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บทบรรณาธิการ 
 

 วารสารวิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สุพรรณบุรี มีจุดมุ่งหมายเพื่อส่งเสริมและเผยแพร่ผลงานวิชาการใน
รูปแบบบทความวิจยั และบทความวิชาการ  สาขาการพยาบาล การสาธารณสุขและการศึกษา  สนบัสนุนใหอ้าจารย ์
บุคลากรในกระทรวงสาธารณสุข และบุคคลภายนอกไดเ้ผยแพร่องคค์วามรู้ มีการพฒันาผลงานวิจยัท่ีไดม้าตรฐาน
อยา่งต่อเน่ือง รวมทั้งเป็นฐานขอ้มูลท่ีน าไปใชป้ระโยชน์ต่อไป 
 วารสารปีท่ี 5 ฉบบัท่ี 1 มีบทความวิชาการ 1 เร่ือง บทความวิจยั 9 เร่ือง เป็นผลงานการศึกษาจากผูป้ฏิบติั
จริงท่ีตอ้งการพฒันาการดูแลผูป่้วยใหไ้ดรั้บประโยชน์สูงสุด ซ่ึงมีคุณค่าทางวิชาการเป็นอยา่งยิง่ และสามารถน าไป
ประยกุตใ์ชท้างการศึกษา การดูแลผูรั้บบริการ และการพฒันาองคก์ร 
 วารสารฉบับน้ีส าเร็จไดด้ว้ยความร่วมมือจากหลายฝ่าย คือคณะท่ีปรึกษาวารสาร คณะท างานวารสาร 
ผูท้รงคุณวฒิุท่ีพิจารณาปรับปรุงแกไ้ขบทความใหมี้ความสมบูรณ์ ขอกราบขอบพระคุณมา ณ โอกาสน้ี 
 กองบรรณาธิการหวงัวา่วารสารฉบบัน้ีจะเป็นประโยชน์ทางวิชาการส าหรับผูอ่้านทุกท่าน หากท่านมี
ขอ้เสนอแนะประการใด กองบรรณาธิการยนิดีนอ้มรับค าแนะน า เพื่อจะน าไปปรับปรุงและพฒันาวารสารใหมี้
มาตรฐานยิง่ข้ึนต่อไป 
 

                                    ดร.เนติยา  แจ่มทิม 
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การออกแบบการเรียนการสอนโดยใช้รูปแบบการสร้างสรรค์เป็นฐาน 
เพ่ือส่งเสริมทักษะกระบวนการคิดสร้างสรรค์ของนักศึกษาพยาบาล 

กลัยาลกัษณ์  ไชยศิริ, พย.ม.* 

ศิริวรรณ วณิชวฒันวรชยั, ปร.ด.** 

บทคัดย่อ 
 การจดัการเรียนการสอนในยคุปัจจุบนัเนน้ผูเ้รียนเป็นศูนยก์ลาง ให้ผูเ้รียนสามารถแสวงหาความรู้ไดด้ว้ย
ตนเอง มีการเรียนรู้ตลอดชีวิต และเกิดทกัษะแห่งศตวรรษท่ี 21 เพื่อให้ผูเ้รียนไดฝึ้กฝนและปรับตวั รู้เท่าทนัส่ือ
เทคโนโลยี รักการเรียนรู้ สามารถท างานร่วมกบัผูอ่ื้น มีความคิดสร้างสรรค ์มีความสามารถในการแกไ้ขปัญหา       
มีทกัษะอาชีพและทกัษะชีวิตสามารถอยูร่อดในสังคมได ้ส่งผลให้การจดัการเรียนการสอนตอ้งมีการพฒันาเพื่อให้
ผูเ้รียนเกิดทกัษะแห่งศตวรรษท่ี 21 ซ่ึงการเรียนการสอนโดยใชรู้ปแบบการสร้างสรรคเ์ป็นฐานเป็นอีกรูปแบบหน่ึง
ท่ีนิยมน ามาใช ้โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อส่งเสริมและพฒันาทกัษะการคิดสร้างสรรคข์องผูเ้รียน ช่วยพฒันาทกัษะการ
ท างานเป็นทีม ทักษะการส่ือสาร และทักษะการค้นควา้ความรู้ ซ่ึงทักษะเหล่าน้ีมีความจ าเป็นในทุกวิชาชีพ             
ในวิชาชีพพยาบาลไดมี้การน ารูปแบบการสร้างสรรคเ์ป็นฐานมาใชใ้นการจดัการเรียนการสอนเพื่อส่งเสริมทกัษะ
การคิดอยา่งสร้างสรรคใ์ห้แก่นกัศึกษาพยาบาล ให้นกัศึกษาพยาบาลสามารถคิดสร้างสรรคผ์ลิตผลงานในชั้นเรียน 
สามารถคน้ควา้ความรู้ด้วยตนเอง สร้างองค์ความรู้ใหม่ และต่อยอดพฒันานวตักรรมทางการพยาบาลอนัเป็น
ประโยชน์ให้แก่ผูป่้วยต่อไป นอกจากน้ียงัสามารถพฒันาทกัษะการท างานเป็นทีม ทกัษะการส่ือสารท่ีดี ซ่ึงเป็น
ทกัษะท่ีจ าเป็นอยา่งมากส าหรับวิชาชีพพยาบาล เน่ืองจากวิชาชีพยาบาลจ าเป็นตอ้งท างานกบัสหวิชาชีพ มีการติดต่อ
ประสานงานกนัตลอดเวลา ดงันั้นการจดัการเรียนการสอนโดยใชรู้ปแบบการสร้างสรรคเ์ป็นฐานจึงเป็นเสมือน
พื้นฐานในการสร้างผลงานท่ีเก่ียวกบัการพฒันาวิชาชีพทางการพยาบาลใหมี้ความกา้วหนา้ต่อไป 
ค าส าคญั: การจดัการเรียนการสอนทางการพยาบาล   รูปแบบการสร้างสรรคเ์ป็นฐาน   ทกัษะการคิดสร้างสรรค ์
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INSTUCTIONAL DESINGN BY USING CREATIVITY- BASED LEARING TO PROMOTE 
CREATIVE THINGKING SKILLS OF NURSE STUDENTS  

Pol.Lt.Col. Kanyalak Chaisiri, N.N.S. 
Siriwan Vanichwatanavorachai, Ph.D. 

Abstract 
 Teaching and learning in present day focus on child center learning, allowing them to seek knowledge by 
themselves with lifelong education and creating 21st Century skills for learners to practice and adjust themselves to 
have media and technology literacy, passion to learn, ability to work with other people, creativity, ability to solve 
problems, occupational skills, and life skills that can make them survive in the society. As a result, teaching and 
learning management must be developed to provide the learners with 21st Century skills. Teaching and learning 
using a Creativity-based Learning is another popular pattern. The objective is to promote and develop the creative 
thinking skills of the learners and help to develop teamwork skills, communication skills, and knowledge search 
skills. These skills are necessary for every profession. Regarding the nursing profession, the creative style is used 
as the basis for teaching and learning management to promote creative thinking skills for nurse students to make 
them be able to creatively come up with the idea for work in the classroom, be able to search for knowledge by 
themselves, create new knowledge, and continue to develop innovations in nursing that are beneficial to patients. 
Apart from that, they can also develop teamwork skills, and good communication skills which are very necessary 
for the nursing profession because people in nursing profession need to work with people from many professions 
at all times. Therefore, teaching and learning by using a creative model is the basis for creating work related to the 
development of the nursing profession further. 
Keywords: Nursing Teaching and Learning Management   Creativity-based Learning  Creative Thinking Skill 
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บทน า 
 จากการเปล่ียนแปลงของโลกท่ีไม่หยุดน่ิงมีวิวฒันาการตลอดเวลา ไม่ว่าจะเป็นด้านสังคม เศรษฐกิจ 
ส่ิงแวดล้อม เทคโนโลยี และการศึกษา โดยด้านการศึกษาจากอดีตจนถึงปัจจุบันได้มีการเปล่ียนแปลงไป
ค่อนขา้งมาก มีการเขา้ถึงการศึกษาของผูค้นมากข้ึน วิธีการแสวงหาความรู้ของผูค้นเร่ิมมีการเปล่ียนแปลง โดยใน
อดีตอาจจะมีการแสวงหาความรู้โดยไดรั้บการบอกเล่าจากรุ่นสู่รุ่น สอนโดยผูรู้้หรือจากประสบการณ์ แต่ในปัจจุบนั
การศึกษาไดมี้การพฒันาไปตามยุคสังคม และเทคโนโลยีท่ีมีเปล่ียนแปลง ท าให้การเรียนรู้มีอยู่ทุกท่ี ไม่จ ากดัอยู่
เฉพาะท่ีใดท่ีหน่ึง หรือช่วงอายใุดอายหุน่ึงเพียงเท่านั้น ผูค้นสามารถคน้หาความรู้และพฒันาสร้างองคค์วามรู้ใหม่
ข้ึนมาไดด้ว้ยตนเอง มีการส่งเสริมการคิดวิเคราะห์และคิดอยา่งสร้างสรรค ์น าองคค์วามรู้ท่ีไดม้าปรับปรุงพฒันางาน
สร้างสรรคผ์ลงานนวตักรรม มีทกัษะการประกอบวิชาชีพ เพื่อน าไปสู่สังคมแห่งศตวรรษท่ี 21 ซ่ึงถือว่าเป็นความ 
ทา้ทายของทั้งผูเ้รียนและผูส้อนท่ีจะพฒันาผูเ้รียนใหส้ามารถด ารงตนอยูใ่นยคุน้ีได ้
 ประเทศไทยไดมี้การตระหนักถึงความส าคญัของการจดัการเรียนการสอนในศตวรรษท่ี 21 จึงมีการน า
ทกัษะแห่งศตวรรษท่ี 21 มาปรับใชภ้ายในการศึกษาไทย เพื่อให้ประชากรไทยสามารถด ารงชีวิตอยู่ได ้ท่ามกลาง  
โลคแห่งเทคโนโลยี เศรษฐกิจและการคา้ โลกาภิวฒัน์ไปกบัเครือข่าย ความสมดุลยข์องส่ิงแวดลอ้มและพลงังาน 
สังคมเมือ สังคมผูสู้งอาย ุโดยมีทกัษะท่ีจ าเป็นไดแ้ก่ 1) ทกัษะการเรียนรู้และนวตักรรม ประกอบดว้ยการคิดอยา่งมี
วิจารณญาณและการแกปั้ญหา การส่ือสารและความร่วมมือ ความคิดสร้างสรรคแ์ละนวตักรรม 2) ทกัษะชีวิตและ
งานอาชีพ ประกอบดว้ย ความยดืหยุน่และความสามารถในการปรับตวั การริเร่ิมสร้างสรรคแ์ละก ากบัดูแลตนเองได ้
ทกัษะสังคมและสังคมขา้มวฒันธรรม การเป็นผูส้ร้างผลงานหรือผลผลิตและความรับผิดชอบเช่ือถือได ้และภาวะ
ผูน้ าและความรับผิดชอบ 3) ทกัษะด้านสารสนเทศ ส่ือ และเทคโนโลยี ประกอบด้วยการรู้ เท่าทนัสารสนเทศ       
การรู้เท่าทนัส่ือ และการรู้ทนัเทคโนโลย ี(สมศกัด์ิ ดลประสิทธ์ิ, 2564) ส่งผลใหก้ารจดัการเรียนการสอนในศตวรรษ
ท่ี 21 ตอ้งมีการพฒันาเพื่อให้ผูเ้รียนเกิดทกัษะดงักล่าว โดยผูส้อนตอ้งเปล่ียนจากผูบ้รรยายมาเป็นผูอ้  านวยความ
สะดวกและผูอ้อกแบบการเรียนการสอนให้แก่ผูเ้รียน เพื่อให้ผูเ้รียนไดล้งมือปฏิบติั (กลุ่มความรู้การจดัการเรียนรู้
แบบ Active Learning มหาวิทยาลยัราชภฎัสวนสุนนัทา, 2563) นอกจากน้ีผูส้อนยงัเป็นผูก้  าหนดประเด็นกระตุน้
ความสนใจสร้างแรงบรรดาลใจให้แก่ผูเ้รียน ให้ผูเ้รียนเกิดทักษะกระบวนการคิด พฒันาองค์ความรู้ใหม่ๆ 
ตลอดเวลา 
 การศึกษาดา้นการพยาบาลมุ่งเนน้การส่งเสริมการเรียนรู้แบบผูใ้หญ่ เป้าหมายการเรียนรู้ตอ้งสามารถน า
ความรู้และประสบการณ์ท่ีได้น าไปใช้ในการประกอบอาชีพได้ เพื่อให้สอดคล้องกับกรอบมาตรฐานคุณวุฒิ
ระดบัอุดมศึกษาท่ีส่งเสริมให้ผูเ้รียนพฒันาศกัยภาพทั้ง 6 ดา้น ไดแ้ก่ 1) ดา้นคุณธรรม จริยธรรม 2) ดา้นความรู้        
3) ดา้นทกัษะทางปัญญา 4) ดา้นทกัษะความสัมพนัธ์ระหว่างบุคคลและความรับผิดชอบ 5) ดา้นทกัษะการคิด
วิเคราะห์เชิงตวัเลข การส่ือสารและเทคโนโลยีสารสนเทศ และ 6) ดา้นทกัษะการปฏิบติัทางวิชาชีพ (ประกาศ
กระทรวงศึกษาธิการ, 2560) ซ่ึงทกัษะการคิดวิเคราะห์ถือวา่เป็นทกัษะท่ีมีความส าคญัและเป็นทกัษะเร่ิมตน้ของการ
พฒันาความรู้ในวิชาชีพ การจดัการเรียนการสอนจึงมีการพฒันาโดยเนน้ผูเ้รียนเป็นศูนยก์ลาง มีการจดัการเรียนการ
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สอนโดยใชรู้ปแบบการสร้างสรรคเ์ป็นฐาน  เน้นพฒันาทกัษะกระบวนการคิดสร้างสรรค์ของนักศึกษาพยาบาล    
ให้ผูเ้รียนสามารถคิดวิเคราะห์ สังเคราะห์ และคิดอย่างสร้างสรรค ์(วิริยะ ฤาชยัพาณิชย,์ 2558) สามารถน าไปต่อ
ยอดเพื่อสร้างผลงานใหม่ในชั้นเรียน ต่อยอดไปสู่การคิดสร้างสรรค์ผลิตผลงานหรือสร้างนวตักรรมทางการ
พยาบาลอนัเป็นประโยชน์ต่อประชาชน   
 อาชีพพยาบาลจดัว่าเป็นอาชีพท่ีตอ้งใช้ทกัษะหลายหลายดา้น เช่นทกัษะการส่ือสาร ทกัษะทางปัญญา 
ทกัษะการท างานเป็นทีม และส่ิงท่ีส าคญัท่ีสุดคือทกัษะในการคิดสร้างสรรค ์ซ่ึงทกัษะความคิดสร้างสรรคน้ี์ถือว่า
เป็นปัญหาส าหรับการศึกษาในประเทศไทย เน่ืองจากการสอนในระดับประถมศึกษา มัธยมศึกษา หรือ
ระดบัอุดมศึกษายงัมีการสอนในรูปแบบเดิมๆ เรียนในลกัษณะรูปแบบเดียวกนั ท าใหผู้เ้รียนกลา้หลุดจากรอบท่ีวาง
ไว ้ไม่เนน้ให้ผูเ้รียนมีความคิดสร้างสรรค ์ซ่ึงทกัษะการคิดสร้างสรรคมี์ความจ าเป็นตอ้งมีในผูเ้รียนทุกสายอาชีพ 
โดยเฉพาะวิชาชีพพยาบาลทกัษะความคิดสร้างสรรคถื์อว่าเป็นส่วนส าคญัในการพฒันาวิชาชีพพยาบาล ปรับปรุง
งานพยาบาลให้มีประสิทธิภาพและเกิดประโยชน์สูงสุดต่อผูใ้ช้บริการ โดยงานทางการพยาบาลมีการพฒันา
นวตักรรมเชิงพยาบาลอยู่เสมอ แต่ยงัพบว่าในบางคร้ังการด าเนินการพฒันานวตักรรมยงัมีความยากล าบาก           
พบอุปสรรคขดัขวางความคิดสร้างสรรคข์องบุคลากรพยาบาล อาจเน่ืองมาจากความซ ้ าซากของเน้ืองานพยาบาลท า
ให้ไม่เกิดทกัษะคิดสร้างสรรค์ผลงาน (สุนทรีภรณ์ ทองไสย, 2559) ไม่กลา้คิดนอกกรอบท่ีก าหนดจากเน้ืองาน    
ขาดทกัษะการคิดสร้างสรรค ์ซ่ึงทกัษะกระบวนการคิดเหล่าน้ีจะตอ้งไดรั้บการฝึกฝนและพฒันาตั้งแต่การเม่ือเป็น
นกัศึกษา เพื่อแกไ้ขการคิดอยูใ่นกรอบเดิม ดงันั้นการศึกษาดา้นการพยาบาลจึงควรเตรียมความพร้อมของบุคลากร
ทางการพยาบาลในการส่งเสริมทกัษะการคิดสร้างสรรคต์ั้งแต่ในระยะเร่ิมเป็นนกัศึกษาควบคู่ไปกบัการเสริมทกัษะ
ในดา้นอ่ืนๆ 
 บทความฉบบัน้ีผูเ้ขียนจะน าเสนอการจดัการเรียนการสอนโดยใชรู้ปแบบการสร้างสรรคเ์ป็นฐาน เพื่อช่วย
ให้ผูเ้รียนได้พฒันาทักษะกระบวนการคิดสร้างสรรค์ในนักศึกษาพยาบาล ให้นักศึกษาพยาบาลสามารถน า
กระบวนการคิดสร้างสรรคไ์ปต่อยอดเพื่อสร้างและพฒันานวตักรรม ไม่ใช่เพียงการเรียนรู้โดยการท่องจ า แต่ผูเ้รียน
จะตอ้งมีการเรียนรู้โดยใช้กระบวนการคิดสร้างสรรค์ ซ่ึงเป็นพื้นฐานในการต่อยอดความรู้เพื่อสร้างผลงานท่ี
เก่ียวกบันวตักรรมการพฒันาวิชาชีพทางการพยาบาลใหมี้ความกา้วหนา้ เป็นเลิศและย ัง่ยนื โดยบทความน้ีกล่าวถึง
รูปแบบการเรียนการสอนโดยใช้รูปแบบการสร้างสรรค์เป็นฐาน ดงัหัวขอ้ต่อไปน้ี 1) แนวคิดการคิดสร้างสรรค์     
2) แนวคิดการจดัการเรียนการสอนโดยใชรู้ปแบบการสร้างสรรคเ์ป็นฐาน โดยมีหวัขอ้ดงัน้ี ความหมายการเรียนการ
สอนโดยใช้รูปแบบการสร้างสรรค์เป็นฐาน  วตัถุประสงค์การเรียนรู้โดยใช้รูปแบบการสร้างสรรค์เป็นฐาน 
องคป์ระกอบการเรียนรู้โดยใชรู้ปแบบการสร้างสรรคเ์ป็นฐาน กระบวนการขั้นตอนการจดัการเรียนการสอนโดยใช้
รูปแบบการสร้างสรรคเ์ป็นฐาน 3) การจดัการเรียนการสอนโดยใชรู้ปแบบการสร้างสรรคเ์ป็นฐานของนักศึกษา
พยาบาล และ 4) ประโยชน์ของการเรียนการสอนโดยใชรู้ปแบบการสร้างสรรคเ์ป็นฐาน  
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เน้ือหา 
1. แนวคดิการคดิสร้างสรรค์ (Creative Thinking) 
 ความคิดสร้างสรรคเ์ป็นความสามารถของมนุษยใ์นระดบับุคคล หรือทีม เป็นส าคญัในการช่วยให้เกิดการ
พฒันาองคก์ร โดยจะประกอบดว้ยองคป์ระกอบท่ีส าคญั คือ ความรู้ ความช านาญ ทกัษะการคิดสร้างสรรค ์และ
แรงจูงใจ (Amabile, 2013) ความคิดสร้างสรรคจ์ะตอ้งน ามาซ่ึงผลงานท่ีมีคุณภาพและแปลกใหม่ มีการบูรณาการ
เช่ือมโยงส่ิงต่างๆเขา้ดว้ยกนัให้เกิดเป็นความคิดใหม่ เพื่อพฒันาให้เกิดผลผลิตใหม่ สามารถน าไปประยุกต์ใช้
แกปั้ญหา เพิ่มประสิทธิภาพการท างาน การมีความคิดสร้างสรรคท่ี์ดีนั้นจะประกอบดว้ยปัจจยัภายใน และปัจจยั
ภายนอก คือ 1) ปัจจยัภายนอก ไดแ้ก่ สภาพแวดลอ้มตอ้งเอ้ือเฟ้ือต่อการคิด มีความสมัพนัธ์เชิงบวก ใหอิ้สระในการ
ท างาน ระยะเวลาท่ีเหมาะสม ปริมาณเน้ืองานท่ีเหมาะสม 2) ปัจจยัภายใน ไดแ้ก่ คุณลกัษณะของบุคคลในการ
ท างาน แรงจูงใจในการท างาน ความพร้อมต่อการเปล่ียนแปลงของบุคคล เป็นตน้ 
 การพฒันาความคิดสร้างสรรคเ์ป็นส่ิงท่ีมีความจ าเป็นในทุกสาขาอาชีพ ส าหรับวิชาชีพพยาบาลถือว่าการ
พฒันาความคิดสร้างสรรคเ์ป็นส่ิงท่ีมีบทบาทต่อการพฒันาคุณภาพทางการพยาบาล มาตรฐานทางการพยาบาล เพิ่ม
ขีดความสามารถในการดูแลผูใ้ชบ้ริการให้มีประสิทธิภาพ อย่างไรก็ตามความคิดสร้างสรรคไ์ม่ใช่เกิดข้ึนไดเ้อง    
ในแต่ละบุคคลแต่ตอ้งใชฝึ้กฝนพฒันาตามเวลาร่วมกบัการพฒันาดา้นอ่ืนๆ ร่วมถึงการสั่งสมประสมการณ์ทกัษะ
การคิดอยา่งสร้างสรรคท่ี์เพิ่มข้ึน นอกจากน้ียงัตอ้งมีส่ิงแวดลอ้มและบริบทท่ีมีความเหมาะสมต่อการพฒันาความคิด
สร้างสรรคอี์กดว้ย ดงันั้นเพื่อจะให้ไดพ้ยาบาลท่ีมีความคิดสร้างสรรค ์มีความพร้อมในการสร้างสรรคน์วตักรรม    
ท่ีเป็นประโยชน์ต่อวิชาชีพ ต่อองคก์ร และต่อผูรั้บบริการ จึงควรปลูกฝังการฝึกทกัษะความคิดสร้างสรรคต์ั้งแต่เป็น
นกัศึกษาพยาบาล ให้นกัศึกษาเกิดประสบการณ์การคิดสร้างสรรค ์สามารถคิดออกจากกรอบเดิม มีความกลา้ท่ีจะ
แสดงความคิดเห็นใหม่ๆ เพื่อพฒันาวิชาชีพต่อไป 
2. แนวคดิการจัดการเรียนการสอนโดยใช้รูปแบบการสร้างสรรค์เป็นฐาน (Creativity-based Learning : CBL)  
 การเรียนการสอนโดยใช้รูปแบบการสร้างสรรค์เป็นฐาน (Creativity-based Learning : CBL) เ ป็น
กระบวนการจดัการเรียนรู้โดยเนน้ผูเ้รียนเป็นศูนยก์ลาง โดยมีนกัวิชาการหลายท่านไดน้ ารูปแบบการสร้างสรรค์
เป็นฐาน มาใชใ้นการออกแบบการเรียนการสอนใหผู้เ้รียน ช่วยใหผู้เ้รียนเกิดทกัษะการคิดอยา่งสร้างสรรคอ์ยา่งเป็น
รูปธรรม มีการคิดวิเคราะห์เพิ่มมากข้ึน เนน้ให้ผูเ้รียนไดล้งมือปฏิบติัดว้ยตนเอง ท าให้ผูเ้รียนไดรั้บความรู้ และเกิด
ทกัษะแห่งศตวรรษท่ี 21 
 ความหมายการเรียนการสอนโดยใช้รูปแบบการสร้างสรรค์เป็นฐาน 

การเรียนการสอนโดยใช้รูปแบบการสร้างสรรค์เป็นฐานเป็นหน่ึงในวิธีการสอนโดยเน้นผูเ้รียนเป็น
ศูนยก์ลาง โครงสร้างหลกัไดพ้ฒันามาจากโครงสร้างการเรียนการสอนแบบใช้ปัญหาเป็นฐาน (Problem–based 
Learning : PBL) และแนวทางการพฒันาความคิดสร้างสรรค์แบบความคิดแนวขนาน (วิริยะ ฤาชยัพานิช, 2558) 
อนรรฆ สมพงษ์ และลดาวลัย์ มะลิไทย (2560) ได้ให้ความหมายของการเรียนการสอนโดยใช้รูปแบบการ
สร้างสรรคเ์ป็นฐานว่าเป็นการสอนท่ีสอนให้ผูเ้รียนมีทกัษะการเรียนรู้ ทกัษะการคิด ทกัษะการท างาน และทกัษะ
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การใช้ชีวิต โดยจะมีการสอนท่ีมีความหลากหลาย    ไม่ยึดติดกบัวิธีใดวิธีหน่ึง และ Phuangphae  (2017) ไดใ้ห้
ความหมายวา่เป็นการเรียนรู้โดยการจดักิจกรรมเพื่อใหผู้เ้รียน  ไดใ้ชค้วามคิดสร้างสรรค ์ช่วยพฒันาทกัษะท่ีจ าเป็น
ในอนาคต ไดแ้ก่ ทกัษะการคิดอยา่งมีวิจารณญาณ ทกัษะการแสวงหาความรู้ ทกัษะการส่ือสาร และทกัษะความคิด
สร้างสรรค ์โดยมีผูส้อนเป็นผูอ้  านวยความสะดวกในการเรียนรู้ใหแ้ก่ผูเ้รียน 

จากความหมายขา้งตน้สรุปไดว้่า การเรียนการสอนโดยใชรู้ปแบบการสร้างสรรคเ์ป็นฐาน เป็นการเรียน
การสอนท่ีเนน้ผูเ้รียนเป็นศูนยก์ลาง มีการสอนท่ีมีความหลากหลาย ผูส้อนเป็นเพียงผูอ้  านวยความสะดวกในการ
เรียนรู้ ใหผู้เ้รียนไดใ้ชค้วามคิดสร้างสรรคเ์พื่อช่วยพฒันาใหเ้กิดทกัษะแห่งศตวรรษท่ี 21  
วตัถุประสงค์การเรียนรู้โดยใช้รูปแบบการสร้างสรรค์เป็นฐาน 

การเรียนการสอนโดยใชรู้ปแบบการสร้างสรรคเ์ป็นฐานพฒันามาจากแนวคิดการเรียนการสอนแบบใช้
ปัญหาเป็นฐาน การเรียนรู้น้ีจะช่วยพฒันาให้เกิดทกัษะแห่งศตวรรษท่ี 21 ไดแ้ก่ ทกัษะการคิดวิเคราะห์ ทกัษะการ
คิดสร้างสรรค ์ทกัษะการคน้ควา้ขอ้มูล ทกัษะการท างานเป็นทีม และทกัษะการส่ือสาร โดยเฉพาะทกัษะการคิด
อยา่งสร้างสรรคท่ี์เป็นจุดเด่นของการเรียนรู้โดยใชรู้ปแบบการสร้างสรรคเ์ป็นฐาน ซ่ึงทกัษะการคิดน้ีจะเป็นพื้นฐาน
ในกระบวนการเรียนรู้ส่ิงอ่ืน ช่วยส่งเสริมให้ผูเ้รียนมีกระบวนการคิดอย่างสร้างสรรค์ สามารถผลิตผลงาน และ
นวตักรรมออกมาได ้
องค์ประกอบการเรียนรู้โดยใช้รูปแบบการสร้างสรรค์เป็นฐาน 
  การจดัการเรียนการสอนโดยใช้รูปแบบการสร้างสรรค์เป็นฐาน ประกอบดว้ยกระบวนการ 8 ขอ้ และ
บรรยากาศ  9 ขอ้ ซ่ึงมีผลต่อการพฒันาความคิดสร้างสรรคข์องผูเ้รียน มีการน ากระบวนการทั้ง 8 ขอ้ไปใชใ้นการ
ออกแบบการเรียนการสอน ผสมผสานออกมาเป็นขั้นตอนท่ีเหมาะสมกบัเน้ือหา ปัญหา และบรรยากาศ โดย วิริยะ 
ฤาชยัพาณิชย ์(2562) และ วิริยะ ฤาชยัพาณิชยแ์ละวรวรรณ นิมิตพงษก์ุล (2562) ไดเ้สนอกระบวนการการจดัการ
เรียนการสอนโดยใชรู้ปแบบการสร้างสรรคเ์ป็นฐาน ไว ้8 ขอ้ ดงัน้ี  
  1. การสร้างแรงบนัดาลใจ กระตุน้ความอยากรู้ (Inspiration) 
  2. เปิดโอกาสใหค้น้หา รวบรวมขอ้มูล แลว้น าขอ้มูลท่ีไดค้น้หามาสร้างความรู้ดว้ยตนเอง (Self-Study) 
  3. การสอนมกัจะเป็นการตอบดว้ยค าถาม จะเป็นการสอนแบบรายคน หรือรายกลุ่มมากกวา่การสอนรวม 
  4. การสอนเนน้ใหผู้เ้รียนไดค้น้หาทางแกไ้ขดว้ยตนเอง (Individual Problem Solving) 
  5. แบ่งกลุ่มในการท างาน หรือโครงงาน (Team Project) 
  6.ใช้เกมเป็นส่วนหน่ึงในการเรียนรู้ในห้องเรียน เช่น การให้รางวลั มีการแข่งขัน มีระดับขั้นของ
ความส าเร็จ (Game-Based Learning)    
  7. น าเสนอผลงานดว้ยวิธีการท่ีหลากหลาย เช่น พูด เขียน แสดง หรือการจดัท าเป็นส่ือต่างๆ (Creative 
Presentation) 
  8.ใช้การวัดผลท่ีออกแบบไว้ล่วงหน้าโดยก าหนดเป้าหมายการวดัผลไว้ (Informal Assessment and 
Multidimensional Assessment Tools) 
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  การจดัการเรียนการสอนโดยใชรู้ปแบบการสร้างสรรคเ์ป็นฐาน ผูส้อนควรสร้างบริบท หรือบรรยากาศท่ี
ช่วยสนับสนุนผูเ้รียนให้มีคิดอย่างสร้างสรรค์ 9 ขอ้ (คณะมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ มหาวิทยาลยัราชภฏั
เพชรบูรณ์, 2563 วิริยะ ฤาชยัพาณิชย,์ 2562  วิริยะ ฤาชยัพาณิชยแ์ละวรวรรณ นิมิตพงษก์ลุ, 2562) ดงัน้ี 
  1. ผูส้อนตอ้งใหเ้วลาผูเ้รียนในขั้นตอนท่ี 3 คน้ควา้และคิด และขั้นตอนท่ี 4 น าเสนอ ใชเ้วลาในการสอนให้
นอ้ยลง เนน้การสอนเป็นรายเด่ียวหรือกลุ่มเลก็มากกวา่การสอนรวม 
  2. ผูส้อนหลีกเล่ียงการอธิบายอย่างละเอียด แต่ตอ้งให้ผูเ้รียนคน้หาค าตอบดว้ยตนเอง และตอบค าถาม
ผูเ้รียนดว้ยค าถาม เพื่อกระตุน้ความสนใจของผูเ้รียนใหเ้กิดการคน้หาค าตอบต่อไป 
  3. ผูส้อนควนหลีกเล่ียงการตดัสินผูเ้รียนว่าค าตอบของผูเ้รียนนั้นผิดหรือถูก แต่ใชว้ิธีการตอบค าถามดว้ย
ค าถาม เช่น ท าไมถึงคิดอยา่งนั้น เพื่อนๆ มีความคิดเห็นอยา่งไรในเร่ืองน้ี เป็นตน้ 
  4. การสอนในรูปแบบการสร้างสรรคเ์ป็นฐาน ตอ้งเนน้สนบัสนุนใหผู้เ้รียนเกิดการคิด 
  5. การสอนในรูปแบบการสร้างสรรคเ์ป็นฐาน ตอ้งใชเ้ร่ืองท่ีเด็กสนใจเป็นเน้ือหาน า และใชก้ารคน้ควา้
เน้ือหาวิชาความรู้ตามต าราเป็นตวัตาม 
  6. ระยะเวลาท่ีใชใ้นการเรียนในรูปแบบการสร้างสรรคเ์ป็นฐาน ควรใชร้ะยะเวลานานมากกวา่ 90 นาที 
  7. การสอนในรูปแบบการสร้างสรรคเ์ป็นฐาน เนน้ใหเ้ดก็สนใจพฒันาตนเองในดา้นต่างๆ จึงไม่จ าเป็นตอ้ง
วดัผลคร้ังเดียว ควรมีการวดัผลและรายงานผลใหผู้เ้รียนรู้ เพื่อพฒันาตนเองในแต่ละดา้น 
  8. การสอนในรูปแบบการสร้างสรรคเ์ป็นฐาน ตอ้งเกิดจากความสมคัรใจ ความสนใจของผูเ้รียน ไม่ใช่การ
บงัคบั  
  9. ผูส้อนจะเป็นผูรั้บฟังเร่ืองราวท่ีผูเ้รียนคิดและน าเสนอ เรียนรู้ไปพร้อมกบัผูเ้รียน อาจมีการแสดงความ
คิดเห็นในจงัหวะท่ีเหมาะสม และควรใหก้ าลงัใจแก่ผูเ้รียน 
กระบวนการขั้นตอนการจัดการเรียนการสอนโดยใช้รูปแบบการสร้างสรรค์เป็นฐาน 
  กระบวนการจดัการเรียนการสอนโดยใชรู้ปแบบการสร้างสรรคเ์ป็นฐาน เป็นการสอนใหผู้เ้รียนเกิดทกัษะ
การคิดวิเคราะห์ ทกัษะการคิดสร้างสรรค ์ทกัษะการคน้ควา้ขอ้มูล ทกัษะการท างานเป็นทีม และทกัษะการส่ือสาร 
ซ่ึงสามารถสังเคราะห์ขั้นตอนการจดัการเรียนการสอนได ้5 ขั้นตอน (วิริยะ ฤาชัยพานิช, 2558 สิริพชัร์ เจษฏา
วิโรจน์, 2560 และPhuangphae, 2017) ดงัต่อไปน้ี  
  ขั้นตอนที่ 1 การกระตุน้ความสนใจ ขั้นตอนน้ีเป็นบทน าท่ีจะน าเขา้สู่หวัขอ้ของบทเรียนโดยผูส้อนจะเป็นผู ้
กระตุน้ความสนใจผูเ้รียน ซ่ึงเป็นส่วนท่ีช่วยใหผู้เ้รียนนั้นมีความอยากรู้ กระตือรือร้นท่ีจะเรียนรู้ อยากคน้หาค าตอบ 
ถือว่าเป็นส่วนท่ีมีความส าคัญอย่างมากท่ีน าไปสู่ความส าเร็จในการจัดการเรียนการสอนโดยใช้รูปแบบการ
สร้างสรรคเ์ป็นฐาน สามารถกระตุน้ความสนใจโดยวิธีการต่างๆ ดงัน้ี 
 1. การใช้เหตุการณ์ท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูเ้รียน หรือส่ิงท่ีผูเ้รียนสนใจเป็นตวักระตุน้ เพื่อให้ผูเ้รียนเกิดความ
สนใจในเน้ือหาท่ีเรียน และสามารถน าไปใชไ้ดจ้ริงในชีวิตประจ าวนั  
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    2. การใชส่ื้อมลัติมีเดีย เป็นส่ิงท่ีสามารถกระตุน้ความสนใจของผูเ้รียนไดเ้ป็นอยา่งดี โดยผูส้อนตอ้งเลือก
ส่ือท่ีมีความเก่ียวขอ้งกบัเน้ือหา สร้างแรงบนัดาลใจไดดี้จึงจะส่งผลต่อการเรียนรู้ของผูเ้รียน 
 3. การใชเ้กมหรือกิจกรรมสันทนาการ ถือว่าเป็นการกระตุน้ความสนใจให้ผูเ้รียนไดม้าก ซ่ึงเกมอาจเป็น
สนัทนาการง่ายๆ ท่ีมีความเก่ียวขอ้งกบัเน้ือหา โดยเลือกใหเ้หมาะสมกบัผูเ้รียน 
            การเลือกวิธีกระตุน้ให้เหมาะสมกบัเน้ือหาและผูเ้รียนนั้นจะช่วยให้ผูเ้รียนเห็นความส าคญัของเน้ือหา
เพิ่มมากข้ึน สามารถดึงดูดความสนใจของผูเ้รียนไดอ้ย่างเต็มท่ี ผูส้อนสามารถเลือกการกระตุน้ผูเ้รียนไดท้ั้งสาม
รูปแบบพร้อมกนัหรือเลือกเพียงรูปแบบใดรูปแบบหน่ึงกไ็ด ้ 
     ขั้นตอนที่ 2 ตั้งปัญหาและแบ่งกลุ่มตามความสนใจ กระบวนการน้ีจะใชปั้ญหาเป็นตวัน า โดยขั้นน้ีผูส้อน
จะปล่อยใหผู้เ้รียนคน้หาปัญหาท่ีตนเองสงสยัแลว้จึงน ามาแบ่งกลุ่มตามความสนใจ ตามความสมคัรใจ กระบวนการ
น้ีผูเ้รียนจะไม่ถูกบงัคบัให้รู้ ผูส้อนจะไม่ก าหนดค าถามให้ผูเ้รียน แต่จะปล่อยให้ผูเ้รียนคน้หาปัญหาท่ีตนเองสงสัย 
ซ่ึงตอ้งเกิดจากความอยากรู้ดว้ยตนเอง จ านวนกลุ่มตั้งข้ึนตามจ านวนปัญหาท่ีเกิดข้ึนในชั้นเรียน สมาชิกของกลุ่ม
ข้ึนอยูก่บัความพึงพอใจของผูเ้รียน 
  ขั้นตอนที่ 3 ค้นควา้และคิด ผูส้อนปล่อยให้ผูเ้รียนได้ใช้เวลาได้อย่างเต็มท่ีในการค้นควา้และคิดเป็น
ขั้นตอนท่ีตอ้งใชเ้วลาในการเรียนรู้ ผูส้อนมีหนา้ท่ีเดินตามกลุ่มเพื่อให้ค  าปรึกษากลุ่ม ช้ีแนะ และตอบค าถามดว้ย
ค าถาม เพื่อเปิดโอกาสใหผู้เ้รียนไดคิ้ด ตดัสินใจดว้ยตนเอง ผูส้อนจะไม่ตดัสินผูเ้รียนจากค าตอบ แต่จะใหค้ าแนะน า
เม่ือผูเ้รียนมีปัญหา แนะน าแหล่งความรู้ท่ีเหมาะสมแก่ผูเ้รียน ให้ผูเ้รียนไดเ้ลือกขอ้มูลท่ีถูกตอ้งเอง และให้ผูเ้รียน
สนุกกบัการส ารวจความรู้ดงักล่าว ผูเ้รียนจะเกิดกระบวนการคิดหาค าตอบ เลือกและตดัสินใจเก่ียวกบัขอ้มูลท่ีไดรั้บ 
ผูเ้รียนจะเกิดทกัษะกระบวนการคิด คน้ควา้ค าตอบ รู้จกัการตดัสินใจจากขอ้มูลท่ีตนเองหามา    
  ขั้นตอนที่ 4 น าเสนอ ผูเ้รียนจะไดน้ าเสนอผลงานท่ีตนเองไปคน้ควา้และคิด ขั้นตอนน้ีผูส้อนตอ้งปล่อยให้
ผูเ้รียนน าเสนอจนจบโดยไม่แทรกแซงระหวา่งการน าเสนอ ผูท่ี้มีหนา้ท่ีซกัถาม แสดงความคิดเห็นคือผูร่้วมชั้นเรียน 
ใหเ้พื่อนร่วมชั้นถามค าถาม แสดงความคิดเห็น ซ่ึงกระบวนการน้ีจะเป็นการตรวจสอบความถูกตอ้งของขอ้มูล หาก
ขอ้มูลท่ีไดม้าไม่ถูกตอ้งก็จะเกิดประเด็นค าถามใหม่ๆ เกิดข้ึนให้ผูน้ าเสนอไดเ้กิดกระบวนการคิดทบทวนใหม่ 
ผูส้อนมีหนา้ท่ีคอยควบคุมไม่ใหค้  าถามหรือความคิดเห็นออกนอกประเดน็เน้ือหาท่ีเรียน หากไม่มีเพื่อนร่วมชั้นถาม
ครูอาจจะเร่ิมค าถามเพื่อสร้างบรรยากาศการสอบถามในหอ้งเรียน  
  ขั้นตอนที่ 5 การประเมินผล เป็นการประเมินผลกิจกรรมทั้งหมดท่ีผูเ้รียนไดท้ ามาทุกขั้นตอน โดยการ
ประเมินผลตอ้งท าให้ครอบคลุมทั้ง 3 ด้าน คือ 1) ด้านความรู้ ประเมินโดยการสอบวดั ท าแบบฝึกหัด เป็นตน้          
2) ดา้นทกัษะ เป็นการประเมินดา้นความสามารถของผูเ้รียน โดยใชรู้ปแบบรูบริค  (Rubric) ในการประเมินผูเ้รียน 
และ3) ดา้นคุณลกัษณะอนัพึงประสงค์ ใช้รูปแบบรูบริคคลา้ยกบัการประเมินดา้นทกัษะ เพื่อให้ไดคุ้ณภาพของ
ผูเ้รียนท่ีเป็นมาตรฐาน 
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3. การจัดการเรียนการสอนโดยใช้รูปแบบการสร้างสรรค์เป็นฐานของนักศึกษาพยาบาล 
 การพฒันาผูเ้รียนให้เกิดกระบวนการคิดวิเคราะห์และคิดอย่างสร้างสรรค์มีความส าคญัอย่างมากใน
วิชาชีพพยาบาล ดังนั้นบทความน้ีผูเ้ขียนจึงน าเสนอกระบวนการการจดัการเรียนการสอนโดยใช้รูปแบบการ
สร้างสรรคเ์ป็นฐานในนกัศึกษาพยาบาลในรายวิชาการพยาบาลเด็กและวยัรุ่น หวัขอ้การพยาบาลทารกแรกเกิดท่ีมี
ปัญหา รายละเอียดดงัน้ี 
ขั้นตอนการจัดการ

เรียนโดย CBL 

บทบาทของผู้สอน บทบาทของผู้เรียน 

ขั้นตอนที่ 1  

การกระตุน้ความสนใจ 

 

1. เปิดวิดีทัศน์ทารกแรกเกิดท่ีคลอดมามีปัญหา

สุขภาพ และบรรยายการข้ึนฝึกปฏิบติังานจริงและ

ประสบการณ์การดูแลทารกแรกเกิดท่ีผูเ้รียนจะตอ้ง

ไดเ้จอในรายวิชาปฏิบติัการพยาบาลเด็กและวยัรุ่น 

เพ่ือกระตุน้ความสนใจแก่ผูเ้รียน 

2. ผูส้อนพาผูเ้รียนข้ึนฝึกบนหอผูป่้วยเพ่ือให้ผูเ้รียน

ไดเ้ห็นสภาพปัญหาของผูป่้วยจริง 

1 .  เ ปิ ด โ อ ก าส ใ ห้ ผู ้ เ รี ย นซั ก ถ า ม

ประสบการณ์ข้อสงสัยท่ีมีต่อวิดีทัศน์ 

ประสบการณ์ท่ีผูส้อนไดบ้รรยาย หรือ

สภาพของผูป่้วยท่ีผูเ้รียนไดพ้บเห็นจริง 

ขั้นตอนที่ 2  

ตั้งปัญหาและแบ่งกลุ่ม

ตามความสนใจ 

1. ผูส้อนมอบหมายให้ผูเ้รียนตั้ งปัญหาการดูแล

หรือการพยาบาลทารกแรกเกิดท่ีมีปัญหาสุขภาพใน

แต่ละโรค 

2. ผูส้อนให้ผูเ้รียนจบักลุ่มอย่างอิสระตามปัญหา

การพยาบาลทารกแรกเกิดท่ีมีปัญหาสุขภาพในแต่

ละโรคท่ีผูเ้รียนสนใจโดยก าหนดให้กลุ่มมีจ านวน

สมาชิกไม่เกิน 4 คน ภายในห้องเรียนสามารถมี

กลุ่มท่ีท าเน้ือหาการพยาบาลทารกแรกเกิดมีปัญหา

ในโรคท่ีซ ้ากนัได ้

3. ผูส้อนช้ีแจงมอบหมายงานให้แก่ผูเ้รียนคือ การ

คน้ควา้อิสระในการให้การพยาบาลเด็กทารกแรก

เกิดท่ีมีปัญหาสุขภาพในแต่ละโรค การน าเสนอผล

การค้นคว้า อิสระ  เ ลือกงานวิจัย ท่ี เ ก่ี ยวข้อง

ประกอบการน าเสนอ โดยผูส้อนไม่ก าหนดรูปแบบ

ของการน าเสนอ 

 

 

1. ผู ้เ รียนก าหนดปัญหาสุขภาพของ

ทารกแรกเกิดท่ีตนเองสนใจจะศึกษา

คน้ควา้ 

2 .  ด า เ นินการแบ่งก ลุ่มตามปัญหา

สุขภาพของทารกแรกเกิดตามโรคท่ี

ตนเองสนใจ โดยก าหนดจ านวนสมาชิก

ในกลุ่มไม่เกิน 4 คน 

3. สมาชิกในกลุ่มพูดคุยเหตุผลท่ีตนเอง

สนใจ และด า เ นินการวางแผนการ

ท างานศึกษาค้นคว้าข้อมูลทางการ

พยาบาลทารกแรกเกิดท่ีกลุ่มตนเอง

ไดรั้บมอบหมาย 
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ขั้นตอนการจัดการ

เรียนโดย CBL 

บทบาทของผู้สอน บทบาทของผู้เรียน 

ขั้นตอนที่ 3  

คน้ควา้และคิด 

1. ผูส้อนให้ผูเ้รียนคน้ควา้ขอ้มูลของโรคของทารก

แรกเกิดภายในระยะเวลาท่ีก าหนด 

2. ผูส้อนเดินตามกลุ่ม เพ่ือคอยให้ค าปรึกษาในแต่

ละกลุ่มท่ีมีค าถามหรือปัญหาสงสยั 

3. ผูส้อนตอบค าถามดว้ยค าถามเม่ือผูเ้รียนมีค าถาม

สงสัยถามผูส้อน เพื่อกระตุน้ให้ผูเ้รียนไดคิ้ด และ

คน้หาค าตอบดว้ยตนเอง 

4. ผูส้อนไม่ตดัสินผูเ้รียนว่าส่ิงท่ีผูเ้รียนคน้ควา้ หรือ

คิดมานั้นถูกตอ้งหรือไม่ ตอ้งเปิดโอกาสให้ผูเ้รียน

ตดัสินใจดว้ยตนเอง 

5. ผูส้อนแนะน าแหล่งขอ้มูลท่ีเป็นประโยชน์ และ

น่าเช่ือถือให้กบัผูเ้รียน เช่น หนงัสือ เวป็ไซต ์แหล่ง

งานวิจยั เป็นตน้ 

6. ผูส้อนเสริมแรงเม่ือผูเ้รียนท าการวิเคราะห์เน้ือหา

ไดดี้ 

7. ส่งเสริมบรรยากาศการเรียนรู้ท่ีปลอดภยัให้ทุก

คนอยากมีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็น 

 

1. ผูเ้รียนแบ่งงานกันภายในกลุ่มเพ่ือ

คน้ควา้เน้ือหา ปัญหาขอ้วินิจฉยัทางการ

พยาบาลของทารกแรกเกิดของโรคท่ี

ตนเองสนใจ และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 

2. ผู ้เรียนศึกษาข้อมูล ท าความเข้าใจ

เน้ือหาปัญหาของโรค พยาธิสภาพของ

โรค สาเหตุ อาการ ปัญหาข้อวินิจฉัย

ทางการพยาบาล   และงานวิ จัย ท่ี

เก่ียวขอ้ง 

3. ผู ้เรียนวิเคราะห์สาเหตุของปัญหา 

พยาธิสภาพของแต่ละโรค การจดัล าดบั

ความส าคญัของปัญหา การวางแผนการ

พยาบาลท่ีครอบคลุมอย่างเป็นองค์รวม 

และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัเน้ือหา 

4 .  ส รุปผลการค้นคว้าและการ คิด

วิ เคราะห์ เ น้ือหาทั้ งหมด ท่ีก ลุ่มได้

คน้ควา้ ร่วมกนัอภิปรายภายในกลุ่ม 

5 .  ภายในกลุ่มท าการวางแผนการ

น าเสนอ และจัดท าส่ือเพื่อใช้ส าหรับ

น าเสนอผลการคน้ควา้และคิดวิเคราะห์

เน้ือหา โดยไม่จ ากัดการสร้างรูปแบบ

การน าเสนอ 

ขั้นตอนที่ 4 น าเสนอ 1. ผูส้อนให้ผูเ้รียนน าเสนอผลงานของกลุ่มท่ีได้

คน้ควา้และคิดวิเคราะห์ 

2. ผูส้อนตอ้งไม่แทรกแซงระหวา่งท่ีผูเ้รียนน าเสนอ 

3. ผูส้อนควบคุมไม่ให้เน้ือหา ค าถามหรือความ

คิดเห็นออกนอกประเดน็เน้ือหาท่ีเรียน 

4. หากผูเ้รียนไม่มีส่วนร่วมในการน าเสนอ ไม่มี

การแสดงความคิดเห็น หรือมีค าถาม ผูส้อนท าการ

กระตุ้นผูเ้รียน โดยผูส้อนอาจจะท าหารเร่ิมถาม

1. ผูเ้รียนน าเสนอผลงานกลุ่มท่ีตนเอง

ได้ค้นควา้มาอย่างอิสระ ตามรูปแบบ

การน าเสนอท่ีวางแผนไว ้

2. ผู ้เ รียนภายในห้องเรียนสอบถาม

ค าถาม หรือแสดงข้อ เสนอแนะใน

เน้ือหาท่ีกลุ่มผูเ้รียนไดน้ าเสนอ 

3. ผูน้ าเสนออภิปรายขอ้มูลจากค าถาม

ผูเ้รียนภายในหอ้งเรียน  
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ขั้นตอนการจัดการ

เรียนโดย CBL 

บทบาทของผู้สอน บทบาทของผู้เรียน 

ค าถาม เพื่อสร้างบรรยากาศในการสอบถามใน

หอ้งเรียน 

5. ส่งเสริมบรรยากาศการเรียนรู้ท่ีปลอดภยัให้ทุก

คนอยากมีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็น หรือ

ถามค าถาม 

 

ขั้นตอนที่ 5  

การประเมินผล 

1. ผูส้อนให้ผูเ้รียนในห้องประเมินเพื่อนในการ

น าเสนอผลงาน คุณภาพของผลงาน การตอบ

ค าถามของผูก้ารน าเสนอ โดยการสะทอ้นคิด 

2. ผูส้อนให้ผูเ้รียนภายในกลุ่มประเมินผลงานการ

คน้ควา้ท่ีตนเองไดน้ าเสนอ การน าเสนอ โดยการ

สะทอ้นคิด 

3. ผูเ้รียนท าการสรุปส่ิงท่ีผูเ้รียนท าไดดี้ และส่ิงท่ี

ผูเ้รียนตอ้งพฒันาในแต่ละกลุ่ม 

4. ผูส้อนให้ผูเ้รียนประเมินผูเ้รียนภายในกลุ่มโดย

การประเมินทกัษะการท างานร่วมกนัภายในกลุ่ม 

โดยการท าแบบประเมิน 

5. ผู ้สอนท าการทดสอบความรู้ของผู ้เรียนโดย

มอบหมายให้ผูเ้รียนท าการสรุปแผนผงัความคิด

ของการพยาบาลทารกแรกเกิดของแต่ละโรคท่ี

ผูเ้รียนน าเสนอ 

6. ผู ้สอนประเมินกระบวนการท างานกลุ่มของ

ผูเ้รียนแต่ละกลุ่มตั้งแต่ขั้นตอนท่ี 1 จนถึงขั้นตอน

สุดทา้ย เพื่อประเมินพฒันาการของผูเ้รียน 

1. ผูเ้รียนภายในกลุ่มประเมินการท างาน

ก ลุ่มของตน เอ ง  โดยการท า แบบ

ประเมิน 

2. ผู ้เ รียนภายในห้องท าการประเมิน

เพื่อนในการน าเสนอผลงาน โดยการ

สะทอ้นคิด 

3. ผูเ้รียนประเมินผลงานกลุ่มผลงานการ

ค้นคว้าท่ีตนเองได้น าเสนอ โดยการ

สะท้อนคิด บอกจุดแข็ง จุดอ่อนของ

ผลงานการคน้ควา้ของตนเอง และบอก

วิธีพฒันาผลงานของกลุ่มตนเอง 

 

 

3. ประโยชน์ของการเรียนการสอนโดยใช้รูปแบบ การสร้างสรรค์เป็นฐาน ในการศึกษาพยาบาล 
การจดัการเรียนการสอนโดยน ารูปแบบการสร้างสรรคเ์ป็นฐานมาใชใ้นการศึกษาทางการพยาบาล พบว่า 

การเรียนในรูปแบบการสร้างสรรคเ์ป็นฐานช่วยใหผู้เ้รียนพฒันากระบวนการทางความคิด โดยเฉพาะทกัษะการคิด
สร้างสรรค ์ผูเ้รียนสามารถมองเห็นปัญหาหรืออุปสรรคท่ี์เกิดข้ึนได ้ผา่นการสังเกต การคิด ผูเ้รียนจะบ่มเพาะความ
สงสัย เก็บความสงสัยท่ีมีไปคน้ควา้ สะสมจนมาเป็นความคิดสร้างสรรค ์หาแนวคิดแปลกใหม่เพิ่มมากข้ึนในการ
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แกปั้ญหา คน้หาสาเหตุของความบกพร่อง ความไม่สมบูรณ์ของปัญหา ปรับปรุงแกไ้ขปัญหา ต่อยอดความคิด
สร้างสรรค ์โดยการระดมสมองจากคนในกลุ่มทีม การพดูคุยปัญหาท่ีเหมือนกนั สนใจในส่ิงเดียวกนั ร่วมกนัพฒันา
งาน น าเสนองานผลงานออกมา โดยมีการใชค้วามรู้เดิม ความรู้ใหม่ มาประยกุตร่์วมกนั สร้างเป็นความรู้ของตนเอง  

นอกจากผูเ้รียนไดพ้ฒันาทกัษะการคิดสร้างสรรคแ์ลว้ยงัพบวา่ หลงัจากใชรู้ปแบบการสร้างสรรคเ์ป็นฐาน
ในผูเ้รียนพยาบาลยงัพฒันาทกัษะดา้นการคน้ควา้หาความรู้ ผูเ้รียนไดค้น้หาสืบคน้ความรู้ใหม่จากแหล่งสืบคน้
ขอ้มูลใหม่ๆ ท่ีน่าเช่ือถือในส่ิงท่ีตนเองสงสัย ต่อยอดความรู้เดิมกับความรู้ท่ีสืบค้น โดยมีผูส้อนเป็นผูค้อยให้
ค าแนะน า ช่วยพฒันาดา้นทกัษะการท างานเป็นทีม เน่ืองจากการเรียนการสอนโดยใชรู้ปแบบการสร้างสรรคเ์ป็น
ฐานมีการแบ่งกลุ่มตามความสนใจของผูเ้รียนเพื่อคน้ควา้ขอ้มูลและสร้างสรรคผ์ลงาน จึงส่งผลให้ผูเ้รียนมีทกัษะ
ของการท างานเป็นทีม รู้จกับทบาทของผูน้ าและผูต้ามภายในทีม แบ่งหนา้ท่ีกนัท างาน และช่วยพฒันาดา้นทกัษะ
ด้านการส่ือสาร โดยมีการส่ือสารการท างานภายในกลุ่ม ร่วมมือกันท างานภายในกลุ่มเพื่อผลิตผลงานข้ึนมา           
ซ่ึงสอดคลอ้งกบั วิริยะ ฤาชยัพาณิชย ์(2562) และ Hopper (2018) กล่าวว่า รูปแบบในการพฒันาทกัษะของผูเ้รียน    
4 ดา้น ไดแ้ก่ 1) ทกัษะดา้นการคิดสร้างสรรค ์การสอนในรูปแบบการสร้างสรรคเ์ป็นฐาน เป็นการฝึกฝนทกัษะการ
คิดสร้างสรรค ์ผูส้อนสนบัสนุนให้ผูเ้รียนใชค้วามคิดสร้างสรรคใ์นการน าเสนอความคิด สามารถน าไปปรับใชใ้น
ชีวิตประจ าวนัได ้ท าให้ผูเ้รียนสามารถสร้างสรรคผ์ลงาน หรือนวตักรรมท่ีผูเ้รียนได้ 2) ทกัษะดา้นการคน้ควา้หา
ความรู้ ปัจจุบนัเทคโนโลยีมีการพฒันาให้ทนัสมยั ผูเ้รียนสามารถเขา้ถึงขอ้มูลออนไลน์ไดง่้าย และสะดวกในการ
คน้ควา้ขอ้มูล แต่การเขา้ถึงขอ้มูลของผูเ้รียนอาจจะตอ้งไดรั้บการดูแลให้เขา้ถึงแหล่งขอ้มูลท่ีมีความน่าเช่ือถือและ
ถูกตอ้ง รูปแบบการสร้างสรรคเ์ป็นฐานจะช่วยใหผู้เ้รียนพฒันาทกัษะดา้นการคน้ควา้ขอ้มูลในแหล่งขอ้มูลท่ีมีความ
น่าเช่ือถือ 3) ทกัษะดา้นการส่ือสาร ผูเ้รียนจะตอ้งท างานเป็นกลุ่ม มีการแบ่งหนา้ท่ีการท างานภายในกลุ่ม ซ่ึงการ
ท างานกลุ่มตอ้งอาศยัการส่ือสาร ประสานงานกนัภายในกลุ่ม เพื่อใหง้านด าเนินไปอยา่งมีประสิทธิภาพ หากภายใน
กลุ่มมีการส่ือสารและประสานงานท่ีดี การท างานภายในกลุ่มยอ่มมีความราบร่ืน ผลงานท่ีไดย้อ่มมีประสิทธิภาพท่ีดี 
4) ทกัษะการท างานเป็นทีม ผูเ้รียนมีการท างานเป็นกลุ่มเพื่อมุ่งท่ีจะท างานใหเ้กิดประสิทธิภาพ โดยภายในกลุ่มจะมี
การวางแผนการท างานอยา่งเป็นระบบ มีการก าหนดหนา้ท่ีของสมาชิกแต่ละคน ภายในกลุ่มจะมีการประสานความ
ร่วมมือกนัภายในกลุ่ม ช่วยเหลือซ่ึงกนัและกนั เพื่อผลิตออกมาเป็นผลงานน าเสนอท่ีมีประสิทธิภาพ  
บทสรุป 

การจดัการเรียนการสอนโดยใชรู้ปแบบการสร้างสรรคเ์ป็นฐาน เป็นการจดัการเรียนการสอนโดยมีผูเ้รียน
เป็นศูนยก์ลาง ในการศึกษาทางการพยาบาลไดมี้การน าการรูปแบบการสร้างสรรคเ์ป็นฐานมาประยกุตใ์ช้ แต่อาจ
ไม่ไดมี้ขั้นตอนท่ีชดัเจน เพื่อให้ผูเ้รียนเกิดการฝึกฝนกระบวนการคิดอย่างสร้างสรรค ์ผลิตผลงานน าเสนอในชั้น
เรียนและต่อยอดเพื่อผลิตผลงานนวตักรรมทางการพยาบาล การจดัการเรียนการสอนโดยใชรู้ปแบบการสร้างสรรค์
เป็นฐานจะประสบความส าเร็จตามวตัถุประสงคไ์ดน้ั้นตอ้งประกอบดว้ย กระบวนการและบรรยากาศท่ีเหมาะสม
ต่อการเรียนรู้ เพื่อช่วยพฒันาความคิดสร้างสรรคข์องผูเ้รียน โดยมีขั้นตอนกระบวนการเรียนรู้ 5 ขั้นตอน ไดแ้ก่      
1) การกระตุน้ความสนใจ 2) ตั้งปัญหาและแบ่งกลุ่มตามความสนใจ 3) คน้ควา้และคิด 4) น าเสนอ และ 5) การ
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ประเมินผล ผูส้อนจะเปล่ียนบทบาทจากการสอนบรรยายเน้ือหามาเป็นผูส้นับสนุน คอยให้ค าปรึกษาแนะน าเม่ือ
กลุ่มตอ้งการความช่วยเหลือ ตอบค าถามดว้ยค าถาม กระตุน้ให้ผูเ้รียนอยากเรียนรู้ ผูเ้รียนมีหน้าท่ีในการคน้หา
ค าตอบตามปัญหาท่ีตนเองสงสัย คน้ควา้ คิดวิเคราะห์ ตดัสินใจ สร้างสรรคผ์ลงานออกมาเพื่อน าเสนอ การสอน
รูปแบบการสร้างสรรคเ์ป็นฐานควรน ามาปรับใชก้บัการศึกษาดา้นการพยาบาล เพื่อช่วยให้นกัศึกษาพยาบาลไดมี้
การฝึกฝนทกัษะการคิดสร้างสรรคต์ั้งแต่เร่ิมตน้ ปลูกฝังกระบวนการคิดสร้างสรรค ์เพื่อน าทกัษะการคิดสร้างสรรค์
ท่ีไดไ้ปต่อยอดในการพฒันาวิชาชีพใหมี้ความกา้วหนา้และย ัง่ยนืต่อไป นอกจากน้ีการสอนรูปแบบการสร้างสรรค์
เป็นฐานยงัช่วยพฒันาทกัษะดา้นการท างานเป็นทีมของนักศึกษาพยาบาล ทกัษะการส่ือสาร ทกัษะการน าเสนอ
ผลงาน ทกัษะการสืบคน้ขอ้มูล โดยผูส้อนเองตอ้งให้อิสระแก่ผูเ้รียนในการเลือกคน้ควา้ในส่ิงท่ีตนเองตอ้งการรู้ 
เพื่อช่วยกระตุ้นความสนใจของผูเ้รียน และท่ีส าคญัยงัช่วยพฒันาทักษะการคิดโดยเน้นให้ผูเ้รียนใช้ความคิด
สร้างสรรคใ์นการพฒันาผลงานน าเสนอในชั้นเรียนของตนเองตามรูปแบบท่ีตนเองคิดและคน้ควา้ และน าทกัษะ
การคิดสร้างสรรคท่ี์ไดไ้ปต่อยอดการพฒันานวตักรรมทางการพยาบาลต่อไป 
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การพฒันารูปแบบการเรียนการสอน 3 Self 
เพ่ือส่งเสริมความยดึม่ันผูกพนัทางการเรียนของผู้เรียนระดบัปริญญาตรี 

       รุ่งอรุณ ปิยะฤทธ์ิ, ค.ม.*   จนัทรัศม ์บุญมี, พย.ม.**                                                                                                                                      
อปัสรสิริ เอ่ียมประชา, ค.ม.*** และ ศิชา สังวารวงษ,์ กศ.ม.**** 

บทคดัย่อ 
 การวิจยัมีวตัถุประสงค์เพื่อ พฒันารูปแบบการเรียนการสอน 3 Self  เพื่อส่งเสริมความยึดมัน่ผูกพนั
ทางการเรียนของผูเ้รียนระดบัปริญญาตรี กลุ่มเป้าหมายท่ีใช้ในการวิจยั (เก็บขอ้มูลความตอ้งการในการพฒันา
รูปแบบฯ) คือ นกัศึกษาระดบัปริญญาตรี สาขาวิชาการศึกษาปฐมวยั มหาวิทยาลยักรุงเทพธนบุรี ท่ีลงทะเบียนเรียน
ในรายวิชาการวิจยัเพื่อพฒันาการเรียนรู้ ภาคเรียนท่ี 2 ปีการศึกษา 2564 จ านวน 36 คน มาจากการเลือกแบบเจาะจง 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั คือ แบบวดัความยึดมัน่ผูกพนัทางการเรียนของผูเ้รียนก่อนการใช้รูปแบบฯ มีการวดั
ทั้งหมด 3 ดา้น คือ ดา้นปัญญา ดา้นอารมณ์ และดา้นพฤติกรรม ทั้งหมดรวม 15 ตวัช้ีวดั และค าถามปลายเปิด 1 ขอ้ 
วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยการวิเคราะห์เน้ือหา การหาค่าเฉล่ีย และการหาส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  
 ผลการวิจยัพบวา่ การพฒันารูปแบบการเรียนการสอน 3 Self  มีหลกัการ คือ เนน้ใหผู้เ้รียนมีส่วนร่วมเขา้
มามีบทบาทในการก าหนดการจดัการเรียนรู้ในชั้นเรียน และมีความรับผิดชอบในการเรียนรู้ของตนเอง โดยถือว่า
เป็นการจัดการเรียนรู้ท่ีเน้นผูเ้รียนเป็นส าคัญสามารถพฒันาความยึดมั่นถือมั่นด้านปัญญา ด้านอารมณ์ และ
พฤติกรรมของผูเ้รียนไดด้ว้ยตนเอง เพื่อให้การจดัการเรียนรู้เกิดประสิทธิภาพสูงสุด โดยมีขั้นตอน 5 ขั้นไดแ้ก่ 
ขั้นตอนท่ี 1 Self – investigate (ส ารวจ) ขั้นตอนท่ี 2 Self - set goal (สนใจ) ขั้นตอนท่ี 3 Strategic for learning 
(เรียนรู้) ขั้นตอนท่ี 4 Show (แสดง) และขั้นตอนท่ี 5 Self-reflection (สะทอ้น) 
ค าส าคญั: ความยดึมัน่ผกูพนัทางการเรียน   รูปแบบการเรียนการสอน 3 self   การตระหนกัรู้ในตนเอง   การประเมิน
ตนเองการเรียนรู้แบบน าตนเอง 
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The Development of 3 Self Instructional Model to Enhance Learning Engagement  
of Undergraduate Students 

                                                                                                        Rungaroon Piyarit, M.Ed.   Jantharat  Boonmee, M.N.S. 
     Apsornsiri Iampracha, M.Ed. & Sicha Sangwanwong, M.Ed.                                            

Abstract 
The objective of this research was to develop a 3 Self Instructional Model to enhance learning engagement 

of undergraduate students. The samples used in the research (collecting the need for model development) were 36 
undergraduate students in the field of early childhood education at Bangkok Thonburi University enrolled in 
research courses for learning development in the second semester of the academic year 2021, which were selected 
by purposive sampling. The research instrument was the learning engagement of undergraduate students before using 
the model. There was a total of 3 parts: cognitive, emotional, and behavioral, with a total of 15 indicators and one 
open-ended question. Data were analyzed by Content Analysis, Mean and Standard Deviation. 

