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บทบรรณาธิการ 

 
 วารสารวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุพรรณบุรี มีจุดมุ่งหมายเพ่ือส่งเสริมและเผยแพร่ผลงานวิชา การ ใน
รูปแบบบทความวิจัย และบทความวิชาการ  สาขาการพยาบาล การสาธารณสุขและการศึกษา  สนับสนุนให้อาจารย์ 
บุคลากรในกระทรวงสาธารณสุข และบุคคลภายนอกได้เผยแพร่องค์ความรู้ มีการพัฒนาผลงานวิจัยที่ได้มาตรฐา นอย่าง
ต่อเนื่อง รวมทั้งเป็นฐานข้อมูลที่นำไปใช้ประโยชน์ต่อไป 
 วารสารปีที่ 9 ฉบับที่ 1  มีบทความวิจัย 11 เรื่อง เป็นผลงานการศึกษาจากผู้ปฏิบัติจริงที่ต้องการพัฒนาการดูแล
ผู้ป่วยให้ได้รับประโยชน์สูงสุด ซ่ึงมีคุณค่าทางวิชาการเป็นอย่างยิ่ง และสามารถนำไปประยุกต์ใช้ทางการศึกษา การดูแล
ผู้รับบริการ และการพัฒนาองค์กร 
 วารสารฉบับนี ้สำเร ็จได้ด้วยความร ่วมมือจากหลายฝ่าย คือคณะที ่ปร ึกษาวารสาร คณะทำงานวารสาร 
ผู้ทรงคุณวุฒิที่พิจารณาปรับปรุงแก้ไขบทความให้มีความสมบูรณ์ ขอกราบขอบพระคุณมา ณ โอกาสนี้ 
 กองบรรณาธิการหวังว ่า  วารสารฉบับนี้จะเป็นประโยชน์ทางวิชาการสำหร ับผู ้อ ่านทุกท่าน หากท่านมี
ข้อเสนอแนะประการใด กองบรรณาธิการยินดีน้อมรับคำแนะนำ เพ่ือจะนำไปปรับปรุงและพัฒนาวารสารให้มีมา ตรฐาน
ยิ่งขึ้นต่อไป 
   

                                    ผศ.ดร.เนติยา  แจ่มทิม 
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สุพิมพ์ มหนิธิวงศ์, พย.บ.*  
สุรีรัตน์ ณ วิเชียร, พย.ม.**  

บทคัดย่อ 
           โรคความดันโลหิตสูงเป็นสาเหตุสำคัญประการหนึ่งที่ทำให้ประชากรทั่วโลกเสียชีว ิตก่อนวัยอันควร การวิจัย          
ก่ึงทดลองนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมต่อความรู้และการปฏิบัติตัวในผู้สูงอายุที่เปน็
โรคความดันโลหิตสูง จำนวน 70 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 35 คน กลุ่มควบคุมที่ไม่ใช้โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
และกลุ่มทดลองที่ใช้โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมินความรู้ในผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง แบบประเมินการ
ปฏิบัติตัวในผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง และโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบผลของโปรแกรมด้วยสถิติ Wilcoxon-signed rank test และ Mann Whitney    
U test 
 ผลการวิจัย พบว่าภายหลังการทดลอง 1) ความรู้และการปฏิบัติตัวในผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงของกลุ่ ม
ทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ p < .05  2) กลุ่มทดลองมีความรู้และการปฏิบัติตัวในผู้สูงอายุที่ เป็น
โรคความดันโลหิตสูง หลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ p < .05 ผลการศึกษาสรุปว่า
โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมมีผลต่อการเปลี่ยนแปลงความรู้และการปฏิบัติตัวในผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงดี
ขึ้น ดังนั้น บุคลากรทางสุขภาพสามารถนำโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไปใช้ในการส่งเสริมความรู้และการปรับเปลีย่น
พฤติกรรมในผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงต่อไป  
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Effects of a behavior modification program on knowledge and behavior  
in older persons with hypertension 

Supim Mahanithiwong, B.N.S.*  
Sureerat Na-Wichian, M.N.S.** 

Abstract  
Hypertension is one of the leading causes of premature death worldwide. This quasi -

experimental research aimed to study the Effects of a behavior modification program on knowledge 
and behavior in older persons with hypertension. Samples were 70 persons and were divided into 2 
groups as experimental group and control group. Each group included 35 persons. A control group that 
did not use a behavior modification program and an experimental group that used a behavior 
modification program for a period of 12 week. The tools used to collect data include personal 
information questionnaires, knowledge assessment form for elderly people with hypertension, behavior 
assessment form for elderly people with hypertension and a behavior modification program. Data were 
analyzed for describing the characteristic of samples by means, standard deviation and comparing the 
difference of results between experimental group and control group by Wilcoxon-signed rank test and 
Mann Whitney U test. 

The research results found that after the experiment: 1) Knowledge and behavior in elderly 
people with hypertension in the experimental group were significantly higher than the control group at 
p<.05. 2) The experimental group had higher knowledge and behavior in elderly people with 
hypertension after the experiment than before the experiment, with statistical significance at p<.05. 
The study results concluded that a behavior modification program had an effect on improving 
knowledge and behavior change in elderly people with hypertension. Therefore, health personnel can 
further apply a behavior modification program to promote knowledge and behavior modification in 
elderly people with hypertension. 
Key words: a behavior modification program    knowledge    behavior    older adults 
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บทนำ 

 โรคความดันโลหิตสูงเป็นสาเหตุสำคัญประการหนึ่งที่ทำให้ประชากรทั่วโลกเสียชีวิตก่อนวัยอันควร เป็นปัญหาที่
กำลังมีความรุนแรงมากขึ้น จากการรายงานองค์การอนามัยโลก ท่ามกลางผู้ที่มีอายุ 30-79 ปีที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง 
พบผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคความดันโลหิตสูง ประมาณ ร้อยละ 54 เป็นผู้ที่เริ่มได้รับการรักษาร้อยละ 42 และเป็นผู้ที่
ควบคุมระดับความดันโลหิตสูงร้อยละ 21 (WHO, 2023) สถานการณ์ความเจ ็บป่วยของผู ้ป ่วยความดันโลหิตสงูใน
ประเทศไทย กลุ่มอายุ 60 ปีขึ้นไป ในปี พ.ศ. 2566 พบจำนวนรวม 1,420,304 ราย อัตราผู้ป่วยในต่อประชากร 100,000 
คน เท่ากับ 11,078.00 ราย จำแนกเป็นเพศชายจำนวน 624,845 ราย และเพศหญิง จำนวน 795,459 ราย (สำนัก
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข, 2566) จะเห็นได้ว่าสถานการณ์การเกิดความดันโลหิตสูงพบมากขึ้นทั้ง
ในประชากรโลกและในประเทศไทย 

ความดันโลหิตสูงในผู้สูงอายุหากไม่ได้รับการควบคุมที่ ดีมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนและเกิดการทำลา ยของ
อวัยวะเป้าหมายที่สำคัญ เช่น โรคหลอดเลือดสมอง ไตวาย และถ้าเป็นรุนแรงอาจถึงตายได้ นอกจากความชุกของโร ค
ความดันโลหิตสูงที่ เพ่ิมขึ้น แนวโน้มพฤติกรรมที่เป็นกลุ่มเสี่ยงเพ่ิมมากขึ้น  อย่างรวดเร็ว และมีแนวโน้ มเ พ่ิมขึ้ นอย่า ง
ต่อเนื่อง พบว่า สัดส่วนของประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป ที่มีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอมีร้อยละ 19.2 ความชุกของ
ภาวะอ้วนลงพุง และความชุกของภาวะไขมันคอเลสเตอรอลรวม (Total cholesterol; TC) มากกว่าหรือเท่ากับ 240 
มก./ดล. พบร้อยละ 16.4 ความชุกเพ่ิมขึ้นตามอายุที่เพ่ิมขึ้นและสูงสุดในกลุ่มอายุ 45-59 ปี (ร้อยละ 21.3) และกระทรวง
สาธารณสุขได้กำหนดตัวชี้วัดการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูงให้สถานพยาบาลทุกแห่งต้องคัดกรองประชาชนที่ มีอายุ
ต้ังแต่ 35 ปีขึ้นไปไม่น้อยกว่าร้อยละ 90 แสดงให้เห็นถึงความสำคัญของการดำเนินการควบคุมป้องกันปัจจัยเสี่ย งและ
สร้างเสริมสุขภาพประชาชน (สุภาพ อ่ิมอ้วน, แพรว โคตรรุฉิน, พะนอ เตชะอธิก และฐปนวงศ์ มิตรสูงเนิน, 2561) ดังนั้น
ผู้สูงอายุที่มีความดันโลหิตสูงจึงควรได้รับการส่งเสริมการปฏิบัติตนที่ถูกต้องเหมาะสม 
 การรักษาผู้สูงอายุที่มีความดันโลหิตสูง แบ่งออกเป็น 2 กลุ่มใหญ่ ได้แก่ กลุ่มที่รักษาด้วยการใช้ยา และกลุ่มที่
รักษาด้วยการไม่ใช้ยาในผู้สูงอายุ ส่วนใหญ่ผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคความดันโลหิตสูงจะรักษาด้วยการใช้ยาลดระดับ
ความดันโลหิตสูง และสำหรับผู้ที่เลือกวิธีการรักษาด้วยการไม่ใช้ยาร่วมด้วย จะเป็นแนวทางหนึ่งที่ช่วยเพ่ิมการควบคุม
ระดับความดันโลหิตสูงได้เพ่ิมขึ้น ซ่ึงผู้สูงอายุมีโอกาสลดยาและหยุดยาได้ถ้าความดันโลหิตเข้าสู่ร ะดับปกติ (สุภาพ       
อ่ิมอ้วน, แพรว โคตรรุฉิน, พะนอ เตชะอธิก และฐปนวงศ์ มิตรสูงเนิน, 2561) และลดการเกิดผลข้างเ คียงจา กการ
รับประทานยาที่เกิดขึ้นได้ง่ายในผู้สูงอายุ เนื่องจากผู้สูงอายุจะเกิดฤทธิ์ของยาที่ยาวนานร่วมกับความสูงอายุจากควา ม
เสื่อมของอวัยวะในร่างกาย เช่น การทำงานของตับ ไต ขบวนการเผาผลาญในร่างกายลดลง และการดูดซึมล่าช้า จึงควรมี
การบำบัดเสริมหรือกลุ่มที่ไม่ใช้ยาในผู้สูงอายุเพ่ือควบคุมความดันโลหิตได้ดีขึ้น เช่น การสวดมนต์ การนั่งสมาธิ การฝึก
ผ่อนลมหายใจออกช้าโดยการเป่ากังหันลม (เสกสรร ไข่เจริญ, มยุรี พิทักษ์ศิลป์, วัลลภ ใจดี และสมจิต พฤกษะริตานนท์ , 
2560) การใช้ดนตรีพ้ืนบ้าน (สุภาพ อ่ิมอ้วน และคณะ, 2561) การใช้โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพ 
(นสหชม เอโหย่, วิภาพร สิทธิสาตร์ และสุรีรัตน์ ณ วิเชียร, 2565) เพ่ือช่วยให้ผู้สูงอายุมีการปฏิบัติตัวท่ีถูกต้องเหมาะสม  
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การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ตามทฤษฎีการรับรู้ความสามารถตนเองของ Albert Bandura (1977) เป็นแนวคิด
หลักของปัญญาสังคม (Social Cognitive Theory: SCT) การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เชื่อว่าเกิดจากการได้รับความรู้ใ หม่ 
ทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมจากภายใน (Covert Behavior) ประกอบด้วย ความเชื ่อ ความคิด การรับรู้  
(Bandura, 1977) สอดคล้องกับการศึกษาผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ ตามแนวคิด สบช 
โมเดล ในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ตำบลสมอแข อำเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก พบว่ากิจกรรมการส่งเสริ มควา มรู้
ร่วมกับการส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยการสนับสนุนและเสริมแรงจูงใจ สามารถช่วยในกา รปรับ เปลี่ ยน
พฤติกรรมการปฏิบัติในการดูแลตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ (นสหชม เอโหย่, วิภาพร สิทธิสาตร์ และสุรีรัตน์ ณ วิเชียร, 
2565) 

สถิติผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มารับบริการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านกร่าง อำเภอเมือง จังหวัด
พิษณุโลก ปี 2567 จำนวน 1 ,087 คน (โรงพยาบาลส่งเสร ิมสุขภาพตำบลบ้านกร ่าง , 2567) จากปัญหาข้างต้น 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านกร่างให้ความสำคัญกับการดูแลประชาชน เพ่ือส่งเสริมสุขภาพ ลดความรุนแรงของ
โรคเรื้อรัง และป้องกันการเกิดโรคเรื้อรังเพ่ิม ผู้วิจัยจึงได้นำรูปแบบโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมมาพัฒนาทักษะ
ความรู้และการปฏิบัติตัวท่ีเหมาะสมในผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง 

ผู้วิจัยจึงสนใจโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมต่อความรู้และการปฏิบัติตัวในผู้สูงอายุที่ เป็นโรคความดันโลหิต
สูง โดยนำแนวคิดของ Albert Bandura (1977) ร ่วมกับการใช้รูปแบบการเรียนรู ้เช ิงประสบการณ์ของโคล์บ และ
ประยุกต์ใช้แนวคิด “สถาบันพระบรมราชชนก โมเดล หรือ สบช โมเดล” (วิชัย เทียนถาวร, 2556) มาเป็นเครื่องมือ ใน
การตรวจคัดกรองการเฝ้าระวังโรคเรื้อรังด้วยปิงปองจราจร 7 สี การป้องกัน การควบคุมและการแก้ปัญหาโรคควา มดัน
โลหิตสูง และการที่ประชาชนเข้ามามีบทบาทในการคัดกรองโรคได้นั้น ต้องมีความรู้ในการคัดกรอง การปฏิบัติตัวสำหรับ
ผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง ตามหลัก 3 อ. 3 ลด (อาหาร อารมณ์ ออกกำลังกาย ลดความอ้วน ลดเหล้า ลดบุหรี่) ดังนั้น 
การใช้รูปแบบการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ที่สามารถพัฒนาให้ผู้เรียนมีพัฒนาทางด้านความคิด มีความคิดริเริ่มสร้างสรรค์ 
เข้าใจเนื้อหาความรู้ มีแรงจูงใจในการเรียน มีความสามารถในการแก้ปัญหา และสามารถนำสิ่งที่ได้จากเรียนรู้ไปปฏิบัติใช้
ในการทำงานได้จริง (นสหชม เอโยว่ และคณะ, 2565)  
 จากปัญหาข้างต้น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านกร่างให้ความสำคัญกับการดูแลประชาชน เพ่ือส่งเสริม
สุขภาพ ลดความรุนแรงของโรคเรื้อรัง และป้องกันการเกิดโรคเรื้อรังเพ่ิม ผู้วิจัยจึงได้นำรูปแบบโปรแกรมการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมมาพัฒนาทักษะความรู้และการปฏิบัติตัวท่ีเหมาะสมในผู้สูงอายุที่ เป็นโรคความดันโลหิตสูง 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

วัตถุประสงค์ท่ัวไป  
 เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมต่อความรู้และการปฏิบัติตัวในผู้สูงอายุที่ เป็นโรคความดัน
โลหิตสูง 
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วัตถุประสงค์เฉพาะ 
1. เพ่ือเปรียบเทียบความรู้และการปฏิบัติตัวในผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง ภายหลังการทดลองระหว่าง

กลุ่มทดลองที่ใช้โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกับกลุ่มควบคุมที่ไม่ใช้โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  

2. เพ่ือเปรียบเทียบความรู้และการปฏิบัติตัวในผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง ระหว่างก่อนและหลังการใช้

โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

สมมุติฐานการวิจัย 

       สมมติฐานในการวิจัยครั้งนี้ มีดังนี้ 
1. ความรู้และการปฏิบัติตัวในผู้สูงอายุที่ เป็นโรคความดันโลหิตสูง หลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองสูงกว่า

กลุ่มควบคุม 
 2. ความรู้และการปฏิบัติตัวในผู้สูงอายุที่ เป็นโรคความดันโลหิตสูงที่ได้รับโปรแกรมการปรับเปลี่ย นพฤติกรรม 
หลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง 
กรอบแนวคิด 
 การศึกษาในครั้งนี้ ประยุกต์ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถตนเองของ Albert Bandura (1977) ในการส่งเสริมความรู้  

และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในผู้สูงอายุ 12 สัปดาห์ โดยมีกรอบแนวคิดในการวิจัย ดังภาพที ่1 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
    จากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วย 
1. ให้ความรู้ผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคความดันโลหิตสูง  
-  สไลด์เนื้อหาประกอบการบรรยายเร่ืองความรู้และการปฏิบัติกา รคัด
กรองและให้คำแนะนำโรคความดันโลหิตสูง บรรยาย 1 ช่ัวโมง 
- สไลด์เนื้อหาประกอบการบรรยายเร่ือง การสร้างเสริมสุขภาพ ป้องกัน
โรคเร้ือรัง โดยใช้แนวคิด สบช โมเดล ประกอบด้วย 3 อ. 3 ลด (อาหาร 
อารมณ์ ออกกำลังกาย ลดความอ้วน ลดเหล้า และลดสูบบุหร่ี บรรยาย 
1 ช่ัวโมง 
2. ใช้โปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 12 สัปดาห์ 

ความรู้ในผู้สูงอายุท่ี
เป็นโรคความดันโลหิต

สูง 

การปฏิบัติตัวใน
ผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคความ

ดันโลหิตสูง 
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ระเบียบวิธีวิจัย 

         รูปแบบการศึกษาครั้งนี้เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมต่อความรู้และการปฏิ บัติ ตั วใน

ผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง โดยเป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (quasi-experimental design) แบบสองกลุ่มวัดผลก่อน

และหลังการทดลอง (two group pretest – posttest design)  

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคความดันโลหิตสูง ที่มารับการ
รักษาที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านกร่าง ในรอบปีงบประมาณ 2567-2568 จำนวน 1,087 คน (โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านกร่าง, 2567)   
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ทั้งเพศหญิงและเพศชาย ที่อาศัยอยู่ในตำบลบ้านกร่า ง อำเภอเมือง 
จังหวัดพิษณุโลก และได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคความดันโลหิตสูง 
 ผู้วิจัยกำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง จากงานวิจัยที่เคยมีมาเรื่องผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสร้าง เสริ ม
สุขภาพ ตามแนวคิด สบช โมเดล ในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ตำบลสมอแข อำเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก (นสหชม   
เอโหย่, วิภาพร สิทธิสาตร์ และสุรีรัตน์ ณ วิเชียร, 2565)  ผู้วิจัยกำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง คำนวณ โดยใช้ G* power 
คำนวณจากขนาดอิทธิพลที่ .8 ค่าอัลฟ่าที่ .05 ค่าอำนาจทดสอบที่ .95  ได้จำนวนกลุ่มตัวอย่าง  70 คน แบ่งออกเป็น 
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 35 คน  
      โดยกำหนดคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเข้ากลุ่มตัวอย่าง (Inclusion criteria) ดังนี้ 1) เป็นผู้สูงอายุที่ได้รับการ
วินิจฉัยเป็นโรคความดันโลหิตสูง 2) มีสติรู้คิดดี 3) พูดภาษาไทยได้ สื่อสารได้ 
 เกณฑ์การคัดออกกลุ่มตัวอย่าง (Exclusion Criteria) คือ 1) มีความดันโลหิตสูง ค่าซิสโตลิคมากกว่า 200 มม. 
ปรอท หรือ ค่าไดแอสโตรลิคมากกว่า 140 มม.ปรอท 2) ไม่มีสามารถเข้าร่วมโครงการได้ 3 เดือน 3) ไม่สามารถประเมิน
ความรู้และพฤติกรรมการปฏิบัติตัวครบ 2 ครั้ง 
 ขั้นตอนการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบสุ่มอย่างง่ายเข้ากลุ่มควบคุมและกลุ่ มทดลอง 
จัดให้กลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่มมีความคล้ายคลึงกันในเรื่องข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ (60-69 ปี, 70-79 ปี, 80 ปีขึ้นไป) 
เพศ (หญิง, ชาย) จำนวนเท่ากันทั้ง 2 กลุ่ม 
 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้แบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง และเครื่องมือที่ ใช้ในการ
รวบรวมข้อมูล ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง 
ผู้วิจัยพัฒนาโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมจากการทบทวนวรรณกรรมของสถาบันพระบรมราชชนก (วิชัย 

เทียนถาวร, 2556) เครื่องมือที่ใช้ในทดลองประกอบด้วย 1. ให้ความรู้แก่ผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง 1 ครั้ง และ 
2. ปฏิบัติตัวท่ีบ้าน 12 สัปดาห์ ดังนี้ 
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1.1 สไลด์เนื้อหาประกอบการบรรยายเรื่องความรู้และการปฏิบัติการคัดกรองและให้คำแนะนำโรคความดันโลหิ ต
สูง บรรยาย 1 ชั่วโมง 

1.2 สไลด์เนื้อหาประกอบการบรรยายเรื่อง การสร้างเสริมสุขภาพ ป้องกันโรคเรื้อรัง โดยใช้แนวคิด สบช โมเดล 
ประกอบด้วย 3 อ. 3 ลด (อาหาร อารมณ์ ออกกำลังกาย ลดความอ้วน ลดเหล้า และลดสูบบุหรี่ ) บรรยาย 1 ชั่วโมง 

ส่วนที่ 2  เครื่องมือในการรวบรวมข้อมูล แบ่งออกเป็น 3 ส่วน คือ 
2.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วยข้อมูลเกี่ยวกับ เพศ อายุ อาชีพ สถานภาพสมรส ระดับ

การศึกษา และการรับประทานยาลดความดันโลหิตสูง 
2.2 แบบประเมินความรู้ในผู้สูงอายุที่ เป็นโรคความดันโลหิตสูง เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น ตามเกณฑ์

การคัดกรองโรคความดันโลหิตสูงของปิงปองจราจรชีวิต 7 สี ประกอบด้วย 20 ข้อคำถาม 2 ตัวเลือก “ถูก” หรือ “ผิด” 
คำถามครอบคลุมเนื้อหาความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูง เกณฑ์การให้คะแนน คือ ตอบถูกจะได้เท่ากับ 1 ตอบผิดจะได้
เท่ากับ 0 คะแนน โดยมีคะแนนเต็ม 20 คะแนน การแปลผล ร ้อยละ 80 ขึ ้นไป หมายถึง ความรู ้ระดับสูง, ร้อยละ       
60-79.99 หมายถึง ความรู้ระดับปานกลาง ร้อยละ 0.00-59.99 หมายถึง ความรู้ระดับต่ำ  

2.3 แบบประเมินการปฏิบัติตัวในผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นตามเกณฑ์การคัดกรองโรค
ความดันโลหิตสูงของปิงปองจราจรชีวิต 7 สี 18 ข้อ กำหนดเกณฑ์การปฏิบัติออกเป็น 3 ระดับ คือ ปฏิบัติได้ถูกต้อง 
ปฏิบัติไม่ถูกต้อง และไม่ปฏิบัติ โดยกำหนดการให้คะแนน ดังนี้ ปฏิบัติได้ถูกต้อง ให้คะแนน 2 คะแนน ปฏิบัติไม่ถูกต้อง 
ให้คะแนน 1 คะแนน ไม่ปฏิบัติ ให้คะแนน 0 คะแนน คะแนนรวม 36 คะแนน การแปลผล ร้อยละ 80 ขึ้นไป หมายถึง 
การปฏิบัติตัว ระดับดี, ร้อยละ 60-79.99 หมายถึง การปฏิบัติตัวระดับปานกลาง ร้อยละ 0.00-59.99 หมายถึง การ
ปฏิบัติตัวระดับต่ำ 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
  1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาเครื่องมือ จากผู้ทรงคุณวุฒิ ได้แก่ แพทย์ผู้เชี่ยวชาญ 1 ท่าน พยาบาล

วิชาชีพ 1 ท่าน และอาจารย์พยาบาล 1 ท่าน ดังนี้ 
  1.1 โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไปหาความตรงของเนื้อหาโดยผ่านผู้ทรงคุณวุฒิ ประเมินความถูกต้อง

ของเนื้อหา รูปภาพ ตัวอักษร และนำมาปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะ 
  1.2 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมินความรู้ในผู้สูงอายุที่ เป็นโรคความดันโลหิ ตสู ง และแบบ

ประเมินการปฏิบัติตัวในผู้ส ูงอาย ุที ่ เป็นโรคความดันโลหิตสูงไปหาความตรงของเนื ้อหาโดยหาค่า Index of item 
objective congruence (IOC) จากผุ้ทรงคุณวุฒิ ได้เท่ากับ 0.67-1.00 

2. การตรวจสอบความเชื่อม่ันของเครื่องมือ ไปทดลองใช้กับผู้สูงอายุที่ มีคุณสมบัติคล้ายกับกลุ่มตัวอย่างใน เขต
ตำบลบ้านกร่าง จำนวน 20 คน ดังนี้ 

 2.1 ผู้วิจัยนำโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล เพ่ือประเมินความเป็นไปไ ด้ใน
การใช้โปรแกรม สามารถนำไปใช้ได้  

 2.2 แบบประเมินความรู้ในผู้สูงอายุที่ เป็นโรคความดันโลหิตสูง และแบบประเมินการปฏิบัติตัวในผู้สูงอายุ ที่ เป็น
โรคความดันโลหิตสูง ไปทดลองใช้ที่มีคุณสมบัติคล้ายกับกลุ่มตัวอย่าง ผ่านการตรวจสอบคุณภาพของเครื่อง มือ ในกลุ่ม
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ผู้สูงอายุ มีค่าความเชื่อม่ัน แบบประเมินความรู้ในผู้สูงอายุที่ เป็นโรคความดันโลหิตสูง โดยใช้สูตรของคูเดอร์ -ริชาร์ ดสัน 
(Kuder -Richardson 20) เท่ากับ .90 ค่าอำนาจจำแนกระหว่าง -0.04 ถึง 0.93 และแบบประเมินการปฏิบัติตวัใน
ผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง ได้ค่า Cronbach’s Alpha Coefficient เท่ากับ .97   

การเก็บรวบรวมข้อมูล   
 หลังจากได้รับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพิษณุโลก เอกสาร
รับรองเลขที่ PREC 068-2567 วันที่รับรอง 9 กรกฎาคม 2567 ผู้วิจัยดำเนินการดังนี้  

1. ทำหนังสือขออนุญาตผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านกร่าง เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ของการ
วิจัย วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล และขออนุญาตในการรวบรวมข้อมูลในการทำวิจัย 
 2. ผู้วิจัยสำรวจรายชื่อผู้สูงอายุจากงานทะเบียนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านกร่าง หลังจากนั้นคัดเลือก
กลุ่มตัวอย่างแบบสุ่มอย่างง่าย ตามเกณฑ์การคัดเข้าที่กำหนดโดยแบ่งผู้สูงอายุกลุ่มละ 35 คน  
 3. ผู้วิจัยแนะนำตนเองและชี้แจงให้กลุ่มตัวอย่างทราบถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอนการรวบรวมข้อมูล 
การพิทักษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่าง และขอความร่วมมือในการเข้าร่วมวิจัยจากกลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่ม หากกลุ่มตัวอย่าง
ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างลงนามในแบบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
 4. ผู้วิจัยดำเนินการวิจัยกับกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองตามลำดับดังต่อไปนี้ 

กลุ่มควบคุม 
 1. วันแรกของการเข้าร่วมโครงการวิจัย ผู้วิจัยกล่าวแนะนำตนเอง ชี้แจงรายละเอียดของการเข้าร่วมโคร งการ 
สัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล ผู้วิจัยใช้แบบประเมินความรู้และการปฏิบัติตัว ครั้งที่ 1 ผู้วิจัยบันทึกลงแบบบันทึกความดัน
โลหิตของผู้สูงอายุ และตรวจสอบความครบถ้วนของข้อมูล 
 2. สัปดาห์ที่ 1-12 เป็นช่วงระหว่างทำการวิจัย กลุ่มควบคุมดำเนินชีวิตประจำวันตามปกติ เป็นเวลา 12 สัปดาห์ 
โดยผู้วิจัยได้ติดตามผู้สูงอายุทางโทรศัพท์ สัปดาห์ละ 1 ครั้ง เพ่ือสอบถามถึงภาวะสุขภาพ การรับประทานยาในผู้สูงอายุที่
มีการเปลี่ยนแปลง 
 3. สัปดาห์ที่ 12 ผู้วิจัยนัดกลุ่มควบคุมและใช้แบบประเมินความรู้และการปฏิบัติตัว ครั้งที่ 2  
 4. ผู้วิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูลและสำหรับผู้สูงอายุในกลุ่มควบคุมที่มีความสนใจในการใช้โปรแกรม
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ผู้วิจัยให้คำแนะนำในการปฏิบัติตัวและนำไปใช้ 

กลุ่มทดลอง 
 1. วันแรกของการเข้าร่วมโครงการ ผู้วิจัยดำเนินการดังนี้ 
 1.1 สร ้างสัมพันธภาพ โดยผู ้ว ิจ ัยกล่าวทักทาย แนะนำตนเองชี้แจงรายละเอียดของการเข ้าร่วมโครงการ 
สัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล  
 1.2 ผู้วิจัยทำการทดลองการใช้โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในผู้สูงอายุในวันแรก โดยใช้แบบประเ มิน
ความรู้และการปฏิบัติตัว ครั้งที่ 1 และบันทึกในแบบบันทึกความดันโลหิตของผู้สูงอายุ 
 2. สัปดาห์ที่ 1 - 12 ของการเข้าร่วมโครงการวิจัย  
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 2.1 ผู้วิจัยให้ผู้สูงอายุใช้โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่บ้าน ได้แก่ 1) ให้รับชมสไลด์เนื้อหาประกอบการ
บรรยายเรื่องความรู้และการปฏิบัติการคัดกรองและให้คำแนะนำโรคความดันโลหิตสูง บรรยาย 1 ชั่วโมง 2) ให้รับชม
สไลด์เนื้อหาประกอบการบรรยายเรื่อง การสร้างเสริมสุขภาพ ป้องกันโรคเรื้อรัง โดยใช้แนวคิด สบช โมเดล ประกอบด้วย 
3 อ. 3 ลด (อาหาร อารมณ์ ออกกำลังกาย ลดความอ้วน ลดเหล้า และลดสูบบุหรี่ ) บรรยาย 1 ชั่วโมง 
 2.2 ผู้วิจัยติดตามผู้สูงอายุแต่ละราย โดยการโทรศัพท์สัปดาห์ละ 1 ครั้ง เพ่ือสอบถามถึงภาวะสุขภา พ การ
รับประทานยาในผู้สูงอายุ และปัญหาหรืออุปสรรคของการใช้โปรแกรมที่ผ่านมาใน 1 สัปดาห์ เปิดโอกาสให้ซักถามข้อ
สงสัย พร้อมทั้งให้กำลังใจผู้สูงอายุ  
 3. สัปดาห์ที่ 12 ผู้วิจัยนัดกลุ่มทดลองและใช้แบบประเมินความรู้และการปฏิบัติตัว ครั้งที่ 2  
 4. ผู้วิจัยตรวจสอบความครบถ้วนและความถูกต้องของข้อมูลที่ได้จากกลุ่มตัวอย่างและนำไปวิเคราะห์ข้อ มูลทาง
สถิติ 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปโดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน เปรียบเทียบความรู้และการปฏิบัติตัวในผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง ระหว่างกลุ่มทดลองที่ใช้โปรแกรม
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกับกลุ่มควบคุมที่ไม่ใช้โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ด้วยสถิติ Mann Whitney U test 
เปรียบเทียบความรู้และการปฏิบัติตัวในผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง ระหว่างก่อนการใช้และหลังใช้โปรแกรมการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ด้วยสถิติ Wilcoxon signed-Ranks test กำหนดระดับนัยสำคัญที่ .05  
ผลการวิจัย     

1. ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มควบคุมมีอายุระหว่าง 61-80 ปี อายุเฉลี่ย 68.63 ปี (SD=5.46) กลุ่มทดลอง มีอา ยุ
ระหว่าง 61-86 ปี อายุเฉลี่ย 69.91 ปี (SD=5.98) กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 71.43 
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 62.86 และ 68.57 ตามลำดับ กลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลองส่วนใหญ่สำเร็จการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 71.43 กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองได้รับยา enalapr il   
ร้อยละ 14.29  
 2. เพ่ือเปรียบเทียบความรู้และการปฏิบัติตัวในผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง ระหว่างกลุ่มทดลองที่ใช้

โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกับกลุ่มควบคุมที่ไม่ใช้โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม พบว่า ความรู้และการ

ปฏิบัติตัวในผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง หลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองสูงว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำคัญ

ทางสถิติที่ p < .05  ดังตารางที่ 1 
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ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบความรู้และการปฏิบัติตัวในผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง ระหว่างกลุ่มทดลองที่ใช้โปรแกรมการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกับกลุ่มควบคุมที่ไม่ใช้โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

หัวข้อ กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง Mann-
Whitney 

U  

p-value 
 

M SD 
Mean 
Rank 

M SD Mean Rank 
 

ความรู้ 14.00 1.61 23.10 16.37 1.37 47.90 178.5 .00* 
การปฏิบัติตัว 13.60 7.49 18.54 31.80 3.32 52.46 19 .00* 

         *p < .05, NS p > .05 

 
3. เปรียบเทียบความรู้และการปฏิบัติตัวในผู้สูงอายุที่ เป็นโรคความดันโลหิตสูง ระหว่างก่อนการใช้และหลัง ใช้

โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า ความรู้และการปฏิบัติตัวในผู้สูงอายุที่ เป็นโร ค
ความดันโลหิตสูงในกลุ่มทดลอง หลังการทดลองสูงกว่า ก่อนการทดลอง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ p < .05 ในขณะที่
กลุ่มควบคุม พบว่า ความรู้และการปฏิบัติตัวในผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง หลังการทดลองไม่ต่างจาก ก่อนการ
ทดลอง ดังตารางที่ 2 
ตารางท่ี 2 เพ่ือเปรียบเทียบความรู้และการปฏิบัติตัวในผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง ระหว่างก่อนการใช้และหลังใช้
โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

กลุ่ม  ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง Wilcoxon 
Signed Ranks 

Test (Z) 

p-value 

M SD 
Mean 
Rank 

M SD 
Mean 
Rank 

กลุ่มควบคุม         

     ความรู้ 14.09 1.54 43.11 14.00 1.61 23.10 -1.73 0.83NS 
     การปฏิบัติตัว 13.63 7.55 20.49 13.60 7.49 18.54 -.45 0.66NS 
กลุ่มทดลอง         

     ความรู้ 12.74 1.33 27.89 16.37 1.37 47.90 -5.19 .00* 

     การปฏิบัติตัว 26.88 4.67 50.51 31.80 3.32 52.46 -4.04 .00* 
*p < .05, NS p > .05 

 

อภิปรายผล 
ผลการศึกษาครั้งนี้เป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย คือ  
1) ความรู้และการปฏิบัติตัวในผู้สูงอายุที่ เป็นโรคความดันโลหิตสูง หลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองสูงกว่า

กลุ่มควบคุม ด้วยเหตุผลท่ีว่า ผู้สูงอายุที่ได้รับโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามทฤษฎีการรับรู้ความสามารถตนเองของ 
Albert Bandura (1977) แนวคิดของปัญญาสังคม โดยการให้ความรู้ และเกิดเป็นองค์ความรู้ใหม่ เกิดการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมจากภายใน (Covert Behavior) ทำให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (Bandura, 1977) ทั้งนี้ในโปรแกรม
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ประกอบด้วยการสร้างองค์ความรู้ การบรรยายและสาธิตความรู้และแนวทางในการปฏิบัติตัวสำหรับผู้สูงอายุที่ เป็นโ รค
ความดันโลหิตสูง นอกจากนี้ได้รับตามติดตามอย่างต่อเนื่องในการปฏิบัติตัวท่ีบ้าน เช่นเดียวกับการศึกษาผลของโปรแกรม
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ ตามแนวคิด สบช โมเดลในประชาชนที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง หลังการทดลอง
กลุ่มที่ใช้โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ มีคะแนนการปฏิบัติตัวมากกว่ากลุ่มที่ไม่ได้ ใช้ โปร แกรมฯ 
(นสหชม เอโหย่, วิภาพร สิทธิสาตร์ และสุรีรัตน์ ณ วิเชียร, 2565) 

2) กลุ่มทดลองหลังการใช้โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม มีคะแนนความรู้และการปฏิบัติตัวในผู้สู งอายุ ที่ เป็น
โรคความดันโลหิตสูง หลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง ด้วยเหตุผลท่ีว่า ผู้สูงอายุที่ได้รับโปรแกรมปรั บ เปลี่ยน
พฤติกรรม ทฤษฎีการเรียนรู้ทางสังคม โดยกระตุ้นให้เกิดความสนใจ เกิดการเรียนรู้และเก็บเป็นองค์ความรู้ นำความรู้สู่
การปฏิบัติ ทบทวน และมีการประเมินผล มีการสนับสนุนให้กำลังใจ เพ่ือเกิดแรงจูงใจ จนเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
(Bandura, 1977) ทำให้มีความรู้และการปฏิบัติตัวในผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง นอกจากนี้ได้สอดแทรกความรู้
และการปฏิบัติตัวโดยใช้แนวคิด สบช โมเดล ปิงปองจราจร 7 สี แนวคิดการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันความรุนแร งของ
โรคความดันโลหิตสูง ตามหลัก 3 อ. (อาหาร อารมณ์ ออกกำลังกาย) 3 ลด (ลดหรืองดด่ืมเหล้า ลดหรืองดสูบบุหรี่ ลด
ความอ้วน) ทำนองเดียวกับการศึกษาผลของโปรแกรมพัฒนาความรู้และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพส่งผลต่อการเ พ่ิม
ของความรู้ พฤติกรรม และลดระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในเขตเมือง (สุนันทา ภักดีอำนาจ ,    
เชาวกิจ ศรีเมืองวงศ์ และสุรีรัตน์ ณ วิเชียร, 2566) 

ผลการศึกษาวิจัยครั้งนี้ แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมต่อความรู้และการปฏิบัติตัวในผู้สูงอายุ
ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง สามารถนำมาใช้เป็นแนวทางสำหรับบุคลากรทางสุขภาพสามารถนำโปรแกรมการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมไปใช้ในการส่งเสริมความรู้และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงต่อไป 
ข้อเสนอแนะ  

1. ข้อเสนอแนะการนำผลการวิจัยไปใช้ 
ได้วิธีการในการส่งเสริมความรู้และการปฏิบัติของผู้สูงอายุที่ เป็นโรคความดันโลหิตสูง โดยการสร้างองค์ความรู้  

การบรรยาย สาธิตความรู้และแนวทางในการปฏิบัติตัวสำหรับผู้สูงอายุที่ เป็นโรคความดันโลหิตสูง สอดแทรกความรู้และ
การปฏิบัติตัวโดยใช้แนวคิด สบช โมเดล ปิงปองจราจร 7 สี แนวคิดการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันความรุนแรงของ     
โรคความดันโลหิตสูง ตามหลัก 3 อ. (อาหาร อารมณ์ ออกกำลังกาย) 3 ลด (ลดหรืองดด่ืมเหล้า ลดหรืองดสูบบุ หรี่        
ลดความอ้วน) นอกจากนี้การปฏิบัติตัวท่ีบ้านควรมีการติดตามอย่างต่อเนื่องเป็นสิ่งสำคัญ  

2. ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป 
ควรนำโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไปศึกษาผลลัพธ์ในระยะยาว เช่น 6 เดือนขึ้นไป และนำผลของ

การศึกษามาเป็นแนวทางในการศึกษาวิจัยที่เก่ียวข้องกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพในกลุ่มวัยอ่ืน  
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ผลของโปรแกรมการให้ความรู้การดูแลตนเองและทารกในมารดาหลังคลอด  
โรงพยาบาลปราสาท จังหวัดสุรินทร์ 

ฉัตรติยา อ่ิมสำราญ, พยบ.* 
 กรรณิกา เพ็ชรักษ์, พย.ม.** 

บทคัดย่อ 
การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการให้ความรู้การดูแลตนเองและทารกในมารดา หลัง

คลอด ที ่มาร ับบริการ ณ หอผู ้ป ่วยสูติ–นรีเวชกรรม โรงพยาบาลปราสาท จ ังหวัดสุร ินทร์ ระหว่างเดือนมกราคม–

กุมภาพันธ์ 2568 กลุ่มตัวอย่างได้จากการสุ่มแบบเจาะจง จำนวน 30 คน เครื่องมือวิจัยประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่      

(1) โปรแกรมการให้ความรู้การดูแลตนเองและทารกหลังคลอด มีค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (CVI) เท่ากับ .93 และ    

(2) แบบสอบถาม 3 ชุด ได้แก่ ข ้อมูลทั ่วไป แบบประเมินความรู ้  (KR-20 = 0.82) และแบบประเมินการปฏิบัติตัว 

(Cronbach’s α = 0.86) การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติพรรณนาและ Paired Samples t-test 

ผลการศึกษาพบว่า ก่อนใช้โปรแกรมฯ มารดาหลังคลอดมีคะแนนเฉลี ่ยความร ู ้อย ู ่ในระดับปานกลาง          

(M = 11.20, SD = 2.19) หลังใช้โปรแกรมฯ มีคะแนนเฉลี่ยความรู้การดูแลตนเองและทารกเพ่ิมขึ้น และอยู่ในระดับสูง 

(M = 13.77, SD = 1.76) ส่วนการปฏิบัติตัว ก่อนใช้โปรแกรมฯ มารดาหลังคลอดมีคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตัว เก่ีย วกับ

การดูแลตนเองและทารกอยู่ในระดับสูง (M = 82.60, SD = 5.99) หลังใช้โปรแกรมการฯ มีคะแนนเฉลี่ย การปฏิ บั ติ

เก่ียวกับการดูแลตนเองและทารกเพ่ิมขึ้น และอย่ในระดับสูง (M = 88.40, SD = 6.73) ทั้งความรู้และการปฏิบั ติ ตัว

เก่ียวกับการดูแลตนเองและทารกมีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่าก่อนการใช้โปรแกรมฯ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .001) 

ข้อเสนอแนะ นเชิงนโยบาย ควรส่งเสริมให้โปรแกรมการให้ความรู้การดูแลตนเองและทารกหลังคลอดถูกร วม

เป็นมาตรฐานการดูแลในโรงพยาบาลชุมชน โดยมีการจัดทำแนวทางหรือคู่มือการปฏิบัติที่ชัดเจน รวมทั้งสนับสนุนการจัด

โรงเรียนพ่อแม่หลังคลอดที่เชื่อมโยงกับบริการฝากครรภ์ เพ่ือสร้างความต่อเนื่อ งในการดูแลสุขภาพมารดาและทารก 

ขณะที่ในเชิงปฏิบัติการ พยาบาลควรใช้วิธีการสอนที่หลากหลาย เช่น การบรรยาย การสาธิต และการใช้สื่อดิจิทัล โดย

เลือกช่วงเวลาที่มารดามีความพร้อมเรียนรู้ พร้อมทั้งควรมีการติดตามต่อเนื่องหลังจำหน่าย เช่น ผ่านการเยี่ยมบ้านหรือ

การใช้สื่อออนไลน์ เพ่ือเสริมความม่ันใจในการดูแลตนเองและทารก และลดโอกาสการเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังคลอด 

คำสำคัญ: การดูแลตนเอง   การดูแลทารก   มารดาหลังคลอด   ความรู้   การปฏิบัติตัว  
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Effect of programs for postnatal maternal and infant care education  
at Prasat Hospital, Surin Province 

Chattiya Imsamran, R.N.* 
 Kannika Phetcharak, M.N.S.** 

Abstract 

This study aimed to examine the effects of a self-care and infant care educational program for 

postpartum mothers at the Obstetrics and Gynecology Ward, Prasat Hospital, Surin Province, between 

January and February 2025. A purposive sample of 30 postpartum mothers was recruited. Research 

instruments consisted of (1) the educational program on self-care and infant care, with a content validity 

index (CVI) of .93, and (2) three sets of questionnaires: general information, knowledge assessment     

(KR-20 = 0.82), and self-care practice assessment (Cronbach’s α = 0.86). Data were analyzed using 

descriptive statistics and paired samples t-test. 

The results revealed that before participating in the program, mothers had a moderate level of 

knowledge (M = 11.20, SD = 2.19), which increased to a high level after the intervention (M = 13.77,   

SD = 1.76). For self-care and infant care practices, the mean score before the program was already at a 

high level (M = 82.60, SD = 5.99) and significantly increased after the program (M = 88.40, SD = 6.73). 

Both knowledge and practice scores improved significantly compared with pre-program scores                

(p < .001). 

Policy recommendations suggest integrating the educational program into standard postpartum 

care in community hospitals, with the development of clear guidelines and postpartum parent classes 

linked to antenatal care services. In practice, nurses should employ diverse teaching strategies such as 

lectures, demonstrations, and digital media, provided at times when mothers are most ready to learn, 

and follow-up through home visits or online platforms to strengthen mothers’ confidence and reduce 

postpartum complications. 

Keywords: Self-care   infant care   postpartum mothers   knowledge   behavior 
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บทนำ  

ระยะหลังคลอดเป็นระยะเวลาต้ังแต่การคลอดรกจนถึง 6 สัปดาห์หลังคลอด ซ่ึงเป็นช่วงที่ร่างกายมารดามีการ

เปลี่ยนแปลงเพ่ือกลับคืนสู่สภาพเดิมก่อนการต้ังครรภ์ ทั้งในด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม แม้ว่าการเปลี่ยนแปลง

ดังกล่าวส่วนใหญ่จะเป็นไปตามธรรมชาติ หากแต่ในระยะนี้ยังคงมีความเสี่ยงที่จะเกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ไ ด้ ทั้งจาก

สาเหตุการดูแลไม่ถูกต้องระหว่างต้ังครรภ์และการคลอด ตลอดจนการขาดความรู้และการปรับตัวของมารดาหลั งคลอด

เอง ภาวะแทรกซ้อนที่พบบ่อยและเป็นอันตราย ได้แก่ การตกเลือดหลังคลอด (Postpartum Hemorrhage) และการติด

เชื้อหลังคลอด (Puerperal Infection) ซ่ึงยังคงเป็นสาเหตุสำคัญของการเสียชีวิตในสตรีหลังคลอด โดยเฉพาะในประเทศ

ที่กำลังพัฒนา (World Health Organization [WHO], 2021; Kassebaum et al., 2021) 

จากรายงานของ WHO (2021) ระบุว่าแต่ละปีมีมารดาเสียชีวิตจากภาวะแทรกซ้อนหลังคลอดกว่า 70,000 ราย 

ซ่ึงคิดเป็นร้อยละ 27 ของการเสียชีวิตมารดาทั้งหมดทั่วโลก แม้ว่าจะมีแนวโน้มลดลงในหลายภูมิภาค แต่ประเทศรายได้

ต่ำและปานกลางยังคงมีอัตราการเสียชีวิตสูง โดยเฉพาะอย่างยิ่งจากการตกเลือดและการติดเชื้อหลังคลอด ปัจจัยสำคัญ

คือการขาดความรอบรู้ด้านสุขภาพ (health literacy) และพฤติกรรมการดูแลตนเองของมารดาหลังคลอด (Paakkari & 

Okan, 2020) ส่งผลให้ WHO จ ัดทำ WHO recommendations on maternal and newborn care for a positive 

postnatal experience โดยเน้นการสร้างทักษะการดูแลสุขภาพตนเอง การให้นมแม่ และการเฝ้าระวังอาการผิดปกติใน

มารดาและทารก 

สำหร ับประเทศไทย แม้ระบบบริการสุขภาพแม่และเด็กจะมีพัฒนาการมาอย่างต่อเน ื่องตั ้งแต่แผนพัฒนา

สาธารณสุข ฉบับที่ 5 จนถึงฉบับปัจจุบัน แต่ข้อมูลรายงานจากกระทรวงสาธารณสุข (2565) พบว่ายังมีการเข้ารับการ

รักษาซ้ำและภาวะแทรกซ้อนหลังคลอดเกิดขึ้น โดยเฉพาะการติดเชื้อในทารกแรกเกิดและความล้มเหลวในการเลี้ยงลูก

ด้วยนมแม่อย่างต่อเนื่อง ซ่ึงเก่ียวข้องกับความรู้และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของมารดาหลังคลอด สถาบันมะเร็ ง

แห่งชาติ (2565) ยังชี้ให้เห็นถึงความจำเป็นของการเสริมสร้างความรอบรู้ ด้านสุขภาพเพ่ือป้องกันปัญหาสุขภาพมารดา

และเด็กอย่างยั่งยืน สอดคล้องกับแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 13 (พ.ศ. 2566–2570) ที่มุ่งเน้นการ

เสริมสร้างศักยภาพประชาชนในการจัดการสุขภาพของตนเอง 

โรงพยาบาลปราสาท จังหวัดสุรินทร์ ซ่ึงเป็นโรงพยาบาลทั่วไปขนาดเล็ก พบว่าในช่วงปี พ.ศ. 2564–2567 มี

จำนวนการคลอดลดลงจาก 1,142 ราย เหลือ 854 ราย แต่ยังคงพบอัตราการติดเชื้อสายสะดือทารกแรกเกิดอายุน้อยกว่า 

30 วัน ในช่วง 0.25–0.29% และการติดเชื้อที่ตาทารกแรกเกิดระหว่าง 0.29–0.88% รวมทั้งอัตราการเข้ารับการรักษาซ้ำ

ในมารดาภายใน 28 วัน อยู่ระหว่าง 0.35–0.76% โดยสาเหตุสำคัญคือการปฏิบัติตนไม่ถูกต้องหลังจำหน่ายกลับบ้าน ทั้ง

ที่มารดาได้รับการให้ความรู้ เบื้องต้นแล้วในช่วงพักรักษาในโรงพยาบาล แต่อย่างไรก็ตาม เนื่องจากช่วงเวลาให้ ควา มรู้ มี

เพียง 24–48 ชั่วโมงแรกหลังคลอด มารดามักอ่อนเพลียและยังปรับตัวไม่เต็มที่ ทำให้ไม่สามารถจดจำและนำไปปฏิบัติได้

ครบถ้วน ส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนในระยะหลังคลอด 
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ผลการศึกษาของนักวิจัยไทยหลายรายยืนยันถึงปัญหานี้ เช่น ณัฐธยาน์ อังคประเสริฐกุล (2561) ที่พบว่ามารดา

หลังคลอดมีความรู้ในการดูแลทารกแรกเกิดในภาพรวมอยู่ในระดับต่ำ และระดับการศึกษามีความสัมพัน ธ์กับควา มรู้

ดังกล่าวอย่างมีนัยสำคัญ และงานของ ศิริวดี ชุ่มจิต (2563) ที่พบว่าความรู้เก่ียวกับการดูแลตนเองสัมพันธ์ทางบวก กับ

พฤติกรรมสุขภาพของมารดาครรภ์แรกหลังคลอดอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .05) ซ่ึงชี้ว่าหากมารดาขาดความรู้และ

การสนับสนุนที่เหมาะสม ย่อมส่งผลให้เกิดการดูแลตนเองและทารกไม่เพียงพอและนำไปสู่ภาวะแทรกซ้อน  

ดังนั้น การพัฒนาโปรแกรมการให้ความรู้ที่ เหมาะสมและสามารถนำไปปฏิบัติได้จริงในมารดาหลังคลอด จึงมี
ความสำคัญอย่างยิ่ง โดยเฉพาะในโรงพยาบาลขนาดเล็กที่มีเวลาจำกัดในการดูแลและให้ความรู้ ผู้วิจัยซ่ึงเป็นพยาบาล
วิชาชีพและอาจารย์ผู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลมารดาและทารก จึงเล็งเห็นความจำเป็นในการพัฒนาโปรแกรมการให้
ความรู้การดูแลตนเองและทารกในมารดาหลังคลอด โรงพยาบาลปราสาท เพ่ือเสริมสร้างความรอบรู้ ด้านสุ ขภา พของ
มารดา เพ่ิมประสิทธิภาพการดูแลตนเองและทารก ลดอัตราภาวะแทรกซ้อน และสนับสนุนให้มารดาสามารถปรับตัว ต่อ
บทบาทใหม่ของความเป็นมารดาได้อย่างเหมาะสมและปลอดภัย 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
วัตถุประสงค์ท่ัวไป 

เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการให้ความรู้การดูแลตนเองและทารกในมารดาหลังคลอดโรงพยาบาลปรา สาท 
จังหวัดสุรินทร์ 
วัตถุประสงค์เฉพาะ 

1. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความรู้ก่อนและหลังการใช้โปรแกรมการให้ความรู้การดูแลตนเองและทารก

ในมารดาหลังคลอดโรงพยาบาลปราสาท จังหวัดสุรินทร์ 

2. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของการปฏิบัติตัวก่อนและหลังการใช้โปรแกรมการให้ความรู้การดูแลตนเองและ

ทารกในมารดาหลังคลอด โรงพยาบาลปราสาท จังหวัดสุรินทร์ 

สมมุติฐานการวิจัย 

คะแนนฉลี่ยของความรู้การดูแลตนเองและทารก และการปฏิบัติตัวเก่ียวกับการดูแลตนเองและทารกสูงกว่าก่อน

เข้าร่วมโปรแกรมการให้ความรู้การดูแลตนเองและทารกหลังคลอด  

กรอบแนวคิดการวิจัย 

กรอบแนวคิดการวิจัยนี้อธิบายโดยใช้ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเรม (Orem’s Self-Care Theory) เป็นฐาน

แนวคิดสำคัญ โดยโปรแกรมการให้ความรู้การดูแลตนเองและทารกในมารดาหลังคลอด ทำหน้าที่เป็น ระบบการพยาบาล 

(Nursing system) ที่ช่วยส่งเสริมและสนับสนุนมารดาให้มีศักยภาพในการดูแลสุขภาพตนเองและทารกแรกเกิด เม่ือ

มารดาได้รับการเรียนรู ้ท ี่ถ ูกต้องและเหมาะสม จะทำให้เกิดการพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง ( Self-care 

agency) ซ่ึงสะท้อนผ่านระดับความรู้ที่เพ่ิมขึ้น จากนั้นมารดาจะสามารถนำความรู้ไปสู่การปฏิบัติจริงในการดูแลตนเอง

และทารก (Self-care requisites) เช่น การป้องกันภาวะแทรกซ้อนหลังคลอด การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และการดูแล
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สุขภาพทารกอย่างปลอดภัย กระบวนการดังกล่าวจะนำไปสู่ผลลัพธ์ท่ีสำคัญคือ การลดปัญหาและภาวะแทรกซ้อนทั้งใน

มารดาและทารก รวมถึงการเสริมสร้างคุณภาพชีวิตและความม่ันใจในบทบาทความเป็นมารดา ดังนั้น กรอบแนวคิดนี้จึง

สะท้อนให้เห็นถึงความสัมพันธ์เชิงระบบระหว่าง การสนับสนุนจากพยาบาลส่งผลให้เกิดศักยภาพการดูแลตนเองจึงแสดง

พฤติกรรมการปฏิบัติที่เหมาะสมผลลัพธ์ทางสุขภาพจึงดี ซ่ึงสอดคล้องกับแนวคิดของโอเรม (Orem’s self-care theory) 

ที่ชี้ว่าเม่ือบุคคลได้รับความรู้และการสนับสนุนที่เหมาะสม จะสามารถเพ่ิมสมรรถนะการดูแลตนเอง ลดการพ่ึงพาผู้ ดูแล 

และป้องกันปัญหาสุขภาพ 

 

 

 

 

 

 

 

 
วิธีดำเนินการวิจัย   
        รูปแบบเป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research) แบบกลุ่มเดียวทดสอบก่อนและหลังการทดลอง 
(one group pre-posttest design) มีรายละเอียดของวิธีดำเนินการวิจัย ดังนี้ 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ มารดาหลังคลอดที่มารับบริการ ณ หอผู้ป่วยสูติ-นรีเวช โรงพยาบาลปราสาท ตลอดจนจำหน่าย 

ระหว่างเดือนมกราคม 2568 ถึงเดือนกุมภาพันธ์ 2568 จำนวน 109 คน 
กลุ ่มต ัวอย่าง  คือ มารดาหลังคลอดที่มารับบริการ ณ หอผู้ป่วยสูติ-นรีเวช โรงพยาบาลปราสาท ตลอดจน

จำหน่าย เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive sampling) 
กำหนดขนาดของกลุ ่มตัวอย่าง โดยการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างใช้ว ิธ ีการเลือกแบบสุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง 

(Purposive sampling) ผ ู ้ว ิจ ัยกำหนดกลุ ่มตัวอย ่างด้วยวิธ ีการเปิดตาราง sample size estimate effect จากการ
ทดสอบทางเดียว (one-tailed test) โดยกำหนดอำนาจทดสอบ (power of test) ที ่ .80 ซึ ่งเป็นอำนาจทดสอบที่
มาตรฐานและเป็นที่ยอมรับได้ ระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และใช้ขนาดอิทธิพล (effect size) ขนาดกลาง 
เท่ากับ .5 ได้จำนวนกลุ่มตัวอย่างจำนวน 27 คน ผู้วิจัยจึงปรับขนาดกลุ่มตัวอย่างขึ้นอีกร้อยละ 10 เป็น 30 คนเพ่ือ
ป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง  

โปรแกรมการให้ความรู ้การดูแลตนเองและทารกใน
มารดาหลังคลอด ได้แก่  
    1) การให้ความรู้เก่ียวกับการดูแลตนเองและทา รกใน
มารดาหลังคลอด  
    2)  การแนะนำการปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองและ
ทารกในมารดาหลังคลอด 

- ความรู้เก่ียวกับการดูแลตนเอง
และทารกในมารดาหลังคลอด 

- การปฏิบัติตัวในการดูแลตนเอง
และทารก ในมารดาหลังคลอด 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 



     The Journal of Boromarjonani College of Nursing, Suphanburi 
               Vol.9 No.1 January-April 2026    22    
 

 

 
 
โดยเกณฑ์ในการคัดเข้าศึกษา (Inclusion criteria) มีดังนี้ 
1. มารดาหลังคลอดครรภ์แรกหรือครรภ์หลัง ที่นอนรักษาตัว ณ หอผู้ป่วยสูติ-นรีเวช โรงพยาบาลปรา สาท 

ตลอดจนจำหน่าย 
2. สามารถสื่อสารด้วยการพูด อ่าน เขียน ฟังภาษาไทยได้ 
3. ยินดีเข้าร่วมการวิจัย 
เกณฑ์ในการคัดออก (Exclusion criteria) มีดังนี้ 
1. มารดาหลังคลอดที่อยู่ในภาวะวิกฤตและไม่สามารถเข้าร่วมโปรแกรมได้ 
2. มารดาหลังคลอดที่มีข้อจำกัดในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
3. มารดาหลังคลอดที่มีทารกเสียชีวิต หรือทารกเจ็บป่วยต้องย้ายไปหอผู้ป่วยทารกวิกฤต (NICU) หรือไม่ได้อยู่

ร่วมกับมารดา ณ หอผู้ป่วยสูติ-นรีเวช ตลอดการเข้าร่วมโปรแกรม 
เกณฑ์ในการให้เลิกจากการศึกษา (Discontinuation criteria) มีดังนี้ 
1. มารดาหลังคลอดขอเลิก และ/หรือถอนตัวไม่เข้าร่วมโครงการวิจัย ในระหว่างดำเนินการวิจัย ผู้วิจัยยังคง

ติดตามดูแลให้การพยาบาลตามปกติ 
2. มารดาหลังคลอดเกิดภาวะแทรกซ้อนระหว่างการดำเนินการวิจัย ผู้วิจัยแจ้งผู้ป่วยและผู้ดูแล     ขอยุติการเข้า

ร่วมโครงการ แต่ยังคงติดตามให้การพยาบาลตามปกติ 
เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ประกอบการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้พัฒนาเครื่องมือจากการเอกสาร ตำรา วรรณกรรมต่า ง ๆ ที่ 

เก่ียวข้อง เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 2 ส่วน ซ่ึงได้แก่ 
1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรมการให้ความรู้การดูแลตนเองและทารกในมารดาหลังคลอด ได้แก่  

1) ความรู้เก่ียวกับการดูแลตนเองและทารกในมารดาหลังคลอด 2) การปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองและทารกในมารดา
หลังคลอด  

2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล เป็นแบบสอบถาม จำนวน 3 ชุด ได้แก่  
ชุดที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย อายุ ลำดับการคลอด การศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ รายได้ 
ชุดที่ 2 แบบประเมินความรู้เก่ียวกับการดูแลตนเองและทารกในมารดาหลังคลอด  

เป็นเบบทดสอบที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม จำนวน 16 ข้อ ซ่ึงแบ่งเป็น 2 ด้าน คือ ด้านความรู้เก่ียวกับ
การดูแลตนเองของมารดาหลังคลอด ประกอบด้วยข้อคำถาม 10 ข้อ และด้านความรู้เก่ียวกับการดูแลทารกหลังคลอด 
ประกอบด้วยข้อคำถาม 6 ข้อ ลักษณะของคำตอบแบบเลือกตอบ ใช่ ไม่ใช่ ไม่ทราบ ซ่ึงมีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 

ตอบถูก  ได้ 1 คะแนน 
ตอบผิด  ได้ 0 คะแนน 
ตอบไม่ทราบ ได้ 0 คะแนน 
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เกณฑ์ในการประเมินระดับความรู้ เก่ียวกับการดูแลตนเองและทารกในมารดาหลังคลอด ผู้วิจัยใช้เกณฑ์ การ
ประเมินแบบอิงเกณฑ์ของ Bloom (1968) โดยแบ่งคะแนนเป็น 3 ระดับ ดังนี้ 

คะแนนต่ำกว่าร้อยละ 60 (≤ 8 คะแนน) หมายถึง มารดาหลังคลอดมีความรู้เก่ียวกับการดูแลตนเองและทารก
หลังคลอด ในระดับน้อย 

คะแนนต้ังแต่ร้อยละ 60-79 (9 – 12 คะแนน) หมายถึง มารดาหลังคลอดมีความรู้เก่ียวกับการดูแลตนเองและ
ทารกหลังคลอด ในระดับปานกลาง 

คะแนนสูงกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 80 (≥ 13 คะแนน) หมายถึง  มารดาหลังคลอดมีความรู้เก่ีย วกับการ ดูแล
ตนเองและทารกหลังคลอด ในระดับมาก 
 ชุดที่ 3 แบบประเมินการปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองและทารก ในมารดาหลังคลอด เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัย
สร้างจากการทบทวนวรรณกรรม จำนวน 25 ข้อ ซ่ึงแบ่งเป็น 2 ด้าน คือ ด้านการปฏิบัติตัวเก่ียวกับการดูแลตนเองหลัง
คลอด ประกอบด้วยข้อคำถาม 15 ข้อ และด้านการปฏิบัติตัวเก่ียวกับการดูแลทารกหลังคลอดประกอบด้วยข้อคำถาม 10 
ข้อ ลักษณะของคำถามเป็นคำถามปลายปิด เลือกตอบแบบมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ (Rating scale) มีเกณฑ์การ
ให้คะแนน ดังนี้ 

ไม่เคยปฏิบัติ หมายถึง  มารดาหลังคลอดไม่เคยทำกิจกรรมนั้นเลย 
ทำเป็นบางครั้ง หมายถึง  มารดาหลังคลอดทำกิจกรรมนั้นเป็นบางครั้งหรือ 1-2 วัน/สัปดาห์ 
ทำเป็นบ่อยครั้ง หมายถึง มารดาหลังคลอดทำกิจกรรมนั้นเป็นส่วนใหญ่ หรือ 3-4 วัน/สัปดาห์ 
ทำเป็นประจำ หมายถึง มารดาหลังคลอดทำกิจกรรมนั้นเป็นประจำสม่ำเสมอ 5-7 วัน/สัปดาห์ 

ข้อคำถามทางบวก ข้อคำถามทางลบ 
ปฏิบัติเป็นประจำ ได้ 4 คะแนน  ได้ 1 คะแนน 
ปฏิบัติบ่อยครั้งได้ ได้ 3 คะแนน  ได้ 2 คะแนน 
ปฏิบัติเป็นบางครั้ง ได้ 2 คะแนน  ได้ 3 คะแนน 
ไม่เคยปฏิบัติ  ได้ 1 คะแนน  ได้ 4 คะแนน 
การแปลผลการปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองและทารกในมารดาหลังคลอด ผู้วิจัยใช้เกณฑ์การประเมินแบบ อิง

เกณฑ์ของ Bloom (1968) โดยแบ่งคะแนนเป็น 3 ระดับ ดังนี้ 
คะแนนต่ำกว่าร้อยละ 60 (น้อยกว่า 60 คะแนน) หมายถึง หมายถึง มารดาหลังคลอดมีการปฏิบัติตัวในการ ดูแล

ตนเองและทารกหลังคลอด อยู่ในระดับน้อย 
คะแนนต้ังแต่ร้อยละ 60-79 (ระหว่าง 60-79 คะแนน) หมายถึง มารดาหลังคลอดมีการปฏิบัติตัวในกา รดูแล

ตนเองและทารกหลังคลอด อยู่ในระดับปานกลาง 
คะแนนสูงกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 80 (80 คะแนนขึ้นไป) หมายถึง มารดาหลังคลอดมีการปฏิบัติตัวในการ ดูแล

ตนเองและทารกหลังคลอด อยู่ในระดับมาก 
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การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ  
เครื่องมือการวิจัยทั้งหมด ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (content validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 

3 ท่าน ได้แก่ ด้านการพยาบาล 2 ท่าน และอาจารย์พยาบาล 1 ท่าน ดังนี้ 
1. คู่มือของโปรแกรมการให้ความรู้การดูแลตนเองและทารกในมารดาหลังคลอด ได้แก่ 1) ความรู้เก่ียวกับการ

ดูแลตนเองและทารกในมารดาหลังคลอด 2) การปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองและทารกในมารดาหลังคลอด ตรวจสอบ
ความเหมาะสมของโปรแกรมเก่ียวกับรูปแบบ ระยะเวลา และกิจกรรม มาคำนวณหาค่าดัชนีความตร งตามเนื้อหา (CVI) 
ได้ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาได้ เท่ากับ .93 

2. แบบสอบถามความรู้ เครื่องมือผ่านการตรวจความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้ค่า IOC เฉลี่ย 
0.92 (รายข้อระหว่าง 0.60–1.00) หลังจากทดลองใช้กับมารดาหลังคลอด 30 ราย พบว่าแบบทดสอบความรู้ 16 ข้อ มีค่า
ความยากง่ายอยู่ระหว่าง 0.32–0.78 และอำนาจจำแนก 0.28–0.56 มีค่า KR-20 = 0.82 

3. การปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองและทารก ในมารดาหลังคลอด มีค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อคำถาม กับ
นิยามตัวแปรของการวิจัย (IOC) ระหว่าง 0.6-1.00 จากนั้นนำไปทดลองใช้กับมารดาหลังคลอดที่ไม่ใ ช่กลุ่ ม ตัวอย่ าง
จำนวน 30 คน นำมาวิเคราะห์หาค่าความเชื่อม่ันสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach's alpha coefficient) 
ของแบบสอบถาม ได้ค่าความเชื่อม่ัน เท่ากับ 0.86  

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง  
โครงการวิจัยได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมเก่ียวกับวิจัยมนุษย์ โรงพยาบาลปราสาท จังหวัด

สุรินทร์ เลขที่ PSH REC No.017/2567 เม่ือวันที่ 2 มกราคม พ.ศ. 2568 โดยยึดหลักความเคารพในบุคคล (Respect for 
person) หลักผลประโยชน์ (Principle of Beneficence) และหลักความยุติธรรม (Principle of Justice) ดังนี้ 1) ผู้วิจัย
ขออนุญาตให้กลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมโครงการ ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างจะไม่นำไปเปิดเผยเป็นรายบุคคลแต่จะนำเสนอเฉพา ะ
ภาพรวม 2) ผู้วิจัยชี้แจงรายละเอียดในหนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย ให้ผู้เข้าร่วมการวิจัยทราบและลง
นามแสดงความสมัครใจในการ เข้าร่วมโครงการวิจัย การปฏิเสธหรือยุติ การเข้าร่วมวิจัยจะไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อ 
ผู้เข้าร่วมวิจัย 3) ผู้วิจัยจะใช้รหัสแทนชื่อผู้ เข้าร่วมโครงการวิจัยในแบบสอบถาม 4) ข้อมูลของผู้ยิ นยอมถู กเ ก็บเป็ น
ความลับและนำเสนอในภาพรวม 

การดำเนินการวิจัย 
 ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยจะเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง โดยมีขั้นตอนดังนี้ 

5.1 ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลภายหลังการอนุมัติพิจารณาจริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรม เก่ียวกับวิจัย
มนุษย์ โรงพยาบาลปราสาท จังหวัดสุรินทร์ 

5.2 แนะนำตนเอง พูดคุยสร้างสัมพันธภาพ ชี้แจงถึงวัตถุประสงค์ วิธีการขั้นตอน ระยะเวลา ในการศึกษา 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากการศึกษา รวมทั้งชี้แจงให้ทราบเก่ียวกับการพิทักษ์ของกลุ่มตัวอย่าง และสอบถามความ
สมัครใจในการตอบแบบสอบถาม รวมถึงสมัครใจให้ผู้วิจัยข้าถึงข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างจากเวชระเบียน เม่ือกลุ่มตัวอย่าง
ยินยอมเป็นอาสาสมัครในการวิจัย จึงให้อาสาสมัครลง ชื่อในแบบฟอร์มแสดงการยินยอมเข้าร่วมการวิจัย  
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5.3 อธิบายให้กลุ่มตัวอย่างเข้าใจว่า การตอบแบบสอบถามของกลุ่มตัวอย่าง จะถือเป็นควา มลั บและจะใช้
ประโยชน์ของการทำวิจัยเท่านั้น ซ่ึงกลุ่มตัวอย่างมีสิทธิที่จะตอบรับหรือปฏิเสธ โดยการตอบด้วยตนเองในการเข้าร่วมการ
วิจัยได้ตามต้องการ โดยไม่ต้องแจ้งเหตุผลและไม่มีผลใดๆ ต่อการรักษาให้บริการที่กลุ่มตัวอย่างจะได้รับทั้งสิ้น 

5.4 ก่อนที่ผู้วิจัยจะให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามและเข้าร่วมโปรแกรมการให้ความรู้การดูแลตนเองและ
ทารกในมารดาหลังคลอด ผู้วิจัยจะประเมินความสามารถในการสื่อสาร อ่านออก เขียนได้ภาษาไทย และความพร้อมใน
การเข้าร่วมโปรแกรมฯ จากนั้นจึงมีการอธิบายวิธีการตอบแบบสอบถาม และการเข้าร่วมโปรแกรมฯ และให้กลุ่มตัวอย่าง
ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย โดยเซ็นชื่อรับรองการยินยอม จากนั้นผู้วิจัยแจกแบบสอบถามเก่ียวกับข้อมูลทั่วไป แบบประเมิน
ความรู้เก่ียวกับการดูแลตนเองและทารกในมารดาหลังคลอด และแบบประเมินการปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองและทารก 
ในมารดาหลังคลอดแก่กลุ่มตัวอย่าง ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ  พร้อมอธิบายการตอบโดยละเอียดและเปิดโอกาสให้ซักถาม
เพ่ิมเติม โดยใช้เวลาตอบแบบสอบถามทั้งหมดประมาณ 15-30 นาที ผู้วิจัยอยู่ในบริเวณที่กลุ่มตัวอย่าง สามารถซักถามได้ 

