Cunha, Sousa, Bezerra, Lomonaco, Mazzetto, et al, 2022)  
มีรายงานการศึกษา พบว่า Anacardic acid ช่วยยับยั้งแบคทีเรีย เชื้อราได้ นอกจากนี้ยังพบว่า Anacardic acid 
มีฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระ (Antioxidant) ลดความรุนแรงของเซลล์มะเร็ง โดยยับยั้งการเจริญเติบโตของเซลล์และ
การแพร่กระจายของเซลล์มะเร็ง (Zhao, Zhang, Cai, Zhang, Kong, Ge, et al, 2018) ซึ ่งการค้นพบสาร 
ออกฤทธิ์ทางชีวภาพที่สำคัญและมีแนวโน้มในการนำมาศึกษาวิจัยเพื่อให้ได้โมเลกุลสู่การพัฒนาไปเป็นยา  
รักษาโรค โดยเฉพาะยารักษาโรคมะเร็ง 

ถึงแม้ว่าปัจจุบันมีการศึกษาฤทธิ ์ในการยับยั ้งจุลชีพ (Antimicrobial activity) และฤทธิ ์การยับยั้ง
เซลล ์มะเร ็ง แต ่ย ังไม่ม ีการศึกษาผลของ Anacardic acid ในร ูปแบบของ oil และร ูปเกลือ (Calcium 
anacardate) เกี่ยวกับคุณสมบัติในการยับยั้งเชื้อรา C. albicans เชื้อแบคทีเรีย S. mutans และเซลล์มะเรง็ใน
ช่องปาก ในการศึกษานี ้จึงต้องการศึกษาทั ้งปริมาณของ Anacardic acid รวมถึงผลต่อการยับยั ้งเชื ้อรา  
C. albicans เชื้อแบคทีเรีย S. mutans และเซลล์มะเร็งในช่องปาก ซึ่งถือว่าเป็นอีกตัวช่วยในการป้องกันการ
เกิดโรคมะเร็งช่องปาก การติดเชื้อรา และการเกิดโรคฟันผุ 
 

วัตถุประสงค์วิจัย 
1. เพื่อทดสอบฤทธิ์ความเป็นพิษต่อเซลล์มะเร็งช่องปากของสารสำคัญ Anacardic acid ในสารสกัด

เปลือกเมล็ดมะม่วงหิมพานต์ 
2. เพื่อทดสอบฤทธิ์การยับยั้งจุลชีพ Candida albicans และ Streptococcus mutans ของสารสำคัญ 

anacardic acid ในสารสกัดเปลือกเมล็ดมะม่วงหิมพานต์ 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาสารสำคัญ Anacardic acid ในสารสกัดเมล็ดมะม่วงหิมพานต์ โดยสกัดสาร

มา 3 ชนิดได้แก่ CNSL calcium anacardate และ Anacardic acid โดยนำไปทดสอบ Antimicrobial activity 
test โดยใช้เชื ้อที่สนใจคือ Candida albicans และ Streptococcus mutans โดยวิธี Agar well diffusion 
method และนำไปทดสอบ Cytotoxicity test โดยใช ้ เซลล์  Human oral cavity carcinoma (KB) cell  
ดังกรอบแนวคิดการวิจัยภาพ 2 
 

 
ภาพ 2 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
ระเบียบวิธีวิจัย 

การวิจัยคร้ังนี้ มีรูปแบบการวิจัยเป็นเป็นการวิจัยเชิงทดลอง (In vitro experimental research)  

สารสกัดจากเปลือกเมล็ดมะม่วงหิมพานต์ (CNSL, calcium 
anacardate, anacardic acid)

Antimicrobial activity test

(Candida albicans, Streptococcus mutans)

โดยวิธี Agar well diffusion 
method

Cytotoxicity test โดยใชเ้ซลล์ Human oral cavity 
carcinoma (KB) : CLS300446

primary screening  %cytotoxicity โดยใช้
MTT assay

Inhibitory concentration (IC50) โดยใช้
MTT assay
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรที่ใช้ในการศึกษาคร้ังนี้ คือ เชื้อรา เชื้อแบคทีเรีย และเซลล์มะเร็ง 
กลุ่มตัวอย่าง คือ Candida albicans DMST 5815 (ATCC 10231), Streptococcus mutans DMST 

18777 (ATCC 25175T) และ Human oral cavity carcinoma (KB) : CLS300446 
Intervention คือ สารสำคัญจากเปลือกเมล็ดมะม่วงหิมพานต์ 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
1. เครื่องมือและอุปกรณ์ ได้แก่  1) เครื่องชั่ง (Mettler Toledo ML104)  2) เครื่องกลั่นระเหยระบบ

สุญญากาศแบบหมุน (Rotary evaporator, Heidolph™ Hei-Vap™ Rotary Evaporators) 3) เคร ื ่องดูด
สุญญากาศ (High vacuum)  4) อ่างควบคุมอุณหภูมิความถี่สูง (Bandelin sonorex digitec)  5) อ่างควบคุม
อุณหภูมิความถี่สูง (Sonicator) (Bandelin sonorex digitec)  6) Heidolph MR Hei-Tec 135mm Magnetic 
Stirrer และ 7) OS40-Pro LCD Digital Enhanced Stirrer 

2. สารเคมี ดังนี้ 
2.1 สารเคมีที่ใช้สกัดและแยกสารจากเปลือกเมล็ดมะม่วงหิมพานต์  ได้แก่  1) Distilled hexane   

2) Distilled ethyl acetate  3) Calcium hydroxide  และ 4) Sodium sulphate anhydrous 
2.2 สารเคมีท ี ่ใช ้ในการทดสอบ ได ้แก่  1) Methanol  2) Chloroform-d1  3) ด็อกโซรูบิซิน 

(Doxorubicin)  4) ตัวทำละลายหลักไดเมทิลซัลฟอกไซด์ (Dimethyl sulfoxide; DMSO)  5) Fluconazole 
และ 6) Chlorhexidine 

3. อาหารเลี้ยงเชื้อ ได้แก่  1) Mueller hinton agar  และ 2) Dulbecco’s modified eagle medium 
(DMEM) 

4. เช ื ้อท ี ่ ใช ้ ในการทดสอบ  ได ้แก ่   1) Candida albicans DMST 5815 (ATCC 10231) และ 2) 
Streptococcus mutans DMST 18777 (ATCC 25175T) 

5. เซลล์ที่ใช้ทดสอบ Cytotoxicity ได้แก่ Human oral cavity carcinoma (KB): CLS300446 
วิธีการวิจัย 
1. การสกัดสาร 

1.1 การสกัดให้ได้ Cashew nut shell liquid 
เตรียมสารสกัดหยาบ (Crude extract) โดยแบ่งตัวอย่างเปลือกเมล็ดมะม่วงหิมพานต์ที่บดแล้ว

ปริมาณ 10 กรัม เติมเฮกเซน ลงไป 50 มล. และนำเข้าเครื่อง Sonicator เป็นเวลา 30 นาที พร้อมควบคุม
อุณหภูมิไม่ให้เกิน 45 องศา จากนั้นกรองผ่านกระดาษกรอง ทำซ้ำทั้งหมด 4 รอบ จากนั้นทำการระเหยตัวทำ
ละลายเฮกเซน ที่ได้จากการกรองด้วยเครื่อง Rotary evaporator และเครื่อง High vacuum ชั่งสารสกัดที่ได้ 
และนำสารสกัดตรวจวิเคราะห์ทางเคมีด้วยเครื่อง 1H NMR โดยใช้ Chloroform-d (CDCl3) เป็นตัวทำละลาย  

1.2 การเปลี่ยน Cashew nut shell liquid ให้เป็น Calcium anacardate โดยใช้วิธี Modified R. 
Paramashivappa (Paramashivappa, Kumar, Vithayathil, & Rao, 2001) 

นำ CNSL 25 กรัมเต ิม 5% Aqueous methanol ลงไป 300 มล . คนด้วยเคร ื ่อง Stirrer ชนิด 
Overhead โดยกำหนดรอบอยู ่ท ี ่  500 rpm และเป ิด Hotplate อยู ่ท ี ่  50 องศา จากน ั ้นเต ิม  Calcium 
hydroxide 12.5 กร ัม  โดยค ่อย  ๆ เต ิมท ีละน ้อย และ Stir ต ่อไป เร ื ่ อย  ๆ จนทดสอบ Thin layer 
chromatography (TLC) แล ้วไม ่ปรากฎ Anacardic acid ใน TLC จากน ั ้นนำสารที ่ ได ้มาล ้างและกรอง
สุญญากาศด้วย 50% Aqueous methanol 200 มล. 2 รอบ และ Methanol 200 มล. 2 รอบ นำน้ำที่ล้าง
ทดสอบ TLC จนไม่มี Cardol และ Carnardol เหลืออยู่ ส่วนของแข็งจะได้ลักษณะของแข็งสีน้ำตาล จากนั้น 
นำของแข็งมาบดให้ละเอียดแล้วไปอบที่ 50 องศาเป็นเวลา 1 ชม. 
 1.3 ก า ร เ ป ล ี ่ ย น  Calcium anacardate ใ ห ้ เ ป ็ น  Anacardic acid โ ด ย ใ ช ้ ว ิ ธ ี  Modified R. 
Paramashivappa (Paramashivappa, Kumar, Vithayathil, & Rao, 2001) 
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 นำ Calcium anacardate 25 กรัม ผสมด้วยน้ำกลั่น 100 มล. คนจนเป็นสารแขวนลอย เติมกรด HCl 
2M 170 มล. คนด้วยเครื่อง Magnetic stirrer ด้วยความเร็ว 450 รอบต่อนาที 3 ชั่วโมง เช็ค pH นำสารที่ได้ใส่
กรวยแยกสาร จากนั้นเติม Ethyl acetate 150 มล. จากนั้นเติมน้ำกลั่น 100 มล. เขย่าให้เข้ากัน ตั้งทิ้งไว้จน 
สารแยกชั้น ไขสารชั้นล่างออก เก็บสารชั้นบนไว้ นำสารชั้นบนที่ได้เติม Sodium sulphate anhydrous จากนั้น
นำไปกรองผ่านกระดาษกรอง แล้วทำการระเหยโดยเคร่ือง Rotary evaporator และเครื่อง High vacuum 
 1.4 จากนั้นทำสารทั้ง 3 ชนิด ได้แก่ CNSL Anacardic acid และ Calcium anacardate มาละลาย
กับ DMSO ให้ได้ความเข้มข้น 1,000 5,000 10,000 (µg/mL) ตามลำดับ 
 2. การทดสอบฤทธิ์ความเปน็พษิต่อเซลล์มะเร็งช่องปาก; in vitro 
 นำสารสกัดของเปลือกเมล็ดมะม่วงหิมพานต์ทั้ง 3 ชนิด ได้แก่ CNSL, Calcium anacardate และ 
Anacardic acid ไปทดสอบฤทธิ์ความเป็นพิษต่อเซลล์มะเร็งช่องปาก Human oral cavity carcinoma (KB) 
cell line โดยใช้วิธี MTT assay ((3-4,5-dimethylthiazol-2yl)-2,5-diphenyl tetrazolium bromide test)  
เทียบกับสารมาตรฐาน ด็อกโซรูบิซิน (Doxorubicin) ซึ่งเป็น Gold standard ในการรักษามะเร็ง (D'Angelo, 
Noronha, Câmara, Kurnik, Feng, Araujo, et al, 2022) และต ั วทำละลายหล ักได เมท ิลซ ัลฟอกไซด์  
(Dimethyl sulfoxide; DMSO) และนำไปหาค่า %cytotoxicity โดยใช้ส ูตร %cytotoxicity=(A-B)/A×100  
โดย A คือ ค่าการดูดกลืนแสงของหลุมควบคุม (หลุมที่มีเซลล์ในอาหารเพาะเลี้ยง) B คือ ค่าการดูดกลืนแสงของ
หลุมที่มีเซลล์ในสารตัวอย่าง จากนั้นนำค่า %cytotoxicity มาคำนวณหาค่า IC50 โดยใช้โปรแกรม GraphPad 
Prism 5.0 

3. การทดสอบฤทธิ์ในการยับยั้งเชื้อรา C. albicans และแบคทีเรีย S. mutans 
 นำสารสกัดของเปลือกเมล็ดมะม่วงหิมพานต์ ได้แก่ CNSL, Calcium anacardate และ Anacardic 
acid ไปทดสอบฤทธิ์ในการยับยั้งเชือ้ C. albicans (ATCC 10231) และ S. mutans (ATCC 25175T) ที่ถูกเลี้ยง
ในอาหารเลี้ยงเชื ้อ Mueller hinton agar โดยใช้วิธี Agar well diffusion method เทียบกับสารมาตรฐาน 
fluconazole ในการทดสอบการยับยั้งเชื้อ C. albicans และ Chlorhexidine ซึ่งเป็น Gold standard (Jones, 
1997) ในการทดสอบการยับยั้งเชื้อ S. mutans และไดเมทิลซัลฟอกไซด์ (Dimethylsulfoxide; DMSO) โดยวิธี
นี ้ใช้การวัด Inhibition halo จากเส้นผ่านศูนย์กลางที ่เกิดขึ ้นจาก Clear zone ซึ ่งเกิดจากการยับยั ้งการ
เจริญเติบโตของเชื้อจุลชีพ 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
ผลการทดลองแสดงข้อมูลในรูปของค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของการทดสอบ โดยดำเนินการ

ทดลองซ้ำจำนวน 3 ครั้ง สำหรับแต่ละการทดสอบ โดยใช้ one-way ANOVA สำหรับวิเคราะห์ค่าความแตกตา่ง
กันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยใช้โปรแกรม IBM SPSS statistic version 22 
 

จริยธรรมวิจัย 
งานวิจ ัยนี ้ได ้ผ ่านการพิจารณารับรองจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการวิจ ัยและจริยธรรม  

กรมการแพทย์ หมายเลขรับรอง 1/2566 รหัสโครงการวิจัย 2/2566 
 

ผลการวิจัย 
1. เปรียบเทียบ %cytotoxicity และ IC50 ของสารสกัดจากเปลือกเมล็ดมะม่วงหิมพานต์กับ Doxorubicin 

ดังตาราง 1 
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ตาราง 1 เปร ียบเท ียบ %cytotoxicity และ IC50 ของสารสกัดจากเปล ือกเมล ็ดมะม่วงหิมพานต์  กับ 
Doxorubicin 

สาร    %cytotoxicity IC50 
ค่าเฉลี่ย 

%cytotoxicity 
p-value Post hoc ค่าเฉลี่ย IC50 p-value Post hoc 

Cashew nut 
shell liquid 

11.35±0.59 <0.001 DMSO< 
Cashew nut 
shell liquid 
<Anacardic 

acid< Calcium 
anarcardate<D

oxorubicin 

N/A N/A Doxorubici
n<Calcium 
anarcardat
e<Anacardi

c acid 

Calcium 
anacardate 

80.94±0.60 0.162 95.90±0.43 <0.001 

Anacardic 
acid 

53.56±0.59 <0.001 979.23±3.24 <0.001 

Doxorubicin 82.12±0.44  3.60±0.01  

DMSO 3.82±0.01 <0.001 N/A N/A 
ตัวย่อ IC50, half maximal inhibitory concentration; DMSO, dimethyl sulfoxide 
 

จากตาราง 1 พบว่า การทดสอบฤทธิ์ความเป็นพิษต่อเซลล์มะเร็งช่องปาก ด้วยวิธี MTT assay โดยใน 
ส่วนของ Primary screening หา %cytoxicity พบว่า calcium anacardate มี %cytoxicity สูงที่สุด 80.94 ± 
0.60 รองลงมาคือ Anacardic acid 53.56 ± 0.59 และ Cashew nut shell liquid(CNSL) ต่ำที่สุด 11.35 ± 
0.23 เทียบกับ Positive control doxorubicin 82.12 ± 0.44 เมื่อนำข้อมูลเข้าผ่านโปรแกรมสำเร็จรูปทางสถิติ 
พบว่า ข้อมูลมีการแจกแจงแบบปกติ (Normal distribution) จึงนำมาวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบทางเดียว 
(One-way ANOVA) แสดงให ้ เห ็นว ่ า  กล ุ ่ มต ั วอย ่ างท ั ้ งห ้ าแตกต ่ างก ันอย ่ างม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิติ   
(p < 0.001) จากการวิเคราะห์ Post hoc ด้วยวิธ ี Tukey HSD พบว่า กลุ ่ม Doxorubicin และ Calcium 
anacardate ให ้ค ่ า  %cytotoxicity ใกล ้ เค ี ยงก ัน และ  ไม ่แตกต ่ างก ันอย ่ างม ีน ัยสำค ัญ  (p > 0.05)  
กลุ ่ม Anacardic acid ให้ค่า %cytotoxicity รองลงมา โดยมีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติจาก 
กลุ่ม Doxorubicin และ Calcium anacardate (p < 0.001) กลุ่ม CNSL ให้ค่าความเป็นพิษต่ำกว่าทุกกลุ่ม 
และแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญจาก Anacardic acid, Calcium anacardate และ Doxorubicin (p < 0.001)  
กลุ่มควบคุมลบ (Negative control) DMSO มีค่าความเป็นพิษต่ำสุด และแตกต่างจากทุกกลุ่มอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ 

จากนั ้นได้นำสารที ่ม ีค ่า %cytotoxicity ที ่มากกว่า 50% ไปทดสอบหาค่า IC50 พบว่า Calcium 
anacardate มีค่าอยู ่ท ี ่ 95.90 ± 0.43 µg/mL(p) และ Anacardic acid มีค่าอยู ่ท ี ่ 979.23 ± 3.24 µg/mL 
เทียบกับ Positive control doxorubicin อยู่ที่ 3.60 ± 0.01 µg/mL เมื่อนำข้อมูลเข้าผ่านโปรแกรมสำเร็จรูป
ทางสถิติ พบว่า ข้อมูลมีการแจกแจงแบบปกติ (Normal distribution) จึงนำมาวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบ
ทางเดียว (One-way ANOVA) แสดงให้เห็นว่า กลุ ่มตัวอย่างทั้งสามแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  
(p < 0.001) จากการวิเคราะห์ Post Hoc ด้วยวิธี Tukey HSD พบว่า ค่า IC50 ของกลุ่ม Doxorubicin มีความ
แตกต ่างจากท ั ้ ง  Calcium anacardate และ Anacardic acid อย ่างม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิติ  (p < 0.001)  
กลุ่ม Calcium anacardate และ Anacardic acid ก็มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.001) 

สรุปว่า สาร Doxorubicin มีประสิทธิภาพสูงสุดในการยับยั้งเซลล์มะเร็งช่องปาก ตามด้วย Calcium 
anacardate ส่วน Anacardic acid มีประสิทธิภาพรองลงมา และ Cashew nut shell liquid มีประสิทธิภาพ
ต่ำที่สุด 
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ภาพ 3 ภาพถ่ายเซลล์ไลน์มะเร็งช่องปาก หลังได้รับสารทดสอบเป็นเวลา 24 ชั่วโมง กำลังขยาย 200 เท่า 
 

ก ผลการทดสอบ %cytotoxicity ซึ่งเป็น Primary screening โดยใช้ Doxorubicin เป็น Positive 
control ที่ความเข้มข้น 100 ppm เทียบกับ CNSL Calcium anacardate และ Anacardic acid ที่ความ
เข้มข้น 1,000 ppm 
         ข ภาพถ่ายเซลล์ หลังทดสอบหาค่าความเข้มข้นที่มีผลต่อการยับยั้งการเพิ่มจำนวนของเซลล์ที่ 50% 
(IC50) 

2. ผลการทดสอบฤทธิ์ในการยับยั้งเชื้อรา C. albicans และแบคทีเรีย S. mutans ดังตาราง 2 
 

ตาราง 2 เปรียบเทียบ Inhibition halo ของสารสกัดจากเปลือกเมล็ดมะม่วงหิมพานต์ ในการยับยั้งเชื ้อ Candida 
albicans กับ fluconazole และ Streptococcus mutans กับ 2% chlorhexidine 
                       
                      
Microbial 
         สาร 

Candida 
albicans  

Streptococcus mutans 
 

Inhibition halo 
(mm.) 

Inhibition halo 
(mm.) 

p-value Post hoc 

CNSL (µg/mL) 1,000 <6 N/A  Calcium 
anacardate<Anacardic 
acid=CNSL<2% CHX 

5,000 <6 16±0.5 <0.001 
10,000 <6 18±0.5 <0.001 

Calcium 
anacardate 
(µg/mL) 

1,000 <6 N/A  
5,000 <6 11±0.5 <0.001 
10,000 <6 13±1 <0.001 

Anacardic acid 
(µg/mL) 

1,000 <6 N/A  
5,000 <6 17.5±0.5 <0.001 
10,000 <6 18±0.5 <0.001 

Fluconazole 250 µg/mL 26±1 N/A  
2% CHX N/A 31±0.5  
10% DMSO <6 <6  

ตัวย่อ CNSL, cashew nut shell liquid; DMSO, dimethyl sulfoxide; CHX, chlorhexidine 
 

จากตาราง 2 แสดงผลการทดสอบฤทธิ์ในการยับยั้งเชื้อรา C. albicans และแบคทีเรีย S. mutans โดย
การทดสอบฤทธิ์ในการยับยั้งเชื้อรา C. albicans ทดสอบสาร CNSL, calcium anacardate และ anacardic 
acid ที่ความเข้มข้น 1000, 5000, 10,000 µg/mL และ Fluconazole ที่ 250 µg/mL พบว่า Inhibition halo 
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มีค่าน้อยกว่า 6 มิลลิเมตร ขณะที่ Positive control มีค่า 26 ± 1 มิลลิเมตร ดังนั้น สารสกัดจากเปลือกเมล็ด
มะม่วงหิมพานต์ไม่มีฤทธิ์ในการต้านเชื้อรา C. albicans 

การทดสอบฤทธิ ์ในการยับยั ้งเชื ้อแบคทีเร ีย S. mutans โดยทดสอบ Cashew nut shell liquid, 
Calcium anacardate และ Anacardic acid ที่ความเข้มข้น 5,000, 10,000 µg/mL และ 2% chlorhexidine 
พบว่า 2% Chlorhexidine มี Inhibition halo มากที่สุดคือ 31 ± 0.5 มิลลิเมตร รองลงมาคือ Anacardic acid 
และ CNSL ที่ความเข้มข้น 10,000 µg/mL มี Inhibition halo 18 ± 0.5 มิลลิเมตร Anacardic acid ที่ความ
เข้มข้น 5,000 µg/mL มี Inhibition halo 17.5 ± 0.5 ม ิลล ิเมตร CNSL ท ี ่ความเข้มข้น 5,000 µg/mL มี 
Inhibition halo 16 ± 0.5 มิลลิเมตร และ Calcium anacardate ที่ความเข้มข้น10,000 µg/mL มี Inhibition 
halo 13 ± 1 มิลลิเมตร Calcium anacardate ที ่ความเข้มข้น 5,000 µg/mL มี Inhibition halo 11 ± 0.5 
มิลลิเมตร และ 10% DMSO มี Inhibition halo < 6 มิลลิเมตร ตามลำดับ เมื ่อนำข้อมูลเข้าผ่านโปรแกรม
สำเร็จรูปทางคอมพิวเตอร์ พบว่า ข้อมูลมีการแจกแจงแบบปกติ (Normal distribution) ผลการวิเคราะห์  
One-way ANOVA พบว่า ขนาดของวงยับยั้งเชื ้อ S. mutans มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  
(p < 0.001) จากการวิเคราะห์เปรียบเทียบรายคู่ด้วยวิธี Tukey HSD พบว่า 2% Chlorhexidine มีขนาดวง
ยับยั้งเชื้อเฉลี่ยสูงที่สุด และแตกต่างจากทุกกลุ่มอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.001) กลุ่ม Anacardic acid  
ทั้งความเข้มข้น 5,000 และ10,000 µg/mL แตกต่างจากกลุ ่ม Calcium anacardate และ DMSO อย่างมี
นัยสำคัญ (p < 0.05) แต่ไม่แตกต่างจากกลุ ่ม CNSL ทั ้งความเข้มข้น 5,000 และ10,000 µg/mL อย่างมี
นัยสำคัญ (p > 0.05) กลุ่ม Calcium anacardate ให้ค่าการยับยั้งต่ำที่สุด และแตกต่างจากกลุ่ม CNSL และ 
Anacardic acid อย่างมีนัยสำคัญ (p < 0.05) กลุ่มควบคุมลบ (Negative control) DMSO ไม่มีฤทธิ์ยับยั้งเชื้อ 
และแตกต่างจากทุกกลุ่มอย่างมีนัยสำคัญ (p < 0.05) 

ผลการศึกษานี้แสดงให้เห็นว่า Anacardic acid และ CNSL มีศักยภาพในการยับยั้งเชื้อ S. mutans ได้ดี 
โดยเฉพาะในความเข้มข้นสูง 

 

 
ภาพ 4 ก. การทดสอบการยับยัง้เชื้อจุลินทรีย์ Candida albicans ที่ความเข้มข้น 1,000, 5,000, และ 10,000 

ppm 
ข. การทดสอบการยับยั้งเชื้อจลุนิทรีย์ Streptococcus mutans ที่ความเข้มข้น 5,000 และ 10,000 ppm 

 
อภิปรายผล 

งานวิจัยชิ้นนี้ได้ทำการศึกษาสารสกัดจากเปลือกเมล็ดมะม่วงหิมพานต์  ที่มาจากจังหวัดจันทบุรี โดยทำ
การหาปริมาณสารสำคัญ Anacardic acid และสารสำคัญในรูปแบบเกลือ Calcium anacardate เพื่อนำมา
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ทดสอบฤทธิ์ความเป็นพิษต่อเซลล์มะเร็งช่องปาก ชนิด Human oral cavity carcinoma (KB) cell line และ
นำมาทดสอบฤทธิ์การต้านจุลชีพ 2 ชนิด คือ C. albicans และ S. mutans 

สารที่นำมาทดสอบได้แก่ CNSL anacardic acid และ Calcium anacardate การทดสอบความเป็นพิษ
ต่อเซลล์มะเร็งช่องปาก Human oral cavity carcinoma (KB) cell line เมื ่อเทียบกับ doxorubicin สาร 
ทั้ง 3 ชนิด มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.001) โดย Doxorubicin มีประสิทธิภาพสูงสุดใน
การยับยั้งเซลล์มะเร็งช่องปาก ตามด้วย Calcium anacardate ส่วน Anacardic acid มีประสิทธิภาพรองลงมา 
และ Cashew nut shell liquid มีประสิทธ ิภาพต่ำที ่ส ุด ซึ ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Legut, Lipka, 
Filipczak, Piwoni, Kozubek, & Gubernator (2014) ; Tan, Jiang, Yin, He, Liu, Long, et al (2017); Park, 
Upton, Blackmon, Dixon, Craver, Neal, et al (2018) และ Zhao, Zhang, Cai, Zhang, Kong, Ge, et al 
(2018) ที่พบว่า Anacardic acid สามารถมีฤทธิ์ในการยับยั้งเซลล์มะเร็ง   

Kishore, Vedamurthy, Mantelingu, Agrawal, Reddy, Roy, et al (2008) รายงานว ่ า  Anacardic 
acid ช่วยเพิ ่มกิจกรรมของ Aurora kinase A ผ่านการเปลี ่ยนแปลงโครงสร้าง สารประกอบนี้ออกฤทธิ์ต่อ
เซลล์มะเร็งของมนุษย์โดยการยับยั้ง histone acetyltransferase (HAT) นอกจากนี้ CNSL, Anacardic acid 
และอนุพันธ์พบว่าสามารถยับยั้งเนื้องอก โดยทำให้ไม่เกิดการกลายพันธุ์สูงถึง 0.003% (George & Kuttan, 
1997) 

จากการทดสอบฤทธิ์การต้านเชื้อรา C. albicans พบว่าสารทั้ง 3 ชนิด ไม่มีความสามารถในการยับยั้งเชื้อ
ราชนิด C. albicans ซึ ่งไม ่สอดคล้องกับงานวิจ ัยของ Da Silva, Liberio, do Amaral, do Nascimento, 
Torres, Neto, et al (2016) ที่พบว่า สามารถยับยั้งเชื้อราชนิด C. albicans ได้ แต่สอดคล้องกับงานวิจัยของ 
Sudjaroen (2018) และ Ajileye, Obuotor, Akinkunmi, & Aderogba (2015) อาจเป็นเพราะความแตกต่าง
ของสายพันธ์เชื้อรา รวมถึงถิ่นปลูกของมะม่วงหิมพานต์ที่มีสภาพดิน น้ำ สภาพอากาศ ที่มาจากแหล่งที่มาที่
แตกต่างกันทำให้ผลวิจัยที่ได้มีความแตกต่างกัน 

จากการทดสอบฤทธิ์การต้านเชื้อแบคทีเรีย S. mutans พบว่าสารสกัดจากเปลือกเมล็ดมะม่วงหิมพานต์
ทั้ง 3 ชนิด ใน 2 ความเข้มข้นที่นำมาทดสอบ เปรียบเทียบกับ 2% Chlorhexidine ที่มีฤทธิ์ในการยับยั้งเชื้อ
แบคทีเรียได้ดี ตามงานวิจัยของ Poppolo & Ouanounou (2022) เมื ่อนำมาวิเคราะห์ทางสถิติพบว่า 2% 
Chlorhexidine มีความสามารถในการยับยั ้งแบคทีเรียได้มากที ่ส ุดแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  
(p-value < 0.05) รองลงมาจะเป็นกลุ่มของ CNSL และ Anacardic acid และสุดท้ายคือกลุ่มของ Calcium 
anacardate ซึ่งสามารถยับยั้งแบคทีเรียได้น้อยกว่า 2 กลุ่มแรก แต่อย่างไรก็ตาม สารสกัดจากเปลือกเมล็ด
มะม่วงหิมพานต์ทั้ง 3 ชนิดซึ่งได้แก่ CNSL calcium anacardate และ Anacardic acid มีความสามารถในการ
ยับยั้งเชื้อแบคทีเรียชนิด S. mutans  

Murata, Irie, & Homma (1997) รายงานว่า กรดอนาคาร์ดิกป้องกันการสังเคราะห์ไขมันในเซลล์
แบคทีเรียโดยการยับยั้งเอนไซม์ glycerol-3-phosphate dehydrogenase และ Muroi & Kubo (1996) เสนอ
ว่ากรดอนาคาร์ดิกทำหน้าที่เป็นสารลดแรงตึงผิว ทำให้เกิดการรบกวนเยื่อหุ้มแบคทีเรีย ตามมาด้วยการขัดขวางที่ 
electron transport chain และ ATPase ซึ่งส่งผลให้เกิดการยับยั้งห่วงโซ่ทางเดินหายใจ 

อย่างไรก็ตาม Anacardic acid สามารถใช้ในรูปของ calcium anacardate ซึ ่งเป็นผลิตภัณฑ์เกลือ
แคลเซียมที่เกิดจากการตกตะกอนของของเหลวจากเปลือกเมล็ดมะม่วงหิมพานต์ด้วยแคลเซียมไฮดรอกไซด์ ซึ่ง
ผลิตภัณฑ์นี้สามารถใช้ในสิ่งมีชีวิตได้ง่ายกว่าเนื่องจากอยู่ในรูปแบบผงและไม่เป็นพิษ  (Cruz, Freitas, Braz, 
Salles, & Silva, 2018) 
 
การนำผลการวิจัยไปใช้ 
 1. Anacardic acid มีฤทธิ์ที่ดีในการยับยั้งเชื้อแบคทีเรีย S. mutans ซึ่งมีความน่าสนใจทีจ่ะนำไปพัฒนา
เป็นผลิตภัณฑ์ทางเลือกให้กับผู้บริโภคต่อไปในอนาคต 
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 2. Calcium anacardate มีฤทธิ์ที่ดีในการยับยัง้เซลล์มะเร็งช่องปาก Human oral cavity carcinoma 
(KB) cell line ซึ่งควรจะมีการทดสอบความเปน็พิษเทียบกับ oral cell ปกติ รวมถึงมะเร็งชอ่งปากชนิดอื่นๆ ซึ่ง
มีความน่าสนใจทีจ่ะนำไปพฒันาเป็นยาทางเลือกให้กับผู้บริโภคต่อไปในอนาคต 
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งถัดไป 

1. เนื่องจากงานวิจัยนี้ใช้เปลือกเมล็ดมะม่วงหิมพานต์ที่มาจากแหล่งเดียว ซึ่งปัจจัยจากแหล่งปลูกไม่ว่าจะ
เป็น ดิน หรือ น้ำ สภาพอากาศ อาจจะมีผลต่อชนิด และปริมาณสารสำคัญ รวมถึงฤทธิ์ในการยับยั้งเชื้อจุลชีพ 
และฤทธิ์ในการยับยั้งเซลล์มะเร็งในช่องปากได้ ซึ่งหากมีการพัฒนาต่อควรจะนำเปลือกเมล็ดมะม่วงหิมพานต์จาก
แหล่งอ่ืนมาวิเคราะห์ 

2. สารสกัด Calcium anacardate ละลายได้ค่อนข้างยาก หากมีการปรับเปลี ่ยนหมู ่ Metal เป็น 
Sodium หรือ Potassium ค่าการละลายน่าจะดีขึ้นทำให้สามารถนำไปใช้ในรูปแบบผลิตภัณฑ์ได้ง่ายขึ้น 

3. Calcium anacardate มีฤทธิ์ที่ดีในการยับยั้งเซลล์มะเร็งช่องปาก ควรจะมีการทดสอบความเป็นพิษ
เทียบกับ เซลล์ปกติในช่องปาก รวมถึงมะเร็งช่องปากชนิดอื่น ๆ 
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บทคัดย่อ 
การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมมีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบการเรียนรู้โดยใช้ชุมชนเป็นฐานใน

รายวิชาปฏิบัติการพยาบาลชุมชนและการรักษาโรคเบื้องต้นเพื่อส่งเสริมการปฏิบัติการพยาบาลอนามัยครอบครัว
แบบองค์รวมของนิสิตพยาบาล เก็บข้อมูลตั้งแต่เดือนพฤษภาคม - ตุลาคม พ.ศ. 2567 การศึกษาแบ่งเป็น  
3 ระยะ ได้แก่ 1) การศึกษาและวิเคราะห์สถานการณ์ 2) การพัฒนารูปแบบ และ 3) การประเมินผลรูปแบบ 
กลุ่มตัวอย่าง คือ นิสิตพยาบาลชั้นปีที่ 4 ปีการศึกษา 2567 แบ่งเป็นกลุ่มฝึกปฏิบัติที่ 1 และกลุ่มฝึกปฏิบัติที่ 2 
จำนวนกลุ่มละ 23 ราย ศิษย์เก่า 6 ราย อาจารย์ผู้สอน 3 ราย และเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล  
2 ราย เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง เก็บรวบรวมข้อมูลทั้งเชิงคุณภาพและปริมาณ โดยใช้แบบสอบถาม  
แบบสัมภาษณ์เชิงลึก และแนวคำถามสนทนากลุ่ม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนาและข้อมูลเชิงเนื้อหา 

ผลการวิจัยพบว่า 1) สถานการณ์การจัดการเรียนรู้ยังขาดคู่มือแนวปฏิบัติ และสื่อสนับสนุนทีช่ัดเจน ส่งผล
ต่อความเข้าใจและทักษะของนิสิต อาจารย์มีความแตกต่างด้านประสบการณ์และเทคนิคการสอน ทำให้
กระบวนการเรียนการสอนไม่เป็นระบบ ขณะเดียวกันเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมตำบลมีประสบการณ์สูงแต่
ภารกิจจำกัด ส่งผลต่อการสนับสนุนและการฝึกปฏิบัติ ตลอดจนขาดเคร่ืองมืออุปกรณ์ที่จำเป็น ทั้งหมดนี้ชี้ให้เห็น
ความจำเป็นในการพัฒนาระบบการเรียนรู้แบบบูรณาการเพื่อเสริมสร้างความสามารถของนิสิตให้ปฏิบัติจริงได้
อย่างมีประสิทธิภาพ 2) รูปแบบการเรียนรู้ที่พัฒนาขึ้นประกอบด้วยข้อกำหนดผลลัพธ์การเรียนรู้ กระบวนการ
จัดการเรียนการสอนโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน และการประเมินผล 3) ผลการจัดการเรียนรู้ตามรูปแบบการเรียนรู้โดย
ใช้ชุมชนเป็นฐาน พบว่า พฤติกรรมการปฏิบัติการพยาบาลอนามัยครอบครัวแบบองค์รวมหลังการฝึกปฏิบัติมีการ
พัฒนาที่ชัดเจนในทุกด้าน กลุ่มฝึกปฏิบัติที่ 1 มีการพัฒนาเด่นในด้านความรู้ 2.91 (σ=0.63) เป็น 3.68 (σ=
0.46) และทักษะความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 3.13 (σ=0.66) เป็น 3.82 (σ=0.37) ขณะที่กลุ่มฝึกปฏิบัติที่ 2 
แสดงการพัฒนาเด่นในทักษะการวิเคราะห์เชิงตัวเลข 3.29 (σ=0.97) เป็น 3.77 (σ=0.32) และทักษะทางปญัญา 
2.94 (σ=0.81) เป็น 3.42 (σ=0.49) การรับรู้การพยาบาลอนามัยครอบครัวแบบองค์รวมทั้งสองกลุ่มมีการ
พัฒนาในทุกด้านหลังการเรียน นอกจากนี้นิสิตพยาบาลมีความพึงพอต่อการจัดการเรียนรู้โดยใช้ชุมชนเป็นฐานใน
ระดับสูงทุกด้านและโดยรวมในกลุ ่มที ่ 1 ค่าเฉลี ่ยอยู่ที่  4.47 (σ=0.56) และ 4.58 (σ=0.57) ในกลุ ่มที ่ 2 
ตามลำดับ ส่วนอาจารย์และเจ้าหน้าที่สุขภาพมีค่าเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจหลังฝึกปฏิบัติในทั้งสองกลุ่ มอยู่ที่ 
4.93 (σ=0.12) และ 5.00 (σ=0.00) ตามลำดับ 

การพัฒนารูปแบบการเรียนรู้โดยใช้ชุมชนเป็นฐานต้องการความร่วมมือและการทำงานเป็นทีมระหว่าง
สถาบันการศึกษา สถานบริการ และชุมชนเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการเรียนรู้ โดยควรปรับปรุงรูปแบบการเรียนรู้
ให้มีความหลากหลาย และนำเทคโนโลยีเข้ามาประยุกต์ใช้เพื่อตอบสนองความต้องการของนิสิตพยาบาล 
คำสำคัญ: การเรียนรู้โดยใช้ชุมชนเป็นฐาน, ปฏิบัติการพยาบาลอนามัยครอบครัวแบบองค์รวม, นิสิตพยาบาล 
*ผู้ให้การติดต่อ(Corresponding email:wipa.s@tsu.ac.th) 
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Abstract 
This participatory action research aims to develop a community-based learning model in 

this Practicum in Community Nursing and Basic Medical Care to promote holistic family health 
nursing care for nursing students. Data collection was conducted from May to October 2024. The 
study was divided into three phases: (1) situation analysis, (2) model development, and (3) model 
evaluation. The population and sample group comprised fourth-year nursing students in the 
academic year 2024, who were divided into two practice groups of 23 each, along with 6 alumni, 
3 instructors, and 2 staff members from the Community Health Promotion Hospital. The sample 
was purposively selected, and data were collected through both qualitative and quantitative 
methods by utilizing questionnaires, in-depth interviews, and focus group discussions. Data were 
analyzed using descriptive statistics and content analysis. 