The results of the research revealed that the development of teaching and learning model 3 Self has the 
principle of emphasizing that learners are involved in determining the learning management in the classroom and 
are responsible for their own learning, Manage learning that focuses on learners as the key and able to develop 
intellectual, emotional, and behavioral commitment of learners on their own for the most effective learning 
management with 5 steps: Step 1   Self – investigate, step 2 Self - set goal (interested), step 3 Strategic for learning, 
step 4 Show, and step 5 Self-reflection (reflection).  
Keywords:  Student Engagement   3 Self Instructional Model   Self-Awareness, Self-Assessment   Self-Directed 

Learning 
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บทน า 
 ความยึดมัน่ผูกพนัทางการเรียน (student engagement) มีความส าคญัต่อผลสัมฤทธ์ิทางการเรียน (Whiting, 

2022) ลกัษณะของผูเ้รียนท่ีมีความยดึมัน่ผกูพนัทางการเรียนจะแสดงถึงลกัษณะการเอาใจใส่และมีส่วนร่วมในการ

อภิปรายในชั้นเรียน การพยายามเขา้ร่วมกิจกรรมชั้นเรียน การแสดงความสนใจและมีแรงจูงใจในการเรียนรู้ 

(Fredricks, Blumenfeld, & Paris, 2004; Marks, 2000; Barkley, 2018; Barkley, 2020) การจดัการเรียนการสอนท่ีท า

ใหผู้เ้รียนเกิดการเรียนรู้และมีความยดึมัน่ผกูพนัทางการเรียน จึงมีความส าคญัต่อการเรียนรู้ของผูเ้รียน และผลระยะ

ยาวต่อมาคือการท่ีผูเ้รียนส าเร็จการศึกษา (Christenson, Reschly & Wylie, 2012) การท่ีผูเ้รียนเขา้ไปท ากิจกรรม

ต่างๆ โดยการแสดงออกทางดา้นอารมณ์ดว้ยความรู้สึกอยากมีส่วนร่วม การแสดงออกทางพฤติกรรมท่ีมีความ

กระตือรือร้นอย่างต่อเน่ือง การแสดงออกทางดา้นการรับรู้โดยการจดจ่อสนใจอยู่กบัการเรียนและคงไวซ่ึ้งความ

สนใจในการเรียนและการท ากิจกรรมอย่างต่อเน่ืองอยู่ตลอดเวลาทั้งในห้องเรียน ในโรงเรียน และแมแ้ต่นอก

โรงเรียน (นพมาศ ว่องวิทยากุล และอวยพร เรืองตระกูล, 2558) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัทฤษฎีเก่ียวกบัความยดึมัน่ผกูพนั

ทางการเรียน ท่ีไม่ใช่แค่เพียงการมีส่วนร่วมในเวลาเรียนเท่านั้นแต่มีความเก่ียวขอ้งกนัในหลายมิติ ไดแ้ก่ มิติดา้น

การรับรู้ มิติดา้นอารมณ์ และมิติดา้นพฤติกรรม (Fredricks, Blumenfeld, & Paris, 2004; Charbonneau-Gowdy & 

Chavez, 2019; Halverson & Graham, 2019)   

จากข้อมูลการประเมินผลนักเรียนระหว่างชาติ (Program for International Student Assessment: PISA)      

ท่ีด าเนินการโดยองค์การเพื่อการร่วมมือและพัฒนาเศรษฐกิจและการพัฒนา (Organization for Economic              

Co-operation and Development: OECD) ไดท้ าการศึกษาระดบัความยดึมัน่ผูกพนัของนกัเรียนจาก 188 ประเทศทัว่

โลก ส าหรับประเทศไทยขอ้มูลรายงานพบวา่นกัเรียนไทยมีคะแนนเฉล่ียของ ความยดึมัน่ผกูพนัทั้งในดา้นการรับรู้

การเป็นส่วนหน่ึงของโรงเรียน และการมีส่วนร่วมในการเรียนระดบัต ่าร้อยละ 32.7 และ 25.4 ตามล าดบั (Willims, 

2003) ปัจจัยท่ีท าให้ผูเ้รียนเกิดความยึดมั่นผูกพนัในการเรียนจึงเป็น ส่ิงส าคัญในการจัดการเรียนการสอน              

จากการศึกษาแนวคิดเก่ียวกบัปัจจยัในการเกิดความยึดมัน่ผูกพนัในการเรียนตามแนวคิดของบาร์คเลย ์(Barkley, 

2018; Barkley, 2020 ) พบวา่ปัจจยัท่ีท าใหเ้กิดความยดึมัน่ผกูพนัในการเรียนของนกัเรียน คือ แรงจูงใจ (Motivation) 

และการเรียนเชิงรุก (Active learning) โดยทั้งสองอย่างน้ีท างานร่วมกนัอย่างต่อเน่ืองจึงจะท าให้เกิดความยึดมัน่

ผูกพนัต่อการเรียน จากการศึกษางานวิจยัทั้งในและต่างประเทศ พบมีหลายงานวิจยัท่ีท าการศึกษาเก่ียวกบัความยดึ

มั่นผูกพนัในการเรียนในผูเ้รียนทั้ งในระดับประถมศึกษา ระดับมัธยมและระดับอุดมศึกษาในประเด็นของ

องคป์ระกอบของความยดึมัน่ผกูพนัของผูเ้รียนเม่ือพิจารณาแยกตามบริบทของระดบัการศึกษาซ่ึงพบวา่ระดบัระดบั

ประถมศึกษา และอุดมศึกษา มี 3 องค์ประกอบ ได้แก่ ด้านการรับรู้ ด้านอารมณ์ และด้านพฤติกรรม (ปาจรีย ์       

หวงัรุ่งกิจ, สิทธิพงศ ์วฒันานนทส์กุล และ สิริวรรณ ศรีพหล, 2561) สอดคลอ้งกบัทฤษฎีความยดึมัน่ผกูพนักบัการ

เรียนดงัท่ีกล่าวขา้งตน้ การจดัการศึกษาในทุกระดบัมุ่งพฒันาคนซ่ึงเป็นรากฐานส าคญัในการพฒันาประเทศชาติ  
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ในการศึกษาวิจยัคร้ังน้ีก าหนดกลุ่มประชากรเป็นระดบัอุดมศึกษา ในระดบัอุดมศึกษาการจดัการศึกษามุ่งเนน้การ

พฒันาคน โดยเฉพาะเป็นการจดัการศึกษาให้กบัคนท่ีก าลงัจะเป็นผูใ้หญ่ หรือเป็นผูใ้หญ่แลว้ให้มีศกัยภาพเพื่อให้

ผูเ้รียนเหล่าน้ีได้ออกไปพัฒนาสังคม และประเทศชาติ เป็นการศึกษาเพื่อพัฒนาก าลังคนขั้นสูงท่ีมีความรู้

ความสามารถเฉพาะทาง เช่น แพทย ์พยาบาล ครู นกักฎหมาย วิศวกร นกับญัชี ควบคู่กนัไปกบัการพฒันาให้เป็น

มนุษยท่ี์สมบูรณ์ (เรณุมาศ มาอุ่น, 2559) การปรับตวัจากความแตกต่างระหว่างการศึกษาขั้นพื้นฐานสู่การศึกษา

ระดับอุดมศึกษา ทั้ งในเร่ืองกรอบแนวคิดท่ีมีความหลากหลายมากข้ึน ความรู้พื้นฐานและทักษะการเรียนรู้           

ของผูเ้รียนแต่ละบุคคล รวมถึงการปรับตวัเขา้กบัสภาพแวดลอ้มทางการเรียนรู้ ส่ิงเหล่าน้ีเป็นอุปสรรคต่อการเรียนรู้

และส่งผลต่อระดบัความยดึมัน่ผกูพนัในวิชาการ (Ketonen et al., 2016)  

  การตระหนัก รู้ในตนเอง (Self-awareness) ตามแนวคิดของเอครอท (Eckroth-Bucher, 2010) เ ป็น

กระบวนการท างานท่ีต่อเน่ืองของสมองในลกัษณะของการใคร่ครวญ เพื่อความเข้าใจและการรู้ถึงความคิด 

ความรู้สึก ความเช่ือ ค่านิยม พฤติกรรม และการไดรั้บขอ้มูลยอ้นกลบัจากผูอ่ื้น ก่อเกิดคุณค่าในการด าเนินชีวิต

ต่อไป การตระหนักรู้แสดงถึงศกัยภาพของบุคคลต่อการรู้ถึงสภาวะทางอารมณ์ ปฏิกิริยาการตอบสนอง อย่าง

เหมาะสม ส าหรับการประเมินตนเอง (Self-assessment) ผูเ้รียนแต่ละคนสามารถสร้างความรู้ ความเขา้ใจดงักล่าว 

ไดด้ว้ยวิธีการท่ีหลากหลาย แตกต่างกนัไปตามความรู้ ประสบการณ์ ความสนใจ และวิธีการเรียนรู้ท่ีตนถนดัโดย 

ในกระบวนการสร้างความรู้ ความเขา้ใจ หรือกระบวนการเรียนรู้นั้น หากผูเ้รียนมีการตระหนกัรู้ในกระบวนการคิด

ของตนและประเมินตนเองได ้กจ็ะสามารถปรับเปล่ียนวิธีการเรียนรู้และพฒันาการเรียนรู้ของตนใหไ้ปสู่เป้าหมายท่ี

ตอ้งการ ซ่ึงไดข้อ้สรุปท่ีสอดคลอ้งกนัว่า ผูเ้รียนเกิดแรงจูงใจในการเรียนรู้จากการเห็นช่องทางความกา้วหนา้ของ

ตนในการเรียนรู้มากกวา่การรู้คะแนนผลสัมฤทธ์ิทางการเรียน การประเมินตนเองจึงเป็นส่ิงส าคญัในการเรียนรู้ของ

ผูเ้รียนโดยการก าหนดเป้าหมายและติดตามการประเมินการเรียนรู้ของตนเอง เพื่อการปรับปรุงและพฒันาจุดอ่อน

ของตนเองให้ดีข้ึน (Mezirow,1977; Falchikov & Goldfinch, 2000; Boud, 2013; Brownhill, 2022) และการเรียนรู้

แบบน าตนเอง (Self –Directed Learning) ตามทฤษฎีการเรียนรู้แบบผูใ้หญ่ของโนวส์ (Knowles, 1975; Knowles    

et al, 2015) คือ ผูเ้รียนเป็นเจา้ของการเรียนรู้เอง จะช่วยใหเ้รียนรู้ไดต้ลอดเวลา และเกิดข้ึนไดใ้นทุกโอกาสไม่วา่จาก

ในห้องเรียนตามปกติ หรือเกิดข้ึนภายนอกห้องเรียน การเรียนการเรียนรู้จึงเกิดข้ึนไดต้ลอดชีวิต ซ่ึงมีความส าคญั

มากต่อการพฒันาการพฒันาทรัพยากรมนุษย ์เน่ืองจากเป็นทกัษะท่ีช่วยเพิ่มการมีส่วนร่วมทางสังคม ความเป็น

พลเมืองท่ีกระตือรือร้น และความสามรถในการแข่งขนัและการจา้งงาน (Salamati, 2012) จึงเป็นวิถีชีวิตท่ีส าคญั

มากส าหรับการอยูร่อดของมนุษยใ์นโลกท่ีมีการเปล่ียนแปลงเกิดตลอดเวลา  

คณะผูว้ิจยัไดท้ าการวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาเก่ียวกบัความยึดมัน่ผูกพนัทางการเรียนของนักศึกษา  

กลุ่มเป้าหมายท่ีศึกษา คือ ระดบัปริญญาตรี ดงัไดก้ล่าวถึงความส าคญัของอุปสรรคต่อการเรียนรู้ซ่ึงส่งผลต่อระดบั

ความยึดมัน่ผูกพนัทางการเรียนของนกัศึกษาสาขาวิชาการศึกษาปฐมวยั มหาวิทยาลยักรุงเทพธนบุรี ท่ีลงทะเบียน
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เรียนในวิชาการวิจยัเพื่อพฒันาการเรียนรู้ ภาคเรียนท่ี 2 ปีการศึกษา 2564 จ านวน 36 คน เพื่อศึกษาความตอ้งการ

จ าเป็นของการพฒันารูปแบบการจดัการเรียนรู้เพื่อส่งเสริมความยดึมัน่ผกูพนัทางการเรียนของนกัศึกษาดว้ยการวิจยั

ส ารวจความยึดมัน่ผูกพนัทางการเรียนของผูเ้รียนก่อนการใช้รูปแบบฯ มีการวดัทั้งหมด 3 ดา้น คือ ดา้นปัญญา    

ดา้นอารมณ์ และดา้นพฤติกรรม ทั้งหมดรวม 15 ตวัช้ีวดั ผลการศึกษาพบวา่ 1) ดา้นปัญญามีคะแนนเฉล่ีย 3.44 และ

มีค่าเบ่ียงมาตรฐานท่ี 0.90 ตัวช้ีวดัท่ีนักศึกษามีค่าเฉล่ียมากท่ีสุดคือ นักศึกษาสามารถน าความรู้ไปใช้ในการ

แกปั้ญหาได้ และน้อยท่ีสุด คือ นักศึกษามีการตั้งค าถามเพื่อทบทวนความเขา้ใจในส่ิงท่ีเรียน 2) ด้านอารมณ์มี

คะแนนเฉล่ีย 3.51 และมีค่าเบ่ียงมาตรฐานท่ี 0.98 ตวัช้ีวดัท่ีนกัศึกษามีค่าเฉล่ียมากท่ีสุดคือ นกัศึกษารู้สึกต่ืนเตน้เม่ือ

ไดเ้รียนรู้ส่ิงใหม่ๆ และนอ้ยท่ีสุด คือ นกัศึกษา รู้สึกกระตือรือร้นอยากเขา้ชั้นเรียน และ 3) ดา้นพฤติกรรมมีคะแนน

เฉล่ีย 3.38 และมีค่าเบ่ียงมาตรฐานท่ี 0.92 จากการศึกษาวิจยัเบ้ืองตน้พบวา่ ดา้นปัญญา และดา้นพฤติกรรมมีคะแนน

เฉล่ียไม่สูงมากหากไดรั้บการพฒันาให้สูงข้ึนอาจส่งผลดีต่อการเรียนรู้ของผูเ้รียนและมีผลสัมฤทธ์ิทางการเรียน

ดงันั้นประเด็นการวิจยัในคร้ังน้ี สอดคลอ้งกบัค าตอบของค าถามปลายเปิดท่ีนกัศึกษาส่วนใหญ่ชอบกิจกรรมแบบ

กลุ่ม และจดักลุ่มตามความสมคัรใจ รองลงมาคือ การไดรั้บมอบหมายงานในชั้นเรียนท่ีทา้ทาย และเป็นหัวขอ้ท่ี

น่าสนใจและทนัสถานการณ์ และการได้รับค าชมจากผูส้อนเม่ือผลงานส าเร็จ เม่ือพิจารณาทั้งค าถามลกัษณะ

ประเมินค่า และค าถามปลายเปิดจะเห็นความตอ้งการของนกัศึกษา และแนวทางในการก าหนดขั้นตอนการเรียนรู้

เพื่อส่งเสริมความยึดมัน่ผูกพนัของนักศึกษา คณะผูว้ิจยัจึงมุ่งท่ีจะพฒันารูปแบบการเรียนการสอน 3 Self เพื่อ

ส่งเสริมความยดึมัน่ผกูพนัทางการเรียน โดยมีกรอบแนวคิด ดงัภาพท่ี 1 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจยั 

 
 

การตระหนักรู้ในตนเอง 

(Self-Awareness) 

การเรียนรู้แบบน าตนเอง  

(Self-Directed Learning) 

การประเมินตนเอง  

(Self-Assessment) 

รปูแบบการเรียนการสอน 3 Self 

ความยึดมัน่ผกูพนัทางการเรียนของผูเ้รียน 

ระดบัปริญญาตรี 
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วตัถุประสงค์การวจัิย 
1. เพื่อพฒันารูปแบบการเรียนการสอน 3 Self เพื่อส่งเสริมความยึดมัน่ผูกพนัทางการเรียนของผูเ้รียน

ระดบัปริญญาตรี 
2. เพื่อศึกษาผลของการใชรู้ปแบบการเรียนการสอน 3 Self เพื่อส่งเสริมความยดึมัน่ผกูพนัทางการเรียน

ของผูเ้รียนระดบัปริญญาตรี 
วธีิด าเนินการวิจัย 
 1. กลุ่มเป้าหมาย 
  นักศึกษาระดบัปริญญาตรี สาขาวิชาการศึกษาปฐมวยั มหาวิทยาลยักรุงเทพธนบุรีท่ีลงทะเบียนเรียนใน

วิชาการวิจยัเพื่อพฒันาการเรียนรู้ ภาคเรียนท่ี 2 ปีการศึกษา 2564 จ านวน 2 ห้อง รวม 36 คนมาจากการเลือกแบบ

เจาะจง ซ่ึงมีคุณสมบติัการคดัเขา้เป็นนกัศึกษาระดบัปริญญาตรี และเตม็ใจเขา้ร่วมการวิจยั ส่วนคุณสมบติัการคดัออก

คือไม่สามารถร่วมกิจกรรมท าแบบวดัความยดึมัน่ผกูพนัได ้

 2. ตัวแปรที่ศึกษา 
    ตวัแปรตน้ ไดแ้ก่ รูปแบบการจดัการเรียนรู้ 3 Self 
    ตวัแปรตาม ไดแ้ก่ ความยดึมัน่ผกูพนัทางการเรียนของผูเ้รียนระดบัปริญญาตรี 
 3. เคร่ืองมือที่ใช้ในการวจิัย ไดแ้ก่ 
    แบบวดัความยดึมัน่ผูกพนัทางการเรียนของผูเ้รียนก่อนการใชรู้ปแบบฯ โดยมีขั้นตอนการพฒันาเคร่ืองมือ 
ดงัน้ี 
   3.1 คณะผูว้ิจยัศึกษาต ารา เอกสาร และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง  
   3.2 จดัท าแบบวดัความยึดมัน่ผูกพนัทางการเรียนของผูเ้รียนก่อนการใชรู้ปแบบฯ ขอ้ค าถามมีลกัษณะเป็น
มาตรประมาณค่า (rating scale) 5 ระดบั จ านวน 15 ขอ้ ประกอบดว้ยดา้นปัญญา ดา้นอารมณ์ และดา้นพฤติกรรม     
ไดแ้บบวดัดา้นละ 5 ขอ้ และค าถามปลายเปิด 1 ขอ้ รวมทั้งส้ิน 16 ขอ้ 
   3.3 น าแบบวดัความยึดมั่นผูกพันทางการเรียนของผูเ้รียนก่อนการใช้รูปแบบฯ ตรวจสอบคุณภาพ             

โดยผู ้เ ช่ียวชาญจ านวน 3 ท่าน ประเมินความสอดคล้อง (IOC) อยู่ระหว่าง 0.703 แก้ไขปรับปรุงแบบวัดฯ                  

ตามขอ้เสนอแนะของผูเ้ช่ียวชาญ 

   3.4 น าแบบวดัความยึดมัน่ผูกพนัทางการเรียนของผูเ้รียนก่อนการใชรู้ปแบบฯ ไปใชก้บันกัศึกษาระดบั
ปริญญาตรี จ านวน 36 คน วิธีหาสัมประสิทธ์ิแอลฟา (α-Coefficient) สัมประสิทธ์ิความเช่ือมัน่ ของแบบทดสอบ  
มีค่าเท่ากบั .83 
 4. การเกบ็รวบรวมข้อมูล 

คณะผูว้ิจยัน าแบบวดัความยดึมัน่ผกูพนัทางการเรียนของผูเ้รียนท่ีสร้างข้ึนดว้ย Google Forms จ านวน 1 ฉบบั 

ไปใชก้บักลุ่มเป้าหมาย โดยมีการนัดหมายและช้ีแจงการเก็บรวบรวมขอ้มูลผ่านระบบออนไลน์ Google Meet และ
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จดัส่ง Link ผ่านช่องทางไลน์ ในวนัท่ี 18 พฤศจิกายน 2564 เวลา 08.00 น. และขอความร่วมมือตอบกลบัภายในวนัท่ี 

18 พฤศจิกายน 2564 เวลา 18.00 น.ไดแ้บบสอบถามกลบัมาครบทั้ง  36 ฉบบั คิดเป็นร้อยละ 100 

 5. การวเิคราะห์ข้อมูล 

 คณะผูว้ิจยัด าเนินการวิเคราะห์ขอ้มูลโดยหาค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน หลงัจากนั้นวิเคราะห์และ

สรุปผล น าผลไปใชพ้ฒันารูปแบบการจดัการเรียนรู้ 3 Self 

 6. การพัฒนารูปแบบการเรียนการสอน 3 Self เพื่อส่งเสริมความยึดมัน่ผูกพนัทางการเรียนของผูเ้รียนระดบั

ปริญญาตรี   มีขั้นตอน ดงัน้ี 

   6.1 คณะผูว้ิจยัศึกษาขอ้มูลเก่ียวกบัสภาพปัญหาความยดึมัน่ผกูพนัทางการเรียนของกลุ่มเป้าหมายจากการวดั

ผูเ้รียน นโยบายการศึกษา และแนวทางการพฒันาการศึกษาในปัจจุบนัจากเอกสาร ต ารา งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งจากขอ้มูล

ของกลุ่มตวัอยา่งความตอ้งการจ าเป็นของการพฒันารูปแบบการเรียนการสอน 3 Self เพื่อส่งเสริมความยดึมัน่ผกูพนั

ทางการเรียนของผูเ้รียนระดับปริญญาตรี  โดยใช้แบบวดัความยึดมัน่ผูกพนัทางการเรียนของผูเ้รียนก่อนการใช้

รูปแบบฯ ผลการวดัดงักล่าว ดงัตารางท่ี 1  

ตารางที่ 1 ภาพรวมค่าเฉล่ียและค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานความยดึมัน่ผกูพนัทางการเรียนของนกัศึกษา  (n=36) 

ที ่ รายการประเมิน M SD แปลผล 
1 ดา้นปัญญา 3.44 .90 ปานกลาง 
2 ดา้นอารมณ์ 3.51 .98 มาก 
3 ดา้นพฤติกรรม 3.38 .92 ปานกลาง 

 รวม 3.44 .94 ปานกลาง 
 

1. ดา้นปัญญามีคะแนนเฉล่ีย 3.44 และมีค่าเบ่ียงมาตรฐานท่ี 0.90 ซ่ึงอยูใ่นระดบัปานกลาง ตวัช้ีวดัท่ีนกัศึกษา

มีค่าเฉล่ียมากท่ีสุดคือ นกัศึกษาสามารถน าความรู้ไปใชใ้นการแกปั้ญหาได ้และนอ้ยท่ีสุด คือ นกัศึกษามีการตั้งค าถาม

เพื่อทบทวนความเขา้ใจในส่ิงท่ีเรียน  

  2. ดา้นอารมณ์มีคะแนนเฉล่ีย 3.51 และมีค่าเบ่ียงมาตรฐานท่ี 0.98 ซ่ึงอยู่ในระดบัมาก ตวัช้ีวดั ท่ีนกัศึกษามี

ค่าเฉล่ียมากท่ีสุดคือ นกัศึกษารู้สึกต่ืนเตน้เม่ือไดเ้รียนรู้ส่ิงใหม่ๆ และนอ้ยท่ีสุด คือ นกัศึกษารู้สึกกระตือรือร้นอยาก

เขา้ชั้นเรียน  

  3. ดา้นพฤติกรรมมีคะแนนเฉล่ีย 3.38 และมีค่าเบ่ียงมาตรฐานท่ี 0.92 ซ่ึงอยู่ในระดบัปานกลาง ตวัช้ีวดัท่ี

นกัศึกษามีค่าเฉล่ียมากท่ีสุดคือ นกัศึกษาท ากิจกรรมตามท่ีไดรั้บมอบหมายในชั้นเรียน และนอ้ยท่ีสุด คือ นกัศึกษา

แสดงความคิดเห็นเม่ืออยู่ในชั้นเรียน และค่าเฉล่ียความยึดมัน่ผูกพนัทางการเรียนทางการเรียนของนักศึกษาใน

ภาพรวมเท่ากบั 3.44 และมีค่าเบ่ียงมาตรฐานท่ี 0.94 ซ่ึงอยูใ่นระดบัปานกลาง ดงันั้นจะเห็นจากขอ้มูลไดว้า่ จากขอ้มูล
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มีผลท าให้ การพฒันารูปแบบการจดัการเรียนการสอนท่ีจะช่วยส่งเสริมความยึดมัน่ผูกพนัทางการเรียนของผูเ้รียนมี

ความส าคญัและควรพฒันาเพื่อน ามาใชใ้หเ้กิดประโยชน์ในการเรียนการสอน  

 4. ค าถามปลายเปิด คือ กิจกรรมการเรียนรู้ลกัษณะใดท่ีท าให้นกัศึกษาเกิดความสนใจในการเรียนรู้มากข้ึน 

ตอบไดม้ากกว่า 1 กิจกรรม และสามารถสรุปค าตอบได ้ดงัน้ี นกัศึกษาส่วนใหญ่ชอบกิจกรรมแบบกลุ่ม และจดักลุ่ม

ตามความสมคัรใจ รองลงมาคือ การไดรั้บมอบหมายงานในชั้นเรียนท่ีทา้ทาย และเป็นหัวขอ้ท่ีน่าสนใจและทนั

สถานการณ์ และการไดรั้บค าชมจากผูส้อนเม่ือผลงานส าเร็จ เม่ือพิจารณาทั้งค าถามลกัษณะประเมินค่า และค าถาม

ปลายเปิดจะเห็นความสอดคลอ้งของความตอ้งการของนกัศึกษา และแนวทางในการก าหนดขั้นตอนการเรียนรู้เพื่อ

ส่งเสริมความยดึมัน่ผกูพนัของนกัศึกษา 

 6.2 ศึกษาเอกสารเก่ียวกบัแนวคิดความยดึมัน่ผกูพนัทางการเรียน การตระหนกัรู้ในตนเอง การประเมินตนเอง 

และการเรียนรู้แบบน าตนเอง ซ่ึงแต่ละแนวคิดมีหลกัส าคญั ดงัตารางท่ี 2  

ตารางที่ 2 แสดงหลกัการแนวคิดความยดึมัน่ผกูพนัทางการเรียน การตระหนกัรู้ในตนเอง  การประเมินตนเองและการ         

                 เรียนรู้แบบน าตนเอง 

 

แนวคดิ 
ความยดึม่ันผูกพนั
ทางการเรียน 

(Student 
Engagement) 

3 Self ขั้นตอน 
การเรียนการสอน การตระหนักรู้ 

ในตนเอง           

(Self-Awareness)  

การประเมนิตนเอง  

(Self-Assessment) 

การเรียนรู้ 

แบบน าตนเอง  

(Self-Directed 

Learning) 
1. การมีส่วนร่วม
ในการท ากิจกรรม       
2. การกระตือรือร้น
ในการเรียนรู้    
3.ความรับผิดชอบ
งานของตนเอง  

1. การรู้จกัความถนดั 
ความสามารถจุดเด่น 
จุดดอ้ยของตนเอง 
2. การเขา้ใจความ
แตกต่างของแต่ละ
บุคคล และการรู้จกั
ตนเอง 

1. การประเมินผลเพื่อ
การจดักิจกรรม    การ
เรียนรู้ โดยการ
ประเมินผลก่อน  
การเรียน  

1. การวิเคราะห์     
ความตอ้งการของ
ตนเอง และความ
ตอ้งการภายในกลุ่ม
ผูเ้รียน 

1 .  Self –investigate 
(ส ารวจ)   
ขั้ นการส ารวจความ
สนใจในการเรียนรู้ของ
ผูเ้รียน  

  2. การก าหนด
จุดมุ่งหมายในการเรียน  

2. Self - set goal 
(สนใจ) ขั้นการก าหนด
เป้าหมายการเรียนรู้
ร่วมกนัของผูเ้รียน 
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แนวคดิ 
ความยดึม่ันผูกพนั
ทางการเรียน 

(Student 
Engagement) 

3 Self ขั้นตอน 
การเรียนการสอน การตระหนักรู้ 

ในตนเอง           

(Self-Awareness)  

การประเมนิตนเอง  

(Self-Assessment) 

การเรียนรู้ 

แบบน าตนเอง  

(Self-Directed 

Learning) 
3. การรับรู้ หรือการมี
ประสบการณ์ต่าง ๆ 
แลว้เกิดการ 
ประเมินค่า และ
ตระหนกัถึงความส าคญั
ในส่ิงท่ีตนเองมี 

2. การประเมินผลเพื่อ
พฒันาเป็น 
การประเมินผล 
การเรียนรู้ระหว่างทาง  

3. การพฒันาทกัษะการ
เรียนรู้ของผูเ้รียน การ
จดัการเรียนรู้เพื่อ
ส่งเสริมใหผู้เ้รียนเกิด
การเรียนรู้ดว้ยตนเอง 

 

3. Strategic for 
learning (เรียนรู้) 
ขั้นการจดักิจกรรมการ
เรียนรู้ 

4. การก าหนดระยะเวลา
หรือประสบการณ์และ
สภาพแวดลอ้ม หรือส่ิง
เร้าภายนอก 

 4. การพฒันาทกัษะการ
เรียนรู้ร่วมกบัผูอ่ื้น และ
การแบ่งหนา้ท่ีความ
รับผดิชอบใน
กระบวนการเรียนรู้ 

4. Show (แสดง) 
ขั้นการน าเสนอผลงาน
ประสบการณ์ท่ีไดจ้าก
การเรียนรู้ 

 5. การรู้จกัและเขา้ใจ
ตนเอง จากการส ารวจ
วิเคราะห์พิจารณาและ
มองตนเอง 

3.การประเมินผล 
รวบยอดเพื่อตดัสินผล  

 

5. การพฒันาทกัษะการ
ประเมินใหแ้ก่ผูเ้รียน  

 

5. Self-reflection 
(สะท้อน) 
ขั้นการวดัผล
ประเมินผลการเรียน
การสอน 

   

จากตารางสามารถอธิบายแสดงหลกัการแนวคิดความยดึมัน่ผกูพนัทางการเรียน การตระหนกัรู้ในตนเอง การ

ประเมินตนเอง และการเรียนรู้แบบน าตนเอง ไดด้งัน้ี 

- หลกัการส าคญัของแนวคิดความยดึมัน่ผกูพนัทางการเรียนท่ีน ามาใชใ้นการพฒันารูปแบบฯ คือ การมีส่วน
ร่วมในการท ากิจกรรม การกระตือรือร้นในการเรียนรู้ และความรับผดิชอบงานของนกัศึกษา 

- หลกัการส าคญัของแนวคิดการตระหนกัรู้ในตนเองท่ีน ามาใชใ้นการพฒันารูปแบบฯ คือ การรู้จกัความถนดั 
ความสามารถจุดเด่น จุดดอ้ยของตนเอง การเขา้ใจความแตกต่างของแต่ละบุคคล และการรู้จกัตนเอง การรับรู้ หรือ
การมีประสบการณ์ต่างๆ แลว้เกิดการประเมินค่า และตระหนกัถึงความส าคญัในส่ิงท่ีตนเองมีการก าหนดระยะเวลา
หรือประสบการณ์และสภาพแวดลอ้ม หรือส่ิงเร้าภายนอก และการรู้จกัและเขา้ใจตนเอง จากการส ารวจวิเคราะห์
พิจารณาและมองตนเอง 
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การใหผู้เ้รียนมีส่วนร่วมโดยการเขา้มามีบทบาทในการก าหนดการจดัการเรียนรู้ในชั้นเรียน และมี
ความรับผดิชอบในการเรียนรู้ของตนเอง โดยถือวา่เป็นการจดัการเรียนรู้ท่ีเนน้ผูเ้รียนเป็นส าคญัสามารถ
พฒันาความยดึมัน่ถือมัน่ดา้นปัญญา ดา้นอารมณ์ และพฤติกรรมของผูเ้รียนไดด้ว้ยตนเอง 

 

หลกัการของรูปแบบการเรียนการสอน 

เพือ่สง่เสรมิความยดึมัน่ผกูพนัทางการเรยีนทัง้ 3 ดา้น คอื ดา้นปัญญา ดา้นอารมณ์ และ
พฤตกิรรมของผูเ้รยีนระดบัปรญิญาตร ี

 

วตัถุประสงค์ของรูปแบบการเรียนการสอน 

- หลกัการส าคญัของแนวคิดการประเมินตนเองท่ีน ามาใชใ้นการพฒันารูปแบบฯ คือ การประเมินผลเพื่อการ
จดักิจกรรมการเรียนรู้ โดยการประเมินผลก่อนการเรียน ระหวา่งทาง และการประเมินผลรวบยอดเพื่อตดัสินผล  

- หลกัการส าคญัของแนวคิดการเรียนรู้แบบน าตนเองท่ีน ามาใชใ้นการพฒันารูปแบบฯ คือ การวิเคราะห์ความ
ตอ้งการของตนเอง และความตอ้งการภายในกลุ่มผูเ้รียน การก าหนดจุดมุ่งหมายในการเรียน การพฒันาทกัษะการ
เรียนรู้ของผูเ้รียน การจดัการเรียนรู้เพื่อส่งเสริมให้ผูเ้รียนเกิดการเรียนรู้ดว้ยตนเอง การพฒันาทกัษะการเรียนรู้
ร่วมกบัผูอ่ื้น และการแบ่งหนา้ท่ีความรับผิดชอบในกระบวนการเรียนรู้ และการพฒันาทกัษะ การประเมินให้แก่
ผูเ้รียน  
ผลการวจิัย 

 ผลการพฒันารูปแบบการเรียนการสอน 3 Self เพื่อส่งเสริมความยึดมัน่ผูกพนัทางการเรียนของผูเ้รียนระดบั

ปริญญาตรี ประกอบดว้ย หลกัการ วตัถุประสงค ์กระบวนการจดัการเรียนรู้ และเง่ือนไขการน ารูปแบบไปใช้ โดยให้

ผูเ้ช่ียวชาญตรวจสอบคุณภาพโดยผูเ้ช่ียวชาญจ านวน 3 ท่าน มีค่าดชันีความสอดคลอ้ง (IOC) เท่ากบั 0.87 ซ่ึงแสดงวา่

รูปแบบการเรียนการสอนมีความเท่ียงตรงกบัหลกัการของแนวคิดพื้นฐาน ดงัน้ี  

   รูปแบบการเรียนการสอน 3 Self เพ่ือส่งเสริมความยดึม่ันผูกพนัทางการเรียนของผู้เรียนระดบัปริญญาตรี 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



The Journal of Boromarjonani College of Nursing, Suphanburi 

 Vol.5 No.2 July-December 2022 29 

 
 

 

ขั้นตอนที่ 1 Self - investigate (ส ารวจ) เป็นการส ารวจความสนใจในการเรียนรู้ของผูเ้รียน  อาทิ พื้น
ฐานความรู้ ความสนใจ ความถนดัของตวัผูเ้รียน โดยใชเ้คร่ืองมือหรือส่ือท่ีมีความหลากหลาย 
ขั้นตอนที่ 2 Self - set goal (สนใจ) ขั้นการก าหนดเป้าหมายการเรียนรู้ร่วมกนัของผูเ้รียน ส่ิงท่ีคาดหวงั
ว่าจะไดรั้บจากการเรียนการสอน รวมไปถึงกติกา คะแนน หรือรางวลัท่ีจะไดรั้บหากบรรลุเป้าหมาย  
โดยก าหนดจากพื้นฐานความรู้ และความสนใจของผูเ้รียนแต่ละคนท่ีไดส้ ารวจในขั้นตอนท่ี 1 
ขั้นตอนที่ 3 Strategic for learning (เรียนรู้) ขั้นการจดักิจกรรมการเรียนรู้ ตั้งแต่กิจกรรม   การเรียนการ
สอน ส่ือ แหล่งการเรียนรู้ และการประเมินผลระหวา่งเรียน เพื่อใหบ้รรลุตามเป้าหมายท่ีวางไว ้
ขั้นตอนที่ 4 Show (แสดง) ขั้นการน าเสนอผลงานและประสบการณ์ท่ีไดจ้ากการเรียนรู้ หลากหลาย
รูปแบบทั้งแบบกลุ่มท่ีมีการเนน้การท างานเป็นทีม และแบบเด่ียว  
ขั้นตอนที่ 5 Self-reflection (สะท้อน) ขั้นการวดัผลประเมินผลการเรียนการสอน ทั้งรปูแบบการสะทอ้น
คดิและการวดัประเมนิทีห่ลากหลาย และใหผู้เ้รยีนตนเองวา่เป็นไปตามเป้าหมายทีไ่ดต้ัง้ไวห้รอืไม่ 

 

 

 

 

 

 

 

 

ขัน้ตอนของรปูแบบการเรียนการสอน 

การวดัและประเมินผลของรปูแบบการเรียนการสอน 

 

 

1) ผูส้อนท าความเขา้ใจรูปแบบการเรียนการสอน 3 Self ให้เกิดความเขา้ใจเพื่อประสิทธิผลในการเรียน
การสอน  
2) ผูส้อนมีความมุ่งมัน่จริงใจในการจดัการเรียนรู้ดว้ยความเต็มใจและมีความรับผิดชอบการจดัการ
เรียนรู้ 
อยา่งเตม็ความสามารถ 
3) ผูส้อนสามารถเลือกใชว้ิธีการสอน เทคนิคการสอน ส่ือ ต่าง ๆ เพื่อน ามาใชค้วบคู่กบัรูปแบบการเรียน-
การสอนน้ีได ้ตามบริบทของเน้ือหา และผูเ้รียน 

   

 

 

 

 

เงื่อนไขการน ารปูแบบการเรียนการสอนไปใช้ 

 
 

 

 

 

 

 

 
  

  

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

     ภาพที่ 2 รูปแบบการเรียนการสอน 3 Self ฉบบัสมบูรณ์ 

การวดัและประเมินผลการเรียนรู้ตามรูปแบบการเรียนการสอนน้ี วดัความยึดมัน่ผูกพนัของ
นักศึกษาโดยใช้แบบวดัความยึดมัน่ผูกพนั และวดัจากการตรวจแบบบนัทึกการสะทอ้นตนเอง แบบ
บนัทึกการท างานกลุ่ม รวมถึงแบบบนัทึกผลการจดัการเรียนการสอนของผูส้อน และสังเกตพฤติกรรม
การท ากิจกรรมในชั้นเรียน 
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อภิปรายผล 

รูปแบบการเรียนการสอน 3 Self เพื่อส่งเสริมความยึดมัน่ผูกพนัทางการเรียนของผูเ้รียนระดบัปริญญาตรี
ไดพ้ฒันาข้ึนตามหลกัการ และขั้นตอนท่ีใชใ้นการพฒันารูปแบบการเรียนการสอน และมีการตรวจคุณภาพ ผูว้ิจยั
ไดพ้ฒันามาจากการคน้ควา้ศึกษา แนวคิด ทฤษฎี รวมถึงศึกษางานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความยดึมัน่ผกูพนัทางการเรียน 
การตระหนกัรู้ในตนเอง การประเมินตนเอง และการเรียนรู้แบบน าตนเอง โดยหลกัการดงักล่าวได ้ถูกน ามาประยกุตใ์ช้
ในทุกขั้นตอนของกิจกรรมการเรียนการสอน และมีการด าเนินการอยา่งเป็นระบบดว้ยกระบวนการวิจยั จนไดข้ั้นตอน
การเรียนการสอนมาทั้งส้ิน 5 ขั้นตอน การใหผู้เ้รียนมีส่วนร่วมและมีความรับผิดชอบในการเรียนรู้ของตนเอง โดยการ
เขา้มามีบทบาทในการก าหนดการจดัการเรียนรู้ในชั้นเรียนเกิดข้ึนจากขั้นตอนท่ี 1 ท่ีมีการส ารวจความสนใจของผูเ้รียน
ดว้ยกิจกรรมท่ีหลากหลาย อาทิ การเขียนถึงความสนใจในการเรียนของผูเ้รียน การท าแบบทดสอบความรู้ การเล่นเกม
เพื่อทดสอบความสามารถ เป็นตน้ ในขั้นตอนท่ี 2 ผูเ้รียนจะไดร่้วมก าหนดกติกาการเรียนการสอน ก าหนดความรู้ท่ี
ตอ้งการไดรั้บทกัษะ และพฤติกรรมท่ีตอ้งการแสดงออกในชัว่โมงของการเรียนการสอนนั้น ขั้นตอนท่ี 3 ผูเ้รียนจะมี
ส่วนร่วมในการเปล่ียนจากผูรั้บความรู้ เป็นผูร่้วมจดัการเรียนรู้ และแสดงผลการเรียนรู้ท่ีไดรั้บในขั้นตอนท่ี 4 และ 5 
โดยสอดคลอ้งกบั Candy (1991) ซ่ึงกล่าวว่า การเรียนรู้แบบน าตนเองท าให้ผูเ้รียนมีความตอ้งการท่ีจะเรียนรู้มากข้ึน 
และ Maker and Neilson (1995) กล่าววา่ การท่ีผูเ้รียนไดเ้รียนรู้ในเน้ือหาท่ีตนเลือกจะมีแรงจูงใจในการเรียนมาข้ึน และ
เม่ือผูเ้รียนสนใจเรียนจะท าใหส่้งเสริมตนเอง และคนรอบขา้งใหค้วามส าคญักบัส่ิงท่ีตนสนใจ และผา่นการตรวจสอบ
คุณภาพจากผูเ้ช่ียวชาญจ านวน 3 ท่าน และมีผลแสดงใหเ้ห็นวา่มีความเท่ียงตรงกบัหลกัการของแนวคิดพื้นฐาน  
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ประสิทธิผลการรักษาอาการปวดข้อเข่า โดยใช้การนวดรักษาแบบราชส านักร่วมกบัการประคบ 
และพอกเข่าด้วยสมุนไพร ในผู้ป่วยท่ีมีอาการปวดเข่าหรือข้อเข่าเส่ือม อ าเภอศรีประจันต์  

จังหวดัสุพรรณบุรี 
ปิยาภรณ์  พงษเ์กิดลาภ, วท.บ. 

บทคัดย่อ 
 อาการปวดเข่าพบไดใ้นผูท่ี้มีอายุ 40 ปีข้ึนไป โดยเฉพาะในกลุ่มอายุมากกว่า 75 ปี และมีอตัราเพิ่มสูงข้ึน 
วิธีการรักษาด้วยแพทยแ์ผนไทย และแพทยท์างเลือกสามารถน ามาใช้ในการรักษาอาการปวดเข่าได้ การวิจยั          
ก่ึงทดลองแบบกลุ่มเดียววดัผลก่อนและหลงัน้ี มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาประสิทธิผลการรักษาอาการปวดขอ้เข่า โดย
ใชก้ารนวดรักษาแบบราชส านกัร่วมกบัการประคบและพอกเข่าดว้ยสมุนไพร ในผูป่้วยท่ีมีอาการปวดเข่าหรือขอ้เข่า
เส่ือม  กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูมี้อาการปวดเข่า จ านวน 30 คน ซ่ึงคดัเลือกแบบเจาะจง กลุ่มตวัอยา่งไดรั้บการนวดแบบ
ราชส านกัตามขั้นตอน 30 นาที ประคบสมุนไพรท่ีขอ้เข่าและใตพ้บัเข่า 30 นาที และพอกเข่าดว้ยสมุนไพรพอกเข่า 
30 นาที ติดต่อกนั 3 วนั และหลงัจากท าการรักษาตามขั้นตอนครบ 3 วนั จะพอกเข่าดว้ยสมุนไพรพอกเข่าวนัละ      
1 คร้ัง ติดต่อกนั 7 วนั  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล ไดแ้ก่ แบบสอบถามระยะเวลารอบความปวดของ
ผูป่้วย และแบบสอบถามประเมินอาการผูป่้วยท่ีมีอาการปวดเข่าหรือขอ้เข่าเส่ือม Modified WOMAC (Western 
Ontario and McMaster University) ฉบบัภาษาไทย โดยมีค่าความเท่ียงตรง (IOC) ระหว่าง 0.67-1.00 วิเคราะห์
ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา และสถิติ paired t-test         

ผลการศึกษาหลงัจากท่ีกลุ่มตวัอยา่งไดรั้บการนวดรักษาแบบราชส านกัร่วมกบัการประคบและการพอกเข่า
ดว้ยสมุนไพรหลงัการทดลอง พบวา่  

1. ระยะเวลารอบความปวด ภายใน 2 สัปดาห์ ร้อยละ 36.67 ภายใน 1 เดือน ร้อยละ 36.67 และไม่กลบัมา
ปวดซ ้า ร้อยละ 26.66 

2. ระดบัความเจบ็ปวดลดลง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (p<.05) 
 3. ระดบัอาการฝืดหรือขอ้ยดึลดลง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (p<.05)   

4. ระดบัความสามารถในการท างานของร่างกายเพิ่มข้ึน อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (p<.05) 
สรุปไดว้่า การรักษาโดยใช้การนวดรักษาแบบราชส านักร่วมกบัการประคบและพอกเข่าดว้ยสมุนไพร   

เป็นทางเลือกหน่ึงในการบ าบดัและบรรเทาอาการปวดเข่าในผูป่้วยท่ีมีอาการปวดเข่าหรือขอ้เข่าเส่ือม ดงันั้นควรน า
วิธีการรักษาดว้ยแพทยท์างเลือกดงักล่าวไปใชใ้นการดูแลรักษาผูท่ี้มีอาการปวดเข่าหรือขอ้เข่าเส่ือม 
ค าส าคญั: ประสิทธิผล   อาการปวดขอ้เข่า   การนวดแบบราชส านกั   การประคบ   พอกเข่าดว้ยสมุนไพร 

แพทยแ์ผนไทย ช านาญการ โรงพยาบาลศรีประจนัต ์จงัหวดัสุพรรณบุรี 
E-mail: kae1724@gmail.com 
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Effective of Relieve Knee Pain used Thai Royal Massage Combined with Hot-Compressed 
Herbal Ball and Herbal Knee Poultice in Knee Pain Patients or Osteoarthritis, 

Si Prachan District, Suphanburi Province 
Piyaporn Pongkildlarb, B.Sc. 

Abstract    
Knee pain is more common in people aged 40  and over, especially in the age group of over 75 , and the 

rate is increasing.  Methods of treatment with Thai traditional and alternative medicine can be used to treat knee 
pain.  This single-group quasi-experimental study measuring the effects of before and after, aimed to study the 
effectiveness of treating knee pain by using Thai royal massage therapy combined with hot-compressed herbal 
balls and herbal knee poultice in knee pain or osteoarthritis patients.  The sample group consisted of 30 knee pain 
sufferers who were selected by using purposive sampling method.  The subjects were received a 30-minute Thai 
royal massage, 30 minutes of herbal hot compress on the knee joints and under the fold of the knee, and 30 minutes 
of applying herbal knee poultice for 3 consecutive days. After completing 3 days of treatment, the knee was applied 
with herbal knee poultice once a day for 7 consecutive days. The research instruments used for data collection were 
a patient pain cycle questionnaire and a Thai version questionnaire of Modified WOMAC (Western Ontario and 
McMaster University) with accuracy (IOC) between 0.67-1.00, used to assess the symptoms of patients with knee 
pain or osteoarthritis. The data were analyzed by using descriptive statistics and paired t-test statistics. The results 
of the study after the subjects were received Thai royal massage therapy combined with herbal hot compress and 
knee poultice after the experiment found that:  

1 .  The pain cycle duration within 2  weeks was at 36 .67%,  within 1  month at 36 .67%,  and with no 
recurrence at 26.66%.  

2. The pain level decreased with statistical significance at the .05 level (p<.05).  
 3. The degree of stiffness or joint stiffness decreased with statistical significance at the .05 level (p<.05).  

4. The level of the body's functional ability increased with statistical significance at the .05 level (p<.05).  
It could be concluded that the treatment using Thai royal massage therapy combined with hot-compressed 

herbal balls and knee poultice was an alternative therapy for healing and relieving knee pain in patients with knee 
pain or osteoarthritis. Therefore, alternative medicine should be used to treat knee pain or osteoarthritis people.  
Keywords: Effectiveness    Knee Pain   Thai Royal Massage   Hot-compressed Herbal Ball   Herbal Knee 
Poultice 
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บทน า 
ปัญหาโรคขอ้เส่ือมเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคญัทัว่โลก อตัราการเป็นโรคขอ้เข่าเส่ือมมีจ านวนเพิ่มมาก

ข้ึน  เร่ือยๆ ซ่ึงเป็นโรคท่ีเกิดจากการเส่ือมของขอ้ต่อภายหลงัการใชง้านมานานจึงเกิดข้ึนกบัทุกคนเม่ือมีอายมุากข้ึน 
ผูป่้วยโรคขอ้เข่าเส่ือมคิดเป็นร้อยละ 80-90 ในผูท่ี้มีอายมุากกวา่ 65 ปี และพบในผูห้ญิงมากกวา่ผูช้ายเม่ืออาย ุ55 ปี
ข้ึนไป ก่อใหเ้กิดอาการปวดขอ้เข่าขณะเคล่ือนไหว ขอ้เข่าติดและพิสัยการเคล่ือนไหวขอ้เข่าขอ้ลดลงท าใหส่้งผลต่อ
การประกอบกิจวตัรประจ าวนัการท างาน รวมถึงสภาพจิตใจและคุณภาพชีวิต (วนัทนียา วชัรีอุดมกาล และคณะ, 
2557) 

โรคขอ้เขา้เส่ือมถึงแมจ้ะไม่เป็นอนัตรายจนคุกคามถึงชีวิต แต่ก็มีผลกระทบท่ีเกิดจากความพิการทางดา้น
ร่างกายและความสุขดา้นจิตใจของผูป่้วยจากโรคดงักล่าว จึงเกิดการรักษาท่ีหลากหลาย เช่น การผ่าตดั การใชย้า   
ซ่ึงส่วนใหญ่จะใช้ยาแก้ปวด เช่น พาราเซตามอล (Paracetamol) ในการรักษาอาการปวดเข่า ถา้อาการไม่ดีข้ึน       
อาจตอ้งใชย้าตา้นการอกัเสบท่ีไม่มีสเตียรอยด ์(NSAIDs) ร่วมดว้ย ยาบางชนิดเช่น ไดโคติล (DICOTIL) จะมีผลคือ 
คล่ืนไส้อาเจียน ปวดทอ้ง เลือดออกในกระเพาะอาหาร และท่ีส าคญัท่ีสุดในกลุ่มผูสู้งอายุถา้ใช้ยาติดต่อกนัเป็น
เวลานาน พิษจากยาจะไปรวมอยูท่ี่ตบั ท าใหเ้กิดพิษสะสมส่งผลใหเ้ซลลต์บัไม่สามารถท างานได ้ส่วนวิธีการผ่าตดั 
เป็นการรักษาขั้นสุดท้ายเพื่อรักษาไม่ให้เกิดไตวายจากการกินยา โดยแพทย์จะเป็นผูพ้ิจารณาในการรักษา                
ซ่ึงผูสู้งอายจุะตอ้งเสียค่าใชจ่้ายสูง การรักษาดว้ยแพทยแ์ผนปัจจุบนัแมจ้ะไดผ้ลดี แต่กอ็าจส่งผลขา้งเคียงจากการกิน
ยาท่ีมีฤทธ์ิระคายเคืองกระเพาะอาหารได ้

ตามการรักษาทางการแพทยแ์ผนไทยมกัประกอบดว้ย การนวดรักษาแบบราชส านกั การประคบสมุนไพร         
การรักษาดว้ยยาสมุนไพร โดยการนวดรักษาแบบราชส านกั เป็นวิธีการนวดเพื่อใชใ้นการรักษาอาการจบัโปงแหง้
หรือกลุ่มอาการปวดขอ้เข่า โดยใชก้ารนวดแนวเส้นและจุดสัญญาณท่ีเก่ียวขอ้งกบัขอ้ท่ีเป็นนั้นเพื่อกระจายเลือดท่ี
ตกตะกอนและให้เลือดใหม่ไหลผ่านบริเวณขอ้ต่อนั้นไดส้ะดวกใช้ยาพอกดูดพิษเพื่อลดการอกัเสบภายในขอ้    
(กรมพฒันาการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือก, 2559) จากการศึกษาของ แพทยแ์ผนไทยหลายท่านกล่าว
ตรงกนัว่าการนวดรักษาแบบราชส านัก การประคบสมุนไพร และการพอกสมุนไพรสามารถลดอาการปวดเข่า      
ในผูป่้วยโรคจบัโปงแห้งเข่าลดลงอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 มณีรัตน์ วรรณะ และคณะ, (2561) ศิลดา   
การะเกตุ, นิชกานต ์สุยะราช, พชัรินทร์ ใจดี, สมบติั กาศเมฆ,  สุนทร พรมเผา่ และ ผณิตา ประวงั, (2560) และศิริพร 
แยม้มูล, เจษฎา อุดมพิทยาสรรพ,์ และอิสรา ศิรมณีรัตน์, (2562) 

จากขอ้มูลงานแพทยแ์ผนไทยโรงพยาบาลศรีประจนัต ์จงัหวดัสุพรรณบุรี  ในปี 2561-2563 พบวา่ ผูป่้วยท่ีมี
อาการปวดเข่า ขอ้เข่าเส่ือมท่ีเขา้รับการรักษาท่ีงานแพทยแ์ผนไทย มีจ านวนทั้งส้ิน 457, 477 และ 568 ราย ตามล าดบั 
ดว้ยเหตุน้ี ผูว้ิจยัในฐานะท่ีเป็นแพทยแ์ผนไทยของโรงพยาบาลศรีประจนัตไ์ดเ้ลง็เห็นถึงปัญหาและความส าคญัของ
โรคปวดเข่าและขอ้เข่าเส่ือมวา่เป็นปัญหาท่ีสร้างความไม่สุขสบายทางดา้นร่างกาย จิตใจ ต่อการด ารงชีวิตประจ าวนั
ของผูป่้วย การรักษาหรือบรรเทาอาการปวด ผูป่้วยตอ้งทานยาแกป้วดซ่ึงส่งผลกระทบต่อร่างกาย และจากการ
ทบทวนวรรณกรรมขา้งตน้ พบวา่ การนวดการประคบสมุนไพรและการพอกเข่าดว้ยสมุนไพรสามารถช่วยบรรเทา
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หรือลดอาการปวดได ้จึงเห็นความส าคญัของการศึกษาวิจยัเร่ือง ประสิทธิผลของการรักษาอาการปวดขอ้เข่า โดยใช้
การนวดรักษาแบบราชส านกัร่วมกบัการประคบและพอกเข่าดว้ยสมุนไพร ในผูป่้วยท่ีมีอาการปวดเข่าหรือขอ้เข่า
เส่ือม อ าเภอศรีประจนัต ์จงัหวดัสุพรรณบุรี เพื่อพฒันาต่อยอดน าการนวดเพื่อการรักษาแบบราชส านกั การประคบ
สมุนไพรและการพอกเข่าดว้ยสูตรสมุนไพรรักษ ์มารวมเป็นขั้นตอนในการดูแลรักษาผูป่้วยท่ีมีอาการปวดเข่าหรือ
ขอ้เข่าเส่ือม เพื่อเป็นการเพิ่มทางเลือกในการบรรเทาอาการปวดเข่าและขอ้เข่าเส่ือมใหก้บัผูป่้วย 
วตัถุประสงค์การวจัิย 
 เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการรักษาอาการปวดขอ้เข่าในผูป่้วยท่ีมีอาการปวดเข่าหรือขอ้เข่าเส่ือมโดยใช้
การนวดรักษาแบบราชส านกัร่วมกบัการประคบและพอกเข่าดว้ยสมุนไพร          
สมมติฐานการวิจัย 
 1. หลงัจากการนวดรักษาแบบราชส านกัร่วมกบัการประคบ และการพอกเข่าดว้ยสมุนไพรในผูป่้วยท่ีมี
อาการปวดเข่าหรือขอ้เข่าเส่ือม หลงัการทดลองผูป่้วยมีระยะเวลารอบของความปวดเพิ่มข้ึน 

2. หลงัจากการนวดรักษาแบบราชส านกัร่วมกบัการประคบ และการพอกเข่าดว้ยสมุนไพรในผูป่้วยท่ีมี
อาการปวดเข่าหรือขอ้เข่าเส่ือม หลงัการทดลองผูป่้วยมีระดบัความเจบ็ปวดลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
  3. หลงัจากการนวดรักษาแบบราชส านกัร่วมกบัการประคบ และการพอกเข่าดว้ยสมุนไพรในผูป่้วยท่ีมี
อาการปวดเข่าหรือขอ้เข่าเส่ือม หลงัการทดลองผูป่้วยมีระดบัอาการฝืดหรือขอ้ยดึลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  

4. หลงัจากการนวดรักษาแบบราชส านักร่วมกบัการประคบและการพอกเข่าดว้ยสมุนไพรในผูป่้วยท่ีมี

อาการปวดเข่าหรือขอ้เข่าเส่ือม หลงัการทดลองผูป่้วยมีระดบัความสามารถในการท างานของร่างกายเพิ่มข้ึนกว่า

ก่อนทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
                             ตัวแปรอสิระ                  ตัวแปรตาม 

 
 

 

 

 

 

 

 

การนวดรักษาแบบราชส านกั
ร่วมกบัการประคบและพอกเข่า
ดว้ยสมุนไพรประกอบดว้ย 
1. นวดราชส านกัคร้ังละ         30 

นาที เป็นเวลา 3 วนั 
2. ประคบสมุนไพรคร้ังละ           

30 นาที เป็นเวลา 3 วนั 
3. พอกเข่าดว้ยสมุนไพรรักษเ์ข่า 

คร้ังละ 30 นาที เป็นเวลา 3 
วนั และน ากลบัไปพอกเองท่ี
บา้นวนัละ1 คร้ัง เป็นเวลา 7 
วนั 

  

1. ระยะเวลารอบความปวด 

2. อาการผูป่้วยท่ีมีอาการปวดเข่าหรือขอ้เข่าเส่ือม Modified WOMAC 
ฉบบัภาษาไทน 3 ดา้น ประกอบดว้ย 

ดา้นท่ี 1 ระดบัความเจบ็ปวด 
ดา้นท่ี 2 ระดบัอาการฝืดหรือขอ้ยดึ 
ดา้นท่ี 3 ระดบัความสามารถในการท างานของร่างกาย 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจยั 
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 ระเบียบวธีิวจิัย 
 รูปแบบการวิจัย เป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi-Experiment Research) แบบกลุ่มเดียววดัผลก่อนและหลงั
ทดลอง (One group pre-test post-test design) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร ไดแ้ก่ ผูป่้วยท่ีมีอาการปวดเข่าหรือเข่าเส่ือม ท่ีมารับการรักษาท่ีงานแพทยแ์ผนไทยโรงพยาบาล           

ศรีประจันต์ ในปี พ.ศ. 2564 จ านวน  671 คน (ข้อมูลจากงานเวชระเบียน งานแพทย์แผนไทย โรงพยาบาล              

ศรีประจนัต,์ 2564) คดัเลือกเป็นกลุ่มตวัอย่างแบบเจาะจง (Purposive Sampling) จากผูป่้วยท่ีมีอาการปวดเข่าหรือ 

ขอ้เข่าเส่ือม ท่ีมารับการรักษาท่ีงานแพทยแ์ผนไทยโรงพยาบาลศรีประจนัต ์ระหวา่งเดือน 1 พฤษภาคม–31 สิงหาคม 

2564 จ านวน 30 คน ตามคุณสมบติัท่ีก าหนดดงัน้ี 

เกณฑท่ี์ใชค้ดัผูป่้วยเขา้ร่วมการวิจยั (Inclusive) ดงัน้ี  
1) เป็นผูป่้วยท่ีมีอาการปวดเข่าหรือขอ้เข่าเส่ือม ไม่จ ากดัอาย ุเพศ การศึกษา อาชีพ 
2) ผูป่้วยยนิดีท่ีจะเขา้ร่วมวจิยัคร้ังน้ี 
3) มีสติสัมปชญัญะดี 
4) มีภาวะขอ้เข่าเส่ือม โดยใชเ้กณฑค์ดักรองขอ้เข่าเส่ือมของ Oxford Knee Score ท่ีพบค่า ≥30 

คะแนน 
5) มีระดบัคะแนนความปวดเข่า ≥4 ใน 10 คะแนน 
6) ไม่มีประวติัแพย้าสมุนไพร 

เกณฑท่ี์คดัออก (Exclusive) ผูป่้วยท่ีมีอาการปวดเข่าหรือขอ้เข่าเส่ือม ดงัน้ี 
1) เคยรับการผา่ตดัเข่า 
2) รับประทานยาระงบัปวด ไดแ้ก่ แอสไพริน พาราเซตามอล และกลุ่มยาตา้นอกัเสบท่ีไม่ใช่สเตียรอยด ์

เช่น ไอบูโพรเฟน (Ibuprofen),ไดโคลฟีแนค (diclofenac), เซเลคอ็กสิบ(celecoxib) เป็นระยะเวลานาน≥3 เดือนข้ึนไป 

3) มีอาการปวดขอ้เข่าจากสาเหตุอ่ืน เช่น ติดเช้ือในขอ้เข่า จากการประสบอุบติัเหตุหรืออ่ืน ๆ 
4) ความดนัโลหิตสูงกวา่ 145/90 มิลลิเมตรปรอท 
5) มีไข ้อุณหภูมิร่างกายสูงกวา่ 38.5 องศาเซลเซียส 
6) มีอาการไขพ้ิษไขก้าฬ เช่น อีสุกอีใสหรืองูสวดั 
7) มีโรคผวิหนงัท่ีสามารถติดต่อและแพร่กระจายเช้ือโรคได ้
8) เป็นโรคติดต่อในระบบทางเดินหายใจ เช่น วณัโรค 
9) กระดูกแตกหกัปริร้าวท่ียงัไม่ติด 
10) อยูใ่นภาวะผดิปกติของเลือด เช่น ภาวะเลือดไม่แขง็ตวั 
11) มีการอกัเสบทั้งระบบของร่างกายและติดเช้ือในกระแสเลือด 
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12) ใส่อวยัวะเทียมหลงัผา่ตดักระดูก 
13) อยูใ่นสภาวะขอ้ต่อเข่าหลวม 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัแบ่งออกเป็น 2 ส่วน ไดแ้ก่ 
ส่วนท่ี 1 โปรแกรมการนวดรักษาแบบราชส านักร่วมกับการประคบและพอกเข่าด้วยสมุนไพร 

ประกอบดว้ย  
1. การนวดรักษาแบบราชส านัก ประกอบด้วย นวดพื้นฐานขา เปิดประตูลม นวดสัญญาณ เข่า 3 จุด        

นวดสัญญาณ 1-4 ขาดา้นนอก เนน้สญัญาณ 4 ใตพ้บัเข่า นวดสญัญาณ 1-4 ขาดา้นใน เนน้สัญญาณ 3, 4 
2. ลูกประคบสมุนไพร ประกอบด้วย ตะไคร้บา้น 200 กรัม การบูร 30 กรัม เกลือ 60 กรัม ผิวมะกรูด        

100 กรัม ขม้ินชนั 100 กรัม ไพล 500 กรัม ใบส้มป่อย 150 กรัม ใบมะขาม 150 กรัม 
  สมุนไพรพอกเข่า สูตรรักษ์เข่า ประกอบดว้ย ข่า 500 กรัม ดอกกานพลู 100 กรัม ผิวมะกรูด 100 กรัม 

น ้ามนังา     2 ลิตร พิมเสน  การบูร  เมนทอลอยา่งละ 50 กรัม น ้ามนัระก า 100 กรัม  
ส่วนท่ี 2 เคร่ืองมือในการประเมินประสิทธิผลการรักษาอาการปวดเข่า โดยการใช้การนวดรักษาแบบ     

ราชส านกัร่วมกบัการประคบและพอกเข่าดว้ยสมุนไพร เป็นแบบสอบถาม ประกอบดว้ย 4 ตอนไดแ้ก่ 
ตอนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วยท่ีมีอาการปวดเข่าหรือขอ้เข่าเส่ือม ประกอบดว้ย เพศ  อาย ุน ้ าหนกั ส่วนสูง 

ดชันีมวลกาย อาชีพ ระยะเวลาการเจ็บป่วยดว้ยโรคขอ้เข่าเส่ือม การรักษาพยาบาล เป็นลกัษณะแบบเลือกตอบ และ
แบบลกัษณะเติมขอ้ความ จ านวน 10 ขอ้ 

ตอนท่ี 2 แบบประเมินระดบัความปวดก่อนและหลงั โดยใชม้าตรวดัความปวดเป็นตวัเลข (Numeric rating 
scales : NRS) เส้นตรงยาว 10 เซนติเมตรแบ่งเป็น 10 ช่องๆ ละ 1 เซนติเมตร ก าหนดตวัเลขตั้งแต่ 0-10 อธิบายให้
ผูป่้วยเข้าใจก่อนว่า 0 หมายถึง ไม่มีอาการปวด และ 10 คือ ปวดมากท่ีสุด ให้ผูป่้วยบอกถึงตัวเลขท่ีแสดงถึง       
ความปวดท่ีผูป่้วยมีอยูข่ณะนั้น 

ตอนท่ี 3 แบบสอบถามระยะเวลารอบความปวดของผูป่้วยท่ีมีอาการปวดเข่าหรือขอ้เข่าเส่ือม หลงัจากท่ี  
เขา้รับการรักษาอาการปวดขอ้เข่า โดยใชก้ารนวดรักษาแบบราชส านกัร่วมกบัการประคบและพอกเข่าดว้ยสมุนไพร 
โดยจะแบ่งระยะเวลารอบของความปวดเป็น 4 ระยะเวลา 1) ไม่มีอาการปวดซ ้ าหลงัเขา้รับการรักษา 2) กลบัมาปวด
ซ ้ าใน 3 วนัหลงัเขา้รับการรักษา 3) กลบัมาปวดซ ้ าหลงัจากเขา้รับการรักษา 1 สัปดาห์ 4) กลบัมาปวดซ ้ าหลงัจาก  
เขา้รับการรักษา 2 สัปดาห์ เป็นลกัษณะแบบเลือกตอบ และ 5) แบบลกัษณะเติมขอ้ความตามเวลาท่ีกลบัมาปวด 

ตอนท่ี 4 แบบสอบถามประเมินอาการผูป่้วยท่ีมีอาการปวดเข่าหรือข้อเข่าเส่ือม Modified WOMAC 
(Western Ontario and McMaster University) ฉบบัภาษาไทยซ่ึงเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่าโดยการเปรียบเทียบ
ดว้ยสายตา (Visual Analog Scale) เชิงเส้นตรงซ่ึงมีความยาว 10 เซนติเมตร ท่ีแสดงถึงการรับรู้ถึงอาการแสดงของ
โรคข้อเข่าเส่ือมจ านวน 22 ข้อ ประกอบด้วย 3 ด้าน คือความเจ็บปวด (Pain) ภาวะข้อติดขดั (Stiffness) และ
ความสามารถในการท างานของร่างกาย (Physical Function) โดยดา้นท่ี 1 คือระดบัความเจบ็ปวดแบ่งออกเป็น 5 ขอ้ 
หลกัในแต่ละขอ้มีระดบัคะแนนตั้งแต่ 0 หมายถึง ไม่ปวดเลยถึง 10 หมายถึง ปวดจนทนไม่ได ้ดา้นท่ี 2 คือระดบั
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อาการฝืดหรือขอ้ยดึแบ่งเป็น 2 ขอ้หลกั ในแต่ละขอ้มีระดบัคะแนน ตั้ง 0 หมายถึง ไม่ฝืดเลยถึง 10 หมายถึง มีอาการ
ฝืดมากท่ีสุด และดา้นท่ี 3 คือระดบัความสามารถในการท างานของร่างกายแบ่งเป็น 15 ขอ้หลกัในแต่ละขอ้มีระดบั
คะแนนตั้ งแต่ 0 หมายถึงท าได้ดีมากไม่มีอาการฝืดเลยถึง 10 หมายถึง ไม่สามารถท ากิจกรรมนั้ นๆ ได้ 
(Kuptniratsaikul & Rattanachaiyanont, 2007) 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
ผูว้ิจยัไดน้ าโปรแกรมการรักษาการนวดรักษาแบบราชส านกัร่วมกบัการประคบและพอกเข่าดว้ยสมุนไพร

ท่ีสร้างข้ึน และเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล ให้ผูเ้ช่ียวชาญจ านวน 3 คน ประกอบดว้ย ผูเ้ช่ียวชาญดา้น
การแพทยแ์ผนปัจจุบนั ผูเ้ช่ียวชาญดา้นแพทยแ์ผนไทยและแพทยท์างเลือก และผูเ้ช่ียวชาญดา้นกายภาพบ าบดั     
เพื่อตรวจสอบความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหา (Content Validity) โดยประเมินค่าดชันีความสอดคลอ้ง (Item Objective 
Congruence Index; IOC) ผลการประเมินพบว่า โปรแกรมท่ีสร้างข้ึนและเคร่ืองมือทั้ง 4 ส่วน มีค่า IOC ระหว่าง 
0.67-1.00  

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
1. ด าเนินการขอจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ จากคณะกรรมการการวิจัยในมนุษย์ส านักงานสาธารณสุข    

จงัหวดัสุพรรณบุรี 
2. เลือกกลุ่มเป้าหมายท่ีมารับบริการท่ีงานแพทยแ์ผนไทยโรงพยาบาลศรีประจนัตท่ี์มีอาการปวดเข่าหรือ 

ขอ้เข่าเส่ือม เขา้ร่วมโครงการวิจยั ในผูป่้วยท่ีมีอาการปวดเข่าหรือขอ้เข่าเส่ือม จ านวน 30 คน ซ่ึงเป็นกลุ่มท่ีมีระดบั
คะแนนความปวดเข่า ≥4 ใน 10 คะแนน และผลการแบบประเมินจากแบบประเมินระดบัความรุนแรงของโรค     
ขอ้เข่าเส่ือม (Oxford Knee Score) มีค่า ≥30 คะแนน และเป็นไปตามตามเกณฑค์ดัเขา้และคดัออกท่ีก าหนด 

3. การประเมินอาการกลุ่มเป้าหมายโดยใช้เคร่ืองมือรวบรวมขอ้มูล ดว้ยแบบสอบถามท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึน 
ประกอบดว้ย 4 ส่วนขา้งตน้ ประกอบดว้ย 

3.1 ขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วยท่ีมีอาการปวดเข่าหรือขอ้เข่าเส่ือม  
3.2 ประเมินระดับอาการปวดทั้งก่อนรักษาและหลังการรักษา ด้วยแบบประเมินระดับความปวด          

ใชม้าตรวดัความปวดเป็น Numeric rating scales (NRS)  
3.3 ประเมินระยะเวลารอบความปวดของผูป่้วยท่ีมีอาการปวดเข่าหรือขอ้เข่าเส่ือม 
3.4 ประเมินภาวะขอ้จ ากดัดว้ยแบบสอบถามประเมินอาการผูป่้วยท่ีมีอาการปวดเข่าหรือขอ้เข่าเส่ือม 

Modified WOMAC ฉบับภาษาไทยซ่ึงเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Kuptniratsaikul & Rattanachaiyanont, 
2007) 

4. นดักลุ่มเป้าหมายมาท าการรักษา โดยการนวดราชส านกั 30 นาที ประคบสมุนไพร 30 นาที พอกเข่าดว้ย
สูตรสมุนไพรรักษเ์ข่า 30 นาที เป็นเวลา 3 วนั ติดต่อกนั และให้สมุนไพรพอกเข่าสูตรรักษเ์ข่ากลบัไปพอกท่ีบา้น 
พอกวนัละ    1 คร้ัง เป็นเวลา 7 วนั 
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5 ประเมินประสิทธิผลหลงัการรักษาอาการปวดเข่า ประกอบดว้ย ระยะเวลารอบความปวด ระดบัความ
เจบ็ปวด ระดบัอาการฝืดหรือขอ้ยดึลดลง และระดบัความสามารถในการท างานของร่างกาย หลงัจากการใชก้ารนวด
รักษาแบบราชส านกัร่วมกบัการประคบและพอกเข่าดว้ยสมุนไพร ในวนัท่ี 10 หลงัการทดลอง ดว้ยเคร่ืองมือชุดเดิม
ท่ีวดัก่อนการทดลอง 

6. ขอ้มูลท่ีไดม้าวิเคราะห์ดว้ยสถิติเพื่อสรุปผลการศึกษาต่อไป 
การวเิคราะห์ข้อมูล  

วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนาอธิบายลกัษณะ และระยะเวลารอบความปวดของกลุ่มตวัอยา่ง และ
วิเคราะห์ผลตวัแปรประกอบดว้ย ระดบัความเจ็บปวด ระดบัอาการฝืดหรือขอ้ยึดลดลง และระดบัความสามารถ     
ในการท างานของร่างกายดว้ยโปรแกรมทางสถิติ โดยใชส้ถิติ paired t-test ระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
จริยธรรมวิจัย 

การวิจยัน้ีด าเนินการขอจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัสุพรรณบุรี ตามเอกสาร

รับรองเลขท่ี 014/64 ลงวนัท่ี 27 พฤษภาคม 2564 การศึกษาผูว้ิจยัไดมี้การช้ีแจงวตัถุประสงคก์ารศึกษา ขั้นตอน

ด าเนินการวิจยั สอบถามความสมคัรใจจากอาสาสมคัรในการเขา้ร่วมการวิจยั  เปิดโอกาสใหอ้าสาสมคัรสามารถยติุ

การเขา้ร่วมวิจยัไดต้ลอดการศึกษาโดยไม่ตอ้งช้ีแจงเหตุผล และไม่ส่งผลกระทบใดๆ ต่อตวัอาสาสมคัร ขอ้มูลท่ีได้

จะถูกเกบ็เป็นความลบัและใชป้ระโยชน์เฉพาะการวิจยัเท่านั้น 

ผลการวจิัย 
1. ข้อมูลท่ัวไป 

 ผูป่้วยท่ีมีอาการปวดเข่าหรือข้อเข่าเส่ือม ท่ีเป็นตัวอย่างในการศึกษาทั้ งหมด 30 คน ส่วนใหญ่เป็น         
เพศหญิง ร้อยละ 90 เป็นชายร้อยละ 10 มีอายรุะหวา่ง 50-69 ปี ร้อยละ 60 อาย ุ70 ปีข้ึนไป ร้อยละ 40 มีดชันีมวลกาย
ในระดบัอว้น/โรคอว้นระดบั 2 ร้อยละ 50 รองลงมา ระดบัปกติ ร้อยละ 20 ระดบัอว้นมาก/โรคอว้นระดบั 3 ร้อยละ 
13.33 การศึกษาส่วนใหญ่จบระดบัประถมศึกษาร้อยละ 76.67 รองลงมาจบมธัยมศึกษา ร้อยละ15.67 ประกอบอาชีพ
รับจา้งและเป็นแม่บา้น ร้อยละเท่ากนั ร้อยละ 30.00 รองลงมาคา้ขาย ร้อยละ 16.67 โดยพบวา่กลุ่มตวัอยา่ง มีอาการ
ปวดเข่าขา้งเดียว ร้อยละ 100.00 โดยระยะเวลาท่ีมีอาการปวดเข่าอยูร่ะหวา่ง 1-5 ปี มากท่ีสุด ร้อยละ 43.33 รองลงมา
อยูร่ะหว่าง 6-9 ปี ร้อยละ 30.00  ส่วนใหญ่ใชว้ิธีรับประทานยาแกอ้าการปวดเข่า ร้อยละ 46.67 รองลงมาใชว้ิธีการ
ทายาแกป้วดและนวด ร้อยละ 26.67 
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 2. ประสิทธิผลของโปรแกรมการรักษาการนวดรักษาแบบราชส านักร่วมกับการประคบและพอกเข่าด้วย
สมุนไพร 
ตารางที่ 1 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จ าแนกตามระยะเวลารอบความปวด หลงัจากการนวดรักษาแบบราช 
                 ส านกัร่วมกบัการประคบและพอกเข่าดว้ยสมุนไพร (n=30) 
         ระยะเวลารอบปวด จ านวน 