5.5 ดำเนินการโดยให้ผู้เข้าร่วมวิจัยเข้าโปรแกรมการให้ความรู้การดูแลตนเองและทารกในมารดาหลังคลอด ซ่ึงมี 
4 ครั้ง ดังนี้ 

ครั้งที่ 1 ระยะหลังคลอด 8-16 ชั่วโมงแรก ให้ความรู้เก่ียวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ โดยการสอนจัดท่าเข้าเต้า 
การกระตุ้นทารกดูดนม และการอุ้มเรอทารก และให้ความรู้เก่ียวกับการสังเกตอาการผิดปกติของมารดาและทารก ที่ควร
แจ้งเจ้าหน้าที่ 

ครั้งที่ 2 ระยะหลังคลอด 16-24 ชั่วโมง ในมารดาคลอดทางช่องคลอด และ 24-48 ชั่วโมง ในมารดาผ่าตัดคลอด 
เปิดวิดีโอสาธิตการอาบน้ำ เช็ดตา และสะดือทารกแรกเกิดช่วงเวลา 13.00 น. มีความยาวเป็นเวลา 9.30 นาที ให้มารดา
รับชมก่อนปฏิบัติจริง สอนและสาธิตโดยให้มารดาอาบน้ำ เช็ดตา สะดือทารกเอง เวลา 13.30 น. โดยใช้เวลา 15-20 นาที 

ครั้งที่ 3 ระยะหลังคลอด 24-48 ชั่วโมง ในมารดาคลอดทางช่องคลอด และ 48-72 ชั่วโมงในมารดาผ่าตัดคลอด 
เปิดวิดีโอการดูแลตนเองและทารกหลังคลอด เวลา 07.00 น. ให้มารดารับชมวิดีโอ มีความยาวเป็นเวลา 20 นาที  

ครั้งที่ 4 ระยะหลังคลอด 48 ชั่วโมง ในมารดาคลอดทางช่องคลอด และ 72 ชั่วโมง ในมารดาผ่าตัดคลอดก่อน
จำหน่ายกลับบ้าน ให้สุขศึกษาแบบกลุ่ม ในห้องสอนสุขศึกษาก่อนจำหน่ายกลับบ้าน ช่วงเวลา 09.30-10.30 น. โดยผู้วิจัย
เป็นผู้ให้ความรู้โดยใช้แผนการสอนการดูแลตนเองและทารก ในมารดาหลังคลอด ร่วมกับใช้สื่อการสอน วิดีโอ ภาพพลิก
การดูแลตนเองและทารกหลังคลอด และหลังสอนเสร็จให้มารดาหลังคลอดแสกนคิวอาร์โค้ดไฟล์หนังสืออิเล็กทรอนิกส์
เก่ียวกับการดูแลตนเองและทารกหลังคลอดเก็บไว้ในมือถือเพ่ือใช้ศึกษาข้อมูลได้เอง เม่ือจำหน่ายกลับบ้าน โดยใช้เวลา
สอน 30-45 นาที หลังจากนั้นผู้วิจัยแจกแบบสอบถามเก่ียวกับข้อมูลทั่วไป แบบประเมินความรู้เก่ียวกับการดูแลตนเอง
และทารกในมารดาหลังคลอด แบบประเมินการปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองและทารกในมารดาหลังคลอด และแบบ
ประเมินความพึงพอใจ แก่กลุ่มตัวอย่าง หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ โดยใช้เวลาตอบแบบสอบถามทั้งหมดประมาณ 15-30 
นาที และกล่าวขอบคุณมารดาที่ให้ความร่วมมือในการศึกษาครั้งนี้และแจ้งยุติการวิจัย 
          
 
 



     The Journal of Boromarjonani College of Nursing, Suphanburi 
               Vol.9 No.1 January-April 2026    26    
 

 

         การวิเคราะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์ข ้อมูลโดยใช้โปรแกรมสำเร ็จร ูปคอมพิว เตอร ์ ว ิเคราะห์ข ้อมูลทั ่วไปด้วยสถิติเช ิง พรรณนา               

ได้แก่ จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ และการปฏิบัติ
ตัวเก่ียวกับการดูแลตนเองและทารกในมารดาหลังคลอด โดยใช้สถิติอนุมานได้แก่ paired t– test 
ผลการวิจัย 

1. ข้อมูลท่ัวไป 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุ 20-35 ปี ร้อยละ 80 ส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาอยู่ในระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย/

ปวช. ร้อยละ 53.30 มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 80 ประกอบอาชีพรับจ้าง ร้อยละ 56.70 มีรายได้ของครอบครัว เฉลี่ย 
10,000-20,000 บาทต่อเดือน ร้อยละ 60 และมีลำดับการคลอดครั้งที่ 2 ขึ้นไป ร้อยละ 53.30 

2. คะแนนความรู้การดูแลตนเองและทารกในมารดาหลังคลอด และการปฏิบัติเก่ียวกับการดูแลตนเองและ

ทารกในมารดาหลังคลอด ระยะก่อนการทดลองและหลังการทดลองดังนี้ 

2.1 ระยะก่อนใช้โปรแกรมการให้ความรู้การดูแลตนเองและทารกในมารดาหลังคลอด กลุ่มตัวอย่างมีคะแนน

เฉลี่ยความรู้อยู่ในระดับปานกลาง (M = 11.20, SD = 2.19) และเม่ือผ่านกระบวนการเข้าร่วมโปรแกรมการให้ความรู้ ฯ 

ทำให้กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยความรู้การดูแลตนเองและทารกหลังคลอดเพ่ิมขึ้นและอยู่ในระดับสูง (M = 13.77 ,     

SD = 1.76) 

2.2 ระยะก่อนใช้โปรแกรมการให้ความรู้การดูแลตนเองและทารกในมารดาหลังคลอด กลุ่มตัวอย่างมีคะแนน
เฉลี่ยการปฏิบัติเก่ียวกับการดูแลตนเองและทารกอยู่ในระดับสูง (M = 82.60, SD = 5.99) และเม่ือผ่านกระบวนการเข้า
ร่วมโปรแกรมการให้ความรู้ฯ ทำให้กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติเก่ียวกับการดูแลตนเองและทารกเพ่ิมขึ้นและอย่
ในระดับสูง (M = 88.40, SD = 6.73)  

3. เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียของความรู้การดูแลตนเองและทารกหลังคลอด และการปฏิบัติเก่ียวกับการดูแล
ตนเองและทารก ระยะก่อนการทดลองและหลังการทดลอง ดังนี้ 

3.1 ภายหลังการใช้โปรแกรมการให้ความรู้การดูแลตนเองและทารกในมารดาหลังคลอด คะแนนเฉลี่ยของความรู้
การดูแลตนเองและทารกในมารดาหลังคลอดสูงกว่าก่อนการใช้โปรแกรมฯ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .001) 

3.2 ภายหลังการใช้โปรแกรมการให้ความรู้การดูแลตนเองและทารกในมารดาหลังคลอด คะแนนเฉลี่ยของการ
ปฏิบัติเก่ียวกับการดูแลตนเองและทารกสูงกว่าก่อนการใช้โปรแกรมฯ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .001) 
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ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้การดูแลตนเองและทารก และการปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองและทารก  
               ในมารดาหลังคลอด ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม 

ตัวแปร M SD  df t  p-value 
ความรู้การดูแลตนเองและทารกในมารดา 
หลังคลอด 

     

ก่อนการใช้โปรแกรม 11.20 2.19 29 -5.960 .000 
หลังการใช้โปรแกรม 13.77 1.76    
การปฏิบัติเก่ียวกับการดูแลตนเองและทารก      
ก่อนการใช้โปรแกรม 82.60 5.99 29 -4.837 .000 
หลังการใช้โปรแกรม 88.40 6.73    

   

อภิปรายผล   

 ภายหลังการใช้โปรแกรมการให้ความรู้การดูแลตนเองและทารกในมารดาหลังคลอด คะแนนเฉลี่ยของความรู้การ

ดูแลตนเองและทารกในมารดาหลังคลอด และการปฏิบัติตัวเก่ียวกับการดูแลตนเองและทารกสูงกว่าก่อนการใช้โปรแกรม

ฯ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .001) ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย ผลการศึกษานี้แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการให้

ความรู้การดูแลตนเองและทารกหลังคลอดสามารถช่วยเพ่ิมความรู้และช่วยให้มารดาหลังคลอดเกิดทักษะการปฏิ บัติที่

ถูกต้องแก่มารดาหลังคอดได้ สอดคล้องกับผลการศึกษาของสุปัญญา บุญถูก และดวงพร วัฒนเรืองโกวิท (2566) ได้ศึกษา

เก่ียวกับผลของการวางแผนจำหน่ายมารดาหลังคลอด โรงพยาบาลยโสธร พบว่า คะแนนความรู้และทักษะในการ ดูแล

ตนเองของมารดาหลังคลอดและทารก หลังการใช้แผนการจำหน่าย มีคะแนนสูงกว่าก่อนการใช้แผนการจำหน่ายอย่า งมี

นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ผลลัพธ์ทางการพยาบาลการกลับเข้ารับการรักษาซ้ำในโรงพยาบาลลดลง และสอดคล้อง

กับผลการวิจัยของแสงจันทร์ สุนันต๊ะ และคณะ (2559) ที่ศึกษาเรื่องผลของการให้ความรู้และการสนับสนุนมารดาวัยรุ่น

ครรภ์แรกและยายต่อความสําเร็จในการดํารงบทบาทการเป็นมารดาโดยผลการวิจัยพบว่า เม่ือมารดาวัยรุ่นได้รับความรู้

และฝึกทักษะบทบาทการเป็นมารดา โดยให้ความรู้และเปิดโอกาสให้มารดาวัยรุ่นลงมือปฏิบัติจนเกิดความม่ันใจร่วมกับมี

การใช้สื่อโปรแกรมนําเสนอ มีคู่มือให้มารดาวัยรุ่นกลับไปทบทวนขณะอยู่ที่บา้นทําให้มารดาวัยรุ่นมีความเข้าใจและจดจํา

ได้ดีขึ้น ทําให้มีความรู้ มีทักษะ มีความม่ันใจ และสามารถแก้ไขปัญหาในการดํารงบทบาทการเป็นมารดาได้ และยัง

สอดคล้องกับผลการศึกษาของอนุชนันท์ กสานติกุล และผจงวรรณ อดุลยศักด์ิ (2566) ได้ศึกษาเก่ียวกับผลของโปรแกรม

พัฒนาความรู้และทักษะในการดูแลตนเองและทารกของมารดาวัยรุ่นหลังคลอด โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา พบว่า 

หลังการใช้โปรแกรมพัฒนาความรู้และทักษะกลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้โดยรวมสูงกว่าก่อนใช้ โปรแกรม

อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ และหลังการใช้โปรแกรมมีค่าเฉลี่ยของคะแนนทักษะโดยรวมสูงกว่าก่อนใช้โปรแกรมพัฒนา

ความรู้และทักษะอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับผลการศึกษาของปฤษณพร ศิริจรรยา และรจนา 

อัศพันธ (2560) ที่พบว่าหากจัดโปรแกรมสุขศึกษาเรื่องความรู้และการปฏิบัติตนในมารดาหลังคลอดจะทำ ให้ มารดา
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สามารถมีความร ู้ในการปฏิบัติตนหลังคลอดเพิ ่มขึ ้น และสอดคล้องกับแนวคิดทฤษฎีในด้านพุทธิพิสัย ( Cognitive 

Domain) ของ Bloom (1956) โดยแบ่งการเรียนรู้ออกเป็น 6 ระดับคือ ความรู้-ความจำ ความเข้าใจ การนำความรู้ไป

ประยุกต์ใช้ การวิเคราะห์ การสังเคราะห์และการประเมินค่า การเรียนรู้ด้านทักษะพิสัยคือความสามารถในการปฏิ บัติ 

กล่าวคือ การรับรู้หลักการปฏิบัติที่ถูกต้องและปฏิบัติได้จริงอย่างถูกต้อง ซ่ึงผู้วิจัยเป็นผู้ให้ความรู้โดยใช้แผนการสอนการ

ดูแลตนเองและทารก ในมารดาหลังคลอด ร่วมกับใช้สื่อการสอน วิดีโอ ภาพพลิกการดูแลตนเองและทารกหลังคลอด และ

หลังสอนเสร็จ ให้มารดาหลังคลอดแสกนคิวอาร์โค้ดไฟล์หนังสืออิเล็กทรอนิกส์เก่ียวกับการดูแลตนเองและทารกหลัง

คลอดเก็บไว้ในมือถือเพ่ือใช้ศึกษาข้อมูลได้เองเม่ือจำหน่ายกลับบ้าน ซ่ึงส่งผลให้มารดามีความรู้และเ กิดการปฏิบั ติตัว

เก่ียวกับการดูแลตนเองและทารกหลังคลอด แสดงให้เห็นว่ามีการเรียนรู้และการฝึกปฏิบัติตัวเก่ียวกับการดูแลตนเองอย่า ง

มีประสิทธิภาพ 

ข้อจำกัดการวิจัยครั้งน้ี 
สำหร ับการวิจัยครั ้งนี ้ เป ็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุ ่มเดียววัดผลก่อน -หลัง เป็นนการวิจ ัยที ่มุ ่งอธบิาย

ความสัมพันธ์เช ิงสาเหตุระหว่างตัวแปรโดยมีการจัดกระทำกับตัวแปรอิสระที ่ผ ู้วิจัยกำหนดขึ้น เพื ่อติดตามผลการ
เปลี่ยนแปลงของตัวแปรตาม โดยไม่ได้มีการควบคุมตัวแปรแทรกซ้อน จึงอาจไม่สามารถบอกความเป็นเห ตุ เป็น ผล ได้
ชัดเจน 
ข้อเสนอแนะ  
ข้อเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช้  

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
1. กำหนดให้มีโปรแกรมการให้ความรู้การดูแลตนเองและทารกหลังคลอด เป็นส่วนหนึ่งของบริการมาตรฐานใน

หน่วยงาน เพ่ือเสริมสร้างความรู้และทักษะการดูแลสุขภาพมารดาและทารกอย่างต่อเนื่อง 
 2. ควรมีการกำหนดแนวทางในการให้สุขศึกษาแก่หญิงหลังคลอดก่อนจำหน่ายกลับบ้าน เพ่ือให้เกิ ดความ

สอดคล้องและคุณภาพมาตรฐาน 

 3. สนับสนุนให้โรงพยาบาลทุกระดับพัฒนากลไก “โรงเรียนพ่อแม่–หลังคลอด” และเชื่อมโยงกับบริการฝาก

ครรภ์ เพ่ือให้ครอบคลุมทั้งก่อนและหลังคลอด 

ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติการ 

 1. พยาบาลควรใช้รูปแบบการสอนที่หลากหลาย เช่น การบรรยาย การสาธิต การใช้สื่อดิจิทัล และเอกสาร

ประกอบ เพ่ือให้มารดามีความเข้าใจและจดจำได้ดีขึ้น 

 2. ควรจัดการติดตามต่อเนื่องหลังจำหน่าย เช่น การเยี่ยมบ้านหรือการใช้ช่องทางออนไลน์ เพ่ือเสริมความม่ันใจ

และแก้ไขปัญหาการดูแลตนเองและทารก 

 3. การจัดโปรแกรมควรคำนึงถึงภาวะความพร้อมทางร่างกายและจิตใจของมารดา โดยอาจเลือกช่วง เวลา ที่

มารดามีความพร้อมเรียนรู้มากที่สุด 
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 4. บุคลากรสาธารณสุขควรมีการอบรมเพ่ิมพูนความรู้และทักษะ ในการสื่อสารและการใช้โปรแกรมสุข ศึกษา 
เพ่ือเพ่ิมประสิทธิผลของการดูแล 

ข้อเสนอแนะสําหรับการทําวิจัยครั้งต่อไป  
1. ควรมีการทําวิจัยเพ่ือติดตามความรู้และการปฏิบัติตัวเก่ียวกับการดูแลตนเองและทารกหลังคลอด ซ่ึงอาจจะ

เป็นการทําวิจัยเพ่ือติดตามประเมินผล หรือเป็นการทําวิจัยเพ่ือทดสอบความรู้ และการปฏิบัติตัวซ้ำ เพ่ือให้สามารถนํา
ข้อมูลมาพิจารณาวางแผนในการสร้างโปรแกรมการพัฒนาความรู้และการปฏิบัติตัวท่ีเหมาะสมต่อไป 

2. ควรพัฒนางานวิจัยเก่ียวกับนวัตกรรมทางการสอนแบบสื่อออนไลน์ เช่น การจัดทําแอบพลิเคชั่น การจัดทําสื่อ

การสอนผ่านสื่อสังคมออนไลน์ หรือสื่อวีดีทัศน์มัลติมีเดีย ที่สามารถเข้ามาศึกษาด้วยตนเองได้ ตลอดเวลาและลดปัญหาใน

การเข้าถึงข้อมูลข่าวสาร 
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บทคัดย่อ  
บุหรี่ไฟฟ้ากำลังเป็นภัยคุกคามสำคัญต่อสุขภาพเยาวชนไทย จากสถิติที่มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อ งในช่วง

หลายปีที่ผ่านมา โดยเฉพาะในกลุ่มเยาวชนที่ยังขาดความรอบรู้ด้านสุขภาพและการรู้ เท่าทันสื่อ งานวิจัยก่อนหน้าชี้ว่า
โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพสามารถเสริมสร้างทักษะและลดพฤติกรรมเสี่ยงด้านสุขภาพได้ แต่ยังขาดข้อมูล
เชิงลึกที่สะท้อนถึงบทบาทและประสบการณ์ของนักศึกษาพยาบาลในฐานะผู้นำสุขภาพหลังผ่านการอบรม การวิจัยเชิง
คุณภาพนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษามุมมอง ความต้ังใจ บทบาท ประสบการณ์ รวมทั้งกลยุทธ์การสื่อสารที่นั ก ศึกษา
พยาบาลแกนนำใช้ขยายผลความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันบุหรี่ไฟฟ้า เก็บข้อมูลโดยการสนทนากลุ่มจากนัก ศึกษา
พยาบาลที่ผ่านการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงจำนวน 18 คน วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการวิเคราะห์เชิงธีม (Thematic 
Analysis) 

ผลการศึกษาพบ 7 ธีมหลักที่สะท้อนวัตถุประสงค์การศึกษา ได้แก่ (1) ความต้ังใจแน่วแน่ไม่สูบบุหรี่ไฟฟ้า (2) 
การขยายผลความรอบรู้สุขภาพแก่ชุมชนและครอบครัว (3) กลยุทธ์การสื่อสารที่เหมาะกับกลุ่มเป้าหมาย (4) ผลกระทบ
ของโปรแกรมต่อพฤติกรรมและทัศนคติ (5) บทบาทในการขับเคลื่อนการเปลี่ยนแปลงทางสังคม (6) กลยุทธ์ในการสร้าง
แรงจูงใจให้เยาวชนมีส่วนร่วม และ (7) การวางแนวทางเชิงกลยุทธ์เพ่ือสร้างสังคมปลอดบุหรี่ไฟฟ้าระยะยาว ผลวิจัยนี้ชี้
ชัดว่านักศึกษาพยาบาลมีศักยภาพสำคัญในการขยายผลความรอบรู้ด้านสุขภาพและส่งเสริมพฤติกรรมสุขภา พที่ ดีใน
เยาวชน จึงควรสนับสนุนและส่งเสริมบทบาทดังกล่าวอย่างต่อเนื่อง 
คำสำคัญ: บุหรี่ไฟฟ้า   ความรอบรู้ทางสุขภาพ   ผู้นำนักศึกษาพยาบาล 
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The Role of Nursing Student Leaders in Promoting Health Literacy 
for E-Cigarette Prevention: A Qualitative Study 

        Kanyaphat Pongchangyou, M.N.S.*  
       Supa Vittaporn, Ph.D.* & Surangrat Pongpan, Ph.D.*    

Abstract   
E-cigarettes represented a significant public health threat among Thai youth, with r ising 

prevalence, particularly among adolescents lacking health literacy and media awareness. Previous 
studies have indicated that health literacy programs effectively improve youth health behaviors ; 
however, qualitative evidence regarding the roles and experiences of nursing student leaders after 
participating in such programs remains limited. Thus, this qualitative descriptive study aimed to 
explore the perspectives, intentions, roles, experiences, and communication strategies of nursing 
student leaders in promoting health literacy for e -cigarette prevention among youths. Eighteen 
purposively selected nursing student leaders participated in three focus group discussions, and data 
were analyzed using thematic analysis. 

Seven themes aligned clearly with the study objectives emerged: (1) firm intention to avoid e -
cigarettes, (2) dissemination of health literacy knowledge to peers, families, and communities, (3) 
tailored communication strategies for specific groups, (4) positive impacts of the program on attitudes 
and behaviors, (5) leadership roles in driving social change, (6) motivational strategies encouraging youth 
engagement, and (7) strategic plans toward an e-cigarette-free society. Findings underscored the 
substantial potential of nursing student leaders to effectively transfer health literacy and positively 
influence youth health behaviors. Thus, future support and continuous development of nursing student 
leaders' roles and communication strategies are recommended to enhance youth health literacy and 
prevent e-cigarette use effectively. 
Keywords: e-cigarettes   health literacy   nursing student leadership 
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บทนำ 
 บุหรี่ไฟฟ้าได้กลายเป็นปัญหาสาธารณสุขที่สำคัญ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มเยาวชนและวัยรุ่น  สถานการณ์
ดังกล่าวสอดคล้องกับรายงานขององค์การอนามัยโลกซ่ึงชี้ถึงอุบัติการณ์ที่เพ่ิมสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง  สถานการณ์ดังกล่าว 
สะท้อนความจำเป็นของมาตรการป้องกันที่มีประสิทธิภาพ (World Health Organization [WHO], 2021) หลักฐานจาก
สหรัฐอเมริการะบุตัวเลขการใช้ในวัยรุ่นเพ่ิมขึ้นชัดเจนในช่วงไม่ก่ีปีที่ผ่านมา เช่น รายงานการเพ่ิมขึ้นกว่า 3 เท่าภายใน
ระยะเวลาเพียง 6 ปี จึงชี้ภาพรวมในกลุ่มนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายอย่างชัดเจน (Kramarow & Elgaddal, 2023;  
Li et al., 2021) สำหรับประเทศไทย แม้มีข้อห้ามการนำเข้า/จำหน่าย แต่ผลิตภัณฑ์ยังเข้าถึงง่ายผ่านช่องทางออนไลน์  
ทำให้เกิดความเข้าใจผิดเรื่องความปลอดภัย โดยเฉพาะในกลุ่มเยาวชนอายุ 15–24 ปีที่มีแนวโน้มการใช้เพ่ิมขึ้นจากข้อมูล
ของสำนักงานสถิติแห่งชาติ และการถกเถียงเชิงนโยบายเก่ียวกับช่องว่างการกำกับดูแล (สำนักงานสถิติแห่งชาติ, 2021; 
Filby & van Walbeek, 2022)  

ความรอบรู้ทางสุขภาพ (Health Literacy: HL) เป็นความสามารถในการเข้าถึง เข้าใจ ประเมิน และใช้ข้อมูล
สุขภาพเพ่ือการตัดสินใจ (Sørensen et al., 2021) การทบทวนวรรณกรรมพบว่าความรอบรู้ทางสุขภาพที่สู งใน วัยรุ่น
สัมพันธ์กับการหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยงต่าง ๆ เช่น การสูบบุหรี่ การด่ืมแอลกอฮอล์ และการใช้สารเสพติด (Fleary      
et al., 2018) ดังนั้น ในการศึกษานี้ HL จึงถูกใช้เป็นกรอบแนวคิดหลักในการออกแบบการสื่อสารและกิจกรรมที่เก่ียวข้อ ง
กับการป้องกันบุหรี่ไฟฟ้าในเยาวชน  

ในการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันพฤติกรรมเสี่ยงในกลุ่มเยาวชน แนวคิดเรื่อง ผู้นำเยาวชนด้านสุขภาพ (Youth 
Health Leaders) ได้รับการยอมรับว่ามีบทบาทสำคัญอย่างยิ่ง และถือเป็นหัวใจหลักของการศึกษานี้ โดยหมายถึง
เยาวชนที่ผ่านกระบวนการคัดเลือกและพัฒนาศักยภาพจากสถาบันการศึกษาหรือหน่วยงานที่เก่ียวข้อง เพ่ือทำหน้าที่เป็น
แกนกลางในการสื่อสารองค์ความรู้และขับเคลื่อนกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพแก่กลุ่มเพ่ือน ครอบครัว และชุมชน การ
ดำเนินงานของผู้นำเยาวชนจะเน้นการใช้สื่อดิจิทัลและกิจกรรมแบบมีส่วนร่วมที่สอดคล้องกับบริบทของวัย  โดยกำหนด
ช่วงวัยเชิงปฏิบัติการไว้ท่ี 15–24 ปี เพ่ือให้เชื่อมโยงกับกรอบประชากรกลุ่มเป้าหมายและการเข้าถึงสื่อของเยาวชนไทย  
(สำนักงานสถิติแห่งชาติ, 2021) ทั้งนี้ บทบาทดังกล่าวอยู่ภายใต้กรอบแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy: 
HL) ซึ ่งใช ้เป ็นแนวทางในการออกแบบสารและพัฒนาทักษะการสื ่อสารให้เหมาะสมกับบริบทของผู ้รับสาร  โดย
ความสำคัญของ HL ได้รับการยืนยันจากงานทบทวนวรรณกรรมซ่ึงชี้ให้เห็นความสัมพันธ์ระหว่างระดับ HL ที่สูงกับการ
หลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยงในวัยรุ่น (Fleary, Joseph, & Pappagianopoulos, 2018)  

การศึกษานี้มุ่งเลือกนักศึกษาพยาบาล เป็นกลุ่มผู้นำเยาวชนตามเหตุผลเชิง บทบาท–สมรรถนะ–บริบท ได้แก่  
(1) หลักสูตรพยาบาลศาสตร์มีการบูรณาการทักษะสื่อสารสุขภาพและงานชุมชนสอดคล้องกับกรอบ HL (Sørensen et 
al., 2021) (2) นักศึกษาพยาบาลส่วนใหญ่อยู่ในช่วงวัยเดียวกับกลุ่มเป้าหมาย คือช่วง 18–24 ปี จึงมีความน่าเชื่อถือใน
การสื่อสารสุขภาพในกลุ่มเพ่ือนวัยเดียวกัน และสามารถเข้าถึงช่องทางดิจิทัลเดียวกันได้ (Fleary et al., 2018; Nabity-
Grover et al., 2020) (3) งานวิจ ัยในประเทศไทยพบว่านักศึกษาพยาบาลที ่ได้ร ับการอบรมโปรแกรมส่งเสร ิม  HL 
สามารถส่งเสริมพฤติกรรมไม่สูบบุหรี่ในกลุ่มนักเรียนประถมได้อย่างมีนัยสำคัญ (จารุวรรณ สนองญาติ และคณะ, 2025) 
รวมทั้งการศึกษาของกิติพงษ์ เรือนเพ็ชร และคณะ (2021) และพีรยา สุธีรางกูร และคณะ (2022) ซ่ึงแสดงถึงศักยภาพ
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ของพยาบาลในการส่งเสริมสุขภาพชุมชน จ ึงสนับสนุนการเลือกนักศึกษาพยาบาลเป็นผู ้นำเยาวชนด้านสุขภาพใน
การศึกษาครั้งนี้ 

แม้ว่าที่ผ่านมาจะมีการนำกรอบแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy: HL) และการใช้ผู้นำเยาวชน
ด้านสุขภาพมาเป็นแกนหลักในการดำเนินงานส่งเสริมสุขภาพเยาวชน แต่ยังพบช่องว่างของความรู้ในบริ บทของไทย 
โดยเฉพาะข้อมูลเชิงคุณภาพที่สะท้อนถึงมุมมอง ประสบการณ์จริง และบทบาทของผู้นำนักศึกษาพยาบาลหลังผ่านการ
อบรมโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพแบบ 6 มิติ (การเข้าถึง เข้าใจ สื่อสาร ตัดสินใจ รู้เท่าทันสื่อ และการ
จัดการตนเอง) ด้านบุหรี่ไฟฟ้า ว่าหลังผ่านโปรแกรมดังกล่าวไปแล้ว ผู้นำนักศึกษาพยาบาลได้นำความรู้ไปขยา ยผล ด้วย
วิธีการใด สื่อสารกับกลุ่มเป้าหมายกลุ่มไหน ผ่านช่องทางใดบ้าง พบอุปสรรคหรือปัจจัยสนับสนุนอะไร รวมถึงเกิดการ
เปลี่ยนแปลงในมุมมอง ทัศนคติ ความต้ังใจ และบทบาทของพวกเขาในการเป็นแกนนำหรือผู้นำสุขภาพอย่างไร ข้อมูลเชิง
ลึกเหล่านี้เป็นประโยชน์สำคัญต่อการออกแบบกิจกรรมหรือการสื่อสารเพ่ือส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพที่เหมาะสมกับ
บริบทของเยาวชนไทยอย่างแท้จริง ดังนั้น การศึกษานี้จึงมุ่งสำรวจมุมมอง ความต้ังใจ ประสบการณ์จริง บทบาท และกล
ยุทธ์การสื่อสารที่ผู้นำนักศึกษาพยาบาลใช้ในการขยายผลความรอบรู้ทางสุขภาพเพ่ือป้องกันบุหรี่ไฟฟ้าในเยาว ชน ไทย 
โดยการวิจัยเชิงคุณภาพนี้จะเน้นการศึกษาประสบการณ์เฉพาะของกลุ่มผู้นำในบริบทของสื่อดิจิทัลไทยโดยตรง 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย    

เพ่ือศึกษามุมมอง ความต้ังใจ บทบาท และประสบการณ์ของผู้นำนักศึกษาพยาบาลในการขับเคลื่อนควา มรอบรู้
ทางสุขภาพสำหรับป้องกันการใช้บุหรี่ไฟฟ้าในเยาวชน รวมถึงกลยุทธ์การสื่อสารและปัจจัยบริบท 
วิธีดำเนินการวิจัย  

การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพแบบพรรณนา (Qualitative Descriptive Design) ใช้วิธีการสนทนากลุ่ม 
(Focus Group Discussion: FGD) ในการเก็บข้อมูล และวิเคราะห์ข้อมูลด้วยวิธีการวิเคราะห์เชิงแก่นสาระ (Thematic 
Analysis) ตามแนวทางของ Braun และ Clarke (2006) โดยแบ่งนักศึกษาพยาบาลออกเป็น 3 กลุ่ม กลุ่มละ 6 คน รวม
ทั้งสิ้น 18 คน โดยจัดให้มีการสนทนาเป็นเวลา 45 – 60 นาทีต่อกลุ่ม ณ ห้องประชุมที่มีความเป็นส่วนตัว สะดวกสบาย 
และเอ้ือต่อการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นอย่างอิสระ  

หัวข้อการสนทนาเน้นที่ “ความต้ังใจในการไม่สูบบุหรี่ไฟฟ้า” และ “แนวทางการสื่อสาร ถ่ายทอด และสร้าง
เสริมความรอบรู้ทางสุขภาพ” ซ่ึงมีการวางแผนอย่างเป็นระบบ ได้แก่ กำหนดคำถามปลายเปิดล่วงหน้า ตรวจสอบความ
ชัดเจนโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน และใช้ผู้ดำเนินการ (Moderator) ที่มีความเชี่ยวชาญในงานวิจัยเชิงคุณภาพ โดยมีผู้ช่วย
สังเกตและบันทึกโน้ตอย่างเป็นระบบ เพ่ือส่งเสริมการแสดงความคิดเห็น ผู้ดำเนินการใช้เทคนิคการสนทนา เช่น Round 
Robin, Pair-Share และ Breakout Groups โดยเน้นให้ทุกคนมีส่วนร่วมอย่างเท่าเทียม และไม่ให้เกิดการผูกขาดการพูด
ของผู้ใดผู้หนึ่ง การตรวจสอบความน่าเชื่อถือของข้อมูลอิงตามหลักของ Lincoln & Guba (1985) ได้แก่ ความเชื่อถือได้ 
(Credibility) ความสามารถในการถ่ายโอนผล (Transferability) ความพ่ึงพาได้ (Dependability) และความสามารถใน
การตรวจสอบยืนยัน (Confirmability)  

การวิจัยนี้ใช้กรอบแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy: HL) ของ Nutbeam (2000) ซ่ึงแบ่งทักษะ
ออกเป็น 6 มิติ ได้แก่ การเข ้าถ ึงข ้อมูล (Access) การทำความเข้าใจข้อมูล  (Understanding) การสื ่อสารข้อมูล 
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(Communication) การตัดสินใจที่ถูกต้อง (Decision-making) การรู้เท่าทันสื่อ (Media literacy) และการจัดการตนเอง 
(Self-management) ร ่วมกับกรอบแนวคิ ดผู ้ นำ เย าวชนด ้านสุ ขภา พ (Youth Health Leaders) ตาม Youth 
Engagement Framework ขององค์การอนามัยโลก (WHO, 2020) ซ่ึงหมายถึงเยาวชนที่ผ่านการอบรม มีความรู้และ
ความสามารถในการถ่ายทอดองค์ความรู้สุขภาพแก่เพ่ือน ครอบครัว และชุมชนอย่างมีประสิทธิภาพ โดยใช้เป็นแนวทาง
ในการออกแบบคำถาม และวิเคราะห์บทบาทและประสบการณ์ของนักศึกษาพยาบาลในการขับเคลื่อนงานสุขภาพ 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่างในการศึกษานี้ เป็นนักศึกษาพยาบาลจำนวน 18 คน จากสถาบันการศึกษาพยาบาล
แห่งหนึ่งในพ้ืนที่ท่ีมีรายงานการใช้บุหรี่ไฟฟ้าในเยาวชนสูง คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) จาก
นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 1–4 แบ่งเป็น 3 กลุ่ม กลุ่มละ 6 คน โดยมีเกณฑ์คัดเข้า คือ เป็นนักศึกษาพยาบาลอายุระหว่าง 
18–24 ปี ที่ผ่านโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ ด้านสุขภาพในการป้องกันการใช้บุหรี่ไฟฟ้าอย่างครบถ้วน และสมัครใจเข้า
ร่วมลงนามในเอกสารความยินยอม ส่วนเกณฑ์คัดออก ได้แก่ ไม่สามารถเข้าร่วมการสนทนาได้ครบถ้วน และไม่อนุญาตให้
บันทึกเสียงการสนทนา โดยก่อนการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ กลุ่มตัวอย่างได้เข้าร่วมโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ ด้าน
สุขภาพเก่ียวกับบุหรี่ไฟฟ้า ตามแนวคิดของ Nutbeam (2000) เป็นเวลา 6 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 1 ชั่วโมง ผ่านกิจกรรมที่
หลากหลาย ได้แก่ การบรรยายแบบมีส่วนร่วม กิจกรรมกลุ่มและการระดมสมอง (ทักษะการเข้าถึงข้อมูลและความรู้ควา ม
เข้าใจ) การฝึกสืบค้นข้อมูลสุขภาพออนไลน์ด้วย AI (เช่น ChatGPT, Bard) การฝึกสถานการณ์จำลองและบทบาทสมมติ 
(ทักษะการสื่อสาร) สัมมนาโต้วาทีออนไลน์ (การจัดการตนเอง) การฝึกวิเคราะห์และสะท้อนคิดจากสถานการณ์ (ทักษะ
การตัดสินใจ) และการจัดตลาดนัดออนไลน์รู้ เท่าทันบุหรี่ไฟฟ้า (ทักษะการรู้เท่าทันสื่อ) เพ่ือเตรียมความพร้อมและสร้าง
ความเข้าใจ ก่อนเข้าร่วมการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพนี้ 

การศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพนี้ใช้ผู้วิจัยเป็นเครื่องมือหลักในการเก็บรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูล โดยมีการพัฒนา
เคร ื ่องมือหลัก ได้แก่ แนวคำถามสำหรับการสนทนากลุ่มที่ได้ร ับการตรวจสอบจากผู ้ทรงคุณวุฒิและทบทวนจาก
วรรณกรรมเพ่ือครอบคลุมประเด็นสำคัญ เช่น ความต้ังใจไม่สูบบุหรี่ไฟฟ้าและการขยายผลความรอบรู้ท างสุ ขภา พ
เก่ียวกับบุหรี่ไฟฟ้า ข้อมูลทั้งหมดจะถูกบันทึกโดยใช้เครื่องบันทึกเสียงดิจิทัลและจัดทำบันทึกสะท้อนตนเองเ พ่ือลดอคติ
ส่วนบุคคล  

เครื่องมือได้รับการตรวจสอบความเชื่อถือได้ตามเกณฑ์ของ Lincoln และ Guba (1985) โดยผ่านการทบทวน
จากผู้ทรงคุณวุฒิด้านเนื้อหาของคำถามและการวิเคราะห์ข้อมูลอย่างมีระบบ เช่น การใช้สมุดรหัสข้อมูล (Code Book) 
และการตรวจสอบข้อมูลด้วยกระบวนการ Member Checking ข้อมูลจากการสนทนาได้ถูกตรวจสอบย้อนกลับและ
บันทึกอย่างเป็นระบบเพ่ือให้ม่ันใจว่าผลการวิจัยสะท้อนความจริงและสามารถถ่ายโอนไปยังบริบทอ่ืนได้ 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง    
การศึกษานี ้ได้ร ับการอนุมัติด้านจร ิย ธรรมจากคณะกรรมการพิจารณาจร ิยธรรมการวิจ ัยในมน ุ ษย์  

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ (เลขที่อนุมัติ 67PU082 เดือนสิงหาคม 2567) และสถาบันวิจัยจ ุฬาภรณ์ (เลขที ่อนมัุติ 
EC.076/2567 เดือนตุลาคม 2567) ก่อนเริ่มเก็บข้อมูลระหว่างเดือนตุลาคม พ.ศ.2567 ถึง มกราคม พ.ศ.2568 โดยกลุ่ม
ตัวอย่างได้รับการชี้แจงข้อมูลเก่ียวกับวัตถุประสงค์ วิธีการเก็บข้อมูล ประโยชน์ ความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น รวมทั้งสิทธิใน
การถอนตัวจากการวิจัยได้ทุกเวลาโดยไม่เสียสิทธิใด ๆ จากนั้นจึงลงนามในเอกสารแสดงความยินยอม (Informed 
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Consent Form) และจัดสภาพแวดล้อมที่ปลอดภัยไม่บีบบังคับเพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างแสดงความเห็นได้อย่า งเสรี  ทั้งนี้  
ข้อมูลส่วนบุคคลได้รับการเก็บรักษาอย่างเข้มงวด เป็นความลับ ไม่มีการระบุชื่อหรือข้อมูลส่วนบุคคลในรายงานผล ข้อมูล
ดิจิทัลถูกจัดเก็บด้วยรหัสผ่านที่ปลอดภัย และจะถูกทำลายหลังตีพิมพ์ภายใน 6 เดือน ตามแนวทางของคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยและ Committee on Publication Ethics (COPE) 

การดำเนินการวิจัย 
 การดำเนินการวิจัยในครั้งนี้ ดำเนินตามแนวทางการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยมุ่งเน้นการเก็บข้อมูลจา กกลุ่ มผู้ นำ
นักศึกษาพยาบาลที่ผ่านการเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพเก่ียวกับบุหรี่ไฟฟ้า โดยใช้กระบวนการ
สัมภาษณ์กลุ่มแบบเจาะจง (Focus Group Discussion: FGD) จนข้อมูลมีความอ่ิมตัวโดยเก็บข้อมูล จำนวน 3 กลุ่ม กลุ่ม
ละ 6 คน รวมผู้เข้าร่วมทั้งหมด 18 คน  

การเตรียมการก่อนการเก็บข้อมูล 
1. การจัดเตรียมแนวคำถามสัมภาษณ์: ผู้วิจัยพัฒนาแนวคำถามปลายเปิดจากวัตถุประสงค์ของการวิจัย และจาก

การทบทวนวรรณกรรม โดยผ่านการตรวจสอบความเหมาะสมของภาษาและเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน 
2. การเตรียมทีมงานวิจัย: แบ่งหน้าที่ของทีมประกอบด้วย ผู้นำการสนทนากลุ่ม (Moderator):  

บุคคลภายนอกผู้มีประสบการณ์ด้านวิจัยเชิงคุณภาพ ผู้บันทึกข้อมูล (Note Taker): ทำหน้าที่จดบันทึกแบบ Real-time 
และรหัสผู้ให้ข้อมูล ผู้เอ้ืออำนวยความสะดวก (Facilitator): ดูแลสถานที่ อุปกรณ์ และบรรยากาศในการสนทนา 

3. การเตรียมสถานที่และสิ่งแวดล้อม: เลือกสถานที่ที่ มีความเป็นส่วนตัว เงียบ สะดวก และปลอดภั ย ปรับ
ลักษณะการจัดที่นั่งให้อยู่ในรูปแบบวงกลมหรือรูปตัวยู เพ่ือส่งเสริมปฏิสัมพันธ์ของผู้ร่วมกลุ่ม 

การเก็บข้อมูล  
1. การแจ้งข้อมูลและขอความยินยอม (Informed Consent): ก่อนเริ่มการสนทนา ผู้วิจัยได้อธิบายวัตถุประสงค์

ของการวิจัย ขั้นตอนการเก็บข้อมูล การใช้เครื่องบันทึกเสียง การรักษาความลับ และขอความยินยอมเป็นลายลักษณ์
อักษรจากผู้เข้าร่วมทุกคน  

2. การดำเนินการสนทนากลุ่ม ใช้แนวคำถามที่จัดเตรียมไว้นำสนทนาในประเด็นหลัก 2 ด้าน คือ ความต้ังใจไม่
สูบบุหรี่ไฟฟ้า เช่น “หากมีเพ่ือนชวนให้สูบบุหรี่ไฟฟ้า คุณจะจัดการหรือปฏิเสธอย่างไร?” และการถ่ายทอดความรอบรู้
ทางสุขภาพเก่ียวกับบุหรี่ไฟฟ้า เช่น “คุณนำความรู้ที่ได้จาก โปรแกรมไปเผยแพร่ให้กับผู้อ่ืนด้วยวิธีใด?” โดยเริ่มจาก
กิจกรรมละลายพฤติกรรม (Ice-breaking) ด้วยคำถามเบื้องต้นให้แต่ละคนแนะนำตัวเองสั้นๆ เพ่ือสร้างบรรยากาศที่ผ่อน
คลายและเปิดกว้างในการแสดงความคิดเห็น 

3. ร ูปแบบการสนทนา: ใช ้เทคนิคการอำนวยความสะดวก ได้แก่  Round Robin ให้แต่ละคนได้แสดงความ
คิดเห็นรอบวง Pair-Share แลกเปลี่ยนระหว่างคู่ก่อนแชร์กับกลุ่ม Breakout Group ในบางช่วงเพ่ือแลกเปลี่ยนเชิงลึก 

4. การบันทึกข้อมูล: บันทึกเสียงตลอดการสนทนา พร้อมการจดบันทึกพฤติกรรมการตอบสนอง สีหน้า ท่าทาง
และการมีปฏิสัมพันธ์ของผู้ให้ข้อมูลในระหว่างการสนทนาโดยผู้ช่วยวิจัย 

5. ระยะเวลาในการสนทนา: ใช้เวลาต่อกลุ่มประมาณ 45–60 นาที รวม 3 กลุ่ม ภายในช่วงระยะเวลา ที่ ไ ม่
ติดต่อกัน เพ่ือป้องกันการเบื่อหน่าย และรักษาความสดใหม่ของข้อมูล  
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การจัดการข้อมูลหลังเก็บข้อมูล 
1. การถอดเทปเสียง: ถอดคำต่อคำ (verbatim transcription) ภายใน 24 ชั่วโมง และตรวจสอบความถูก ต้อง

โดยเทียบกับบันทึกภาคสนาม (field notes) 
2. การให้รหัสข้อมูล:วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยใช้วิธี Thematic Analysis และ Content Analysis โดยเริ่ม

จากการอ่านซ้ำหลายรอบ ให้รหัสข้อมูล (coding) จัดกลุ่มข้อมูล (categorizing) และตีความจนได้ธีมหลัก (theme) 
และธีมย่อย (sub-theme) 

3. การตรวจสอบความน่าเช ื ่อถ ือของข้อมูล:  ใช้ การตรวจสอบแบบสามเส้า (Data Triangulation) จาก
แหล่งข้อมูลที่หลากหลาย ทั้งเสียง บันทึก และบริบท รวมถึงตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลกับผู้ให้ข้อมูล (Member 
Checking) 

4. การสรุปผล:ข้อมูลที่ได้ถูกนำมาสังเคราะห์เชิงเนื้อหา พร้อมใช้ คำพูดของผู้ให้ข้อมูล (Quotation) สนับสนุน
ธีมที่ได้ เพ่ือสะท้อนความเข้าใจจากประสบการณ์จริงของกลุ่มตัวอย่าง 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
ข้อมูลที่ได้จากการสนทนากลุ่มถูกถอดเทปภายหลังข้อมูลอ่ิมตัว (Saturation) การวิเคราะห์ข้อ มูลดำเนิน ไป

จนกระทั่งข้อมูลมีความอ่ิมตัว (Data Saturation) กล่าวคือ ไม่มีรหัสใหม่ (New Codes) หรือแนวคิดใหม่ (Emerging 
Concepts) ปรากฏในกลุ ่มสนทนาชุดที ่สาม โดยรหัสที ่เก ิดข ึ้นมีล ักษณะซ้ำซ้อนกับกลุ ่มก่อนหน้าอย่างมีนยัสำคัญ 
สอดคล้องกับแนวทางของ Guest, Bunce และ Johnson (2006) ที่เสนอว่าความอ่ิมตัวสามารถสังเกตได้เม่ือข้อ มูล เริ่ม
เกิดซ้ำและไม่มีข้อมูลใหม่ปรากฏในชุดตัวอย่างต่อมา ทั้งนี้ ผู้วิจัยได้ตรวจสอบลำดับการเกิดรหัสโดยใช้ตารางเปรียบเทียบ
รหัสจากแต่ละกลุ่มสนทนา เพ่ือยืนยันว่าได้ข้อมูลครบถ้วนและครอบคลุมในประเด็นที่ศึกษา การวิเคราะห์ข้อมูลในการ
วิจัยนี้ใช้วิธีการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงธีม (Thematic Analysis) ตามขั้นตอนที่ Braun และ Clarke (2006) เสนอไว้จำนวน 
6 ขั้นตอน ดังนี้ 

1. การทำความคุ้นเคยกับข้อมูล (Familiarizing Yourself with the Data ผู้วิจัยถอดเสียงการสนทนาแบบคำ
ต่อคำ (Verbatim Transcription) จากนั้นอ่านข้อมูลที่ได้หลายรอบเพ่ือให้คุ้นเคยและเข้าใจเนื้อหาอย่างลึกซ้ึง 

2. การสร้างรหัสเบื้องต้น (Generating Initial Codes) ผู้วิจัยหลักและผู้ร่วมวิจัยอีก 2 ท่าน ทำการวิเคราะห์
ข้อมูลแยกกันอย่างอิสระ (Independent Coding) โดยให้รหัสเชิงเนื้อหาแบบบรรทัดต่อบรรทัด (Line-by-line Coding) 
เพื ่อลดอคติส ่วนบุคคล (Researcher Bias) จากนั ้นนำผลการวิเคราะห์ของแต่ละคนมาหารือร่วมกัน ( Consensus 
Discussion) เพ่ือให้เกิดข้อตกลงร่วม (Inter-coder Agreement) 

3. การค้นหาธีม (Searching for Themes) นำรหัสข้อมูลที่ได้มาจัดกลุ่มตามลักษณะเนื้อหาที่มีความคล้ายคลึง
กัน (Code Categorization) แล้วพัฒนาไปสู ่ธ ีมหลัก (Themes) และธีมย ่อย (Sub-themes) ตามกระบวนการหา
ความหมายร่วม (Meaning Condensation) เพ่ือสะท้อนวัตถุประสงค์ของการวิจัย 

4. การทบทวนธีม (Reviewing Themes) ผ ู ้ว ิจ ัยใช ้การตรวจสอบเปร ียบเทียบรหัสและธีมที ่ได้อ ีกครั้ ง 
(Collaborative Review) เพ่ือยืนยันว่าธีมครอบคลุมข้อมูลและสะท้อนเนื้อหาอย่างครบถ้วน รวมถึงตรวจสอบความ
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อิ ่มตัวของข้อมูล (Data Saturation) คือ เมื ่อไม่มีรหัสใหม่ (New Codes) หร ือแนวคิดใหม่ (Emerging Concepts) 
ปรากฏขึ้นในกลุ่มข้อมูลชุดสุดท้าย โดยผู้วิจัยได้ทำตารางเปรียบเทียบรหัสที่เกิดขึ้นแต่ละกลุ่มอย่างเป็นระบบ 

5. การนิยามและต้ังชื่อธีม (Defining and Naming Themes) กำหนดชื่อธีมหลักและธีมย่อยให้กระชับ สะท้อน
ถึงแก่นสาระและความหมายของข้อมูล พร้อมทั้งตรวจสอบความถูกต้องของธีมผ่านกระบวนการตรวจสอบโดผู้ทรงคุณวุ ฒิ
จากภายนอก (Peer Debriefing) จำนวน 1 ท่าน เพื ่อให้มั ่นใจถึงความถูกต้องในการตีความข้อมูล ( Interpretative 
Validity) 

6. การเขียนรายงานผลการวิเคราะห์ข้อมูล (Producing the Report) ผู้วิจัยเขียนสรุปผลการวิเคราะห์ข้อ มูลใน
รูปแบบความเรียงที่กระชับ ชัดเจน พร้อมนำคำพูดของผู้ให้ข้อมูล (Quotations) มาสนับสนุนธีมต่าง ๆ ที่ได้ จากนั้นนำ
ผลการวิเคราะห์กลับไปให้ผ ู ้ เข ้าร ่วมบางส่วนได้ตรวจสอบ ( Member Checking) เพื ่อย ืนย ันว่าผลที ่ได้สะท้อน
ประสบการณ์ของกลุ่มตัวอย่างอย่างแท้จริง 

สำหรับการตรวจสอบความน่าเชื่อถือของข้อมูลในการวิจัยครั้งนี้ ดำเนินการตามเกณฑ์ของ Lincoln และ 
Guba (1985) ดังน ี ้ : ความน่าเช ื ่อถ ือ (Credibility) ดำเน ินการโดยนำข้อมูลที ่ว ิเคราะห์ไปตรวจสอบกับผู ้ เข้ารว่ม 
(Member Checking) และผู้ทรงคุณวุฒิภายนอก (Peer Debriefing) เพ่ือยืนยันการตีความที่ถูกต้องตรงตามความหมาย  
ความสามารถในการตรวจสอบได้ (Auditability) มีการบันทึกขั้นตอนการวิเคราะห์และตารางรหัสข้อมูลไว้ อย่า ง เป็น
ระบบ เพ่ือให้บุคคลภายนอกสามารถตรวจสอบย้อนกลับได้ความสามารถในการยืนยัน (Confirmability) มีการวิเคราะห์
ข้อมูลแบบอิสระร่วมกันหลายคน (Independent Coding) และประชุมหาข้อตกลงร่วม (Consensus Discussion) เพ่ือ
ลดอคติ การถ่ายโอนผล (Transferability) มีการอธิบายบริบทของการศึกษา กลุ่มตัวอย่าง ขั้นตอนการเก็บข้อมูล และ
การวิเคราะห์ข้อมูลอย่างละเอียด เพ่ือให้ผู้อ่านสามารถพิจารณานำผลการวิจัยไปประยุกต์ใช้ในบริบทท่ีใกล้เคียง ได้อย่าง
เหมาะสม 

 
ผลการวิจัย  
ตารางท่ี 1 ข้อมูลพ้ืนฐานกลุ่มตัวอย่าง (n=18) 

ข้อมูลพ้ืนฐาน รายละเอียด 

เพศ    ชาย 5 คน (27.8%), หญิง 13 คน (72.2%) 

อายุเฉล่ีย (±SD)    21.18 ± 1.18 ปี 

ช้ันปี    ปี 1 (3 คน), ปี 2 (5 คน), ปี 3 (4 คน), ปี 4 (3 คน) 

บทบาทผู้นำ/แกนนำ    หัวหน้า รองหัวหน้า ผู้ช่วย เลขานุการ ผู้จัดการส่ือ สมาชิก 

ประสบการณ์ผู้นำ (ปี)    1-3 ปี (เฉล่ีย 1.7 ปี) 

ประสบการณ์บุหร่ีไฟฟ้า    เคยใช้ 2 คน, ไม่เคยใช้ 16 คน 
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ตารางท่ี 2 สรุป Themes, Sub-themes, Codes และคำพูดสนับสนุน 

ธีมหลัก (Themes) หัวข้อย่อย (Sub-themes) คำพูดสนับสนุน (ตัวอย่าง) 

1. ความต้ังใจไม่ใช้บุหร่ีไฟฟ้า การปฏิเสธ, จัดการอารมณ์ 
“ไม่สูบบุหร่ีไฟฟ้าตลอดชีวิตแน่นอนค่ะ”   (K) 
“เพ่ือนชวนยังไงก็ไม่สูบ” (A) 

2. การขยายผลความรอบรู้สุขภาพ 
ช่องทางออนไลน์, กิจกรรมใน
มหาวิทยาลัย 

“ทำคลิปลง TikTok #คณะพยาบาลไม่ใช้บุหร่ีไฟฟ้า” 
(E) 
“จัด Debate ระหว่างคณะ” (R) 

3. กลยุทธ์การส่ือสารกับกลุ่มเป้าหมาย การออกแบบส่ือให้เหมาะกับกลุ่ม 
“ใช้แอนิเมชันสำหรับเด็กประถม” (B) 
“ทำคลิปให้ Viral” (I) 

4. ผลกระทบของโปรแกรมต่อ
พฤติกรรม 

คะแนนก่อน-หลัง, ทัศนคติท่ีเปล่ียนไป 
“ก่อนให้ 5 คะแนน หลังเข้าร่วมให้ 10” (A) 
“ตอนนี้รู้ว่ามันอันตราย” (M) 

5. บทบาทในการสร้างการ
เปล่ียนแปลง 

จัดกิจกรรม, ผลักดันนโยบาย 
“จะช่วยผลักดันให้สถานศึกษาปลอดบุหร่ีไฟฟ้า” (E) 
“คิดโครงการ Deep Talk” (B) 

6. กลยุทธ์สร้างแรงจูงใจเยาวชน กิจกรรมออนไลน์, Viral clips 
“ทำ Quiz ชิงรางวัลใน IG” (E) 
“จัดประกวดเต้น TikTok” (M) 

7. การขับเคล่ือนเชิงกลยุทธ์ระยะยาว การปลูกฝังต้ังแต่วัยเด็ก 
“ขอให้คนท่ีป่วยจากบุหร่ีไฟฟ้ามาเล่าให้เด็กฟัง” (J) 
“ดูเทรนด์ TikTok แล้วปรับให้เก่ียวกับสุขภาพ” (A) 

 
Theme 1: ความตั้งใจไม่ใช้บุหรี่ไฟฟ้า นักศึกษามีความต้ังใจอย่างแน่วแน่ที่จะไม่สูบบุหรี่ไฟฟ้า จากความเข้าใจที่ได้จาก
โปรแกรมช่วยเสริมสร้างทักษะในการปฏิเสธ เช่น ใช้วิธีเบี่ยงประเด็น เลี่ยงสถานการณ์เสี่ยง “เพ่ือนชวนยังไ ง ก็ไ ม่สู บ 
เพราะรู้แน่ชัดว่ามันอันตราย” (A) “ถึงเครียดก็คุยกับเพ่ือนหรือออกไปเดินเล่นแทน” (D) 
Theme 2: การขยายผลความรอบรู้ สุขภาพ นักศึกษานำความรู้ไปขยายผลด้วยสื่อออนไลน์และกิจกรรมสร้างสรร ค์ 
เช่น คลิป TikTok อินโฟกราฟิก Debate และกิจกรรมในชุมชน “ทำคลิปลง TikTok #คณะพยาบาลไม่ใช้บุหรี่ไฟฟ้า” (E) 
“จัด Debate ระหว่างคณะเชิญเพ่ือนทุกคณะเข้าร่วม” (R) 
Theme 3: กลยุทธ์การส่ือสารกับกลุ่มเป้าหมาย นักศึกษาปรับการสื่อสารให้เหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมายเฉพาะ เช่น 
สร้างแอนิเมชันให้เด็ก คลิปสั้นให้วัยรุ่น สื่อสิ่งพิมพ์ง่ายๆ ให้ผู้สูงอายุ “เด็กประถมใช้แอนิเมชันสั้นๆ เข้าใจง่าย” (B) “ทำ
คลิป Viral ให้วัยรุ่น” (I) 
Theme 4: ผลกระทบของโปรแกรมต่อพฤติกรรมและทัศนคติ โปรแกรมทำให้ผู้เข้าร่วมมีการเปลี่ยนแปลงทัศนคติและ
พฤติกรรมในทางบวกชัดเจน “ก่อนให้ 5 หลังให้ 10 คะแนน เพราะมีความรู้เพ่ิมขึ้น” (A) “เม่ือก่อนเชื่อว่าปลอดภัยกว่า 
แต่ตอนนี้รู้แล้วว่าอันตราย” (M) 
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Theme 5: บทบาทในการสร้างการเปล่ียนแปลงทางสังคม นักศึกษาตระหนักถึงบทบาทตนเองในการเปลี่ยนแปลงทาง
สังคม โดยริเริ่มกิจกรรมรณรงค์และผลักดันให้สถานศึกษาปลอดบุหรี่ไฟฟ้า  “จะช่วยสถานศึกษาผลักดันให้ปลอดบุหรี่
ไฟฟ้า” (E) “คิดโครงการ Deep Talk เชิญผู้ได้รับผลกระทบมาพูด” (B) 
Theme 6: กลยุทธ์สร้างแรงจูงใจเยาวชน มีการใช้กิจกรรมออนไลน์ที่สนุกและน่าสนใจ เพ่ือดึงดูดเยาวชนเข้าร่วมการ
รณรงค์ “ทำ Quiz ใน IG ใครแชร์เยอะให้รางวัล” (E) “จัดประกวดเต้น TikTok ในคณะ” (M) 
Theme 7: การขับเคล่ือนเชิงกลยุทธ์ระยะยาว เสนอแนวคิดปลูกฝังความรู้เก่ียวกับบุหรี่ไฟฟ้าต้ังแต่ระดับเด็ก และใช้ผู้มี
ประสบการณ์จริงเป็นผู้ถ่ายทอดความรู้ “เริ่มต้ังแต่ประถม เอาผู้ป่วยบุหรี่ไฟฟ้ามาเล่า” (J) “ดูเทรนด์ TikTok แล้วปรับให้
เก่ียวกับสุขภาพ” (A) 
อภิปรายผล 

ผลการศึกษาสะท้อนบทบาทสำคัญของนักศึกษาพยาบาลในการส่งเสร ิมความรอบร ู้ด้านสุขภาพ ( Health 
Literacy: HL) เพ่ือป้องกันการใช้บุหรี่ไฟฟ้าในเยาวชน ซ่ึงสอดคล้องตามวัตถุประสงค์ของการศึกษาที่ มุ่งสำรวจ มุมมอง 
ความต้ังใจ บทบาท ประสบการณ์ และกลยุทธ์การสื่อสารของนักศึกษาพยาบาล 

1. ความตั้งใจไม่ใช้บุหรี่ไฟฟ้า หลังเข้าโปรแกรม นักศึกษามีความต้ังใจแน่วแน่ที่จะไม่สูบบุหรี่ไฟฟ้า โดยมีทักษะ
ปฏิเสธและสามารถจัดการอารมณ์เม่ือเจอสถานการณ์กดดันจากกลุ่มเพ่ือน (Simpson et al., 2022) ข้อนี้สนับสนุนว่า 
ความรู้และทักษะ HL มีอิทธิพลต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพอย่างชัดเจน (Nutbeam, 2000) 

2. การขยายผลความรอบรู้ สุขภาพ นักศึกษานำความรู้ไปเผยแพร่ในชุมชนด้วยช่องทางสื่อออน ไลน์ และจั ด
กิจกรรมสร้างสรรค์ ซ่ึงสอดคล้องกับแนวคิดของ Sørensen et al. (2021) และ Fleary et al. (2018) ที่เสนอว่าการ
ขยายผล HL ไปสู่ชุมชนและครอบครัวช่วยส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่ดี 
ในวงกว้าง 

3. กลยุทธ์การส่ือสารกับกลุ่มเป้าหมาย นักศึกษาใช้กลยุทธ์การสื่อสารที่ออกแบบอย่างเหมาะสมกับวัย และ
บร ิบทของกลุ ่มเป้าหมาย เช ่น แอนิเมชันสำหร ับเด็ก คลิป Viral สำหร ับวัยร ุ่น (Zhang & Kim, 2020) ข้อนี ้ยืนยัน
ความสามารถในการเลือกกลยุทธ์การสื่อสารให้สอดคล้องกับความต้องการและความสนใจเฉพาะกลุ ่มเป้าหมาย 
(Nutbeam, 2000; Nabity-Grover et al., 2020) 

4. ผลกระทบของโปรแกรมต่อพฤติกรรมและทัศนคติ โปรแกรมส่งเสริม HL มีผลอย่างมากในการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมและทัศนคติของนักศึกษาพยาบาลเก่ียวกับบุหรี่ไฟฟ้า จากที่เคยมองว่าปลอดภัยหรือเคยใช้ กลายเป็นตระหนัก
ถึงอันตรายที่ชัดเจนขึ้น ข้อค้นพบนี้สนับสนุนด้วยงานวิจัยของจารุวรรณ สนองญาติ และคณะ (2025) ที่พบว่าการอบรม
โปรแกรม HL สามารถเปลี่ยนแปลงทัศนคติและพฤติกรรมสุขภาพของเยาวชนได้อย่างมีนัยสำคัญ 

5. บทบาทในการสร้างการเปล่ียนแปลงทางสังคม ผู้นำนักศึกษาพยาบาลตระหนักและเข้าใจบทบาทของตนใน
การจัดกิจกรรมรณรงค์และผลักดันนโยบายระดับสถานศึกษาเพ่ือให้สังคมปลอดบุหรี่ไฟฟ้า สอดคล้องกับการศึกษาโดยกิติ
พงษ์ เรือนเพ็ชร และคณะ (2021) และพีรยา สุธีรางกูล และคณะ (2022) ที่ชี้ให้เห็นถึงศักยภาพของพยาบาลในการสร้าง
การเปลี่ยนแปลงทางสุขภาพในระดับชุมชนและสังคม 
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6. กลยุทธ์สร้างแรงจูงใจเยาวชน การใช้กิจกรรมที่สนุกและเข้าถึงง่าย เช่น ประกวดเต้น TikTok และ Quiz 
ออนไลน์ เป็นกลยุทธ์ที่มีประสิทธิภาพในการดึงดูดความสนใจของเยาวชน ซ่ึงตรงกับข้อค้นพบของ Nabity-Grover และ
คณะ (2020) ที่เสนอว่ากลยุทธ์การสื่อสารผ่านสื่อออนไลน์สามารถเพ่ิมการมีส่วนร่วมและเสริมสร้างแรงจูงใจให้เยาวชนได้ 

7. การขับเคล่ือนเชิงกลยุทธ์ระยะยาว นักศึกษามองว่าการเริ่มต้นปลูกฝังความรู้ ต้ังแต่วัยเด็ก และการใช้ผู้ที่ มี
ประสบการณ์จริงมาถ่ายทอดความรู้ เป็นแนวทางเชิงกลยุทธ์ในการสร้างค่านิยมที่ยั่งยืนเก่ียวกับการ ไ ม่ใช้บุ หรี่ ไฟฟ้า 
แนวทางนี้ได้รับการสนับสนุนโดย Botvin และคณะ (2001) และ Filby & van Walbeek (2022) ที่เน้นว่าการป้องกัน
พฤติกรรมเสี่ยงต้ังแต่เด็กมีความยั่งยืนในระยะยาวมากกว่าการแก้ไขเม่ือโตแล้ว 
สรุปและข้อเสนอแนะ 

ผลการศึกษานี ้ย ืนย ันถึงศักยภาพของนักศึกษาพยาบาลในฐานะผู้นำเยาวชนด้านสุขภาพ ( Youth Health 
Leaders) ซ่ึงมีบทบาทสำคัญในการขับเคลื่อนความรอบรู้ทางสุขภาพ (Health Literacy: HL) เพ่ือป้องกันการใช้บุ หรี่
ไฟฟ้าในกลุ่มเยาวชน โดยนักศึกษาพยาบาลไม่ได้มีเพียงการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและทัศนคติของตนเองเท่านั้น แต่ยัง
สามารถขยายผลความรู้ไปสู่ครอบครัว ชุมชน และสังคมวงกว้างผ่านการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ โดยเฉพา ะกา รใช้
ช่องทางโซเชียลมีเดีย และกิจกรรมที่สร้างสรรค์และทันสมัย เช่น การจัดกิจกรรม Debate, คลิปวิดีโอ TikTok, การทำ
แอนิเมชัน รวมถึงการนำประสบการณ์ตรงจากผู้ได้รับผลกระทบมาถ่ายทอด นักศึกษายังมีวิสัยทัศน์ชัดเจนในการผลักดัน
นโยบายและสร้างการเปลี ่ยนแปลงในระดับสังคมที่ เป็นรูปธรรม โดยนักศึกษากล่าวว่า  “ในฐานะแกนนำ จะช่วย
สถานศึกษาผลักดันให้เกิดสถานศึกษาปลอดบุหรี่ไฟฟ้า” (E,ชาย,ปี 2,21 ปี) และเสนอแนวคิดในการปลูกฝังต้ังแ ต่วัย เด็ก 
เช่น “ขอให้คนที่ป่วยจากบุหรี่ไฟฟ้ามาเล่าให้เด็กฟัง เพราะไม่มีใครอธิบายได้ดีเท่าผู้มีประสบการณ์” (J,ชาย,ปี 1,20 ปี) 
ทั้งนี้ ข้อค้นพบจากการศึกษายังเน้นให้เห็นว่าการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นแนวทางสำคัญในการเปลี่ย นแปลง
พฤติกรรมสุขภาพที่ยั่งยืนในกลุ่มเยาวชน ซ่ึงควรได้รับการสนับสนุนอย่างเป็นรูปธรรมผ่านนโยบายและการจัดการ เรียนรู้
ในระดับสถานศึกษาและชุมชน เพ่ือให้เกิดการขยายผลอย่างกว้างขวางในระยะยาว 
จากข้อค้นพบเหล่าน้ี ผู้วิจัยขอเสนอแนะเชิงปฏิบัติในอนาคตดังน้ี: 

1. การขยายโปรแกรมส่งเสริมความรอบร ู้ด้านสุขภาพ  ควรมีการพัฒนาโปรแกรมอบรมที ่เน ้นบทบาทของ
นักศึกษาพยาบาลในฐานะแกนนำสุขภาพอย่างเป็นรูปธรรม พร้อมทั้งขยายไปสู่สถานศึกษาอ่ืน  ๆ อย่างต่อเนเนื่อง โดย
สามารถปรับให้เหมาะสมกับบริบทและความต้องการของแต่ละพ้ืนที่ 

2. การใช้สื่อดิจิทัลในการสื่อสารสุขภาพกับกลุ่มเยาวชน ส่งเสริมและสนับสนุนให้เกิดการใช้ สื่อ ดิจิ ทั ล เช่น 
TikTok, Instagram, และ Facebook ในการเผยแพร่ข้อมูลสุขภาพเรื่องบุหรี่ไฟฟ้าอย่างกว้างขวาง โดยเน้นเนื้อหา ที่
เหมาะสม เข้าใจง่าย และตรงกับกลุ่มเป้าหมายโดยเฉพาะ 

3. การจัดกิจกรรมสร้างแรงจูงใจที่สร้างสรรค์ ควรมีการส่งเสริมกิจกรรมที่สร้างสรรค์และมีความหลากหลาย เช่น 
การประกวดเต้น การแข่งขัน Quiz ออนไลน์ หรือกิจกรรม Flash mob เพ่ือดึงดูดความสนใจและสร้างการมีส่วนร่วมของ
เยาวชนในการป้องกันการใช้บุหรี่ไฟฟ้าอย่างจริงจัง 
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4. การสนับสนุนการปลูกฝังความร ู ้ต ั ้งแต่เด็ก  ควรสนับสนุนให้มีการจ ัดกิจกรรมหร ือโครงการในระดับ
ประถมศึกษา โดยการเชิญผู้มีประสบการณ์โดยตรงจากการใช้บุหรี่ไฟฟ้ามาถ่ายทอดเรื่องราว เพ่ือสร้างความตระหนั กรู้
และทัศนคติที่เหมาะสมต้ังแต่เด็ก 

5. การติดตามและประเมินผลระยะยาว เพ่ือให้เกิดความยั่งยืนในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ ควรมีการ
ติดตามและประเมินผลอย่างต่อเนื่อง เพ่ือวัดประสิทธิผลและวิเคราะห์ผลกระทบในระยะยาว รวมทั้งพัฒนากลยุทธ์ให้
ทันสมัยสอดคล้องกับสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดเวลา 
ข้อจำกัดของการวิจัย 

อย่างไรก็ตาม การศึกษาครั้งนี้มีข้อจำกัดที่สำคัญคือการเก็บข้อมูลในกลุ่มตัวอย่างที่จำกัดจากสถาบันเดียว จึงอาจ
จำกัดความสามารถในการถ่ายโอนผลการศึกษาไปยังกลุ่มเป้าหมายอ่ืน (Transferability) และเป็นการ เก็บข้ อ มูลใน
ช่วงเวลาสั้นหลังจบโปรแกรม จึงควรมีการศึกษาต่อเนื่องในบริบทอ่ืนและติดตามผลในระยะยาว เพ่ือยืนยันผลและขยาย
องค์ความรู้เก่ียวกับบทบาทของนักศึกษาพยาบาลในการขับเคลื่อนความรอบรู้ทางสุขภาพอย่างครบถ้วนยิ่งขึ้น  
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ประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันการถูกกลั่นแกล้งรังแกและ 
การป้องกันการกลั่นแกล้งรังแกผู้อ่ืนโดยประยุกต์ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน 

ของนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น จังหวัดสุราษฎร์ธานี 

อภิรักษ์ ตรียวง, วท.บ.* 

ภูเบศร์ นภัทรพิทยาธร, วท.ด.** และนันท์นภัส เกตน์โกศัลย์, ปร.ด.** 

บทคัดย่อ 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยก่ึงทดลอง มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการ
ป้องกันการถูกกลั่นแกล้งรังแกและการป้องกันการกลั่นแกล้งรังแกผู้ อ่ืนโดยประยุกต์ทฤษฎีพฤติกรรมตา มแผนของ
นักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น จังหวัดสุราษฎร์ธานี กลุ่มตัวอย่างเป็นนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น อายุ
ระหว่าง 13-16 ปี จำนวน 75 คน แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลอง จำนวน 39 คน และกลุ่มเปรียบเทียบ จำนวน 
36 คน โดยกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันการถูกกลั่นแกล้งรังแกและการป้องกันการกลั่น แกล้ง
รังแกผู้อ่ืนโดยประยุกต์ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน (ECHO Anti-Bullying Program) จำนวน 4 ครั้ง ๆ ละ 50 นาที เป็น
ระยะเวลา 4 สัปดาห์ และกลุ่มเปรียบเทียบได้รับการส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันการถูกกลั่นแกล้งรังแกและการป้องกัน
การกลั่นแกล้งรังแกผู้ อ่ืน ทั้งนี้ เก็บรวมรวมข้อมูลก่อนและหลังการทดลองด้วยแบบสอบถามที่ผู้วิจั ยสร้า งขึ้ น และ
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) สถิติค่าทีแบบจับคู่ (Paired t-tests) และสถิติค่าทีแบบ
อิสระ (Independent t-tests) 
 ผลการวิจัยพบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของเจตคติต่อพฤติกรรม (M=4.38, SD=0.30, 
t=6.09) การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง (M=4.41, SD=0.29, t=7.25) การรับรู้การควบคุมพฤติกรรม (M=4.32, SD=0.29, 
t=3.99) ความต้ังใจในการทำพฤติกรรม (M=4.49, SD=0.26, t=5.39) และพฤติกรรมการป้องกันการถูกกลั่นแกล้งรังแก
และการป้องกันการกลั่นแกล้งรังแกผู้อ่ืน (M=4.40, SD=0.30, t=4.41) สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  
(p < .05) 
 สรุปได้ว่า โปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันการถูกกลั่นแกล้งรังแกและการป้องกันการ  กลั่นแกล้งรังแก
ผู้อ่ืนที่มุ่งเน้นจัดการกับปัจจัยเชิงสาเหตุภายในตัวบุคคล มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงตามองค์ประกอบของทฤษฎีพฤ ติกรรม
ตามแผนของนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น จังหวัดสุราษฎร์ธานี  
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Effectiveness of Promotion Program on Prevention Behaviors toward Bullying and 
Bullying Victimization by Applying the Theory of Planned Behavior 

among Lower Secondary School Students, Surat Thani Province 
Aphirak Triyuang, B.S.* 

Phubate Napatpittayatorn, D.S.** & Nannapat Ketkosan, Ph.D.** 
Abstract 

 This quasi-experimental study aimed to examine the effectiveness of a behavior promotion 
program designed to prevent both victimization by and perpetration of bullying, applying the Theory 
of Planned Behavior among lower secondary school students in Surat Thani Province. The sample 
consisted of 75 students aged 13–16 years, divided into two groups: an experimental group (n=39) and 
a comparison group (n=36). The experimental group participated in the ECHO Anti-Bullying Program, 
which was conducted in four sessions of 50 minutes each over a four-week period. Meanwhile, the 
comparison group received conventional promotion activities for bullying prevention. Data were 
collected using questionnaires created by researchers administered before and after the intervention 
and analyzed using descriptive statistics, paired t-tests, and independent t-tests. 