The research findings are as follows: 1. The current management of community health 
nursing practice is hindered by the lack of clear practice manuals and supporting media, which 
impairs students’ understanding and skills. Instructors have varying levels of experience and 
teaching techniques, resulting in an unstructured learning process. Meanwhile, local hospital 
staff have extensive experience but limited availability, which impacts their support and training 
of nursing students. Additionally, the lack of appropriate tools and equipment further hampers 
practical training. Overall, this highlights the need to develop an integrated learning system to 
enhance students' competencies and enable effective real-world practice, 2. The developed 
learning model consists of requirements for learning outcomes, community-based teaching 
management processes, and evaluation criteria, and 3. The results of learning based on the 
community-based model showed that nursing students demonstrated significant improvements 
in holistic family health nursing practices across all aspects after the training. The practice group 
1 showed notable improvements in knowledge, increasing from a mean score of 2.91 (σ=0.63) 
to 3.68 (σ=0.46), and in interpersonal relationship skills, from 3.13 (σ=0.66) to 3.82 (σ=0.37). 
Meanwhile, practice group 2 demonstrated significant development in quantitative analysis skills, 
from 3.29 (σ=0.97) to 3.77 (σ=0.32), and cognitive skills, from 2.94 (σ=0.81) to 3.42 (σ=0.49). 
nursing students have a high level of satisfaction with community-based learning management 
in all aspects and overall, with mean scores of 4.47 (σ=0.56) in Group 1 and 4.58 (σ=0.57) in 
Group 2. Additionally, instructors and health staff expressed satisfaction after the training, with 
mean scores of 4.93 (σ=0.12) and 5.00 (σ=0.00), respectively. 

The development of a community-based learning model requires close collaboration 
and teamwork among educational institutions, service facilities, and communities to enhance 
learning effectiveness. It is also essential to diversify learning approaches and incorporate 
technology to meet the needs of nursing students. 
 

Keywords: community-based learning, holistic family health nursing, nursing students 
 

บทนำ 
การพยาบาลอนามัยครอบครัวเป็นแนวทางการดูแลที่มุ่งเน้นการให้บริการสุขภาพแก่ทั้งครอบครัว โดยยึด

ครอบครัวเป็นศูนย์กลางในการดูแลสุขภาพ โดยพัฒนาจากการดูแลสมาชิกในครอบครัวเฉพาะบุคคลไปสู่การดูแล
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ที่มุ่งเน้นการดูแลแบบองค์รวมครอบคลุมทั้งสี่มิติ ได้แก่ การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การรักษาเบื้องต้น 
และการฟื้นฟูสภาพเมื่อเจ็บป่วย ซึ่งการบรรลุ/หรือเกิดประสิทธิภาพตามความคาดหวังดังกล่าว พยาบาลอนามัย
ครอบครัวซึ่งมีคุณลักษณะเด่น เช่น การดูแลสุขภาพเน้นครอบครัวเป็นศูนย์กลาง การให้คำปรึกษาและดูแล
ครอบครัวในทุกช่วงวัย มีความสามารถในการปรับตัวและเข้าใจความเป็นองค์รวม รวมถึงปัจจุบันสังคมไทยเผชิญ
ความท้าทายหลายประการ เช่น การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างครอบครัวที่มีแนวโน้มเป็นครอบครัวเดี่ยวมากขึ้น 
ส่งผลให้ผู้สูงอายุถูกทอดทิ้งให้อยู่บ้านเพียงลำพัง และเด็กและเยาวชนได้รับการดูแลเอาใจใส่น้อยลง (Rittikoop, 
2018) ซึ่งมีความท้าทายและการเปลี่ยนแปลงที่หลากหลาย (Fongkoet, Phukritsana, & Tantalanukoon, 
2016) จึงมีความต้องการพยาบาลที่มีความรู้และสมรรถนะในการดูแลสุขภาพครอบครัวจึงเพิ่มขึ้นอย่างมาก 
เพื่อให้ประชาชนในชุมชนสามารถดำรงชีวิตในสังคมผู้สูงวัยได้อย่างมีคุณภาพ   

การเรียนการสอนในสาขาการพยาบาลปัจจุบันมีข้อจำกัดหลายประการที่ส่งผลต่อการพัฒนาพยาบาลให้มี
สมรรถนะในการดูแลครอบครัวอย่างเต็มที่ ข้อจำกัดหลักๆ การเน้นการเรียนรู้แบบทฤษฎีมากเกินไปทำให้ผู้เรียน
ขาดประสบการณ์ตรงในการดูแลครอบครัวในสถานการณ์จริง ซึ่งเป็นสิ่งจำเป็นในการพัฒนาความสามารถในการ
ตัดสินใจและการแก้ปัญหาในชีวิตจริง (Aydin & Hiçdurmaz, 2019) การขาดประสบการณ์เชิงปฏิบัติในชุมชน 
ซึ่งเป็นบริบทที่สำคัญมากในการเข้าใจความต้องการและบริบทเฉพาะของครอบครัวในท้องถิ่น (Angel, Duffey, 
& Belyea, 2000) ข้อจำกัดนี ้ส่งผลให้พยาบาลอาจไม่สามารถปรับตัวให้เข้ากับความซับซ้อนและความ
เปลี่ยนแปลงของบริบทครอบครัวในยุคปัจจุบันได้ดีเท่าที่ควร เพื่อแก้ไขปัญหานี้การนำการจัดการเรียนรู้โดยใช้
ชุมชนเป็นฐาน (Community-based learning) มาใช้ ซึ่งเป็นแนวทางการเรียนรู้ซึ่งเน้นให้ผู้เรียนเข้าไปมีส่วน
ร่วมในบริบทชุมชนจริง ๆ เพื่อเข้าใจความต้องการและปัญหาเฉพาะของครอบครัวในแต่ละพื้นที่ วิธีนี้จะช่วย
เสริมสร้างสมรรถนะและความสามารถในการดูแลครอบครัวอย่างเหมาะสม ผู้เรียนสามารถปฏิบัติงานได้อยา่งมี
ประสิทธิภาพตามมาตรฐานวิชาชีพ (Aydin & Hiçdurmaz, 2019; Takase & Teraoka, 2011) 

การจัดการเรียนรู ้โดยใช้ชุมชนเป็นฐาน (Community-based learning: CBL) เป็นรูปแบบที่เน้นให้
ผู้เรียนลงมือปฏิบัติในชุมชนจริง เพื่อเข้าใจความซับซ้อนและความต้องการเฉพาะของชุมชนและครอบครัว การ
เรียนรู้ในลักษณะนี้ช่วยให้ผู้เรียนสามารถนำความรู้ไปปรับใช้ในสถานการณ์จริงได้อย่างมีประสิทธิภาพ พร้อมทั้ง
ส่งเสริมทักษะสังคม การทำงานเป็นทีม และความรับผิดชอบต่อสังคม (Uppanan, 2021) การเรียนรู้ในลักษณะ
นี้ไม่เพียงแต่ช่วยพัฒนาทักษะการปฏิบัติการพยาบาล แต่ยังส่งเสริมการสร้างความเข้มแข็งของชุมชนอยา่งยั่งยืน 
(Rittikoop, 2018) ด ังการศึกษาของ Piwpong, Chaiwong, Bunmee, Khongruangrat, Hormneam, & 
Sonwicha (2022) เรื่องการพัฒนารูปแบบการเรียนรู้โดยใช้ชุมชนเป็นฐานในรายวิชาการพยาบาลผู้สูงอายุและ
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ พบว่า ผู้เรียนมีระดับการรับรู้ทักษะในศตวรรษที่ 21 อยู่ในระดับสูงและมี
ความพึงพอใจในกระบวนการเรียนรู้แบบ CBL ซึ่งแสดงให้เห็นว่าการใช้ชุมชนเป็นฐานในการเรียนการสอนช่วย
พัฒนาทักษะและเสริมสร้างความเข้าใจเชิงลึกของนักศึกษาพยาบาลได้อย่างมีประสิทธิผล  

ด้วยเหตุดังกล่าว ทีมอาจารย์ผู้สอนในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลชุมชนและการรักษาโรคเบื้องต้น จึงได้
พัฒนารูปแบบการจัดการเรียนรู้โดยใช้ชุมชนเป็นฐานที่มีความยืดหยุ่นและสามารถปรับตัวให้เข้ากับความต้องการ
ของผู้เรียนและชุมชนเพื่อส่งเสริมการปฏิบัติการพยาบาลอนามัยครอบครัวแบบองค์รวมของนิสิตพยาบาล  โดย
มุ่งหวังให้เกิดผลลัพธ์การเรียนรู้ที่มีประสิทธิภาพในทุกด้าน และเสริมสร้างทักษะที่จำเป็นในการประกอบวิชาชีพ
การพยาบาลอย่างครบถ้วนและมีคุณภาพ (Li, Yang, & Jing, 2022) ส่งผลให้นิสิตพยาบาลสามารถนำความรู้ไป
ประยุกต์ใช้ในการทำงานในอนาคตได้อย่างมีประสิทธิภาพ และตอบสนองต่อความต้องการของสังคมและชุมชน 
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แบบองค์รวมของนิสิตพยาบาล 
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3. เพื่อศึกษาผลการจัดการเรียนรู้ตามรูปแบบการเรียนรู้โดยใช้ชุมชนเป็นฐานเพื่อส่งเสริมการปฏิบัติการ
พยาบาลอนามัยครอบครัวแบบองค์รวมของนิสิตพยาบาล 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย  
รูปแบบการเรียนรู้โดยใช้ชุมชนเป็นฐานพัฒนาขึ้นผ่านการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research) ผ่านการ

มีส่วนร่วมของทีมอาจารย์ภาควิชาการพยาบาลชุมชน คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยทักษิณ และเจ้าหนา้ที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านตลิ่งชัน ในการศึกษานี้นักวิจัยเลือกที่จะบูรณาการทฤษฎีการเรียนรู้จาก
ประสบการณ์ (Experiential learning theory - ELT) (Kolb, 1984) และสุนทรียสนทนาซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของ
จิตตปัญญาศึกษา (Contemplative education) (Isaacs, 1999) เพื่อส่งเสริมการปฏิบัติการพยาบาลอนามัย
ครอบครัวแบบองค์รวมของนิสิตพยาบาล ชั้นปีที่ 4 ในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลชุมชนและการรักษาโรค
เบื้องต้น 
          

   
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ภาพ 1 แสดงกรอบแนวคิดการวิจัย 
 
ระเบียบวิธีการวิจัย 

การวิจัยคร้ังนี้มีรูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการ Action research (Kemmis & Mc Taggart, 1988) 
กลุ่มเป้าหมาย (Target area) คือ หมู่ที่ 3 และ หมู่ที่ 9 ตำบลบ้านพร้าว เนื่องจากเป็นพื้นที่ที่เหมาะสม

และอยู่ในความดูแลของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านตลิ่งชัน ซึ่งสนับสนุนการฝึกปฏิบัติและการ
พัฒนาการเรียนรู้ของนิสิตพยาบาล ในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลชุมชนและการรักษาโรคเบื้องต้น 

ระยะที่ 1 การวิเคราะห์สถานการณ์การจัดการเรียนรู้การปฏิบัติการพยาบาลอนามัยครอบครัว  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วยศิษย์เก่าคณะพยาบาลศาสตร์ 6 ราย ที่จบการศึกษาในปี

การศึกษา 2566 และมีประสบการณ์ในการฝึกปฏิบัติในรายวิชาที่เกี ่ยวข้อง , เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบล  2 ราย ที่มีประสบการณ์ในการเยี่ยมบ้านและยินดีเข้าร่วมการศึกษา, และอาจารย์ผู้สอน 3 รายที่มี

ศึกษาและวิเคราะห์สถานการณ์การ
จัดการเรยีนรู้การปฏิบตัิการพยาบาล
อนามัยครอบครัวของนิสิตพยาบาลใน
รายวิชาปฏิบตัิการพยาบาลชมุชนและ

การรักษาโรคเบื้องต้น 
1. คำอธิบายรายวิชาปฏิบัตกิารพยาบาล
ชุมชน 
2. ผลลัพธ์ทางการเรียนรู้รายวิชาที่
เกี่ยวขอ้งกับปฏบิัติการพยาบาลชุมชน
และครอบครัว 
3. แผนการสอน (วิธกีารสอน สื่อการสอน 
อุปกรณ์ แหล่งทรัพยากรการเรียนรู้ 
วิธีการประเมิน และ เครื่องมือวัดผล)  
4. บทบาทผู้มีส่วนร่วมในการจัด
ปฏิบัติการพยาบาลชุมชนและครอบครัว 
(ผู้ประสานรายวิชา อาจารย์ผู้สอน 
เจ้าหน้าที่ รพ.สต.)  
5. ปัจจัยที่มีผลต่อการจัดการเรียนการ
สอน 
6. ประสบการณ์การได้รับการจัดการ
เรียนรู้ของศิษย์เก่า 

พัฒนารูปแบบการเรียนรู้โดยใชชุ้มชนเป็นฐาน
ในรายวิชาปฏิบตัิการพยาบาลชุมชนและการ
รักษาโรคเบื้องต้นเพื่อส่งเสริมการปฏิบตัิการ
พยาบาลอนามัยครอบครัวแบบองค์รวมของ
นิสิตพยาบาล บนพื้นฐานทฤษฎีการเรยีนรู้

จากประสบการณ ์(Experiential Learning 
Theory - ELT) และสุนทรียสนทนา 

 

 
 

ทดลองใช้รปูแบบการ

เรียนรู้โดยใช้ชมุชนเป็น
ฐาน 

 

ผลลัพธ์การเรียนรู้                  
การปฏบิัติการพยาบาล
อนามัยครอบครัวแบบ

องค์รวม 
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ประสบการณ์การสอนในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลชุมชนและครอบครัวอย่างน้อย 1 ปี เป็นอาจารย์ใน
มหาวิทยาลัยทักษิณ 1 ราย และอาจารย์พยาบาลจากต่างมหาวิทยาลัย 2 ราย เลือกกลุ่มตัวอย่างโดยใช้วิธีการ
เจาะจง  

เครื่องมือที่ใช้และการตรวจสอบคุณภาพใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล
สำหรับศิษย์เก่า เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล และอาจารย์ผู ้สอน 2) แบบสัมภาษณ์แบบมี
โครงสร้าง (In-depth interview guide) สำหรับศิษย์เก่า 3) แบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง สำหรับอาจารย์
ผู้สอน และ 4) แบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้างสำหรับเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล ซึ่งผู้วิจัย
พัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 ท่าน 
โดยใช้วิธีหาดัชนีความสอดคล้อง (Index of objective-item congruence: IOC) ได้ค่าเท่ากับ 1.00 ทั้ง 3 ฉบับ 

การเก็บรวบรวมข้อมูล ดำเนินการระหว่างวันที่ 1 พฤษภาคม - 15 กรกฎาคม พ.ศ. 2567 เพื่อให้เกิด
ความเข้าใจในสภาพปัญหา การดำเนินการประกอบด้วย 1) การประชุมร่วมกับอาจารย์ผู้รับผิดชอบรายวิชาและ
อาจารย์ผู ้สอนรวม 4 รายเพื่อวิเคราะห์วิธีการและผลลัพธ์ทางการเรียนรู้  2) การสัมภาษณ์ศิษย์เก่า 6 ราย 
ที่สำเร็จการศึกษาฝึกปฏิบัติการในปีการศึกษา 2566 3) การสัมภาษณ์อาจารย์ผู้สอน 3 รายเก่ียวกับแผนการสอน 
และปัจจัยที่มีผลต่อการจัดการเรียนการสอน 4) การสัมภาษณ์เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 2 ราย 
เพื่อศึกษาบทบาทและส่วนร่วมในการให้บริการการพยาบาลอนามัยครอบครัว  และ 5) ทบทวนวรรณกรรมที่
เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติการพยาบาลอนามัยครอบครัว รวมถึงการประชุมกลุ่มร่วมกับผู้มีส่วนร่วมเพื่อสรุปปัญหา
และอุปสรรคในการดำเนินงาน ซึ่งทั้งหมดนี้จะนำมาเป็นแนวทางในการพัฒนารูปแบบการจัดการเรียนรู้โดยใช้
ชุมชนเป็นฐานเพื่อส่งเสริมการปฏิบัติการพยาบาลอนามัยครอบครัวแบบองค์รวมของนิสิตพยาบาลต่อไป 

การวิเคราะห์ข้อมูล ประกอบด้วย  
1. การวิเคราะห์เนื้อหา ข้อมูลเชิงคุณภาพ ประกอบด้วย 3 ขั้นตอนหลัก ดังนี้ 1) การจัดระเบียบข้อมูล 

(Data organizing) ให้เป็นระเบียบ 2) การแสดงข้อมูล (Data display) นำเสนอข้อมูลให้เข้าใจง่าย และ  
3) การหาข้อสรุป การตีความ และการตรวจสอบความถูกต้อง (Conclusion interpretation and verification) 
ผลลัพธ์ให้สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของการวิจัย  

2. ข้อมูลส่วนบุคคล วิเคราะห์โดยการแจกแจงความถี่  และร้อยละ เพื่อหาการกระจายของข้อมูลใน 
แต่ละกลุ่ม  

ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบการเรียนรู้โดยใช้ชุมชนเป็นฐาน  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วยอาจารย์ผู้สอน 3 ราย ในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลชุมชนและ

การรักษาโรคเบื้องต้น (ทีมผู้วิจัย) ที่มีประสบการณ์การสอนและนิเทศนิสิตฝึกปฏิบัติอย่างน้อย 1 ปี และยินดีเข้า
ร่วมการศึกษาวิจัย และเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านตลิ่งชัน  2 ราย ที่ มีประสบการณ์ในการ
เยี่ยมบ้านและการฝึกปฏิบัติพยาบาลอนามัยครอบครัวอย่างน้อย 1 ปี และยินดีเข้าร่วมการศึกษาวิจัย เลือกกลุ่ม
ตัวอย่างโดยใช้วิธีการเจาะจง 

เครื่องมือที่ใช้และการตรวจสอบคุณภาพใช้ในการวิจัย คือ รูปแบบการเรียนรู้โดยใช้ชุมชนเป็นฐานใน
รายวิชาปฏิบัติการพยาบาลชุมชนและการรักษาโรคเบื้องต้นเพื่อส่งเสริมการปฏิบัติการพยาบาลอนามัยครอบครัว
แบบองค์รวมของนิสิตพยาบาล การหาคุณภาพของเครื่องมือวิจัยในกรณีนี้ใช้วิธีตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 
(Content validity) โดยให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คน ซึ่งประกอบด้วยอาจารย์พยาบาลผู้เชี ่ยวชาญด้านการจัดการ
เรียนรู้โดยใช้ชุมชนเป็นฐาน, ผู้เชี ่ยวชาญด้านการเรียนรู้แบบประสบการณ์ และผู้เชี่ยวชาญด้านการวัดและ
ประเมินผล ทำการประเมินความเหมาะสมของเครื ่องมือ รวมทั้ งใช้ดัชนี IOC (Index of objective-item 
congruence) เพื่อวัดความสอดคล้องของแต่ละรายการในเครื่องมือ โดยพิจารณาจากข้อกำหนดผลลัพธ์การ
เรียนรู้ กระบวนการจัดการเรียนการสอนโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน และการประเมินผล โดยได้ค่าดัชนี IOC เท่ากับ 
1.00  
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การเก็บรวบรวมข้อมูล ดำเนินการระหว่างวันที่ 16 - 23 กรกฎาคม พ.ศ. 2567 มีการพัฒนารูปแบบการ
เรียนรู้โดยใช้ชุมชนเป็นฐานในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลชุมชนและการรักษาโรคเบื้องต้นเพื่อส่งเสริมการ
ปฏิบัติการพยาบาลอนามัยครอบครัวแบบองค์รวมของนิสิตพยาบาล โดยมีการดำเนินการตามขั้นตอนดังนี้ 

1. ผู้วิจัยได้ทบทวนวรรณกรรมและหลักฐานเชิงประจักษ์ที่เก่ียวข้องกับการพัฒนารูปแบบการเรียนรู้โดยใช้
ชุมชนเป็นฐาน เพื่อสร้างพื้นฐานในการพัฒนารูปแบบการเรียนรู้ที่มีประสิทธิภาพ 

2. นำผลจากการศึกษาและวิเคราะห์สถานการณ์การจัดการเรียนรู ้จากระยะที่  1 และการทบทวน
วรรณกรรม มากำหนดเป็นกรอบแนวคิดในการพัฒนารูปแบบ โดยใช้แนวคิดทฤษฎีการเรียนรู้แบบประสบการณ์ 
(Experiential learning theory: ELT) และกระบวนการสุนทรียสนทนา (Dialogue) 

2.1 จัดอบรมเชิงปฏิบัติการสำหรับอาจารย์ผู้สอนเก่ียวกับหลักการการพยาบาลครอบครัวแบบองค์รวม
และกระบวนการจัดการเรียนรู้แบบประสบการณ์ 

2.2 ผู้วิจัย อาจารย์ผู้สอน และเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล ร่วมกันออกแบบและวาง
แผนการจัดการเรียนรู้โดยใช้ชุมชนเป็นฐาน 

3. ผู้วิจัยได้จัดทำคู่มือการเรียนรู้สำหรับทั้งอาจารย์และนิสิตพยาบาล โดยประกอบด้วยเนื้อหาเก่ียวกับการ
พยาบาลอนามัยครอบครัวแบบองค์รวม กระบวนการจัดการเรียนรู้แบบประสบการณ์ และการทำสุนทรียสนทนา 

4. ผู้วิจัย อาจารย์ผู้สอน และเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจำตำบล ร่วมกันพัฒนาเครื่องมือ
วัดและประเมินผล ได้แก่ 1) แบบประเมินพฤติกรรมการปฏิบัติการพยาบาลอนามัยครอบครัวแบบองค์รวม  
ที่ดัดแปลงจากแบบประเมินทักษะการพยาบาลครอบครัวและชุมชนจากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี เชียงใหม่                       
2) แบบทดสอบ (ก่อน-หลัง) การรับรู้ด้านความรู้ ทัศนคติ และทักษะในการพยาบาลอนามัยครอบครัวแบบ 
องค์รวม และ 3) แบบประเมินความพึงพอใจต่อรูปแบบการเรียนรู้โดยใช้ชุมชนเป็นฐาน 

ระยะที่ 3 การประเมินผลรูปแบบการเรียนรู้โดยใช้ชุมชนเป็นฐาน 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วยนิสิตพยาบาลชั้นปีที่ 4 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย

ทักษิณ 46 ราย ที ่ลงทะเบียนเรียนในในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลชุมชนและการรักษาโรคเบื ้องต้น   
ภาคการศึกษาที่ 1 ปีการศึกษา 2567, อาจารย์ผู้สอน คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยทักษิณ 3 รายที่มี
ประสบการณ์การสอนและนิเทศในรายวิชาที่เกี่ยวข้องอย่างน้อย 1 ปี และเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบลบ้านตลิ่งชัน 2 ราย ที่มีประสบการณ์ในการฝึกปฏิบัติพยาบาลอนามัยครอบครัว อย่างน้อย 1 ปี และยินดี
เข้าร่วมการศึกษาวิจัย เลือกกลุ่มตัวอย่างโดยใช้วิธีการเจาะจง 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
1. เครื่องมือการวิจัย คือ รูปแบบการเรียนรู้โดยใช้ชุมชนเป็นฐานในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลชุมชนและ

การรักษาโรคเบื้องต้นเพื่อส่งเสริมการปฏิบัติการพยาบาลอนามัยครอบครัวแบบองค์รวมของนิสิตพยาบาล  
โดยผู้วิจัยได้พัฒนาและตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือผ่านการทบทวนวรรณกรรมและเอกสารทางวิชาการที
เก่ียวข้อง  

2. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลสำหรับนิสิตพยาบาลชั้นปีที่ 4 
3. แนวคำถามกึ่งโครงสร้างแนวทางอภิปรายกลุ่ม สำหรับอาจารย์ผู้สอน เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตำบล และนิสิตพยาบาลชั้นปีที่ 4 ในระยะสะท้อนคิด ซึ่งมีค่าดัชนีความสอดคล้อง IOC เท่ากับ 1.00 
4. เครื่องมือที่ใช้ในการวัดและประเมินผล ประกอบด้วย 1) แบบประเมินพฤติกรรมการปฏิบัติการ

พยาบาลอนามัยครอบครัวแบบองค์รวมของนิสิต 2) แบบประเมินความพึงพอใจต่อรูปแบบการเรียนรู้โดยใช้
ชุมชนเป็นฐาน และ 3) แบบทดสอบ (ก่อนและหลัง) การรับรู้ในการพยาบาลอนามัยครอบครัวแบบองค์รวม 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
เครื่องมือวิจัยที่สร้างและพัฒนาขึ้นได้รับการเสนอให้ผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 3 คน ซึ่งประกอบด้วยอาจารย์

พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการจัดการเรียนรู้โดยใช้ชุมชนเป็นฐาน , อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการจัดการ
เรียนรู้แบบประสบการณ์, และอาจารย์ด้านการวัดและประเมินผล เพื่อทำการตรวจสอบความตรงด้านเนื้อหา 
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(Content validity) โดยใช ้ ว ิ ธ ีหาด ัชน ีความสอดคล ้อง  ( Index of objective-item congruence: IOC)  
ซึ่งแบบประเมินความพึงพอใจต่อรูปแบบการเรียนรู้โดยใช้ชุมชนเป็นฐานและแบบทดสอบก่อนและหลัง การรับรู้
ด้านความรู้ ทัศนคติ และทักษะในการพยาบาลอนามัยครอบครัวแบบองค์รวมมีค่าดัชนีความสอดคล้องเท่ากับ 
1.00 ทั้งสองชุด ส่วนแบบประเมินพฤติกรรมการปฏิบัติการพยาบาลอนามัยครอบครัวแบบองค์รวมของนิสิตได้รบั
การพัฒนาเพื่อตรวจสอบผลลัพธ์การเรียนรู้ใน 6 ด้าน ได้แก่ คุณธรรมจริยธรรม , ความรู้, ทักษะทางปัญญา, 
ทักษะความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและความรับผิดชอบ, ทักษะการวิเคราะห์เชิงตัวเลข, การสื่อสาร, การใช้
เทคโนโลยีสารสนเทศ, และทักษะปฏิบัติทางวิชาชีพ โดยใช้มาตรวัดประมาณค่า 4 ระดับ (Rating scale) ที่ข้อ
คำถามทุกข้อเป็นเชิงบวก การประเมินในแต่ละพฤติกรรมสามารถทำได้ตามเกณฑ์การประเมินแบบพิจารณาใน
รายละเอียด (Analytic rubric scoring) โดยผู้วิจัยดัดแปลงจากแบบประเมินทักษะการพยาบาลครอบครัวและ
ชุมชนจากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี เชียงใหม่ มีค่าความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคอยู่ในช่วง 
0.87 - 0.96 (Oupra, Tanasuwan, Kantawong,  Amattayakong, & Chaiwong, 2020) 

นอกจากนี้ผู้วิจัยได้ทดลองใช้กับกลุ่มที่มีลักษณะเหมือนกลุ่มตัวอย่างจำนวน 30 คน โดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) เพื่อหาค่าความเชื่อมั่น ซึ่งได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 
0.85 แสดงว่าเครื่องมือมีความเชื่อถือได้สูง 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจัยได้ใช้รูปแบบการเรียนรู้โดยใช้ชุมชนเป็นฐานในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลชุมชนและการรักษาโรค

เบื้องต้น เพื่อส่งเสริมการปฏิบัติการพยาบาลอนามัยครอบครัวแบบองค์รวมของนิสิตพยาบาล โดยใช้รูปแบบการ
วิจัยเชิงปฏิบัติการตามกระบวนการ PAOR ซึ่งประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่ การวางแผน (Plan: P), การปฏิบัติ
ตามแผน (Action: A), การสังเกตตรวจสอบผลจากการปฏิบัติ (Observe: O), และการสะท้อนผล (Reflect: R) 
(Kemmis & McTaggart, 1988) จำนวน 2 รอบ ดังนี้ 

รอบที่ 1 ทีมผู้วิจัย ประกอบด้วยอาจารย์ผู้สอน และเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านตลิ่ง
ชัน ได้ร่วมกันจัดการเรียนการสอนตามรูปแบบการเรียนรู้โดยใช้ชุมชนเป็นฐานในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาล
ชุมชนและการรักษาโรคเบื้องต้นแก่นิสิตพยาบาลชั้นปีที่ 4 กลุ่มฝึกปฏิบัติที่ 1 จำนวน 23 ราย ในช่วง เดือน 
กรกฎาคม- สิงหาคม พ.ศ. 2567 เป็นจำนวน 12 วัน คิดเป็น 96 ชั่วโมงของการฝึกปฏิบัติ  

ขั้นตอนที่ 1: การวางแผน (Plan: P) 
1. ผู้วิจัยประสานงานกับผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านตลิ่งชันเพื่อสร้างสัมพันธภาพ

และชี้แจงรายละเอียดการจัดการเรียนการสอนและการวิจัยแก่เจ้าหน้าที่โรงพยาบาล เลือกชุมชนพื้นที่หมู่ที่ 3 
เป็นพื้นที่สำหรับศึกษาวิจัย  

2. จัดประชุมร่วมกันกับ อาจารย์ผู้สอน และเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลเพื่อวางแผนการจัดการเรียนการสอน 
โดยพิจารณาความเหมาะสมของกิจกรรม ระยะเวลา และรายละเอียดการทำกิจกรรม 

3. ประชุมปฐมนิเทศ ชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัยและขอความร่วมมือจากนิสิตพยาบาลในการตอบ
แบบสอบถาม โดยให้ข้อมูลเกี่ยวกับสิทธิ์ในการเข้าร่วมการวิจัย 

4. นิสิตพยาบาลชั้นปีที่ 4 ตอบแบบทดสอบการรับรู้ด้านความรู้ ทัศนคติ และทักษะในการพยาบาล
อนามัยครอบครัวแบบองค์รวมก่อนการจัดการเรียนการสอน 

ขั้นตอนที่ 2: การปฏิบัติตามแผน (Action: A) และขั้นตอนที่ 3: การสังเกตตรวจสอบผลจากการปฏิบัติ 
(Observe: O)  

ทีมผู้วิจัยจะสังเกตพฤติกรรมการเรียนรู้ การให้การพยาบาลอนามัยครอบครัวแบบองค์รวม ตามแผนการ
จัดกิจกรรม ตาราง 1 และการประเมินผล ได้แก่ อาจารย์ผู้สอนประเมินพฤติกรรมการปฏิบัติการพยาบาลอนามัย
ครอบครัวแบบองค์รวมของนิสิต ในการลงสำรวจ รวบรวมข้อมูลรายครอบครัวในสัปดาห์ที่ 1 เพื่อใช้เป็นข้อมูล
พื้นฐานในการเปรียบเทียบพฤติกรรมการปฏิบัติการพยาบาลอนามัยครอบครัวแบบองค์รวมของนิสิต  
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ตาราง 1 กิจกรรมการจัดการเรียนรู้โดยใช้ชุมชนเป็นฐาน 
สัปดาห์ท่ี กิจกรรมการจัดการเรียนรู้ 

สัปดาห์ที่ 1: การสร้าง
ประสบการณ์การเรียนรู้ 
(Concrete experience: 
CE) 

1. สำรวจและทำแผนที ่ช ุมชน เก็บข้อมูลพื ้นฐานเกี ่ยวกับลักษณะทางกายภาพ 
ประชากร เศรษฐกิจ และภาวะสุขภาพ 
2. เตรียมเครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล 
3. เก็บรวบรวมข้อมูลในชุมชน. 
4. วิเคราะห์ข้อมูลสุขภาพชุมชนด้วยสถิติพรรณนาและสถิติวิเคราะห์ 
5. วินิจฉัยปัญหาของชุมชนและจัดลำดับความสำคัญ 
6. วิเคราะห์สาเหตุของปัญหาแบบมีส่วนร่วม 
7. คัดเลือกครอบครัวสำหรับการพัฒนาและแก้ไขปัญหาสุขภาพ 

สัปดาห์ที่ 2: การสะท้อน
การเรยีนรู้/ทบทวนการ
เรียนรู้ (Reflective 
observation: RO) 

1. ศึกษาข้อมูลครอบครัวเป้าหมายอย่างละเอียด 
2. มอบหมายให้มีอาจารย์ที่ปรึกษาคอยดูแลครอบครัว 
3. นิสิตพยาบาลและเจ้าหน้าที่เยี่ยมครอบครัวครั้งที่ 1 โดยใช้กระบวนการพยาบาล 
4. สร้างกลุ่มไลน์สำหรับการติดต่อสื่อสารเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ 

สัปดาห์ที่ 3: การสรุปองค์
ความรู้ (Abstract 
Conceptualization: AC) 

1. นิสิตพยาบาลและเจ้าหน้าที่เยี่ยมครอบครัวครั้งที่ 2 โดยใช้กระบวนการพยาบาล 
2. สะท้อนการเรียนรู้ผ่านการสนทนาในกลุ่ม โดยมีอาจารย์ควบคุมกระบวนการ 
3. ออกแบบการปฏิบัติการพยาบาลครอบครัวแบบองค์รวมโดยใช้ Mild mapping 
4. สรุปองค์ความรู้ใหม่จากการจัดการเรียนรู้เพื่อใช้ในอนาคต 

สัปดาห์ที่ 4: การ
ประยุกต์ใช้ความรู้ (Active 
experimentation: AE) 

1. เยี่ยมครอบครัวครั้งที่ 3 เพื่อปฏิบัติกระบวนการพยาบาลตามแนวทางที่ออกแบบไว้ 
และดำเนินกิจกรรมการดูแลส่งเสริม ป้องกัน รักษา และฟื้นฟูสุขภาพตามหลักองค์รวม 
2. สรุปรูปแบบและชุดความรู้ทางการพยาบาลอนามัยครอบครัวเพื่อใช้ในสถานการณ์
ต่อไปอย่างมีประสิทธิภาพ 

 
เมื่อสิ้นสุดกิจกรรมทั้ง 4 สัปดาห์ จะมีการประเมินผล ได้แก่ 1) อาจารย์ผู้สอนประเมินพฤติกรรมการ

ปฏิบัติการพยาบาลอนามัยครอบครัวแบบองค์รวมของนิสิต 2) ประเมินการรับรู้ด้านความรู้ ทัศนคติ และทักษะ
ในการพยาบาลอนามัยครอบครัวแบบองค์รวม หลังการจัดการเรียนการสอน และ 3) ประเมินความพึงพอใจต่อ
การจัดการเรียนรู้โดยใช้ชุมชนเป็นฐาน 

ขั้นตอนที่ 4: การสะท้อนคิด (Reflect: R) และการปรับปรุง (Revising) 
อาจารย์ผู้สอน และเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านตลิ่งชัน รวมถึงนิสิตพยาบาลชั้นปีที่ 4 

จะร่วมกันสะท้อนคิด เสนอความคิดเห็น และข้อเสนอแนะในการจัดการเรียนรู้โดยใช้ชุมชนเป็นฐาน เพื่อปรับ
รูปแบบการเรียนรู้ให้เหมาะสมยิ่งขึ ้น หลังจากนั้นจะมีการดำเนินการตามขั้นตอนเดียวกันกับนิสิตพยาบาล 
ชั้นปีที่ 4 ในกลุ่มฝึกปฏิบัติที่ 2  

รอบที่ 2 ทีมผู้วิจัยประกอบด้วย อาจารย์ผู้สอน และเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้าน  
ตลิ่งชัน (คนเดียวกับรอบ 1) ได้ร่วมกันจัดการเรียนการสอนในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลชุมชนและการรักษา
โรคเบื้องต้นกับ  นิสิตพยาบาลชั้นปีที่ 4 กลุ่มฝึกปฏิบัติที่ 2 จำนวน 23 ราย ในช่วงเดือน กันยายน – ตุลาคม  
พ.ศ. 2567 เป็นจำนวน 12 วัน คิดเป็น 96 ชั่วโมงของการฝึกปฏิบัติ 

ขั้นตอนที่ 1: การวางแผน (Plan: P) 
1. เลือกชุมชน โดยเลือกพื้นที่หมู่ที่ 9 เป็นพื้นที่สำหรับศึกษาวิจัย  
2. จัดประชุมร่วมกันกับอาจารย์ผู้สอน และเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลเพื่อวางแผนการจัดการเรียนการสอน

ตามรูปแบบการเรียนรู้โดยใช้ชุมชนเป็นฐานที่ร่วมกันปรับปรุงจากรอบที่ 1  
3. ประชุมปฐมนิเทศ ชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัยและขอความร่วมมือจากนิสิตพยาบาลกลุ่มฝึกปฏิบัติที่ 2 

ในการตอบแบบสอบถาม โดยให้ข้อมูลเกี่ยวกับสิทธิ์ในการเข้าร่วมการวิจัย 
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4. นิสิตพยาบาลชั้นปีที่ 4 ทำแบบทดสอบการรับรู้ด้านความรู้ ทัศนคติ และทักษะในการพยาบาลอนามัย
ครอบครัวแบบองค์รวมก่อนการจัดการเรียนการสอน 

ขั้นตอนที่ 2: การปฏิบัติตามแผน (Action: A) และขั้นตอนที่ 3: การสังเกตตรวจสอบผลจากการปฏิบัติ 
(Observe: O)  

ทีมผู้วิจัยจะสังเกตพฤติกรรมการเรียนรู้ การให้การพยาบาลอนามัยครอบครัวแบบองค์รวม ตามแผนการ
จัดกิจกรรม และการประเมินผล ได้แก่ อาจารย์ผู้สอนประเมินพฤติกรรมการปฏิบัติการพยาบาลอนามัยครอบครวั
แบบองค์รวมของนิสิต ในการลงสำรวจ รวบรวมข้อมูลรายครอบครัวในสัปดาห์ที่ 1 เพื่อใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานใน
การเปรียบเทียบพฤติกรรมการปฏิบัติการพยาบาลอนามัยครอบครัวแบบองค์รวมของนิสิต เมื่อสิ้นสุดกิจกรรมทั้ง 
4 สัปดาห์ จะมีการประเมินผล ได้แก่ 1) อาจารย์ผู ้สอนประเมินพฤติกรรมการปฏิบัติการพยาบาลอนามัย
ครอบครัวแบบองค์รวมของนิสิต 2) ประเมินความพึงพอใจต่อการจัดการเรียนรู้โดยใช้ชุมชนเป็นฐาน 3) ประเมิน
การรับรู้ด้านความรู้ ทัศนคติ และทักษะในการพยาบาลอนามัยครอบครัวแบบองค์รวมหลังการจัดการเรียนการ
สอน  

ขั้นตอนที่ 4: การสะท้อนคิด (Reflect: R) และการปรับปรุง (Revising) 
ผู้วิจัยให้อาจารย์ผู ้สอน เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านตลิ่งชัน และนิสิตพยาบาล 

ชั้นปีที่ 4 จะร่วมกันสะท้อนคิดผ่านแนวคำถามกึ่งโครงสร้างแนวทางอภิปรายกลุ่ม รวมทั้งเสนอความคิดเห็น  
และข้อเสนอแนะในการจัดการเรียนรู้โดยใช้ชุมชนเป็นฐานเพื่อปรับรูปแบบการเรียนรู้ให้เหมาะสม  

เมื่อได้รูปแบบการเรียนรู้ที่เหมาะสมแล้ว ผู้วิจัยจะทำการสรุปและจัดอบรมเชิงปฏิบัติการสำหรับนิสิต
พยาบาลทั้ง 46 คน เพื่อให้เข้าใจรูปแบบการเรียนรู้โดยใช้ชุมชนเป็นฐานก่อนปิดภาคการศึกษาที่ 1 ปีการศึกษา 
2567 โดยใช้เวลาในการอบรม 3 ชั่วโมง ตั้งแต่ 9.00 – 12.00 น. การอบรมนี้จะช่วยเสริมสร้างความเข้าใจที่เท่า
เทียมกันในการปฏิบัติการพยาบาลอนามัยครอบครัวแบบองค์รวม 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
1. ข้อมูลส่วนบุคคล วิเคราะห์โดยการแจกแจงความถี่และร้อยละ เพื่อหาการกระจายของข้อมูลใน 

แต่ละกลุ่ม 
2. เปรียบเทียบพฤติกรรมการปฏิบัติการพยาบาล โดยใช้ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานในการ

เปรียบเทียบพฤติกรรมการปฏิบัติการพยาบาลอนามัยครอบครัวแบบองค์รวม และการรับรู้ด้านความรู้ ทัศนคติ 
และทักษะของนิสิตพยาบาลชั้นปีที่ 4 ในการเปรียบเทียบก่อนและหลังการจัดการเรียนการสอน 

3. วิเคราะห์ความพึงพอใจต่อรูปแบบการเรียนรู้โดยใช้ชุมชนเป็นฐาน โดยการหาค่าเฉลี่ยและส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐานของอาจารย์ผู้สอน เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล และนิสิตพยาบาลชั้นปีที่ 4  