         ภายใน 3 วนั 0.00 

         ภายใน 1 สปัดาห์ 0.00 

         ภายใน 2 สปัดาห์ 36.67 

         ภายใน 1 เดือน 36.67 

         ไม่กลบัมาปวดซ ้า 26.66 

จากตารางท่ี 1 ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลระยะเวลารอบความปวด หลงัจากการนวดรักษาแบบราชส านัก
ร่วมกบัการประคบและพอกเข่าดว้ยสมุนไพร พบว่า ผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาจะกลบัมามีปวดซ ้ าภายใน 2 สัปดาห์ 
และภายใน 1 เดือน ร้อยละเท่ากนั ร้อยละ 36.67 ไม่กลบัมาปวดซ ้ า ร้อยละ 26.66 และไม่พบวา่มีการกลบัมาปวดซ ้า
ภายใน 3 วนั และ 1 สัปดาห์  
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบระดบัความเจบ็ปวดดว้ยแบบประเมิน Modified WOMAC ก่อนและหลงัการนวดรักษาแบบ 
                 ราชส านกัร่วมกบัการประคบและพอกเข่าดว้ยสมุนไพรของกลุ่มตวัอยา่ง  
 
การทดสอบ จ านวน (คน) M SD t df p-value 

ก่อน 30 31.30 4.669 36.608 29 <.001 * 

หลงั 30 7.27 1.617    

 * p <.05 
 จากตารางท่ี 2 พบวา่ ผลการเปรียบเทียบระดบัความเจบ็ปวดดว้ยแบบประเมิน Modified WOMAC ก่อนเขา้
รับการรักษา มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 31.30 (SD= 4.669) และหลงัการนวดรักษาแบบราชส านักร่วมกบัการประคบและ 
พอกเข่าดว้ยสมุนไพร มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 7.27 (SD =1.617) เม่ือน ามาค านวณทางสถิติ พบว่า ระดบัความเจ็บปวด   
ของผูป่้วยลดลงเม่ือเทียบกบัก่อนเขา้รับการรักษา อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (p<.05) 
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ตารางที่ 3 เปรียบเทียบระดบัอาการฝืดหรือขอ้ยดึดว้ยแบบประเมิน Modified WOMAC ก่อนและหลงัการนวดรักษา 
                 แบบราชส านกัร่วมกบัการประคบและพอกเข่าดว้ยสมุนไพร ของกลุ่มตวัอยา่ง 
 

 การทดสอบ จ านวน 

(คน) 

M SD t df p-value 

ก่อน 30 10.97 2.341 23.041 29 <.001* 

หลงั 30 2.37 0.669    

 * p <  .05 
 จากตารางท่ี 3  ผลการเปรียบเทียบระดบัอาการฝืดหรือขอ้ยึดดว้ยแบบประเมิน Modified WOMAC ก่อน
เขา้รับการรักษา มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 10.97 (SD= 2.341) และหลงัการนวดรักษาแบบราชส านกัร่วมกบัการประคบและ
พอกเข่าดว้ยสมุนไพร มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 2.37 (SD= 0.669) เม่ือน ามาค านวณทางสถิติ พบว่า ระดบัอาการฝืดหรือขอ้
ยดึของผูป่้วยลดลงเม่ือเทียบกบัก่อนเขา้รับการรักษา อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (p< .05) 
ตารางที่ 4  เปรียบเทียบระดบัความสามารถในการท างานของร่างกายดว้ยแบบประเมิน Modified WOMAC ก่อน  
                  และหลงัการนวดรักษาแบบราชส านกัร่วมกบัการประคบและพอกเข่าดว้ยสมุนไพร ของกลุ่มตวัอยา่ง 
 
การทดสอบ จ านวน(คน) M SD t df p-value 

ก่อน 30 88.13 14.041 32.270 29 <.001* 

หลงั 30 18.93 3.331    

 * p <  .05 
 จากตารางท่ี 4 ผลการเปรียบเทียบระดบัความสามารถในการท างานของร่างกายดว้ยแบบประเมิน Modified 
WOMAC ก่อนเขา้รับการรักษา มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 88.13 (SD =14.041) และหลงัการนวดรักษาแบบราชส านกัร่วมกบั
การประคบและพอกเข่าดว้ยสมุนไพร มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 18.93 (SD = 3.331) เม่ือน ามาค านวณทางสถิติ พบวา่ ระดบั
ความสามารถในการท างานของร่างกายผูป่้วยสามารถท างานไดดี้ข้ึนเม่ือเทียบกบัก่อนเขา้รับการรักษา อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (p<.05) 
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อภิปรายผล 
จากการศึกษาพบว่า หลังจากการนวดรักษาแบบราชส านักร่วมกับการประคบและการพอกเข่าด้วย

สมุนไพรระยะเวลารอบความปวดเพิ่มข้ึน ระดับความเจ็บปวดลดลง ระดับอาการฝืดหรือข้อยึดลดลง ระดับ
ความสามารถในการท างานของร่างกายเพิ่มข้ึนเป็นไปตามตามสมมติฐานท่ีตั้งไว ้เป็นไปตามศาสตร์แพทยแ์ผนไทย
และแพทยท์างเลือกท่ีกล่าวว่า การนวดรักษาแบบราชส านัก สามารถลดอาการเกร็งของกลา้มเน้ือบริเวณขาและ
รอบๆ เข่า กระตุน้การไหลเวียนของโลหิต ช่วยให้กลา้มเน้ือคลายตวั อาการตึงของกลา้มเน้ือและเส้นเอ็นลดลง
ส่งผลใหก้ารเคล่ือนไหวมีประสิทธิภาพดีข้ึน  การประคบสมุนไพร ซ่ึงมีส่วนประกอบหลกัคือ ไพล มีสารส าคญัคือ 
dimethoxyphenyl butadiene สามารถยบัย ั้งการบวม ลดการอกัเสบ ลดอาการปวด และความร้อนจากการน่ึงลูก
ประคบจะช่วยกระตุน้การไหลเวียนของโลหิตให้ดีข้ึนเป็นการคลายกลา้มเน้ือและเส้นเอ็น และการพอกสมุนไพร 
ช่วยบรรเทาอาการปวดเข่า โดยส่วนประกอบหลกั คือ ข่า ซ่ึงเป็นสมุนไพรท่ีมีฤทธ์ิร้อน ช่วยกระจายเลือดลมในขอ้ 
ช่วยกระตุน้การไหลเวียนของโลหิต แก้อาการปวดขอ้ ลดอาการบวม มีผลท าให้คลายจุดปวดโดยการซึมผ่าน
ผิวหนังได ้ท าให้อาการปวดขอ้ อาการขอ้ฝืด ขอ้ยึดลดลง ซ่ึงส่งผลให้สามารถใชง้านขอ้เข่าเพิ่มข้ึน (มูลนิธิฟ้ืนฟู
ส่งเสริมการแพทยไ์ทยเดิม อายรุเวทวิทยาลยั, 2547)  ผูว้ิจยัขออภิปรายตามสมมติฐานท่ีก าหนดไว ้ดงัน้ี 

1. หลงัจากการนวดรักษาแบบราชส านกัร่วมกบัการประคบและการพอกเข่าดว้ยสมุนไพรในผูป่้วยท่ีมี
อาการปวดเข่าหรือขอ้เข่าเส่ือม หลงัการทดลองผูป่้วยมีระยะเวลารอบของความปวดเพิ่มข้ึน  
 ผลการศึกษาพบว่า หลังจากการนวดรักษาแบบราชส านักร่วมกับการประคบและการพอกเข่าด้วย

สมุนไพรในผูป่้วยท่ีมีอาการปวดเข่าหรือขอ้เข่าเส่ือม ผูป่้วยมีระยะเวลารอบของความปวดเพิ่มข้ึน เป็นไปตาม

สมมติฐานท่ีตั้งไว ้เป็นไปตามศาสตร์แพทยแ์ผนไทยและแพทยท์างเลือก (มูลนิธิฟ้ืนฟูส่งเสริมการแพทยไ์ทยเดิม 

อายุรเวทวิทยาลยั, 2547)  สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ สุดารัตน์ เกตุรัตน์ และยุพลกัษณ์ ส่อสืบ (2560) ท่ีพบว่า    

การพอกยาสมุนไพรแบบผสมผสานมีระยะเวลารอบของความปวดเพิ่มข้ึน  และการศึกษาของศิริรัตน์ วงศ์เล็ก 

(2561) ท่ีพบประสิทธิผลการนวดราชส านกั และการนวดราชส านกัร่วมกบัการพอกสมุนไพรในผูป่้วยโรคขอ้เข่า

เส่ือม โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบางสวรรค์ อ  าเภอพระแสง จงัหวดัสุราษฎร์ธานีท าให้มีระยะเวลารอบ   

ของความปวดเพิ่มข้ึน ส่วนใหญ่กลบัมาปวดซ ้ าหลงัจาก 2 สัปดาห์ทั้งน้ีข้ึนอยู่กบัการใช้งานของขอ้เข่าดว้ย และ

การศึกษาของฐิติรัตน์ ชยัชนะ, วนิษา ปันฟ้า, ยิ่งยง เทาประเสริฐ และศิวพงษ ์ตนัสุวรรณวงศ ์(2563) ท่ีศึกษาและ

ติดตามผลการรักษาโรคขอ้เข่าเส่ือมระยะเร่ิมตน้ดว้ยการแพทยแ์ผนไทย ผลการศึกษาพบว่าผูป่้วยอาสาสมคัร 23 

ราย ทุกคนหายจากอาการบ่งช้ี  และเม่ือติดตามผลหลงัยติุการรักษา ต่อเน่ืองเป็นเวลา 6 เดือน พบอาการไม่กลบัมา

ก าเริบ ร้อยละ 82.60 

2. หลงัจากการนวดรักษาแบบราชส านกัร่วมกบัการประคบและการพอกเข่าดว้ยสมุนไพรในผูป่้วยท่ีมี
อาการปวดเข่าหรือขอ้เข่าเส่ือม หลงัการทดลองผูป่้วยมีระดบัความเจ็บปวดลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
0.05  
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  ผลการศึกษาพบวา่ หลงัจากการนวดรักษาแบบราชส านกัร่วมกบัการประคบและการพอกเข่าดว้ยสมุนไพร
ในผูป่้วยท่ีมีอาการปวดเข่าหรือขอ้เข่าเส่ือม ผูป่้วยมีระดบัความเจ็บปวดลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
เป็นไปตามสมติฐานท่ีก าหนดไว ้สอดคลอ้งกบัการศึกษาของการ นฤดล ฮดฤาชา (2562), สุดารัตน์ เกตุรัตน์ และ 
ยุพลกัษณ์ ส่อสืบ (2560), กิติญาภรณ์ พรมรอด (2561), ซานียะห์ มะแงสะแต (2561), ศิริรัตน์ วงศ์เล็ก (2561), 
สุพตัราพร คุม้ทรัพย ์(2563), ศิริพร แยม้มูล, เจษฎา อุดมพิทยาสรรพแ์ละอิศรา ศิรมณีรัตน์ (2562) ท่ีกล่าวตรงกนัวา่
หลงัจากไดรั้บการรักษาดว้ยโปรแกรมแพทยแ์ผนไทย ผูป่้วยมีระดบัความเจ็บปวดลดลงอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ   
ท่ีระดบั 0.05  

3.  หลงัจากการนวดรักษาแบบราชส านักร่วมกบัการประคบและการพอกเข่าดว้ยสมุนไพรในผูป่้วยท่ีมี
อาการปวดเข่าหรือขอ้เข่าเส่ือม หลงัการทดลองผูป่้วยมีระดบัอาการฝืดหรือขอ้ยึดลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั 0.05  
 ผลการศึกษาพบว่า หลังจากการนวดรักษาแบบราชส านักร่วมกับการประคบและการพอกเข่า                 
ดว้ยสมุนไพรในผูป่้วยท่ีมีอาการปวดเข่าหรือขอ้เข่าเส่ือม ผูป่้วยมีระดบัอาการฝืดหรือขอ้ยึดลดลงอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั 0.05 เป็นไปตามสมติฐานท่ีก าหนดไว ้สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ สุจิตรา บุญมาก(2563), อนุสรณ์ 
ศรแกว้, กฤษฎ์ิ ทองบรรจบ ,ดุสิดา ตูป้ระกาย (2563), พทป.กรกฎ ไชยมงคล (2562), ซานียะห์ มะแงสะแต (2561), 
พงษสิ์ทธ์ิ แกว้พวง (2563) ท่ีกล่าวตรงกนัว่าหลงัจากไดรั้บการรักษาดว้ยโปรแกรมแพทยแ์ผนไทย ผูป่้วยมีระดบั
อาการฝืดหรือขอ้ยดึลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05  

4. หลงัจากการนวดรักษาแบบราชส านกัร่วมกบัการประคบและการพอกเข่าดว้ยสมุนไพรในผูป่้วยท่ีมี
อาการปวดเข่าหรือขอ้เข่าเส่ือม หลงัการทดลองผูป่้วยมีระดบัความสามารถในการท างานของร่างกายเพิ่มข้ึนกว่า
ก่อนทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05  
    ผลการศึกษาพบว่า หลังจากการนวดรักษาแบบราชส านักร่วมกับการประคบและการพอกเข่าด้วย
สมุนไพรในผูป่้วยท่ีมีอาการปวดเข่าหรือขอ้เข่าเส่ือม ผูป่้วยมีมีระดบัความสามารถในการท างานของร่างกายเพิ่มข้ึน
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 เป็นไปตามสมติฐานท่ีก าหนดไว ้สอดคลอ้งกบัการศึกษาของดลยา ถมโพธ์ิ 
(2564), สุจิตรา บุญมาก (2563), ซานียะห์ มะแงสะแต (2561), ปิยะพล พูลสุข, สุชาดา ทรงผาสุข, เมริษา จนัทา, 
เนตรยา น่ิมพิทกัษพ์งศ,์ กิตรวี     จิรรัตน์สถิต (2561) ท่ีกล่าวตรงกนัวา่หลงัจากไดรั้บการรักษาดว้ยโปรแกรมแพทย์
แผนไทย ผูป่้วยมีมีระดบัความสามารถในการท างานของร่างกายเพิ่มข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05  
 การศึกษาของ นฤดล ฮดฤาชา (2562) ท่ีพบว่าอาการปวดขอ้เข่าก่อน และหลงัการพอกยาสมุนไพร
แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 อาการปวดขอ้เข่าของกลุ่มตวัอยา่งหลงัการศึกษาการพอกยาสมุนไพร
อยูใ่นระดบัปวดเลก็นอ้ยแสดงใหเ้ห็นวา่ อาการดีข้ึน การศึกษาของ สุดารัตน์ เกตุรัตน์ และยพุลกัษณ์ ส่อสืบ (2560)  
ท่ีพบว่า การพอกยาสมุนไพรแบบผสมผสานสามารถช่วยลดอาการปวดเข่าไดอ้ย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p<.05) 
การศึกษาของกิติญาภรณ์  พรมรอด (2561) ท่ีพบว่าการพอกเข่า มีประสิทธิภาพในการลดอาการปวดแบบค่อยเป็น
ค่อยไป จะเห็นผลชดัเจนหากพอก 3–4 คร้ังต่อ สปัดาห์ต่อเน่ือง 2–3 สปัดาห์ข้ึนไป และหากใชก้ารพอกเข่าประกอบ
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กบัการยดืกลา้มเน้ือขาและบริหารเข่าเป็นประจ าจะไดผ้ลดีท่ีสุด การศึกษาของ ซานียะห์ มะแงสะแต (2561) ผลการ
นวดรักษาแบบราชส านกัร่วมกบัพอกเข่าดว้ยสมุนไพรเปรียบเทียบ กบัการนวดรักษาแบบราชส านกัร่วมกบัประคบ
สมุนไพรในการรักษา ภาวะขอ้เข่าเส่ือมในผูสู้งอาย ุต าบลกาตอง อ าเภอ ยะหา จงัหวดยะลา กลุ่มตวัอยา่งทั้ง 2 กลุ่ม 
ไดแ้ก่กลุ่มทดลอง (กลุ่มการนวดรักษาแบบราชส านกั ร่วมกบัพอกเข่า) และกลุ่มควบคุม (กลุ่มการนวดรักษาแบบ
ราชส านกัร่วมกบัประคบสมุนไพร) สามารถลดอาการปวดไดจ้ริง ทั้ง 2 กลุ่ม ไม่แตกต่างกนั กล่าวคือการรักษาทั้ง 2 
แบบ สามารถรักษาภาวะข้อเข่าเส่ือมในผูสู้งอายุได้ดีข้ึน เช่นเดียวกัน การศึกษาของ ศิริรัตน์ วงศ์เล็ก (2561) 
ประสิทธิผลการนวดราชส านัก และการนวดราชส านักร่วมกับการพอกสมุนไพรในผูป่้วยโรคข้อเข่าเส่ือม 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบางสวรรค์ อ  าเภอพระแสง จงัหวดัสุราษฎร์ธานี เป็นการวิจยัเชิงก่ึงทดลอง        
ในผูป่้วยข้อเข่าเส่ือม ท่ีมีอาการปวดเข่าตั้ งแต่ระดับ 5 ข้ึนไปจ านวน 30 คน พบว่า การพอกยาสมุนไพรแบบ
ผสมผสานสามารถช่วยลดอาการปวดเข่าไดอ้ย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p<.05) และสอดคลอ้งกบัดลยา ถมโพธ์ิ 
(2564) การศึกษาประสิทธิผลของการนวดกดจุด ประคบ และพอกสมุนไพร เพื่อบ าบดัอาการปวดในกลุ่มผูป่้วย
เบาหวาน ท่ีมีโรคขอ้เข่าเส่ือม ของโรงพยาบาลบวัใหญ่ อ าเภอบวัใหญ่ จงัหวดันครราชสีมา ท่ีพบวา่สามารถบรรเทา
อาการปวดขอ้เข่าไดห้ลงัการ ทดลองกลุ่มทดลอง มีค่าเฉล่ียของคะแนนความรุนแรง ของขอ้เข่าเส่ือมเปล่ียนแปลงดี
ข้ึนกวา่ก่อนการรักษาและ ดีกวา่กลุ่มควบคุมโดยมีความแตกต่างกนั อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะจากผลการศึกษา 

1. เป็นทางเลือกส าหรับแพทยแ์ผนไทยในการรักษาผูป่้วยท่ีมีอาการปวดเข่า ขอ้เข่าเส่ือม 
2. เพื่อใชเ้ป็นขอ้มูลในการให้ค าแนะน าแก่ประชาชนและผูรั้บบริการไดห้ันมาใชบ้ริการแพทยแ์ผนไทย   

ในการบ าบดัรักษา เพื่อลดการใชย้าแกป้วดและบรรเทาอาการปวดขอ้เข่า 
3. ควรส่งเสริมการรักษาอาการปวดเข่า โดยใช้การนวดรักษาแบบราชส านักร่วมกับการประคบและ      

พอกเข่าดว้ยสมุนไพร ในระดบัโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล หรือในคลินิกแพทยแ์ผนไทยมากข้ึน เพื่อใหเ้กิด
ความสนใจในการนวด และสมุนไพรพอกเข่ามากข้ึน 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 
1. สนบัสนุนให้มีการศึกษาเพิ่มเติมในการรักษาโรคขอ้เส่ือมอ่ืนๆ เช่น ขอ้ไหล่ ขอ้มือ ขอ้ศอก ดว้ยวิธีการ

พอกยา เป็นตน้ 
2. ควรศึกษาการตั้งต ารับยาพอกท่ีมีรสร้อน รสเยน็อ่ืนๆ เพื่อใชใ้นการรักษาอาการปวดกลา้มเน้ือ ปวดขอ้

ต่างๆ เพื่อลดการทานยา 
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การพฒันารูปแบบการจัดการเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์จ าลองด้วยผู้ป่วยมาตรฐานเพ่ือส่งเสริมความรู้       
ความมั่นใจในความสามารถของตนเองและทักษะการสอสารเพ่ือการบ าบัด 

สุนทรี   ขะชาตย,์พย.ม.* สุพตัรา   จนัทร์สุวรรณ,พย.ม.* 
 ปวิดา  โพธ์ิทอง,พย.ม.* และเสาวลกัษณ์  ศรีโพธ์ิ,พย.ม.** 

บทคัดย่อ 
การวิจยัน้ีเป็นการวิจยัและพฒันา มีวตัถุประสงค์เพื่อ พฒันาและประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการ

จดัการเรียนรู้โดยใชส้ถานการณ์จ าลองดว้ยผูป่้วยมาตรฐานเพื่อส่งเสริมความรู้ ความมัน่ใจในความสามารถของ
ตนเอง  และทกัษะการส่ือสารเพื่อการบ าบดั โดยแบ่งการด าเนินการออกเป็น 4 ขั้น ดงัน้ี 1) การศึกษาสภาพปัญหา
และแนวทางการจดัการเรียนรู้ 2) การพฒันารูปแบบการจดัการเรียนรู้ 3) การทดลองใชรู้ปแบบการจดัการเรียนรู้  
ในนักศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตชั้นปีท่ี 3 วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สุพรรณบุรี จ านวน 30 คน 
กลุ่มท่ี 1-5 และ 4) การประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการจดัการเรียนรู้ ในนักศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตร
บัณฑิตชั้นปีท่ี 3 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุพรรณบุรี จ านวน 75 คน กลุ่มท่ี 6-15โดยการเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจง โดยให้นักศึกษาท าแบบวดัความรู้เร่ืองการส่ือสารเพื่อการบ าบดั  แบบสอบถามวดัความมัน่ใจ          
ในความสามารถของตนเอง แบบประเมินทกัษะการส่ือสารเพื่อการบ าบดัก่อนและหลงัการใชรู้ปแบบการจดัการ
เรียนรู้  และวิเคราะห์ความแตกต่างของคะแนนประเมินก่อนและหลงัการใชรู้ปแบบโดยใชส้ถิติทดสอบที (paired  
t-test) ซ่ึงเคร่ืองมือวิจัย ท่ีผู ้วิจัยสร้างข้ึนทุกขั้นตอน ผ่านการตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือการวิจัย โดย
ผูท้รงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน หาความตรงเชิงเน้ือหาโดยใชด้ชันีความสอดคลอ้ง มีค่าอยู่ระหว่าง 0.80-0.96  และ    
หาค่าความเช่ือมัน่โดยใช ้Cronbach’s Alpha Coefficient  มีค่าอยูร่ะหวา่ง 0.75-0.97 

ผลการวิจยัพบวา่ การพฒันารูปแบบการจดัการเรียนรู้โดยใชส้ถานการณ์จ าลองดว้ยผูป่้วยมาตรฐานส าหรับ
นกัศึกษาพยาบาล มี 6 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่  1) การก าหนดวตัถุประสงคค์รอบคลุม ความรู้ ความมัน่ใจและทกัษะ
การส่ือสารเพื่อการบ าบัดของผูเ้รียน 2) เน้ือหาเน้นสาระส าคัญเก่ียวกับการส่ือสารเพื่อการบ าบัดท่ีมีความ
เฉพาะเจาะจงในแต่ละสถานการณ์ 3) โจทยส์ถานการณ์มีความหลากหลายในผูท่ี้มีความผิดปกติทางจิตแต่ละ
พฤติกรรม 4) กระบวนการจดัการเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์จ าลอง ครบทุกระยะ 5) มีแนวทางการสะทอ้นคิด            
ท่ีชดัเจนตรงประเด็น และเสริมสร้างพลงัใจช้ีใหน้กัศึกษาเห็นศกัยภาพของตนเอง 6) การประเมินผลเป็นรายบุคคล
ให้ผูเ้รียนตระหนักถึงความสามารถท่ีเปล่ียนไปอย่างเป็นรูปธรรม และการประเมินประสิทธิผลของรูปแบบ         
การจดัการเรียนรู้ พบวา่ ผลคะแนนเฉล่ียของความมัน่ใจในความสามารถของตนเอง และผลคะแนนเฉล่ียของทกัษะ
การส่ือสารเพื่อการบ าบดัของนกัศึกษาพยาบาล  สูงกว่าก่อนการใชรู้ปแบบการจดัการเรียนรู้ อย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั.05  
ค าส าคญั: รูปแบบการจดัการเรียนรู้โดยใชส้ถานการณ์จ าลอง   ความรู้    ความมัน่ใจ   ทกัษะการส่ือสารเพื่อการบ าบดั  
*พยาบาลวิชาชาชีพ ช านาญการพิเศษ (ดา้นการสอน) **พยาบาลวิชาชาชีพ  ช านาญการ (ดา้นการสอน) วิทยายาลยัพยาบาล 
บรมราชชนนี สุพรรณบุรี คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบนัพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข E-mail: soontaree@snc.ac.th 
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Development  of  Simulation- Based  Learning with Standardized  Patient Model to  Promote  
Knowledge,  Perceived  Self-Confidence  and  Therapeutic  of  Communication  Skill 

Soontree Khachat, M.N.S.  Suphattra Chansuvarn, M.N.S. 
Pawida Phothong, M.N.S & Saowalak Sripho, M.N.S. 

Abstract 
The purpose of this research was to construct a simulation-based learning with a standardized patient model 

to enhance knowledge, perceived self-confidence, and therapeutic communication skills. 1) To design and create 
simulation-based learning with a model of a standardized patient 2) To assess the efficacy of simulation-based 
learning using standardized patients. The development procedure consisted of four steps: Step 1: Analyze the 
situations, Step 2: Design simulation-based learning with a standard patient model, Step 3: Conduct a pilot study 
of simulation-based learning with a standard patient model, and Step 4: Evaluate the learning model. This study's 
participants were nursing students from Boromarajonanicollege of nursing, Suphanburi. This project utilized 
purposive sampling method, and two groups of nursing students were sampled. In group one, thirty nursing students 
were used in a pilot study, and seventy-five third-year nursing students were evaluated for knowledge attainment, 
perceived self-confidence, and therapeutic communication skill. In a four-step process, three experts evaluated the 
instruments using a content-analysis methodology. The values for content validity are 0.80 to 0.96, while the 
Cronbach's alpha coefficient ranges from 0.75 to 0.97. Utilizing a paired t-test, the difference in assessment scores 
before and after using the model was evaluated. 

This study demonstrates that there are six components of simulation-based learning using a standardized 
patient model that boost knowledge, increase perceived self-confidence, and develop therapeutic communication 
skills. (1) The learning outcome must include knowledge, perceived self-confidence, and therapeutic 
communication skills. (2) Content is precise on therapeutic communication; (3) Scenarios include a number of 
Situations; (4) Simulation-based learning method is thorough; and (5) students' reflection guidelines are clear and 
empowering (6) Individual evaluation was objective, and nursing students scored higher on The confidence and 
therapeutic communication competence between the pre- and post-tests, with a 0.05 level of statistical significance.  
Keywords: simulation- based learning; standardized patient    knowledge   perceived self-confidence    
therapeutic  of  communication  skill 
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บทน า 
การจดัการเรียนรู้ในปัจจุบนัจ าเป็นตอ้งส่งเสริมและพฒันาผูเ้รียนใหเ้กิดทกัษะการเรียนรู้ เพื่อการด ารงชีวิต

ในศตวรรษตท่ี21 ตามแนวทางท่ีเนน้ให้ผูเ้รียนเป็นผูป้ฏิบติัในการศึกษาวิชาชีพพยาบาลมีการจดัการเรียนรู้โดยให้
ผูเ้รียนเป็นผูล้งมือปฏิบติั (พรรณี ปานเทวญั, 2559) ซ่ึงการจดัการเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์เสมือนจริงมีความ
เหมาะสมทางพยาบาลศาสตร์ศึกษาทั้ งน้ีเพราะเป็นการบูรณาการความรู้ทางทฤษฎีสู่การปฏิบัติจนเกิดเป็น
ประสบการณ์ทางการพยาบาลผูป่้วยอย่างเป็นองค์รวมท่ีชดัเจนถูกตอ้ง ผูเ้รียนสามารถฝึกฝนทกัษะการพยาบาล
ผู ้ป่วยท่ีมีปัญหาสุขภาพลักษณะต่างๆ ในสภาพแวดล้อมการเรียนรู้ท่ีปลอดภัยก่อนให้การดูแลผู ้ป่วยจริง                  
ในสถาบันการศึกษาพยาบาลมีการน าการเรียนรู้ลักษณะน้ีมาใช้พัฒนาผูเ้รียนอย่างต่อเน่ือง เพื่อให้ผูเ้รียน                    
มีสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพตามขอ้ก าหนดของหลกัสูตร ตามอตัลกัษณ์ของสถาบนั และตามความตอ้งการของ
ระบบสุขภาพในยคุสมยัปัจจุบนั (ดวงกมล   หน่อแกว้, 2558)  ซ่ึงประโยชน์ในการจดัการเรียนรู้โดยใชส้ถานการณ์
จ าลองส าหรับการจดัการเรียนการสอนทางการพยาบาล ไดแ้ก่ การลดความเส่ียงกบัผูป่้วยโดยตรง  การพฒันาทกัษะ
ทางคลินิกท่ีต้องการของผูเ้รียนได้เร็วข้ึน การช่วยให้ผูเ้รียนได้รับประสบการณ์จากสถานการณ์ท่ีเหมือนกัน         
การช่วยใหผู้เ้รียนเกิดการเรียนรู้จากการสะทอ้นคิดของผูเ้รียนและทีมผูส้อน การท าใหผู้เ้รียนเกิดความมัน่ใจในการ
น าความรู้ไปใชใ้นการตดัสินใจส าหรับปฏิบติักบัผูป่้วยในสถานการณ์จริงไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพและปลอดภยั และ
ยงัเป็นการช่วยผูเ้รียนในการปรับตวัก่อนเผชิญกบัสถานการณ์จริง (วงเดือน  สุวรรณคีรี  อรพิน  จุลมุสิ  และฐิติอาภา  
ตั้งคา้วานิช, 2559) 

รูปแบบการเรียนการสอนโดยใชส้ถานการณ์จ าลองมีหลากหลาย โดยเฉพาะอย่างยิ่งการเรียนรู้จากผูป่้วย
มาตรฐานเหมาะส าหรับการสอนทกัษะการส่ือสารกบัผูป่้วยท่ีมีความผิดปกติทางจิตท่ีมีอารมณ์แปรปรวน หรือมี
ความรู้สึกวิตกกงัวลสูง  ช่วยกระตุน้ให้ผูเ้รียนเกิดการเรียนรู้จากการสังเกตปฏิกิริยาตอบสนองของการส่ือสาร     
เพื่อการบ าบดัในสถานการณ์อย่างมีวิจารณญาณ (Suzanne,  Natalia and  Ranjit, 2018) ท าให้ผูเ้รียนสามารถเรียนรู้
ไดดี้กว่าการเรียนรู้จากหุ่นมนุษยเ์สมือนจริง เน่ืองจากส่ือสารผ่านการแสดงภาษากายได ้ในการส่ือสารเพื่อการ
บ าบดักบัผูท่ี้มีความผิดปกติทางจิต ทั้งความผิดปกติทางการคิด  การรับรู้  อารมณ์และพฤติกรรมนั้น มีเทคนิค      
การส่ือสารเพื่อการบ าบดัในการพยาบาลจิตเวช ได้แก่ เทคนิคท่ีช่วยเอ้ือต่อการกระตุน้ให้ผูป่้วยจิตเวชระบาย  
เทคนิคท่ีช่วยเอ้ือต่อการกระตุน้ให้ผูป่้วยจิตเวชคิดวิเคราะห์หรือสรุป  เทคนิคท่ีช่วยเอ้ือต่อการกระตุน้ให้ผูป่้วยจิต
เวชตีความหรือให้ความหมาย เทคนิคท่ีช่วยเอ้ือต่อการกระตุน้ให้ผูป่้วยจิตเวชแกปั้ญหาหรือตดัสินใจ และเทคนิค   
ท่ีช่วยเอ้ือต่อการกระตุน้ใหผู้ป่้วยจิตเวชวางแผนเพื่อปรับปรุงพฤติกรรมหรือประเมินผลลพัธ์ (Susanne,  2019) 

การจดัการเรียนการสอนในรายวิชาการพยาบาลบุคคลท่ีมีปัญหาทางสุขภาพจิตท่ีผา่นมา มีการจดัการเรียนรู้
โดยใช้สถานการณ์จ าลองด้วยผูป่้วยมาตรฐานในหัวข้อการสร้างสัมพนัธภาพและการส่ือสารเพื่อการบ าบัด            
แต่นักศึกษามีความรู้ ความมัน่ใจ และทกัษะการส่ือสารเพื่อการบ าบดัยงัไม่เพียงพอในการฝึกปฏิบติัในรายวิชา
ปฏิบติัการพยาบาลบุคคลท่ีมีปัญหาทางสุขภาพจิต  ซ่ึง  Bagus  Dwi,  Ida  Zuhroidah  & Mokhammad  Sujarwadi 
(2020) ศึกษาผลของการเรียนรู้โดยใชส้ถานการณ์จ าลองดว้ยผูป่้วยมาตรฐานและการแสดงบทบาทสมมุติต่อการ
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พฒันาความมั่นใจและทักษะการส่ือสารเพื่อการบ าบัด  เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มท่ีได้รับการเรียนรู้โดยใช้
สถานการณ์จ าลองดว้ยผูป่้วยมาตรฐานและกลุ่มท่ีไดรั้บการเรียนรู้ดว้ยการแสดงบทบาทสมมุติ พบว่ากลุ่มท่ีไดรั้บ
การเรียนรู้โดยใชส้ถานการณ์จ าลองดว้ยผูป่้วยมาตรฐานมีความมัน่ใจและทกัษะการส่ือสารเพื่อการบ าบดั มากข้ึน 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ละมดั  เลิศล ้า,  ชนิดา  ธนสารสุธี,  สุภาเพญ็  ปานะวฒันพิสุทธ์ิ  และชชัรีย ์ บ ารุงศรี 
(2562) และสมจิตต ์ สินธุชยั  และกนัยารัตน์  อุบลวรรณ (2560) พบว่า การพฒันารูปแบบการจดัการเรียนรู้โดยใช้
สถานการณ์จ าลองท าใหน้กัศึกษามีความมัน่ใจในตนเองในการเรียน สามารถท าใหจ้ดจ าส่ิงท่ีไดเ้รียนรู้ไดน้าน และ
ประสบการณ์การเรียนรู้ช่วยใหน้กัศึกษาตดัสินใจไดเ้ร็วข้ึนและเกิดความมัน่ใจในการปฏิบติัการพยาบาลมากข้ึน  

การวิจยัและพฒันาเป็นกระบวนการวิจยัท่ีช่วยพฒันารูปแบบการจดัการเรียนรู้ท่ีเหมาะสมกบัผูเ้รียน เพื่อ
ส่งเสริมการยกระดบัผลสัมฤทธ์ิทางการเรียน เป็นการพฒันาคุณภาพในระดบัชั้นเรียน  ซ่ึงการพฒันาการศึกษา   
โดยประยกุตห์ลกัการวิจยัและพฒันา (R&D) ประกอบดว้ย 6 ขั้นตอน ไดแ้ก่ 1) การศึกษาสภาวะแวดลอ้ม วิเคราะห์
สภาพปัญหาและความตอ้งการ 2)การก าหนดเป้าหมายและวตัถุประสงคท่ี์ตอ้งการ 3)การสังเคราะห์องคค์วามรู้   
การออกแบบเบ้ืองตน้ การทดลองน าร่องและการประเมินผล (D1&R1) 4)การปรับปรุงการออกแบบ ทดลองซ ้ า และ
ประเมินผล (D2&R2)  5)การสรุปผล และจดัท ารายงานการวิจยั  และ 6) การเผยแพร่และขยายผล (ศิริชยั  กาญจนวาสี
, 2559) 

ในการวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัเห็นถึงความส าคญัในการจดัประสบการณ์ให้นักศึกษาไดล้งมือปฏิบติัเก่ียวกับ
ทกัษะการส่ือสารเพื่อการบ าบดัในสภาพท่ีใกลเ้คียงกบัสภาพจริง เพื่อให้นกัศึกษาเกิดการเรียนรู้ทกัษะการส่ือสาร
เพื่อการบ าบดัใน   ผูท่ี้มีความผิดปกติเก่ียวกับการคิด การรับรู้ อารมณ์และพฤติกรรม เช่น พูดคนเดียว หูแว่ว 
ประสาทหลอน หวาดระแวง  แยกตวั หงุดหงิด เจา้ก้ีเจา้การ ซึมเศร้า เป็นตน้ ดงันั้นผูว้ิจยัจึงตอ้งการพฒันารูปแบบ
การจดัการเรียนรู้โดยใชส้ถานการณ์จ าลองดว้ยผูป่้วยมาตรฐานเพื่อส่งเสริมความรู้ ความมัน่ใจในความสามารถ  
ของตนเอง และทกัษะการส่ือสารเพื่อการบ าบดัของนักศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตรบณัฑิต  วิทยาลยัพยาบาล 
บรมราชชนนี สุพรรณบุรี ตามกรอบแนวคิดในการจดัการเรียนรู้ทางการพยาบาลโดยใช้สถานการณ์จ าลองของ 
Jeffries และ Rogers (2012) ผสมผสานทฤษฎีการเรียนรู้ของ Kolb (1999) และทฤษฎีการสร้างสัมพนัธภาพของ 
Peplau  (1952) โดยใช้กระบวนการวิจยัและพฒันาเพื่อจะไดรู้ปแบบการจดัการเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์จ าลอง
ส าหรับเตรียมความพร้อมนกัศึกษาใหมี้ความมัน่ใจในการส่ือสารเพื่อการบ าบดัก่อนข้ึนฝึกภาคปฏิบติัต่อไป 
วตัถุประสงค์การวิจัย 

1. เพื่อพฒันารูปแบบการจดัการเรียนรู้โดยใชส้ถานการณ์จ าลองดว้ยผูป่้วยมาตรฐานเพื่อส่งเสริมความรู้ 
ความมัน่ใจในความสามารถของตนเอง  และทกัษะการส่ือสารเพื่อการบ าบดัของนกัศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตร
บณัฑิต  

2. เพื่อประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการจดัการเรียนรู้โดยใชส้ถานการณ์จ าลองดว้ยผูป่้วยมาตรฐานเพื่อ
ส่งเสริมความรู้ ความมัน่ใจในความสามารถของตนเอง  และทกัษะการส่ือสารเพื่อการบ าบดัของนกัศึกษาหลกัสูตร
พยาบาลศาสตรบณัฑิต 
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ระเบียบวธีิการวิจัย 
การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการพฒันารูปแบบการจัดการเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์จ าลองด้วยผูป่้วยมาตรฐาน       

เพื่อส่งเสริมความรู้ ความมัน่ใจในความสามารถของตนเองและทกัษะการส่ือสารเพื่อการบ าบดัของนักศึกษา
หลกัสูตรพยาบาลศาสตรบณัฑิต  โดยใชก้ระบวนการวิจยัและพฒันา ( Research  and  Development )  
การด าเนินการวจิัย 
      การด าเนินการวิจยั มี 4 ขั้นตอน ดงัน้ี   

ขั้นที่ 1 การศึกษาสภาพปัญหาและแนวทางการการจัดการเรียนรู้ (Research-R1: Analysis and Design)    
เป็นการรวบรวมขอ้มูล โดยศึกษาสภาพปัญหาและแนวทางการการจดัการเรียนรู้  วิเคราะห์และสังเคราะห์แนวคิด 
ทฤษฎีเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อให้ไดแ้นวทางในการจดัการเรียนรู้โดยใชส้ถานการณ์จ าลองดว้ยผูป่้วย
มาตรฐานเพื่อส่งเสริมความรู้ ความมั่นใจในความสามารถของตนเองและทักษะการส่ือสารเพื่อการบ าบัด 
ประกอบดว้ย ขั้นตอนยอ่ย ไดแ้ก่ 

ขั้นตอนท่ี 1.1 การศึกษาแนวคิด ทฤษฎีและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการจดัการเรียนรู้ทางการพยาบาลโดยใช้
สถานการณ์จ าลองของ Jeffries & Rogers (2007) , Jeffries & Rogers (2012)  การสร้างสัมพนัธภาพและการส่ือสาร
เพื่อการบ าบดั เพื่อเป็นแนวทางในการศึกษาสภาพปัญหาและแนวทางการจดัการเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์จ าลอง
ด้วยผูป่้วยมาตรฐานเพื่อส่งเสริมความรู้ ความมั่นใจในความสามารถของตนเอง  และทักษะการส่ือสารเพื่อ           
การบ าบดัของนกัศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตรบณัฑิต 

ขั้นตอนท่ี 1.2 การศึกษาและวิเคราะห์สภาพปัญหาและแนวทางการจดัการเรียนรู้โดยใชส้ถานการณ์จ าลอง
ดว้ยผูป่้วยมาตรฐานท่ีส่งเสริมความรู้ ความมัน่ใจในความสามารถของตนเอง และทกัษะการส่ือสารเพื่อการบ าบดั
ของนักศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตรบณัฑิต โดยใช้เคร่ืองมือการรวบรวมขอ้มูลการวิจยั เป็นแบบสอบถาม    
ความคิดเห็นของผูเ้ก่ียวขอ้ง กลุ่มตวัอยา่ง คือ นกัศึกษาพยาบาลนกัศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตรบณัฑิตชั้นปีท่ี 3 
วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สุพรรณบุรี ท่ีลงทะเบียนเรียนรายวิชาปฏิบติัการพยาบาลบุคคลท่ีมีปัญหาสุขภาพจิต 
ปีการศึกษา 2562 ภาคการศึกษาท่ี2และภาคการศึกษาท่ี3 โดยคดัเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling)      
ซ่ึงเป็นนักศึกษากลุ่มท่ี 6-15 กลุ่มละ 7-8 คน โดยมีเกณฑ์การคดัเลือก ดังน้ี เลือกกลุ่มตัวอย่างตามระยะเวลา          
การฝึกงานภาคปฏิบติั และสัมภาษณ์เชิงลึกต่อ เพื่อให้ไดข้อ้มูลท่ีลึกซ้ึงกบันักศึกษาพยาบาล จ านวน 10 คน ท่ีมี 
ความสมคัรใจให้สัมภาษณ์หลงัจากตอบแบบสอบถามความคิดเห็นเสร็จแลว้ น าผลการศึกษาดงักล่าวมาวิเคราะห์
เพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐานประกอบการพฒันารูปแบบทางการจัดการเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์จ าลองด้วยผูป่้วย
มาตรฐานเพื่อส่งเสริมความรู้ ความมัน่ใจในความสามารถของตนเอง และทกัษะการส่ือสารเพื่อการบ าบดัของ
นักศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตรบณัฑิต โดยมีองค์ประกอบท่ีส าคญั 5 ดา้น ของ Jeffries และ Rogers (2007), 
Jeffries และ Rogers (2012) ไดแ้ก่ ดา้นผูส้อน ดา้นผูเ้รียน ดา้นลกัษณะการจดัการฝึกปฏิบติั  ดา้นการออกแบบ
สถานการณ์จ าลอง และดา้นผลลพัธ์การเรียนรู้ ไดแ้ก่ความรู้  ความมัน่ใจ และทกัษะการส่ือสารเพื่อการบ าบดั 
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    ขั้นที่ 2 การพัฒนารูปแบบการจัดการเรียนรู้ (Development-D1: Development Model) เป็นการน าผล   
การวิเคราะห์และสังเคราะห์ขอ้มูลสภาพปัญหา และแนวทางการจดัการเรียนรู้ตามแนวคิดทฤษฎีท่ีเก่ียวขอ้งดงักล่าว
มาจดัท าร่างรูปแบบการจดัการเรียนรู้โดยใชส้ถานการณ์จ าลองดว้ยผูป่้วยมาตรฐานท่ีส่งเสริมความรู้ ความมัน่ใจ  
ในความสามารถของตนเองและทกัษะการส่ือสารเพื่อการบ าบดั  ประกอบดว้ย ขั้นตอนยอ่ย ไดแ้ก่ 

ขั้นตอนท่ี 2.1 การพัฒนารูปแบบการจัดการเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์จ าลองด้วยผู ้ป่วยมาตรฐาน               
เพื่อส่งเสริมความรู้ ความมัน่ใจในความสามารถของตนเอง  และทกัษะการส่ือสารเพื่อการบ าบดัของนักศึกษา
หลกัสูตรพยาบาลศาสตรบณัฑิต โดยอาจารยป์ระจ าภาควิชาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช ร่วมสร้างและพฒันา
รูปแบบการจดัการเรียนรู้ฉบบัร่าง เก่ียวกบัหลกัการของรูปแบบการจดัการเรียนรู้ จุดมุ่งหมายของรูปแบบการจดั 
การเรียนรู้ เน้ือหา กิจกรรมการเรียนรู้   ส่ือการเรียนรู้ ไดแ้ก่ โจทยส์ถานการณ์ (scenario) และการประเมินผล      
การเรียนรู้  ตามแนวคิด ทฤษฎีและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 

ขั้นตอนท่ี 2.2 การตรวจสอบและปรับปรุงแก้ไขรูปแบบการจัดการเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์จ าลอง        
ดว้ยผูป่้วยมาตรฐานเพื่อส่งเสริมความรู้ ความมัน่ใจในความสามารถของตนเอง และทกัษะการส่ือสารเพื่อการบ าบดั
ของนกัศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตรบณัฑิต เป็นการน ารูปแบบการจดัการเรียนรู้ฉบบัร่างใหผู้เ้ช่ียวชาญตรวจสอบ 
ผูเ้ช่ียวชาญมีจ านวน 3 คน ไดแ้ก่ ผูเ้ช่ียวชาญดา้นการสอนสถานการณ์จ าลอง  ผูเ้ช่ียวชาญดา้นหลกัสูตรและการสอน 
และผูเ้ช่ียวชาญด้านการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช  เพื่อประเมินความเหมาะสม และความสอดคลอ้งของ        
ร่างรูปแบบการจดัการเรียนรู้  แลว้ท าการปรับปรุงแกไ้ขก่อนน าไปทดลองใชต่้อไป 

ขั้นที่ 3 การทดลองใช้รูปแบบการจัดการเรียนรู้ (Research-R2: Implement) เป็นการน ารูปแบบการจดัการ
เรียนรู้โดยใชส้ถานการณ์จ าลองดว้ยผูป่้วยมาตรฐานเพื่อส่งเสริมความรู้ ความมัน่ใจในความสามารถของตนเอง 
และทกัษะการส่ือสารเพื่อการบ าบดัของนกัศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตรบณัฑิต ไปทดลองน าร่อง (Pilot Study)  
ก่อนน าไปใชจ้ริง โดยทดลองใชก้บักลุ่มตวัอย่าง คือ นักศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตรบณัฑิตชั้นปีท่ี 3 วิทยาลยั
พยาบาลบรมราชชนนี  สุพรรณบุรี  ท่ีลงทะเบียนเรียนรายวิชาปฏิบติัการพยาบาลบุคคลท่ีมีปัญหาสุขภาพจิต            
ปีการศึกษา 2562 ภาคการศึกษาท่ี 2-3  โดยคดัเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ซ่ึงเป็นนกัศึกษากลุ่ม  
ท่ี 1-5 จ านวน 30 คน โดยมีเกณฑก์ารคัดเลือก ดงัน้ี เลือกกลุ่มตวัอยา่งตามระยะเวลาการฝึกงานภาคปฏิบติั ซ่ึงเป็น
กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีความใกลเ้คียงกบักลุ่มตวัอยา่งในขั้นตอนท่ี 4  เขา้ร่วมจ านวน 3 คร้ังๆ ละ 4 ชัว่โมง  

ขั้นที่ 4 การประเมินประสิทธิผลรูปแบบการจัดการเรียนรู้ (Development-D2 : Evaluation) เป็นการน า
รูปแบบการจัดการเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์จ าลองด้วยผู ้ป่วยมาตรฐานเพื่อส่งเสริมความรู้ ความมั่นใจ                     
ในความสามารถของตนเอง และทกัษะการส่ือสารเพื่อการบ าบดัของนักศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตรบณัฑิต       
ท่ีไดรั้บการปรับปรุงแกไ้ขแลว้หลงัจากน าไปทดลองน าร่อง และน ารูปแบบท่ีแกไ้ขสมบูรณ์แลว้มาทดลองใชจ้ริง 
กบักลุ่มตวัอยา่ง คือ นกัศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตรบณัฑิตชั้นปีท่ี3  วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี  สุพรรณบุรี 
ท่ีลงทะเบียนเรียนรายวิชาปฏิบติัการพยาบาลบุคคลท่ีมีปัญหาสุขภาพจิต ปีการศึกษา 2562 ภาคการศึกษาท่ี 2 -3    
โดยคดัเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ซ่ึงเป็นนกัศึกษากลุ่มท่ี 6-15 กลุ่มละ 7-8 คน จ านวน 75 คน 
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โดยมีเกณฑก์ารคดัเลือก ดงัน้ี เลือกกลุ่มตวัอยา่งตามระยะเวลาการฝึกงานภาคปฏิบติั โดยเขา้ร่วมจ านวน 3 คร้ังๆ ละ 
4 ชั่วโมง โดยใช้แผนทดลองแบบ One group pretest-posttest design เคร่ืองมือท่ีใช้เก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่            
1) แบบวดัความรู้เก่ียวกับการส่ือสารเพื่อการบ าบัด 2) แบบประเมินทักษะการส่ือสารเพื่อการบ าบัด และ                  
3) แบบสอบถามวดัความมัน่ใจในความสามารถของตนเองในการส่ือสารเพื่อการบ าบดั และวิเคราะห์ขอ้มูลท่ีได้
จากการประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการจดัการเรียนรู้ โดยวิเคราะห์ความแตกต่างของคะแนนประเมินก่อนและ
หลงัการใชรู้ปแบบโดยใชส้ถิติทดสอบที (paired t-test) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ประชากร  เป็นนกัศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตรบณัฑิตชั้นปีท่ี3 ท่ีลงทะเบียนเรียนในรายวิชาปฏิบติัการ
พยาบาลบุคคลท่ีมีปัญหาสุขภาพจิต ปีการศึกษา 2562 จ านวน 125  คน   

กลุ่มตัวอย่าง  ขั้นท่ี1 การศึกษาสภาพปัญหา และแนวทางการจัดการเรียนรู้ และขั้นท่ี 4 การประเมิน
ประสิทธิผลของรูปแบบการจดัการเรียนรู้ ใชก้ลุ่มตวัอย่าง คือ นกัศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตรบณัฑิตชั้นปีท่ี 3    
ท่ีลงทะเบียนเรียนในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลบุคคลท่ีมีปัญหาสุขภาพจิต ปีการศึกษา 2562 โดยคัดเลือก          
แบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling)  ตามกลุ่มนักศึกษาท่ีข้ึนฝึกภาคปฏิบติัในโปรแกรมการฝึกภาคปฏิบัติ                  
ปีการศึกษา 2562 ภาคการศึกษาท่ี 2-3 ซ่ึงเป็นนักศึกษากลุ่มท่ี 6-15 กลุ่มละ7-8 คน จ านวน 75 คน โดยมีเกณฑ์      
การคัดเลือก ดังน้ี เลือกกลุ่มตัวอย่างตามระยะเวลาการฝึกงานภาคปฏิบัติ ในขั้นท่ี 3 การทดลองใช้รูปแบบ             
การจัดการเรียนรู้ ใช้กลุ่มตัวอย่าง คือนักศึกษาหลักสูตรพยาบาล ศาสตรบัณฑิตชั้ นปีท่ี  3 โดยคัดเลือก                     
แบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling)  ตามกลุ่มนักศึกษาท่ีข้ึนฝึกภาคปฏิบติัในโปรแกรมการฝึกภาคปฏิบติั      
ซ่ึงเป็นนกัศึกษากลุ่มท่ี 1-5 จ านวน 30 คน โดยมีเกณฑก์ารคดัเลือก ดงัน้ี เลือกกลุ่มตวัอยา่งตามระยะเวลาการฝึกงาน
ภาคปฏิบติั 

การพทัิกษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง 
การวิจยัคร้ังน้ีไดผ้่านการรับรองจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สุพรรณบุรี   

เลขรับรองท่ี 006/2562 ซ่ึงเม่ือไดรั้บการรับรองจริยธรรมการวิจยัในมนุษยแ์ลว้ คณะผูว้ิจยัไดด้ าเนินการตามขั้นตอน
การวิจยัและพฒันาดงักล่าว 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวจิัย 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั ประกอบดว้ย 2 ส่วน คือ 

1. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการด าเนินการวิจยั เป็นรูปแบบการจดัการเรียนรู้โดยใชส้ถานการณ์จ าลองดว้ยผูป่้วย
มาตรฐานเพื่อส่งเสริมความรู้ ความมัน่ใจในความสามารถของตนเองและทกัษะการส่ือสารเพื่อการบ าบดั ผูว้ิจยั
สร้างตามกรอบแนวคิดในการจดัการเรียนรู้ทางการพยาบาลโดยใช้สถานการณ์จ าลองของ  Jeffries และ Rogers 
(2007), Jeffries และ Rogers (2012) เก่ียวกบัองค์ประกอบทั้ง 5 ดา้นไดแ้ก่ ผูส้อน  ผูเ้รียน ลกัษณะการจดัการฝึก
ปฏิบติั  การออกแบบสถานการณ์จ าลอง  และผลลพัธ์การเรียนรู้ รวมทั้งการเรียนรู้โดยใชป้ระสบการณ์เสมือนจริง
จากประสบการณ์ของคอล์บ (1999) และทฤษฎีการสร้างสัมพนัธภาพของเพบพลาว (1952) และทบทวนเทคนิค 
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การส่ือสารเพื่อการบ าบัด หลกัการส่ือสารกับผูท่ี้มีความผิดปกติของการคิด การรับรู้  อารมณ์และพฤติกรรม        
จากเอกสารและต าราท่ีเก่ียวขอ้ง ประกอบดว้ย 1.1) แผนการจดัการเรียนรู้โดยใชส้ถานการณ์จ าลอง ประกอบดว้ย 
ช่ือวิชา หวัขอ้ วนัเวลาท่ีจดัการเรียนรู้ อาจารยผ์ูส้อน  ขอ้มูลผูเ้รียน สถานท่ีเรียน สาระการเรียนรู้ ผลลพัธ์การเรียนรู้ 
วตัถุประสงคท์ัว่ไป วตัถุประสงคเ์ชิงพฤติกรรม เน้ือหา  กิจกรรมการเรียนรู้ทั้งขั้นแนะน าก่อนการปฏิบติั  ขั้นปฏิบติั
ในสถานการณ์เสมือนจริง  และขั้นสรุปผลการปฏิบติั  ส่ือการเรียนรู้ เวลา การประเมินผลการเรียนรู้ ทรัพยากร
ประกอบการเรียนรู้ และบนัทึกหลงัสอน และ 1.2)โจทยส์ถานการณ์จ าลอง (Scenario) ซ่ึงผูว้ิจยัสร้างข้ึนให้มี    
ความสอดคลอ้งกบัประสบการณ์เรียนรู้ท่ีก าหนดในรายวิชาปฏิบติัการพยาบาลบุคคลท่ีมีปัญหาทางสุขภาพจิต
เก่ียวกับทักษะการส่ือสารเพื่อการบ าบัด ในผูท่ี้มีความผิดปกติทางการคิด การรับรู้ อารมณ์ และพฤติกรรม 
ประกอบดว้ย ช่ือผูป่้วย ลกัษณะของผูป่้วย อาการส าคญั วินิจฉยัโรค สรุปกรณีผูป่้วย ผลการตรวจร่างกาย  การตรวจ
สภาพจิต และประวติัการเจ็บป่วย  มีจ านวน 4 Scenario ได้แก่ Scenario ท่ี1 ผูป่้วยโรคจิตเภท มีอาการแยกตัว          
นั่งหลบัตาเป็นบางคร้ัง นั่งเพียงล าพงั  ถามค าตอบค า Scenario ท่ี2 ผูป่้วยโรคจิตจากสารเสพติด มีอาการหลงผิด
ประสาทหลอน หวาดระแวง พูดคนเดียว Scenario ท่ี3 ผูป่้วยโรคอารมณ์แปรปรวน มีอาการคร้ืนเครง บางคร้ัง
หงุดหงิด เจา้ก้ีเจา้การ พูดมาก และ Scenario ท่ี4 ผูป่้วยโรคซึมเศร้า อารมณ์เศร้า พูดชา้ มีความคิดอยากฆ่าตวัตาย 
โดยมีแบบตรวจสอบรายการ(check-list) ตามทกัษะปฏิบติัการส่ือสารเพื่อการบ าบดั ส าหรับเป็นบทในการเตรียม
ความพร้อมผูป่้วยมาตรฐานมีจ านวนทั้ง 4 ชุด ซ่ึงมีความสอดคลอ้งกบัโจทยส์ถานการณ์ พร้อมทั้งแนวทางการ
เตรียมผูป่้วยมาตรฐาน ผูว้ิจยัท าการตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือรูปแบบการจดัการเรียนรู้ ดว้ยการหาค่า IOC 
โดยผูท้รงคุณวฒิุ จ านวน 3 ท่าน ไดค่้า IOC เท่ากบั 0.89 
 2. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มูลการวิจยั ไดแ้ก่  2.1) แบบสอบถามสภาพปัญหา และแนวทางการ
จดัการเรียนรู้ในการพฒันารูปแบบการจดัการเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์จ าลองดว้ยผูป่้วยม าตรฐานเพื่อส่งเสริม
ความรู้ ความมั่นใจในความสามารถของตนเองและทักษะการส่ือสารเพื่อการบ าบัด มีจ านวน 18 รายการ 
ประกอบดว้ย 1) ดา้นผูส้อน จ านวน  3 ขอ้ 2) ดา้นผูเ้รียน จ านวน 3 ขอ้ 3) ดา้นลกัษณะการจดัการเรียนรู้โดยใช้
สถานการณ์จ าลอง จ านวน 3 ข้อ 4) ด้านการออกแบบสถานการณ์จ าลอง จ านวน 6 ข้อ และ 5) ด้านผลลพัธ์           
การเรียนรู้ จ านวน 3 ขอ้โดยแต่ละขอ้มีระดบัความคิดเห็น 5 ระดบั ตั้งแต่ระดบั 1-5 เก่ียวกบัความคิดตรงตามรายการ
ประเมินนอ้ยท่ีสุดไปถึงมากท่ีสุดตามล าดบั ในส่วนการแปลผล ตามคะแนนค่าเฉล่ียความคิดเห็น ตั้งแต่ระดบันอ้ย
ท่ีสุดไปถึงมากท่ีสุดตามล าดับตามช่วงคะแนนเฉล่ียท่ีก าหนด  และแบบสัมภาษณ์ในประเด็นปัญหาและ               
แนวทางการจดัการเรียนรู้โดยใชส้ถานการณ์จ าลองเก่ียวกบัประเดน็ 5 ดา้นไดแ้ก่ ผูส้อน  ผูเ้รียน ลกัษณะการจดัการ
ฝึกปฏิบติั การออกแบบสถานการณ์จ าลอง และผลลพัธ์การเรียนรู้  2.2) แบบทดสอบความรู้เก่ียวกบัการส่ือสาร    
เพื่อการบ าบดัท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนตามโครงสร้าง และองคป์ระกอบท่ีก าหนดสอดคลอ้งกบัทฤษฎีการสร้างสัมพนัธภาพ
ของเพบพลาวและเทคนิคการส่ือสารเพื่อการบ าบดั หลกัการส่ือสารกบัผูท่ี้มีความผิดปกติทางการคิด การรับรู้ 
อารมณ์ และพฤติกรรม เป็นแบบวดัความรู้ถูกผิด ซ่ึงมีจ านวน 10 ขอ้ โดยการใหค้ะแนนตอบถูกตอ้ง ได ้1 คะแนน  
ตอบไม่ถูกตอ้งได ้0 คะแนน 2.3) แบบประเมินทกัษะการส่ือสารเพื่อการบ าบดั ซ่ึงสร้างโดยผูว้ิจยั ตามโครงสร้าง
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และองคป์ระกอบท่ีก าหนดสอดคลอ้งกบัทฤษฎีการสร้างสัมพนัธภาพของเพบพลาว และเทคนิคการส่ือสารเพื่อ  
การบ าบดั หลกัการส่ือสารกบัผูท่ี้มีความผิดปกติทางการคิด การรับรู้ อารมณ์ และพฤติกรรม เป็นแบบวดัทกัษะ
ปฏิบติัการส่ือสารเพื่อการบ าบดักบัผูท่ี้มีความผิดปกติทางจิต ซ่ึงเป็นแบบสังเกตพฤติกรรม จ านวน 26 รายการ    
ตามกระบวนการสร้างสัมพนัธภาพ และการส่ือสารเพื่อการบ าบดั แบ่งคะแนนรายขอ้เป็น 3 ระดบั ประกอบดว้ย
ระดบั 1 ปฏิบติัครบถว้นและถูกตอ้ง ระดบั 2 ปฏิบติัไม่ครบถว้นหรือปฏิบติัไม่ถูกตอ้ง และระดบั 3 ไม่ปฏิบติัหรือ
ปฏิบติัไม่ถูกตอ้งในเร่ืองส าคญั โดยการให้คะแนนระดบั 1 และ2 จะมีเกณฑก์ารใหม้ากนอ้ยตามระดบัความส าคญั
ของพฤติกรรมแต่ละรายข้อ 2.4) แบบสอบถามวดัความมัน่ใจในความสามารถของตนเองในการส่ือสารเพื่อ         
การบ าบัด ซ่ึงสร้างข้ึนโดยผู ้วิจัยตามโครงสร้างและองค์ประกอบท่ีก าหนดสอดคล้องกับทฤษฎีการสร้าง
สัมพนัธภาพของเพบพลาวและเทคนิคการส่ือสารเพื่อการบ าบดั หลกัการส่ือสารกบัผูท่ี้มีความผิดปกติทางการคิด 
การรับรู้ อารมณ์ และพฤติกรรม มีจ านวน 15 ขอ้ แบ่งคะแนนรายขอ้เป็น 5 ระดบั โดยแต่ละขอ้มีระดบัการรับรู้ 
ตั้งแต่ระดบั 1-5 เก่ียวกบัการรับรู้ความมัน่ใจในความสามารถระดบัน้อยท่ีสุดไปถึงมากท่ีสุดตามล าดบั ในส่วน    
การแปลผล ตามคะแนนค่าเฉล่ียการรับรู้ ตั้งแต่ระดบัน้อยท่ีสุดไปถึงมากท่ีสุดตามล าดับตามช่วงคะแนนเฉล่ีย         
ท่ีก าหนด ซ่ึงเคร่ืองมือเก็บรวบรวมขอ้มูลวิจยัผ่านการตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือการวิจยัท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึน     
โดยผูท้รงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน   หาความตรงเชิงเน้ือหาโดยวิเคราะห์ดัชนีความสอดคล้อง มีค่าอยู่ระหว่าง        
0.80-0.96  และหาค่าความเช่ือมัน่โดยใช ้Cronbach’s Alpha Coefficient มีค่าอยูร่ะหวา่ง 0.75-0.97 
ผลการวจิัย 

1. ผลการพฒันารูปแบบการจดัการเรียนรู้โดยใชส้ถานการณ์จ าลองดว้ยผูป่้วยมาตรฐานเพื่อส่งเสริมความรู้ 
ความมัน่ใจในความสามารถของตนเองและทกัษะการส่ือสารเพื่อการบ าบดั   

ขั้นท่ี 1 การศึกษาสภาพปัญหา และแนวทางการการจดัการเรียนรู้ 
การพฒันารูปแบบการจดัการเรียนรู้ โดยใชส้ถานการณ์จ าลอง โดยน าผลการส ารวจสภาพปัญหาท่ีผ่านมา 

พบว่า สภาพปัญหา และแนวทางการจดัการเรียนรู้โดยใชส้ถานการณ์จ าลองดว้ยผูป่้วยมาตรฐานท่ีส่งเสริมความรู้ 
ความมัน่ใจในความสามารถของตนเอง และทกัษะการส่ือสารเพื่อการบ าบดัของนกัศึกษา มีค่าเฉล่ียโดยภาพรวม  
อยู่ในระดับปานกลาง (M 3.07,  SD 0.33) ซ่ึงสภาพปัญหา ด้านผูส้อน เก่ียวกับมีแนวทางการสะท้อนคิดท่ียงั           
ไม่ชัดเจน ท่ีค่าเฉล่ียอยู่ในระดบัมากท่ีสุด (M 2.75, SD 0.96) รองลงมาคือดา้นลกัษณะการจดัการเรียนรู้โดยใช้
สถานการณ์จ าลองในขั้นตอนต่างๆ ยงัไม่เหมาะสม (M 3.00, SD 0.82) และรองลงมาดา้นการออกแบบสถานการณ์
จ าลอง (Scenario) (M 3.25, SD 0.58)  จากการวิเคราะห์ขอ้มูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึก พบประเด็น 2 ประเด็น ดงัน้ี 
ประเด็นท่ี 1 ตอ้งการให้จดัการเรียนรู้เพื่อเตรียมความพร้อมผูเ้รียน โดยผูใ้ห้ขอ้มูลส่วนใหญ่ได้ให้ข้อมูลเร่ือง        
การจดัการเรียนรู้โดยใชส้ถานการณ์จ าลองดว้ยผูป่้วยมาตรฐานจดัในรายวิชาภาคทฤษฎี  ผูส้อนยงัไม่ไดน้ ามาใช้    
ในการจัดการเรียนรู้เพื่อเตรียมความพร้อมภาคปฏิบัติ  และประเด็นท่ี 2 ผูเ้รียนขาดความมัน่ใจในส่ือสารเพื่อ         
การบ าบดั โดยผูใ้ห้ขอ้มูลส่วนใหญ่  ไดใ้ห้ขอ้มูลเร่ืองการออกแบบสถานการณ์จ าลอง(Scenario) ยงัไม่ส่งเสริม
ความรู้ ความมัน่ใจในความสามารถของตนเอง และทกัษะการส่ือสารเพื่อการบ าบดัท่ีชดัเจน และโจทยส์ถานการณ์
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จ าลองควรมีการออกแบบสถานการณ์ให้ครอบคลุมทุกเทคนิคการส่ือสารเพื่อการบ าบดั  นอกจากน้ีการสะทอ้นคิด 
ท่ีชดัเจนตรงประเด็น จะช่วยให้นักศึกษาเกิดผลการเรียนรู้ท่ีชดัเจน และนักศึกษาสามารถประเมินความสามารถ 
ของตนเองวา่ควรเพิ่มทกัษะการส่ือสารเพื่อการบ าบดัอยา่งไร เพื่อใหเ้กิดความมัน่ใจในการส่ือสาร 

ขั้นท่ี 2 การพฒันารูปแบบการจดัการเรียนรู้ 
น าผลการวิเคราะห์และสังเคราะห์ขอ้มูลสภาพปัญหา และแนวทางการจดัการเรียนรู้จากขั้นตอนท่ี 1  น ามา

พฒันาเป็นรูปแบบการเรียนรู้ฉบบัร่าง ให้ผูเ้ช่ียวชาญตรวจสอบ  และปรับปรุงแกไ้ขรูปแบบการจดัการเรียนรู้     
สรุปประเด็นส าคญัในการพฒันารูปแบบการจดัการเรียนรู้โดยใชส้ถานการณ์จ าลองดว้ยผูป่้วยมาตรฐานท่ีส่งเสริม
ความรู้ ความมัน่ใจในความสามารถของตนเองและทกัษะการส่ือสารเพื่อการบ าบดั  มี 6 องคป์ระกอบดงัน้ี 1) การ
ก าหนดวตัถุประสงคท่ี์เฉพาะเจาะจงเก่ียวกบัการส่ือสารเพื่อการบ าบดัในสถานการณ์ต่างๆ 2) เน้ือหามีความคลอบ
คลุมสาระส าคญัของเทคนิคการส่ือสารเพื่อการบ าบดัท่ีหลากหลาย 3)โจทยส์ถานการณ์จ าลอง (Scenario) เร่ือง   
การส่ือสารเพื่อการบ าบดัเก่ียวกบัทกัษะการส่ือสารเพื่อการบ าบดัในผูท่ี้มีความผิดปกติทางจิต มีความหลากหลาย 
เพื่อใหน้กัศึกษาเกิดการเช่ือมโยงความรู้ และทกัษะการส่ือสารเพื่อการบ าบดัไปใชใ้นสถานการณ์ต่างๆ ท่ีพบไดบ่้อย
ดว้ยความมัน่ใจ 4) กิจกรรมการเรียนรู้ทั้งขั้น      Pre-brief  ขั้นปฏิบติัการตามสถานการณ์  และขั้นประเมินการเรียนรู้ 
Debrief  มีความเช่ือมโยงสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ท่ีก าหนด 5) การสะท้อนคิดมีแนวทางท่ีชัดเจน และ               
การเสริมสร้างพลงัใจให้นักศึกษาเห็นศกัยภาพของตนเอง 6)  การประเมินผลนักศึกษาเป็นรายบุคคลมุ่งเน้น          
การเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนกบันกัศึกษาทั้งความรู้  ความมัน่ใจ และทกัษะการส่ือสารเพื่อการบ าบดั โดยการประเมิน
ก่อนและหลงัการเรียนรู้ 

ขั้นท่ี 3-4 การทดลองใช้รูปแบบการจดัการเรียนรู้  และการประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการจดัการ
เรียนรู้ 

ผลการประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการจดัการเรียนรู้โดยใชส้ถานการณ์จ าลองดว้ยผูป่้วยมาตรฐาน 
เพื่อส่งเสริมความรู้ ความมัน่ใจในความสามารถของตนเอง และทกัษะการส่ือสารเพื่อการบ าบดัของนักศึกษา
หลกัสูตรพยาบาลศาสตรบณัฑิต พบวา่ หลงัจากการใชรู้ปแบบการจดัการเรียนรู้โดยใชส้ถานการณ์จ าลองดว้ยผูป่้วย
มาตรฐาน ผลคะแนนเฉล่ียของความมัน่ใจในความสามารถของตนเองของนกัศึกษาพยาบาล และผลคะแนนเฉล่ีย
ของทกัษะการส่ือสารเพื่อการบ าบดัของนักศึกษาพยาบาลสูงกว่าก่อนการใช้รูปแบบการจดัการเรียนรู้ฯ อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05   (M 54.48, 74.12  SD 8.69, 9.28) แต่พบว่าผลคะแนนเฉล่ียของความรู้เร่ืองการ
ส่ือสารเพื่อการบ าบดั ก่อนและหลงัการใช้รูปแบบการจดัการเรียนรู้ฯ ไม่แตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ       
ดงัตารางท่ี 1 
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ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรู้ ความมัน่ใจในความสามารถของตนเองและทกัษะการส่ือสารเพื่อ
การบ าบดั ระหวา่งก่อนและหลงัการจดัการเรียนรู้โดยใชส้ถานการณ์จ าลองดว้ยผูป่้วยมาตรฐานของนกัศึกษา
หลกัสูตรพยาบาลศาสตรบณัฑิต (n=75) 

 
ตัวแปร ก่อนทดลอง หลงัทดลอง t P-value 

M SD M SD 

ความรู้ 6.84 1.07 7.08 1.22 -1.29 .201 

ความมัน่ใจในความสามารถของตนเอง 42.27 1.94 54.48 8.69 -4.23 .000 

ทกัษะการส่ือสารเพื่อการบ าบดั 42.17 1.89 74.12 9.28 14.357 .000 

 
อภิปรายผลการวิจัย 

จากการด าเนินการวิจัยตามระเบียบวิธีวิจัยของการวิจัยและพฒันา โดย ศึกษาและวิเคราะห์เน้ือหา          
สภาพปัญหา และแนวทางการจดัการเรียนรู้ เพื่อใหไ้ดรู้ปแบบการจดัการเรียนรู้ โดยใชส้ถานการณ์จ าลองดว้ยผูป่้วย
มาตรฐานเพื่อส่งเสริมความรู้ ความมัน่ใจในความสามารถของตนเองและทกัษะการส่ือสารเพื่อการบ าบดัส าหรับ
นกัศึกษาหลกัสูตรพยาบาลบณัฑิต ตามกรอบแนวคิดในการจดัการเรียนรู้ทางการพยาบาลโดยใชส้ถานการณ์จ าลอง
ของ Jeffries และ Rogers  (2012) เช่ือว่า  องค์ประกอบท่ีส าคญั 5 ดา้น ไดแ้ก่ ผูส้อน ผูเ้รียน ลกัษณะการจดัการ      
ฝึกปฏิบติั  การออกแบบสถานการณ์จ าลอง  และผลลพัธ์การเรียนรู้ และการเรียนรู้โดยใชป้ระสบการณ์เสมือนจริง
จากประสบการณ์ของ Kolb (1999) รวมทั้งทฤษฎีการสร้างสัมพนัธภาพของ Peplau (1952) และทบทวนเทคนิค  
การส่ือสารเพื่อการบ าบดั จากต ารา เอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งซ่ึงรูปแบบการจดัการเรียนรู้ดงักล่าว สรุปไดว้่า
รูปแบบการจัดการเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์จ าลองด้วยผู ้ป่วยมาตรฐาน เพื่อส่งเสริมความรู้ ความมั่นใจ                     
ในความสามารถของตนเองและทกัษะการส่ือสารเพื่อการบ าบดั มี 6 องคป์ระกอบดงัน้ี 1) การก าหนดวตัถุประสงค์
ท่ีเฉพาะเจาะจงเก่ียวกบัการส่ือสารเพื่อการบ าบดัในสถานการณ์ต่างๆ  2) เน้ือหามีความคลอบคลุมสาระส าคญัของ
เทคนิคการส่ือสารเพื่อการบ าบดัท่ีหลากหลาย 3)โจทยส์ถานการณ์จ าลอง (Scenario) เร่ืองการส่ือสารเพื่อการบ าบดั
เก่ียวกบัทกัษะการส่ือสารเพื่อการบ าบดัในผูท่ี้มีความผิดปกติทางจิต มีความหลากหลาย เพื่อให้นักศึกษาเกิดการ
เช่ือมโยงความรู้ และทกัษะการส่ือสารเพื่อการบ าบดั ไปใช้ในสถานการณ์ต่างๆท่ีพบได้บ่อยด้วยความมัน่ใจ           
4) กิจกรรมการเรียนรู้ทั้งขั้น Pre-brief  ขั้นปฏิบติัการตามสถานการณ์ และขั้นประเมินการเรียนรู้ Debrief  มีความ
เช่ือมโยงสอดคลอ้งกบัวตัถุประสงคท่ี์ก าหนด 5) การสะทอ้นคิดมีแนวทางท่ีชดัเจนและการเสริมสร้างพลงัใจให้
นักศึกษาเห็นศกัยภาพของตนเอง 6) การประเมินผลนกัศึกษาเป็นรายบุคคลมุ่งเนน้ การเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนกบั
นักศึกษาทั้งความรู้ ความมัน่ใจ และทกัษะการส่ือสารเพื่อการบ าบดั โดยการประเมินก่อนและหลงัการเรียนรู้
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สอดคลอ้งกบัการศึกษาของดวงใจ พรหมพยคัฆ,์ วราภรณ์ สัตยวงศ,์ จุฑามาศ รัตนอ าภา, ภาวดี เหมทานนทแ์ละ
วิไลภร รังควตั (2562) พบว่า การจดัการเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์จ าลองดว้ยผูป่้วยมาตรฐาน ท่ีประกอบดว้ย         
ขั้นแนะน าก่อนปฏิบติั ขั้นปฏิบติัในสถานการณ์เสมือนจริง และขั้นสรุปผลการปฏิบติั โดยเฉพาะอยา่งยิง่ในขั้นสรุป
ควรมีการอธิบายขั้นตอนการสะทอ้นคิดท่ีชดัเจน และการศึกษาของสุภาเพญ็ ปานะวฒันพิสุทธ์ิ, ละมดั เลิศล ้า และ 
ชนิดา ธนสารสุธี (2562) ;ละมดั เลิศล ้า, ชนิดา ธนสารสุธี, สุภาเพญ็ ปานะวฒันพิสุทธ์ิ และชชัรีย ์บ ารุงศรี (2562)  
ซ่ึงไดพ้ฒันารูปแบบการจดัการเรียนรู้โดยใชส้ถานการณ์จ าลอง พบวา่โจทยส์ถานการณ์ตอ้งประกอบดว้ย เป้าหมาย 
วตัถุประสงคภ์าพรวม และขั้นตอนของสถานการณ์ การประเมินผลการเรียนรู้ ขอ้มูลสถานการณ์ โดยโจทยต์อ้งมี
ความหลากหลาย และเฉพาะเจาะจงต่อการพฒันาทกัษะทางการพยาบาล มีแนวทางของผูส้อนและบทการจ าลอง
สถานการณ์ ซ่ึงการจดัการเรียนรู้ ประกอบดว้ย 5 ขั้นตอน ไดแ้ก่ การปฐมนิเทศ  การด าเนินสถานการณ์จ าลอง     
การสะทอ้นส่ิงท่ีไดเ้รียนรู้ และถอดบทเรียน 

ประสิทธิผลของรูปแบบการจดัการเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์จ าลองดว้ยผูป่้วยมาตรฐานดงักล่าว อยู่ใน
ระดบัดี ซ่ึงประเมินไดจ้ากผลคะแนนเฉล่ียความรู้ ความมัน่ใจ และทกัษะการส่ือสารเพื่อการบ าบดัของนักศึกษา 
หลงัการจดัการเรียนรู้โดยใชส้ถานการณ์จ าลองดว้ยผูป่้วยมาตรฐานท่ีเพิ่มข้ึน สอดคลอ้งกบัผลการศึกษา ของ Dwi, 
Zuhroidah  & Sujarwadi (2020) นอกจากน้ี Irwin & Colella (2020) ยงัพบว่าการใชผู้ป่้วยมาตรฐานในการจดัการ
เรียนรู้โดยใชส้ถานการณ์ส าหรับการฝึกทกัษะปฏิบติัต่างๆ เก่ียวกบัการดูแลสุขภาพจิตส่งผลต่อความปลอดภยัของ
นกัศึกษา และลดปัญหาการขาดแคลนสถานท่ีฝึกปฏิบติั และท าให้นกัศึกษารู้สึกต่ืนเตน้ และทา้ทายต่อการเรียนรู้ 
เกิดความมัน่ใจและลดความวิตกกังวลในการฝึกปฏิบัติ จึงท าให้แน่ใจได้ว่ารูปแบบการจัดการเรียนรู้โดยใช้
สถานการณ์จ าลองดว้ยผูป่้วยมาตรฐานดงักล่าวช่วยส่งเสริมใหน้กัศึกษามีความรู้ ความมัน่ใจ และทกัษะการส่ือสาร
เพื่อการบ าบดัไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวจิัยไปใช้   

1. ดา้นการจดัการเรียนการสอน อาจารยผ์ูรั้บผิดชอบรายวิชา และอาจารยผ์ูส้อน สามารถน ารูปแบบการ
จดัการเรียนรู้ดงักล่าวไปใชใ้นการจดัการเรียนรู้ในรายวิชาปฏิบติัการพยาบาลบุคคลท่ีมีปัญหาสุขภาพจิต เพื่อให้
นกัศึกษามีความรู้ และมัน่ใจในการปฏิบติัทกัษะการส่ือสารเพื่อการบ าบดั 

2. ดา้นการบริหารการศึกษา อาจารยผ์ูรั้บผิดชอบหลกัสูตร สามารถน ารูปแบบการจดัการเรียนรู้ดงักล่าวไป
ใชเ้ป็นแนวทางส าหรับการวางแผนการเตรียมความพร้อมของนกัศึกษาก่อนข้ึนฝึกภาคปฏิบติัในรายวิชาอ่ืนๆ 
ข้อเสนอแนะการวิจัยคร้ังต่อไป 

การวิจยัคร้ังต่อไปควรมีการวิจยัและพฒันารูปแบบการจดัการเรียนรู้โดยใชส้ถานการณ์จ าลองดว้ยผูป่้วย
มาตรฐานท่ีส่งเสริมความรู้ ความมัน่ใจและทกัษะการส่ือสารเพื่อการบ าบดัในวิทยาลยัพยาบาลอ่ืนๆในสังกดั
สถาบนัพระบรมราชชนก  
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การพฒันารูปแบบการดูแลเท้าของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ชนิดท่ี 2 ด้วยกะลามะพร้าว  
ต าบลแห่งหน่ึง ในจังหวดัสุพรรณบุรี ประเทศไทย 

รัตนา แสงสวา่งโชติ, ส.ม.* 
จิรพรรณ โพธ์ิทอง, พย.ด.** และสุภาภรณ์ วรอรุณ, ปร.ด.** 

 บทคัดย่อ 
การวิจัยคร้ังน้ี  เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and Development) โดยใช้การศึกษาเชิงคุณภาพ 

(Qualitative method) และก่ึงทดลอง  (Quasi experimental) มีวตัถุประสงค์เพื่อพฒันา และประเมินผลรูปแบบ     

การดูแลเทา้ของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ดว้ยกะลามะพร้าวในการลดอาการชาท่ีเทา้ทั้งสองขา้ง ทั้งน้ีใช้วิธี     

การเก็บขอ้มูลในเชิงปริมาณ และเชิงคุณภาพ แบ่งการวิจยัออกเป็น 3 ระยะ ประกอบดว้ยระยะท่ี1 ศึกษาสถานการณ์

การดูแลเทา้ของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ระยะท่ี 2 พฒันารูปแบบการดูแลเทา้ของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี  2 

ตามแนวคิดการรับรู้สมรรถนะของตนเอง และสืบคน้และคดัสรรภูมิปัญญาทอ้งถ่ิน ระยะท่ี 3 ทดลองใช้รูปแบบ 

การดูแลเทา้ของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ตามแนวคิดการรับรู้สมรรถนะของตนเองท่ีมารับบริการโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต าบล เขตพื้นท่ีหน่ึงของจงัหวดัสุพรรณบุรี ใชก้ลุ่มตวัอย่างแบบสุ่ม จ านวน 60 คน โดยแบ่งเป็น

กลุ่มทดลอง และควบคุมกลุ่มละเท่าๆ กนั พบว่า กลุ่มตวัอย่างมีความตอ้งการแสวงหา กิจกรรมหรือนวตักรรม      

ในป้องกนัโรคแทรกซอ้นจากอาการชาปลายประสาทท่ีเทา้โดยใชภู้มิปัญญาทอ้งถ่ิน..ผูว้ิจยัไดน้ ากะลามะพร้าวนวด

เทา้มาพฒันา และตรวจสอบโดยผูเ้ช่ียวชาญจากสหสาขาท่ีเก่ียวขอ้งก่อนด าเนินการใช้จริง เคร่ืองมือวิจยัใชเ้ป็น

แบบสอบถามโดยมีการประเมินตั้งแต่ก่อนและหลงัทดลองใชก้ะลามะพร้าวนวดเทา้ท่ีสัปดาห์ท่ี 8 

ผลการวิจยัพบว่า กลุ่มทดลองท่ีใชก้ะลานวดเทา้ในผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 มีค่าเฉล่ียจากจ านวนจุด    

ท่ีเทา้ โดยโมโนฟิลาเมนตน์อ้ยกว่าก่อนการทดลอง และนอ้ยกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทาง สถิติท่ีระดบั .05 

ในส่วนของระยะประเมินผลหลงัการด าเนินกิจกรรมเป็นระยะเวลา 8  สัปดาห์ พบวา่ ระดบัความพึงพอใจของผูป่้วย

โรคเบาหวานท่ีมีต่อการนวดเทา้ดว้ยกะลามะพร้าวโดยรวมอยูใ่นระดีมาก (M=4.48, SD=.71) 

ค าส าคญั:โรคเบาหวานชนิดท่ี 2   รูปแบบการดูแลเทา้   กะลามะพร้าว  
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The Development of Foot Care Model Using Coconut Shell Material in Community Among 

Type 2 in Diabetic Mellitus Patients  in One Sub–District, Suphanburi Province, Thailand 

Ratana Sangsawangchot, M.P.H.* 

Jiraphan Phothong, Ph.D.** & Supaporn Voraroon, Ph.D.** 

Abstract 
This research and development research was designed to develop a foot care model using coconut materials 

for patients with type 2 diabetes mellitus (DM). The study was used qualitative study and quasi experimental study, 
consisted of 3 phases including Phase 1: Situation assessment; Phase 2: Development of Foot Care Model and 
searching and selecting local wisdom; Phase 3: Implementing the developed model. This study conceptual 
framework was based on self-efficacy concept. The situational assessment was a study of the complications of 
diabetic mellitus disease by analyzing the patient’s history of illness at one sub-district hospitals in one sub–district, 
Suphanburi Province. A simple random sampling  method was used to select 60 people and equally divided them 
into an experimental and control group. A set of questionnaires were administered at before-intervention and post-
intervention after eight weeks. 

The research result was showed that the use of Coconut materials for foot massage to develop a foot care 

program for DM patients type2 validated by experts in medical science and Thai traditional medicine. The activity 

schedule and developed foot care skill were identified and implemented with health education. It was found that 

the mean scores of the foot numbness and peripheral arterial strictness in the intervention group were significantly 

lower than those of the control group (p<.05). After eight weeks, it was determined that an overall satisfaction with 

the foot care program of the DM patients was at high level (M=4.48, SD=.71). 

Keywords: Type 2 Diabetic Mellitus    Foot Care Model   Coconut shells 
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บทน า 

 โรคเบาหวานเป็นโรคเร้ือรังท่ีเป็นปัญหาส าคญัทางดา้นสาธารณสุขระดบัโลก ในปี พ.ศ.2565 พบผูป่้วย

โรคเบาหวานทัว่โลก จ านวน 422 ลา้นคน โดยมีผูเ้สียชีวิตดว้ยโรคเบาหวานทัว่โลก 1.5 ลา้นคนต่อปี  (World health 

organization, 2022) สถานการณ์โรคเบาหวานในประเทศไทย ในปี พ.ศ. 2560 พบว่ามีผูป่้วยท่ีเป็นเบาหวาน 4.4 

ลา้นคน มากเป็นอนัดบั 4 รองจาก จีน อินเดีย และญีปุ่น (สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย, 2565) และในปี 

2564 พบว่า มีผู ้ป่วยรายใหม่  297,847 ราย  จากผลส ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย                        

(กลุ่มยทุธศาสตร์ แผนและประเมินผลกองโรคไม่ติดต่อ, 2565)  พบวา่ ความชุกของโรคเบาหวานในประชาชนไทย 

อายุ ุ15 ปีข้ึนไป เพิ่มข้ึนจาก    ร้อยละ 6.9 ในปีพ.ศ. 2551 – 2552  เป็นร้อยละ 9.5 ในปี พ.ศ. 2562 - 2563  กองโรค

ไม่ติดต่อไดจ้ดัท าภายใตแ้ผนพฒันาดา้นการป้องกนัควบคุุมโรคและภยัสุุขภาพของประเทศระยะ 20 ปี (พ.ศ. 2561 - 

2580) ก าหนดมาตรการท่่ีสอดคลอ้งกบัยทุธศาสตร์ชาติ 20 ปี ท่ีเก่ียวขอ้งและนโยบายของกรมควบคุมโรคเพื่อเป็น

แนวทางการด าเนินงานลดความเส่ียงลดการป่วยและป้องกนัภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน  มีประเด็นส าคญั 

เช่น การส่งเสริมสุุขภาพและลดความเส่ียง (Promotion and Risk Reduction: P) โดยมีเป้าหมาย ลดอตัราการตาย

ก่อนวยัอนัควรจากโรคไม่ติดต่อ (NCDs) ลดลง 1 ใน 3 ภายในปี2573    

 ผูป่้วยผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีคุมระดบัน ้าตาลใหอ้ยูใ่นเกณฑป์กติไม่ได ้ ส่งผลใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นตามมา
ไม่วา่จะเป็นท่ีบริเวณ ตา  ไต  หวัใจ สมอง และเทา้  โดยเฉพาะผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีส่วนใหญ่มีปัญหาโรคของ
หลอดเลือดส่วนปลายเส่ือม ประสาทส่วนปลายเส่ือม เกิดการเปล่ียนแปลงพยาธิสภาพของเทา้ท าใหมี้โครงสร้างเทา้
ผิดปกติ เกิดอาการเท้าชา เป็นสัญญาณของการบอกเหตุอนัจะส่งผลให้เกิดการสูญเสียขาและเท้า (Rossboth, 
Lechleitner &Oberaigner, 2020) โดยมีค่าความชุกของภาวะแทรกซ้อนจากเบาหวานท่ีเทา้มีประมาณร้อยละ 11.4 
โดยความชุกของการตดัเทา้มีประมาณร้อยละ 1.6 (ศศิมา พึ่งโพธ์ิทอง, วิสุทธ์ิ โนจิตต์ และมยุรี บุญทตั, 2561)      
การถูกตดัขาท าให้ผูป่้วยโรคเบาหวานมีความสามารถในการช่วยเหลือตนเองลดลง เป็นภาระต่อครอบครัวและ
สังคม คุณภาพชีวิตลดลง การสูญเสียภาพลักษณ์ และสูญเสียทรัพยากรด้านการแพทย์และงบประมาณ                     
ทางสาธารณสุข วิธีการรักษาทางการแพทยแ์ผนปัจจุบนั อาจยงัไม่สามารถเขา้ถึงการดูแลผูป่้วยเบาหวานท่ีอาศยัอยู่
ในชุมชนเน่ืองจากขอ้จ ากดัค่าใชจ่้ายท่ีสูงและความสามารถในการเขา้ถึง   
          บุคลากรสุขภาพควรให้ความส าคญักบัสถานการณ์ และการเฝ้าระวงัป้องกนัไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อน และ
ภาวะเส่ียงท่ีจะเกิดข้ึน และการใช้แนวทางการส่งเสริมให้ผูป่้วยเบาหวานดูแลตนเองด้วยภูมิปัญญาท้องถ่ิน               
ท่ีสอดคลอ้งกบัความสามารถในการดูแลตนเองเป็นแนวทางท่ีดีสุด เพื่อป้องกนัภาวะแทรกซ้อนและลดความเส่ียง
ในระยะยาวท่ีจะเกิดข้ึนในผูป่้วยโรคเบาหวาน (American Diabetes Association, 2017) การน านวตักรรมโดยการ
คน้หาภูมิปัญญาพื้นบา้นทอ้งถ่ินมาประยกุตใ์ชเ้พื่อการดูแลสุขภาพเทา้  ซ่ึงเป็นทางเลือกหน่ึงท่ีผูป่้วยโรคเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 สามารถน ามาใชใ้นการบ าบดัรักษาโรคและดูแลสุขภาพตนเอง  โดยเฉพาะ“การนวดเทา้” เป็นส่วนหน่ึง
ของการนวดไทย ท่ีนิยมในการนวดเพื่อผอ่นคลายช่วยระบบไหลเวยีนเลือด ซ่ึงเช่ือวา่อวยัวะต่าง ๆ ในร่างกายมีส่วน
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ของปลายประสาทกระจายไปติดต่อกับอวยัวะอ่ืนๆ ทั่วร่างกายรวมทั้ งฝ่าเท้าด้วย ฉะนั้นเม่ือกดนวดท่ีฝ่าเท้า             
จึงเท่ากบัเป็นการกระตุน้ และช่วยปรับระดบัการท างานของอวยัวะของร่างกายให้สมดุล การนวดยงัมีผลท าให้
หลอดเลือดเกิดการขยายตวั เลือดไหลเวียนบริเวณเทา้ไดดี้ข้ึนจึงส่งผลใหอ้าการชาท่ีเทา้ลดลง และมีน าคิดนวตักรรม
ใชใ้นหลายรูปแบบ เช่น การใชน้วตักรรมลูกปัดไมน้วดกดจุด (ณฐมน สืบชุย, ศศิธร สกุลกิม และ ภคัจุฑานันท์    
สมมุ่ง และคณะ 2560)  นวตักรรมพรมมะค่า (ศศิธร สกุลกิม, พิมพว์ดี โรจน์เรืองนนท์ และ ปัญญา ปุริสาย และ
คณะ 2561) นวตักรรมกะลาปาล์ม (สุชาดา ขาวศรี, อ าพล บุญเพียร และ ปฐมา จนัทรพล, 2565)  และนวตักรรม
กะลามะพร้าว (ศศิมา พึ่ งโพธ์ิทอง และคณะ, 2561)  ซ่ึงผลการทดลองใช้ส่วนใหญ่ช่วยลดอาการชาเท้าได้  
โดยเฉพาะนวตักรรมท่ีท าจากกะลาจะมีรูปแบบหลายชนิด  และมีการน ามาใชล้กัษณะท่ีแตกต่างกนัไป เน่ืองจาก
กะลาเป็นวสัดุท่ีหาไดง่้ายในทุกพื้นท่ี และตน้ทุนในการผลิตนอ้ย 
 จงัหวดัสุพรรณบุรี มีประชาชนป่วยดว้ยโรคเบาหวาน มีอตัราการเจ็บป่วยลดลงตั้งแต่ปี 2560-2562  

แต่มีแนวโนม้เพิ ่มข้ึนในปี 2563-2564  พบว่ามีอตัราเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวานเป็นผูป่้วยใหม่ต่ออตัราป่วย           

ต่อ  ประชากร 100,000 คน  คิดเป็น  554.34,  594.92  และ 617.20 ตามล าดับ  (ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดั

สุพรรณบุรี, 2565) และเม่ือท าการศึกษาในพื้นท่ีต าบลหน่ึงในจงัหวดัสุพรรณบุรี พบว่ามีป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 

จ านวนทั้งหมด 450 คน ในปีท่ีผ่านมาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพในพื้นท่ีไดจ้ดับริการให้ค าแนะน าเร่ืองการดูแล

ตนเองและการป้องกนัภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน แต่จากผลการประเมินภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน

ประจ าปี 2563 พบว่า ผูป่้วยเบาหวานมีปัญหาเร่ืองการชาท่ีเทา้ และมีแผลเกิดข้ึน จ านวน 3 คน (เพิ่มข้ึนคิดเป็น    

ร้อยละ 2.32) ต่อมาไดมี้การผสมผสานการให้ความรู้ในการดูแลเทา้และการนวดเทา้โดยนักการแพทยแ์ผนไทย

ประจ าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ โดยท าการนวดให้เม่ือมาท ากิจกรรมท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ และสอน

วิธีการนวด เพื่อกลบัไปนวดดว้ยตนเอง แต่ผูป่้วยส่วนใหญ่ไม่สามารถนวดได ้เน่ืองจากตอ้งจ าท่านวด และใชแ้รง

ในการกดนวด ผูป่้วยยงัคงมีปัญหาการชาเทา้อย่างต่อเน่ือง และเพิ่มมากข้ึน อาจท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีเทา้ 

อยา่งอ่ืนตามมา  ผูป่้วยแต่ละคนการรับรู้ในสมรรถนะของตนเองมีความแตกต่างกนั ในบทบาทของพยาบาลวิชาชีพ 

และเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขท่ีปฏิบติังานในชุมชนจึงควรใหค้วามส าคญัในการศึกษาวิจยัคน้ควา้หาอุปกรณ์ท่ีมีอยูจ่ริง

ในชุมชน และหาง่าย (เพชรรัตน์ รัตนชมภู และคณะ, 2562)  มาด าเนินการศึกษาพฒันาศึกษาวิจยัเพื่อพฒันารูปแบบ

การดูแลเทา้ โดยการศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาตามบริบทการศึกษาของพื้นท่ีต าบลหน่ึง จงัหวดัสุพรรณบุรี  ซ่ึงยงั 

ไม่เคยท าการศึกษาเร่ืองน้ีในพื้นท่ี มาก่อนในประเดน็การลดอาการชา และประเดน็การศึกษาการตีบของหลอดเลือด

ส่วนปลายในผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ใหไ้ดรั้บการกระตุน้ระบบการไหลเวียนโลหิตของหลอดเลือดส่วนปลาย

อย่างสม ่าเสมอ นอกจากน้ียงัจะเป็นการส่งเสริมเพื่อให้เกิดพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองของผูป่้วยเอง      

อนัจะท าให้เกิดความอย่างย ัง่ยืนในดา้นการดูแลสุขภาพของผูป่้วยเอง ซ่ึงหลกัการดงักล่าวสอดคลอ้งกบัแนวคิด

ทฤษฎีของแบนดูร่า (Bandura, 2010) ท่ีว่าการมีพฤติกรรมหรือมีการด าเนินการปฏิบติัตนของบุคคล จ าเป็นตอ้งมี
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การรับรู้ความสามารถของตนเองร่วมดว้ย โดยบุคคลมีความกระตือรือร้นท่ีจะควบคุมสภาพแวดลอ้มท่ีมีผลกระทบ

ต่อชีวิตของเขาเพื่อให้ไดม้าในผลลพัธ์ท่ีปรารถนา และป้องกนัผลลพัธ์ท่ีไม่พึงปรารถนา ซ่ึงจะเป็นแหล่งจูงใจ         

ท่ีส าคญัของบุคคลในการใช้ความพยายามท่ีจะท าพฤติกรรมอย่างตั้งใจ และการรับรู้ความสามารถของตนนั้น        

ไม่เก่ียวข้องโดยตรงกับทักษะความสามารถท่ีบุคคลมี แต่จะเก่ียวข้องกับการท่ีบุคคลสามารถปฏิบติักิจกรรม       

ดว้ยทกัษะท่ีมีอยูไ่ด ้

 ดงันั้นการวิจยัคร้ังน้ีจึงมีวตัถุประสงค ์เพื่อศึกษารูปแบบการดูแลเทา้ดว้ยกะลามะพร้าว มาใชใ้นการลด

จ านวนจุดชาท่ีเทา้ของผูป่้วยท่ีป่วยดว้ยโรคเบาหวาน ชนิดท่ี 2 โดยเป็นการวิจยัและพฒันาเพื่อการพฒันาซ่ึงผูว้ิจยั   

ไดมี้การวิเคราะห์สภาพปัญหา สถานการณ์ของพื้นท่ี ขอ้มูลท่ีไดจ้ะสะทอ้นถึงความตอ้งการ และแบบแผนในการ

ด าเนินชีวิตของผูป่้วย การคน้หาแนวทางการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยใช้กะลามะพร้าวเขา้มา

ประยุกต์ใช้ในการดูแลเทา้ของผูป่้วย การพฒันารูปแบบการดูแลเทา้ของผูป่้วยโรคเบาหวานดว้ยกะลามะพร้าว       

ต่อการลดจ านวนจุดชาท่ีเทา้ พร้อมทั้งการประเมินผลรูปแบบและแนวทางการพฒันา ทั้งน้ีผูว้ิจยัไดใ้ช้แนวคิด      

การรับรู้ในความสามารถของตนเอง (Self- efficacy) ของแบนดูร่า (Bandura, 2010) มาใช้ในการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมการดูแลเทา้ของผูป่้วยโรคเบาหวาน ชนิดท่ี 2 และเปิดโอกาสให้ผูป่้วย  และชุมชนไดเ้ขา้มามีส่วนร่วม 

(Community participation) ในกระบวนการคิด การตดัสินใจ ซ่ึงจะท าผลของการพฒันารูปแบบดงักล่าวมีความ

สมบูรณ์ และสอดคลอ้งกับความตอ้งการของผูป่้วย สามารถส่งผลให้ผูป่้วยมีสุขภาวะท่ีดี ลดภาวะแทรกซ้อน        

ลดความพิการการและเสียชีวิต สามารถและสอดคลอ้งกบักบัวิถีชีวิตบริบทของของตนเอง อีกทั้งผูป่้วยสามารถดูแล

สุขภาพเทา้ดว้ยตนเองท่ีบา้นโดยใชท้รัพยากรและภูมิปัญญาท่ีมีในชุมชนอาศยัอยู ่

วตัถุประสงค์    

    1. เพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลเท้าของผูป่้วย โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ด้วยกะลามะพร้าวใน จังหวดั

สุพรรณบุรี 

    2. เพื่อประเมินผลของรูปแบบการดูแลเทา้ของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ดว้ยกะลามะพร้าว ในต าบล

หน่ึง จงัหวดัสุพรรณบุรี โดยประเมินจากจ านวนจุดชาท่ีเทา้ และความพึงพอใจต่อรูปแบบ  

กรอบแนวคิดการวิจัย   

          ในการศึกษาคร้ังน้ีใชก้รอบแนวคิด การรับรู้ความสามารถของตนเอง (Self-Efficacy) ของแบนดูรา (Bandura, 

2010)   โดยเช่ือว่า การรับรู้ความสามารถของตนเองนั้นมีผลต่อการกระท าของบุคคล บุคคลแต่ละคนอาจจะมี

ความสามารถไม่ต่างกนัแต่อาจแสดงออกในคุณภาพท่ีแตกต่างกนัได ้การรับรู้ความสามารถของตนเองนั้น เป็นการ

ตดัสินความสามารถของตนเองว่าจะสามารถท างานไดใ้นระดบัใดในขณะท่ีความคาดหวงัเก่ียวกบัผลท่ีจะเกิดข้ึน

นั้นเป็นการตดัสินผลท่ีเกิดข้ึนจากการกระท าพฤติกรรม           
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         ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการรับรู้ความสามารถของตนเอง มี 4 ปัจจยั คือ 1. ประสบการณ์ท่ีประสบความส าเร็จ     

2. การใชต้วัแบบ 3. การใชค้  าพูดชกัจูง และ 4. การกระตุน้ทางอารมณ์ โดยการใชน้วตักรรมและจดักิจกรรมตาม

ปัจจยัทั้ง 4 ของการรับรู้ความสามารถของตนเอง ดงัแสดงตามภาพท่ี 1 

                ตัวแปรต้น                                                                                         ตัวแปรตาม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ภาพที่ 1 แสดงกรอบแนวคิดในการวิจยั 

นิยามค าศัพท์ 

 1. ผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 หมายถึง ผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉยัโรคจากแพทยว์า่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 และไดรั้บการรักษาโดยใชย้ารับประทานเพื่อควบคุมยาระดบัน ้าตาลในเลือด 

 2. การสอนตามปกติ หมายถึง การให้ความรู้แก่ผูป่้วยโรคเบาหวาน ชนิดท่ี 2 ตามปกติ จากพยาบาล

วิชาชีพ ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ทุก 1 เดือนต่อคร้ัง จ านวนรวมสองคร้ัง ตามแพทยน์ดั โดยเป็นการ

สอนสุขศึกษาร่วมกบัการใหอ้อกก าลงักายในลกัษณะการยดืเหยยีด แต่ละคร้ังใชเ้วลาประมาณ 10-15 นาที ขณะรอ

ตรวจ ซ่ึงการสอนและการออกก าลงักายจะปฏิบติัไปพร้อมๆ กนั 

รูปแบบการดูแลเทา้ของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ดว้ยกะลามะพร้าว

ตามแนวคิดการรับรู้สมรรถนะของตนเอง ประกอบดว้ย   

  สปัดาห์ท่ี 1 การน าเสนอประสบการณ์ของผูป่้วยเบาหวานท่ีใช้

กะลามะพร้าวนวดเทา้แลว้ประสบความส าเร็จ  อาการชาเทา้ลดลง การ

สอนและสาธิตการใชรู้ปแบบกะลามะพร้าว ไดแ้ก่ ท่าในการใชก้ะลา 

ระยะเวลา แรงกด (รายละเอียดจะไดห้ลงัจากการสืบคน้และให้

ผูท้รงคุณวฒิุตรวจสอบ โดยใชเ้วลาท ากิจกรรม 60 นาที   

สปัดาห์ท่ี  2. การใชค้  าพูดชกัจูงใหใ้ชรู้ปแบบดูแลเทา้ดว้ย

กะลามะพร้าว จดักิจกรรมการกระตุน้ทางอารมณ์ เพ่ือใหเ้กิดการใช้

กะลามะพร้าวอยา่งต่อเน่ือง  โดยใชเ้วลาท ากิจกรรม 60 นาที   

สปัดาห์ท่ี  3-7 การติดตามการใชรู้ปแบบดูแลเทา้ดว้ย

กะลามะพร้าว โดยการเยีย่มตามบา้นกลุ่มตวัอยา่ง ใชเ้วลาท ากิจกรรม บา้น

ละ 30 นาที   

สปัดาห์ท่ี  8 ประเมินผลการใชรู้ปแบบดูแลเทา้ดว้ย

กะลามะพร้าว ใชเ้วลาท ากิจกรรม 2 ชัว่โมง 

 

 

        ผลลัพธ์   

1.จ านวนจุดชาท่ีเทา้ 

2.ความพึงพอใจรูปแบบ

การดูแลเทา้ 
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 3. รูปแบบการดูแลเทา้ของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ดว้ยกะลามะพร้าวตามแนวคิดการรับรู้สมรรถนะ

ของตนเอง หมายถึง การเขา้ร่วมกิจกรรมดูแลเทา้ ทั้งหมด 7 คร้ังโดยผสมผสานกิจกรรมการน าเสนอประสบการณ์ท่ี

ประสบความส าเร็จ  การใชต้วัแบบ  การใชค้  าพูดชกัจูง และ การกระตุน้ทางอารมณ์ ร่วมกบัการนวดเทา้โดยใช้

กะลานวดเทา้ทั้งหมด 5 ท่า โดยแต่ละท่าใชเ้วลา 3 -5 นาที สัปดาห์ละ 5 วนั เป็นระยะเวลา 2 เดือน  

 4. อาการชาท่ีเทา้ หมายถึง ผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ไดรั้บการทดสอบอาการชาท่ีเทา้ประเมินโดย    

โมโนฟิลาเมนตท่ี์เทา้ จ านวน 8 จุดท่ีเทา้ 2 ขา้ง พบการสูญเสียอยา่งนอ้ย 1 จุด โดยแบ่งอาการชาท่ีเทา้เป็น 4 ระดบั 

ดงัน้ี 1) สูญเสียความรู้สึกท่ีเทา้ 1-2 จุด คือมีอาการชาเล็กน้อย 2) สูญเสียความ รู้สึกท่ีเทา้ 3-4 จุด คือ มีอาการชา   

ปานกลาง 3) สูญเสียความรู้สึกท่ีเทา้ 5-6 จุด คือมีอาการชามาก 4) สูญเสียความรู้สึกท่ีเทา้ 7-8 จุด คือมีอาการชามาก

ท่ีสุด 

วธีิด าเนินการวิจัย 

 การวิจัยคร้ังน้ี เป็นการวิจัยและพฒันาน้ี (Research and Development) โดยใช้การศึกษาเชิงคุณภาพ 

(Qualitative method) และก่ึงทดลอง (Quasi experimental) มีวตัถุประสงค์ เพื่อพฒันา ประเมินประสิทธิผล และ

ศึกษาความพึงพอใจของรูปแบบการดูแลเทา้ดว้ยกะลามะพร้าวตามแนวคิดการรับรู้สมรรถนะของตนเอง ในผูป่้วย

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2     

             โดยท าการศึกษาในต าบลหน่ึงของจังหวดัสุพรรณบุรี โดยเปิดโอกาสให้ผูป่้วย ญาติผูป่้ วย และอสม.        

เป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขท่ีรับผิดชอบดูแลติดตามผูป่้วยป่วยโรคเบาหวาน ท่ีอาศยัในพื้นท่ีรับผิดชอบ และ

บุคลากรดา้นสุขภาพเขา้มามีส่วนร่วมในการพฒันารูปแบบการดูแลเทา้ของผูป่้วยโรคเบาหวาน ดว้ยกะลามะพร้าว

ตามแนวคิดการรับรู้สมรรถนะของตนเอง โดยมีขั้นตอนการด าเนินการวิจยัแบ่งออกเป็น 3 ระยะ ประกอบดว้ย 

ระยะท่ี1 ศึกษาสถานการณ์การดูแลเทา้ของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2  ระยะท่ี 2  พฒันารูปแบบการดูแลเทา้ของ

ผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ตามแนวคิดการรับรู้สมรรถนะของตนเองและสืบคน้และคดัสรรภูมิปัญญาทอ้งถ่ิน  

ระยะท่ี 3 ทดลองใช้รูปแบบการดูแลเทา้ของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ตามแนวคิดการรับรู้สมรรถนะของตนเอง 

และร่วมประชุมปรึกษา ยนืยนั รูปแบบการดูแลเทา้ของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ตามแนวคิดการรับรู้สมรรถนะ

ของตนเองและภูมิปัญญาทอ้งถ่ินท่ีไดรั้บคดัสรรใหดี้ข้ึน  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 1) ระยะท่ี1 ศึกษาสถานการณ์การดูแลเทา้ของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 กลุ่มประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง 

คือ ผูป่้วยดว้ย โรคเบาหวาน และญาติโดยเป็นผูดู้แลท่ีอาศยัร่วมกบัผูป่้วยเป็นผูดู้แลสุขภาพขั้นพื้นฐาน อสม. และ

พยาบาลคลินิก โรคเบาหวาน ในเขตบริการสุขภาพของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพแห่งหน่ึงในพื้นท่ีท่ีเลือก

ท าการศึกษาใน จงัหวดัสุพรรณบุรี คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบเจาะจง (Purposive sampling) จ านวน 2 กลุ่ม กลุ่มละ 

30 คน 
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 2) ระยะท่ี 2  พฒันารูปแบบการดูแลเทา้ของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี  2 ตามแนวคิดการรับรู้สมรรถนะ

ของตนเองและสืบคน้และคดัสรรภูมิปัญญาทอ้งถ่ิน กลุ่มตวัอยา่ง คือผูป่้วยป่วยโรคเบาหวานท่ีมี ประสบการณ์ตรง

จากการน าภูมิปัญญาทอ้งถ่ินมาใชใ้น การลดอาการชาท่ีเทา้ คดัเลือกกลุ่มตวัอย่างโดยวิธีการ Snow ball technique 

ไดผู้ป่้วย จ านวน    4 คน เพื่อเก็บขอ้มูลเชิงคุณภาพในการ หาแนวทางการปฏิบติัการดูแลตนเองในการลดอาการชา

ท่ีเทา้โดยใชภู้มิปัญญาทอ้งถ่ินท่ีมีอยูใ่นจงัหวดัสุพรรณบุรี   

 3) ระยะท่ี 3 ทดลองใชรู้ปแบบการดูแลเทา้ของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ตามแนวคิดการรับรู้สมรรถนะ

ของตนเองและภูมิปัญญาทอ้งถ่ินท่ีไดรั้บคดัสรร ทั้งน้ีประชากรวิจยัเป็นผูป่้วยโรคเบาหวาน ชนิดท่ี 2 ท่ีมารับการ

รักษาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลแห่งหน่ึงในจงัหวดัสุพรรณบุรี คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งมี คุณสมบติั ตามเกณฑ ์

คือ ผูป่้วยท่ีมีระดบัน ้าตาลในเลือด ตั้งแต่ 100 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตรข้ึนไป เป็นผูป่้วยท่ียงัไม่ไดฉี้ดอินซูลิน ไม่มีโรค

ร่วมหรือโรคแทรกซ้อนท่ีรุนแรง หลงัจากนั้นท าการสุ่มอย่างง่ายในการเลือกกลุ่มตวัอย่างเขา้กลุ่มทดลองและ    

กลุ่มควบคุมขนาดกลุ่มตวัอย่าง โดยใชว้ิธีเปิดตารางอ านาจการทดสอบ  ก าหนดระดบัความเช่ือมัน่ท่ี .05 อ านาจ  

การทดสอบเท่า .80 ซ่ึงเป็นค่ามาตรฐานท่ีใชก้นัทัว่ไปท่ีมีอ านาจเพียงพอในการทดสอบทางสถิติ โดยขนาดอิทธิพล

ค่าความแตกต่าง (effect size) เท่ากบั .80 ตอ้งใชข้นาดตวัอยา่งอยา่งนอ้ยประมาณ 20 ราย เพื่อป้องกนัการสูญหาย

และกลุ่มตวัอยา่งมีจ านวนมากพอ ผูว้ิจยัใชก้ลุ่มตวัอยา่งกลุ่มละ 30 รายต่อกลุ่ม (Polit  & Hungler, 1999) จ านวนรวม

ทั้งหมด 60 ราย โดยการสุ่มแบบจบัฉลากจากกลุ่มผูป่้วยท่ีมีรายช่ือในคลินิกโรคเร้ือรังของโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพต าบล ซ่ึงกลุ่มดงักล่าวมีความยนิดีและสมคัรใจ เขา้ร่วมการศึกษา  

 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ีประกอบดว้ย 2 ส่วน คือ เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเกบ็รวบขอ้มูล และเคร่ืองมือท่ี

ใชใ้นการทดสอบผลของการนวดเทา้ดว้ยกะลามะพร้าว 

 ส่วนท่ี 1 เคร่ืองมือในการเกบ็รวบรวมขอ้มูลประกอบดว้ย  

  1) แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง   

  2) แบบสมัภาษณ์ก่ึงโครงสร้าง (Semi-structured interviews)   

  3) แบบสอบถามความพึงพอใจต่อรูปแบบการดูแลเทา้ของผูป่้วยโรคเบาหวานดว้ยกะลามะพร้าวเป็นแบบ
วดัมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) จ านวน 10 ขอ้ โดยแบ่งเกณฑก์ารให้คะแนนความพึงพอใจเป็น 5 ระดบั 
คือ มากท่ีสุด  มาก ปานกลาง นอ้ย  และนอ้ยท่ีสุด โดยใหเ้ป็นคะแนน 5, 4, 3, 2 และ 1 ตามล าดบั และสามารถแปล
ความหมายระดบัคะแนนของความคิดเห็น ดงัน้ี 
 คะแนนเฉล่ีย 4.51– 5.00 หมายความวา่ มีระดบัความพึงพอใจมากท่ีสุด 
 คะแนนเฉล่ีย 3.51 – 4.50 หมายความวา่ มีระดบัความพึงพอใจมาก  
 คะแนนเฉล่ีย 2.51 – 3.50 หมายความวา่ มีระดบัความพึงพอใจปานกลาง 
 คะแนนเฉล่ีย 1.51 – 2.50 หมายความวา่ มีระดบัความพึงพอใจนอ้ย 
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 คะแนนเฉล่ีย 1.00 – 1.50 หมายความวา่ มีระดบัความพึงพอใจนอ้ยท่ีสุด 
     4) แบบประเมินจ านวนจุดชาท่ีเทา้โดยใช้โมโนฟิลาเมนต์เป็นการตรวจ light touch pressure ท่ีมีลกัษณะ 

semi quantitative มีค่า sensitivity 0.88-1.00 และ specificity 0.79-1.0015 ตรวจวดัระดบัความรู้สึกท่ีเทา้สองขา้งทั้ง 

8 จุด 

 ส่วนท่ี 2 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดสอบผลของการนวดเทา้ดว้ยกะลามะพร้าว ประกอบดว้ย 

1) นวตักรรมนวดเทา้ดว้ยกะลามะพร้าว  
2) โมโนฟิลาเมนต ์(Monofilament) ใชต้รวจจุดชาท่ีเทา้ 
3) คู่มือความรู้ทัว่ไป วิธีการใช ้ประโยชน์จากการใชน้วตักรรมนวดเทา้ดว้ยกะลามะพร้าว ขอ้ควรระวงัและ

ภาพประกอบ ซ่ึงมี 5 ท่า ใชเ้วลาท่าละ 3-5 นาที ครบทุกท่าเป็นเวลาอย่างนอ้ย 15-25 นาที ในช่วงเวลาว่างของแต่  
ละวนั  อยา่งนอ้ย 3-5 วนัต่อสปัดาห์  ซ่ึงท่าท่ีใชใ้นการนวดเทา้มีดงัน้ี  
   ท่าท่ี 1 ท่าขอ้แกร่ง  เร่ิมตน้โดยการวางกะลามะพร้าวบนพื้นราบห่างกบัหลกัยึดพอประมาณยืนเหยียบ

กะลามะพร้าวซ่ึงวางเรียงกนั 4 ช้ินตามภาพ 

 

                                                          ท่าพกั                                                         ท่าขอ้แกร่ง   

โดยให้มือทั้งสองขา้งจบัหลกัยึดเอนตวัไปขา้งหนา้เล็กนอ้ยหรือเรียกว่าท่าพกัแลว้เล่ือนส้นเทา้ทั้งสองขา้งลงมาท่ี 

พื้นราบโดยใหอุ้ม้เทา้และปลายเทา้แนบกบักะลามะพร้าวนบั 1-5 แลว้ ลงกลบัไปยืน่ท่ีท่าพกั  

          ท่าท่ี 2 ท่าขาแขง็  ยนืเหยยีบกะลามะพร้าวในท่าพกัแลว้เขยง่ปลายเทา้บนกะลามะพร้าวนบั 1-5  กลบัมาใน

ท่าพกั โดยใหอุ้ง้เทา้และปลายเทา้แนบกบักะลามะพร้าวท าสลบักนั 
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 ท่าท่ี 3 ท่าผอ่นคลาย เดินย  า่ไปบนกะลามะพร้าว ใหใ้ชเ้ทา้อีกขา้ง นวดท่ีหนา้เทา้ น้ิวเทา้ ใหท้ัว่ฝ่าเทา้ทั้งสอง

ขา้งจุดไหนเจบ็ใหก้ดแช่ไวน้านเท่าท่ีจะทนได ้

 

 ท่าท่ี 4 ท่านวดหลงัเทา้ยนืเหยยีบกะลามะพร้าวในท่าพกัโดยใชส้้นเทา้กดลงบนหลงัเทา้สลบักนัทั้งสองขา้ง 

 

         ท่าท่ี 5 ท่านวดแขง้  ท่าน้ีเป็นท่าสุดทา้ย โดยให้ผูป่้วยนัง่ลงกบัเกา้อ้ี กม้ตวัเล็กนอ้ยให้ผ่อนคลาย เทา้สองขา้ง

วางเรียบกบัพื้น จากนั้นใหใ้ชมื้อทั้งสองขา้งนวดตั้งแต่หนา้แขง้ทั้งสองขา้งจนถึงปลายเทา้ นวดใหผ้อ่นคลาย ไม่ตอ้ง

ใชน้ ้าหนกัแรงนกั ระยะเวลาในการนวด ประมาณ 5-10 นาที  

 

 ทั้งน้ีผูเ้ข้าร่วมโปรแกรมด าเนินการนวดเท้าด้วยการเหยียบกะลามะพร้าวท่ีบ้าน ครบทุกท่า เป็นเวลา             

8 สัปดาห์ จึงประเมินผลลพัธ์สุดทา้ย 

 ผูว้ิจยัไดท้ดสอบคุณภาพของเคร่ืองมือโดยการน าแบบสัมภาษณ์และสอบถามทั้ง 2 ส่วนให้แพทยด์า้นอายุ

กรรม ท่ีมีความเช่ียวชาญดา้นโรคเบาหวาน จ านวน 1 ท่าน ผูเ้ช่ียวชาญดา้นการพยาบาลผูป่้วยโรคเร้ือรังในชุมชน 

จ านวน 1 ท่าน และผูเ้ช่ียวชาญดา้นแพทยแ์ผนไทย จ านวน 1 ท่าน รวมทั้งหมด 3 ท่าน ไดต้รวจสอบความตรงของ

เน้ือหาและคู่มือ ความถูกตอ้งเหมาะสมของภาษาท่ีใช ้นอกจากนั้นน าแบบสอบถามดงักล่าวไปทดสอบความเช่ือมัน่

ชนิดความสอดคลอ้งภายใน (Internal Consistency Reliability) กบัผูป่้วยโรคเบาหวานจ านวน 30 คน ท่ีมีคุณสมบติั

คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง โดยการค านวณหาค่าความเช่ือมั่นของแบบสอบถามโดยใช้สัมประสิทธ์ิแอลฟ่า 

(Cronbach’s Alpha Coefficient) ไดค่้าความเท่ียงของเคร่ืองมือเท่ากบั  0.89   
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การวเิคราะห์ข้อมูล 

 ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการสนทนากลุ่มวิเคราะห์ขอ้มูลโดยการวิเคราะห์เน้ือหา (Content analysis) โดยรวบรวม

ขอ้มูลรายละเอียดจากผูใ้ห้ขอ้มูล จดักลุ่มขอ้มูล หลงัจากนั้นน ามาจ าแนกเป็นหมวดหมู่ตามประเด็นปัญหาและตีความ

จากขอ้มูลท่ีไดต้ามการรับรู้ของผูใ้หข้อ้มูล    

           ขอ้มูลทัว่ไปวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) และสถิติเชิงอนุมานสถิติวิเคราะห์ 

Independent t-test ในการวิเคราะห์เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียก่อนและหลงั 

การพทัิกษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 

 หลงัจากท่ีผูว้ิจัยได้รับการอนุมติัจากคณะกรรมการวิจัย  และพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนุษยจ์าก

ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัสุพรรณบุรี (REC36/2563) ผูว้ิจยัจึงจะเร่ิมด าเนินการเกบ็ขอ้มูลกบักลุ่มผูใ้หข้อ้มูล และ

ทุกคนไดรั้บการอธิบายถึงสิทธิของการเขา้ร่วมวิจยัอยา่งละเอียด มีระยะเวลาในการตดัสินใจก่อนเขา้ร่วมโครงการ 

ขอ้มูลท่ีกลุ่มผูใ้ห้ขอ้มูลให้มาจะถูกเก็บเป็นความลบัอยา่งเคร่งครัด มีเพียงผูว้ิจยั และสมาชิกในคณะวิจยัท่ีสามารถ

เขา้ถึงขอ้มูลได ้และการรายงานผลการวิจยัจะถูกรายงานโดยภาพรวมของการศึกษาวิจยั ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัสามารถ   

ถอนตวัจากการวิจยัได ้ตลอดเวลา โดยการตดัสินใจในการถอนตวัจากการวิจยัจะไม่มีผลกระทบใด ๆ  กบัการไดรั้บ

การบริการดา้นดูแลสุขภาพกบักลุ่มตวัอยา่งทั้งส้ิน 

ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 

 ขั้นตอนการด าเนินการวิจยัแบ่งออกเป็น 4 ระยะท่ี 1 ศึกษาสถานการณ์การดูแลเทา้ของผูป่้วยโรคเบาหวาน

ชนิดท่ี 2  ระยะท่ี 2 พฒันารูปแบบการดูแลเทา้ของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี  2 ตามแนวคิดการรับรู้สมรรถนะของ

ตนเอง ร่วมกับการสืบค้นและคดัสรรภูมิปัญญาท้องถ่ิน   ระยะท่ี 3 ทดลองใช้รูปแบบการดูแลเท้าของผูป่้วย

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ตามแนวคิดการรับรู้สมรรถนะของตนเอง และภูมิปัญญาท้องถ่ินท่ีได้รับคดัสรร โดย

ด าเนินการเป็นขั้นตอนการศึกษาดงัต่อไปน้ี 
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 ภาพที่ 2  แสดงแนวทางการด าเนินการวิจยั 

  ระยะที่ 1 การศึกษาสถานการณ์ การดูแลเทา้ของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 (Situation assessment phase) 

ศึกษาข้อมูลขั้นพื้นฐานปัจจัยการเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานในผูป่้วยโดย การสัมภาษณ์ในผูป่้วย

โรคเบาหวาน ญาติผูป่้วย อสม. และ พยาบาลคลินิกเบาหวานในการวิเคราะห์ปัญหา สาเหตุ และแนวทางการแกไ้ข

ปัญหาการดูแลเทา้ของผูป่้วยโรคเบาหวาน   

 ระยะที่ 2 พฒันารูปแบบการดูแลเทา้ของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ตามแนวคิดการรับรู้สมรรถนะของ

ตนเอง ร่วมกบัการสืบคน้และคดัสรรภูมิปัญญาทอ้งถ่ิน  (Search and select local wisdom)  

       เป็นการศึกษาเชิงลึก รายกรณีผูป่้วยท่ีมีประสบการณ์ตรงในการน าภูมิปัญญาทอ้งถ่ินมาใชใ้นลดอาการชา  

ท่ีเทา้  และผูว้ิจยัก าหนดรูปแบบกิจกรรม ขั้นตอนในการดูแลเทา้ร่วมกบันวตักรรมภูมิปัญญาทอ้งถ่ินตามแนวคิด

การรับรู้ในความสามารถของตนเอง (Self- efficacy) ของแบนดูร่า (Bandura, 2010) ผูเ้ช่ียวชาญ 3 ท่านใหข้อ้วิพากษ์

และเสนอแนะ และปรับปรุงตามขอ้เสนอแนะจนไดคู่้มือการดูแลเทา้ดว้ยกะลามะพร้าวกะลามะพร้าว โดยใชก้รอบ

แนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนเอง   

 ระยะที่ 3 ทดลองใชรู้ปแบบการดูแลเทา้ ในผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ตามแนวคิดการรับรู้สมรรถนะของ

ตนเองและภูมิปัญญาทอ้งถ่ินท่ีไดรั้บคดัสรร (Use selected local wisdom) ประกอบดว้ย กิจกรรม ดงัต่อไปน้ี 

การศึกษาสถานการณ์ การดูแลเทา้ของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 

2  ต าบลหน่ึง ในจงัหวดัสุพรรณบุรี   

 

R1 

R1 ได้แนวทางการ

ด าเนินงาน พฒันารูปแบบการดูแลเทา้ของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ตาม

แนวคิดการรับรู้สมรรถนะของตนเอง ร่วมกบัการสืบคน้และคดั

สรรภูมิปัญญาทอ้งถ่ิน   

 

D1 

ทดสอบ Model ทดลองใชรู้ปแบบการดูแลเทา้ของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

ตามแนวคิดการรับรู้สมรรถนะของตนเองและภูมิปัญญาทอ้งถ่ิน

ท่ีไดรั้บคดัสรร  

 

  
ร่วมประชุมปรึกษา ยนืยนั model 

และพฒันาปรับปรุงใหดี้ข้ึน 

เผยแพร่และเสนอแนะเพ่ือการ

น าไปใช ้โดยการขยายกลุ่ม จดัท า

คู่มือติดตามประเมินผล 
D2 

R2 
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  ผูว้ิจยัด าเนินการวิจยัในกลุ่มตวัอย่างผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมารับการรักษาโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพต าบลในจงัหวดัสุพรรณบุรีท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑ ์หลงัจากนั้นท าการสุ่มอยา่งง่ายในการเลือกกลุ่มตวัอยา่ง

เขา้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  ใชเ้วลาในการด าเนินการวิจยั 8 สัปดาห์  คร้ังละ 30-60 นาที ผูว้ิจยัพบกลุ่มควบคุม

ทั้งหมด 2 คร้ัง คร้ังท่ี 1 ให้ความรู้ในการดูแลเทา้ส าหรับผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ตามมาตรฐานการดูแลและ

ประเมินจ านวนจุดชาท่ีเทา้  คร้ังท่ี 2 ในสัปดาห์ท่ี 8 ทบทวนการดูแลเทา้และประเมินจ านวนจุดชาท่ีเทา้ซ ้ า ส าหรับ

กลุ่มทดลอง ผูว้ิจยัพบทั้งหมด  8 คร้ัง  โดยใชรู้ปแบบการดูแลเทา้ของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ดว้ยกะลามะพร้าว

ตามแนวคิดการรับรู้สมรรถนะของตนเอง มีกิจกรรมดงัต่อไปน้ี  

  สัปดาห์ท่ี 1 ผูว้ิจยัช้ีแจงอธิบายวตัถุประสงคก์ารวิจยัและขั้นตอนด าเนินการวจิยั และน าเสนอประสบการณ์

ของผูป่้วยเบาหวานท่ีใชก้ะลามะพร้าวนวดเทา้แลว้ประสบความส าเร็จ  อาการชาเทา้ลดลง การสอนและสาธิตการ

ใชรู้ปแบบกะลามะพร้าว ไดแ้ก่ ท่าในการใชก้ะลา ระยะเวลา แรงกด โดยใชเ้วลาท ากิจกรรม 60 นาที  พร้อมทั้งให้

คู่มือ และอุปกรณ์กะลามะพร้าวน ากลบัไปท าท่ีบา้น และประเมินจ านวนจุดชาท่ีเทา้  

สัปดาห์ท่ี 2 การใชค้  าพดูชกัจูงใหใ้ชรู้ปแบบการดูแลเทา้ของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ดว้ยกะลามะพร้าว

ตามแนวคิดการรับรู้สมรรถนะของตนเอง จดักิจกรรมการกระตุน้ทางอารมณ์ เพื่อใหเ้กิดการใชก้ะลามะพร้าวอย่าง

ต่อเน่ือง  โดยใชเ้วลาท ากิจกรรม 60 นาที   

สัปดาห์ท่ี  3-7 การติดตามการใช้รูปแบบการดูแลเทา้ของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ดว้ยกะลามะพร้าว

ตามแนวคิดการรับรู้สมรรถนะของตนเอง โดยการเยีย่มตามบา้นกลุ่มตวัอยา่ง ใชเ้วลาท ากิจกรรม บา้นละ 30 นาที   

สัปดาห์ท่ี  8 ประเมินผลความพึงพอใจการใช้รูปแบบการดูแลเทา้ของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี  2 ดว้ย

กะลามะพร้าวตามแนวคิดการรับรู้สมรรถนะของตนเอง และประเมินจ านวนจุดชาท่ีเทา้ ใชเ้วลาท ากิจกรรม 60 นาที 

ชัว่โมง 

 จัดท ากระบวนการประชุมกลุ่ม (Focus group)  โดยเปิดโอกาสให้ผูป่้วย ญาติผูป่้วยและ อสม. เป็น

อาสาสมคัรสาธารณสุขท่ีรับผิดชอบดูแลติดตามป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 อาศยัในพื้นท่ีรับผิดชอบ และบุคลากร

ดา้นสุขภาพเขา้มามีส่วนร่วมในการพฒันาและยืนยนัรูปแบบการดูแลเทา้ของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ดว้ย

กะลามะพร้าวตามแนวคิดการรับรู้สมรรถนะของตนเอง ดงักล่าว 

สถิติที่ใช้ในการวเิคราะห์ 

ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการสนทนากลุ่มวิเคราะห์ขอ้มูลโดยการวิเคราะห์เน้ือหา (Content analysis) โดยรวบรวม

ขอ้มูลรายละเอียดจากผูใ้ห้ขอ้มูล จดักลุ่มขอ้มูล  หลงัจากนั้นน ามาจ าแนกเป็นหมวดหมู่ตามประเด็นปัญหาและตีความ

จากขอ้มูลท่ีไดต้ามการรับรู้ของผูใ้ห้ขอ้มูล  ขอ้มูลทัว่ไปวิเคราะห์ดว้ยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) และ

สถิติเชิงอนุมานสถิติวิเคราะห์ Independent t-test ในการวิเคราะห์เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียก่อนและหลงัการ

กะลามะพร้าวนวดเทา้ 
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ผลการวจิัยและอภิปรายผล 

จากการศึกษาสถานการณ์การดูแลเทา้ของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในพื้นท่ีโดยใชว้ิธีเชิงคุณภาพพบวา่ 

มีผูป่้วยบางคนไม่สวมรองเทา้เม่ือออกนอกจากบา้น ไม่มีการท าความสะอาดนอกเหนือจากปกติท่ีเคยท า ผูป่้วย  

ส่วนหน่ึงมีปัญหาเก่ียวกบัเร่ืองเทา้ ไดแ้ก่ การรู้สึกเทา้ชา ปวดฝ่าเทา้ เกิดตะคริวท่ีเทา้และขา การเดินไม่ค่อยเตม็เทา้

เพราะบางคร้ังจะไม่รู้สึกว่าเทา้ถูกพื้น ไม่มีการบริหารเทา้ท่ีเป็นรูปแบบ มีบริหารเทา้บา้ง เช่น การนั่งกระดกเทา้   

การเดินเล่น เป็นตน้ เคยไดรั้บความรู้เก่ียวกบัการดูแลเทา้ไดรั้บการแนะน าจากเจา้หนา้ที พยาบาลและแพทยท่ี์ไปรับ

การรักษา  เคยไดรั้บการให้ความรู้เร่ืองนวดเทา้ดว้ยกะลา และไดล้องนวดเทา้ดว้ยกะลาท่ี โรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพ รู้สึกดี แต่ไม่ไดน้ ามาใชท่ี้บา้น เพราะท่ีบา้นมีกะลาแต่ไม่ไดน้ ามาท า  จ าท่านวดไม่ได ้ไม่แน่ใจว่าท าแลว้   

จะช่วยอาการชาไดจ้ริงหรือไม่ และไม่ไดรั้บกระตุน้ต่อเน่ือง  ส าหรับปัจจยัท่ีมีผลต่อการดูแลสุขภาพเทา้ท่ีดี ไดแ้ก่ 

1) การอยากมีสุขภาพดี 2) มีการดูแลเทา้โดยใชภู้มิปัญญาและใชว้สัดุในทอ้งท่ี และ 3) การเช่ือมัน่รับรู้ว่าสุขภาพ

ตนเองดีข้ึนจากการนวดเทา้ 

ในขั้นตอนการพฒันารูปแบบการดูแลเทา้ของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี  2 ตามแนวคิดการรับรู้สมรรถนะ

ของตนเอง และสืบคน้และคดัสรรภูมิปัญญาทอ้งถ่ิน จากการสนทนาแลกเปล่ียนในกลุ่มร่วมกนัระหว่างผูป่้วย ญาติ 

อสม.และพยาบาลคลินิกโรคเร้ือรังใน รพสต. พบว่าผูป่้วยโรคเบาหวาน พบว่า ผูป่้วยโรคเบาหวานส่วนหน่ึงมีการ

ใช้กะลามะพร้าว เป็นอุปกรณ์ในการนวดเทา้อยู่บา้งแลว้ และส่วนใหญ่มีความคิดเห็นว่าเป็นอุปกรณ์ท่ีสะดวก       

หาง่าย ใชไ้ดป้ระโยชน์ แต่ยงัไม่มีรูปแบบการใชท่ี้ชดัเจน ท่ีใชอ้ยูเ่ป็นลกัษณะของการยนืบนกะลาและนวดเทา้ไปมา 

จากการสนทนากลุ่ม มีความคิดเห็นว่า กะลามะพร้าวควรเป็นภูมิปัญญาทอ้งถ่ินท่ีควรน ามาใชใ้นการดูแลเทา้ต่อไป 

จึงน ามาพฒันาเป็นรูปแบบการดูแลเทา้ดว้ยกะลามะพร้าว ในผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ตามแนวคิดการรับรู้

สมรรถนะของตนเอง จากการประเมินโดยผูเ้ช่ียวชาญจ านวน 3 ท่าน ประกอบดว้ย แพทย ์พยาบาล และแพทย์   

แผนไทย มาให้ขอ้วิพากษแ์ละเสนอแนะ และปรับปรุงตามขอ้เสนอแนะจนไดคู่้มือการดูแลเทา้ดว้ยกะลามะพร้าว

กะลามะพร้าว ตามกรอบแนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตน การเสนอตวัแบบ การใหป้ฏิบติัจริงและพบความส าเร็จ

ดว้ยตนเอง แนะน าญาติใหก้ระตุน้ใหผู้ป่้วยนวดเทา้ดว้ยกะลามะพร้าว หมัน่สอบถามผลของการปฏิบติัเพื่อกระตุน้

ให้เห็นถึงประโยชน์จากการนวดเทา้ดว้ยกะลามะพร้าวการสนับสนุนขอ้มูลท่ีเหมาะสมแจกคู่มือแนวปฏิบติัให้

ด าเนินการตามคู่มือและเสริมแรงแก่ผูป่้วย  

          ในขั้นตอนทดลองใช้รูปแบบการดูแลเทา้ดว้ยกะลามะพร้าว ในผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ตามแนวคิด

การรับรู้สมรรถนะของตนเอง ผลการศึกษาพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งจ านวน 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง 

จ านวน     กลุ่มละ 30 คน เป็นเพศหญิงมากกวา่เพศชาย มีอาชีพเกษตรกรรมมากสุด ส่วนมากส าเร็จการศึกษาระดบั

ปฐมศึกษามีระยะเวลาการเจ็บป่วยส่วนมากอยูใ่นช่วง 16-10 ปี ระดบัน ้ าตาลส่วนมากอยูใ่นระดบั 10จ-140 mg% มี
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การบริหารเทา้โดยใช้วิธีการเดินมากสุด ทั้งน้ีมีปัญหาภาวะแทรกซ้อนท่ีเทา้ในภาพรวมของปัญหาโดยรวมอยู่ท่ี 

46.66%  

ตารางที่ 1   เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของจ านวนจุดชาท่ีเทา้ของกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง ระหวา่งก่อนและ 

     หลงัเขา้ร่วมโปรแกรม (N=60) 
 ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม หลงัเข้าร่วมโปรแกรม   
กลุ่มท่ี (30) (30) t p-value 

 M SD M SD   
กลุ่มควบคุม 2.97 2.53 3.14 2.77 1.44 .63 

กลุ่มทดลอง 2.34 1.71 1.26 1.48 4.80 .00* 

* p < .05 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียความแตกต่างของจ านวนจุดชาท่ีเทา้ก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม  
            ระหวา่งกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง (N=60) 

 การทดลอง กลุ่มควบคุม (n=30) กลุ่มทดลอง (n=30) t p-value 

     M            SD      M          SD   

ก่อนเขา้ร่วมแกรม 2.95 2.57 2.34      1.71 .91 .01 

หลงัเขา้ร่วมโปรแกรม 3.08 2.75 1.24      1.48 2.90 .00* 

*p < .05 

1. เม่ือทดสอบความแตกต่างค่าเฉล่ียจ านวนจุดชาท่ีเท้า ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อน            

การทดลอง พบวา่ ไม่มีความแตกต่าง แต่หลงัการทดลองกลุ่มควบคุมมีจ านวนจุดชาท่ีเทา้เพิ่มข้ึน 

         2. รูปแบบการดูแลเทา้ของผูป่้วยโรคเบาหวานดว้ยกะลามะพร้าวโดยใชแ้นวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
พบว่า กลุ่มทดลองค่าเฉล่ียความแตกต่างจ านวนจุดชาหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมนอ้ยกว่ากลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ p <.05)  

3. ระดับความพึงพอใจของผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีมีต่อการดูแลเท้าของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2           
ตามแนวคิดการรับรู้สมรรถนะของตนเอง โดยรวมอยู่ในระดับพึงพอใจมาก (M=4.48, SD=.69) การนวดเท้า        
ดว้ยสามารถปฏิบติัไดต้ลอดท่ีไหนของท่ีบา้นกไ็ดมี้ความสะดวกในการใชง้าน 

 จากการเก็บขอ้มูลเชิงคุณภาพในกลุ่มผูเ้ก่ียวขอ้งในประสบการณ์การใชก้ะลามะพร้าวมาใชใ้นการนวดเทา้

ของตนเอง กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้มีเห็นด้วยและมีความพอใจต่อการน ากะลามะพร้าวซีกมาใช้ในการนวด กดจุด           

ลดอาการชาท่ีเทา้ของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และตอ้งการน ากะลามะพร้าวซีกน้ีไปใชต่้อจริงในชีวิตประจ าวนั  
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  อภิปรายผลได้ว่า การพฒันารูปแบบการดูแลเทา้ของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี  2 ด้วยกะลามะพร้าว     

ตามแนวคิดการรับรู้สมรรถนะของตนเองนั้น เป็นรูปแบบท่ีใชปั้จจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการรับรู้ความสามารถของตนเอง

ของผูป่้วยในดา้นการรับรู้ประสบการณ์ท่ีประสบความส าเร็จ การใชต้วัแบบ การใชค้  าพูดชกัจูง และการกระตุน้ 

ทางอารมณ์ผสมผสานกบัการใชน้วตักรรมกะลามะพร้าวมาใชน้วดเทา้อยา่งเป็นรูปแบบท่ีต่อเน่ือง เน่ืองจากการรับรู้

สมรรถนะแห่งตนในการดูแลเทา้เป็นปัจจยัหน่ึงท่ีช่วยท านายพฤติกรรมการดูแลเทา้ของผูป่้วยได ้เม่ือบุคคลเช่ือว่า

ส่ิงท่ีปฏิบติัเป็นประโยชน์ต่อตนเองและเช่ือมัน่วา่ตนเองสามารถปฏิบติัได ้และเม่ือปฏิบติัแลว้เกิดความมัน่ใจ ท าให้

มีก าลงัใจและปฏิบติักิจกรรมอยา่งต่อเน่ือง (กนกวรรณ ผมทอง, เขมารดี มาสิงบุญ และวลัภา คุณทรงเกียรติ, 2562)  

และผลการศึกษาพบวา่ รูปแบบการดูแลเทา้ของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ดว้ยกะลามะพร้าวตามแนวคิดการรับรู้

สมรรถนะของตนเองมีประสิทธิภาพในการลดอาการชาท่ีเทา้ในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ไดดี้กวา่โปรแกรมการให้

ความรู้ในการดูแลเทา้เพียงอยา่งเดียว และกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บการดูแลตามรูปแบบการดูแลเทา้ ดว้ยกะลามะพร้าว

ตามแนวคิดการรับรู้สมรรถนะของตนเองมีจ านวนจุดชาท่ีเท้าลดลง อาจเน่ืองจากผลมาจากการนวดเท้าด้วย

กะลามะพร้าวท าให้หลอดเลือดบริเวณฝ่าเทา้เกิดการขยายตวั ส่งผลให้มีการไหลเวียนของเลือด บริเวณฝ่าเทา้      

มากข้ึน เส้นประสาทจึงไดรั้บเลือดมาเล้ียงมากข้ึนดว้ย เซลล์เม็ดเลือดและสารประกอบภายในน ้ าเลือดท่ีมากบั     

การขยายตวัของเส้นเลือดฝอย จะช่วยเร่งการซ่อมแซมของเน้ือเยือ่ต่างๆ ได ้ สามารถน ามาใชเ้ป็นวิธีการหน่ึงในการ

ช่วยบรรเทาอาการขาดเลือดไปเล้ียงส่วนปลายของขา และเพิ่มความสามารถในการท าหนา้ท่ีของร่างกายในผูท่ี้เป็น

โรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายอุดตนั (ศศิมา พึ่งโพธ์ิทอง และคณะ, 2561; เกศศิริ วงษค์งค า และคณะ, 2564) ท าให้

มีอาการชาท่ีเทา้ลดลง   

จากการน ารูปแบบการดูแลเทา้มาใชผ้สมผสานกบัการให้ความรู้ในการนวดเทา้ โดยสรุปการเปรียบเทียบ

ผลของโปรแกรมการให้ความรู้ในการดูแลเทา้กบัโปรแกรมการดูแลเทา้ท่ีผสมผสานการนวดเทา้ดว้ยการเหยียบ

กะลามะพร้าวต่ออาการชาท่ีเท้าในผู ้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี  2 พบว่า  รูปแบบการดูแลเท้าด้วยวัสดุพื้นบ้าน

กะลามะพร้าวมีประสิทธิภาพในการลดอาการชาท่ีเทา้ในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ไดดี้กว่าโปรแกรมการใหค้วามรู้

ในการดูแลเทา้เพียงอยา่งเดียว ดงันั้นการให้ความรู้ควบคู่ไปกบัการสอนให้ผูป่้วยเบาหวานนวดเทา้ดว้ยการเหยยีบ

กะลามะพร้าวเพื่อสุขภาพเท้า สามารถลดอาการชาซ่ึงเป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีเท้าในผูป่้วยเบาหวาน  ชนิดท่ี 2 

เน่ืองจากเป็นวิธีท่ีใชไ้ดผ้ลดีและยงัเป็นการส่งเสริมการใชภู้มิปัญญาพื้นบา้นเขา้กบัการดูแลผูป่้วยอีกดว้ย  

            ผู ้ป่วยมีความพึงพอใจในรูปแบบการดูแลเท้าของผู ้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี  2 ด้วยกะลามะพร้าว             

ตามแนวคิดการรับรู้สมรรถนะของตนเองมาก อาจเน่ืองจากในรูปแบบมีการแลกเปล่ียนเรียนรู้จากผูมี้ประสบการณ์

ในการใช้กะลามะพร้าว และท าให้ช่วยลดอาการชาท่ีเทา้จริงจะช่วยให้ผูป่้วยไดเ้รียนรู้ และเลกเปล่ียนจากผูมี้

ประสบการณ์ไดจ้ริง เกิดความเช่ือมัน่ในการปฏิบติัตาม มีการกระตุน้อารมณ์ใหเ้กิดก าลงัใจท าอยา่งต่อเน่ือง และมี

การติดตามเป็นระยะ อีกทั้งกะลามะพร้าวเป็นวสัดุท่ีหาได้ง่ายในพื้นท่ี สะดวกในการน ากลบัไปท าท่ีบา้นได้ 
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สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ สุชาดา     ขาวศรี และคณะ (2565)  ท่ีศึกษาผลการใชน้วตักรรมกะลาปาลม์ลดอาการชา

เทา้ในผูป่้วยเบาหวาน โรงพยาบาลท่าแซะ จงัหวดัชุมพร พบว่า มีความพึงพอใจในระดบัในระดบัมากท่ีสุดในดา้น

ความสะดวกต่อการใชง้านนวตักรรมเช่นกนั นอกจากน้ียงัมีคู่มือพร้อมภาพประกอบ โดยท่าต่างๆ สามารถท าไดง่้าย 

ไม่เยอะจนเกินไป และมีการติดตามอยา่งต่อเน่ือง 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 

ควรมีการศึกษาในระยะยาวโดยน ารูปแบบการดูแลเทา้ของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ดว้ยกะลามะพร้าว

ตามแนวคิดการรับรู้สมรรถนะของตนเอง ไปศึกษาในกลุ่มตวัอย่างท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม่มีอาการชา      

ท่ีเทา้ร่วมดว้ย เพื่อให้ผลการศึกษาน้ีเป็นการป้องกนัภาวะแทรกซ้อนเร้ือรังท่ีเทา้ หรือสามารถน าไปใช้ไดอ้ย่าง

กวา้งขวางมากยิง่ข้ึน 
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บรรยากาศองค์การ ความเหน่ือยล้าและการคงอยู่ของพยาบาลวชิาชีพ 
ในเครือโรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึงในกรุงเทพมหานคร 

ฐิตารีย ์ภูฆงั, พย.บ.* 
 นิตยา เพญ็ศิรินภา, ส.ด. **และพรทิพย ์กีระพงษ,์ วท.ม.** 

บทคัดย่อ 
การศึกษาน้ีเป็นการวิจยัเชิงพรรณนามีวตัถุประสงคเ์พื่อ ศึกษาบรรยากาศองคก์าร ความเหน่ือย-ลา้ การคงอยู่

ของพยาบาลวิชาชีพ และปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการคงอยูข่องพยาบาลวิชาชีพในเครือโรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึงใน
กรุงเทพมหานคร ประชากร คือ พยาบาลวิชาชีพท างานแบบเต็มเวลาในเครือโรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึงซ่ึงมี     
อายุงานตั้งแต่ 1 ปีข้ึนไป และปฏิบติังานในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 จ านวน 415 คน     
กลุ่มตวัอยา่งจ านวน 209 คน ใชก้ารสุ่มแบบแบ่งชั้นภูมิตามแผนกในแต่ละสาขาโรงพยาบาลในเครือฯ เคร่ืองมือวิจยั
คือ แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล บรรยากาศองคก์าร ความเหน่ือยลา้และการคงอยูข่องพยาบาลวิชาชีพ เคร่ืองมือ
มีค่าความเท่ียง 0.78-0.91 วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติพรรณนา และการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน  

ผลการวิจยัพบว่า พยาบาลวิชาชีพมีการรับรู้บรรยากาศองค์การโดยรวมอยู่ในระดบัสูง ความเหน่ือยลา้   
ทางอารมณ์อยูใ่นระดบัปานกลาง การลดค่าความเป็นบุคคลอยูใ่นระดบัต ่าและความส าเร็จส่วนบุคคลอยูใ่นระดบัสูง 
ส่วนการคงอยู่ของพยาบาลวิชาชีพอยู่ในระดับปานกลาง ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการคงอยู่ของพยาบาลวิชาชีพมี           
5 ปัจจยั ไดแ้ก่ อายงุาน การเป็นส่วนหน่ึงขององคก์ารและสัมพนัธภาพมีผลเชิงบวก ส่วนการลดค่าความเป็นบุคคล
และความเหน่ือยลา้ทางอารมณ์มีผลเชิงลบต่อการคงอยู ่โดยร่วมกนัท านายคะแนนการคงอยูไ่ดร้้อยละ 36.0 

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย  คือ ผูบ้ริหารควรหาแนวทางลดความเหน่ือยล้าจากการท างาน  ส่งเสริม                
ให้พยาบาลวิชาชีพมองเห็นคุณค่าและความส าคัญในการดูแลผูรั้บบริการและรู้สึกว่าตนเป็นส่วนหน่ึงท่ีมีค่า        
ขององค์การ เพื่อธ ารงรักษาพยาบาลวิชาชีพให้คงอยู่ในองค์การได้นานโดยเฉพาะในช่วงท่ีมีภาระงานมาก            
จากสถานการณ์โรคโควิด-19 ระบาด 
ค าส าคญั: การคงอยู ่ พยาบาลวิชาชีพ  บรรยากาศองคก์าร  ความเหน่ือยลา้และเครือโรงพยาบาลเอกชน 
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Organizational Climate, Burnout and Retention of Professional Nurses  
in a Private Hospital Chain in Bangkok 

Titaree Pukuang, B.N.S. 
 Nittaya Pensirinapa, Dr.P.H. & Porntip Geerapong, M.S. 