The results revealed that, post-intervention, the experimental group had significantly higher mean 
scores than the comparison group (p < .05) regarding attitudes toward the behavior (M=4.38, SD=0.30, 
t=6.09), subjective norms (M=4.41, SD=0.29, t=7.25), perceived behavioral control (M=4.32, SD=0.29, 
t=3.99), behavioral intentions ( M=4.49, SD=0.26, t=5.39), and actual behaviors related to preventing 
bullying victimization and perpetration (M=4.40, SD=0.30, t=4.41). 

In conclusion, the behavior promotion program focusing on addressing intrapersonal causal 
factors by applying the Theory of Planned Behavior was effective in enhancing factors associated with 
bullying prevention among lower secondary school students in Surat Thani Province. 
Keywords: Bullying   Theory of Planned Behavior   Lower Secondary School Student s  
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บทนำ 
 ในปัจจุบันพฤติกรรมการกลั่นแกล้งรังแกกันเป็นปัญหาสำคัญที่พบได้มากในนักเรียนที่อยู่ในระบบการศึกษาของ
โรงเรียน และมีแนวโน้มที่จะรุนแรงเพ่ิมมากขึ้น เนื่องจากเป็นการกระทำซ้ำ ๆ ของผู้รังแกที่มีเจตนาและต้ังใจทำให้ ผู้ถูก
รังแกได้รับอันตรายทางร่างกายหรือรู้สึกเจ็บปวดทางจิตใจ (วินัดดา ปิยะศิลป์, โชษิตา ภาวสุทธิไพศิฐ และวิมลวรรณ 
ปัญญาว่อง, 2564) ส่งผลให้ผู้ถูกรังแกขาดสมาธิในการเรียนรู้ ไม่อยากมาโรงเรียน ซึมเศร้า เครียด ขาดความม่ันใจใน
ตนเอง ทำร้ายตนเอง หรืออาจมีความคิดที่อยาก ฆ่าตัวตาย และฆ่าตัวตายในที่สุด (สุริยา ฆ้องเสนาะ, 2561) โดยปัญหา
การกลั่นแกล้งรังแกกันของนักเรียนส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของนักเรียน ทำให้นักเรียนได้รับควา มเสี ยหายทั้ง
ทางด้านร่างกายและจิตใจ โดยการรังแกกัน (Bullying) เป็นพฤติกรรมก้าวร้าว (Aggressive Behavior) หรือรุนแรง 
(Violence) ที่ต้ังใจกระทำให้ผู้อ่ืนได้รับความทุกข์ความเจ็บปวด เพ่ือให้ตนเองรู้สึกมีอำนาจหรือมีพลังเหนือกว่าผู้อ่ืน ทั้งนี้  
การกลั่นแกลังรังแกกัน แบ่งออกเป็น 4 รูปแบบหลัก ได้แก่ การกลั่นแกล้งรังแกกันทางร่างกาย (Physical Bullying)    
การกลั่นแกล้งรังแกกันทางวาจา (Verbal Bullying) การกลั่นแกล้งรังแกกันทางสังคม (Social Bullying) และการกลั่น
แกล้งร ังแกกั นบนโลกออนไลน ์ (Cyber Bullying) (สถาบันส่ง เสร ิ มกา รสอนว ิทยา ศา สตร ์ และเทคโน โล ยี  
กระทรวงศึกษาธิการ, 2563) 
 สถานการณ์การกลั่นแกล้งรังแกกันในสถานศึกษาของประเทศไทย ปัจจุบันระดับความรุนแรงของพฤ ติกรรม   
การรังแกกันได้ทวีคูณมากขึ้นกว่าในอดีต โดยระบุว่าเด็กนักเรียนโดนรังแกในโรงเรียนกว่า 600 ,000 คน เม่ือคิดเป็น
อัตราส่วนแล้วเท่ากับประมาณ ร้อยละ 40 ซ่ึงเป็นอันดับ 2 ของโลก รองจากประเทศญี่ปุ่น จากการสำรวจความคิดเห็น
เรื่องการรังแก กลั่นแกล้ง ความรุนแรงในสถานศึกษาของเครือข่ายปกป้องเด็กและเยาวชนลดปัจจัยเสี่ย งทา งสังคม 
ร่วมกับศูนย์ฝึกและอบรมเด็กและเยาวชน (ชาย) บ้านกาญจนาภิเษก มูลนิธิเครือข่ายครอบครัว และเครือข่ายนักกฎหมาย
เพ่ือเด็กและเยาวชน โดยระบุว่าในกลุ่มเด็ก อายุ 10-15 ปี จาก 15 โรงเรียน จำนวน 1,500 คน พบว่า เคยถูกกลั่นแกล้ง 
ร้อยละ 91.79 ส่วนวิธีที่ใช้กลั่นแกล้ง คือ การตบศีรษะ ร้อยละ 62.07 รองลงมาล้อบุพการี ร้อยละ 43.57 พูดจาเหยียดหยาม 
ร้อยละ 41.78 และอ่ืน ๆ ได้แก่ นินทา ด่าทอ ชกต่อย ล้อปมด้อย พูดเชิงให้ร้ายเสียดสี และกลั่นแกล้งในสื่อออนไลน์ 
นอกจากนี้ 1 ใน 3 หรือร้อยละ 35.33 ระบุว่า เคยถูกกลั่นแกล้งประมาณภาคเรียนละ 2 ครั้ง และที่สำคัญ 1 ใน 4 หรือ
ร้อยละ 24.86 ถูกกลั่นแกล้งมากถึงสัปดาห์ละ 3-4 ครั้ง ส่วนคนที่แกล้ง คือ เพ่ือน รุ่นพ่ี รุ่นน้อง ร้อยละ 68.93 มองว่า
การกลั่นแกล้งเป็นความรุนแรงอย่างหนึ่ง และผลกระทบท่ีเห็นได้ชัดคิดจะโต้ตอบเอาคืน ร้อยละ 42.86 มีความเครียด 
ร้อยละ 26.33 ไม่มีสมาธิกับการเรียน ร้อยละ 18.20 ไม่อยากไปโรงเรียน ร้อยละ 15.73 เก็บตัว ร้อยละ 15.60 และ
ซึมเศร ้า ร ้อยละ 13.40 และในเดือนธันวาคม 2566 ได้ทำการศึกษานำร ่อง ( Pilot study) ในนักเร ียนระดับชั้น
มัธยมศึกษาในโรงเรียนมัธยมศึกษาขนาดใหญ่ จังหวัดสุราษฎร์ธานี จำนวน 4 โรงเรียน นักเรียนทั้งหมด 274 คน พบว่า 
นักเรียนเคยถูกกลั่นแกล้งรังแก ร้อยละ 54.40 ซ่ึงนักเรียนส่วนใหญ่มองว่าการรังแกกันเป็นการใช้ความรุนแรง ร้อยละ 
84.70 เคยพบเห็นการรังแกกันจากเพ่ือนมากที่สุด ร้อยละ 58.80 เคยพบเห็นการรังแกกันทางวาจา มากที่สุด ร้อยละ 
48.90 รองลงมาการรังแกทางร่างกาย ร้อยละ 31 และการรังแกทางสังคมหรือสัมพันธภาพ ร้อยละ 5.80 สะท้อนให้เห็น
ว่าปัญหาการกลั่นแกล้งในโรงเรียนกำลังเป็นปัญหาใหญ่ เพราะมีแนวโน้มรุนแรงเพ่ิมมากขึ้น หากปล่อยปัญหาโดยที่ไม่ได้
รับการแก้ไข อาจทำให้ความรุนแรงขยายวงกว้าง และก่อให้เกิดปัญหาอ่ืน ๆ ตามมาได้ (พวงชมพู ประเสริฐ , 2563) 
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 ปัจจัยเชิงสาเหตุที่กระตุ้นส่งผลให้เกิดพฤติกรรมการกลั่นแกล้งรังแกกันนั้น อาจเกิดจากปัจจัยหลาย ๆ ประการที่
มีความซับซ้อน และมีผลกระทบอย่างต่อเนื่อง อีกทั้งยังขึ้นอยู่กับเง่ือนไขอ่ืน ๆ อีก เช่น จังหวะ เวลา อายุ ทักษะทาง
สังคม การปรับตัว และความสัมพันธ์ของการอบรมเลี้ยงดูในครอบครัว รวมถึงระดับความรุนแรงในการกลั่นแกล้งรังแกกัน 
เป็นต้น จะเห็นได้ว่า ปัจจัยที่กล่าวมาข้างต้นมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการกลั่นแกล้งรังแกกัน โดยสาเหตุสำคัญที่ทำให้
เกิดพฤติกรรมการกลั่นแกล้งรังแกกันมักมาจากทัศนคติต่อพฤติกรรม อิทธิพลจากเพ่ือน ความต้องการเป็นที่ยอมรับของ
กลุ่มเพ่ือน อิทธิพลจากสื่อ และการรับรู้ความรุนแรงจากสื่อ (สกล วรเจริญศรี , 2559) และทฤษฎีพฤติกรรมตา มแผน 
(Theory of Planned Behavior) ของไอเซน (Ajzen, 2005) เป็นทฤษฎีในกลุ่มระดับบุคคลที่ใช้อธิบายพฤติกรรมของ
บุคคล ได้แก่ ทัศนคติ ความเชื่อ ความต้ังใจ และพฤติกรรม ดังนั้น จึงเหมาะสมสำหรับการนำไปใช้ในการส่งเสริมสุขภาพ
และสุขศึกษาที่ต้องทำนายความต้ังใจในการกระทำหรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในบุคคลควบคู่ไปกับการใ ช้กลวิธี
ทางสุขศึกษา เช่น การบรรยาย การอภิปรายกลุ่ม การระดมสมอง การสนทนาแลกเปลี่ยนความรู้และความคิดเห็น การใช้
เหตุการณ์หรือสถานการณ์จำลอง และการแสดงบทบาทสมมติ เป็นต้น จากการศึกษาผลของโปรแกรมการประยุก ต์ใช้
ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนต่อพฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กนักเรียนชายมัธยมศึกษาตอนต้นในกรุงเทพมหานคร สามารถเพ่ิม
ทัศนคติทางลบต่อพฤติกรรมก้าวร้าว การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงในการควบคุมพฤติกรรมก้าวร้าว การรับรู้ความสามารถใน
การควบคุมพฤติกรรมก้าวร้าว ความต้ังใจในการควบคุมพฤติกรรมก้าวร้าว และลดพฤติกรรมก้าวร้าวได้ ซ่ึงเป็นปัจจัย
สำคัญที่ทำให้บุคคลมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน โดยใช้กลุ่มเพ่ือนเป็นกลุ่มอ้า งอิ งในการ
คล้อยตามปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เนื่องจากการศึกษาของผลงานวิจัย พบว่า อิทธิพลของกลุ่มเพ่ือนมีอิทธิพลอย่างมากใน
การแสดงพฤติกรรม ดังนั้น โปรแกรมนี้สามารถใช้เป็นแนวทางการพัฒนาในการป้องกันพฤติกรรมก้าวร้าวได้ (รุ่งนภา   
บัวสุวรรณ, 2563) 
 จากสาเหตุและสภาพปัญหาข้างต้น จะเห็นได้ว่า นักเรียนส่วนใหญ่มองว่าการรังแกกันเป็นการใช้ควา มรุนแร ง
และเคยถูกกลั่นแกล้งรังแก ซ่ึงอาจเป็นผลมาจากพัฒนาการของเด็กวัยรุ่นที่ มีอารมณ์แปรปรวน และไม่คงเส้นคงวา จึงมี
ความจำเป็นต้องส่งเสริมให้นักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาตอน ต้นมีพฤติกรรมการป้องกันการถูกกลั่นแกล้งรังแกและการ
ป้องกันการกลั่นแกล้งรังแกผู้อ่ืนโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน ซ่ึงทฤษฎีนี้มีตัวกำหนดพฤติกรรมที่สำคัญ คือ 
ความต้ังใจ (Intention) ถ้าบุคคลยิ่งมีความต้ังใจมากเพียงใด ก็จะยิ่งมีความพยายามในการกระทำมากขึ้นเพียงนั้ น ซ่ึง
บุคคลจะมีความต้ังใจกระทำหรือไม่นั้น ขึ้นอยู่กับอิทธิพลจากตัวกำหนด 3 ตัว ได้แก่ เจตคติต่อพฤติกรรม (Attitude toward 
the Behavior: AB) การคล้อยตามกลุ ่มอ้างอิง (Subjective Norms: SN) และการร ับร ู ้ความสามารถในการควบคุม
พฤติกรรม (Perceived Behavioral Control: PBC) (อาภาพร เผ่าวัฒนา, สุรินธร กลัมพากร, สุนีย์ ลำกำปั่น และทัศนีย์ 
รวิวรกุล, 2563) ควบคู่กับการใช้กลวิธีทางสุขศึกษาที่มีความหลากหลายและเหมาะสม ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษา
ประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันการถูกกลั่นแกล้งรังแกและการป้องกันการกลั่นแกล้งรั งแกผู้ อ่ืน
โดยประยุกต์ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนของนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น จังหวัดสุราษฎร์ธานี ซ่ึงจะส่งผลให้ลด
การสูญเสียคุณภาพของประชากรในสังคมที่ได้รับผลกระทบจากปัญหานี้ในระยะยาวได้ 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 เพ่ือสะท้อนปัญหาการกลั่นแกล้งรังแกกันของนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นในโรงเรียน รวมถึงตอบสนอง
ด้วยการส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันการถูกกลั่นแกล้งรังแกและการป้องกันการกลั่นแกล้งรังแกผู้อ่ืนที่นักเรียนร ะดับชั้น
มัธยมศึกษาตอนต้นแสดงออกมา กรอบแนวคิดการวิจัยในครั้งนี้ ประกอบด้วยกิจกรรม จำนวน 4 ครั้ง ๆ ละ 50 นาที 
ได้แก่ กิจกรรมครั้งที่ 1 ค้นหาตัวฉันและยอมรับตัวเธอ (Explore Myself and Accept Yourself) กิจกรรมครั้งที่ 2 จับคู่
เพ่ือนรู้ใจ (Confidant Friend) กิจกรรมครั้งที่ 3 รับมือปัญหาและเผชิญหน้าความขัดแย้ง (Handle Confrontation) 
และกิจกรรมครั้งที่ 4 หยุดอารมณ์โกรธและสื่อสารแบบดีต่อใจ (Overcoming Anger to Improve Communication)  
ควบคู่กับการใช้กลวิธีทางสุขศึกษาที่มีความหลากหลายและเหมาะสม โดยกำหนดกรอบแนวคิดการศึกษา ดังนี้  

 
              
                ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
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วัตถุประสงค์การวิจัย 
 วัตถุประสงค์หลัก 
 เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันการถูกกลั่นแกล้งรังแก และการป้องกันการ
กลั่นแกล้งรังแกผู้อ่ืนโดยประยุกต์ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนของนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น จังหวัดสุราษฎร์ธานี  
 วัตถุประสงค์เฉพาะ 

เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของเจตคติต่อพฤติกรรมการป้องกันการถูกกลั่นแกล้งรังแก และการป้องกันการ
กลั่นแกล้งรังแกผู้อ่ืน การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงในการมีพฤติกรรมการป้องกันการถูกกลั่นแกล้งรังแกและการป้องกันการกลั่น
แกล้งรังแกผู้อ่ืน การรับรู้การควบคุมพฤติกรรมการป้องกันการถูกกลั่นแกล้งรังแกและการป้องกันการกลั่นแกล้งรังแกผู้ อ่ืน 
ความต้ังใจในการทำพฤติกรรมการป้องกันการถูกกลั่นแกล้งรังแกและการป้องกันการกลั่นแกล้งรังแกผู้ อ่ืน และพฤติกรรม
การป้องกันการถูกกลั่นแกล้งรังแก และการป้องกันการกลั่นแกล้งรังแกผู้ อ่ืน ก่อนและหลังกา รทดลองของนั ก เรียน
ระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น จังหวัดสุราษฎร์ธานี ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ และระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบ 
ระเบียบวิธีการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-Experimental Research) ในรูปแบบ 2 กลุ่ม วัดก่อนและหลังการ
ทดลอง  (Two Group Pretest-Posttest Design) ประกอบด ้ วย  ก ลุ่ มทดลอง ( Experimental Group) และกลุ่ ม
เปรียบเทียบ (Comparison Group) โดยมีรายละเอียดของวิธีดำเนินการวิจัย ดังนี้ 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ นักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาต้น จังหวัดสุราษฎร์ธานี อายุระหว่าง 13-16 ปี สังกัดสำนักงานเขต
พ้ืนที่การศึกษามัธยมศึกษาสุราษฎร์ธานี ชุมพร ประจำปีการศึกษา 2567 จำนวน 43,468 คน (สำนักงานเขตพ ื ้นที่
การศึกษามัธยมศึกษาสุราษฎร์ธานี ชุมพร, 2566) 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ นักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 2 จังหวัดสุราษฎร์ธานี สังกัดสำนักงานเขตพ้ืนที่การ ศึกษา
มัธยมศึกษาสุราษฎร ์ธานี ช ุมพร ประจำปีการศึกษา 2567 จำนวน 78 คน แบ่งเป็นกลุ ่มทดลอง จำนวน 39 คน          
(ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 2 ห้อง 1 โรงเรียนสุราษฎร์ธานี 2) และกลุ่มเปรียบเทียบ จำนวน 39 คน (ชั้นมัธยมศึกษาปี ที่ 2    
ห้อง 1 โรงเรียนเมืองสุราษฎร์ธานี โดยใช้วิธีการสุ่มอย่างง่าย (Simple Random Sampling) ด้วยวิธีการจับฉลากแบบไม่
ใส่คืน จากนั ้นใช้โปรแกรมสำเร ็จรูป G*Power ในการวิเคราะห์อำนาจการทดสอบของโคเฮน (Cohen, 1977) ซ่ึง
ประมาณค่าเฉลี่ยกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ โดยการใช้ค่าอิทธิพล (Effect Size) กำหนดอำนาจกา รทดสอบ 
(Power of Test) เท่ากับ 0.95 ระดับนัยสำคัญทางสถิติ (Level of Significant) เท่ากับ 0.05 กำหนดค่าขนาดอิทธิพล 
(Effect Size) เท่ากับ 0.80 คำนวณ ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 70 คน แบ่งเป็นกลุ่มละ 35 คน  เพ่ือป้องกันการสูญ
หายของกลุ่มตัวอย่าง (Drop Out) จึงเพ่ิมขนาดกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 10 เท่ากับ 35 x 0.1 = 3.5 ดังนั้น จึงเพ่ิมกลุ่ม
ตัวอย่างอีกจำนวน 4 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง จำนวน 39 คน และกลุ่มเปรียบเทียบ จำนวน 39 คน รวมจำนวนกลุ่ม
ตัวอย่างทั้งหมด 78 คน ซ่ึงคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยใช้วิธีการสุ่มอย่างง่าย (Simple Random Sampling) ด้วยวิธีการจับ
ฉลาก โดยการสุ่มคัดเลือกขนาดโรงเรียน คัดเลือกโรงเรียน คัดเลือกระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น และคัดเลือกนักเรียน
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กลุ่มตัวอย่างจับฉลากได้ใบแรกเป็นโรงเรียนสุราษฎร์ธานี 2 นักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 2 ห้อง 1 เป็นกลุ่มทดลอง 
และจับฉลากใบถัดไปเป็นโรงเรียนเมืองสุราษฎร์ธานี นักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 2 ห้อง 1 เป็นกลุ่มเปรียบเทียบ 
โดยมีเกณฑ์และลักษณะการคัดเลือกนักเรียนกลุ่มตัวอย่าง ดังต่อไปนี้ 
 1. เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมการวิจัย (Inclusion Criteria) 
  1.1 นักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น อายุระหว่าง 13-16 ปี 
  1.2 ผู้ปกครองให้ความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
  1.3 นักเรียนให้ความยินยอมเข้าร่วมการวิจัยตามโปรแกรมได้ครบทุกครั้ง 
 2. เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างออกจากการวิจัย (Exclusion Criteria) 
  2.1 นักเรียนเข้าร่วมการวิจัยตามโปรแกรมไม่ครบทุกครั้ง 
  2.2 นักเรียนมีปัญหาสุขภาพหรือเจ็บป่วยระหว่างเข้าร่วมการวิจัย 
 3. เกณฑ์การถอนตัวจากการวิจัยของกลุ่มตัวอย่าง (Withdrawal Criteria) 
  3.1 นักเรียนย้ายสถานศึกษาหรือลาออกจากการศึกษา 
  3.2 นักเรียนตัดสินใจลาออกจากการเข้าร่วมการวิจัย  

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล และเครื่องมือที่ใช้ ในการ
ทดลอง โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง เป็นโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันการถูกกลั่นแกล้งรั งแกและการ
ป้องกันการกลั่นแกล้งรังแกผู้ อ่ืนรังแกกันโดยประยุกต์ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนของนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น 
จังหวัดสุราษฎร์ธานี (ECHO Anti-Bullying Program) ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ประกอบด้วยกิจกรรม จำนวน 4 ครั้ง ๆ ละ 50 นาที 
โดยใช้กลวิธีทางสุขศึกษาที่มีความหลากหลายและเหมาะสม ดังต่อไปนี้ 
กิจกรรมครั้งที่ 1 ค้นหาตัวฉันและยอมรับตัวเธอ (Explore Myself and Accept Yourself) เป็นการบรรยายเก่ี ยว กับ
ลักษณะการกลั่นแกล้งรังแกกันในโรงเรียน และการทำให้สามารถมองเห็นคุณค่าในตนเองและผู้อ่ืน ซ่ึงให้ค้นหาและบันทึก
ลักษณะที่ดีของตนเองและผู้อ่ืน 
 กิจกรรมครั้งที่ 2 จับคู่เพ่ือนรู้ใจ (Confidant Friend) เป็นการยกตัวอย่างเหตุการณ์หรือสถานการ ณ์กา รกลั่น
แกล้งรังแกกัน ซ่ึงให้วิเคราะห์และแลกเปลี่ยนการแสดงออกของตนเอง รวมถึงบันทึกส่วนที่ดีและความต้องการที่อยากไ ด้
จากเพ่ือนรู้ใจ เม่ือเผชิญเหตุการณ์หรือสถานการณ์การกลั่นแกล้งรังแกกัน  
 กิจกรรมครั้งที่ 3 รับมือปัญหาและเผชิญหน้าความขัดแย้ง (Handle Confrontation) เป็นการให้เหตุการณ์หรือ
สถานการณ์จำลองการกลั่นแกล้งรังแกกัน พร้อมวิธีการตัดสินใจ ซ่ึงให้พิจารณาผลดีและผลเสีย รวมถึงระบุการขอความ
ช่วยเหลือ จากใคร และร่วมกันอภิปราย วิเคราะห์ และหาข้อสรุป จากนั้น ให้แบ่งบทบาทเป็นคู่รังแกกัน เป็นผู้เจรจา และ
เป็นผู้สังเกตการณ์ และให้ข้อคิดเห็นการเจรจาต่อรองตามเหตุการณ์หรือสถานการณ์การกลั่นแกล้งรังแกกัน  
 ก ิ จ กร รมคร ั ้ งที่  4  หย ุ ดอา รมณ ์ โ กร ธและส ื ่ อสา ร แบบด ี ต ่ อ ใจ  (Overcoming Anger to Improve 
Communication) เป็นการให้ทบทวนเรื่องและสาเหตุที่ทำให้รู้สึกโกรธหรือไม่พอใจ ซ่ึงให้แลกเปลี่ยนและเสนอควา ม
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คิดเห็นวิธีการจัดการและควบคุมการแสดงออกของความรู้สึกนั้น จากนั้น ให้สวมบทบาทแสดงการสนทนาแบบฝ่ายยอม
ตามผู้อ่ืน (Passive) ตอบโต้ฝ่ายร้องคนอ่ืน (Aggressive) และฝ่ายยืดหยุ่นระหว่างความต้องการของตนเองและผู้ อ่ืน 
(Assertiveness) และให้แสดงความคิดเห็นลักษณะท่าทีในการสื่อสารแต่ละประเภทตามในเหตุการณ์หรือสถานการ ณ์
การกลั่นแกล้งรังแกกัน 

2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล เป็นแบบสอบถามข้อมูลทั่วไป และแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นตา ม
กรอบแนวคิดทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนของไอเซน (Ajzen, 2005) โดยแบ่งออกเป็น 6 ส่วน ดังต่อไปนี้ 
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป จำนวน 9 ข้อ โดยลักษณะคำถามเป็นแบบตรวจสอบรายการ (Checklist) 
ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา เกรดเฉลี่ยสะสม สถานภาพของบิดามารดา ลักษณะที่พักอาศัย ผู้ปกครองหลัก 
รายได้ที่ได้รับจากครอบครัว (เฉลี่ยต่อเดือน) และโรคประจำตัว (โรคที่ได้รับการวินิจฉัยโดยแพทย์)  
 ส่วนที่ 2-6 แบบสอบถามเจตคติต่อพฤติกรรม การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงการรับรู้การควบคุมพฤติกรรม ความ
ต้ังใจในการทำพฤติกรรม และพฤติกรรมการป้องกันการถูกกลั่นแกล้งรังแกและการป้องกันการกลั่นแกล้ งรั งแกผู้ อ่ืน 
ตามลำดับ ซ่ึงในแต่ละส่วนประกอบด้วยคำถามทั้งหมด จำนวน 12 ข้อ แบ่งเป็นคำถามเก่ียวกับการถูกกลั่นแกล้ งรังแก 
จำนวน 6 ข้อ และคำถามเก่ียวกับการ  กลั่นแกล้งรังแกผู้อ่ืน จำนวน 6 ข้อ โดยลักษณะคำถามเป็นแบบมา ตร าส่ วน
ประมาณค่า (Rating Scale) แบ่งช่วงการให้คะแนน 5 ระดับ ซ่ึงมีเกณฑ์การให้คะแนนต้ังแต่ 1-5 คะแนน และคะแนน
รวมทั้งหมด     อยู่ในช่วง 12-60 คะแนน โดยแปลคะแนนเฉลี่ยเป็นระดับจากการใช้ช่วงคะแนนของพิสัย ( Intervals 
from the Range) ซ่ึงเป็นวิธียุบระดับจาก 5 ระดับ เป็นการแปลผลเพียง 3 ระดับ โดยใช้คะแนนเฉลี่ย 1-5 คะแนน ซ่ึง
หากคะแนนเฉลี่ย 1.00-2.33 คะแนน หมายถึง อยู่ในระดับต่ำ คะแนนเฉลี่ย 2.34-3.67 คะแนน หมายถึง อยู่ในระดับ
ปานกลาง และคะแนนเฉลี่ย 3.68-5.00 คะแนน หมายถึง อยู่ในระดับสูง ตามแนวคิดของเบสท์ (Best W. John, 1977) 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือที่ใช้ ในการ
ดำเนินการทดลอง และการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยมีรายละเอียด ดังนี้  
 1. นำเครื่องมือที่ใช้ในการดำเนินการทดลอง ไปทดสอบหาคุณภาพของโปรแกรมให้เป็นไปตามระดับการประเ มิน 
(Stufflebeam and Shinkfield) จากผู้เชี่ยวชาญ จำนวน 5 ท่าน มาใช้ดำเนินการทดลอง โดยคุณภาพของเครื่องมือที่ใช้
ในการดำเนินการทดลองต้องอยู่ในระดับดี (Good)  ขึ้นไป โดยผลการตรวจสอบหาคุณภาพของโปรแกรม มีคุณภาพอยู่
ในระดับดีมาก (Excellent) เท่ากับ 4.81 คะแนน ซ่ึงเป็นค่าอยู่ในเกณฑ์ที่ยอมรับได้   
 2. นำเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ไปตรวจสอบหาคุณภาพความตรงของเนื้อหา (Content Validity) 
โดยประเมินค่าดัชนีความสอดคล้อง ( Index of item Objective Congruence: IOC) ของเคร ื ่องมือที่ใช้ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล พร ้อมทั ้งคัดเลือกข้อคำถามที่มีค่า IOC ระหว่าง 0.60-1.00 จากผู ้เช ี่ยวชาญ จำนวน 5 ท่าน มาใช้
ดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยผลภาพรวมของแบบสอบถามชุดนี้ ได้ค่าเท่ากับ 0.91 ซ่ึงเป็นค่าอยู่ในเกณฑ์ที่ยอมรับได้  
จากนั้นนำแบบสอบถามไปทดลองใช้ (Try Out) กับนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นที่มีคุณลักษณะเช่น เ ดียว กัน 
จำนวน 30 คน แล้วนำเครื่องมือมาตรวจสอบความเชื่อม่ัน (Reliability) โดยวิเคราะห์หาค่าความเชื่อม่ันค่าสัมปร ะสิ ทธิ์
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แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’ Alpha Coefficient) ซ่ึงจะต้องมีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟามากกว่า 0.70 ขึ้นไป โดย
แบบสอบถามชุดนี้ มีค่าความเชื่อม่ัน เท่ากับ 0.88 ซ่ึงเป็นค่าอยู่ในเกณฑ์ที่ยอมรับได้   

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1. ก่อนดำเนินการวิจัย 
 1.1 ขอหนังสือรับรองจากคณบดีคณะศึกษาศาสตร์ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ ถึงผู้อำนวยการสำนักงาน เขต
พ้ืนที่การศึกษา รวมถึงผู้อำนวยการโรงเรียน เพ่ือขออนุมัติดำเนินการวิจัย 

1.2 เตรียมกิจกรรม สื่อการสอน และวัสดุอุปกรณ์ในการดำเนินการวิจัย 
 1.3 ประสานงาน และคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
 2. ระหว่างดำเนินการวิจัย 
 2.1 ชี้แจงการดำเนินการวิจัย และการพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง ก่อนดำเนินการวิจัย 
 2.2 อธิบายวิธีการตอบแบบสอบถาม เม่ือกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถาม
เองทั้งหมด  
 2.3 อธิบายรูปแบบการดำเนินการวิจัยจนเข้าใจ โดยดำเนินการทดลองในกลุ่มทดลอง จำนวน 4 ครั้ง ๆ ละ 50 
นาที ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบ จะได้รับการส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันการถูกกลั่นแกล้งรังแกและการป้องกันการกลั่น
แกล้งรังแกผู้อ่ืน 
 3. หลังดำเนินการวิจัย 
 3.1 ดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลหลังเสร็จสิ้นการวิจัย โดยให้กลุ่มตัวอย่างทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบ เทียบ
ตอบแบบสอบถามหลังดำเนินการวิจัย ยกเว้นในส่วนของพฤติกรรมเป้าหมายจะให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถา มหลัง
เสร็จสิ้นการวิจัยไปแล้ว 2 สัปดาห์ 
 3.2 นำแบบสอบถามก่อนและหลังดำเนินการวิจัยไปวิเคราะห์ตามวิธีการทางสถิติต่อไป 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. ข้อมูลทั่วไป นำมาวิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistic) โดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2. เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยเจตคติต่อพฤติกรรม การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง การรับรู้การ
ควบคุมพฤติกรรม ความต้ังใจในการทำพฤติกรรม และพฤติกรรมการป้องกันการถูกกลั่นแกล้งรังแกและการป้อง กันการ
กลั่นแกล้งรังแกผู้อ่ืน ก่อนและหลังการทดลองของนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น จังหวัดสุราษฎร์ธานี ภายในกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ โดยใช้สถิติค่าทีแบบจับคู่ (Paired t-test) และระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบ เทียบ 
โดยใช้สถิติค่าทีแบบอิสระ (Independent t-test) 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ ได้รับการพิจารณารับรองโครงการวิจัยเลขที่ STPHO2025-9 (วันที่
รับรอง 17 มกราคม 2568 และวันที่หมดอายุ 16 มกราคม 2569 ) จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการศึกษาวิจัยใน
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มนุษย์ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุราษฎร์ธานี โดยพิจารณา หลักความเคารพในตัวบุคคล หลักการให้ประโยชน์และไม่
ก่อให้เกิดอันตราย และหลักความยุติธรรม 
ผลการวิจัย  
 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 ผลการวิจัย พบว่า จำนวนกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 75 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองที่เก็บรวบรวมข้ อมูล ได้สมบูร ณ์ 
จำนวน 39 คน และกลุ่มเปรียบเทียบที่เก็บรวบรวมข้อมูลได้สมบูรณ์ จำนวน   36 คน ทั้งนี้ เนื่องจากกลุ่มเปรียบเทียบ 
จำนวน 3 คน เก็บรวบรวมข้อมูลได้ไม่สมบูรณ์ในการศึกษาวิจัย ดังตารางที่ 1 
ตารางท่ี 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (กลุ่มทดลอง n=39 และกลุ่มเปรียบเทียบ n=36) 

ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบ 
n % n % 

1. เพศ     
    ชาย 18 46.20 16 44.40 
    หญิง 21 53.80 19 52.80 
    LGBTQ+ 0 0.00 1 2.80 
2. อายุ     
    13 ปี 7 17.90 7 19.50 
    14 ปี 31 79.50 27 75.00 
    15 ปี 1 2.60 2 5.50 
 M=13.85 M=13.86 
 SD=0.432 SD=0.487 
3. ระดับการศึกษา     
    ช้ันมัธยมศึกษาปีท่ี 2 39 100.00 36 100.00 
4. เกรดเฉล่ียสะสม     
    1.00-1.99 0 0.00 2 5.60 
    2.00-2.99 2 5.10 14 38.90 
    3.00-3.99 36 92.30 20 55.60 
    4.00 1 2.60 0 0.00 
 M=3.47  M=2.94 
 SD=0.307 SD=0.521 
5. สถานภาพของบิดามารดา     
    อยู่ด้วยกัน 28 71.80 28 77.80 
    ไม่ได้อยู่ด้วยกัน 2 5.10 2 5.60 
    หย่าร้าง 9 23.10 3 8.30 
    บิดาหรือมารดาเสียชีวิต 0 0.00 3 8.30 
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ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบ 
n % n % 

6. ลักษณะท่ีพักอาศัย 
    บ้านตนเอง 31 79.50 31 86.10 
    บ้านญาติ 1 2.60 0 0.00 
    หอพัก 4 10.30 2 5.60 
    อ่ืน ๆ (บ้านพักข้าราชการ และบ้านเช่า) 3 7.70 3 8.30 
7. ผู้ปกครองหลัก     
    บิดา 3 7.70 1 2.80 
    มารดา 7 17.90 6 16.70 
    บิดาและมารดา 26 66.70 24 66.70 
    ลุง/ป้า/น้า/อา 0 0.00 3 8.30 
    ปู่/ย่า/ตา/ยาย 3 7.70 1 2.80 
    พ่ี 0 0.00 1 2.80 
8. รายได้ท่ีได้รับจากครอบครัว (เดือน)     
    ไม่พอใช้ 2 5.10 1 2.80 
    พอใช้ 37 94.90 35 97.20 
9. โรคประจำตัว (วินิจฉัยโดยแพทย์)     
    ไม่มี 36 92.30 29 80.6 
    มี (โรคภูมิแพ้ โรคหอบหืด และโรคไซนัส) 3 7.70 7 19.4 

  
2. การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่าง จำแนกตามคะแนนเฉลี่ยของเจตคติต่อพฤติกรรม การคล้อย

ตามกลุ่มอ้างอิง การรับรู้การควบคุมพฤติกรรม ความต้ังใจในการทำพฤติกรรม และพฤติกรรมการป้องกันการถู กกลั่น
แกล้งรังแกและการป้องกันการกลั่นแกล้งรังแกผู้ อ่ืน ก่อนและหลังการทดลอง ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรี ยบเทียบ  
และระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
 ผลการวิจัย พบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของเจตคติต่อพฤติกรรม การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง 
การรับรู้การควบคุมพฤติกรรม ความต้ังใจในการทำพฤติกรรม และพฤติกรรมการป้องกันการถูกกลั่นแกล้งรังแกและการ
ป้องกันการกลั่นแกล้งรังแกผู้ อ่ืนสูงกว่าก่อนการทดลอง และ   สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ เม่ือเปรียบเทียบควา มแตก ต่าง
คะแนนเฉลี่ย ก่อนและหลังการทดลอง พบว่า มีความแตกต่างกัน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .05) ดังตารางที่ 2 
 
 
 
 



     The Journal of Boromarjonani College of Nursing, Suphanburi 
               Vol.9 No.1 January-April 2026    55    
 

 

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของเจตคติต่อพฤติกรรม การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง การรับรู้การควบคุมพฤติกรรม ความ
ตั้งใจในการทำพฤติกรรม และพฤติกรรมการป้องกันการถูกกลั่นแกล้งรังแกและการป้องกันการกลั่นแกลง้รังแกผูอ้ื่น ก่อนและหลงั
การทดลอง ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ และระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทยีบ (กลุ่มทดลอง n=39 และกลุม่
เปรียบเทียบ n=36) 

ตัวแปร 
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

t p2 
M SD t p1 M SD t p1 

1. เจตคติต่อพฤติกรรมการป้องกันการถูกกล่ันแกล้งรังแกและการป้องกันการกล่ันแกล้งรังแกผู้อ่ืน 
กลุ่มทดลอง 3.61 0.33 -1.44 .154 4.38 0.30 6.09 .001* -10.71 .001* 
กลุ่มเปรียบเทียบ 3.71 0.29   3.87 0.40   1.90 .065 
2. การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงในการมีพฤติกรรมการป้องกันการถูกกล่ันแกล้งรังแกและการป้องกันการกล่ันแกล้ง รังแก
ผู้อ่ืน 
กลุ่มทดลอง 3.49 0.40 -0.68 .495 4.41 0.29 7.25 .001* -10.92 .001* 
กลุ่มเปรียบเทียบ 3.55 0.31   3.74 0.49   -1.87 .069 
3. การรับรู้การควบคุมพฤติกรรมการป้องกันการถูกกล่ันแกล้งรังแกและการป้องกันการกล่ันแกล้งรังแกผู้อ่ืน 
กลุ่มทดลอง 4.06 0.42 1.31 .191 4.32 0.29 3.99 .001* -3.16 .003* 
กลุ่มเปรียบเทียบ 3.95 0.26   3.98 0.42   -0.41 .682 
4. ความต้ังใจในการทำพฤติกรรมการป้องกันการถูกกล่ันแกล้งรังแกและการป้องกันการกล่ันแกล้งรังแกผู้อ่ืน 
กลุ่มทดลอง 3.95 0.27 -0.31 .750 4.49 0.26 5.39 .001* -7.49 .001* 
กลุ่มเปรียบเทียบ 3.97 0.23   4.02 0.46   -0.78 .440 
 4.1 ความต้ังใจในการทำพฤติกรรมการป้องกันการถูกกล่ันแกล้งรังแก 
 กลุ่มทดลอง 3.76 0.35 -0.96 .337 4.49 0.29 6.21 .001* -9.06 .001* 
 กลุ่มเปรียบเทียบ 3.85 0.37   3.88 0.52   -0.39 .697 
 4.2 ความต้ังใจในการทำพฤติกรรมการป้องกันการกล่ันแกล้งรังแกผู้อ่ืน 
 กลุ่มทดลอง 4.13 0.37 1.18 .239 4.49 0.30 3.55 .001* -4.11 .001* 
 กลุ่มเปรียบเทียบ 4.03 0.35   4.16 0.48   -1.51 .138 
5. พฤติกรรมการป้องกันการถูกกล่ันแกล้งรังแกและการป้องกันการกล่ันแกล้งรังแกผู้อ่ืน 
กลุ่มทดลอง 4.00 0.35 0.72 .470 4.40 0.30 4.14 .001* -5.03 .001* 
กลุ่มเปรียบเทียบ 3.94 0.33   4.04 0.45   -1.12 .269 
 5.1 พฤติกรรมการป้องกันการถูกกล่ันแกล้งรังแก 
 กลุ่มทดลอง 3.76 0.50 0.51 .611 4.31 0.47 3.64 .001* -4.38 .001* 
 กลุ่มเปรียบเทียบ 3.70 0.46   3.90 0.49   -1.75 .088 
 5.2 พฤติกรรมการป้องกันการกล่ันแกล้งรังแกผู้อ่ืน 
 กลุ่มทดลอง 4.25 0.46 0.55 .583 4.49 0.29 3.64 .001* -3.01 .005* 
 กลุ่มเปรียบเทียบ 4.19 0.43   4.17 0.45   0.14 .883 

*p < .05     p1 ทดสอบคะแนนเฉล่ีย ก่อนและหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ โดยใช้สถิติ Independent t-test 
                 p2 ทดสอบคะแนนเฉล่ีย ก่อนและหลังการทดลอง ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ โดยใช้สถิติ Paired t-test 
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อภิปรายผล 
 จากการวิจัย พบว่า หลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันการถูกกลั่นแกล้งรังแกและการป้องกันการ
กลั่นแกล้งรังแกผู้ อ่ืนโดยประยุกต์ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน (ECHO Anti-Bullying Program) ของนักเรียนร ะดับชั้น
มัธยมศึกษาตอนต้น จังหวัดสุราษฎร์ธานี กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยตามองค์ประกอบของทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนสู ง
กว่าก่อนทดลอง และสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ ซ่ึงมีความแตกต่างกัน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .05) ทั้งนี้  อัน
เนื่องมาจากโปรแกรมดังกล่าว มุ่งเน้นจัดการกับปัจจัยเชิงสาเหตุภายในตัวบุคคลที่ทำให้เกิดพฤติกรรมการกลั่นแกล้งรั งแก
กัน พร้อมมีการประยุกต์ใช้ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน ซ่ึงเป็นทฤษฎีในกลุ่มระดับบุคคลที่ใช้อธิบายพฤติกรรมของบุคคล 
ได้แก่ ทัศนคติ ความเชื่อ ความต้ังใจ และพฤติกรรม รวมถึงใช้กลวิธีทางสุขศึกษาที่มีความหลากหลายและเหมาะสม เพ่ือให้
นักเรียนที่ได้รับโปรแกรมมีพฤติกรรมที่พึงประสงค์ โดยผ่านกิจกรรมการเรียนรู้ที่ 1 ค้นหาตัวฉันและยอมรั บ ตัว เธอ 
(Explore Myself and Accept Yourself) ที่เสริมสร้างเจตคติที่ดีต่อพฤติกรรม ซ่ึงทำให้นักเรียนสามารถมองเห็นคุณค่า
ในตนเองและผู้อ่ืน กิจกรรมการเรียนรู้ที่ 2 จับคู่เพ่ือนรู้ใจ (Confidant Friend) ที่เสริมสร้างการคล้อยตามกลุ่ มอ้า งอิ งที่
พึงประสงค์ ซ่ึงทำให้นักเรียนสามารถวิเคราะห์และแลกเปลี่ยนการแสดงออกของตนเองให้กับเพ่ือนรู้ใจได้ กิจกรรมการ
เรียนรู้ที่ 3 รับมือปัญหาและเผชิญหน้าความขัดแย้ง (Handle Confrontation) ที่เสริมสร้างการรับรู้การ ควบคุมที่ ดีใน
การมีพฤติกรรม และความต้ังใจที่ดีในการมีพฤติกรรม ซ่ึงทำให้นักเรียนสามารถพิจารณาผลดีและผลเสียของการกร ะทำ 
รวมถึงการขอความช่วยเหลือจากบุคคลในโรงเรียน และเข้าใจบทบาทที่เกิดขึ้นในเหตุการณ์หรือสถานการ ณ์การกลั่น
แกล้งรังแกกัน และกิจกรรมการเรียนรู้ที่ 4 หยุดอารมณ์โกรธและสื่อสารแบบดีต่อใจ (Overcoming Anger to Improve 
Communication) ที่เสริมสร้างการรับรู้การควบคุมที่ดีในการมีพฤติกรรม และความต้ังใจที่ดีในการมีพฤติกรรม ซ่ึงทำให้
นักเรียนสามารถจัดการและควบคุมการแสดงออกของความรู้สึกโกรธ รวมถึงเข้าใจลักษณะท่าทีในการสื่อสาร โดยทั้ง 4 
กิจกรรมการเรียนรู้ สอดคล้องกับงานวิจัยของรุ่งนภา บัวสุวรรณ (2563) ที่พบว่า ผลของโปรแกรมการประยุกต์ใช้ทฤษฎี
พฤติกรรมตามแผนต่อพฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กนักเรียนชายชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นในกรุงเทพมหานคร สามารถเพ่ิม
ทัศนคติทางลบต่อพฤติกรรมก้าวร้าว การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงในการควบคุมพฤติกรรมก้าวร้าว การรับรู้ความสามารถใน
การควบคุมพฤติกรรมก้าวร้าว ความต้ังใจในการควบคุมพฤติกรรมก้าวร้าว และลดพฤติกรรมก้าวร้าวได้ ส่งผลให้นักเรียน
มีการแสดงออกที่พึงประสงค์ถึงพฤติกรรมการป้องกันการถูกกลั่นแกล้งรังแกและการป้องกันการกลั่นแกล้งรังแกผู้อ่ืน โดย
สอดคล้องกับงานวิจัยของประกายทิพย์ พลประทีป (2562) ที่พบว่า ผลของโปรแกรมการรับรู้ความสามารถตนเองร่วมกับ
การใช้เทคโนโลยีสารสนเทศมีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันการถูกข่มเหงรังแกสูงขึ้น รวมถึงสอดคล้องกับงานวิจัยของ
วาสนา ม่ังค่ัง (2564) ที่พบว่า ผลของโปรแกรมเรียนรู้เพ่ือป้องกันปัญหาพฤติกรรมการข่มเหงรังแกกันในโรงเรียนของเ ด็ก
วัยเรียนในจังหวัดลำปาง หลังใช้โปรแกรมมีทักษะการป้องกันการข่มเหงรังแกผู้ อ่ืนและการป้องกันการถูกข่มเหงรังแกสูง
กว่าก่อนใช้โปรแกรม และมีความพึงพอใจใช้โปรแกรมอยู ่ในระดับมาก  สำหรับกลุ่มเปร ียบเทียบ ได้ร ับการส่งเสริม
พฤติกรรมการป้องกันการถูกกลั่นแกล้งรังแกและการป้องกันการกลั่นแกล้งรังแกผู้อ่ืน ซ่ึงส่งผลให้มีการเปลี่ยนแปลงตาม
องค์ประกอบของทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน แต่ไม่สามารถไปสู่การแสดงออกถึงพฤติกรรมที่พึงประสงค์ได้อย่า งสมบูร ณ์ 
จึงทำให้ไม่มีความแตกต่างกัน 
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ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ 
 ควรนำโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันการถูกกลั่นแกล้งรังแกและการป้องกันการกลั่นแกล้งรั งแกผู้ อ่ืน
โดยประยุกต์ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน (ECHO Anti-Bullying Program) ของนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษา ตอน ต้น 
จังหวัดสุราษฎร์ธานี ไปใช้ในโรงเรียนสังกัดต่างๆ หรือโรงเรียนที่มีปัญหาการกลั่นแกล้งรังแกกัน หรือโรงเรียนที่มีบริบท
ใกล้เคียงกัน รวมถึงใช้เป็นใช้เป็นฐานข้อมูลในการอ้างอิงและต่อยอด หรือเป็นแนวทางในการกำหนดนโยบายการป้องกัน
การกลั่นแกล้งรังแกกันของนักเรียน อีกทั้งครูและบุคลากรทางการศึกษา สามารถบูรณาการให้เข้ากับหลักสูตรการเ รียน
และการสอน กิจกรรมพัฒนาผู้เรียน หรือกิจกรรมพิเศษในโรงเรียน หรือกิจกรรมชมรมหรือชุมนุมของโรงเรียนได้ 
 ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป 
 ควรศึกษาระดับความพึงพอใจของโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันการถูกกลั่นแกล้งรังแกและการป้องกัน
การกลั่นแกล้งรังแกผู้อ่ืนโดยประยุกต์ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน (ECHO Anti-Bullying Program) ของนักเรียนระดับชั้น
มัธยมศึกษาตอนต้น จ ังหวัดสุราษฎร์ธาน ี เพื ่อนำข้อเสนอแนะและข้อคิดเห็นมาพัฒนาหร ือปรับปรุงให้โปรแกรมมี
ประสิทธิภาพและประสิทธิภาพผลยิ่งขึ้น ซ่ึงจะส่งผลให้นักเรียนเกิดการเรียนรู้ได้อย่างเต็มศักยภาพและเหมาะสม 
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การพัฒนาโปรแกรมการจัดการเรียนรู้เชิงรุกเพื่อส่งเสริมทักษะการรู้เท่าทันสื่อโฆษณา 
บุหรี่ไฟฟ้าทางเครือข่ายอินเทอร์เน็ตของนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น 

ชัยวัฒน์ นาแหลม, วท.บ.* 
นันท์นภัส เกตน์โกศัลย์, ปร.ด.** และ ธริสรา จิรเสถียรพร, Ph.D** 
บทคัดย่อ 

 การศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive Research) ครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาโปรแกรมการจัดการ เรียน รู้

เพ่ิมทักษะการรู้ เท่าทันสื่อของนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น ประกอบด้วยการดำเนินงาน 2 ขั้นตอน ได้แก่ 

ขั้นตอนที่ 1 พัฒนาโปรแกรมการจัดการเรียนรู้เชิงรุกเพ่ือส่งเสริมทักษะการรู้ เท่าทันสื่อโฆษณาบุหรี่ไฟฟ้าทาง เครื อข่าย

อินเทอร์เน็ตของนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น โดยการใช้แนวคิดการรู้เท่าทันสื่อ ร่วมกับการจัดการเรียนรู้ เชิงรุก 

เพ่ือจัดทำแผนการจัดกิจกรรมการเรียนรู้สุขศึกษาเพ่ือเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมด้วย Intervention Mapping (IM) และ

ขั้นตอนที่ 2 ตรวจสอบคุณภาพของโปรแกรมผู้ให้ข้อมูลสำคัญ โดยใช้เครื่องมือวิจัย ได้แก่ แบบตรวจคุณภาพเครื่อง มือที่

ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล และประเมินคุณภาพโดย ผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 คน ซ่ึงได้จากการคัดเลือกแบบเจา ะจง 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเช ิงพรรณนา ได้แก่ ค่าเฉลี่ย (M) และส่วนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ผลการศึกษาพบว่า 

โปรแกรมการจัดการเรียนรู้เชิงรุกเพ่ือส่งเสริมทักษะการรู้เท่าทันสื่อโฆษณาบุหรี่ไฟฟ้าทางเครือข่ายอินเทอร์เน็ตของ

นักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น ประกอบด้วยแผนการจัดกิจกรรมการเรียนรู้สุขศึกษา จำนวน 4 แผนกิจกรรม โดย

จัดกิจกรรมการเรียนการสอน สัปดาห์ละ 1 ครั้ง ครั้งละ 50 นาที บูรณาการเข้ากับรายวิชาสุขศึกษา รายวิชาพัฒนาผู้เรียน 

หรือกิจกรรมอ่ืน ๆ ตามบริบทของสถานศึกษา มุ่งเน้นกระบวนการจัดการเรียนรู้ โดยใช้รูปแบบการเรียนรู้ที่นักเรี ยนไ ด้

ปฏิบัติจริง และการมีส่วนร่วมของนักเรียน จากเนื้อหาการรู้เท่าทันสื่อโฆษณาบุหรี่ไฟฟ้าทางเครือข่ายอินเทอร์เน็ต ด้วย

กลวิธีทางสุขศึกษาต่าง ๆ สำหรับการประเมินคุณภาพของโปรแกรมจากผู้ทรงคุณวุฒิ ในภาพรวมมีคุณภาพอยู่ในร ะดับดี

มาก (M=4.64, SD=0.43) 

คำสำคัญ: บุหรี่ไฟฟ้า   การจัดการเรียนรู้เชิงรุก   การรู้เท่าทันสื่อ   นักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น 
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Developing an Active Learning Management Program to Promote  
Media Literacy Skills in E-Cigarette Advertising Media on Internet Network  

among Junior Secondary School Student 
Chaiwat Nalaem, B.Sc.* 

Nannapat Ketkosan, Ph.D.** & Tharisara Chirasatienpon, Ph.D.** 
Abstract 

 This descriptive research aims to develop a learning management program to enhance media 
literacy skills among junior secondary school students. The study was conducted in two phases: Phase 
1 involved developing an active learning management program to promote media literacy regarding 
electronic cigarette advertising on the internet among junior secondary school students. The program 
was designed based on the concept of media literacy combined with active learning, in order to create 
a health education learning activity plan aimed at behavioral change using the Intervention Mapping 
(IM) approach. Phase 2 focused on assessing the quality of the program by key informants. Research 
instruments included a tool quality assessment form for data collection instruments, with the program 
being evaluated by three experts selected through purposive sampling. Data were analyzed using 
descriptive statistics, namely the mean (M)  and standard deviation (SD). The results revealed that the 
active learning management program to enhance media literacy on electronic cigarette advertising via 
the internet for junior secondary school students consisted of four health education learning activity 
plans. The activities were conducted once a week, each lasting 50 minutes, and were integrated into 
health education courses, student development subjects, or other activities according to the school 
context. The learning process emphasized hands-on student engagement and participation, focusing on 
the content of media literacy related to electronic cigarette advertising on the internet, utilizing various 
health education strategies. Overall, the expert evaluation indicated that the program was of very high 
quality. (M=4.64, SD=0.43) 
Keywords: E-Cigarette   Active Learning Management   Media Literacy   Junior Secondary School 
Student  
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บทนำ 

การสูบบุหรี่ไฟฟ้า ถือเป็นปัญหาสาธารณสุขที่เพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็วในหลายประเทศ รวมถึงประเทศไทย บุหรี่

ไฟฟ้ามีผลกระทบต่อสุขภาพไม่ต่างจากการสูบบุหรี่ทั่วไป (World Health Organization, 2023) โดยมีสารเค มี และ

นิโคติน (U.S. National Institute on Drug Abuse, 2024) ซ่ึงสามารถก่อให้เกิดโรคเรื้อรังต่าง ๆ เช่น โรคหัวใจ โรค

หลอดเลือดสมอง และโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง โดยเฉพาะในผู้ที่เริ่มสูบต้ังแต่อายุยังน้อย (Centers for Disease Control 

and Prevention, 2024) นอกจากนี้ยังมีผลกระทบต่อระบบการพัฒนาและการเรียนรู้ของเยาวชน ทำให้มีความเสี่ยงสูง

ในการเสพติดนิโคตินซ่ึงอาจนำไปสู่การใช้บุหรี่หรือสารเสพติดอ่ืน ๆ ในอนาคต (มูลนิธิรณรงค์เพ่ือการไม่สูบบุหรี่, 2560; 

ไพฑูรย์ สอนทน และคณะ, 2566) ปัจจุบันบุหรี่ไฟฟ้านั้นยังเข้ามามีอิทธิพลต่อการบริโภคยาสูบเพ่ิมเข้ามาอีกด้วย จาก

การสำรวจของสำนักงานสถิติแห่งชาติ ปี พ.ศ. 2564 พบประชากรไทยที่สูบบุหรี่ไฟฟ้าจำนวน 78,742 คน คิดเป็นร้อยละ 

0.14 ของประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไป ที่มีจำนวนทั้งหมด 57 ล้านคน เป็นคนที่สูบทุกวัน 40,724 คน และสูบแบบไม่ทุกวัน 

38,018 คน โดยผู้ที่สูบบุหรี่ไฟฟ้า 24,050 คน อายุระหว่าง 15 - 24 ปี และส่วนใหญ่อยู่ในเขตกรุงเทพมหานคร และภาค

กลาง 47,753 คน (ศรัณญา เบญจกุล, 2564) และจากผลสำรวจการบริโภคผลิตภัณฑ์ยาสูบ Global Youth Tobacco 

Survey : GYTS ปี พ.ศ. 2565 ของประเทศไทย ในกลุ่มนักเรียนที่มีอายุระหว่าง 13 - 15 ปี พบว่า เด็กและเยาวชนสูบ

บุหร ี ่ไฟฟ้าเพิ ่มสูงข ึ ้นถ ึง 5.3 เท่า จากร ้อยละ 3.3 ในปี พ.ศ. 2558 เป็นร ้อยละ 17.6 ในปี พ.ศ. 2565 (กองงาน

คณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ, 2568) ถือว่ามีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างก้าวกระโดด ขณะที่คนไทยที่รู้จักบุหรี่ไฟฟ้า มี

ทัศนคติเก่ียวกับบุหรี่ไฟฟ้านั้นคนส่วนใหญ่มีความเชื่อว่าบุหรี่ไฟฟ้ามีอันตรายมากกว่าบุหรี่ธรรมดา และปัจจัยสำคัญที่

ส่งผลต่อการสูบบุหรี่ไฟฟ้า คือ การโฆษณาที่เจาะจงกลุ่มนักสูบหน้าใหม่ที่เป็นเด็กและเยาวชน  

ในยุคดิจิทัลท่ีสื่อออนไลน์มีบทบาทสำคัญในชีวิตประจำวัน การรับข้อมูลข่าวสารต่าง ๆ ผ่านทางเครื อข่ าย

อินเทอร์เน็ตนั้น เป็นเรื่องที่เกิดขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะในกลุ่มเด็ก และเยาวชน ซ่ึงมีการเข้าถึงอินเทอร์เน็ ตและสื่อ

สังคมออนไลน์ (Social Media) อย่างแพร่หลาย บุหรี่ไฟฟ้าได้กลายเป็นผลิตภัณฑ์ที่มีการโฆษณาผ่านทางสื่อออนไลน์ ใน

หลาย ๆ รูปแบบ ทั้งการทำการตลาดโดยใช้เซเลบ (Celebrity) หรืออินฟลูเอนเซอร์ (Influencers) (ภัณฑิรา ปริญญา

รักษ์ และคณะ, 2565; เกสรี สมประสงค์, 2567) ที่สามารถเข้าถึงกลุ่มเป้าหมายได้อย่างมีประสิทธิภาพและรวดเร็ว การ

โฆษณาบุหรี่ไฟฟ้าเหล่านี้มักใช้เทคนิคต่าง ๆ เช่น การสร้างภาพลักษณ์ที่ทันสมัยและน่าสนใจ หรือการนำเสนอว่าบุหรี่

ไฟฟ้าเป็นทางเลือกที่ปลอดภัยกว่าการสูบบุหรี่ทั่วไป ซ่ึงถือเป็นการบิดเบือนข้อมูลที่อาจจะส่งผลกระทบต่อการตัดสินใจ

ของเยาวชนในการเริ่มสูบบุหรี่ไฟฟ้า ในขณะเดียวกันกลุ่มนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นนั้น กำลังอยู่ในช่วงวัยรุ่นที่

เต็มไปด้วยความอยากรู้อยากเห็นและมีความเสี่ยงที่จะถูกชักจูงจากสื่อโฆษณาต่าง ๆ นักเรียนในช่วงวัยนี้ยังขาดทักษะการ

ร ู ้ เท ่าทันสื ่อ (Media literacy) ที ่จำเป็นในการประเมินและแยกแยะข้อมูลที ่ได้ร ับจากสื่อได้อย ่างถ ูกต้องและมี

วิจารณญาณ ส่งผลให้เกิดการเข้าใจผิด และการตัดสินใจที ่ไม่เหมาะสมในอนาคต โดยเฉพาะอย่างยิ ่งการเลือกใช้

ผลิตภัณฑ์ที่อาจก่อให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพ (Anna et al., 2025) หากเด็กและเยาวชนมีการรู้ เท่าทันสื่อโฆษณาบุหรี่
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ไฟฟ้าที ่ส ูง จะส่งผลให้มีแนวโน ้มในการป้องกันการสูบบุหร ี ่ไฟฟ้า และไม่ส ูบบุหร ี ่ไฟฟ้าในอนาคต (ปร ิญญา  

ดาระสุวรรณ์ และณัฐกฤตา ศิริโสภณ, 2567) 

แม้ว่าจะมีงานวิจัยจำนวนมากที่มุ่งสำรวจพฤติกรรมและผลกระทบจากการรับชมโฆษณาบุหรี่ไฟฟ้าในกลุ่มผู้ใ หญ่

หรือผู้ที่มีการศึกษาระดับสูง แต่ยังขาดการศึกษาที่ให้ความสำคัญกับกลุ่มนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น ซ่ึงเป็นช่วง

วัยที่มีความเปราะบางทางพัฒนาการและทัศนคติ อีกทั้งมีแนวโน้มสูงที่จะเผชิญและเข้าถึงสื่อโฆษณาบุหรี่ไฟฟ้า ผ่านสื่อ

ออนไลน์และช่องทางต่าง ๆ (Li et al., 2021) ช่องว่างทางองค์ความรู้นี้จึงเป็นเหตุผลสำคัญที่ควรได้รับการศึกษาเชิ งลึก 

เพ่ือใช้เป็นข้อมูลสนับสนุนในการกำหนดมาตรการป้องกันและสร้างภูมิคุ้มกันทางความคิดแก่เยาวชนอย่างเหมาะสม จาก

เหตุผลดังกล่าว ผู้วิจัยจึงได้พัฒนาโปรแกรมการจัดการเรียนรู้เชิงรุก เพ่ือส่งเสริมทักษะการรู้เท่าทันสื่อโฆษณาบุหรี่ไฟฟ้า

ทางเครือข่ายอินเทอร์เน็ตสำหรับนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น โดยมุ่งเน้นการเรียนรู้เก่ียวกับการประเมินและการ

ตีความโฆษณาบุหรี่ไฟฟ้าผ่านสื่อออนไลน์ การพัฒนาโปรแกรมนี้มีเป้าหมายเพ่ือเสริมสร้างทักษะการรู้เท่าทันสื่อ ซ่ึงเป็น

ทักษะพ้ืนฐานที่จำเป็นต่อการดำเนินชีวิตในยุคดิจิทัล และช่วยให้เยาวชนมีความสามารถในการตัดสินใจอย่างรอบคอบ ไม่

ตกเป็นเหยื่อของสื่อที่มีเนื้อหาหลอกลวงหรือบิดเบือนข้อมูล กระบวนการพัฒนาโปรแกรมใช้แนวทางที่เน้นการมีส่ วนร่วม

ของผู้เรียน ประกอบด้วย การสืบค้นข้อมูล การบรรยายประกอบสื่อ การวิเคราะห์กรณีศึกษาจากโฆษณาบุหรี่ไฟฟ้า การ

ทำกิจกรรมกลุ่ม การระดมสมอง และการสนทนาแลกเปลี่ยนความรู้ในชั้นเรียน พร้อมทั้งมีการประเมินผลการเรียนรู้ใน แต่

ละขั้นตอน ดังนั้น การศึกษาวิจัยครั้งนี้จะช่วยให้เข้าใจแนวทางการส่งเสริมทักษะการรู้เท่าทันสื่อโฆษณาบุหรี่ไฟฟ้าในกลุ่ ม

เยาวชนอย่างมีประสิทธิภาพ อันจะเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนาหลักสูตรหรือแนวทางการสอนที่สามารถนำไปประยุกต์ ใช้

ได้ในวงกว้าง เพ่ือป้องกันและลดการสูบบุหรี่ไฟฟ้าในเด็กและเยาวชน ซ่ึงเป็นหนึ่งในปัญหาสุขภาพที่มีแนวโน้ม เ พ่ิมขึ้น

อย่างต่อเนื่องในปัจจุบัน 

วัตถุประสงค์การวิจัย 

 เพ่ือพัฒนาและตรวจสอบคุณภาพของโปรแกรมการจัดการเรียนรู้เชิงรุกเพ่ือส่งเสริมทักษะการรู้เท่าทันสื่อโฆษณา

บุหรี่ไฟฟ้าทางเครือข่ายอินเทอร์เน็ต สำหรับนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น  

ระเบียบวิธีการวิจัย 

ร ูปแบบการวิจัย การวิจ ัยนี ้เป ็นการศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive Research) เพื ่อพัฒนาโปรแกรมการ

จัดการเรียนรู้เชิงรุกเพ่ือส่งเสริมทักษะการรู้ เท่าทันสื่อโฆษณาบุหรี่ไฟฟ้าทางเครือข่ายอินเทอร์เน็ตของนักเรียนร ะดับชั้น

มัธยมศึกษาตอนต้น 

วิธีการศึกษา ประกอบด้วยขั้นตอนการดำเนินการ 2 ขั้นตอน ดังนี้ 

ขั้นตอนท่ี 1 พัฒนาโปรแกรมการจัดการเรียนรู้ เชิงรุกเพ่ือส่งเสริมทักษะการรู้เท่าทันสื่อโฆษณาบุหรี่ ไฟฟ้า ทาง

เครือข่ายอินเทอร์เน็ตของนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น โดยกำหนดทฤษฎี กระบวนการ และกลยุทธ์ในการ

ประยุกต์ใช้ ได้แก่ การรู้เท่าทันสื่อ (Media literacy) ร่วมกับการจัดการเรียนรู้ เชิงรุก (Active Learning) เพ่ือจัดทำ
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แผนการจัดกิจกรรมการเรียนรู้สุขศึกษาเพ่ือเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ( Intervention Mapping: IM) โดยมี 6  ขั้นตอน 

(Bartholomew et al., 2016) ดังนี้ 

1) การประเมินความต้องการ หรือวิเคราะห์ปัญหา โดยขั้นตอนนี้ดำเนินการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้ องกับ

พฤติกรรมการป้องกันการใช้บุหรี่ไฟฟ้าของเยาวชน เพ่ือวิเคราะห์ปัญหาและประเมินความต้องการ ผลการศึกษาพบว่า 

แนวโน้มการใช้บุหรี่ไฟฟ้าที่ เพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็ว และตอกย้ำความจำเป็นในการดำเนินมาตรการป้องกันอย่างจริงจัง  

เยาวชนที่มีความรู้เท่าทันสื่อโฆษณาบุหรี่ไฟฟ้าในระดับสูง มีโอกาสเริ่มสูบบุหรี่ไฟฟ้าน้อยลง และสามารถลดความเสี่ยงต่อ

การใช้บุหรี่ไฟฟ้าในอนาคตได้ ความรู้เท่าทันดังกล่าวทำให้เยาวชนสามารถระบุและเข้าใจกลยุทธ์ทางการตลาดที่ มุ่งเป้าไป

ยังเด็กและเยาวชน ตลอดจนสามารถตัดสินใจอย่างมีสติและปฏิเสธการใช้ผลิตภัณฑ์เหล่านี้ได้อย่างม่ันใจ พร้อมทั้ง ในการ

วิเคราะห์ปัญหาและความต้องการ มีการกำหนดกลุ่มเป้าหมายให้ชัดเจนว่าเป็นเยาวชนช่วงวัยใด อาศัยอยู่ในพ้ืนที่หรือ

ชุมชนใด และระบุผู้ที่เก่ียวข้อง เช่น คุณครู ผู้ปกครอง และชุมชน เพ่ือให้สามารถดึงข้อมูลและมุมมองที่หลากหลายมา

วิเคราะห์ร่วมกัน เพ่ือให้ได้ข้อสรุปที่ถูกต้องและสะท้อนสถานการณ์จริงมากที่สุด 

2) การออกแบบตารางความสัมพันธ์เพ่ือกำหนดวัตถุประสงค์ในการเปล่ียนปัจจัยเชิงสาเหตุ จากขั้นตอนที่ 1 

เพ่ือสร้างตารางความสัมพันธ์ ในการระบุเป้าหมายหรือวัตถุประสงค์กับปัจจัยเชิงสาเหตุที่ต้องการให้เปลี่ยนแปลงของ

ทักษะการรู้เท่าทันสื่อของกลุ่มเป้าหมาย ซ่ึงวัตถุประสงค์ที่ต้องการให้เกิดการเปลี่ยนแปลงระดับบุคคล คือ ทักษะการ

รู้เท่าทันสื่อโฆษณาบุหรี่ไฟฟ้าทางเครือข่ายอินเทอร์เน็ต 

3) การกำหนดทฤษฎี กระบวนการ และกลยุทธ์ในการประยุกต์ใช้ โดยได้นำแนวคิดการเรียนรู้เชิงรุก (Active 

Learning) มาใช้ โดยมุ่งเน้นให้ผู้เรียนมีส่วนร่วมผ่านกิจกรรมปฏิบัติจริง การคิดวิเคราะห์ และแลกเปลี่ยนความคิด เห็น 

เพ่ือสร้างความเข้าใจเชื่อมโยงเนื้อหาสู่การใช้งานในชีวิตประจำวัน 

 4) การคัดเลือกกระบวนการ และกลยุทธ์เพ่ือออกแบบโปรแกรม โดยคำนึงถึงบริบทของกลุ่มเป้าหมาย และ

บูรณาการกับกระบวนการจัดการเรียนรู้ในขั้นนำเข้าสู่บทเรียน ขั้นดำเนินการ และขั้นสรุป  

 5) การกำหนดแผนงานการดำเนินการเพ่ือสู่การพัฒนาอย่างย่ังยืน โดยให้โปรแกรมที่พัฒนาขึ้น ไ ด้รับการ

ยอมรับและสามารถดำเนินการได้อย่างต่อเนื่อง และสามารถบูรณาการกับการจัดการเรียนการสอนของโรงเรียนได้  

 6) การสร้างแผนการประเมินผล โดยออกแบบการประเมินผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพและสุขศึกษาที่ไ ด้

พัฒนาขึ้น โดยในขั้นตอนนี้จะเน้นการดำเนินการประเมินผลเพ่ือวัดความสำเร็จของโปรแกรมและตรวจสอบประสิทธิ ภาพ