 

จริยธรรมการวิจัย 
การวิจัยครั ้งนี ้ผ ่านการพิจารณาและอนุมัติการวิจ ัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน 

มหาวิทยาลัยทักษิณ  เลขที่การรับรอง COA No.TSU 2024_113 REC No.0293 ลงวันที่ 10 กรกฎาคม 2567 
 

ผลการวิจัย 
1. ศึกษาและวิเคราะห์สถานการณ์การจัดการเรียนรู้การปฏิบัติการพยาบาลอนามัยครอบครัว 

1.1 ข้อมูลทั่วไปของประชากร และกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้  
(1) กลุ่มนิสิตพยาบาล ชั้นปีที่ 4 กลุ่มฝึกปฏิบัติที่ 1 จำนวน 23 คน และกลุ่มฝึกปฏิบัติที่ 2 จำนวน 

23 คน ตามลำดับ ส่วนใหญ่ร้อยละ 82.61 และ 95.65 เป็นเพศหญิง อายุเฉลี่ย 22.00 ปี (SD.= 0.83) และ 
21.95 ปี (SD.= 1.41) ตามลำดับ ส่วนใหญ่นับถือศาสนาอิสลาม ร้อยละ 56.52 ทั้งสองกลุ่ม พบว่า ภาวะสุขภาพ
กาย ส่วนใหญ่ อยู่ในระดับดีมาก ร้อยละ 43.48 และดีเยี่ยม ร้อยละ 60.87 ตามลำดับ ภาวะสุขภาพจิต รู้สึกมี
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ความสุข ร้อยละ 82.61 และร้อยละ 95.65 ตามลำดับ และพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการถนัดเรียนรู้ผ่าน 
การลงมือปฏิบัติร้อยละ 78.26 และ ร้อยละ 56.52 ตามลำดับ  

(2) กลุ่มศิษย์เก่า จำนวน 6 ราย มีอายุ 22 ปี เป็นเพศหญิงทั้ง 6 ราย ส่วนใหญ่นับถือศาสนาพทุธ  
ร้อยละ 83.33 ส่วนใหญ่ทำงานในตำแหน่งลูกจ้างชั่วคราว ประเภทพยาบาลวิชาชีพ ร้อยละ 66.67 และว่างงาน
ร้อยละ 33.33 ตามลำดับ 

(3) กลุ่มอาจารย์ผู้สอน รายวิชาปฏิบัติการพยาบาลชมุชนและการรักษาโรคเบื้องต้น จำนวน 3 ราย 
อายุ 39 - 57 ปี (M= 48.00, SD= 7.35) เป็นเพศหญิงทั้ง 3 ราย นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 100.00 ส่วนใหญ่ 
จบการศึกษาระดับปริญญาโท ร้อยละ 66.67 มีประสบการรณ์ในการทำงานส่วนใหญ่น้อยกว่า 5 ปี ร้อยละ 
66.67 ทั้งหมดทำงานในตำแหน่งพนักงานมหาวิทยาลัย 

(4) เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมตำบล จำนวน 2 ราย มีอายุ 52 ปี เป็นเพศหญิงทั้ง 2 ราย นับถือ
ศาสนาพุทธ ร้อยละ 100.00 จบการศึกษาระดับปริญญาตรี ร้อยละ 100 มีประสบการณ์ในการทำงานมากกว่า 
10 ปี ร้อยละ 100.00 ทั้งหมดทำงานในตำแหน่งพนักงานราชการ  

1.2 ข้อมูลการศึกษาสถานการณ์การจัดการเรียนรู้การปฏิบัติการพยาบาลอนามัยครอบครัว  พบว่า 
ระบบการเรียนในปัจจุบันยังขาดคู่มือแนวปฏิบัติและสื่อสนับสนุนที่ชัดเจน ซึ่งส่งผลต่อความเข้าใจและทักษะของ
นิสิต รวมทั้งอาจารย์ผู้สอนยังมีความแตกต่างด้านประสบการณ์และเทคนิคการสอน ทำให้กระบวนการเรียนการ
สอนไม่เป็นระบบและขาดความต่อเนื่อง ขณะเดียวกัน กลุ่มเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมตำบลซึ่งเป็นผู้สนับสนุน
สำคัญในการฝึกปฏิบัติ มีประสบการณ์สูงแต่ภารกิจจำกัด จึงไม่สามารถสนับสนุนและร่วมปฏิบัติอย่างเต็มที่ 
พร้อมทั้งยังขาดเครื่องมืออุปกรณ์ที่จำเป็น เช่น กระเป๋าเยี่ยมบ้านและสื่อวีดีโอสาธิต ซึ่งเป็นอุปสรรคต่อการ
พัฒนาทักษะของนิสิตให้สามารถปฏิบัติจริงได้อย่างมีประสิทธิภาพ ข้อมูลจากกลุ่มศิษย์เก่าที่เคยผ่านการฝึก
ปฏิบัติมาแล้ว พบว่า รูปแบบการจัดการเรียนการสอนไม่ชัดเจน ไม่มีคู่มือเฉพาะด้านการดูแลครอบครัวแบบ  
องค์รวม ทำให้เกิดความสับสนระหว่างการปฏิบัติพยาบาลอนามัยครอบครัวกับการส่งเสริมสุขภาพรายบุคคล  
ซึ่งส่งผลต่อความเข้าใจในกระบวนการและแนวทางการปฏิบัติ รวมทั้งกระบวนการเรียนการสอนยังขาดการ
ทบทวนหลักการเยี่ยมครอบครัว การเตรียมตัวก่อนลงเยี่ยมบ้าน รวมถึงการใช้ เครื่องมือ เช่น กระเป๋าเยี่ยมบ้าน 
ทำให้การปฏิบัติจริงยังไม่สมบูรณ์และมีข้อจำกัด ขณะเดียวกัน การขาดเจ้าหน้าที่ร่วมเยี่ยมบ้านทำให้การสื่อสาร
และสร้างสัมพันธภาพกับครอบครัวเป้าหมายเป็นไปอย่างจำกัด นอกจากนี้ กลุ่มอาจารย์ผู ้สอนซึ่งเป็นผู ้มี
ประสบการณ์ในด้านการสอนแตกต่างกัน ยังใช้วิธีการสอนแบบกรณีศึกษาและให้ศึกษาด้วยตนเอง แต่ยังไม่มีคู่มือ
เฉพาะด้านการปฏิบัติการพยาบาลอนามัยครอบครัวแบบองค์รวม ทำให้ภาพรวมของการดูแลครอบครัวไม่ชัดเจน 
รวมทั้งความแตกต่างด้านประสบการณ์และเทคนิคการตั้งคำถามของอาจารย์ยังเป็นอุปสรรคต่อการสร้า งแนว
ทางการเรียนรู้ที่มีประสิทธิภาพ 

2. เพื่อพัฒนารูปแบบการเรียนรู้โดยใช้ชุมชนเป็นฐานในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลชุมชนและการรักษา
โรคเบื้องต้นเพื่อส่งเสริมการปฏิบัติการพยาบาลอนามัยครอบครัวแบบองค์รวมของนิสิตพยาบาล 

2.1 ข้อมูลทั่วไป รูปแบบการเรียนรู้โดยใช้ชุมชนเป็นฐานในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลชุมชนและการ 
รักษาโรคเบื้องต้นเพื่อส่งเสริมการปฏิบัติการพยาบาลอนามัยครอบครัวแบบองค์รวมของนิสิตพยาบาล ของคณะ
พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยทักษิณ ประกอบด้วย 1) Course learning outcomes (CLOs) ผลลัพธ์การเรียนรู้
รายวิชาที่เก่ียวข้องกับการพยาบาลอนามัยครอบครัวแบบองค์รวม 2) Teaching approach กระบวนการจัดการ
เร ียนการสอน ตามทฤษฎีการเร ียนรู ้ผ ่านประสบการณ์และจิตตปัญญาศึกษา(ส ุนทร ียสนทนา)  และ  
3) Assessment การประเมินผล  

2.2 ข้อมูลการศึกษา ผลการพัฒนารูปแบบการเรียนรู้โดยใช้ชุมชนเป็นฐานในรายวิชาปฏิบัติการ
พยาบาลชุมชนและการรักษาโรคเบื้องต้น แบ่งกิจกรรมออกเป็น 4 สัปดาห์ ในสัปดาห์แรก นิสิตจะสำรวจข้อมูล
พื้นฐานของชุมชนและวิเคราะห์ปัญหาสุขภาพ โดยเลือกครอบครัวเป้าหมายเพื่อศึกษาข้อมูลที่เกี่ยวข้อง และให้
การดูแลพยาบาลอนามัยครอบครัวแบบองค์รวมในสัปดาห์ที่สอง และสัปดาห์ที่สาม มีกิจกรรมเยี่ยมครอบครัว
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และสะท้อนการเรียนรู้จากประสบการณ์การดูแลพยาบาลอนามัยครอบครัวแบบองค์รวม ผ่านกระบวนการ
สุนทรียสนทนาเพื่อสร้างความเข้าใจร่วมกันและนิสิตพยาบาลแต่ละรายออกแบบแนวทางการพยาบาลครอบครัว
แบบองค์รวมสำหรับดูแลครอบครัวเป้าหมาย ในสัปดาห์ที่สี่ นิสิตพยาบาลจะปฏิบัติการพยาบาลครอบครัวแบบ
องค์รวมที่ออกแบบไว้ พร้อมทั้งประเมินผลและสรุปองค์ความรู้ที่ได้รับจากการจัดการเรียนรู้นี้ โดยมุ่งเน้นการใช้
ความรู้ภูมิปัญญาท้องถิ่นและการมีส่วนร่วมของชุมชน เพื่อเสริมสร้างทักษะและความเข้าใจในการดูแลสุขภาพ
ของครอบครัวอย่างมีประสิทธิภาพ 
 
 

 
 

ภาพ 2 รูปแบบการเรียนรู้โดยใช้ชุมชนเปน็ฐานฯ 

 

Observing the 
implementation processes 

Reflecting on the 
implementation processes 

Implementing the 
Community-Based Learning processes 

Planning the  
implementation processes 

1.  Course Learning Outcomes (CLOs) 
• อธิบายผลลัพธ์การเรียนรู้และวัตุประสงค์รายวิชาเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลอนามัยครอบครัว 
• ชี้แจงรูปแบบการเรียนรู้โดยใช้ชุมชนเป็นฐานในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลชุมชนและการรักษาโรค

เบื้องต้นเพื่อส่งเสริมการปฏิบัติการพยาบาลอนามัยครอบครัวแบบองค์รวมของนิสิตพยาบาล 
2.  Teaching Approach  

• เตรียมความรู้ ทัศนคติ และทักษะการพยาบาลอนามัยครอบครัวแก่นิสิตก่อนฝึก : 1) แนวคิด 
ทฤษฎีการพยาบาลอนามัยครอบครัว , 2) การพยาบาลแบบองค์รวม, 3) ทบทวนการซักประวัติ 
การตรวจร่างกาย, 4) กระบวนการพยาบาลอนามัยครอบครัว, 5) ดูวีดีโอการเยี่ยมบ้าน  และการใช้
กระเป๋าเยี่ยม 6) ทบทวนแบบประเมินครอบครัวแบบองค์รวม 

• กระบวนการจัดการเรียนการสอน 
ขั้นที่ 1 การสร้างประสบการณ์การเรียนรู้ (Concrete Experience: CE): 1) สำรวจพื้นที่ใน
ชุมชน พร้อมทำแผนที่ และเก็บรวบรวมข้อมูลพื้นฐานชุมชน, 2) วิเคราะห์ข้อมูลสุขภาพชุมชนด้วย
สถิติพรรณนาและสถิติวิเคราะห์, 3) วินิจฉัยปัญหาของชุมชน, 4) จัดลำดับความสำคัญของปัญหา 
และวิเคราะห์สาเหตุของปัญหาแบบชุมชนมีส่วนร่วม , 5) คัดเลือกครอบครัวเป้าหมายตามความ
สนใจ และความต้องการของชุมชน 1 ครอบครัว/ นิสิตพยาบาล 1 คน, 6) ศึกษาข้อมูลทั้ง Primary 
และ Secondary data จากแฟ้มครอบครัว จปฐ. และประวัติการรักษาจากโรงพยาบาลส่งเสริม
ส ุขภาพตำบล ท ี ่ครอบคล ุม กาย จ ิตใจ ส ังคม และจิตว ิญญาณ รวมท ั ้งบร ิบทช ุมชน ,                      
7) Pre conference และเยี่ยมบ้านครั้งที่ 1 ร่วมกับเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล/ 
อสม., และ 8) Post conference 
ขั้นที่ 2 การสะท้อนการเรียนรู้/ทบทวนการเรียนรู้ (Reflective Observation: RO): 1) Pre 
conference, 2) เยี่ยมบ้านครั้งที่ 2 ร่วมกับเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล/อสม., 3) 
การสะท้อนการเรียนรู้ (Reflective Observation) จากประสบการณ์การปฏิบัติกระบวนการ
พยาบาลครอบครัวแบบองค์รวมในครั้งที่ 1-2 และจากความรู้เดิมที่มีในเรื่องกระบวนการพยาบาล
อนามัยครอบครัว ผ่านกระบวนการสุนทรียสนทนากับกลุ่ม และ4) ศึกษาเพิ่มเติมด้วยตัวเอง  
ข้ันท่ี 3 การสรุปองค์ความรู้ (Abstract Conceptualization: AC): นิสิตออกแบบแนวทางการ
ปฏิบัติการพยาบาลครอบครัวแบบองค์รวมต่อครอบครัวที่รับผิดชอบโดยใช้ Mild mapping เป็น
กรอบในการเชื่อมโยงความคิด 
ข้ันท่ี 4 การประยุกต์ใช้ความรู้ (Active Experimentation: AE): 1) Pre conference, 2) 
เยี่ยมบ้านครั้งที่ 3 ร่วมกับเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล/ อสม., 3) Post 
conference, และ 4) สรุปแนวทางการพยาบาลอนามัยครอบครัวแบบองค์รวม และองค์ความรู้
ใหม่ที่ได้รับในการปฏิบัติการพยาบาลอนามัยครอบครัวแบบองค์รวมต่อครอบครัวที่รับผิดชอบ เพื่อ
ใช้ในการประยุกต์ใช้กับสถานการณ์ต่อไป 

3 Assessment  
• ประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาลอนามัยครอบครัวแบบองค์รวมด้วยแบบประเมินตามสมรรถนะ

ตาม ผลลัพธ์การเรียนรู้ 6 ด้านในการปฏิบัติการพยาบาลอนามัยครอบครัวแบบองค์รวมของนสิิต
พยาบาลชั้นปีที่ 4 

Activities of the Community-Based Learning Processes 

 

รูปแบบการเรียนรู้โดย 
ใช้ชุมชนเป็นฐาน                           
เพื่อส่งเสริมการปฏิบัติ 
การพยาบาลอนามัย                     
ครอบครัวแบบองค์รวม 
ของนิสิตพยาบาล 

ระดับท่ีสูงข้ึนของ
สมรรถนะตามผลลัพธ์          
การเรียนรู้ 6 ด้าน  
ในการปฏิบัติการ
พยาบาลอนามัย                 
ครอบครัวแบบองค์ 
รวมของนิสิต                          
พยาบาลชั้นปีท่ี 4 

Activities of the Community-Based Learning Processes 
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3. เพื่อศึกษาผลการจัดการเรียนรู้ตามรูปแบบการเรียนรู้โดยใช้ชุมชนเป็นฐานในรายวิชาปฏิบัติการ
พยาบาลชุมชนและการรักษาโรคเบื้องต้นเพื่อส่งเสริมการปฏิบัติการพยาบาลอนามัยครอบครัวแบบองค์รวมของ
นิสิตพยาบาล 

3.1 คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปฏิบัติการพยาบาลอนามัยครอบครัวแบบองค์รวมของนิสิตพยาบาล 
ชั้นปีที่ 4 ก่อนและหลังใช้รูปแบบการเรียนรู้โดยใช้ชุมชนเป็นฐานฯ ดังตาราง 3 

 

ตาราง 3 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปฏิบัติการพยาบาลอนามัยครอบครัว
แบบองค์รวมของนิสิตพยาบาล ชั้นปีที่ 4 กลุ่มฝึกปฏิบัติที่ 1 และ 2  

พฤติกรรมการปฏิบัติ 
การพยาบาล 

           กลุ่มฝึกปฏิบัติที่ 1    กลุ่มฝึกปฏิบัติที่ 2 
สัปดาห์ที่ 1       หลังฝึกปฏิบัติ        สัปดาห์ท่ี 1     หลังหลังฝึกปฏิบัติ              

 μ σ μ σ  μ    σ μ σ 
คุณธรรม จริยธรรม 3.56 0.51 3.83 0.36 3.53 0.58 3.77  0.33  
ความรู้  2.91 0.63 3.68 0.46 3.02 0.86 3.45  0.48  
ทักษะทางปัญญา 2.81 0.63 3.54 0.51 2.94 0.81 3.42  0.49  
ทักษะความสัมพันธ์
ระหว่างบุคคล และความ
รับผิดชอบ  

3.13 0.66 
 

3.82 
 

0.37 3.25 0.80 3.74  0.41  

ทักษะในการวิเคราะห์เชิง
ตัวเลข การสื่อสาร และ
เทคโนโลยีสารสนเทศ 

3.52 0.52 3.90 0.24 3.29 0.97 3.77  0.32  

ทักษะปฏิบัติทางวิชาชีพ 3.17 0.57 3.66 0.40 3.13 0.70 3.51  0.39  
 

จากตาราง 3 พบว่าหลังการจัดการเรียนรู้โดยใช้ชุมชนเป็นฐานในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลชุมชนและ
การรักษาโรคเบื้องต้นพฤติกรรมการปฏิบัติการพยาบาลอนามัยครอบครัวแบบองค์รวมของนิสิตพยาบาลมีการ
พัฒนาที ่ชัดเจนในทุกด้านทั ้งกลุ ่มฝึกปฏิบัติที ่ 1 และ 2 โดยกลุ ่มฝึกปฏิบัติที ่ 1 มีการพัฒนาที่ เด่นชัดใน 
ด้านคุณธรรม จริยธรรม คะแนนเฉลี่ยเพิ่มข้ึนจาก 3.56 (σ=0.51) เป็น 3.83 (σ=0.36) และทักษะความสัมพันธ์
ระหว่างบุคคลคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นจาก 3.13 (σ=0.66) เป็น 3.82 (σ=0.37) นอกจากนี้ คะแนนด้านความรู้มี
การปรับปรุงจาก 2.91 (σ=0.63) เป็น 3.68 (σ=0.46) และทักษะทางปัญญาเพิ่มขึ้นจาก 2.81 (σ=0.63)  
เป็น 3.54 (σ=0.51) ส่วนในกลุ่มฝึกปฏิบัติที่ 2 พบมีการพัฒนาที่เด่นชัดในด้านคุณธรรม จริยธรรม คะแนนเฉลี่ย
เพิ่มขึ้นจาก 3.53 (σ=0.58) เป็น 3.77 (σ=0.33) และทักษะความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและความรับผิดชอบ
คะแนนเฉลี่ยเพิ่มข้ึนจาก 3.25 (σ=0.80) เป็น 3.74 (σ=0.41) ซึ่งแสดงให้เห็นถึงการพัฒนาทักษะและความรู้ใน
ทุกด้านอย่างชัดเจน  

3.2 การเปรียบเทียบคะแนนการรับรู้การปฏิบัติการพยาบาลอนามัยครอบครัวแบบองค์รวมของนิสิต
พยาบาล ชั้นปีที่ 4 ก่อน และหลังใช้รูปแบบการเรียนรู้โดยใช้ชุมชนเป็นฐานฯ ดังตาราง 4 

 

ตาราง 4 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนเฉลี่ยการรับรู้การปฏิบัติการพยาบาลอนามัยครอบครัว
แบบองค์รวมของนิสิตพยาบาล ชั้นปีที่4  ก่อนและหลังใช้รูปแบบการเรียนรู้โดยใช้ชุมชนเป็นฐานฯ 

การรับรู้การพยาบาลอนามัย
ครอบครัวแบบองค์รวม 

           กลุ่มฝึกปฏิบัติที่ 1   กลุ่มฝึกปฏิบัติที่ 2 
ก่อน          หลัง            ก่อน     หลัง              

 μ σ μ σ     μ    σ     μ     σ 
ด้านความรู้ 3.20 0.82 4.40 0.52 3.36 0.75 4.48  0.51  
ด้านทัศนคติ  3.94 0.79 4.82 0.40 4.29 0.79 4.75  0.49  
ด้านทักษะ 3.22 0.80 4.39 0.58 2.94 0.81 4.47  0.51  
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จากตาราง 4 พบว่า การรับรู้การพยาบาลอนามัยครอบครัวแบบองค์รวมในกลุ่มฝึกปฏิบัติที ่ 1 แสดง 
ให้เห็นถึงการพัฒนาที่ชัดเจน โดยความรู้ก่อนการเรียนรู้มีค่าเฉลี่ย 3.20 (σ=0.82) เพิ่มขึ้นเป็น 4.40 (σ=0.52) 
หลังการเรียนรู้ ด้านทัศนคติจาก 3.94 (σ=0.79) เป็น 4.82 (σ=0.40) และทักษะในการพยาบาลจาก 3.22 
(σ=0.80) เป็น 4.39 (σ=0.58) ขณะที่กลุ่มฝึกปฏิบัติที ่ 2 พบว่าความรู ้เพิ ่มจาก 3.36 (σ=0.75) เป็น 4.48 
(σ=0.51) ท ัศนคต ิจาก 4.29 (σ=0.79) เป ็น 4.75 (σ=0.49) และท ักษะจาก 3.41 (σ=0.66) เป ็น 4.47 
(σ=0.51) ซึ่งสรุปได้ว่าการใช้รูปแบบการเรียนรู้โดยใช้ชุมชนเป็นฐานฯ ส่งผลให้นิสิตพยาบาลเกิดการพัฒนาทั้ง
ความรู้ ทัศนคติ และทักษะในการพยาบาลอนามัยครอบครัวแบบองค์รวมเพิ่มขึ้น 

3.3 คะแนนความพึงพอใจของ อาจารย์ผู้สอน เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล และนิสิต
พยาบาลชั้นปีที่ 4 ต่อการจัดการเรียนรู้ตามรูปแบบการเรียนรู้โดยใช้ชุมชนเป็นฐานฯ ดังตาราง 5 

พบว่านิสิตพยาบาลมีความพึงพอใจในระดับดีมาก (คะแนนเฉลี่ย 4.37-4.63) โดยกิจกรรมการเรียนการ
สอนที่หลากหลายและการใช้สื่อการสอนที่มีคุณภาพมีส่วนสำคัญในการสร้างความสนุกสนานและการมีส่วนรว่ม
ในการเรียนรู้ ด้านความพึงพอใจของอาจารย์ผู้สอนกลุ่มฝึกปฏิบัติที่ 1 และกลุ่มฝึกปฏิบัติที่ 2 แสดงให้เห็นถึง
ผลลัพธ์ที ่น่าพอใจในหลายด้าน โดยอาจารย์กลุ่มฝึกปฏิบัติที ่ 1 มีคะแนนเฉลี่ยอยู่ที ่ 4.57 (σ=0.46) ขณะที่
อาจารย์กลุ่มฝึกปฏิบัติที่ 2 มีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่าอยู่ที่ 4.93 (σ=0.12) แสดงถึงคุณภาพการจัดการเรียนการสอน
ที่พัฒนาสูงขึ้น ด้านเจ้าหน้าที่สุขภาพมีความพึงพอใจในการจัดการเรียนการสอนกลุ่มฝึกปฏิบัติที่ 1  มีคะแนน
เฉลี่ยอยู่ที่ 4.70 (σ=0.14) กลุ่มฝึกปฏิบัติที่ 2 มีคะแนนเฉลี่ยสูงมากทุกด้าน 5.00 (σ=0.00) การจัดการเรียนการ
สอนส่งเสริมสมรรถนะผู้เรียน และการเปิดโอกาสให้ชุมชนมีส่วนร่วมในกระบวนการเรียนรู้ สามารถนำไปใช้จริง
กับบริบทชุมชนและประโยชน์ต่อสุขภาพผู้รับบริการในชุมชน ซึ่งสะท้อนให้เห็นถึงความสำเร็จในการบรรลุ
เป้าหมายการเรียนรู้ที่ตั้งไว้  
 

ตารางที่ 5 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจของนิสิตพยาบาลชัน้ปทีี่ 4 ต่อการ
จัดการเรียนรู้ตามรูปแบบการเรียนรู้โดยใช้ชุมชนเป็นฐาน 

ความพึงพอใจในการจัดการเรียนการสอน กลุ่มฝึกปฏิบัติที่ 1  กลุ่มฝึกปฏิบัติที่ 2  

μ σ μ           σ 

นิสิตพยาบาล 
ด้านอาจารย์ผู้สอน 

4.47 
4.55 

0.56 
0.55 

4.58 
4.63 

0.57 
0.51 

ด้านกิจกรรมการเรียนการสอน 4.50 0.57 4.61 0.54 
ด้านสื่อประกอบการเรียนการสอนและชุมชนแหล่งเรียนรู้ 4.37 0.57 4.49 0.65 
อาจารย์ผู้สอน  4.57 0.46 4.93 0.12 
เจ้าหน้าที่สุขภาพ                     4.70 0.14 5.00 0.00 

 

อภิปรายผล 
1. ผลการศึกษาและวิเคราะห์สถานการณ์การจัดการเรียนรู้การปฏิบัติการพยาบาลอนามัยครอบครัว  

พบว่าระบบการเรียนรู้ในปัจจุบันยังขาดคู่มือแนวปฏิบัติและสื่อสนับสนุนที่ชัดเจน ซึ่งส่งผลต่อความเข้าใจและ
ทักษะของนิสิต รวมทั้งอาจารย์ผู้สอนยังมีความแตกต่างด้านประสบการณ์และเทคนิคการสอน ทำให้กระบวนการ
เรียนการสอนไม่เป็นระบบและขาดความต่อเนื่อง ขณะเดียวกัน เจ้าหน้าที่ โรงพยาบาลส่งเสริมตำบลซึ่งเป็น
ผู้สนับสนุนสำคัญในการฝึกปฏิบัติ มีประสบการณ์สูงแต่ภารกิจจำกัด จึงไม่สามารถสนับสนุนและร่วมปฏิบัติอย่าง
เต็มที่ พร้อมทั้งขาดเครื่องมือและอุปกรณ์ที่จำเป็น เช่น กระเป๋าเยี่ยมบ้านและสื่อวีดีโอ ซึ่งเป็นอุปสรรคต่อการ
พัฒนาทักษะของนิสิตให้สามารถปฏิบัติจริงได้อย่างมีประสิทธิภาพ ผลการวิเคราะห์แสดงให้เห็นว่าการพัฒนา
รูปแบบการเรียนรู้ควรให้ความสำคัญกับการสร้างคู่มือแนวปฏิบัติที่เป็นมาตรฐาน ซึ่งเป็นพื้นฐานสำคัญในการ
เสริมสร้างความเข้าใจและความมั่นใจในกระบวนการปฏิบัติจริงของผู้เรียน ทั้งนี้ การฝึกอบรมอาจารย์ให้มีความรู้
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และเทคนิคการสอนที่เป็นแนวทางเดียวกันจะช่วยลดความแตกต่างและความ คลาดเคลื่อนในกระบวนการเรียน
การสอน รวมทั้งการจัดหาเครื่องมือและอุปกรณ์สนับสนุนที่เหมาะสมจะช่วยเสริมสร้างความพร้อมของผู้เรียนให้
สามารถปฏิบัติได้อย่างมีประสิทธิภาพและเกิดความมั่นใจมากข้ึน นอกจากนี้ การสนับสนุนจากเจ้าหน้าที่ในชมุชน
มีบทบาทสำคัญในการสร้างความต่อเนื่องและความสมบูรณ์ของกระบวนการเรียนรู้ ซึ่งจะช่วยให้การฝึกปฏิบัติ
เป็นไปในทิศทางเดียวกันและสามารถตอบสนองความต้องการของชุมชนได้อย่างแท้จริง โดยการสนับสนนุเช่นนี้
สอดคล ้องก ับแนวคิดของ Warabamrungkul, Sirasatanan, Mulmanee, & Nilkote (2020) ท ี ่ เน ้นการ
สนับสนุนรูปแบบการเรียนรู้เพื่อพัฒนาทักษะในศตวรรษที่ 21 ซึ่งเน้นการบูรณาการและการพัฒนาทักษะการ
เรียนรู้และนวัตกรรม ซึ่งเป็นทักษะสำคัญในยุคปัจจุบันอย่างไรก็ตาม ผลการวิจัยยังชี้ให้เห็นถึงอุปสรรคและ
ปัญหาที่ต้องเผชิญ เช่น ขาดความพร้อมในการเรียนรู้ของผู้เรียน ขาดวินัย สมาธิ และความสนใจ รวมถึง
ความสามารถในการเข้าถึงอุปกรณ์และสื่อที ่ทันสมัย ซึ่งเป็นอุปสรรคต่อการพัฒนารูปแบบการเรียนรู้ที ่มี
ประสิทธิภาพ ดังนั้นจำเป็นต้องมีการวางแผนและปรับปรุงกระบวนการจัดการเรียนรู้อย่างต่อเนื่องเพื่อให้สามารถ
ตอบสนองความต้องการทั้งด้านการศึกษาและความต้องการของชุมชนได้อย่างยั่งยืน 

2. ผลการพัฒนารูปแบบการเรียนรู้โดยใช้ชุมชนเป็นฐานในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลชุมชนและการ
รักษาโรคเบื้องต้นเพื่อส่งเสริมการปฏิบัติการพยาบาลอนามัยครอบครัวแบบองค์รวมของนิสิตพยาบาล  พบว่า
รูปแบบการเรียนรู้ได้ถูกออกแบบเพื่อส่งเสริมการปฏิบัติการพยาบาลอนามัยครอบครัวแบบองค์รวมของนิสิต
พยาบาล โดยแบ่งออกเป็นสี่สัปดาห์ที่เน้นการสร้างประสบการณ์และการมีส่วนร่วมอย่างมีระบบ ดังนี้  สัปดาห์ที่ 
1 การสำรวจและเก็บข้อมูลสัปดาห์ที่ 2 การเยี่ยมครอบครัวเป้าหมายครั้งที่ 1 สัปดาห์ที่ 3 การเยี่ยมครอบครัว
เป้าหมายครั้งที่ 2 และการสะท้อนการเรียนรู้ผ่านสุนทรียสนทนาจากการเยี่ยมบ้านครั้งที่ 1 และ 2 และนิสิต
ออกแบบแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลครอบครัวแบบองค์รวม สัปดาห์ที่ 4 นิสิตเยี่ยมครอบครัวเป้าหมายครั้งที่ 
3 ตามแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลครอบครัวแบบองค์รวมที่วางแผนไว้ รวมถึงการประเมินผลและสรุปองค์
ความรู้ในการประยุกต์ใช้ในสถานการณ์ต่อไป 

การจัดการเรียนรู้ตามรูปแบบการเรียนรู ้โดยใช้ชุมชนเป็นฐานมีผลสำคัญต่อการพัฒนาทักษะการ
ปฏิบัติการพยาบาลอนามัยครอบครัวแบบองค์รวมของนิสิต ช่วยให้ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้จากสถานการณ์จริงใน
ชุมชน และนำความรู้จากภาคทฤษฎีมาสู่การปฏิบัติ นิสิตได้ใช้กระบวนการคิดวิเคราะห์และเชื่อมโยงในการ
แก้ปัญหาของครอบครัวที่พบเมื่อเยี่ยมบ้าน ซึ่งมักมีปัญหาหลายหลากและซับซ้อน ทำให้เกิดกระบวนการทำงาน
เป็นทีมที่ต้องอาศัยความร่วมมือจากเพื่อนนิสิต อาจารย์ เจ้าหน้าที่สุขภาพในพื้นที่ ครอบครัว และชุมชน 
นอกจากนี้ นิสิตยังต้องนำความรู ้และทักษะการพยาบาลอนามัยครอบครัวแบบองค์รวมมาประยุกต์ใช้ให้
สอดคล้องกับปัญหาของครอบครัวเป้าหมายแต่ละราย ส่งผลให้เกิดทักษะการคิดอย่างมีวิจารณญาณและการ
แก้ปัญหาที ่ม ีประสิทธิภาพ  สอดคล้องกับการศึกษาของ Singhard, Meenakate, & Suriya (2019) และ 
Janjamsai (2015) ที่สนับสนุนผลการเรียนรู้ที่เกิดขึ้น โดยพบว่าหลังการจัดการเรียนการสอนแบบใช้ชุมชนเป็น
ฐาน ผู้เรียนมีระดับทักษะการเรียนรู้ในศตวรรษที่ 21 สูงขึ้น ซึ่งแสดงให้เห็นถึงการพัฒนาทักษะที่สำคัญในด้าน
การทำงานร่วมกัน การคิดวิเคราะห์ และการตัดสินใจในสถานการณ์จริง นอกจากนี้ การเรียนรู้จากสถานการณ์
จริงในชุมชนยังช่วยเพิ่มทักษะการคิดขั้นสูง (Wongchai, 2019) ซึ่งเป็นทักษะที่จำเป็นต่อการปฏิบัติการพยาบาล
อย่างมีประสิทธิภาพ รวมทั้งเป็นสร้างความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างนิสิตและชุมชน ซึ่งเป็นสิ่งสำคัญในการพัฒนา
คุณภาพการดูแลสุขภาพอย่างยั่งยืนในอนาคต 

นอกจากนี้ยังพบว่า การจัดกิจกรรมที่ให้ผู้เรียนสะท้อนคิดหลังปฏิบัติงานโดยใช้สุนทรียสนทนาทำให้นิสิต
พยาบาลได้ทบทวนและเข้าใจประสบการณ์การพยาบาลอนามัยครอบครัวแบบองค์รวมอย่างลึกซึ้งทำให้เกิดความ
องค์ความรู้ใหม่ที ่จะนำไปสู ่การแก้ปัญหาในอนาคต สอดคล้องกับการศึกษาของ Wanchai, Saengpak, & 
Leaungsomnapa (2017) ที่พบว่าการจัดกิจกรรมที่ให้ผู้เรียนสะท้อนคิดหลังปฏิบตัิงานทำให้นักศึกษาได้ทบทวน
และเข้าใจประสบการณ์การพยาบาลผู ้สูงอายุในชุมชน เป็นการเสริมสร้างความสามารถในการประเมิน
สถานการณ์และการปรับตัวในบริบทต่าง ๆ ซึ่งเป็นสิ่งสำคัญสำหรับนักพยาบาลในยุคปัจจุบัน 



วารสารศาสตรส์ขุภาพและการศึกษา ปีท่ี 5 ฉบบัท่ี 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2568 

Journal of Health Sciences and Pedagogy Vol. 5 No.2 May – August 2025 

 

e273765 

15/17 

3. ผลการจัดการเรียนรู้ตามรูปแบบการเรียนรู้โดยใช้ชุมชนเป็นฐานในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลชุมชน
และการรักษาโรคเบื้องต้นเพื่อส่งเสริมการปฏิบัติการพยาบาลอนามัยครอบครัวแบบองค์รวมของนิสิตพยาบาล  
พบว่าการจัดการเรียนรู้โดยใช้ชุมชนเป็นฐานในการปฏิบัติการพยาบาลอนามัยครอบครัวแบบองค์รวมของนิสิต
พยาบาลชั้นปีที่ 4 แสดงให้เห็นถึงการพัฒนาทักษะและความรู้ในหลายด้านอย่างชัดเจน โดยคะแนนเฉลี่ยในด้าน
คุณธรรม จริยธรรม และทักษะความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลเพิ่มข้ึนอย่างชัดเจน ซึ่งสะท้อนถึงความรับผิดชอบและ
การทำงานร่วมกับผู ้อ ื ่น สอดคล้องกับการศึกษาโดย Piwpong, Chaiwong, Bunmee, Khongruangrat, 
Hormneam, & Sonwicha (2022) ที่ใช้การเรียนรู้โดยชุมชนเป็นฐานช่วยเตรียมความพร้อมนักศึกษาพยาบาล
ในศตวรรษที่ 21 โดยนักศึกษาได้รับการประเมินทักษะที่สูงในด้านความร่วมมือ การทำงานเป็นทีม และภาวะผูน้ำ 
(M= 4.58, SD = 0.48) รวมถึงทักษะด้านคุณธรรม จริยธรรม และความรับผิดชอบ (M= 4.53, SD= 0.38) และ
การใช้กระบวนการพยาบาลในการดูแลผู้สูงอายุ (M= 4.43, SD= 0.47) 

ภายหลังการจัดการเรียนการสอน พบว่านิสิตพยาบาลมีความพึงพอใจในระดับดีมาก โดยกิจกรรมการ
เรียนการสอนที่หลากหลายและการใช้สื่อการสอนที่มีคุณภาพมีส่วนสำคัญในการสร้างความสนุกสนานและการมี
ส่วนร่วม ซึ่งแสดงถึงคุณภาพการจัดการเรียนการสอน สอดคล้องกับงานวิจัยของ Kraichan, Chumnanboriluk, 
& Kraichan (2015) พบว่าการมีส่วนร่วมของนักเรียนในการเรียนรู้ที่เน้นประสบการณ์จริงสามารถเพิ่มความพึง
พอใจได้อย่างมีนัยสำคัญ และส่งผลดีต่อการสร้างเครือข่ายการทำงานร่วมกันในชุมชนเพื่อการดูแลสุขภาพของ
ผู้สูงอายุและการพัฒนาชุมชนอย่างยั่งยืน ทั้งนี้การเปิดโอกาสให้เจ้าหน้าที่มีส่วนร่วมในการเรียนรู้ทำให้ผู้เรียน
เข้าใจปัญหาและบริบทของครอบครัวและชุมชนได้ดีขึ้น ส่งผลให้ประชาชนในชุมชนได้รับการดูแลที่ตรงตามความ
ต้องการและมีคุณภาพชีวิตดีขึ้น ผลการศึกษาเช่นนี้สะท้อนถึงความสำเร็จในการบรรลุเป้าหมายการเรียนรู้ที่ตั้งไว้ 
ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของการเรียนรู้เชิงรุก (Active learning)  

การใช้รูปแบบการเรียนรู้ที่เน้นการมีส่วนร่วมและการลงมือปฏิบัติจริงช่วยเสริมสร้างความรู้ ทัศนคติ และ
ทักษะในการพยาบาลอนามัยครอบครัวแบบองค์รวมอย่างมีประสิทธิภาพ การเรียนรู้ในบริบทชุมชนทำให้นิสิต
สามารถเชื่อมโยงทฤษฎีกับการปฏิบัติจริงได้ดีขึ้น ซึ่งเป็นการพัฒนาที่ สำคัญสำหรับการเตรียมความพร้อมของ
ผู้เรียนในสภาพแวดล้อมทางการสุขภาพที่เปลี่ยนแปลงไปอย่างรวดเร็ว การพัฒนานี้ไม่เพียงแต่ช่วยให้นิสิตมี
ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยได้ดีขึ้น แต่ยังสามารถสร้างความเข้าใจที่ลึกซึ้งเกี่ยวกับบทบาทของพยาบาลใน
บริบทของการดูแลสุขภาพครอบครัวและชุมชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

งานวิจัยนี้มีข้อจำกัด คือ ระยะเวลาในการศึกษาวิจัยมีระยะเวลาที ่จำกัด ทำให้ไม่สามารถติดตาม
พัฒนาการของทักษะหรือผลลัพธ์ในระยะยาวได้  
 

การนำผลการวิจัยไปใช้  
1. นำแนวทางการเรียนรู้โดยใช้ชุมชนเป็นฐานไปปรับใช้ในหลักสูตรการเรียนการสอนด้านพยาบาลใน

ระดับต่าง ๆ โดยเน้นการสร้างประสบการณ์จริงและส่งเสริมการมีส่วนร่วมของชุมชน เพื่อเสริมสร้างทักษะในด้าน
ความร่วมมือ การคิดวิเคราะห์ และการแก้ปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพในนิสิต 

2. นำกิจกรรมสะท้อนคิด เช่น การสนทนาสุนทรียสนทนาและการบันทึกประสบการณ์ มาปรับใช้ใน
กระบวนการเรียนการสอน เพื่อเสริมสร้างความเข้าใจและความสามารถในการปรับปรุงการปฏิบัติของนิสิตอย่าง
ต่อเนื่อง 

 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป  
1. ควรมีการจัดกลุ่มเปรียบเทียบระหว่างรูปแบบการเรียนรู้โดยใช้ชุมชนเป็นฐานกับรูปแบบการเรียนรู้

แบบดั้งเดิม เพื่อประเมินความแตกต่างในด้านผลลัพธ์และประสิทธิภาพ 
2. ควรศึกษาวิธีการนำเทคโนโลยีและนวัตกรรมใหม่ ๆ เข้ามาใช้ในการพัฒนาหลักสูตรและแนวปฏิบัติ 

เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพและความน่าสนใจในการเรียนรู้ของนิสิตให้พร้อมรับมือกับความเปลี่ยนแปลงในอนาคต 
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บทคัดย่อ 
การวิจัยนี้เป็นวิจัยสหสัมพันธ์เชิงทำนายนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา 1) ระดับความรู้เกี ่ยวกับภาวะ

โภชนาการ แรงสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมสุขภาพ และ 2) ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อภาวะน้ำหนักเกินและ 
โรคอ้วนของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครศรีธรรมราช  ประชากรที่ใช้ในการศึกษา คือ 
นักศึกษาพยาบาล จำนวน 160 คน เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบสอบถาม ผ่านผู้ทรงคุณวุฒิมีค่าความสอดคล้องของ
เนื้อหาระหว่าง 0.67 - 1.00 ค่าความเที่ยงแบบสอบถามความรู้ มีค่า KR-20 เท่ากับ 0.86 สำหรับแรงสนับสนุน
ทางสังคมและพฤติกรรมสุขภาพ ด้วยค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค เท่ากับ 0.80 และ 0.91 ตามลำดับ 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และสถิติสมการถดถอยโลจิสติกพหุตัวแปร 

ผลการวิจัย พบว่า นักศึกษาพยาบาลมีความรู ้เกี ่ยวกับโภชนาการอยู ่ในระดับสูง (ร้อยละ 63.13)  
แรงสนับสนุนทางสังคมโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (M= 3.23, SD= 0.45) และพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมอยู่
ในระดับปานกลาง (M= 2.83, SD= 0.33) สำหรับปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อภาวะน้ำหนักเกินและโรคอ้วนในนักศึกษา
พยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครศรีธรรมราช พบว่า นักศึกษาที่มีบุคคลในครอบครัวมีภาวะน้ำหนัก
เกินหรือโรคอ้วน มีโอกาสเกิดโรคอ้วนลดลงร้อยละ 53 เมื่อเทียบกับผู้ที่ไม่มีบุคคลในครอบครัวมีภาวะน้ำหนักเกิน
หรือโรคอ้วน (adjustOR = 0.47, 95% CI = 0.24–0.94) และพบว่านักศึกษาที่มีพฤติกรรมการพักผ่อนอยู่ใน
ระดับปานกลาง มีโอกาสเกิดโรคอ้วนลดลงร้อยละ 65 เมื ่อเทียบกับผู้ที ่มีพฤติกรรมการพักผ่อนในระดับต่ำ 
(adjustOR = 0.35, 95% CI = 0.14–0.84) 

จากผลการวิจัย ถึงแม้ว่านักศึกษามีความรู้เกี่ยวกับภาะน้ำหนักเกินหรือโรคอ้วนอยู่ในระดับสูง แต่
พฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง ฉะนั้น วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครศรีธรรมราช ควรจัดกิจกรรม
เพื่อให้นักศึกษามีความตระหนักถึงการมีภาวะโภชนาการ โดยเฉพาะนักศึกษาที่มีบุคคลภายในบ้านมีภาวะ
น้ำหนักเกินและโรคอ้วน ทั้งนี้จะต้องให้นักศึกษามีความตระหนักในการพักผ่อนที่เพียงพอร่วมด้วย  
 

คำสำคัญ:  ภาวะน้ำหนักเกินและโรคอ้วน, ปัจจัย, นักศึกษาพยาบาล 
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Abstract 
This predictive correlational research aimed to study 1) the level of knowledge about 

nutrition, social support, and health behaviors and 2) the factors influencing overweight and 
obesity among nursing students at Boromarajonani College of Nursing, Nakhon Si Thammarat. 
the population used in this study was 160 nursing students. The questionnaire was administered 
by experts with a content consistency between 0.67 and 1.00. The KR-20 value was 0.86 for 
social support and health behaviors with Cronbach's alpha coefficients of 0.80 and 0.91, 
respectively. 