Abstract 
The purpose of this study was to investigate organizational climate levels, burnout levels, and professional 

nurse retention levels, and the influence of all factors on professional nurse retention in a private hospital chain in 
Bangkok. This descriptive study included a sample of 209 professional nurses chosen using the stratified sampling 
method from a total of 415  professional nurses who had worked as full-time nurses in a private hospital chain for 
at least one year during the COVID-19  pandemic. A questionnaire on personal factors, organizational climate, 
burnout, and retention was used to collect data, with reliability values ranging from 0.78 to 0.91. The descriptive 
statistics and stepwise multiple regression analysis were used to analyze the data. 

The findings revealed that among all respondents, they had a high level of organizational climate, a 
moderate level of emotional exhaustion, a low level of depersonalization, a high level of personal achievement, 
and a moderate level of retention, factors influencing their retention consisted five factors; job experience, being 
part of the organization and relationships had positive influence, but depersonalization and emotional exhaustion 
had negative influence on the retention; all of these factors could predict 36% variance of the retention scores. 

To maintain professional nurses' long job tenure in the organization, the study recommended that 
administrators find ways to reduce burnout levels, encourage personnel to recognize the impor- tance of client care, 
and make them feel like a valuable part of the organization, especially during the COVID-19 pandemic. 
Keywords: Retention   Professional nurses   Organizational climate   Burnout   Private Hospital Chain 
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บทน า 
การขาดแคลนก าลงัคนทางการพยาบาลและการคงอยู่ในงานของพยาบาลวิชาชีพเป็นปัญหาระดบัชาติ        

ท่ีเกิดข้ึนสะสมมาเป็นเวลานานทั้งในส่วนของภาครัฐและเอกชน (ดุษณีย ์ยศทอง, 2562)ในระบบสุขภาพพยาบาล
เป็นวิชาชีพท่ีมีจ านวนมากท่ีสุด เม่ือเทียบกบัวิชาชีพอ่ืนๆและมีบทบาทหนา้ท่ีท่ีส าคญัในการใหบ้ริการพยาบาล ดูแล
ผูป่้วยหรือประชาชนท่ีมีปัญหาสุขภาพ เป็นทีมสุขภาพท่ีปฏิบติังานอยูใ่กลชิ้ดกบัผูป่้วยมากท่ีสุด (อรุณรัตน์ คนัธา, 
2557) ในปีพ.ศ. 2563 ประเทศไทยมีพยาบาลอยู่ในระบบทั้งส้ิน 220,000 คนและยงัคงมีความตอ้งการพยาบาลอีก
อยา่งนอ้ย 30,000 คน เพื่อใหมี้จ านวนพยาบาลเพียงพอต่อการดูแลคนไทยในสถานการณ์ปกติ  

ช่วงปลายปี 2019 เกิดการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด-19 ท่ีพบเช้ือคร้ังแรก    
ท่ีประเทศจีนและระบาดไปทัว่โลกอยา่งรวดเร็ว เกิดเป็นผลกระทบต่อคนทั้งโลก ทั้งในดา้นสุขภาพ สงัคม เศรษฐกิจ
และการเมือง  ท าให้ทัว่โลกมีความตอ้งการพยาบาลเพิ่มมากข้ึนอีกอย่างน้อย 6 ลา้นคนในปี 2030 เพื่อรองรับ       
การขาดแคลนพยาบาลและโรคระบาด (ดุษณีย ์ยศทอง,  2562 สภาการพยาบาล, 2565  World Health Organization, 
2020) การระบาดของโรคโควิด-19 ในประเทศไทยช่วงเดือนสิงหาคม 2564 มีสถิติผูป่้วยรายใหม่ต่อวนัสูงสุด 
23,418 คนและเสียชีวิตต่อวนัสูงสุด 312 ราย (งานโรคติดต่ออุบติัใหม่ กลุ่มพฒันาวิชาการโรคติดต่อ, 2564) ท าให้
โรงพยาบาลตอ้งขยายเตียงเพิ่ม เพื่อรองรับผูป่้วยโรคโควิด-19 เปิดโรงพยาบาลสนามและหอผูป่้วยเฉพาะกิจ 
(Hospitel) จ านวนมากทั่วประเทศ ภายใต้สถานการณ์ท่ีไม่สามารถคาดเดาได้ ส่งผลกระทบต่อเจ้าหน้าท่ี                
ทางการแพทยด่์านหน้าตอ้งมีภาระงานท่ีหนักข้ึนเกิดความกดดนัจากงานท่ีท าและมีความเส่ียงสูงต่อการติดเช้ือ   
ด้านประธานสมาคมโรงพยาบาลเอกชนฟิลิปปินส์ได้ระบุว่าพยาบาลกว่าร้อยละ 40 ในโรงพยาบาลเอกชน             
ทัว่ประเทศ ลาออกไปแลว้กว่า 7,000 คน ตั้งแต่ช่วงเดือนมกราคม – กรกฎาคม 2563 เน่ืองจากสภาพการท างาน      
ท่ีหนกั มีความกดดนั แต่ค่าตอบแทนต ่า รวมถึงความเส่ียงจากการติดเช้ือโรคโควิด-19 อีกทั้งเกิดภาวะสมองไหล 
พยาบาลยา้ยไปท างานต่างประเทศโดยเฉพาะประเทศสหรัฐฯ และองักฤษซ่ึงไดค่้าตอบแทนท่ีดีกวา่ในประเทศมาก 
(ส านักข่าวกรมประชาสัมพนัธ์, 2564) ผลกระทบในประเทศไทยก็เช่นกนั โดยปัญหาการขาดแคลนพยาบาลนั้น     
มีมาตั้งแต่ก่อนเกิดโรคโควิด-19 ระบาด ด้านนายกสมาคมโรงพยาบาลเอกชน นายแพทยเ์ฉลิม หาญพาณิชย ์
ประธานกรรมการบริหารบริษทั บางกอกเชน ฮอสปิทอล จ ากดั (มหาชน) เปิดเผยว่าธุรกิจโรงพยาบาลประสบ
ปัญหาการขาดแคลนบุคลากรอย่างต่อเน่ือง ท าให้เกิดการแย่งซ้ือตวับุคลากรตามมาเป็นระยะๆ อย่างไรก็ตาม    
หลายแห่งไดพ้ยายามแกปั้ญหาดว้ยวิธีใหทุ้นการ- ศึกษากบันกัศึกษาพยาบาล รวมถึงมีสวสัดิการท่ีดี ระดบัเงินเดือน
ท่ีจูงใจ มีการประเมินปรับเงินเดือนทุกปี อีกทั้งมี Intensive (Bonus) ให้อีกด้วย (เฉลิม หาญพาณิชยแ์ละทศันา       
บุญทอง, 2558) 

จากการศึกษาวิจัยท่ีเก่ียวข้องกับการคงอยู่ของพยาบาลวิชาชีพ พบว่าสภาพแวดล้อมในการท างาน                 
มีความสมัพนัธ์กบัการเกิดความเหน่ือยลา้ในการท างาน หากโครงสร้างขององคก์ารมีขอ้จ ากดัมากยอ่มเป็นอุปสรรค
และไม่เอ้ืออ านวยต่อการท างาน ยอ่มก่อใหเ้กิดความเครียดเพิ่มข้ึน ส่งผลใหเ้กิดความเหน่ือยลา้และความตั้งใจคงอยู่
ลดลงไดใ้นท่ีสุด ซ่ึงสอดคลอ้งกบัลิทวินและสตริงเจอร์ (Litwin and Stringer, 1968) กล่าวว่า บรรยากาศองคก์ารมี
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ประโยชน์ในการเช่ือมโยงระหว่างลกัษณะต่างๆขององคก์ารท่ีมองเห็นได ้รวมทั้งแรงจูงใจและพฤติกรรมของแต่
ละบุคคลเข้าด้วยกัน ซ่ึงมีองค์ประกอบ 9 ด้านได้แก่ 1)โครงสร้างขององค์การ 2) ความรับผิดชอบในงาน                  
3) สัมพนัธภาพ 4) การสนบัสนุน 5) การให้รางวลัและการลงโทษ 6) การจดัการความขดัแยง้ 7) มาตรฐานในการ
ปฏิบติังาน 8) ความเส่ียงและ 9) การเป็นส่วนหน่ึงขององคก์าร ซ่ึงความเก่ียวขอ้งระหวา่งกนัของบรรยากาศองคก์าร
เหล่าน้ีมีผลกระทบต่อการจูงใจและการคงอยู่ของบุคลากร บรรยากาศองค์การด้านลักษณะของงานมีผลต่อ       
ความเหน่ือยลา้ และระดบัความเหน่ือยลา้ท่ีสูงมีผลต่อการคงอยูข่องพยาบาลวิชาชีพ ความเหน่ือยลา้จากการท างาน 
(Burnout) เป็นภาวะทางจิตใจท่ีเกิดจากการตอบสนองต่อความเครียดท่ีสะสมเป็นระยะเวลานานและบุคคลนั้น     
ไม่สามารถปรับตวัเพื่อจดัการกบัความเครียดได ้ประกอบดว้ย 3 ดา้น คือ ความเหน่ือยลา้ทางอารมณ์ การลดค่าความ
เป็นบุคคล และความส าเร็จส่วนบุคคล โดยพบว่าปัจจยับรรยากาศองค์การ และความเหน่ือยลา้จากการท างาน          
มีอิทธิพลต่อการคงอยูใ่นงานและยงัมีปัจจยัภายนอกอ่ืนๆ อีก เช่น การเกิดโรคระบาดหรือภยัคุกคามทางดา้นสุขภาพ
อาจเป็นอีกหน่ึงปัจจัยท่ีส่งผลกระทบให้พยาบาลวิชาชีพมีการคงอยู่ในงานลดลง เกิดการลาออกเพิ่มมากข้ึน 
เช่นเดียวกบัขอ้มูลการลาออกของพยาบาลวิชาชีพในเครือโรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึง พบวา่ พยาบาลวิชาชีพแต่ละ
สาขามีการลาออกเพิ่ม และมีแนวโน้มสูงข้ึนอย่างต่อเน่ือง เช่นโรงพยาบาล A ในปีพ.ศ. 2562 พยาบาลลาออก
จ านวน 52 คน ปีพ.ศ. 2564 พยาบาลลาออกจ านวน  85 คนและในช่วงการระบาดของโรคโควิด-19 ระลอกท่ี 3 
(วนัท่ี 1 มีนาคม - 30 ตุลาคม 2564) พยาบาลลาออกจ านวน  91 คน ผูว้ิจยัในฐานะพยาบาลวิชาชีพเป็นบุคลากร    
ทางการแพทยใ์นภาคเอกชนแห่งหน่ึง ตระหนกัถึงสภาวการณ์ ณ ปัจจุบนัจึงสนใจท่ีจะศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลหรือ
ส่งผลกระทบต่อการคงอยูใ่นงานของพยาบาลวิชาชีพ เพื่อน าขอ้มูลและผลการวิจยัดงักล่าวเสนอต่อคณะ-กรรมการ
และผูบ้ริหารเครือโรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึง ในการจดัหาแนวทางส่งเสริมการคงอยู่ให้มากยิ่งข้ึนและลดเหตุ
ปัจจยัท่ีส่งผลกระทบต่อการคงอยูใ่นงาน เพื่อธ ารงและรักษาไวซ่ึ้งบุคลากรใหอ้ยูใ่นองคก์ารยาวนานท่ีสุด 
วตัถุประสงค์การวจัิย 

1. เพื่อศึกษาระดบับรรยากาศองคก์าร ระดบัความเหน่ือยลา้และระดบัการคงอยูข่องพยาบาลวิชาชีพในเครือ
โรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึงในกรุงเทพมหานคร 

2. เพื่อศึกษาอิทธิพลของปัจจยัส่วนบุคคล ปัจจยับรรยากาศองคก์ารและปัจจยัความเหน่ือยลา้กบัการคงอยู่
ของพยาบาลวิชาชีพในเครือโรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึงในกรุงเทพมหานคร 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

การศึกษาวิจัย เร่ือง บรรยากาศองค์การ ความเหน่ือยล้าและการคงอยู่ของพยาบาลวิชาชีพในเครือ
โรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึงในกรุงเทพมหานคร ผูว้ิจยัใชก้รอบแนวคิดการวิจยั ดงัน้ี 

1. บรรยากาศองค์การ ผูว้ิจัยใช้กรอบแนวคิดของลิทวินและสตริงเจอร์ (Litwin and Stringer, 1968) มี
องค์ประกอบ 9 ดา้นซ่ึงแนวคิดดงักล่าว สามารถอธิบายปัจจยัท่ีท าให้เกิดการคงอยู่ในงานของพยาบาลวิชาชีพ       
ไดอ้ยา่งครอบถว้น ครอบคลุมทุกมิติ   
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2. ความเหน่ือยล้า ผูว้ิจัยประยุกต์แบบวดัความเหน่ือยล้าในการปฏิบัติงานของพยาบาลโดยสิระ-ยา       
สัมมาวาจ (2532) ซ่ึงพัฒนาจากแบบวดัความเหน่ือยหน่ายของแมสแลช (Maslach, 1981) Maslach Burnout 
Inventory (MBI)  

3. การคงอยู่ของพยาบาลวิชาชีพ ผูว้ิจยัใชก้รอบแนวคิดของแมคโคลสกี (McCloskey, 1990) ซ่ึงแปลและ
ดัดแปลงจากแบบวัดพฤติกรรมการยึดมั่นผูกพันของแม็คเคน (McCain,  1987) The McCain Behavioral 
Commitment Scale (MBCS, 1987 Cited in McCloskey, 1990)  
 
 
 
 
 
 
 

 
       ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจยั 

 
สมมติฐานการวิจัย 

1. ปัจจยัส่วนบุคคล ปัจจยับรรยากาศองคก์ารและปัจจยัความเหน่ือยลา้มีอิทธิพลกบัการคงอยูข่องพยาบาล
วิชาชีพในเครือโรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึงในกรุงเทพมหานคร 
วธีิด าเนินการวจิัย การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงพรรณนา (Descriptive Research) 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร คือ พยาบาลวิชาชีพแบบเตม็เวลา (Full Time) ในโรงพยาบาลฯท่ีบริหารงานโดยเครือโรงพยาบาล
เอกชนแห่งหน่ึง มีอายุงาน 1 ปีข้ึนไป จ านวน 415 คน ซ่ึงเป็นพยาบาลท่ีมีประสบการณ์การท างานในช่วง
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ท่ีมีภาระงานเพิ่มมากข้ึนและมีการปรับระบบการท างานท่ีอาจส่งผล
กระทบต่อบรรยากาศองคก์าร 

กลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาลวิชาชีพท่ีเป็นส่วนหน่ึงของประชากรและมีประสบการณ์การท างานในช่วง
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ก าหนดกลุ่มตวัอยา่งจากการค านวณหาค่าเฉล่ียประชากร 
สูตร ค่าเฉล่ียประชากร(ทราบจ านวนประชากร) 

𝑛 =
NZ2 σ2

(N-1)e2+Zσ2 

 

การคงอยู่ของพยาบาลวชิาชีพ 

 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
 

ความเหน่ือยล้า 

บรรยากาศองค์การ 
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ไดข้นาดกลุ่มตวัอย่างจ านวน 226 คน จากนั้นสุ่มตวัอย่างแบบแบ่งชั้นภูมิ (Stratified Sampling) พยาบาล
วิชาชีพในแต่ละแผนกของแต่ละสาขาโรงพยาบาลในเครือ และสุ่มตวัอย่างแบบง่าย (Simple random sampling)  
ดว้ยวิธีจบัฉลาก  
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย  แบบสอบถาม 4 ส่วน ดงัน้ี  
 ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป จ านวน 6  ขอ้ ประกอบดว้ย 7 ตวัแปร ท่ีผูว้ิจยัรวบรวมไดจ้ากการ
ทบทวนวรรณกรรมงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งและมีความสอดคลอ้งกบักลุ่มตวัอยา่ง ไดแ้ก่ อาย ุ(ปี) สถานภาพสมรส อายุ
งาน (ระยะเวลาท่ีปฏิบติังานในองคก์ร) ช่วงเวลาการปฏิบติังานพยาบาล (เวร) จ านวนเวรปฏิบติังานเฉล่ียใน 1 เดือน 
จ านวนชัว่โมงต่อเวรปฏิบติังานและการเปล่ียนแปลงแผนกในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 
 ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามบรรยากาศองคก์าร จ านวน 27 ขอ้ มีองคป์ระกอบ 9 ดา้น 1)โครงสร้างขององคก์าร 
2) ความรับผิดชอบในงาน 3) สัมพนัธภาพ 4) การสนับสนุน 5) การให้รางวลัและการลงโทษ 6) การจัดการ       
ความขดัแยง้ 7) มาตรฐานในการปฏิบติังาน 8) ความเส่ียง และ9) การเป็นส่วนหน่ึงขององคก์ารโดยวดัจากระดบั
ความคิดเห็นของกลุ่มตัวอย่าง มีมาตรวดัแบบประมาณค่า (Rating scale) ให้ค่าคะแนน 1-5 จากน้อยท่ีสุดถึง         
มากท่ีสุด มีค่าความเท่ียงเท่ากบั 0.91 การจดัระดบัคะแนนเฉล่ียแปลผล 3 ระดบั (ประคอง กรรณสูตร, 2542) คือ  
การรับรู้บรรยากาศองค์การระดับต ่า (1.00-2.33 คะแนน) ระดับปานกลาง (2.34-3.66 คะแนน) และระดับสูง     
(3.67-5.00 คะแนน) 
 ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามความเหน่ือยลา้ จ านวน 9 ขอ้ ท่ีครอบคลุมการวดัความเหน่ือยหน่ายทั้ง 3 ดา้น ไดแ้ก่ 
ความเหน่ือยลา้ทางอารมณ์ การลดค่าความเป็นบุคคลและความส าเร็จส่วนบุคคล มีมาตรวดัแบบประมาณค่า 
(Rating scale) 6 ระดบั ใหค่้าคะแนน 1-6 ดงัน้ี 1= ไม่เคยรู้สึกเช่นนั้นเลย, 2 = เดือนละ 1 คร้ัง, 3 = เดือนละ 2-3 คร้ัง, 
4 = สัปดาห์ละ 1 คร้ัง, 5 = สัปดาห์ละ 2-3 คร้ัง และ 6 = ทุกๆ วนั ทดสอบความเท่ียงไดเ้ท่ากบั 0.78 การจดัระดบั
คะแนนเฉล่ียแปลผล 3 ระดับ (ประคอง กรรณสูตร, 2542) คือ  มีความเหน่ือยลา้ระดบัต ่า (1-6 คะแนน) ระดบั     
ปานกลาง (7-12 คะแนน) และระดบัสูง (>12 คะแนน) 

ส่วนท่ี 4 แบบสอบถามการคงอยูข่องพยาบาลวิชาชีพ จ านวน 5 ขอ้ วดัความคิด ความตั้งใจหรือการวางแผน
เก่ียวกบัระยะเวลาท่ีจะท างานในสถานท่ีท างานปัจจุบนั มีมาตรวดัแบบประมาณค่า (Rating scale) ใหค่้าคะแนน 1-5 
จากน้อยท่ีสุดถึงมากท่ีสุด  มีค่าความเท่ียงเท่ากับ 0.85 การจัดระดับคะแนนเฉล่ียแปลผล 3 ระดับ (ประคอง         
กรรณสูตร, 2542) คือ มีการคงอยูร่ะดบัต ่า (1.00-2.33 คะแนน) ระดบัปานกลาง (2.34-3.66 คะแนน) และระดบัสูง 
(3.67-5.00 คะแนน)   
การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 ด าเนินการวนัท่ี 26 เมษายน 2565 ถึงวนัท่ี 10 พฤษภาคม 2565 (เก็บขอ้มูลในช่วงสถานการณ์การแพร่
ระบาดของโรคโควิด-19) แจกแบบสอบถามให้กลุ่มตวัอย่างจ านวน 226 คนไดรั้บแบบสอบ- ถามฉบบัสมบูรณ์
กลบัคืนมา จ านวน  209 ฉบบั คิดเป็นร้อยละ 92.47  
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การวเิคราะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป โดยใชส้ถิติร้อยละ  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน

และสมการถดถอยพหุคูณ (Stepwise Multiple Regression Analysis)โดยก าหนดนยัส าคญัทางสถิติท่ี p < 0.05 และ
ตรวจสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ในการใชส้ถิติวิเคราะห์สมการถดถอยพหุคูณ ดงัน้ี 

1) ตวัแปรมีมาตรวดัเป็น Nominal หรือ Ordinal ตอ้งสร้างตวัแปรหุ่น (Dummy variable) ในการศึกษาน้ี 
ไดแ้ก่ ตวัแปรสถานภาพสมรส ช่วงเวลาการปฏิบติังานพยาบาล (เวร) และการเปล่ียนแปลงแผนกช่วงท่ีมีการแพร่
ระบาดของโรค  โควิด-19  

2) ตรวจสอบตวัแปรอิสระไม่มีความสมัพนัธ์กนัเอง (Multicollinearity) 
การพทัิกษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

การศึกษาวิจยัคร้ังน้ีผ่านการพิจารณาและเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษยส์าขาวิชา
วิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช นนทบุรีเลขท่ีรหสัโครงการ IRB-SHS 2020/1004/85 ตั้งแต่
วนัท่ี 21 มีนาคม 2565 ถึงวนัท่ี 20 มีนาคม 2566  
ผลการวจิัย  

 ปัจจยัส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษาจ านวน 209 คน พบวา่มีอายรุะหวา่ง 30-44 ปีมากท่ี- สุด (61.24%) 
อายุเฉล่ียเท่ากับ 34.25 (±6.66) ปี มีสถานภาพโสดมากท่ีสุด (56.46%) อายุงานหรือระยะ- เวลาท่ีปฏิบัติงาน             
ในองคก์รมีค่าพิสัย 1-22 ปี โดยมีค่ามธัยฐานอายงุานเท่ากบั 4.03 ปี ปฏิบติังานในเวรเชา้ บ่าย ดึกสลบักนัมากท่ีสุด 
(36.84%) มีเวรปฏิบติังานจ านวน 20-36 เวรต่อเดือนมากท่ีสุด (84.69%)  เฉล่ียจ านวนเวรเท่ากบั 28.32 (±6.78) เวร
ต่อเดือน โดยปฏิบติังาน 8 ชั่วโมงต่อเวรมากท่ีสุด (74.16%) เฉล่ียชั่วโมงต่อเวรปฏิบติังานเท่ากับ 8.80 (±1.54) 
ชัว่โมง ในช่วงท่ีมีการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ส่วนใหญ่ไม่มีการเปล่ียนแผนกปฏิบติังาน (73.21%)  

 ส าหรับบรรยากาศองคก์าร พบว่ากลุ่มตวัอย่างรับรู้บรรยากาศองคก์ารโดยรวมระดบัสูง (3.78±0.49) เม่ือ
จ าแนกรายดา้นพบว่าดา้นท่ีมีระดบัสูงเรียงจากค่าเฉล่ียมากไปน้อย คือ  ดา้นโครงสร้างขององค์การ(4.02±0.63)  
ดา้นการสนับสนุน (3.93±0.70) ดา้นสัมพนัธภาพ (3.88±0.74) ดา้นความเส่ียง (3.85±0.64) ดา้นการเป็นส่วนหน่ึง
ขององคก์าร (3.78±0.70) ดา้นความรับผิดชอบในงาน (3.75±0.47)  และดา้นมาตรฐานในการปฏิบติังาน (3.73±0.70) 
ส่วนดา้นการให้รางวลัและการลงโทษ (3.58±0.68) และดา้นความขดัแยง้ (3.50±0.56) มีค่าเฉล่ียระดบัปานกลาง   
ดงัตารางท่ี 1 
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ตารางที่ 1 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดบับรรยากาศองคก์ารของพยาบาลวิชาชีพในเครือ- โรงพยาบาล
เอกชนแห่งหน่ึงในกรุงเทพมหานครจ าแนกรายดา้นและโดยรวม (n = 209) 
บรรยากาศองค์การ M SD แปลผลระดบัการรับรู้ 

1. ดา้นโครงสร้างขององคก์าร 4.02 0.63 สูง 
2. ดา้นความรับผดิชอบในงาน 3.75 0.47 สูง 
3. ดา้นสมัพนัธภาพ 3.88 0.74 สูง 
4. ดา้นการสนบัสนุน 3.93 0.70 สูง 
5. ดา้นการใหร้างวลัและการลงโทษ 3.58 0.68 ปานกลาง 
6. ดา้นความขดัแยง้ 3.50 0.56 ปานกลาง 
7. ดา้นมาตรฐานในการปฏิบติังาน 3.73 0.70 สูง 
8. ดา้นความเส่ียง 3.85 0.64 สูง 
9. ดา้นการเป็นส่วนหน่ึงขององคก์าร 3.78 0.70 สูง 

บรรยากาศองค์การโดยรวม 3.78 0.49 สูง 
 
ดา้นความเหน่ือยลา้ เม่ือพิจารณารายดา้นพบว่ากลุ่มตวัอย่าง มีความเหน่ือยลา้ทางอารมณ์ (EE) ในระดบั

ปานกลาง (9.08±3.48) ดา้นการลดค่าความเป็นบุคคล (DP) ในระดบัต ่า (4.90±2.52) และดา้นความส าเร็จส่วนบุคคล 
(PA)ในระดบัสูง (16.02±3.49) หรือมีความไม่ส าเร็จในระดบัต ่า ดงัตารางท่ี 2 
ตารางที่ 2 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดบัความเหน่ือยลา้ของพยาบาลวิชาชีพ ในเครือโรงพยาบาล

เอกชนแห่งหน่ึงในกรุงเทพมหานคร จ าแนกรายดา้น (n = 209) 
 

ความเหน่ือยล้ารายด้าน 
ระดับ n (%) M±SD 

(Min, Max) 
แปลผล 

ต ่า ปานกลาง สูง 

ความเหน่ือยลา้ทางอารมณ์(EE) 
55 

(26.32) 
124 

(59.33) 
30 

(14.35) 
9.08±3.48 

(3, 18) 
ปานกลาง 

การลดค่าความเป็นบุคคล(DP) 
169 

(80.86) 
35 

(16.75) 
5 

(2.39) 
4.90±2.52 

(3, 16) 
ต ่า 

ความส าเร็จส่วนบุคคล (PA) 
11 

(5.26) 
18 

(8.61) 
180 

(86.12) 
16.02±3.49 

(3, 18) 
สูง 

 
ดา้นการคงอยูใ่นองคก์รของพยาบาลวิชาชีพ พบวา่มีระดบัการคงอยูโ่ดยรวมในระดบัปานกลาง 

(3.30±0.83) ดงัตารางท่ี 3 
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ตารางที่ 3  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดบัการคงอยู่ของพยาบาลวิชาชีพ ในเครือโรงพยาบาลเอกชน
แห่งหน่ึงในกรุงเทพมหานครจ าแนกรายดา้นและโดยรวม (n = 209) 

การคงอยู่ M SD การแปลผล 
1. ในอีก 2 ปี ขา้งหนา้ ท่านคิดจะลาออกจากโรงพยาบาลน้ี 2.76 1.23 ปานกลาง 
2. ท่านวางแผนจะท างานท่ีโรงพยาบาลแห่งน้ีต่อไป 
ไม่นอ้ยกวา่ 3 ปี 

3.46 1.14 ปานกลาง 

3. ท่านไม่คิดจะลาออกจากโรงพยาบาลแห่งน้ี ถึงแมว้า่ท่านมีปัญหา
บ่อยคร้ังในการปฏิบติังาน 

3.06 1.09 ปานกลาง 

4. เม่ือเกิดวิกฤตดา้นบุคลากร ท่านยนิดีจะมาปฏิบติังานท่ีโรงพยาบาลแห่ง
น้ี แมว้่าจะอยูน่อกเวลาปฏิบติังานของท่าน 

3.56 0.95 ปานกลาง 

5. ท่านไม่คิดจะลาออกจากโรงพยาบาลแห่งน้ี แมว้า่ใน 
ขณะนั้นโรงพยาบาลก าลงัประสบปัญหา 

3.19 1.20 ปานกลาง 

ระดบัการคงอยู่ของพยาบาลวชิาชีพ 3.30 0.83 ปานกลาง 
 

ผลการศึกษาอิทธิพลของปัจจยัส่วนบุคคล  บรรยากาศองคก์ารและความเหน่ือยลา้กบัการคงอยูข่องพยาบาล
วิชาชีพในเครือโรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึงในกรุงเทพมหานคร พบว่า อายุงาน การเป็นส่วนหน่ึงขององค์การ 
สัมพนัธภาพมีอิทธิพลทางบวก ส่วนความเหน่ือยลา้ทางอารมณ์และการลดค่าความเป็นบุคคลมีอิทธิพลทางลบต่อ
การคงอยูข่องพยาบาลวิชาชีพ โดยร่วมกนัอธิบายการแปรผนัของคะแนนการคงอยูไ่ดร้้อยละ 36.0 (Adj.R2=0.360) 
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value <0.01) ดงัตารางท่ี 4 และสามารถน ามาเขียนเป็นสมการท านายการคงอยู่ในรูป
คะแนนดิบ ดงัน้ี 
การคงอยูข่องพยาบาลวิชาชีพ =  7.604 + 0.564 (การเป็นส่วนหน่ึงขององคก์าร) - 0.219 (ความเหน่ือยลา้ทาง

อารมณ์) 
   + 0.899 (อายงุาน) + 0.352 (สัมพนัธภาพ) - 0.223 (การลดค่าความเป็นบุคคล) 
ตารางที่ 4 ปัจจยัท่ีร่วมท านายการคงอยูข่องพยาบาลวชิาชีพในเครือโรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึง 
 ในกรุงเทพมหานคร   

ตัวแปรอสิระ (ตัวแปรพยากรณ์) b SEb Beta t-value p-value 
ค่าคงท่ี (Constant) 7.604 2.046  3.717 0.000 
ดา้นการเป็นส่วนหน่ึงขององคก์าร (X16) 0.564 0.138 0.283 4.097 0.000 
ความเหน่ือยลา้ทางอารมณ์ (X17) -0.219 0.076 -0.183 -2.879 0.004 
อายงุาน (X3) 0.899 0.265 0.189 3.387 0.001 
ดา้นสมัพนัธภาพ (X10) 0.352 0.129 0.187 2.718 0.007 
การลดค่าความเป็นบุคคล (X18) -0.223 0.097 -0.135 -2.295 0.023 

SEest = ±3.33  R = 0.613  R2= 0.375  Adj.R2= 0.360  F = 24.406  p-value = <0.01 
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อภิปรายผล 
ผลการศึกษาปัจจยัส่วนบุคคล พบวา่ พยาบาลวิชาชีพในเครือโรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึงท่ีศึกษามีการรับรู้

บรรยากาศองคก์ารระดบัสูง ดา้นความเหน่ือยลา้ มีความเหน่ือยลา้ทางอารมณ์ระดบัปานกลาง การลดค่าความเป็น
บุคคลระดบัต ่า และดา้นความส าเร็จส่วนบุคคลระดบัสูง การคงอยู่ในระดบัปานกลางซ่ึงสอดคลอ้งกบัคนึงนิตย ์
พงษสุ์วรรณ์ (2561) ศึกษาในพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชนจงัหวดันครราชสีมา พบว่า กลุ่มตวัอยา่งมีการรับรู้
ระดบับรรยากาศองคก์ารระดบัสูง การคงอยูใ่นระดบัปานกลาง สอดคลอ้งกบัการศึกษาของกิตติพล ไพรสุทธิรัตน 
และอรพรรณ ชัยมณี (2558) ในกลุ่มพยาบาลโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี พบว่า พยาบาลวิชาชีพมีภาวะความ
เหน่ือยลา้ทางอารมณ์ระดบัต ่า  การลดค่าความเป็นบุคคลระดบัต ่าและดา้นความส าเร็จส่วนบุคคลระดบัสูง และ
การศึกษาของ ศิวชั ธ ารงวิศวและคณะ(2562) พบวา่ ความเหน่ือยลา้จากการท างานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาล
สงขลานครินทร์  ดา้นการลดค่าความเป็นบุคคลระดบัต ่าเช่นเดียวกนั แต่แตกต่างกนัดา้นความเหน่ือยลา้ทางอารมณ์
ท่ีพบอยู่ในระดบัสูง อาจเน่ืองจากเป็นโรงพยาบาลมหาวิทยาลยัของรัฐระดบัตติยภูมิท่ีมีภาระงานแตกต่างจาก
โรงพยาบาลเอกชน ทั้งน้ีการรับรู้บรรยากาศองคก์ารระดบัสูงอาจเน่ืองจากผูบ้ริหารโรงพยาบาลในเครือโรงพยาบาล
เอกชนพยายามปรับเปล่ียนการบริหารให้มีสภาพแวดลอ้มการท างานท่ีดี ท่ีสามารถธ ารงรักษาพยาบาลให้ท างาน   
ในภาวะโรคโควิด-19 ระบาดท่ีมีภาระงานมากและมีความขาดแคลนพยาบาล ส่วนความเหน่ือยลา้ทางอารมณ์ระดบั
ปานกลาง การลดค่าความเป็นบุคคลระดบัต ่าและความส าเร็จส่วนบุคคลระดบัสูง อาจเน่ืองจากผูบ้ริหารโรงพยาบาล
มีระบบการสนับสนุนพยาบาลท่ีท างานมีการให้ก าลงัใจ ให้การสนับสนุนอุปกรณ์ป้องกนัการติดเช้ือส่วนบุคคล 
การเสริมสร้างภูมิคุ้มกันต่อโรค โดยจดัสรรวคัซีนโควิด-19 ให้กับบุคลากรด่านหน้ารวมไปถึงครอบครัวของ
บุคลากร 

การท่ีพบว่าตวัแปรตน้ทั้ง 5 ตวัแปรไดแ้ก่ อายุงาน การเป็นส่วนหน่ึงขององค์การและสัมพนัธภาพท่ีดีมี
อิทธิพลทางบวก ส่วนดา้นความเหน่ือยลา้ทางอารมณ์และการลดค่าความเป็นบุคคล มีอิทธิพลทางลบต่อการคงอยู่
ของพยาบาลวิชาชีพ อธิบายไดว้า่ 1) อายงุานท่ีมากข้ึนท าใหพ้ยาบาลมีการคงอยูใ่นงานมากกวา่พยาบาลท่ีมีอายงุาน
นอ้ย สอดคลอ้งกบัการศึกษาของนวลรัตน์ วรจิตติ (2560) เบญจพร เสาวภา (2564) ปรียนุช ชยักองเกียรติ (2561) 
และ ธีระชยั วงศเ์อกอกัษร (2561) 2) การเป็นส่วนหน่ึงขององคก์ารและสัมพนัธภาพท่ีดีสามารถเพิ่มการคงอยูใ่น
งานได ้ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของนวลรัตน์ วรจิตติ (2558) วนัเพญ็ นาสอนใจ (2559) และสมชาย ยิง่ยนื (2562) ท่ี
พบวา่ ลกัษณะงานท่ีใหพ้ยาบาลมีส่วนร่วม มีสัมพนัธภาพท่ีดีกบัผูบ้ริหารและเพื่อนร่วมงาน ท าใหพ้ยาบาลมีการคง
อยู่ในองคก์ารมากข้ึน  3) ความเหน่ือยลา้ทางอารมณ์ และการลดค่าความเป็นบุคคลส่งผลทางลบต่อคงอยู่ในงาน 
สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ Maslach (1989) ท่ีพบว่า ภาระงานท่ีมากในกลุ่มวิชาชีพท่ีท างานดา้นสุขภาพจะมี
ความเครียดสูง ท าให้พยาบาลท่ีมีเหน่ือยลา้ทางอารมณ์และลดคุณค่าความเป็นบุคคลหรือไม่อยากให้ บริการดูแล
ผูป่้วย และการศึกษาของสุมาลี อยูผ่อ่ง (2557) ท่ีพบวา่ ภาระงานมากท าใหเ้ครียดและคิดจะลาออกจากงาน 
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ข้อเสนอแนะน าผลการวจิัยไปใช้ 
1. จากผลการวิจยัพบว่าพยาบาลวิชาชีพในเครือโรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึงมีการคงอยูใ่นงานโดยรวมอยู่

ในระดบัปานกลาง พิจารณารายขอ้พบว่าในอีก 2 ปีขา้งหน้าท่านมีความคิดจะออกจากงานน้ี มีค่าเฉล่ียน้อยท่ีสุด 
ผูบ้ริหารควรมีการประเมินการคงอยูข่องพยาบาลวิชาชีพเป็นระยะ ใหค้วามสนใจบุคลากรท่ีวางแผนลาออกจากงาน
และกลุ่มบุคลากรท่ีมีแนวโน้มจะลาออกจากงาน น ามาจัดกลุ่มพูดคุย หาสาเหตุท่ีแท้จริงของปัจจัยท่ีมีผลต่อ       
ความตั้งใจท่ีจะเปล่ียนงาน น าขอ้มูลไปวิเคราะห์เพื่อหาแนวทาง การแกไ้ขอยา่งทนัท่วงที พร้อมทั้งสร้างแรงจูงใจ 
ความพึงพอใจ ใหพ้ยาบาลวิชาชีพมีความตั้งใจท่ีจะปฏิบติังานอยูใ่นองคก์ารต่อไป 

2. จากผลการวิจยัพบวา่ปัจจยัส่วนบุคคลดา้นอายงุานมีอิทธิพลทางบวกต่อการคงอยู ่ดงันั้นผูบ้ริหารตอ้งให้
ความส าคญัในการดูแลพยาบาลวิชาชีพท่ีมีอายุงานนอ้ยและท่ีมีแนวโน้มจะลาออกจากงานไดม้ากโดยควรจะเร่ิม
จากปฐมนิเทศเม่ือเขา้ท างานใหม่ให้สามารถปรับตวักบังานไดดี้ การมีพี่เล้ียงช่วยแนะน าแกไ้ขปัญหาในการท างาน 
การปรับตวัเขา้กบัสังคมและสถานท่ีใหม่ๆ จดัให้มีโครงการพี่สอนน้องในแต่หน่วยงาน ช่วยเสริมสร้างทกัษะ
ความรู้ ดา้นการปฏิบติัการพยาบาลให้มีความเช่ียวชาญ องคก์ารสร้างเป้าหมายท่ีชดัเจนให้บุคลากรรู้สึกมัน่ใจใน
องค์การ โดยสนับสนุนโอกาส ความก้าวหน้าทางวิชาชีพตามประสบการณ์การท างาน เช่น พยาบาลวิชาชีพ             
ท่ีปฏิบติังานครบ 2 ปี ส่งอบรมหลกัสูตรระยะสั้น อายุงาน 3 ปีข้ึนไป ส่งอบรมหลกัสูตรไม่เกิน 3 เดือน เป็นตน้     
อีกทั้งยกระดบักลุ่มพยาบาลท่ีมีความเช่ียวชาญเฉพาะทางใหเ้ป็นท่ีปรึกษา เป็นแหล่งความรู้ใหก้บับุคลากรพยาบาล
อ่ืนๆ ใหเ้กิดสมัพนัธภาพและความผกูพนัอนัดีต่อองคก์าร  

3. การเป็นส่วนหน่ึงขององค์การ และการมีสัมพนัธภาพท่ีดีมีอิทธิพลต่อการคงอยู่ในงานของพยาบาล                   
โดยสัมพนัธภาพท่ีดีของผูป้ฏิบติังานกบัผูร่้วมงาน รวมทั้งทีมสหสาขาวิชาชีพและผูบ้งัคบั- บญัชา เป็นปัจจยัส าคญั 
ท่ีมีผลต่อการคงอยูใ่นงานของพยาบาลวิชาชีพ ผูบ้ริหารควรให้ความส าคญัและส่งเสริมปัจจยัดา้นสัมพนัธภาพใน
องคก์าร เพื่อธ ารงรักษาไวซ่ึ้งบุคลากรใหมี้การคงอยูใ่นงานมากข้ึน โดยเปิดโอกาสใหผู้ป้ฏิบติังานมีส่วนร่วมในการ
วิเคราะห์ปัญหาดา้นสัมพนัธภาพท่ีไม่ดี รวมถึงช่วยกนัหาแนวทางแกไ้ข ปรับปรุง องค์การสนับสนุนการจดัท า
กิจกรรมหรือโครงการต่างๆ เพื่อเป็นการเพิ่มสัมพนัธภาพอนัดีต่อกนัระหว่างผูป้ฏิบติังานต่างแผนก เสริมสร้าง
ความสามคัคีในหมู่ผูร่้วมงาน เช่น การท ากิจกรรมปลูกป่า กิจกรรมค่ายอาสาพฒันาชุมชนโดยเนน้กิจกรรมท่ีท าให้
เกิดความรัก ความสามคัคี เห็นอกเห็นใจซ่ึงกนัและกนัมากยิง่ข้ึน ท าให้ผูป้ฏิบติังานมีความสุข พึงพอใจในองคก์าร
และการท างานซ่ึงความสุขดงักล่าวนั้นส่งผลให้บุคลากรอยากท างานในองคก์ารแห่งน้ีนานท่ีสุดและไม่มีความคิด  
ท่ีจะเปล่ียนงาน 

4. จากผลการวิจยัพบว่า ความเหน่ือยลา้ทางอารมณ์ และการลดค่าความเป็นบุคคลมีอิทธิพลกบัการคงอยู่    
ท่ีลดลง ผูบ้ริหารควรให้ความส าคญัและตระหนักถึงความเหน่ือยลา้จากการท างานของบุคลากรโดยจดัให้มีกลุ่ม
ผูเ้ช่ียวชาญเป็นท่ีปรึกษา รับฟังปัญหาพร้อมทั้งช้ีแนะแนวทางการแกไ้ขให้กับบุคลากรทั้งเร่ืองการปฏิบติังาน    
ความพึงพอใจในงาน สัมพนัธภาพกบัเพื่อนร่วมงานและผูบ้งัคบับญัชา และมีเครือข่ายท่ีช่วยเหลือซ่ึงกนัและกนั   
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ในการปฏิบติังาน ส าหรับพยาบาลท่ีส าเร็จการศึกษาใหม่ ตอ้งการไดรั้บความรู้ ทกัษะการจดัการปัญหา การปรับตวั
เขา้กบัสถานท่ีท างานใหม่และสงัคมใหม่ 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 

1. ควรมีการศึกษาการคงอยู่ในงานของกลุ่มบุคลากรทางการแพทยว์ิชาชีพอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง โดยเฉพาะ
วิชาชีพท่ี ขาดแคลน เช่น แพทย ์ทนัตแพทย ์เพื่อหาปัจจยัสาเหตุต่อการคงอยูใ่นองคก์าร 

2. ควรท าวิจยัในรูปแบบอ่ืน เช่น วิจยัเชิงปฏิบติัการเพื่อส่งเสริมการคงอยู่ของบุคลากรหรือเปล่ียนวิธีการ
เกบ็ขอ้มูลเชิงคุณภาพ เพื่อไดข้อ้มูลเชิงลึกมากข้ึน 
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ปัจจัยที่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
ของผู้ประกอบการร้านอาหาร  จังหวดัสุพรรณบุรี 

สุวฒัน์  อุบลทศันีย,์ วท.ม.*  
            ขนิษฐา สุนพคุณศรี, ส.ม.*  

บทคัดย่อ 
 จากการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) ในประเทศไทย ตั้งแต่เดือนมกราคม 2563 
เกิดการเจ็บป่วย และเสียชีวิตเป็นจ านวนมาก ธุรกิจร้านอาหารยอดขายลดลงมากกว่า ร้อยละ 80 เน่ืองจากลูกคา้       
มีความกังวลในการใช้บริการ ส่วนพนักงานกังวลท่ีร้านอาหารอาจจะถูกปิดจากมาตรการของรัฐ แต่ธุรกิจ
ร้านอาหารยงัคงตอ้งแบกรับตน้ทุนคงท่ี ส่งผลให้ตอ้งตดัสินใจเลิกกิจการไปเป็นจ านวนมาก จึงไดศึ้กษาปัจจยัท่ีมี
ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของผูป้ระกอบการร้านอาหาร จงัหวดั
สุพรรณบุรี มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของผูป้ระกอบการ
ร้านอาหาร และปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของผูป้ระกอบการ
ร้านอาหาร จงัหวดัสุพรรณบุรี เป็นการวิจยัเชิงส ารวจ กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูป้ระกอบการร้านอาหาร จงัหวดัสุพรรณบุรี 
จ านวน 180 คน เคร่ืองมือท่ีใชเ้ป็นแบบสอบถามเก่ียวกบัปัจจยัส่วนบุคคล ความรู้ ทศันคติ ปัจจยัเอ้ือ ปัจจยัเสริม 
และพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของผูป้ระกอบการร้านอาหาร สถิติท่ีใชใ้นการวิเคราะห์
ข้อมูลเชิงพรรณนา คือ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิงวิเคราะห์ในการ                 
หาความสัมพนัธ์ดว้ยการทดสอบไคสแควร์ และสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ของเพียร์สนั  

ผลการศึกษา พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ มีพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ภาพรวม
เฉล่ียระดบัดี (M=2.89, SD=0.219) การวิเคราะห์ความสัมพนัธ์พบว่า การศึกษาและสถานะการเงินมีความสัมพนัธ์
กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (p<0.05) ส่วน เพศ อายุ สถานภาพสมรส และการไดรั้บ
วคัซีนโควิด-19 ไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 และพบว่า ความรู้ 
ทศันคติ ปัจจยัเอ้ือ และปัจจยัเสริม มีความสัมพนัธ์ในทิศทางเดียวกนักบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัส    
โคโรนา 2019 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (r = 0.201, 0.381, 0.182 และ 0.299 ตามล าดบั) ดงันั้น จึงยงัมี
ความจ าเป็นท่ีตอ้งเสริมสร้างองคค์วามรู้ และทศันคติ เก่ียวกบัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ส าหรับผูป้ระกอบการ 
และแนะน าการป้องกนัโรคฯ ท่ีถูกตอ้ง เหมาะสม ให้ความครอบคลุมสถานประกอบการร้านอาหารในทุกพื้นท่ี 
และควรให้หน่ายงานท่ีเก่ียวขอ้งเผยแพร่ความรู้ข่าวสาร เก่ียวกบัโรคโควิด-19 ผ่านส่ือต่างๆ และเม่ือพนักงาน       
ในร้านติดเช้ือควรหยดุใหบ้ริการหรือปิดร้าน รักษาจนหายเป็นปกติแลว้กลบัมาใหบ้ริการต่อไป 
ค าส าคญั: พฤติกรรมการป้องกนัโรค   โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019    ผูป้ระกอบการร้านอาหาร 
 
* นกัวิชาการสาธารณสุขช านาญการ ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัสุพรรณบุรี 
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Factors Related to Coronavirus Disease 2019 Prevention Behavior 
of Restaurant Operators Suphan Buri Province 

Suwat  Ubontatsanee, M.Sc. 
Khanitha Sunophakunsri, M.P.H. 

Abstract 
With the outbreak of Coronavirus Disease 2019 (Covid-19) in Thailand since January 2020, there has been 

a large number of illnesses and deaths. Restaurant revenue declined by more than 80 %. Because customers are 
concerned about using the restaurant staff are worried the restaurant might be closed due to government measures. 
But restaurants have fixed costs, the result of the closure of many businesses. Therefore, the factors that affect the 
correlation with prevention behavior of the coronavirus disease 2019 of restaurant operators. Suphan Buri Province, 
the objective of this study was to study the behavior of operator restaurants in preventing coronavirus infection in 
2019. and factors related to the coronavirus disease 2019 prevention behavior of restaurant operators in Suphan 
Buri Province is survey research. The sample group was operator restaurants 180. The tool used was a questionnaire 
on personal factors, knowledge, attitudes, facilitating factors, complementary factors, and preventive behaviors of 
restaurant operators from Corona 2019. The statistics used in descriptive data analysis were frequency, percentage, 
mean and standard deviation. And analytical statistics to find the correlation with Chi-square values. And with the 
Pearson correlation, the statistical significance was determined at the 0.05 level. 

The results of the study found that in most of the samples the overall prevention behaviors of coronavirus 
disease 2019 were at a good level (M=2.89, SD=0.219). Education and financial status Relationship with prevention 
behavior of coronavirus 2019 (p<0.05) for gender, age, marital status, and COVID-19 vaccination. The research 
found knowledge, attitudes, facilitating factors, and complementary factor was found. There was a statistically 
significant correlation with the prevention behaviors of the 2019 novel coronavirus at the 0.05 level (r = 0.201, 
0.381, 0.182, and 0.299, respectively). Therefore, there is still a need to enhance knowledge and attitudes about 
coronavirus disease 2019 for entrepreneurs. And recommend the correct and appropriate disease prevention 
measures to cover the restaurant establishments in all areas and should have the relevant agencies to disseminate 
knowledge and news. About COVID-19 various media when employees in a store are infected, they should stop 
serving or close the store. Treat until healed and returned to service. 
Keywords: disease prevention behavior   coronavirus disease 2019   restaurant operators 
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บทน า 

โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  เกิดข้ึนคร้ังแรกท่ีเมืองอู่ฮัน่ สาธารณรัฐประชาชนจีน เม่ือวนัท่ี 30 ธนัวาคม 
2562 ท าใหก้ารระบาดแพร่กระจายอยา่งรวดเร็วไปทัว่โลก ส่งผลใหมี้ผูป่้วยหนกั และผูเ้สียชีวิตจ านวนมาก ส าหรับ
ประเทศไทย พบโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ตั้งแต่เดือนมกราคม 2563 จากคนไทยท่ีกลบัจากต่างประเทศ ต่อมา
พบการติดเช้ือเป็นกลุ่มกอ้น และมีการแพร่ระบาดในสถานท่ีต่างๆ จงัหวดัสุพรรณบุรี พบวา่ ตั้งแต่วนัท่ี 1 มกราคม 
2563 ถึง วนัท่ี 24 พฤษภาคม 2565 ไดรั้บรายงานผูป่้วยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 จ านวน 32,859 ราย เสียชีวิต 
130 ราย (ส านกังานจงัหวดัสุพรรณบุรี, 2565) จงัหวดัสุพรรณบุรีไดก้ าหนดมาตรการให้สถานประกอบการร้านคา้
ต่างๆ รวมทั้งร้านอาหาร หา้มรวมกลุ่มจดังานเล้ียง/กิจกรรมสังสรร หา้มนัง่รับประทานในร้านอาหาร งดใชส้ถานท่ี
ท่ีมีเคร่ืองปรับอากาศ และจ ากดัเวลาขายอาหาร ท าให้เกิดผลกระทบต่อธุรกิจอาหารเป็นจ านวนมาก จากการศึกษา
ของ เจริญชยั เอกมาไพศาล (2564) ธุรกิจร้านอาหารยอดขายลดลงมากกวา่ ร้อยละ 80  ส าหรับกิจการร้านอาหารใด
ท่ีพบวา่มีคนป่วยก็ตอ้งปิดกิจการกกัตวัผูท่ี้มีความเส่ียงสูง 10-14 วนั ผูป่้วยตอ้งเขา้รับไปรักษาพยาบาล ท าใหส้ถาน
ประกอบการร้านอาหารเป็นอีกกลุ่มหน่ึงท่ีมีผลกระทบเป็นอย่างมาก เง่ือนไขเหล่าน้ีมีผลต่อการมาใชบ้ริการของ
ลูกค้า  ผู ้ประกอบการส่วนใหญ่ต้องประคองกิจการปรับปรุงรูปแบบการขายให้กิจการยงัคงอยู่ได้ต่อไป 
ผูป้ระกอบการร้านอาหารบางรายปรับตวัไม่ไดก้็ตอ้งหยุดกิจการหรือปิดกิจการ จากการศึกษาของจุฬาลกัษณ์      
แกว้สุกและคณะ (2559) ไดศึ้กษาปัจจยัน า ปัจจยัเอ้ือ ปัจจยัเสริม ท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมของมารดาในการ
ป้องกนัโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจในเดก็วยัก่อนเรียน และกลัยาณี โนอินทร์ และนิศากร เช้ือสาธุชน (2555) 
ไดศึ้กษาปัจจยัน า ปัจจยัเอ้ือ ปัจจยัเสริม ท่ีมีความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรค และการบาดเจบ็จากการเก็บ
ขยะในช่วงน ้ าท่วมของพนกังานเก็บขยะกรุงเทพมหานคร  จึงไดท้บทวนทฤษฎีศึกษาพฤติกรรมท่ีมีสาเหตุมาจาก
ปัจจยัต่างๆ หลายปัจจยัรวมกนัโดยไม่ใช่เกิดจากปัจจยัใดปัจจยัหน่ึงโดยเฉพาะ การด าเนินงานเพื่อท่ีจะให้มีผลต่อ
พฤติกรรมอย่างแทจ้ริง จึงตอ้งอาศยักระบวนการและวิธีการต่างๆ ร่วมกนั นักวิจยัส่วนใหญ่นิยมใชรู้ปแบบของ 
PRECEDE  Model ประยุกต์ตามแนวคิดของกรีนและครูเธอร์ (1980) ซ่ึงเป็นการวิเคราะห์พฤติกรรมสุขภาพ
แบบสหปัจจยั เพื่อเปล่ียนแปลงพฤติกรรมตอ้งวิเคราะห์สาเหตุของพฤติกรรมเสียก่อนมาเป็นแนวทางในการศึกษา 

ดงันั้น ผูว้ิจยัจึงสนใจท่ีจะศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 ของผูป้ระกอบการร้านอาหาร จงัหวดัสุพรรณบุรี ท่ีประกอบดว้ยปัจจยัน า ปัจจยัเอ้ือ ปัจจยัเสริม เพื่อน าผล      
ท่ีได้จากการศึกษาวิจัยในคร้ังน้ีไปใช้เป็นแนวทางในการวางแผนพฒันาร้านอาหาร และป้องกันการติดเช้ือ          
โรคไวรัสโคโรนา 2019 ของผูป้ระกอบการร้านอาหาร และผูม้ารับบริการ ซ่ึงจะช่วยลดผลกระทบดงักล่าวฯ และ
สร้างความเช่ือมัน่ใจใหก้บัผูบ้ริโภคทั้งในพื้นท่ีจงัหวดัสุพรรณบุรี และนกัท่องเท่ียวท่ีเดินทางใหไ้ดรั้บการจดับริการ
ดา้นอาหารท่ีสะอาดปลอดภยั ต่อไป  
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ปัจจัยน า 

1. ปัจจยัส่วนบุคคล 

-เพศ   

-อาย ุ   

-สถานภาพสมรส    

-การศึกษา 

-สถานะการเงิน 

-การไดรั้บวคัซีนโควิด-19 

2. ความรู้ในการป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

3. ทศันคติการป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  

ปัจจัยเอ้ือ 

 1.มาตรการในการป้องกนัการแพร่ระบาดโรคติดเช้ือ

ไวรัสโคโรนา 2019  

  2.การจดัหาอุปกรณ์ป้องกนัโรค 

  3.การจดัสภาพแวดลอ้มบริเวณร้านอาหาร  

พฤติกรรมการป้องกนัโรคติด

เช้ือไวรัสโคโรนา 2019  
  

 
ปัจจัยเสริม 

 1.การประเมินตามมาตรการความปลอดภยัองคก์ร  

   (Covid free setting)  

 2.การไดรั้บขอ้มูลข่าวสารจากส่ือต่างๆ  

 3.การไดรั้บค าแนะน าจากบุคคลต่าง ๆ  
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วธีิด าเนินการวิจัย  

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงส ารวจ (Survey Research)  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร ผูป้ระกอบการร้านอาหารในพื้นท่ีจงัหวดัสุพรรณบุรี ท่ีมีพื้นท่ีบริการลูกคา้ให้นั่งรับประทาน
อาหาร และเป็นร้านอาหารท่ีผา่นเกณฑม์าตรฐานอาหารสะอาด รสชาติอร่อย จ านวน 327 ราย  

กลุ่มตวัอย่าง ไดจ้ากการค านวณโดยใชสู้ตรของ Taro Yamane (1973) ผูป้ระกอบการร้านอาหารในพื้นท่ี
จงัหวดัสุพรรณบุรี จ านวน 180 ราย ซ่ึงไดจ้ากการสุ่มแบบชั้นภูมิ (Stratified random sampling) โดยเลือกร้านอาหาร
ตามสัดส่วนจ านวนผู ้ประกอบการร้านอาหารในแต่ละอ าเภอ ด้วยวิธีการจับสลากตามสัดส่วนรายอ าเภอ                
เป็นผูป้ระกอบการร้านอาหารอ าเภอเมือง 87 ราย สองพี่น้อง 23 ราย เดิมบางนางบวช 6 ราย ด่านช้าง 5 ราย            
บางปลามา้  9 ราย ศรีประจนัต ์16 ราย ดอนเจดีย ์ 3 ราย สามชุก 8 ราย อู่ทอง 20 ราย และอ าเภอหนองหญา้ไซ 3 ราย 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวจิัย 

เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยใช้แบบสอบถาม ท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึน โดยใช้แนวคิด ทฤษฎี PRECEDE Model ของ    
กรีนและครูเธอร์ (1980) เก่ียวกบัพฤติกรรมการส่งเสริมป้องกนัท่ีกล่าวถึง ปัจจยัน า ความรู้ เจตคติ ปัจจยัเอ้ือ ปัจจยั
เสริม มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม น ามาสร้างเป็นเคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูล การตรวจสอบคุณภาพ
เคร่ืองมือโดยผูเ้ช่ียวชาญ จ านวน 3 ท่าน จากกองสุขศึกษา ศูนยอ์นามยัท่ี 5 ราชบุรี และวิทยาจารยจ์ากวิทยาลยัการ
สาธารณสุขสิรินธรจงัหวดัสุพรรณบุรี น าไปทดลองเก็บขอ้มูล จ านวน 30 ราย จากผูป้ระกอบการร้านอาหาร          
โดยแบบสอบถามแบ่งเป็น 6 ส่วน ดงัน้ี 

1 . ข้ อ มู ล ปั จ จั ย ส่ ว น บุ ค ค ล มี ลั ก ษณ ะ เ ป็ น ค า ถ า ม ป ล า ย ปิ ด  แ ล ะ ใ ห้ เ ติ ม ค า ใ น ช่ อ ง ว่ า ง  
ซ่ึงประกอบดว้ย เพศ อาย ุสถานภาพสมรส การศึกษา สถานะการเงิน และการไดรั้บวคัซีนโควิด-19 จ านวน  6 ขอ้ 

2. ความรู้ในการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เป็นแบบให้เลือกตอบตามความรู้ความเขา้ใจ 
สามารถเลือกตอบ ใช่  ไม่ใช่ ไม่ทราบ จ านวน 20 ขอ้ โดยก าหนดเกณฑ์และการวิเคราะห์คะแนน ตอบถูก ให้          
1 คะแนน ตอบผดิ หรือไม่ทราบ ให ้0 คะแนน 

3. ทศันคติ ลกัษณะขอ้ค าถามเป็นแบบประเมินค่า (Rating  Scale)  จ านวน 14 ขอ้ 

4. ปัจจยัเอ้ือประกอบดว้ย  มาตรการในการป้องกนัการแพร่ระบาดโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 การ
จดัหาวสัดุอุปกรณ์ป้องกนัโรค  และการจดัสภาพแวดลอ้มร้านอาหาร เป็นแบบประเมินค่า (Rating  Scale) จ านวน 
15 ขอ้ 

5. ปัจจยัเสริม ประกอบดว้ย การประเมินตามมาตรการความปลอดภยัองคก์ร (Covid free setting) การไดรั้บ
ขอ้มูลข่าวสารจากส่ือต่างๆ และการไดรั้บค าแนะน าจากบุคคลต่างๆ  เป็นแบบประเมินค่า (Rating Scale) จ านวน  
15 ขอ้ 
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6. พฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของผูป้ระกอบการร้านอาหาร ลกัษณะขอ้ค าถาม
เป็นแบบมาตรวดัประเมินค่า (Rating Scale) จ านวน 20 ขอ้ 

จริยธรรมการวจัิยในมนุษย์  

งานวิจยัคร้ังน้ีผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจยั ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัสุพรรณบุรี 
เอกสารรับรองเลขท่ี 19/2565 โดยก่อนการเก็บรวบรวมขอ้มูล ผูว้ิจยัมีการช้ีแจงให้ผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยัทราบถึง
วตัถุระสงคก์ารวิจยั ลกัษณะและขั้นตอนของการเกบ็รวบรวมขอ้มูลท่ีได ้จะถูกเก็บเป็นความลบั การน าเสนอขอ้มูล
จะน าเสนอในภาพรวม และการน าขอ้มูลท่ีไดไ้ปใชใ้นการวิจยัเท่านั้น 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

สถิติท่ีใชใ้นการวิเคราะห์ขอ้มูลเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
เพื่ออธิบายลกัษณะของปัจจยัส่วนบุคคล ความรู้ ทศันคติ ปัจจยัเอ้ือ ปัจจยัเสริม พฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 ของผูป้ระกอบการร้านอาหาร จงัหวดัสุพรรณบุรี  ส าหรับการวิเคราะห์ขอ้มูลเชิงสถิติวิเคราะห์ 
(Analytical Statistics) เป็นการวิเคราะห์หาความสัมพนัธ์ระหว่าง ปัจจยัส่วนบุคคลกบัพฤติกรรมการป้องกนัโรค  
ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของผูป้ระกอบการร้านอาหาร  ด้วยการทดสอบไคสแควร์ (Chi-square Test) และ
วิเคราะห์หาความสัมพนัธ์ระหวา่งความรู้ ทศันคติ ปัจจยัเอ้ือ ปัจจยัเสริม กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัส
โคโรนา 2019 ของผูป้ระกอบการร้านอาหาร โดยใช้สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s Product 
Moment Correlation Coefficient) ก าหนดนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05  
ผลการวจิัย  พบวา่   

1. ขอ้มูลท่ีได ้ ประกอบดว้ย ปัจจยัส่วนบุคคล ความรู้ ทศันคติ ปัจจยัเอ้ือ ปัจจยัเสริม และพฤติกรรมการ
ป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของผูป้ระกอบการร้านอาหาร จงัหวดัสุพรรณบุรี 

1.1 ปัจจยัส่วนบุคคล ของกลุ่มตวัอยา่ง ส่วนใหญ่เป็นหญิงร้อยละ 72.78 มีอายเุฉล่ีย 44.84 ปี ต ่าสุด 16 ปี 
สูงสุด 72 ปี  สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 63.89 การศึกษาจบมธัยมศึกษา/ปวช. ร้อยละ 40.56  สถานะการเงินพอใชไ้ม่
เหลือเก็บ ร้อยละ 58.89 การไดรั้บวคัซีนโควิด-19 กลุ่มตวัอย่างไดรั้บวคัซีนโควิด-19 อย่างนอ้ย 2 เข็มแลว้ทุกคน 
และไดรั้บวคัซีน 3 เขม็ ร้อยละ 54.45   