ในการบรรลุเป้าหมายที่ต้ังไว้  

เม่ือดำเนินการทั้ง 6 ขั้นตอนดังกล่าว จะได้โปรแกรมการจัดการเรียนรู้ เชิงรุกเพ่ือส่งเสริมทักษะการรู้ เท่าทัน สื่อ

โฆษณาบุหรี่ไฟฟ้าทางเครือข่ายอินเทอร์เน็ตของนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น แล้วนำไปตรวจสอบคุณภาพโดย

ผู้ทรงคุณวุฒิต่อไป 
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ขั้นตอนท่ี 2 ตรวจสอบคุณภาพของโปรแกรมการจัดการเรียนรู้เชิงรุกเพ่ือส่งเสริมทักษะการรู้เท่าทันสื่ อโฆษณา

บุหรี่ไฟฟ้าทางเครือข่ายอินเทอร์เน็ตของนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น 

โดยดำเนินการตรวจสอบความตูกต้อง ตรงตามวัตถุประสงค์ เนื้อหา และความเหมาะสมของโปรแกรมการ

จัดการเรียนรู้เชิงรุกเพ่ือส่งเสริมทักษะการรู้ เท่าทันสื่อโฆษณาบุหรี่ไฟฟ้าทางเครือข่ายอินเทอร์เน็ตของนักเรียนร ะดับชั้น

มัธยมศึกษาตอนต้นในประเด็นต่าง ๆ ได้แก่ ความถูกต้อง ( Accuracy Standards) ความเป็นประโยชน์ (Utility 

Standards) ความเหมาะสม (Appropriateness) ความเป็นไปได้ (Feasibility Standards) และความเป็นปรนัยทั่ว ไป 

(Generalizability Stand) ทั้งนี้ ผู้ให้ข้อมูลสำคัญ ประกอบด้วย ผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 คน ซ่ึงได้จากการคัดเลือกแบบ

เจาะจง (Purposive Sampling)  

โดยเกณฑ์คุณสมบัติของผู ้ทรงคุณวุฒิ ดังน ี ้ 1) ผ ู ้ทรงคุณวุฒิที ่มีความเชี ่ยวชาญในด้านการสอนสุขศึกษา            
2) ผู้ทรงคุณวุฒิที่ มีความเชี่ยวชาญในด้านการดำหนดนโยบายควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ และ 3) ผู้ทรงคุณวุฒิที่ มีควา ม
เชี่ยวชาญทางด้านสื่อ 

เคร ื ่ อง ม ื อท ี ่ ใช ้ ในการวิ จ ัย  เป็นแบบประเมิ นสำหร ั บผ ู ้ ทร งค ุณวุฒิ โดยแบ่งเป็น 5 ด้าน ได้แ ก่   
ด้านความถูกต้อง (Accuracy Standards) ประเมินจากความเป็นมาครบถ้วนสมบูรณ์ วัตถุประสงค์ หลักการและ
แนวคิด กลุ่มเป้าหมาย และความถูกต้องทางวิชาการ และเชื่อถือได้ จำนวน 7 ข้อ ด้านความเป็นประโยชน์ (Util ity 
Standards) ประเมินจากโปรแกรมสามารถทักษะการรู ้ เท ่าทันสื ่อที ่ เพิ่มข ึ้น เกิดการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรม
กลุ่มเป้าหมาย และสามารถนำไปขยายผลในกลุ่มเป้าหมายอ่ืน ๆ ที่เก่ียวข้องได้ จำนวน  3 ข้อ ด้านความเหมาะสม 
(Appropriateness) ประเมินจากความเหมาะสมในด้านทฤษฎี กลุ่มเป้าหมาย สอดคล้องกับบริบทของหน่วยงาน และ
การยืดหยุ่นต่อผู้จัดกิจกรรม จำนวน 4 ข้อ ด้านความเป็นไปได้ (Feasibility Standards) ประเมินจากความง่าย ต่อ
การนำไปใช้ ขั้นตอนการดำเนินงาน การประยุกต์และบูรณาการในกิจกรรมต่าง ๆ ในสถานศึกษา รวมทั้งสิ้นจำนวน  
5 ข้อ และด้านความเป็นปรนัยท่ัวไป (Generalizability Stand) ประเมินจากความสามารถนำผลการประเมินไปใช้ ใน
การอ้างอิงทางวิชาการเพ่ือส่งเสริมทักษะการรู้เท่าทันสื่อสำหรับกลุ่มเป้าหมายได้อย่างเหมาะสม จำนวน 3 ข้อ รวม
ทั้งหมด 22 ข้อ และกำหนดระดับการประเมินของผู้ทรงคุณวุฒิ เป็น 5 ระดับ ได้แก่ คุณภาพระดับดีมาก ดี ปานกลาง 
พอใช้ และปรับปรุง มีคำถามปลายเปิดเพ่ือให้ผู้ทรงคุณวุฒิให้ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม เพ่ือพิจารณาปรับปรุงแก้ ไขต่อไป  

การเก็บรวบรวมข้อมูล โดยดำเนินการเก็บข้อมูล ดังนี้ 

1. จัดทำหนังสือขอความอนุเคราะห์ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความถูกต้อง ความเหมาะสมของโปรแกรมการ

จัดการเรียนรู้เชิงรุกเพ่ือส่งเสริมทักษะการรู้ เท่าทันสื่อโฆษณาบุหรี่ไฟฟ้าทางเครือข่ายอินเทอร์เน็ตของนักเรียนร ะดับชั้น

มัธยมศึกษาตอนต้น 

2. ติดตามผลการตรวจสอบและรวบรวมข้อเสนอแนะจากผู้ทรงคุณวุฒิ เพ่ือนำมาปรับปรุงแก้ไขในด้า นความ

ถูกต้อง การเรียบเรียงประโยค และการใช้ภาษาที่ชัดเจน เพ่ือช่วยลดความคลาดเคลื่อนในการตีความให้ดียิ่งขึ้น  



     The Journal of Boromarjonani College of Nursing, Suphanburi 
               Vol.9 No.1 January-April 2026    65    
 

 

การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์คุณภาพโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistic) ได้แก่ ค่าเฉลี่ย (M) และ

ส่วนเบี่ยงแบนมาตรฐาน (SD) โดยใช้เกณฑ์ของ Best (Best J, 1977) ตามคะแนนที่ได้รับจากผู้ทรงคุณวุฒิ ดังนี้ ค่าเฉลี่ย 

4.50 – 5.00 มีคุณภาพอยู่ในระดับดีมาก ค่าเฉลี่ย 3.50 – 4.49 มีคุณภาพอยู่ในระดับดี ค่าเฉลี่ย  2.50 – 3.49 มีคุณภาพ

อยู่ในระดับพอใช้ ค่าเฉลี่ย 1.50 – 2.49 มีคุณภาพอยู่ในระดับต่ำกว่ามาตรฐาน ค่าเฉลี่ย 1.00 – 1.49 มีคุณภาพอยู่ใน

ระดับควรปรับปรุง 

ผลการวิจัย  

1. ผลการพัฒนาโปรแกรมการจัดการเรียนรู้ เชิงรุกเพ่ือส่งเสริมทักษะการรู้ เท่าทันส่ือโฆษณาบุหรี่ไฟฟ้าทาง

เครือข่ายอินเทอร์เน็ตของนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น ซ่ึงประกอบด้วย 6 องค์ประกอบ ดังนี้ 

 องค์ประกอบท่ี 1 หลักการและความสำคัญของโปรแกรมการจัดการเรียนรู้เชิงรุกเพ่ือส่งเสริมทักษะการรู้ เท่ า

ทันส่ือโฆษณาบุหรี่ไฟฟ้าทางเครือข่ายอินเทอร์เน็ตของนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น เนื่องจากบุหรี่ไฟฟ้าเป็น

ผลิตภัณฑ์ยาสูบรูปแบบใหม่ที่ไม่ปลอดภัยต่อสุขภาพ เนื่องจากมีสารนิโคตินปริมาณสูง โลหะหนัก สารก่อมะเร็ง และใน

สารปรุงแต่งน้ำยาบุหรี่ไฟฟ้ายังมีสารเคมีอ่ืน ๆ หลายชนิด สำหรับประเทศไทยจากการสำรวจการบริโ ภคยา สูบของ

เยาวชน พ.ศ. 2565 พบนักเรียนอายุ 13 – 15 ปี สูบบุหรี่ไฟฟ้าร้อยละ 17.6 เพ่ิมสูงขึ้นถึง 5.3 เท่า จากร้อยละ 3.3 ในปี 

พ.ศ. 2558 ถือว่ามีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างก้าวกระโดด พร้อมทั้งสังคมปัจจุบันที่ มีความก้าวหน้าทางเทคโนโลยี เศรษกิจ 

สังคม การเข้าถึงสื่อสังคมออนไลน์แบบไร้เขตจำกัด กลุ่มธุรกิจบุหรี่ไฟฟ้า ใช้กลยุทธ์หลอกล่อให้นักสูบหน้าใหม่ ที่เป็นกลุ่ม

เด็กและเยาวชน ครอบครองพ้ืนที่การขายและการสื่อสารบนสื่อสังคมออนไลน์ไว้ทุกสื่อ ซ่ึงก่อให้เกิ ดการ เข้า ถึงของ

เยาวชน การแพร่กระจายของผลิตภัณฑ์ที่รวดเร็ว ซ้ือง่าย โฆษณาอย่างเสรี สื่อสารความเชื่อที่ผิด และสร้างค่านิยมใหม่

เม่ือวิเคราะห์ปัจจัยที่นำไปสู่การสร้างเสริมพฤติกรรมป้องกันการใช้บุหรี่ไฟฟ้า หากเด็กและเยาวชน มีการ รู้ เท่าทั นสื่อ

โฆษณาบุหรี่ไฟฟ้ามากขึ้น จะส่งผลให้มีแนวโน้มในการป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้า และไม่สูบบุหรี่ไฟฟ้าในอนาคต  

 ดังนั้น โปรแกรมจะช่วยการพัฒนาทักษะการรู้เท่าทันสื่อโฆษณาเก่ียวกับบุหรี่ไฟฟ้าทางอินเทอร์เน็ต ส่งผลให้
กลุ่มเป้าหมายมีทักษะในการเข้าถึงสื่อ การวิเคราะห์สื่อ การประเมินค่าสื่อ และการเลือกใช้สื่ออย่างสร้างสรร ค์ ซ่ึงผล
การศึกษานี้ จะสามารถทำให้หน่วยงานที่เก่ียวข้องได้แนวทางในการจัดการเรียนรู้เพ่ือให้เด็กและเยาวชน ได้รู้เท่าทันสื่อ
โฆษณาเก่ียวกับบุหรี่ไฟฟ้า มีทักษะในการใช้สื่อได้อย่างรู้ เท่าทัน เป็นบุคคลที่ใช้สื่อได้อย่างสร้ างสรร ค์ ไ ม่ทำให้ผู้ อ่ืน
เดือดร้อน และสามารถดำรงชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างมีความสุข มีสุขภาพจิตที่ ดี และทำประโยชน์ให้กับสังคมอย่างสูงสุด
ต่อไป 

องค์ประกอบท่ี 2 กำหนดวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาผลการทดลองใช้โปรแกรมการจัดการเรียนรู้เชิงรุกเพ่ือส่งเสริ ม
ทักษะการรู้เท่าทันสื่อโฆษณาบุหรี่ไฟฟ้าทางเครือข่ายอินเทอร์เน็ตของนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น และเพ่ือ
พัฒนาทักษะการรู้เท่าทันสื่อโฆษณาบุหรี่ไฟฟ้าทางเครือข่ายอินเทอร์เน็ตของนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น  
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องค์ประกอบท่ี 3 บทบาทของบุคคากรท่ีเก่ียวข้อง 

3.1) ผู้ใช้โปรแกรม หมายถึง คุณครู หรือบุคลากรทางการศึกษาเก่ียวข้องกับรายวิชาสุขศึกษา งานอนามัย

โรงเรียน หรืองานกิจกรรมพัฒนาผู้เรียน โดยมีบทบาทการดำเนินงานดังต่อไปนี้  

 1) ศึกษารายละเอียดของโปรแกรมการจัดการเรียนรู้ เชิงรุกเพ่ือส่งเสริมทักษะการรู้เท่าทันสื่อโฆษณาบุหรี่ไฟฟ้า

ทางเครือข่ายอินเทอร์เน็ตก่อนการดำเนินการ จนเกิดความม่ันใจในการจัดกิจกรรม 

2) วางแผนการจัดกิจกรรมให้สอดคล้องกับลักษณะของกิจกรรมการเรียนรู้สามารถปรับเปลี่ยนไ ด้ตา มควา ม

เหมาะสม 

3) จัดเตรียมสื่อการเรียนรู้ให้ครบและสอดคล้องกับกิจกรรมการเรียนรู้ 

4) การสนับสนุน แนะนำ และใหกำลังใจพรอมทั้งเป็นแบบอย่างที่ ดี เพ่ือให้นักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาตอน ต้น

ได้พัฒนาตนเองให้มีทักษะการรู้เท่าทันสื่อโฆษณาบุหรี่ไฟฟ้าทางเครือข่ายอินเทอร์เน็ต 

5) ดำเนินการแจ้งผลการประเมินการเรียนรู้ หรือผลการตรวจเอกสาร หรือผลงานให้นักเรียนทราบทุกครั้ง ทั้งนี้มี

การแสดงความชื่นชมในส่วนที่ดีและชี้จุดที่ควรปรับปรุงแก้ไข พร้อมทั้งข้อเสนอแนะเพ่ือให้นักเรียนเกิดการพัฒนาตน เอง

อย่างต่อเนื่อง  

6) ผู้ใช้โปรแกรมดำเนินการประเมินผลการใช้การจัดการเรียนรู้เชิงรุก เพ่ือส่งเสริมทักษะการรู้ เท่าทันสื่อโฆษณา

บุหรี่ไฟฟ้าทางเครือข่ายอินเทอร์เน็ต ทั้งตามแนวทางการตรวจสอบและการประเมินผลที่กำหนดไว้ พร้อมทั้ง รายงานผล

การใชโปรแกรมเพ่ือให้เกิดการพัฒนาและปรับปรุงต่อไป 

3.2) นักเรียน หมายถึง นักเรียนที่กำลังศึกษาอยู่ในระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น  ในสถานศึกษา โดยมีบทบาท

การดำเนินงานดังต่อไปนี้ 

 1) นักเรียนต้องมีความตระหนักและพร้อมที่จะปรับเปลี่ยนแนวคิดในการเข้าร่วมกิจกรรมเพ่ือส่งเสริมทักษะการ

รู้เท่าทันสื่อโฆษณาบุหรี่ไฟฟ้าทางเครือข่ายอินเทอร์เน็ต รวมทั้งการปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ ตามขั้นตอนที่ผู้ ใช้โ ปรแกรม 

เสนอแนะแนวทาง เพ่ือใหเกิดคุณลักษณะที่สำคัญ  

2) มีความรับผิดชอบในการเรียนรู้ของตนเอง  

3) แสวงหาความรู้ และกระตือรือร้นกับกิจกรรมในรายวิชา  

4) ต้ังคำถาม คิดใคร่ครวญ มีส่วนร่วมในการเรียนรู้ วิเคราะห์หาแนวทางแก้ไขปัญหาด้วยวิธีการต่า งๆ กลา

แสดงออกในการสะทอนความรู ความคิด ความรูสึก หรือลงมือปฏิบัติในการเข้าร่วมกิจกรรม มีปฏิสัมพันธ์ทำกิจกรรม

ร่วมกับกลุ่มเพ่ือนและผู้ใช้โปรแกรมด้วยความต้ังใจ 

5) ลงมือปฏิบัติจริง สร ุปสิ่งที่ได้เรียนร ู้โดยตนเอง และนำความร ู้ไปประยุกตใช ้ในสถานการณ์ต่าง  ๆ  ใน

ชีวิตประจำวันได้ 
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3.3) ผู้ปกครอง หมายถึง บุคคลที่มีหน้าที่ตามกฎหมายหรือจารีตประเพณีในการดูแล อุปการะ เลี้ยงดู และอบรม

สั่งสอนเด็ก ให้ได้รับการพัฒนาอย่างเหมาะสม ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และสติปัญญา อาจเป็นบิดา มารดา หรือ

บุคคลอ่ืนที่ทำหน้าที่เลี้ยงดูเด็กแทน เช่น ปู่ ย่า ตา ยาย ญาติ หรือผู้ดูแลที่ได้รับมอบหมาย 

 1) ผู้ปกครองสามารถกระตุ้นหรือเสริมกิจกรรมในบ้าน เช่น การพูดคุย วิเคราะห์โฆษณาร่วมกับบุตรหลาน  

2) เป็นแบบอย่างที่ดีในการใช้สื่ออย่างมีวิจารณญาณ หากขาดแบบอย่างที่ดีจะส่งผลต่อทัศนคติและพฤติกรรม

ของนักเรียนโดยตรง 

3) ช่วยประเมินความเปลี่ยนแปลงของบุตรหลานหลังเข้าร่วมโปรแกรม 

 3.4) ชุมชน หมายถึง กลุ่มบุคคลที่อาศัยอยู่รวมกันในพ้ืนที่เดียวกัน มีการติดต่อสัมพันธ์ เก้ือกูลกัน และมีวิถีชีวิต

ร่วมกันภายใต้บริบททางสังคม วัฒนธรรม และสิ่งแวดล้อมเดียวกัน อาจรวมถึงองค์กร หน่วยงาน และกลุ่มเครือข่ายใน

พ้ืนที่ท่ีมีบทบาทต่อการพัฒนาและแก้ไขปัญหาของคนในชุมชน 

 1) ให้ความร่วมมือกับโรงเรียนเพ่ือลดปัจจัยเสี่ยง เช่น การจำกัดการโฆษณาบุหรี่ไฟฟ้าใน พ้ืนที่  รวมถึงการ

สนับสนุนข้อมูลและกรณีศึกษา เช่น การเป็นแหล่งตัวอย่างสถานการณ์จริง ที่สามารถนำมาใช้ในกิจกรรมเรียนรู้  

2) ช่วยติดตามผลลัพธ์ด้านพฤติกรรมเยาวชนในระยะยาว 

องค์ประกอบท่ี 4 กระบวนการการจัดการเรียนรู้เชิงรุกเพ่ือส่งเสริมทักษะการรู้ เท่าทันส่ือโฆษณาบุหรี่ ไฟ ฟ้า

ทางเครือข่ายอินเทอร์เน็ตของนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น ประกอบด้วยแผนการจัดกิจกรรมการเรี ยนรู้สุข

ศึกษา จำนวน 4 แผนกิจกรรม โดยจัดกิจกรรมการเรียนการสอน สัปดาห์ละ 1 ครั้ง ครั้งละ 50 นาที บูรณาการเข้ากับ

รายวิชาสุขศึกษา หรือรายวิชาพัฒนาผู้เรียน หรือกิจกรรมอ่ืน ๆ ตามบริบทของสถานศึกษา ดังนี้ 

ตารางท่ี 1 โครงสร้างของโปรแกรมการจัดการเรียนรู้เชิงรุกเพ่ือส่งเสริมทักษะการรู้เท่าทันสื่อโฆษณาบุหรี่ไฟฟ้าทาง

เครือข่ายอินเทอร์เน็ตของนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น 

ชื่อแผน 
การจัดการเรียนรู้ 

สาระการเรียนรู้ ผลการเรียนรู้ 
ท่ีคาดหวัง 

กลวิธีทางสุขศึกษา 

“วิเคราะห์ส่ืออย่างถูก
วิธี” 

หลักการตีความ และตรวจสอบเนื้อหา 
หลักการเปรียบเทียบข้อดี ข้อเสียของ

เนื้อหาเก่ียวกับส่ือ หลักการวิเคราะห์
องค์ประกอบของส่ือเบ้ืองต้น 

และสารนิโคตินในบุหร่ีไฟฟ้า 

นักเรียนสามารถ
วิเคราะห์ส่ือของโฆษณา

บุหร่ีไฟฟ้าทาง
อินเทอร์เน็ตได้ 

1. การบรรยายประกอบส่ือ 
2. การใช้กรณีศึกษาตัวอย่างโฆษณา

บุหร่ีไฟฟ้า 
3. การสนทนาแลกเปล่ียนเรียนรู้

หน้าช้ันเรียน 
“ฉุกคิดเมื่อได้รับส่ือ” หลักการประเมิน 

ความน่าเช่ือถือของข้อมูล 

โดยใช้หลักการ PROMPT แนว
ทางการตัดสินใจ 

นักเรียนสามารถ 
ประเมินค่าส่ือของ

โฆษณาบุหร่ีไฟฟ้าทาง
เครือข่ายอินเทอร์เน็ตได้ 

1. การบรรยายประกอบส่ือ 
2. การใช้กรณีศึกษาตัวอย่างโฆษณา

บุหร่ีไฟฟ้า 
3. การทำกิจกรรมกลุ่ม และระดม

สมอง 
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ชื่อแผน 
การจัดการเรียนรู้ 

สาระการเรียนรู้ ผลการเรียนรู้ 
ท่ีคาดหวัง 

กลวิธีทางสุขศึกษา 

และเลือกใช้ข้อมูลท่ีถูกต้อง และ
ข้อเท็จจริง/คำหลอกลวงของบุหร่ี

ไฟฟ้า 

4. การสนทนาแลกเปล่ียนเรียนรู้
หน้าช้ันเรียน 

“เข้าถึงส่ืออย่างไรถึง

ปลอดภัย” 

วิธีการสืบค้นข้อมูลอย่างถูกต้อง

หลักการสืบค้นข้อมูลจากแหล่งข้อมูลท่ี
น่าเช่ือถือ และความรู้ท่ัวไปเก่ียวกับ 
บุหร่ีไฟฟ้า โทษ พิษภัย ผลกระทบต่อ

สุขภาพ 

นักเรียนสามารถเข้าถึง

ข้อมูลและสืบค้นข้อมูล 
ได้อย่างถูกต้อง 
และน่าเช่ือถือ 

1. การบรรยายประกอบส่ือ 

2. การสนทนาแลกเปล่ียนเรียนรู้
หน้าช้ันเรียน 
3. การสืบค้นข้อมูล 

“สร้างสรรค์ส่ือ 

อย่างมีประโชชน์” 

เทคนิคการสร้างส่ือ 

อย่างสร้างสรรค์ และการใช้ส่ือ
ออนไลน์ให้เป็น และกลยุทธ์ธุรกิจบุหร่ี
ไฟฟ้า 

นักเรียนสามารถ 

ใช้ส่ือออนไลน์ 
ได้อย่างสร้างสรรค์ 

1. การทำกิจกรรมกลุ่ม และระดม

สมอง 
2. การนำเสนอ และแลกเปล่ียน
เรียนรู้หน้าช้ันเรียน 

 

องค์ประกอบท่ี 5 การติดตามและการประเมินผล โดยการวัดและประเมินผลการใช้โปรแกรมจัดการเรียนรู้ เชิง

รุกเพ่ือส่งเสริมทักษะการรู้เท่าทันสื่อโฆษณาบุหรี่ไฟฟ้าทางเครือข่ายอินเทอร์เน็ตของนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น 

มีการติดตาม จำนวน 3 ระยะ ได้แก่ ระยะที่ 1 การตรวจสอบและการประเมินผลก่อนการดำเนินการ ระยะที่ 2 การ

ตรวจสอบและการประเมินผลระหว่างการดำเนินการ และระยะที่ 3 การตรวจสอบและการประเมินผลหลังการดำเนินการ 

โดยใช้เครื่องมือในการเก็บรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถามเพ่ือการประเมินประสิทธิผลของการจัดการเรียนรู้ เชิ งรุก เพ่ือ

ส่งเสริมทักษะการรู้เท่าทันสื่อโฆษณาบุหรี่ไฟฟ้าทางเครือข่ายอินเทอร์เน็ตของนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น  

องค์ประกอบท่ี 6 การบริหารจัดการโปรแกรม จะมีประสิทธิผลและสามารถนำไปใช้ได้อย่างมีประสิทธิภาพนั้น 

เม่ือการดำเนินการจัดกิจกรรมตามรูปแบบของโปรแกรม มีปัจจัยที่สนับสนุนการบริหารจัดการการใช้โปรแกรม ดังนี้  

 1) หน่วยงานที่รับผิดชอบ ให้ความสำคัญกับการส่งเสริมทักษะการรู้ เท่าทันสื่อโฆษณาบุหรี่ไฟฟ้าทา งเครือข่าย
อินเทอร์เน็ตในกลุ่มนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนต้น โดยมุ่งเน้นการบรรลุวัตถุประสงค์ของโปรแกรมอย่างจริงจัง เพ่ือ
นำไปสู่การกำหนดแนวทางการดำเนินงาน แผนงาน โครงการ และกิจกรรมที่เก่ียวข้องกับการป้องกันพฤติกรรมการสูบ
บุหรี่ไฟฟ้าให้เหมาะสมกับบริบทของพ้ืนที่ เพศ และช่วงวัยของแต่ละกลุ่มเป้าหมาย 
 2) หน่วยงานอำนวยการด้านการปฏิบัติ ต้องมอบหมายผู้รับผิดชอบโปรแกรมอย่างน้อย 1 ท่าน เพ่ือทำหน้าที่
บร ิหารจัดการโปรแกรมอย่างเป็นระบบ ตามร ูปแบบกิจกรรมของกระบวนการเร ียนร ู้ท ี่กำหนด ผู ้รับผิดชอบควรมี
บุคลิกภาพที่เหมาะสม มีความยืดหยุ่น สามารถสร้างแรงจูงใจและกระตุ้นความสนใจของผู้ เรียน รวมทั้งเสริมสร้างกำลังใจ 
เพ่ือให้ผู้เรียนเกิดความม่ันใจในตนเอง 
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3) ผู้รับผิดชอบโปรแกรม สามารถดำเนินการปรับและประยุกต์ใช้โปรแกรมให้เหมาะสมกับบริบทของสถานศึกษา

และกลุ่มนักเรียน โดยเป็นไปตามข้อตกลงกับหน่วยงานอำนวยการด้านการปฏิบัติ ทั้งนี้ ผู้รับผิดชอบยังมีหน้าที่รายงานผล

การใช้โปรแกรมต่อผู้บริหารหน่วยงาน พร้อมจัดส่งข้อเสนอแนะและข้อปรับปรุงแก้ไขให้แก่หน่วยงานอำนวยการ ด้าน

วิชาการ เพ่ือใช้ในการพัฒนา และปรับปรุงโปรแกรมให้เหมาะสมกับบริบทและหลักวิชาการต่อไป หลังจากสิ้นสุดการ

ดำเนินงาน 

2. ผลการประเมินโปรแกรมการจัดการเรียนรู้ เชิงรุกเพ่ือส่งเสริมทักษะการรู้ เท่าทันส่ือโฆษณาบุหรี่ไฟฟ้าทาง

เครือข่ายอินเทอร์เน็ตของนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น 

 ผลการประเมินโปรแกรมการจัดการเรียนรู้ เชิงรุกเพ่ือส่งเสริมทักษะการรู้ เท่าทันสื่อโฆ ษณา บุหรี่ ไฟฟ้า ทาง

เครือข่ายอินเทอร์เน็ตของนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น ในภาพรวมมีคุณภาพอยู่ในระดับดีมาก ( M=4.64, 

SD=0.60) ดังตารางที่ 2  

ตารางท่ี 2 ผลการประเมินคุณภาพของโปรแกรมการจัดการเรียนรู้ เชิงรุกเพ่ือส่งเสริมทักษะการรู้เท่าทันสื่อโฆษณาบุหรี่

ไฟฟ้าทางเครือข่ายอินเทอร์เน็ตของนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น (n=3) 
ลำดับ รายการประเมิน M SD การแปลผล 

1 ความถูกต้อง (Accuracy Standards)    
 ความเป็นมาครบถ้วน สมบูรณ์ 4.67 0.58 ดีมาก 
 วัตถุประสงค์ครบถ้วน สมบูรณ์ 4.67 0.58 ดีมาก 

 หลักการและแนวคิดน่าเช่ือถือได้ 4.33 1.15 ดี 
 กลุ่มเป้าหมายของโปรแกรม มีรายละเอียดท่ีระบุไว้ครบถ้วน  4.67 0.58 ดีมาก 
 ระบุวิธีการใช้ได้ครบถ้วน  4.67 0.58 ดีมาก 

 ผลท่ีคาดว่าจะได้จากโปรแกรมมีความครบถ้วน สมบูรณ์ 4.67 0.58 ดีมาก 
 ความถูกต้องทางวิชาการ เช่ือถือได้ 4.33 1.15 ดี 

 ภาพรวมด้านความถูกต้อง (Accuracy Standards) 4.57 0.52 ดีมาก 

2 ความเป็นประโยชน์ (Utility Standards)    
 สามารถช่วยให้เกิดผลผลิต คือ กลุ่มเป้าหมายมีทักษะการรู้เท่าทัน

ส่ือท่ีเพ่ิมข้ึน 
4.67 0.58 ดีมาก 

 ส่งผลกระทบให้เกิดการเปล่ียนแปลง คือ อัตราการสูบบุหร่ีไฟฟ้า
ของในนักเรียนลดลงได้ 

4.33 1.15 ดี 

 สามารถนำไปขยายผลในกลุ่มเป้าหมายอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวข้องได้ 4.67 0.58 ดีมาก 
 ภาพรวมด้านความเป็นประโยชน์ (Utility Standards) 4.56 0.77 ดีมาก 
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ลำดับ รายการประเมิน M SD การแปลผล 

3 ความเหมาะสม (Appropriateness) 
 มีความเหมาะสมกับการส่งเสริมทักษะการรู้เท่าทันส่ือ 4.33 0.58 ดี 
 มีความเหมาะสมกับนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนต้น 4.67 0.58 ดีมาก 

 มีความเหมาะสมต่อบริบทของส่วนงานในการส่งเสริมทักษะในการ
รู้เท่าทันส่ือ โดยเฉพาะในโรงเรียนมัธยมศึกษา 

5.00 0.00 ดีมาก 

 มีความยืดหยุ่นต่อผู้จัดกิจกรรม 4.67 0.58 ดีมาก 
 ภาพรวมด้านความเหมาะสม (Appropriateness) 4.67 0.14 ดีมาก 

4 ความเป็นไปได้ (Feasibility Standards)    
 ง่ายต่อการนำไปใช้ 4.67 0.58 ดีมาก 

 มีความเป็นข้ันเป็นตอน 5.00 0.00 ดีมาก 
 มีความเป็นไปได้ในการดำเนินการ 5.00 0.00 ดีมาก 

 มีความเป็นไปได้ในการดำเนินการภายใต้ส่วนงานผู้จัดกิจกรรมตาม
โปรแกรมได้ 

5.00 0.00 ดีมาก 

 สามารถประยุกต์และบูรณาการในการดำเนินกิจกรรมของโรงเรียน

ระดับมัธยมศึกษาได้จริง 

4.67 0.58 ดีมาก 

 ภาพรวมด้านความเป็นไปได้ (Feasibility Standards) 4.87 0.12 ดีมาก 

5 ความเป็นปรนัยท่ัวไป (Generalizability Stand)    

 สามารถนำไปสู่การเป็นท่ียอมรับได้ในทางวิชาการ 4.67 0.58 ดีมาก 
 สามารถนำไปใช้ในการอ้างอิงการดำเนินการเพ่ือส่งเสริมทักษะการ

รู้เท่าทันส่ือโฆษณาบุหร่ีไฟฟ้าทางเครือข่ายอินเทอร์เน็ตของนักเรียน

ระดับช้ันมัธยมศึกษาตอนต้นได้ 

4.33 1.15 ดี 

 สามารถนำไปใช้ในการอ้างอิงทางวิชาการได้ 4.33 1.15 ดี 

 ภาพรวมความเป็นปรนัยท่ัวไป (Generalizability Stand) 4.44 0.96 ดี 

ภาพรวมของโปรแกรม 4.64 0.43 ดีมาก 

 

อภิปรายผล 

1. ผลการพัฒนาโปรแกรมการจัดการเรียนรู้เชิงรุกเพ่ือส่งเสริมทักษะการรู้เท่าทันส่ือโฆษณาบุหรี่ไฟฟ้าทาง

เครือข่ายอินเทอร์เน็ตของนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น  

การวิจัยครั้งนี้ ได้พัฒนาโปรแกรมการจัดการเรียนรู้ที่มุ่งเน้นการเพ่ิมทักษะการรู้เท่าทันสื่อของนักเรียนร ะดับชั้น

มัธยมศึกษาตอนต้น โดยใช้แนวคิดการรู้เท่าทันสื่อ (Media Literacy) ร่วมกับการจัดการเรียนรู้เชิงรุก (Active Learning) 

โปรแกรมนี้ประกอบด้วยแผนกิจกรรมสุขศึกษา 4 กิจกรรม ได้แก่ กิจกรรมที่ 1 "วิเคราะห์สื่ออย่างถูกวิธี" กิจกรรมที่ 2 
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"ฉุกคิดเม่ือได้รับสื่อ" กิจกรรมที่ 3 "เข้าถึงสื่ออย่างไรถึงปลอดภัย" และกิจกรรมที่ 4 "สร้างสรรค์สื่ออย่างมีประโยชน์" โดย

แต่ละกิจกรรมการเรียนการสอนจะจัดขึ้นสัปดาห์ละ 1 ครั้ง ครั้งละ 50 นาที โดยสามารถบูรณาการเข้ากับรายวิ ชาสุข

ศึกษา หรือรายวิชาพัฒนาผู้เรียน หรือกิจกรรมอ่ืน ๆ ตามบริบทของสถานศึกษา โดยมุ่งเน้นการเรียนรู้ที่นักเรียนได้ปฏิบัติ

จริง การมีส่วนร่วม การคิดวิเคราะห์ รวมถึงการมีบทบาทและการมีส่วนร่วมในการเรียนรู้จากเนื้อหาการรู้ เท่า ทัน สื่อ

โฆษณาบุหร ี่ไฟฟ้าทางเคร ือข ่ายอินเทอร์เน็ต ด้วยกลวิธ ีการต่าง ๆ เช ่น การสื บค้นข้อมูล การเร ียนร ู้โดยใช้ทักษะ

กระบวนการคิด การอภิปรายกลุ่ม การใช้กรณีศึกษา การสร้างสถานการณ์จำลอง เป็นต้น สอดคล้องกับการศึกษา ที่ไ ด้

ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการรู้เท่าทันสื่อของแกนนำเยาวชน และพัฒนากระบวนการเรียนรู้ เท่าทันสื่อ พบว่าการจัดการ

เรียนรู้เชิงรุก (Active Learning) ด้วยการลงมือปฏิบัติจริง เสริมสร้างทักษะการคิดวิเคราะห์และการตระหนักถึงอิทธิพล

ของสื่อของกลุ่มแกนนำเยาวชนได้ (อุลิชษา ครุฑะเสน, 2556) นอกจากนี้ สอดคล้องกับงานวิจัยที่พัฒนา แผนการจั ด

กิจกรรมการเรียนรู้สุขศึกษาเพ่ือเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมด้วย ( Intervention Mapping: IM) ในการพัฒนาโปรแกรมการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน โดยเน้นการประยุกต์ใช้ทฤษฎีและกล

ยุทธ์ที่เหมาะสมกับบริบทของกลุ่มเป้าหมาย (สุพรรณิการ์ เกียรติธาตรี และจักรกฤษณ์ พลราชม, 2564) 

2. ผลการประเมินโปรแกรมการจัดการเรียนรู้ เชิงรุกเพ่ือส่งเสริมทักษะการรู้ เท่าทันส่ือโฆษณาบุหรี่ไฟฟ้าทาง

เครือข่ายอินเทอร์เน็ตของนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น 

 ในการพัฒนาโปรแกรมการสอน สามารถนำแนวคิดหรือทฤษฎีทางการศึกษาและพฤติกรรมศาสตร์ที่เก่ียวข้อ งมา

ประยุกต์ใช้ได้หลายรูปแบบ โดยแต่ละทฤษฎีมีจุดเด่นในการอธิบายและกำหนดแนวทางสำหรับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ของกลุ ่มเป้าหมายที ่แตกต่างกัน  หนึ ่งในแนวทางที ่สามารถนำมาประยุกต์ใช ้ได้อย ่างมีประสิทธิภาพ คือ การใช้

กระบวนการ Intervention Mapping (IM) ซ่ึงเป็นวิธีการวางแผนและออกแบบโปรแกรมที่มีขั้นตอนชัดเจนและเป็น

ระบบ เพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเป้าหมายให้เกิดผลอย่างยั่งยืน  การประยุกต์ใช้ IM ในการพัฒนา

โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ไม่เพียงช่วยให้ได้วิธีการที่เหมาะสมต่อบริบทของกลุ่มเป้าหมายเท่านั้น แต่ยังเอ้ือ

ต่อการประเมินทักษะการรู้เท่าทันสื่อของผู้ เรียนได้อย่างเป็นรูปธรรม อีกทั้งยังช่วยเสริมสร้างความม่ันใจ ให้ กับ คุณครู  

และผู้พัฒนาโปรแกรม ในการนำไปขยายผลใช้กับกลุ่มนักเรียนอ่ืน ๆ ในอนาคต ทั้งนี้ มีนักวิจัยหลายท่านได้นำ IM มา

ประยุกต์ใช้ในการพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ อาทิ การประยุกต์ใช้ IM ในการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมควา มรอบรู้

ด้านสุขภาพเพ่ือป้องกันอุบัติเหตุทางถนนจากการขับขี่รถจักรยานยนต์ของนักเรียน โดยออกแบบโครงสร้างแผนกิจกรรม

การพัฒนาความรอบรู้ ด้านสุขภาพ (ธญยธร แฝงฤทธิ์ และจักรกฤษณ์ พลราชม, 2565) และการใช้ IM ในการพัฒนา

โปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการคัดแยกขยะมูลฝอยในครัวเรือน โดยผ่านกระบวนการ 6 ขั้นตอนของ IM เพ่ีอสร้าง

โปรแกรมที่มีประสิทธิภาพ (จักรกฤษณ์ พลราชม และสายฝน กลางชมภู, 2565) 
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สรุปผลงานวิจัย 

การวิจัยในครั้งนี้ ได้พัฒนารูปแบบโปรแกรมการจัดการเรียนรู้ที่สามารถช่วยเพ่ิมทักษะกา รรู้ เท่า ทัน สื่อของ

นักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น โดยการใช้แนวคิดการรู้เท่าทันสื่อ (Media literacy) ร่วมกับการจัดการเรียนรู้ เชิง

รุก (Active learning) ประกอบด้วยแผนการจัดกิจกรรมสุขศึกษา จำนวน 4 แผนกิจกรรม ได้แก่ กิจกรรมที่ 1“วิเคราะห์

สื่ออย่างถูกวิธี” กิจกรรมที่ 2 “ฉุกคิดเม่ือได้รับสื่อ” กิจกรรมที่ 3 “เข้าถึงสื่ออย่างไรถึงปลอดภัย” และกิจกรรมที่ 4 

“สร้างสรรค์สื่ออย่างมีประโชชน์” โดยจัดกิจกรรมการเรียนการสอน สัปดาห์ละ 1 ครั้ง ครั้งละ 50 นาที สามารถบูรณา

การเข้ากับรายวิชาสุขศึกษา หรือรายวิชาพัฒนาผู้เรียน หรือกิจกรรมอ่ืนๆ ตามบริบทของสถานศึกษา มุ่งเน้นกระบวนการ

จัดการเรียนรู้ โดยใช้รูปแบบการเรียนรู้ที่นักเรียนได้ปฏิบัติจริง เน้นบทบาท และการมีส่วนร่วมของนักเรียน จากเนื้อหา

การรู้เท่าทันสื่อโฆษณาบุหรี่ไฟฟ้าทางเครือข่ายอินเทอร์เน็ต ด้วยกลวิธีการต่างๆ โดยการวัดและประเมินผลการ ใช้

โปรแกรมติดตามและการประเมินผลใน 3 ระยะ ได้แก่ ระยะที่ 1 การตรวจสอบและการประเมินผลก่อนการดำเนินการ 

ระยะที่ 2 การตรวจสอบและการประเมินผลระหว่างการดำเนินการ และระยะที่ 3 การตรวจสอบและการประเมินผลหลัง

การดำเนินการ สำหรับการประเมินคุณภาพของโปรแกรมจากผู้ทรงคุณวุฒิ ในภาพรวมมีคุณภาพอยู่ ในร ะดับ ดีมาก     

(M=4.64, SD=0.43) 

ข้อจำกัด 

 1. เนื่องจากการวิจัยนี้เป็นการพัฒนาโปรแกรมทางสุขศึกษาและทางพฤติกรรมศาสตร์ ไม่ได้เก่ียวข้ อง กับการ

ทดลองกับผู้เข้าร่วมหรือการเก็บข้อมูลส่วนบุคคลจากมนุษย์โดยตรง แต่อย่างไรก็ตามผู้วิจัยได้พิจารณาถึงความปลอดภัย

และจริยธรรมในการพัฒนาโปรแกรมตามมาตรฐานทั่วไป 

 2. เพ่ือเพ่ิมความน่าเชื่อถือของโปรแกรมควรมีการวิพากย์แนวทางการออกแบบโดยใช้กระบวนการที่หลากหลาย 

เช ่น เทคนิคการสัมมนาอิงผู ้ เช ี ่ยวชาญ (Connoisseurship) เพื ่อให้ได้ข ้อมูลเช ิงล ึกและทรรศนะการวิพากยจ์าก

ผู้ทรงคุณวุฒิที่หลากหลายเพ่ือนำมาพัฒนาโปรแกรมให้สมบูรณ์ เหมาะสมมากยิ่งขึ้น 

ข้อเสนอแนะ  

 ควรมีการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมนี้ในระยะยาว โดยทดลองใช้งานกับนักเรียนจากโรงเรียนหลา ยแห่ ง

เพ่ือให้สามารถประเมินประสิทธิผลและผลกระทบที่เกิดขึ้นในกลุ่มผู้ใช้งานจริง การทำการศึกษาผลกระทบจา กการ ใช้

โปรแกรมในระยะยาวจะช่วยให้มีข้อมูลที่ชัดเจนยิ่งขึ้นเก่ียวกับการพัฒนาและปรับปรุงโปรแกรมในอนาคต นอกจากนี้ 

ควรมีการประเมินด้านจริยธรรมเพ่ิมเติมหากโปรแกรมมีการทดลองในกลุ่มผู้ใช้งานจริง 

กิตติกรรมประกาศ 

ผู้วิจัยขอขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิ ได้แก่ นายแพทย์ชยนันท์ สิทธิบุศย์ ผู้อำนวยการกองงา นคณะกร รมการ

ควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ และรักษาการนายแพทย์ทรงคุณวุฒิ กรมควบคุมโรค นายพงศกร ชุ่มแจ่ม รองผู้อำนวยการ
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โรงเรียนวัดชมนิมิต และนางสาวนิรันตา ไชยพาน นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ สำนักสื่อสารความเสี่ยงและ

พัฒนาพฤติกรรมสุขภาพเป็นอย่างสูงที่ตรวจสอบความตูกต้อง เนื้อหา ความเหมาะสม และให้ข้อเสนอแนะกับโปรแกรมนี้  
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การประเมินความต้องการจำเป็นในการบริหารจัดการศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเพื่อส่งเสริมพัฒนาการ
เด็กตามวัยภายใต้สถานการณ์โควิด-19 เป็นโรคประจำถ่ิน 

อนุชา พรมกันยา, พย.ม.*, อมรรัตน์ ผาละศรี, พย.ม.* 
 ลนาไพร ขวาไทย, วท.ม.* และ รัตนเพ็ญพร ศิริวัลลภ, วท.ม.* 

บทคัดย่อ 
การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินความต้องการจำเป็นในการบริหารจัดการศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเ พ่ือส่ งเสริ ม

พัฒนาการเด็กตามวัยภายใต้สถานการณ์โควิด-19 เป็นโรคประจำถิ่น ใช้การวิจัยเชิงสำรวจแบบภาคตัดขวาง กลุ่มตัวอย่าง 
385 คน ได้มาจากการสุ่มแบบชั้นภูมิ ประกอบด้วยผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หัวหน้าศูนย์ ครูปฐมวัย และ
ผู้ดูแลเด็ก เครื่องมือคือแบบสอบถามประเมินความต้องการ 5 ด้าน ได้แก่ การบริหารจัดการ การจัดการเรียนรู้ การดูแล
สุขภาพและความปลอดภัย บุคลากร และการมีส่วนร ่วมของชุมชน ผ่านการตรวจสอบคุณภาพโดยผู้ทรงคุณวุฒิ           
(IOC = 0.67-1.00) และทดสอบความเชื่อม่ัน (Cronbach's alpha = 0.94) วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนาและดัชนี 
PNImodified 

ผลการวิจัยพบความต้องการจำเป็นโดยรวมอยู่ในระดับสูง (PNImodified = 0.386) โดยด้านการบริหารจัดการ มี
ความต้องการสูงสุด (0.434) ต้องพัฒนาการวางแผนเชิงกลยุทธ์ การสร้างแรงจูงใจ และการจัดสรรทรัพยากร รองลงมา
คือด้านบุคลากร (0.423) ต้องเน้นการพัฒนาสมรรถนะครู และด้านการมีส่วนร่วมของชุมชน (0.388) ต้องสร้างความ
ร่วมมือแบบหุ้นส่วน 

การวิจัยสรุปได้ว่า การพัฒนาระบบบริหารจัดการที่ยืดหยุ่น การยกระดับศักยภาพครู และการส่งเสริมการมีส่วน
ร่วมของชุมชนเป็นความต้องการจำเป็นเร่งด่วนในการยกระดับคุณภาพศูนย์พัฒนาเด็กเล็กให้พร้อมรับมือกับความท้าทาย
ในยุคโควิด-19 ประจำถิ่น และสนับสนุนพัฒนาการเด็กได้อย่างเหมาะสม 
คำสำคัญ: ความต้องการจำเป็น   การบริหารจัดการ   ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก    การศึกษาปฐมวัย   โควิด-19 ประจำถิ่น 
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Needs Assessment of Early Childhood Development Center Administration  
for Promoting Age-Appropriate Child Development in the Context  

of COVID-19 Endemic 
Anucha Promkanya, MN.S*, Amornrat Plalasri, MN.S* 

 Lanaprai Khwathai, M.Sc*, & Rattanapenporn Siriwallop, M.Sc* 

Abstract 
This research aimed to assess the needs for managing early childhood development centers to 

promote age-appropriate child development under the endemic COVID-19 situation. A cross-sectional 
survey research design was employed with a sample of 385 participants obtained through stratified 
random sampling, comprising local government administrators, center directors, early childhood 
teachers, and child caregivers. The research instrument was a needs assessment questionnaire covering 
five dimensions: management, learning management, health and safety care, personnel, and 
community participation. The instrument was validated by experts (IOC = 0.67-1.00) and tested for 
reliability (Cronbach's alpha = 0.94). Data were analyzed using descriptive statistics and the 
PNI<sub>modified</sub> index. 

The findings revealed that overall needs were at a high level (PNI<sub>modified</sub> = 0.386). 
The management dimension showed the highest need (0.434), requiring development in strategic 
planning, staff motivation, and resource allocation. This was followed by the personnel dimension 
(0.423), which emphasized the need for enhancing teacher competency, and the community 
participation dimension (0.388), which required establishing partnership-based collaboration. 

The research concluded that developing flexible management systems, enhancing teacher 
capacity, and promoting intensive community participation are urgent needs for strengthening early 
childhood development centers in the endemic COVID-19 era and appropriately supporting child 
development. These findings provide crucial insights for upgrading the quality of early childhood 
education to meet new challenges effectively. 
Keywords: needs assessment    administration    early childhood development center    
 early childhood education    COVID-19 endemic 
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ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 
การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ที่เกิดขึ้นต้ังแต่ปลายปี พ.ศ. 2562 และยังคงดำเนินมาอย่างต่อ เนื่ อ งจนถึง

ปัจจุบัน ส่งผลกระทบอย่างรุนแรงทั่วโลก โดยเฉพาะด้านสุขภาพ เศรษฐกิจ และการศึกษา สำหรับประเทศไทย มีรายงาน
ผู้ติดเชื้อสะสมกว่า 4.5 ล้านราย และเสียชีวิตมากกว่า 30,000 ราย นับเป็นหนึ่งในประเทศที่ได้รับผลกระทบหนั กที่สุ ด
แห่งหนึ่งของภูมิภาค (Department of Disease Control, 2022) ด้านการศึกษา มีการปิดสถานศึกษาทุ กร ะดับทั่ว
ประเทศเป็นระยะเวลานานกว่า 1 ปี เพ่ือควบคุมการแพร่ระบาด ส่งผลให้เด็กนักเรียนกว่า 13 ล้านคนจำเป็นต้องหยุดการ
เร ียนในห้องเร ียน และหันมาใช้การเร ียนการสอนแบบออนไลน์แทน (ศูนย ์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื ่อสาร 
กระทรวงศึกษาธิการ, 2564) การหยุดชะงักทางการศึกษานี้ นอกจากจะส่งผลกระทบต่อการเรียนรู้และพัฒนาการของ
เด็กแล้ว ยังมีผลต่อพัฒนาการทางด้านร่างกาย อารมณ์ และสังคมอีกด้วย เนื่องจากเด็กขาดการมีปฏิสัมพันธ์กับครูและ
เพ่ือน ขาดพ้ืนที่การเรียนรู้ ขาดการทำกิจกรรมที่หลากหลาย รวมถึงประสบปัญหาความเครียดจากการเปลี่ยนแปลงวิ ถี
ชีวิต (Zhao et al., 2020; คณะกรรมการส่งเสริมการพัฒนาเด็กและเยาวชนแห่งชาติ , 2564) โดยเฉพาะอย่างยิ่งในระดับ
ปฐมวยั ซ่ึงเป็นช่วงวัยที่สำคัญที่สุดต่อการวางรากฐานพัฒนาการในทุกด้าน ต้ังแต่ทักษะพ้ืนฐานไปจนถึงบุคลิกภา พและ
พฤติกรรม การถูกจำกัดการจัดประสบการณ์เรียนรู้ที่มีคุณภาพจากครูปฐมวัยเป็นเวลานานส่งผลกระทบรุนแรง ต่อ เด็ก 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Pratiwi et al. (2021) ในอินโดนีเซีย ที่พบว่าเด็กปฐมวัยที่ต้องหยุดเรียนจากการปิ ดสถาน
พัฒนาเด็กปฐมวัยเป็นระยะเวลานานกว่า 6 เดือนในช่วงการแพร่ระบาด มีพัฒนาการด้านภาษา อารมณ์ สังคม และ
กล้ามเนื้อมัดเล็กล่าช้าอย่างมีนัยสำคัญ เม่ือเทียบกับเด็กวัยเดียวกันที่ได้รับการฝึกประสบการณ์ตามปกติ นอกจาก นี้ 
การศึกษาของ Szente (2020) ยังชี้ว่าการจัดการเรียนการสอนทางไกลสำหรับเด็กเล็กนั้นทำได้ยากและมีข้อจำ กัด
มากกว่าในระดับอ่ืนๆ เนื่องจากต้องอาศัยความร่วมมือจากผู้ปกครอง และการปฏิสัมพันธ์แบบตัวต่อตัวกับครูและเ พ่ือน มี
ความสำคัญมากในช่วงปฐมวัย เม่ือสถานการณ์การแพร่ระบาดเริ่มคลี่คลายลง และมีการประกาศให้โรคโควิด-19 เป็นโรค
ประจำถิ่น เม่ือวันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2565 (กระทรวงสาธารณสุข, 2565) ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กทั่วประเทศได้ทยอยเปิ ดทำ
การตามปกติ โดยยังคงมีมาตรการป้องกันควบคุมโรคตามความเหมาะสม อย่างไรก็ตาม ความท้าทายในกา รบริ หาร
จัดการศูนย์พัฒนาเด็กเล็กภายใต้สถานการณ์โควิด ยังคงมีอยู่หลายประการ ทั้งด้านการจัดสรรงบประมาณที่จำกัด การ
จ ัดสภาพแวดล้อมให้เอื ้อต่อการเรียนรู ้ในวิถี New Normal การประสานความร ่วมมือกับผู ้ปกครองในการส่งเสริม
พัฒนาการเด็ก ตลอดจนการพัฒนาศักยภาพครูให้พร้อมรับมือกับความเปลี่ยนแปลง (วีระศักด์ิ ปัญญาสุข และคณะ , 
2565) 

ครูปฐมวัยในฐานะผู้ที่ มีบทบาทสำคัญยิ่งในการอบรมเลี้ยงดูและจัดประสบการณ์เพ่ือส่งเสริมพัฒนาการเด็ก จึง
ต้องมีการปรับตัวและเตรียมความพร้อมเพ่ือรับมือกับการเปลี่ยนแปลงและผลกระทบหลังการแพร่ระบาด โดยจำเป็นต้อง
ได้รับการสนับสนุนในด้านต่างๆ เพ่ือให้สามารถส่งเสริมพัฒนาการเด็กได้เต็มศักยภาพในวิถีชีวิตแบบใหม่ (Kekkonen & 
Alasuutari, 2022; วราภรณ์ ฤชัยพานิช, 2564) สอดคล้องกับการศึกษาของ Papadopoulou et al. (2022) ในยุโรป 
พบว่าครูปฐมวัยมีความต้องการด้านการพัฒนาทักษะดิจิทัล เทคนิคการประเมินพัฒนาการ การส่งเสริมสุขภาวะจิตของ
เด็ก และการสร้างความร่วมมือกับพ่อแม่ เพ่ือรับมือกับโลกหลังการแพร่ระบาดโควิด-19 ที่มีการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว  
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สำหรับจังหวัดชัยภูมิเป็นหนึ่งในจังหวัดที่มีเด็กปฐมวัยในความดูแลของศูนย์พัฒนาเด็กเล็ กเป็น จำนวนมา ก 
กระจายอยู่ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กกว่า 640 แห่ง ซ่ึงส่วนใหญ่อยู่ในสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ได้แก่ องค์การบริหาร
ส่วนตำบล และเทศบาลตำบล (กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น , 2565) ในช่วงที่ผ่านมา การประเมินผลกระทบของโค
วิด-19 ต่อศูนย์พัฒนาเด็กเล็กในจังหวัดชัยภูมิเบื้องต้น พบว่า เด็กปฐมวัยในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กกว่า 18,500 คน ได้รับ
ผลกระทบด้านพัฒนาการจากการหยุดการให้บริการชั่วคราวและมาตรการจำกัดกิจกรรมในช่วงการแพร่ระบาด โดย พบ
เด็กร้อยละ 22 มีพัฒนาการล่าช้ากว่าวัยในด้านใดด้านหนึ่ง โดยเฉพาะด้านภาษา อารมณ์ จิตใจ และสังคม นอกจากนี้ยังมี
ความจำเป็นต้องเร่งฟ้ืนฟูพัฒนาการเด็กที่ได้รับผลกระทบ ปรับกระบวนการจัดประสบการณ์เรียนรู้ของครูปฐมวัย ให้
สอดคล้องกับวิถี New Normal มากขึ้น (ศูนย์อนามัยที่ 9 นครราชสีมา กรมอนามัย, 2565) อีกทั้งยังมีการประเมินของ
กองทุนเพื ่อความเสมอภาคทางการศึกษา (2565) พบความเหลื่อมล้ำในการเข้าถ ึงการศึกษาระดับปฐมวัยในช่วง
สถานการณ์การแพร่ระบาดที่ผ่านมา โดยเด็กจากครอบครัวท่ีมีฐานะยากจนในจังหวัดชัยภูมิเข้าไม่ถึงการเรียนออนไลน์ถึง
ร้อยละ 67 ขาดอุปกรณ์การเรียน ขาดผู้ดูแล และมีผู้ปกครองตกงานสูงถึงร้อยละ 45 จึงควรให้ควา มสำ คัญ ในการ
สนับสนุนครูเพ่ือปรับวิธีดูแลและกระตุ้นพัฒนาการให้เด็กกลุ่มเปราะบางเป็นพิเศษ 

จากข้อมูลสะท้อนความท้าทายและผลกระทบที่เกิดขึ้นกับเด็กปฐมวัย ครู และศูนย์พัฒนาเด็กเล็กในช่วงหลั งการ
แพร่ระบาด การประเมินความต้องการจำเป็นในการบริหารจัดการศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเพ่ือส่งเสริมพัฒนาการเด็กตา มวัย 
จึงมีความสำคัญอย่างยิ่ง ทั้งนี้ การประเมินความต้องการจำเป็นควรครอบคลุมด้านต่างๆ ที่เก่ียวข้อง ได้แก่ 1) ด้านการ
บริหารจัดการ เช่น การจัดสรรงบประมาณ การจัดสภาพแวดล้อม และการสื่อสารกับผู้ปกครอง 2) ด้านการจัดการเรียนรู้ 
เช่น การปรับกิจกรรมให้เหมาะสมกับพัฒนาการเด็กและบริบท New Normal การใช้สื่อเทคโนโลยีที่เหมาะสม 3) ด้าน
การดูแลสุขภาพและความปลอดภัย เช่น มาตรการคัดกรอง การจัดการเม่ือพบเด็กป่วย การสร้างความม่ันใจให้ผู้ปกครอง 
4) ด้านบุคลากร เช่น การพัฒนาทักษะครูในด้านการจัดการเรียนรู้แบบใหม่ การดูแลใส่ใจสุขภาวะจิตใจครู และ 5) ด้าน
การมีส่วนร่วมของชุมชน เช่น การสื่อสารสร้างความเข้าใจกับชุมชน การระดมทรัพยากรจากแหล่งต่างๆ ในชุมชน เป็นต้น 
โดยการประเมินควรพิจารณาทั้งสภาพความเป็นจริงที่เกิดขึ้น เทียบกับสภาพที่คาดหวังในแต่ละด้าน เพ่ือวิเครา ะห์
ช่องว่างและความต้องการจำเป็นที่แท้จริง 

ข้อมูลเหล่านี้แสดงให้เห็นความจำเป็นเร่งด่วนในการพัฒนาศักยภาพครูปฐมวัยในศูนย์พัฒนาเ ด็ก เล็ กจั งหวัด
ชัยภูมิภายหลังสถานการณ์โควิด-19 กลายเป็นโรคประจำถิ่น เพ่ือให้สามารถปรับตัวในการจัดประสบการณ์การเรี ยนรู้
ให้แก่เด็กภายใต้บริบทท่ีเปลี่ยนแปลง ทั้งด้านการดูแลสุขภาพ ความปลอดภัย และการใช้เทคโนโลยีที่เหมาะสม การวิจัย
นี้จึงมุ่งประเมินความต้องการจำเป็นในการพัฒนาศักยภาพครูปฐมวัยจังหวัดชัยภูมิ โดยศึกษาวิเครา ะห์สภา พปัญหา 
ปัจจัยที่เก่ียวข้อง และความต้องการจำเป็นในด้านต่างๆ ผ่านกระบวนการประเมินที่เป็นระบบ โดยใช้ดัชนีความต้องก าร
จำเป็นปรับแก้ (PNImodified Index) ซ่ึงเป็นเครื่องมือทางสถิติที่ช่วยให้สามารถเปรียบเทียบค่าระหว่างสภา พที่เป็นจริ ง 
(What Is) กับสภาพที่คาดหวัง (What Should Be) ได้อย่างชัดเจน และคำนวณลำดับความสำคัญของความต้องการใน
แต่ละด้านอย่างเป็นรูปธรรม ทั้งนี้ ผลการศึกษาจะนำไปสู่การวางแผนกลยุทธ์และกำหนดแนวทางการพัฒนา ที่ตร งกับ
ความต้องการจำเป็นที่แท้จริง เพ่ือยกระดับคุณภาพการจัดการศึกษาปฐมวัยในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กให้มีประสิทธิภาพ และ
เกิดประโยชน์สูงสุดต่อการพัฒนาเด็กปฐมวัยในระยะยาว 
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การศึกษาปฐมวัยน ับ เป็นรา กฐานสำคัญของการพัฒนามนุษย ์ โดยมีงานวิจ ัยจำนวนมา กยืนย ั น ว่ า  
การลงทุนในการพัฒนาเด็กปฐมวัยให้มีคุณภาพ จะส่งผลต่อการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์และความเจริญ ก้าวหน้า ของ
ประเทศในระยะยาว (Heckman et al., 2013; สำนักงานเลขาธิการสภาการศึกษา , 2561) ดังนั้น การพัฒนาคุณภาพ
การจัดการศึกษาปฐมวัยในช่วงหลังการแพร่ระบาดโควิด-19 จึงเป็นโจทย์สำคัญที่ต้องเร่งดำเนินการ โดยเฉพาะการพัฒนา
ศักยภาพครูปฐมวัยซ่ึงเป็นกำลังสำคัญในการขับเคลื่อน การศึกษาความต้องการจำเป็นครั้งนี้จึงมีความสำคัญในการสร้า ง
ฐานข้อมูลเชิงประจักษ์ เพ่ือนำไปสู่การพัฒนาครูปฐมวัยและการยกระดับคุณภาพการจัดการศึกษาปฐมวัยในศูนย์พัฒนา
เด็กเล็กอย่างเป็นรูปธรรม อันจะเป็นรากฐานสำคัญต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตเด็กและอนาคตของประเทศชาติต่อไป  
คำถามการวิจัย 

1. สภาพที่เป็นจริงและสภาพที่คาดหวังของการบริหารจัดการศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเพ่ือส่งเสริมพัฒนาการเด็กตาม
วัยในจังหวัดชัยภูมิภายใต้สถานการณ์โควิด-19 เป็นโรคประจำถิ่นเป็นอย่างไร 

2. ความแตกต่างระหว่างสภาพที่เป็นจริงกับสภาพที่คาดหวังในการบริหารจัดการศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเพ่ือส่งเสริ ม
พัฒนาการเด็กตามวัยภายใต้สถานการณ์โควิด-19 เป็นโรคประจำถิ่นในแต่ละด้านเป็นอย่างไร 

3. ด้านใดของการบริหารจัดการศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเพ่ือส่งเสริมพัฒนาการเด็กตามวัยภายใต้สถานการณ์โควิด -19 
เป็นโรคประจำถิ่นมีความต้องการจำเป็นในการพัฒนาเร่งด่วนที่สุดตามดัชนี PNImodified 

4. แนวทางการพัฒนาการบริหารจัดการศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเพ่ือส่งเสริมพัฒนาการเด็กตามวัยในบริบทโควิด -19 
เป็นโรคประจำถิ่นควรเป็นอย่างไร 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

เพ่ือประเมินความต้องการจำเป็นในการบริหารจัดการศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเพ่ือส่งเสริมพัฒนาการเด็กตามวัย ของ
ผู้บริหาร ครูปฐมวัย และบุคลากรที่เก่ียวข้อง ภายใต้สถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) เป็นโรค
ประจำถิ่นในพ้ืนที่จังหวัดชัยภูมิ 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

การวิจัยนี้มุ่งประเมินความต้องการจำเป็นในการบริหารจัดการศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเพ่ือส่งเสริมพัฒนาการเด็กตาม
วัย ภายใต้บริบทของสถานการณ์โควิด-19 ที่กลายเป็นโรคประจำถิ่น โดยประยุกต์ใช้แนวคิดการประเมินความต้องการ
จำเป็น ของ Kaufman (1972) ซ่ึงพิจารณาความแตกต่างระหว่างสภาพที่เป็นจริง กับสภาพที่คาดหวัง เพ่ือระบุช่องว่าง
ของการจัดบริการที่ต้องได้รับการพัฒนา ในการประเมินความต้องการจำเป็น ผู้วิจัยมุ่งเน้นที่ปัจจัยสำคัญในการบริหาร
จัดการศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 5 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านการบริหารจัดการทั่วไป 2) ด้านการจัดประสบการณ์การเรียนรู้ 3) ด้าน
การดูแลสุขภาพอนามัยและความปลอดภัย 4) ด้านบุคลากร และ 5) ด้านการมีส่วนร่วมของชุมชน โดยพิจารณาทั้งสภาพ
ความเป็นจริงในปัจจุบันและสภาพที่คาดหวังภายใต้บริบทการแพร่ระบาดของโควิด-19 ซ่ึงส่งผลกระทบต่อการดำเนินงาน
ของศูนย์ในแต่ละด้าน การศึกษานี้จะทำให้ได้ข้อมูลเชิงประจักษ์ที่สะท้อนความต้องการจำเป็นที่แท้จริงของ ศูนย์ พัฒนา
เด็กเล็กในการปรับตัวและยกระดับคุณภาพการจัดบริการ ภายใต้ความท้าทายและโอกาสที่เกิดขึ้นหลังจา กการแพร่
ระบาดของโควิด-19  
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ภาพท่ี 1 กรอบในการวิจัย 

ระเบียบวิธีวิจัย  
การวิจัยเชิงสำรวจ รูปแบบการสำรวจแบบภาคตัดขวาง โดยเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างในช่วง 5 กุมภาพันธ์ 

2567 ถึง 31 ธันวาคม 2567 เพ่ือประเมินสถาพที่เป็นจริงและสภาพที่คาดหวังของความต้องการในการบริหารจั ดการ
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก จังหวัดชัยภูมิ  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
1. ประชากร ประชากรในการวิจัยครั้งนี้ประกอบด้วยบุคลากรที่ปฏิบัติงานในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กสัง กัดอง ค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่นในจังหวัดชัยภูมิ ได้แก่ ผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หัวหน้าศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ครูปฐมวัย 
และผู้ดูแลเด็ก ซ่ึงกระจายอยู่ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กจำนวน 640 แห่งทั่วจังหวัด โดยผู้วิจัยใช้ข้อมูลจำนวนบุคลากรจาก
กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น ณ ปีงบประมาณ 2565 ซ่ึงเป็นข้อมูลล่าสุด ในการประมาณการจำนวนประชากรในแต่
ละกลุ่ม 

2. กลุ ่มต ัวอย่าง การวิจัยคร ั้งน ี้ใช้ว ิธ ีการกำหนดขนาดกลุ ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรของทาโร ยามาเน ่ ( Taro 
Yamane) ที่ระดับความเชื่อม่ัน 95% และความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ 5% คำนวณจากประชากรโดยประมาณข้าง ต้น 
ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างขั้นต่ำจำนวน 359 คน อย่างไรก็ตาม เพ่ือป้องกันความคลาดเคลื่อนจากการประมาณการจำนวน
ประชากร ผู้วิจัยจึงกำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างสำหรับการเก็บข้อมูลจริงที่ 400 คน ซ่ึงสูงกว่าขนาดขั้นต่ำที่คำนวณได้ 

การสุ่มตัวอย่าง การได้มาซ่ึงกลุ่มตัวอย่างใช้วิธีการสุ่มแบบแบ่งชั้นภูมิ โดยแบ่งประชากรเป็น 4 ชั้นภูมิตาม
ประเภทบุคลากร ได้แก่ ผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หัวหน้าศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ครูปฐมวัย และผู้ ดูแลเด็ก 
จากนั้นจัดสรรขนาดตัวอย่างในแต่ละชั้นภูมิแบบเป็นสัดส่วน (Proportional Allocation) ตามสัดส่วนของประชา กรแต่
ละกลุ่มที่ประมาณการไว้ โดยได้ขนาดตัวอย่างในแต่ละชั้นภูมิดังนี้ ผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 15 คน หัวหน้า
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 40 คน ครูปฐมวัย 235 คน และผู้ดูแลเด็ก 110 คน 

ความคิดเห็นในการบริหาร
จัดการศูนย์พัฒนาเด็กเล็กของ

กลุ่มตัวอย่าง 

ความต้องการจำเป็น ภาพท่ีเป็นจริง และ
สภาพท่ีคาดหวัง 5 ด้าน 

1. ด้านการบริหารจัดการ 
2. ด้านการจัดการเรียนรู้ 
3. ด้านการดูแลสุขภาพและความ    
ปลอดภัย 
4. ด้านบุคลากร 
5. ด้านการมีส่วนร่วมของชุมชน 
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ในขั้นตอนสุดท้าย ผู้วิจัยใช้การสุ่มอย่างง่าย ด้วยวิธีจับสลากร่วมกับการสุ่มแบบมีระบบ ในแต่ละชั้นภูมิ เพ่ือให้ได้
กลุ่มตัวอย่างที่กระจายและครอบคลุมบุคลากรจากทุกองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ มีศูนย์พัฒนาเด็กเล็กในสังกัด โดยมี
อัตราการตอบกลับแบบสอบถามร้อยละ 96.25 ผลการเก็บข้อมูลจริงจึงได้กลุ่มตัวอย่างรวมทั้งสิ้น 385 คน เป็นผู้บริหาร
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 14 คน หัวหน้าศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 39 คน ครูปฐมวัย 229 คน และผู้ดูแลเด็ก 103 คน  

เครื่องมือในการวิจัย 
เครื่องมือหลักที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลในงานวิจัยนี้ ได้แก่ แบบสอบถามประเมินความต้องการจำเป็นในการ

บริหารจัดการศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ซ่ึงพัฒนาขึ้นโดยครอบคลุม 5 มิติสำคัญ ได้แก่ 1) การบริหารจัดการ 2) การจัดการ
เรียนรู้ 3) การดูแลสุขภาพและความปลอดภัย 4) บุคลากร และ 5) การมีส่วนร่วมของชุมชน มีลักษณะเป็น เป็นมาตร
ประมาณค่า 5 ระดับตามแนวคิดของลิเคิร์ท โดยกำหนดค่าคะแนนจาก 5 ถึง 1 หมายถึง มีการปฏิบัติมากที่สุดถึ งน้ อย
ที่สุดตามลำดับ ใช้รูปแบบการตอบสนองแบบคู่ (Dual-Response Format) ในการประเมินทั้งสภาพที่เป็นจริงและสภาพ
ที่คาดหวัง 

ผู้วิจัยได้ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัยโดยการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากการประเมินของผู้ทรงคุณวุ ฒิ 
3 ท่าน พบว่าค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อคำถามกับวัตถุประสงค์ ( IOC) ของแบบสอบถามสภาพที่เป็นจริ งและ
สภาพที่คาดหวังมีค่าระหว่าง 0.67-1.00 โดยมีข้อคำถามที่มีค่า IOC ต่ำกว่าเกณฑ์ 0.50 จำนวน 2 ข้อ ซ่ึงผู้วิจัยได้ปรับปรุง
ตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิแล้ว จึงเหลือข้อคำถามที่ผ่านเกณฑ์จำนวน 45 ข้อ นอกจากนี้ ผู้วิจัยยังทดสอบความ
เชื่อม่ัน ของแบบสอบถาม โดยนำไปทดลองใช้ กับกลุ่มที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 50 คน แล้ววิเคราะห์
ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค พบว่า แบบสอบถามมีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาคโดยรวมเท่ากับ 0.94 
และรายด้านมีค่าระหว่าง 0.85-0.92 แสดงให้เห็นว่าแบบสอบถามมีความเชื่อม่ันอยู่ในระดับสูง เหมาะสมที่จะนำไปใช้ใน
การเก็บรวบรวมข้อมูลเพ่ือตอบวัตถุประสงค์การวิจัยได้ 

การพิทักษ์สิทธิ์และจริยธรรมการวิจัย 
การวิจ ัยน ี้ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจ ัยในมนุษย ์ มหาวิทยาลัยราชภัฏชัยภูมิ เลขที่        