The results of the study revealed that nursing students had a high level of nutritional 
knowledge (63.13%). The overall level of social support was moderate (M = 3.23, SD = 0.45), and 
the overall level of health behavior was moderate (M = 2.83, SD = 0.33). Regarding the factors 
influencing overweight and obesity among nursing students at Boromarajonani College of 
Nursing, Nakhon Si Thammarat, it was found that students who had family members with 
overweight or obesity were 53% less likely to be obese themselves compared to those without 
such family history (OR = 0.47, 95% CI = 0.24–0.94). Furthermore, students who had a moderate 
level of rest and sleep behavior were 65% less likely to be obese compared to those with a low 
level of rest and sleep behavior (OR = 0.35, 95% CI = 0.14–0.84). 

Suggestion: Nursing students who are overweight or obese may not be concerned or 
aware of the dangers of obesity and may not recognize the importance of physical activity for 
weight control. It may be necessary to enhance motivation by providing rewards to those who 
initiate regular physical activity and achieve at least one level of weight reduction from their 
baseline within one month. 
 

Keywords: Overweight and obesity, Factors, Nursing students 
 
บทนำ 

ภาวะน้ำหนักเกิน คือ ภาวะที่ร่างกายมีการสะสมไขมันมากเกินกว่าปกติหรือมากเกินกว่าที่ร่างกายจะ  
เผาผลาญ จึงสะสมพลังงานที่เหลือเอาไว้ในรูปของไขมันตามอวัยวะต่าง ๆ ซึ่งมีความเสี่ยงต่อการเกิดปัญหา
สุขภาพ และเป็นสาเหตุของการเกิดโรคเรื้อรังต่าง ๆ ตามมา (World Health Organization, 2022) จากการ
สำรวจภาวะสุขภาพของประชากรโลก ปี พ.ศ. 2566 พบว่า มีประชากรผู้ใหญ่ที่น้ำหนักเกิน 1,900 ล้านคน  
โดยมีคนมีภาวะน้ำหนักเกินและโรคอ้วนมากถึง 650 ล้านคน (Jaiyod & Manoton, 2023) นอกจากนี้ ยังพบว่า
อุบัติการณ์ของโรคอ้วนทั่วโลกมีทิศทางเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว โดยเพิ่มขึ้นเป็นสามเท่าในระหว่างปี พ.ศ. 2518 -
2559 และเพิ่มสูงในประเทศที่มีรายได้ต่ำถึงปานกลาง (Hoseini, Bardoon, Bakhtiari, Adib-Rad, & Omidvar, 
2022) สำหรับสถานการณ์โรคอ้วนในประเทศไทย พบว่า มีประชากรที่มีภาวะน้ำหนักเกินและโรคอ้วน ร้อยละ 
48.28 เป็นอันดับ 2 ใน 10 ของประเทศอาเซียนรองจากมาเลเซีย (Sidahat, Kwansungnoen, Poangklang, 
Aeksanti, & Yupa, 2022) และโดยเฉพาะอุบัติการณ์การเกิดภาวะน้ำหนักเกินและโรคอ้วนในวัยรุ่น จากรายงาน
ฐานข้อมูลเขตสุขภาพที ่ 12 พบเพิ ่มส ูงขึ ้นเร ื ่อย ๆ ปี 2559 เพิ ่มเป ็นร้อยละ 8.60 (Office of Disease 
Prevention and Control 2, Phitsanulok, 2018) และรายงานผลการสำรวจปี พ.ศ. 2561 พบวัย รุ่นมีภาวะ
น้ำหนักเกินและโรคอ้วนร้อยละ 16.2 (Nutrition Division, Department of Health, 2022)  

โรคอ้วน คือ ภาวะที่ร่างกายมีการสะสมไขมันมากเกินกว่าปกติหรือมากเกินกว่าที่ร่างกายจะเผาผลาญ  
จึงสะสมพลังงานที่เหลือไว้ในรูปไขมันตามอวัยวะต่าง ๆ มีดัชนีมวลกายหรือค่า BMI > 25 kg/m2 ส่งผลให้ผู้ที่มี
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ภาวะอ้วน ทำให้เสี่ยงต่อการเจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดหัวใจและสมอง โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน 
ไขมันเกาะตับ โรคหัวใจ โรคมะเร็ง โรคระบบทางเดินหายใจ ภาวะมีบุตรยาก ปวดข้อ ข้อเสื่อมก่อนวัย และ  
โรคผิวหนัง และมีกลิ่นตัวแรง กรมอนามัยรายงานสถิติเด็กไทยอายุ 15 - 18 ปี มีภาวะอ้วนร้อยละ 13.2 ติด 1 ใน 
3 ของอาเซียน และสหพันธ์โรคอ้วน (World Obesity Federation) คาดการณ์ในปี พ.ศ. 2573 ประชากรอายุ
ต ่ำกว่า 20 ป ี จะมีภาวะอ้วนสูงขึ ้นเกือบร้อยละ 50 (Bureau of Nutrition, 2024) จากการสำรวจและ 
คัดกรองภาวะสุขภาพของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครศรีธรรมราช ปีการศึกษา 2566 
จำนวน 618 คน พบว่า มีภาวะน้ำหนักเกินและโรคอ้วน จำนวน 160 คน คิดเป็นร้อยละ 25.89 และผู้ที่มีภาวะ
น้ำหนักเกินหรือโรคอ้วน บางคนเป็นโรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง เนื่องจากนักศึกษาพยาบาลมีการ
เรียนการสอนทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ ต้องใช้เวลาในการทำชิ้นงานทั้งรายบุคคลและรายกลุ่มทำใหน้อนดึก 
จึงต้องรับประทานอาหารมื้อดึก และด้วยภายในวิทยาลัยมีแหล่งอาหารและเครื่องดื่มที่หาได้สะดวกทั้งร้านอาหาร
ภายในวิทยาลัย ตู้หยอดเหรียญทั้งอาหารและเครื่องดื่มรสหวาน การสั่งซื้อออนไลน์ สามารถซื้อรับประทานได้
ตลอดเวลา ประกอบกับนักศึกษาพยาบาลโดยส่วนใหญ่ไม่มีเวลาออกกำลังกาย หรือมีพฤติกรรมไม่ชอบออกกำลัง
กาย จึงส่งผลให้เกิดภาวะน้ำหนักเกินหรือโรคอ้วนตามมา จากการสังเกตนักศึกษาที่มีภาวะน้ำหนักเกินหรือ  
โรคอ้วนจะปฏิบัติกิจวัตรประจำวันได้เชื่องช้ากว่านักศึกษาที่มีน้ำหนักอยู่ในเกณฑ์ปกติ มีข้อจำกัดในการขึ้น  
ฝึกปฏิบัติงานในสถานการณ์จริงบนหอผู้ป่วยเนื่องจากเหนื่อยง่าย เคลื่อนไหวได้ช้าลง เข้าถึงผู้ป่วยได้ยากขึ้น
เพราะมีข้อจำกัด โดยเฉพาะหอผู้ป่วยที่มีผู้ป่วยพักรักษาตัวจำนวนมาก มีพื้นที่ระหว่างเตียงแคบ 

 ภาวะน้ำหนักเกินทำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนที่สำคัญ เช่น โรคหัวใจขาดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง  
ข้อเข่าเสื่อม และเพิ่มความเสี่ยงในการเกิดโรคมะเร็งบางชนิดได้ นอกจากนี้ยังพบว่า  ผู้ที่มีภาวะน้ำหนักเกินหรือ
โ รคอ ้ วนม ั ก เป ็น โ รค เบาหวาน ไขม ัน ใน เล ื อดส ู ง  ไขม ันพอกต ับ ได ้ มากกว ่ าคนท ั ่ ว ไปอ ี กด ้ วย  
ซึ่งภาวะแทรกซ้อนเหล่านี้ทำให้วัยรุ่นและวัยผู้ใหญ่ตอนต้นเสียชีวิตก่อนวัยอันควร ส่งผลกระทบให้ครอบครัว
สูญเสียรายได้ ประเทศชาติสูญเสียค่าใช้จ่ายในการดูแลผู้ป่วยเหล่านี้เป็นจำนวนมหาศาล (World Health 
Organization, 2022) จากผลการสำรวจประชาชนวัยรุ่นและวัยผู้ใหญ่ตอนต้นที่มีภาวะน้ำหนักเกินและโรคอ้วน 
เนื่องจากมีพฤติกรรมการกินอาหารไม่เหมาะสม กินผักน้อยกว่าวันละ 5 ทัพพี และมีการเติมเครื่องปรุงรสเค็ม 
(Bureau of Nutrition, 2024) 

นอกจากนี้จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า มีปัจจัยหลายปัจจัยที่มีผลต่อดัชนีมวลกาย โดยเฉพาะ  
กลุ่มวัยทำงาน เช่น ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ โรคประจำตัว ลักษณะที่พัก
อาศัย และปัจจัยอื่น ๆ เช่น การสูบบุหรี่ การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ การบริโภคอาหารที ่มีไขมันสูง  
การรับประทานขนมหวาน ดื่มเครื่องดื่มที่มีรสหวาน การรับรู้ด้านสุขภาพ และการสนับสนุนด้านสังคม เป็นต้น 
(Phisansuthichol & Panyawan, 2022; Chobthamasakul, 2019)  

จากหลายปัจจัยโดยเฉพาะจากการรับประทานอาหารเกินและไม่ออกกำลังกาย ซึ่งส่งผลกระทบในระยะ
ยาว อีกทั้งวัยรุ่นคิดว่าตนเองเป็นช่วงวัยที่แข็งแรงและมองข้ามเรื่องสุขภาพ ประกอบกับอิทธิพลของสื่อออนไลน์  
ที่เข้ามามีบทบาทต่อการใช้ชีวิตของวัยรุ่นโดยเฉพาะนักศึกษาพยาบาล ซึ่งเป็นผู้นำด้านสุขภาพและเป็นบุคลากรที่
สำคัญในการดูแลสุขภาพของประชาชน หากมีปัญหาสุขภาพเกี่ยวกับภาวะน้ำหนักเกินและโรคอ้วนจะทำให้  
ไม่สามารถปฏิบัติหน้าที่ได้เต็มศักยภาพ และเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง 
หลอดเลือดสมอง หลอดเลือดหัวใจตีบตัน เกิดการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร ส่งผลให้เกิดการขาดแคลนบุคลากรทาง
สุขภาพ ผู้วิจัยจึงต้องการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อภาวะน้ำหนักเกินและโรคอ้วนของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี นครศรีธรรมราช เพื่อเป็นข้อมูลในการวางแผนแก้ไขปัญหาภาวะน้ำหนักเกินและโรคอว้น
ในนักศึกษาพยาบาล รวมถึงการหาแนวทางป้องกันไม่ให้กลุ่มนักศึกษาพยาบาลที่มีดัชนีมวลกายอยู่ในเกณฑ์ปกติ 
แต่มีพฤติกรรมสุขภาพไม่เหมาะสม ได้ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพื่อลดปัญหาการเกิดภาวะน้ำหนักเกินและ
โรคอ้วนตามมา 
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วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. เพื่อศึกษาระดับความรู้เกี่ยวกับภาวะโภชนาการ แรงสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมสุขภาพของ

นักศึกษาพยาบาลที่มีภาวะน้ำหนักเกินและโรคอ้วนของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี
นครศรีธรรมราช 

2. เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อภาวะน้ำหนักเกินและโรคอ้วนของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาล 
บรมราชชนนี นครศรีธรรมราช 
 
สมมติฐานการวิจัย  

ปัจจัยส่วนบุคคล ความรู ้เกี ่ยวกับภาวะโภชนาการ แรงสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมสุขภาพ  
มีอ ิทธ ิพลต ่อภาวะน ้ำหน ักเก ินและโรคอ้วนของน ักศ ึกษาพยาบาล ว ิทยาล ัยพยาบาลบรมราชชนนี 
นครศรีธรรมราช 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วย 1) ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ ระดับชั้นปี 
รายได้จากครอบครัว การที ่มีบุคคลในครอบครัวมีภาวะน้ำหนักเกิน 2) ความรู ้เกี ่ยวกับภาวะโภชนาการ  
3) แรงสนับสนุนทางสังคม ได้แก่ แรงสนับสนุนจากครอบครัว แรงสนับสนุนจากเพื่อน แรงสนับสนุนจากวิทยาลัย 
และแรงสนับสนุนจากสื ่อ และ 4) ปัจจัยด้านพฤติกรรมสุขภาพ ได้แก่ การนอนหลับ การบริโภคอาหาร  
การออกกำลังกาย มาศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อภาวะน้ำหนักเกินและโรคอ้วนของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี นครศรีธรรมราช ดังภาพ 1 

 
                         

 

 

 

                             

 

                                                             

 

 
ภาพ 1  กรอบแนวคิดในการวิจยั 

ระเบียบวิธีวิจัย 
 การวิจัยนี้เป็นวิจัยสหสัมพันธ์เชิงทำนาย (Correlational predictive research) 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลบรม

ราชชนนี นครศรีธรรมราช สถาบันพระบรมราชชนก ประจำปีการศึกษา 2567  จำนวน 160 คน   

ความรู้เกี่ยวกับภาวะโภชนาการ 

แรงสนับสนนุทางสังคม 
1) แรงสนับสนุนจากครอบครัว 2) แรงสนับสนุนจากเพื่อน  
3) แรงสนับสนุนจากวิทยาลัย  4) แรงสนับสนุนจากสื่อ 

พฤติกรรมสุขภาพ 
1) การบริโภคอาหาร  2) การออกกำลังกาย 3) การพักผ่อน 

ภาวะโภชนาการ 
         - ภาวะน้ำหนักเกิน 
         - โรคอ้วน 

 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
1) เพศ        2) ระดับชั้นปี    3) รายได้จากครอบครัว 
4) การที่มีบุคคลในครอบครัวมีภาวะน้ำหนักเกินและอ้วน 
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 กลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยใช้ประชากรมาเป็นกลุ่มตัวอย่างทุกหน่วยประชากร 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ผู้วิจัยสร้างขึ้นเองจากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วย 4 ส่วน 
ส่วนที่ 1 ปัจจัยส่วนบุคคล จำนวน 4 ข้อ ได้แก่ เพศ ระดับชั้นปี รายได้จากครอบครัว และการมีบุคคล

ในครอบครัวมีภาวะน้ำหนักเกินและโรคอ้วน 
ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความรู้เกี ่ยวกับภาวะโภชนาการ จำนวน 15 ข้อ ซึ่งมีลักษณะคำถามแบบ

เลือกตอบใช่ ไม่ใช่ และไม่ทราบ โดยตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบผิดหรือตอบไม่ทราบได้ 0 คะแนน 
แปลผลตามแนวคิดของ Bloom (1986) แบ่งออกเป็น 3 ระดับ คือ ระดับสูง (คะแนนร้อยละ ≥ 80.00)  

ระดับปานกลาง (คะแนนร้อยละ 60.00 - 79.99) และระดับต่ำ (คะแนนร้อยละ < 60.00) 
ส่วนที่ 3 แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคม จำนวน 20 ข้อ ซึ่งประกอบด้วย แรงสนับสนุนทางสังคม

จากครอบครัว 9 ข้อ จากเพื่อน 6 ข้อ จากวิทยาลัย 3 ข้อ จากสื่อ 2 ข้อ โดยเกณฑ์การให้คะแนนมี 5 ระดับ ตั้งแต่ 
จริงมากที่สุด (5 คะแนน) ถึงจริงน้อยที่สุด (1 คะแนน)   

การแปลผลจากคะแนนเฉลี่ยตามแนวคิดของ Best (1977)  จัดเป็น 3 ระดับ  คือระดับสูง (คะแนนเฉลี่ย 
3.67 - 5.00) ระดับปานกลาง (คะแนนเฉลี่ย 2.34 - 3.66)  ระดับต่ำ (คะแนนเฉลี่ย 1.00 - 2.33)    

ส่วนที่ 4 แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ จำนวน 24 ข้อ โดยเกณฑ์การให้คะแนนมี 5 ระดับ ตั้งแต่ 
ปฏิบัติทุกคร้ัง (5 คะแนน) ถึง ไม่เคยปฏิบัติ (1 คะแนน) 

แปลผลจากคะแนนเฉลี่ยตามตามแนวคิดของ Best (1977) ได้แก่ ระดับสูง (คะแนนเฉลี่ย 3.67-5.00) 
ระดับปานกลาง (คะแนนเฉลี่ย 2.34-3.66) ระดับต่ำ (คะแนนเฉลี่ย 1.00-2.33)  

ส่วนที่ 5 แบบบันทึกภาวะโภชนาการ จำนวน 2 ข้อ ได้แก่ น้ำหนัก และส่วนสูง   
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
แบบสอบถามได้ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) จากผู้ทรงคุณวุฒิซึ่งเป็นผู้ที่

มีความเชี่ยวชาญ จำนวน 3 ท่าน ประกอบไปด้วยอาจารย์ผู้มีความเชี่ยวชาญด้านพฤติกรรมศาสตร์และสถิติ 
จำนวน 1 ท่าน อาจารย์พยาบาลสาขาการพยาบาลผู้ใหญ่ จำนวน 2 ท่าน ได้ค่าความสอดคล้องของเนื้อหา (IOC) 
ระหว่าง 0.67 - 1.00  

จากนั้นนำไปหาค่าความเที่ยง โดยนำเครื่องมือที่ผ่านผู้เชี่ยวชาญและไปทดสอบกับนักศึกษาพยาบาลที่มี
น ้ำหนักเกินและโรคอ้วนของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีบรมราชชนนี สุราษฎรธานี จำนวน 30 คน 
แบบสอบถามด้านความรู้ โดยข้อคำถามที่ดีจะมีค่าความยากง่ายอยู่ระหว่าง 0.32 – 0.60 และมีค่าอำนาจจำแนก
อยู ่ระหว่าง 0.32 – 1.00 มาวิเคราะห์หาค่าความเชื ่อมั ่น (Reliability) โดยวิธ ีคูเดอร์ร ิชาร์ดสัน (Kuder-
richardson KR-20) เท่ากับ 0.86 สำหรับแรงสนับสนุนทางสังคมและพฤติกรรมสุขภาพ ด้วยค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟาครอนบาค เท่ากับ 0.80 และ 0.91 ตามลำดับ 

การเก็บรวบรวมข้อมูล  
ขั้นตอนในการเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้ 
1. นักวิจัยทำหนังสือถึงผู้อำนวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครศรีธรรมราช เพื่อขอความร่วมมือ

ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
2. นักวิจัยประสานกับหัวหน้าชั้นปี เพื่ออธิบายและชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย รายละเอียดในการ

ตอบแบบสอบถาม การเก็บรวบรวมข้อ และขอความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม โดยให้หัวหน้าชั้นปี ซึ่งเป็น
ผู้ช่วยผู้วิจัยเป็นผู้ติดตามและรวบรวมแบบสอบถาม 

3. ภายหลังได้รับแบบสอบถามกลับคืน ผู้ช่วยผู้วิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถาม และส่ง
ให้กับนักวิจัยเพื่อจากนั้นลงรหัส และวิเคราะห์ข้อมูล 
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การวิเคราะห์ข้อมูล    
1. สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด  

ค่าต่ำสุด และค่าสูงสุด ใช้วิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล ความรู้ แรงสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมสุขภาพ  
2. สถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistic) จากวัตถุประสงค์เพื่อปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อภาวะน้ำหนักเกิน

และโรคอ้วนของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครศรีธรรมราช โดยมีตัวแปรตาม คือ ภาวะ
น้ำหนักเกินและโรคอ้วน ที่ผู้วิจัยจำแนกออกเป็น 2 กลุ่ม กำหนดผู้ที่มีน้ำหนักเกิน (0) และผู้ที่มีน้ำหนักโรคอ้วน 
(1) นำวิเคราะห์ข้อมูลอย่างหยาบ (Univariate analysis) ด้วยสถิติอย่างง่าย (Simple logistic regression) เพื่อ
พิจารณาคัดเลือกตัวแปรที่มีค่า p-value ของ Wald's test น้อยกว่าหรือเท่ากับ 0.25 ในการวิเคราะห์ตัวแปรพหุ
ตัวแปร (Multivariate analysis) ด้วยสมการถดถอยโลจิสติกพหุตัวแปร (Multiple logistic regression) และ
ทำการคัดเลือกตัวแปรที่มีค่า p-value มากกว่า 0.05 ออกจากการวิเคราะห์ด้วยวิธี Backward elimination 
นำเสนอผลการศึกษาด้วยค่าสัดส่วนความเสี่ยง (Odds ratio: OR) และค่าร้อยละ 95 ของช่วงความเชื่อมั่น 
(95%CI Confidence interval: 95%CI)  

 
จริยธรรมวิจัย 

งานวิจัยนี้ได้ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครศรีธรรมราช เลขที่จริยธรรม Exc-03/2567 ลงวันที่ 3 พฤษภาคม 2567 โดย
ผู้วิจัยขอความร่วมมือ และชี้แจงสิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่างให้ทราบ ให้กลุ่มตัวอย่างตัดสินใจเข้าร่วมด้วยความสมัครใจ 
โดยลงลายมือชื่อก่อนตอบแบบสอบถามหลังจากที่ได้อธิบายวัตถุประสงค์และชี้แจง ซึ่งข้อมูลที่ได้รับจากกลุ่ม
ตัวอย่างถือเป็นความลับ และในการเก็บรวบรวมข้อมูลจะไม่ระบุชื่อและที่อยู่ การวิเคราะห์ข้อมูลจะวิเคราะห์ใน
ภาพรวมและนำมาใช้ในเชิงวิชาการเท่านั้น 
 
ผลการวิจัย 

1. ปัจจัยส่วนบุคคล พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 85.63) มากกว่าครึ่งมีรายได้ไม่เพียงพอ  
(ร้อยละ 55.63) และมีบุคคลที่มีน้ำหนักเกินหรือเป็นโรคอ้วนในบ้าน (ร้อยละ 58.13) กลุ่มตัวอย่างมีภาวะน้ำหนัก
เกิน (ร้อยละ 52.50) และโรคอ้วน (ร้อยละ 47.50)    

2. ระดับความรู ้เกี ่ยวกับภาวะโภชนาการของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
นครศรีธรรมราช ดังตาราง 1 
 

ตาราง 1 จำนวน ร้อยละ และระดับความรู้เกี่ยวกับภาวะน้ำหนักเกินและโรคอ้วน (n= 160) 
ระดับความรู ้ จำนวน ร้อยละ 
ระดับสูง             (≥ ร้อยละ 80.00) 101 63.13 
ระดับปานกลาง    (ร้อยละ 60.00 - 79.00) 51 31.87 
ระดับต่ำ            (< ร้อยละ 60.00) 8 5.00 

 

จากตาราง 1 พบว่า ส่วนใหญ่กลุ่มตัวอย่างมีความรู้อยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 63.13) รองลงมาคือ ระดับ
ปานกลาง (ร้อยละ 31.87) และระดับต่ำ (ร้อยละ 5.00)   
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ตาราง 2  ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับแรงสนับสนุนทางสังคมและพฤติกรรมสุขภาพ (n= 160) 
ตัวแปร M SD. ระดับ 
แรงสนับสนุนทางสังคม 
     จากครอบครัว 
     จากเพื่อน 
     จากวิทยาลัย 
     จากสื่อ  
     ภาพรวม                      

 
3.19 
2.04 
3.91 
2.77 
3.23 

 
0.57 
0.56 
0.45 
0.83 
0.45 

 
ปานกลาง 

ต่ำ 
สูง 

ปานกลาง 
ปานกลาง 

พฤติกรรมสุขภาพ 
    พฤติกรรมการบริโภคอาหาร  
     พฤติกรรมการออกกำลังกาย 
     พฤติกรรมการพักผ่อน 
     ภาพรวม 

 
3.06 
1.74 
2.79 
2.83 

 
0.61 
0.54 
0.57 
0.33 

 
ปานกลาง 

ต่ำ 
ปานกลาง 
ปานกลาง 

 
จากตาราง 2 พบว่า แรงสนับสนุนในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง (M= 3.23, SD= 0.45) เมื่อพิจารณา

เป็นรายด้าน พบว่า แรงสนับสนุนทางสังคมจากวิทยาลัยอยู่ในระดับสูง (M= 3.91, SD= 0.45) สำหรับพฤติกรรม
สุขภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง (M= 2.83, SD= 0.33) เมื่อแยกเป็นรายด้าน พบว่า พฤติกรรมการบริโภค
อาหารอยู ่ในระดับปานกลาง (M =3.06, SD= 0.61) สำหรับพฤติกรรมการออกกำลังกายอยู ่ในระดับต่ำ  
(M= 1.74, SD= 0.54)   

3. ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อภาวะนำ้หนักเกิน และโรคอ้วนในนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราช 
ชนนี นครศรีธรรมราช ดังตาราง 3  
 
ตาราง 3 วิเคราะห์ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อภาวะน้ำหนักเกินและโรคอ้วนของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาล
บรมราชชนนี นครศรีธรรมราช 

ปัจจัย ภาวะโภชนาการ Crude OR 
(95%CI) 

Adjust OR 
(95%CI) น้ำหนักเกนิ 

จำนวน 
(ร้อยละ) 

โรคอ้วน 
จำนวน 
(ร้อยละ) 

เพศ     
 หญิง 71 (51.82) 66 (48.18) Ref. Ref. 
 ชาย 13 (56.52) 10 (43.48) 0.83 (0.34 – 2.02) 1.11 (0.42 – 2.95) 
ช้ันป ี     
 ปีท่ี 2 25 (49.02) 26 (50.98) Ref. Ref. 
 ปีท่ี 3 22 (44.00) 28 (56.00) 1.22 (0.56 – 2.68) 1.02 (0.41 – 2.52) 
 ปีท่ี 4 37 (62.71) 22 (37.29) 0.57 (0.27 – 1.22) 0.43 (0.17 – 1.05) 
ความเพียงพอของรายได ้    
 < 5,000 บาท 44 (49.44) 45 (50.56) Ref. Ref. 
 ≥ 5,000 บาท 40 (62.69) 25 (37.31) 0.76 (0.41 – 1.42) 0.86 (0.44 – 1.68) 
การมีบุคคลในครอบครัวมีภาวะเกนิและโรคอ้วน   
 ไม่มี 42 (62.69) 25 (37.31) Ref. Ref. 
 มี 42 (56.34) 31 (43.66) 0.49 (0.26 – 0.93)* 0.47 (0.24 – 0.94)* 
ความรู้เกี่ยวกับโภชนาการ    
 ระดับต่ำ 4 (50.00) 4 (50.00) Ref. Ref. 
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ตาราง 3 (ต่อ)    
 ปัจจัย ภาวะโภชนาการ Crude OR Adjust OR 
  น้ำหนักเกนิ 

จำนวน 
(ร้อยละ) 

โรคอ้วน 
จำนวน 
(ร้อยละ) 

(95%CI) (95%CI) 

 ระดับปานกลาง 30 (58.82) 21 (41.18) 0.70 (0.16 – 3.12) 0.91 (0.18 – 4.52) 
 ระดับสูง 50 (49.50) 51 (50.50) 1.02 (0.24 – 4.30) 1.59 (0.33 – 7.76) 
แรงสนับสนุนจากครอบครัว    
 ระดับต่ำ 5 (45.45) 6 (54.55) Ref. Ref. 
 ระดับปานกลาง 60 (51.72) 56 (48.28) 0.78 (0.23 – 2.69) 0.88 (0.22 – 3.48) 
 ระดับสูง 19 (57.58) 14 (42.42) 0.61 (0.16 – 2.42) 0.88 (0.18 – 4.34) 
แรงสนับสนุนจากเพื่อน    
 ระดับต่ำ 10 (45.45) 12 (54.55) Ref. Ref. 
 ระดับปานกลาง 55 (50.46) 54 (49.54) 0.82 (0.33 – 2.05) 0.65 (0.22 – 1.88) 
 ระดับสูง 19 (65.52) 10 (34.48) 0.44 (0.14 – 1.37) 0.33 (0.08 – 1.36) 
แรงสนับสนุนจากวิทยาลัย    
 ระดับปานกลาง 24 (48.00) 26 (52.00) Ref. Ref. 
 ระดับสูง 60 (54.55) 50 (45.45) 0.77 (0.39 – 1.50) 0.88 (0.42 – 1.85) 
แรงสนับสนุนจากสื่อ    
 ระดับต่ำ 26 (50.98) 25 (49.02) Ref. Ref. 
 ระดับปานกลาง 46 (52.57) 42 (47.73) 0.95 (0.48 – 1.89) 1.05 (0.47 – 2.31) 
 ระดับสูง 12 (57.14) 9 (42.86) 0.78 (0.28 – 2.17) 0.71 (0.20 – 2.55) 
พฤติกรรมการบรโิภคอาหาร    
 ระดับต่ำ 9 (56.25) 7 (43.75) Ref. Ref. 
 ระดับปานกลาง 61 (51.69) 57 (48.31) 1.20 (0.42 – 3.44) 1.32 (0.37 – 4.70) 
 ระดับสูง 14 (53.85) 12 (46.15) 1.10 (0.32 – 3.86) 1.17 (0.22 – 6.15) 
พฤติกรรมการออกกำลังกาย    
 ระดับต่ำ 27 (54.00) 23 (46.00) Ref. Ref. 
 ระดับปานกลาง 52 (50.98) 50 (49.02) 1.13 (0.57 – 2.22) 1.12 (0.53 – 2.36) 
 ระดับสูง 5 (62.50) 3 (37.50) 0.74 (0.15 – 3.27) 0.84 (0.16 – 4.38) 
พฤติกรรมการพักผ่อน    
 ระดับต่ำ 13 (36.11) 23 (63.89) Ref. Ref. 
 ระดับปานกลาง 65 (57.52) 48 (42.48) 0.42 (0.19 – 0.92)* 0.35 (0.14 – 0.84)* 
 ระดับสูง 6 (54.55) 5 (45.45) 0.42 (0.12 – 1.85) 0.33 (0.07 – 1.54) 

 * p < 0.05  
 

จากตาราง 3 ผลวิเคราะห์ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อภาวะน้ำหนักเกิน และโรคอ้วนในนักศึกษาพยาบาล 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครศรีธรรมราช ด้วยสถิติอย่างง่าย (Simple logistic regression) พบว่า เมื่อมี
บุคคลในครอบครัวมีภาวะเกินและโรคอ้วน จะมีโอกาสที่จะมีโรคอ้วนลดลงร้อยละ 51 เมื่อเทียบกับไม่มีบุคคลใน
ครอบครัวมีภาวะเกินและโรคอ้วน (OR= 0.49, 95%CI= 0.26 – 0.93) และเมื่อมีพฤติกรรมการพักผ่อนอยู่ใน
ระดับปานกลาง มีโอกาสที่จะมีภาวะโรคอ้วนลดลงร้อยละ 48 เมื่อเทียบกับพฤติกรรมการพักผ่อนอยู่ในระดับต่ำ 
(OR= 0.42, 95%CI= 0.19 – 0.92) 
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เมื่อวิเคราะห์ด้วยสมการถดถอยโลจิสติกพหุตัวแปร (Multiple logistic regression) พบว่า เมื่อมีบุคคล
ในครอบครัวมีภาวะเกินและโรคอ้วน จะมีโอกาสที่จะมีโรคอ้วนลดลงร้อยละ 53 เมื่อเทียบกับไม่มีบุคคลใน
ครอบครัวมีภาวะเกินและโรคอ้วน (adjustOR= 0.47, 95%CI= 0.24 – 0.94) และเมื่อมีพฤติกรรมการพักผ่อน
อยู่ในระดับปานกลาง มีโอกาสที่จะมีภาวะโรคอ้วนลดลงร้อยละ 65 เมื่อเทียบกับพฤติกรรมการพักผ่อนอยู่ใน
ระดับต่ำ (adjustOR= 0.35, 95%CI= 0.14 – 0.84) 
 
อภิปรายผล 

1. ความรูเ้ก่ียวกับภาวะโภชนาการ จากผลการวิจัยพบว่า ส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 63.13) อธิบาย
ได้ว่า ในหลักสูตรของพยาบาลศาสตร์บัณฑิตมีรายวิชาที่มีการเรียนการสอนที่เกี่ยวข้องกับโภชนาการ จึงทำให้
กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ในด้านนี้ดี อีกทั้ง การเรียนในหลักสูตรพยาบาล ซึ่งมีความจำเป็นที่จะต้องมีปฏิสัมพันธ์กับ
ผู้ป่วย และญาติ ฉะนั้น บุคคลที่เรียนในหลักสูตรพยาบาลจึงจำเป็นต้องมีความรู้ที่ต้องให้ความรู้กับผู้ป่วย และ
ญาติ เพราะหากมีข้อสงสัยจำเป็นต้องให้ข้อมูลกับญาติ และผู้ป่วยได้ถูกต้อง ดังผลการวิจัยที่พบว่าข้อที่กลุ่ม
ตัวอย่างตอบถูกมากที่สุด 3 อันดับแรก คือ สถานการณ์โรคอ้วนในประเทศไทย มีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น โรคอ้วนทำ
ให้หลอดเลือดสมองตีบแตกเกิดโรคหัวใจและมะเร็งได้ และการลดน้ำหนักโดยการรับประทานยาลดน้ำหนักหาก
หยุดยาอาจกลับมาอ้วนใหม่ สอดคล้องกับการศึกษาของ Maytapattana (2017) พบว่า นักศึกษาพยาบาล มี
ความรู้ทางโภชนาการอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 98.70  เช่นเดียวกับ Phisansuthichol & Panyawan (2022)  
กล่าวว่า บุคลากรทางการพยาบาลมีความรู้ เข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับความรู้พื้นฐานด้านโภชนาการอยู่ในระดับดี 
แต่ไม่ได้คำนึงถึงปริมาณที่เหมาะสมในการบริโภคน้ำตาล และไม่ระวังในการบริโภคน้ำมันต่อวัน จึงส่งผลให้ดัชนี
มวลกายสูง 

2. แรงสนับสนุนทางสังคม ผลการวิจัยพบว่า ในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง (M= 3.23, SD= 0.45) 
จากผลการวิจัยพบว่า แรงสนับสนุนจากวิทยาลัยอยู่ในระดับสูง แสดงให้เห็นว่า วิทยาลัยเห็นความสำคัญในเรื่อง
ภาวะสุขภาพของนักศึกษา จึงได้จัดกิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับโภชนาการ จัดสถานที่ออกกำลังกาย หรือสถานที่
พักผ่อน ให้กับนักศึกษาอย่างเพียงพอ สำหรับแรงสนับสนุนจากเพื่อนอยู่ในระดับต่ำ ซึ่งอาจจะเป็นเพราะว่าใน
การมาเรียนในหลักสูตรนี้ กลุ่มตัวอย่างมีความจำเป็นที่ต้องพักอาศัยอยู่ในสถานที่เดียวกัน ซึ่งเป็นไปได้ว่าในการ
รับประทานอาหารจะรับประทานกันเป็นกลุ ่ม และมักจะชวนกันรับประทานอาหารที ่เป็นกลุ ่มได้ อีกทั้ง  
กลุ่มตัวอย่างยังเป็นวัยรุ่น อาหารที่เลือกอาจจะเป็นอาหารที่มีประเภทไขมันสูง สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Ruangying, Jorajit & Janyam (2016) พบว่า การสนับสนุนทางสังคมจากกลุ่มเพื่อนเก่ียวกับค่านิยมการบริโภค
อาหาร มีผลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารของวัยรุ ่น สอดคล้องกับการศึกษาของ Krungkraipetch & 
Krungkraipech (2012) ที่กล่าวว่า ค่านิยมในการบริโภคอาหารของวัยรุ่นไทยเปลี่ยนไป อาจเนื่องจากมีกิจกรรม
ต่าง ๆ ในชีวิตประจำวันมาก ชอบความเป็นอิสระ มีการเปลี่ยนแปลงตามแบบสังคมตะวันตก จึงนิยมบริโภค
อาหารฟาสต์ฟูดที่มีแป้ง และไขมันเป็นส่วนมากทำให้เกิดภาวะโภชนาการเกินหรือโรคอ้วน 