1.2 ขอ้มูลความรู้ในการป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
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ตารางที่ 1 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัความรู้ในการป้องกนัโรคติดเช้ือ 
 ไวรัสโคโรนา 2019  ของกลุ่มตวัอยา่ง (n=180) 

ความรู้ในการป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019       M         SD ระดับ 

ความรู้เกีย่วกบัสุขวทิยาส่วนบุคคล    
1.การลา้งมือดว้ยน ้าและสบู่ ก่อนหยบิจบัอาหารปรุงสุกบริการลูกคา้ช่วยป้องกนั
โรคโควิด-19 ใหแ้ก่ลูกคา้ได ้

0.97 0.180 มาก 

2.การลา้งมือดว้ยเจลแอลกอฮอล ์70% ข้ึนไป ก่อนหยบิจบัอาหารปรุงสุกบริการ
ลูกคา้ช่วยป้องกนัโรคโควิด-19 ใหแ้ก่ลูกคา้ได ้

0.34 0.475 ปานกลาง 

3.การสวมหนา้กากอนามยัขณะใหบ้ริการกบัลูกคา้ช่วยลดการแพร่ กระจายเช้ือ
โควิด-19 จากลูกคา้มาสู่เรา และจากตวัเราไปสู่ลูกคา้ได ้

0.98 0.128 มาก 

4.การไดรั้บวคัซีนโควิด-19 อยา่งนอ้ย 2 เขม็ สามารถป้องกนัการติดเช้ือท่ีรุนแรง
ใหแ้ก่พนกังานในร้านได ้

0.33 0.471 นอ้ย 

5.การรับประทานอาหารประเภทอาหารจานเดียว และไม่นัง่รวมกลุ่มกนั ช่วย
ป้องกนัการติดเช้ือโควิด-19 ได ้

0.96 0.194 มาก 

6.การเวน้ระยะห่างระหวา่งบุคคลของพนกังาน ลดการแพร่กระจายหรือติดเช้ือ
โควิด-19 ได ้

  0.96 0.194 มาก 

7.อาหารท่ีปรุงสุกดว้ยความร้อนอยา่งทัว่ถึง สามารถก าจดัเช้ือโควิด-19  0.57 0.497 ปานกลาง 
8.การตรวจ ATK เม่ือมีอาการผิดปกติเพ่ือยนืยนั จะช่วยลดโอกาสการ
แพร่กระจายเช้ือโควิด-19 ได ้

0.88 0.322 มาก 

9.เม่ือพบวา่ตนเองหรือพนกังานติดเช้ือโควิด-19 ตอ้งหยดุใหบ้ริการ 10-14 วนั 0.60 0.491 ปานกลาง 
10.เม่ือพบวา่พนกังานหรือคนในร้านมีผล ATK เป็นบวกหรือติดโควิด-19 ตอ้ง
แยกกกัตวัจนกว่าผลตรวจ ATK จะเป็นปกติ 

0.92 0.269 มาก 

ความรู้เกีย่วกบัการจัดการส่ิงแวดล้อม    
11.การวดัอุณหภูมิร่างกาย และสอบถามอาการป่วยเบ้ืองตน้จากลูกคา้ เป็นการ
คดักรองความเส่ียงท่ีส าคญั เพ่ือลดการแพร่เช้ือโควิด-19 

0.82 0.388 มาก 

12.การจดัใหมี้เจลแอลกอฮอลบ์ริการลูกคา้ท่ีมาใชบ้ริการ ช่วยลดการ
แพร่กระจายเช้ือโควิด-19 ได ้

0.59 0.492 ปานกลาง 

13.การจดัใหมี้อ่างลา้งมือและสบู่เหลวส าหรับลา้งมือบริการลูกคา้ ก่อนเขา้ร้าน
ช่วยลดโอกาสเส่ียงโรคโควิด-19  

0.92 0.269 มาก 

14.การมีหนา้กากอนามยัส ารองเพื่อใหบ้ริการลูกคา้กรณีท่ีไดรั้บการร้องขอ  
ช่วยลดโอกาสแพร่กระจายเช้ือโควิด-19  

0.97 0.180 มาก 

15.การจดัโต๊ะส าหรับรับประทานอาหาร  ใหมี้ระยะห่าง 1-2 เมตร สามารถ
ป้องกนัโรคโควิด-19 

0.98 0.148 มาก 

16.การจดัสภาพร้านอาหารใหมี้อากาศถ่ายเทสะดวก สามารถลดการ
แพร่กระจายของเช้ือโควิด-19 ได ้

0.98 0.128 มาก 
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ความรู้ในการป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019       M         SD ระดับ 

17.การงดใหบ้ริการหอ้งแอร์ในช่วงสถานการณ์ท่ีมีการระบาดโรคโควิด-19 ช่วย
ลดโอกาสแพร่กระจายเช้ือได ้

0.93 0.250 มาก 

18.การท าความสะอาดโต๊ะอาหารและท่ีนัง่ดว้ยน ้ายาฆ่าเช้ือหรือแอลกอฮอลทุ์ก
คร้ัง เม่ือลูกคา้ลุกจากโต๊ะ ช่วยป้องกนัโรคโควิด-19 ได ้

0.99 0.075 มาก 

19.การใหบ้ริการจุดบริการน ้าด่ืมท่ีใหลู้กคา้บริการตนเอง ไม่สามารถลดการ
แพร่กระจายเช้ือโควิด-19 ได ้

0.46 0.499 ปานกลาง 

20.การจ่ายเงินผา่นแอปพลิเคชนัผา่นมือถือ ลดการสมัผสัเช้ือโควิด-19 0.96 0.194 มาก 

รวม 0.81 0.115 มาก 

จากตารางท่ี 1 พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีความรู้ระดบัความรู้มาก จ านวน 14 ขอ้ ความรู้ระดบัปานกลาง จ านวน 
5 ขอ้ ความรู้ระดบันอ้ย จ านวน 1 ขอ้ โดยภาพรวมเฉล่ียมีความรู้ระดบัมาก (M=0.81, SD=0.115) เม่ือพิจารณารายขอ้
กลุ่มตวัอยา่งมีความรู้ในการป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 สูงท่ีสุด คือ การท าความสะอาดโต๊ะอาหารและ
ท่ีนัง่ดว้ยน ้ายาฆ่าเช้ือหรือแอลกอฮอลทุ์กคร้ัง เม่ือลูกคา้ลุกจากโต๊ะ  สามารถช่วยป้องกนัโรคโควิด-19 ได ้ระดบัมาก 
(M= 0.99, SD=0.075)  ส าหรับกลุ่มตวัอย่าง มีความรู้ในการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ต ่าท่ีสุดคือ     
การไดรั้บวคัซีนโควิด-19 อยา่งนอ้ย 2 เขม็ สามารถป้องกนัการติดเช้ือท่ีรุนแรงได ้ระดบันอ้ย (M=0.33, SD=0.471)  

1.3 ขอ้มูลทศันคติการป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
ตารางที่ 2 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบั ทศันคติการป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  ของกลุ่ม             
                 ตวัอยา่ง (n=180) 

ทัศนคติการป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019      M      SD ระดับ 

1. ควรมีจุดคดักรองอุณภูมิลูกคา้ก่อนเขา้มารับบริการในร้านอาหาร 2.69 0.645 มาก 
2. พนกังานในร้านอาหารควรลา้งมือบ่อยๆ ดว้ยน ้าและสบู่ ก่อนเตรียมปรุง
ประกอบอาหาร 

2.94 0.330 มาก 

3. ในร้านอาหารควรมีเจลแอลกอฮอลใ์หบ้ริการลูกคา้และพนกังาน 2.93 0.344 มาก 
4. ในร้านอาหารควรมีอ่างลา้งมือใหบ้ริการลูกคา้และพนกังาน 2.92 0.342 มาก 
5. พนกังานในร้านอาหารทุกคนควรสวมหนา้กากอนามยัทุกคร้ังท่ีใหบ้ริการ
ลูกคา้ 

2.54 0.532 มาก 

6. พนกังานในร้านทุกคนควรไดรั้บวคัซีนโควิด-19 อยา่งนอ้ย 2 เขม็ 2.53 0.553 มาก 
7. ร้านอาหารควรจดัโต๊ะหรือท่ีนัง่ใหมี้ระยะห่างอยา่งนอ้ย 1-2 เมตร เพื่อลดการ
แพร่กระจายเช้ือโควิด-19 

2.96 0.276 มาก 

8. พนกังานในร้านอาหารทุกคน ควรตรวจ ATK อยา่งสม ่าเสมอหรือ เม่ือสงสยั
วา่ตนเองมีความเส่ียงจากโรคโควิด-19 

2.74 0.477 มาก 

9. ไม่ควรใหพ้นกังาน นัง่รวมกลุ่มรับประทานอาหาร 2.70 0.527 มาก 
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ทัศนคติการป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019      M      SD ระดับ 

10. ควรงดให้ลูกคา้รับประทานอาหารในร้านขณะท่ีมีการแพร่ระบาดของโรค 
โควิด-19 

2.79 0.559 มาก 

11. ไม่ควรใหลู้กคา้นัง่รวมกลุ่มใหญ่อยา่งใกลชิ้ดภายในร้านอาหาร 2.83 0.505 มาก 
12. เม่ือลูกคา้ทานอาหารเสร็จแลว้ ควรท าความสะอาดโต๊ะอาหารและท่ีนัง่ดว้ย
น ้ายาฆ่าเช้ือทุกคร้ัง ก่อนลูกคา้รายใหม่มาใชบ้ริการ  

2.97 0.257 มาก 

13. ช่วงท่ีมีการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ควรงดจุดบริการน ้าด่ืมรวมเพ่ือ 
งดการใชแ้กว้น ้าร่วมกนั 

2.93 0.328 มาก 

14. ควรน าแอปพลิเคชนัมาใชใ้นการรับ-จ่ายเงิน 2.89 0.416 มาก 

รวม 2.81 0.280 มาก 

จากตารางท่ี 2 พบว่า กลุ่มตวัอย่าง มีทศันคติระดับมากทุกขอ้ โดยภาพรวม มีทศันคติเฉล่ียระดับมาก 
(M=2.81, SD=0.280) เม่ือพิจารณารายขอ้กลุ่มตวัอยา่งมีทศันคติการป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 สูงท่ีสุด 
คือ เม่ือลูกคา้ทานอาหารเสร็จแลว้ ควรท าความสะอาดโต๊ะอาหารและท่ีนัง่ดว้ยน ้ายาฆ่าเช้ือหรือแอลกอฮอลทุ์กคร้ัง 
ก่อนลูกคา้รายใหม่มาใชบ้ริการ ระดบัมาก (M=2.97, SD=0.257)  ส่วนกลุ่มตวัอยา่งมีทศันคติการป้องกนัโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 ต ่าท่ีสุด คือ พนักงานในร้านทุกคนควรไดรั้บวคัซีนโควิด -19 อย่างน้อย 2 เข็ม ระดับมาก      
(M=2.53, SD=0.553) 

1.4 ขอ้มูลปัจจยัเอ้ือการป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

การวิเคราะห์ปัจจยัเอ้ือการป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของกลุ่มตวัอย่าง จากขอ้ค าถาม 15 ขอ้ 
พบว่า มีปัจจยัเอ้ือระดบัมากทุกขอ้ โดยภาพรวมเฉล่ียมีปัจจยัเอ้ือระดบัมาก ((M=2.89, SD=0.219) เม่ือพิจารณาราย
ขอ้กลุ่มตวัอย่างมีปัจจยัเอ้ือสูงท่ีสุด คือ การท าความสะอาดโต๊ะ เกา้อ้ีหลงัใช้บริการแลว้  สามารถท าไดไ้ม่ยาก  
ระดบัมาก (M=2.98, SD=0.189) ส่วนกลุ่มตวัอยา่งมีปัจจยัเอ้ือเฉล่ียต ่าท่ีสุด คือ เคร่ืองวดัอุณภูมิท่ีตั้งหนา้ร้านสามารถ
หาซ้ือไดง่้าย ระดบัมาก (M=2.73, SD=0.537) 

1.5 ขอ้มูลปัจจยัเสริมการป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

การวิเคราะห์ปัจจยัเสริมการป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของกลุ่มตวัอยา่ง จากขอ้ค าถาม 15 ขอ้ 
พบว่า มีปัจจัยเสริม ระดับมาก จ านวน 9 ข้อ ระดับปานกลาง จ านวน 6 ข้อ โดยภาพรวมเฉล่ีย  มีปัจจัยเสริม        
ระดบัมาก (M=2.89, SD=0.219) เม่ือพิจารณารายขอ้ พบวา่ กลุ่มตวัอยา่ง มีปัจจยัเสริมสูงท่ีสุด คือ ร้านมีมาตรการจดั
พื้นท่ีนัง่รับประทานอาหารไม่ใหแ้ออดั เวน้ระยะห่างอยา่งนอ้ย 1 เมตร ระดบัมาก (M=2.98, SD=0.166)  ส่วนกลุ่ม
ตวัอยา่งมีระดบัคะแนนปัจจยัเสริมการป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ต ่าท่ีสุด คือ การไดรั้บขอ้มูลข่าวสาร
จากส่ือวิทย ุระดบัปานกลาง (M=1.71, SD=0.849)  

1.6 ขอ้มูลพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
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การวิเคราะห์พฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของกลุ่มตวัอยา่ง จากขอ้ค าถาม 20 ขอ้ 
พบว่า มีพฤติกรรมระดบัดี จ านวน 16 ขอ้ ระดบัปานกลาง จ านวน 4 ขอ้ โดยภาพรวมเฉล่ียมีพฤติกรรมระดบัดี 
(M=2.89, SD=0.219) เม่ือพิจารณารายขอ้ พบว่า กลุ่มตวัอย่างมีพฤติกรรมสูงท่ีสุด คือ การไปรับวคัซีนโควิด-19  
ตามระยะเวลานัดหมาย ระดับดี (M=3.96, SD=0.267) ส าหรับกลุ่มตวัอย่างมีพฤติกรรมต ่าท่ีสุด คือ เม่ือพบว่า
พนกังานติดโควิด-19 ท่านจะปิดร้าน หยดุใหบ้ริการ ระดบัปานกลาง (M=2.51, SD=1.470)  

 ตอนที่ 2 ขอ้มูลการวิเคราะห์ความสมัพนัธ์ระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคล ความรู้ ทศันคติ ปัจจยัเอ้ือกบัพฤติกรรม
การป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของกลุ่มตวัอยา่ง ดงัน้ี 
ตารางที่  3  แสดงการวิเคราะห์ความสมัพนัธ์ระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคล กบัพฤติกรรมการป้องกนั 

โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 180)  
ปัจจัยส่วนบุคคล พฤติกรรมการป้องกนัโรคโควดิ-19 df                 p-Value 

น้อย ปานกลาง ด ี
เพศ 
    ชาย 
    หญิง 

 
4(8.22) 
7(5.33) 

 
20(40.78) 
56(42.67) 

 
25(51.00) 
68(51.90) 

 
2 

 
0.778 

 
0.501 

สถานภาพสมรส       
     โสด 3(5.50) 22(40.00) 30(54.50) 4 0.853 0.931 
     คู่ 7(6.11) 49(42.56) 59(51.33)    
     หมา้ย/หยา่/แยก 1(10.00) 5(50.00) 4(40.00)    
การศึกษา       
    ไม่ไดเ้รียน/ประถมศึกษา 2(4.45) 27(61.44) 15(34.11) 4 14.625   0.006* 
     มธัยมศึกษา/ปวช. 5(6.85) 33(45.21) 35(47.94)    
     ปวส./ปริญญาตรีข้ึนไป      4(6.35) 16(25.40) 43(68.25)    
สถานะการเงิน       
     ไม่พอใช ้ 1(7.11) 9(64.33) 4(28.56) 4 17.981   0.001* 
     พอใชไ้ม่เหลือเกบ็ 8(7.50) 53(50.00) 45(42.50)    
     มีเหลือเกบ็ 2(3.33) 14(23.33) 44(73.34)    
การไดรั้บวคัซีนโควิด-19        
     2 เขม็ 4(7.55) 27(50.90) 22(41.55) 4 4.008     0.405 
     3 เขม็ 5(5.11) 40(40.78) 53(54.11)    
     4 เขม็ข้ึนไป 2(6.89) 9(31.00) 18(62.11)    

*ระดบันยัส าคญัทางสถิติ p-value < 0.05 
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จากตารางท่ี 3  พบวา่  การศึกษากบัสถานะการเงิน มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมในการป้องกนัโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p = 0.05)  ส่วนปัจจยัส่วนบุคคล เพศ สถานภาพสมรส และการไดรั้บ
วคัซีนโควิด19 ไม่มีความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมในการป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  
ตารางที่  4  แสดงการวิเคราะห์ความสมัพนัธ์ระหวา่งอาย ุความรู้ ทศันคติ ปัจจยัเอ้ือ ปัจจยัเสริมกบัพฤติกรรม                    
                 การป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของผูป้ระกอบการร้านอาหาร จงัหวดัสุพรรณบุรี (n = 180)
  

   พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

ปัจจัยน า M SD Pearson 
Correlation(r) 

Sig- 
(2-tailed) 

ระดับความสัมพนัธ์ 

- อาย ุ 44.84 13.28 -0.039 0.601 ต ่า 

- ความรู้ 16.12 2.29   0.201*  0.007 ค่อนขา้งต ่า 

- ทศันคติ 39.37 3.93   0.381*  0.001 ค่อนขา้งต ่า 

- ปัจจยัเอ้ือ 43.35 3.29   0.182*  0.014 ต ่า 

- ปัจจยัเสริม 36.78 4.64   0.299*  0.001 ค่อนขา้งต ่า 

* p-value < 0.05 

จากตารางท่ี 4 พบว่า อายุ กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของผูป้ระกอบการ
ร้านอาหาร ไม่มีความสัมพนัธ์กนั (p=0.601) โดยมีทิศทางตรงกนัขา้มระดบัต ่า (r=-0.039)  ความรู้ในการป้องกนั
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของ
ผูป้ระกอบการร้านอาหารอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p=0.007) โดยมีความสัมพนัธ์ในทิศทางเดียวกนัระดบัค่อนขา้ง
ต ่า (r=0.201) ทศันคติการป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคติด
เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของผูป้ระกอบการร้านอาหาร อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p=0.001) โดยมีความสัมพนัธ์ใน
ทิศทางเดียวกนัระดบัค่อนขา้งต ่า (r=0.381) ปัจจยัเอ้ือการป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 มีความสัมพนัธ์กบั
พฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของผูป้ระกอบการร้านอาหาร อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ        
(p = 0.014) โดยมีความสัมพนัธ์ในทิศทางเดียวกนัระดบัต ่า (r=0.182) และปัจจยัเสริมการป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัส
โคโรนา 2019 มีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของผูป้ระกอบการ
ร้านอาหาร อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p=0.001) โดยมีความสัมพนัธ์ในทิศทางเดียวกนัระดบัค่อนขา้งต ่า (r=0.299)  
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อภิปรายผล  

จากการศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของ
ผูป้ระกอบการร้านอาหาร จงัหวดัสุพรรณบุรี ไดน้ าผลการวิจยัมาอภิปรายผลตามวตัถุประสงค ์ดงัน้ี 

1. ขอ้มูลพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 พบวา่ ภาพรวมอยูใ่นระดบัดี อาจเน่ืองมาจาก 
ผูป้ระกอบการร้านอาหาร ได้รับความรู้ ข่าวสารจากส่ือต่างๆ กันทุกคน รวมทั้งจากมาตรการภาครัฐท่ีจงัหวดั
สุพรรณบุรีให้ทุกแห่งปฏิบัติตาม ส่งผลให้มีพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัส โคโรนา 2019 ร่วมด้วย            
ซ่ึงสอดคล้องกับผลการศึกษาของอภิวดี อินทเจริญ, คันธมาทน์ กาญจนภูมิ , กัลยา ตันสกุล, และสุวรรณา           
ปัตตะพฒัน์ (2564) ศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของประชาชน
ในเขตเทศบาลเมืองคอหงส์ จงัหวดัสงขลา พบว่า  กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัส
โคโรนา 2019 อยู่ในระดบัดี และสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ ดรัญชนก พนัธ์สุมา, และพงษ์สิทธ์ิ บุญรักษา 
(2563) ศึกษาความรู้ ทศันคติ และพฤติกรรมการป้องกนัโควิด 19 ของประชาชนในต าบลปรุใหญ่ อ าเภอเมือง 
จงัหวดันครราชสีมา พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีพฤติกรรมการป้องกนัโรคโควิด 19 อยูใ่นระดบัดี คิดเป็นร้อยละ 72.4 

2. ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส  การศึกษา  สถานะการเงิน 
และการได้รับวคัซีนโควิด-19 กับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  ของผูป้ระกอบการ
ร้านอาหาร จงัหวดัสุพรรณบุรี พบวา่ 

 2.1 เพศ อาย ุสถานภาพสมรส และการไดรั้บวคัซีนโควิด-19  ไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนั
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ซ่ึงแตกต่างจากแนวคิดทฤษฎี PRECEDE Model ของกรีนและครูเธอร์(1980)           
ท่ีกล่าวว่า ปัจจยัน า เป็นปัจจยัพื้นฐานและก่อให้เกิดแรงจูงใจในการแสดงพฤติกรรมของบุคคล อาจมีผลทั้งในทาง
สนบัสนุนหรือยบัย ั้งการแสดงพฤติกรรม ทั้งน้ี อาจเน่ืองมาจากโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เป็นโรคอุบติัใหม่    
ท่ีติดต่อทางเดินหายใจและการสัมผสั เกิดการแพร่กระจายเช้ือไดอ้ยา่งรวดเร็ว จึงพบผูป่้วยติดเช้ือจ านวนมากและ 
ถ้ามีอาการป่วยรุนแรงอาจเสียชีวิตได้ นอกจากน้ียงัเป็นโรคท่ีแพร่ระบาดไปยงับุคคลต่างๆ ได้ทุกเพศ ทุกวยั          
ทุกสถานภาพของการสมรส รวมทั้งคนท่ีไดรั้บวคัซีนโควิด-19 แลว้ ก็ยงัสามารถกลบัมาติดเช้ือซ ้ าไดอี้กดว้ย ดงันั้น 
ทุกคนจึงมีความสนใจสถานการณ์ของโรคดงักล่าว ติดตามข่าวสารอยา่งต่อเน่ือง และเกิดความตระหนกัเร่ืองการ
ปฏิบติัตนเพื่อป้องกนัมิใหต้นเองและบุคคลในครอบครัวติดเช้ือไวรัสโคโรนา ไปในทิศทางเดียวกนั ซ่ึงสอดคลอ้ง
กบัผลการศึกษาของสุภาภรณ์ วงธิ (2564) ศึกษาปัจจยัท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จังหวัดสุโขทัย พบว่า  เพศ อายุ สถานภาพสมรส ไม่มี
ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
และสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของตวงพร กตญัญุตานนท์

  
และคณะ (2563)  ศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กับ

พฤติกรรมการป้องกนัโรคโควิด-19 ของนกัศึกษาวิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลยัหวัเฉียวเฉลิมพระเกียรติ พบวา่ 
เพศ อายุ ไม่มีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ของนักศึกษาวิทยาศาสตร์สุขภาพ แต่ไม่
สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของกฤษฎา พรหมมุณี, ฆายนีย ์ บุญพนัธ์(2565) ศึกษาพฤติกรรมการมีส่วนร่วมของ
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ประชาชนในการป้องกนัการแพร่ระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19): กรณีศึกษาต าบลยะหา อ าเภอยะหา 
จงัหวดัยะลา พบว่า การไดรั้บวคัซีนโควิด-19 มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการมีส่วนร่วมของประชาชนในการ
ป้องกนัการแพร่ระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05   
 2.2 การศึกษา มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 อย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (p < 0.05) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัแนวคิดทฤษฎี PRECEDE Model ของกรีนและครูเธอร์ (1980)  ท่ีกล่าวว่า 
ปัจจยัน า เป็นปัจจยัพื้นฐานและก่อให้เกิดแรงจูงใจในการแสดงพฤติกรรมของบุคคล ทั้งน้ี อาจเน่ืองมาจากระดบั
การศึกษาของแต่ละบุคคลมีผลต่อการรับรู้ การตดัสินใจในการวางแผน การหารายได ้การประคองกิจการใหอ้ยูร่อด
อย่างไร และเกิดความตระหนักเร่ืองการปฏิบติัตนเพื่อป้องกนัมิให้ตนเอง และบุคคลในครอบครัวติดเช้ือไวรัส      
โคโรนา 2019 ซ่ึงสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของดรัญชนก พนัธ์สุมา, พงษ์สิทธ์ิ บุญรักษา (2563) ศึกษาความรู้ 
ทศันคติ  และพฤติกรรมการป้องกนัโควิด 19 ของประชาชนในต าบลปรุใหญ่ อ าเภอเมือง จงัหวดันครราชสีมา 
พบว่า ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัโควิด-19 ไดแ้ก่ ระดบัการศึกษา (P<0.01) สอดคลอ้งกบั   
ผลการศึกษาของจินทภา เบญจมาศ และนาฏนภา หีบแกว้ ปัดชาสุวรรณ์ (2563)  ศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบั
พฤติกรรมการป้องกนัโรคโควิด-19 ในนักเรียนมธัยมศึกษา โรงเรียนกาฬสินธ์ุพิทยาสรรพ ์อ าเภอเมือง จงัหวดั
กาฬสินธ์ุ  ผลการวิจยัพบว่า ระดบัการศึกษา มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคโควิด-19 ในนักเรียน
มธัยมศึกษา อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 แต่ไม่สอดคลอ้งกบัการศึกษาของสุภาภรณ์ วงธิ (2564) ไดศึ้กษา
ปัจจยัท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
จงัหวดัสุโขทยั พบว่า การศึกษาไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น  
 2.3 สถานะการเงิน มีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) ซ่ึงสอดคล้องกับแนวคิดทฤษฎี PRECEDE Model  ของกรีนและครูเธอร์(1980)           
ท่ีกล่าววา่ ปัจจยัน า เป็นปัจจยัพื้นฐานและก่อใหเ้กิดแรงจูงใจในการแสดงพฤติกรรมของบุคคล ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจาก
ผูป้ระกอบการร้านอาหารท่ีมีเงินเหลือเก็บ หรือมีรายไดดี้ ยอ่มมีความพร้อมในการจดัหาอุปกรณ์ป้องกนัโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 ไดดี้กว่าผูมี้สถานะการเงินพอใช้ไม่เหลือเก็บหรือไม่พอใช้ โดยในช่วงท่ีมีการระบาดของ     
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  รายไดจ้ากการจ าหน่ายอาหารลดลง ลูกคา้ลดลงมาก เน่ืองจากถูกจ ากดัเวลาจ าหน่าย 
หรือให้จ าหน่ายในลกัษณะซ้ือกลบัไปกินท่ีบา้น เงินเก็บท่ีมีอยู่จึงมีความจ าเป็นตอ้งน ามาดูแลครอบครัวและ         
เกิดความตระหนักเร่ืองการปฏิบติัตนเพื่อป้องกนัมิให้ตนเองและบุคคลในครอบครัวติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019    
ซ่ึงสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของจารุรัตน์ ศรีรัตนประภาส (2564) ศึกษาความรู้ ทศันคติ และพฤติกรรมการป้องกนั 
โควิด-19 ของประชากรวยัท างานในต าบลมวกเหล็ก อ าเภอมวกเหล็ก จงัหวดัสระบุรี พบว่า รายไดมี้ความสัมพนัธ์
กบัพฤติกรรมการป้องกนัโควิด-19 ของประชากรวยัท างาน และสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ ดรัญชนก พนัธ์สุมา
พงษสิ์ทธ์ิ บุญรักษา (2563) ไดศึ้กษาความรู้ ทศันคติ และพฤติกรรมการป้องกนัโควิด 19 ของประชาชนในต าบล  
ปรุใหญ่ อ าเภอเมือง จงัหวดันครราชสีมา พบว่า ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัโควิด 19 ไดแ้ก่  
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รายได ้(P<0.01) แต่ไม่สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของจุฑาวรรณ ใจแสน (2564) ไดศึ้กษาพฤติกรรมการป้องกนั  
โรคCOVID-19 ของพนกังานสถาบนัวิจยัวิทยาศาสตร์สาธารณสุข กรมวิทยาศาสตร์การแพทย ์พบว่า รายไดไ้ม่มี
ความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรค COVID-19 ของพนกังานสถาบนัวิจยัวิทยาศาสตร์สาธารณสุข  
 2.4 ความรู้ในการป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคติด
เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของผูป้ระกอบการร้านอาหาร จงัหวดัสุพรรณบุรี อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (r=0.201,        
p=0.007) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัแนวคิดทฤษฎี PRECEDE Model ของกรีนและครูเธอร์(1980) ปัจจยัภายในตวับุคคล 
กลุ่มน้ีมีแนวคิดว่าสาเหตุของการเกิดพฤติกรรมหรือปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมมาจากองค์ประกอบภายใน     
ตวับุคคล ไดแ้ก่ ความรู้ เจตคติ ความเช่ือ ค่านิยม แรงจูงใจ หรือความตั้งใจใฝ่พฤติกรรม ทั้งน้ี อาจเน่ืองมาจาก
ผูป้ระกอบการร้านอาหารแต่ละแห่งมีความรู้ไม่เท่ากนั  ถึงแมข่้าวสารและความรู้อาจมาจากแหล่งเดียวกนั แต่ความ
พร้อมในการรับรู้จากส่ือต่างๆ มีไม่เท่ากนั เน่ืองจากผูป้ระกอบการท่ีมีสมาชิกในครอบครัว หรือพนกังานในร้าน 
เขา้มาช่วยในการเตรียม ปรุง ประกอบอาหาร ก็ย่อมจะมีเวลา มีความพร้อมในการมารับรู้จากส่ือช่องทางต่างๆ 
รวมทั้งการไดรั้บค าแนะน าจากบุคลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข เจา้หนา้ท่ีทอ้งถ่ิน อสม. มีโอกาสไดค้วามรู้
มากกว่าผูป้ระกอบการท่ีตอ้งเตรียม ปรุง ประกอบ เองทุกขั้นตอน ย่อมมีเวลาน้อย มีโอกาสไดรั้บรู้ข่าวสารน้อย 
ความรู้ความเขา้ใจก็นอ้ยลงไป ซ่ึงสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของบงกช โมระสกุล และ พรศิริ พนัธสี (2563) ศึกษา
ความรู้และพฤติกรรมการป้องกนัโรคโควิด-19 ของนกัศึกษาพยาบาลชั้นปีท่ี 1 วิทยาลยันานาชาติเซนตเ์ทเรซา และ
วิทยาลยัเซนตห์ลุยส์  ผลการวิจยัพบวา่ ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคโควิด-19  ไดแ้ก่ ความรู้
เก่ียวกับโรคโควิด-19  อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (r=0.231, p<0.01) สอดคลอ้งกับผลการศึกษาของนงศ์ณพชัร์      
มณีอินทร์, อิทธิพล ดวงจินดา (2564) ไดศึ้กษาการรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเองกบัพฤติกรรมการป้องกนั
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของผูสู้งอายุ อ  าเภออู่ทอง จงัหวดัสุพรรณบุรี พบว่า ดา้นความรู้ มีความสัมพนัธ์
ทางบวกอยูใ่นระดบัสูง (r=0.80) กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัส โคโรนา 2019 (โควิด-19) ของผูสู้งอาย ุ
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 แต่ไม่สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของตวงพร กตญัญุตานนท์

  
และคณะ (2563)  

ศึกษาปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคโควิด-19 ของนกัศึกษาวิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลยั      
หัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ  ผลการศึกษาพบว่า ความรู้เก่ียวกับโรคโควิด-19 ไม่มีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรม           
การป้องกนัโรคโควิด-19 ของนกัศึกษาวิทยาศาสตร์สุขภาพ   
 2.5 ทศันคติการป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคติด
เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของผูป้ระกอบการร้านอาหาร จงัหวดัสุพรรณบุรี อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (r=0.381,           
p<0.001)  ซ่ึงสอดคลอ้งกบัแนวคิดทฤษฎี PRECEDE MODEL ของกรีนและครูเธอร์(1980) ทั้งน้ี อาจเน่ืองมาจาก
ผูป้ระกอบการร้านอาหาร มาจากพื้นฐานความรู้ รายได ้ประสบการณ์ไม่เหมือนกนั ส่งผลต่อการมีทศันคติท่ีมีความ
แตกต่างกนั และเกิดความตระหนกัเร่ืองการปฏิบติัตนเพื่อป้องกนัมิให้ตนเองและบุคคลในครอบครัวติดเช้ือไวรัส
โคโรนา 2019 ซ่ึงสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของณัฎฐวรรณ ค าแสน (2563) ศึกษาความรู้ ทศันคติ และพฤติกรรม 
ในการป้องกนัตนเองจากการติดเช้ือไวรัสโควิด-19 ของประชาชนในเขตอ าเภออู่ทอง จงัหวดัสุพรรณบุรี พบว่า 
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ทศันคติ  มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการป้องกนัตนเองจากการติดเช้ือไวรัสโควิด-19 อย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (r=0.16) สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของนงศ์ณพชัร์ มณีอินทร์, อิทธิพล ดวงจินดา (2564)    
ได้ศึกษาการรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเองกับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019            
ของผูสู้งอายุ อ  าเภออู่ทอง จงัหวดัสุพรรณบุรี พบว่า ทศันคติ (r=0.82) มีความสัมพนัธ์ทางบวกอยูใ่นระดบัสูงมาก
กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) ของผูสู้งอายอุยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
0.01 แต่ไม่สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของสุภาภรณ์ วงธิ (2564) ไดศึ้กษาปัจจยัท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกนั 
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น จงัหวดัสุโขทยั พบว่า ทศันคติไม่มี
ความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา2019 ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น  
 2 .6 ปัจจัย ท่ี เ อ้ือ  มีความสัมพัน ธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคติด เ ช้ือไว รัสโคโรนา  2019                              
ของผูป้ระกอบการร้านอาหาร จงัหวดัสุพรรณบุรี อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (r=0.182, p<0.014) ซ่ึงสอดคลอ้งกบั
แนวคิดทฤษฎี PRECEDE Model ของกรีนและครูเธอร์(1980) ท่ีกล่าวว่า ปัจจยัเอ้ือ เป็นแหล่งทรัพยากรท่ีจ าเป็น   
ในการแสดงพฤติกรรมของบุคคล ชุมชน ทั้งน้ี อาจมีปัจจยัสนบัสนุนเน่ืองจาก ผูป้ระกอบการร้านอาหารตอ้งเตรียม
ปฏิบัติตามมาตรการการป้องกันโรคโควิด-19 ตามประกาศท่ีคณะกรรมโรคติดต่อจังหวดัสุพรรณบุรีก าหนด            
มีผลกระทบกับผู ้ประกอบการอาหารและผู ้เ ก่ียวข้องโดยตรงและต้องจัดหาอุปกรณ์ป้องกันโรคน ามาใช้                   
ในร้านอาหาร มีค่าใช้จ่ายท่ีเพิ่มข้ึน รวมทั้งการจดัสภาพแวดลอ้มภายในร้านอาหารต้องมีระยะห่างทางสังคม         
ลดความแออดั ลดความเส่ียงต่อการแพร่กระจายเช้ือโคโรนา 2019 ท าให้ความพร้อมของแต่ละแห่งแตกต่างกนัไป
ดว้ย และเกิดความตระหนกัเร่ืองการปฏิบติัตนเพื่อป้องกนัมิใหต้นเองและบุคคลในครอบครัวติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 ซ่ึงสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของนภสร กนัหาชาติ (2559) ไดศึ้กษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติัตาม
เกณฑม์าตรฐานสุขาภิบาลอาหารของผูป้ระกอบการร้านอาหาร ในเขตดอนเมือง กรุงเทพมหานคร พบวา่  ปัจจยัเอ้ือ 
ได้แก่ นโยบายส่งเสริมด้านสุขาภิบาลอาหาร แหล่งท่ีซ้ือวตุัดิบในบริเวณใกล้ร้าน เงินทุนขายอาหารและ
ประสบการณ์ของการเป็นผูจ้  าหน่ายอาหาร มีความสมัพนัธ์กบัการปฏิบติัตามเกณฑม์าตรฐานสุขาภิบาลอาหารอยา่ง
มีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของจุฬาลกัษณ์ แกว้สุก, ยุนี พงศ์จตุรวิทย ์และนุจรี  
ไชยมงคล (2559) ไดศึ้กษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมของมารดาในการป้องกนัโรคติดเช้ือเฉียบพลนั
ระบบหายใจในเด็กวยัก่อนเรียน พบว่า ปัจจยัเอ้ือ (การไดรั้บขอ้มูล) มีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัปานกลางกบั
พฤติกรรมของมารดาในการป้องกนัโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจในเด็กวยัก่อนเรียนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(r=0.465, p<0.001) แต่ไม่สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของลลนา ทองแท้ (2560) ไดศึ้กษาปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัการ
ปฏิบติัตามหลกัสุขวิทยาส่วนบุคคลดา้นสุขาภิบาลอาหารของผูส้ัมผสัอาหารในเทศบาลนครรังสิต พบวา่  ปัจจยัเอ้ือ 
ได้แก่ การอบรมผูส้ัมผสัอาหาร ส่ือ/ส่ิงสนับสนุนจากหน่วยงานราชการ (ชุดกันเป้ือน, เอกสารความรู้) ไม่มี
ความสมัพนัธ์กบัการปฏิบติัตามหลกัสุขวิทยาส่วนบุคคลดา้นสุขาภิบาลอาหารของผูส้มัผสัอาหาร 
 2.7 ปัจจยัเสริมการป้องกนัโรคไวรัสโคโรนา 2019 มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 ของผูป้ระกอบการร้านอาหาร จังหวดัสุพรรณบุรี อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r=0.299,                  
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p<0.001) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัแนวคิดทฤษฎี PRECEDE MODEL ของกรีน และครูเธอร์(1980) ท่ีกล่าวว่า ปัจจยัเสริม 
เป็นปัจจยัท่ีแสดงให้เห็นว่าการปฏิบติั หรือพฤติกรรมสุขภาพไดรั้บการสนับสนุนหรือไม่เพียงใด ลกัษณะและ
แหล่งของปัจจัยเสริมจะแตกต่างกันไปข้ึนอยู่กับปัญหาในแต่ละเร่ือง ทั้ งน้ีอาจมีปัจจัยสนับสนุนเน่ืองจาก
ผูป้ระกอบการร้านอาหารตอ้งเตรียมการกบัมาตรการของศูนยบ์ริหารสถานการณ์โควิด-19 (ศบค.) ท่ีก าหนดให้
สถานประกอบการตอ้งมีการประเมินตามมาตรการความปลอดภยั (Covid free setting) ของร้านอาหารแต่ละแห่ง 
ให้ไดค้วามสะอาด ปลอดภยั ในการป้องกนัโรค ท าให้ความพร้อมของผูป้ระกอบการร้านอาหารแต่ละแห่งมีไม่
เท่ากัน รวมทั้งการรับข้อมูลข่าวสาร มีความแตกต่างกัน และการได้รับค าแนะน าจากบุคลากรในพื้นท่ีต่างๆ            
ทั้งบุคลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข เจา้หนา้ท่ีทอ้งถ่ิน อสม. ญาติ และเพื่อนบา้นต่างเวลาต่างสถานท่ีกนั และ
เกิดความตระหนกัเร่ืองการปฏิบติัตนเพื่อป้องกนัโรคดว้ย ซ่ึงสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของจุฬาลกัษณ์ แกว้สุก, ยนีุ 
พงศจ์ตุรวิทย ์และนุจรี ไชยมงคล (2559) ไดศึ้กษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมของมารดาในการป้องกนั
โรคติดเช้ือเฉียบพลนั ระบบหายใจในเดก็วยัก่อนเรียน พบวา่ ปัจจยัเสริม (การสนบัสนุนทางสังคม) มีความสัมพนัธ์
ทางบวกในระดบัปานกลางกบัพฤติกรรมของมารดาในการป้องกนัโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจในเด็กวยั 
ก่อนเรียนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r=0.615, p<0.001) แต่ไม่สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของลลนา ทองแท ้(2560) 
ได้ศึกษาปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กับการปฏิบติัตามหลกัสุขวิทยาส่วนบุคคล ด้านสุขาภิบาลอาหารของผูส้ัมผสัอาหาร        
ในเทศบาลนครรังสิต พบว่า ปัจจัยเสริม ได้แก่ เจ้าหน้าท่ีเทศบาลเข้ามาตรวจประเมินหรือให้ค าแนะน าหรือ           
ไม่ สถานภาพการท างาน ระยะเวลาท างาน ไม่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติตามหลักสุขวิทยาส่วนบุคคล              
ดา้นสุขาภิบาลอาหารของผูส้ัมผสัอาหาร 

ข้อเสนอแนะ 

 ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 

 1. จากการศึกษาท่ีพบว่า ความรู้ในเร่ือง การไดรั้บวคัซีนโควิด-19 อย่างน้อย 2 เข็ม สามารถป้องกนั      
การติดเช้ือท่ีรุนแรงได ้และการลา้งมือดว้ยเจลแอลกอฮอล ์70 % ก่อนหยบิจบัอาหารปรุงสุกบริการ ช่วยป้องกนัโรค   
โควิด-19 ได ้และทศันคติในเร่ืองพนกังานในร้านทุกคนควรไดรั้บวคัซีนโควิด-19 อย่างนอ้ย 2 เข็ม และพนกังาน 
ในร้านอาหารทุกคนควรสวมหน้ากากอนามยัทุกคร้ังท่ีให้บริการลูกค้า  มีคะแนนเฉล่ียอยู่ในเกณฑ์น้อยของ        
กลุ่มตวัอยา่งท่ีไดศึ้กษาในคร้ังน้ี ดงันั้นควรใหบุ้คลากรสาธารณสุขใหค้วามรู้เก่ียวกบัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
ประโยชน์ของวคัซีนโควิด-19 และค าแนะน าการใชอุ้ปกรณ์ป้องกนัโรคให้กบัผูป้ระกอบการและบุคคลผูส้ัมผสั
อาหารในร้านอาหารให้ปฏิบติัไดถู้กตอ้ง เพื่อเพิ่มเติมความรู้และส่งเสริมสนบัสนุนให้เกิดทศันคติ และพฤติกรรม
การป้องกนัโรคเพิ่มมากข้ึน และมีความครอบคลุมสถานประกอบการร้านอาหารในทุกพื้นท่ี  

2. ควรให้หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง ด าเนินการเพิ่มเติมการเผยแพร่ประชาสัมพนัธ์ขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัโรค 
ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ลงในส่ือประเภทต่างๆ เช่น หนงัสือพิมพ ์เอกสาร แผ่นพบั ใบปลิว วารสารต่างๆ และ
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เพิ่มช่องทางการเผยแพร่ประชาสัมพนัธ์ข้อมูลข่าวสารฯ ผ่านทางสถานีวิทยุ เสียงตามสาย/หอกระจายข่าว           
อยา่งต่อเน่ืองและครอบคลุมทุกพื้นท่ี 

 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 

 1. ควรศึกษาแนวคิดทฤษฎีท่ีใชเ้ป็นแนวทางในการก าหนดตวัแปรท่ีจะศึกษาใหม้ากกวา่น้ี และเลือกใชส้ถิติ
ท่ีสามารถศึกษาหาความสัมพนัธ์ระหว่างตวัแปรตน้กบัตวัแปรตาม และศึกษาปัจจยัท่ีร่วมกนัท านายหรือพยากรณ์
ตวัแปรตามได ้และใหค้รอบคลุมสถานประกอบการจ าหน่ายอาหารทุกประเภท 

2. ควรมีการศึกษาวิจยัพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  ในเชิงคุณภาพ หรือการ
สนทนาแบบกลุ่ม เพื่อศึกษาปัจจยัต่างๆท่ีส่งเสริมสนบัสนุนใหเ้กิดการแสดงออกทางพฤติกรรมเพิ่มข้ึน 
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ผลระดบัน า้ตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีรับบริการตามแนวทางการให้บริการผู้ป่วย

สถานการณ์พเิศษ (COVID-19): กรณีศึกษา โรงพยาบาลบ้านลาด 
ศมณฐั บุญเลิศ, พย.ม. 

บทคัดย่อ 
การวิจยัแบบผสมผสานน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อ 1. เปรียบเทียบระดบัน ้ าตาลเฉล่ียสะสมของผูป่้วยเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 ก่อนและหลงัไดรั้บบริการตามแนวทางการใหบ้ริการผูป่้วยสถานการณ์พิเศษ (COVID-19) 2. ศึกษาปัญหา
ความตอ้งการพฒันาระบบบริการสุขภาพ และ 3. พฒันาขอ้เสนอเชิงนโยบายในการพฒันาระบบบริการสุขภาพ 
ส าหรับผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในวิถีใหม่ กลุ่มตวัอยา่งส าหรับวิธีการเชิงปริมาณ คือ ผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
จ านวน 45 คน และวิธีการเชิงคุณภาพ คือ เจา้หนา้ท่ีผูใ้หบ้ริการในคลินิกเบาหวาน จ านวน 8 คน และผูป่้วยโรคเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 จ านวน 25 คน เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั คือ แบบส ารวจภาวะสุขภาพ ประเด็นค าถามส าหรับการอภิปรายกลุ่ม  
และแนวค าถามปลายเปิดส าหรับสัมภาษณ์เจาะลึก วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงบรรยาย ไดแ้ก่ ความถ่ี ค่าเฉล่ีย ร้อยละ 
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน การทดสอบค่าที และการวิเคราะห์เน้ือหา  

ผลการวิจยัพบว่า 1. ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของระดบัน ้ าตาลเฉล่ียสะสม ก่อนและหลงัไดรั้บ
บริการดว้ยสถิติ Paired t-test พบว่า ค่าระดบัน ้ าตาลเฉล่ียสะสม หลงัรับบริการตามแนวทางการให้บริการผูป่้วย
สถานการณ์พิเศษ (COVID-19) ต ่ากวา่ก่อนรับบริการอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (t=3.52, p=.001) 

2. ปัญหาและความตอ้งการพฒันาระบบบริการสุขภาพ ส าหรับผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีพบ คือผูป่้วยบางรายไดรั้บ
ยาล่าชา้ และระบบฐานขอ้มูลส่งต่อขอ้มูลผูป่้วยไม่เป็นปัจจุบนั เจา้หนา้ท่ีมีขอ้เสนอใหพ้ฒันาระบบฐานขอ้มูลและระบบ 
Telemedicine จดัใหมี้ระบบใหค้ าปรึกษาผา่นไลน์ หรือโทรศพัทร์วมทั้งส่งเสริมการจดัการตนเองของผูป่้วยเพื่อควบคุม
ระดบัน ้าตาลในเลือด ส่วนผูป่้วยโรคเบาหวานพบวา่ ผูป่้วยพึงพอใจต่อระบบส่งยาท่ีบา้นอยา่งต่อเน่ือง แต่ตอ้งการทราบ
ผลระดบัน ้ าตาลในเลือดเพื่อให้สามารถจดัการตนเองไดถู้กตอ้ง และผูป่้วยสูงอายุตอ้งการให้มีการติดตามเยี่ยมหรือมี
ระบบใหค้ าปรึกษาท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพใกลบ้า้น 
 ขอ้เสนอแนะเชิงนโยบายในการพฒันาระบบบริการสุขภาพส าหรับผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในวิถีใหม่ คือ 
ควรพฒันาระบบฐานขอ้มูลผูป่้วยและการรักษาเพื่อให้สามารถส่งต่อขอ้มูลและติดตามผลการรักษา รวมถึงการให้
ค าปรึกษาไดต่้อเน่ือง พฒันาระบบบริการสุขภาพส าหรับผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 วิถีใหม่ โดยสร้างเครือข่ายความ
ร่วมมือของทีมสุขภาพตามนโยบาย 3 หมอของกระทรวงสาธารณสุข และสนบัสนุนอุปกรณ์ท่ีจ าเป็น ไดแ้ก่ เคร่ืองเจาะ
น ้าตาล แผน่ตรวจระดบัน ้าตาลในชุมชน 
ค าส าคญั: โรคเบาหวานชนิดท่ี 2   ระดบัน ้าตาลเฉล่ียสะสม  แนวทางการใหบ้ริการผูป่้วยสถานการณ์พิเศษ 
(COVID-19) 

พยาบาลวิชาชีพช านาญการ กลุ่มงานการพยาบาล โรงพยาบาลบา้นลาด จงัหวดัเพชรบุรี 
E-mail: samanut28@gmail.com 
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Glycemic Control Level among Patients with Type 2 Diabetes Receiving Service according  

to the Service Guideline during the COVID-19 Pandemic Situation: A Case Study  

of Banlat Hospital 
Samanut  Boonlert, M.N.S. 

Abstract 

 This mixed-methods research aimed to 1) compare the glycemic control among patients with type 2 

diabetes receiving service according to the service guidelines during the COVID-19 pandemic situation, 2) study 

the considering problems, needs, and 3) develop a policy recommendation for developing a new way of health 

services of type 2 diabetes patients. The sample group for the quantitative method was forty-five type 2 diabetes 

patients. While the sample group for the qualitative method was twenty-five type 2 diabetes patients and eight 

diabetic health care providers. The research instruments included health status surveys, a set of questions for a 

group discussion, and open-ended questions for an in-depth interview. The data were analysed using descriptive 

statistics: frequency, mean, percentage, and standard deviation, paired t-test and content analysis.  

The results show that: 

1. By comparing the differences in HbA1C before and after receiving the service with paired t-test statistics, 
HbA1C level after receiving the service were significantly lower than before at the .05 level (t=3.52, p=0.001) 

2. Problems and needs for health service system development for patients with diabetes found is that some 
patients received the drug delayed and the database system transmits patient information out of date. The staff has 
a proposal to develop a database system and telemedicine system, provide a consultation system through Line 
application, including the patient’s self-management plan to control blood sugar levels. The diabetes patients were 
satisfied with the home-delivery medicines system; however, they would like to be informed of their blood sugar 
levels to manage themselves properly. Furthermore, the elderly wanted to have a home visit or a consulting system 
at the health centre near their homes. 

Policy recommendations to the new way development of health service system for patients with type 2 
diabetes were the development of database system and the cooperative network of health teams based on the policy 
of three health care providers of the Ministry of Public Health. This policy would help to provide care and support 
of the necessary equipment for patients at home including self- monitoring of blood glucose meter and glucose 
strips for each district. 

Key words: type 2 diabetes    haemoglobin A1C    service guideline for COVID-19 pandemic situation 
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บทน า 

โรคเบาหวานเป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (Non–communicable diseases [NCDs]) ท่ีเป็นปัญหาสาธารณสุข      

ท่ีส าคัญของทุกประเทศทั่วโลก และเป็นสาเหตุหลักท่ีก่อให้เกิดโรคอ่ืนๆ ในกลุ่มโรค NCDs เช่นโรคหัวใจ          

โรคหลอดเลือดสมอง โรคความดนัโลหิตสูง และโรคไตผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีควบคุมโรคไดไ้ม่ดี มีโอกาสเกิด

ภาวะแทรกซ้อนต่อระบบหลอดเลือด ท าให้เกิดภาวะไตวาย กลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือด ตาบอด เป็นแผลเร้ือรังท่ีเทา้ 

(Galicia-Garcia et al., 2020; Yamazaki, Hitomi, & Nishiyama, 2018) ท าให้เ กิดภาวะแทรกซ้อนรุนแรง ส่งผล

กระทบทั้งทางร่างกาย และจิตใจ และอาจเสียชีวิตก่อนวยัอนัควร (สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย ใน      

พระราชูปถมัภส์มเด็จพระเทพรัตนสุดาฯสยามบรมราชกุมารี, 2560 ; Raghavan et al., 2019) จากการส ารวจความชุก

ของโรคเบาหวานของสมาพนัธ์เบาหวานนานาชาติ (International Diabetes Federation) ในปี พ.ศ.2562 พบว่า

ประชากรทัว่โลก ท่ีมีอายรุะหวา่ง   20-79 ปี มีจ านวนผูป่้วยเบาหวาน 463 ลา้นคน คิดเป็นร้อยละ 8.8 ของประชากร

ทั้งหมด และอุบติัการณ์ของโรคเบาหวาน มีแนวโนม้สูงข้ึนทุกปี โดยคาดการณ์ว่า ภายในปี พ.ศ.2588 จะมีผูป่้วย

เบาหวานทัว่โลกสูงถึง 629 ลา้นคน (International Diabetes Federation, 2019) นอกจากน้ีคาดวา่ภายในปี พ.ศ.2573 

โรคเบาหวานจะมีอตัราการตายของประชากรโลกเพิ่มข้ึน (Wong-Rieger &Rieger, 2013) 

ส าหรับประเทศไทยพบอุบติัการณ์โรคเบาหวาน มีแนวโนม้เพิ่มข้ึนอยา่งต่อเน่ือง มีผูป่้วยรายใหม่เพิ่มข้ึน

ประมาณ 3 แสนคนต่อปี และมีผูป่้วยโรคเบาหวานอยู่ในระบบทะเบียน 3.2 ลา้นคน ของกระทรวงสาธารณสุข 

พบว่าโรคเบาหวานท าให้สูญเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาเฉล่ียสูงถึง 47,596 ลา้นบาทต่อปี และหากมีโรคร่วมคือ    

โรคความดนัโลหิตสูง โรคหัวใจ และโรคหลอดเลือดสมอง ท าให้ภาครัฐสูญเสียงบประมาณในการรักษาสูงถึง 

302,367 ลา้นบาทต่อปี (กองโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2564ก) กล่าวไดว้า่โรคเบาหวาน

เป็นปัญหาสุขภาพส าคญัท่ีส่งผลกระทบต่อสุขภาพ เศรษฐกิจและสังคม ซ่ึงตอ้งได้รับการรักษาอย่างต่อเน่ือง 

องค์การอนามยัโลกไดป้ระกาศว่า ร้อยละ 80 ของโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 สามารถป้องกนั และควบคุมได ้หากมี

ระบบการจดัการท่ีดี (American Diabetes Association, 2022) จากการศึกษาวิจยัของธวชัชยั สัตยสมบูรณ์ และยวุนุช               

สัตยสมบูรณ์ (2563) พบวา่ รูปแบบการดูแลผูป่้วยโรคเร้ือรัง และการสนบัสนุนการจดัการตนเองท่ีมีประสิทธิผลดี 

ต่อผลลพัธ์ของผูป่้วยในการลดระดบัน ้ าตาลในเลือด และพฤติกรรมดูแลตนเองดีข้ึนและการศึกษาของ นวพร        

ด าแสงสวสัด์ิ, พนสัยา วรรณวิไล, อภิสิทธ์ิ เช้ือค าเพง็ และมาลี ค าคง (2563) พบวา่การพฒันาระบบการจดัการผูป่้วย

โรคเบาหวาน โดยใหค้วามรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน และส่งเสริมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลตนเอง ส่งผลให้

ผูป่้วยโรคเบาหวาน สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลเฉล่ียสะสมใหอ้ยูใ่นเกณฑป์กติไดเ้พิ่มมากข้ึน 

โรงพยาบาลบ้านลาด เป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตี ยง ในจังหวดัเพชรบุรี มีการจัดตั้ งคลินิก

โรคเบาหวาน แยกจากผูป่้วยนอกทัว่ไป ให้บริการทุกวนัพุธ เร่ิมด าเนินงานตั้งแต่ปี พ.ศ.2545  ปัจจุบนัมีผูป่้วย

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดไดไ้ม่ดี จ านวน 1,385 ราย (ร้อยละ 71.2) จ านวนผูป่้วย
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โรคเบาหวานท่ีมาตรวจคลินิกโรคเบาหวานของโรงพยาบาล จ านวนเฉล่ีย 60-80 ราย/วนั จดัระบบบริการในคลินิก 

โดยทีมสหสาขาวิชาชีพ ไดแ้ก่ พบเภสัชกรประเมิน และให้ความรู้ในการใช้ยา  พบนักโภชนากร ประเมิน และ     

ใหค้วามรู้เก่ียวกบั การเลือกรับประทานอาหาร พบพยาบาลจดัการเฉพาะโรคใหค้วามรู้เป็นรายกรณี และตรวจรักษา

โดยแพทย ์แต่ผลลพัธ์การให้บริการในปีงบประมาณพ.ศ.2561-พ.ศ.2563 พบผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี2 ควบคุม

ระดบัน ้ าตาลในเลือด ไดดี้เพียงร้อยละ56.51,54.09 และ 42.18 ตามล าดบั จ านวนผูป่้วยนอกเฉล่ียต่อวนั 180-200 

คน/วนั (โรงพยาบาลบา้นลาด, 2564) ระยะเวลารอคอยการตรวจรักษานาน แพทยมี์เวลาตรวจและให้ค าปรึกษา

ผูป่้วยแต่ละรายน้อย ท าให้ไม่สามารถคน้หาปัญหาเฉพาะบุคคล หรือวางแผนการรักษาได้เหมาะสมในผูป่้วย           

ท่ีควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดไดไ้ม่ดี  

จากสถานการณ์การระบาด ของโรคติดเช้ือโคโรน่า 2019 (COVID-19) กระทรวงสาธารณสุข (2563)       

ไดป้ระกาศให้เป็นโรคติดต่ออนัตรายตามพระราชบญัญติัโรคติดต่อ พ.ศ.2558 จ าเป็นตอ้งมีมาตรการลดการมา

โรงพยาบาล ในผูป่้วยท่ีไม่มีความเร่งด่วน เพื่อลดความแออดั ลดโอกาสรับและแพร่เช้ือในโรงพยาบาล และเตรียม

ความพร้อมทรัพยากรต่างๆ ให้รองรับสถานการณ์ท่ีการระบาดอาจกลับมารุนแรงข้ึน คลินิกโรคเบาหวาน

โรงพยาบาลบา้นลาดจึงปรับระบบบริการผูป่้วยโรคเบาหวาน ตั้งแต่วนัท่ี 1 เมษายน 2563โดยก าหนดแนวทาง     

การให้บริการผูป่้วยสถานการณ์พิเศษ ซ่ึงหมายถึงสถานการณ์แพร่ระบาดของโรคโควิด-19 (COVID-19) โดย

ก าหนดให้มีแนวทางจดัส่งยาดังน้ี 1) คดัเลือกผูป่้วยโรคเบาหวาน ท่ีไม่มีอาการผิดปกติ หรือภาวะแทรกซ้อน

เฉียบพลนั หรือมีโรคร่วม คือ โรคไตเร้ือรัง โดยแพทย ์เภสัชกรประเมินคดักรองผูป่้วยร่วมกบัพยาบาลวิชาชีพ

ประจ าคลินิก 2) จดัส่งยาให้ผูป่้วยผ่านทางอาสาสมคัรสาธารณสุขหมู่บา้น (อสม.) น าไปยงับา้นผูป่้วย 3) มีระบบ

ติดตามตรวจระดับน ้ าตาลในเลือดท่ีปลายน้ิว โดยเจ้าหน้าท่ีพยาบาลประจ าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล      

ใกลบ้า้น 4) มีระบบการให้ค าปรึกษาจากเจา้หนา้ท่ีตามปัญหาสุขภาพท่ีพบ การประเมินด าเนินงานตามมาตรการ

ใหม่เบ้ืองตน้พบวา่ ระยะเวลารอคอยของผูรั้บบริการผูป่้วยนอกของโรงพยาบาลลดลง และสามารถลดความแออดั

ของผูรั้บบริการลงได ้แต่ยงัไม่ไดติ้ดตามประเมินผลลพัธ์ ของการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด และปัญหาความ

ต้องการในการรับบริการดังกล่าวอย่างเป็นระบบ ดังนั้นผูว้ิจัยในฐานะผูบ้ริหารฝ่ายการพยาบาลโรงพยาบาล       

บา้นลาด จงัหวดัเพชรบุรี จึงไดศึ้กษาวิจยัในรูปแบบการวิจยัแบบผสมผสาน เพื่อติดตามประเมินผลการควบคุม

ระดบัน ้าตาลในเลือดของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไดรั้บบริการจดัส่งยาใหผู้ป่้วยท่ีบา้น และใหค้ าปรึกษาผา่น

โทรศพัท ์หรือไลน์ ตามแนวทางการใหบ้ริการสถานการณ์พิเศษ (COVID-19) โดยศึกษาเชิงปริมาณเพื่อเปรียบเทียบ

ระดบัน ้ าตาลเฉล่ียสะสมของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ก่อนและหลงัไดรั้บบริการตามแนวทางการให้บริการ

ผูป่้วยสถานการณ์พิเศษ (COVID-19) ส าหรับการศึกษาเชิงคุณภาพ เป็นการศึกษาปัญหาและความตอ้งการในการ

พฒันาระบบบริการสุขภาพส าหรับผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีรับบริการตามแนวทางการให้บริการผูป่้วย

สถานการณ์พิเศษ (COVID-19) และน าไปสังเคราะห์ขอ้เสนอเชิงนโยบายในการพฒันาระบบบริการสุขภาพส าหรับ
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ผูป่้วยโรคเบาหวานวิถีใหม่ของโรงพยาบาลบา้นลาด เพื่อใช้เป็นขอ้มูลพื้นฐานและแนวทางในการพฒันาระบบ

บริการสุขภาพส าหรับผูป่้วยโรคเบาหวานให้มีประสิทธิภาพและสอดคลอ้งกับปัญหาความตอ้งการของผูป่้วย

โรคเบาหวานเพิ่มข้ึน 

วตัถุประสงค์ของการวจัิย 
1. เพื่อเปรียบเทียบระดบัน ้ าตาลเฉล่ียสะสมของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ก่อนและหลงัไดรั้บบริการ 

ตามแนวทางการใหบ้ริการผูป่้วยสถานการณ์พิเศษ (COVID-19)  

2. เพื่อศึกษาปัญหา และความตอ้งการ ในการพฒันาระบบบริการสุขภาพ ส าหรับผูป่้วยโรคเบาหวานชนิด  

ท่ี 2  ท่ีรับบริการตามแนวทางการใหบ้ริการผูป่้วยสถานการณ์พิเศษ (COVID-19 ) 

3. เพื่อพฒันาขอ้เสนอเชิงนโยบายในการพฒันาระบบบริการสุขภาพ ส าหรับผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2

ในวิถีใหม่ (New normal) 

วธีิด าเนินการวิจัย 
การศึกษาวิจัยคร้ังน้ี เป็นการวิจัยผสมผสาน แบบส ารวจเป็นล าดับ (Explanatory Sequential Mixed 

Methods Approach) ตามแนวคิดของ Creswel & Clark (2017) โดยด าเนินการวิจยัเชิงปริมาณก่อนแลว้น าผลการวจิยั
มาประกอบการก าหนดแนวทางการอภิปรายกลุ่มย่อย (Focus Group Discussion) และการสัมภาษณ์เจาะลึก          
(In-depth Interview) ในกระบวนการวิจัยเชิงคุณภาพ ร่วมกับน าผลการวิจัยทั้ งเชิงปริมาณ และเชิงคุณภาพ               
มาสังเคราะห์ และพฒันาขอ้เสนอเชิงนโยบายเพื่อพฒันาระบบการให้บริการคลินิกโรคเบาหวานของโรงพยาบาล 
ด าเนินการวิจยัตามขั้นตอนดงัน้ี 

1. การวิจัยเชิงปริมาณ เป็นการส ารวจขอ้มูลยอ้นหลงั (Retrospective survey) จากฐานขอ้มูลผูป่้วย HOSxP 
(Hospital &Experience) โรงพยาบาลบา้นลาด ซ่ึงเป็นฐานขอ้มูลผูป่้วย ของกระทรวงสาธารณสุขพฒันาข้ึน โดย
ศึกษาข้อมูลกลุ่มผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี2 ท่ีรับบริการตามแนวทางการให้บริการผูป่้วยสถานการณ์พิเศษ 
(COVID-19) ในท่ีน้ีหมายถึงการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ประชากรท่ีใชศึ้กษาคร้ังน้ีคือ ผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีอาศยัอยู่ในเขตอ าเภอบา้นลาด เขา้รับบริการ

คลินิกโรคเบาหวานของโรงพยาบาลบา้นลาด ซ่ึงเคยไดรั้บบริการตามระบบเดิม และไดรั้บบริการตามแนวทางการ

ใหบ้ริการผูป่้วยสถานการณ์พิเศษ (COVID-19) ระหวา่งเดือนตุลาคม2564 –มีนาคม 2565 รวมทั้งส้ิน 342 คน 

กลุ่มตวัอย่างท่ีใช้ศึกษาเชิงปริมาณใช้วิธีการสุ่มตวัอย่างแบบง่ายจากผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีรับ
บริการตามแนวทางการใหบ้ริการผูป่้วยสถานการณ์พิเศษ (COVID-19) โดยการจบัฉลาก ค านวณขนาดกลุ่มตวัอยา่ง
ด้วยโปรแกรมG* power version 3.1.9.7 (Faul, Erdfelder, Lang & Buchner, 2007) เ ลือกใช้ส ถิ ติ  Paired t-test 
ก าหนดค่าระดบันยัส าคญัทางสถิติ (p-value) เท่ากบั .05 ค านวณจ านวนกลุ่มตวัอยา่งไดเ้ท่ากบั 45 คน 
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เกณฑ์การรับเขา้ศึกษา (Inclusion criteria) คือ เป็นผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไดรั้บการวินิจฉัยจาก
แพทยอ์ยา่งนอ้ย 6 เดือน อายตุั้งแต่ 35 ปีข้ึนไป ไดรั้บการตรวจหาระดบัน ้าตาลในเลือดและระดบัน ้าตาลเฉล่ียสะสม 
ในช่วงระยะเวลาของการศึกษา และมีค่าระดบัน ้าตาลเฉล่ียสะสมก่อนเขา้รับบริการตามแนวทางการใหบ้ริการผูป่้วย
สถานการณ์พิเศษ (COVID-19) มากกว่าร้อยละ 7 และไดรั้บบริการตามแนวทางการให้บริการผูป่้วยสถานการณ์
พิเศษอยา่งนอ้ย 2 คร้ัง 

เกณฑก์ารคดัออก (Exclusion criteria) คือ 1) มีโรคร่วมทางระบบหัวใจ และระบบไหลเวียนโลหิต ไดแ้ก่
หัวใจวาย หัวใจเตน้ผิดจงัหวะ และโรคหลอดเลือดสมอง 2) ผูป่้วยท่ีมีปัญหาทางจิตเวชตามคู่มือวินิจฉัยและสถิติ
ส าหรับความผิดปกติทางจิต (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorder: DSM) ฉบับท่ี5 โดยแพทย์  
เป็นผูล้งความเห็น 3) ผูป่้วยท่ีใชอิ้นซูลินในการรักษา 4) ผูป่้วยท่ีมีภาวะแทรกซอ้นทางตา ไต (CKD stage 3 ข้ึนไป) 
และเทา้ 5) ผูป่้วยติดเตียง หรือรักษาแบบประคบัประคองระยะสุดทา้ย (Palliative care) 

เกณฑ์การยุติการศึกษา (Discontinuation criteria) คือกลุ่มตวัอย่างมีการใชอิ้นซูลินในการรักษาระหว่าง
ช่วงเวลาท่ีเกบ็ขอ้มูล 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบดว้ย แบบส ารวจขอ้มูลภาวะสุขภาพผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีรับ

บริการตามแนวทางการใหบ้ริการผูป่้วยสถานการณ์พิเศษ (COVID-19) ท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม

ท่ีเก่ียวขอ้ง ประกอบด้วยรายการบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล และภาวะสุขภาพจ านวน 9 รายการ ได้แก่ เพศ อายุ 

น ้ าหนัก ส่วนสูง ดชันีมวลกาย ระยะเวลาท่ีป่วยเป็นโรคเบาหวาน และขอ้มูลในประเมินผลลพัธ์ทางคลินิกไดแ้ก่ 

ระดบัน ้าตาลในเลือดเม่ืองดน ้างดอาหาร ระดบัน ้าตาลในเลือดสะสมจ านวนคร้ังของการส่งมอบยาท่ีบา้น 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ ตรวจสอบคุณภาพโดยพิจารณาความตรงตามเน้ือหา โดยผูท้รงคุณวุฒิ 

ท่ีมีความเช่ียวชาญ ดา้นการดูแลผูป่้วยโรคเบาหวานจ านวน 3 ท่านใหค้ะแนนความสอดคลอ้งของรายการบนัทึกกบั

วตัถุประสงค ์(Item Objective Congruence: IOC) ไดค่้าดชันีความสอดคลอ้งเท่ากบั .67-1.00 ผูว้ิจยัจะปรับปรุงแกไ้ข

ตามค าแนะน าของผูท้รงคุณวฒิุ ก่อนน าไปทดลองเกบ็รวบรวมขอ้มูลก่อนน าไปใชจ้ริง 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 

1. ผูว้ิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลหลงัจากผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัจากคณะกรรมการจริยธรรม      

การวิจยัในมนุษย ์ดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสุขจงัหวดัเพชรบุรี 

2. ขออนุญาตจากผูอ้  านวยการโรงพยาบาลบา้นลาด เพื ่อขอเก็บรวบรวมขอ้มูลภาวะสุขภาพของ           

กลุ่มตวัอยา่งจากฐานขอ้มูล HOSxP 

3. ด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยตนเอง ตรวจสอบความครบถว้น ของขอ้มูลก่อนน าไปวิเคราะห์

ผลการวิจยั 
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การวเิคราะห์ข้อมูล 
 1. วิเคราะห์ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่งดว้ยสถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ ร้อยละ ความถี่ค่าเฉลี่ย และ  
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 2. เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าระดบัน ้ าตาลในเลือดสะสม ก่อนและหลงัไดร้ ับบริการ                
ตามแนวทางให้บริการผูป่้วยสถานการณ์พิเศษ (COVID-19) ดว้ยสถิติ Paired t-test ก าหนดระดบัความ              
มีนยัส าคญัทางสถิตท่ีระดบั .05 โดยผา่นการตรวจสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ในการใชส้ถิติท่ีก าหนด 

2. การวจัิยเชิงคุณภาพ 
เป็นกระบวนการวิจัยเชิงคุณภาพ เพื่อศึกษาปัญหา และความต้องการของระบบบริการในผู ้ป่วย

โรคเบาหวาน และสังเคราะห์ขอ้เสนอเชิงนโยบายในการพฒันาระบบบริการส าหรับผูป่้วยโรคเบาหวานในวิถีใหม่ 

(New Normal) วิธีการเก็บขอ้มูล ประกอบดว้ย การอภิปรายกลุ่มย่อยเจา้หน้าท่ีผูใ้ห้บริการในคลินิกโรคเบาหวาน 

และการสัมภาษณ์เจาะลึกในผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีรับบริการตามแนวทางการใหบ้ริการผูป่้วยสถานการณ์