HE67-2-003 เม่ือวันที่ 5 กุมภาพันธ์ 2567 โดยยึดหลักจริยธรรมตามรายงานเบลมองต์ ซ่ึงครอบคลุมหลักความเคารพใน
บุคคล ผ่านการให้กลุ่มตัวอย่างตัดสินใจเข้าร่วมด้วยความสมัครใจและสามารถถอนตัวได้ตลอดเวลา หลักคุณประโยชน์ 
โดยชี้แจงวัตถุประสงค์และขั้นตอนอย่างชัดเจนพร้อมให้ล งนามในหนังสือแสดงเจตนายินยอม และหลักความยุ ติธร รม 
ด้วยการรักษาความลับและนำเสนอข้อมูลในภาพรวมโดยไม่เปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคล เพ่ือปกป้องสิทธิและศักด์ิศรี ความ
เป็นมนุษย์ของผู้เข้าร่วมการวิจัยอย่างเคร่งครัด 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. การเก็บรวบรวมข้อมูลดำเนินการอย่างเป็นระบบ โดยเริ่มจากการเตรียมแบบสอบถามที่ผ่านการตรวจสอบ

คุณภาพแล้ว และทำหนังสือขออนุญาตเก็บข้อมูลไปยังสำนักงานท้องถิ่นจังหวัดชัยภูมิ องค์การบริหารส่วนตำบล และ
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กในพ้ืนที่กลุ่มตัวอย่าง 
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2. ผู้วิจัยจัดอบรมผู้ช่วยวิจัยให้เข้าใจวัตถุประสงค์และวิธีการเก็บข้อมูลที่ถูกต้อง จากนั้นแบ่งพ้ืนที่รับผิดชอบให้
ผู้ช่วยวิจัยลงพ้ืนที่เก็บข้อมูล โดยประสานงานกับผู้บริหารและหัวหน้าศูนย์เพ่ือนัดหมาย ผู้ช่วยวิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์และ
ให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง ดำเนินการจนครบ 385 ฉบับ 

3. หลังการเก็บข้อมูล ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยร่วมกันตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถาม คัดเลือกฉบับที่
สมบูรณ์ จัดระเบียบข้อมูล ลงรหัส และเตรียมข้อมูลสำหรับการวิเคราะห์ทางสถิติตามวัตถุประสงค์ 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
ใช้สถิติร้อยละ และค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน นำมาให้คะแนนตามเกณฑ์ที่กำหนดไว้ ดังนี้  
หลังจากนั้นนำข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์หาค่าสถิติต่าง ๆ เป็นรายข้อในแต่ละมิตินำมาเปรียบกับเกณฑ์การประเมิน

ระดับความคิดเห็น เพ่ือหาค่าเฉลี่ยเป็นรายข้อและรายด้าน การวิเคราะห์ข้อมูลใช้เกณฑ์การแปลความหมายค่าเฉลี่ย ตาม
แนวคิดของเบสท์ (Best, 1981) ดังนี้ 

 ค่าเฉลี่ย 4.50-5.00 หมายถึง สภาพที่เป็นจริง สภาพที่คาดหวังอยู่ในระดับมากที่สุด 
 ค่าเฉลี่ย 3.50-4.49 หมายถึง สภาพที่เป็นจริง สภาพที่คาดหวังอยู่ในระดับมาก 
 ค่าเฉลี่ย 2.50-3.49 หมายถึง สภาพที่เป็นจริง สภาพที่คาดหวังอยู่ในระดับปานกลาง 
 ค่าเฉลี่ย 1.50-2.49 หมายถึง สภาพที่เป็นจริง สภาพที่คาดหวังอยู่ในระดับน้อย 
 ค่าเฉลี่ย 1.00-1.49 หมายถึง สภาพที่เป็นจริง สภาพที่คาดหวังอยู่ในระดับน้อยที่สุด  
การจัดลำดับความสำคัญของความต้องการจำเป็นในการวิจัยครั้งนี้ ใช้การวิเคราะห์ด้วยดัชนี PNImodified  ตาม

แนวคิดของสุวิมล ว่องวาณิช (2550) ซ่ึงเป็นวิธีการที่ปรับปรุงจากสูตร PNI ด้ังเดิม โดยหาค่าผลต่างของสภาพที่คาดหวัง
กับสภาพที่เป็นจริง (I-D) แล้วหารด้วยสภาพที่เป็นจริง (D) เพ่ือควบคุมขนาดของความต้องการจำเป็นให้อยู่ใน พิสัยที่ไ ม่
มากเกินไป มีสูตรการคำนวณดังนี้ 

 

PNImodified = 
I-D

D
 

 โดยที่ 
  I (Importance) หมายถึง ระดับของสภาพที่คาดหวัง 
  D (Degree of Success) หมายถึง ระดับของสภาพที่เป็นจริง 

 

ผลการวิจัย 
1. ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง 
สามารถสรุปลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างดังนี้ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 87.50 มีอายุ

เฉลี่ย 38.60 ปี (SD = 9.20 ปี) จบการศึกษาระดับปริญญาตรีมากที่สุดร้อยละ 63.20 โดยร้อยละ 81.70 มีวุฒิการศึกษา
ตรงตามสาขาวิชาปฐมวัย ด้านตำแหน่งงานในปัจจุบัน พบว่า ร้อยละ 59.50 เป็นครูปฐมวัย รองลงมาคือผู้ดูแลเด็กร้อยละ 
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26.80 หัวหน้าศูนย์พัฒนาเด็กเล็กร้อยละ 10.10 และผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นร้อยละ 3.6 0 ส่วนใหญ่มี
ประสบการณ์การทำงานในตำแหน่งปัจจุบันน้อยกว่า 5 ปี (ร้อยละ 41.20) กลุ่มตัวอย่างเกือบทั้งหมดร้อยละ 95.30 สังกัด
องค์การบริหารส่วนตำบล โดยปฏิบัติงานในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กขนาดเล็กที่ มีเด็กไม่เกิน 50 คนมากที่สุดร้อยละ 49.6 ตาม
ด้วยศูนย์ขนาดกลาง 51-80 คน ร้อยละ 34.3 และศูนย์ขนาดใหญ่ 81-100 คน ร้อยละ 16.1 

2. ผลการประเมินสภาพปัจจุบัน สภาพท่ีคาดหวัง และการวิเคราะห์ลำดับความสำคัญของความต้อง การ
จำเป็นในการบริหารจัดการศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก โดยรวมและรายด้าน 

ผลการประเมินสภาพปัจจุบันโดยภาพรวม พบว่า การบริหารจัดการศูนย์พัฒนาเด็กเล็กอยู่ในระดับปา นกลา ง 
(M=3.29, SD= 0.96) เม่ือพิจารณารายด้าน พบว่า ทุกด้านอยู่ในระดับปานกลาง โดยด้านที่มีค่าเฉลี่ยของความคิด เห็น
สูงส ุดได้แก่ ด้านการดูแลสุขภาพและความปลอดภัย (M=3.48, SD= 0.96) รองลงมา ได้แก่ ด้านการจัดการเรยีนรู้  
(M=3.44, SD= 0.91) และด้านการมีส่วนร่วมของชุมชน (M=3.20, SD= 1.04) ตามลำดับ ส่วนด้านที่มีค่าเฉลี่ยต่ำสุดคือ  
ด้านการบริหารจัดการ (M=3.16, SD= 0.98) 

ส่วนสภาพที่คาดหวัง ผลการประเมินโดยภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สุด (M=4.56, SD= 0.79) โดยทุกด้านมี
ค่าเฉลี ่ยในระดับมากที ่ส ุดและใกล้เคียงกัน ด้านที ่มีค่าเฉลี ่ยสูงสุด ได้แก่ ด้านการดูแลสุขภาพและความปลอดภัย 
(M=4.67, SD= 0.77) รองลงมา คือ ด้านการจัดการเรียนรู้ (M=4.66, SD= 0.63) และด้านการบริหารจัดการ (M=4.53, 
SD= 0.77) ตามลำดับ ส่วนด้านที่มีค่าเฉลี่ยต่ำที่สุดคือ ด้านการมีส่วนร่วมของชุมชน (M=4.44, SD= 0.91) 

เม่ือพิจารณาจัดลำดับความสำคัญของความต้องการจำเป็นโดยใช้ดัชนี PNImodified พบว่า โดยภาพรวมการบริหาร
จัดการศูนย์พัฒนาเด็กเล็กมีค่าดัชนี PNImodified เท่ากับ 0.386 ซ่ึงมากกว่าเกณฑ์ที่กำหนด (0.3) ถือว่ามีความต้องการ
จำเป็นเร่งด่วนที่ต้องได้รับการพัฒนา เม่ือพิจารณารายด้าน พบว่า ดัชนี PNImodified มีค่าระหว่าง 0.342 - 0.434 โดย 3 
ลำดับแรกของความต้องการจำเป็น ได้แก่ ด้านการบริหารจัดการ (0.434) ด้านบุคลากร (0.423) และด้านการมีส่วนร่วม
ของชุมชน (0.388) ตามลำดับ ซ่ึงทั้ง 3 ด้านนี้ถือเป็นความต้องการจำเป็นเร่งด่วน ดังตารางที่ 1 
ตารางท่ี 1 ดัชนีลำดับความต้องการจำเป็นในการบริหารจัดการศูนย์พัฒนาเด็กเล็กหลังสถานการณ์โควิด-19 เป็นโรค
ประจำถิ่น จังหวัดชัยภูมิ โดยรวมและรายด้าน 

ประเด็น 
สภาพปัจจุบัน 

(D) 
สภาพท่ีคาดหวัง 

(I) 
PNImodified 

(I-D)/D 
ลำดับความ

ต้องการ
จำเป็น M SD M SD 

1. ด้านการบริหารจัดการ 3.16 0.98 4.53 0.77 0.434 1 
2. ด้านการจัดการเรียนรู้ 3.44 0.91 4.66 0.63 0.355 4 
3. ด้านการดูแลสุขภาพและความปลอดภัย 3.48 0.96 4.67 0.77 0.342 5 
4. ด้านบุคลากร 3.17 0.91 4.51 0.87 0.423 2 
5. ด้านการมีส่วนร่วมของชุมชน 3.20 1.04 4.44 0.91 0.388 3 

โดยภาพรวม 3.29 0.96 4.56 0.79 0.386  
หมายเหตุ PNImodified > 0.30 หมายถึง มีความต้องการจำเป็นเร่งด่วน จำเป็นต้องได้รับการแก้ไข 
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3. ผลการประเมินสภาพปัจจุบัน สภาพท่ีคาดหวัง และการวิเคราะห์ลำดับความสำคัญของความต้อง การ
จำเป็นในการบริหารจัดการศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก พิจารณาจำแนกเป็นรายด้าน  

1. ด้านการบริหารจัดการ โดยภาพรวม การบริหารจัดการศูนย์พัฒนาเด็กเล็กมีค่าดัชนี PNImodified  เท่ากับ 
0.434 ซ่ึงถือเป็นความต้องการจำเป็นในระดับค่อนข้างสูง เม่ือพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า ดัชนี PNImodif ied  มีค่าอยู่
ระหว่าง 0.351 - 0.494 โดย 3 ลำดับแรกของความต้องการจำเป็น ได้แก่ ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กของท่านมีการจัดทำแผนเฝ้า
ระวังโรคติดต่อประจำถิ่นอย่างเป็นระบบ (0.494) ผู้บริหารสร้างขวัญกำลังใจให้บุคลากรในการดูแลสุขภาพเ ด็กอย่า ง
ต่อเนื่อง (0.483) และผู้บริหารจัดสรรงบประมาณสำหรับวัสดุอุปกรณ์ด้านสุขอนามัยอย่างเพียงพอ (0.470) ตามลำดับ ทั้ง 
3 ข้อนี้ถือเป็นความต้องการจำเป็นเร่งด่วน 

2. ด้านการจัดการเรียนรู้ ในภาพรวม การจัดการเรียนรู้มีค่าดัชนี PNImodified เท่ากับ 0.355 ซ่ึงถือว่าเป็นความ
ต้องการจำเป็นในระดับปานกลาง เม่ือพิจารณารายข้อ พบว่า ดัชนี PNImodified มีค่าระหว่าง 0.288 - 0.440 โดย 3 ลำดับ
แรกของความต้องการจำเป็น คือ ครูจัดกิจกรรมสร้างความเข้าใจเรื่องการป้องกันโรคติดต่อให้เด็กผ่านนิทานและการเล่น
บทบาทสมมติ (0.440) คร ูใช ้ส ื่อดิจ ิท ัลในการจัดประสบการณ์การเรียนรู ้อย ่างสร ้างสรรค์ ( 0.426) และคร ูประเมิน
พัฒนาการเด็กด้วย DSPMอย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง (0.425) ถือเป็นความต้องการจำเป็นเร่งด่วนเช่นกัน 

3. ด้านการดูแลสุขภาพและความปลอดภัย โดยภาพรวม ด้านการดูแลสุขภาพและความปลอดภัย มี ค่า ดัชนี 
PNImodified เท่ากับ 0.342 เม่ือพิจารณารายข้อ พบว่า ดัชนี PNImodified อยู่ระหว่าง 0.251 - 0.452 โดย 3 ลำดับแรกของ
ความจำเป็น ได้แก่ เจ้าหน้าที่คัดกรองสุขภาพเด็กและบุคลากรก่อนเข้าศูนย์พัฒนาเด็กเล็กทุกวัน (0.452) ศูนย์พัฒนาเด็ก
เล็กมีการทำความสะอาดและฆ่าเชื้อพ้ืนที่เสี่ยงอย่างสม่ำเสมอ (0.447) และแม่ครัวจัดเตรียมอาหารตามหลักสุขาภิ บาล
อาหารอย่างเคร่งครัด (0.434) ตามลำดับ ถือเป็นความต้องการจำเป็นเร่งด่วนในระดับค่อนข้างสูง 

4. ด้านบุคลากร ภาพรวมด้านบุคลากรมีค่าดัชนี PNImodified เท่ากับ 0.423 เม่ือพิจารณารายข้อ พบว่า ดัชนี 
PNImodified มีค่าระหว่าง 0.387 - 0.455 โดย 3 ความต้องการจำเป็นเร่งด่วนลำดับแรก ได้แก่ ครูมีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้
ด้านการดูแลสุขภาพระหว่างกัน (0.455) ครูจัดพ้ืนที่นั่งทำกิจกรรมและรับประทานอาหารโดยเว้นระยะห่างระหว่า งเ ด็ก
อย่างเหมาะสม (0.434) และบุคลากรได้รับการตรวจสุขภาพประจำปีอย่างสม่ำเสมอ (0.433) ตามลำดับ 

5. ด้านการมีส่วนร่วมของชุมชน ด้านการมีส่วนร่วมของชุมชนมีค่าดัชนี PNImodified ในภาพรวมเท่ากับ 0.388 
เม่ือพิจารณารายข้อ พบว่า ดัชนี PNImodified มีค่าอยู่ระหว่าง 0.321 - 0.462 โดย 3 ลำดับแรกของความต้องการจำ เป็น 
ได้แก่ ผู้ปกครองให้ความร่วมมือในการดูแลสุขภาพเด็กตามแนวทางของศูนย์" (0.462) ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กจัด กิจกรรม
รณรงค์ด้านสุขภาพร่วมกับชุมชน (0.459) และชุมชนสนับสนุนทรัพยากรในการดูแลสุขภาพเด็กอย่างสม่ำเสมอ (0.458) 
ตามลำดับ ถือว่าเป็นความต้องการจำเป็นเร่งด่วนในระดับค่อนข้างสูงเช่นกัน ดังตารางที่ 2 
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ตารางท่ี 2 ดัชนีลำดับความต้องการจำเป็นในการบริหารจัดการศูนย์พัฒนาเด็กเล็กหลังสถานการณ์โควิด-19 เป็นโรค
ประจำถิ่น จังหวัดชัยภูมิ รายข้อ (n=380) 

ประเด็น 

สภาพปัจจุบัน 
(D) 

สภาพท่ีคาดหวัง 
(I) 

PNImodified 

(I-D)/D 
ลำดับ
ความ

ต้องการ
จำเป็น 

M SD M SD 

1. ด้านการบริหารจัดการ 

1.1 ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กของท่านมีการจัดทำแผน
เฝ้าระวังโรคติดต่อประจำถ่ิน 

3.02 0.94 4.51 0.88 0.494 1 

1.2 ผู้บริหารจัดสรรงบประมาณสำหรับวัสดุ

อุปกรณ์ด้านสุขอนามัยอย่างเพียงพอ 

2.98 0.95 4.38 0.92 0.470 3 

1.3 ผู้บริหารติดตามและประเมินผลการ

ดำเนินงานด้านสุขภาพอนามัยอย่างต่อเนื่อง 

3.19 1.15 4.42 0.9 0.386 7 

1.4 ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กมีระบบการจัดการเมื่อพบ
ผู้ติดเช้ือท่ีชัดเจนและปฏิบัติได้จริง 

3.35 0.68 4.8 0.32 0.433 5 

1.5 ผู้บริหารนำข้อมูลด้านสุขภาพมาใช้ในการ
พัฒนาศูนย์พัฒนาเด็กเล็กอย่างสม่ำเสมอ 

3.08 1.17 4.46 0.89 0.448 4 

1.6 ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กมีการบริหารจัดการความ
เส่ียงด้านสุขภาพอย่างมีประสิทธิภาพ 

3.21 1.14 4.53 0.86 0.411 6 

1.7 ผู้บริหารสร้างขวัญกำลังใจให้บุคลากรในการ

ดูแลสุขภาพเด็กอย่างต่อเนื่อง 

3.02 0.94 4.48 0.90 0.483 2 

1.8 ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กมีแผนรองรับสถานการณ์
ฉุกเฉินด้านสุขภาพท่ีชัดเจน 

3.28 0.72 4.75 0.35 0.448 4 

1.9 ผู้บริหารส่งเสริมให้บุคลากรพัฒนาความรู้
ด้านการดูแลสุขภาพอย่างต่อเนื่อง 

3.28 1.13 4.43 0.91 0.351 8 

เฉลี่ยรวมรายด้าน 3.16 0.98 4.53 0.77 0.434  

2. ด้านการจัดการเรียนรู้ 

2.1 ครูจัดกิจกรรมการเรียนรู้แบบ Active 
Learning ท่ีเหมาะสมกับวัยของเด็ก 

3.47 1.08 4.55 0.85 0.311 7 

2.2 ครูจัดประสบการณ์การเรียนรู้ท่ีสอดคล้องกับ
สถานการณ์โรคประจำถ่ิน 

3.38 1.11 4.49 0.88 0.328 5 

2.3 ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กจัดสภาพแวดล้อมท่ีเอ้ือ

ต่อการเรียนรู้อย่างปลอดภัย 

3.52 1.06 4.62 0.81 0.313 6 
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ประเด็น 

สภาพปัจจุบัน 
(D) 

สภาพท่ีคาดหวัง 
(I) 

PNImodified 

(I-D)/D 
ลำดับ
ความ

ต้องการ
จำเป็น 

M SD M SD 

2.4 ครูใช้ส่ือดิจิทัลในการจัดประสบการณ์การ

เรียนรู้อย่างสร้างสรรค์ 

3.40 0.75 4.85 0.33 0.426 2 

2.5 ครูจัดกิจกรรมสอนเด็กล้างมือ 7 ข้ันตอนผ่าน

การเล่นเกมและเพลงอย่างสม่ำเสมอ 

3.55 1.05 4.58 0.83 0.290 8 

2.6 ครูจัดกิจกรรมท่ีส่งเสริมพัฒนาการท้ัง 4 ด้าน
อย่างสมดุล 

3.61 1.03 4.65 0.79 0.288 9 

2.7 ครูจัดกิจกรรมสร้างความเข้าใจเร่ืองการ
ป้องกันโรคติดต่อให้เด็กผ่านนิทานและการเล่น
บทบาทสมมติ 

3.32 0.7 4.78 0.38 0.440 1 

2.8 ครูประเมินพัฒนาการเด็กด้วย DSPMอย่าง
เป็นระบบและต่อเนื่อง 

3.35 0.68 4.77 0.35 0.425 3 

2.9 ครูจัดกิจกรรมท่ีส่งเสริมการดูแลสุขภาพ
ตนเองของเด็ก 

3.35 0.72 4.68 0.48 0.397 4 

เฉลี่ยรวมรายด้าน 3.44 0.91 4.66 0.63 0.355  

3. ด้านการดูแลสุขภาพและความปลอดภัย 

3.1 เจ้าหน้าท่ีคัดกรองสุขภาพเด็กและบุคลากร
ก่อนเข้าศูนย์พัฒนาเด็กเล็กทุกวัน 

3.25 0.85 4.72 0.74 0.452 1 

3.2 ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กมีการทำความสะอาดและ

ฆ่าเช้ือพ้ืนท่ีเส่ียงอย่างสม่ำเสมอ 

3.20 0.88 4.63 0.81 0.447 2 

3.3 แม่ครัวจัดเตรียมอาหารตามหลักสุขาภิบาล
อาหารอย่างเคร่งครัด 

3.22 0.86 4.60 0.83 0.434 3 

3.4 ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กมีระบบการจัดการขยะติด
เช้ืออย่างถูกสุขลักษณะ 

3.58 1.02 4.66 0.76 0.303 7 

3.5 ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กมีจุดคัดกรองและตรวจวัด
อุณหภูมิเด็กและผู้ปกครองก่อนเข้าศูนย์ทุกวัน 

3.69 1.01 4.69 0.76 0.271 8 

3.6 ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กจัดให้มีจุดล้างมือพร้อมสบู่

อย่างเพียงพอ 

3.82 0.96 4.78 0.69 0.251 9 

3.7 เจ้าหน้าท่ีบันทึกข้อมูลสุขภาพของเด็กอย่าง

ครบถ้วนและเป็นปัจจุบัน 

3.65 0.96 4.78 0.69 0.309 5 
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ประเด็น 

สภาพปัจจุบัน 
(D) 

สภาพท่ีคาดหวัง 
(I) 

PNImodified 

(I-D)/D 
ลำดับ
ความ

ต้องการ
จำเป็น 

M SD M SD 

3.8 ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กมีการซ้อมแผนรับมือเหตุ

ฉุกเฉินด้านสุขภาพ 

3.32 1.11 4.56 0.84 0.373 4 

3.9 ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กจัดเตรียมอุปกรณ์ปฐม

พยาบาลเบ้ืองต้นอย่างครบถ้วน 

3.56 1.02 4.64 0.80 0.304 6 

เฉลี่ยรวมรายด้าน 3.48 0.96 4.67 0.77 0.342  

4. ด้านบุคลากร 
4.1 ผู้บริหารจัดอบรมให้ความรู้ด้านการดูแล
สุขภาพแก่บุคลากรอย่างสม่ำเสมอ 

3.22 0.89 4.50 0.88 0.398 8 

4.2 บุคลากรมีความรู้ในการดูแลเด็กท่ีมีปัญหา
สุขภาพเฉพาะด้าน 

3.15 0.92 4.37 0.93 0.387 9 

4.3 ครูและบุคลากรได้รับการดูแลด้านสุขภาพจิต
จากผู้เช่ียวชาญ 

3.10 0.94 4.41 0.91 0.423 7 

4.4 ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กจัดหาอุปกรณ์ป้องกันส่วน

บุคคลให้บุคลากรอย่างเพียงพอ 

3.18 0.90 4.54 0.86 0.428 6 

4.5 ครูจัดพ้ืนท่ีนั่งทำกิจกรรมและรับประทาน

อาหารโดยเว้นระยะห่างระหว่างเด็กอย่าง
เหมาะสม 

3.20 0.88 4.59 0.83 0.434 2 

4.6 บุคลากรได้รับการตรวจสุขภาพประจำปีอย่าง

สม่ำเสมอ 

3.12 0.93 4.47 0.90 0.433 3 

4.7 ครูสามารถประเมินความเส่ียงด้านสุขภาพ
ของเด็กได้อย่างถูกต้อง 

3.16 0.91 4.52 0.87 0.430 5 

4.8 บุคลากรปฏิบัติตามมาตรการด้านสุขอนามัย
อย่างเคร่งครัด 

3.25 0.87 4.65 0.79 0.431 4 

4.9 ครูมีการแลกเปล่ียนเรียนรู้ด้านการดูแล
สุขภาพระหว่างกัน 

3.14 0.92 4.57 0.85 0.455 1 

เฉลี่ยรวมรายด้าน 3.17 0.91 4.51 0.87 0.423  

5. ด้านการมีส่วนร่วมของชุมชน 

5.1 ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กประสานความร่วมมือกับ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลอย่างต่อเนื่อง 

3.15 0.92 4.53 0.86 0.438 4 
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ประเด็น 

สภาพปัจจุบัน 
(D) 

สภาพท่ีคาดหวัง 
(I) 

PNImodified 

(I-D)/D 
ลำดับ
ความ

ต้องการ
จำเป็น 

M SD M SD 

5.2 ผู้ปกครองให้ความร่วมมือในการดูแลสุขภาพ

เด็กตามแนวทางของศูนย์ 

3.12 0.94 4.56 0.84 0.462 1 

5.3 ชุมชนสนับสนุนทรัพยากรในการดูแลสุขภาพ

เด็กอย่างสม่ำเสมอ 

3.08 0.95 4.49 0.89 0.458 3 

5.4 ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กจัดกิจกรรมรณรงค์ด้าน
สุขภาพร่วมกับชุมชน 

3.05 0.96 4.45 0.91 0.459 2 

5.5 ผู้ปกครองมีส่วนร่วมในการเฝ้าระวังและ
รายงานความเส่ียงด้านสุขภาพของเด็ก 

3.29 1.12 4.40 0.92 0.337 7 

5.6 หน่วยงานในชุมชนให้การสนับสนุนด้าน

ความรู้และวิชาการแก่ศูนย์ 

3.24 1.14 4.36 0.94 0.346 6 

5.7 ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กจัดประชุมร่วมกับ

ผู้ปกครองด้านการดูแลสุขภาพเด็กอย่างสม่ำเสมอ 

3.36 1.10 4.44 0.91 0.321 9 

5.8 ชุมชนมีส่วนร่วมในการประเมินผลการ
ดำเนินงานด้านสุขภาพของศูนย์ 

3.19 1.15 4.32 0.96 0.354 5 

5.9 ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กมีเครือข่ายความร่วมมือ
ด้านสุขภาพในชุมชนท่ีเข้มแข็ง 

3.31 1.12 4.40 0.93 0.329 8 

เฉลี่ยรวมรายด้าน 3.20 1.04 4.44 0.91 0.388  

หมายเหตุ PNImodified > 0.30 หมายถึง มีความต้องการจำเป็นเร่งด่วน จำเป็นต้องได้รับการแก้ไข 
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ภาพท่ี 2  ผลการเปรียบเทียบความคิดเห็นของตัวอย่างเก่ียวกับสภาพที่เป็นจริงและสภาพที่คาดหวัง 
   ในการบริหารศูนย์พัฒนาเด็กเล็กภายใต้สถานการณ์โควิด-19 ประกาศเป็นโรคประจำถิ่น 

 

 

ภาพท่ี 3  ดัชนี PNImodifiled แสดงลำดับความต้องการจำเป็นในการบริหารศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก                  
            ภายใต้สถานการณ์โควิด-19 ประกาศเป็นโรคประจำถิ่น 
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อภิปรายผล 
การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินความต้องการจำเป็นในการบริหารจัดการศูนย์พัฒนาเด็กเล็กของผู้บริหาร 

ครูปฐมวัย และบุคลากรที่เก่ียวข้อง ภายหลังการประกาศให้โรคโควิด-19 เป็นโรคประจำถิ่นในพ้ืนที่จังหวัดชัยภู มิ ผล
การศึกษาชี้ให้เห็นถึงประเด็นสำคัญหลายประการที่สะท้อนความต้องการและลำดับความสำคัญเร่งด่วนในการส่ง เสริ ม
พัฒนาการเด็กตามวัยในบริบทใหม่นี้ 

ระดับความต้องการจำเป็นในการบริหารจัดการศูนย์พัฒนาเด็กเล็กโดยรวมอยู่ในระดับค่อนข้างสูง (PNImodified = 
0.386) สะท้อนให้เห็นถึงความท้าทายที่ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กในจังหวัดชัยภูมิกำลังเผชิญในการปรับตัวและยกระดับคุณภา พ
การจัดบริการภายหลังสถานการณ์โควิด-19 กลายเป็นโรคประจำถิ่น ซ่ึงสอดคล้องกับรายงานสถานการณ์ของศูนย์อนามัย
ที่ 9 นครราชสีมา กรมอนามัย (2565) ที่พบว่าศูนย์พัฒนาเด็กเล็กในพ้ืนที่ยังมีความจำเป็นต้องได้รับการสนับสนุนในการ
ฟ้ืนฟูพัฒนาการเด็กที่ได้รับผลกระทบ ปรับกระบวนการจัดประสบการณ์เรียนรู้ให้สอดคล้องกับวิถี New Normal และ
เสริมสร้างความเข้มแข็งในการบริหารจัดการภายใต้ความปกติใหม่ 

เมื ่อพิจารณาเป็นรายด้าน การบร ิหารจ ัดการเป็นด้านที่มีความต้องการจำเป็นสูงส ุด ( PNImodified = 0.434) 
โดยเฉพาะในประเด็นการจัดทำแผนเฝ้าระวังโรคประจำถิ่นอย่างเป็นระบบ การสร้างขวัญกำลังใจให้บุคลา กร ในการ
ส่งเสริมสุขภาพเด็ก และการจัดสรรงบประมาณที่เพียงพอ ทั้งนี้อาจเป็นเพราะศูนย์พัฒนาเด็กเล็กในจังหวั ดชั ยภู มิส่วน
ใหญ่อยู่ในสังกัดขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ซ่ึงมีข้อจำกัดด้านบุคลากรและงบประมาณ อีกทั้งยังต้องปรับ ตัว ต่อ
สถานการณ์โควิดที่ยังคงมีความไม่แน่นอน จึงจำเป็นต้องมีแผนบริหารความเสี่ยงและดูแลกำลังใจของบุ คลา กรอย่าง
ใกล้ชิด สอดคล้องกับข้อเสนอแนะของคณะกรรมการส่งเสริมการพัฒนาเด็กและเยาวชนแห่งชาติ (2564) ที่ระบุว่าควรให้
ความสำคัญกับการบร ิหารจัดการความเสี่ยง การสนับสนุนคร ูและบุคลากร รวมถึงการสื่อสารสร ้างความมั่นใจให้
ผู้ปกครองในการส่งบุตรหลานกลับมาเรียนที่ ศูนย์อย่างปลอดภัย ซ่ึงล้วนเป็นปัจจัยสำคัญต่อความเข้มแข็งของศูนย์ พัฒนา
เด็กเล็กในการรับมือกับความท้าทายหลังการแพร่ระบาด 

การพัฒนาบุคลากรเป็นด้านที่มีความต้องการจำเป็นสูงเป็นลำดับที่สอง (PNImodified = 0.423) โดยมีประเด็น
สำคัญ ได้แก่ การส่งเสริมการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ด้านสุขภาพระหว่างครู การจัดระยะห่างทางกายภาพที่เหมาะสม และการ
ตรวจสุขภาพบุคลากรเป็นประจำ ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากข้อจำกัดในการเข้าถึงองค์ความรู้และการฝึ กอบรมเ ก่ีย ว กับ
มาตรการด้านสุขภาพและความปลอดภัยของครูปฐมวัยในช่วงการแพร่ระบาด ประกอบกับความกังวลของบุคลา กรเอง
เก่ียวกับการปฏิบัติงานท่ามกลางความเสี่ยงของการติดเชื้อ จึงจำเป็นต้องเร่งเสริมสร้างสมรรถนะและความม่ันใจของครู
ในการจัดการเรียนรู้ท่ามกลางความปกติใหม่ สอดคล้องกับงานวิจัยของ วราภรณ์ ฤชัยพานิช (2564) ที่เสนอแนะว่าการ
พัฒนาครูปฐมวัยในช่วงหลังการแพร่ระบาดต้องให้ความสำคัญกับการยกระดับความรู้และทักษะด้านสุขภาวะ ควบคู่ไป
กับการส่งเสริมสุขภาพจิตและความยืดหยุ่นทางอารมณ์ของครูเอง เพ่ือให้สามารถจัดการเรียนรู้ได้อย่าง มีปร ะสิทธิผล
ท่ามกลางความไม่แน่นอน 

การส่งเสร ิมการมีส ่วนร ่วมของชุมชน เป็นควา มต้ องการจำเป็น เร ่งด่วน เป็นอันดับที ่ สาม ( PNImodified  
= 0.388) โดยมีลำดับความสำคัญเฉพาะ ได้แก่ การเสริมสร้างความร่วมมือของผู้ปกครองในการดูแลสุขภาพเด็ก การจัด
กิจกรรมรณรงค์ร่วมกับชุมชน และการระดมทรัพยากรเพ่ือสนับสนุนความเป็นอยู่ที่ดีของเด็ก ข้อค้นพบนี้สะท้อนให้เห็นถึง
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ความตระหนักที่เพ่ิมขึ้นของบุคลากรศูนย์พัฒนาเด็กเล็กในจังหวัดชัยภูมิเก่ียวกับความสำคัญของการร่วมมือกับผู้ปกครอง
และชุมชนในการส่งเสริมสุขภาวะและการเรียนรู้ของเด็กในยุควิถีใหม่ ซ่ึงสอดคล้องกับแนวคิดของ Bronfenbrenner 
(1979) ที่เน้นย้ำอิทธิพลของระบบนิเวศวิทยาที่แวดล้อมเด็ก โดยเฉพาะบทบาทสำคัญของครอบครัวและชุมชนในฐานะ
หุ้นส่วนเชิงกลยุทธ์ในการพัฒนาเด็กปฐมวัย ดังนั้น การส่งเสริมการมีส่วนร่วมอย่างแข็งขันของผู้ปกครองและชุ มชนผ่าน
ความร่วมมือในการดูแลสุขภาพ การสื่อสารสองทาง และการระดมทรัพยากร จึงเป็นยุทธศาสตร์สำคัญในการยกระดับ
คุณภาพการพัฒนาเด็กปฐมวัยของศูนย์ในบริบทหลังการแพร่ระบาด (รุ่งนภา ต้ังจิตรเจริญกุล และคณะ, 2565) 

ในด้านการจัดการเรียนรู้ ความต้องการจำเป็นที่โดดเด่นที่สุด ได้แก่ การบูรณาการการให้ความรู้ด้านการป้องกัน
โรคผ่านการเล่น การใช้สื่อดิจิทัลเพ่ือการเรียนรู้อย่างสร้างสรรค์ และการประเมินพัฒนาการเด็กอย่างเป็นระบบ ข้อค้นพบ
เหล่านี้ชี้ให้เห็นถึงความพยายามของครูปฐมวัยในการปรับกระบวนทัศน์และวิธีการจัดประสบการณ์เรียนรู้ให้สอดรับกับ
ความต้องการและความท้าทายใหม่ๆ ในยุคหลังการแพร่ระบาด โดยเน้นการบูรณาการองค์ความรู้และทักษะชีวิตที่จำเป็น
ในรูปแบบที่สอดคล้องกับพัฒนาการ ควบคู่ไปกับการใช้เทคโนโลยีอย่างเหมาะสมและการติดตามความก้าว หน้าของเด็ก
อย่างใกล้ชิด ซ่ึงสอดคล้องกับหลักการจัดการศึกษาปฐมวัยที่ มีประสิทธิผลในศตวรรษที่ 21 ตามที่เสนอโดย National 
Association for the Education of Young Children (NAEYC, 2020) อย่างไรก็ตาม ในการขับเคลื่อนแนวทางเหล่านี้
ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก จำเป็นต้องมีการสนับสนุนที่เพียงพอทั้งในแง่ของการพัฒนาวิชาชีพครู สื่อการเรียนรู้ที่หลากหลาย 
และระบบประเมินพัฒนาการเด็กที่เชื่อมโยงกับหลักสูตร (กระทรวงศึกษาธิการ , 2560) 

สำหรับการจัดการด้านสุขภาพและความปลอดภัย ลำดับความสำคัญแรก ได้แก่ การคัดกรองสุขภาพประจำวัน 
การฆ่าเชื้อพ้ืนที่เสี่ยงสูงอย่างสม่ำเสมอ และการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติด้านความปลอดภัยของอาหารอย่างเคร่งครัด ทั้งนี้
อาจเป็นเพราะความกังวลของผู้ปกครองเก่ียวกับความปลอดภัยของบุตรหลานเม่ือกลับมาเรียนที่ ศูนย์ฯ ท่ามกลางการ
แพร ่ระบาดของโรคติดต่อ ประกอบกับการตระหนักร ู้ของบุคลากรเองเกี ่ยวกับความสำคัญของการป้องกันการ
แพร ่กระจายเชื ้อในสถานศึกษา จ ึงให้ความสำคัญเป็นพิเศษกับมาตรการคัดกรอง การทำความสะอาดฆ่าเช ื ้อ และ
สุขอนามัยอาหารอย่างเข้มงวด เพ่ือสร้างสภาพแวดล้อมที่ปลอดภัยสำหรับเด็กและบุคลากร อย่างไรก็ตาม การดำเนิน
มาตรการเหล่านี้อย่างต่อเนื่องและมีประสิทธิภาพในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก จำเป็นต้องอาศัยความร่วมมือจากทุกภา คส่ วน 
รวมถึงการสนับสนุนด้านงบประมาณ อุปกรณ์ป้องกัน และองค์ความรู้ที่ทันสมัย จากหน่วยงานที่เก่ียวข้อง เช่น องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด และสถาบันการศึกษา (ศูนย์อนามัยที่ 9 นครราชสีมา กรมอนามัย , 
2565) 

ผลการประเมินความต้องการจำเป็นนี้ให้ข้อมูลเชิงลึกที่มีคุณค่าสำหรับการกำหนดแนวทางการจัดกร ะทำและ
นโยบายเพ่ือเสริมสร้างการพัฒนาเด็กปฐมวัยในจังหวัดชัยภูมิในขณะที่เผชิญความท้าทายของยุคโควิด-19 ประจำถิ่น 
ผลการวิจัยชี้ให้เห็นว่าแนวทางที่ครอบคลุมในการจัดการระบบ การพัฒนาศักยภาพบุคลากร การมีส่วนร่วมของชุ มชน 
วิธีการจัดการเรียนรู้ และมาตรการด้านสุขภาพและความปลอดภัย มีความจำเป็นในการส่งเสริมพัฒนาการเ ด็กตา มวัย
อย่างมีประสิทธิผลในบริบทนี้ ในการนำผลการวิจัยไปใช้ หน่วยงานที่เก่ียวข้องควรพิจารณาดำเนินการดังนี้  1) พัฒนาแผน
ยุทธศาสตร์การบริหารจัดการศูนย์พัฒนาเด็กเล็กในระดับจังหวัดที่ครอบคลุมประเด็นสำคัญตามลำดับควา มต้องการ
จำเป็น โดยบูรณาการความร่วมมือระหว่างหน่วยงานต้นสังกัด องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และภาคส่วนที่เก่ียวข้อง ใน
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การกำหนดเป้าหมาย มาตรการ และกลไกสนับสนุนที่ชัดเจน (กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น , 2565) 2) เสริมสร้าง
สมรรถนะของครูปฐมวัยในการจัดการเรียนรู้ เชิงรุก การดูแลสุขภาวะเด็ก และการทำงานร่วมกับผู้ปกครอง ผ่านการ
ฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการ การนิเทศติดตาม และการสร้างชุมชนแห่งการเร ียนร ู้ว ิชาชีพ โดยอาศัยความร ่วมมือจาก
สถาบันการศึกษาและหน่วยงานพัฒนาครู (สุภัทรา คงเรือง และภารดี อนันต์นาวี, 2564) 3) ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัวและชุมชนอย่างเป็นระบบ ผ่านการสื่อสารสองทาง การจัดกิจกรรมเสริมทักษะการเป็นผู้ปกครอง และการสร้าง
เครือข่ายเพ่ือระดมทรัพยากรและแบ่งปันแนวปฏิบัติที่ดี โดยการสนับสนุนขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและภาคประชา
สังคม (ร ุ ่งนภา ตั ้งจ ิตรเจร ิญกุล และคณะ , 2565) 4) พัฒนาแนวทางการจ ัดประสบการณ์การเร ียนรู ้ท ี ่บ ูรณาการ
สาระสำคัญ ได้แก่ ทักษะชีวิต สุขอนามัย ความปลอดภัย และการรู้เท่าทันสื่อ ผ่านกิจกรรมที่สอดคล้องกับพัฒนาการ มี
ความหมาย และกระตุ้นการมีส่วนร่วมของเด็ก โดยอาศัยความเชี่ยวชาญของคณะครุศาสตร์/ศึกษาศาสตร์ ใน พ้ืนที่ 
(กระทรวงศึกษาธิการ , 2560) และ 5) จัดสรรงบประมาณ อุปกรณ์ป้องกัน และสิ่งอำนวยความสะดวกที่จำ เป็นอย่า ง
เพียงพอ เพ่ือให้ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กสามารถดำเนินมาตรการเฝ้าระวัง คัดกรอง และจัดการสภาพแวดล้อมเพ่ือส่งเสริ มสุข
ภาวะเด็กได้อย่างต่อเนื่องและมีประสิทธิภาพ โดยการสนับสนุนขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและหน่ วย งาน ด้าน
สาธารณสุข (ศูนย์อนามัยที่ 9 นครราชสีมา กรมอนามัย, 2565) 

การจัดการกับความต้องการเหล่านี้ผ่านการแทรกแซงและนโยบายที่มีเป้าหมายชัดเจน สอดคล้องกับบริ บท
ท้องถิ่นและมุมมองของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย จะเป็นกุญแจสำคัญในการส่งเสริมพัฒนาการองค์รวมและความเป็นอยู่ที่ ดีของ
เด็กเล็กในความเป็นจริงใหม่นี้ การวิจัยและการประเมินอย่างต่อเนื่องจะมีความจำเป็นอย่างยิ่งต่อการปรับปรุงกลยุทธ์และ
ขยายผลแนวทางที่มีประสิทธิผลเพ่ือสร้างระบบการศึกษาปฐมวัยที่แข็งแกร่ง ยืดหยุ่น และเสมอภาค สำหรับยุคโรค
ประจำถิ่นและอนาคตต่อไป 
ข้อเสนอแนะ 

จากผลการวิจัยที่พบความต้องการจำเป็นในระดับค่อนข้างสูงในการบริหารจัดการศูนย์พัฒนาเด็กเล็กในจังหวัด
ชัยภูมิหลังสถานการณ์โควิด-19 กลายเป็นโรคประจำถิ่น โดยเฉพาะในด้านการบริหารจัดการ การพัฒนาบุคลากร การ
ส่งเสร ิมการมีส ่วนร ่วมของชุมชน การจ ัดการเรียนรู ้  และการจัดการ ด้านสุขภาพและความปลอดภัย ผู ้ว ิจ ัยจงึมี
ข้อเสนอแนะดังนี้ 

1. ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นควรนำผลการวิจัยไปใช้ในการ
พัฒนาแผนยุทธศาสตร์และแผนปฏิบัติการเพ่ือยกระดับคุณภาพการบริหารจัดการศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก โดยเน้นการ
เสริมสร้างระบบบริหารความเสี่ยง การพัฒนาสมรรถนะบุคลากร และการสร้างการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุ มชน 
ผ่านกลยุทธ์ที่หลากหลาย และหน่วยงานที่เก่ียวข้องควรใช้ข้อมูลจากการวิจัยในการกำหนดนโยบาย แนวปฏิบัติ และ
มาตรการสนับสนุนการพัฒนาเด็กปฐมวัยในบริบทโควิด-19 ประจำถิ่น โดยใช้แนวทางเชิงบูรณาการที่ครอบคลุมทุกมิติ มี
ความยืดหยุ่นตามบริบทพ้ืนที่ และมีระบบติดตามประเมินผลอย่างต่อเนื่อง 

2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป ควรมีการศึกษาวิจัยระยะยาวเพ่ือติดตามผลกระทบของสถานการณ์โควิด -
19 ต่อพัฒนาการและการเรียนรู้ของเด็กปฐมวัย รวมถึงประเมินประสิทธิผลของมาตรการและแนวปฏิบัติต่างๆ เพ่ือสร้าง
องค์ความรู้และพัฒนานวัตกรรมในการส่งเสริมระบบการศึกษาปฐมวัยที่ยืดหยุ่นและเข้มแข็ง และในการออกแบบการวิจัย
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ครั้งต่อไป ควรใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างที่ มีประสิทธิภาพมากขึ้น เช่น การสุ่มแบบหลายขั้นตอน ร่วมกับการกำหนดขนาด
ตัวอย่างให้เพียงพอในแต่ละชั้นภูมิ โดยอาศัยความร่วมมือจากหน่วยงานที่เก่ียวข้องในการสำรวจและจัดทำบัญชีรายชื่ อ
ประชากรให้เป็นปัจจุบัน  
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ผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออกกำลังกายใน
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจหลังได้รับการรักษาด้วยการถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจ 

นภาพรรณ ธงสันเทียะ* 
 จิราภรณ์ เตชะอุดมเดช, ปร.ด.** และ ขนิษฐา รัตนกัลยา, ปร.ด.** 

บทคัดย่อ 
 การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออก
กำลังกายในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจหลังได้รับการรักษาด้วยการถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจ รูปแบบการวิจัยเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง ในรูปแบบ
การศึกษา 2 กลุ่ม วัดหลังการทดลอง คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง จำนวน 56 ราย ที่เข้ารับการรักษา ณ หอผู้ป่วยวิกฤตโรคหัวใจ 4C และ
หอผู้ป่วยเพชรรัตน์ 16B คณะแพทยศาสตร์ วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช ระหว่างเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2567 ถึงเดือนมกราคม พ.ศ. 
2568 โดยแบ่งผู้ป่วยออกเป็นสองกลุ่ม กลุ่มควบคุมจำนวน 28 ราย ได้รับการดูแลตามปกติ และกลุ่มทดลองจำนวน 28 ราย ได้รับโปรแกรม
ส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในด้านพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออกกำลังกาย เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิ จัยประกอบด้วย              
1) แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ฉบับแปลเป็นภาษาไทยโดย วาทินี สุขมาก และคณะ (2545) 2) โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตน พัฒนาตามแนวคิดทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของแบนดูรา (Bandura, 1997) ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม 3) คู่มือเร่ืองโรคและ
การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพด้านการรับประทานอาหารและด้านการออกกำลังกายที่ เหมาะสม 4) สื่อวิดิทัศน์เสนอตัวแบบสัญลักษณ์           
เร่ือง พฤติกรรมการรับประทานอาหารที่เหมาะสม 5) สื่อวิดิทัศน์เสนอตัวแบบสัญลักษณ์ เร่ือง พฤติกรรมการออกกำลังกายที่เหมาะสมของจิรพร 
แอชตัน (2551) 6) แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารเฉพาะโรคหวัใจและหลอดเลือด ฉบับแปลเป็นภาษาไทยโดยปชาณัฏฐ์ ตันติกุสุม (2553)      
ค่าความเชื่อมันของแบบสอบถาม 0.81 7) แบบสอบถามพฤติกรรมการออกกำลังกายของผู้ป่วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันหลังได้รับการ
รักษาด้วยการถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจของตาณิกา หลานวงค์ (2558) ค่าความเชื่อมันของแบบสอบถาม 0.82  วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้            
สถิติพรรณนา สถิติทดสอบแมน–วิทนียูย์ และสถิติทดสอบทีอิสระ 
 ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมความเชื่อมั่นในตนเองมีคะแนนพฤติกรรมด้านการรับประทานอาหาร             
(M = 59.00) และการออกกำล ังกาย (M = 43.50) ส ูงกว ่ากลุ่มควบคุม (M = 37.00.xx; M = 21.00) อย ่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิ (p < 0.05)            
ผลการศึกษาน้ีชี้ให้เห็นว่า โปรแกรมมีประสิทธิภาพในการส่งเสริมพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออกกำลังกายในผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
ห ัวใจหลังได้รับการถ ่างขยายหลอดเลือดหัวใจ และควรบูรณาการใช้โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนร่วมกับคู ่ม ือความรู้และการใช้            
LINE Official Account เพื่อกระตุ้นและติดตามพฤติกรรมการรับประทานอาหาร และการออกกำลังกายในผู้ป่วยกลุ่มน้ี รวมถึงพิจารณาบรรจุใน
กระบวนการฟื้นฟูผู้ป่วยหลังรักษา จัดอบรมบุคลากร และจัดสรรทรัพยากรเพื่อสนับสนุนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างยั่งยืน 
คำสำคัญ: โรคหลอดเลือดหัวใจ    การถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจ     พฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออกกำลังกาย    
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Effect of a Self-Efficacy Enhancing Program on Dietary and Exercise Behaviors in Patients  
with Coronary Artery Disease After Receiving Percutaneous Coronary Intervention Treatment 

Napapan Thongsantia, *  
Chiraporn Tachaudomdach, Ph.D.** & Kanittha Rattanakanlaya, Ph.D.** 

Abstract 
 This study aimed to examine the effects of a self-efficacy enhancing program on dietary and exercise behaviors 
among patients with coronary artery disease (CAD) after receiving percutaneous coronary intervention (PCI) treatment. 
This research is a quasi-experimental study using a two-group posttest design. Purposive sampling was used to recruit 56 
patients with CAD who had received PCI at Petcharat Cardiac Intensive Care Unit 4C and Petcharat Ward 16B, Faculty of 
Medicine Vajira Hospital, Navamindradhiraj University, between June 2024 and January 2025. Of these, 28 patients were 
assigned to a control group that received standard care, while the remaining 28 patients in the experimental group 
received a self-efficacy enhancing program on dietary and exercise behaviors. The research instruments included: 1) the 
General Perceived Self-Efficacy Scale, Thai version translated by Sukmak et al. (2001); 2) a self-efficacy enhancing program 
on dietary and exercise behaviors developed based on the self-efficacy framework by Bandura (1997) in combination 
with the literature review; 3) a handbook on disease and appropriate health behavior regarding diet and exercise; 4) video 
media presenting a symbolic model on appropriate eating behavior; 5) video media presenting a symbolic model on 
appropriate exercise behavior by Ashton (2008); 6) a questionnaire on dietary behavior specific to cardiovascular disease, 
Thai version translated by Tantikusum (2010) .The reliability coefficient of the questionnaire was 0.81.; and 7) a 
questionnaire on exercise behavior of patients with acute myocardial infarction after undergoing coronary angioplasty by 
Lanwong (2015). The reliability coefficient of the questionnaire was 0.82. Analysis of data was conducted using descriptive 
statistics, and the Mann-Whitney U and independent t-test.                  
 The findings revealed that the experimental group which received the self-efficacy enhancing program had significantly 
higher scores for both dietary (M = 59.00) and exercise behaviors (M = 43.50) compared to the control group (M = 37.00; M = 
21.00) (p < 0.05). These results indicate that the program was effective in promoting healthy dietary and exercise behaviors among 
patients with coronary artery disease after percutaneous coronary intervention. Integration of the program with educational 
manuals and a LINE Official Account is recommended to stimulate and monitor these health behaviors in this patient group. 
Furthermore, consideration should be given to incorporating the program into post-treatment rehabilitation, providing staff training, 
and allocating resources to support sustainable behavior change. 
Keywords: coronary artery disease    percutaneous coronary intervention    a Self-Efficacy Enhancing Program    
                  Dietary and Exercise Behaviors. 
* Graduate Student in Master of Nursing Science (Adult and Gerontological Nursing), Faculty of Nursing, Chiang Mai University 
** Faculty of Nursing, Chiang Mai University 
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บทนำ 
 โรคหลอดเลือดหัวใจ (Coronary Artery Disease: [CAD]) เป็นโรคเรื้อรังที่ ซับซ้อนและเป็นสาเหตุการเสียชี วิ ตองค ์กา ร
อนามัยโลก (World Health Organization [WHO], 2023) รายงานว่า โรคหลอดเลือดหัวใจเป็นสาเหตุของการเสีย ชีวิต
ของประชากรโลกมากกว่า 17.9 ล้านคนต่อปี โดยมีสัดส่วนกว่าร้อยละ 75 เกิดในประเทศรายได้ปานกลางและต่ำ รวมถึง
ภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ สำหรับประเทศไทย โรคนี้ติดหนึ่งในห้าของสาเหตุการเสียชีวิตสูงสุด โดยมีแนวโน้มผู้ป่วยเพ่ิมขึ้น
อย่างต่อเนื่องในช่วงปี พ.ศ. 2562–2566 (กองยุทธศาสตร์และแผนงาน สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2568) สะท้อนถึงความ
รุนแรงของปัญหาดังกล่าว ผู้ป่วยจึงจำเป็นต้องได้รับการวินิจฉัยและรักษาอย่างทันท่วงทีเพ่ือลดภาวะแทรกซ้อนและอัตราการเสียชีวิต 
 การรักษาโรคหลอดเลือดหัวใจมีเป้าหมายเพ่ือฟ้ืนฟูการไหลเวียนของเลือดไปยังกล้ามเนื้อหัวใจอย่างรวดเร็ว โดยวิธีหลัก 
ได้แก่ 1) การถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจ (percutaneous coronary intervention: PCI) และ 2) การผ่าตัดทำทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 
(coronary artery bypass graft: CABG) (Lawton et al., 2021) ซ่ึงการถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจเป็นวิธีที่รวดเร็ว มีประสิทธิภาพ ลด
ภาวะแทรกซ้อน และเพ่ิมอัตรารอดชีวิตได้ถึงร้อยละ 90.16 (สมาคมแพทย์โรคหัวใจแห่งประเทศไทย, 2565; Central Chest Institute 
of Thailand, 2019) สำหรับประเทศไทย แนวโน้มการรักษาด้วยวิธีนี้ เพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง จากข้อมูลทะเบียนโรคหลอดเลือดหัวใจ
เฉียบพลันของประเทศไทย (Thai Registry in Acute Coronary Syndrome) ระหว่างปี 2560–2566 พบผู้ป่วยรวม 3,537–4,882 ราย
ต่อปี ขณะที่ข้อมูลจากคณะแพทยศาสตร์ วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช ระหว่างปี 2561–2566 พบจำนวนผู้ป่วยต้ังแต่ 
236–494 รายต่อปี สะท้อนแนวโน้มการรักษาที่ต่อเนื่องและเพ่ิมขึ้น (ข้อมูลสถิติคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัย         
นวมินทราธิราช, 2566) 
 ภายหลังการถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจ ผู ้ป่วยย ังเส ี่ยงเกิดภาวะตีบซ้ำของหลอดเลือดบริเวณขดลวดค้ำย ัน (In-stent 
restenosis: ISR) และภาวะหัวใจอ่ืน  ๆโดยความเสี่ยงสูงสุดอยู่ใน 1 ปีแรกหลังการรักษา (Johansson et al., 2017) ซ่ึงสัมพันธ์ กับ
พฤติกรรมการดำเนินชีวิตของผู้ป่วย (Kwok et al., 2020) อัตราการกลับเข้ารักษาใน 30 วันแรกอยู่ที่ ร้อยละ 3.30–15.80 โดยสาเหตุ
ส่วนหนึ่งมาจากกล้ามเนื้อหัวใจตายซ้ำหรือเกิดลิ่มเลือดในขดลวด (Oliveira et al., 2019) ดังนั้น การดูแลหลังการรักษาควรมุ่งเน้นการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือลดการกลับเป็นซ้ำ 
 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในการดูแลผู้ป่วยหลังการถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจ นับว่าเป็นปัจจัยสำคัญในการป้องกัน
การตีบซ้ำ โดยเริ่มจากการให้ความรู้ เก่ียวกับปัจจัยเสี่ยงและแนวทางปรับพฤติกรรมที่เหมาะสม (Lawton et al., 2021) พฤติกรรม
สุขภาพ หมายถึง กิจกรรมที่บุคคลเลือกปฏิบัติเพ่ือส่งเสริมสุขภาพและเพ่ิมคุณภาพชีวิต (Pender et al., 2011) พฤติกรรมที่ควร
ปรับเปลี่ยนมี 6 ด้าน ได้แก่ 1) การรับประทานอาหารที่หลีกเลี่ยงไขมันอ่ิมตัว โซเดียม และน้ำตาลสูง (Lawton et al., 2021) 2) การ
ออกกำลังกายแอโรบิกอย่างน้อย 30 นาที 5 วัน/สัปดาห์ (O' Donovan et al., 2017) 3) การควบคุมน้ำหนักให้อยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน 
(Sinha et al., 2016) 4) การเลิกสูบบุหรี่และหลีกเลี่ยงควันบุหรี่ (สมาคมแพทย์โรคหัวใจแห่งประเทศไทย, 2565) 5) การจัดการ
ความเครียดอย่างมีประสิทธิภาพ (Assadi, 2017) และ 6) การรับประทานยาอย่างต่อเนื่องตามคำแนะนำแพทย์ (Du et al., 2017) 
สำหรับสถานการณ์การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 6 ด้านภายหลังการถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจ จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า
ระดับของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพแต่ละด้านในผู้ป่วยกลุ่มนี้แตกต่างกัน โดยพฤติกรรมที่อยู่ในระดับดี ได้แก่ การรับประทานยา
อย่างต่อเนื่อง การเลิกสูบบุหรี่และหลีกเลี่ยงควันบุหรี่ และการจัดการความเครียด (ณัฐกฤตา วงค์ตระกูล และคณะ, 2560; ศันสนีย์ 
ดำรงศิลป์ และคณะ, 2560; คันธารัตน์ จันทร์ศิริ และคณะ, 2559) ส่วนพฤติกรรมที่อยู่ในระดับปานกลาง ได้แก่ การรับประทานอาหาร 
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การออกกำลังกาย และการจัดการความเครียด (ศันสนีย์ ดำรงศิลป์ และคณะ, 2560; คันธารัตน์ จันทร์ศิริ และคณะ, 2559) จากข้อมูล
ดังกล่าว พบว่าการปฏิบัติพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออกกำลังกายในผู้ป่วยกลุ่มนี้อยู่ในระดับปานกลาง ขณะที่การ
จัดการความเครียดมีการปฏิบัติในระดับต้ังแต่ปานกลางจนถึงดี ดังนั้นจึงเห็นได้ว่าพฤติกรรมด้านการรับประทานอาหารและการออก
กำลังกายเป็นประเด็นสำคัญที่ควรส่งเสริมและลดความเสี่ยงของภาวะแทรกซ้อนภายหลังการถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจ  นอกจากนี้
ผู้ป่วยที่ได้รับการถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจยังมีความพร่องในการปฏิบัติพฤติกรรมด้านการรับประทานอาหารและการออกกำลังกาย ซ่ึง
เป็นปัจจัยเสี่ยงสำคัญต่อการเกิดภาวะตีบซ้ำโดยเฉพาะบริเวณที่ใส่ขดลวดค้ำยันอย่างมีนัยสำคัญ (สุภาวรรณ ชินพันธ์ และคณะ, 2562; 
Nazeri et al., 2020; Yan Fang Wan et al., 2015) โดยพบว่า ผู้ป่วยมักบริโภคอาหารที่มีโซเดียมและไขมันสูง และออกกำลั งกายไม่
เพียงพอ บางรายหลีกเลี่ยงการออกกำลังกายจากความกลัวหรือขาดความรู้ในการเริ่มต้น (ศันสนีย์ ดำรงศิลป์ และคณะ, 2560) ดังนั้นการ
ส่งเสริมให้ผู้ป่วยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทั้งสองด้านอย่างต่อเนื่อง จึงมีความจำเป็นเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนและลดความเสี่ยงของการ
ตีบซ้ำ ซ่ึงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพหลังการถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจ เป็นกระบวนการที่ซับซ้อนและไม่สามารถเกิดขึ้นได้ทันที 
เนื่องจากขึ้นอยู่กับปัจจัยส่วนบุคคลและสิ่งแวดล้อมที่ส่งผลต่อความพร้อมและความสามารถในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ (Pender     
et al., 2011; Lawton et al., 2021) โดยเฉพาะความเชื่อม่ันในตนเองหรือการรับรู้สมรรถนะแห่งตน (self-efficacy) ซ่ึงเป็นหัวใจสำคัญของ
ทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของแบนดูรา (Bandura, 1997) ทีก่ล่าวว่าผู้ที่มีสมรรถนะแห่งตนสูงมักสามารถเริ่มต้นและคงไว้ ซ่ึ ง
พฤติกรรมสุขภาพได้ดีกว่า โดยงานวิจัยที่ผ่านมาทั้งในประเทศไทยและต่างประเทศ พบว่าการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนสามารถเพ่ิมความ
ม่ันใจและความต่อเนื่องในการปฏิบัติพฤติกรรมได้อย่างมีนัยสำคัญ (เอกพลพลเดช เดชแก้ว และคณะ, 2564; ณรงค์กร ชัยวงศ์ และคณะ, 
2557; Alizadeh et al., 2018; Kang et al., 2010) 
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่าทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนถูกนำมาใช้ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพในผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดหัวใจหลังการถ่างขยายหลอดเลือด โดยเฉพาะด้านการรับประทานอาหารและการออกกำลังกาย เช่น การศึกษาของศรพิศ พรมผิว 
และคณะ (2558) พบว่ามีการดำเนินกิจกรรมตามแนวคิดทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนสามารถเพ่ิมการรับรู้และความสามารถในการ
ออกกำลังกายได้อย่างมีนัยสำคัญ แม้ยังไม่ส่งผลชัดเจนต่อระดับไขมันในเลือด อย่างไรก็ตามโปรแกรมยังขาดการติดตามต่อเนื่ องและ
การกระตุ้นเตือนในชีวิตประจำวัน ซ่ึงจำเป็นต่อความยั่งยืนของพฤติกรรม งานวิจัยปัจจุบันแนะนำให้ใช้เทคโนโลยี เช่น การส่งข้อความ
ผ่านแอปพลิเคชัน เพ่ือกระตุ้นการปฏิบัติพฤติกรรมอย่างต่อเนื่อง (กมลชนก เจริญวงศา และคณะ, 2565; Dale et al., 2015) ทั้งยังควร
เพ่ิมเติมกิจกรรมส่งเสริมความม่ันใจในการจัดอาหารเมดิเตอเรเนียน และการอภิปรายกลุ่มเก่ียวกับการเลือกรับประทานอาหารนอก
บ้านให้เหมาะสม ซ่ึงยังการปฏิบัติพฤติกรรมนี้เป็นทักษะที่ผู้ป่วยต้องได้รับการเพ่ิมเติม 
 การศึกษาที่ผ่านมาแม้มีความพยายามในการพัฒนากิจกรรมส่งเสร ิมพฤติกรรมแล้วในอดีต แต่โปรแกรมเหล่าน ี้ยังขาด
องค์ประกอบสำคัญ เช่น การติดตามต่อเนื่อง การกระตุ้นเตือนรายวัน ซ่ึงเป็นปัจจัยสำคัญที่มีผลต่อความสม่ำเสมอในการปรับเปลี่ ยน
พฤติกรรมตามหลักฐานจากงานวิจัยของ ชาร์มา และคณะ (Sharma et al., 2016) และการเสริมความเชื่อม่ันในการจัดการตนเองที่
เฉพาะเจาะจงด้านการรับประทานอาหารและการออกกำลังกาย จึงมีความจำเป็นในการพัฒนาโปรแกรมใหม่ที่ประยุกต์ใช้แนวคิดทฤษฎี
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนของแบนดูรา (Bandura, 1997) ผ่านกิจกรรมเสริมสร้างสมรรถนะแห่งตนจาก 4 แหล่ง ได้แก่ 1) การส่งเสริม
กระทำที่ประสบความสำเร็จ โดยการสาธิตและสาธิตย้อนกลับทักษะที่เก่ียวข้อง 2) การสังเกตตัวแบบที่มีลักษณะคล้ายคลึง ที่ประสบ
ความสำเร็จในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทั้งสองด้านนี้ 3) การส่งเสริมการได้รับคำแนะนำ หรือชักจูงด้วยคำพูดและใช้ ไลน์ บัญชี
ทางการ (LINE Official Account) เพ่ือกระตุ้นการปฏิบัติพฤติกรรมอย่างสม่ำเสมอ และ 4) การส่งเสริมด้านสภาวะทางสรีระและอารมณ์ 
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ด้วยการส่งเสริมความพร้อมทางร่างกายและอารมณ์ พร้อมทั้งใช้การพูดสะท้อนความสามารถของตนเอง (Reflective) โดยคาดว่า
โปรแกรมนี้จะช่วยเสริมสร้างการรับรู้สมรรถนะแห่งตน และนำไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออกกำลั ง
กายอย่างเหมาะสมและสม่ำเสมอ ซ่ึงจะเป็นประโยชน์ในการลดความเสี่ยงจากภาวะตีบซ้ำหลังการรักษาด้วยการถ่างขยายหลอดเลื อด
หัวใจ 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออกกำลังกายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจหลังได้รับการรักษาด้วย
การถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจ หลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและ
กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
สมมุติฐานการวิจัย 
 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจหลังได้รับการรักษาด้วยการถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริ มสมรรถนะ
แห่งตนมีคะแนนพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออกกำลังกายสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้ประยุกต์แนวคิดทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของแบนดูรา (Bandura, 1997) ร่วมกับการ
ทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้องเพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมการรับประทานอาหาร และการออกกำลังกายในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจหลัง
ได้รับการถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจ กล่าวคือ ผู้ป่วยกลุ่มนี้ยังขาดความเข้าใจเก่ียวกับการปฏิบัติพฤติกรรม รวมถึงขาดความเชื่อม่ันใน
ตนเองว่าจะสามารถเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเหล่านี้ตามแนวคิดของแบนดูรา การส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนจะช่วยให้บุคคลเกิด
ความเชื่อม่ันในความสามารถของตนเอง ซ่ึงเป็นปัจจัยสำคัญในการเปลี่ยนแปลงและคงไว้ซ่ึงพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมโดยโปรแกรม
ส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในครั้งนี้ ประกอบด้วยการสนับสนุนจาก 4 แหล่งสำคัญ ได้แก่ 1) การส่งเสริมการกระทำที่ ประสบ
ความสำเร็จด้วยตนเอง เพ่ือให้ผู้ป่วยฝึกปฏิบัติจริง เช่น การเตรียมอาหาร อ่านฉลากโภชนาการ และออกกำลังกาย 3 ระยะ เพ่ือสร้าง
ความสำเร็จในบริบทท่ีปลอดภัย 2) การส่งเสริมการสังเกตตัวแบบ ด้วยการรับชมวิดิทัศน์ตัวแบบที่ประสบผลสำเร็ จในการปรับ
พฤติกรรม เพ่ือเสริมแรงจูงใจและความเชื่อม่ัน 3) การส่งเสริมการได้รับคำแนะนำ หรือชักจูงด้วยคำพูด ผ่านทุกขั้นตอนของโปรแกรม 
รวมถึงการส่งข้อความผ่านไลน์บัญชีทางการ (Line Official Account) เพ่ือกระตุ้นและเตือน 4) การส่งเสริมสภาวะทางสรีระและอารมณ์ 
ด้วยการประเมินความพร้อมทางร่างกายและจัดกิจกรรมในสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อความผ่อนคลาย การสนับสนุนทั้ง 4 แหล่งนี้จะช่วย
ให้ผู้ป่วยเกิดการรับรู้ในความสามารถของตนเอง และมีความเชื่อม่ันในการดำเนินพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่ ดีต่อสุขภาพและ
การออกกำลังกายที่เหมาะสม การสร้างความเชื่อม่ันในตนเองผ่านกิจกรรมที่ช่วยเสริมสร้างประสบการณ์เชิงบวก จะส่งผลให้ผู้ป่วย
สามารถปฏิบัติพฤติกรรมเหล่านี้อย่างต่อเนื่องและยั่งยืนในระยะยาว 
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                       โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ฯ 
คร้ังท่ี 1 ดำเนินกิจกรรมท่ีโรงพยาบาล หลังถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจวันท่ี 1 
การส่งเสริมการสังเกตประสบการณ์ของผู้อ่ืน (Vicarious experience) 
-การรับชมตัวแบบท่ีมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออกก าลังกายท่ีเหมาะสม 
ด้วยการนำเสนอผ่านส่ือวิดิทัศน์ และอภิปรายเก่ียวกับแนวทางท่ีได้รับชมจากตัวแบบ 
คร้ังท่ี 2 ในสัปดาห์ท่ี2 หลังได้รับการถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจ 
การส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีการกระทำท่ีประสบความสำเร็จด้วยตนเอง (Enactive Mastery 
Experience) 
-การสาธิตและสาธิตย้อนกลับ เร่ือง พฤติกรรมการรับประทานอาหารและพฤติกรรมการออก 
กำลังกาย 
สัปดาห์ท่ี 2-4 ดำเนินโปรแกรมท่ีบ้าน 
คร้ังท่ี3 ในสัปดาห์ท่ี4 หลังได้รับการถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจ 
การส่งเสริมสภาวะทางสรีระและอารมณ์ (physiological and affective states) 
-การใช้คำพูดสะท้อนการกระทำของตนเองท่ีผู้ป่วยสามารถมองเห็นตนเองภายใต้บริบทจาก 
ประสบการณ์ของตนเอง (Reflective) 
การส่งเสริมการได้รับคำแนะนำ หรือชักจูงด้วยค าพูด (Verbal Persuasion) 
-การใช้คำพูดในการกล่าวชมเชย ในกรณีท่ีผู้ป่วยสามารถปฏิบัติพฤติกรรมการรรับประทาน 
อาหารและการออกกำลังกายได้ถูกต้อง 
-การใช้คำพูดในการกล่าวให้กำลังใจ ในกรณีท่ีผู้ป่วยยังไม่สามารถปฏิบัติพฤติกรรมการ 
รับประทานอาหารและการออกก าลังกายได้ถูกต้อง 
-การใช้คำพูดกล่าวชักจูง ในกรณีท่ีผู้ป่วยมีการแสดงสีหน้า ท่าทาง หรือคำพูดท่ีบ่งบอกว่า 
ยากลำบากในการปฏิบัติกิจกรรม 
สัปดาห์ท่ี 5-12 ดำเนินโปรแกรมท่ีบ้าน 
ติดตามการประเมินผลของโปรแกรมในวันสุดท้ายของสัปดาห์ท่ี 12 เมื่อส้ินสุดโปรแกรม 

 

   ภาพท่ี1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

วิธีดำเนินการวิจัย 
 ร ูปแบบการวิจัย เป็นการวิจ ัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental research) ร ูปแบบการศึกษา 2 กลุ ่ม ว ัดหลังการทดลอง      
(two groups posttest design)  
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังได้รับการรักษาด้วยการถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจ ณ หอผู้ป่วยหนัก   
อายุรกรรมหัวใจเพชร ัตน์  4C และหอผู ้ป ่วยเพชร ัตน์  16 B คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมิน ทราธิราช 
กรุงเทพมหานคร โดยกำหนดกลุ่มตัวอย่างจากขนาดอิทธิพล เท่ากับ 0.5 กำหนดค่าความเชื่อม่ัน 0.05 (Burn & Glove, 2009) และ
อำนาจทดสอบเท่ากับ 0.80 (Polit & Beck, 2004) ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 22 ราย รวม 44 ราย และเพ่ือป้องกันการสูญหายของ