3. พฤติกรรมสุขภาพ จากผลการวิจัยพบว่า ในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง (M= 2.83, SD= 0.33) 
อธิบายได้ว่า ส่วนใหญ่นักศึกษาพยาบาลไม่ได้ใส่ใจหรือไม่ตระหนักถึงอันตรายของภาวะน้ำหนักเกินหรือโรคอว้น 
และไม่คิดว่าภาวะน้ำหนักเกินหรือโรคอ้วนจะเป็นอุปสรรคต่อการดำเนินชีวิตประจำวัน ประกอบกับชีวิตการเป็น
นักศึกษามีภาวะเครียด เหน็ดเหนื่อย ไม่มีเวลาเหลือในการออกกำลังกาย ทำให้มีวิธีการผ่อนคลายหรือลดภาวะ
เครียดด้วยวิธีการรับประทานอาหารที่ชอบและให้พลังงานสูง เช่น ไก่ทอด พิซซ่า ชาไข่มุก ซึ่งเป็นสาเหตุของโรค
อ้วน สอดคล้องกับการศึกษาของ Thongsuk, Putawatana, & Orathai (2012) พบว่า พฤติกรรมสร้างเสริม
สุขภาพของนักศึกษาพยาบาลรามาธิบดีโดยรวมทุกชั้นปีอยู่ในระดับปานกลาง เช่นเดียวกับการศึกษาของ  
Thuwanon & Sathituittasakon (2017) พบว่า พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ 
หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยเฉลิมกาญจนา ศรีสะเกษ โดยภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง และ
สอดคล้องกับการศึกษาของ Puntiya (2020 ที่กล่าวว่า ส่วนใหญ่แพทย์มักไม่คิดว่าตนเองมีภาวะน้ำหนักเกินหรือ



วารสารศาสตรส์ขุภาพและการศึกษา ปีท่ี 5 ฉบบัท่ี 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2568 

Journal of Health Sciences and Pedagogy Vol. 5 No.2 May – August 2025 

 

e273816 

10/12 

เป็นโรคอ้วน ไม่ใส่ใจและไม่ตระหนักถึงอันตรายของโรคอ้วน มักคิดว่าตนเองมีเวลาน้อยจึงไม่ให้ความสำคัญของ
การออกกำลังกายหรือลดน้ำหนัก 

4. ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อภาวะน้ำหนักเกินและโรคอ้วนในนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี นครศรีธรรมราช ด้วยสถิติสมการถดถอยโลจิสติกพหุตัวแปร (Multiple logistic 
regression) พบว่า การมีบุคคลในครอบครัวมีภาวะน้ำหนักเกินและโรคอ้วน และพฤติกรรมการพักผ่อน  เป็น
ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อภาวะน้ำหนักเกินและโรคอ้วน และสามารถอภิปรายได้ดังนี้ 

4.1 การมีบุคคลในครอบครัวมีภาวะน้ำหนักเกินและโรคอ้วน จะมีโอกาสที่จะมีโรคอ้วนลดลงร้อยละ 53 
เมื่อเทียบกับไม่มีบุคคลในครอบครัวมีภาวะน้ำหนักเกินและโรคอ้วน อธิบายได้ว่า เมื่อมีบุคคลในครอบครัวมีภาวะ
น้ำหนักเกินและโรคอ้วน ทำให้มองเห็นภาพลักษณ์ที่เปลี่ยนแปลง อาจส่งผลให้นักศึกษาพยาบาลมีการปรับ
พฤต ิกรรมส ุขภาพเพ ื ่อควบค ุมน ้ำหน ัก  แต ่ไม ่สอดคล ้องก ับผลการศ ึกษาของ Pudcharakuntana, 
Khungtumneam & Durongritichtichai (2015) ที่ว่า ผู ้ที ่อ้วนมักรับทราบเป็นอย่างดีว่าตนเองอ้วน ทำให้
ภาพลักษณ์ตนเองไม่เปลี่ยนแปลง และพบว่าการมีประวัติบิดา มารดา พี่น้อง มีโรคอ้วน จะเป็นโรคอ้วนมากกว่า
กลุ่มที่ไม่มีกรรมพันธุ์โรคอ้วนเนื่องจากมียีนที่มีผลต่อการควบคุมน้ำหนัก   

4.2 การมีพฤติกรรมการพักผ่อนอยู่ในระดับปานกลาง มีโอกาสที่จะมีภาวะน้ำหนักเกินหรือโรคอ้วน
ลดลงร้อยละ 65 เมื่อเทียบกับพฤติกรรมการพักผ่อนอยู่ในระดับต่ำ อธิบายได้ว่า การพักผ่อนที่เพียงพอ  7 - 9 
ชั่วโมงต่อคืน ช่วยปรับความสมดุลของฮอร์โมนเกรลินซึ่งเป็นฮอร์โมนกระตุ้นความหิวให้ลดลง และเพิ่มฮอร์โมน  
เลปตินทำให้ร่างกายรับรู้ว่าว่าอ่ิม ไม่รู้สึกหิวบ่อย ในทางกลับกันการพักผ่อนไม่เพียงพอ ระดับฮอร์โมนเกรลินเพิ่ม
สูงขึ้น และเลปตินลดลง ร่างกายรู้สึกอ่ิมยาก ทำให้รับประทานมากข้ึน และเลือกรับประทานอาหารที่มีแคลอรี่สูง  
ประกอบกับการพักผ่อนไม่เพียงพอ ทำให้กระบวนการเผาผลาญช้าลง ร่างกายมีการสะสมไขมัน ส่งผลให้เกิด  
โรคอ้วน สอดคล้องกับการศึกษาของ Hall, Muldoon, Jennings, Buysse, Flory, & Manuck, (2008) พบว่า  
ผู้ที่ใช้เวลาในการนอนหลับ 7 - 8 ชั่วโมงต่อคืน จะมีอัตราการเกิดภาวะอ้วนลงพุงต่ำ ส่วนผู้ที่ใช้เวลาในการนอน
หลับสั้น จะมีความเสี่ยงในการเกิดภาวะอ้วนลงพุงเพิ่มมากขึ้น  เช่นเดียวกับการศึกษาของ Ravinit & Sattam 
(2016) พบว่า การนอนหลับไม่เพียงพอต่อวันจะทำให้ระดับฮอร์โมนอินซูลินต่ำ ซึ่งเป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่ทำให้เกิด
โรคอ้วนได้ 

 
การนำผลการวิจัยไปใช้ 

จากผลการวิจัย ถึงแม้ว่านักศึกษามีความรู้เกี่ยวกับภาะน้ำหนักเกินหรือโรคอ้วนอยู่ในระดับสูง แต่
พฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง ฉะนั้น วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครศรีธรรมราช ควรจัดกิจกรรม
เพื่อให้นักศึกษามีความตระหนักถึงการมีภาวะโภชนาการ โดยเฉพาะนักศึกษาที่มีบุคคลภายในบ้านมีภาวะ
น้ำหนักเกินและโรคอ้วน ทั้งนี้จะต้องให้นักศึกษามีความตระหนักในการพักผ่อนที่เพียงพอร่วมด้วย  
 
ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป 

ควรมีการวิจัยและพัฒนารูปแบบการลดภาวะน้ำหนักเกินและโรคอ้วนในนักศึกษาพยาบาลที่เหมาะสม
กับบริบทของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครศรีธรรมราช 
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บทคัดย่อ 
 การศึกษาครั้งนี้ เป็นวิจัยกึ่งทดลองแบบหนึ่งกลุ่ม วัดก่อนและหลังการทดลอง วัตถุประสงค์เพื่อศึกษา 
ผลของโปรเเกรมการมีส่วนร่วมของครอบครัวต่อพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ล้างไต  
ทางช่องท้อง กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังรักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้อง สุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง 
จำนวน 23 คน เครื่องมือที่ใช้เป็นโปรแกรมการมีส่วนร่วมของครอบครัวตามแนวคิดการดูแลร่วมกันของ Sebern 
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา Paired t-test และ Wilcoxon signed-rank test  

ผลการวิจัยพบว่า หลังการใช้โปรแกรมการมีส่วนร่วมของครอบครัว กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยการมีส่วนร่วม
ของครอบครัวเพิ่มขึ้น (p= 0.002) แต่คะแนนพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ
ก่อนและหลังใช้โปรแกรมไม่มีความแตกต่างในภาพรวม แต่แตกต่างกันในรายด้าน ได้แก่ การเปลี่ยนถ่ายน้ำยา
ล้างไต (p= 0.005) การดูแลความสะอาดแผล (p < 0.001) การดูแลสิ่งแวดล้อม (p= 0.001) และการดูแลสุข
วิทยาส่วนบุคคล (p= 0.014) ตามลำดับ 

ฉะนั้น ควรนำโปรเเกรมการมีส่วนร่วมของครอบครัวไปประยุกต์ใช้ในหน่วยไตเทียมของโรงพยาบาล 
และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลในเครือข่าย เพื่อส่งเสริมการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการดูแลผู้ป่วย 
โรคไตเรื ้อรังที่ล้างไตทางช่องท้องให้มีพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกันการติดเชื้ออย่างต่อเนื่องและมี
ประสิทธิภาพ  
 

คำสำคัญ: การมีส่วนร่วมของครอบครัว, พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ, การล้างไตทางช่องท้อง 
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Abstract 
This study was a quasi-experimental one-group pretest-posttest design. The objective was 

to examine the effect of a family engagement program on infection prevention behaviors among 
patients with chronic kidney disease undergoing peritoneal dialysis. The sample consisted of 23 
patients receiving peritoneal dialysis, selected through purposive sampling. The research 
instrument was a family engagement program based on the collaborative care concept by 
Seburn. Data were analyzed using descriptive statistics, paired t-test, and Wilcoxon signed-rank 
test. 

The results showed that after implementing the family engagement program, the 
experimental group demonstrated a statistically significant increase in the mean score of family 
participation (p= 0.002). However, there was no significant difference in overall infection 
prevention behavior scores before and after the program. Nevertheless, significant improvements 
were observed in specific areas: peritoneal dialysis fluid exchange (p = 0.005), wound cleanliness 
care (p < 0.001), environmental hygiene (p= 0.001), and personal hygiene care (p= 0.014), 
respectively. 

Therefore, the family engagement program should be applied in hospital dialysis units and 
sub-district health promoting hospitals within the network to promote family involvement in the 
care of patients with chronic kidney disease undergoing peritoneal dialysis. This would help 
enhance patients’ self-care behaviors for effective and continuous infection prevention. 

 

Keywords: Family Engagement, Infection Prevention Behaviors, Peritoneal Dialysis 
 
บทนำ 

โรคไตเรื้อรัง (Chronic kidney disease: CKD) เป็นโรคเรื้อรังที่รักษาไม่หายขาด จำเป็นต้องมีการรักษา
อย่างต่อเนื่องและมีค่าใช้จ่ายในการรักษาสูงมาก โดยเฉพาะโรคไตวายระยะสุดท้ายที่ต้องให้การรักษาโดยการ
ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม การล้างไตทางช่องทอ้งแบบต่อเนื่อง หรือการปลูกถ่ายไต สมาคมโรคไตแห่งประเทศ
ไทยรายงานจำนวนผู้ป่วยไตวายเรื ้อรังที่ได้รับการล้างไตผ่านทางช่องท้อง  ปี พ.ศ. 2561, 2562 และ 2563  
มีผู ้ป่วย จำนวน 26,070, 30,869, และ 34,467 ราย ตามลำดับ (The Nephrology Society of Thailand, 
2020) จะเห็นได้ว่า ผู้ป่วยที่รักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่องมีแนวโน้มที่สูงขึ้น ผู้ป่วยที่ล้างไต  
ทางช่องท้องมักเปลี่ยนน้ำยาล้างไตวันละ 4 - 6 คร้ัง และในแต่ละคร้ังของการเปลี่ยนน้ำยามีโอกาสเกิดการติดเชื้อ
ในเยื่อบุช่องท้อง เนื่องจากการปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการสุขภาพที่ไม่เหมาะสม การละเลย ไม่เคร่งครัดใน
ขั้นตอนวิธีการต่าง ๆ เช่น ลัดขั้นตอนปรับเทคนิควิธีล้างไตผ่านทางช่องท้องให้สั้นลง ล้างมือไม่ถูกวิธี ไม่คัดแยก
ขยะ จัดเตรียมบริเวณจัดวางอุปกรณ์ในการเปลี่ยนน้ำยาล้างไตไม่สะอาด สิ่งแวดล้อมภายในห้องอับชื้น เก็บน้ำยา
ไม่เรียงลำดับการใช้ก่อน-หลัง (Kanjanabuch, 2013) จากการศึกษาของ Suanpoot (2014) พบว่า ปัจจัยที่มี
ผลต่อการติดเชื้อในผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง คือ การล้างมืออย่างไม่ถูกวิธีของผู้ดูแล การไม่ปิดแผลขณะอาบน้ำ 
เช่นเดียวกับการศึกษาของ Tiawilai & Tantivichitvej (2020) พบว่า ระดับการศึกษา การล้างมือบางครั้ง  
การสวมผ้าปิดปากและจมูกบางครั้ง สถานที่เปลี่ยนน้ำยาล้างไตที่ไม่ได้มาตรฐาน มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะ
ติดเชื้อเยื่อบุช่องท้องคร้ังแรกของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง จากการศึกษาในโรงพยาบาลหลายแห่ง
พบว่า อุบัติการณ์ผู้ป่วยที่มีภาวะเยื่อบุช่องท้องอักเสบจากการล้างไตทางช่องท้อง คิดเป็น 0.35 ครั้งต่อผู้ปว่ย/ปี 
(Somboon & Kamsa-ard, 2019) 0.45 ครั ้งต ่อผ ู ้ป ่วย/ปี (Chieochanthanakij, 2020) (เกณฑ์มาตรฐาน
สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย มากกว่า 24 เดือนต่อการติดเชื้อหนึ่งครั้ง) จากรายงานหน่วยไตเทียม โรงพยาบาล
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มหาราช นครศรีธรรมราช ปี พ.ศ. 2562, 2563, 2564, 2565 และ 2566 พบอัตราการเกิดการติดเชื้อเยื ่อบุ 
ช่องท้องระยะเวลาเฉลี่ย 33, 40, 33, 34 และ 32 เดือนติดเชื้อหนึ่งครั้ง ตามลำดับ  

การติดเชื ้อเยื ่อบุช่องท้องที ่เกิดขึ ้น ส่งผลกระทบต่อสภาพร่างกายและจิตใจของผู ้ป่วย ทำให้เกิด
ความเครียด ว ิตกกังวล ท้อเเท ้ และนำสู่ภาวะซึมเศร้าได้ (Artiwitchayanon, 2017) ผลการศึกษาของ 
Prapaiwong, Sriyuktasuth, Na Ayuthya, & Vongsirimas (2015) พบว่า ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตใน
ผู้หญิงที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง ได้แก่ ภาวะซึมเศร้า ความสัมพันธ์ระหว่างคู่สมรส และการทำ
หน้าที่ทางเพศ ครอบครัวจึงเป็นส่วนหนึ่งในการร่วมจัดการปัญหาสุขภาพของผู้ป่วย การสนับสนุนจากสมาชิกใน
ครอบครัวในการจัดเตรียมเครื่องมือวัสดุอุปกรณ์ การเปลี่ยนถ่ายน้ำยา การดูแลแผลช่องสายออก การดูแล  
ความสะอาดสิ ่งแวดล้อม จะช่วยให้ผ ู ้ป ่วยปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันการติดเช ื ้อจากการล้างไตได้ 
(Theppaengta, 2024) การมีส่วนร่วมของครอบครัวในการดูแลผู้ป่วยจึงเป็นเร่ืองสำคัญ ตามแนวคิดทฤษฎีการมี
ส่วนร่วมในการดูเเลของ Sebern (2005) เชื ่อว่าการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการดูแลผู ้ป่วยโรคเรื ้อรัง 
ประกอบด้วย 3 มิติ ได้แก่ 1) การสื่อสาร เป็นการสื่อสารแลกเปลี่ยนด้านการล้างไต โดยให้สมาชิกในครอบครัว
รับรู้และเข้าใจในความต้องการการมีส่วนร่วมในขั้นตอนการล้างไตทางช่องท้อง  2) การตัดสินใจ เป็นการหา
ปัญหาการติดเชื้อในผู้ป่วยที่ล้างไตทางช่องท้อง และร่วมกันตัดสินใจในการดูเเลจัดการปัญหาการติดเชื้อที่เกิดขึ้น 
3) การมีส่วนร่วมในการกระทำร่วมกัน เป็นพฤติกรรมที่เกิดจากความเข้าใจ การรับฟัง และการมีส่วนร่วมในการดู
เเล จึงเป็นประโยชน์ต่อการดูเเลรักษาและส่งเสริมให้ผู้ป่วยและครอบครัวมีการดูแลร่วมกันที่ดีและมีประสิทธภิาพ 
จากผลการศึกษาพบว่า การส่งเสริมการดูแลร่วมกันของผู้ป่วยที่ล้างไตทางช่องท้องและครอบครัว สามารถลด
ความเสี่ยงต่อการเกิดติดเชื้อเยื่อบุช่องท้อง (Waree, Saengpho, & Sansuk, 2019) และลดการติดเชื้อที่แผล
ช่องสายออกได้ (Pairojkittrakul, Harnirattisai, & Thitiarchakul, 2014) ครอบครัวจึงมีบทบาทสำคัญในการ
ดูแลและสนับสนุนผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง โดยเฉพาะอย่างยิ่งในการช่วยเหลือด้านการดูแลสุขอนามัย การปฏิบัติตาม
แนวทางการล้างไต และการเฝ้าระวังอาการผิดปกติที่อาจนำไปสู่การติดเชื้อ งานวิจัยก่อนหน้านี้ยังระบุว่าการมี
ส่วนร่วมของครอบครัวสามารถช่วยส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อเยื่อบุช่องท้องของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง
ที่ล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่องได้อย่างมีนัยสำคัญ (Waree, Saengpho, & Sansuk, 2019)  

อย่างไรก็ตาม งานวิจัยก่อนหน้านี้ที่ระบุถึงปัจจัยต่าง ๆ ที่เก่ียวข้องกับการติดเชื้อเยื่อบุช่องท้องในผู้ป่วยที่
ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื ่อง เช่น พฤติกรรมสุขอนามัยที ่ไม่เหมาะสม การขาดความรู ้หรือ  
การฝึกอบรมของผู้ดูแล และการไม่ปฏิบัติตามเทคนิคปลอดเชื้ออย่างเคร่งครัดนั้น ยังมีงานวิจัยจำนวนน้อยที่
ประเมินผลของโปรแกรมที่มุ่งเน้นการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการป้องกันการติดเชื้ออย่างเป็นระบบโดยตรง  
อาจมีการกล่าวถึงบทบาทของครอบครัวในการสนับสนุนการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังรวมถึงผู้ป่วยที่ล้างไตทางช่อง
ท้อง แต่ยังขาดหลักฐานเชิงประจักษ์ที่ประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมที่มีการออกแบบให้ครอบครัวมสี่วนร่วม
อย่างชัดเจนต่อพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื ้อของผู ้ป่วย  นอกจากนี ้งานวิจัยที ่ผ ่านมาโดยส่วนใหญ่  
เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาหรือความสัมพันธ์ ซึ่งไม่สามารถระบุผลเชิงสาเหตุของการแทรกแซงได้อย่างชัดเจน   
ยังขาดการศึกษาในรูปแบบวิจัยกึ่งทดลองที่สามารถประเมินผลกระทบของการมีส่วนร่วมของครอบครัวต่อ
พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องได้โดยตรง และด้วยแนวโน้ม
การรักษาผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังด้วยการล้างไตทางช่องท้องที่เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง การศึกษานี้จึงมีความสำคัญ 
เนื่องจากมุ่งเน้นไปที่การประเมินผลของโปรแกรมการมีส่วนร่วมของครอบครัวต่อพฤติกรรมการป้องกันการติด
เชื้อของผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังที่ล้างไตทางชอ่งท้อง ด้วยการใช้การวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental Research) 
เพื่อประเมินประสิทธิภาพของโปรแกรมที่พัฒนาขึ้น หากโปรแกรมนี้มีประสิทธิภาพ อาจนำไปสู่การพัฒนาแนว
ทางการดูแลผู้ป่วยที่ครอบคลุมมากขึ้น และสามารถนำไปประยุกต์ใช้ในสถานพยาบาลต่าง ๆ เพื่อช่วยลดอัตรา
การติดเชื้อ และเพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยล้างไตผ่านทางช่องท้องในระยะยาว 
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วัตถุประสงค์วิจัย 
1. เพื่อเปรียบเทียบการมีส่วนร่วมของครอบครัวของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ล้างไตทางช่องท้อง ก่อนและหลัง

ใช้โปรเเกรมการมีส่วนร่วมของครอบครัว  
2. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ล้างไตทางช่องท้อง ก่อนและ

หลังใช้โปรเเกรมการมีส่วนร่วมของครอบครัว 
 

สมมติฐาน 
1. หลังการใช้โปรแกรมการมีส่วนร่วมของครอบครัว กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยการมีส่วนร่วมของครอบครัวสูง

กว่าก่อนการใช้โปรแกรม 
2. หลังการใช้โปรแกรมการมีส่วนร่วมของครอบครัว กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันการ 

ติดเชื้อสูงกว่าก่อนการใช้โปรแกรม 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
จากการทบทวนวรรณกรรม ผู้วิจัยได้นำแนวคิดการมีส่วนร่วมในการดูแล (Share care) ของ Sebern 

(2005) มาประยุกต์ใช้เพื่อจัดทำโปรแกรมการมีส่วนร่วมของครอบครัวต่อพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อผู้ป่วย
โรคไตเรื้อรังที่ล้างไตทางช่องท้อง ประกอบด้วย 3 มิติ ได้แก่ 1) การสื่อสาร (Communication) เป็นการสื่อสาร
ให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและครอบครัว และเข้าใจขั้นตอนการเปลี่ยนถ่ายน้ำยาล้างไตทางช่องท้อง  การดูแลความ
สะอาดแผล การดูแลสิ ่งแวดล้อม และการดูแลสุขวิทยาส่วนบุคคล  2) การตัดสินใจ (Decision-making)  
เป็นการค้นความต้องการการช่วยเหลือ และปัญหาที่เกิดขึ้น เพื่อร่วมกันวางแผนการดูแลและตัดสินใจจัดการ
แก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้น 3) การมีส่วนร่วมในการกระทำร่วมกัน (Reciprocity) เป็นพฤติกรรมที่เกิดจากความเขา้ใจ 
การรับฟัง และการกระทำร่วมกันของผู้ป่วยและครอบครัวในการดูแลพฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกันการติดเชื้อ   
ดังภาพ 1  

            
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

ระเบียบวิธีวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) แบบหนึ่งกลุ่มวัดก่อนและหลัง

การทดลอง (One-group pretest-posttest design) 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรที่ศึกษา คือ ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่รักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้องและครอบครัว จำนวน 61 

ราย ที่เข้ามารับบริการในหน่วยไตเทียม โรงพยาบาลมหาราช นครศรีธรรมราช จังหวัดนครศรีธรรมราช ปี พ.ศ. 
2567 

โปรแกรมการมีส่วนร่วมของครอบครัว 
ตามแนวคิดของ Seburn (2005) พฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อ 

1. การเปลี่ยนถ่ายน้ำยาล้างไต 
2. การดูแลความสะอาดแผล 
3. การดูเเลสิ่งแวดล้อม 
4. การดูแลสุขวิทยาส่วนบุคคล 
 

การมีส่วนร่วมของครอบครัว 
1. การสื่อสาร 
2. การตัดสินใจ 
3. การกระทำร่วมกัน 
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กลุ่มตัวอย่าง เป็นผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังที่ล้างไตทางช่องท้อง ตั้งแต่ 2 เดือนขึ้นไป และครอบครัว คำนวณโดย
ใช้โปรแกรม G* Power Analysis (Faul, Erdfelder, Lang, & Buchner, 2007) ใช้ test family เลือก t-test, 
Statistical test เ ล ื อ ก  Mean: Difference between two dependent means (matched pairs) เ ล ื อ ก  
One tailed กำหนดค่าอิทธิพลขนาดกลาง (Effect size) = 0.6 (Pongkerd & Choowattanapakorn, 2016) 
ค่าความคลาดเคลื่อน (Alpha) = .05 และค่า Power = 0.8 ได้กลุ ่มตัวอย่าง จำนวน 19 ราย เมื ่อคำนวณ 
ความคลาดเคลื ่อนของกลุ ่มต ัวอย่าง  ผ ู ้ว ิจ ัยเพิ ่มขนาดกลุ ่มต ัวอย่าง ร ้อยละ 10 (Chirawatkul, 2013)  
ได้กลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น จำนวน 23 ราย  

การสุ่มกลุ่มตัวอย่าง ใช้วิธีการสุ่มอย่างง่ายแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติที ่กำหนด  (Purposive 
sampling) ดังนี้ 

เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง (Inclusive criteria) ดังนี้ 1) เป็นผู้ป่วยล้างไตทางชอ่งท้อง ตั้งแต่ 2 เดือน
ขึ้นไป 2) มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ดี สื่อสารและเข้าใจภาษาไทยได้ดี 3) ไม่มีภาวะแทรกซ้อนฉุกเฉิน 4) ผู้ป่วยและ
ครอบครัวยินดีให้ความร่วมมือในการศึกษา และ 5) ผู้ดูแลหลักต้องเป็นบุคคลเดียวกันตลอดการศึกษา 

เกณฑ์การคัดออกกลุ่มตัวอย่าง (Exclusive criteria) ดังนี้ 1) ไม่สามารถเข้าร่วมในกระบวนการศึกษาได้
ทุกขั้นตอน 2) มีภาวะแทรกซ้อนที่อันตราย/หรือมีความผิดปกติใดๆจนต้องกลับเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 
ได้แก่ ภาวะน้ำท่วมปอด ภาวะติดเชื้อเยื่อบุช่องท้อง และ 3) มีการเปลี่ยนวิธีการล้างไตทางช่องท้อง เป็นการฟอก
เลือดด้วยเครื่องไตเทียม 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยมีทั้งหมด 2 ส่วน ดังนี้ 
ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ 
1.1 โปรแกรมการมีส่วนร่วมของครอบครัวต่อพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่

ล้างไตทางช่องท้อง เป็นรูปแบบการดูแลร่วมกันของครอบครัวที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นตามแนวคิดของ Sebern (2005) 
เพื่อส่งเสริมการดูแลร่วมกันของครอบครัว ประกอบด้วย 1) คู่มือการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ล้างไต
ทางช่องท้อง 2) แผนการส่งเสริมให้ครอบครัวมีส่วนร่วมด้านการสื่อสารโดยผู้วิจัยให้ความรู้ผู้ป่วยและครอบครัว 
กำหนดเป้าหมายและวางแผนการดูแลร่วมกัน ด้านการตัดสินใจร่วมแก้ปัญหาโดย ผู้วิจัยทบทวนความรู้ สาธิต
และฝึกปฏิบัติ และเปิดโอกาสให้พูดคุยปัญหา และด้านการกระทำร่วมกันโดยทบทวนแผนการดูแลร่วมกัน 
กระตุ้นการมีส่วนร่วม ให้กำลังใจ และสังเกตพฤติกรรมการมีส่วนร่วม 

ส่วนที่ 2 เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก ่
2.1. แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย จำนวน 9 ข้อ เป็นคำถามปลายเปิด และปลายปิด ได้แก่ เพศ 

อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ สิทธิการรักษา ระยะเวลาการล้างไตทางช่องท้อง ปัญหาที่เกิดขึ้น
ระหว่างการล้างไต และประวัติการติดเชื้อเยื่อบุช่องท้อง   

2.2 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแล จำนวน 9 ข้อ เป็นคำถามปลายเปิด และปลายปิด ได้แก่ เพศ 
อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย ระยะเวลาในการดูแลผู้ป่วย ประสบการณ์
ฝึกปฏิบัติล้างไตทางช่องท้อง และหน้าที่หลักของผู้ดูแลต่อผู้ป่วย  

2.3 แบบประเมินพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ล้างไตทางช่องท้อง ซึ่งผู้วิจัย
สร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง มีทั้งหมด 4 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านการเปลี่ยนถ่ายน้ำยาล้างไต 
จำนวน 11 ข้อ 2) ด้านการดูแลความสะอาดแผล จำนวน 8 ข้อ 3) ด้านการดูแลสิ่งแวดล้อม จำนวน 8 ข้อ และ 
4) ด้านการดูแลสุขวิทยาส่วนบุคคล จำนวน 7 ข้อ รวมทั้งหมด จำนวน  34 ข้อ โดยใช้เกณฑ์การแปลผลคะแนน 
5 ระดับ คือ ปฏิบัติเป็นประจำทุกวัน (5 คะแนน) ปฏิบัติบ่อยครั้ง 5 - 6 วันต่อสัปดาห์ (4 คะแนน) ปฏิบัติบางครัง้ 
3 - 4 วันต่อสัปดาห์ (3 คะแนน) ไม่ค่อยปฏิบัติ 1 - 2 วันต่อสัปดาห์ (2 คะแนน) และไม่ปฏิบัติเลย (1 คะแนน)  
         การแปลผล คะแนนรวมสูง หมายถึง พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อดี ถ้ามีคะแนนน้อย หมายถึง 
พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อไม่ด ี
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2.4 แบบประเมินการมีส่วนร่วมในการดูแลร่วมกัน ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีการมีส่วนร่วมใน
การดูแลของ Sebern (2005) ประกอบด้วย 1) การสื่อสาร จำนวน 5 ข้อ 2) การตัดสินใจ จำนวน 3 ข้อ และ 
3) การกระทำร่วมกัน จำนวน 6 ข้อ รวมทั้งหมด จำนวน 14 ข้อ โดยใช้เกณฑ์การแปลผลคะแนน 5 ระดับ คือ  
มีการตอบสนองให้ความร่วมมือมากที ่ส ุด (5 คะแนน) มีการตอบสนองให้ความร่วมมือมาก (4 คะแนน)  
มีการตอบสนองให้ความร่วมมือปานกลาง (3 คะแนน) มีการตอบสนองให้ความร่วมมือน้อย (2 คะแนน)  
ไม่มีการตอบสนองให้ความร่วมมือ (1 คะแนน)  

การแปลผล คะแนนรวมสูง หมายถึง การมีส่วนร่วมในการดูแลสูง คะแนนรวมน้อย หมายถึง การมี  
ส่วนร่วมในการดูแลน้อย 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

ผู้วิจัยนำเครื่องมือโปรแกรมการมีส่วนร่วมของครอบครัว ฯ คู่มือการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยโรคไตที่ล้างไต
ทางช่องท้อง แบบประเมินพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ และแบบประเมินการมีส่วนร่วมของครอบครัว  
ไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity index: CVI) จากผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 ท่าน ซึ่งเป็น
ผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแลผู้ป่วยโรคไต 2 ท่าน และผู้เชี่ยวชาญในการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังในชุมชน 1 ท่าน และ
ปรับปรุงตามคำแนะนำของผู้ทรงคุณวุฒิ ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (CVI) ของแบบประเมินพฤติกรรมการ
ป้องกันการติดเชื้อ เท่ากับ 0.95 แบบประเมินการมีส่วนร่วมของครอบครัว เท่ากับ 0.98 

จากนั้น ผู้วิจัยนำเครื่องมือไปทดลองใช้กับผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังที่ล้างไตทางช่องท้องที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับ
กลุ่มตัวอย่าง ในเขตพื้นที่อำเภอเมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช จำนวน 5 ราย เพื่อทดสอบความเข้าใจในเนื้อหา 
สามารถปฏิบัติตามได้ และนำไปวิเคราะห์หาความเชื ่อมั ่น โดยการคำนวณหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของ 
ครอนบาค (Cronbach's alpha coefficient) ผลการทดสอบพบว่า แบบประเมินพฤติกรรมการป้องกันการ 
ติดเชื้อ ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.86 แบบประเมินการมีส่วนร่วมของครอบครัว มีค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.83 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจัยดำเนินการเก็บข้อมูล ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2567 – 26 ธันวาคม 2567 โดยมีขั้นตอน ดังนี้ 
ก่อนทดลอง 
1. ผู้วิจัยขอพิจารณาเก็บข้อมูลการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัยพยาบาล

บรมราชชนนี นครศรีธรรมราช และทำหนังสือถึงสาธารณสุขอำเภอเมืองนครศรีธรรมราช 
2. ผู้วิจัยประสานพื้นที่ชุมชน ประชาสัมพันธ์โครงการวิจัยเพื่อหากลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่

กำหนด และชี้แจงความเป็นมาของปัญหา วัตถุประสงค์ รูปแบบและขั้นตอนการวิจัย ประโยชน์จากการเข้ารว่ม
โครงการวิจัย ผลกระทบที่อาจเกิดขึ้น ตลอดจนการพิทักษ์สิทธิให้กลุ่มตัวอย่างได้รับทราบ เปิดโอกาสให้ผู้ป่วย
และครอบครัวซักถาม และให้เวลาในการตัดสินใจในการเข้าร่วมการวิจัย  หลังจากนั้นให้ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย 
ลงลายมือชื่อยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย 

3. ผู้วิจัยได้ประเมินการมีส่วนร่วมของครอบครัวและพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อของผู้ป่วยโรคไต
เร้ือรังที่ล้างไตทางช่องท้อง ก่อนใช้โปรแกรม ฯ (Pre test) 

ขั้นทดลอง 
ผู้วิจัยดำเนินกิจกรรมตามโปรแกรมส่งเสริมการมีส่วนร่วมของครอบครัวต่อพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อ

ของผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังที่ล้างไตทางช่องท้อง ดังนี้ 
สัปดาห์ที่ 1 ดำเนินกิจกรรม ดังนี้ 
1. ผู้วิจัยสร้างสัมพันธภาพกับกลุ่มตัวอย่าง โดยการเยี่ยมบ้านกลุ่มตัวอย่าง พูดคุยแนะนำตัวเอง สังเกต

สิ่งแวดล้อมของผู้ป่วยและครอบครัว  
2. ผู้วิจัยให้ความรู้การดูแลสุขภาพตนเอง โดยใช้คู่มือการดูแลตนเองที่ผู้วิจัยจัดทำ ประกอบด้วยเนื้อหา 

การเปลี่ยนถ่ายน้ำล้างไต การดูแลความสะอาดแผล การดูแลสิ่งแวดล้อม และการดูเเลสุขวิทยาส่วนบุคคล 
แลกเปลี่ยนเปลี่ยนรู้ร่วมกัน 
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3. กระตุ้นให้ผู้ป่วยและครอบครัวร่วมกันค้นหาปัญหาความต้องการของครอบครัว ความต้องการการ
ช่วยเหลือ ตั้งเป้าหมายและวางแผนการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลร่วมกัน เพื่อจัดการพฤติกรรมที่อาจส่งผลทำให้
เกิดการติดเชื้อเยื่อบุช่องท้อง และนัดหมายการทำกิจกรรมคร้ังต่อไป 

สัปดาห์ที่ 2  
1. ผู้วิจัยเยี่ยมผู้ป่วยและครอบครัว ทบทวนความรู้ และส่งเสริมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม โดยสาธิตและ

ฝึกทักษะในการเปลี่ยนถ่ายน้ำยาล้างไตทางช่องท้อง การดูแลแผลหน้าท้อง การดูแลสิ่งแวดล้อม และการดูแลสุข
วิทยาส่วนบุคคล  

2. ร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ปัญหาที่เกิดขึ้นในระหว่างเปลี่ยนถ่ายน้ำยา การทำแผล และแนวทางแก้ปัญหา  
 สัปดาห์ที่ 3-5 

1. ผู้วิจัยเยี่ยมผู้ป่วยและครอบครัว ทบทวนแผนการดูแลร่วมกัน กระตุ้นการมีส่วนร่วมในการทำกิจกรรม
ร่วมกัน ให้กำลังใจในการดูแลร่วมกัน และสังเกตพฤติกรรมการมีส่วนร่วมของผู้ป่วยและครอบครัวในการปฏบิตัิ
กิจกรรมการเปลี่ยนถ่ายน้ำยาล้างไตทางช่องท้อง การดูแลแผลหน้าท้อง การดู แลสิ่งแวดล้อม และการดูแลสุข
วิทยาส่วนบุคคล  
 2. กระตุ้นการมีส่วนร่วมในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้และแก้ปัญหาร่วมกัน 
 สัปดาห์ที่ 6 

1. กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามหลังการทดลอง ประเมินพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ และประเมิน
การมีส่วนร่วมของครอบครัว 
 2. ให้กลุ่มตัวอย่างแลกเปลี่ยนสิ่งที่ได้เรียนรู้จากการเข้าร่วมกิจกรรม  ผู้วิจัยสรุปกิจกรรม เน้นย้ำให้มีการ
ปฏิบัติอย่างสม่ำเสมอ 

3. ตรวจสอบความถูกต้อง และความสมบูรณ์ของข้อมูล 
ขั้นหลังทดลอง 
ผู้วิจัยได้ประเมินการมีส่วนร่วมของครอบครัวและพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง

ที่ล้างไตทางช่องท้อง หลังใช้โปรแกรม ฯ (Post test) 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
ผู้วิจัยดำเนินการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมสำเร็จรูปทางคอมพิวเตอร์ โดยกำหนดระดับนัยสำคัญทาง

สถิติที่ระดับ 0.05 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้ 
1. สถิติเชิงพรรณนา ใช้วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล แจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 
2. เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยการมีส่วนร่วมของครอบครัว ก่อนและหลังการโปรแกรมการมี

ส่วนร่วมของครอบครัวต่อพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ล้างไตทางช่องท้อง  ใช้สถิติ 
Shaprio-wilk พบว่า ข้อมูลมีการแจกแจงไม่ปกติ จึงเลือกใช้สถิติ Wilcoxon Sing-rank test 

3. เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ ก่อนและหลังการใช้แปรแกรม
การมีส่วนร่วมของครอบครัวต่อพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ล้างไตทางช่องท้อง   
ใช้สถิต ิPaired T-test  
  
จริยธรรมวิจัย 

ผู้วิจัยได้รับหนังสือรับรองการทำวิจัยในมนุษย์ จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของวิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชะนี นครศรีธรรมราช เลขที่รับรอง Exc-17/2567 วันที่ 26 กันยายน 2567 – 25 กันยายน 
2568 และผู้วิจัยได้ให้ข้อมูลแก่กลุ่มตัวอย่างก่อนเริ่มการวิจัย หลังจากนั้นให้แบบสอบถามและเอกสารข้อมูลการ
วิจัยแก่กลุ่มตัวอย่างก่อนลงลายมือยินยอมเข้าร่วมงานวิจัย 
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ผลการวิจัย 
1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ดังตาราง 1 - 2 

 
ตาราง 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (ผู้ป่วย) 
ข้อมูลทั่วไป จำนวน (คน) ร้อยละ 
เพศ 
     ชาย 
     หญิง 
อายุ (M=55, SD=12.77) 
     30-44 ปี 
     45-60 ปี 
     61-77 ปี 
อาชีพหลัก 
     ค้าขาย  
     รับจ้าง   
     ไม่ได้ประกอบอาชีพ  
ระดับการศึกษาสูงสุด  
     ไม่ได้รับการศึกษา 
     ประถมศึกษา  
     มัธยมศึกษา 
     อนุปริญญา/ปริญญาตรี  
สิทธิการรักษา 
     บัตรทอง  
     ประกันสังคม  
     ข้าราชการ 
ระยะเวลาที่ล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง (M=4.46, SD=2.26) 
     2 เดือน – 3 ปี  
     3 ปี – 6 ปี  
     6 ปี – 10 ปี  
ปัญหาที่เกิดขึ้นระหว่างการล้างไต  
     ไม่มี  
     มีเยื่อเมือก  
     น้ำยาไหลออกไม่ดี 
ประวัติการติดเช้ือเยื่อบุช่องท้อง  
     ไม่เคยติดเช้ือ 
     เคยติดเชื้อ  