พิเศษ (COVID-19) น าขอ้มูลไปสังเคราะห์ขอ้เสนอเชิงนโยบายเพื่อพฒันาระบบการใหบ้ริการคลินิกโรคเบาหวาน

ในวิถีใหม่ โรงพยาบาลบา้นลาด 

ผู้ให้ข้อมูลประกอบดว้ย 2 กลุ่ม 
กลุ่มท่ี1 เจา้หน้าท่ีผูใ้ห้บริการในคลินิกโรคเบาหวาน โรงพยาบาลบา้นลาด ประกอบดว้ย แพทย์จ านวน        

2 คน พยาบาลวิชาชีพ จ านวน 3 คน เภสัชกร จ านวน 1 คน และโภชนากรจ านวน 2 คน รวม 8 คน 
เกณฑก์ารรับเขา้ศึกษา (Inclusion criteria) คือมีประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยโรคเบาหวาน อยา่งนอ้ย 2 ปี 

ท าหน้าท่ีให้บริการตามแนวทางการให้บริการผูป่้วยสถานการณ์พิเศษ (COVID-19) อย่างน้อย 6 เดือน และยินดี   

เขา้ร่วมการวิจยัโดยสมคัรใจ 

เกณฑก์ารคดัออก (Exclusion criteria) คือลาป่วยหรืออบรมระยะสั้นมากกวา่ 1 เดือน 

เกณฑ์การยุติการศึกษา (Discontinuation criteria) คือกลุ่มตวัอย่างรู้สึกไม่สบายใจขณะเก็บขอ้มูล หรือ    
ไม่สามารถเขา้ร่วมกิจกรรมการอภิปรายกลุ่มไดค้รบถว้นตามเวลาท่ีเกบ็ขอ้มูล 

กลุ่มท่ี2 ผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีรับบริการตามแนวทางการให้บริการผูป่้วยสถานการณ์พิเศษ 
(COVID-19) จ าแนกเป็น 2 กลุ่ม คือกลุ่มท่ีควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดไดดี้ คือมีระดบัน ้ าตาลเฉล่ียสะสมนอ้ยกวา่
หรือเท่ากบัร้อยละ 7 และกลุ่มท่ีควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดไดไ้ม่ดี คือมีระดบัน ้าตาลเฉล่ียสะสมมากกวา่ร้อยละ 7 
จ านวนกลุ่มละ 10-15 คน หรือจนกวา่ขอ้มูลจะอ่ิมตวั 

เกณฑก์ารรับเขา้ศึกษา (Inclusion criteria) คือเป็นผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีถูกสุ่มเป็นกลุ่มตวัอยา่งในขั้นตอน

การวิจยัเชิงปริมาณและยนิดีเขา้ร่วมการวิจยั 

เกณฑ์การคดัออก (Exclusion criteria) คือ 1) มีโรคร่วมทางระบบหัวใจและระบบไหลเวียนโลหิต ไดแ้ก่ 

หัวใจวาย หัวใจเตน้ผิดจงัหวะ และโรคหลอดเลือดสมอง 2) ผูป่้วยท่ีมีปัญหาทางจิตเวช ตามความเห็นของแพทย ์   
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3) ผูป่้วยท่ีใชอิ้นซูลินในการรักษา 4) ผูป่้วยท่ีมีภาวะแทรกซ้อนทางตา ไต (CKD stage 3 ข้ึนไป)  และเทา้ 5) ผูป่้วย

ติดเตียงหรือรักษาแบบประคบัประคองระยะสุดทา้ย (Palliative care) 

เกณฑ์การยุติการศึกษา (Discontinuation criteria) คือรู้สึกไม่สบายใจขณะเก็บข้อมูล หรือไม่สามารถ       
ใหส้มัภาษณ์ไดค้รบถว้นตามเวลาท่ีเกบ็ขอ้มูล 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวจิัยแบ่งออกเป็น 2 ชุด  

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยัชุดท่ี1 เป็นแนวทางในการอภิปรายกลุ่มย่อย ใช้กบัผูใ้ห้ขอ้มูลท่ีเป็นเจา้หน้าท่ี        
ท่ีใหบ้ริการในคลินิกโรคเบาหวาน ประกอบดว้ยประเดน็อภิปรายกลุ่มท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึน ไดแ้ก่ 1) การปรับปรุงระบบ
การใหบ้ริการของคลินิกเบาหวานในช่วงสถานการณ์พิเศษ (COVID-19) 2) ปัญหาความตอ้งการในช่วงท่ีใหบ้ริการ
ในช่วงสถานการณ์พิเศษ (COVID-19) และ3) แนวทางพฒันาระบบบริการส าหรับผูป่้วยโรคเบาหวานในบริการ
คลินิกโรคเบาหวานวิถีใหม่ของโรงพยาบาล 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัชุดท่ี 2 เป็นแบบสัมภาษณ์เจาะลึก ท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนจากการศึกษาแนวคิด ทฤษฎี 
งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ใชส้ัมภาษณ์ผูป่้วยโรคเบาหวาน แบบสัมภาษณ์ แบ่งเป็น 2 ตอนตอนท่ี 1 เป็นขอ้มูลส่วนบุคคล
ของกลุ่มตวัอยา่ง ประกอบดว้ย 1) เพศ 2) อาย ุ3) สถานภาพ 4) อาชีพ  5) ระดบัการศึกษา 6) ระยะเวลาการเจ็บป่วย
ดว้ยโรคเบาหวาน 7) ความต่อเน่ืองในการเขา้คลินิกเบาหวานตามนดั  และตอนท่ี 2 เป็นแนวค าถามปลายเปิดจ านวน 
5 ขอ้ มีประเดน็ค าถามเก่ียวกบั ความคิดเห็นเก่ียวกบัการไดรั้บบริการตามแนวทางใหบ้ริการผูป่้วยสถานการณ์พิเศษ 
(COVID-19) ปัญหาอุปสรรค และความตอ้งการพฒันาระบบบริการส าหรับผูป่้วยโรคเบาหวานขอ้เสนอแนะใน 
การพฒันาระบบบริการส าหรับผูป่้วยโรคเบาหวานในคลินิกโรคเบาหวาน 

ผูว้ิจยัเก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยตนเองและขออนุญาตในการบนัทึกเสียง โดยใชเ้วลาประมาณ 30 - 45 นาที หรือ
จนกวา่จะไดข้อ้มูลท่ีครบถว้นสมบูรณ์ 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ แนวทางอภิปรายกลุ่มย่อย และแบบสัมภาษณ์เจาะลึกตรวจสอบ
คุณภาพโดยใหผู้ท้รงคุณวุฒิท่ีมีความเช่ียวชาญดา้นการดูแลผูป่้วยโรคเบาหวานจ านวน 3 ท่าน ตรวจสอบความตรง
ตามเน้ือหา และผูว้ิจยัจะปรับปรุงแกไ้ขตามค าแนะน าของผูท้รงคุณวุฒิ และน าแนวทางอภิปรายกลุ่มยอ่ยไปทดลอง
เก็บรวบรวมขอ้มูลจากผูใ้ห้บริการในคลินิกโรคเบาหวานท่ีไม่ใช่กลุ่มตวัอยา่งจ านวน 2 คน และน าแบบสัมภาษณ์
เจาะลึกไปทดลองสมัภาษณ์ผูป่้วยโรคเบาหวานจ านวน 2 คน ก่อนน าไปใชจ้ริง 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
ผูว้ิจยัรวบรวมขอ้มูลดว้ยตนเอง โดยท าหนงัสือขออนุญาตเก็บรวบรวมขอ้มูล จากผูอ้  านวยการโรงพยาบาล

บา้นลาดดงัน้ี 
 1. การอภิปรายกลุ่มย่อย ผูว้ิจยัประสานงานกบัผูใ้ห้ขอ้มูลในส่วนของเจา้หน้าท่ืท่ีให้บริการในคลินิก
โรคเบาหวานโรงพยาบาลบา้นลาด โดยผูว้ิจยัเป็นผูด้  าเนินการในการอภิปรายกลุ่มยอ่ยดว้ยตนเอง และขออนุญาต
บนัทึกเทประหวา่งการอภิปรายกลุ่ม ใชเ้วลาประมาณ 45 นาที หรือจนกวา่จะไดข้อ้มูลท่ีครบถว้นสมบูรณ์ 
 2. การสัมภาษณ์เจาะลึก ผูว้ิจยัคดัเลือกผูใ้ห้ขอ้มูลตามคุณสมบติัท่ีก าหนด และประสานงานกบัเจา้หนา้ท่ี  
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ผูใ้หบ้ริการท่ีคลินิกโรคเบาหวานในการนดัผูป่้วยท่ีเป็นผูใ้หข้อ้มูลในการสัมภาษณ์เจาะลึกตามวนัเวลา และสถานท่ี  
ท่ีผูป่้วยสะดวก การสัมภาษณ์แต่ละคร้ังใช้เวลาการสัมภาษณ์ 30-45 นาที โดยขออนุญาตบันทึกเทประหว่าง         
การสัมภาษณ์ ผูว้ิจยัท าความเขา้ใจเน้ือหา และตรวจสอบความถูกตอ้งร่วมดว้ยขณะสัมภาษณ์ โดยจดบนัทึกขอ้มูล
ส าคญัขณะสัมภาษณ์ ตรวจสอบส่ิงท่ีผูใ้ห้ขอ้มูลเล่าว่ามีความหมายเหมือนเดิมหรือไม่ หากพบประเด็นท่ีขดัแยง้
หรือไม่ชดัเจน ผูว้ิจยัซักถามเพิ่มเติมเพื่อให้เขา้ใจตรงกนั สรุปประเด็นเน้ือหาก่อนยุติการสัมภาษณ์ และน าเทป    
การสัมภาษณ์ มาถอดเทปค าต่อค าและขออนุญาตโทรศพัท์กลบัไปซักถามผูใ้ห้ขอ้มูลเพิ่มเติมในประเด็นท่ีมีขอ้
สงสัยจนไดข้อ้มูลท่ีมีความอ่ิมตวั คือไม่มีขอ้มูลใหม่เกิดข้ึน จึงยติุการสัมภาษณ์ ขอ้มูลเสียงจากการสัมภาษณ์ท าลาย
ท้ิงภายใน 6 เดือน 

การวิเคราะห์ข้อมูล ผูว้ิจัยวิเคราะห์ข้อมูลจากการอภิปรายกลุ่มย่อยและการสัมภาษณ์เจาะลึก โดยใช้

หลกัการวิเคราะห์เน้ือหา (Content Analysis) น าขอ้มูลท่ีไดจ้ากการถอดเทปแบบค าต่อค ามาวิเคราะห์ใจความหลกั 

โดยการลงรหสั จดัหมวดหมู่รหสั แลว้น ามาหาแก่นของสาระเพื่อสังเคราะห์ ประเด็นหลกัท่ีส าคญั (Krippendorff, 

2013) และน าขอ้มูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพมาสังเคราะห์ และพฒันาขอ้เสนอเชิงนโยบายเพื่อพฒันาระบบ

บริการส าหรับผูป่้วยโรคเบาหวานในวิถีใหม่ (New normal) 

จริยธรรมการวจิัย 

 การวิจัยน้ีได้รับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย  จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์                     

ดา้นการแพทย ์และสาธารณสุขจงัหวดัเพชรบุรี เลขท่ี คมจ.พบ.037/2565 ผูว้ิจยัด าเนินการหลงัจากไดรั้บอนุมติั   

การพิจารณาโครงการวิจยัแลว้ โดยช้ีแจงผูใ้หข้อ้มูล ใหเ้ขา้ใจวตัถุประสงค ์และทุกขั้นตอนของการวิจยั และใหผู้ใ้ห้

ขอ้มูลตดัสินใจเขา้ร่วมการวิจยั โดยลงนามแสดงความยนิยอมดว้ยความสมคัรใจ ผูใ้หข้อ้มูลสามารถปฏิเสธการเขา้

ร่วมการวิจยั และถอนตวัจากการวิจยัไดท้นัทีท่ีตอ้งการ โดยไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อการปฏิบติังานหรือการรับ

บริการใดๆ การรายงานผลการวิจยัจะไม่ระบุช่ือ และรายงานผลสรุปในภาพรวมเพื่อประโยชน์ทางการศึกษาเท่านั้น  

ผลการวจิัย 

1. ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตวัอย่างท่ีศึกษาเชิงปริมาณ เป็นผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีไดรั้บบริการ    

ตามแนวทางใหบ้ริการผูป่้วยสถานการณ์พิเศษ (COVID-19) จ านวน 45 คน มากกวา่คร่ึงหน่ึงเป็นเพศหญิง (ร้อยละ

64.44) อายุ 40-84 ปี (M=62.11, SD=9.47) ประกอบอาชีพรับจ้างทั่วไปมากท่ีสุด (ร้อยละ 35.56) รองลงมา คือ       

ท านา (ร้อยละ28.89)  มีระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวาน3-22 ปี ระดับน ้ าตาลเฉล่ียสะสมก่อนเข้ารับบริการ            

ตามแนวทางใหบ้ริการผูป่้วยสถานการณ์พิเศษ (COVID-19) เท่ากบัร้อยละ 7.10-14.00 (M=8.63, SD=1.60)  จ านวน

คร้ังท่ีไดรั้บการส่งมอบยาท่ีบา้นอยู่ระหว่าง 2-3 คร้ัง โดยมากกว่าคร่ึงหน่ึงไดรั้บยาส่งมอบท่ีบา้นจ านวน 2 คร้ัง  

(ร้อยละ 57.78) 
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 ส าหรับผูใ้ห้ข้อมูลเชิงคุณภาพ ประกอบด้วย 1) เจ้าหน้าท่ีท่ีให้บริการตามแนวทางให้บริการผูป่้วย

สถานการณ์พิเศษ (COVID-19) จ านวน 8 คน ประกอบดว้ย แพทย ์จ านวน 2 คน พยาบาลวิชาชีพ จ านวน 3 คน 

เภสัชกร จ านวน 1 คน และโภชนากรจ านวน 2 คน อายุระหว่าง 26-53 ปี (M=52.29, SD=9.62) การศึกษาระดบั

ปริญญาตรี ร้อยละ 100 มีประสบการณ์ในการปฏิบติังาน 3-32 ปี (M=24.86, SD=10.85) ประสบการณ์การดูแล

ผูป่้วยโรคเบาหวาน 3-20 ปี (M=14.14, SD=5.21) และ 2) ผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีได้รับให้บริการตามแนวทาง

ให้บริการผูป่้วยสถานการณ์พิเศษ (COVID-19) จ านวน 25 คน จ าแนกเป็นกลุ่มท่ีควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดไดดี้ 

คือ มีระดบัน ้าตาลเฉล่ียสะสมนอ้ยกวา่หรือเท่ากบัร้อยละ 7  จ านวน 10 คน (ร้อยละ 40.00) และกลุ่มท่ีควบคุมระดบั

น ้ าตาลในเลือดไดไ้ม่ดี คือ มีระดบัน ้ าตาลเฉล่ียสะสมมากกว่าหรือเท่ากบัร้อยละ 7 จ านวน 15 คน (ร้อยละ 60.00) 

มากกว่าคร่ึงหน่ึงของกลุ่มตัวอย่างท่ีสัมภาษณ์เจาะลึก เป็นเพศหญิง (ร้อยละ64.00) อายุ 47-83 ปี (M=65.64, 

SD=8.39) ประกอบอาชีพรับจา้งทัว่ไปมากท่ีสุด (ร้อยละ 40.00) รองลงมา คือ ท านา (ร้อยละ 30.00)  มีระยะเวลา 

การเป็นโรคเบาหวาน 3-22 ปี (M=9.16, SD=6.19) ระดบัน ้ าตาลเฉล่ียสะสมก่อนรับบริการตามแนวทางให้บริการ

ผูป่้วยสถานการณ์พิเศษ (COVID-19) เท่ากบัร้อยละ 7.20-12.70 (M=8.72, SD=1.62) และหลงัรับบริการฯก่อน    

การรับบริการอยู่ระหว่างร้อยละ  6.10-10.00  (M=7.58, SD=1.03) จ านวนคร้ังท่ีได้รับการส่งมอบยาท่ีบ้าน               

อยูร่ะหวา่ง 2-3 คร้ัง โดยมากกวา่คร่ึงหน่ึงไดรั้บยาส่งมอบท่ีบา้นจ านวน 2 คร้ัง (ร้อยละ 57.78) 

1. ผลการเปรียบเทียบระดับน ้าตาลเฉลี่ยสะสมของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ก่อนและหลังรับบริการ
ตามแนวทางการให้บริการผู้ป่วยสถานการณ์พเิศษ (COVID-19) 
 จากการศึกษาขอ้มูลยอ้นหลงัจากเวชระเบียนเพื่อประเมินผลการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดของผูป่้วย
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีรับบริการตามแนวทางการให้บริการผูป่้วยสถานการณ์พิเศษ  (COVID-19) พบว่า            
กลุ่มตัวอย่างมีค่าระดับน ้ าตาลเฉล่ียสะสมก่อนรับบริการ ตามแนวทางการให้บริการผูป่้วยสถานการณ์พิเศษ       
(COVID-19) ความถ่ีสูงสุด คือระดบัน ้ าตาลเฉล่ียสะสมมากกว่าหรือเท่ากบัร้อยละ 8.00 (ร้อยละ 51.11) รองลงมา 
คือ ร้อยละ 7.51-8.00 (ร้อยละ 28.89) ส าหรับค่าระดบัน ้ าตาลเฉล่ียสะสมหลงัรับบริการฯ 6 เดือน พบว่าอยูร่ะหว่าง
ร้อยละ 6.30-10.00  (M=7.87, SD=0.91) ความถ่ีสูงสุด คือระดบัน ้ าตาลเฉล่ียสะสมมากกว่าหรือเท่ากบัร้อยละ 8.00 
(ร้อยละ 37.78) รองลงมา คือ ร้อยละ 7.51-8.00 (ร้อยละ 28.89) และพบวา่ร้อยละ 15.56 ท่ีควบคุมระดบัน ้าตาลเฉล่ีย
สะสมไดน้อ้ยกวา่หรือเท่ากบั 7.00รายละเอียดดงัตารางท่ี 1 
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ตารางที่ 1 ระดบัน ้าตาลเฉล่ียสะสมของกลุ่มตวัอยา่ง ก่อนและหลงัไดรั้บบริการตามแนวทางการใหบ้ริการผูป่้วย 
                 สถานการณ์พิเศษ (COVID-19)   (n=45) 
 

ระดับน า้ตาลเฉลี่ยสะสม 
ก่อนรับบริการ หลงัรับบริการ 

จ านวน (คน) ร้อยละ จ านวน (คน) ร้อยละ 
นอ้ยกว่าหรือเท่ากบัร้อยละ 7.00 - - 7 15.56 

ร้อยละ 7.01-7.50 9 20.00 8 17.78 
ร้อยละ 7.51-8.00 13 28.89 13 28.89 

มากกวา่หรือเท่ากบัร้อยละ 8.00 23 51.11 17 37.78 
รวม 45 100.00 45 100.00 

 
 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของระดับน ้ าตาลเฉล่ียสะสมก่อนและหลงัได้รับบริการตามแนวทาง
ใหบ้ริการผูป่้วยสถานการณ์พิเศษ (COVID-19) เป็นระยะเวลา 6 เดือน ดว้ยสถิติ Paired t-test พบวา่ค่าระดบัน ้าตาล
เฉล่ียสะสมหลงัรับบริการฯ ต ่ากวา่ก่อนรับบริการอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (t=3.52, p=.001) รายละเอียด
ดงัตารางท่ี 2 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบระดบัน ้าตาลเฉล่ียสะสมก่อนและหลงัไดรั้บบริการตามแนวทางใหบ้ริการผูป่้วยสถานการณ์           

                พิเศษ (COVID-19) เป็นเวลา 6 เดือน ดว้ยสถิติ Paired t-test (n = 45) 

 

ประเด็น 
ก่อนรับบริการ หลงัรับบริการ 

t df p M SD M SD 

ระดบัน ้าตาลเฉล่ียสะสม 8.63 1.60 7.87 .91 3.52 44 .001* 

*p<.05 

2. ปัญหาและความต้องการพฒันาระบบบริการสุขภาพส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
 จากผลการวิจยัเชิงปริมาณในวตัถุประสงคก์ารวิจยัขอ้ท่ี1 การติดตามผลการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด

ของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีรับบริการตามแนวทางการใหบ้ริการผูป่้วยสถานการณ์พิเศษ (COVID-19) พบวา่ 

ผูป่้วยกลุ่มตวัอย่างมีค่าระดบัน ้ าตาลเฉล่ียสะสมอยู่ระหว่างร้อยละ 6.30-10.00  และพบว่าร้อยละ 15.56 ท่ีควบคุม

ระดบัน ้าตาลเฉล่ียสะสมไดน้อ้ยกวา่หรือเท่ากบั 7.00 และร้อยละ 84.44 มีระดบัน ้าตาลเฉล่ียสะสมมากกวา่ร้อยละ 7 

ดงันั้นผูว้ิจยัจึงไดน้ าขอ้มูลดงักล่าวมาประกอบการก าหนดประเด็นอภิปรายกลุ่มเจา้หน้าท่ีผูใ้ห้บริการในคลินิก

เบาหวาน และสัมภาษณ์เจาะลึกผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีไดรั้บบริการตามแนวทางดงักล่าวทั้งกลุ่มท่ีควบคุมระดบั

น ้ าตาลเฉล่ียสะสมไดดี้และคุมไดไ้ม่ดี โดยมุ่งคน้หาปัญหาและความตอ้งการในการพฒันาระบบบริการส าหรับ
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ผูป่้วยโรคเบาหวาน ผลการวิเคราะห์เน้ือหาจากการอภิปรายกลุ่มเจ้าหน้าท่ีผูใ้ห้บริการคลินิกโรคเบาหวาน            

ตามแนวทางการให้บริการผูป่้วยสถานการณ์พิเศษ (COVID-19) และสัมภาษณ์เจาะลึกผูป่้วยโรคเบาหวาน พบว่า

เจา้หนา้ท่ีและผูป่้วยมีความคิดเห็นวา่ การพฒันาระบบบริการโดยจดัส่งยาใหผู้ป่้วยท่ีบา้น และการใหค้ าปรึกษาทางไลน์

หรือโทรศพัท์ร่วมดว้ยเป็นส่ิงท่ีดี  มีความพึงพอใจ เพราะลดความแออดั มีความสะดวก และไดรั้บค าปรึกษาไดท้นัที    

ดงัค ากล่าวท่ีวา่ 

“ในมุมมองของ…..คิดว่าในช่วงโควิดจ าเป็นต้องส่งยาไปท่ีบ้าน เน่ืองจากเราต้องมี Social Distancing 
…….การ Key ยาส่งไปบ้าน ไม่ได้ใช้ทรัพยากรในการดูแลผู้ ป่วยมากเท่าไร ท าให้แพทย์สามารถออก
ตรวจท่ี รพ.สนามได้” เจ้าหน้าท่ีรายท่ี 1 
    “การส่งยาให้ผู้ป่วยท่ีบ้านดีค่ะ ช่วยลดความแออัดของผู้ป่วยได้มากเลย ผู้ป่วยไม่ต้องน่ังรอตรวจและ
รอรับยา และผู้ป่วยไม่เส่ียงต่อการติดเชือ้โรคด้วย”เจ้าหน้าท่ีรายท่ี 3 
   “การท่ีหมอส่งยามาให้ท่ีบ้าน ดีมาก สะดวก ไม่ต้องเสียเวลาไปโรงพยาบาลนานๆ อยากให้ท าต่อ” 
ผู้ป่วยรายท่ี 1 
“การมรีะบบให้โทรศัพท์สอบถามและให้ค าปรึกษาทางไลน์ดีค่ะ สะดวกดี” ผู้ป่วยรายท่ี 3 

 อยา่งไรกต็ามปัญหาอุปสรรคในการรับบริการท่ีพบ โดยผูป่้วยและเจา้หนา้ท่ีระบุปัญหาดงัน้ี  

 1. ผูป่้วยได้รับยาล่าช้า เน่ืองจากระบบส่งยาท่ีส่งผ่าน อสม. ผูป่้วยบางราย ให้ข้อมูลว่า อสม.             
ไม่สามารถน ายาไปให้ตามเวลาท่ีก าหนด หรือน ายาไปแขวนท่ีบา้น ท าให้ผูป่้วยไม่ไดรั้บยาตามแผนการรักษาท่ี
ก าหนดไว ้ 

 “บางคร้ัง อสม.ไปบ้าน ไม่เจอผู้ ป่วย บ้านปิด อสม.ก็อาจไปแขวนไว้หน้าบ้านหรือเอากลับบ้าน อสม. 
แล้วลืมเอาไปให้ผู้ป่วยท าให้ผู้ป่วยขาดยา”เจ้าหน้าท่ีรายท่ี 3 
 “เวลา อสม. เอายามาให้อาจไม่เจอกัน แขวนไว้บ้าง เขาเอามาช้าบ้าง ท าให้ได้ยาช้าไม่ทันเวลา” ผู้ป่วย
รายท่ี 5 

 2. ผูป่้วยไม่รับประทานยาท่ีส่งมาท่ีบา้น เน่ืองจากเห็นวา่สีหรือขนาดยาต่างจากยาท่ีเคยรับประทาน โดยไม่เขา้ใจ

ว่ามีการปรับเปล่ียนบริษทัยา ท าให้ยาท่ีไดรั้บอาจมีลกัษณะไม่เหมือนเดิม เลยไม่กลา้รับประทาน ส่งผลให้ไม่สามารถ

ควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดไดต้ามเป้าหมายท่ีก าหนด 

“บางทียาเปลี่ยนบริษัท คนไข้ได้ยาแล้วเห็นเมด็ยาไม่เหมือนเดิม เลยไม่กิน” เจ้าหน้าท่ีรายท่ี 4 
 3. ระบบฐานข้อมูลและการส่งต่อข้อมูลผูป่้วยไม่ชัดเจน ข้อมูลผูป่้วยไม่เป็นปัจจุบัน การบันทึกข้อมูลยา          

ไม่ถูกตอ้ง  ส่งผลใหผู้ป่้วยไดรั้บยาไม่ตรงและบางรายไดรั้บยาเกินจ านวนวนัท่ีตอ้งไดรั้บ 
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 “ผู้ ป่วยได้ยาไปเกิน ผลจากการ บันทึก ยาเหล่ือมกัน เช่น ผู้ ป่วยตามนัดคือ วันท่ี 30 แต่การบันทึก 
ข้อมูล Key ยาจะ Key 15 วันก่อนนัด เพราะฉะน้ันมีการจัดยาเกินไป 15 วัน ท าแบบนี ้3 เดือนคร้ัง ยา
จะเกินไป 60 เมด็ ถ้ามยีา 5 ตัว ก ็300 เมด็”เจ้าหน้าท่ีรายท่ี 1 
 “ปัญหาท่ี เจอคือ คนไข้มียาเยอะเกินไป เวลาส้ินโควิด ผู้ ป่วยเอายามาคืนเป็นหอบๆ”  
 เจ้าหน้าท่ีรายท่ี 5 

 4. ระบบติดตามประเมินระดบัน ้าตาลในเลือด และการติดตามใหค้ าปรึกษาผูป่้วยยงัไม่ต่อเน่ือง 
 “ข้อเสีย คือ คนไข้เบาหวานไม่ได้ติดตามค่าน า้ตาล การท่ีคนไข้ไม่เจอบคุลากร สาธารณสุข ไม่ได้มี
การพูดคุย ท าให้พฤติกรรมผู้ป่วยท าแบบเดิม ไม่มีการ re check ท าให้ค่าน า้ตาลสูงได้” เจ้าหน้าท่ี
รายท่ี 1 
 “เดิมมีระบบนัดมาให้ค าปรึกษาด้านโภชนาการเป็นระยะ แต่พอโควิด ต้องปรับระบบเป็นส่งยาท่ี
บ้าน มีการให้ค าแนะน าในคร้ังเดียว คนไข้กลื็ม และวิถีใหม่ คนไข้สะดวกขึน้ ส่ังอาหาร กินกับ
นอน ท าให้คุมเบาหวานไม่ได้” เจ้าหน้าท่ีรายท่ี 7 

      “คุมน า้ตาลได้ไม่ดี เพราะไม่รู้ว่าตอนนีน้ า้ตาลเท่าไร อยากให้หมอมาเจาะน า้ตาลท่ีบ้านหรือมีนัด
ไปเจาะท่ีใกล้บ้าน” ผู้ป่วยรายท่ี 10 

   5. การส่ือสารระบบการส่งยาท่ีบา้นยงัไม่ชดัเจน ผูป่้วยบางรายไม่ไดม้ารับยาท่ีโรงพยาบาลหลงัจาก

เลิกระบบการส่งยา  

    “การท่ีผู้ ป่วยขาดยาเพราะผู้ ป่วยบอกว่ารอยาส่งไปให้ โดยท่ีทางโรงพยาบาลจะเลิกส่งยา แต่
ผู้ ป่วยไม่รู้ ผู้ ป่วยจะรอการส่งยาไปให้ และผู้ ป่วยยังกลัวโควิด เลยยังไม่มา ท าให้ขาดยา การ
ส่ือสารไม่ชัดเจน”เจ้าหน้าท่ีรายท่ี 3 

  ส าหรับความตอ้งการต่อขอ้เสนอแนะในการพฒันาระบบบริการสุขภาพส าหรับผูป่้วยโรคเบาหวาน  พบว่า    

ทั้งเจา้หนา้ท่ีและผูป่้วยมีความเห็นไปในทิศทางเดียวกนั  สรุปไดด้งัน้ี 

 1. การพฒันาระบบฐานขอ้มูล และการให้ค าปรึกษาผ่านระบบเทคโนโลยีท่ีทนัสมยั ผ่าน Telemedicine ท่ีมี
ระบบใหค้ าปรึกษาผา่นไลน์ หรือโทรศพัทท่ี์ชดัเจนท่ีผูป่้วยและญาติสามารถเขา้ถึงไดส้ะดวก  

“อยากให้ผู้ ป่วยท่ีควบคุมน า้ตาลได้ดี ไม่ต้องเข้ามา รพ. เช่นอาจจะตรวจ HbA1C ปีละคร้ัง ควร
พัฒนาระบบฐานข้อมูลแบบ Integrated System หรือครบวงจร เช่น ถ้า Tele Med มากส็ามารถเช่ือม
กับระบบ HOSxPได้ โดยไม่ต้องให้เจ้าหน้าท่ีท างานซ ้าซ้อนกัน หมายถึงการจ่ายยาไปบ้าน” 
เจ้าหน้าท่ีรายท่ี 1 

 2. พฒันาระบบบริการคลินิกโรคเบาหวานวิถีใหม่ท่ีเช่ือมโยงกบับริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
โดยใชน้โยบาย 3 หมอของกระทรวงสาธารณสุขอย่างต่อเน่ือง เพื่อให้ผูป่้วยท่ีสามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดได ้
สามารถรับยาจากแหล่งบริการสุขภาพใกลบ้า้น ไดส้ะดวก และจดัให้มีระบบส่งมอบยาท่ีบา้นในรายท่ีควบคุมน ้ าตาล   
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ไดดี้หรือมีขอ้จ ากดัในการมาโรงพยาบาล โดยทบทวนเกณฑ์ การควบคุมการส่งมอบตามเวลา จ านวนและรายการยา       
ท่ีครอบคลุมปัญหาสุขภาพของผูป่้วย 

“เราอาจให้สหสาขาวิชาเข้ามาช่วยดูแลผ่านช่องทาง Tele Med ให้ค าแนะน าเร่ืองอาหาร และการ
ด าเนินการโดยใช้นโยบาย 3 หมอ  ท่ีให้คนไทยทุกครอบครัวมีหมอประจ าตัว 3 คน เข้ามามีบทบาท
ดูแล ” เจ้าหน้าท่ีรายท่ี 3 
“นอกจาก ระบบส่งยาท่ีไปบ้านผู้ ป่วย ด้วยวิธีส่งโดย อสม. ตอนนีม้ีวิธีการมากขึน้และตอนนีม้ีวิธี
ส่งผ่านไลน์แมน หรือส่งผ่านทางไปรษณีย์ เราคงต้องมาศึกษาเพ่ือเป็นช่องทางท่ีหลากหลาย ช่วยลด
ภาระ อสม. และยายงัส่งผู้ป่วยได้ทันตามก าหนดเวลา” เจ้าหน้าท่ีรายท่ี 2 
“ระบบการส่งยาไปท่ีบ้านส าหรับผู้ ป่วยเบาหวาน ควรด าเนินการต่อไปให้ต่อเน่ือง แต่ควรเพ่ิม
ประสิทธิภาพ โดยการค านึง การทันเวลา การก าหนดรายการยาท่ีค านึงถึงปัญหาความเจ็บป่วยอ่ืนๆ
ของผู้ ป่วย โดยเฉพาะผู้ สูงอายุ เช่น ปัญหาการนอนหลับ อาการปวดเม่ือยของกระดูก และกล้ามเนื้อ 
เป็นต้น” เจ้าหน้าท่ีรายท่ี 3 

 ทั้งน้ีผูป่้วยส่วนใหญ่มีความพึงพอใจต่อระบบส่งยาท่ีบา้น และการให้ค าปรึกษาอย่างต่อเน่ือง แต่

ตอ้งการทราบผลระดบัน ้าตาลในเลือด เพื่อใหส้ามารถจดัการตนเองไดถู้กตอ้ง  

  “ชอบท่ีมีการส่งยามาให้ท่ีบ้านในช่วงโควิด สะดวกและปลอดภัยดี แต่อยากให้มีการเจาะน า้ตาลบ้าง 
เพราะไม่รู้เท่าไร กลัวว่าน า้ตาลจะขึน้” ผู้ป่วยรายท่ี 10  

 3. จัดกิจกรรมส่งเสริมการจัดการตนเองของผูป่้วย เพื่อควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดเป็นระยะ รวมทั้ ง            
การพฒันาศกัยภาพอาสาสมคัรสาธารณสุขในการติดตามให้ค าปรึกษาอย่างต่อเน่ืองส าหรับผูป่้วยท่ีเป็นผูสู้งอายุหรือ      
มีขอ้จ ากัดเร่ืองการใช้เทคโนโลยี  ซ่ึงผูป่้วยสูงอายุบางรายตอ้งการให้มีการติดตามเยี่ยมหรือระบบให้ค าปรึกษาท่ี
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพใกลบ้า้น 

“ปัญหาของเรา คือผู้ป่วยเป็นผู้สูงอาย ุโทรศัพท์เป็นรุ่นเก่าไม่ใช่สมาร์ทโฟนท่ีบ้านไม่มอิีนเตอร์เนต็ คงต้อง
บูรณาการนโยบาย 3 หมอเข้ามาในระบบการส่งยา ไปบ้านผู้ป่วย โดยให้หมอคนท่ี 1 อสม.เข้ามาเป็นตัวเช่ือม
ระหว่างชุมชนกับโรงพยาบาล” เจ้าเหน้าท่ีรายท่ี 8  

 4. ส่งเสริมการตรวจระดบัน ้าตาลในเลือดดว้ยตนเองและสนบัสนุนอุปกรณ์การตรวจระดบัน ้าตาลดว้ยตนเอง
ในชุมชน ใหก้บัผูป่้วยหรือ อสม. เพื่อใหบ้ริการผูป่้วยในแต่ละหมู่บา้นหรือต าบล 

“ถ้าเราอยากจะลดความแออัดของผู้ป่วยท่ีมา รพ.ในกรณีท่ีผู้ป่วย Uncontrol เราอาจให้ผู้ป่วย ท า SMBG 
(Self-monitoring of Blood Glucose: การตรวจระดับน า้ตาลในเลือดด้วยตนเอง) และติดต่อกลับเข้ามา
และมกีารพิจารณาปรับยาและอาหาร ” เจ้าหน้าท่ีรายท่ี 3 
“ตอนนีแ้พทย์นิยมให้ผู้ป่วยท่ีมีปัญหาควบคุมระดับน า้ตาลในเลือดไม่ได้ไปติดต่อ รพ.สต.เพ่ือขอให้

ท า SMBG ส่งให้ ซ่ึงเคร่ืองตรวจน า้ตาลในเลือดยังมีไม่เพียงพอใน รพ.สต.บางแห่ง ถ้าเราบริหารใน
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เครือข่ายของเราดีๆ และ พัฒนา อสม.ตามเกณฑ์ อสม.เช่ียวชาญ น่าจะช่วยเราได้ในเร่ืองนี”้ เจ้าหน้าท่ี
รายท่ี 6 

3. ข้อเสนอเชิงนโยบายในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในวิถีใหม่ 
(New normal) 

จากผลการวิจยัในวตัถุประสงคก์ารวิจยัขอ้ท่ี 1 และ 2  ผูว้ิจยัไดน้ ามาสังเคราะห์ร่างขอ้เสนอเชิงนโยบายในการ
พฒันาระบบบริการสุขภาพส าหรับผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในวิถีใหม่ และน าเสนอขอ้มูลต่อผูบ้ริหารโรงพยาบาล 
ไดแ้ก่ ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลและหัวหน้ากลุ่มงานในส่วนท่ีเก่ียวขอ้งกบัระบบบริการ จ านวน 4  คน เพื่อพิจารณา
ขอ้เสนอเชิงนโยบายร่วมกนั และสรุปเป็นขอ้เสนอเชิงนโยบายฯไดด้งัน้ี 

1. ผูบ้ริหารควรสนบัสนุนการพฒันาระบบฐานขอ้มูลผูป่้วยและเทคโนโลยีสารสนเทศท่ีมีประสิทธิภาพ 
โดยใช้ระบบท่ีสามารถเช่ือมโยงกันได้ในระดับเครือข่ายสุขภาพเพื่อให้สามารถส่งต่อข้อมูล และติดตาม
ผลการรักษารวมทั้งใหค้  าปรึกษาไดต่้อเน่ือง  

2. หน่วยงานควรพฒันาระบบบริการสุขภาพส าหรับผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 วิถีใหม่ท่ีลดความแออดั
ในการรับบริการ บูรณาการเช่ือมโยงกบันโยบาย 3 หมอ ในการดูแลต่อเน่ืองท่ีบา้น โดย อสม.ในฐานะหมอประจ าบา้น 
หมออนามยัท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดบัต าบล และแพทยเ์วชปฏิบติัครอบครัวหรือพยาบาลวิชาชีพท่ีรับรู้
ขอ้มูลร่วมกนัโดยมีผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง 

3. ผูบ้ริหารควรสนบัสนุนงบประมาณและอุปกรณ์ท่ีจ าเป็นส าหรับการดูแลผูป่้วยโรคเบาหวานในแนว
วิถีใหม่อยา่งเพียงพอ ไดแ้ก่ เคร่ืองเจาะน ้ าตาล แผ่นตรวจระดบัน ้ าตาล เพื่อส่งเสริมการตรวจระดบัน ้ าตาลในเลือด
ดว้ยตนเองของผูป่้วยในชุมชน 

อภิปรายผล 

ผลการวิจยัพบวา่ ผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไดรั้บบริการตามแนวทางใหบ้ริการผูป่้วยสถานการณ์พิเศษ 
(COVID 19) เป็นระยะเวลา 6 เดือน มากกว่าคร่ึงหน่ึงไดรั้บการส่งมอบยาท่ีบา้นจ านวน 2 คร้ัง และก่อนเขา้รับ
บริการฯ มีระดบัน ้าตาลเฉล่ียสะสมมากกวา่ร้อยละ 7 (ร้อยละ100)  และหลงัรับบริการ ฯ กลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 15.56 
สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลเฉล่ียสะสมไดดี้ คือ มีค่าน ้าตาลเฉล่ียสะสมนอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 7.00  และกลุ่มตวัอยา่ง
ถึงร้อยละ 84.44 ยงัควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดไดไ้ม่ดี สอดคลอ้งกับการศึกษาของ Felix et al. (2021) พบว่า 
ในช่วงสถานการณ์แพร่ระบาดของโรคโควิด-19 พบว่า ผูป่้วยควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดไดน้้อยลง และเม่ือ
พิจารณาเป้าหมายของกระทรวงสาธารณสุขพบวา่ ผลการด าเนินงานยงัไม่บรรลุเป้าหมายท่ีก าหนด คือจ านวนผูป่้วย
ท่ีควบคุมระดบัน ้าตาลไดดี้มากกวา่หรือเท่ากบัร้อยละ 40 (กองโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 
2564) แสดงให้เห็นว่าการด าเนินการส่งมอบยาท่ีบา้นประสบปัญหาในดา้นผลลพัธ์ นบัเป็นประเด็นเร่งด่วนท่ีตอ้ง
เร่งปรับปรุงพฒันาระบบบริการสุขภาพเพื่อเพิ่มความสามารถในการควบคุมระดบัน ้ าตาลของผูป่้วยโรคเบาหวาน
ชนิดท่ี 2  
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ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของระดับน ้ าตาลเฉล่ียสะสมก่อนและหลงัได้รับบริการตามแนวทาง
ใหบ้ริการผูป่้วยสถานการณ์พิเศษ (COVID-19) เป็นระยะเวลา 6 เดือน ดว้ยสถิติ Paired t-test พบวา่ ค่าระดบัน ้าตาล
เฉล่ียสะสมหลงัรับบริการฯ ต ่ากวา่ก่อนรับบริการอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ
อภิรุจี สมยั สกุลพฒันา (2565) ท่ีพบวา่ ผลการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไดรั้บความรู้
ร่วมกบัการเขา้ร่วมกลุ่มไลน์สามารถลดระดบัน ้ าตาลสะสมในเลือดมากกว่ากลุ่มท่ีไม่ไดเ้ขา้ร่วมกลุ่มไลน์ และ
สอดคลอ้งกบัการวิจยัท่ีผ่านมาพบว่า การใชร้ะบบการติดตามสุขภาพทางไกลในผูป่้วยโรคเบาหวานช่วยให้ผูป่้วย   
มีระดบัน ้ าตาลเฉล่ียสะสมลดลงไดดี้ (ณัฐภสัสร เดิมขนุทด, รัชนีวรรณ ขวญัเจริญ, ชาญวฒัน์ ชวนตนัติกมล, พิชญ ์
พหลภาคย ์และสวา่งจิต สุรอมรกลู, 2564; Borries et al., 2019)  

ผลการอภิปรายกลุ่มยอ่ยเจา้หนา้ท่ีและการสัมภาษณ์เจาะลึกผูป่้วยมีความคิดเห็นท่ีสอดคลอ้งกนั คือตอ้งการ
ให้มีระบบบริการสุขภาพท่ีส่งมอบยาท่ีบา้นส าหรับผูป่้วยโรคเบาหวาน ท่ีสามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลไดดี้หรือ
ผูป่้วยสูงอาย ุโดยควรก าหนดเกณฑแ์ละแนวทางท่ีชดัเจน และเจา้หนา้ท่ีมีขอ้เสนอให้พฒันาระบบฐานขอ้มูล และ
ระบบ Telemedicine จดัใหมี้ระบบใหค้ าปรึกษาผา่นไลน์หรือโทรศพัท ์รวมทั้งส่งเสริมการจดัการตนเองของผูป่้วย
เพื่อควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด สอดคลอ้งกบัความตอ้งการของผูป่้วยโรคเบาหวานซ่ึงพบว่า ผูป่้วยพึงพอใจต่อ
ระบบส่งยาท่ีบา้นและการให้ค าปรึกษาอย่างต่อเน่ือง และตอ้งการทราบผลระดบัน ้ าตาลในเลือด เพื่อให้สามารถ
จดัการตนเองไดถู้กตอ้ง และผูป่้วยสูงอายซ่ึุงมีขอ้จ ากดัในการใชเ้คร่ืองมือส่ือสารตอ้งการใหมี้การติดตามเยีย่มหรือ
ระบบใหค้ าปรึกษาท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลใกลบ้า้น แสดงใหเ้ห็นวา่ผูป่้วยตระหนกัถึงความส าคญัของ
การดูแลตนเอง การปรับเปล่ียนระบบการดูแลให้ตอบสนองความตอ้งการของผูป่้วยจะช่วยใหผู้ป่้วยควบคุมระดบั
น ้าตาลในเลือดไดดี้ข้ึน สอดคลอ้งกบัแนวคิดการจดัการดูแลผูป่้วยโรคเร้ือรังในรูปแบบท่ีส่งเสริมการใชเ้ทคโนโลยี
ดิ จิทัลเพื่อ เ ช่ือมโยงระหว่างผู ้ให้บริการและผู ้รับบริการ  (The eHealth enhanced chronic care model) (Gee, 
Greenwood,  Paterniti, Ward, & Miller, 2015) และตอบสนองนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขท่ีส่งเสริมการ
ด าเนินงาน NCD Clinic Plus & Online ท่ีเนน้การเพิ่มประสิทธิภาพการดูแล และพฒันาฐานขอ้มูล รวมทั้งบนัทึกผล
การประเมินผา่นช่องทางออนไลน์ (กองโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2564)  

ผลการสังเคราะห์ขอ้เสนอเชิงนโยบายในการพฒันาระบบบริการสุขภาพส าหรับผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2  
ในวิถีใหม่พบวา่ มีขอ้เสนอใหผู้บ้ริหารสนบัสนุนการพฒันาระบบฐานขอ้มูลผูป่้วย และการรักษาเพื่อใหส้ามารถส่งต่อ
ขอ้มูล และติดตามผลการรักษาและให้ค าปรึกษาไดต่้อเน่ือง ส่งเสริมการพฒันาระบบบริการสุขภาพวิถีใหม่ โดย        
ลดความแออดัและระยะเวลารอคอย โดยเพิ่มระบบการแพทยท์างไกลและเช่ือมโยงแนวคิด 3 หมอของกระทรวง
สาธารณสุขในการดูแลสุขภาพ และสนับสนุนอุปกรณ์ท่ีจ าเป็น ไดแ้ก่ เคร่ืองตรวจน ้ าตาลปลายน้ิว แผ่นตรวจระดบั
น ้าตาลส าหรับแต่ละต าบลหรือหมู่บา้น การท่ีในแต่ละต าบลหรือหมู่บา้นมีเคร่ืองตรวจน ้าตาลปลายน้ิวจะช่วยใหผู้ป่้วย
ประเมินระดบัน ้าตาลในเลือดของตนเองได ้และตระหนกัถึงความส าคญัของการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดเพิ่มข้ึน 
สอดคล้องกับแนวคิดขององค์การอนามัยโลกท่ีเน้นการดูแลแบบเน้นคุณค่า (Value-based healthcare) และลด          
ความแออดัของบริการ ส่งเสริมการดูแลระบบทางไกล (Telehealth) (Smith et al., 2021) ผลการวิจยัแสดงให้เห็นว่า 
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การบริการในคลินิกเบาหวานในวิถีใหม่เป็นระบบท่ีจ าเป็นและตอบสนองความตอ้งการของผูป่้วย ซ่ึงผูป่้วย
โรคเบาหวานมีความเส่ียงต่อการติดเช้ือโรคโควิด-19 จึงไม่ควรมารับบริการท่ีโรงพยาบาลเป็นเวลานาน การมีระบบ
ส่งยาท่ีบา้นจึงช่วยลดความเส่ียงดงักล่าวไดเ้พิ่มข้ึน และการสร้างความร่วมมือในการดูแลสุขภาพตามนโยบาย         
3 หมอ เป็นแนวทางหน่ึงท่ีสามารถเช่ือมโยงระหวา่งผูใ้หบ้ริการและผูป่้วยซ่ึงจะช่วยใหผู้ป่้วยโรคเบาหวานสามารถ
ควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดไดดี้ข้ึน 
ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะในการน าวจิัยไปใช้ 
โรงพยาบาลควรพฒันาระบบบริการสุขภาพส าหรับผูป่้วยท่ีมารับบริการท่ีคลินิกโรคเบาหวานในวิถีใหม่    

ในรูปแบบการบริการส่งยาท่ีบา้นและสนับสนุนการจดัการตนเองอย่างต่อเน่ือง รวมทั้งพฒันาฐานขอ้มูลและ
สนบัสนุนอุปกรณ์อยา่งเพียงพอ 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป  

ควรศึกษาวิจยัเพื่อพฒันาระบบบริการสุขภาพส าหรับผูป่้วยโรคเบาหวานในรูปแบบวิจยัเชิงพฒันาหรือ      

เชิงทดลองเพื่อประเมินผลลพัธ์ท่ีชดัเจน 
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ผลของโปรแกรมปรับเปลีย่นพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ ตามแนวคดิ สบช โมเดล  
ในผู้ป่วยโรคความดนัโลหิตสูง ต าบลสมอแข อ าเภอเมือง จังหวดัพษิณุโลก 

นสหชม  เอโหย,่ พย.บ.* 
 วิภาพร สิทธิสาตร์, ส.ด.**  และ สุรีรัตน์ ณ วิเชียร, พย.ม.***  
บทคัดย่อ 

            การวิจยัก่ึงทดลองน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อ ศึกษาผลของโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ    
ตามแนวคิด สบช โมเดล ในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง ต าบลสมอแข อ าเภอเมือง จงัหวดัพิษณุโลก จ านวน 70 คน 
แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 35 คน และกลุ่มทดลอง 35 คน กลุ่มควบคุม ไม่ไดรั้บโปรแกรม กลุ่มทดลองไดรั้บโปรแกรม
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ ตามแนวคิด สบช โมเดล ระยะเวลา 8 สัปดาห์ ประเมินผลลพัธ์โดยใช้        
แบบประเมินปรับเปล่ียนพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ ตามแนวคิด สบช โมเดล มีค่าความเช่ือมัน่ .81 วิเคราะห์ขอ้มูล
ดว้ยค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบผลดว้ย Wilcoxon-signed rank test และ Mann Whitney U 
 ผลการวิจยั พบว่า 1. ค่าคะแนนเฉล่ียการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ ภายในกลุ่มทดลองหลงั
มากกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ ตามแนวคิด สบช โมเดล ในผูป่้วยโรคความดนั
โลหิตสูง ต าบลสมอแข อ าเภอเมือง จังหวดัพิษณุโลกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี p <  .05  2. ค่าคะแนนเฉล่ีย                
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ กลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรมมากกว่ากลุ่มควบคุมท่ีไม่ไดรั้บโปรแกรม
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ ตามแนวคิด สบช โมเดล ในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง ต าบลสมอแข อ าเภอ
เมือง จงัหวดัพิษณุโลกอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ี p< .05 จึงเห็นไดว้่าโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสร้างเสริม
สุขภาพ ตามแนวคิด สบช โมเดล ในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง ต าบลสมอแข อ าเภอเมือง จงัหวดัพิษณุโลก มีผลต่อ
การคะแนนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพในการดูแลตนเอง ดังนั้นบุคลากรทางสุขภาพสามารถ            
น าโปรแกรมไปใชใ้นการใหบ้ริการดูแลสุขภาพของประชาชนต่อไป 
ค าส าคญั: โรคความดนัโลหิตสูง   แนวคิด สบช โมเดล    ปิงปองจราจรชีวิต 7 สี   พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ 
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The effectiveness of health promoting program on behavior modification based on PBRI’s 
model for patients with hypertension in Samokhae Sub-district,  

Mueang District, Phitsanulok Province 
Nasahachom AYoh, B.N.S. 

Vipaporn Sittisart, Dr.P.H. & Sureerat Na Wichian, M.N.S. 
Abstract 

This is quasi experimental study aimed to examine the effectiveness of health promoting program on 
behavior modification based on PBRI’s model for patients with hypertension in Samokhae sub district, Mueang 
District, Phitsanulok Province. The subjects were 70 hypertensive patients. They were divided into two groups: a 
comparison group (n=35) and an intervention group (n=35). The intervention group was chosen to participate in 
the behavior modification program. It included a personal data interview, health education on hypertension 
screening based on the PBRI model, and an assessment of effectiveness. A questionnaire and a health-promoting 
on behavior modification program were used as tools. The overall reliability test was .81. Data analysis used mean, 
standard deviation, Wilcoxon-signed rank test, and Mann Whitney U test.  
 Results showed that: 1. The mean score of behavior modification after participating in the health promoting 
program on behavior modification based on PBRI's model in the intervention group was statistically significant 
higher than before at p<.05. 2. The mean score of behavior modification in the intervention group was statistically 
significant higher than the comparison group at p<.05. Finally, a health promotion program based on the PBRI's 
model for patients with hypertension could change their health promotion behaviors.  As a result, health personnel 
can provide it for healthcare services. 
Key words: hypertension     PBRI’s model, the 7 colors of life balls    behavior promote health 
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บทน า 
โรคความดันโลหิตสูง เป็นโรคเร้ือรังท่ีพบมากในประชากรทั้ งในและต่างประเทศ จากสถานการณ์                

โรคไม่ติดต่อ โรคความดนัโลหิตสูงของประเทศไทย ความชุกของโรคความดนัโลหิตสูงเพิ่มข้ึนจากร้อยละ 21.4  เป็น    
ร้อยละ 24.7  คิดเป็นประมาณ 13 ลา้นคน โดยมีประชากรเป็นโรคความดนัโลหิตสูงเพิ่มข้ึนอยา่งต่อเน่ือง โดยทุกๆ 5 ปี 
จะเพิ่มข้ึนปีละประมาณ 600,000 คน (กลุ่มยุทธศาสตร์และแผนงาน ส านักงานโรคไม่ติดต่อ, 2560) จากระบบ
คลงัขอ้มูลดา้นการแพทยแ์ละสุขภาพ (health data center: HDC) กระทรวงสาธารณสุข ขอ้มูล ณ วนัท่ี 2 พฤศจิกายน 
2562 พบว่า จ านวนผูป่้วยความดันโลหิตสูงรายใหม่ท่ีไดรั้บการวินิจฉัย ในปีงบประมาณ 2558 ถึง 2561 มีจ านวน
เพิ่มข้ึนอยา่งต่อเน่ือง ไดแ้ก่ ปี 2558     พบ 948.08 ราย ปี 2559 พบ 1,189.84 ราย ปี 2560 พบ 1,348.52 ราย และปี 2561 
จ านวน 1,371.26 ราย  จะเห็นไดว้่าโรคความดนัโลหิตสูงพบมากในประชากรไทย (อรรถเกียรติ กาญจนพิบูลวงศ์, 
ภาณุวฒัน์  ค  าวงัสง่า, และสุธิดา แก้วทา, 2563) จากข้อมูลเขตสุขภาพ ท่ี 2 พบว่า จังหวดัพิษณุโลกมีอตัราผูป่้วย         
โรคความดนัโลหิตสูงถึงร้อยละ 85.16 อตัราการเกิดภาวะแทรกซอ้นจากโรคเร้ือรังร้อยละ 5.08 (เขตสุขภาพท่ี 2, 2563) 
จากการรายงานสถานการณ์โรคความดนัโลหิตสูงของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสมอแข พบว่าในพื้นท่ีต าบล
สมอแข ขอ้มูลวนัท่ี 22 กรกฎาคม 2565 พบว่า จากจ านวนประชากร 15,800 คน ส ารวจภาวะสุขภาพอายุ 15-65 ปี 
จ านวน 11,788 คน (ร้อยละ 90.26) พบผูป่้วยดว้ยโรคความดนัโลหิตสูงจ านวน 2 ,216 คน (ร้อยละ 18.8) โรคเบาหวาน
จ านวน 1,113 คน (ร้อยละ 9.44) จะเห็นไดว้่ามีจ านวนผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง สูงเป็นอนัดบั 1 ของต าบลสมอแข 
จึงควรไดรั้บการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพเพื่อป้องกนัการเจบ็ป่วย 

 จากปัญหาประชาชนไม่สามารถควบคุมภาวการณ์มีระดบัความดนัโลหิตสูงได ้สาเหตุหลกัมาจากพฤติกรรม
สุขภาพท่ีไม่เหมาะสม เช่น การรับประทานอาหารท่ีมีปริมาณโซเดียมสูง การสูบบุหร่ี การด่ืมสุรา และการขาดการออก
ก าลงักาย และการเกิดภาวะอว้น เป็นตน้ (อรรถเกียรติ กาญจนพิบูลวงศ,์ ภาณุวฒัน์  ค  าวงัสง่า, และสุธิดา แกว้ทา, 2563) 
ดงันั้นการจะท าใหป้ระชาชนมีสุขภาพท่ีดี จึงควรเร่ิมจากความสามารถในการควบคุมภาวการณ์มีระดบัความดนัโลหิตสูง
ให้ไดก่้อน โดยทางเลือกหน่ึงท่ีใช้กนัอย่างแพร่หลายคือ ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ ลดภาวะเส่ียงท่ีอาจ
น าไปสู่การเจบ็ป่วยท่ีมากข้ึน 

การใชแ้นวคิด สบช โมเดล เป็นแนวคิดของศาสตราจารยพ์ิเศษ ดร. นายแพทยว์ิชยั เทียนถาวร โดยคดักรองภาวะ
สุขภาพของประชาชนกลุ่มเป้าหมายในพื้นท่ี ตั้งแต่อาย ุ15-65 ปี ประกอบดว้ย การคดักรองโรคเร้ือรัง ไดแ้ก่ โรคความดนั
โลหิตสูงและโรคเบาหวาน โดยแบ่งระดบัความรุนแรงของโรคเป็นสีของปิงปองจราจรชีวิต 7 สี ไดแ้ก่ กลุ่มปกติเป็นสีขาว 
กลุ่มเส่ียงเป็นสีเขียวอ่อน กลุ่มป่วย เป็นสีเขียวเขม้ สีเหลือง สีส้ม สีแดง และสีด า เป็นแนวคิดการเฝ้าระวงัความดนัโลหิต
สูงและเบาหวานของประชาชน เพื่อประเมินติดตามภาวะสุขภาพ ยงัเป็นแนวทางในการช่วยปรับเปล่ียนพฤติกรรมสร้าง
เสริมสุขภาพ ลดความเส่ียงการเกิดโรคเร้ือรัง และส่งเสริมสุขภาพตามหลกั “ 3 อ. 3 ลด” ไดแ้ก่ 3 อ. คือ อาหาร ออกก าลงั
กาย อารมณ์ และ 3 ลด คือ ลดเหลา้ ลดบุหร่ี และลดความอว้น (วิชยั เทียนถาวร, 2556) 
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 ดงันั้น จึงมีความจ าเป็นอย่างยิ่งท่ีจะตอ้งปรับเปล่ียนพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพส าหรับผูท่ี้เป็นโรคความดนั
โลหิตสูง โดยสร้างองคค์วามรู้ ความเขา้ใจ เร่ืองโรคความดนัโลหิตสูง เพื่อใหก้ลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูงไดต้ระหนกั
ถึงอนัตรายท่ีจะเกิดข้ึน รวมทั้งสามารถพฒันาทกัษะการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพตามแนวคิด สบช โมเดล 
โดยใชห้ลกั 3 อ. 3 ลด สามารถดูแลตนเองเพื่อใหมี้พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสมกบัโรค การออกก าลงักาย และ
การจัดการความเครียดท่ีเหมาะสมส าหรับการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงได้ ผูว้ิจัยจึงน าโปรแกรมปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ ตามแนวคิด สบช โมเดล มาใช้ในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง ต าบลสมอแข อ าเภอเมือง 
จงัหวดัพิษณุโลก เพื่อส่งเสริมใหป้ระชาชนท่ีป่วยดว้ยโรคความดนัโลหิตสูงสร้างการรับรู้ต่อภาวะสุขภาพของตนเอง และ
เกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ ส่งเสริมการปฏิบติัตวัท่ีเหมาะสมในการควบคุมโรคความดนัโลหิตสูง 
สามารถลดความเส่ียงต่อภาวะแทรกซ้อนของโรคความดนัโลหิตสูง และลดอตัราการตายดว้ยโรคความดนัโลหิตสูง       
ลดค่าใชจ่้ายดา้นสุขภาพอยา่งย ัง่ยนื  
วตัถุประสงค์ของการวจัิย 

วตัถุประสงค์ท่ัวไป  
 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ ตามแนวคิด สบช โมเดล ในผูป่้วย               
โรคความดนัโลหิตสูง ต าบลสมอแข อ าเภอเมือง จงัหวดัพิษณุโลก 

วตัถุประสงค์เฉพาะ 
          1. เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนนเฉล่ียการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ ภายในกลุ่ม
ทดลองก่อนและหลังได้รับโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ ตามแนวคิด สบช โมเดล ในผูป่้วย           
โรคความดนัโลหิตสูง ต าบลสมอแข อ าเภอเมือง จงัหวดัพิษณุโลก 

    2. เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนนเฉล่ียปรับเปล่ียนพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ ระหว่างกลุ่ม
ควบคุมท่ีไม่ไดรั้บโปรแกรม และกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรม ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ ตามแนวคิด 
สบช โมเดล ในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง ต าบลสมอแข อ าเภอเมือง จงัหวดัพิษณุโลก 
สมมุติฐานการวจัิย 
       สมมติฐานในการวิจยัคร้ังน้ี มีดงัน้ี 

1. ค่าคะแนนเฉล่ียปรับเปล่ียนพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ ภายในกลุ่มทดลองก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรม

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ ตามแนวคิด สบช โมเดล ในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง ต าบลสมอแข อ าเภอ

เมือง จงัหวดัพิษณุโลก มีความแตกต่างกนั 

2. ค่าคะแนนเฉล่ียปรับเปล่ียนพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ ระหว่างกลุ่มควบคุมท่ีไม่ไดรั้บโปรแกรม และ    

กลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ ตามแนวคิด สบช โมเดล ในผูป่้วยโรคความดนั     

โลหิตสูง ต าบลสมอแข อ าเภอเมือง จงัหวดัพิษณุโลก มีความแตกต่างกนั 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 การศึกษาคร้ังน้ีผู ้วิจัยท าการทบทวนวรรณกรรมท่ีเ ก่ียวข้องกับความหมายของโรคความดันโลหิตสูง 

ภาวะแทรกซอ้นของโรคความดนัโลหิตสูง การดูแลตนเองของผูป่้วยความดนัโลหิตสูง การคดักรองโรคความดนัโลหิตสูง

ตามวิชยัโมเดล 7 สี และแนวคิดปรับเปล่ียนพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ เพื่อคาดหวงัวา่กิจกรรมดงักล่าวจะส่งผลต่อการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ ตามแนวคิด สบช โมเดล ในผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูง  ต าบลสมอแข         

อ  าเภอเมือง จงัหวดัพิษณุโลก 

 

 

 
 
 
 

 
 

 

     ภาพที ่1 กรอบแนวคิดในการวิจยั 

 

วธีิด าเนินการวิจัย 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-experimental design) แบบสองกลุ่มวดัผลก่อนและหลังการ
ทดลอง เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉล่ียของปรับเปล่ียนพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ ตามแนวคิด สบช โมเดล      
ในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง ต าบลสมอแข อ าเภอเมือง จงัหวดัพิษณุโลกก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรมและกลุ่มทดลอง
ท่ีไดรั้บโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ ตามแนวคิด สบช โมเดล ในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง   
ต าบลสมอแข อ าเภอเมือง จงัหวดัพิษณุโลก 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี คือ ผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูงของต าบลสมอแข อ าเภอเมือง จังหวดั
พิษณุโลก   จ านวน 1,685   คน   

กลุ่มตวัอยา่ง ผูว้ิจยัก าหนดขนาดกลุ่มตวัอยา่ง ค านวณ โดยใช ้G* power ค านวณจากขนาดอิทธิพลท่ี .8 ค่าอลัฟ่า

ท่ี .05 ค่าอ านาจทดสอบท่ี .95  ไดจ้ านวนกลุ่มตวัอยา่ง 70 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 35 คน และกลุ่มทดลอง 35 คน  

ผลลัพธ์ 
ค่าเฉล่ียคะแนนปรับเปล่ียนพฤติกรรม

สร้างเสริมสุขภาพ ตามแนวคิด สบช 

โมเดล ในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง 

ต าบลสมอแข อ าเภอเมือง จงัหวดั

พิษณุโลก 

โปรแกรมปรับเปลีย่นพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ 
ตามแนวคดิ สบช โมเดล ในผู้ป่วยโรคความดันโลหิต
สูง ต าบลสมอแข อ าเภอเมือง จังหวดัพษิณุโลก 
ประกอบดว้ยกิจกรรมดงัน้ี 
1. การประเมินน ้าหนกั ส่วนสูง วดัรอบเอว ระดบั

ความดนัโลหิต 

2. โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสร้างเสริม

สุขภาพ ตามแนวคิด สบช โมเดล  

(ตามหลกั 3อ. 3 ลด) 
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                โดยก าหนดคุณสมบติัตามเกณฑก์ารคดัเขา้กลุ่มตวัอยา่ง (Inclusion criteria) ดงัน้ี 1) ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง    

อยูภ่ายใตค้วามดูแลของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสมอแข  2) ผลการคดักรองตามปิงปองจราจรชีวิต 7 สีอยูใ่นกลุ่ม 

สีเขียวเขม้ ความดันโลหิต น้อยกว่า 139/89 mmHg. สีเหลือง ความดันโลหิต 140 – 159 mmHg/90 – 99 mmHg สีส้ม   

ความดนัโลหิต 160 – 179 mmHg/100 – 109 mmHg สีแดง ความดนัโลหิต มากกว่าหรือเท่ากบั 180 mmHg/มากกว่าหรือ

เท่ากบั 100 mmHg 3) สามารถอ่าน  เขียน  และส่ือภาษาไทยได ้4) ความดนัโลหิต ไม่นอ้ยกวา่ 60 mmHg. และไม่มากกวา่ 

200 mmHg. 