พฤติกรรมสุขภาพ 
1.พฤติกรรมการ
รับประทานอาหาร 
2.พฤติกรรมการออก 
กำลังกาย 
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กลุ่มตัวอย่างในการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยจึงเพ่ิมกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 20 ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้ จึงมีกลุ่มตัวอย่าง 56 ราย 
แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 28 ราย คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling)  
 เกณฑ์การคัดเข้าร่วมการวิจัย 1. อายุ 40-75 ปี 2. ได้รับการรักษาด้วยการถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจครั้งแรก ต้ังแต่ 1 เส้นขึ้น
ไป 3. มีคะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตนอยู่ในระดับต่ำจนถึงระดับปานกลาง โดยใช้แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 4. สามารถ
อ่าน พูด เขียนและสื่อสารภาษาไทยได้ดี 5. มีโทรศัพท์มือถือแบบสมาร์ทโฟนพร้อมอินเตอร์เน็ตและมีความสามารถในการใช้ งาน
แอพพลิเคชั่นไลน์ได้ด้วยตนเอง และ 6. ยินยอมเข้าร่วมงานวิจัย ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง  
 เกณฑ์การคัดออกจากการวิจัย 1. มีการเจ็บป่วยด้วยโรคร่วมทางร่างกายที่มีอาการรุนแรงและไม่สามารถควบคุมโรคได้  และ    
2. ได้รับการวินิจฉัยว่ามีการเจ็บป่วยทางด้านจิตใจ 
 เกณฑ์การยุติการเข้าร่วมการวิจัย 1. เกิดโรคหลอดเลือดหัวใจตีบซ้ำระหว่างการเข้าร่วมการวิจัยจนต้องได้รับการรั กษาตัวใน
โรงพยาบาล 2. ไม่สามารถติดต่อกลุ่มตัวอย่างได้หลังการจำหน่ายออกจากโรงพยาบาล มากกว่า 24 ชั่วโมงติดต่อกัน 3 วันหลังการ
จำหน่ายออกจากโรงพยาบาล และ 3. กลุ่มตัวอย่างไม่สามารถเข้าร่วมในทุกกิจกรรมของโครงการได้ 
 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 
 1. แบบวัดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนทั่วไป (General Perceived Self-Efficacy Scale) ฉบับภาษาไทยโดย วาทินี สุขมาก และ
คณะ (2545) ประกอบด้วยข้อคำถามเชิงบวกจำนวน 10 ข้อ ใช้ประเมินความม่ันใจของบุคคลในการรับมือกับสถานการณ์ที่ไม่คาดคิด 
การเอาชนะอุปสรรค และการจ ัดการปัญหาสุขภาพ การตอบแบบเป็นร ูปแบบมาตรประมาณค่า 4 ระดับ (Likert scale) ตั ้งแต่              
1 = ไม่จริงเลย ถึง 4 = จริงที่สุด คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 10–40 คะแนน โดยคะแนนต่ำกว่า 29 หมายถึงการรับรู้สมรรถนะแห่ งตนใน
ระดับต่ำ คะแนน 29–34 หมายถึงระดับปานกลาง และคะแนนต้ังแต่ 35 ขึ้นไปหมายถึงระดับสูง (นิติกร ภู่สุวรรณ และสันติสุข  
ไชยมงคล, 2563) 
 2. โปรแกรมเสริมสร้างสมรรถนะแห่งตนด้านพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออกกำลังกาย พัฒนาขึ้นตามแนวคิดของ
แบนดูรา (Bandura, 1997) และการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้อง โดยมีองค์ประกอบดังนี้ 
  2.1 ส่งเสริมการกระทำที่ประสบความสำเร็จ ให้ผู้ป่วยฝึกปฏิบัติจริงเพ่ือสร้างความม่ันใจด้านการรับประทานอาหาร เช่น การ
ฝึกเตรียมอาหารรูปแบบเมดิเตอเรเนียน อ่านฉลากโภชนาการ การเลือกรับประทานอาหารให้เหมาะสม และด้านการออกกำลังกาย เช่น 
การจับชีพจร คำนวณอัตราการเต้นของหัวใจ และการออกกำลังกาย 3 ระยะ  
  2.2 ส่งเสริมการเรียนรู้ผ่านตัวแบบ โดยให้ผู้ป่วยรับชมวิดิทัศน์ของตัวแบบที่มีลักษณะคล้ายกับผู้ป่วยและประสบความสำเร็จ
ในการปรับพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออกกำลังกาย เพ่ือเสริมความสนใจ การจดจำ และความเชื่อม่ันในตนเองให้สามารถ
ปฏิบัติได้เช่นเดียวกับตัวแบบ 
  2.3 ส่งเสร ิมด้วยคำพูด โดยการให้คำแนะนำ ชื ่นชม และให้กำลังใจทั้งในระหว่างกิจกรรมและผ่านไลน์บัญชีทางการ         
(Line Official Account) เป็นรายรายบุคคลในขณะผู้ป่วยปฏิบัติกิจกรรมที่บ้าน 
  2.4 ส่งเสริมสภาวะทางสรีระและอารมณ์ โดยให้ผู้ป่วยประเมินความพร้อมของร่างกายก่อนทำกิจกรรม เช่น การประเมินความ
พร้อมของร่างกายก่อนปฏิบัติกิจกรรม พร้อมทั้งสอนวิธีจัดการเม่ือเกิดอาการผิดปกติ รวมถึงใช้เทคนิคสะท้อนตนเองเพ่ือสร้างความ
เชื่อม่ันในสมรรถนะแห่งตน 
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 กิจกรรมในโปรแกรมเป็นการพบกลุ่มตัวอย่างเป็นรายบุคคลในครั้งที่ 1 ในวันแรกหลังถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจที่หอผู้ ป่วย 
ส่วนกิจกรรมในครั้งที่ 2 และ 3 เป็นกิจกรรมกลุ่ม ในสัปดาห์ที่ 2 และ 4 หลังถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจที่แผนกผู้ป่วยนอก และมีการส่ง
ข้อความส่วนตัวผ่านไลน์บัญชีทางการ (LINE Official Account) เพ่ือกระตุ้น เตือนเป็นรายบุคคล ตลอดการเข้าร่วมโปรแกรม รวม
ระยะเวลา 12 สัปดาห์ และประเมินผลเม่ือสิ้นสุดโปรแกรม โดยการพัฒนาโปรแกรม นำไปทดลองใช้พบว่า ไม่มีข้อปรับแก้ไข แล้วจึง
นำไปใช้งานจริง 
 3. คู่มือเรื่องโรคและการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพด้านการรับประทานอาหารและด้านการออกกำลังกายที่เหมาะสม สำหรับ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจหลังได้รับการรักษาด้วยการถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจ พัฒนาจากการทบทวนวรรณกรรม มีเนื้อหาเก่ียวกับ
ความหมายของโรค การถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจ ปัจจัยเสี่ยงของการเกิดภาวะตีบซ้ำ และการปฏิบัติพฤติกรรมการรับประทานอาหาร
และการออกกำลังกายที่เหมาะสม คู่มือฯ ผ่านการตรวจสอบเนื้อหาโดยผู้ เชี่ยวชาญ 6 ท่าน และทดลองใช้กับผู้ป่วย 2 รายที่มีลักษณะ
ใกล้เคียงกลุ่มตัวอย่าง พบว่าเนื้อหาชัดเจนและภาษามีความเหมาะสมจึงนำไปใช้งานจริง 
 4. สื่อวิดิทัศน์เก่ียวกับพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่เหมาะสม พัฒนาโดยผู้วิจัย นำเสนอตัวแบบที่ประสบความสำเร็จใน
การปรับพฤติกรรมการรับประทานอาหาร โดยตัวแบบจะบอกเล่าประสบการณ์ อุปสรรค และวิธีการจัดการกับอุปสรรค พร้อมทั้งชักจูง
เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างเกิดความม่ันใจเช่นเดียวกับตัวแบบวิดิทัศน์ผ่านการตรวจสอบเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญ 6 ท่าน และทดลองใช้กับ
ผู้ป่วย 2 ราย ที่มีลักษณะใกล้เคียงกลุ่มตัวอย่าง พบว่าเนื้อหาชัดเจนและภาษามีความเหมาะสมจึงนำไปใช้งานจริง 
 5. สื่อวิดิทัศน์เก่ียวกับพฤติกรรมการออกกำลังกายที่เหมาะสมของ จิรพร แอชตัน (2551) นำเสนอตัวแบบที่ประสบความสำเร็จ
ในการปรับพฤติกรรมการออกกำลังกายแล้วประสบความสำเร็จ โดยตัวแบบบอกเล่าประสบการณ์ ประโยชน์ อุปสรรคและการแก้ ไข 
พร้อมทั้งชักจูงเพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างเกิดความม่ันใจเช่นเดียวกับตัวแบบ 
 6. แบบสอบถามพฤติกรรมการรับประทานอาหารเฉพาะโรคหัวใจและหลอดเลือด ฉบับแปลเป็นภาษาไทยของปชาณัฏฐ์      
ตันติกุสุม (2553) มี 16 ข้อคำถาม ค่าความเชื่อม่ัน (Cronbach’s alpha) เท่ากับ 0.81 ข้อ ลักษณะคำตอบเป็นแบบประมาณค่า 
(Rating scale) 5 ระดับ คือ 1 ไม่เคยรับประทานอาหารประเภทนี้เลย ถึงระดับ 5 มีการรับประทานทุกวัน การแปลความหมายของ
คะแนน ใช้คะแนนรวมมีค่าอยู่ในช่วง 16 ถึง 80 คะแนน โดยคะแนนรวมที่สูง หมายถึง มีพฤติกรรมการรับประทานอาหารเฉพาะ
โรคหัวใจและหลอดเลือดที่สูง คะแนนรวมที่ต่ำ หมายถึง มีพฤติกรรมการรับประทานอาหารเฉพาะโรคหัวใจและหลอดเลือดที่ ต่ำ 
 7. แบบสอบถามพฤติกรรมการออกกำลังกายของผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันหลังการถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจ โดยตา
นิกา หลานวงค์ (2558) มี 16 ข้อคำถาม โดย 15 ข้อเป็นคำถามเชิงบวก และ 1 ข้อเป็นคำถามเชิงลบ (ต้องกลับคะแนน) ค่าความเชื่อม่ัน 
(Cronbach’s alpha) เท่ากับ 0.82 ลักษณะคำตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale)  3 ระดับ คือ 1 คะแนน หมายถึง 
ไม่ปฏิบัติ ถึง 3 คะแนน หมายถึง ปฏิบัติเป็นประจำ การแปลความหมาย คะแนนรวม 16–48 คะแนน ยิ่งคะแนนสู ง ยิ่งสะท้อน
พฤติกรรมการออกกำลังกายในระดับดี (จิรพร แอชตัน ,2550)  
 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างและจริยธรรมการวิจัย 
 การวิจัยนี้ ได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ทั้งจากคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
(เลขที่ 2567-EXP005) และคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช (เลขที่ 063/67 FB) รวมถึงได้รับอนุญาตจาก
ผู้อำนวยการโรงพยาบาลวชิรพยาบาลในการเก็บข้อมูลแล้ว ผู้วิจัยได้อธิบายรายละเอียดแก่ผู้ เข้าร่วมวิจัยอย่างชัดเจน ทั้งวัตถุประสงค์
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ของการศึกษา ขั้นตอนการดำเนินงาน เครื่องมือที่ใช้ การรักษาความลับของข้อมูลส่วนบุคคล รวมถึงสิทธิในการถอนตัวจากการวิจัยได้
ตลอดเวลาโดยไม่เสียสิทธิใด  ๆ
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ภายหลังได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการจร ิยธรรมการวิจัยในมนุษย์ รวมถึงได้รับอนุญาตจากผู้อำนวยการโรงพยาบาล            
วชิรพยาบาลในการเก็บข้อมูลแล้ว ผู้วิจัยได้อธิบายรายละเอียดแก่ผู้เข้าร่วมวิจัยอย่างชัดเจน ทั้งวัตถุประสงค์ของการศึกษา ขั้นตอน
การดำเนินงาน เครื่องมือที่ใช้ การรักษาความลับของข้อมูลส่วนบุคคล รวมถึงสิทธิในการถอนตัวจากการวิจัยได้ตลอดเวลาโดยไม่ เสีย
สิทธิใด  ๆและผู้วิจัยเริ่มเก็บข้อมูลด้วยตนเองระหว่างเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2567 ถึงเดือนมกราคม พ.ศ. 2568 ณ หอผู้ป่วยวิกฤต
โรคหัวใจเพชรรัตน์ 4C และเพชรรัตน์ 16B โรงพยาบาลวชิรพยาบาล โดยเริ่มจากกลุ่มควบคุมก่อน ตามด้วยกลุ่มทดลอง 
 กลุ่มควบคุม: ผู้วิจัยดำเนินการเก็บข้อมูลตามลำดับดังนี้ : 
 1. ครั้งที่ 1 (วันที่ 1 หลังได้รับการถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจ): ผู้วิจัยพบผู้เข้าร่วมแต่ละรายเป็นรายบุคคล ณ หอผู้ป่วย ใช้เวลา
ประมาณ 10 นาที ผู้เข้าร่วมกรอกแบบฟอร์มข้อมูลส่วนบุคคล และนัดหมายการติดต่อทางโทรศัพท์ในภายหลัง หลังจากนั้นผู้ป่วย
ได้รับการดูแลตามปกติจากพยาบาลในหอผู้ป่วย 
 ในวันสุดท้ายของสัปดาห์ที่  12 หลังถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจ ผู ้ว ิจ ัยติดต่อผู ้ เข้าร ่วมทางโทรศัพท์ที่บ ้าน เพื ่อใหท้ำ
แบบสอบถามพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออกกำลังกาย จากนั้นได้ปิดโปรแกรมและขอบคุณผู้เข้าร่วมที่ให้ความร่วมมือใน
การศึกษาครั้งนี้ 
 กลุ่มทดลอง: ผู้วิจัยดำเนินการเก็บข้อมูลตามลำดับดังนี้ 
 1. ครั้งที่ 1 (วันที่ 1 หลังได้รับการถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจ): จัดกิจกรรมแบบรายบุคคล ใช้เวลาประมาณ 60 นาที กิจกรรม
ประกอบด้วย สร้างสัมพันธภาพ ตรวจอาการทั่วไป และวัดสัญญาณชีพ ให้ผู้เข้าร่วมกรอกข้อมูลส่วนบุคคล และอธิบายภาพรวมของ
โปรแกรม ให้ความรู้เก่ียวกับโรคหลอดเลือดหัวใจ อาหาร และพฤติกรรมการออกกำลังกาย ให้ชมวิดีทัศน์ตัวแบบที่ประสบความสำเร็จ
ด้านพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออกกำลังกาย แล้วให้ผู้เข้าร่วมอภิปรายถึงการนำแนวทางไปประยุกต์ใช้ในชีวิตตนเอง 
 2. ครั้งที่ 2 (สัปดาห์ที่ 2 หลังถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจ): จัดกิจกรรมกลุ่ม (4–5 คน) ณ แผนกผู้ป่วยนอก เป็นเวลา 45 นาที 
กิจกรรมประกอบด้วย ตรวจอาการทั่วไปและวัดสัญญาณชีพ ชมวิดิทัศน์เดิมอีกครั้งเพ่ือเสริมความเข้าใจจากตัวแบบ สาธิตการเตรียม
อาหารรูปแบบเมดิเตอร์เรเนียน การอ่านฉลากโภชนาการ และการวัดปริมาณโซเดียมและน้ำตาล จากนั้นให้ผู้เข้าร่วมฝึกฝนด้วยวิธีการ
ย้อนกลับ จากนั้นร่วมอภิปรายกลุ่มในหัวข้อ “การเลือกรับประทานอาหารนอกบ้านอย่างเหมาะสม” สาธิตการคลำชีพจรที่ข้อมือเพ่ือ
วัดอัตราการเต้นของหัวใจ และสาธิตการออกกำลังกายทั้ง 3 ช่วง ได้แก่ อบอุ่นร่างกาย ออกกำลังกายจริง และผ่อนคลาย โดยใช้วิธีการ
สาธิตย้อนกลับ หลังจบกิจกรรมกลุ่ม กลุ่มตัวอย่างได้รับมอบหมายให้ทำกิจกรรมที่บ้าน ดังนี้: 
  2.1 บันทึกพฤติกรรมการรับประทานอาหาร โดยจดรายการอาหารที่บริโภคในแต่ละม้ือ ระบุว่าเป็นอาหารที่ทำเอง ซ้ือ หรือ
สำเร็จรูป และบันทึกปริมาณโซเดียม เกลือ น้ำปลา ซีอ๊ิว หรือ น้ำตาลที่บริโภค 
  2.2 ฝึกพฤติกรรมการออกกำลังกายอย่างสม่ำเสมออย่างน้อย 3–5 ครั้งต่อสัปดาห์ ครั้งละ 30–45 นาที โดยมีการอบอุ่น
ร่างกาย ออกกำลังกาย และผ่อนคลายเหมือนในการฝึกในกลุ่ม และให้คลำชีพจรก่อนและหลังการออกกำลังกายเพ่ือวัดอัตราการเต้น
ของหัวใจ 
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  2.3 บันทึกพฤติกรรมการออกกำลังกาย โดยระบุ 1) ชีพจรก่อนออกกำลังกาย 2) ชีพจรสูงสุดขณะออกกำลังกาย 3) ชีพจรหลัง
ออกกำลังกาย และ 4) อาการผิดปกติที่อาจเกิดขึ้น เพ่ือเป็นการติดตามการตอบสนองของระบบหัวใจและหลอดเลือด 
  2.4 ผู้เข้าร่วมวิจัยถูกเพ่ิมเพ่ือนด้วยแอพพลิเคชั่นไลน์บัญชีทางการ (LINE Official Account) เพ่ือรับคำแนะนำและแรงจู งใจ
อย่างต่อเนื่อง พร้อมมอบคู่มืออิเล็กทรอนิกส์และสมุดบันทึกเพ่ือประเมินตนเอง จากนั้นนัดหมายการพบครั้งถัดไป 
  3. ครั้งที่ 3 (สัปดาห์ที่ 4 หลังถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจ): จัดกิจกรรมกลุ่ม (4–5 คน) ณ แผนกผู้ป่วยนอก ใช้เวลาประมาณ 10 
นาที กิจกรรมประกอบด้วย สร้างสัมพันธภาพ ซักถามสุขภาพทั่วไป ตรวจอาการเจ็บหน้าอก และวัดสัญญาณชีพ เพ่ือส่งเสริมความ
เชื่อม่ันในตนเองทั้งด้านร่างกายและจิตใจ จากนั้นให้ผู้เข้าร่วมพูดสะท้อนความม่ันใจในพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออก
กำลังกาย (Reflective) และผู้วิจัยสรุปเนื้อหา และเน้นย้ำความสำคัญของการปฏิบัติต่อเนื่องจนถึงสัปดาห์ที่ 12 พร้อมนัดหมายการ
ประเมินครั้งสุดท้าย 
  วันสุดท้ายของสัปดาห์ที่ 12 หลังถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจ ผู้วิจัยติดต่อผู้เข้าร่วมวิจัยทางโทรศัพท์เป็นเวลา 10 นาที โดยให้
ผู้เข้าร่วมวิจัยตอบแบบสอบถามพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออกกำลังกาย หลังจากนั้นผู้วิจัยกล่าวขอบคุณสำหรับความ
ร่วมมือ และแจ้งการสิ้นสุดของทั้งกิจกรรมและการวิจัยในครั้งนี้ 
  การวิเคราะห์ข้อมูล 

ข้อมูลถูกวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมสถิติ SPSS โดยข้อมูลส่วนบุคคลวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ความแตกต่างของข้อมูล
ส่วนบุคคลระหว่างกลุ่มเปรียบเทียบด้วยการทดสอบไคสแควร์ (Chi-square test) และการทดสอบแบบฟิชเชอร์ (Fisher’s exact test) 
การเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการรับประทานอาหารเฉลี่ยระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ ใช้
การทดสอบแมนน์-วิทนีย์ (Mann-Whitney U test) ในขณะที่การเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการออกกำลังกายเฉลี่ยระหว่างกลุ่ มที่
ได้รับโปรแกรมกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ ใช้การทดสอบทีแบบอิสระ (Independent t-test) ในการวิเคราะห์ 
ผลการวิจัย 
 ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองเป็นเพศหญิงและเพศชายจำนวนเท่ากัน โดยมี
เพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 57.14 และเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 42.86 กลุ่มควบคุมมีอายุน้อยที่สุด 40 ปี และอายุมากที่สุด 70 ปี มีอายุ
เฉลี่ย 63 ปี (SD = 10.06) และกลุ่มทดลองมีอายุน้อยที่สุด 45 ปี และอายุมากที่สุด 70 ปี มีอายุเฉลี่ย 60 ปี (SD = 8.31) ทั้งสองกลุ่มมี
สถานภาพสมรสคู่มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 60.71 กลุ่มควบคุมมีผู้ที่มีอาชีพและไม่มีอาชีพในสัดส่วนเท่ากัน ร้อยละ 50.00 ขณะที่กลุ่ม
ทดลองส่วนใหญ่มีอาชีพ ร้อยละ 71.43 ทั้งสองกลุ่มมีการศึกษาต้ังแต่ระดับมัธยมศึกษาขึ้นไปในสัดส่วนเท่ากัน ร้อยละ 64.29 กลุ่ม
ควบคุมส่วนใหญ่มีรายได้น้อยกว่า 30,000 บาทต่อเดือน ร้อยละ 78.57 ส่วนกลุ่มทดลองมีรายได้ในระดับเดียวกันมากที่สุด ร้อยละ 
57.14 ในด้านสุขภาพ ทั้งสองกลุ่มส่วนใหญ่มีภาวะอ้วนร้อยละ 57.14 และ 53.57 ตามลำดับ และมีโรคร่วมร้อยละ 75.00 และ 78.57 
ตามลำดับ ส่วนใหญ่ไม่มีประวัติการออกกำลังกายร้อยละ 78.57 และ 75.00 ตามลำดับ ไม่ด่ืมแอลกอฮอล์ ร้อยละ 92.90 ในทั้งสอง
กลุ่มไม่สูบบุหรี่ ร้อยละ 89.29 และ 85.71 ตามลำดับ และไม่ได้อยู่ใกล้ชิดผู้สูบบุหรี่ร้อยละ 78.57 และ 82.14 ตามลำดับ ผลการ
ทดสอบความแตกต่างของข้อมูลทั่วไปด้วยสถิติไคสแควร์และฟิชเชอร์เอ็กแซค พบว่า ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญระหว่างกลุ่ ม
ควบคุมและกลุ่มทดลอง 
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เปรียบเทียบค่าเฉล่ียพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออกกำลังกายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจหลังได้รับการรั กษา
ด้วยการถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจระหว่างกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมกับกลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ  
 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการรับประทานอาหารของกลุ่มตัวอย่างกลุ่มควบคุมกับกลุ่มทดลอง หลังการ
ทดลอง โดยใช้สถิติการทดสอบแมน – วิทนีย์ยู ผลการวิจัยพบว่า พบว่า กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
มีคะแนนพฤติกรรมการรับประทานอาหารมากกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลปกติ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ ระดับ .05         
ดังตารางที่ 1 
 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการออกกำลังกายของกลุ่มตัวอย่างกลุ่มควบคุมกับกลุ่มทดลอง หลังการทดลอง 
โดยใช้สถิติการทดสอบทีอิสระ ผลการวิจัยพบว่า พบว่า กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน มีคะแนน
พฤติกรรมการออกกำลังกายมากกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลปกติ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ดังตารางที่ 1 
ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการรับประทานอาหารและพฤติกรรมการออกกำลังกายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจหลัง
ได้รับการรักษาด้วยการถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจระหว่างกลุ่มควบคุม กับกลุ่มทดลอง (หลังทดลอง) 

พฤติกรรม 
 

กลุ่มควบคุม  
(n = 28) 

กลุ่มทดลอง 
(n = 28) 

 
t 

 
p-value* 

M IQR M IQR 

การรับประทานอาหาร 

หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ 

37.00 4.00 59.00 1.00 -6.48 .001** 

การออกกำลังกาย  
หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ 

21.00 8.50 43.50 3.00 -22.94 .001** 

 หมายเหตุ.* p < .05, **p < .001, M = มัธยฐาน (median) IQR = พิสัยระหว่างควอไทล์ (interquartile range) 

 
การอภิปรายผล 
 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจหลังได้รับการรักษาด้วยการถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริ มสมรรถนะ
แห่งตนมีคะแนนพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออกกำลังกายสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ โดยสามารถอธิบาย
โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนที่พัฒนาขึ้นในงานวิจัยนี้ประกอบด้วยองค์ประกอบหลัก 4 ข้อ ซ่ึงสอดคล้องกับทฤษฎี การ
รับรู้สมรรถนะแห่งตนของแบนดูรา (Bandura, 1997) และช่วยเสริมสร้างพฤติกรรมสุขภาพที่ดีในกลุ่มผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจหลั ง
ได้รับการถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจ ดังนี้ 
 1. การส่งเสริมการกระทำท่ีประสบความสำเร็จด้วยตนเอง  
 ผู้วิจัยส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนโดยการเน้นการกระทำที่ประสบความสำเร็จด้วยตนเองผ่านโปรแกรมที่ออกแบบตามแนวคิด
ทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของแบนดูรา (Bandura, 1997) เพ่ือให้กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออกกำลัง
กายที่ดีขึ้น กิจกรรมในโปรแกรมนี้ประกอบด้วยการให้ข้อมูลความรู้เก่ียวกับโรคหลอดเลือดหัวใจ ปัจจัยที่ทำให้เกิดการกลับเป็นซ้ำของโรค 
และแนวคิดในการปฏิบัติพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออกกำลังกาย ซ่ึงการให้ความรู้ดังกล่าว ช่วยส่งเสริมการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมสุขภาพ (Noar & Willoughby., 2020) 
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 หลังการให้ความรู้ ผู้วิจัยส่งเสริมการกระทำที่ประสบความสำเร็จด้านพฤติกรรมการรับประทานอาหารผ่านการสาธิตวิธีปฏิบัติที่
ถูกต้อง ได้แก่ การเตรียมอาหารแบบเมดิเตอร์เรเนียน การอ่านฉลากโภชนาการ และการตวงเครื่องปรุงรสอย่างเหมาะสม จากนั้นให้กลุ่ม
ทดลองฝึกปฏิบัติเพ่ือเพ่ิมทักษะและความม่ันใจ ผลการดำเนินกิจกรรมพบว่ากลุ่มทดลองมีความสามารถและความเชื่อม่ันในการควบคุม
โซเดียม ไขมัน และน้ำตาลในอาหารดีขึ้น ซ่ึงสอดคล้องกับงานวิจัยที่ระบุว่าการสาธิตร่วมกับการฝึกปฏิบัติมีส่วนช่วยพัฒนาการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนและส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคที่เหมาะสม (ยุภาณี แต้มเรืองอิทธิ์ และคณะ, 2560) 
 ผู้วิจัยส่งเสริมการกระทำที่ประสบความสำเร็จเพ่ิมเติมผ่านกิจกรรมอภิปรายกลุ่มเรื่อง “รับประทานอาหารนอกบ้านอย่างไรให้
เหมาะสม” โดยให้กลุ่มทดลองเสนอแนวทางปรับเปลี่ยนเมนูอาหารให้เหมาะสมกับภาวะโรค เช่น การเลือกเส้นหม่ีแทนเส้นใหญ่ในเมนู
ก๋วยเต๋ียว และเปลี่ยนจากข้าวมันเป็นข้าวสวยธรรมดาในเมนูข้าวมันไก่ พร้อมลดการปรุงรสและการบริโภคส่วนประกอบที่ มีไขมันและ
โซเดียมสูง ผลการดำเนินกิจกรรมแสดงให้เห็นว่ากลุ่มทดลองสามารถวิเคราะห์และเลือกอาหารนอกบ้านได้เหมาะสมยิ่งขึ้น ซ่ึงช่วยแก้ไข
ปัญหาการบริโภคอาหารไม่เหมาะสมในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ และสอดคล้องกับผลการศึกษาที่ชี้ว่ากิจกรรมอภิปรายร่วมกับแนวคิด
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนสามารถส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคที่เหมาะสมได้ (จิราภรณ์ นาสูงชน, 2553; ดวงตา สุวรรณรัตน์, 2552; ยภุาณี 
แต้มเรืองอิทธิ์ และคณะ, 2560) 
 ในการส่งเสริมพฤติกรรมการออกกำลังกาย ผู้วิจัยใช้วิธีการสาธิตควบคู่กับการฝึกปฏิบัติจริง ซ่ึงช่วยส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่ง
ตนของกลุ่มตัวอย่างอย่างมีประสิทธิภาพ โดยกลุ่มตัวอย่างได้เรียนรู้วิธีจับชีพจรและคำนวณอัตราการเต้นของหัวใจเป้าหมายเพ่ือประเมิน
ความเหมาะสมของการออกกำลังกายตามสภาพร่างกายตนเอง ลดความกลัวการเกิดอาการเจ็บหน้าอกซ้ำ และเพ่ิมความม่ันใจในการออก
กำลังกาย (ประวิชช์ ตันประเสริฐ, 2553; วุฒิพงศ์ สายสงเคราะห์ และคณะ, 2553) นอกจากนี้การสาธิตการออกกำลังกายอย่างปลอดภัยทัง้ 
3 ระยะ พร้อมให้กลุ่มตัวอย่างฝึกสาธิตย้อนกลับ ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างเข้าใจขั้นตอนและสามารถปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง เพ่ือให้เกิดความ
ม่ันใจในการนำไปปฏิบัติด้วยตนเอง 
 อีกทั้งการใช้แบบบันทึกพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออกกำลังกายช่วยให้กลุ่มตัวอย่างสามารถสะท้อนและประเมิน
พฤติกรรมของตนเองได้ชัดเจนยิ่งขึ้น กระตุ้นการไตร่ตรองและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้เหมาะสมกับภาวะโรค และเสริมสร้างความเชื่อม่ันใน
บทบาทของตนเองในการควบคุมพฤติกรรมสุขภาพ ซ่ึงเป็นปัจจัยสำคัญต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตามแนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
(สุรีย์พร พงษ์จันทร์, 2557; Shin et al., 2011) 
 2. การส่งเสริมการสังเกตตัวแบบ  
 การใช้สื่อวิดีทัศน์ที่นำเสนอตัวแบบสัญลักษณ์เป็นกิจกรรมที่สอดคล้องกับแนวคิดการเรียนรู้โดยการสังเกตและการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนของแบนดูรา (Bandura, 1997) โดยวิดีทัศน์ช่วยจำลองประสบการณ์โดยอ้อมผ่านตัวแบบที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับผู้ป่วยทำให้เกิด
แรงบันดาลใจและเพ่ิมความเชื่อม่ันในตนเองอย่างมีประสิทธิภาพ ซ่ึงสนับสนุนผลการศึกษาของ ชิน และคณะ (Shin et al., 2011) ที่พบว่า
สื่อวิดีทัศน์ที่มีตัวแบบสัญลักษณ์ช่วยเสริมสร้างการรับรู้สมรรถนะแห่งตนอย่างมีนัยสำคัญ ซ่ึงวิดีทัศน์ทั้งสองเรื่องนำเสนอตัวแบบที่
ประสบความสำเร็จในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออกกำลังกายหลังการรักษา ช่วยให้ผู้ชมมองเห็นตนเองในตัว
แบบนั้น และเชื่อว่าตนเองสามารถทำได้เช่นกัน ตามหลักของการเรียนรู้จากตัวแบบที่มีชีวิตที่คล้ายคลึงกัน จึงช่วยส่งเสริมการจดจำและ
การนำไปสู่การปฏิบัติจริงในชีวิตประจำวันได้อย่างมีประสิทธิภาพ (Bandura, 1997) 
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 3.  การส่งเสริมการได้รับคำแนะนำหรือชักจูงด้วยคำพูด 
 กิจกรรมที่ใช้ถ้อยคำในการแนะนำ ชักจูง ชมเชย และให้กำลังใจ ถือเป็นการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนด้านการชักจูงด้วย
คำพูด (Verbal Persuasion) ตามแนวคิดของแบนดูรา (Bandura, 1997) โดยผู้วิจัยใช้คำพูดเชิงบวกอย่างต่อเนื่องตลอดกระบวนการ ทั้งใน
การอธิบายขั้นตอนกิจกรรม การชมเชยเม่ือกลุ่มตัวอย่างสามารถปฏิบัติได้ถูกต้อง การให้กำลังใจเม่ือประสบความยากลำบาก และการ
กระตุ้นผ่านข้อความทางไลน์บัญชีทางการ (LINE Official Account) ซ่ึงช่วยเพ่ิมแรงจูงใจภายในและลดโอกาสการละเลยการปฏิบัติกิจกรรม 
(Buis et al., 2020) 
 แม้ว่าการชักจูงทางวาจาอาจมีอิทธิพลน้อยกว่าการเรียนรู้จากประสบการณ์ตรงหรือการสังเกตตัวแบบ แต่เม่ือใช้ร่วมกับวิธีอ่ืน เชน่ 
การฝึกปฏิบัติจริงและการสังเกตตัวแบบที่เหมาะสม ก็สามารถเสริมสร้างสมรรถนะแห่งตนได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซ่ึงได้รับการสนับสนุน
จากงานวิจัยของ จิรพร แอชตัน (2551) ศรพิศ พรมผิว (2558) และผุสดี พุฒดี และคณะ (2560) รวมถึงการศึกษาของ ฮอล และคณะ (Hall 
et al., 2015) ที่พบว่า การส่งข้อความชักจูงสามารถเพ่ิมการยึดม่ันต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพได้อย่างมีนัยสำคัญ ดังนั้นการชัก
จูงทางวาจาจึงมีบทบาทสำคัญต่อการส่งเสริมความเชื่อม่ันและการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพอย่างเหมาะสมและยั่งยืนในกลุ่มผู้ ป่วยโรค
หลอดเลือดหัวใจ 
 4. การส่งเสริมสภาวะทางสรีรและอารมณ์ 
 ในการดำเนินกิจกรรม ผู้วิจัยเริ่มต้นด้วยการสร้างบรรยากาศที่ผ่อนคลายผ่านการทักทาย พูดคุยอย่างเป็นกันเอง และการตรวจ
ประเมินสัญญาณชีพ เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างรู้สึกปลอดภัยและม่ันใจในสภาวะร่างกายของตนเองก่อนเข้าร่วมกิจกรรม ซ่ึงสอดคล้องกับแนวคิด
ของแบนดูรา (Bandura, 1997) ที่ชี้ให้เห็นว่า ความรู้สึกทางกายภาพและอารมณ์มีอิทธิพลต่อการประเมินสมรรถนะแห่งตน หากรู้สึกดี 
ผ่อนคลาย จะส่งเสริมความม่ันใจในการลงมือกระทำ 
 นอกจากนี้ ผู้วิจัยยังได้นำกิจกรรมการพูดสะท้อน (reflective) มาใช้ในการเสริมสร้างการรับรู้สมรรถนะแห่งตน โดยเปิดโอกาสให้
กลุ่มตัวอย่างทบทวนและพูดถึงความเชื่อ ความรู้สึก และความสำเร็จเล็ก  ๆในการปรับพฤติกรรมของตน ซ่ึงสอดคล้องกับงานวิจัยของ ฟิช
เชอร ์ และคณะ (Fisher et al., 2018) ที่ระบุว ่าการสะท้อนความสำเร็จส่วนตัว ช ่วยเพิ ่มความรู ้ส ึกมีคุณค่าในตนเองและเสรมิสร้าง
ความสามารถในการควบคุมตนเองในระยะยาว 
 ผลการศึกษาชี้ว่า โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนที่พัฒนาขึ้นสามารถเพ่ิมความเชื่อม่ันของผู้ป่วยในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออกกำลังกายได้อย่างเหมาะสม โดยกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมร่วมกับการพยาบาลตามปกติมี
คะแนนพฤติกรรมสุขภาพสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ สอดคล้องกับแนวคิดของแบนดูรา (Bandura, 1997) ที่เน้นการรบัรู้
ความสามารถตนเองและการเห็นคุณค่าของผลลัพธ์จากพฤติกรรม ส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพในทางที่ ดีขึ้นอย่างมี
ประสิทธิผล 
ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ 
 1. ผู้ปฏิบัติงาน: ควรบูรณาการใช้โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนร่วมกับคู่มือความรู้และการใช้ LINE Official Account 
เพ่ือกระตุ้นและติดตามพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออกกำลังกาย กับหน่วยงานที่เก่ียวข้องเพ่ือพิจารณานำไปใช้กับผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดหัวใจหลังการถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจครั้งแรก และควรจัดอบรมพยาบาลเพ่ือเตรียมความพร้อมในการใช้โปรแกรม
ดังกล่าวในการดูแลผู้ป่วยอย่างมีประสิทธิภาพ 
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 2. นโยบาย: ควรบรรจุในกระบวนการฟ้ืนฟูผู้ป่วยหลังรักษา จัดอบรมบุคลากร และจัดสรรทรัพยากรเพ่ือสนั บสนุนการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างยั่งยืน 
ข้อเสนอแนะต่อการศึกษาวิจัยครั้งต่อไป 
 ควรมีการติดตามผลของโปรแกรมอย่างต่อเนื่อง อย่างน้อย 4 สัปดาห์หลังจบโปรแกรม 
ข้อจำกัดในการวิจัย 
 การศึกษานี้ โปรแกรมดำเนินการนาน 12 สัปดาห์ และประเมินผลทันทีหลังสิ้นสุด จึงยังไม่อาจสรุปได้ว่าความเชื่อม่ันใน
ตนเองของผู้ป่วยยั่งยืนจริงหรือไม่ จึงแนะนำให้ติดตามผลอย่างน้อย 4 สัปดาห์หลังจบโปรแกรม เพ่ือประเมินความยั่งยืนของผลลัพธ์ 
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การพัฒนารูปแบบการสร้างเสริมสุขภาวะด้วยแนวคิดสถาบันพระบรมราชชนก โมเดล  
 (สบช โมเดล) สู่องค์กรแห่งความสุข : วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  เชียงใหม่ 

สุทธิชารัตน์ เจริญพงศ์, ปร.ด.*, อมาวสี อัมพันศิริรัตน์, ปร.ด.*,รพีพรรณ  วิบูลย์วัฒนกิจ, พย.ม.* 
 ชูศักด์ิ ยืนนาน, ปร.ด.*, ณัฎฐชญาดา ราชวัง,วทม.*, นิตยา บุญลือ, พย.ม.* 

 ศรีจันทร์ ฟูใจ, ศศม.*, ณิชชา  ทิพย์วรรณ์, พย.ม.* และ ทิวา  มหาพรหม, พย.ม.* 
บทคัดย่อ 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนารูปแบบการสร้างเสริมสุขภาวะด้วยแนว คิด
สถาบันพระบรมราชชนก โมเดล (สบช.โมเดล) สู่องค์กรแห่งความสุข ณ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี เชียงใหม่ 
ดำเนินการระหว่างเดือนมกราคม พ.ศ. 2566 ถึงเดือนมกราคม พ.ศ. 2567 แบ่งการดำเนินงานออกเป็น 3 ระยะ ได้แก่ 
ระยะเตรียมการ วิเคราะห์ปัจจัยนำเข้าและบริบทขององค์กร เก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณจากบุคลากร 120 คน และ
ข้อมูลเชิงคุณภาพจากการสนทนากลุ่ม การสัมภาษณ์เชิงลึก และการสังเกตพฤติกรรมสุขภาพ ระยะที่สอง พัฒนารูปแบบ
การสร้างเสริมสุขภาวะ โดยบุคลากร 50 คน และทีมวิจัย 10 คน ร่วมกันกำหนดปัญหา วางแผน กำหนดกิจกรรม ติดตาม
และปรับปรุงกระบวนการ และระยะที่สาม ประเมินผลและยืนยันรูปแบบ โดยวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถิ ติ เชิง
พรรณนา และข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการวิเคราะห์เนื้อหา 

ผลการวิจัยพบว่า รูปแบบการสร้างเสริมสุขภาวะที่พัฒนาขึ้นประกอบด้วย 6 องค์ประกอบ ได้แก่ (1) การ
ขับเคลื่อนองค์กรโดยผู้นำ (2) การสร้างการมีส่วนร่วมของบุคลากร (3) ระบบการส่งเสริมสุขภาวะตามแนวคิด สบช.โมเดล 
(4) กิจกรรมเชิงนโยบายแบบบูรณาการ (5) การกำกับติดตามและสนับสนุนโดยใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ และ (6) เวที
เสวนาและการถอดบทเรียน ผลการดำเนินงานแสดงให้เห็นว่าบุคลากรมีสุขภาพกายและจิตที่ ดีขึ้น จำนวนผู้มีความเสี่ยง
ต่อโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงลดลง ความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับดี (M = 4.34, SD = 0.45) สุขภาพจิตอยู่
ในเกณฑ์ปกติ ไม่มีภาวะซึมเศร้า และบุคลากรมีความสุขในการทำงาน โดยผู้เก่ียวข้องประเมินว่ารูปแบบที่ พัฒนาขึ้น มี
ประสิทธิภาพ (M = 3.67, SD = 0.45) 

การส่งเสริมการมีส่วนร่วมของบุคลากรทุกระดับ ควบคู่กับการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ เป็นกลไกสำคัญใน
การยกระดับสุขภาวะทั้งรายบุคคลและระดับองค์กร นำไปสู่การพัฒนาองค์กรแห่งความสุขอย่างยั่งยืน และสามารถ
ประยุกต์ใช้เป็นต้นแบบในสถาบันการศึกษาอ่ืนได้ต่อไป 
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The development of a Health Promotion Model Based on Praboromarajchanok Institute Model 
(PI model) for Happy Organization in Boromarajonani College of Nursing Chiangmai 

Sudthicharat Charoenphong, Ph.D.*, Amavasee Ampansirirat, Ph.D.* 
Rapeepun Viboonwatthanakitt, M.N.S.*, Choosak Yuennan, Ph.D.*, Nutthachayada Rajchawang, M. Sc.* 

Nittaya Boonlue, M.N.S.*, Srijan Fujai, M.A.*, Nitcha Tipwan, M.N.S.* & Tiwa Mahaprom, M.N.S * 
Abstract 

This participatory action research aimed to develop a health promotion model based on the 
Praboromarajchanok Institute Model (PI Model) for fostering a happy organization at Boromarajonani College 
of Nursing Chiang Mai. The study was conducted from January 2023 to January 2024 and consisted of 3 phases. 
The first phase involved preparation, including analysis of input factors and organizational context, as well as 
quantitative data collection from 120 personnel using questionnaires on demographic characteri stics, health 
status, happiness, mental health, health literacy, and organizational happiness. Qualitative data were also 
collected from 30 participants through focus group discussions, in-depth interviews, non-participant 
observations, and field notes. The second phase focused on model development, in which 50 personnel and 
10 researchers collaboratively identified problems, planned interventions, implemented activities, and 
monitored and refined the processes. The third phase emphasized evaluation and val idation of the model, 
using descriptive statistics for quantitative data and content analysis for qualitative data.  

The findings revealed that the developed health promotion model comprised six key components: 
(1) leadership-driven organizational mobilization, (2) employee participation, (3) health promotion systems 
under the PI Model, (4) integrated policy-driven activities, (5) systematic monitoring and support through 
information technology, and (6) health dialogue forums and lesson learned. Implementation of the model 
demonstrated improvements in both physical and mental health among personnel. The number of individuals 
at risk for diabetes and hypertension decreased, while the proportion of those with normal blood sugar and 
blood pressure increased. Overall health literacy was rated at a good level (M = 4.34, SD = 0.45). Mental health 
remained within the normal range, with no signs of depression, and workplace happiness was enhanced. 
Stakeholders also evaluated the model as effective (M = 3.67, SD = 0.45). 

This study underscores that fostering participation at all organizational levels, coupled with enhancing 
health literacy, serves as a critical foundation for promoting individual and organizational well -being. Such 
efforts contribute to the development of a sustainable happy organization and provide a prototype for 
adaptation in other educational institutions. 
Keywords: Model Development   Health Promotion    Praboromarajchanok Institute Health Promotion Model  

    (PBRI Model)    Happy Organization    Nursing College 
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  Ministry of Public Health 



     The Journal of Boromarjonani College of Nursing, Suphanburi 
               Vol.9 No.1 January-April 2026    114    
 

 

บทนำ 
สถานการณ์ด้า นส ุขภา พของประเทศไทย ในปัจ จ ุ บ ัน สะท้ อน ให้ เห ็ นถึ งภาวะโร คไม ่ ติ ดต่ อเร ื ้ อ รั ง                    

(Non-Communicable Diseases: NCDs) ที ่มีแนวโน ้มเพิ ่มสูงข ึ ้นอย ่างต่อเน ื ่อง โดยเฉพาะโรคความดันโลหิตสูง 
โรคเบาหวาน และภาวะอ้วน ซ่ึงเป็นผลสืบเนื่องจากพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสมของประชากรวัยทำงาน ข้อมูลจาก
กรมอนามัย (2565) ระบุว่าประชาชนอายุ 18–59 ปี กว่าร้อยละ 26.5 มีภาวะอ้วน และร้อยละ 24.7 มีภาวะความดัน
โลหิตสูง อีกทั้งยังพบว่าระดับกิจกรรมทางกายของประชากรลดลงอย่างมีนัยสำคัญในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของ
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ปัญหาดังกล่าวไม่เพียงส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตและสุขภาวะของประชาชน แต่ยังเพ่ิม
ความเสี ่ยงต่อโรคแทรกซ้อนและก่อให้เกิดภาระค่าใช้จ่ายด้านการร ักษาพยาบาลในระยะยาว ด้วยเหตุนี ้กระทรวง
สาธารณสุขได้กำหนดยุทธศาสตร์ส่งเสริมสุขภาพแห่งชาติ 20 ปี โดยเน้น 4 ด้าน ได้แก่ การส่งเสริมสุขภาพ (Promotion, 
Prevention & Protection Excellence) การบร ิการเป็นเลิศ (Service Excellence) บุคลากรเป็นเลิศ (People 
Excellence) และการบริหารด้วยธรรมาภิบาล (Governance Excellence) (สำนักงานนโยบายและยุทธศาสตร์, 2560) 
พร้อมกำหนดค่านิยมหลักเพ่ือขับเคลื่อนองค์กรว่า “ประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าที่มีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน” 
ส่งเสริมให้บุคลากรสุขภาพเป็นต้นแบบการสร้างสุขภาวะ (Happy Workplace) ในระดับองค์กรสอดคล้องกับแนวคิด  
การสร้าง “องค์กรแห่งความสุข” (HAPPY 8) ที่มุ่งเน้นการพัฒนาองค์ประกอบทั้งด้านสุขภาพกาย สุขภาพจิต การผ่อน
คลาย การเรียนรู้ คุณธรรม การเงิน ครอบครัว และชุมชน (สำนักสนับสนุนสุขภาวะองค์กร , 2564)  

นอกจากนี ้องค์การอนามัยโลก (World Health Organization, 2021, 2022) ได้นำเสนอกรอบแนวทา ง 
Healthy Workplace Framework ที่ครอบคลุมทั้งมิติทางกายภาพ จิตสังคม สิ่งแวดล้อม และความร่วมมือกับชุ มชน 
เพ่ือส่งเสริมสุขภาวะในสถานที่ทำงานและลดความเสี่ยงทางสุขภาพของบุคลากร ซ่ึงแนวคิดดังกล่าวยั ง เชื่ อมโยง กับ
แนวคิด Healthy Organization ของเครือข่ายคนไทยไร้พุงที่ให้ความสำคัญต่อการจัดการปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพในสถาน
ประกอบการอย่างเป็นระบบ (ราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทย , 2560) ซ่ึงเน้นการลดภาวะอ้วนและควบคุม
ปัจจัยเสี่ยงในสถานที่ทำงานอย่างเป็นระบบ การบูรณาการแนวคิดองค์กรสุขภาวะร่วมกับการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภา พจึง
มีบทบาทสำคัญทั้งในระดับบุคคล องค์กร และสังคม เพ่ือสร้างการเปลี่ยนแปลงเชิงระบบอย่างยั่งยืน ภายใต้กรอบแนวคิด
นิเวศวิทยาเชิงส ังคมที ่ได้รับการปร ับปรุงและสนับสนุนโดยองค์การอนามัย โลกในทศวรรษล่าสุด (World Health 
Organization, 2022) 

 สำหรับประเทศไทย สถาบันพระบรมราชชนกได้พัฒนาแนวคิด “ปิงปองจราจรชีวิต 7 สี” หรือ PI Model 
(สบช. โมเดล) เพ่ือใช้ในการคัดกรองและส่งเสริมสุขภาพในบริบทของประเทศไทย โดยเน้นการจัดการตนเอง การลด
ปัจจัยเสี่ยง และการสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาวะ (วิชัย เทียนถาวร , 2564) แนวคิดดังกล่าวถือเป็นกล ไกสำคัญใน
การสร้างสุขภาวะที่ยั่งยืน และสามารถบูรณาการเข้ากับกรอบการสร้างองค์กรสุขภาวะและองค์กรแห่งความสุข สำหรับ
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี เชียงใหม่ ได้ให้ความสำคัญกับการส่งเสริมสุขภาพของบุคลากรและนักศึกษาอย่างต่อเนื่อง 
โดยผลการตรวจสุขภาพประจำปีงบประมาณ 2565 พบว่าบุคลากรร้อยละ 41.30–43.48 มีภาวะเสี่ยงต่อโรคควา มดัน
โลหิตสูง นักศึกษาร้อยละ 11.5 มีภาวะเสี่ยงดังกล่าว และบุคลากรร้อยละ 25.41 มีภาวะน้ำหนักเกิน อย่างไรก็ตามการ
ดำเนินงานด้านสุขภาพยังขาดการจัดการข้อมูลเชิงระบบและการพัฒนาแนวทางส่งเสริมสุขภาวะที่ครอบคลุมและยั่งยืน  



     The Journal of Boromarjonani College of Nursing, Suphanburi 
               Vol.9 No.1 January-April 2026    115    
 

 

การวิจัยครั้งนี้มุ่งเน้นการพัฒนารูปแบบการสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กรโดยบูรณาการแนวคิด  สบช. โมเดล    
เข้ากับกรอบแนวคิดองค์กรสุขภาวะและองค์กรแห่งความสุข (HAPPY 8) เพ่ือยกระดับสุขภาวะของบุคลากรและนักศึกษา
ผ่านกระบวนการจัดการที่เป็นระบบ ด้วยการสร้างบรรยากาศแห่งการเรียนรู้ และสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพใน
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี เชียงใหม่ เพ่ือเป็นต้นแบบการดำเนินงานและอาจขยายผลไปยังสถาบันการ ศึกษาและ
องค์กรด้านสุขภาพอ่ืน ๆ ต่อไป 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพ่ือพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะด้วยแนวคิดสถาบันพระบรมราชชนกโมเดล (สบช โมเดล) สู่องค์กรแห่ง
ความสุข : วิทยาลัยพยาบาลบรมราชนนี เชียงใหม่ 

2. เพื ่อศึกษาประสิทธิผลของร ูปแบบการเสร ิมสร ้างสุขภาวะด้วยแนวคิดสถาบันพระบรมราชชนกโมเดล          
(สบช โมเดล) สู่องค์กรแห่งความสุข : วิทยาลัยพยาบาลบรมราชนนี เชียงใหม่ 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้มุ่งพัฒนารูปแบบการสร้างสุขภาวะด้วยแนวคิดสถาบันพระบรมราชชนก โมเดล (สบช.โมเดล)       

สู่องค์กรแห่งความสุข โดยอาศัยกรอบการบริหารเชิงระบบ (Management System) ซ่ึงประกอบด้วย กระบวนการ 
(Process) ผลผลิต (Outputs) และผลลัพธ์ (Outcomes) ผสานกับแนวคิดการสร ้างองค์กรสุขภาวะ (Healthy 
Organization) และแนวคิดนิเวศวิทยาเชิงสังคม (Social Ecological Model) ที่วิเคราะห์ปัจจัยในหลายระดับ ได้แก่ 
บุคคล ระหว่างบุคคล องค์กร ชุมชน และนโยบายสาธารณะ เพ่ือทำความเข้าใจสถานการณ์สุขภาพและกำหนดแนว
ทางการแก้ไขปัญหาอย่างรอบด้าน การดำเนินการได้นำ สบช.โมเดล หรือ “ปิงปองจราจรชีวิต 7 สี” (PI Model) มาใช้ใน
การคัดกรองสุขภาพบุคคลอายุ 15–65 ปี โดยจำแนกเป็นกลุ่มปกติ กลุ่มเสี่ยง และกลุ่มป่วย พร้อมทั้งจัดกิจกรรมส่งเสริม
และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพผ่านกระบวนการสุขศึกษาอย่างเป็นระบบ เพ่ือให้บุคลากรเกิดการเรียนรู้และสามารถ
พัฒนาตนเองไปสู่สุขภาวะที่ดีขึ้น  

นอกจากนี ้ย ังบูรณาการแนวทาง  Healthy Organization ซึ ่งประกอบด้วย 6 องค์ประกอบ ได้แก่ Healthy 
Policy, Healthy Workshop, Healthy Canteen, Healthy Space, Healthy Meeting และ Healthy Tournament 
(ราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทย, 2560) ร่วมกับแนวคิด Healthy Workplace ขององค์การอนามัยโลก (WHO, 
2022) และกรอบแนวคิด HAPPY 8 ของสำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ได้แก่ Happy Body, 
Happy Heart, Happy Relax, Happy Brain, Happy Soul, Happy Money, Happy Family และ Happy Society 
เข้าสู่กระบวนการบริหารเชิงระบบ เพ่ือส่งเสริมสุขภาวะในทุกมิติอย่างสมดุล ซ่ึงการบูรณาการนี้มีเป้าหมายเ พ่ือ พัฒนา
รูปแบบการสร้างสุขภาวะและโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่สอดคล้องกับวิถีการทำงานและการดำเนิน
ชีวิตของบุคลากรในองค์กร นำไปสู่การสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่ยั่งยืน และทำให้วิทยาลัยก้าวสู่การเป็นต้นแบบของ
องค์กรสุขภาวะให้แก่สถาบันการศึกษาอ่ืนต่อไป 
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ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดในการวิจัยแนวคิดการสร้างสุขภาวะด้วยสบช โมเดล (วิชัย เทียนถาวร, 2564) 
 
ระเบียบวิธีการวิจัย 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง คืออาจารย์และเจ้าหน้าที่สายสนับสนุนของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี เชียงใหม่ 
ที ่ปฏิบ ัติงานในปีงบประมาณ 2566 ทุกคนรวมทั ้งหมด 120 คน และนักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตที่
ลงทะเบียนเรียนในปีการศึกษา 2565 ทุกชั้นปี รวมทั้งหมด 601 คน (เป็นนักศึกษาชั้นปีที่ 1 = 51 คน ชั้นปีที่ 2 =144  
คน ชั้นปีที่ 3=154 คน และชั้นปีที่ 4=152 คน)  

การดำเนินการวิจัย การวิจ ัยคร ั ้งน ี ้ เป ็นการวิจ ัยเช ิงปฏิบัติการ  (Action Research) แบ่งเป็น 3 ระยะ 
ประกอบด้วย ระยะที่ 1 เตรียมการพัฒนาโดยวิเคราะห์ปัจจัยนำเข้า (input) การศึกษาบริบท ระยะที่ 2 พัฒนารูปแบบ
การส่งเสริมสุขภาพ โดยศึกษาเป็น 3 ขั้นตอน ได้แก่ 1) ขั้นตอนการกำหนดปัญหา  2) ขั้นตอนการวางแผนปฏิบัติงานวิจัย 
และ 3) ขั้นการติดตาม ตรวจสอบและปรับปรุง และระยะที่ 3 ประเมินผลตามรูปแบบที่พัฒนาขึ้นและสรุ ปผลตา ม
วัตถุประสงค์ของการวิจัย ด้วยการศึกษาเชิงปริมาณ และการศึกษาเชิงคุณภาพโดยการศึกษาเชิงปริมาณ มีวัตถุประสงค์
เพ่ือรวบรวมข้อมูลจากการตอบแบบสอบถาม การประเมินภาวะสุขภาพ และการประเมินสมรรถนะทางกายจา กผู้ ที่ มี
คุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) คือ เป็นอาจารย์ หรือเจ้าหน้าที่สายสนับสนุน หรือ นักศึกษา ของ
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี เชียงใหม่ ที่สมัครใจเข้าร่วมโครงการและระหว่างดำเนินการวิจัย และไม่ได้เป็นผู้ร่วมวิจัย 
หากกลุ่มตัวอย่างมีข้อบ่งชี้ (Exclusion criteria) ดังต่อไปนี้อย่างน้อย 1 ข้อ จะพิจารณาให้สิ้นสุดจากการเป็นกลุ่มตัวอย่าง
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ของโครงการวิจัย ได้แก่ 1) เกิดการบาดเจ็บจากสาเหตุใด ๆ หรือเกิดจากโรค หรือเกิดอาการที่มีความเสี่ยงต่อการ เ กิด
อันตรายขณะเข้าร่วมโครงการ 2) ไม่สามารถร่วมกิจกรรมการตามโครงการได้เกินร้อยละ 50 และ 3) ไม่สามารถตอบ
แบบสอบถาม หรือเข้ารับการประเมินภาวะสุขภาพ และการประเมินสมรรถนะทางกายในระยะเวลาที่กำหนดได้ครบทุ ก
ขั้นตอน 

สำหรับการศึกษาเชิงคุณภาพ ประกอบด้วย การสัมภาษณ์เชิงลึก ( In-depth Interview) ความคิด เห็ นและ
ความรู้สึกที่เก่ียวข้องกับประเด็นที่ศึกษา จากกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 15 คน โดยใช้วิธีการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจา ะจง 
(purposive sampling) จากผู ้ท ี ่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเข ้า ( Inclusion criteria) ดังน ี ้  1) เป็นอาจารย์ หรือ
เจ้าหน้าที่สายสนับสนุน หรือ นักศึกษา ของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี เชียงใหม่และไม่ได้เป็นผู้ร่วมวิจัย 2) เข้าร่วม
กิจกรรมตามโครงการครบถ้วนทุกกิจกรรม และ 3) มีผลการประเมินภาวะสุขภาพตลอดโครงการฯ อยู่ในระดับที่ ดีขึ้น 
หรือคงที่ หรือแย่ลง และหากกลุ่มตัวอย่างเกิดภาวะเครียดจากสาเหตุใด ๆ หรือเกิดจากโรค หรือเกิดอาการที่มีความเสี่ยง
ต่อการเกิดอันตรายขณะเข้ารับการสัมภาษณ์เชิงลึก จะพิจารณาให้สิ้นสุดจากการเป็นกลุ่มตัวอย่ างของโคร งกา รวิจัย 
(Exclusion criteria) ในช่วงของการสัมภาษณ์เชิงลึก โดยไม่มีผลกระทบต่อการเป็นกลุ่มตัวอย่างในขั้นตอนการศึกษาเชิง
ปริมาณ หรือการสนทนากลุ่ม โดยการสนทนากลุ่ม (Focus Group) เพ่ือให้ได้รายละเอียดของข้อมูลในประเด็นที่ ศึ กษา
และข้อมูลที่อาจตกหล่นจากการรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณ เพ่ือหาข้อสรุปของประเด็นปัญหาร่วมกัน แบ่งเป็น 3  กลุ่ม 
ได้แก่ กลุ่มผู้บริหาร จำนวน 10 คน กลุ่มอาจารย์ เจ้าหน้าที่สายสนับสนุน และนักศึกษาที่เป็นแกนนำในโครงการ จำนวน 
10 คน และกลุ่มอาจารย์ เจ้าหน้าที่สายสนับสนุน และนักศึกษาทั่วไปของวิทยาลัย จำนวน 10 คน โดยใช้วิธีการเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างแบบเจาะจง (purposive sampling) จากผู้ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) ดังนี้ 1) เป็น
อาจารย์ หรือเจ้าหน้าที่สายสนับสนุน หรือ นักศึกษา ของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี เชียงใหม่ ที่เป็นกลุ่มผู้บริหาร 
หรือกลุ่มแกนนำในโครงการ หรือกลุ่มกลุ่มอาจารย์ หรือเจ้าหน้าที่สายสนับสนุน หรือ นักศึกษา ทั่วไปของวิทยาลัย 2) เข้า
ร่วมกิจกรรมตามโครงการครบถ้วนทุกกิจกรรม และและหากกลุ่มตัวอย่างเกิดภาวะเครียดจากสาเหตุใด ๆ หรือเกิดจาก
โรค หรือเกิดอาการที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดอันตรายขณะเข้ารับการสนทนากลุ่ม จะพิจารณาให้สิ้นสุดจากการเป็นกลุ่ม
ตัวอย่างของโครงการวิจัย (Exclusion criteria) ในช่วงของการสนทนากลุ่ม โดยไม่มีผลกระทบต่อการเป็นกลุ่มตัวอย่าง ใน
ขั้นตอนการศึกษาเชิงปริมาณ หรือการสัมภาษณ์เชิงลึก 

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 
 1. แบบสอบถามทั่วไป ประกอบด้วย ข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
ด้านภาวะสุขภาพ ได้แก่ ระดับน้ำตาลในกระแสเลือด ระดับความดันโลหิต และค่าดัชนีน้ำหนัก (BMI)   
 2. แนวคำถามในการสนทนากลุ่ม แบบมีโครงสร้างในการสัมภาษณ์แบบสนทนากลุ่ม (Focus group) ที่ผู้วิจัย
สร้างเอง โดยครอบคลุมประเด็นการให้ความหมายภาวะสุขภาพ องค์กรแห่งความสุข พฤติกรรมสุขภาพ การจัดการ 
กิจกรรมการสร้างความสุขในองค์กรแก่บุคลากรสอดคล้องกับบริบท เป็นต้น   

3.  แบบประเมินความสุขในองค์กร (Happinometer)  เป็นแบบประเมินความสุขด้วยตนเอง (HAPPINOMETER) 
สำหรับบุคลากรกระทรวงสาธารณสุข 8 ประการ ของมหาวิทยาลัยมหิดล ซ่ึงเป็นเครื่องมือวัดความสุขของบุ คลา กรใน
องค์กรทั้ง 8 มิติ จำนวน 62 ตัวชี้วัด (กองยุทธศาสตร์และแผนงาน กระทรวงสาธารณสุข, 2562) มีค่าความเชื่อม่ันเท่ากับ 
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0.869 ซ่ึงแบบสอบถามดังกล่าวเป็นแบบสอบถามมาตรฐานที่ประกอบการประเมินความสุขของบุคลากรที่ปฏิบั ติงาน
หน่วยงานและภาคเอกชนและเผยแพร่สู่สาธารณสุขผู้วิจัยจึงนำมาเป็นเครื่องมือในการวัดความสุขของบุคลากรในองค์กร  
 4. แบบประเมินสุขภาพจิต เป็นแบบประเมินของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข (กรมสุขภาพจิต กระทรวง
สาธารณสุข, 2558) ประกอบด้วย 1) แบบทดสอบความเครียดฉบับสั้น (ST-5) คะแนนรวมจำนวน 5 ข้อ (4 ระดับ คือ 0, 
1, 2, 3 คะแนน) โดยผลรวมแบ่งเป็น 4 ระดับ ประกอบด้วย 0 – 4 คะแนน เครียดน้อย, 5 –7 คะแนน เครียดปานกลาง, 
8 – 9 คะแนน เครียดมาก และ 10-15คะแนน เครียดมากที่สุด 2) แบบคัดกรองผู้ที่มีภาวะซึมเศร้า 2 คำถาม (2Q) กรณี 
มี 1 ข้อขึ้นไปให้ประเมิน 9Q ต่อ และ 3) แบบประเมินโรคซึมเศร้า 9 คำถาม (9Q) การให้ค่าคะแนน ไม่มีเลย เท่ากับ 0, 
เป็นบางวัน 1 – 7 วัน เท่ากับ 1 คะแนน, เป็นบ่อย > 7 วัน เท่ากับ 2 คะแนน และเป็นทุกวัน เท่ากับ 3 คะแนน แบบ
ประเมินการฆ่าตัวตาย (8Q) มีจำนวน 8 ข้อ 0 ไม่มีแนวโน้มจะฆ่าตัวตายในปัจจุบัน 1-8 มีแนวโน้มจะฆ่าตัวตายในปัจจุบัน
ในระดับน้อย 9-16มีแนวโน้มจะฆ่าตัวตายในปัจจุบันในระดับปานกลาง ≥17 มีแนวโน้มจะฆ่าตัวตายในปัจจุบันในระดับ
รุนแรง (กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 2558) ซ่ึงแบบสอบถามดังกล่าวเป็นแบบสอบถามมาตรฐานที่ประกอบการ
ประเมินความสุขของบุคลากรที่ปฏิบัติงานหน่วยงานและภาคเอกชนและเผยแพร่สู่สาธารณสุขผู้วิจัยจึงนำมาเป็นเครื่อ งมือ
ในการประเมินสุขภาพจิตของบุคลากรในองค์กร 
 5. แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 3อ (อาหาร ออกกำลังกาย อารมณ์) 3 ล (ลดเหล้า 
ลดบุหรี่ ลดอ้วน) โดยผู้วิจัยพัฒนาจากแบบประเมินพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาวะของกองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ และตามแนวคิดการสร้างสุขภาพด้วย สบช โมเดล มีจำนวน ข้อคำถาม 16 ข้อ ประกอบด้วย ด้านอาหาร      
ด้านการออกกำลังกาย ด้านอารมณ์ การลดดื่มสุรา การลดสูบบุหรี่  และลดเค็มโดยผู ้ว ิจ ัยนำมาพัฒนาปร ับปรุงให้
สอดคล้องกับบริบทตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยทรงคุณวุฒิทั้ง 3 ท่าน การตรวจสอบความตรงเชิ ง เนื้ อหาของ
แบบสอบถามครอบคลุม ความถูกต้องของภาษาและความสอดคล้องของข้อคำถามกับนิยามตัวแปรและสถานการณ์ ค่า
ดัชนีความตรงของเนื้อหาของเครื่องมือ (Content validity index: CVI) และนำมาพัฒนาปรับปรุง จากนั้นนำเครื่องมือ
ทดสอบความกลุ่มที่คล้ายคลึงกลุ่มตัวอย่างจำนวน 20 คน โดยวิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟา (Coefficient alpha) มี
ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟา (Coefficient alpha) 0.85    
          การวิเคราะห์ข้อมูล 

วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปด้วยสถิติเชิงพรรณนา ความถี่ ร้อยละ และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ทดสอบการการกระจาย
เป็นโค้งปกติของข้อมูลด้วย Kolmogorov-Smirnov Test ตามข้อตกลงเบื้องต้นของการใช้สถิติ dependent t-test เพ่ือ
เปรียบเทียบความแตกต่างของผลลัพธ์ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ ได้แก่ ข้อมูลด้านสุขภา พ 
คะแนนประเมินองค์กรแห่งความสุข คะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพ และคะแนนพฤติกรรมสุขภาพ 3อ  วิเคราะห์ข้อมูล
เชิงคุณภาพโดยการวิเคราะห์เนื้อหา  
 การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง  
 การวิจัยในครั้งนี้ผ่านการพิจารณาการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของวิทยาลัยพยาบาล
บรมราชชนนี เช ียงใหม่ คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก รหัสจร ิยธรรมการวิจัย BCNCT 03/2566   
รับรองต้ังแต่ 18 มกราคม 2566 – 17 มกราคม 2567  ซ่ึงผู้วิจัยได้ดำเนินการเก่ียวกับการพิทักษ์สิทธ์ิอย่างเป็นลายลักษณ์



     The Journal of Boromarjonani College of Nursing, Suphanburi 
               Vol.9 No.1 January-April 2026    119    
 

 

อักษรในหน้าแรกของแบบสอบถามการวิจัย รายละเอียดชี้แจงต่างๆ ของการวิจัยประกอบด้วย 1) ชื่อ สกุลและข้อมูล
เก่ียวกับผู้วิจัย 2) วัตถุประสงค์และประโยชน์จากการวิจัยในครั้งนี้ 3) ขั้นตอนการดำเนินการวิจัยและการเก็บรวบรวม
ข้อมูล 4) เครื่องมือต่าง ๆ ในการวิจัย ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูล และการเก็บรักษาข้อมูลเป็นควา มลับที่ไ ม่
เปิดเผยข้อมูลที่จะสามารถเชื่อมโยงถึงบุคคลใดบุคคลหนึ่งหรือองค์กรใดองค์หนึ่ง จะนำเสนอเป็นภาพรวมเท่านั้น และ5 ) 
กลุ่มตัวอย่างมีสิทธ์ิที่จะตอบรับหรือปฏิเสธในการเข้าร่วมการวิจัยหรือมีสิทธิในการถอดตัวได้ตลอดเวลาซ่ึงจะไม่กระทบต่อ
การปฏิบัติงานใด ๆ หรือการประเมินผลปฏิบัติราชการของกลุ่มตัวอย่าง และ6) ผู้วิจัยดำเนินการทำลายแบบสอบถา ม
รวมถึงข้อมูลในคอมพิวเตอร์ เม่ือเผยแพร่ผลการวิจัยเรียบร้อยแล้ว  
ผลการวิจัย  

กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้อาจารย์และเจ้าหน้าที่ท่ีปฏิบัติงานในวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี เชียงใหม่ ระหว่างปี พ.ศ. 
2565 -2567 และประสงค์เข้าร่วมโครงการวิจัย แต่เนื่องจากโครงการวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการที่ดำเนินการภายใต้
สภาพการณ์จริง และมีระยะเวลาในการพัฒนาและทดสอบประสิทธิภาพของรูปแบบยาวนานถึง 3 ปี ส่งผลให้มีการ
เคลื่อนไหวของจำนวนกลุ่มตัวอย่าง จึงมีกลุ่มตัวอย่าง เฉลี่ย 120 ราย โดยเป็น เพศชาย 26 ราย เพศหญิง 94 ราย มีอายุ
ระหว่าง 20 – 61 ปี อายุเฉลี่ย 41.55 ปี (SD = 9.92) โดยเป็นอาจารย์ จำนวน  61 ราย (ร้อยละ 50.83) และเจ้าหน้าที่ 
จำนวน 59 ราย (ร้อยละ 49.17) ผลการดำเนินการวิจัยแบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนท่ี 1 รูปแบบและประสิทธิผลของรูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะด้วยแนวคิดสถาบันพระบรมราชชนก 
โมเดล (สบช โมเดล) สู่องค์กรแห่งความสุข  

1.1 รูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะด้วยแนวคิดสถาบันพระบรมราชชนก โมเดล (สบช โมเดล) สู่องค์กรแห่ง
ความสุข วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี เชียงใหม่ ดำเนินการเสริมสร้างสุขภาวะด้วยแนวคิดสถาบันพระบรมราชชนก 
โมเดล (สบช โมเดล) สู่องค์กรแห่งความสุข โดยใช้รูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (action research) ผ่านกระบวน
ขับเคลื่อนอย่างต่อเนื่อง การระดมกำลัง การประชุม การประเมิน การจัดลำดับความสำคัญ การวางแผน การลงมือ
ปฏิบัติการประเมินผลการปรับปรุง เพ่ือการปรับเปลี่ยนตามสถานการณ์และบริบทต้ังแต่เดือนตุลาคม 2565 - มกราคม 
2567 โดยกิจกรรมที่สำคัญในการดำเนินการพัฒนาองค์กร ดังภาพที่ 2  

1.1.1 การสร้างการมีส่วนร่วมในองค์กร ผ่านกิจกรรมต่าง ๆ ได้แก่ การประชุมเชิงปฏิบัติการร่วมกับผู้ มีส่ วนไ ด้
ส่วนเสียทุกระดับ การรายงานสถานการณ์สุขภาพ สร้างความตระหนัก การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การพัฒนาโปรแกรม
ส่งเสริมสุขภาพกาย ใจ และสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพ การสร้างรูปแบบการสร้างสุขภาวะตามแนวคิด สบช โมเดล และ
กิจกรรม HAPPY 8 โดยใช้แนวทางปิงปองจราจรชีวิต 7 สี ในการประเมินภาวะสุขภาพ ส่งเสริมสุขภาพตามมาตรการ    
3อ 3ล 