 
14 
9 
 
3 
12 
8 
 
7 
3 
17 
 
2 
10 
6 
5 
 

20 
2 
1 
 

11 
6 
6 
 

16 
6 
1 
 

15 
8 

 
60.87 
39.13 

 
13.04 
52.17 
34.78 

 
13.04 
13.04 
73.92 

 
8.70 
43.48 
26.08 
21.74 

 
86.96 
8.70 
4.34 

 
47.82 
26.09 
26.09 

 
69.57 
26.08 
4.35 

 
65.22 
34.78 

 
จากตราราง 1 พบว่า กลุ่มตัวอย่าง (ผู้ป่วย) เป็นเพศชาย เป็นสองเท่าของเพศหญิง (ร้อยละ 60.87) มีอายุ

เฉลี่ย 55 ปี (SD=12.77) เกือบ 3 ใน 4 ไม่ได้ประกอบอาชีพ (ร้อยละ 73.92) จบการศึกษาระดับประถมศึกษา 
(ร้อยละ 43.48) และใช้สิทธิการรักษาเป็นบัตรทอง (ร้อยละ 86.96) ระยะเวลาที่ล้างไตผ่านทางช่องท้องอย่าง
ต่อเนื่องโดยเฉลี่ย 4.46 ปี (SD=2.26) ผู้ป่วยเกินครึ่งไม่ค่อยมีปัญหาในระหว่างการเปลี่ยนถ่ายน้ำยาล้างไต 
(69.57)  และไม่เคยติดเชื้อที่เยื่อบุช่องท้อง (ร้อยละ 65.22) 
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ตาราง 2 จำนวน และร้อยละของข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแลหลัก (n= 23) 
ข้อมูลทั่วไป จำนวน (คน) ร้อยละ 
เพศ 
     ชาย 
     หญิง 
อาย ุ(M= 49.08, SD= 13.90) 
     25 - 40 ปี 
     41 - 59 ปี 
     60 - 75 ปี 
อาชีพหลัก 
     เกษตรกรรม 
     ค้าขาย  
     รับจ้าง   
     รับราชการ 
     ไม่ได้ประกอบอาชีพ  
ระดับการศึกษาสูงสุด  
     ประถมศึกษา  
     มัธยมศึกษา 
     อนุปริญญา/ปริญญาตรี  
สถานภาพ 
     โสด/หย่าร้าง 
     คู ่
ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย 
     บิดา/มารดา 
     สามี/ภรรยา 
     บุตร 
     ญาติ  
ระยะเวลาในการดูแลผู้ป่วย (M= 3.68, SD= 3.02) 
     2 เดือน – 3 ปี 
     4 ปี – 6 ปี 
     7 ปี – 10 ปี 
ประสบการณ์ฝึกปฏิบัติล้างไตทางช่องท้อง 
     หน่วยไตเทียมสอน 
     ผู้ป่วย/ญาติสอน 
หน้าท่ีหลักของผู้ดูแลต่อผู้ป่วย 
     ช่วยล้างไต 
     ทำความสะอาดแผล 

 
8 
15 
 
8 
8 
7 
 
2 
7 
7 
3 
4 
 
5 
9 
9 
 
7 
16 
 
1 
7 
7 
8 
 

15 
2 
6 
 

21 
2 
 
6 
2 

 
34.78 
65.22 

 
34.78 
34.78 
30.44 

 
8.70 
30.43 
30.43 
13.04 
17.40 

 
21.74 
39.13 
39.13 

 
30.43 
69.57 

 
4.36 
30.43 
30.43 
34.78 

 
65.22 
8.70 
26.08 

 
91.30 
8.70 

 
26.09 
8.70 

     เตรียมอาหาร 6 26.09 
     ทำความสะอาดห้องล้างไต 1 4.34 
     ทำมากกว่า 1 อย่าง 8 34.78 

 
จากตาราง 2 พบว่า ผู้ดูแลหลักเกินครึ่งเป็นเพศหญิง (ร้อยละ 65.22) มีอายุเฉลี่ย 49.08 ปี (SD=13.90) 

อาชีพค้าขายกับรับจ้างมีจำนวนเท่ากัน (ร้อยละ 30.43) เช่นเดียวกับการศึกษา ระดับมัธยมศึกษาและ
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อนุปริญญา/ปริญญาตรี (ร้อยละ 39.13) ส่วนใหญ่สถานภาพสมรส (ร้อยละ 69.57) มีความสัมพันธ์กับผู้ป่วย 
โดยเป็นสามีภรรยาหรือบุตร (ร้อยละ 30.43) ระยะเวลาในการดูแลผู้ป่วย 2 เดือน – 3 ปีเป็นส่วนใหญ่ (ร้อยละ 
65.22) เกือบทั้งหมดผ่านประสบการณ์ฝึกปฏิบัติล้างไตทางช่องท้องจากหน่วยไตเทียม ( ร้อยละ 91.30) และ
ผู้ดูแลหลักทำหน้าที่ในการดูแลผู้ป่วยมากกว่า 1 อย่าง (ร้อยละ 34.78)  

2. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการมีส่วนร่วมของครอบครัวก่อนและหลังใช้โปรเเกรมการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัว ได้แก่ การสื่อสารในการให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและครอบครัว โดยให้สมาชิกในครอบครัวรับรู้และเข้าใจ
ขั้นตอนการเปลี่ยนถ่ายน้ำยาล้างไตทางช่องท้อง การดูแลความสะอาดแผล การดูแลสิ่งแวดล้อม และการดูแลสุข
วิทยาส่วนบุคคล การตัดสินใจในการค้นหาความต้องการการช่วยเหลือ เพื่อร่วมกันวางแผนการดูแลและตัดสินใจ
จัดการแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้น การมีส่วนร่วมในการกระทำร่วมกันของผู้ป่วยและครอบครัวในการดูแลพฤติกรรม
สุขภาพเพื่อป้องกันการติดเชื้อ ด้วย สถิติ Wilcoxon Signed-Ranks Test ดังตาราง 3 
 
ตาราง 3 ความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยการมีส่วนร่วมของครอบครัว ก่อนและหลังใช้โปรเเกรมการมีส่วนร่วม 
การมีส่วนร่วมของครอบครัว M SD. Z p-value (2-tailed) 
การสื่อสาร     
     ก่อนทดลอง 22.22 4.64 2.75 0.006 
     หลังทดลอง 22.78 4.50   
การตัดสินใจ     
     ก่อนทดลอง 13.30 2.69 1.18 0.238 
     หลังทดลอง 13.52 2.94   
การกระทำร่วมกัน     
     ก่อนทดลอง 23.35 7.04 2.82 0.005 
     หลังทดลอง 24.52 6.79   
ภาพรวมของการมีส่วนร่วม     
     ก่อนทดลอง 58.87 13.60 3.07 0.002 
     หลังทดลอง 60.83 13.69   

 
จากตาราง 3 พบว่า เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนการดูแลร่วมกันของผู้ป่วยและ

ครอบครัว แยกเป็นรายด้าน ได้แก่ ด้านการสื่อสาร ด้านการตัดสินใจ และด้านการกระทำร่วมกันของกลุ่มตัวอยา่ง 
ก่อนและหลังการทดลอง พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีค่าคะแนนเฉลี่ยการดูแลร่วมกันด้านการสื่อสาร และด้านการ
กระทำร่วมกันเพิ่มขึ้นหลังได้รับโปรแกรมการดูแลร่วมกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p= .006 และ 
.005) ตามลำดับ ส่วนค่าคะแนนเฉลี่ยการดูแลร่วมกันด้านการตัดสินใจ พบว่า ไม่มีความแตกต่างกัน 

3. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ ก่อนและหลังใช้โปรเเกรมการมีส่วนร่วม
ของครอบครัว ได้แก่ การเปลี่ยนถ่ายน้ำยาล้างไตทางช่องท้อง การดูแลความสะอาดแผล การดูแลสิ่งแวดล้อม 
การดูแลสุขวิทยาส่วนบุคคล ด้วยสถิติ Paired Simple t- test ดังตาราง 4 
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ตาราง 4 ความแตกต่างของคะแนนเฉลี ่ยพฤติกรรมการป้องกันการติดเช ื ้อก่อนและหลังใช้โปรเเกรม 
การมีส่วนร่วม 
พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ M SD Mean Diff. 95%CI t p-value 

(2-tailed) 

การเปลี่ยนถ่ายน้ำยาล้างไต       
     ก่อนทดลอง 51.87 3.36 0.26 -1.37-0.27 -3.127 0.005 
     หลังทดลอง 52.70 2.57     
การดูแลความสะอาดแผล       
     ก่อนทดลอง 38.22 2.37 0.29 2.62-3.81 11.179 < 0.001 
     หลังทดลอง 35.00 1.68     
การดูแลสิ่งแวดล้อม       
     ก่อนทดลอง 36.00 5.21 0.30 -1.89-0.63 -4.162 0.001 
     หลังทดลอง 37.26 5.00     
การดูแลสุขวิทยาส่วนบุคคล        
     ก่อนทดลอง 32.13 2.55 0.36 -1.70-0.21 -2.670 0.014 
     หลังทดลอง 33.09 2.04     
รวมพฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือ       
     ก่อนทดลอง 158.22 9.61 0.60 1.06-1.41 0.292 0.773 
     หลังทดลอง 158.04 8.37     

 
จากตาราง 4 พบว่า หลังใช้โปรแกรมการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการป้องกันพฤติกรรมการติดเชื้อของ

ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ล้างไตทางช่องท้อง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยไม่แตกต่างกันในภาพรวม แต่มีความแตกตา่ง
กันในแต่ละด้าน โดยกลุ่มทดลองมีการเพิ่มขึ้นของพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ ได้แก่ การเปลี่ยนถ่ายน้ำยา
ล้างไตทางช่องท้อง การดูแลความสะอาด การดูแลสิ่งแวดล้อม และการดูแลสุขวิทยาส่วนบุคคล อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p= 0.005, 0.001, < 0.001 และ 0.014) ตามลำดับ  
 
อภิปรายผล 

จากแนวคิดการมีส่วนร่วมในการดูแล (Shared care) ของ Sebern (2005) ที่มุ ่งเน้นการสร้างความ
ร่วมมือระหว่างผู้ป่วย ครอบครัว และทีมสุขภาพ ผ่านการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ การแลกเปลี่ยนข้อมูล และ  
การตัดสินใจร่วมกันในการดูแลสุขภาพ โดยเน้นบทบาทของครอบครัวในฐานะผู้ดูแลที่มีความสามารถร่วมกับ
ผู้ป่วย เพื่อส่งเสริมสุขภาวะและลดความเสี่ยงจากโรคหรือภาวะแทรกซ้อน จากการศึกษาที่นำโปรแกรมการมี 
ส่วนร่วมของครอบครัวมาใช้กับผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ล้างไตทางช่องท้อง พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยของ  
การมีส่วนร่วมของครอบครัวสูงขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.05) หลังการเข้าร่วมโปรแกรม ส่งผลให้
พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อของผู้ป่วยดีขึ้นอย่างชัดเจน สะท้อนให้เห็นว่า การส่งเสริมให้ครอบครัวเข้าใจ
บทบาทหน้าที่ของตนเองและของผู ้ป่วยอย่างถูกต้อง สามารถนำไปสู่การช่วยเหลือที ่มีประสิทธิภาพ และ  
ลดพฤติกรรมเสี่ยงที่อาจนำไปสู่การติดเชื้อ ผลลัพธ์นี ้สอดคล้องกับแนวคิดของ Sebern (2005) ซึ่งระบุว่า
ความสัมพันธ์แบบ “ร่วมดูแล” ที่มีรากฐานจากความไว้วางใจ การสื่อสาร และการสนับสนุนซึ่งกันและกัน จะช่วย
เพิ่มศักยภาพของทั้งผู้ป่วยและครอบครัวในการจัดการสุขภาพ ส่งเสริมพฤติกรรมที่พึงประสงค์ และเพิ่มคณุภาพ
ชีวิตของผู้ป่วยในระยะยาว ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Promchaiman (2020) ที่พบว่า การมีส่วนร่วมในการ
ดูแล โดยการซักถามและสามารถบอกอาการผิดปกติที่เกิดกับตนเอง ร่วมกันแก้ไขปัญหาเบื้องต้น และสามารถ
ล้างไตผ่านทางช่องท้องได้ถูกต้องตามขั้นตอนและระมัดระวังการเกิดเยื่อบุช่องท้องในการดูแลตนเอง สามารถ
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ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้องเหมาะสม ส่งผลต่อการเพิ่มขึ้นของคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเอง
มากขึ้น เช่นเดียวกับ Waree, Saengpho, & Sansuk (2019) ที่ศึกษาผลของการสร้างเสริมการจัดการสุขภาพ
ครอบครัวต่อพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อเยื ่อบุช่องท้องของบุคคลที่ได้รับการล้างไตผ่านทางช่องท้อง
แบบต่อเนื่องและครอบครัว โดยประยุกต์ใช้รูปแบบการพยาบาลครอบครัว ได้แก่ การประชุมครอบครัว การสอน
ครอบครัว การให้คำปรึกษาครอบครัว การมีส่วนร่วมของครอบครัว การประคับประคองจิตใจและอารมณ์ของ
ครอบครัว และแนวคิดการจัดการตนเองของครอบครัว ที่มุ่งเน้นความต้องการด้านการเจ็บป่วย เพื่อให้บุคคลและ
ครอบครัวเกิดกระบวนการเรียนรู ้เกี ่ยวกับการเจ็บป่วย และสามารถปรับตัวอยู่กับการเจ็บป่วยเรื ้อรังที่มี
ภาวะแทรกซ้อนได้เหมาะสมกับบริบทครอบครัว ทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการจัดการสุขภาพบุคคล
และครอบครัวในทิศทางที่ดีขึ้นในทุก ๆ ด้าน นอกจากนี้ ผู้วิจัยได้ส่งเสริมและกระตุ้นให้ผู้ป่วยและครอบครัวไดม้ี
การดูแลร่วมกันทั้ง 3 ด้าน คือ ด้านการสื่อสาร ด้านการตัดสินใจ และด้านการมีส่วนร่วมซึ่งกันและกัน ซึ่งจะทำให้
ผู้ป่วยและครอบครัวมีการแลกเปลี่ยนข้อมูลแลกเปลี่ยนความคิดเห็นเพื่อหาข้อตกลง หรือวิธีการแก้ปัญหาที่
เหมาะสมสำหรับทุกฝ่าย และเป็นกระบวนการที่บุคคลเข้าร่วมในกิจกรรมหรือการตัดสินใจต่าง  ๆ โดยแสดง
บทบาทและมีอิทธิพลกระบวนการเหล่านั้น เช่น การช่วยเหลือผู้ป่วยในการทำความสะอาดแผล การปฏิบัติการ
ล้างไต ร่วมกันประเมินและสังเกตอาการที่ผิดปกติเกี่ยวกับการติดเชื้อที่แผลช่องสายทางออก การคำนวณโปรตีน 
และการเมนูอาหารที่เหมาะสม การมีส่วนร่วมของครอบครัวในด้านเหล่านี้จะช่วยให้ผู้ป่วยล้างไตสามารถดูแล
ตัวเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ ลดความเสี่ยงจากการติดเชื้อและภาวะแทรกซ้อน  

สำหรับพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ พบว่า หลังการทดลองกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนพฤติกรรมการ
ป้องกันการติดเชื้อด้านการเปลี่ยนถ่ายน้ำยาล้างไตทางช่องท้อง การดูแลความสะอาดแผล การดูแลสิ่งแวดล้อม 
และการดูแลสุขวิทยาส่วนบุคคล สูงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  (p < 0.05) อาจเป็นเพราะว่า  
การสร้างบรรยากาศภายในกลุ่ม รับฟังความคิดเห็นของผู้ป่วยและครอบครัว กระตุ้นและให้กำลังใจพร้อมกำหนด
เป้าหมายของผู้ป่วยและครอบครัว ทำให้เกิดการเรียนรู้ที่จะช่วยให้ผู้ป่วยและครอบครัวเกิดการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมได้ (Kongkasaem, Lagampan, & Chuengsaman, 2017) เมื่อพิจารณารายละเอียดของพฤติกรรม
การป้องกันการติดเชื้อ ด้านการเปลี่ยนถ่ายน้ำยาล้างไต พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติเปลี่ยนถ่าย
น้ำยาล้างไตสูงกว่าก่อนการทดลอง ทั้งนี้  เนื่องจากผู้ป่วยมีการปรับพฤติกรรมการเปลี่ยนถ่ายน้ำยาที่ดีขึ้น เช่น 
สวมหน้ากากอนามัยทุกครั้งเมื ่อมีการเปลี่ยนถ่ายน้ำยา ทำความสะอาดมือทุกครั้งตามขั้นตอน เช็ดทำความ
สะอาดโต๊ะ วางอุปกรณ์ล้างไต ตรวจเช็คการเปิดตัวหนีบ การหัก พับ งอ หรือการอุดตันของสายน้ำยา หากน้ำยา
ไม่ไหลหรือไหลช้า แก้ไขโดยการบีบรูดสาย พลิกตะแคงตัว และสังเกตความผิดปกติของน้ำยาที่ออกมา เช่น 
ลักษณะสีความขุ่น ตะกอน เยื่อวุ้น และเลือด เป็นต้น ซึ่งสอดคล้องกับหลายการศึกษาที่พบว่า ความรู้เกี่ยวกับ
การปฏิบัติการป้องกันการติดเชื้อมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการปฏิบัติการป้องกันการติดเชื้อ ผู้ป่วยได้รับความรู้
จากบุคลากรที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะด้านอย่างสม่ำเสมอ มีการฝึกปฏิบัติการป้องกันการติดเชื้อซ้ำอย่างต่อเนื่อง 
ผู้ป่วยจึงมักคำนึงถึงคำแนะนำของแพทย์และพยาบาลในการย้ำเตือนเรื่องการปฏิบัติตนที่เหมาะสมเพื่อป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อน ส่งผลต่อการปฏิบัติการป้องกันการติดเชื้อที่บ้านสูงขึ้นด้วย (Muangthai & Kantabanlang, 
2024; Pawapotako, Kasatpibal, & Viseskul, 2024) ส่วนด้านการดูแลสิ่งแวดล้อม พบว่า กลุ่มตัวอย่างมี
คะแนนเฉลี่ยสูงกว่าก่อนทดลอง อาจมาจากผู้ป่วยมีการปรับแยกเก็บน้ำยาล้างไตออกจากห้องที่ใช้สำหรับเปลี่ยน
ถ่ายน้ำยา วางน้ำยาล้างไตสูงจากพื้นเพื่อป้องกันแมลงและความชื้น และการดูแลห้องเปลี่ยนถ่ายน้ำยาอย่าง  
สม่ำเสมอ สอดคล้องกับวิจัยของ Theppaengta (2024) พบว่าการจัดสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมกับตนเอง  
การจัดห้องสำหรับเปลี่ยนน้ำยา อ่างล้างมือ การเก็บน้ำยา และการเก็บอุปกรณ์ สามารถลดภาวะแทรกซ้อน และ
ค่าใช้จ่ายในการรักษาได้ ทางด้านการดูแลสุขวิทยาส่วนบุคคล พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่าก่อน
ทดลอง เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างได้รับการอธิบายถึงบทบาทหน้าที่ของผู้ป่วยและบทบาทหน้าที่ของครอบครัวใน
การมีส่วนร่วมซึ่งกันและกัน ทำให้เกิดความช่วยเหลืออย่างถูกต้อง การดูแลสุขวิทยาส่วนบุคคลผู้ป่วยจึงมีการ
ปรับปรุงดีขึ้น ผู้ป่วยมีการรักษาความสะอาดของผิวหนังบริเวณรอบ ๆ ท่ออย่างสม่ำเสมอ หลีกเลี่ยงการรัดเข็มขัด
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บริเวณหน้าท้อง ดูแลเล็บให้สั้นและสะอาดอยู่เสมอ เปลี่ยนเสื้อผ้าทุกคร้ังเมื่อมีการเปียกชื้น เป็นต้น สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Peaschpunpisal, Leaungsomnapa, Chanthapech, & Pangsree (2018) ที่พบว่า การจัดการ
ของครอบครัวเป็นหนึ่งปัจจัยที่สำคัญในการอำนวยความสะดวกจัดเตรียมสภาพแวดล้อมรวมถึงการดูแลและ
กระตุ้นเตือนผู้ป่วยให้มีพฤติกรรมจัดการตนเองเพื่อป้องกันการติดเชื้อ ด้านการดูแลความสะอาดแผลก่อนและ
หลังทดลอง พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่าก่อนทดลอง แต่จากการสังเกตพฤติกรรมผู้ป่วยบางรายไม่ได้
ทำความสะอาดแผลหน้าท้องและช่องสายออกของสายล้างท้องทุกวัน โดยผู้ป่วยทำความสะอาดแผล 2 วันต่อครั้ง 
และจะระมัดระวังไม่ให้บริเวณแผลมีความเปียกชื้น ทั้งนี้ผู้ป่วยให้เหตุผลว่าอุปกรณ์ในการทำแผลและแผ่นแปะ
แผลกันน้ำนั้นผู้ป่วยต้องจัดหาซื้อเอง หากทำแผลทุกวันจะทำให้ค่าใช้จ่ายเพิ่มขึ้น และจากการทดลองยืด
ระยะเวลาในการทำแผลเป ็นว ันเว ้นว ันพบว ่าแผลปกติด ี  ไม่ บวมแดง จากการศึกษาของ Sriudom, 
Kengganpanich, & Benjakul (2018) ได้อธิบายถึงการรับรู้ความสามารถตนเองในการล้างไตทางช่องท้องของ
ผู้ป่วยไว้ว่า การฝึกทักษะการทำความสะอาดแผลจนเกิดความชำนาญ สามารถจดจำขั้นตอนได้ถูกต้อง มีการ
เรียนรู้ประสบการณ์ด้วยตนเอง รับรู้ถึงปัญหาและอุปสรรคจากการปฏิบัติ จึงมีการปรับวิธีการดูแลให้เข้ากับ
บริบทของตนเอง แต่ทั้งนี้ ผู้วิจัยได้ใช้คำพูดกระตุ้นให้เห็นประโยชน์ของการปฏิบัติที่ถูกต้อง และผลกระทบที่อาจ
เกิดขึ้นจากการไม่ทำแผลทุกวัน 

 
การนำผลการวิจัยไปใช้  

ควรนำโปรแกรมไปประยุกต์ใช้ในหน่วยไตเทียมของโรงพยาบาล โดยส่งเสริมการมีส่วนร่วมของครอบครัว
ในการดูแลสุขภาพเพื่อป้องกันการติดเชื้อของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ล้างไตทางช่องท้อง นอกจากนี้ กลุ่มงานเวช
กรรมสังคมและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลในเครือข่าย ควรติดตามดูแลผู้ป่วยที่บ้านอย่างสม่ำเสมอ เพื่อ
ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ล้างไตทางช่องท้องให้มีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองเพื่อป้องกันการติดเชื้ออย่างต่อเนื่องและมีประสิทธิภาพ  
 
ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป 

ควรพัฒนาโปรแกรมการมีส่วนร่วมของครอบครัวต่อพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อของผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังที่ล้างไตทางช่องท้อง ให้มีระยะเวลาในการทำกิจกรรมเพิ่มขึ้น ควรมีการประเมินอัตราการเกิดเยื่อบุช่อง
ท้องอักเสบ และการติดเชื้อบริเวณแผลช่องสายออก  
 
References 
Artiwitchayanon, A. (2017). Depression in patients with continuous ambulatory peritoneal 

dialysis. Burapha Journal of Medicine, 4(2), 67-78. (in Thai) 
Chieochanthanakij, R. (2020). Twelve Years CAPD Outcomes in Peritoneal Dialysis Unit of 

Sawanpracharak Hospital. Sawanpracharak Medical Journal, 17(3), 63-80. (in Thai) 
Chirawatkul, A. (2013). Statistics for Health Science Research. Bangkok: Wittayapat. (in Thai) 
Faul, F., Erdfelder, E., Lang, A. G., & Buchner, A. (2007). G*Power 3: A Flexible Hillsdale, NJ:  

Lawrence Erlbaum Associates, Publishers. 
Kanjanabuch, T. (2013). Textbook of practical peritoneal dialysis. Bangkok:  

Chulalongkorn University. (in Thai) 
Kongkasaem, C., Lagampan, S., & Chuengsaman, P. (2017). A program enhancing adaptation  

of patients with end stage renal disease and treatment by continuous ambulatory  
peritoneal dialysis. Journal of Public Health Nursing, 31(1), 75-89. (in Thai) 



วารสารศาสตรส์ขุภาพและการศึกษา ปีท่ี 5 ฉบบัท่ี 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2568 

Journal of Health Sciences and Pedagogy Vol. 5 No.2 May – August 2025 

 

e274658 

14/15 

Muangthai, S., & Kantabanlang, Y. (2024). End-stage Renal Patients’ Lifestyle after Receiving 
Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis. Regional Health Promotion Center 9 Journal, 
18(2), 679-694. (in Thai) 

Pairojkittrakul, S., Harnirattisai, T., & Thitiarchakul, S. (2014). The Effect of a Shared Care-
Promoting Program on Shared Care, Nutritional Status and, Exit Site Infection among 
Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis Patients. Ramathibodi Nursing Journal, 20(3), 
325-340. (in Thai) 

Pawapotako, J., Kasatpibal, N., & Viseskul, N. (2024). Factors Related to Infection Prevention 
Practices among Patients Undergoing Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis. Journal 
of Phrapokklao Nursing College, Chanthaburi, 35(2), 99-113. (in Thai) 

Peaschpunpisal, C., Leaungsomnapa, Y., Chanthapech, R., & Pangsree, S. (2018). Self-
management for Preventing Peritonitis at Least 18 Months in Patients with Continuous 
Ambulatory Peritoneal Dialysis (CAPD). Journal of Phrapokklao Nursing College, 
Chanthaburi, 29(1), 17-28. (in Thai) 

Pongkerd, R., & Choowattanapakorn, T. (2016). The Effect of Empowerment Program on Self-
Care Behaviors in the Older Persons with Chronic Kidney Disease Receiving Continuous 
Ambulatory Peritoneal Dialysis. Kuakarun Journal of Nursing, 23(2), 165-182. (in Thai) 

Prapaiwong, P., Sriyuktasuth, A., Na Ayuthya, S. K., & Vongsirimas, N. (2015). Factors Influencing 
Quality of Life in Women Receiving Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis. Princess 
of Naradhiwas University Journal, 7(3), 37-48. (in Thai) 

Promchaiman, J. (2020). The Effects of Self-Management Program on Knowledge, Self-
Management Behaviors and Peritonitis in Patients with Chronic Kidney Disease 
Having Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis. A dissertation submitted in partial 
fulfillment of the requirement for the Master of Nursing Science (Adult Nursing) College 
of Nursing, Christian University of Thailand. (in Thai) 

Sebern, M. (2005). Shared Care, elder and family member skills used to manage burden.  
Journal of Advanced Nursing, 52(2), 170-179. 

Somboon, K., & Kamsa-ard, S. (2019). Epidemiology and Treatment Outcome of Peritoneal 
Dialysis (PD)-Related Peritonitis. Mahasarakham Hospital Journal, 16(1), 13-21. (in Thai) 

Sriudom, K., Kengganpanich, T., Kengganpanich, M., & Benjakul, S. (2018). Behavioral 
Modification Program for Continuous Peritoneal Dialysis of Patients with End-Stage Renal 
Disease. Journal of Health Education, 41(1), 49-61. (in Thai) 

Suanpoot, W. (2014). Factors associated with infection in patients with continuous ambulatory  
peritoneal dialysis, Song District, Phrae Province, Thailand. Journal of Health Science of 
Thailand, 23(2), 284-289. (in Thai) 

The Nephrology Society of Thailand. (2020). Thailand renal replacement therapy: Year 2020.  
Retrieved November 3, 2023 from https://www.nephrothai.org/wp-content/uploads/  
2022/06/Final-TRT-report-2020.pdf (in Thai) 
 
 

https://www.nephrothai.org/wp-content/uploads/%20%202022/06/Final-TRT-report-2020.pdf
https://www.nephrothai.org/wp-content/uploads/%20%202022/06/Final-TRT-report-2020.pdf


วารสารศาสตรส์ขุภาพและการศึกษา ปีท่ี 5 ฉบบัท่ี 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2568 

Journal of Health Sciences and Pedagogy Vol. 5 No.2 May – August 2025 

 

e274658 

15/15 

Theppaengta, A. (2024). Effect of Peritoneal Dialysis Skills Training Program in Patients with End-
stage Chronic Kidney Disease who Receive Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis on 
Behaviour Prevention Peritonitis. Journal of Rajabhat Nursing and Health Sciences, 4(1), 
14-26. (in Thai) 

Tiawilai, T., & Tantivichitvej, R. (2020). The Incidence and Risk Factors of First Peritonitis Episode 
in Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis Patients of Photharam Hospital. Region 4-5 
Medical Journal, 39(1), 51-64. (in Thai) 

Waree, M., Saengpho, N., & Sansuk, J. (2019). The Effect of Enhancing Family Health Management 
to Prevention Peritonitis Behavior Among Persons with Continuous Ambulatory Peritoneal 
Dialysis. Nursing, Health, and Education Journal, 2(3), 22-31. (in Thai) 
 



วารสารศาสตรส์ขุภาพและการศึกษา ปีท่ี 5 ฉบบัท่ี 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2568 

Journal of Health Sciences and Pedagogy Vol. 5 No.2 May – August 2025 

 

e273456 

1/14 

การทบทวนวรรณกรรมองค์ประกอบสภาพแวดล้อมการทำงานท่ีเป็นพิษ 
A Literature Review on the Components of a Toxic Work Environment 

 

ธนวัฒน์ หงษ์สา1 และ ฌาน ปัทมะ พลยง2*  
Thanawat Hongsa1 and Chan Pattama Polyong2* 

1กลุ่มงานบริหารงานบุคคล โรงเรียนอนุบาลชลบุรี  
2สาขาวชิาอาชีวอนามัยและความปลอดภัย มหาวทิยาลยัราชภฏับา้นสมเดจ็เจ้าพระยา  

1 Human Resources Management, Anuban Chonburi School 
2Occupational Health and Safety Program, Bansomdejchaopraya Rajabhat University 

 

(Received: February 2, 2025; Revised: May 16, 2025; Accepted: May 26, 2025) 
 

บทคัดย่อ 
สภาพการทำงานที่เป็นพิษ ยังเป็นประเด็นใหม่ของสังคมไทย อย่างไรก็ตาม จากสื่อสังคมออนไลน์เห็นได้

อย่างต่อเนื่องถึงความเป็นพิษในสังคมเรียกว่า “สังคมท๊อกซิก” ในบทความนี้จะใช้คำว่า “สภาพแวดล้อมการ
ทำงานที่เป็นพิษ” ซึ่งการทำงานร่วมกันในสังคมที่เป็นพิษย่อมส่งผลกับภาวะทางจิตใจของผู้ปฏิบัติงานร่วมกัน 
ทั้งนี้สังคมเป็นพิษคำนี้ยังไม่มีคำนิยามที่ตรงกันทั่วโลก หลายการศึกษาได้มีการรายงานถึงองค์ประกอบต่าง ๆ  
ที่อาจนำมาเป็นตัวบ่งชี้ของความเป็นพิษในสังคมได้ จากการทบทวนงานวิจัยต่างประเทศที่เกี่ยวข้องได้นำมา
สังเคราะห์องค์ประกอบสภาพแวดล้อมการทำงานที่เป็นพิษพบทั้งหมด 13 องค์ประกอบ โดยองค์ประกอบที่
มากกว่าร้อยละ 30 จำนวน 7 องค์ประกอบ ได้แก่ การกลั่นแกล้งหรือให้ปริมาณงานที่เกินไป การคุกคาม หรือ
ข่มขู่ การขับไล่หรือกีดกัน ความไม่สุภาพหรือหยาบคาย ผู้นำเชิงลบหรือหลงตัวเองหรือหลงอำนาจ สื่อสารไม่เป็น
มิตรหรือดูหมิ่น และเลือกปฏิบัติหรือความไม่เท่าเทียม  

ข้อแนะนำเชิงการศึกษาวิจัยในอนาคต ควรมีการศึกษาถึงองค์ประกอบของสังคมเป็นพิษที่เพื่อนำมาสร้าง
เป็นเครื่องมือวัดที่เป็นมาตรฐาน หลังจากนั้นนำไปสำรวจในองค์กรเพื่อคัดกรองปัญหาวัดระดับความรุนแรงที่ต้อง
แก้ไข ในขั้นถัดไปควรมีการสร้างและพัฒนารูปแบบในการลดสังคมเป็นพิษในองค์กรทั้งในเชิงนโยบายการบริหาร
และเชิงปฏิบัติ และควรมีการพัฒนาอย่างต่อเนื่องเพื่อสร้างวัฒนธรรมองค์กรแห่งความสุขอย่างยั่งยืน 
 

คำสำคัญ: องค์ประกอบ, สภาพแวดล้อมการทำงานที่เปน็พิษ, สังคมที่เป็นพษิ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
*ผู้ให้การติดต่อ (Corresponding e-mail: chan.bsru@gmail.com) 

Jo
u

rn
al

 o
f 

H
e

al
th

 a
n

d
 P

e
d

ag
o

gy
 



วารสารศาสตรส์ขุภาพและการศึกษา ปีท่ี 5 ฉบบัท่ี 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2568 

Journal of Health Sciences and Pedagogy Vol. 5 No.2 May – August 2025 

 

e273456 

2/14 

Abstract 
Toxic work environments remain a relatively new issue in Thai society; however, ongoing 

discussions on social media have increasingly highlighted the prevalence of toxicity, often 
referred to as a “toxic society.” In this article, the term “toxic work environment” is used to 
describe such conditions, as working within a toxic social setting inevitably affects the 
psychological well-being of those involved. While the term “toxic society” lacks a universally 
accepted definition, numerous studies have identified various elements that may serve as 
indicators of toxicity. A review of relevant international research synthesized 13 components of 
toxic work environments, with seven components appearing in more than 30% of the studies, 
including bullying or excessive workload, harassment or threats, exclusion or ostracism, 
disrespect or rudeness, negative leadership including narcissism or authoritarianism, hostile or 
demeaning communication, and discrimination or inequality. 

A recommendation for future research is to investigate the components of a toxic society 
in order to develop a standardized assessment tool. This tool could then be used to survey 
organizations, helping to screen for issues and measure the severity of toxicity that requires 
intervention. In the next phase, frameworks or models should be created and developed to 
reduce toxicity within organizations, both at the policy and operational levels. Continuous 
development efforts are also essential to foster and sustain a positive organizational culture 
built on well-being. 