               เกณฑ์การคดัออกกลุ่มตวัอย่าง เกิดขอ้ใดขอ้หน่ึง คือ 1) ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงเขา้ร่วมโครงการไม่ครบ        

ตามกระบวนการทุกคร้ัง 2) มีความตอ้งการออกจากโปรแกรม 3) เกิดโรคเร้ือรังอ่ืนๆเพิ่มขณะเขา้ร่วมโครงการ 4) เกิด

ภาวะแทรกซอ้นและเขา้โรงพยาบาล 

 ขั้นตอนการคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง ผูว้ิจยัคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีอยูภ่ายใตค้วามดูแล
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสมอแข  อ าเภอเมือง จงัหวดัพิษณุโลก ซ่ึงมีจ านวนทั้งหมด 1,685 คน โดยการสุ่ม
อยา่งง่าย (Simple random sampling) ท าการสุ่มโดยวิธีการจบัฉลากรายช่ือ แบ่งตามหมู่บา้น จบัหมู่บา้นละเท่ากนั จ านวน 
70 คน 

ตวัแปรตน้  คือโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ ตามแนวคิด สบช โมเดล   

ตวัแปรตาม คือ ค่าเฉล่ียคะแนนปรับเปล่ียนพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ ตามแนวคิด สบช โมเดล ในผูป่้วย     

โรคความดนัโลหิตสูง ต าบลสมอแข อ าเภอเมือง จงัหวดัพิษณุโลก 

กลุ่มควบคุม   O1     O2   

กลุ่มทดลอง   O1 X O2  

O1  คือ ค่าเฉล่ียคะแนนปรับเปล่ียนพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ ก่อนเขา้ร่วมโครงการ ในวนัแรก 
 X    คือ โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ ตามแนวคิด สบช โมเดล   

O2  คือ ค่าเฉล่ียคะแนนปรับเปล่ียนพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ หลงัเขา้ร่วมโครงการ หลงัครบ 8 สัปดาห์  
เคร่ืองมือในการวจิัย 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการศึกษาวิจยัคร้ังน้ี แบ่งเป็น 2 ส่วน มีรายละเอียด ดงัน้ี 
1. เคร่ืองมือเกบ็รวบรวมขอ้มูล ไดแ้ก่  
   1.1 แบบรวบรวมขอ้มูลส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ อาย ุการศึกษา ประกอบอาชีพ ความเพียงพอของรายได ้ระยะเวลา

การเป็นความดนัโลหิต การเขา้รับตรวจหรือรักษาตามแพทยน์ดัอยา่งต่อเน่ือง และผลการคดักรองสุขภาพปิงปองจราจร
ชีวิต 7 สี 

   1.2 แบบประเมินพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของผูป่้วยความดนัโลหิตสูงตามแนวคิด สบช โมเดล ต าบล    
สมอแข อ าเภอเมือง จงัหวดัพิษณุโลก ตามหลกั 3 อ. 3 ลด มีจ านวน 15 ขอ้ แบบ 3 ตวัเลือก ระดบัการให้คะแนน ดงัน้ี 
ปฏิบติัเป็นประจ าได ้2 คะแนน ปฏิบติัเป็นบางคร้ังได ้1 คะแนน ไม่ปฏิบติั ได ้0 คะแนน โดยคะแนนเตม็ 30 คะแนน  
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2. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง คือ โปรแกรมและคู่มือโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของ
ผูป่้วยความดนัโลหิตสูง ตามแนวคิด สบช โมเดล ประกอบดว้ย ความรู้ การปฏิบติัการคดักรอง ค าแนะน าในการคดักรอง
ความดนัโลหิตสูงตามวิชยัโมเดล 7 สี ตารางบนัทึกความดนัโลหิต และการใหค้ าแนะน าโรคความดนัโลหิตสูง  

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
แบบประเมินพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของผูป่้วยความดนัโลหิตสูงตามแนวคิด สบช โมเดล ต าบลสมอแข 

อ าเภอเมือง จงัหวดัพิษณุโลก เคร่ืองมือน้ีไม่ไดด้ดัแปลงจากตน้ฉบบั จึงน ามาหาความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือจากกลุ่มตวัอยา่ง
ท่ีคลา้ยคลึงกบักลุ่มทดลอง 10 คน ไดค่้าสมัประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบคัเท่ากบั .81  

วธีิเกบ็รวบรวมข้อมูล   
ผูว้ิจยัด าเนินการโครงการวิจยัหลงัจากไดรั้บการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์ส านกังาน

สาธารณสุขจงัหวดัพิษณุโลก เลขท่ีโครงการวิจยั 025/2565  ดงัน้ี 
กลุ่มควบคุม 
1. รวบรวมขอ้มูลก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม ในวนัท่ีผูป่้วยเขา้รับบริการการตรวจตามแพทยน์ัด โดยผูว้ิจยัท าการ

แนะน าตวัเอง อธิบายวตัถุประสงค์ของการวิจยั ประโยชน์ของการวิจยั อธิบายขอ้มูลตามหนังสือแสดงความยินยอม        
เข้าร่วมโครงการวิจัย (Informed Consent Form) ขอความร่วมมือในการท าวิจัย โดยมีผูช่้วยวิจัยประเมินพฤติกรรม        
สร้างเสริมสุขภาพของผูป่้วยความดนัโลหิตสูง และวดัความดนัโลหิตของผูป่้วย 

2. ด าเนินการแจกคู่มือการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของผูป่้วยความดนัโลหิตสูงตามแนวคิด สบช 
โมเดล ในกลุ่มควบคุม และไดรั้บการดูแลแบบปกติตามระบบการด าเนินงานของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล     
สมอแข 

3. หลงัจากการเขา้ร่วมโปรแกรมครบ 8 สัปดาห์ รวบรวมขอ้มูลในกลุ่มควบคุม โดยผูช่้วยวิจยัประเมินพฤติกรรม
สร้างเสริมสุขภาพ ของผูป่้วยความดนัโลหิตสูง และวดัความดนัโลหิตของผูป่้วย 

กลุ่มทดลอง 
1. รวบรวมขอ้มูลก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม ในวนัท่ีผูป่้วยเขา้รับบริการการตรวจตามแพทยน์ัด โดยผูว้ิจยัท าการ

แนะน าตวัเอง อธิบายวตัถุประสงคข์องการวิจยั ประโยชน์ของการวิจยั อธิบายขอ้มูลตามหนงัสือแสดงความยินยอมเขา้
ร่วมโครงการวิจยั (Informed Consent Form) ขอความร่วมมมือในการท าวิจยั โดยมีผูช่้วยวิจยัประเมินพฤติกรรมสร้างเสริม
สุขภาพของผูป่้วยความดนัโลหิตสูง และวดัความดนัโลหิตของผูป่้วย 

2. ด าเนินการจดักิจกรรมการอบรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของผูป่้วยความดนัโลหิตสูง    
เป็นระยะเวลา 8 สปัดาห์ โดยไดรั้บการพฒันาในหวัขอ้ต่อไปน้ี 

   สัปดาห์ท่ี 1 การรับรู้ภาวะสุขภาพของตนเอง การกระตุน้ใหเ้กิดการรับรู้ความรุนแรงของโรคความดนัโลหิตสูง 
เพือ่สร้างความตระหนกัในการดูแลตนเอง 

   สัปดาห์ท่ี 2 – 4  จัดกิจกรรมส่งเสริมและสนับสนุนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพแก่ผูป่้วย       
โรคความดนัโลหิตสูงตามแนวคิด สบช โมเดล 
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 ประกอบดว้ย การลดความอว้น การรับประทานอาหาร ลดหวาน ลดมนั และลดเคม็ การจดัการอารมณ์ การผอ่น
คลายความเครียด การงดการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์การงดการสูบบุหร่ี และการออกก าลงักายอยา่งสม ่าเสมอ 

   สัปดาห์ท่ี 5-6 การติดตามเยีย่มบา้นเพื่อส่งเสริมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของผูป่้วยความดนั
โลหิตสูง 

สัปดาห์ท่ี 8 ประเมินผลการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของผูป่้วยความดนัโลหิตสูง 
3. หลงัจากการเขา้ร่วมโปรแกรม รวบรวมขอ้มูลในกลุ่มทดลอง โดยผูช่้วยวิจยัประเมินพฤติกรรมสร้างเสริม

สุขภาพ ของผูป่้วยความดนัโลหิตสูง และวดัความดนัโลหิตของผูป่้วย 
             4. ตรวจสอบขอ้มูลใหถู้กตอ้ง ครบถว้น และน าไปวิเคราะห์ขอ้มูลทางสถิติ 
การวเิคราะห์ข้อมูล 

วิเคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคลดว้ยความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนน
เฉล่ียของก่อนและหลงัการไดรั้บโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ ตามแนวคิด สบช โมเดล ในผูป่้วย
โรคความดนัโลหิตสูง ต าบลสมอแข อ าเภอเมือง จงัหวดัพิษณุโลก กระจายขอ้มูลแบบเป็นโคง้ไม่ปกติใช ้Wilcoxon match 
pairs signed-Ranks test โดยก าหนดระดบันยัส าคญัท่ี .05 และเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียของกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมและ
ไม่ไดรั้บโปรแกรมดว้ยสถิติ การกระจายขอ้มูลแบบเป็นโคง้ไม่ปกติใช ้Mann Whitney U ก าหนดระดบันยัส าคญัท่ี .05 
ผลการวจิัย     

1. ผลการวิจยัพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิงร้อยละ 80.00 โดยกลุ่มควบคุมมีอายรุะหวา่ง 45-78 ปี อายุ
เฉล่ีย 62.94 ปี (SD=9.35) กลุ่มทดลองมีอายุระหว่าง 33-85 ปี อายุเฉล่ีย 63.88 ปี (SD=9.87)กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ส าเร็จ
การศึกษาระดบัประถมศึกษา ร้อยละ 37.14  รองลงมา คือ ระดับประถมศึกษาตอนปลาย ร้อยละ 31.43 กลุ่มทดลอง      
ส่วนใหญ่ส าเร็จการศึกษาระดบัประถมศึกษา ร้อยละ 77.14 รองลงมา คือ ระดบัประถมศึกษาตอนตน้ ร้อยละ 11.43      
กลุ่มควบคุมประกอบอาชีพมากท่ีสุด คือ เกษตรกร ร้อยละ 31.43 รองลงมา คือรับจา้ง ร้อยละ 25.71  กลุ่มทดลองไม่ได้
ประกอบอาชีพ ร้อยละ 54.29 รองลงมา คือรับจา้ง ร้อยละ 28.57 โดยกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีรายไดไ้ม่เพียงพอ ร้อยละ 
68.27 กลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีรายได้เพียงพอ ร้อยละ 57.14 ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง ส่วนมากมากกว่า 5 ปี           
กลุ่มควบคุมพบร้อยละ 48.57 กลุ่มทดลองร้อยละ 85.71 ส่วนใหญ่ไดเ้ขา้รับตรวจตามแพทยน์ดัและรักษาตามแพทยน์ดั
อยา่งต่อเน่ือง คือ กลุ่มควบคุมร้อยละ 57.14 กลุ่มทดลองร้อยละ 100 กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ ผลการคดักรองสุขภาพอยูใ่น
กลุ่มปิงปองจราจรชีวิต 7 สี กลุ่มควบคุม ระดบัสีเขียวเขม้ ร้อยละ 20.00 สีเหลือง ร้อยละ 40 สีส้มร้อยละ 25.71 สีแดง    
ร้อยละ 14.29  กลุ่มทดลอง ระดบัสีเขียวเขม้ ร้อยละ 71.43 สีเหลือง ร้อยละ 22.86 สีส้มร้อยละ 2.86 สีแดงร้อยละ 2.86 

2. การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนนเฉล่ียการปรับเปล่ียนพฤติกรรม ภายในกลุ่มทดลองหลงัไดรั้บ
โปรแกรมมากกว่าก่อนไดรั้บโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ ตามแนวคิด สบช โมเดล ในผูป่้วย
โรคความดนัโลหิตสูง ต าบลสมอแข อ าเภอเมือง จงัหวดัพิษณุโลก  อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั < .05 และ < .01 
ตามล าดบั ดงัตารางท่ี 1 
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ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนนเฉล่ียการปรับเปล่ียนพฤติกรรม ภายในกลุ่มทดลองก่อนและหลงัไดรั้บ
โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ ตามแนวคิด สบช โมเดล ในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง ต าบลสมอแข 
อ าเภอเมือง จงัหวดัพิษณุโลก 
 

กลุ่ม ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง t df p 
M SD M SD 

กลุ่มควบคุมท่ีไม่ไดรั้บ
โปรแกรม 

17.66 4.65 17.06 4.34 1.902 34 .06NS 

กลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรม 12.62 2.00 17.91 3.20 -2.24 34 .04* 

*p < .05, NS p > .05 

 
3. การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนนเฉล่ียการปรับเปล่ียนพฤติกรรม ระหว่างกลุ่มควบคุมท่ีไม่ไดรั้บ

โปรแกรมและกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรม ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ ตามแนวคิด สบช โมเดล ในผูป่้วย
โรคความดนัโลหิตสูง ต าบลสมอแข อ าเภอเมือง จงัหวดัพิษณุโลก พบวา่ คะแนนเฉล่ียการปรับเปล่ียนพฤติกรรม ของกลุ่ม
ท่ีไดรั้บโปรแกรมมีความแตกต่างกบักลุ่มท่ีไม่ไดรั้บโปรแกรม อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั  < .05  ดงัตารางท่ี 2 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนนเฉล่ียการปรับเปล่ียนพฤติกรรม ระหว่างกลุ่มควบคุมท่ีไม่ไดรั้บโปรแกรม
และกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรม ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ ตามแนวคิด สบช โมเดล ในผูป่้วยโรคความดนั
โลหิตสูง ต าบลสมอแข อ าเภอเมือง จงัหวดัพิษณุโลก 
 
รายการเปรียบเทียบ ช่วงเวลา กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง Z p 

M SD M SD 
การปรับเปล่ียนพฤติกรรม  ก่อนการทดลอง 17.66 4.65 12.62 2.00 -4.49 .00* 
 หลงัการทดลอง 17.06 4.34 17.91 3.20 -3.22 .01* 

*p < .05, NS p > .05 

 

อภิปรายผล 
ผลการศึกษาคร้ังน้ีเป็นไปตามสมมติฐานการวิจยั คือ 1. หลงัไดรั้บโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสร้างเสริม

สุขภาพ ตามแนวคิด สบช โมเดล ในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง ต าบลสมอแข อ าเภอเมือง จงัหวดัพิษณุโลก มีค่าเฉล่ีย
คะแนนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสูงกว่าก่อนการทดลอง 2. กลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรม ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสร้างเสริม
สุขภาพ ตามแนวคิด สบช โมเดล ในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง ต าบลสมอแข อ าเภอเมือง จงัหวดัพิษณุโลกมีค่าเฉล่ีย
คะแนนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมแตกต่างจากกลุ่มท่ีไม่ไดรั้บโปรแกรม 
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 การใชโ้ปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ ตามแนวคิด สบช โมเดล เป็นโปรแกรมท่ีสามารถใช้
คดักรองสุขภาพของประชากร และยงัเป็นแนวทางในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพไดอ้ย่างดี อนัเน่ืองมาจากเป็น
โปรแกรมท่ีใชแ้นวคิดของศาสตราจารยพ์ิเศษ ดร. นายแพทยว์ิชยั เทียนถาวร ประกอบดว้ยกระบวนการในการคดักรอง
สุขภาพเพื่อให้ประชาชนได้ตระหนักรู้ในภาวะสุขภาพของเอง และส าหรับประชาชนท่ีป่วยเป็นโรคเร้ือรัง ได้แก่            
โรคความดนัโลหิตสูง จะสามารถจ าแนกความรุนแรงของโรคความดนัโลหิตสูง และผูว้ิจยัสร้างองคค์วามรู้ให้ประชาชน
กลุ่มดงักล่าวโดยใชห้ลกั 3 อ. 3 ลด และกระตุน้ให้ประชาชนเกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของตนเอง 
และประเมินผลอย่างต่อเน่ือง นอกจากน้ีการจดัโปรแกรมยงัไดรั้บความร่วมมือกบัทีม อสม. ของต าบลสมอแข มาเป็น 
แกนน ากระตุน้และส่งเสริมกลุ่มตวัอยา่งในการเขา้ร่วมโปรแกรม จึงท าใหโ้ปรแกรมเกิดประสิทธิภาพมากข้ึน ดงัการศึกษา
ผลของโปรแกรมการพฒันาสมรรถนะ อสม. ในการคดักรองโรคความดันโลหิตสูงตามวิชัยโมเดล 7 สี ต่อความรู้           
การปฏิบติัตวัการคดักรองและการให้ค าแนะน าโรคความดนัโลหิตสูงของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น เพื่อให้
เกิดองคค์วามรู้ท่ีจะท าให้เกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพผ่านโปรแกรมการพฒันาสมรรถนะ สร้างทีม
ผูน้ าชุมชน ไดแ้ก่ อสม. ให้เขม้แข็งและเป็นแบบอย่างท่ีดีดา้นสุขภาพตามแนวคิด สบช โมเดล (นสหชม เอโหย่ วิภาพร 
สิทธิสาตร์ นิดา มีทิพย ์สุรีรัตน์ ณ วิเชียร, 2565) เช่นเดียวกบัการศึกษาผลของการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ต่อความรู้และ
การปฏิบติัการคดักรองและการให้ค าแนะน าโรคความดนัโลหิตสูงของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ผลจาก
การศึกษาพบว่าประชาชนหลงัการไดรั้บโปรแกรมมีความรู้ การปฏิบติัตวัและการให้ขอ้เสนอแนะเก่ียวกบัโรคความดนั
โลหิตสูงได้ (นิดา มีทิพย ,์ เดชา ท าดี, และ ประพิมพ์ พุทธิรักษ์กุล, 2559) นอกจากน้ียงัพบการพฒันาโปรแกรมการ       
สร้างเสริมสุขภาพในกลุ่มผูสู้งอายุท่ีมีความดนัโลหิตสูง ต าบลโคกโคเฒ่า อ าเภอเมืองสุพรรณบุรี ขั้นตอนการศึกษา
ประกอบดว้ย 6 ระยะ คือ 1)การศึกษาสภาพของปัญหา 2) พฒันาโปรแกรม 3) ทดลองใชโ้ปรแกรม 4) ปรับปรุงโปรแกรม 
5) ทดลองใช้กับกลุ่มเป้าหมาย 6) ประเมินผลโปรแกรม ผลการศึกษาท าให้ผูท่ี้ได้รับโปรแกรมปฏิบัติกิจกรรมการ        
สร้างเสริมสุขภาพอย่างต่อเน่ือง (พรพจน์ บุญญสิทธ์ิ, 2564) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของปัทมา แจ่มจ ารูญ และธนิดา     
ผาติเสนะ  ท่ีมีการน าแนวคิดของปิงปองจราจรชีวิตมาให้ในโครงการ เป็นการศึกษาประเมินผลโครงการการใชปิ้งปอง
จราจรชีวิต 7 สี ในการเฝ้าระวงัและป้องกันควบคุมโรคเบาหวาน ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวดั
นครราชสีมา การศึกษาน ามาเป็นขอ้มูลพื้นฐานในการวางแนวทางในการส่งเสริมและป้องกนัความรุนแรงของโรคเร้ือรัง   
( ปัทมา แจ่มจ ารูญ และธนิดา ผาติเสนะ, 2560 

ผลการศึกษาวิจยัคร้ังน้ี แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ ตามแนวคิด สบช 
โมเดล ในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง ต าบลสมอแข อ าเภอเมือง จงัหวดัพิษณุโลก สามารถน ามาใชเ้ป็นแนวทางในการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมของประชาชนท่ีมีโรคเร้ือรังได ้โดยยดึหลกัการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตามหลกั 3 อ. (อารมณ์ 
อาหาร ออกก าลงักาย) และ 3 ลด. (ลดอว้น ลดเหลา้ ลดบุหร่ี) ท าใหช่้วยลดอตัราการเกิดโรคความดนัโลหิตสูงในชุมชนได ้
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ข้อเสนอแนะ  
ข้อเสนอแนะการน าผลการวจิัยไปใช้ 
1. ประชาชนมีศกัยภาพในการดูแลตนเอง สามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูท่ี้เป็นโรคความดนั

โลหิตสูง ส่งผลใหเ้ป็นชุมชนท่ีมีความเขม้แขง็ดา้นการจดัการโรคเร้ือรัง 
2. ส่งเสริมให้เกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพท่ีเหมาะสมกับบริบทของประชาชนไปใช้          

อยา่งย ัง่ยนื 
3. น าผลของการศึกษามาเป็นแนวทางในการศึกษาวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ

ในกลุ่มอ่ืนๆ 
ข้อเสนอแนะในการท าวจิัยคร้ังต่อไป 
ควรมีการศึกษาการใชโ้ปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูง ในระยะ

ยาว เช่น ใชโ้ปรแกรมนาน 3-6 เดือนข้ึนไป เพื่อติดตามผลการปรับเปล่ียนพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ แก่ประชาชนอยา่ง
ต่อเน่ือง  
เอกสารอ้างองิ 
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ประสิทธิผลของโปรแกรมพฒันาความสุข 5 มิติในผู้สูงอายุ ต าบลสนามชัย 
อ าเภอเมือง จังหวดัสุพรรณบุรี 

เนติยา แจ่มทิม  ศษ.ด. 
บทคัดย่อ 

การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research) มีวตัถุประสงค์เพื่อ ศึกษาประสิทธิผล        
ของโปรแกรมพฒันาความสุข 5 มิติในผูสู้งอายุ ก่อนและหลงัได้รับโปรแกรม โดยโปรแกรมพฒันาความสุข 5 มิติ           
ในผูสู้งอายุประชากรท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี ท่ีมีอายุตั้งแต่ 60-70 ปี ท่ีอาศยัอยู่ในพื้นท่ีศึกษาต าบลสนามชยั อ าเภอเมือง 
จงัหวดัสุพรรณบุรี โดยการคดัเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling ) กลุ่มทดลอง 30 คน แบบสอบถามและ
โปรแกรมพฒันาความสุข 5 มิติในผูสู้งอายุ ท่ีใชส้ร้างจากแนวคิดทฤษฎีล าดบัขั้นความตอ้งการของมาสโลว ์(Maslow , s 
Hierarchy Theory of needs) วิเคราะห์ขอ้มูลจากคอมพิวเตอร์ดว้ยค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และ t-test 
 ผลการศึกษาพบว่า ผูสู้งอายุส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีอายุอยู่ในช่วง 60-70 ปี มีสถานภาพสมรสคู่ จบการศึกษา   
ในระดบัประถมศึกษา ประกอบอาชีพเกษตรกรรม มีภาวะสุขภาพส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตวั ส าหรับผูท่ี้มีโรคประจ าตวั 
พบว่าเป็นโรคความดนัโลหิตสูง และเบาหวาน ไดรั้บการรักษาอย่างต่อเน่ือง หลงัเขา้โปรแกรมพฒันาความสุข 5 มิติ       
ในผูสู้งอาย ุระดบัคะแนนสุขภาพจิตสูงกวา่ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

ขอ้เสนอแนะ บุคลากรท่ีท างานในการสร้างเสริมสุขภาพประชาชน ควรมีการน าโปรแกรมพฒันาความสุข 5 มิติ
ในผูสู้งอายุไปใชใ้นการดูแลผูสู้งอายุในชุมชนอย่างต่อเน่ือง และดา้นการศึกษาสอดแทรกการสอนนกัศึกษาพยาบาลใน
รายวิชาการพยาบาลชุมชน เพื่อใชใ้นการดูแลสุขภาพผูสู้งอายตุ่อไป 
ค าส าคญั : ผูสู้งอาย ุ   ความสุข 5 มิติของผูสู้งอาย ุ
 
พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ (ดา้นการสอน) วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สุพรรณบุรี  
คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบนัพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข 
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Effectiveness of the 5-dimensional Happiness Development Program in the Elderly                
at  Sanamchai District Umphur Muang Suphanburi Province. 

Netiya Jaemtim, Ed.D 
Abstract 

Objective: To study the effectiveness of the 5D happiness development program in the elderly before and after 
receiving the program. 

Method of study: This research is a quasi-experimental research. Quasi-experimental research by the 5-
dimensional happiness development program in the elderly population used in this study. Those aged 60-70 years residing 
in the study area Sanam Chai Subdistrict, Mueang District, Suphan Buri Province by purposive sampling, an experimental 
group of 30 people, a questionnaire and a 5-dimensional happiness development program among the elderly. Based on 
Maslow's Hierarchy Theory of needs, the data was analyzed by computer using percentage, mean, standard deviation, and 
t-test. 

Results: It was found that most of the elderly were female. Aged in the range of 60-70 years, married couple 
graduated from primary school farming Most of them have health conditions without any underlying disease. For people 
with underlying disease It was found that high blood pressure and diabetes were continually treated. After entering the 5-
dimensional happiness development program in the elderly Mental health scores were statistically significantly higher 
than before joining the program at the 0.05 level. 

Suggestion: Personnel working in public health promotion The 5-dimensional happiness development program 
in the elderly should be continuously applied in caring for the elderly in the community and the aspect of education, 
inserted into teaching nursing students in the community nursing program to be used in the care of the elderly in the future. 
Keywords: Elderly     5 dimensions of happiness for the elderly  
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บทน า 
 ปัจจุบนัประเทศไทยมีการเปล่ียนแปลงโครงสร้างประชากรเป็นสังคมผูสู้งวยั เน่ืองจากคนมีอายยุนืยาวข้ึน ส่งผล
ให้แนวโน้มจ านวนประชากรผูสู้งอายุมีจ านวนเพิ่มข้ึนทุกปี ผลการส ารวจปี 2562 พบว่ามีจ านวนผูสู้งอายุทั้ งส้ิน 
11,136,059 คน เป็นชาย 4,920,812 และหญิง 6,265,762 คน หรือคิดเป็นชายร้อยละ 44.19 และหญิงร้อยละ 55.81  ของ
ผูสู้งอายทุั้งหมด (ส านกังานสถิติแห่งชาติ, 2562) จงัหวดัสุพรรณบุรี มีจ านวนผูสู้งอาย ุ178,193 คน อ าเภอเมือง 35,033 คน 
และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสนามชยั 1,152 คน (ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัสุพรรณบุรี, 2562) 
 การเปล่ียนแปลงโครงสร้างประชากรและสงัคมดงักล่าว ผูสู้งอายสุ่วนส่วนใหญ่อยูบ่า้นโดยไม่มีลูกหลานคอยดูแล 
เน่ืองจากคนหนุ่มสาวตอ้งเขา้ไปท างานในเมือง และยงัน าไปสู่การคาดหมายถึงผลดา้นลบท่ีเป็นผลตามมาจากการเพิ่มข้ึน
ของผูสู้งอายใุนดา้นต่างๆ ปรากฎการณ์น้ีแสดงใหเ้ห็นวา่ อนาคตสังคมจะตอ้งแบกรับภาระในการดูแลผูสู้งอาย ุสวสัดิการ
ผูสู้งอายุมากข้ึน ทั้ งในระดับครอบครอบครัว ชุมชน และระดับประเทศ ท่ีผ่านมารัฐได้มีความพยายามท่ีจะสร้าง
หลกัประกนั ดา้นเศรษฐกิจแก่ผูสู้งอายใุหม้ากข้ึน ในรูปแบบของกองทุนบ าเหน็จบ านาจ การประกนัสังคม และโครงการ
เบ้ียยงัชีพ ในอนาคตหากจ านวนผูสู้งอายท่ีุเพิ่มข้ึนจะกลายเป็นประเด็นส าคญัท่ีจะส่งผลต่อระบบเศรษฐกิจโดยรวม และ  
ยงัส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของคนในอนาคต ดงันั้นในอนาคต ชุมชน สังคม และองค์กรต่างๆ เช่น องค์กรปกครองส่วน
ทอ้งถ่ิน จะเป็นองคก์รท่ีบทบาทส าคญัในการท่ีจะเสริมสร้างความเขม้แข็งของผูสู้งอายุมากข้ึน แมว้่ารัฐบาลไดก้ าหนด
นโยบายดา้นการดูแลผูสู้งอายดุว้ยการพฒันาระบบโครงสร้างบริการสงัคม เพื่อการสนบัสนุนใหผู้สู้งอายมีุคุณภาพชีวิตท่ีดี 
แต่อยา่งไรก็ตามประเทศไทยยงัให้ความส าคญักบัระบบครอบครัวในการดูแลผูสู้งอาย ุไดมี้การคาดการณ์กนัว่าเครือข่าย
ทางสังคมระดับครอบครัวและเครือญาติจะมีข้อจ ากัดในการดูแลผูสู้งอายุท่ีเพิ่มข้ึนในอนาคต แนวคิดการใช้ชุมชน         
เป็นพื้นฐานหลกั จึงเร่ิมเขา้มามีบทบาทมากข้ึน ทั้งน้ีเพราะชุมชนจะเป็นผูใ้ห้การสนบัสนุนดา้นบุคลากร ทรัพยากรและ
องคค์วามรู้ ซ่ึงเครือข่ายทางสังคมระดบัชุมชนท่ีมีบทบาทต่อการดูแลผูสู้งอาย ุคือ เพื่อน เพื่อนบา้น ผูน้ าชุมชน กลุ่มและ
สมาคมต่างๆ 
 กลุ่มผูสู้งอายุติดสังคมเป็นกลุ่มท่ีมีจ านวนมาก และเป็นกลุ่มผูสู้งวยัท่ียงัมีพลงั สามารถน าประสบการณ์ชีวิต       
มาช่วยเหลือผูอ่ื้นและสังคมให้เกิดประโยชน์ได้ การพฒันาความสุข 5 มิติ เพื่อชะลอความเส่ือมของร่างกาย หรือ               
ยืดระยะเวลาไม่ใหผู้สู้งอายติุดสังคมเขา้สู่กลุ่มติดบา้น และติดเตียงเร็วข้ึน  โปรแกรมพฒันาความสุข 5 มิติ เป็นโปรแกรม
ในการส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคในผูสู้งอายุอีกทั้งไดน้ าแนวคิดการสร้างสุขให้ผูสู้งอายุจากหลกัธรรม 4 ประการ
ของศาสนาพุทธ คือ สุขกาย สุขใจ พลานามยัสมบูรณ์ เพิ่มพูนงานอดิเรก แนวคิดในการสร้างความสุขเชิงจิตวิทยา โดย
โปรแกรมประกอบดว้ยมิติทางกาย มิติทางจิตใจ มิติทางสังคม และมิติทางจิตวิญญาณ เพื่อเป็นทางเลือกหน่ึงในการพฒันา
งานส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคในผูสู้งอายตุ่อไป 
 จากการเปล่ียนแปลงดงักล่าวท าใหผู้สู้งอายถูุกทอดท้ิง หรือขาดการดูแลหรือไม่มีบุตรหลานคอยดูแล ดงันั้นผูว้ิจยั
จึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาประสิทธิผลโปรแกรมพฒันาความสุข 5 มิติในผูสู้งอาย ุเพื่อส่งเสริมการดูแลสุขภาพของผูสู้งอายุ
ใหส้ามารถดูแลตนเองไดอ้ยา่งมีความสุข และเน่ืองจากวิทยาลยัพยาบาลบรมราชนนี สุพรรณบุรีมีต าบลสนามชยัเป็นพื้นท่ี
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ส าหรับสร้างความเขม้แขง็ในชุมชนซ่ึงเป็นภารกิจดา้นการบริการวิชาการท่ีจะดูแลประชาชนในพื้นท่ีใหมี้สุขภาพท่ีดีและ 
มีความสุข 
วตัถุประสงค์ 

1.เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมพฒันาความสุข 5 มิติในผูสู้งอาย ุก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรม 
ค าถามการวิจัย 

1. ประสิทธิผลของโปรแกรมพัฒนาความสุข 5 มิติในผูสู้งอายุ ของกลุ่มทดลองหลังการทดลองมากกว่า            
กลุ่มทดลองก่อนการทดลอง 
นิยามศัพท์ที่ใช้ในการวจิัย 

ผูสู้งอาย ุหมายถึง บุคคลทั้งชายหญิงท่ีมีอายตุั้งแต่ 60-70 ปี ท่ีอาศยัอยูใ่นพื้นท่ีศึกษาท่ีสามารถช่วยเหลือตวัเองได ้
อ่านออก เขียนหนงัสือได ้

โปรแกรมพฒันาความสุข 5 มิติ ไดแ้ก่ การจดักิจกรรมเพือ่ผูสู้งอาย ุ5ดา้น ไดแ้ก่ สุขสบาย สุขสนุก สุขสบาย      
สุขสวา่ง และสุขสงบ เป็นระยะเวลา 16 สปัดาห ์
วธีิด าเนินการวจิัย ระเบียบวธีิวิจยัเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research)  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
    ประชากรผูสู้งอายุในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสนามชัยอายุ จ านวน 1,152 คน 
(ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัสุพรรณบุรี, 2562) กลุ่มตวัอยา่ง ไดรั้บการคดัเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling ) 
ท่ีมีสภาพจริงตามธรรมชาติ จ านวน 30 ราย 

เกณฑผ์ูสู้งอาย ุบุคคลทั้งชายหญิงท่ีมีอายตุั้งแต่ 60 -70 ปี ท่ีอาศยัอยูใ่นพื้นท่ีศึกษาท่ีสามารถช่วยเหลือตวัเองได ้
อ่านออก เขียนหนงัสือได ้
เกณฑก์ารคดัเขา้ (Inclusion Criteria) ดงัต่อไปน้ี 

-ผูสู้งอาย ุบุคคลทั้งชายหญิงท่ีมีอายตุั้งแต่ 60-70 ปี ไม่มีโรคประจ าตวั หรือมีโรคประจ าตวัท่ีไม่มีภาวะแทรกซอ้น 
ไม่มีความพกิาร 

-อาศยัอยูใ่นเขตต าบลสนามชยั อ าเภอเมือง จงัหวดัสุพรรณบุรี 
-สามารถช่วยเหลือตวัเองได ้อ่านออก เขียนหนงัสือได ้
-สามารถใหข้อ้มูลไดแ้ละเตม็ใจท่ีจะใหข้อ้มูล 

เกณฑก์ารคดัออก (Exclusion Criteria) ดงัต่อไปน้ี 
-ผูสู้งอายท่ีุไม่เตม็ใจใหข้อ้มูล 
-ผูสู้งอายท่ีุตอ้งการออกจากการวิจยั 
-ผูสู้งอายม่ีุเขา้ร่วมกิจกรรมไม่ครบทุกกิจกรรมขณะจดักิจกรรม จดัหน่วยปฐมพยาบาลของรพ.สต.สนามชยั       

ในการดูแลผูสู้งอาย ุ
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เคร่ืองมือในการวิจัย 
         ตอนที่ 1 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ี ผูว้จิยัสร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง โดยใชโ้ปรแกรม
พฒันาความสุข 5 มิติในผูสู้งอาย ุประกอบดว้ยการจดักิจกรรมเพื่อพฒันาความสุข 5 มิติ ไดแ้ก่ สุขสบาย สุขสนุก สุขสบาย 
สุขสวา่ง และสุขสงบ เป็นระยะเวลา 16 สปัดาห์ (สุดารัตน์ นามกระจ่าง และคณะ, 2560)  ดงัตารางท่ี 1 
ตารางที่ 1 แสดงแผนกิจกรรมของโปรแกรมการพฒันาความสุข 5 มิติ 

สัปดาห์ ความสุข 5 มิต ิ กจิกรรม 

  เป็นกิจกรรมเนน้การเคล่ือนไหวปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั 
-กิจกรรมทดสอบสมรรถภาพร่างกายของผูสู้งอาย ุไดแ้ก่ ทดสอบลุก
ข้ึนยนืจากเกา้อ้ี 30 วินาที การงอแขนพบัศอก การย  า่เทา้ ยกเข่าสูง 2 
นาที การเดิน 6 นาที การนัง่เกา้อ้ีแตะปลายเทา้ การเอ้ือมแขนแตะมือ
ทางดา้นหลงั และการลุกเดิน นัง่ ไปกลบัระยะทาง 16 ฟุต (ระยะเวลา 
2 ชัว่โมง) 
-กิจกรรมออกก าลงักายส าหรับผูสู้งอาย ุ(ระยะเวลา 30-45 นาที) 
-กิจกรรมสร้างแรงจูงใจใหผู้สู้งอายอุยากออกก าลงักาย (ระยะเวลา 30 
นาที) 
-สมาชิกกลุ่มแลกเปล่ียนความคิดเห็นตั้งเป้าหมายในการดูแลตนเอง
เพื่อน าไปปฏิบติั (ระยะเวลา 30 นาที) 

2-16 สุขสนุก เป็นกิจกรรมนนัทนาการ ท่ีสร้างความสดช่ืน สร้างพลงัความมี
ชีวิตชีวาอยา่งสร้างสรรค ์และดีงาม ในรูปแบบกิจกรรม การ
แสดงออกในดา้นการกีฬา ดนตรี ศิลปะ (แต่ละกิจกรรม ระยะเวลา 30 
นาที) 
-ใหผู้สู้งอายผุลดักนัเล่าถึงกิจกรรมท่ีตนเองท าแลว้เกิดความสุข 
-กิจกรรมกลุ่มสมัพนัธ์ แนะน าตวัท าความรู้จกั 
-กิจกรรมเตน้เขา้จงัหวะเพลง 

3-16 สุขสวา่ง เป็นกิจกรรมเนน้การกระตุน้และคงไวซ่ึ้งการชะลอความเส่ือมของ
สมองในดา้นต่างๆ (แต่ละกิจกรรม ระยะเวลา 30 นาที) 
-กิจกรรมปฏิทินมีชีวิต  
-กิจกรรมบริหารสมองดา้นการเคล่ือนไหวสลบั 
-กิจกรรมต่อจ๊ิกซอร์ภาพ  
-กิจกรรมจ าภาพ  
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สัปดาห์ ความสุข 5 มิต ิ กจิกรรม 

-กิจกรรมป้ันกระดาษดว้ยเทา้ 
4-16 สุขสง่า เป็นกิจกรรมท่ีก่อใหเ้กิดความภาคภูมิใจซ่ึงมีทั้งใหแ้ละรับจากคนอ่ืน 

-กิจกรรมสูงวยัอาสาเยีย่มศูนยพ์ฒันาเดก็เลก็ (ระยะเวลา 2 ชัว่โมง) 
เล่านิทานพื้นบา้นใหเ้ดก็เลก็ฟัง, สอนเดก็เลก็สานปลาตะเพียน 
-กิจกรรมฝึกอาชีพ (ระยะเวลา 2 ชัว่โมง) 
ผูสู้งอายฝึุกท าน ้ายาลา้งจาน น ้ายาซกัผา้ น ้ายาปรับผา้นุ่ม ฝึกท าการบูร
ดบักล่ิน 

5-16 สุขสงบ วิธีการผอ่นคลายความตึงเครียด การปรับความคิด และการบริหารจิต
เพื่อใหเ้กิดสติ สมาธิ ปัญญา (แต่ละกิจกรรม ระยะเวลา 30 นาที) 
-กิจกรรมฝึกการหายใจอยา่งถูกวิธี เพื่อลดความเครียด 
-กิจกรรมการฟังเพลง/ดนตรี เพื่อผอ่นคลายความเครียด 
-กิจกรรมปรับวิธีคิดเพื่อพิชิตความเครียด 
-กิจกรรมฝึกสมาธิดว้ยการเอาจิตจดจ่ออยูก่บัการเคล่ือนไหว 

 

 ตอนที ่2 แบบสอบถาม    
- ขอ้มูลทัว่ไป  ไดแ้ก่ เพศ อาย ุอาชีพ การศึกษา รายไดฯ้ 

   - แบบวดัสุขภาพจิตคนไทย (กรมสุขภาพจิต) 15 ขอ้ โดยค าตอบจะมี 4 ตวัเลือก คือ 
ไม่เลย       หมายถึง ไม่เคยมีเหตุการณ์ อาการ ความรู้สึก หรือ ไม่เห็นดว้ยกบัเร่ืองนั้นๆ 
เลก็นอ้ย    หมายถึง  เคยมีเหตุการณ์ อาการ ความรู้สึกในเร่ืองนั้นๆ เพียงเลก็นอ้ย หรือเห็นดว้ยกบัเร่ืองนั้นๆ     
                                เพียงเลก็นอ้ย 
มาก         หมายถึง  เคยมีเหตุการณ์ อาการ ความรู้สึกในเร่ืองนั้นๆ มาก หรือเห็นดว้ยกบัเร่ืองนั้นๆ มาก 
มากท่ีสุด หมายถึง  เคยมีเหตุการณ์ อาการ ความรู้สึกในเร่ืองนั้นๆ มากท่ีสุด หรือเห็นดว้ยกบัเร่ืองนั้นๆ มากท่ีสุด 
เกณฑแ์ปลผล 
ค่าเฉล่ีย 1-1.75        หมายถึง นอ้ย 
ค่าเฉล่ีย  1.76-2.51   หมายถึง ปานกลาง 
ค่าเฉล่ีย  2.52-3.27   หมายถึง มาก 
ค่าเฉล่ีย  3.28-4.00   หมายถึง มากท่ีสุด 
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    - แบบวดัความพึงพอใจในการเขา้ร่วมกิจกรรม จ านวน  10  ขอ้ โดยค าตอบจะมี 5 ตวัเลือก คือ 
มากท่ีสุด    หมายถึง  พึงพอใจในการเขา้ร่วมโครงการมากท่ีสุด 
มาก            หมายถึง  พึงพอใจในการเขา้ร่วมโครงการมาก 
ปานกลาง   หมายถึง  พึงพอใจในการเขา้ร่วมโครงการปานกลาง 
นอ้ย           หมายถึง  พึงพอใจในการเขา้ร่วมโครงการนอ้ย 
นอ้ยท่ีสุด   หมายถึง  พึงพอใจในการเขา้ร่วมโครงการนอ้ยท่ีสุด 
เกณฑแ์ปลผล 
ค่าเฉล่ีย  4.50-5.00   หมายถึง  มากท่ีสุด 
ค่าเฉล่ีย  3.50-4.49   หมายถึง  มาก 
ค่าเฉล่ีย  2.50-3.49   หมายถึง  ปานกลาง 
ค่าเฉล่ีย  1.50-2.49   หมายถึง  นอ้ย 
ค่าเฉล่ีย  1.00-1.49   หมายถึง  นอ้ยท่ีสุด 
ผูว้ิจยัน าแบบสอบถามไปหาคุณภาพของเคร่ืองมือ โดยการหาค่าความตรงเชิงเน้ือหาและค่าความเช่ือมัน่ ซ่ึงมี

รายละเอียดดงัน้ี 
     2.1 การหาความตรงเชิงเน้ือหา ผูว้ิจยัไดน้ าแบบสอบถามท่ีสร้างข้ึนไปใหผู้ท้รงคุณวุฒิจ านวน 3 คน คือ กลุ่มท่ี

เช่ียวชาญด้านผูสู้งอายุ ซ่ึงเป็นผูมี้ความเขา้ใจและมีประสบการณ์ในการดูแลผูสู้ งอายุ และผูท่ี้เช่ียวชาญด้านการวิจยั 
ตรวจสอบความถูกตอ้งดา้นโครงสร้างเน้ือหาและภาษาท่ีใช ้พิจารณาค่าความตรงเชิงเน้ือหาของแบบสอบถาม โดยน า
คะแนนท่ีไดม้าหาค่าดชันีความสอดคลอ้งระหว่างขอ้ค าถามกบัตวัแปรดว้ยการค านวณค่า IOC (index of item objective 
congruence) ค่า IOC เท่ากบั 0.6 - 1 แลว้น าขอ้ค าถามมาปรับปรุงตามขอ้เสนอแนะของผูเ้ช่ียวชาญก่อนน าไปทดลองใช ้  
        2.2 การหาค่าความเท่ียง 

ผูว้ิจยัน าแบบสอบถามไปทดลองใชก้บัผูสู้งอายุ ท่ีไม่ใช่กลุ่มตวัอย่าง จ านวน 30 คน เพื่อตรวจสอบคุณภาพของ
เคร่ืองมือ แลว้หาค่าความเท่ียงของเคร่ืองมือโดยการค านวณหาค่าสัมประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 
coefficient) เท่ากบั .85 
ขั้นตอนการด าเนินงานวจิัย 
 1. ศึกษาและวิเคราะห์ขอ้มูลผูสู้งอายใุนชุมชน ต าบลสนามชยั อ าเภอเมือง จงัหวดัสุพรรณบุรี 
 2. จดัโปรแกรมการพฒันาความสุข 5 มิติ ตามแผนกิจกรรมของโปรแกรม 
การวเิคราะห์ข้อมูล 

ขอ้มูลทัว่ไปและแบบสอบถามปัญหาและความตอ้งการของผูสู้งอาย ุโดยการวิเคราะห์ขอ้มูลจากคอมพิวเตอร์ดว้ย
ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  และเปรียบเทียบประสิทธิผลของโปรแกรมพฒันาความสุข 5 มิติใน
ผูสู้งอาย ุระหวา่งกลุ่มทดลองดว้ย t-test 
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ใบพทัิกษ์สิทธิผู้เข้าร่วมโครงการวจัิย 
 การศึกษาคร้ังน้ี ผูศึ้กษาน าโครงร่างวิจยัผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรม ของวิทยาลยัพยาบาล     
บรมราชชนนี สุพรรณบุรี เลขท่ี EC 002/ 2564 และผูศึ้กษาแนะน าตวักบักลุ่มตวัอย่าง ช้ีแจงวตัถุประสงค์และขั้นตอน    
การรวบรวมขอ้มูล พร้อมทั้งขอความร่วมมือในการศึกษา ใหก้ลุ่มตวัอยา่งเป็นผูต้ดัสินใจและช้ีแจงใหท้ราบวา่ หากเขา้ร่วม
การศึกษาแลว้สามารถออกจากการศึกษาไดต้ลอดเวลา  โดยไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อกลุ่มตวัอย่าง หากมีขอ้สงสัยสามารถ
ถามไดต้ลอดเวลา ขอ้มูลท่ีไดจ้ากกลุ่มตวัอยา่ง น ามาใชเ้ฉพาะการศึกษาคร้ังน้ีเท่านั้น การเก็บขอ้มูลเป็นความลบั การเสนอ
ขอ้มูลท าในภาพรวมและน าไปใชป้ระโยชน์ในทางวิชาการเท่านั้น ขั้นตอนและวิธีการในการศึกษาคร้ังน้ีไม่ก่อให้เกิด
อนัตรายกบักลุ่มตวัอยา่ง และค านึงถึงกลุ่มตวัอยา่งโดยจะไม่รบกวนเวลาพกัผ่อนของกลุ่มตวัอย่าง เม่ือกลุ่มตวัอยา่งยินดี
เขา้ร่วมการศึกษา จึงจะด าเนินการรวบรวมขอ้มูลต่อไป 
ผลการศึกษา 

ส่วนที่ 1 ขอ้มูลทัว่ไปของผูสู้งอาย ุ
ผูสู้งอายุในการศึกษาคร้ังน้ี รวมทั้งส้ิน 30 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 63.33 มีอายุอยู่ในช่วง 66-70 ปี     

ร้อยละ 53.33 และ 60-65 ปี ร้อยละ 46.67 มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 86.67 จบการศึกษาในระดบัประถมศึกษา ร้อยละ 
86.67  ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 66.67 นบัถือศาสนาพุทธ ในส่วนของภาวะสุขภาพ พบว่า ส่วนใหญ่ไม่มีโรค
ประจ าตวั ร้อยละ 33.33 ส าหรับผูท่ี้มีโรคประจ าตวั พบว่าเป็นโรคความดนัโลหิตสูง ร้อยละ 40.00 และเบาหวาน ร้อยละ 
26.67 และไดรั้บการรักษาอยา่งต่อเน่ือง  

หลงัจากจดัโปรแกรมการพฒันาความสุข 5 มิติ ตามแผนกิจกรรมของโปรแกรม พบว่าสุขภาพจิตของผูสู้งอายุ      
มีค่าเฉล่ีย เท่ากบั 3.59 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เท่ากบั 1.14 ขอ้ท่ีสูงสุดคือ สมาชิกในครอบครัวมีความรักและความผูกพนั
ต่อกัน ค่าเฉล่ีย เท่ากับ 3.84 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 1.12 และขอ้ท่ีน้อยสุดคือท่านรู้สึกว่าชีวิตของท่านมีแต่      
ความทุกขค่์าเฉล่ีย เท่ากบั 3.26 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 1.16 ดงัตารางท่ี 2 

 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 



                                   The Journal of Boromarjonani College of Nursing Suphanburi 

                Vol.5 No. 2 July – December 2022       148    
   

 

 

ตารางที่ 2 สุขภาพจิตผูสู้งอาย ุ ( n=30) 
 

ข้อค าถาม M SD แปลผล 

ท่านรู้สึกพึงพอใจในชีวิต 3.31 1.09 มากท่ีสุด 
ท่านรู้สึกสบายใจ 3.77 1.09 มากท่ีสุด 
ท่านรู้สึกเบ่ือหน่ายกบัการด าเนินชีวิตประจ าวนั 3.79 1.14 มากท่ีสุด 
ท่านรู้สึกผดิหวงัในตวัเอง 3.65 1.19 มากท่ีสุด 
ท่านรู้สึกว่าชีวิตของท่านมีแต่ความทุกข ์ 3.26 1.16 มาก 
ท่านสามารถท าใจยอมรับไดส้ าหรับปัญหาท่ียากจะแกไ้ข 
(เม่ือมีปัญหา) 

3.65 1.13 มากท่ีสุด 

ท่านมัน่ใจวา่จะสามารถควบคุมอารมณ์ไดเ้ม่ือมีเหตุการณ์
ขบัขนัหรือร้ายแรงเกิดข้ึน 

3.44 1.26 มากท่ีสุด 

ท่านมัน่ใจท่ีจะเผชิญกบัเหตุการณ์ร้ายแรงท่ีเกิดข้ึนในชีวิต 3.70 0.93 มากท่ีสุด 
ท่านรู้สึกเห็นอกเห็นใจเม่ือผูอ่ื้นมีทุกข ์ 3.50 0.83 มากท่ีสุด 
ท่านรู้สึกเป็นสุขในการช่วยเหลือผูอ่ื้นท่ีมีปัญหา 3.70 0.94 มากท่ีสุด 
ท่านให้การช่วยเหลือแก่ผูอ่ื้นเม่ือมีโอกาส 3.50 1.68 มากท่ีสุด 
ท่านรู้สึกภูมิใจในตนเอง 3.45 1.18 มากท่ีสุด 
ท่านรู้สึกมัน่คงปลอดภยั เม่ืออยูใ่นครอบครัว 3.78 1.21 มากท่ีสุด 
หากท่านป่วยหนกั ท่านเช่ือว่าครอบครัวจะดูแลท่านเป็น
อยา่งดี 

3.46 1.17 มากท่ีสุด 

สมาชิกในครอบครัวมีความรักและความผกูพนัต่อกนั 3.84 1.12 มากท่ีสุด 

รวม 3.59 1.14 มากท่ีสุด 

 
ขอ้มูลเปรียบเทียบความแตกต่างสุขภาพจิตของผูสู้งอายุก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมพฒันาความสุข 5 มิติ     

ในผูสู้งอายุ พบว่า คะแนนสุขภาพจิตของผูสู้งอายหุลงัเขา้ร่วมโปรแกรมพฒันาความสุข 5 มิติในผูสู้งอาย ุสูงกว่าก่อนเขา้
ร่วมโปรแกรมพฒันาความสุข 5 มิติในผูสู้งอาย ุอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ท่ีระดบั 0.05 ดงัตารางท่ี 3 
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ตารางที่ 3 เปรียบเทียบความแตกต่างสุขภาพจิตของผูสู้งอายกุ่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมพฒันาความสุข 5 มิติ                    
                ในผูสู้งอาย ุ( n=30) 
 

สุขภาพจิตของผู้สูงอาย ุ

   M SD Paired 
t-test 

P-value 

ก่อนการทดลอง 2.76 1.25 .305* .03 
หลงัการทดลอง 3.59 1.14 

P-value < .05 
  

ความพึงพอใจของผูสู้งอายใุนการเขา้ร่วมโครงการมีค่าเฉล่ีย เท่ากบั 4.43 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เท่ากบั 0.69 
อภิปรายผลการวิจัย 

ผูว้ิจยัไดอ้ภิปรายผลตามวตุัประสงคแ์ละสมมุติฐานการวจิยั ดงัน้ี 
วตัถุประสงค ์เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมพฒันาความสุข 5 มิติในผูสู้งอาย ุก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรม 
สมมุติฐานการวิจยั ประสิทธิผลของโปรแกรมพฒันาความสุข 5 มิติในผูสู้งอาย ุของกลุ่มทดลองหลงัการทดลอง

มากกวา่กลุ่มทดลองก่อนการทดลอง 
จากการศึกษาประสิทธิผลโปรแกรมพฒันาความสุข 5 มิติในผูสู้งอายุ ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่าหลังเข้า

โปรแกรมพฒันาความสุข 5 มิติในผูสู้งอาย ุระดบัคะแนนสุขภาพจิตสูงกวา่ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ
ท่ีระดบั 0.05 ซ่ึงสนบัสนุนสมมุติฐานการศึกษาท่ีตั้งไว ้อธิบายไดว้่าโปรแกรมพฒันาความสุข 5 มิติในผูสู้งอายท่ีุสร้างข้ึน
ส่งผลให้กลุ่มตวัอย่างมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ทนงศกัด์ิ มุลจนัดา และทตัภณ พละไชย (2561)    
ท่ีศึกษา ผลการส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุดว้ยสุข 5 มิติ โรงเรียนผูสู้งอายุนาผาง ต าบลห้วย ฯ จงัหวดัอ านาจเจริญ พบว่า   
หลังเข้าร่วมโปรแกรมกิจกรรมโรงเรียนผูสู้งอายุ ส่วนใหญ่มีความสุขในภาพรวมอยู่ในระดับดีมาก และสุดารัตน์           
นามกระจ่าง ลกัษณี สมรัตน์ และอนัญญา เดชะค าภู (2560) ไดศึ้กษา ประสิทธิผลของโปรแกรมพฒันาความสุข 5 มิติ     
ในผูสู้งอายุ:กรณีศึกษาในผูสู้งอายุ ต าบลกระหวนั อ าเภอขุนหาญ จงัหวดัศรีสะเกษ พบว่า หลงัการทดลองระดบัของ
สมรรถภาพร่างกาย ระดบัคุณภาพชีวิตโดยรวมและความสุข เพิ่มข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.01) 
ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 

ขอ้คน้พบ  การใชโ้ปรแกรมพฒันาความสุข 5 มิติในผูสู้งอาย ุท าใหผู้สู้งอายมีุสุขภาพและสุขภาพจิตท่ีดี  
ด้านบุคลากร บุคลากรท่ีท างานในการสร้างเสริมสุขภาพประชาชน ควรมีการน าโปรแกรมพฒันาความสุข 5 มิติ

ในผูสู้งอายไุปใชใ้นการดูแลผูสู้งอายใุนชุมชนอยา่งต่อเน่ือง 
การศึกษา การสอนนกัศึกษาพยาบาลในรายวิชาการพยาบาลชุมชน ควรมีการสอดแทรกการใชโ้ปรแกรมพฒันา

ความสุข 5 มิติในผูสู้งอาย ุเพือ่ใชใ้นการดูแลสุขภาพผูสู้งอายตุ่อไป 
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ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 
ควรมีการศึกษาติดตามเพื่อประเมินความย ัง่ยนืการใชโ้ปรแกรมพฒันาความสุข 5 มิติในผูสู้งอาย ุ
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ส านกังานสถิติแห่งชาติ. (2562). รายงานสถิติแห่งปี. กระทรวงเทคโนโลยสีารสนเทศและการส่ือสาร.  
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ค าแนะน า การส่งผลงานวชิาการลงตีพมิพ์ในวารสารวทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สุพรรณบุรี 

 พ.ศ. 2561 
.................................................................................. 

คำแนะนำ การส่งผลงานวิชาการลงตีพิมพ์ในวารสารวทิยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สพุรรณบรุี 
 พ.ศ. 2561 

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

  เพื่อใหก้ารจดัท าวารสารวิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สุพรรณบุรี เป็นไปดว้ยความเรียบร้อยและมีคุณภาพ   
ค  าแนะน าน้ี ตั้งแต่  1 มกราคม  2561  ดงัน้ี 
                ผู้ทรงคุณวุฒิ หมายถึง ผูท่ี้มีความรู้ความสามารถและเช่ียวชาญในสาขาวิชานั้นๆ 
                ผลงานวชิาการท่ีได้รับการพจิารณาตีพมิพ์ หมายถึง ผลงานท่ีผา่นการพิจารณาจากผูท้รงคุณวฒิุ อยา่งนอ้ย 2 คน 
ท่ีมีความเห็นตรงกนัวา่เป็นผลงานท่ีมีคุณภาพ  สามารถลงตีพิมพเ์ผยแพร่ในวารสารได ้
               ผลงานวชิาการท่ีรับตีพมิพ์ หมายถึง บทความวิจยั บทความวิชาการ หรือ บทความปริทรรศน์ 
 
ค าแนะน าของการเตรียมบทความ 
               1. ขอ้ก าหนดการตีพิมพผ์ลงานวชิาการในวารสารวิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สุพรรณบุรี มีดงัต่อไปน้ี 
                   1.1.  เป็นผลงานวิชาการทั้งภาษาไทยหรือภาษาองักฤษในสาขาการพยาบาล   การสาธารณสุข และการศึกษา    
                   1.2.  ผลงานวิชาการตอ้งไม่เคยลงตีพิมพใ์นหนงัสือและวารสารใดมาก่อน ยกเวน้เป็นผลงาน 
วิชาการท่ีไดน้ า เสนอในการประชุมทางวิชาการท่ีไม่มี Proceedings และผูเ้ขียนจะตอ้งไม่ส่งบทความเพื่อไปตีพิมพใ์น
วารสารฉบบัอ่ืนในเวลาเดียวกนั                    
                   1.3.  ผลงานวิชาการจะไดรั้บการพิจารณากลัน่กรองจากผูท้รงคุณวฒิุท่ีกองบรรณาธิการเห็นสมควร  ไม่นอ้ย
กวา่  2  คน 
                   1.4.  กองบรรณาธิการจะแจง้ผลการพิจารณาการลงตีพิมพใ์นวารสารหลงัจากผา่นการประเมินจากโดย
ผูท้รงคุณวฒิุและกองบรรณาธิการเป็นท่ีเรียบร้อยแลว้                    
                   1.5.  หากผลงานวิชาการใดไดรั้บการพิจารณาตีพิมพ ์ เจา้ของผลงานวิชาการจะตอ้งแกไ้ขตน้ฉบบัใหเ้สร็จและ
ส่งคืนกองบรรณาธิการภายในเวลาท่ีก าหนด มิฉะนั้น จะถือวา่สละสิทธ์ิการตีพิมพ ์
                    1.6.  ผลงานวิจยัตอ้งไดรั้บการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์ จากสถาบนัใด  สถาบนั
หน่ึง (เฉพาะวจิยัในมนุษย)์ 
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   2. การเตรียมตน้ฉบบั บทความวิจยั  มีแนวปฏิบติัตามล าดบัการเขียน  ดงัน้ี 
       2.1  ช่ือเร่ือง ทั้งภาษาไทยและภาษาองักฤษ 

                    2.2 บทคดัยอ่ ภาษาไทยและภาษาองักฤษ (Abstract)  
                    2.3 ช่ือ-สกุล และสถานท่ีท างานของผูแ้ต่ง  (ภาษาไทยและภาษาองักฤษ) 
                    2.4 ค าส าคญั (Keywords) ใหผู้เ้ขียนพจิารณา ค าส าคญัทั้งภาษาไทยและภาษาองักฤษ จ านวน  3-5  ค  า  
                    2.5 บทน า  เป็นการเขียนความเป็นมาหรือความส าคญั  ควรเขียนสาระหรือขอ้มูลส าคญัท่ีเป็นประเดน็
หลกัการวิจยั เขียนใหก้ระชบั ตรงประเดน็และแสดงถึงความส าคญัหรือปัญหาท่ีตอ้งท าการศึกษา  
                    2.6  วตัถุประสงคก์ารวิจยั  กระชบัและชดัเจน 
                    2.7 ระเบียบวิธีการวิจยั เป็นการเขียนอธิบายกระบวนการท าวิจยัตามหลกัระเบียบวิธีวิจยัท่ีมีคุณภาพ  โดยมี
รายละเอียดพอสังเขปท่ีแสดงใหเ้ห็นถึงรายละเอียดของกระบวนการ 
                    2.8 ผลการวิจยั  เป็นการเขียนผลการวิเคราะห์ขอ้มูลหรือขอ้คน้พบจากการวิจยั หากจะมีการน าเสนอขอ้มูล
ดว้ยตาราง   ควรออกแบบตารางใหเ้หมาะสม และใหน้ าเสนอขอ้มูลใตต้ารางตามท่ีจ าเป็น การอธิบายขอ้มูลควรหลีกเล่ียง
การกล่าวซ ้ากบัส่ิงท่ีแสดงในตาราง 
                    2.9 อภิปรายผล เป็นการแปลความหมายของผลการวิจยั และอธิบายเหตุผลวา่ขอ้คน้พบหรือส่ิงท่ีเกิดข้ึน
สามารถอธิบายดว้ยหลกัการหรือทฤษฎีใดบา้ง ผลการวิจยัสอดคลอ้งหรือขดัแยง้กบัผลการวิจยัของคนอ่ืนหรือไม่อยา่งไร 
ทั้งน้ีในการอภิปรายควรสนบัสนุนดว้ยขอ้มูลท่ีเป็นเหตุเป็นผลและอธิบาย  โดยใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษ ์
                    2.10 ขอ้เสนอแนะ ในการเขียนขอ้เสนอแนะจากการวจิยั  ควรเขียนขอ้เสนอแนะเพื่อการน าผล การวิจยัไปใช ้ 
หรือส าหรับการท าวิจยัต่อยอดในอนาคต ทั้งน้ีขอ้เสนอแนะควรสืบเน่ืองจากขอ้คน้พบจากการวิจยัคร้ังน้ี  ไม่ใช่
ขอ้เสนอแนะตามหลกัการโดยทัว่ไป 
                    2.11 ในการน าผลงานของผูอ่ื้นมาใชใ้นบทความ ขอใหผู้เ้ขียนใชข้อ้มูลจากแหล่งท่ีมีความน่าเช่ือถือและ
ทนัสมยัไม่เกิน 10 ปี มีการระบุช่ือผูแ้ต่งและปีพิมพป์รากฏอยา่งชดัเจน ควรอา้งอิงจากแหล่งหรือเอกสารท่ีเป็นตน้ตอของ
ขอ้มูล และบทความใดท่ีมีการตรวจสอบพบวา่เขา้ข่าย Plagiarism จะถูกตดัสิทธ์ิในการพิจารณาลงตีพิมพ ์

     3. การเตรียมตน้ฉบบั บทความปริทศัน์(Review  Article) มีแนวปฏิบติัตามล าดบัการเขียน  ดงัน้ี  
       3.1  ช่ือเร่ือง ทั้งภาษาไทยและภาษาองักฤษ 
       3.2  ช่ือผูนิ้พนธ์ทุกคน และสถานท่ีท างาน โดยใชภ้าษาไทย 

3.3  บทคดัยอ่ (Abstract) ใหเ้ขียนทั้งภาษาไทยและภาษาองักฤษเป็นความเรียงยอ่หนา้เดียว 
ประกอบดว้ยสาระสงัเขปท่ีส าคญัและครบถว้น  ค าส าคญั (Key words) มีทั้งภาษาไทยและภาษาองักฤษ จ านวน 3-
5 ค า 
       3.4 บทน า เป็นการเขียนความส าคญั  ควรเขียนสาระหรือขอ้มูลส าคญัท่ีเป็นประเด็นหลกัของเร่ืองท่ีน าเสนอ  
เขียนใหก้ระชบั ตรงประเดน็และแสดงถึงความส าคญัวา่ท าไมจึงน าเสนอบทความน้ี 
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3.5  สาระปริทศัน์ในประเดน็ต่างๆ  ท่ีตรงกบัช่ือเร่ือง  โดยประเดน็ท่ีน าเสนอจะตอ้งกระชบั 
 ตรงประเดน็ ไม่ซ ้ าซอ้น  

    3.6  วิจารณ์  เป็นการสรุปสาระ และแสดงความคิดเห็นของผูเ้ขียนโดยจะอา้งอิงวรรณกรรม 
ต่างๆมาเพิ่มเติมหรือไม่กไ็ด ้
           3.7.  กิตติกรรมประกาศ (หากมี)  
           3.8   เอกสารอา้งอิง 

                     4. การอา้งอิงเอกสาร 
         การเขียนเอกสารอา้งอิง (References) ทา้ยบทความ  ส าหรับแนวทางของการเขียนเอกสารอา้งอิง   โดยใช้

ระบบของ APA  ปี ค.ศ. 2011 รายละเอียดศึกษา จากหนงัสือ Publication Manual of the American Psychological 
Association.  มีรายละเอียด ดงัน้ี 

         ผูแ้ต่งเป็นชาวต่างประเทศใหล้งนามสกลุตามดว้ยเคร่ืองจุลภาค และต่อดว้ย อกัษรยอ่ของช่ือตน้ และช่ือรอง   
ดงัตวัอยา่ง 

                4.1  หนงัสือ 
               ช่ือผูนิ้พนธ์. (ปีท่ีพมิพ)์. ช่ือหนงัสือ (คร้ังท่ีพิมพ ์ตั้งแต่พิมพค์ร้ังท่ี 2 เป็นตน้ไป). เมืองท่ี 
พิมพ:์ ส านกัพิมพ ์
           บุญชม ศรีสะอาด. (2547). วิธีการทางสถิติส าหรับการวิจัย. (พิมพค์ร้ังท่ี4). กรุงเทพฯ : 

              สุวีริยาสาส์น. 
           Kosslyn, S. M., & Rosenberg, R. S. (2004). Psychology: The brain, the person, 
                        the world.(2nd ed.). Essex, England: Pearson Education Limited. 

            Mussen, P., Rosenzweig, M. R., Aronson, E., Elkind, D., Feshbach, S., Geiwitz., P. J., 
                         et al. (1973). Psychology: An introduction. Lexington, Mass.: Health. 

              4.2 วารสาร 
               ช่ือผูนิ้พนธ์. (ปีท่ีพมิพ)์. ช่ือบทความ. ช่ือวารสาร, ปีท่ี(ฉบบัท่ี), หนา้. 
               เผชิญ กิจระการ และสมนึก ภทัทิยธนี. (2545). ดชันีประสิทธิผล (Effectiveness Index 
                          : E.I.).วารสารการวัดผลการศึกษา มหาวิทยาลยัมหาสารคาม, 8(1), 30-36. 
               Klimoski, R., & Palmer, S. (1993). The ADA and the hiring process in 
                          organizations. Consulting Psychology Journal: Practice and 
                          Research, 45(2), 10-36. 

              4.3 หนงัสือรวมเร่ือง (Book Review) 
               ช่ือผูนิ้พนธ์. (ปีท่ีพมิพ)์. ช่ือเร่ือง. ใน ช่ือบรรณาธิการ (บรรณาธิการ), ช่ือหนงัสือ (คร้ังท่ีพิมพ ์ตั้งแต่พิมพ์
คร้ังท่ี 2 เป็นตน้ไป, หนา้). เมืองท่ีพิมพ:์ ส านกัพิมพ ์
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                  ประสม เนืองเฉลิม. (2549). วิทยาศาสตร์พื้นบา้น: การจดัการเรียนรู้มิติทางวฒันธรรมทอ้งถ่ิน 
                               การบูรณาการ ความรู้พื้นบา้นกบัการจดัการเรียนรู้วิทยาศาสตร์เพื่อชุมชน : 
                               กรณีศึกษาจากแหล่งเรียนรู้ป่าปู่ตา. ใน ฉลาด จนัทรสมบติั (บรรณาธิการ), 
                               ศึกษาศาสตร์วิจัย ประจ าปี 2548 – 2549 (หนา้ 127 – 140). มหาสารคาม :  
                               สารคาม-การพิมพ-์สารคามเปเปอร์ 
                  Coopper, J., Mirabile, R., & Scher, S. J. (2005). Actions and attitudes: The theory of 
                               cognitive dissonance. In T. C. Brock & M. C. Green (Eds.), Persuasion: 
                               Psychological insights and perspectives (2nd ed., pp. 63-79). Thousand 
                               Oaks, CA, US: Sage Publications, Inc. 

              4.4 ส่ืออิเลก็ทรอนิกส์ 
               ช่ือผูนิ้พนธ์. (วนัท่ี เดือน ปีท่ีปรับปรุงล่าสุด). ช่ือเร่ือง. วนัท่ีท าการสืบคน้, ช่ือฐานขอ้มูล 
                ส านกังานเลขาธิการสภาการศึกษา. (3 ธนัวาคม 2548). ธนาคารหลกัสูตร. สืบคน้เม่ือ  
                          1 มีนาคม 2550,จาก  
                          http://db.onec.go.th/thaigifted/lessonplan/index.php 
                 Wollman, N. (1999, November 12). Influencing attitudes and behaviors 
                           for social change. Retrieved July 6, 2005, from 
                            http://www.radpsynet.org/docs/wollmanattitude.html 

             5. โปรดตรวจสอบ ต้นฉบับดูว่า ท่านได้เขียนหัวข้อต่างๆ และให้ข้อมูลครบถ้วน ใช้ค  าต่างๆถูกต้องตาม
พจนานุกรมไทย และองักฤษ รวมทั้งค าศพัทท์างวิชาการ และระบบการอา้งอิง ไดถู้กตอ้ง 

                6. การตั้งค่าหนา้กระดาษ ใหต้ั้งค่าขนาดกระดาษ A4  จดัหนา้ใหมี้ช่องวา่งดา้นบน 1 น้ิว ดา้นล่าง  1 น้ิว  ดา้นซา้ย 
1.25  น้ิว ดา้นขวา  1  น้ิว อกัษรท่ีใชใ้นการพิมพใ์หใ้ชฟ้อนต ์ Angsana New  ขนาด 16 และ  single space และมีเน้ือหารวม
บทคดัยอ่และเอกสารอา้งอิงไม่เกิน 15 หนา้  
               7. บทความวิชาการหรือบทความวิจยัท่ีส่งมาตีพิมพต์อ้งยงัไม่เคยตีพิมพ ์หรืออยูใ่นระหวา่งการพิจารณาตีพิมพใ์น
วารสารอ่ืน ก่อนขอรับการพิจารณาตีพิมพใ์นวารสารวิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี   สุพรรณบุรี ซ่ึงหากกองบรรณาธิการ
วารสารฯ ตรวจพบว่าบทความวิชาการหรือบทความวิจยัท่ีส่งมาขอตีพิมพมี์ช่ือเดียวกนัหรือมีการตีพิมพซ์ ้ าซ้อนกบัท่ี
ปรากฏในวารสารอ่ืนกองบรรณาธิการจะด าเนินการถอดถอนเร่ืองของผูนิ้พนธ์ออกจากการลงตีพิมพข์องวารสารวิทยาลยั
พยาบาลบรมราชชนนี สุพรรณบุรีทนัทีท่ีพบความจริง รวมทั้งถอนรายช่ือของผูนิ้พนธ์ออกจากส่วนท่ีเก่ียวขอ้งกบัวารสาร
วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สุพรรณบุรี และไม่รับบทความวิชาการหรือบทความวิจยัลงตีพิมพเ์ผยแพร่ในวารสาร
วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สุพรรณบุรีอีก 

http://db.onec.go.th/thaigifted/lessonplan/index.php
http://www.radpsynet.org/docs/wollmanattitude.html
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       8. กรณีท่ีเป็นบทความวิจยัตอ้งผ่านการอนุมติัจริยธรรมการวิจยัจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย์
และสตัว ์(Institutional Review Board: IRB) หรือในคน หรือช่ืออ่ืนท่ีเก่ียวขอ้งโดยระบุช่ือเร่ือง เลขท่ีอนุมติั วนัอนุมติั และ
วนัส้ินสุด การอนุมติัภายในเน้ือหาส่วนท่ีเป็นการพิทกัษสิ์ทธ์ิ หรือแสดงหลกัฐานการพิทกัษสิ์ทธ์ิตวัอยา่ง/ผูใ้ห้ขอ้มูลอ่ืน
และแสดงให้เห็นว่าไดรั้บการยินยอมจากตวัอยา่ง/ผูใ้ห้ขอ้มูลในการเขา้ร่วมการวิจยัและให้แนบไฟลเ์อกสารอนุมติั IRB 
และเอกสารท่ีเก่ียวขอ้ง ในรูปแบบของ pdf ไฟล ์
  9. ผลงานทางวิชาการทุกเร่ืองท่ีได้รับการตีพิมพ์ผูนิ้พนธ์จะได้รับวารสารวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
สุพรรณบุรี 1 ฉบบั ในกรณีท่ีผูนิ้พนธ์ตอ้งการประสงคจ์ะซ้ือเพิ่มเป็นรายฉบบั ราคาฉบบัละ 100 บาท  

               10.  การส่งตน้ฉบบั ใหด้ าเนินการตามขั้นตอนต่อไปน้ี 
                   10.1 ส่งตน้ฉบบับทความวิชาการหรือบทความวิจยั มาท่ี netiya12@gmail.com, netiya@snc.ac.th                            
                   10.2 เม่ือบทความผา่นประเมินจากผูท้รงคุณวฒิุแลว้จะมีหนงัสือแจง้จากกองบรรณาธิการวารสารใหผู้เ้ขียน
ด าเนินการปรับแกไ้ขตามขอ้เสนอแนะ  
                   10.3 โดยมีค่าธรรมเนียมตีพิมพ ์2,500 บาท 

 สมาชิกหรือผูอ่้านท่านใดประสงคจ์ะขอขอ้มูลหรือรายละเอียดเพิ่มเติมโปรดติดต่อกองบรรณาธิการ ได้
ดงัน้ี 

 กองบรรณาธิการวารสารวิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สุพรรณบุรี 

 วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สุพรรณบุรี 

 118 หมู่ 1 ต าบลสนามชยั อ าเภอเมือง 

 จงัหวดัสุพรรณบุรี  รหสัไปรษณีย ์72000 

 โทรศพัท ์0-35-535250 ต่อ 5206 , 2105  โทรสาร  0-35-535251 

 มือถือ 095-4591161   E-mail : netiya12@gmail.com, netiya@snc.ac.th 
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ใบสมัครสมาชิกวารสารวทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สุพรรณบุรี 
 

1.  ช่ือ-สกุล…………………………………………………………………ขอใหจ้ดัส่งวารสารตามท่ีอยูด่งัน้ี 
 เลขท่ี..............................................หมู่ท่ี.........................ถนน................................................................ 
 ต าบล.....................................................อ  าเภอ..........................................จงัหวดั....................................... 
 รหสัไปรษณีย.์..................................โทรศพัท.์........................................................ 
2.  ระยะเวลาบอกรับวารสาร 
 เร่ิมฉบบัท่ี.................................. (ฉบบัท่ี1 มกราคม-มิถุนายน หรือ ฉบบัท่ี 2   กรกฎาคม-ธนัวาคม) ปีท่ี 2561.... 
        .......... 1 ปี  (2 ฉบบั)                            200    บาท 
 .......... 3 ปี   (6 ฉบบั)                           600    บาท 
 .......... 4 ปี  (นกัศึกษา 8 ฉบบั)             800    บาท 
3. การช าระเงิน ช าระโดย  
  โอนเงินเขา้ บญัชี วารสารวิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สุพรรณบุรี 
 เลขท่ีบญัชี 710-0-10043-7 สาขา สุพรรณบุรี   
 และส่งหลกัฐานการโอนเงินมายงั E-mail : netiya12@gmail.com, netiya@snc.ac.th 
 
 ส่งใบสมคัรสมาชิกวารสารไดโ้ดยตรงหรือส่งทางไปรษณียท่ี์ 
 กองบรรณาธิการวารสารวิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สุพรรณบุรี 
  วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สุพรรณบุรี 
  118 หมู่ 1 ต าบลสนามชยั อ าเภอเมือง 
  จงัหวดัสุพรรณบุรี  รหสัไปรษณีย ์72000 
  E-mail : netiya12@gmail.com, netiya@snc.ac.th 
 

ใบสมคัรสมาชิกวารสารสามารถ Download ไดท่ี้เวบไซต์  http://www.snc.ac.th/  หรือติดต่อท่ีหมายเลขโทรศพัท์  
035-535250 ต่อ 5206   โทรสาร  035-535251 มือถือ    095-4591161 
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