1.1.2 การส่งเสริมสุขภาพโดยยึดหลักการสร้างสุขภาวะตามแนวคิด สบช โมเดล และ กิจกรรม HAPPY 8 โดยใช้
แนวทางปิงปองจราจรชีวิต 7 สี ในการประเมินภาวะสุขภาพ ส่งเสริมสุขภาพตามมาตรการ 3อ 3ล โดยผู้บริหารกำหนด
นโยบายและแผนยุทธศาสตร์ที่เน้นการมีส่วนร่วมของบุคคลากรทุกระดับทุกภาคส่วนอย่างสมัครใจ เพ่ือกำหนดนโยบาย
ส่งเสริมสุขภาพ นำเสนอกรอบแนวคิดโครงการและแลกเปลี่ยนความคิดเห็น ผลักดันนโยบายและแผนการส่งเสริมอง ค์กร
สุขภาวะเป็นยุทธศาสตร์ของวิทยาลัย  
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1.1.3 การขับเคลื่อนเชิงนโยบายผ่านกิจกรรมเปิดตัวโครงการและสร้างความตระหนักโดยประกาศนโยบาย 
“องค์กรสุขภาวะ” และแผนพัฒนาวิทยาลัย ชี้แจงวัตถุประสงค์และขั้นตอนการดำเนินโครงการในการประชุมประจำเดือน  
จัดทำสื่อประชาสัมพันธ์ในรูปแบบต่าง ๆ เพ่ือสะท้อนปัญหาสุขภาพและแนวทางการพัฒนาการดำเนินการ ในร ะยะนี้
มุ่งเน้นการสร้างความร่วมมือจากทุกภาคส่วนร่วมกับภาคีเครือข่ายสำคัญขององค์กร  คือ นักศึกษา การบูรณาการแนวคิด
ส่งเสริมสุขภาพและรสร้างความตระหนักในการพัฒนาองค์กรสุขภาวะอย่างยั่งยืนโดยใช้กระบวนการพัฒนาคุณภาพอย่าง
ต่อเนื่อง (CQI: Continuous Quality Improvement )  

1.1.4 การกำกับติดตามผลการตรวจสุขภาพและสมรรถนะทางกาย การประเมินระดับความสุข ระดับ
ความเครียดและภาวะซึมเศร้า และการประเมินองค์กรสุขภาวะ จากบันทึกพฤติกรรมสุขภาพในระบบฐานข้อมูลการสร้าง
เสริมสุขภาพเพ่ือชุมชนสุขภาวะด้วย สบช โมเดล 2022 เพ่ือเป็นแนวทางการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง 

1.1.5 การจัดเสวนาเรื่องเล่า “สุขภาพดีด้วยแนวคิดสบชโมเดล” ถอดบทเรียนและคืนข้อมูลแก่บุ คลากรของ
วิทยาลัย จากการถอดบทเรียน ผลการวิจัยจึงได้รูปแบบเสริมสร้างสุขภาวะด้วยแนวคิดสถาบันพระบรมราชชนกโมเดล 
(สบช โมเดล) สู่องค์กรแห่งความสุข : วิทยาลัยพยาบาลบรมราชนนี เชียงใหม่ รูปแบบการสร้างเสริมสุขภาวะด้วยแนวคิด 
สถาบันพระบรมราชชนก โมเดล (สบช โมเดล) สู่องค์กรแห่งความสุข ประกอบด้วยกิจกรรมหลัก ดังนี้ 1) การขับเคลื่อน
องค์กรของผู้นำ 2) การสร้างการมีส่วนร่วมในองค์กร: มุ่งให้ทุกภาคส่วนร่วมคิด ร่วมทำ ร่วมรับผิดชอบ 3) ระบบการ
ส่งเสริมสุขภาพที่ครอบคลุม เสริมสร้างสุขภาวะด้วยแนวคิดสถาบันพระบรมราชชนกโมเดล(สบชโมเดล) 4) กิจกรรมการ
ขับเคลื่อนเชิงนโยบายบูรณาการร่วมระหว่างบุคลากรและนักศึกษา 5) การกำกับติดตาม/ส่งเสริมสนับสนุนอย่าง เป็น
ระบบโดยใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ 6) จัดเวทีเสวนาเรื่องเล่าสุขภาพดีตามวิถี การถอดบทเรียนและการคืนข้อมูล 

 
 
ภาพท่ี 2 รูปแบบเสริมสร้างสุขภาวะด้วยแนวคิดสถาบันพระบรมราชชนกโมเดล (สบช โมเดล) สู่องค์กรแห่ง    
          ความสุข : วิทยาลัยพยาบาลบรมราชนนี เชียงใหม่ 
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1.2 การสร้างกลุ่มแกนนำ (ครู ก) ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพด้วยแนวคิด สถาบันพระบรมราช
ชนก โมเดล (สบช โมเดล) แกนนำสุขภาพในกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพด้วย 3อ3ลด ประกอบด้วย อาจารย์และ
เจ้าหน้าที่จำนวน 20 คน แกนนำนักศึกษา จำนวน 45 คน แกนนำทุกคนผ่านการพัฒนาศักยภาพโดยผู้เชี่ยวชาญจากศูนย์
อนามัยเขต 1 ผลการติดตามด้านสุขภาพภาวะสุขภาพ พบว่า แกนนำมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพจน เกิดการ
เปลี่ยนแปลงทางกายภาพและผลลัพธ์ทางสุขภาพดีขึ้นอย่างชัดเจนจนเป็นที่ยอมรับ จำนวน 2 คน 

1.3 ผลของรูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะด้วยแนวคิดสถาบันพระบรมราชชนก โมเดล (สบช โมเดล) สู่
องค์กรแห่งความสุข จำแนกออกเป็นด้านต่าง ๆ ดังนี้  

อาจารย์และเจ้าหน้าที่ท่ีเข้าร่วมโครงการมีความคิดเห็นว่า การเสริมสร้างสุขภาวะด้วยแนวคิดสถาบันพระบรม
ราชชนก โมเดล (สบช โมเดล) ร้อยละ 76.10 เห็นด้วยว่ารูปแบบนี้มีประโยชน์ (M=3.73, SD=0.37) ร้อยละ 69.76 เห็น
ด้วยว่ารูปแบบนี้มีความเป็นไปได้ในการปฏิบัติ (M=3.67, SD=0.49) ร้อยละ 52.68 เห็นด้วยว่ารูปแบบนี้มีความเหมาะสม 
(M=3.61, SD=0.55) และร้อยละ 55.12 เห็นด้วยว่ารูปแบบนี้มีความถูกต้องครอบคลุมการเสริมสร้างสุขภาวะ (M=3.65, 
SD=0.52) ดังตารางที่ 1 

ตารางท่ี 1 ผลการประเมินรูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะด้วยแนวคิดสถาบันพระบรมราชชนก โมเดล (สบช โมเดล) สู่
องค์กรแห่งความสุข (N = 120) 

ความพึงพอใจ 

ระดับความพึงพอใจเฉลี่ย ร้อยละของความพึงพอใจในระดับต่าง ๆ  

ค่าเฉลี่ย (ส่วน

เบ่ียงเบนมาตรฐาน) 

การแปลผล พึงพอใจ

มากท่ีสุด 

พึงพอใจ 

มาก 

พึงพอใจ 

น้อย 

ด้านความเป็นประโยชน์ 3.73 (0.37) พึงพอใจมากท่ีสุด 76.10 20.49 3.41 

ด้านความเป็นไปได้ 3.67 (0.49) พึงพอใจมากท่ีสุด 69.76 27.80 2.44 
ด้านความเหมาะสม 3.61 (0.55) พึงพอใจมากท่ีสุด 52.68 23.41 3.90 
ด้านความถูกต้องครอบคลุม 3.65 (0.52) พึงพอใจมากท่ีสุด 55.12 21.46 3.41 

ภาพรวม 3.67 (0.45) พึงพอใจมากท่ีสุด 70.46 25.88 3.66 

 
ส่วนท่ี 2 การเปรียบเทียบผลการตรวจสุขภาพ ก่อน ระหว่าง และหลังการทดลองใช้รูปแบบการเสริมสร้าง

สุขภาวะด้วยแนวคิดสถาบันพระบรมราชชนก โมเดล (สบช โมเดล) สู่องค์กรแห่งความสุข 
2.1 การติดตามระดับกลุ่มระดับน้ำตาลของอาจารย์และเจ้าหน้าที่โดยใช้ปิงปองจราจร 7 สี ในปี 2565 – 2567 

(N = 120) พบว่า กลุ่มที่มีระดับน้ำตาลและความดันโลหิตปกติมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น และตรวจพบผู้ที่ระดับน้ำตาลผิดปก ติ
รายใหม่ ซ่ึงช่วยให้ผู้ที่มีระดับน้ำตาลผิดปกติได้รับการดูแลและได้รับการติดตามช่วยเหลือทางสุขภาพอย่างทันท่ว งทีก่ อน
เกิดภาวะแทรกซ้อนต่อไป 

2.2 ผลการติดตามระดับความดันโลหิตของอาจารย์และเจ้าหน้าที่โดยใช้ปิงปองจราจร 7 สี ในปี 2565 – 2567 
(N = 120) พบว่า มีแนวโน้มของการเปลี่ยนแปลงในทิศทางที่ ดีขึ้น โดยในปี พ.ศ. 2565 ค่าเฉลี่ยของลำดับกลุ่ม เท่า กับ 
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2.09 พ.ศ. 2566 ค่าเฉลี่ยของลำดับกลุ่มลดลงเท่ากับ 2.05 และ พ.ศ. 2567 ลดลงเหลือเท่ากับ 1.87 ซ่ึงเป็นระดับที่เข้า
ใกล้กลุ่มปกติ (กลุ่ม 1)   

2.3 ผลประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพของบุคลากรโดยรวมมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.34 (SD=.45) เม่ือพิจารณาราย
ด้าน พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพทั้ง 6 ด้านอยู่ในระดับดีขึ้นไป โดยด้านความเข้าใจต่อข้อมูลและบริการ สุขภา พที่
เพียงพอต่อการปฏิบัติ มีค่าคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด (M=4.54, SD=.46) และด้านการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตนเอง 
มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด (M=4.09, SD=.65)   

2.4 ผลประเมินพฤติกรรมสุขภาพ ด้านการบริโภคอาหารของบุคลากร พบว่า อาจารย์และเจ้าหน้าที่ส่วน ใหญ่
รับประทานอาหารที่ปรุงสุกและสะอาด รับประทานผลไม้และผักสดที่หลากหลายอย่างน้อยวันละครึ่งกิโลกรัมเป็นปร ะจำ 
และมีบางครั้งที่รับประทานอาหารที่มีไขมันสูง อาหารหวาน หรือเติมน้ำปลาหรือเหลือเพ่ิมในอาหาร  พฤติกรรมด้านการ
ออกกำลังกายของอาจารยและเจ้าหน้าที่ พบว่า อาจารย์และเจ้าหน้าที่ส่วนใหญ่ออกกำลังกายอย่างต่อเนื่อง 30 นาที 
มากกว่า 3 วันต่อสัปดาห์ ส่วนผู้ที่ออกกำลังกาย 1-2 วันต่อสัปดาห์หรือไม่ออกกำลังกายเลย มีการเคลื่อนไหวร่างกายหรือ
ทำงานต่อเนื่องจากการทำกิจวัตรประจำวันนานกว่า 30 นาที และด้านพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของอาจารย์และเจ้าหน้า ที่
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี เชียงใหม่ หลังการทดลองใช้รูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะด้วยแนวคิดสถาบันพระบรม
ราชชนก โมเดล (สบช โมเดล) สู่องค์กรแห่งความสุข พบว่า อาจารย์และเจ้าหน้าที่ส่วนใหญ่ไม่สูบและไม่ใกล้ชิด กับผู้ สูบ
บุหรี่หรือยาสูบ รองลงมาคืออยู่ใกล้ชิด 6-7 วันต่อสัปดาห์ และ1-2 วันต่อสัปดาห์ และอาจารย์และเจ้าหน้าที่ส่วนใหญ่ไม่
ด่ืมเครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอลล์ รองลงมาคือด่ืม 6-7 วันต่อสัปดาห์ และมีอาจารย์และเจ้าหน้าที่บางราย ยังด่ืมสุรา 1-2 วัน
ต่อสัปดาห์  

2.5 ผลประเมินความสุขของบุคลากร พบว่า หลังการจัดกิจกรรมบุคคลกรมีความสุขโดยรวมในระดับมีควา มสุข
อย่างยิ่ง (M=86.24, SD=9.36) โดยมีความคิดเห็นว่าตนเองมีจิตวิญญาณดี (M=15.58, SD=2,28) และอยู่ในสังคมที่ดี  
(M=7.11, SD=2.68) แต่รู้สึกไม่มีความสุขด้านสุขภาพการเงิน (M=7.51, SD=1.25)  โดยพบว่า มีการผ่อนชำระหนี้สิน
ต่าง ๆ โดยรวมเป็นภาระ ไม่มีเงินเหลือเก็บในแต่ละเดือน และมีรายได้น้อยกว่ารายจ่าย การจำแนกรายข้อแสดงให้เห็นว่า 
ด้าน Happy Body / สุขภาพกายดี พบอาจารย์และเจ้าหน้าที่ท่ีมีภาวะน้ำหนักเกิน จำนวน 13 ราย (คิดเป็นร้อยละ 5 .85) 
เป็นโรคอ้วน จำนวน 16 ราย (คิดเป็นร้อยละ 7.20) และอ้วนมาก จำนวน 3 ราย (คิดเป็นร้อยละ 1.35) ซ่ึงมากกว่าร้อย
ละ 50 ของจำนวนผู้ตอบแบบสอบถามทั้งหมด และพบว่าเม่ือประสบปัญหาในชีวิตบุคลากรสามารถจัดการกับปัญหาไ ด้ 
(M=67.78, SD=0.59) มีความรู้สึกเอ้ืออาทร/ห่วงใยต่อคนรอบข้าง (M=77.78, SD=0.53) เต็มใจและยิ นดี ในกา รทำ
ประโยชน์เพ่ือส่วนรวม (M=79.44, SD=0.61) และผลการคัดกรองผู้ที่มีภาวะซึมเศร้า 2 คำถาม (2Q) และ 4.5-B ผลการ
คัดกรองผู้ที่มีภาวะซึมเศร้า 9 คำถาม (9Q) ระยะ 2-4 สัปดาห์ที่ผ่านมา รวมถึงวันประเมินอาจารย์และเจ้าหน้าที่ ร้อยละ 
100 ไม่มีความผิดปกติด้านอารมณ์  
อภิปรายผล 
 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชนนี เชียงใหม่ พัฒนารูปแบบการสร้างเสริมสุขภาวะโดยนำแนวคิดสถาบันพระบรมราช
ชนก โมเดล (สบช โมเดล) สู่องค์กรแห่งความสุข สบช โมเดลมาใช้ที่โดยดำเนินการหลากหลายมิติ ได้แก่ การปรับปรุง
สภาพแวดล้อมการทำงานและการเรียน การจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพและความสุขอย่างต่อเนื่องการ พัฒนาหลักสู ตรที่
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บูรณาการแนวคิดสุขภาวะองค์รวมการสร้างระบบสนับสนุนและให้คำปรึกษาแก่บุคลากรและนักศึกษา ประกอบด้วย
กิจกรรมหลัก ดังนี้ 1) การขับเคลื่อนองค์กรของผู้นำ 2) การสร้างการมีส่วนร่วมในองค์กร 3) ระบบการส่งเสริมสุขภาพที่
ครอบคลุม เสริมสร้างสุขภาวะด้วยแนวคิดสถาบันพระบรมราชชนกโมเดล(สบช โมเดล) 4 ) กิจกรรมการขับเคลื่อนเชิ ง
นโยบายบูรณาการร่วมระหว่างบุคลากรและนักศึกษา 5 ) การกำกับติดตาม/ส่งเสริมสนับสนุนอย่างเป็นร ะบบโดย ใช้
เทคโนโลยีสารสนเทศ 6) จัดเวทีเสวนาเรื่องเล่าสุขภาพดีตามวิถี การถอดบทเรียนและการคืนข้อมูล อย่างไรก็ตามการ
ขับเคลื่อนผ่านกระบวนอย่างต่อเนื่อง ที่ประกอบด้วย การระดมกำลัง  การประชุม การประเมิน การจัดลำดับความสำคัญ  
การวางแผน  การลงมือปฏิบัติการประเมินผลการปรับปรุง เพ่ือการปรับเปลี่ยนตามสถานการณ์และบริบทให้สอดคล้อง 
ยืดหยุ่นมีความสำคัญต่อการดำเนินในการใช้แนวคิดสบช โมเดล เพ่ือส่งเสริมสุขภาวะและความสุขในองค์กร โดยเฉพาะใน
สถาบันการศึกษาด้านสุขภาพ ซ่ึงผลการดำเนินงานที่ผ่านมาสอดคล้องกับการศึกษาของเพ็ญวิภา นิลเนตร และณฐกร นิล
เนตร (2566) ที่พบว่าการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพผ่านกระบวนการมีส่วนร่วมช่วยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพได้
อย่างมีนัยสำคัญ และสอดคล้องกับแนวทางของเบญจวรรณ สอนอาจ (2562) ที่เน้นการเสริมสร้างความสามารถด้านการ
จัดการตนเอง การตัดสินใจ และการสื่อสารเพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพในประชากรวัยทำงาน คุณค่าและผลกระทบ
ของการดำเนินงานสะท้อนถึงประโยชน์ทั้งในระดับองค์กร บุคลากร ครอบครัว และสังคม ได้แก่ การสร้างวัฒนธรรม
องค์กรที่ส่งเสริมสุขภาพ การเพ่ิมประสิทธิภาพการทำงาน การลดค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพในระยะยาว และการเสริมสร้าง
คุณภาพชีวิตของบุคลากรและนักศึกษา นอกจากนี้ ยังเป็นการวางรากฐานในการพัฒนานักศึกษาพยาบาลให้มีทักษะใน
การส่งเสริมสุขภาพแก่ประชาชนในอนาคต ปัจจัยแห่งความสำเร็จประกอบด้วย การกำหนดนโยบายเชิงยุทธศาสตร์ การ
สนับสนุนจากผู้บริหาร การมีส่วนร่วมของบุคลากร การสื่อสารอย่างทั่วถึง และการนำกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบั ติการมา
ใช้ในการพัฒนารูปแบบและการดำเนินงานอย่างต่อเนื่องอันนำไปสู่การสร้างต้นแบบองค์กรสุขภาวะที่สามารถขยายผลสู่
สถาบันการศึกษาอ่ืน ๆ และสังคมในวงกว้างต่อไป 

ผลการประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะด้วยแนวคิด สบช โมเดล พบว่ากลุ่มตัวอย่างร้อย
ละ 76.10 เห็นว่ามีประโยชน์ ร้อยละ 69.76 เห็นว่ามีความเป็นไปได้ในการปฏิบัติ ร้อยละ 52.68 เห็นว่ามีความเหมาะสม 
และร้อยละ 55.12 เห็นว่ามีความถูกต้องครอบคลุมแนวคิดการเสริมสร้างสุขภาวะ นอกจากนี้ผลการติดตามระดับความ
ดันโลหิตด้วยแนวคิดปิงปองจราจร 7 สี ระหว่างปี 2565–2567 แสดงถึงแนวโน้มที่ดีขึ้นใกล้กลุ่มสุขภาพปกติ และตรวจ
พบผู้ที่มีระดับน้ำตาลที่ผิดปกติรายใหม่ซ่ึงส่งผลให้ได้รับการดูแลอย่างทันท่วงที นอกจากนี้ผลการประเมินควา มสุ ขและ
สุขภาพจิตโดยใช้แบบประเมิน 2Q และ 9Q พบว่าร้อยละ 100 ของกลุ่มตัวอย่างมีผลปกติ ชี้ว่าปัจจัยสำคัญที่ส่งเสริ ม
ความสุขในการทำงานคือการสนับสนุนจากผู้บริหาร สภาพแวดล้อมที่ดี และความสัมพันธ์ในทีมที่เข้มแข็ง สอดคล้องกับ
การศึกษาของอรอุมา สุบรรณ (2563) 

ผลการประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ พบว่า มีค่าเฉลี่ยโดยรวมอยู่ในระดับดี และผลการติดตามด้านสุ ขภา พ
ภาวะสุขภาพ พบว่า แกนนำมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพจนเกิดการเปลี่ยนแปลงทางกายภาพและผลลัพธ์ ทาง
สุขภาพดีขึ้นอย่างชัดเจนจนเป็นที่ยอมรับ จำนวน 2 คน แสดงให้เห็นว่าการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพสามารถเพ่ิม
พฤติกรรมสุขภาพของประชากรกลุ่มวัยทำงานได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ การดำเนินงานดังกล่าวชี้ให้เห็นว่ารู ปแบบ 
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สบช โมเดล สามารถส่งเสริมสุขภาวะทั้งในมิติร่างกาย จิตใจ และพฤติกรรมสุขภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพ พร้อมทั้งสร้าง
ความตระหนักรู้และพัฒนาศักยภาพบุคลากรและนักศึกษาในองค์กรอย่างเป็นรูปธรรม 
ข้อเสนอแนะ  

1. ผู้บริหารสถาบันการศึกษาหรือผู้เก่ียวข้องสามารถประยุกต์ใช้กระบวนการทั้ง 6 องค์ประกอบ ในรูปแบบการ
เสริมสร้างสุขภาวะด้วยแนวคิดสถาบันพระบรมราชชนก (สบช โมเดล) สำหรับเป็นเครื่องมือทางเลือกเพ่ือใช้ในการพัฒนา
บุคลากรในองค์กรสู่องค์กรแห่งความสุข 

2. ผู้บริหารสถาบันการศึกษาหรือผู้เก่ียวข้องควรส่งเสริมการพัฒนาระบบหรือ application สำหรับการกำกับ
ติดตามและส่งเสริมสุขภาวะแก่บุคลากรโดยคำนึงถึงการนำไปใช้ได้จริง 

3. ผู้บริหารสถาบันการศึกษาหรือผู้เก่ียวข้องควรให้ความสำคัญต่อการมีส่วนร่วมของบุคลากรทุกระดับ รวมถึง
การบูรณาการกิจกรรมของนักศึกษาโดยมีการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นส่งผลให้เกิดผลกระทบท่ีดีทางสังคม 
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ปัจจัยทำนายความพร้อมก่อนจำหน่ายออกจากโรงพยาบาลในผู้ป่วยกระดูกขาหักชนิดปิด 
ที่ได้รับการผ่าตัดยึดตรึงกระดูกภายในหอผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลราชบุรี 

พิชฌาย์วีร์ สินสวัสด์ิ, ปร.ด*และ สุรัตน์ แพงอุ่ม, พย.บ** 

บทคัดย่อ 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงบรรยาย เพ่ือศึกษาปัจจัยทำนายความพร้อมก่อนจำหน่ายออกจากโรงพยาบาลใน

ผู้ป่วยกระดูกขาหักชนิดปิดที่ได้รับการผ่าตัดยึดตรึงกระดูกภายใน กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา จำนวน 54 คน คัดเลือก
กลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่กำหนด เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบสอบถามอาการที่มี
ความเก่ียวข้องกับความเจ็บป่วย แบบสอบถามการรับรู้ต่อความเจ็บป่วย แบบสอบถามคุณภาพการสอนก่อนจำหน่าย
ออกจากโรงพยาบาล และแบบสอบถามการรับรู้ความพร้อมต่อการออกจากโรงพยาบาล ตรวจคุณภาพด้านความตรงเชิง
เนื้อหาและหาค่าสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาค ได้เท่ากับ 0.70, 0.85, 0.96 และ 0.96 ตามลำดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดย
ใช้สถิติพรรณนา สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์แบบพอยท์ไบซีเรียลและวิเครา ะห์ถดถอย
พหุคูณแบบนำเข้า ผลการวิจัยพบว่า อาการที่มีความเก่ียวข้องกับความเจ็บป่วย มีความสัมพันธ์ทางลบกับควา มพร้ อม
ก่อนจำหน่ายออกจากโรงพยาบาลอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (rpb = -.375) ส่วนการรับรู้ต่อความเจ็บป่วยและ
คุณภาพการสอนก่อนจำหน่ายออกจากโรงพยาบาล มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความพร้อมก่อนจำหน่ายออกจาก
โรงพยาบาลอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (r = .578, r = .653 ตามลำดับ) ปัจจัยอาการที่เก่ียวข้อ งกับความ
เจ็บป่วย การรับรู้ต่อความเจ็บป่วย และคุณภาพการสอนก่อนจำหน่ายออกจากโรงพยาบาล  สามารถร่วมกันทำนายความ
พร ้อมก่อนจำหน่ายออกจากโรงพยาบาลอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติถึง ร้อยละ 58.90 (Adjusted R2 = 0.589) ดังนั้น
พยาบาลควรเตรียมความพร้อมก่อนจำหน่ายออกจากโรงพยาบาลให้กับผู้ป่วยโดยการให้ความรู้ด้วยการสอนเนื้อหาที่ ตรง
ตามความต้องการของผู้ป่วยและเหมาะสมกับระยะเวลาการนอนในโรงพยาบาลที่ถูกจำกัดและสั้นลง พร้อมกับหากลยุทธ์
ที่ส่งเสริมให้ผู้ป่วยรับรู้และให้ความหมายการเจ็บป่วยของตนเองในทางบวก 
คำ สำ ค ัญ :  ควา มพร ้ อมก่ อนจ ำหน ่า ยออกจ ากโร งพยาบาล   จ ำ นวนวั นนอนในโ รงพยา บา ลโ รงพยาบาล                        
การให้ความหมายเก่ียวกับการเจ็บป่วย  คุณภาพการสอนก่อนจำหน่ายออกจากโรงพยาบาล   ผู้ป่วยกระดูกขาหักชนิดปิด
ที่ได้รับการผ่าตัดยึดตรึงกระดูกภายใน 
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Factors predicting discharge readiness in patients with closed fracture of a leg 

undergoing internal fixation surgery in orthopaedic ward at Ratchaburi Hospital 
Pitchawee Sinsawad, Ph.D* & Surat Pangoum, B.N.S** 

Abstract 
          The descriptive study aimed to explore predictive power between discharge readiness and 
related factors: length of stay, illness representation (symptoms associated with illness, perception of 
illness) and quality of discharge teaching. Fifty-four samples were recruited from patients with closed 
fracture of a leg undergoing internal fixation surgery via recruit sample follow inclusion criteria. The 
instruments applied consisted of the Revised Illness Perception Questionnaire (IPQ-R), the Quality of 
Discharge Teaching Scale (QDTS), and the Readiness for Hospital Discharge Scale (RHDS), which were 
tested for the reliability. Their Cronbach’s alpha coefficient values were .70, .85, .96, and .96 
respectively. Data were collected during April 2022 to August 2022. Descriptive statistics, Pearson’s 
Product Moment Correlation, Point Biserial Correlation and Enter method multiple regression were used 
to analyze the data. The results of the study showed that Symptoms associated with illness had 
negative association with Discharge readiness at significant p value of.05 (rpb = -.375). Moreover the result 
revealed that perception of illness and quality of discharge teaching related to the discharge readiness 
positively and significantly (r = .578, r = .653, p< .001). Symptoms associated with illness, (Beta= -0.260). 
Perception of, (Beta=0.432) and quality of Discharge teaching (Beta=0.552) could jointly explain 58.9 % 
of the variance in discharge readiness of patients with closed fracture of a leg undergoing internal 
fixation surgery. The study suggested that nurses have to concern discharge readiness of patients with 
closed fracture of a leg undergoing internal fixation surgery, have to teach the content pertinent to the 
patients’ needs appropriate to the shorter limited time (LOS), and have to find strategies to promote 
these patients to perceive and interpret the meaning of their illness positively.  
Keyword: discharge readiness   length of stay   illness representation  quality of discharge teaching 
patients with closed fracture of a leg undergoing internal fixation surgery 
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บทนำ 
การบาดเจ็บ ที่มีผลทำให้เกิดการหักของกระดูก มีสาเหตุสำคัญส่วนใหญ่เกิดจากอุบัติเหตุจราจร จากการใช้

เครื่องจักรกลในโรงงานอุตสาหกรรมต่าง ๆ การที่กระดูกหักอาจส่งผลให้เนื้อเยื่อที่อยู่รอบกระดูกได้รับ อันตรายไปด้วย 
การช่วยเหลือ การปฐมพยาบาล การตรวจวินิจฉัยที่ถูกต้องและการรักษาที่ถูกหลักการ จะสามารถลดอัตราการเสียชีวิต
และความพิการของผู้บาดเจ็บได้ สำหรับในประเทศไทยอุบัติการณ์ของการเกิดกระดูกขาหักจากอุบัติเห ตุจราจ รเป็น
สาเหตุการเกิดอันดับ 4 และจากสถิติของสถาบันวิจัยด้านการคมนาคม มหาวิทยาลัยมิชิแกน ประเทศสหรั ฐอเมริกา 
ร่วมกับข้อมูลขององค์การอนามัยโลก ยังได้ระบุว่าสถิติการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุบนท้องถนนทั่วโลกมีค่าเฉลี่ย 18 คนต่อ
ประชากรหนึ่งแสนคนต่อปี ซ่ึงประเทศไทยติดอันดับการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุบนท้องถนนเป็นอันดับ 2 ของโลกคือ
จำนวน 44 คนต่อแสนประชากร (กระทรวงสาธารณสุข, 2560) หนึ่งในสาเหตุของการเสียชีวิตที่เกิดขึ้นนั้นเกิดจากกระดูก
ขาหัก การรักษาผู้ป่วยกระดูกขาหักด้วยการผ่าตัดยึดตรึงกระดูกภายในด้วยแกนโลหะดามกระดูกจะได้รับการผ่าตัดภาย
ในช่วงระยะเวลาเฉลี่ย 17 ชั่วโมงภายหลังการบาดเจ็บ ผลของการรักษาที่รวดเร็ว นอกจากจะช่วยลดภาวะแทรกซ้อนจาก
การถูกจำกัดการเคลื่อนไหวยังช่วยให้ผู้ป่วยสามารถเคลื่อนไหวร่างกายและฟ้ืนฟูสภาพได้เร็วขึ้นแล้ว ยังช่วยให้ผู้ป่วยถูก
จำหน่ายออกจากโรงพยาบาลด้วยจำนวนวันนอนในโรงพยาบาลที่สั้นลงเฉลี่ยเพียง 3.9 วัน (Pendleton, Canada, & 
Guerrero-Bejarano, 2007) อย่างไรก็ตามภายหลังการรักษาด้วยการผ่าตัดโลหะดามกระดูก พบว่า ผู้ป่วยจะมีการฟ้ืนตัว
ที ่ช ้ากว่าการผ่าตัดอื ่น (Berg, Tdvall, Nilsson, & Unosson, 2011) และพบว่าต้องใช้ระยะเวลาถึง 4 เดือน จ ึงมี
ความสามารถในการยืน เดิน เทียบเท่ากับก่อนผ่าตัด (ธิราวรรณ เชื้อตาเล็ง, 2559) ด้วยเหตุนี้ผู้ป่วยหลังผ่า ตัดทางออร์
โธปิดิกส์จึงเป็นกลุ่มผู้ป่วยที่มีความเสี ่ยงสูงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนภายหลังการจำหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
เนื่องจากต้องเผชิญและเรียนรู้กับกิจกรรมการดูแลตนเอง ทั้งในเรื่องการดูแลบาดแผล การปรับตัวท่ีจะดำเนินชีวิตภายใต้
ข้อจำกัดในการเคลื่อนไหวและการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน การเรียนรู้ที่จะใช้อุปกรณ์ช่วยเดิน และการทำกายภาพบำบัด
หลังผ่าตัด (Ouellet, Hodgins, Knorr, & Geldart, 2003) ดังนั้นเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนภายหลังการจำหน่ายผู้ป่วย
กระดูกขาหักชนิดปิดที่ได้รับการผ่าตัดยึดตรึงกระดูกภายใน จึงควรได้รับการประเมินความพร้อมในการดูแลตนเองก่อน
จำหน่ายออกจากโรงพยาบาล  

ความพร้อมก่อนจำหน่ายออกจากโรงพยาบาล เป็นการตอบสนองของผู้ป่วยต่อสถานการณ์การเปลี่ยนผ่านจาก
การรักษาในโรงพยาบาลไปสู่การดูแลตนเองที่บ้าน โดยหากผู้ป่วยรับรู้ความพร้อมก่อนจำหน่ายออกจากโรงพยาบาล ใน
ระดับสูง หมายถึงผู้ป่วยจะสามารถกลับไปดูแลตนเองที่บ้านโดยไม่กลับเข้ารับการรักษาช้า  อย่างไรก็ตามการรับรู้ควา ม
พร้อมก่อนจำหน่ายออกจากโรงพยาบาลของผู้ป่วยจะแตกต่างกันไปตามปัจจัยที่ เก่ียวข้อง (Weiss et al., 2007) บุคคล
จะประสบผลสำเร็จในการเปลี่ยนผ่านในแต่ละสถานการณ์นั้นขึ้นอยู่ กับธรรมชาติของการเปลี่ยนผ่าน เง่ือนไขของการ
เปลี ่ยนผ่านและการบำ บั ดทา งการพยาบา ล (Meleis, Sawyer, Im, Messias, and Schumacher, 2000) ซึ ่งใน
โรงพยาบาลราชบุรี พบปัญหาการกลับมารักษาซ้ำของผู้ป่วยกระดูกหัก เม่ือวิเคราะห์สภาพปัญหา พบว่า ผู้ป่วยขาดการ
เตรียมความพร้อมในการจำหน่ายซ่ึงมาจากปัจจัยที่หลากหลายทั้งภายในบุคคลและภายนอกบุคคลซ่ึงส่งผลต่อจำนวนวัน
นอนในโรงพยาบาล 
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จำนวนวันนอนในโรงพยาบาลเป็นธรรมชาติของการเปลี่ยนผ่าน และเป็นปัจจัยที่มีผลต่อการรับรู้ข้อมูลของผู้ป่วย
และการเตรียมความพร้อมที่ดี จากการศึกษาพบว่า ปัจจุบันผู้ป่วยกระดูกขาหักชนิดปิดได้รับการทำผ่าตัดยึดตรึงกร ะดูก
ภายในหลังการบาดเจ็บโดยเร ็วมากขึ ้น ประกอบกับนโยบายควบคุมค่ารักษาพยาบาลผู้ป ่วยที่ เข ้าพักร ักษาตวัใน
โรงพยาบาลโดยการเหมาจ่ายตามค่าน้ำหนักสัมพัทธ์ของกลุ่มโรคร่วม (Diagnosis Related Groups: 4 DRG) ทำให้
ผู้ป่วยกลุ่มนี้ถูกจำหน่ายออกจากโรงพยาบาลเร็วขึ้น (Pendleton, Canada & Guerrero-Bejarano, 2007) นอกจากนี้
ยังพบว่าจำนวนวันนอนในโรงพยาบาลที่สั้นลง ทำให้ผู้ป่วยหลังผ่าตัดทางออร์โธปิดิกส์มีข้อจำกัดในการได้รับความรู้ และ
ทักษะในการเผชิญปัญหาภายหลังการจำหน่ายออกจากโรงพยาบาล (Ouellet, Hodgins, Knorr & Geldart, 2003) และ
พบว่าจำนวนวันนอนในโรงพยาบาลที่แตกต่างกันทำให้ผู้ป่วยมีความพร้อมก่อนจำหน่ายออกจากโรงพยาบาลในร ะดับที่
แตกต่างกันไปด้วย (Weiss, Ryan, Lokken & Nelson , 2004) ส่วนการให้ความหมายเก่ียวกับการเจ็บป่วย เป็นปัจจัย
เง่ือนไขภายในตัวบุคคลที่จะสนับสนุนหรือยับยั้งการเปลี่ยนผ่านที่จะเกิดขึ้น การให้ความหมายต่อสถานการ ณ์ที่ เกิดขึ้น
ในทางที่ดีก็จะนำไปสู่ความสำเร็จในการเปลี่ยนผ่านและเกิดผลลัพธ์ท่ีดีต่อสุขภาพ (Meleis, Sawyer, Im, Messias  & 
Schumacher, 2000) สำหรับการสอนก่อนจำหน่ายออกจากโรงพยาบาล เป็นการบำบัดทางการพยาบาลที่ช่วยให้ผู้ป่วย
สามารถดูแลตนเองและฟ้ืนฟูสู่ภาพภายหลังการจำหน่ายได้อย่างเหมาะสม โดยหากพยาบาลมีการเตรียมเนื้อหาการสอน
ที่ดี เหมาะสม ชัดเจน และครอบคลุมในประเด็นที่เก่ียวข้องกับการดูแลตนเอง ตลอดจนมีการใช้ทักษะที่ดีในการสอนก็จ ะ
ทำให้ผู้ป่วยมีความพร้อมที่จะกลับไปดูแลตนเองที่บ้านได้อย่างมีประสิทธิภาพ (Weiss et al. ,2007) อย่างไรก็ตามด้วย
บริบทภายในหอผู้ป่วยที่พยาบาลต้องมุ่งดูแลผู้ป่วยในระยะเฉียบพลันให้ได้รับความปลอดภัย (Suhonen & Leino-Kilpi, 
2006) จึงพบว่า กระบวนการสอนเพ่ือให้ความรู้ในการดูแลตนเองที่ผู้ป่วยได้รับในปัจจุบัน  ไม่มีรูปแบบที่ เป็นทา งการ
หรือไม่มีแนวทางชัดเจน ส่วนใหญ่เกิดขึ้นจากการสื่อสารกันระหว่างพยาบาลกับผู้ป่วย ส่งผลให้ผู้ป่วยไม่ ได้รั บข้ อมูลที่
เพียงพอสำหรับการดูแลตนเองภายหลังการจำหน่าย และการสอนก่อนจำหน่ายออกจากโรงพยาบาล เป็นปัจจั ยที่ มี
ความสัมพันธ์ก ับความพร้อมก่อนจำหน่ายออกจากโรงพยาบาล (ว ิลาวรรณ พุทธรักษ์, 2564; Weiss et al., 2007)  
ดังนั้นผู้วิจัยจึงศึกษาความพร้อมก่อนจำหน่ายออกจากโรงพยาบาลในผู้ป่วยกลุ่มนี้ และศึกษาปัจจัยทำนายควา มพร้อม
ก่อนจำหน่ายออกจากโรงพยาบาลในผู้ป่วยกระดูกขาหักชนิดปิดที่ได้รับการผ่าตัดยึดตรึงกระดูกภายใน เพ่ือนำผลจากการ
วิจัยในครั้งนี้ไปพัฒนาคุณภาพการเตรียมความพร้อมก่อนจำหน่ายออกจากโรงพยาบาลให้กับผู้ป่วยกระดูกขาหักชนิ ดปิดที่
ได้รับการผ่าตัดยึดตรึงกระดูกภายในให้มีประสิทธิภาพ เหมาะสมกับบริบทของผู้รับบริการ 
วัตถุประสงค์ 

เพ่ือศึกษาปัจจัยทำนายความพร้อมก่อนจำหน่ายออกจากโรงพยาบาลในผู้ป่วยกระดูกขาหักชนิดปิดที่ได้รั บการ
ผ่าตัดยึดตรึงกระดูกภายใน ซ่ึงได้แก่ จำนวนวันนอนในโรงพยาบาล การให้ความหมายเก่ียวกับการเจ็บป่วย ได้แก่ อาการ
ที่มีความเก่ียวข้องกับความเจ็บป่วย การรับรู้ต่อความเจ็บป่วย และคุณภาพการสอนก่อนจำหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
สมมติฐานวิจัย 

จำนวนวันนอนในโรงพยาบาล การให้ความหมายเก่ียวกับการเจ็บป่วย ได้แก่ อาการที่มีความเก่ียวข้องกับควา ม
เจ็บป่วย การรับรู้ต่อความเจ็บป่วย และคุณภาพการสอนก่อนจำหน่ายออกจากโรงพยาบาล สามารถร่วมกันทำนายความ
พร้อมก่อนจำหน่ายออกจากโรงพยาบาลในผู้ป่วยกระดูกขาหักชนิดปิดที่ได้รับการผ่าตัดยึดตรึงกระดูกภายใน  
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กรอบแนวคิดของการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้ใช้ทฤษฎีการเปลี่ยนผ่าน (Meleis, Sawyer, Im, Messias & Schumacher, 2000) เป็นกรอบใน

การศึกษา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
     ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 
ระเบียบวิธีวิจัย 

 รูปแบบการวิจัย เป็นการวิจัยแบบหาความสัมพันธ์เชิงทำนาย (predictive correlational research) ศึกษา

ปัจจัยทำนายความพร้อมก่อนจำหน่ายออกจากโรงพยาบาลในผู้ป่วยกระดูกขาหักชนิดปิดที่ได้รับการผ่าตัดยึดตรึงกระดูก
ภายใน  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรที่ใช้ในการศึกษาคือ ผู้ป่วยผู้ใหญ่ที่มีกระดูกขาหักชนิดปิดที่ได้รับการผ่าตัดยึดตรึงกระดูกภายใน ที่เข้า

รับการรักษาในโรงพยาบาลราชบุรี 
กลุ่มตัวอย่าง คือผู้ป่วยผู้ใหญ่ที่มีกระดูกขาหักชนิดปิดที่ได้รับการผ่าตัดยึดตรึงกระดูกภายใน ที่เข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาลราชบุรี ได้มาจากการคำนวณด้วยการใช้กฎอย่างง่าย (Rule of Thumb) คือ กำหนดขนาดตัวอย่าง 10-20 
เท่า ของจำนวนตัวแปร (Hair et al., 2010)  งานวิจัยครั้งนี้มีตัวแปรทำนาย 4 ตัวแปร กำหนดขนาดตัวอย่าง 15 เท่า 
ของจำนวนตัวแปร ได้จำนวนกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 60 ราย โดยเก็บรวบรวมข้อมูลได้ จำนวน 54 คน คิดเป็นร้อยละ 90 

เกณฑ์การคัดเลือกผู้ร่วมวิจัย ได้แก่ ผู้ป่วยกระดูกขาหักชนิดปิดที่ได้รับการผ่าตัดยึดตรึงกระดูกภายในทุ กรายที่
เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลราชบุรี ระหว่างวันที่ 1 เมษายน พ.ศ.2565 ถึงวันที่ 31 สิงหาคม พ.ศ.2565 โดยมีเกณฑ์
การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าศึกษา (Inclusion criteria) ดังนี้  

 

จำนวนวันนอนในโรงพยาบาล 

 

 

ความพร้อมก่อนจำหน่ายออกจาก โรงพยาบาลซ่ึง

ประกอบด้วยการรับรู้ความพร้อม 4 ด้านคือ  

- ด้านสภาพร่างกายและจิตใจ  

- ด้านความรู้ในการดูแลตนเอง  

- ด้านความสามารถในการเผชิญปัญหา  

- ด้านความคาดหวังในการได้รับความช่วยเหลือ 

อาการท่ีมีความเก่ียวข้องกับความเจ็บป่วย 

 

 

คุณภาพการสอนก่อนจำหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล 
 

 

 การรับรู้ต่อความเจ็บป่วย 
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1. มีอายุ 20 ปีขึ้นไป  
2. มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ สามารถฟัง พูด อ่าน และเขียนภาษาไทยได้  
3. มีกระดูกขาหักที่เกิดจากอุบัติเหตุไม่ใช่จากพยาธิสภาพของโรค  
4. เป็นผู้ป่วยที่มีกระดูกรูปยาวของขาหักชนิดปิดในช่วงกลางของกระดูกต้นขา (Shaft of femur) หรือกระดูก

หน้าแข้ง (Shaft of tibia) หรือกระดูกน่อง (Shaft of fibula) หรือทั้งกระดูกหน้าแข้งและกระดูกน่อง (Shaft of both 
bones) ในตำแหน่งใดตำแหน่งหนึ่ง ซ่ึงลักษณะของการหักอาจ มากกว่า 1 ตำแหน่งในกระดูกชิ้นเดียวกัน (Segmental 
fracture) และได้รับการทำผ่าตัดยึดตรึงกระดูกภายใน  

5. ไม่มีการบาดเจ็บร่วมของระบบประสาทและสมอง กระดูกสันหลัง ระบบหัวใจและหลอดเลือด และอวัยวะใน
ช่องท้องหรือทรวงอก  

6. เป็นผู้ป่วยที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อนจากการบาดเจ็บและการรักษา เช่น ไม่มีภาวะความดันภายในช่องกล้า มเนื้ อ
สูง ภาวะแผลผ่าตัดติดเชื้อ การบาดเจ็บของหลอดเลือดและหรือ เส้นประสาทของขาข้างที่มีพยาธิสภาพ เป็นต้น   

7. เป็นผู้ป่วยที่ไม่มีความรุนแรงของโรคร่วมจนต้องได้รับการรักษาต่อในแผนกอ่ืน  
8. เป็นผู้ป่วยที่แพทย์มีแผนการรักษาอนุญาตให้จำหน่ายกลับบ้านได้  
9. ยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัย  
เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) ได้แก่ ผู้ป่วยทีไ่ม่สามารถกลับบ้านได้ภายใน 24 ชั่วโมงหลังจากแพทย์มี

แผนการจำหน่าย ผู้วิจัยคัดกลุ่มตัวอย่างรายนั้นออกจากการศึกษาเพ่ือเป็นการควบคุมตัวแปรแทรกซ้อนที่อาจมีผลกระทบ
ต่อตัวแปรจำนวนวันนอนในโรงพยาบาล 

เกณฑ์การถอนผู้ร่วมวิจัยหรือยุติการเข้าร่วมการวิจัย (Withdrawal or Termination Criteria) ได้แก่ ขณะที่
ผู้ป่วยทำแบบสอบถาม หากผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่างทีไ่ม่ยินยอมทำแบบสอบถาม ผู้วิจัยจะยุติการศึกษา และให้ กา รดูแล
ช่วยเหลือผู้เข้าร่วมวิจัยตามมาตรฐานวิชาชีพ และประเมินความยินยอมของผู้ป่วยอีกครั้ง พร้อมทั้งสอบถามความสมัครใจ
ในการให้ความร่วมมือเข้าร่วมการศึกษาวิจัย และเม่ือผู้ป่วยยินดีจึงดำเนินการศึกษาต่อ 

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 
เคร ื ่องมือที ่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลครั้งนี ้ ประกอบด้วย 4 ส่วน ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

แบบสอบถามอาการที ่มีความเกี ่ยวข้องกับความเจ ็บป่วย ( Identity) แบบสอบถามการร ับร ู ้ต ่อความเจ ็บป่วย 
แบบสอบถามคุณภาพการสอนก่อนจำหน่ายออกจากโรงพยาบาล และแบบสอบถามการรับรู้ความพร้อมก่อนจำหน่าย
ออกจากโรงพยาบาล ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี้  

ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดังนี้  
1.1 ข้อมูลทั่วไป เป็นคำถามเลือกตอบและคำถามปลายเปิด จำนวน 12 ข้อ  
1.2 ข้อมูลด้านการเจ็บป่วย เป็นการบันทึกข้อมูลจากเวชระเบียนด้วยการเลือกตอบ และเติมข้อความ จำนวน 10 

ข้อ 
ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามอาการท่ีมีความเก่ียวข้องกับความเจ็บป่วย (Identity)  ใช้แบบสอบถามที่พัฒนาโดย 

Moss-Morris et al. (2002) และแปลเป็นภาษาไทยด้วยวิธีการแปลย้อนกลับโดยศรินรัตน์ ศรีประสงค์ (2551) เพ่ือใช้
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สำหรับประเมินอาการที่มีความเก่ียวข้องกับความเจ็บป่วยที่พบได้ในการเจ็บป่วยแบบเรื้อรัง ได้แก่ ปวด/เจ็บ เจ็บคอ 
คลื่นไส้ หายใจไม่ออก น้ำหนักลด เหนื่อย/อ่อนเพลีย ข้อติดแข็ง เคืองตา หายใจมีเสียงวี้ด ปวดหัว ปวดท้อง/แน่นท้อง 
นอนหลับยาก เวียนศีรษะ และไม่มีแรง/ หมดแรง ชาขา และปวด หลัง รวมทั้งหมดเป็น 16 อาการ ผู้ป่วยจะต้องตอบ 
คำถามว่ามีประสบการณ์ในแต่ละอาการหรือไม่ โดยลักษณะคำตอบเป็นการให้ผู้ป่วยเลือกว่าใช่หรือไม่ใช่ ซ่ึงอาการที่
ผู้ป่วยรายงานในส่วนแรกจะไม่ได้นำมาคิดคะแนน แต่ในส่วนของอาการที่ผู้ป่วยคิดว่ามีความเก่ียวข้ องกับการเจ็บป่วยครั้ง
นี้จะถูกนำมาคิดคะแนนโดยเกณฑ์การให้คะแนน คือ ไม่ใช่ = 0 และใช่ = 1 คะแนนรวมจะอยู่ในช่วง 0 – 16 คะแนน ค่า
คะแนนที่สูง หมายถึง ผู้ป่วยมีความเชื่ออย่างมากว่าอาการที่เกิดขึ้นเก่ียวข้องกับการเจ็บป่วยครั้งนี้ หรือจำนวนอาการที่
เพ่ิมขึ้นบ่งบอกถึงคุณลักษณะด้านลบของการเจ็บป่วยครั้งนี้  

ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามการรับรู้ต่อความเจ็บป่วย ใช้แบบสอบถามที่พัฒนาโดย Moss-Morris et al. (2002) 
และแปลเป็นภาษาไทยด้วยวิธีการแปลย้อนกลับโดย ศรินรัตน์ ศรีประสงค์ (2551) ซ่ึงมีข้อคำถาม 37 ข้อ เป็นคำถามด้าน
ลบ 12 ข้อ (ข้อ 1, 4, 8, 12-14, 18, 20-22, 28 และ 36) ส่วนที่เหลือเป็นคำถามด้านบวก 25 ข้อ มีลักษณะคำตอบเป็น 
5 ระดับ ข้อคำถามที่เป็นด้านบวกมีเกณฑ์การให้คะแนน คือ ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง = 1 ไม่เห็นด้วย = 2 ไม่ แน่ใจ = 3 เห็น
ด้วย = 4 และเห็นด้วยอย่างยิ่ง = 5 ส่วนข้อที่เป็นบวก ให้คะแนนตรงกันข้ามกัน คือ ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง = 5 ไม่เห็นด้วย 
= 4 ไม่ แน่ใจ = 3 เห็นด้วย = 2 และเห็นด้วยอย่างยิ่ง = 1 การศึกษาครั้งนี้วิเคราะห์การรับรู้ต่อความเจ็บป่วย เป็นราย
ด้าน เพ่ือให้มีความชัดเจนในการให้ความหมายเก่ียวกับการเจ็บป่วยตามการรับรู้ของผู้ป่วยมากขึ้น ดังรายละเอียดต่อไปนี้   

การรับรู้เก่ียวกับช่วงเวลาของการเจ็บป่วยว่าเป็นแบบเฉียบพลันหรือเรื้อรัง (Timeline acute/ chronic) จำนวน 
6 ข้อ (ข้อ 1-5 และ 18) คะแนนรวมอยู่ในช่วง 6-30 หมายถึง ผู้ป่วยรับรู้ว่าการเจ็บป่วยครั้งนี้จะคงอยู่ กับตน เองอย่า ง
ถาวรมากกว่าชั่วคราว  

การรับรู้เก่ียวกับวงจรของการเจ็บป่วย (Timeline cyclical) จำนวน 4 ข้อ (ข้อ 29-32) คะแนนรวมอยู่ ในช่วง 
4-20 ผู้ที่มีคะแนนสูง หมายถึง ผู้ป่วยรับรู้ว่าอาการต่างๆ ที่เกิดขึ้นนี้จะหมุนเวียนกันไปมีทั้งดีขึ้นและแย่ลง  

การรับรู้ผลลัพธ์ท่ีคาดว่าจะเกิดจากการเจ็บป่วย (Consequences) จำนวน 6 ข้อ (ข้อ 6-11) คะแนน รวมอยู่
ในช่วง6-30 ผู้ที่มีระดับคะแนนสูง หมายถึง ผู้ป่วยรับรู้ว่าการเจ็บป่วยครั้งนี้มีผลกระทบต่อชีวิตอย่างมาก   

การรับรู้ด้านการควบคุมอาการ ประกอบด้วย การควบคุมอาการด้วยตนเอง (Personal control) จำนวน 6 ข้อ 
(ข้อ 12-17) คะแนนรวมอยู่ในช่วง 6-30 และการควบคุมอาการด้วยการรักษา (Treatment control) จำนวน 5 ข้อ (ข้อ 
19-23) คะแนนรวมอยู่ในช่วง 5-25 ซ่ึงผู้ที่มีระดับคะแนนสูงทั้ง 2 ด้าน หมายถึง ผู้ป่วยรับรู้ว่าตนเองไม่สามารถกระทำ
การใดๆ ที่จะเป็นผลดีต่อการเจ็บป่วยได้เลย อีกทั้งการรักษาที่ได้รับก็ไม่มีประสิทธิภาพเพียงพอที่จะทำให้อาการและการ
เจ็บป่วยครั้งนี้หายขาดได้  

ความเข้าใจสภาพของการเจ็บป่วย (Illness coherence) จำนวน 5 ข้อ (ข้อ 24 - 28) คะแนน รวมอยู่ในช่วง    
5 - 25 ผู้ที่มีระดับคะแนนสูง หมายถึง ไม่มีความเข้าใจเก่ียวกับอาการหรือการเจ็บป่วยที่เกิดขึ้น  

การรับรู้ด้านอารมณ์(Emotional representation) จำนวน 5 ข้อ (ข้อ 33 - 37) คะแนน รวมอยู่ ในช่วง 5 - 25 
ผู้ที่มีระดับคะแนนสูง หมายถึง ผลของการเจ็บป่วยทำให้ผู้ป่วยมีการตอบสนองของอารมณ์ด้านลบ แปลผลว่า ค่าคะแนน
โดยรวมที่สูง หมายถึง ผู้ป่วยประเมินว่าการเจ็บป่วยครั้งนี้ทำให้เกิดผลกระทบด้านลบต่อตนเอง 
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ส่วนท่ี 4 แบบสอบถามคุณภาพการสอนก่อนจำหน่ายออกจากโรงพยาบาล เป็นแบบสอบถามที่พัฒนาโดย 
Weiss and Piacentine (2006) และแปลเป็นภาษาไทยด้วยวิธ ีการแปลย้อนกลับโดย แสงเดือน กันทะขู ้  (2552) 
ประกอบด้วยข้อคำถามด้านบวก 18 ข้อแบ่งเป็น 2 ด้าน ดังนี้  

4.1 ด้านเนื้อหาการสอน จำนวน 6 ข้อ คือ ข้อ 1 - 6 แต่ละข้อประกอบด้วยข้อคำถามเปรียบเทียบ ระหว่าง
ข้อมูลที่ผู้ป่วยต้องการกับข้อมูลที่ได้รับการสอนก่อนจำหน่ายออกจากโรงพยาบาลเก่ียวกับการดูแลตนเอง การจัดการกับ
ภาวะอารมณ์ ยาและการรักษา และการขอความช่วยเหลือเม่ือเกิดปัญหา โดยในส่วนของข้อมูลที่ ต้องการนั้นไม่ได้นำมา
คิดคะแนนเพ่ือวิเคราะห์คุณภาพการสอน แต่นำมาเปรียบเทียบกันระหว่างข้อมูลที่ผู้ป่วย ต้องการกับข้อมูลที่ผู้ป่วยไ ด้รับ
จริง   

4.2 ด้านทักษะการสอน จำนวน 12 ข้อ คือ ข้อ 7 - 18 เป็นข้อคำถามการรับรู้ของผู้ป่วยต่อความ สามารถในการ
สื่อสาร อธิบาย และความเอาใจใส่ของพยาบาลประจำหอผู้ป่วยในการสอน ก่อนจำหน่ายออกจาก โรงพยาบาล   

ลักษณะคำตอบเป็นเชิงบวก รูปแบบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 11 ระดับ มีเกณฑ์การให้คะแนนต้ังแต่ 0 - 10 
โดย 0 คะแนน หมายถึง ไม่พบเหตุการณ์นั้นเลย และ 10 คะแนน หมายถึง พบเหตุการณ์นั้นเป็นอย่างมาก คะแนนรวม
ได้จากคะแนนของเนื้อหาการสอนที่ได้รับและทักษะการสอน ซ่ึงอยู่ในช่วง 0 - 180 คะแนน ซ่ึงแปลผลคะแนนโดยแบ่ง
ระดับคะแนนจากการหาอันตรภาคชั้นดังนี้   

 0 - 60      คะแนน หมายถึง คุณภาพการสอนก่อนจำหน่ายออกจากโรงพยาบาลต่ำ  
61 - 120    คะแนน หมายถึง คุณภาพการสอนก่อนจำหน่ายออกจากโรงพยาบาลปานกลาง  
121 - 180  คะแนน หมายถึง คุณภาพการสอนก่อนจำหน่ายออกจากโรงพยาบาลดี  
ส่วนท่ี 5 แบบสอบถามการรับรู้ความพร้อมต่อการออกจากโรงพยาบาล เป็นแบบสอบถามที่พัฒนาโดย Weiss 

and Piacentine (2006) และแปลเป็นภาษาไทยด้วยวิ ธ ีการแปลย้อนกลับ โดย ศร ินร ัตน ์ ศร ีประสงค์ (2551) 
ประกอบด้วยข้อคำถาม 23 ข้อ เป็นคำถามด้านลบ 2 ข้อ (ข้อ 3 และ 6) ส่วนที่เหลือเป็นคำถามด้านบวกโดยที่ข้อ 1 เป็น
คำถามให้เลือกตอบว่า พร้อม หรือไม่พร้อม ที่จะกลับบ้าน ส่วน คำถามข้อ 2-23 แบ่งออกเป็น 4 ด้าน ดังนี้  

5.1 ด้านสภาพร่างกายและจิตใจ จำนวน 7 ข้อ คือ ข้อ 2 - 8 เป็นการประเมินความแข็งแรงของสภาพร่างกาย
และจิตใจตามการรับรู้ของผู้ป่วยก่อนออกจากโรงพยาบาล   

5.2 ด้านความรู้ในการดูแลตนเอง จำนวน 8 ข้อ คือ ข้อ 9 - 16 เป็นการประเมินความรู้ในการดูแล ตนเองเพ่ือให้
สอดคล้องกับแผนการรักษา และตอบสนองต่อความต้องการส่วนบุคคลตามการรับรู้ของผู้ป่วยก่อนออก จากโรงพยาบาล  

5.3 ด้านความสามารถในการเผชิญปัญหา จำนวน 3 ข้อ คือ ข้อ 17 - 19 เป็นการประเมิน ความสามารถของ
ตนเองในการจัดการแก้ไขปัญหาสุขภาพ และป้องกันภาวะแทรกซ้อน ตามการรับรู้ก่อนออกจาก โรงพยาบาล  

5.4 ด้านความคาดหวังในการได้รับความช่วยเหลือ จำนวน 4 ข้อ คือ ข้อ 20 - 23 เป็นการรับรู้ถึงการ ได้รับการ
สนับสนุนทางด้านอารมณ์ และการช่วยเหลือเม่ือกลับไปอยู่บ้าน  

ลักษณะข้อคำถามเป็นเชิงบวก รูปแบบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 11 ระดับ มีเกณฑ์การให้คะแนนต้ังแต่ 0 - 
10 โดย 0 คะแนน หมายถึง ไม่พบเหตุการณ์นั้นเลย และ 10 คะแนน หมายถึง พบเหตุการณ์นั้นเป็นอย่างมาก คะแนน
รวมอยู่ในช่วง 0 - 220 ซ่ึงแปลผลคะแนนโดยแบ่งระดับ คะแนนจาก การหาอันตรภาคชั้นดังนี้  
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 0 - 73     คะแนน หมายถึง ความพร้อมก่อนจำหน่ายออกจากโรงพยาบาลต่ำ  
74 - 147   คะแนน หมายถึง ความพร้อมก่อนจำหน่ายออกจากโรงพยาบาลปานกลาง  
148 – 220 คะแนน หมายถึง ความพร้อมก่อนจำหน่ายออกจากโรงพยาบาลสูง 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
1. การหาค่าความตรงเชิงเน ื ้อหา  (Content validity) โดยคณะผู ้ว ิจ ัยนำแบบสอบถามที ่สร ้างข ึ ้นไปให้

ผ ู ้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน พิจารณาตรวจสอบความตรงตามเนื ้อหา (Content validity) โดยวิเคราะห์หาค่าดัชนีความ
สอดคล้องระหว่างข้อคำถามกับวัตถุประสงค์ของการวิจัย (Item of objective congruence index: IOC)  ค่า IOC อยู่
ระหว่าง 0.67 - 1.00 

2. การหาค่าความเชื่อม่ัน (Reliability) นำแบบสอบถามไปทดลองใช้กับผู้ป่วยกระดูกขาหักชนิดปิดที่ได้รั บการ
ผ่าตัดยึดตรึงกระดูกภายในที่โรงพยาบาลบ้านโป่งที่ มีคุณสมบัติเช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่าง จำนวน  30 คน ตรวจให้คะแนน
แล้วนำมาหาค่าความเชื่อม่ันของแบบสอบถามอาการที่มีความเก่ียวข้องกับความเจ็บป่วย แบบสอบถามการรับรู้ต่อความ
เจ็บป่วย แบบสอบถามคุณภาพการสอนก่อนจำหน่ายออกจากโรงพยาบาล และแบบสอบถามการรับรู้ความพร้อมต่อการ
ออกจากโรงพยาบาล โดยการคำนวณหาค่าสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาค (Cranach’s Alpha Coefficient) ได้ค่า
ความเที่ยงเท่ากับ 0.70, 0.85, 0.96 และ 0.96 ตามลำดับ   

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
หลังจากได้รับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย โรงพยาบาลราชบุรี แล้ว 

ผู้วิจัยเตรียมผู้ช่วยวิจัยและดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลวิจัย ดังนี้ 
การเตรียมผู้ช่วยวิจัย 
เนื่องจากการวิจัยครั้งนี้เก็บข้อมูลในโรงพยาบาล ผู้วิจัยจึงต้องใช้ผู้ช่วยวิจัยซ่ึงเป็นพยาบาลวิชา ชี พในหอผู้ ป่วย

ศัลยกรรมกระดูกและข้อของโรงพยาบาลราชบุรี ซ่ึงผู้วิจัยมีการเตรียมผู้ช่วยวิจัย โดยชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัยและ
คำถามแต่ละข้อให้ผู้ช่วยวิจัยเข้าใจเป็นอย่างดี เพ่ือสามารถตอบคำถามในกรณีที่กลุ่มตัวอย่างไม่เข้าใจได้  รวมทั้งต้อง
วางตัวเป็นกลางเพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างได้ใช้การพิจารณาของตนเองมากที่สุด กรณีที่กลุ่มตัวอย่างมีปัญหาติดขัดในการอ่าน
หรือการบันทึก ผู้ช่วยวิจัยจะต้องเป็นคนอ่านคำถามให้ฟังและช่วยบันทึกตามความเห็นของกลุ่มตัวอย่าง 
 ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูลวิจัย 

หลังจากโครงการวิจัยได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลราชบุรีแล้วผู้วิจัย
ประสานงานกับหัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาลออร์โธปิดิกส์ และหัวหน้าหอผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์และ
ขั้นตอนการเก็บข้อมูล หลังจากนั้นผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้ 

1. ทุกวันจันทร์-วันศุกร์ เวลา 09.00-12.00 น. ผู้วิจัย/ผู้ช่วยวิจัยไปที่หอผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ ของโรงพยาบาล
ราชบุรี ศึกษาเวชระเบียนและแฟ้มประวัติของผู้ป่วยตามคุณสมบัติที่กำหนดที่หนด และให้เลขกำกับตามลำดับที่ของผู้มา
รับบริการ จากนั้นผู้วิจัย/ผู้ช่วยวิจัยแนะนำตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล ประโยชน์ที่คาดว่าจะ
ได้รับ การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง และให้กลุ่มตัวอย่างเซ็นใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัยด้วยความสมัครใจ  
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2. ผู้วิจัย/ผู้ช่วยวิจัยอธิบายวิธีการตอบแบบสอบถามให้กลุ่มตัวอย่างเข้าใจ แล้วให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถาม  
ในสถานที่ท่ีจัดเตรียมไว้ด้านหลังหอผู้ป่วย ส่วนผู้วิจัย/ผู้ช่วยวิจัยอยู่ในบริเวณที่กลุ่มตัวอย่างมอง เห็ นไ ด้ เพ่ือให้กลุ่ม
ตัวอย่างซักถาม ถ้ามีข้อสงสัย  

3. เม่ือกลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามเสร็จ ผู้วิจัยตรวจสอบความครบถ้วนของข้อมูลและนำข้ อ มูลที่ ไ ด้ไป
วิเคราะห์ทางสถิติต่อไป 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 คณะผู้วิจัยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จรูปในการวิเคราะห์ข้อมูล ซ่ึงสามารถ วิเคราะห์ข้อมูลได้ดังนี้ 
 1. การวิเคราะห์ข ้อมูลส่วนบุคคลวิเคราะห์โดยใช้ค่าความถี่  (Frequency) ร ้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย 
(Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 
 2. การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างจำนวนวันนอนในโรงพยาบาล  การรับรู้และให้ความหมายเก่ีย วกับการ
เจ็บป่วย ได้แก่ การรับรู้ต่อความเจ็บป่วย และคุณภาพการสอนก่อนจำหน่ายออกจากโรงพยาบาล กับความพร้อมก่อน
จำหน่ายออกจากโรงพยาบาลในผู้ป่วยกระดูกขาหักชนิดปิดที่ได้รับการผ่าตัดยึดตรึงกระดูกภายใน  ด้วยสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน 
 3. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างอาการที่มีความเก่ียวข้องซ่ึงเป็นตัวแปรระดับนามบัญญัติกับความเจ็บป่วยกับ
ความพร้อมก่อนจำหน่ายออกจากโรงพยาบาลในผู้ป่วยกระดูกขาหักชนิดปิดที่ได้รับการผ่าตัดยึดตรึงกระดูกภายใน  ด้วย
การวิเคราะห์สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์แบบพอยท์ไบซีเรียล 

4. วิเคราะห์ปัจจัยทำนายความพร้อมก่อนจำหน่ายออกจากโรงพยาบาลในผู้ป่วยกระดูกขาหักชนิดปิดที่ได้รับการ
ผ่าตัดยึดตรึงกระดูกภายใน ซ่ึงได้แก่ จำนวนวันนอนในโรงพยาบาล การรับรู้อาการที่มีความเก่ียวข้องกับความเจ็บป่วย 
การรับรู้ต่อความเจ็บป่วย และคุณภาพการสอนก่อนจำหน่ายออกจากโรงพยาบาล โดยการวิเคราะห์ถดถอยพหุ คูณแบบ
นำเข้า (enter method multiple regression) 

จริยธรรมวิจัย 
การศึกษาวิจัยครั้งนี้ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัย จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาล

ราชบุรี หนังสือรับรองเลขที่ COA-RBHEC 008/2022 เลขที่โครงการวิจัย RBHEC 012/64 วันที่ 23 เมษายน 2565  
ผลการวิจัย 

1. ข้อมูลส่วนบุคคล 
   1.1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 75.9  ช่วงอายุ 40 – 49 ปี มาก
ที่สุด ร้อยละ 29.6 รองลงมา คือ 30 – 39 ปี  ร้อยละ 23.2  นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 94.4 สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 
55.6 เป็นหัวหน้าครอบครัว ร้อยละ 51.9 มีจำนวนสมาชิกในครอบครัว 1-5 คนร้อยละ  83.3 มีบุคคลที่ให้ความช่วยเหลือ 
ร้อยละ 90.7 จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา ร้อยละ 50 มีอาชีพรับจ้าง ร้อยละ 61.1 รายได้ครอบครัวเฉลี่ ย ต่อเ ดือน 
5,000-10,000 บาท และ 10,001-30,000 บาท ร้อยละ 42.6 เท่ากัน และรายได้เพียงพอแต่ไม่เหลือเก็บ ร้อยละ 59.3  
ใช้สิทธิการรักษาจากพระราชบัญญัติคุ้มครองผู้ประสบภัยจากรถ ร้อยละ 48.1 รองลงมาคือสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้ วน
หน้า ร้อยละ 38.9 
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 1.2 ข้อมูลด้านการเจ็บป่วย พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีสาเหตุของการเกิดกระดูกขาหักชนิดปิดจากอุบัติ เหตุ
จราจร คิดเป็นร้อยละ 64.8 ได้รับการวินิจฉัยโรคเป็น Closed fracture shaft of femur ร้อยละ 68.5 ได้รับการผ่าตัด 
ORIF with Plate & Screw ร้อยละ 77.8  มีโรคประจำตัว ร้อยละ 27.8 ซ่ึงโรคประจำตัวท่ีพบมากที่สุดคือ ความดัน
โลหิตสูง ร้อยละ 18.5 มีจำนวนวันนอนในโรงพยาบาลโดยรวมเฉลี่ย 8.63 (SD= 4.39) วัน และเม่ือจำแนกตา มการ
วินิจฉัยโรค พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ มีกระดูกหักชนิด Close fracture shaft of femur มีจำนวนวันนอนในโร งพยา บาล
โดยรวมเฉลี่ย 9.59 (SD=4.46) วัน กลุ่มตัวอย่างที่มีกระดูกหักชนิด Close fracture shaft of tibia มีจำนวนวันนอนใน
โรงพยาบาลโดยรวมเฉลี ่ย  10 (SD= 1.26 ) ว ัน กลุ ่มตัวอย ่างที ่มีกระดูกหักชนิด  Close fracture shaft of fibula มี
จำนวนวันนอนในโรงพยาบาลโดยรวมเฉลี่ย 5 (SD= 1.73) วัน และกลุ่มตัวอย่างที่ มีกระดูกหักชนิด Close fracture 
both bone of leg มีจำนวนวันนอนในโรงพยาบาลโดยรวมเฉลี่ย 3.71 (SD=2.14) วัน  โดยจำนวนวันที่น้อยที่สุด คือ 2 
วัน และนานที่สุด คือ 16 วัน 

2. ความสัมพันธ์ระหว่างจำนวนวันนอนในโรงพยาบาล การให้ความหมายเก่ียวกับการเจ็บป่วย ได้แก่ อาการที่มี
ความเก่ียวข้องกับความเจ็บป่วย  การรับรู้ต่อความเจ็บป่วย และคุณภาพการสอนก่อนจำหน่ายออกจากโรงพยาบาล  กับ
ความพร้อมก่อนจำหน่ายออกจากโรงพยาบาลในผู้ป่วยกระดูกขาหักชนิดปิดที่ได้รับการผ่าตัดยึดตรึงกระดูกภายใน  พบว่า  
อาการที ่เก ี่ยวข้องกับความเจ ็บป่วย มีความสัมพันธ์ทางลบกับความพร้อมก่อนจำหน่ายออกจากโรงพยาบาลอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (rpb= -.375) ส่วนการรับรู้ต่อความเจ็บป่วย และคุณภาพการสอนก่อนจำหน่ายออกจา ก
โรงพยาบาล มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความพร ้อมก่อนจำหน่ายออกจากโรงพยาบาลอย่างมีนัยสำคัญทางสถิตทิี่
ระดับ .001 (r = .578 และ r = .653 ตามลำดับ) ดังตารางที่ 1 
ตารางท่ี 1 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความพร้อมก่อนจำหน่ายออกจากโรงพยาบาลใน
ผู้ป่วยกระดูกขาหักชนิดปิดที่ได้รับการผ่าตัดยึดตรึงกระดูกภายใน (n=54 คน)  
 

ตัวแปร ความพร้อมก่อนจำหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
r rpb p-value 