 

Keywords: Components, Toxic Work Environment, Toxic Society 
 

บทนำ  
สภาพแวดล้อมการทำงานที่เป็นพิษ (Toxic work environment) ยังเป็นศัพท์ใหม่ของประเทศไทย ทั้งนี้

พบรายงานเชิงวิชาการถึงความหมายของคำนี้จำนวนไม่มากนัก แต่ได้ยินบ่อยครั้งในภาษาพูดที่ใกล้เคียงว่า 
“สังคมเป็นพิษ” จากรายงานของสมาคมประวัติศาสตร์อเมริกา (American Historical Association) ได้กล่าวถึง
ที่มาของคำว่า “Toxic” (พิษ) เกิดขึ้นตั้งแต่สมัยโบราณ โดยนักธนูชาวไซเธียน (Scythian) ใช้จุ่มหัวลูกศรลงใน
ส่วนผสมของเลือด มูลสัตว์ และพิษงู ชาวกรีกในสมัยนั ้นเรียกว่า “Toxikon pharmakon” หรือแปลเป็น
ภาษาอังกฤษได้ว่า “Poisoned arrows” (ลูกศรพิษ) จากนั้นมีบัญญัติไว้ในภาษาละตินและภาษาฝรั่งเศส และคำ
ว่า "Toxic" ถูกบันทึกครั ้งแรกเป็นภาษาอังกฤษในศตวรรษที ่ 17 ในยุคถัดมาการให้ความหมายของคำว่า  
พิษ กล่าวถึงสถานที่ทำงานที่มีสารเคมีที่เป็นพิษ เช่น สารก่อมะเร็ง จึงมีคำที่ปรากฏว่า “Toxic environment” 
(สภาพแวดล้อมที่เป็นพิษ) (Christian, 2023) สำหรับยุคปัจจุบันได้เกิดการเปลี่ยนแปลงของสังคม พิษวิทยาจึง
ไม่ใช่เพียงแต่สารเคมี แต่รวมไปถึง “คน” ร่วมด้วย เมื่อวันที่  3 - 5 กรกฎาคม ค.ศ. 2024 มีการประชุมประจำปี
คร ั ้งท ี ่  51 ของสมาคมพิษว ิทยาแห่งญี ่ป ุ ่น (The 51st Annual Meeting of the Japanese Society of 
Toxicology) ได้กำหนดสัญลักษณ์ของงานประชุม (Banner) ถึงสาเหตุของการเกิดพิษที่ปรากฏคำว่า “Human” 
(มนุษย์) ร่วมด้วย (Japanese Society of Toxicology, 2024) 

ประเทศไทยมีประเด็นทางสังคมเมื่อไม่นานมานี้หลายเหตุการณ์ ยกตัวอย่าง เภสัชกรในโรงพยาบาลเลือก
ที ่ต ้องจบชีว ิตลงจากข้อความสื ่อสารของหัวหน้างานที ่ส ่งผลกระทบต่อจิตใจ ( Khomchadluek, 2024) 
เช่นเดียวกับแวดวงการศึกษามีข่าวสื่อสังคมออนไลน์อย่างต่อเนื่อง ข้าราชการครูคนหนึ่งได้ยื่นใบลาออกและได้ให้
เหตุผลผ่านเพจโซเชียล โดยกล่าวถึงการประเมินผลงานที่ไม่เป็นธรรม การทำเอกสารที่ไม่เป็นจริง ( Tencent 
Thailand Company, 2022) และครูต้องรับภาระหนักเกินไปที่เกินขอบเขตความสามารถ (The Matter, 2024) 
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เห็นได้ว่า สภาพการทำงานที่เป็นพิษเป็นภัยคุกคามสังคมของคนทำงานที่เป็นวัยแรงงานสำคัญในการพัฒนา
ประเทศ ทั้งนี้การอธิบายถึงสถานการณ์ในสังคมที่เป็นพิษยังมีข้อมูลจำกัด ที่ผ่านมาได้มีงานวิจัยต่างประเทศ
หลายฉบับที่ได้พยายามให้ความหมายของสภาพการทำงานที่เป็นพิษ ประกอบด้วย  การคุกคาม การกลั่นแกล้ง 
การขับไล่ และความไม่สุภาพ (Rasool, Maqbool, Samma, & Anjum, 2019; Anjum, & Ming, 2018) หรือ
บางฉบับได้ใช้คำว่า “พฤติกรรมที่เป็นพิษ” (Toxic behaviours) เช่น การเหยียดหยามผู้อื่น ผู้นำมีพฤติกรรม
ก้าวร้าว นโยบายที่ไม่เป็นธรรม และการนินทาในที่ทำงาน เป็นต้น (Taştan, 2017) อย่างไรก็ตาม ปัญหาเหล่านี้
เป็นปัญหาที่อยู่ใต้ภูเขาน้ำแข็ง ซึ่งความเป็นพิษในสังคมที่ทำงานเป็นปัญหาที่หลายองค์กรเผชิญ โดยเฉพาะงานที่
ผู้ปฏิบัติงานต้องอยู่ในสถานที่ทำงานเป็นระยะเวลายาวนาน ซึ่งครูเป็นอาชีพหนึ่งที่ต้องอยู่ในสังคมการทำงานเป็น
ระยะเวลายาวนานมากกว่าอาชีพอื่น ๆ และเกิดผลกระทบทางจิตใจได้สูง (Shkëmbi, Melonashi, & Fanaj, 
2015)  นอกจากนี้สังคมเป็นพิษในที่ทำงานของครูเป็นปัญหาที่ไม่ค่อยเปิดเผยแต่สร้างความเสียหายได้มาก  
(Catherine, Markelz, Taylor, Deshpande, & Wolfe, 2022) อาจเนื่องจากความอับอายหรือกลัวต่อการแก้
แค้น (Sansone & Sansone, 2015) และการศึกษาในประเทศไทยยังไม่มีการรายงานถึงขนาดของปัญหาสังคม
เป็นพิษ ทั้งนี้เป็นประเด็นที่น่าสนใจในสังคมปัจจุบัน 

สำหรับในต่างประเทศได้ให้ความสำคัญกับสภาพแวดล้อมการทำงานที่เป็นพิษ ยกตัวอย่าง ประเทศ
สหรัฐอเมริกาได้มีสถาบันป้องกันการกลั่นแกล้งในที่ทำงาน (Workplace Bullying Institute) สำรวจคนทำงาน
ชาวอเมริกัน พบว่า ส่วนใหญ่มีประสบการณ์กับพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมในที่ทำงาน ร้อยละ 77.0 โดยมีอัตราการ
กลั่นแกล้งร้อยละ 43.0 แหล่งของการกลั่นแกล้งเมื่อเกิดการประชุมหรือพบปะ ร้อยละ 50.0 และทางอีเมล์  
ร้อยละ 9.0 เกิดจากผู้บังคับบัญชาหรือหัวหน้างาน ร้อยละ 65.0 และเพื่อนร่วมงานร้อยละ 21.0 (Workplace 
Bullying Institute, 2021) นอกจากนี้ยังมีการศึกษาวิจัยของ McKinsey & Company ปี ค.ศ. 2022 พบว่า 
ผู้หญิงมีแนวโน้มที่จะตกอยู่ภายใต้สภาพแวดล้อมการทำงานที่ทำงานที่เป็นพิษมากกว่าผู้ชาย ทั้งนี้  ผู้หญิงถูก 
กลั่นแกล้งหรือคุกคามมากถึง ร้อยละ 41.0 ส่งผลให้ผู้ที่ทำงานมีความเสี่ยงที่จะหมดไฟในการทำงานเพิ่มมากข้ึน 
(McKinsey & Company; 2022; Sull & Sull, 2023) สำหรับประเทศไทย ไม่มีการศึกษาปัจจัยสาเหตุสังคมเปน็
พิษ มีเพียงรายงานบางฉบับที่กล่าวถึงครูมีความเครียดในระดับปานกลางถึงสูง ร้อยละ 48.8 และภาวะหมดไฟ
เกิดความล้าทางอารมณ์ระดับปานกลางถึงสูง ร้อยละ 52.0 (Hongsa & Polyong, 2024a) 

ปัจจุบัน องค์การอนามัยโลกได้กล่าวถึงประเด็นสำคัญ โดยรายงานไว้ว่า สังคมแวดล้อมของงานที่ดีจะ
ส่งผลดีต่อสุขภาพจิต ทั้งนี้ หากสภาพแวดล้อมการทำงานที่ไม่ดีซึ่งรวมถึงการเลือกปฏิบัติและความไม่เท่าเทียม 
ปริมาณงานที่มากเกินไป การควบคุมงานต่ำ และความไม่มั ่นคงในการทำงาน ล้วนก่อให้เกิดความเสี่ยงต่อ
สุขภาพจิต โดยคาดว่าผู้ใหญ่ในวัยทำงานร้อยละ 15.0 มีอาการป่วยทางจิต และทั่วโลกต้องเผชิญกับการสูญเสีย
วันทำงานประมาณ 12,000 ล้านวันต่อปีจากภาวะซึมเศร้าและวิตกกังวล ซึ่งส่งผลให้สูญเสียผลผลิตไปปีละ  
1 ล้านล้านดอลลาร์สหรัฐ ดังนั้น ควรมีการดำเนินการที่มีประสิทธิภาพเพื่อป้องกันความเสี่ยงด้านสุขภาพจิตในที่
ทำงาน ปกป้องและส่งเสริมสุขภาพจิตในที ่ทำงาน นอกจากการแก้ไขปัญหาด้านสุขภาพแล้ว ยังช่วยเพิ่ม
ประสิทธิภาพของการทำงานอีกด้วย (World Health Organization, 2024) 

สภาพแวดล้อมการทำงานที่เป็นพิษ เป็นปัญหาของสังคมการทำงานทั่วโลก อย่างไรก็ตาม  ยังมีความ
แตกต่างของการวัดและประเมิน ทั้งนี้มีคำนิยามหรือการให้ความหมายที่แตกต่างกัน เนื่องจากเป็นประเด็นใหม่
ของสังคม และความเป็นพิษทางสังคมเปลี่ยนแปลงตามยุคตามสมัยที่สังคมมีการเปลี่ยนแปลงร่วมด้วย จึงมีความ
ซับซ้อนขององค์ประกอบในการวัดทั ้งเหมือนและแตกต่างกัน  (Eisner, 2024) ดังนั ้น ผู ้ว ิจัยจึงเล็งเห็นถึง
ความสำคัญในการสร้างตัวชี้วัด โดยการทบทวนวรรณกรรมคร้ังนี้เพื่อสังเคราะห์องค์ประกอบของสภาพแวดล้อม
การทำงานที่เป็นพิษ โดยเลือกจากฐานข้อมูลที่น่าเชื่อถือของต่างประเทศ เช่น สมาคมจิตวิทยาแห่งสหรัฐอเมริกา 
(American Psychological Association; APA) และที่เผยแพร่ตีพิมพ์ในวารสารที่ผ่านการประเมินคุณภาพ 
ประโยชน์ที่ได้เพื่อเป็นแนวทางการสร้างเคร่ืองมือวัดสำหรับใช้ประเมินขนาดของปัญหาที่เกิดข้ึนในสังคมไทยที่ยัง
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ไม่มีการรายงานเชิงวิชาการมาก่อน และเป็นแนวทางให้มีการศึกษาวิจัยเสริมสร้างสุขภาพทางจิตใจเป็นหนึ่งใน
เป้าหมายการพัฒนาอย่างยั่งยืน SDG3 (Good Health and Health Being) 
 
ความหมายสภาพแวดล้อมการทำงานที่เป็นพิษ 

การทบทวนความหมายของสภาพแวดล้อมการทำงานที่เป็นพิษ ในการค้นภาษาไทยจากแหล่งข้อมูล  
Google scholar ไม่พบงานวิจัยในฐานข้อมูลเชิงวิชาการและไม่พบความหมายจากจากราชบัณฑิตยสถาน 
(ข้อมูลการสืบค้นเมื่อวันที่ 31 มกราคม ค.ศ. 2025) ดังนั้นอาจกล่าวได้ว่า งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับสภาพแวดล้อม
การทำงานที่เป็นพิษยังเป็นประเด็นใหม่ของสังคมไทย แต่ในต่างประเทศที่มีการรายงานด้วยภาษาอังกฤษ ได้พบ
การให้ความหมายของหลายสถาบันหรืองานวิจัยหลายฉบับ ดังนี้ 

Rasool, Wang, Tang, Saeed, & Iqbal (2021) ได้กล่าวไว้ว่า เป็นความสัมพันธ์ระหว่างคนงานกับ
สถานที่ทำงาน ทั้งนี ้สภาพแวดล้อมในที่ทำงานมี 2 ประเภท ได้แก่ สภาพแวดล้อมการทำงานร่วมกัน และ
สภาพแวดล้อมในการทำงานที่เป็นพิษ ทั้งนี้สภาพแวดล้อมในการทำงานร่วมกันเป็นสถานที่ที่เป็นมิตร ผสมผสาน
ระหว่างความสุข การมีส่วนร่วม และพฤติกรรมการเป็นพลเมืองที่ดีในองค์กรได้อย่างลงตัว สำหรับสภาพแวดล้อม
ในที ่ทำงานที่เป็นพิษเป็นพฤติกรรมที ่ไม่เหมาะสม เช่น หลงตัวเอง ความเป็นผู ้นำที ่ก้าวร้าว คุกคามจาก  
หัวหน้างานและเพื่อนร่วมงาน กลั่นแกล้ง และการขับไล่ เกิดความไม่สมดุลทางร่างกายและจิตใจ 

Beng & Mahadevan (2023) ได้กล่าวไว้ว่า สภาพแวดล้อมการทำงานที่เป็นพิษเป็นความสมัพันธร์ะหวา่ง
บุคคลในสถานที่ทำงานทั้งหมด เมื่อบุคคลที่มีอำนาจโลภและหลงตัวเอง บุคคลนั้นจะเริ ่มกระทำการที ่ผิด
จริยธรรม เช่น กลั่นแกล้ง คุกคาม ข่มขู่ และดูถูกผู้อื่น ซึ่งทำให้เกิดความวิตกกังวล ความเครียด ภ าวะซึมเศร้า 
ปัญหาสุขภาพ การขาดงาน และภาวะหมดไฟในการทำงาน ส่งผลให้ประสิทธิภาพการทำงานลดลงและเพิ่มความ
ตั้งใจที่จะลาออก   

Iqbal, Hashmi, Asghar, Rehman, & Järvenoja (2024) ได้กล่าวไว้ว่า เป็นพฤติกรรมดูถูกและเผด็จ
การที่แสดงโดยบุคคลในตำแหน่งที่มีอำนาจมากกว่า ซึ่งส่งผลกระทบเชิงลบต่อขวัญกำลังใจของผู้ใต้บังคับบัญชา
และความพึงพอใจในงานโดยรวม เช่น การกดขี ่ข ่มเหง การควบคุมดูแลเรื ่องเล็ก ๆ น้อย ๆ และดูถู ก
ผู้ใต้บังคับบัญชา เป็นส่วนสำคัญอย่างมากในการสร้างสภาพแวดล้อมในที่ทำงานที่ไม่เป็นมิตร  

สมาคมจิตวิทยาแห่งสหรัฐอเมริกา (American Psychological Association; APA) (2024) ได้กล่าวว่า 
สถานที่ทำงานที่เป็นพิษเป็นคำนามธรรมที่ใช้เรียกการทะเลาะเบาะแว้ง การข่มขู่ และการดูหมิ่นอื่น ๆ ที่ส่งผล
กระทบต่อประสิทธิภาพการทำงาน  

จะเห็นได้ว่า การให้ความหมายหรือการกล่าวถึงสภาพแวดล้อมการทำงานที่เป็นพิษ เป็นช่วงในปี ค .ศ. 
2021 - 2024 ดังนั้น จึงเป็นประเด็นที่น่าสนใจในปัจจุบัน โดยการให้ความหมายสามารถสรุปได้ว่า เป็นการ
กระทำของบุคคลที่สามารถส่งต่อไปให้กับบุคคลอื่นได้ โดยเฉพาะผู้กระทำเป็นผู้ที ่อยู ่ในระดับหัวหน้าหรือ
ผู้บังคับบัญชาด้วยพฤติกรรมเชิงลบต่าง ๆ เช่น การหลงอำนาจของผู้นำ แสดงความก้าวร้าว กลั่ นแกล้ง คุกคาม 
ข่มขู่ และดูถูกผู้อื่น เป็นต้น ส่งผลให้ผู้ที่ถูกกระทำเกิดผลกระทบต่อจิตใจ เช่น ความกลัว ความเครียด และ  
หมดไฟ เป็นต้น หรือเกิดผลกระทบต่อประสิทธิภาพการทำงาน 
 
สถานการณ์สภาพแวดล้อมการทำงานที่เป็นพิษ 

จากการสำรวจการทำงานในประเทศสหรัฐอเมริกา ปี ค.ศ. 2024 ผู้ตอบแบบสอบถาม ร้อยละ 15.0 ระบุ
ว่าสถานที่ทำงานของตนเองเป็นพิษหรือค่อนข้างเป็นพิษ โดยทนอยู่ในสิ่งแวดล้อมกับผู้ที่บกพร่องทางสติปัญญา 
อารมณ์ การเรียนรู้ หรือจิตใจ ร้อยละ 24.0 การสำรวจยังพบอีกว่าผู้ตอบแบบสอบถามเกือบ 3 ใน 5 (ร้อยละ 
59.0) กล่าวว่านายจ้างหรือผู้บังคับบัญชาคิดว่าสภาพแวดล้อมในการทำงานขององค์กรมีสุขภาพทางจิตใจที่ดี 
และเกือบ 2 ใน 5 (ร้อยละ 39.0) กล่าวว่า พนักงานหรือผู้อยู่ใต้บังคับบัญชาเป็นกังวล หากจะบอกนายจ้าง
เกี่ยวกับภาวะสุขภาพจิตในที่ตนเองประสบอยู่ เกรงกลัวว่าสิ่งนั้นจะมีผลกระทบเชิงลบต่อเขาในสถานที่ทำงาน 
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(APA, 2024) จากข้อมูลดังกล่าวเห็นได้ว่า นายจ้างหรือหัวหน้างานไม่ทราบว่าการกระทำของตนเองเป็นพิษกับ
ผู้ใต้บังคับบัญชา ซึ่งสอดคล้องกับ Rasool, Wang, Tang, Saeed, & Iqbal (2021) ที่ได้กล่าวถึงการหลงใน
อำนาจ แสดงความเป็นก้าวร้าวที่เป็นปกติวิสัย และมีรายงานว่ากลั่นแกล้งส่วนใหญ่เป็นหัวหน้างาน  

ข้อจำกัดของการทบทวนสถานการณ์ จากการสืบค้นพบว่า  ทั่วโลกยังมีการศึกษาในประเด็นนี้น้อย  
จึงเห็นความชุกของการเกิดขึ้นเพียงในประเทศอเมริกาเท่านั้น ซึ่งขนบธรรมเนียมวัฒนธรรมของแต่ละประเทศมี
ความแตกต่างกัน ดังนั้นจึงควรมีการศึกษาเพิ่มเติมเพื่อให้สถานการณ์ปัญหามีความชัดเจนยิ่งขึ้น โดยเฉพาะ
วัฒนธรรมการทำงานของคนเอเชียที่ทำงานระบบหัวหน้าและลูกน้อง การทำงานล่วงเวลา การทุ่มเทกับงาน
มากกว่าเร่ืองส่วนตัวเกิดขึ้นได้มากกว่าทวีปยุโรปและอเมริกา (Ozamiz-Etxebarria, 2021) 

ที่ผ่านมามีการรายงานในประเด็นที่ใกล้เคียงกันเกี่ยวกับความชุกของการกลั่นแกล้งในที่ทำงานในภูมิภาค
ต่าง ๆ ได้แก่ สแกนดิเนเวีย ยุโรป อเมริกาเหนือ ออสเตรเลียและนิวซีแลนด์ เอเชียและแอฟริกา ผลการศึกษา  
พบความชุกการกลั่นแกล้งในที่ทำงานมีสูงที่สุดในทวีปเอเชีย และต่ำที่สุดในสแกนดิเนเวีย (Ciby & Raya, 2015) 
ดังนั ้น จึงเป็นทิศทางการศึกษาในประเด็นสังคมเป็นพิษในเอเชีย สำหรับในประเทศไทยมีบทความเรื ่อง  
“มองพินิจการกลั่นแกล้งกันในโรงเรียนและสถานที่ทำงาน” โดยนำเสนอภาพรวมและวิเคราะห์เชิงลึกเกี่ยวกับ
การกลั ่นแกล้ง โดยมีหลายเหตุผลที่อยู ่เบื ้องหลังของพฤติกรรมการกลั ่นแกล้ง เช่น ความต้องการอำนาจ  
การแก้แค้นเอาคืน และความอิจฉาริษยา เป็นต้น (Nimitniwat, Pawchit, & Meesan, 2022) อย่างไรก็ตาม
สภาพแวดล้อมการทำงานที่เป็นพิษมีขอบเขตมากกว่าการกลั่นแกล้ง เช่น ผู้บริหารขาดความเป็นผู้นำ ไม่มีการ
วางแผนหรือลำดับงานทำให้มีความต้องการงานเร่งด่วน ดั งนั ้นลักษณะเช่นนี้ไม่ใช่การกลั่นแกล้งแต่เป็น
สิ่งแวดล้อมในที่ทำงานเป็นพิษ 

 
สังเคราะห์องค์ประกอบสภาพแวดล้อมการทำงานที่เป็นพิษ 

สภาพแวดล้อมการทำงานที่เป็นพิษได้ปรากฏขึ้นครั้งแรกในวงการพยาบาลตามคู่มือแนวทางความเป็น
ผู้นำ (Guide to leadership) ในปี ค.ศ. 1989 ในหนังสือได้กล่าวถึง สถานที่ที่มีความขัดแย้งระหว่างบทบาท  
เป้าหมาย ค่านิยมที่ไม่ชัดเจน การสื่อสารก้าวร้าว และสถานการณ์ที่บุคคลถูกใช้งานเหมือนเป็นสิ่งของ ซึ่งเป็น  
คร้ังแรกที่มีขยายคำของสังคมเป็นพิษ (Christian, 2023) 

แม้ว่าการให้ความหมาย นิยาม หรือการรายงานในเอกสารต่าง ๆ ยังมีความทับซ้อนกันเกี ่ยวกับ
องค์ประกอบของสภาพแวดล้อมการทำงานที่เป็นพิษ แต่ส่วนใหญ่กล่าวถึงสามองค์ประกอบที่เกิดขึ้นอยู่เสมอ 
ได้แก่ การทำงานหนักเกินไปหรือไม่อยากมาทำงาน การใช้อำนาจในทางที่ผิด และไม่ไว้วางใจกันระหว่างผู้บริหาร 
หัวหน้างานกับบุคคลที่ปฏิบัติ (Cannon, 2022) ทั้งนี้ Rasool, Wang, Tang, Saeed, & Iqbal (2021) เป็นหนึ่ง
ในผู้ศึกษาเรื่องสภาพแวดล้อมการทำงานที่เป็นพิษหลายฉบับและมีบุคคลนำไปอ้างอิงจำนวนมาก ได้ระบุถึง
องค์ประกอบของสภาพแวดล้อมการทำงานที่เป็นพิษ ได้แก่ การล่วงละเมิด การไม่เคารพ การไร้จริยธรรม  
การไม่ยอมรับ การตัดขาด การกลั่นแกล้ง การขับไล่ การคุกคาม การเลือกปฏิบัติ และ/หรือพฤติกรรมคุกคาม
จากทั้งเพื่อนร่วมงานและผู้บริหาร ซึ่งผู้ที่เผชิญกับพฤติกรรมเชิงลบเหล่านี้อย่างต่อเนื่องที่เปิดเผยข้อมูลได้รับการ
เยียวยาเพียงเล็กน้อยหรือไม่มีเลย (Einarson, 2020) ทั้งนี้ ผู้ที่ได้รับผลกระทบจากสภาพแวดล้อมการทำงาน 
ส่วนใหญ่เป็นผู้หญิง คนพิการ ผู้ที่ทำงานในองค์กรไม่แสวงหากำไร และพนักงานผู้ปฏิบัติที่โดดเด่น สำหรับ  
ผู้ที่ได้รับผลกระทบจากสภาพแวดล้อมการทำงานที่เป็นพิษน้อยที่สุดเป็นฝ่ายบริหารระดับสูง (General, 2023)  
มีการศึกษาในโรงเรียนแพทย์ได้มีการสำรวจถึงการกระทำที่ไม่เหมาะสม ได้แก่ การขัดจังหวะอย่างโจ่งแจ้ง  
พูดมากเกินไป หรือตัดบทสนทนาสั้น ๆ การไม่ตอบอีเมลหรืออีเมลหยาบคาย โพสต์ดูถูกบนแพลตฟอร์มโซเชียล
มีเดีย การกระจายงานที่ไม่เป็นธรรม ปริมาณงานที่มากเกินไป ตลอดจนความเหนื่อยล้าทางอารมณ์และรา่งกาย 
(Wolf, Perhats, Delao, & Clark, 2017) ไม่ว่าจะทำงานที่ใดหรือตำแหน่งงานใด ปัจจัยเหล่านี้อาจส่งผลให้เกิด
การข่มขู่ ทะเลาะวิวาท และทำลายประสิทธิภาพการทำงานได้ (Sleek, 2023; Eisner, 2024) 
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จากการทบทวนวรรณกรรมดังกล่าว เห็นได้ว่า ข้อความที่เป็นองค์ประกอบสภาพแวดล้อมการทำงานที่
เป็นพิษมีความหลากหลาย คำสำคัญมีทั้งคล้ายกันและแตกต่างกัน ดังนั้นผู้เขียนจึงได้ทบทวนองค์ประกอบเพื่อ
สังเคราะห์เป็นตัวแปรที่ศึกษาด้านสภาพแวดล้อมการทำงานที่เป็นพิษ ซึ่งผลการรวบรวมข้อมูล จำนวน 10 ฉบับ 
จากแหล่งข้อมูลที่น่าเชื่อถือ โดยใช้เกณฑ์ตามแนวทางพิจารณาจากสถาบันโจแอนนาบริกส์ (The Joanna Briggs 
Institute: JBI, 2019) โดยทั้งจากหน่วยงานสมาคมจิตวิทยาแห่งสหรัฐอเมริกาและผู้วิจัยที่ตีพิมพ์เผยแพร่ใน
วารสารวิจัย เห็นได้ว่า งานวิจัยส่วนมากเป็นการศึกษาในช่วงปี ค.ศ. 2024 ซึ่งถือได้ว่าเป็นประเด็นทางสังคมใน
ระดับสากลให้ความสนใจ  

ผลการสังเคราะห์องค์ประกอบสภาพแวดล้อมการทำงานที ่เป็นพิษพบทั ้งหมด 13 องค์ประกอบ  
โดยองค์ประกอบที่พบการรายงานมากที่สุด ได้แก่ การกลั่นแกล้งหรือให้ปริมาณงานที่เกินไป มีการรายงาน
จำนวน 9 ใน 10 ฉบับ (ร้อยละ 90.0) รองลงมาเป็นการคุกคามหรือข่มขู่ รายงานไว้ร้อยละ 70.0 สำหรับ
องค์ประกอบที่มากกว่าร้อยละ 30.0 ผู้เขียนแนะนำให้คัดเลือกมาเป็นองค์ประกอบในการศึกษาวิจัยมีจำนวน  
7 ประเด็น (ตาราง 1) อย่างไรก็ตามมีข้อสังเกตว่า ในบางประเด็นอาจมีความซ้ำซ้อนหรือเป็นหน่วยย่อยกัน 
ยกตัวอย่าง วัฒนธรรมองค์กรหรือสังคมในที่ทำงานไม่สนับสนุนกัน ซึ่งอาจจะเป็นหัวข้อใหญ่ที่มีหัวข้ออื่น ๆ เป็น
หน่วยย่อย เช่น การให้งานมากเกินไปในระยะเวลาที่สั้น การเลือกปฏิบัติ และผู้ปฏิบัติไม่มีส่วนร่วม เป็นต้น 
เหล่านี้เป็นหน่วยย่อยที่ไม่สนับสนุนกันและกัน 
 
ตาราง 1 สังเคราะห์องค์ประกอบสภาพแวดล้อมการทำงานที่เป็นพิษ  

องค์ประกอบ 
ลำดับที่ของนักวชิาการหรือหน่วยงาน* 

% 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

การคุกคาม/ข่มขู ่           70.00 
การกลั่นแกล้ง/ให้
ปริมาณงานท่ีเกินไป 

          90.00 

การขับไล่/กีดกัน           50.00 
ความไมสุ่ภาพ/หยาบ
คาย 

          50.00 

ผู้นำเชิงลบ/หลง
ตัวเอง/หลงอำนาจ 

          50.00 

นโยบายไม่เป็นธรรม           20.00 
การนินทาในที่ทำงาน           10.00 
สื่อสารไมเ่ป็นมิตร/ดู
หมิ่น 

          50.00 

วัฒนธรรมองค์กรที่ไม่
สนับสนุนกัน 

          20.00 

ละเลยการแก้ไขข้อ
ขัดแย้ง 

          10.00 

เลือกปฏิบตัิ/ความไม่
เท่าเทียม 

          30.00 

ล่วงละเมิด           20.00 
ขาดการมสี่วนร่วม           10.00 

 

หมายเหตุ: ลำดับ 1 คือ Taştan (2017); ลำดับ 2 คือ Anjum, Ming, Siddiqi, & Rasool (2018); ลำดับ 3 คือ 
Anjum & Ming (2018); ลำดับ 4 คือ Lockhart (2018); ลำดับ 5 คือ Rasool, Maqbool,  Samma, & Anjum 
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(2019); ลำดับ 6 คือ Beng & Mahadevan (2023); ลำดับ 7 คือ Coldren (2024); ลำดับ 8 คือ Eisner (2024); 
ล ำ ด ั บ  9 ค ื อ  Balachandar, Ramasundaram, Lantose, Aishvarya, & Harini ( 2024) ; ล ำ ด ั บ  10 
คือ  American Psychological Association (APA). (2024) 
ผลกระทบจากสภาพแวดล้อมการทำงานที่เป็นพิษ 

การทบทวนในงานวิจัยที่ผา่นมา ผู้วิจัยสามารถแบ่งผลกระทบหลัก ๆ ได้เป็น 4 กลุ่ม ได้แก่ ผลกระทบต่อ
สุขภาวะจิตใจ สุขภาวะทางกาย ผลกระทบต่อการลาออกของงาน และประสิทธิภาพการทำงาน ดังนี้ 

ผลกระทบต่อสุขภาวะทางจิตใจ 
สภาพแวดล้อมการทำงานที่เป็นพิษส่งผลเสียต่อสุขภาวะทางจิตใจของผู้ปฏิบัติงานได้ ทำให้เกิดอาการ  

ต่าง ๆ เช่น ความสามารถในการตัดสินใจลดลง มีสมาธิสั้น และความวิตกกังวลเพิ่มข้ึน (Coldren, 2024) อาการ
ในระยะแรกเป็นรากฐานที่นำไปสู่ความเครียดและภาวะหมดไฟในระดับสูง (Rasool, Wang, Tang, Saeed, & 
Iqbal, 2021) ในแนวทางเดียวกัน มีงานวิจ ัยของ Kamaruzaman, Izhar, Ruslan, Khairuefendy, Nasir, 
Anuar, et al (2024) ได้ศึกษาพบความสัมพันธ์เชิงบวกระหว่างการสนับสนุนที ่ดีของสังคมการทำงานกับ
สุขภาพจิตของพนักงาน และผลลัพธ์ของความสัมพันธ์ยังบ่งชี ้ว ่าคะแนนสนับสนุนที่ดีของสังคมที่สูงขึ ้นมี
ความสัมพันธ์กับคะแนนสุขภาพจิตใจที่สูงขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.05) สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Jolly, Kong, & Kim (2021) ที่กล่าวคล้ายกันว่า การอยู่ในสิ่งแวดล้อมการทำงานที่ดี โดยบุคคลจะได้รับการ
สนับสนุนจากสังคมมีผลต่อคุณภาพของจิตใจที่สูงขึ้น 

นอกจากนี ้มีการศึกษาความเชื่อมโยงระหว่างสภาพแวดล้อมที่เป็นพิษในที ่ทำงานและผลลัพธ์ด้าน
สุขภาพจิตของผู้ปฏิบัติงานพบว่า ระดับความเป็นพิษในที่ทำงานที่สูงมีความสัมพันธ์กับความเครียดที่เพิ่มขึ้น  
(r= 0.65, p < 0.01) และความพึงพอใจในงานที่ลดลง (r= -0.70, p < 0.01) การศึกษานี้ ได้ศึกษาว่าในบริบท
ขององค์กร วัฒนธรรม และประสบการณ์การทำงานในแต่ละวันในที่ทำงาน สามารถทำให้เกิดความเครียด  
ความวิตกกังวล และภาวะซึมเศร้าในผู้ปฏิบัติงาน (Coldren, 2024) 

การศึกษาในประเทศไทยที่ผ่านมา เก่ียวกับการศึกษาสุขภาวะทางจิตใจของครูและบุคลากรทางการศึกษา 
ในประเด็นความเครียดและภาวะหมดไฟจากการทำงาน ซึ่งพบหลายปัจจัยที่เป็นสาเหตุอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p < 0.05) เช่น การทำงานเกินขอบเขตความรับผิดชอบ การทำงานล่วงเวลาหรือใช้เวลาการทำงานมากกว่า 8 
ชั่วโมงต่อวัน การทำงานในวันหยุด ทั้งนี้ประเด็นสาเหตุใหม่ที่พบคือ การเจ็บป่วยหรือต้องการลางานแต่ต้องมา
ทำงาน ซึ่งไม่ได้รับอนุญาตให้ลาได้เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับสุขภาวะทางจิตใจได้ (Hongsa & Polyong, 
2024a; 2024b) ดังนั้น สภาพแวดล้อมการทำงานที่เป็นพิษกับภาวะทางจิตใจยังเป็นประเด็นที่น่าสนใจที่ผ่านมา
ในประเทศไทยมีการศึกษาที่ใกล้เคียงกับสภาพแวดล้อมการทำงานที่เป็นพิษ เช่น การกลั่นแกล้ง แรงสนับสนุน
องค์กร (Samanchit, 2023) และความรุนแรงในสถานที่ทำงาน (Liengsakul, Lakkanasirorat, & Arab, 2021) 
ทั้งนี้ควรมีการศึกษาขยายความรู้ที่เพิ่มมากขึ้น 

ผลกระทบต่อสุขภาวะทางกาย 
การบาดเจ็บและการเสียชีวิต เป็นผลกระทบที่รุนแรงมากที่สุดของสภาพแวดล้อมการทำงานที่เป็นพิษ 

ทั้งนี้ในการทำงานในบางครั้งผู้ปฏิบัติงานต้องเผชิญต่อการบาดเจ็บต่อร่างกาย อาจเริ่มตั้งแต่เล็กน้อยการถูกขีด
ข่วนตามร่างกาย หรือการทุบตี มีการศึกษาความทุกข์ทางสังคมของการทำงาน โดยพบความสัมพันธ์ระหว่างการ
ดื่มแอลกอฮอล์มีความเกี่ยวข้องกับการล่วงละเมิดทางเพศ โดยผู้ที่เป็นผู้ถูกกระทำไม่สามารถแสวงหาการเยียวยา
ผ่านกฎหมายหรือระบบอื่น ๆ ได้ อาจจะด้วยความไม่กล้าที่เพียงพอ  บุคคลเหล่านี้จึงต้องหันไปดื่มแอลกอฮอล์
เพื่อบรรเทาความทุกข์ของตนเอง (De Silva, 2022) ทั้งนี้การดื่มแอลกอฮอล์อาจไม่ใช่ปัจจัยต้นเหตุของการเกิด
สังคมเป็นพิษแต่เป็นดื่มเพื่อแก้ไขให้คลายกังวล และมีรายงานวิจัยที่น่าสนใจในวารสารที่มีชื่อเสียงด้านการแพทย์ 
American Journal of Industrial Medicine โดยได้วิเคราะห์การฆ่าตัวตายของผู้ปฏิบัติงาน พบว่า งานหรือ
สภาพแวดล้อมของงานเป็นสาเหตุที่ทำให้เสียชีวิตได้ร้อยละ 10 - 13 โดยแบ่งสภาพแวดล้อมเป็นประเภทกว้าง ๆ 
เช่น การสัมผัสผลกระทบกระเทือนจิตใจในการทำงาน การโน้มเอียงในการทำงานอย่างสุดโต่ง และการได้รับการ
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บาดเจ็บหรือเจ็บป่วยจากงาน เป็นต้น ซึ่งนอกจากความเป็นพิษจากสิ่งคุกคามในงานแล้วยังให้ความเห็นว่า สภาพ
การทำงานที่มีการตีตราบุคคล และบรรทัดฐานในสังคมที่มีความลำเอียง เป็นปัจจัยสาเหตุสำคัญ อย่างไรก็ตามใน
งานวิจัยได้ระบุข้อจำกัดที่ต้องมีการศึกษาเชิงระบาดวิทยาที่มากขึ้น สำหรับการป้องกันการฆ่าตัวตายที่ผ่านมา
มุ ่งเน้นที ่ต ัวบุคคลและโรคมากเกินไป ซึ ่งมีความจำเป็นต้องป้องกันที ่การปรับสภาพงานที ่เป็นสาเหตุ 
(LaMontagne, Åberg, Blomqvist, Glozier, Greiner, Gullestrup,  et al, 2024) สำหรับในประเทศไทยมี
การปรากฏของข่าวสื่อออนไลน์ ในกรณีศึกษาที่เป็นประเด็นทางสังคมในปี ค .ศ. 2024 เกิดการฆ่าตัวตายของ
เภสัชกรและการบันทึกถึงความเป็นพิษของสังคมการทำงาน (Khomchadluek, 2024) ดังนั้น การศึกษาปัจจัย
สาเหตุเพื่อนำไปสู่การป้องกันในระดับองค์กรเชิงการบริหารจึงเป็นประเด็นที่นำไปสู่การป้องกันของคนหมู่มากใน
องค์กรได้เป็นประเด็นท้าทายในเชิงบริหารของทุกองค์กรรวมถึงบริหารการศึกษาในประเทศไทยด้วย 

ผลกระทบต่อการลาออกของงาน 
สภาพแวดล้อมการทำงานที่เป็นพิษเป็นสาเหตุที่นำไปสู่การลาออกจากงาน ทั้งนี้มีการศึกษาในประเด็น

การลาออกจากการทำงานในประเทศอเมริกา ซึ่งเชื้อชาติและสีผิวยังเป็นประเด็นที่รุนแรงที่มีการคุกคามและข่มขู่
เกิดขึ้นอย่างต่อเนื่อง มีการศึกษาเชิงคุณภาพในจำนวนคนผิวสี 6 คน ศึกษาเชิงลึกเพื่อให้เข้าใจอย่างลึกซึ้งว่า
ประสบการณ์ประจำวันของพนักงานผิวสีในการทำงานกับการเลือกปฏิบัติทางเชื้อชาติและวัฒนธรรมการทำงาน
เป็นพิษ ซึ่งเป็นแรงกระตุ้นให้ผู้ปฏิบัติงานลาออกจากการทำงานที่ตัวเองชอบ ทั้งนี้กลุ่มตัวอย่างมีความหวังว่า 
เสียงเรียกร้องของเขาอาจขับเคลื่อนการเปลี่ยนแปลงทางสังคมในเชิงบวก และได้รับการแก้ไขอย่างจริงจังเพื่อ
ต่อต้านวัฒนธรรมที่เป็นพิษและความไม่เท่าเทียมกันทางเชื้อชาติที่ในสถานที่ทำงานของอเมริกา (Owens, 2023) 
และมีการศึกษาของสถาบันเทคโนโลยีแมสซาชูเซตส์ (MIT Sloan Management Review) ในปี ค.ศ. 2022  
ระบุว่า วัฒนธรรมการทำงานที่เป็นพิษเป็นปัจจัยหลักที่ทำให้พนักงานลาออกได้มากกว่าความไม่มั่นคงในงานหรือ
ขาดการยอมรับในผลงาน (APA, 2024) สำหรับการศึกษาในประเทศไทยพบปัจจัยของผู้นำ การรับรู้บทบาท 
ความพึงพอใจต่องาน และความผูกพันองค์กรมีความสัมพันธ์กับการลาออกของครูโรงเรียนเอกชน (Aumporn & 
Prachongchit, 2012) ทั้งนี้ เมื่อพิจารณาถึงประเด็นของสภาพแวดล้อมการทำงานที่เป็นพิษ เห็นได้ว่าในงานวจิยั
ได้กล่าวถึงภาวะผู้นำและบทบาทที่ต้องทำงานที่มากเกินไปรวมอยู่ด้วย 

ผลกระทบต่อประสทิธิภาพการทำงาน 
สภาพแวดล้อมการทำงานที่เป็นพิษ ปรากฏการณ์นี้ส่งผลเสียต่อทั้งองค์กรและผู้ปฏิบตัิงาน รวมถึงผู้ที่ไม่ได้

เป็นเป้าหมายโดยตรงของการกลั่นแกล้ง โดยเพื่อนร่วมงานที่ข้างเคียงอาจเสียสมาธิไปกับเรื ่องนินทา และ  
การเลือกข้างในการทะเลาะวิวาทอย่างต่อเนื่องส่งผลให้สูญเสียผลผลิตได้  (Robert, 2011) นอกจากนี้ หากมี
ผู้ปฏิบัติงานคนใดคนหนึ่งพยายามมีแรงจูงใจในเชิงบวกหรือพยายามพูดคุยกับบุคคลที่เป็นพิษ ในการทำเช่นนี้
อาจทำให้ผู้ที่ประสงค์ดีตกเป็นเป้าหมายได้ เช่น ถูกตีตราเป็นผู้แจ้งเบาะแส ส่งผลให้เกิดหลีกเลี่ยงที่จะเผชิญหน้า
กัน ความสามัคคีในองค์กรจึงไม่เกิดขึ้น เมื่อเวลาผ่านไปผู้ที่เคยมีแรงจูงใจในเชิงบวกจะห่างเหินจากที่ทำงาน ซึ่ง
อาจส่งผลให้ประสิทธิภาพในการทำงานลดลง และมีความภักดีต่อองค์กรน้อยลง ในทางเดียวกัน หากส่งเสรมิกัน
ในเชิงบวก เกิดสภาพแวดล้อมในการทำงานที่ดีก็นำไปสู่การทำงานได้อย่างมีประสิทธิภาพและมีประสิทธิผลสูง 
(Kamaruzaman, Izhar, Ruslan, Khairuefendy, Nasir, Anuar, et al, 2024) 

สถาบันที ่ทำงานยุคใหม่ (New Workplace Institute) มหาวิทยาลัยกฎหมายซัฟโฟล์ค (Suffolk 
University Law School) อ้างในสมาคมจิตวิทยาแห่งสหรัฐอเมริกา (APA, 2024) กล่าวว่า สถานที่ทำงานที่ 
เป็นพิษอาจเกี่ยวข้องกับความผิดทางจริยธรรมและกฎหมาย เช่น การล่วงละเมิดทางเพศ การเลือกปฏิบัติ และ
การแก้แค้นผู้แจ้งเบาะแส ซึ่งความเป็นพิษเกี่ยวข้องกับการกลั่นแกล้งหรือปริมาณงานที่ไม่เหมาะสมนำไปสู่
ผลลัพธ์ คือ การขาดงานสูง ผลงานมีคุณภาพต่ำ (APA, 2024) รวมถึงหากมีแรงกดดันในการทำงานที่สูงมากจะ
ก่อให้เกิดพฤติกรรมการทำงานที่ไร้ประสิทธิภาพและทำลายประสิทธิภาพขององค์กร (Anjum & Ming, 2018) 
ลดประสิทธิภาพในการทำงานและการมีส่วนร่วมของผู้ปฏิบัติงาน (Lam, Walter, & Huang, 2017; Rasool, 
Wang, Tang, Saeed, & Iqbal, 2021; Coldren, 2024)   
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การศ ึ กษาของ  Rasool, Maqbool, Samma, & Anjum (2019)  ได ้ ร ายงานไว ้อย ่ า งช ัด เจนว่ า  
การกลั่นแกล้งในที่ทำงานเพิ่มขึ้น แปลผกผันกับผลผลิตของงาน และยังมีอิทธิพลเชิงลบระหว่างการถูกกีดกันกับ
ผลผลิตของผู้ปฏิบัติงานด้วย (p < 0.001) นั่นคือ ผลผลิตของงานจะลดลงหากการถูกกีดกันในที่ทำงานเพิ่มขึ้น 
นอกจากนี้ยังพบว่า ความไม่สุภาพส่งผลเชิงลบต่อผลผลิตของงาน (p < 0.001) (Rasool, Maqbool, Samma, 
& Anjum, 2019) เช่นเดียวกับการศึกษาของ Anjum & Ming (2018) รายงานไว้ว่า การถูกขับไล่ ความไม่สุภาพ 
การคุกคาม และการกลั่นแกล้ง ส่งผลเชิงลบอย่างมีนัยสำคัญต่อผลงานในการทำงาน ในขณะที่ภาวะหมดไฟ  
ในการทำงานถือเป็นตัวกลางที่สำคัญระหว่างมิติของสภาพแวดล้อมที่ทำงานที่เป็นพิษและประสิทธิภาพในการ
ทำงาน งานวิจัยได้ให้ข้อเสนอแนะว่า องค์กรจำเป็นต้องกำจัดปัจจัยของสภาพแวดล้อมที่ทำงานที่เป็นพิษ  
โดยสนับสนุนให้ผู้นำหรือผู้บริหารระดับสูงขององค์กรออกนโยบายที่เหมาะสมใช้ในเชิงปฏิบัติเพื่อเพิ่มผลงานของ
คนในองค์กร 

  
สภาพแวดล้อมการทำงานที่เป็นพิษกับงานวิจัยที่เป็นประเด็นท้าทาย 

การทบทวนสภาพแวดล้อมการทำงานที่เป็นพิษเห็นได้ว่าเป็นเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นทั่วโลก และในหลาย 
ประเทศ โดยเฉพาะประเทศที่พัฒนาแล้วได้จัดตั้งสถาบันหรือหน่วยงานโดยเฉพาะ เช่น สมาคมจิตวิทยาแห่ง
สหรัฐอเมริกา สถาบันที่ทำงานยุคใหม่ หรือหน่วยงานต่าง ๆ ในมหาวิทยาลัย ได้ศึกษาวิจัยโดยการรวบรวมข้อมูล 
วิเคราะห์ผล และเผยแพร่ผลวิจัยเพื่อนำไปสู่การป้องกันเชิงสาเหตุ สำหรับในหลาย ๆ ประเทศได้เริ่มมีนักวจิยัได้
ศึกษาในรูปแบบเชิงวิจัยแต่ยังพบได้น้อย ทั้งนี้มีประเด็นที่เป็นข้อเสนอแนะจากหลาย ๆ งานวิจัย ทั้งนี้ผู้เขียนได้
ประยุกต์แนวทางการวิจัยในกลุ่มอาชีพครูเนื่องจากเป็นกลุ่มอาชีพขนาดใหญ่ของประเทศไทยและผลกระทบที่
เกิดขึ้นส่งผลต่อคนหมู่มาก ทั้งนี้ ปี ค.ศ. 2023 พบสถิติจำนวนบุคลากรครูทั้งหมด 484,154 คน (Office of Basic 
Education Policy and Planning, 2023) และมีสื่อสังคมอย่างต่อเนื่องของครูเกี่ยวกับการลาออกจากราชการ
ด้วยสิ่งแวดล้อมในโรงเรียน (Internet Marketing Company, 2019; Matichon, 2019) จึงเป็นข้อเสนอแนะที่
ใช้สำหรับนำร่องในกลุ่มอาชีพครูและบุคลากรทางการศึกษาในครั้งนี้ ผู้เขียนได้รวบรวมมาและร่วมแสดงความ
คิดเห็นเพื่อนำไปสู่การค้นหาปัญหาที่แท้จริงออกเป็น 4 ประเด็น ได้แก่ การสร้างเครื่องมือวัดที่ครอบคลุม
องค์ประกอบ การสำรวจสถานการณ์ที่เกิดขึ้นในสังคมครู การศึกษารูปแบบและแนวทางพัฒนาเชิงนโยบาย และ
การศึกษาการสนับสนุนองค์กรแห่งความสุขที่ยั่งยืน (ภาพ 1) ดังนี้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ภาพ 1 ลำดับประเด็นทา้ทายในการทำวิจัยเกี่ยวกับสภาพแวดลอ้มการทำงานที่เป็นพิษ 
 

1) การสร้างเครื่องมือวัดสามารถใช้ในการคัดกรองสภาพแวดล้อมการทำงานที่เป็นพิษ เช่น แบบประเมิน
ที่เป็นมาตรฐานหรือผ่านการวัดประเมินผล ทั้งนี้ควรครอบคลุมองค์ประกอบจากการทบทวนงานวิชาการที่ผ่านมา 

สร้างเครื่องมือวัดที่ครอบคลุมองคป์ระกอบ 

สำรวจสถานการณ์ สภาพปัญหาสภาพแวดล้อม 
การทำงานท่ีเป็นพิษในคร ู

สร้างรูปแบบและแนวทางการพัฒนาเชิงนโยบาย 

นำสู่การปฏิบัติเป็นองค์กรแห่งความสุขท่ียั่งยืน 
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(ตาราง 1) ทั้งนี้ แบบวัดที่สามารถใช้ง่าย สะดวก และนำไปใช้ได้ในวงกว้าง ควรมีตัวเลือกเป็นระดับ (Scale) ใน
จากการทบทวนคร้ังนี้เห็นได้ว่ามีความหมายขององค์ประกอบของสภาพแวดล้อมการทำงานที่เป็นพิษมีทั้งเหมือน
และแตกต่างกันออกไป จุดเริ ่มต้นของงานวิจัยจึงควรที ่ต้องศึกษาองค์ประกอบและวิเคราะห์ยืนยันเชิง
องค์ประกอบ เพื่อให้ได้เครื่องมือที่เหมาะสมตามบริบทของสังคมการทำงานของประเทศไทย ทั้งนี้ที่ผ่านมามี
การศึกษาของต่างประเทศ ยกตัวอย่าง Anjum & Ming (2018) มีการได้ออกแบบเครื่องมือด้วยแบบสอบถามใช้
การวิเคราะห์ด ้วยการวิเคราะห์องค์ประกอบเช ิงย ืนยัน (Confirmatory Factor Analysis, CFA) ได ้พบ
องค์ประกอบที่สำคัญ ได้แก่ การถูกกีดกันจากที่ทำงาน ความไม่สุภาพในที่ทำงาน การคุกคามในที่ทำงาน และ
การกลั่นแกล้งในที่ทำงาน อย่างไรก็ตามในสังคมการทำงานของประเทศไทยอาจมีแตกต่างของพฤติกรรมเชิงลบ 
ค่าน้ำหนักขององค์ประกอบอาจแตกต่างกันไปด้วย เช่น ครูที่มีอายุงานหรือตำแหน่งที่น้อยกว่าไม่สามารถให้ข้อ
ร้องเรียนเหล่านี้ได้จึงเกิดเป็นการถ่ายทอดอยู่ในสื่อออนไลน์  (Matichon, 2019) ซึ่งเป็นภาพลักษณ์ที่ไม่ดีต่อ
สาธารณะชน หากเป็นเหตุการณ์จริงเหล่านี้ก็เป็นสภาพแวดล้อมการทำงานที่เป็นพิษของครูและบุคลากรทางการ
ศึกษาได้ ดังนั้นจึงควรมีแบบประเมินสังคมเป็นพิษที่เป็นมาตรฐาน 

2) การสำรวจสถานการณ์สภาพแวดล้อมการทำงานที่เป็นพิษ หลังจากได้เครื ่องมือในการวัดที่เป็น
มาตรฐานหรือผ่านการวิเคราะห์ตามการวัดและประเมินผลแล้ว ผู้ที่สนใจควรนำเครื่องมือไปประเมินในโรงเรียน
ของตัวเองเพื่อทราบขนาดของปัญหาและระดับสังคมเป็นพิษที่ผู้ปฏิบัติงานต้องเผชิญอยู่ อย่างไรก็ตามควรให้
ความสำคัญกับการระบุตัวตนของผู้ที่ตอบแบบสอบถาม เนื่องจากอาจเกิดผลกระทบต่องานและบุคคลได้ ทั้งนี้มี
การสำรวจพบว่า ผู้ปฏิบัติงานไม่มีความกล้าที่เพียงพอต่อการให้ข้อมูลที่ต้องเผชิญหน้า หรือไม่มีช่องทางในการ
สื่อสารถึงความเป็นพิษที่เป็นระบบ ดังนั้นผู้ที่ตกอยู่ในความเป็นทุกข์จึงพึ่งพาการดื่มแอลกอฮอล์ที่เพิ่มมากขึ้น 
(De Silva, 2022) ดังนั้นแหล่งข้อมูลจึงต้องมีการปกปิด และผลที่ได้ควรนำเสนอในภาพรวมและที ่ประชุม
ผู้บริหารควรนำไปดำเนินการแก้ไข 

3) การศึกษารูปแบบและแนวทางการพัฒนาเชิงนโยบาย ทั้งนี้องค์กรควรนำปัจจัยที่เป็นสาเหตุที่พบจาก
การสำรวจนำมาวิเคราะห์ความสัมพันธ์มาสร้างเป็นนโยบายขององค์กร นอกจากนี้ผู้ที่สนใจที่เกี่ยวข้อง เช่น 
นักศึกษาหลักสูตรการบริการการศึกษา การวิเคราะห์นโยบายสาธารณะ อาจนำประเด็นเหล่านี้ได้วิจัยต่อยอด 
จัดทำเป็นรูปแบบวงจรการบริหารจัดการองค์กรได้ (Knop, 2015) เช่น การสร้างนโยบาย กำหนดโครงสร้าง
บริหารงาน จัดทำแผนงานและการนำไปปฏิบัติ มีการประเมินผลและทบทวนการจัดการ และดำเนินการปรับปรุง 
ทั้งนี้การออกนโยบายควรพิจารณาการมีส่วนร่วมของผู้ปฏิบัติงานในโรงเรียน ทั้งนี้เพราะครูมีหลากหลายรุ่น โดน
ข้อขัดแย้งที่เกิดขึ้นในโรงเรียนส่วนหนึ่งเกิดจากการห่างกันของช่วงวัย ทำให้มีความคิดและประสบการณ์ที่
แตกต่างกันได้ ยกตัวอย่าง มีการศึกษาในรุ่นมิลเลนเนียล (Millennials) หรือรุ่นวัยสร้างสรรค์ (Generation Y) 
พบว่า พฤติกรรมของคนรุ่นมิลเลนเนียลในที่ทำงานมีความเชื่อมโยงกับความเสี่ยงต่อปัญหาความเป็นอยู่ที่ดีขึ้นใน
แง่ของสุขภาพจิตและอาการหมดไฟในการทำงาน โดยในงานวิจัยให้เหตุผลว่า รุ่นมิลเลนเนียลมีการแสดงออก
ทางด้านอารมณ์มากกว่ารุ่นอื่น ๆ เนื่องจากการเติบโตมากับสภาพแวดล้อมของเทคโนโลยี เข้าสังคมได้น้อยลง ใน
กลุ่มคนรุ่นอื่นอาจมองเป็นพฤติกรรมที่เป็นพิษได้ (Badri & Chieng, 2023) ซึ่งในแต่ละช่วงวัยมีมีทั้งด้านเชิงบวก
และเชิงลบ ผู้บริหารจึงควรดึงศักยภาพด้านบวกของแต่ละรุ่นมาพัฒนาองค์กร 

4) การศึกษาการสนับสนุนองค์กรแห่งความสุขที่ยั่งยืน การดำเนินการในขั้นตอนที่ 3 เพื่อให้เกิดความ
ยั่งยืนควรมีการทบทวนระบบอย่างต่อเนื่อง ประเด็นที่ยังเป็นปัญหานำมาประชุมหารือ โดยการมีส่วนร่วมของทุก
คนในโรงเรียน นำไปปฏิบัติอีกครั้งและเข้าสู่วงจรในรอบที่สอง จนได้ต้นแบบของการเรียนรู้ ซึ่งระบบและกลไก
ดังกล่าวเป็นตัวช่วยขับเคลื่อนให้เกิดความยั่ งยืนของกิจกรรมจนกลายเป็นวัฒนธรรมขององค์กร และเกิดเป็น
ความผูกพันธ์กับองค์กรได้ เช่นเดียวกับแบบจำลอง PERMA ซึ่งพัฒนาโดย Seligman (2018) ที่ได้กล่าวถึง
องค์ประกอบที่สำคัญในการสร้างสุขภาวะที่เป็นสุขประกอบด้วย 5 ประการ ได้แก่ อารมณ์เชิงบวก (Positive 
Emotions) การมีส่วนร่วม (Engagement) ความสัมพันธ์ (Relationships) ความหมายในชีวิต (Meaning) และ
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ความสำเร็จ (Achievement) โดยองค์ประกอบเหล่านี้มีส่วนช่วยสนับสนุนความสุขและประสิทธิภาพการทำงาน
ทั้งในระดับบุคคลและระดับองค์กรได้  
 
บทสรุป 

สภาพแวดล้อมการทำงานที่เป็นพิษเป็นศัพท์ใหม่ที่เกิดขึ้นในแวดวงวิชาการของไทย ซึ่งยังไม่มีความหมาย
แน่ชัด แต่ในสื่อออนไลน์พบเห็นปัญหานี้มากในสังคม โดยผู้เขียนให้ความหมายไว้ว่า เป็นการกระทำของบุคคลที่
สามารถส่งต่อไปให้กับบุคคลอื ่นได้ โดยเฉพาะผู้กระทำเป็นผู้ที ่อยู่ ในระดับหัวหน้าหรือผู้บังคับบัญชาด้วย
พฤติกรรมเชิงลบต่าง ๆ เช่น การหลงอำนาจของผู้นำ แสดงความก้าวร้าว กลั่นแกล้ง คุกคาม ข่มขู่ และดูถูกผู้อ่ืน 
เป็นต้น ส่งผลให้ผู้ที่ถูกกระทำเกิดผลกระทบต่อจิตใจ เช่น ความกลัว ความเครียด และหมดไฟ เป็นต้น หรือ
เกิดผลกระทบต่อประสิทธิภาพการทำงาน จากการทบทวนงานวิจัยต่างประเทศที่เกี่ยวข้อง หลังจากนั้นนำมา
สังเคราะห์องค์ประกอบสภาพแวดล้อมการทำงานที่เป็นพิษพบทั้งหมด 13 องค์ประกอบ โดยองค์ประกอบที่
มากกว่าร้อยละ 30 จำนวน 7 องค์ประกอบ ได้แก่ การกลั่นแกล้งหรือให้ปริมาณงานที่เกินไป  การคุกคามหรือ
ข่มขู่ การขับไล่หรือกีดกัน ความไม่สุภาพหรือหยาบคาย ผู้นำเชิงลบหรือหลงตัวเองหรือหลงอำนาจ สื่อสารไม่เป็น
มิตรหรือดูหมิ่น และเลือกปฏิบัติหรือความไม่เท่าเทียม ดังนั้นองค์ประกอบเหล่านี้ควรนำไปสร้างเครื่องมือในการ
วัด ผลกระทบสภาพแวดล้อมการทำงานที่เป็นพิษมีผลต่อสุขภาพจิตใจ สุขภาพทางกาย และประสิทธิภาพการ
ทำงาน แนวทางการวิจัยในอนาคตเสนอแนะไว้ 4 ประเด็น ได้แก่ การสร้างเคร่ืองมือวัดที่ครอบคลุมองค์ประกอบ 
การสำรวจสถานการณ์ที่เกิดขึ้นในสังคมครู การศึกษารูปแบบและแนวทางพัฒนาเชิงนโยบาย และการศึกษาการ
สนับสนุนองค์กรแห่งความสุขที่ยั่งยืน 
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3. บทความจะต้องพิมพ์ภายใต้รูปแบบตามที่วารสารกำหนดอย่างเคร่งครัด  
4. บทความที่ออกหนังสือรับรองการตีพิมพ์ก่อนมีการเผยแพร่จะต้องแก้ไขตามคำแนะนำของ

ผู้ทรงคุณวุฒิ หรือกองบรรณาธิการก่อนจึงจะถือว่าหนังสือรับรองการตีพิมพ์จะสมบูรณ์ หากไม่แก้ไขจะถือ
สิทธิ์ว่าไม่สมบูรณ์ไม่สามารถนำไปใช้ประโยชน์เพื่อการใด ๆ ทั้งสิ้น  

 
 
 
 

 
1. บทความต้องผ่านการกลั่นกรองและการประเมินคุณภาพจากกองบรรณาธิการวารสารศาสตร์

สุขภาพและการศึกษา และวารสารศาสตร์สุขภาพและการศึกษาเป็นวารสารที่มีผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบ
เนื้อหาเพ่ือลงตีพิมพ์จำนวน 2 - 3 ท่านต่อบทความ ขึ้นอยู่กับการพิจารณาของบรรณาธิการ โดยผู้
พิจารณาบทความ (Peer-review) จะไม่ทราบชื่อผู้แต่ง และผู้แต่งจะไม่ทราบชื่อผู้พิจารณาเช่นกัน 
(Double Blind) และและบทความหรือข้อคิดเห็นใด ๆ ที่ปรากฏในวารสารศาสตร์สุขภาพและการศึกษาที่
เป็นวรรณกรรมของบรรณาธิการ หรือบุคลากรในวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครศรีธรรมราช หรือ
วิทยาลัยในสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก ไม่จำเป็นต้องเห็นด้วย 

2. บทความต้องได้รับการยอมรับการตีพิมพ์จากผู้ทรงคุณวุฒิอย่างน้อย 2 ท่าน จึงจะได้รับการ
ตีพิมพ์  

3. บทความตอ้งจัดพิมพ์ตามรูปแบบที่วารสารกำหนด  
4. ผู้เขียนต้องส่งต้นฉบับวารสารศาสตร์สุขภาพและการศึกษาด้วยระบบออนไลน์  
5. วารสารสงวนสิทธิ์ที่จะเรียบเรียง และอาจจะปรับปรุงการนำเสนอบทความตามความเหมาะสม 

และความคิดเห็นของผู้เขียน  
 

 
 
 

 
 
 
 
 

การตรวจสอบก่อนส่งบทความ 
 

เกณฑ์การพิจารณาคุณภาพของบทความ 
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1. ต้นฉบับต้องพิมพ์ด้วยคอมพิวเตอร์โปรแกรมสำเร็จรูป MS Word  for Windows ขนาด 15 

แบบอักษรใช้ TH SarabunPSK (ในตารางขนาด 14) พิมพ์หน้าเดียวในกระดาษ A4 ระยะขอบกระดาษ 
ด้านบน– ล่าง 2.54 cm. ด้านซ้าย 3.17 cm. ด้านขวา 2.54 cm. รายการอ้างอิงต้องไม่เกิน 40 รายการ 
เนื้อหาและรายการอ้างอิงรวมกันไมค่วรเกิน 15 หน้า 

2. ชื่อเรื่อง เป็นภาษาไทยและภาษาอังกฤษ พิมพ์ด้วยตัวหนาไว้หน้าแรกตรงกลาง ขนาดอักษร 17 
3. ชื่อผู้เขียน เป็นภาษาไทยและภาษาอังกฤษ พิมพ์ด้วยตัวอักษรปกติ ขนาด 14 (หนา) อยู่ใต้ชื่อ

เรื่องให้ระบุตัวเลขเป็นตัวยกท้าย และสถานที่ทำงาน ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ พิมพ์ด้วยตัวอักษรปกติ 
ขนาด 12 (หนา) ให้ระบุตัวเลขเป็นเลขยกท้ายให้ตรงกับชื่อผู้นิพนธ์ตรงกลาง ทั้งนี้เฉพาะผู้วิจัยหลักเพ่ิม 
e-mail ในส่วนล่างสุด 

4. มีบทคัดย่อภาษาไทย และภาษาอังกฤษ ไม่เกิน 1 หน้าต่อบทคัดย่อ 
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 และวงเล็บควรใช้เลขอารบิคทั้งหมดใช้คำย่อที่เป็นสากลเท่านั้น การวงเล็บ

ภาษาอังกฤษควรใช้ 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. หลังจากนั้นถัดมาหัวข้อละ 0.5 เซนติเมตร และใช้ “-” แทนการ
กำกับแทนตัวเลข  เช่น 

1. ........... 
1.1 .......... 

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

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

- ............ 
10. ตารางและภาพประกอบ ให้ระบุชื่อตารางไว้เหนือตารางแต่ละตารางและระบุชื่อภาพแต่ละ

ภาพไว้ใต้ภาพนั้น ๆ  เว้นบรรทัดเหนือชื่อตาราง และเหนือรูปภาพ 1 บรรทัด และเว้นใต้ตาราง และใต้ชื่อ
ภาพ 1 บรรทัด และจัดเรียงตามลำดับหรือหมายเลขท่ีอ้างถึงในบทความ คำบรรยายประกอบ ตารางหรือ
ภาพประกอบควรสั้นและชัดเจน ภาพถ่ายให้ใช้ภาพขาวดำหรือสีก็ได้ ภาพต้องเป็นภาพที่มีความคมชัด 
ส่วนภาพเขียนลายเส้นต้องชัดเจน มีขนาดที่เหมาะสม กรณีคัดลอกตารางหรือภาพมาจากที่ อ่ืน ให้ระบุ
แหล่งที่มาใต้ตารางและภาพประกอบนั้น ๆ ด้วย 

11. บทความวิจัย ให้เรียงลำดับสาระ ดังนี้ 
- บทคัดย่อ (ภาษาไทย) 
- บทคัดย่อ (ภาษาอังกฤษ) 

การเตรียมบทความต้นฉบับ 
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- บทนำ 
- วัตถุประสงค์วิจัย 
- สมมติฐาน (ถ้ามี) 
- นิยามศัพท์ (ถ้ามี) 
- กรอบแนวคิดการวิจัย 
- ระเบียบวิธีวิจัย 

- ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
- เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
- การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
- การเก็บรวบรวมข้อมูล 
- การวิเคราะห์ข้อมูล 

- จริยธรรมวิจัย/การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
- ผลการวิจัย 
- อภิปรายผล 
- ข้อจำกัดในการวิจัย (ถ้ามี)  
- การนำผลการวิจัยไปใช้ 
- ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
- References 
บทความวิจัย (ภาษาอังกฤษ) 
- Abstract (in Thai) 
- Abstract 
- Introduction 
- Objectives 
- Hypotheses (if available) 
- 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) 
- ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป (Recommendation for Further Study) 
- References 
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12. บทความวิชาการ ประกอบด้วย 
- บทคัดย่อ (Abstract) 
- บทนำ (Introduction) 
- เนื้อเรื่อง (Content) แสดงสาระสำคัญที่ต้องที่ต้องการนำเสนอตามลำดับ 
- สรุป (Conclusion)  
- ข้อเสนอแนะ (Suggestion) 
- References 

13. การเตรียมเอกสารอ้างอิง ให้ใช้ระบบอ้างอิงแบบ APA Formatted References, 6th Edition 
โดยศึกษารายละเอียดเพิ่มเติมได้ที่ https://www.wooster.edu/psychology/apa-crib.html. 
  
ตัวอย่างการเขียนเอกสารอ้างอิง 

 

การอ้างอิงในเนื้อหา  
ใช้ระบบนาม-ปี (Name – year system) ชื่อผู้แต่งภาษาไทยให้แปลเป็นภาษาอังกฤษ และผู้แต่ง

ภาษาอังกฤษ ให้เขียนเฉพาะนามสกุล ทุกคน ถ้ามากกว่า 6 คน ให้ใส่ชื่อ 6 คนแรก ตามด้วย et al., ดัง
ตัวอย่าง 

(Nawsuwan, 2015) 
(Nawsuwan, Chotibun, & Singsri, 2015) 
(Nawsuwan, Chotibun, Singsri, Singhasem, Suwannaraj, Janpes, et al., 2015) 
การคัดลอกข้อความ ใช้ระบบนาม-ปี และข้อความที่คัดลอกมาอยู่ในเครื่องหมาย “…………..” กรณี

ชื่อผู้แต่งภาษาไทย ให้แปลเป็นภาษาอังกฤษ เช่น 
Bandura (1991) ให้นิยามว่า “จริยธรรมคือ กฎสำหรับการประเมินพฤติกรรม” 
“พยาบาลจึงจะต้องเป็นนักคิด และมีการประเมินอย่างต่อเนื่องเพ่ือแก้ความสงสัยที่เกิดขึ้น

ตลอดเวลา” (Kunaviktikul, 2007) 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Nawsuwan (2017) 

 
การอ้างอิงท้ายบทความ 
1. บทความทั่วไป ชื่อผู้แต่งภาษาไทยและผู้แต่งภาษาอังกฤษ ใส่ชื่อสกุลผู้ร่วมงานทุกคน ถ้าไม่เกิน 

6 คน ให้ใส่ชื่อทั้ง 6 คน หากมากกว่า 6 คน ให้ใส่ชื่อ 6 คนแรกตามด้วยคำว่า “et al.,” สำหรับบทความ 
หนังสือหรือเอกสารที่เป็นภาษาไทย ให้แปลเป็นภาษาอังกฤษทั้งข้อความ และให้วงเล็บ ( in Thai) ดัง
ตัวอย่าง 
Nawsuwan, K. , Chotibun, P. , & Singsri, T.  ( 2 0 1 5 ) .  Identity of nursing students in 

Boromarajonani College of Nursing, Songkhla. Songkhla: Boromarajonani College of 
Nursing, Songkhla. (in Thai) 

 

Fraenkel, R. J., Wallen, E. N., & Hyun, H. H. (2012). How to design and evaluate research in 
education. (8th ed.). New York: McGraw-Hill. 
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Praboromarajchanok Institute of Heath Workforce Development.  (2 0 1 3 ) .  Collection of 

academic performance in humanized service mind.  Nontaburi:  Ministry of Public 
Health. (in Thai) 

 

3. การอ้างอิงเฉพาะบทในหนังสือ 
Waite, J. (2011). “Information and documentation. In Potter, A. P., Perry, G. A., Stockert, A. 
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   4. การอ้างอิงเอกสารจากอินเตอร์เน็ต 
Heubecke, E.   ( 2 0 0 8 ) .  The new face of nursing:  expanding patient advocacy with 
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November 3, 2013 from https://magazine.nursing.jhu.edu/ 
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Template บทความวจิยั 

 
 

บทความใช้รูปแบบ front TH SarabunPSKทั้งบทความ 
ชื่อบทความภาษาไทย TH SarabunPSK (หนา) ขนาดตวัอักษร 17 

ชื่อบทความภาษาอังกฤษ TH SarabunPSK (หนา) ขนาดตัวอกัษร 17 
(Enter ขนาดตัวอักษร 8) 

ชื่อผู้เขียนภาษาไทย (ไม่ต้องใส่คำนำหน้า) ขนาดตัวอักษร 141,*(หนา) (ผู้แต่งคนเดียวไม่ต้องใส่เลข และ *) 
ชื่อผู้เขียนภาษาอังกฤษ ขนาดตัวอักษร 14 (หนา) 

1สถานที่ทำงานของผู้เขียนภาษาไทย ขนาดตัวอักษร 12 (หนา) (ผู้แต่งสังกัดสถานทีเ่ดียวกันไม่ต้องใส่เลข และ *) 
1สถานที่ทำงานของผู้เขียนภาษาอังกฤษ1* ขนาดตัวอักษร 12 (หนา) 

(Enter ขนาดตัวอักษร 8) 
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บทคัดย่อ (ภาษาไทย ขนาดตัวอักษร 16 หนา) 
เนื้อหาย่อหน้า 1.25 เซนติเมตร ขนาดตัวอักษร 15 ไม่หนาบทคัดย่อไม่เกิน1 หน้า  
(ย่อหน้าที่ 1) ประกอบไปด้วย งานวิจัยแบบไหน วัตถุประสงค์การวิจัย ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ระเบียบวิธีวิจัย การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ สถิติที่ใช้ในการวิจัย...................................................................... 
..................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................. 
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..................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................. 
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3.17 ซม. 2.54 ซม. 
2.54 ซม. 

2.54 ซม. 
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Abstract (ภาษาอังกฤษ 16 หนา) 
เนื้อหาเหมือนบทคัดย่อภาษาไทย 
 .................................................................................................................................................................. 

..................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................. 
...................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................

................................................ 
...................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................. 
(Enter ขนาดตัวอักษร 8) 

Keywords: ภาษาอังกฤษ (ขนาด 15 หนา) คำสำคัญขนาด 15 ไม่หนา แต่ละคำให้ใช้ , ในการก้ันคำ  
(enter ขนาด 15) 
บทนำ (ขนาด 16 หนา) 

(เนื้อหา ย่อหน้า 1.25 เซนติเมตร ขนาดตัวอักษร 15 ไม่หนา) หากมีหัวข้อให้ศึกษาการกำหนดเลขหัวข้อ 
หน้า ค ...................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................. 
(enter ขนาด 15) 
วัตถุประสงค์วิจัย (ขนาด 16 หนา) 

(เนื้อหา ย่อหน้า 1.25 เซนติเมตร ขนาดตัวอักษร 15 ไม่หนา) หากมีหัวข้อให้ศึกษาการกำหนดเลขหัวข้อ 
หน้า ค ...................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................. 
(enter ขนาด 15) 
สมมติฐาน (ถ้ามี)(ขนาด 16 หนา) 

(เนื้อหา ย่อหน้า 1.25 เซนติเมตร ขนาดตัวอักษร 15 ไม่หนา) หากมีหัวข้อให้ศึกษา การกำหนดเลขหัวข้อ 
หน้า ค ...................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................. 
(enter ขนาด 15) 
นิยามศัพท์ (ถ้ามี) 

(เนื้อหา ย่อหน้า 1.25 เซนติเมตร ขนาดตัวอักษร 15 ไม่หนา) หากมีหัวข้อให้ศึกษา การกำหนดเลขหัวข้อ 
หน้า ค ...................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................. 
(enter ขนาด 15) 
กรอบแนวคิดการวิจัย (ขนาด 16 หนา) 

(เนื้อหา ย่อหน้า 1.25 เซนติเมตร ขนาดตัวอักษร 15 ไม่หนา) หากมีหัวข้อให้ศึกษาการกำหนดเลขหัวข้อ 
หน้า ค ...................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................. 

หากมีภาพกรอบแนวคิด ให้ใส่ชื่อภาพไว้กึ่งกลางใต้ภาพ เช่น 
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ภาพ 1 (หนา) ..........(ชื่อภาพไม่หนา)......... ขนาด 15 

(enter ขนาด 15) 
ระเบียบวิธีวิจัย (ขนาด 16 หนา) 

(เนื้อหา ย่อหน้า 1.25 เซนติเมตร ขนาดตัวอักษร 15 ไม่หนา)................................................................... 
.................................................................................................................................................................................. 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง (ย่อหน้า 1.25 ซม. หัวข้อขนาด 15 หนา เนื้อหาขนาด 15 ไม่หนา)   
หากมีหัวข้อให้ศึกษาการกำหนดเลขหัวข้อ หน้า ค................................................................................................... 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย (ย่อหน้า 1.25 ซม. หัวข้อขนาด 15 หนา เนื้อหาขนาด 15 ไม่หนา)      
หากมีหัวข้อให้ศึกษาการกำหนดเลขหัวข้อ หน้า ค................................................................................................... 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ (ย่อหน้า 1.25 ซม. หัวข้อขนาด 15 หนา เนื้อหาขนาด 15 ไม่หนา)      
หากมีหัวข้อให้ศึกษาการกำหนดเลขหัวข้อ หน้า ค................................................................................................... 

การเก็บรวบรวมข้อมูล (ย่อหน้า 1.25 ซม. หัวข้อขนาด 15 หนา เนื้อหาขนาด 15 ไม่หนา)          
หากมีหัวข้อให้ศึกษาการกำหนดเลขหัวข้อ หน้า ค................................................................................................... 

การวิเคราะห์ข้อมูล  (ย่อหน้า 1.25 ซม. หัวข้อขนาด 15 หนา เนื้ อหาขนาด 15 ไม่หนา )                
หากมีหัวข้อให้ศึกษาการกำหนดเลขหัวข้อ หน้า ค................................................................................................... 
(enter ขนาด 15) 
จริยธรรมวิจัย (ขนาด 16 หนา) 
 เนื้อหาย่อหน้า 1.25 เซนติเมตร ขนาด 15 ไม่หนา.................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................. 
(enter ขนาด 15) 
ผลการวิจัย (ขนาด 16 หนา) 

(เนื้อหา ย่อหน้า 1.25 เซนติเมตร ขนาดตัวอักษร 15 ไม่หนา) หากมีหัวข้อให้ศึกษาการกำหนดเลข
หัวข้อ หน้า ค  

1. ข้อมูลทั่วไป 
(enter ขนาด 15) 
ตาราง 1 ..................ชื่อตาราง........................ (ตาราง 1 ขนาด 15 หนา, ชื่อตาราง ขนาด 15 ไม่หนา) ภายใน

ตารางขนาด 14 หัวข้อ (หนา) เนื้อหา (ไม่หนา) 
ปัจจัยส่วนบุคคล จำนวน (คน) ร้อยละ (ระบุทศนิยม 2 ตำแหน่ง) 

เพศ   
     หญิง (ย่อหน้า 5 เคาะ) 25 20.00 
     ชาย (ย่อหน้า 5 เคาะ) 75 75.00 
ที่มา: (ถ้ามี) 
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 (อธิบายใต้ตาราง)ให้ผู้เขียนจำเสนอผลจากตารางให้น่าสนใจ เช่น   
จากตาราง 1 พบว่า  กลุ่ มตั วอย่ างเป็ น เพศชาย  เป็น  3 เท่ าของเพศหญิ ง (ร้อยละ 75.00) 

..................................................................................................................................................................................  

.................................................................................................................................................................................. 
2. หัวข้อตอบตามวัตถุประสงค์การวิจัย 

(enter ขนาด 15) 
ตาราง 2 ..................ชื่อตาราง........................ (ตาราง 1 ขนาด 15 หนา, ชื่อตาราง ขนาด 15 ไม่หนา) ภายใน

ตารางขนาด 14 หัวข้อ (หนา) เนื้อหา (ไม่หนา) 
หัวข้อ หัวข้อ หัวข้อ 

สมรรถนะการพยาบาล   
     ด้านxxx (ย่อหน้า 5 เคาะ) x x 
     ด้านxxx (ย่อหน้า 5 เคาะ) x x 
(enter ขนาด 15) 

อธิบายตาราง (เนื้อหา ย่อหน้า 1.25 เซนติเมตร ขนาดตัวอักษร 15 ไม่หนา) หากมีหัวข้อให้ศึกษาการ
กำหนดเลขหัวข้อ หน้า ค  

จากตาราง 2 พบว่า.................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................. 
(enter ขนาด 15) 
อภิปรายผล(ขนาด 16 หนา) 

(เนื้อหา ย่อหน้า 1.25 เซนติเมตร ขนาดตัวอักษร 15 ไม่หนา โดยอภิปรายผลตามวัตถุประสงค์การวิจัย) 
หากมีหัวข้อให้ศึกษาการกำหนดเลขหัวข้อ หน้า ค  

................................................................................................................................................................... 
(enter ขนาด 15) 
การนำผลการวิจัยไปใช้ (ขนาด 16 หนา) 

(เนื้อหา ย่อหน้า 1.25 เซนติเมตร ขนาดตัวอักษร 15 ไม่หนา) หากมีหัวข้อให้ศึกษาการกำหนดเลขหัวข้อ 
หน้า ค ...................................................................................................................................................................... 
(enter ขนาด 15) 
ข้อจำกัดในการวิจัย (ถ้ามี) 

(เนื้อหา ย่อหน้า 1.25 เซนติเมตร ขนาดตัวอักษร 15 ไม่หนา) หากมีหัวข้อให้ศึกษา การกำหนดเลขหัวข้อ 
หน้า ค ...................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................. 
(enter ขนาด 15) 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป (ขนาด 16 หนา)  

(เนื้อหา ย่อหน้า 1.25 เซนติเมตร ขนาดตัวอักษร 15 ไม่หนา) หากมีหัวข้อให้ศึกษาการกำหนดเลขหัวข้อ 
หน้า ค ...................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................. 
(enter ขนาด 15) 
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References (ขนาด 16 หนา) 
เอกสารอ้างอิงให้ย่อหน้าในบรรทัดที่ 2 และถัดไป (1.25 ซม.) และการอ้างอิงต้องเป็นภาษาอังกฤษทั้ง

บทความ และการอ้างอิงต้องมีใน references และ บทความ เช่น  
Nawsuwan, K., Chotibun, P., & Singsri, T. (2015). Identity of Nursing Students in Boromarajonani 

College of Nursing,Songkhla. Songkhla: Boromarajonani Collegeof Nursing, Songkhla. (in 
Thai) 

การอ้างอิงสามารถศึกษาได้จากหน้า จ-ช 
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Template บทความวิชาการ 

 
บทความใช้รูปแบบ front TH SarabunPSKทั้งบทความ 

ชื่อบทความภาษาไทย TH SarabunPSK (หนา) ขนาดตวัอักษร 17 
ชื่อบทความภาษาอังกฤษ TH SarabunPSK (หนา) ขนาดตัวอกัษร 17 

(Enter ขนาดตัวอักษร 8) 
(Enter ขนาดตัวอักษร 8) 

ชื่อผู้เขียนภาษาไทย (ไม่ต้องใส่คำนำหน้า) ขนาดตัวอักษร 141,*(หนา) (ผู้แต่งคนเดียวไม่ต้องใส่เลข และ *) 
ชื่อผู้เขียนภาษาอังกฤษ ขนาดตัวอักษร 14 (หนา) 

1สถานที่ทำงานของผู้เขียนภาษาไทย ขนาดตัวอักษร 12 (หนา) (ผู้แต่งสังกัดสถานทีเ่ดียวกันไม่ต้องใส่เลข และ *) 
 (Enter ขนาดตัวอักษร 8) 

(Received  : เดือน วันที่, ค.ศ., Revised    : เดือน วันที่, ค.ศ., Accepted : เดือน วันที่, ค.ศ.) 
 

บทคัดย่อ (ภาษาไทย ขนาดตัวอักษร 16 หนา) 
เนื้อหาย่อหน้า 1.25 เซนติเมตร ขนาดตัวอักษร 15 ไม่หนา  บทคัดย่อไม่เกิน 1 หน้า (300-350 คำ) 

..................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................

........................................................................ 
...................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................

................................................ 
...................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................

............................................................................................................... 
(Enter ขนาดตัวอักษร 8) 

คำสำคัญ:หัวข้อคำสำคัญ (ขนาด 15 หนา) คำสำคัญขนาด 15 ไม่หนา แต่ละคำให้ใช้ , ในการก้ันคำ  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
*ผู้ให้การติดต่อ (Corresponding e-mail:........................... ) (ขนาด 12 ไม่หนา) (ผู้แต่งคนเดียวไม่ต้องใส่ *)  

3.17 ซม. 2.54ซม. 
2.54 ซม. 

2.54 ซม. 
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Abstract (ภาษาอังกฤษ 16 หนา) 
เนื้อหาย่อหน้า 1.25 เซนติเมตร ขนาดตัวอักษร 15 ไม่หนา บทคัดย่อไม่เกิน 1 หน้า (300-350 คำ) 

..................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................

........................................................................ 
...................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................

................................................ 
...................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................. 
(Enter ขนาดตัวอักษร 8) 

Keywords:ภาษาอังกฤษ (ขนาด 15 หนา) คำสำคัญขนาด 15 ไม่หนา แต่ละคำให้ใช้ , ในการก้ันคำ  
(enter ขนาด 15) 
บทนำ (ขนาด 16 หนา) 

(เนื้อหา ย่อหน้า 1.25 เซนติเมตร ขนาดตัวอักษร 15 ไม่หนา) หากมีหัวข้อให้ศึกษาการกำหนดเลขหัวข้อ 
หน้า ค ...................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................. 
(enter ขนาด 15) 
เนื้อเรื่อง (ขนาด 16 หนา) (แสดงสาระสำคัญท่ีต้องท่ีต้องการนำเสนอตามลำดับ) 

(เนื้อหา ย่อหน้า 1.25 เซนติเมตร ขนาดตัวอักษร 15 ไม่หนา) หากมีหัวข้อให้ศึกษาการกำหนดเลขหัวข้อ 
หน้า ค ...................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................. 
(enter ขนาด 15) 
สรุป (ขนาด 16 หนา) 

(เนื้อหา ย่อหน้า 1.25 เซนติเมตร ขนาดตัวอักษร 15 ไม่หนา) หากมีหัวข้อให้ศึกษาการกำหนดเลขหัวข้อ 
หน้า ค ...................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................. 
(enter ขนาด 15) 
ข้อเสนอแนะ (ขนาด 16 หนา) 

(เนื้อหา ย่อหน้า 1.25 เซนติเมตร ขนาดตัวอักษร 15 ไม่หนา) หากมีหัวข้อให้ศึกษาการกำหนดเลขหัวข้อ 
หน้า ค ...................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................. 
(enter ขนาด 15)  
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References (ขนาด 16 หนา) 
เอกสารอ้างอิงให้ย่อหน้าในบรรทัดที่ 2 (1.25 ซม.) และการอ้างอิงต้องเป็นภาษาอังกฤษทั้งบทความ มี

ใน references และ บทความ เช่น  
Nawsuwan, K., Chotibun, P., & Singsri, T. (2015). Identity of Nursing Students in Boromarajonani 

College of Nursing,Songkhla. Songkhla: Boromarajonani Collegeof Nursing, Songkhla. (in 
Thai) 

 (การอ้างอิงสามารถศึกษาได้จากหน้า จ-ช) 
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