จำนวนวันนอนในโรงพยาบาล  -.169 - .230 
อาการท่ีมีความเก่ียวข้องกับความเจ็บป่วย - -.375 .029* 
การรับรู้ต่อความเจ็บป่วย  -.578 - <.001 
คุณภาพการสอนก่อนจำหน่ายออกจากโรงพยาบาล .653 - <.001 

*p-value < .05 

3.ปัจจัยทำนายความพร้อมก่อนจำหน่ายออกจากโรงพยาบาลในผู้ป่วยกระดูกขาหักชนิดปิดที่ได้รับการผ่าตัดยึ ด
ตรึงกระดูกภายใน พบว่า ปัจจัยทำนายความพร้อมก่อนจำหน่ายออกจากโรงพยาบาลในผู้ป่วยกระดูกขาหั กชนิ ดปิ ดที่
ได้รับการผ่าตัดยึดตรึงกระดูกภายในอย่าง มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ได้แก่ อาการที่เก่ียวข้องกับควา มเจ็ บป่ วย  
(Beta = - 0.260)  การรับรู้ต่อความเจ็บป่วยตามองค์ประกอบต่างๆ (Beta = 0.432) คุณภาพการสอนก่อนจำหน่ายออก
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จากโรงพยาบาล (Beta = 0.552) ซ่ึงสามารถร่วมกันทำนายความพร้อมก่อนจำหน่ายออกจากโรงพยาบาล ในผู้ ป่วย
กระดูกขาหักชนิดปิดที่ได้รับการผ่าตัดยึดตรึงกระดูกภายใน ได้ร้อยละ 58.90 (Adjusted R2 = 0.589) ดังตารางที่ 2 
ตารางท่ี 2 ผลการวิเคราะห์ตัวแปรทำนายความพร้อมก่อนจำหน่ายออกจากโรงพยาบาลในผู้ป่วยกระดูกขาหักชนิ ดปิดที่
ได้รับการผ่าตัดยึดตรึงกระดูกภายใน (n=54 คน) 

ตัวแปร B Beta t p-value 
จำนวนวันนอนในโรงพยาบาล 
อาการท่ีมีความเก่ียวข้องกับความเจ็บป่วย 
การรับรู้ต่อความเจ็บป่วยตามองค์ประกอบต่างๆ 

1.054 
-.340 
.440 

.185 
-.260 
.432 

2.236 
-2.369 
4.225 

.054 
.022* 
<.001* 

คุณภาพการสอนก่อนจำหน่ายออกจากโรงพยาบาล .543 .552 5.119 <.001* 
*P – value< 0.05, Constant = 65.46, Adjusted R2 = 0.589, R2 = 0.648 

 

อภิปรายผล 
การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างจำนวนวันนอนในโรงพยาบาลกับความพร้อมก่อนจำหน่ายออกจากโรงพยาบาล  

ผลการศึกษา พบว่า จำนวนวันนอนในโรงพยาบาลมีความสัมพันธ์กับความพร้อมก่อนจำหน่ายออกจากโรงพยาบาลอย่าง
ไม่มีนัยสำคัญ (p > .05) อธิบายได้ว่า จำนวนวันนอนในโรงพยาบาลมากหรือน้อยไม่ส่งผลต่อความพร้อมก่อนจำหน่าย
ออกจากโรงพยาบาล เนื่องจากผู้ป่ววยที่นอนนาน ๆ อาจมีอาการเจ็บป่วยที่รบกวนต่อการรับรู้และการเตรียมความพร้อม
ก่อนการจำหน่าย หากผู้ป่วยยังมีอาการเจ็บป่วยที่รุนแรงจะทำให้ขาดความพร้อมในการเตรียมตัวก่อนจำหน่าย พยาบาล
วิชาชีพจึงจำเป็นต้องให้พยาบาลเพ่ือบรรเทาอาการก่อน ประกอบกับ ผู้ป่วยกระดูกหักส่วนใหญ่จะได้รับการผ่าตัดยึ ดตรึง
กระดูกทำให้ต้องปรับตัวเก่ียวกับการเคลื่อนไหวและการฟ้ืนฟูสภาพ ซ่ึงระหว่างพักฟ้ืนรอจำหน่ายอาจยังมีอาการเจ็บป่วย
จากแผลผ่าตัดจึงยังไม่พร้อมในการเข้ารับการเตรียมความพร้อมจำหน่าย อีกทั้งนโยบายลดจำนวนวันนอนทำ ให้ ผู้ป่วย               
บางรายยังได้รับการเตรียมความพร้อมไม่สมบูรณ์ สอดคล้องกับการศึกษาของ Weiss & Piacentine (2006) พบว่า 
ผูป้่วยมักถูกจำหน่ายออกจากโรงพยาบาลโดยการตัดสินใจของแพทย์ผู้ให้การรักษาที่พิจารณาจากความคงที่ของอา การ
ทางกายและการประเมินความคุ้มค่าของการใช้ทรัพยากร โดยบริบทของโรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลศูนย์ที่ มีความ
จำเป็นต้องลดอัตราการครองเตียงของผู้ป่วยจึงส่งผลให้ผู้ป่วยกระดูกขาหักชนิดปิดมีจำนวนวันนอนในโรงพยาบาลสั้นลง 
และสอดคล้องกับการศึกษาของ Pendleton et al. (2007) พบว่า ผู้ป่วยกระดูกต้นขาหักที่ได้รับการผ่าตัดยึดตรึงกร ะดูก
ภายในถูกจำหน่ายออกจากโรงพยาบาลโดยเร็ว การจำหน่ายผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาลทันทีท่ีมีอาการทุเลาจะเป็นการ
ระบายผู้ป่วยเพ่ือส่งต่อไปศูนย์ ฟ้ืนฟูสภาพ (Rehabilitation center) ซ่ึงเป็นการลดค่าใช้จ่ายในการรักษาพยา บาลตาม
นโยบายในระบบสุขภาพ ดังนั้นเห็นได้ว่ามีปัจจัยที่หลากหลายทั้งภายในและภายนอกบุคคลที่กระทบต่อจำนวนวันนอนใน
โรงพยาบาลแต่ ไม่มีความสัมพันธ์กับความพร้อมก่อนจำหน่ายออกจากโรงพยาบาล   

อาการที่มีความเก่ียวข้องกับความเจ็บป่วยมีความสัมพันธ์ทางลบในระดับต่ำกับความพร้อมก่อนจำหน่ายออกจาก
โรงพยาบาลอย่างมีนัยสำคัญ (rpb= -.375, p< .05) อธิบายได้ว่า ถ้ามีอาการที่เกิดขึ้นเก่ียวข้องกับควา มเจ็บป่วย น้อย 
ความพร้อมก่อนจำหน่ายออกจากโรงพยาบาลก็จะสูง ทั้งนี้เนื่องจากอาการที่มีความเก่ียวข้องกับความเจ็บป่วย เป็นสิ่ งที่
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ผู้ป่วยใช้อธิบายการเจ็บป่วยและจำนวนอาการในมุมมองของผู้ป่วยเองเก่ียวกับประสบการณ์ที่เกิดขึ้นในแต่ละอาการ  และ
เชื่อว่าอาการดังกล่าวเก่ียวข้องกับความเจ็บป่วย จากการศึกษาครั้งนี้ พบว่า กลุ่มตัวอย่างรับรู้อาการที่เก่ียวข้องกับความ
เจ ็บป่วยน้อย เฉลี ่ย 4.48 อาการจากทั ้งหมด16 อาการ และมีค่าเฉลี่ยการร ับร ู้ความพร ้อมก่อนจำหน่ายออกจาก
โรงพยาบาลในระดับสูง (M=155.94) ซ่ึงภายหลังการผ่าตัดยึดตรึงกระดูกภายในแล้ว กลุ่มตัวอย่างยังคงต้องเผชิญ กับ
อาการที่มีความเก่ียวข้องกับความเจ็บป่วย จากการศึกษาครั้งนี้พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ว่าเก่ียวกับอาการปวดขาข้าง
ที่ทำผ่าตัด คิดเป็นร้อยละ 83.3 แม้จะได้รับยาบรรเทาความเจ็บปวดก็ยังคงรับรู้ว่าอาการปวดนั้นจะหมุนเวียนเปลี่ยนไป มี
ทั้งดีขึ้นและแย่ลง ซ่ึงส่งผลให้ไม่มีแรง/หมดแรง ร้อยละ 46.3 ขาชา ร้อยละ 59.3 เหนื่อยล้า/อ่อนเพลีย ร้อยละ 38.9 
นอนหลับยาก ร้อยละ 33.3  นอกจากนี้การที่จะต้องอยู่กับภาวะทุพพลภาพชั่วคราวเป็นเวลาหลายเดือน ทำให้กลุ่ม
ตัวอย่างเชื่อว่าการรักษาที่ได้รับไม่มีประสิทธิภาพเพียงพอที่จะทำให้การเจ็บป่วยครั้งนี้หายขาดไปได้ ซ่ึงตนเองไม่สามารถ
กระทำการใดๆ ที่จะเป็นผลดีต่อการเจ็บป่วยได้เลย  จึงส่งผลให้การรับรู้อาการที่มีความเก่ียวข้องกับควา มเจ็บป่วย มี
ความสัมพันธ์ทางลบในระดับต่ำกับความพร้อมก่อนจำหน่ายออกจากโรงพยาบาลอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ สอดคล้องกับ
งานวิจัยของทิพวัลย์ พราหมณ์น้อย, สุพร ดนัยดุษฎีกุล และวัลย์ลดา ฉันท์เรืองวณิชย์ (2565) พบว่า การให้ความหมาย
เก่ียวกับความเจ็บป่วยซ่ึงทำให้รับรู้ต่อความเจ็บป่วยหรืออาการที่มีความเก่ียวข้องกับความเจ็บป่วยและความรอบรู้ ด้าน
สุขภาพสามารถทำนายความพร้อมในการจำหน่ายจากโรงพยาบาลในผู้ป่วยอุบัติเหตุ ดังนั้นจึงควรสร้างแรงจูงใจ ในการ
ร ักษาโรคร ่วมกับการรับร ู้ประโยชน์ต่อการรักษาซึ ่งจะทำให้ผ ู้ป ่วยร ับรู ้ว ่าตนเองมี อาการที่มีความเกี ่ยวข้องกับ             
ความเจ็บป่วยลดลง ซ่ึงจะช่วยสามารถส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีความพร้อมในการจำหน่ายจากโรงพยาบาลมากขึ้น  

 การรับรู้ต่อความเจ็บป่วยกับความพร้อมก่อนจำหน่ายออกจากโรงพยาบาล ผลการศึกษาพบว่า การรับรู้ ต่อ
ความเจ ็บป่วย มีความสัมพันธ์ทางลบกับความพร้อมก่อนจำหน่ายออกจากโรงพยาบาลอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ            
(r = -.578, p < .001)  อธิบายได้ว่า หากผู้ป่วยรับรู้ว่าตนเองมีการเจ็บป่วยหรือมีอาการรุนแรงจะมีความพร้อมต่อการ
จำหน่ายออกจากโรงพยาบาลน้อยลง เห็นได้จากภายหลังการผ่าตัดยึดตรึงกระดูกภายในแล้วกลุ่มตัวอย่างยังคงต้องเผชิญ
กับภาวะทุพพลภาพชั ่วคราวเป็นเวลา หลายเดือน ทำให้กลุ่มตัวอย ่างเกิดการร ับรู้ ว่าตนเองย ังมีการเจ็บป่วยจาก
ประสบการณ์ที่ได้รับ จนเกิดความวิตกกังวล ความกลัวว่าจะไม่สามารถฟ้ืนฟูสภาพตนเองให้กลับมาเหมือนเดิม สอดคล้อง
กับงานวิจัยของทิพวัลย์ พราหมณ์น้อย สุพร ดนัยดุษฎีกุล และวัลย์ลดา ฉันท์เรืองวณิชย์ (2565) พบว่า การให้ความหมาย
เก่ียวกับความเจ็บป่วยซ่ึงทำให้รับรู้ ต่อความเจ็บป่วยและความรอบรู้ ด้านสุขภาพสามารถทำนายควา มพร้ อมในการ
จำหน่ายจากโรงพยาบาลในผู้ป่วยอุบัติเหตุ ดังนั้นจึงควรส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีแรงจูงใจในการป้องกันโ ร คและการรั บรู้
ประโยชน์ต่อการรักษาที่จะส่งผลให้รับรู้ต่อความเจ็บป่วยของตนเองลดลง ซ่ึงจะทำให้ผู้ป่วยมีความหวังและความร่วมมือ
ในการเตรียมความพร้อมจำหน่ายออกจากโรงพยาบาลมากขึ้น 

คุณภาพการสอนก่อนจำหน่ายออกจากโรงพยาบาล  กับความพร ้อมก่อนจำหน่ายออกจากโรงพยาบาล  ผล
การศึกษาพบว่า คุณภาพการสอนก่อนจำหน่ายออกจากโรงพยาบาลมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับสูงและสา มา รถ
ทำนายกับความพร้อมก่อนจำหน่ายออกจากโรงพยาบาลอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (r = .783, p < .001) หมายถึง หาก
การสอนก่อนออกจากโรงพยาบาลมีคุณภาพอยู่ในระดับดี ก็จะทำให้ผู้ป่วยมีความพร้อมก่อนจำหน่ายออกจากโรงพยาบาล
ในระดับสูงตามไปด้วย อธิบายได้ว่าการสอนก่อนจำหน่ายออกจากโรงพยาบาลเป็นการบำบัดทางการพยาบาล ที่พยาบาล
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เข้าไปให้การช่วยเหลือบุคคลให้มีความรู้และทักษะในการดูแลสุขภาพ ทำให้สามารถเปลี่ยนผ่านเข้าสู่สภาวะใหม่ได้อย่าง
สมบูรณ์และง่ายขึ้น (Meleis et al., 2000) ซ่ึงการสอนเปนกลไกหลักที่พยาบาลใชเตรียมความพรอมของผูปวยและ
ครอบครัวในการจําหนายจากโรงพยาบาลกลับไปอยูบาน (Titler & Pettit, 1995) เปนกระบวนการในการถายทอดขอมูล
ระหวางผูสอนกับผูเรียนโดยการสอนที่มีคุณภาพจะประกอบดวย 2 องคประกอบ (Weiss & Piacentine, 2007) คือ 1) ด
านเนื้อหาการสอน เปนการใหความรูครอบคลุมเนื้อหาที่ผู้ป่วยต้องการ ซ่ึงการให้ความรู้ที่พอเพียงแก่ผู้ป่วยจะทำให้ผู้ ป่วย
เกิดความม่ันใจว่าเม่ือกลับไปอยู่บ้านจะสามารถดูตนเองได้อย่างเหมาะสมสอดคล้องกับปัญหาสุขภาพของตนเองและช่วย
ลดความเสี่ยงในการกลับมานอนโรงพยาบาลซ้ำ ส่งผลต่อความสามารถของผู้ป่วยในการดูแลตนเองและฟ้ืนฟูสภา พหลัง

ผ่าตัดเพ่ือกลับสู่สภาวะปกติอย่างสมบูรณ์ และ 2) ดานวิธีการสอน เปนทักษะของพยาบาลในการถายทอดความรูและฝ
กใหผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองกอนกลับบาน ซ่ึงประสบการณ์และเทคนิคในการสอนของพยาบาลมีส่วนสำคัญในการ
เรียนรู้ของผู้ป่วย พยาบาลควรให้ข้อมูลหรือคำแนะนำที่ผูป้่วยต้องการและไม่ควรให้มากเกินความจำเป็น รวมทั้งควรมีการ
ประเมินสมรรถนะของผู้ป่วยหลังการสอน เพ่ือสามารถให้ข้อมูลย้อนกลับได้ สอดคล้องกับผลการศึกษาของ Bobay, 
Jerofke, Weiss & Yakusheva (2010) ที ่พบว่า ว ิธ ีการสอนมีความสัมพันธ์ก ับความพร ้อมในการจำหน่ายออกจาก
โรงพยาบาลมากกว่าเนื้อหาที่ได้รับ  ดังนั้นเม่ือผู้ป่วยไดรับการสอนที่มีคุณภาพดีจะทําใหผู้ป่วยมีความพรอมในการจําหนา
ยจากโรงพยาบาลกลับไปอยูที่บาน ลดอัตราการกลับเขามารักษาซ้ำในโรงพยาบาลหลังการจําหนาย และสอดคล้อง กับ
แนวคิดทฤษฎีการเปลี่ยนผ่านของ Meleis (2010) ที่กล่าวว่าการเตรียมความพร้อม และความรู้ที่ดีจะสนับสนุนให้ ผู้ป่วย
เกิดการพัฒนาความเชื่อม่ันและสามารถจัดการกับสถานการณ์เปลี่ยนผ่านที่เกิดขึ้นให้ดำเนินไปด้วยดี  สอดคล้องกับผล
การศึกษาของ รุจิรา ถูกใจ, ภารดี นานาศิลป์, ณัฐธยาน์ สุวรรณคฤหาสน์  (2563) ได้ศึกษาเก่ียวกับ ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับ
ความพร้อมในการจำหน่ายจากโรงพยาบาล ในผู้ป่วยสูงอายุที่ได้รับการผ่าตัดทำทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ผลการศึกษา
พบว่า ปัจจ ัยด้านการบำบัดทางการพยาบาล ได้แก่ คุณภาพการสอนก่อนจำหน่าย และการประสานการดูแลก่อน
จำหน่ายมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความพร้อมในการจำหน่ายจากโรงพยาบาล (r = .524, p < .01; r = .432, p < .01 
ตามลำดับ) สอดคล้องกับการศึกษาของของนงลักษณ์ อินตา, ขวัญหทัย กัณทะโรจน์ และพรพรรณ ดาศรี (2561) ศึกษา
เก่ียวกับปัจจัยที่มีผลต่อความพร้อมในการจำหน่ายจากโรงพยาบาลของผู้ปกครองทารกเกิดก่อนกำหนด โรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหม่ ผลการศึกษาพบว่า คุณภาพการสอนก่อนจำหน่ายจากโรงพยาบาล มีความสัมพันธ์ทางบวก กับ
ความพร ้อมในการจำหน่ายจากโรงพยาบาล ( r =.58, p<.001) และสอดคล้องกับจ ิตตวดี เหร ียญทอง และศิรริตัน์      
ปานอุทัย (2564) ศึกษาเก่ียวกับปัจจัยที่ มีความสัมพันธ์กับความพร้อมในการจำหน่ายจากโรงพยาบาลในผู้ปวยสูงอายุ    
ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลตติยภูมิ ผลการศึกษาพบว่า คุณภาพการสอนก่อนจำหน่ายมีความสัมพันธ์ทางบวก กับ
ความพร้อมในการจำหน่ายจากโรงพยาบาลในระดับสูง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (r = .577, p < .01) (ตารางที่ 2) และ
เม่ือพิจารณาความสัมพันธ์ของคุณภาพการสอนก่อนจำหน่ายรายด้านกับความพร้อมในการจำหน่ายจากโรงพยาบาล 
พบว่าด้านทักษะการ สอนมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับสูง กับความพร้อม ในการจำหน่ายจากโรงพยาบาลอย่า ง มี
นัยสำคัญทาง สถิติ (r = .619, p < .01)  

ปัจจัยทำนายความพร้อมก่อนจำหน่ายออกจากโรงพยาบาลในผู้ป่วยกระดูกขาหักชนิดปิดที่ได้รับการผ่าตัดยึ ด
ตรึงกระดูกภายใน ผลการศึกษาพบว่า มีตัวแปรจำนวน 3 ตัวแปร สามารถทำนายความพร้อมก่อนจำหน่า ยออกจาก
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โรงพยาบาลในผู้ป่วยกระดูกขาหักชนิดปิดที่ได้รับการผ่าตัดยึดตรึงกระดูกภายใน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ได้แก่ อาการที่
เก ี ่ยวข้องกับความเจ ็บป่วย  การร ับรู้ต ่อความเจ ็บป่วย และคุณภาพการสอนก่อนจำหน่ายออกจากโรงพยาบาล          
(Beta = -.26, p-value <0.05, Beta = .432, <0.001 และ Beta = .552, <0.001 ตามลำดับ ) และสมการสามารถ
ทำนายความพร้อมก่อนจำหน่ายออกจากโรงพยาบาลในผู้ป่วยกระดูกขาหักชนิดปิดที่ได้รับการผ่าตัดยึดตรึงกระดูกภายใน
ได้ ร้อยละ 58.90 โดยคุณภาพการสอนก่อนจำหน่ายออกจากโรงพยาบาลมีอำนาจพยากรณ์สูงสุด (Beta = .552) ทั้งนี้
เน ื ่องจากคุณภาพการสอนก่อนจำหน่ายเป็นปัจจัยที ่สำคัญที ่ส ุดในการทำนายความพร ้อมในการจำหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล (Weiss et al., (2007) ; Weiss & Lokken, 2009)   โดย Weiss et al. (2007) พบว่า การสอนก่อนจำหน่าย
ออกจากโรงพยาบาล (ปริมาณเนื้อหาที่ได้รับและทักษะของพยาบาลในการสอน) และการประสานงานการดูแลสามารถ
ทำนายความพร้อมในการออกจากโรงพยาบาลได้ถึงร้อยละ 51 สอดคล้องกับการศึกษาของ Weiss & Lokken (2009) 
ศึกษาเก่ียวกับปจจัยทํานายความพรอมในการจําหนาย จากโรงพยาบาลของมารดาหลังคลอดและทารกมีสุขภาพดี ผล
การศึกษาพบว่า คุณภาพการสอนกอนจ ําหนายจากโรงพยาบาลสามารถทํานายความพรอมในการจําหนายจาก
โรงพยาบาลในผูเปนมารดาครั ้งแรกได รอยละ 38 และสอดคล้องกับการศึกษาของนงลักษณ์ อินตา , ขวัญหทัย           
กัณทะโรจน์ และพรพรรณ ดาศรี (2561) ศึกษาเก่ียวกับปัจจัยที่มีผลต่อความพร้อมในการจำหน่ายจากโรงพยาบาลของ
ผู้ปกครองทารกเกิดก่อนกำหนด โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ ผลการศึกษาพบว่า คุณภาพการสอนก่อนจำ หน่าย
และการประสานการดูแลก่อนจำหน่าย เป็นปัจจัยที่ทำนายความพร้อมในการจำหน่ายจากโรงพยาบาลอย่างมีนัยสำ คัญ
ทางสถิติ (Beta = .46, p<.001; Beta = .20, p<.05 ตามลำดับ) โดยสามารถร่วมกันอธิบายความแปรปรวนของความ
พร้อมในการจำหน่ายจากโรงพยาบาลได้ร้อยละ 36.4   
การนำผลการวิจัยไปใช้ 

1. เป็นข้อมูลสำหรับพยาบาลในการวางแผนการจำหน่ายเพ่ือเตรียมความพร้อมในการให้ความรู้ที่เหมา ะสมกับ
ช่วงเวลาและกระบวนการฟ้ืนฟูของผู้ป่วย และพัฒนาทักษะการสอนของตนเองรวมทั้งประเมินความเข้าใจของผู้ป่วยภาย
หลังจากได้รับข้อมูลความรู้ในการปฏิบัติตน  
 2. เป็นแนวทางในการจัดอบรมให้ความรู้ด้านวิชาการแก่พยาบาลในเรื่องการประเมินความพร้อมในการจำหน่าย
ผูป้่วยกระดูกขาหักชนิดปิดที่ได้รับการผ่าตัดยึดตรึงกระดูกภายใน  

3. เป็นแนวทางการพัฒนาโปรแกรมการเตรียมความพร้อมก่อนจำหน่ายจากโรงพยาบาล เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถ
ดูแลตนเองได้อย่างต่อเนื่องเม่ือกลับไปอยู่ที่บ้าน 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

1. พัฒนาโปรแกรมการวางแผนจําหน่ายผู้ป่วยกระดูกขาหักชนิดปิดที่ได้รับการผ่าตัดยึดตรึ งกร ะดูกภา ยใน
ตลอดจนผู้ป่วยที่มีปัญหาโรคกระดูกและข้ออ่ืน ๆ  

2. การศึกษาความเพียงพอของความรู้และทักษะที่ได้รับต่อการเผชิญปัญหาที่เกิดขึ้นภายหลังการจําหน่ายและ
ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นภายหลังออกจากโรงพยาบาล 
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ประสิทธิผลของโปรแกรมการส่งเสริมการบริโภคอาหารต้านโรคความดันโลหิตสูง (DASH Diet) 
ร่วมกับทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเอง เพื่อป้องกันโรคความดันโลหิตสูงในวัยทำงาน  

จังหวัดนครนายก 
ศศิมา งามเอนกนันตกุล,*  

นันท์นภัส เกตน์โกศัลย์, ปร.ด.** และณัฐกฤตา ศิริโสภณ, ศษ.ด.**  
บทคัดย่อ 

การวิจัยครั้งนี้เป็นวิจัยก่ึงทดลอง มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการส่งเสริมการบริโภคอาหาร
ต้านโรคความดันโลหิตสูง (DASH Diet) ร่วมกับทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเอง เพ่ือป้องกันโรคความดันโลหิตสูงใน
วัยทำงาน จังหวัดนครนายก กลุ่มตัวอย่าง คือ ประชากรวัยทำงาน อายุ 35-59 ปี ที่ได้รับการคัดกรองกลุ่มเสี่ยงโรคความดัน
โลหิตสูง และมีระดับความดันโลหิตอยู่ในเกณฑ์เสี่ยง คือ 130-139/80-89 มม.ปรอท (mmHg) จำนวน 74 คน แบ่งเป็นกลุ่ม
ทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มละ 37 คน ระยะเวลา 4 สัปดาห์ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 
การรับรู้ความสามารถของตนเองต่อพฤติกรรมป้องกันโรคความดันโลหิตสูง ความคาดหวังในผลลัพธ์ของพฤ ติกรรมการ
ป้องกันโรคความดันโลหิตสูง พฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง และแบบบันทึกระดับความดันโลหิต  
สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล คือ สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
และสถิติเช ิงอนุมาน ได้แก่ การทดสอบค่าทีแบบจ ับคู ่  (Paired sample t-test) และการทดสอบค่าทีแบบอิสระ 
(Independent t-test) 

ผลการศึกษา พบว่า (1) ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมฯ กลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ มีคะแนนเฉลี่ยด้านการ
รับรู้ความสามารถของตนเองต่อพฤติกรรมป้องกันโรคความดันโลหิตสูง ด้านความคาดหวังในผลลัพธ์ของพฤ ติกรรมกา ร
ป้องกันโรคความดันโลหิตสูง และด้านพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง หลังการทดลองแตก ต่าง กันอย่า ง มี
นัยสำคัญทางสถิติ (p < .05) (2) ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมฯ กลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ มีค่าเฉลี่ยความดันโลหิต
ซิสโตลิก และค่าเฉลี่ยความดันโลหิตไดแอสโตลิก หลังการทดลองแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .05)  

ผลการวิจัยข้างต้น ควรนำโปรแกรมฯ มาใช้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และลดระดับความ
ดันโลหิตของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง โดยอาจมีการปรับเปลี่ยนรูปแบบของอาหารที่ประยุกต์ใช้ทฤษฎี การรั บรู้
ความสามารถของตนเองให้เหมาะสมกับบริบทและวิถีชีวิตของกลุ่มเสี่ย งโรคความดันโลหิตสูงที่อาศัยในพ้ืนที่ อ่ืน 
คำสำคัญ: การบริโภคอาหารต้านโรคความดันโลหิตสูง   ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเอง  
   โรคความดันโลหิตสูง   วัยทำงาน 
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The Effectiveness of A DASH Diet Promotion Program Combined with 
Self-Efficacy Theory to Prevent Hypertension among Working Adults 

in Nakhon Nayok Province 
Sasima Ngamaneknuntakul * 

Nannapat Ketkosan, Ph.D.** & Nutthakritta Sirisopon, Ed.D.** 

Abstract 
This quasi-experimental study aimed to evaluate the effectiveness of a DASH diet promotion 

program combined with self-efficacy theory to prevent hypertension among working adults in Nakhon Nayok 
Province. The sample consisted of 74 participants aged 35–59 years who were screened as being at risk for 
hypertension, with blood pressure levels in the range of 130–139/80–89 (mmHg). Participants were 
randomly assigned to either an experimental group or a comparison group (37 each). The intervention lasted 
four weeks. Data collection tools included a general information questionnaire, self-efficacy and outcome 
expectation scales related to hypertension prevention behaviors, a behavior assessment scale, and a blood 
pressure record form. Data analysis was performed using both descriptive and inferential statistics. The 
descriptive statistics comprised frequency distribution, percentage, mean, and standard deviation. Inferential 
statistics were conducted using paired sample t-test and independent t-test. 

The results showed that after participating in the program, the experimental group 
demonstrated significantly higher scores in self-efficacy, outcome expectations, and hypertension 
prevention behaviors compared to the comparison group (p < .05). Furthermore, both systolic and diastolic 
blood pressure levels in the experimental group were significantly lower than those in the comparison group 
after the intervention (p < .05). 

The research findings suggest that the program should be implemented to modify dietary behaviors 
and reduce blood pressure levels in individuals at risk for hypertension. The program's dietary component, 
which is based on the self-efficacy theory, may need to be adapted to fit the specific context and lifestyles 
of at-risk populations living in other areas. 
Keywords: DASH Diet   Self-Efficacy Theory    Hypertension   Working Adults   
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บทนำ 
โรคความดันโลหิตสูง (Hypertension) เป็นปัญหาสุขภาพหนึ่งที่ถือได้ว่าเป็นฆาตรกรเงียบ (Silent killer) และเป็นปัญหา

สุขภาพที่ทวีความรุนแรงมากขึ้น ซ่ึงสามารถพบได้ทั่วโลกและส่งผลกระทบทำให้ประชากรทั่วโลกตายก่อนวัยอันควร เนื่องจากโรค
ความดันโลหิตสูงนี้ไม่มีสัญญาณอาการและอาการแสดงเตือนของโรคมาก่อน ผู้ที่มีระดับความดันโลหิตสูงมักจะไม่รู้ว่าตัวเองเป็น
โรคและเม่ือรู้ตัวว่าเป็นโรค แล้วส่วนมากจะไม่ได้รับการรักษาที่ ต่อเนื่อง จากสถานการณ์ทั่วโลก องค์กรอนามัยโลก (World Health 
Organization, 2023) ประเมินสถานการณ์ พบว่า ประชากรทั่วโลกจะเป็นโรคความดันโลหิตสูงถึง 1.13 พันล้านคน และร้อยละ 46 
ไม่ทราบว่าตนมีอาการของโรคความดันโลหิตสูง และ 1 ใน 5 คนของประชากรวัยผู้ใหญ่ คิดเป็นร้อยละ 21 มีภาวะความดันโลหิ ต
สูงที่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้ และคาดว่า ประชากรในกลุ่มช่วงอายุ 30-79 ปี ทั่วโลก มีผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสู งถึ ง 
1.28 พันล้านคน ซ่ึง 2 ใน 3 ของจำนวนผู้ป่วยนั้นอยู่ในประเทศที่กำลังพัฒนา และพบว่าประชากรวัยผู้ใหญ่ในภู มิภาคเอเชี ย
ตะวันออกเฉียงใต้ มี 1 ใน 3 คนมีภาวะความดันโลหิตสูง อีกทั้งคาดการณ์ว่า ความชุกของประชากรวัยผู้ใหญ่จะแนวโน้ มเพ่ิมขึ้ น
อย่างต่อเนื่องเป็น 1.56 พันล้านคน ในปี พ.ศ. 2568 (World Health Organization, 2021) ซ่ึงหากภาวะความดันโลหิตสูงไม่ได้รับ
การแก้ไขจะส่งผลทำให้เกิดผลกระทบต่ออวัยวะสำคัญของร่างกายได้แก่ หัวใจ สมอง ไต และตา (American Heart Association, 
2024) อีกทั ้งเกิดภาวะแทรกซ้อน ต่าง ๆ  ไม่ว ่าจะเป็นด้านร่างกาย เกิดภาวะแทรกซ้อนทางหัวใจ ภาวะหัวใจล้มเหลว เกิด
ภาวะแทรกซ้อนทางไต ทำให้อัตราการกรองที่ไตลดลง สู่ภาวะไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย เกิดภาวะแทรกซ้อนทางสมอง ส่งผลทำให้
เกิดโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) เกิดความพิการและเสียชีวิตก่อนวัยอันควร มีภาวะพ่ึงพาผู้อ่ืน ด้านจิตใจและอารมณ์ ส่งผลทำ
ให้เกิดความเครียดและความวิตกกังวลจากโรคที่เป็น การแสดงบทบาททางสังคมลดลง เนื่องจากมีข้อจำกัดในการทำกิจกรรมต่าง  ๆ
เกิดการสูญเสียรายได้ตามมา (สมาคมความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2562)  

ประเทศไทย จากข้อมูลเฝ้าระวังโรคไม่ติดต่อเรื้อรังประเทศไทย ปี พ.ศ. 2559-2562 พบอัตราการป่วยใหม่ด้วยโรคความ
ดันโลหิตสูง มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นจาก 2,008.92 เป็น 2,388.84 ต่อแสนประชากรตามลำดับ (กองโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค, 2563) 
และพบอัตราการตายด้วยโรคความดันโลหิตสูงในปี พ.ศ. 2561-2565 คิดเป็นร้อยละ 13.13, 14.21, 14.22, 14.48 และ 15.43    
ต่อแสนประชากรกลางปี (กองโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค, 2567) ซ่ึงมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่องในทุก  ๆปี จากผลการสำรวจ
ประชากรไทยโดยการตรวจร่างกาย ครั้งที่ 6 พ.ศ. 2562-2563 พบว่า ความชุกของโรคความดันโลหิตสูงกระจายตามภาค พบว่า 
ภาคกลาง ภาคเหนือ และกรุงเทพฯ มีความชุกสูงสุดใกล้เคียงกัน คิดเป็นร้อยละ 27.5, 27.4 และ 27.2 ตามลำดับ โดยพบว่า     
ภาคกลางมีความชุกของโรคความดันโลหิตสูงมากที่สุดในประเทศไทย (วิชัย เอกพลากร, 2564) 

สำหรับข้อมูลของจังหวัดนครนายก ปี 2560-2564 ที่ผ่านมา พบความชุกของโรคความดันโลหิตสูง คิดเป็นร้อยละ 19.45, 
20.68, 21.45, 21.60 และ 22.25 ตามลำดับ อีกทั้งยังพบอัตราการป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงคิดเป็นร้อยละ 16.87, 17.55, 
17.82 และ 18.54 ตามลำดับ (Health Data Center จังหวัดนครนายก, 2564) และอัตราการตายด้วยโรคความดันโลหิตสูง จังหวัด
นครนายก คิดเป็นร้อยละ 15.89, 17.01, 13.89, 16.99 และ 17.38 ตามลำดับ จากสถานการณ์ดังกล่าว พบว่า มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้ น
อย่างต่อเนื่อง (กองโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค, 2567) จากข้อมูลดังกล่าวจะเห็นได้ว่า อัตราการป่วยและอัตราการตายด้วยโรค
ความดันโลหิตสูงของทั้งประเทศ และจังหวัดนครนายกมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นทุกปี 
 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบร ิโภคอาหาร ได้มีการนำแนวทางการบร ิโภคอาหารต้านโรคความดันโลหติสูง 
(Dietary Approaches to Stop Hypertension Diet : DASH Diet) ซ่ึงหมายถึง การบริโภคอาหารเพ่ือควบคุมโรคความดัน
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โลหิตสูง โดยเน ้นการบริโภคอาหาร ผักและผลไม้ ผลิตภัณฑ์ที่มีอาหารไขมันต่ำ นมไขมันต่ำ ลดไขมันอิ ่มตัวและ
คอเลสเตอรอล รวมไปถึงการบริโภคธัญพืช ถั่วเมล็ดแห้ง เนื้อปลาและสัตว์ปีก ร่วมด้วยการบริโภคเกลือโซเดียมเพ่ือควบคุม
น้ำหนักตัวและลดการดื ่มเคร ื ่องดื ่มที ่มีแอลกอฮอล์  (U.S. Department of Health and Human Services National 
Institutes of Health National Heart, 2006) จากการศึกษาข้อมูลด้านการแพทย์โภชนาการและทางระบาดวิทยา พบว่า  
DASH diet สามารถลดความดันโลหิตได้ผลดีกว่ารูปแบบการบริโภคอาหาร หรือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ในรูปแบบอ่ืน ๆ โดยสามารถลดค่าความดันโลหิตซิสโตลิก (Systolic blood pressure) และค่าความดันโลหิตไดแอสโตลิก 
(Diastolic blood pressure) ได้ 11.2 มม.ปรอท (mmHg) และ7.5 มม.ปรอท (mmHg) (Sacks &  Campos, 2010) ดังนัน้ 
จะเห็นได้ว่า การบริโภคอาหารต้านโรคความดันโลหิตสูง (DASH Diet)เป็นแนวทางที่สำคัญที่ใช้ในการควบคุมความดันโลหิต
สูง ซ่ึงได้ผลดีในด้านพฤติกรรมการบริโภคอาหาร การป้องกันภาวะแทรกซ้อน และควบคุมระดับความดันโลหิตสูงและส่งผล
ให้ระดับความดันโลหิต ทั ้งค่าความดันโลหิตซิสโตลิก (Systolic blood pressure) และค่าความดันโลหิตไดแอสโตลิก 
(Diastolic blood pressure) ลดลง จึงควรส่งเสริมให้มีการนำแนวทางดังกล่าวไปใช้เพ่ือช่วยป้องกันความเสี่ยง และลด
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูง (Craddick SR et al., 2003) 
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาเก่ียวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารต้านโรคความดันโลหิตสูง ได้มีการประยุ กต์ ใช้
ทฤษฎีทางพฤติกรรมศาสตร์เข้ามาเก่ียวข้อง เช่น ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเอง (Self-Efficacy Theory) ของแบนดูราที่เชื่อ
ว่า เม่ือบุคคลมีการรับรู้ความสามารถของตนเอง และความคาดหวังในผลลัพธ์ท่ีดีจากการปฏิบัติสูง จะส่งผลทำให้สามารถปฏิบัติ
พฤติกรรมนั ้นได้อย ่างมีประสิทธิภาพ (Bandura & Adams, 1997) ผู ้ว ิจ ัยได้นำทฤษฎีดังกล่าวมาออกแบบกิจกรรม คือ                   
1) ประสบการณ์ของความสำเร ็จจากการปฏิบัติด้วยตนเอง (Enactive mastery experience) ส ่งผลให้กลุ ่มทดลองมีการรบัรู้
ความสามารถแห่งตนเก่ียวกับการบริโภคอาหารเพ่ิมขึ้น 2) การได้เห็นประสบการณ์หรือตัวอย่างความสำเร็จจากผู้อ่ืน (Vicarious 
experience) ที่สามารถปฏิบัติได้ 3) การสื่อสารชักจูงด้วยคำพูด (Verbal persuasion) และ 4) การกระตุ้นทางด้านร่างกายและ
อารมณ์ (Physiological and affective states) ซ่ึงมีผลต่อจิตใจ ส่งผลทำให้กลุ่มทดลองมีการรับรู้ความสามารถของตนเองเก่ียวกับ
การบริโภคอาหารที่เพ่ิมขึ้น (อรุณรัตน์ บุญคำ, 2565) และจากแนวคิดดังกล่าว สามารถส่งเสริมให้กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงเกิด
ความม่ันใจในการปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคอาหารตามแนวทางของ DASH และเกิดความคาดหวังในความสามารถของตนเองในการ
ปฏิบัติพฤติกรรม (ปิยพร ศรีพนมเขต, 2565) 
 จากการสังเคราะห์งานวิจัยที่ผ่านมา ผู้วิจัยค้นพบว่า การนำกลวิธีทางสุขศึกษาทั้ง 4 องค์ประกอบตา มทฤษฎี
ดังกล่าว มาเป็นแนวทางในการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพครบตามองค์ประกอบในแต่ละครั้งที่จัดกิจกรรมรายสัปดาห์ 
ส่งผลทำให้กลุ่มทดลองเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือป้องกันโรคความความดันโลหิตสูง และสามารถทำให้
ระดับความดันโลหิตลดลง ดังนั้นผู้วิจัย จึงมีความสนใจศึกษาโปรแกรมการส่งเสริมการบริโภคอาหารต้านโร คความดัน
โลหิตสูง (DASH Diet) ร่วมกับทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเอง เพ่ือป้องกันโรคความดันโลหิตสูง ในวัยทำงาน 
จังหวัดนครนายก และลดปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูงอันเนื่องมาจากการบริโภคอาหาร ทำให้กลุ่มเสี่ยงโรค
ความดันโลหิตสูง ในเขตพ้ืนที่อำเภอองครักษ์ จังหวัดนครนายกนี้ เกิดความม่ันใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมป้องกัน
โรคความดันโลหิตสูงในทางที่ ดีขึ้น มีความเสี่ยงต่อโรคความดันโลหิตสูงลดลง ลดอัตราความชุก อัตราป่วยและเสียชีวิ ต 
รวมไปถึงลดค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลเม่ือมีการเจ็บป่วย ตลอดจนส่งเสริมการมีสุขภาพที่ดี เพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป 
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วัตถุประสงค์การวิจัย 
 เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการส่งเสริมการบริโภคอาหารต้านโรคความดันโลหิตสูง (DASH Diet) ร่วมกับทฤษฎี
การรับรู้ความสามารถของตนเอง เพ่ือป้องกันโรคความดันโลหิตสูงในวัยทำงาน จังหวัดนครนายก 
สมมติฐานการวิจัย 
 ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริมการบริโภคอาหารต้านโรคความดันโลหิตสูง (DASH Diet) ร่วมกับทฤษฎี
การรับรู้ความสามารถของตนเอง เพ่ือป้องกันโรคความดันโลหิตสูงในวัยทำงาน จังหวัดนครนายก กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย
คะแนนด้านการรับรู้ความสามารถของตนเองต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง ด้านความคาดหวังในผลลัพธ์ของ
พฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง ค่าเฉลี่ยคะแนนด้านพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง สูงกว่าก่อนการ
ได้รับโปรแกรมฯ และสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ และมีค่าเฉลี่ยระดับความดันโลหิต น้อยกว่าก่อนการทดลองและน้อยกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบ 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

เพื ่อส่งเสร ิมให้เกิดการปร ับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพื ่อป้องกันโรคความดันโลหิตสูง ผ ู ้ว ิจัยจ ึงได้มีการ
ประยุกต์ใช้ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเองของ Bandura & Adams (1997) มาใช้ในการจัดกิจกรรมการเรียนรู้  
จำนวน 4 ครั้ง ระยะเวลา 4 สัปดาห์ ควบคู่กับการใช้กลวิธีทางสุขศึกษาที่เหมาะสม โดยมีกรอบแนว คิดในการ วิจัย       
ดังภาพที่ 1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
           ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

โปรแกรมการส่งเสริมการบริโภคอาหารต้านโรคความดันโลหิตสูง (DASH Diet) 
ร่วมกับทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเอง เพื่อป้องกันโรคความดันโลหิตสูง
ในวัยทำงาน จังหวัดนครนายก ประกอบด้วย 
กิจกรรมการเรียนรู้ที่ 1 “จำกัดโซเดียม ตามหลัก DASH Diet” 
กิจกรรมการเรียนรู้ที่ 2 “ลดไขมัน ตามสไตล์ DASH Diet” 
กิจกรรมการเรียนรู้ที่ 3 “หลีกเล่ียงแป้ง และน้ำตาลไปกับ DASH Diet” 
กิจกรรมการเรียนรู้ที่ 4 “รับรู้ความสามารถเลือกรับประทาน 
ผักและผลไม้ ตาม DASH Diet” 
โดยมีกลวิธีสำคัญในการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ตามทฤษฎี 
การรับรู้ความสามารถของตนเอง (Bandura & Adams, 1997) ดังนี้ 
1. ประสบการณ์ของความสำเร็จจากการปฏิบัติด้วยตนเอง (Enactive mastery 
experience) 
2. การได้เห็นประสบการณ์หรือตัวอย่างความสำเร็จจากผู้อ่ืน (Vicarious 

experience) 

3. การส่ือสารชักจูงด้วยคำพูด (Verbal persuasion) 

4. การกระตุ้นทางด้านร่างกายและอารมณ ์(Physiological and affective states) 

ตัวแปรต้น ตัวแปรตาม 

1. การรับรู้ความสามารถของตนเอง 
ต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิต

สูง 

2. ความคาดหวังในผลลัพธ์ของพฤติกรรม

การป้องกันโรคความดันโลหิตสูง 
 

พฤติกรรมการป้องกัน 

โรคความดันโลหิตสูง 
-  พฤติกรรมการหลีกเล่ียง 

การรับประทานอาหารที่มีโซเดียมสูง 
- พฤติกรรมการหลีกเล่ียง 

การรับประทานอาหารที่มีไขมันสูง 
- พฤติกรรมการหลีกเล่ียง 

การรับประทานแป้งและน้ำตาล 

- พฤติกรรมการรับประทานผัก ผลไม้ ธัญพืช 

และถ่ัวเมล็ดแห้ง และอาหารที่มีเส้นใยสูง 

ระดับความดันโลหิต 
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วิธีดำเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-Experimental Research) แบบ 2 กลุ่มวัดผล 2 ครั้ง (Two groups pretest–
posttest design) ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมฯ 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ ประชากรวัยทำงาน ช่วงอายุ 35-59 ปี ที่อาศัยอยู่จริงในอำเภอองครักษ์ จังหวัดนครนายก ได้รับ
การคัดกรองความเสี่ยงต่อโรคความดันโลหิตสูงตามเกณฑ์สมาคมความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย (2567) และมีระดับ
ความดันโลหิตอยู่ในเกณฑ์เสี่ยง คือ 130-139/80-89 มม.ปรอท (mmHg) ข้อมูลระหว่างวันที่ 1 มีนาคม 2566 ถึง         
1 มีนาคม 2567 จำนวน 12,438 คน  
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ประชากรวัยทำงาน อายุ 35-59 ปี ทั้งเพศชาย และเพศหญิง ที่ได้รับการคัดกรองกลุ่มเสี่ยงโรคความ
ดันโลหิตสูง และมีระดับความดันโลหิตอยู่ในเกณฑ์เสี่ยง คือ 130-139/80-89 มม.ปรอท (mmHg) (สมาคมความดันโลหิตสูงแห่ ง
ประเทศไทย, 2567) ในเขตพ้ืนที่ อำเภอองครักษ์ จังหวัดนครนายก จากการคำนวณขนาดของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้โปรแกรม 
G*power version 3.1.9.4 กำหนดขนาดของอิทธิพล (Effect size) จากการศึกษาจากงานวิจัยของเสาวลักษณ์ มูลสาร และเกสร 
สำเภาทอง (2559) ได้ศึกษาผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารตามแนวทางของ DASH ร่วมด้วยทฤษฎี การ
รับรู้ความสามารถแห่งตน และแรงสนับสนุนทางสังคม เพ่ือลดความเสี่ยงต่อโรคความดันโลหิตสูง ได้เท่ากับ 0.68 ค่าความเชื่อม่ัน 

(α Error probability) กำหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติ (α= 0.05 ) ให้มีอำนาจการทดสอบ (Power 1- β Error probability)  
ที่ 0.85 คำนวณกลุ่มตัวอย่างได้ จำนวน 64 คน เพ่ือป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่างที่ไม่สามารถเข้าร่วมโปรแกรมฯ ได้
ตลอดการวิจัย จึงเพ่ิมขนาดตาม Percentage of dropouts (ร้อยละ 15) ได้กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด จำนวน 74 คน โดยแบ่งเป็น
กลุ่มทดลอง จำนวน 37 คน และกลุ่มเปรียบเทียบ จำนวน 37 คน ซ่ึงมีเกณฑ์และลักษณะการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ดังต่อไปนี้ 
 1. เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion Criteria) คือ 1) ผู้ที่มีช่วงอายุระหว่าง 35-59 ปี ทั้งเพศชายและเพศหญิง ได้รับ
การตรวจคัดกรองสุขภาพประจำปี  ปีงบประมาณ 2567 ตามเกณฑ์ตัวช ี ้ว ัดของ Health Data Center กระทรวง
สาธารณสุข ว่าเป็นกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง และไม่เคยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูงมาก่อน  2) มี
ระดับความดันโลหิตอยู่ในเกณฑ์เสี่ยง คือ 130-139/80-89 มม.ปรอท (mmHg) 3) มีความสามารถในการอ่านออก ฟัง พูด 
และเขียนภาษาไทยได้ดี ช่วยเหลือตนเองได้ สามารถใช้โทรศัพท์ในรูปแบบของสมาร์ทโฟนในระบบปฏิบัติการแอนดรอยด์ 
(Android) หรือไอโอเอส (iOS) ได้ และสมัครใจยินยอมเข้าร่วมตลอดการทำวิจัย 
 2. เกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria) คือ 1) กลุ่มตัวอย่างขอถอนตัวจากการเป็นอาสาสมัคร หรือย้ายที่อยู่
อาศัยออกจาก อำเภอองครักษ์ จังหวัดนครนายก 2) อยู่ระหว่างการต้ังครรภ์ 3) มีระดับความดันโลหิตสูงขึ้นขณะเข้าร่วม
กิจกรรมตามโปรแกรมฯ ซ่ึงอยู่ในเกณฑ์ของโรคความดันโลหิตสูง คือ มากกว่าหรือเท่ากับ 140/90 มม.ปรอท (mmHg) 
และ 3) ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ครบตามกำหนดของการจัดกิจกรรม 4 ครั้ง 
 3. เกณฑ์การถอนตัวจากการวิจัย (Withdrawal Criteria) คือ 1) กลุ่มตัวอย่างตัดสินใจออกจากการวิจัย 2) เกิดเหตุ
สุดวิสัย ไม่สามารถเข้าร่วมการวิจัยครั้งต่อไปได้ เช่น เกิดอุบัติเหตุ เกิดการเจ็บป่วย เป็นต้น  
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เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่ 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้มีการนำทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเอง มาประยุกต์ใช้ในการพัฒนา
เครื่องมือการวิจัย ประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่ 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส อาชีพ การศึกษา รายได้ของครอบครัว ประวัติโรคความ
ดันโลหิตสูงในครอบครัว น้ำหนักและส่วนสูง และระดับความดันโลหิต จำนวน 10 ข้อ  
 ส่วนที่ 2 การรับรู้ความความสามารถของตนเองต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง ได้แก่   
 1) การรับรู้ความสามารถของตนเองต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง เป็นแบบมาตรวัดประมาณค่า 5 
ระดับ จำนวน 16 ข้อ รวม 80 คะแนน โดยใช้เกณฑ์การให้คะแนนของ (อรุณรัตน์ บุญคำ, 2565) ดังนี้ 
  ข้อความเชิงบวก         ข้อความเชิงลบ 
 ม่ันใจมากที่สุด  (5 คะแนน)  ม่ันใจมากที่สุด  (1 คะแนน)  
 ม่ันใจมาก  (4 คะแนน)  ม่ันใจมาก  (2 คะแนน) 
 ม่ันใจปานกลาง  (3 คะแนน)  ม่ันใจปานกลาง  (3 คะแนน) 
 ม่ันใจเล็กน้อย  (2 คะแนน)  ม่ันใจเล็กน้อย  (4 คะแนน) 
 ไม่ม่ันใจเลย  (1 คะแนน)  ไม่ม่ันใจเลย  (5 คะแนน) 
 การแปลผลส่วนที่ 1 การรับรู้ความสามารถของตนเองต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง แบ่งเป็น        
3 ระดับ ได้แก่ ระดับสูง คะแนนเฉลี่ย 60-80 คะแนน ระดับปานกลาง คะแนนเฉลี่ย 38-59 คะแนน และระดับต่ำ คะแนน
เฉลี่ย 16-37 คะแนน  
 2) ความคาดหวังในผลลัพธ์ของพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง เป็นแบบมาตรวัดประมาณค่า 5 ระดับ 
จำนวน 16 ข้อ รวม 80 คะแนน โดยใช้เกณฑ์การให้คะแนนของ (อรุณรัตน์ บุญคำ, 2565) ดังนี้ 
    ข้อความเชิงบวก                   ข้อความเชิงลบ 
 คาดหวังมากที่สุด  (5 คะแนน)  คาดหวังมากที่สุด  (1 คะแนน) 
 คาดหวังมาก   (4 คะแนน)  คาดหวังมาก   (2 คะแนน)     
 คาดหวังปานกลาง (3 คะแนน)   คาดหวังปานกลาง (3 คะแนน)   
 คาดหวังเล็กน้อย  (2 คะแนน)  คาดหวังเล็กน้อย  (4 คะแนน) 
 ไม่มีความคาดหวังเลย (1 คะแนน)  ไม่มีความคาดหวังเลย (5 คะแนน) 
 การแปลผลส ่วนที ่  2 ความคาดหว ังในผลล ัพธ์ ของพฤติ กรรมการป้ องก ันโรคความดั นโลห ิตสู ง แบ่งเป็ น  
3 ระดับ ได้แก่ ระดับสูง คะแนนเฉลี่ย 60-80 คะแนน ระดับปานกลาง คะแนนเฉลี่ย 38-59 คะแนน และระดับต่ำ คะแนนเฉลี่ ย  
16-37 คะแนน  
 ส่วนที่ 3 พฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง เป็นแบบมาตรวัดประมาณค่า 5 ระดับ จำนวน 16 ข้อ รวม           
64 คะแนน โดยใช้เกณฑ์การให้คะแนนของ (ปรียา ลี้สกุล, 2566) ดังนี้ 
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  ข้อความเชิงบวก                    ข้อความเชิงลบ 
 ปฏิบัติเป็นประจำ  (4 คะแนน)  ปฏิบัติเป็นประจำ  (0 คะแนน)       
 ปฏิบัติบ่อยครั้ง  (3 คะแนน)  ปฏิบัติบ่อยครั้ง  (1 คะแนน) 
 ปฏิบัติบางครั้ง  (2 คะแนน)  ปฏิบัติบางครั้ง  (2 คะแนน) 
 ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง (1 คะแนน)  ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง (3 คะแนน) 
 ไม่เคยปฏิบัติ  (0 คะแนน)  ไม่เคยปฏิบัติ  (4 คะแนน) 
 การแปลผลส่วนที่ 3 พฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง แบ่งเป็น 3 ระดับ ได้แก่ ระดับดี คะแนนเฉลี่ย 44-64 
คะแนน ระดับปานกลาง คะแนนเฉลี่ย 22-43 คะแนน และระดับต่ำ คะแนนเฉลี่ย 0-21 คะแนน  
 ส่วนที่ 4 เครื่องวัดระดับความดันโลหิต เป็นเครื่องวัดความดันโลหิตระบบดิจิทัล ยี่ห้อ Omron รุ่น HEM-7120 มีการ
สอบเทียบหลังการใช้งานทุก 1 ปี โดยสอบเทียบครั้งล่าสุดเม่ือวันที่ 26 ธันวาคม พ.ศ. 2567  
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง  
 2.1 โปรแกรมการส่งเสริมการบริโภคอาหารต้านโรคความดันโลหิตสูง (DASH Diet) ร่วมกับทฤษฎีการรับรู้ความสามารถ
ของตนเอง เพ่ือป้องกันโรคความดันโลหิตสูงในวัยทำงาน ประกอบด้วย 4 กิจกรรมการเรียนรู้ โดยการจัดกิจกรรมการเรี ยนรู้  
สัปดาห์ละ 1 ครั้ง ครั้งละ 1 ชั่วโมง เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านประตูน้ ำบางสมบูรณ์ 
ดำเนินการโดยผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย ซ่ึงมีรายละเอียดของกิจกรรมดังนี้ 
 กิจกรรมการเรียนรู้ที่ 1 “จำกัดโซเดียม ตามหลัก DASH Diet” ระยะเวลา 1 ชั่วโมง 30 นาที เป็นกิจกรรมมุ่งส่งเสริ มการ
รับรู้ความสามารถของตนเอง และความคาดหวังในผลลัพธ์ต่อพฤติกรรมการหลีกเลี่ยงการรับประทานโซเดียม บรรยายให้ข้อมูลองค์
ความรู้เก่ียวกับสถานการณ์ของโรคความดันโลหิตสูง และหลักการบริโภคอาหารต้านโรคความดันโลหิตสูง (DASH Diet) กระตุ้น
อารมณ์เชิงลบ ด้วยการรับชมวีดิทัศน์ สะท้อนให้เห็นถึงอันตราย ภาวะแทรกซ้อน และผลกระทบจากโรคความดันโลหิตสูง ใช้ตัว
แบบกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงที่ประสบความสำเร็จในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือป้องกันโรคความดันโลหิตสูง มา
เล่าประสบการณ์ รวมถึงกิจกรรมการฝึกทักษะปฏิบัติการเลือกรับประทานอาหารที่เหมาะสม  
 กิจกรรมการเร ียนร ู ้ท ี ่ 2 “ลดไขมัน ตามสไตล์ DASH Diet” ระยะเวลา 1 ชั ่วโมง เป็นกิจกรรมมุ ่งส ่งเสร ิมการรับรู้
ความสามารถของตนเอง และความคาดหวังในผลลัพธ์ต่อพฤติกรรมการหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารที่มีไขมัน จัดกิจกรรมเวที
เสวนา ในหัวข้อ “ตัวแบบ (DASH Diet) นำพาสู่ความสำเร็จ” การกระตุ้นอารมณ์เชิงบวก ให้เห็นถึงความสำคัญของการปรับเปลี่ยน
การบริโภคอาหารต้านโรคความดันโลหิตสูง (DASH Diet) เพ่ือป้องกันโรคความดันโลหิตสูง รวมถึงการฝึกทักษะปฏิบั ติการวาง
แผนการรับประทานอาหารใน 1 วัน จำนวน 3 ม้ือ ตามหลักอาหารต้านโรคความดันโลหิตสูง (DASH Diet)  
 กิจกรรมการเรียนรู้ที่ 3 “หลีกเลี่ยง แป้ง และน้ำตาลไปกับ DASH Diet” ระยะเวลา 1 ชั่วโมง เป็นกิจกรรมมุ่งส่งเสริ มการ
รับรู้ความสามารถของตนเอง และความคาดหวังในผลลัพธ์ต่อพฤติกรรมหลีกเลี่ยงการรับประทานแป้งและน้ำตาล บุคคลตัวแบบ
ด้านสาธารณสุขสาธิตการประกอบอาหาร รวมถึงการฝึกทักษะปฏิบัติการประกอบเมนูอาหารเพ่ือสุขภาพ การกระตุ้นอารมณ์เชิ ง
บวกด้วยการเล่นเกมส์ ผ่านกิจกรรม “DASH GO” กลุ่มเป้าหมายต้ังเป้าหมายและทำพันธะสัญญาในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร เพ่ือป้องกันโรคความดันโลหิตสูง  
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 กิจกรรมการเรียนรู้ที่ 4 “รับรู้ความสามารถ เลือกรับประทานผักและผลไม้ตาม DASH Diet” ระยะเวลา 1 ชั่วโมง เป็น
กิจกรรมมุ่งส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเอง และความคาดหวังในผลลัพธ์ต่อพฤติกรรมการรับประทานผัก ผลไม้ ธัญพืช 
ถ ั ่วเมล็ดแห้ง และอาหารที ่มีเส ้นใยสูง จำลองสถานการณ์ตลาดสุขภาพ เลือกวัตถุดิบผ่านสื ่อแผ่นภาพ เพื ่อวางแผนคิดค้น
เมนูอาหารเพ่ือสุขภาพตามหลักการของอาหารต้านโรคความดันโลหิตสูง (DASH Diet) ต่อ 1 ม้ืออาหาร นำเสนออภิปรายรายกลุ่ม 
กระตุ้นอารมณ์เชิงบวกให้เห็นถึงผลดีของการเลือกรับประทานอาหาร รวมถึงใช้ตัวแบบในการสาธิตฝึกทักษะปฏิบัติการทำน้ ำผัก
และผลไม้ตามหลักอาหารต้านโรคความดันโลหิตสูง (DASH Diet) เพ่ือส่งเสริมให้กลุ่มเป้าหมายเกิดประสบการณ์จากการปฏิ บัติ
ด้วยตนเอง 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย 
 1. ผู้วิจัยได้นำเครื่องมือวิจัย ประกอบด้วย เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง แบบ
บันทึกระดับความดันโลหิต ส่งมอบให้ผ ู ้เช ี ่ยวชาญตรวจสอบจำนวน 4 ท่าน และได้นำมาปร ับปร ุงแก้ไขตามคำแนะนำของ
ผู้เชี่ยวชาญแต่ละท่าน ได้ค่าดัชนีความสอดคล้อง (Index of Congruence: IOC) ของเครื่องมือ เท่ากับ 0.92  
 2. ผู้วิจัยได้นำแบบสอบถามที่ผ่านการตรวจสอบความตรงของเนื้อหาของเครื่องมือ (Content validity) ไปทดลอง (Try 
out) ใช้กับกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง มีค่าระดับความดันโลหิตอยู่ในเกณฑ์เสี่ยง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบึงสนั่ น 
จังหวัดปทุมธานี ซ่ึงมีบริบทของพ้ืนที่ใกล้เคียงกับพ้ืนที่ทำการศึกษา จำนวน 30 คน ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’ Alpha Coefficient) ทั้งหมด 3 ด้าน ได้แก่ การรับรู้ความสามารถของตนเองต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคความดัน
โลหิตสูง ความคาดหวังในผลลัพธ์ของพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง และพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิ ตสู ง 
เท่ากับ 0.72, 0.83 และ 0.72 ตามลำดับ 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 งานวิจัยนี้ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์แห่งมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ เลขที่ เอกสาร
รับรองโครงการวิจัย COA68/015 วันที่รับรอง 3 มีนาคม พ.ศ. 2568 

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ภายหลังได้รับการพิจารณาการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์แล้ว การวิจัยในครั้งนี้  ผู้วิจัยได้
ดำเน ินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง ตั ้งแต่เดือนมีนาคม-เมษายน 2568 โดยการเก็บรวมข้อมูลในแต่ละคร ั ้งจะใช้เวลา
ดำเนินการ 20-30 นาที ในส่วนของโปรแกรมฯ ประกอบด้วยแผนการจัดกิจกรรมทั้งหมด 4 ครั้ง ครั้งละ 1 ชั่วโมง ระยะเวลา 5 
สัปดาห์ โดยครั้งที่ 1 เป็นการประเมินผลก่อนการทดลอง (Pre-test) และสัปดาห์ที่ 5 เป็นการประเมินผลภายหลั งการทดลอง 
(Post-test) ซ่ึงมีการเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัย ดังนี้ 
 1. ผู้วิจัยเข้าพบผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ เพ่ือขออนุญาตในการ
เก็บรวบรวมข้อมูล  
 2. เม่ือได้รับการอนุมัติแล้ว ผู้วิจัยทำการนัดหมายกลุ่มเป้าหมาย ชี้แจงวัตถุประสงค์ การพิทักษ์สิทธิของกลุ่ มตัวอย่าง 
และรายละเอียดขั้นตอนการวิจัย 
 3. ผู้วิจัยดำเนินการจัดกิจกรรมตามโปรแกรมการส่งเสริมการบริโภคอาหารต้านโรคความดันโลหิตสูง (DASH Diet) เพ่ือ
ป้องกันโรคความดันโลหิตสูงในวัยทำงาน ในกลุ่มทดลอง และโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตามปกติ ในกลุ่มเปรียบเทียบ 
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 4. เม่ือดำเนินกิจกรรมตามโปรแกรมฯ เสร็จสิ้น เตรียมวิเคราะห์ข้อมูลวิจัย 
การวิเคราะห์ข้อมูล  

 ผู้วิจัยทำการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูปทางคอมพิวเตอร์ กำหนดระดับความเชื่อม่ันที่ระดับนัยสำคัญทาง
สถิติ .05 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
และเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการรับรู้ความความสามารถของตนเองต่อพฤติกรรมป้องกันโรคความดันโลหิตสูง ความคาดหวังในผลลัพธ์
ของพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง พฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง และระดับความดันโลหิต ก่อนและหลัง
การทดลองภายในกลุ ่มทดลอง และกลุ ่มเปร ียบเทียบด้วยสถิติ (Paired sample t-test) และระหว่างกลุ ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบด้วยสถิติ (Independent t-test)   
ผลการวิจัย 

 1. ข้อมูลทั่วไป 
ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 59.50 เท่ากัน กลุ่มทดลองมีอายุ

เฉลี่ย 49.46 ปี (SD = 8.37) ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบ มีอายุเฉลี่ย 49.02 ปี (SD = 8.03) กลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ มี
สถานภาพสมรส/คู่/อยู่ด้วยกัน ร้อยละ 78.40 และ 67.60 ตามลำดับ อีกทั้งยังพบว่า กลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ มีระดับ
การศึกษาอยู่ในระดับมัธยมศึกษาตอนต้น ร้อยละ 40.50 และ 37.90 ตามลำดับ กลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ มีรายได้เฉลี่ย
ต่อเดือนระหว่าง 5,001-10,000 บาท ร้อยละ 43.30 และ40.50 ตามลำดับ ส่วนใหญ่กลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ ประกอบ
อาชีพเกษตรกร ร้อยละ 46.00 และ 40.50 ตามลำดับ กลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ มีประวัติบุคคลในครอบครั วสายตรง   
(ปู่/ย่า/ตา/ยาย/บิดา/มารดา/พ่ีน้อง) เป็นโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 59.50 และ 67.60 ตามลำดับ กลุ่มทดลอง และกลุ่ม
เปรียบเทียบ มีน้ำหนักอยู่ในช่วงระหว่าง 61-70 กิโลกรัม ร้อยละ 43.20 และ 32.40 น้ำหนักเฉลี่ย 66.32 และ65 กิโลกรัม        
(SD = 8.61, 10.64) ตามลำดับ กลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ มีส่วนสูงอยู่ในช่วงระหว่าง 161-170 เซนติเมตร ร้อยละ 27.00 
และ 32.40 ตามลำดับ ส่วนสูงเฉลี่ย 161.24 และ162.05 เซนติเมตร (SD = 7.95, 7.69) ตามลำดับ  
ดังตารางที่ 1 
ตารางท่ี 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างและกลุ่มเปรียบเทียบ 

ข้อมูลท่ัวไป กลุ่มทดลอง (n = 37) กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 37) 
 จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

1. เพศ  
        ชาย 15 40.50 15 40.50 
         หญิง 22 59.50 22 59.50 
2. อายุ (ปี)  

35-39 8 21.70 6 16.20 
40-44 5 13.50 4 10.80 
45-59 5 13.50 6 16.20 
50-54 6 16.20 7 18.90 
55-59 13 35.10 14 37.90 
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ข้อมูลท่ัวไป กลุ่มทดลอง (n = 37) กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 37) 
 จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

 M= 49.46, SD = 8.37, 
min = 35, max = 59 

M= 49.02, SD = 8.03, 
min = 36, max = 59 

3. สถานภาพสมรส  
โสด 5 13.50 5 13.50 
สมรส/คู่/อยู่ด้วยกัน 29 78.40 25 67.60 
หม้าย/หย่า/แยกกันอยู่ 3 8.10 7 18.90 

4. ระดับการศึกษา  
ไม่ได้เรียน 0 0 1 2.70 
ประถมศึกษา 14 37.90 12 32.40 
มัธยมศึกษาตอนต้น 15 40.50 14 37.90 
มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 5 13.50 3 8.10 
อนุปริญญา/ปวส. 1 2.70 4 10.80 
ปริญญาตรี 2 5.40 3 8.10 

5. รายได้เฉล่ียต่อเดือน (บาท)     
ไม่มีรายได้ 4 10.80 4 10.80 
ไม่เกิน 5,000    13 35.10 12 32.50 
5,001-10,000   16 43.30 15 40.50 
10,001-15,000 3 5.40 4 10.80 
15,001-20,000 3 5.40 2 5.40 

6. อาชีพ     
ไม่ได้ประกอบอาชีพ 4 10.80 7 18.90 
เกษตรกร 17 46.00 15 40.50 
ค้าขาย 4 10.80 5 13.50 
รับจ้าง 11 29.70 9 24.40 
รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 1 2.70 1 2.70 

7.การมีประวัติบุคคลในครอบครัว สาย
ตรง (ปู่/ย่า/ตา/ยาย/บิดา/มารดา/พ่ี
น้อง) เป็นโรคความดันโลหิตสูง 

    

ม ี 22 59.50 25 67.60 
ไม่มี 11 29.70 10 27.00 
ไม่ทราบ 4 10.80 2 5.40 
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ข้อมูลท่ัวไป กลุ่มทดลอง (n = 37) กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 37) 
 จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

8. น้ำหนัก (กิโลกรัม) 
        ≤ 50  1 2.70 5 13.50 
        51-60  9 24.40 9 24.40 
        61-70  16 43.20 12 32.40 
        71-80  11 29.70 11 29.70 
 M= 66.32, SD = 8.61, 

min = 48, max = 80 
M= 65, SD = 10.64, 
min = 44, max = 80 

9. ส่วนสูง (เซนติเมตร)  
≤ 150  3 8.10 2 5.40 
151-160  19 51.40 19 51.40 
161-170  10 27.00 12 32.40 
171-180  5 13.50 4 10.80 
 M= 161.24, SD = 7.95, 

min = 150, max = 180 
M= 162.05, SD = 7.69, 
min = 149, max = 180 

 
2. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้ความสามารถของตนเองต่อพฤติกรรมป้องกันโรคความดันโลหิ ตสู ง ความ

คาดหวังในผลลัพธ์ของพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง และพฤติกรรมป้องกันโรคความดันโลหิตสูง ก่อนและหลั งเข้า
ร่วมโปรแกรมฯ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
 ค่าเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถของตนเองต่อพฤติกรรมป้องกันโรคความดันโลหิตสูง ก่อนการทดลองของกลุ่ มทดลอง

ใกล้เคียงกับกลุ่มเปรียบเทียบ M = 36.57 (SD = 5.49), M = 36.92 (SD = 5.02) พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ ยการรั บรู้
ความสามารถของตนเองต่ำกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยระหว่างกลุ่มทดลอง กับกลุ่ม
เปรียบเทียบ พบว่า ไม่มีความแตกต่างกัน ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถของตนเองสู งกว่า
กลุ่มเปรียบเทียบ M = 67.89 ( SD = 8.42),  M = 38.70 ( SD = 9.83) และแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .05) 
 ค่าเฉลี่ยความคาดหวังในผลลัพธ์ของพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง ก่อนการทดลองของกลุ่มทดลองใกล้ เคียง
กับกลุ่มเปรียบเทียบ M = 36.84 ( SD =5.37),  M = 35.45 ( SD =5.22) พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความคาดหวังในผลลัพธ์
สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยระหว่างกลุ่มทดลอง กับกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า ไม่มี
ความแตกต่างกัน ภายหลังการทดลองกลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยความคาดหวังในผลลัพธ์สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ M = 65.30    
(SD = 9.78), M = 38.73 (SD = 9.38) และแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .05) 
 ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง ก่อนการทดลอง ก่อนการทดลองของกลุ่มทดลองใกล้เคียงกับกลุ่ม
เปรียบเทียบ M = 26.73 (SD = 4.38), M = 28.27 (SD = 4.15) พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคความ
ดันโลหิตสูง ต่ำกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยระหว่างกลุ่มทดลอง กับกลุ่มเปรียบเทียบ 
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พบว่า ไม่มีความแตกต่างกัน ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงสูงกว่ากลุ่ ม
เปรียบเทียบ M = 51.86 (SD =9.66), M = 28.27 (SD = 9.93) และแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .05) 
ดังตารางที ่ 2 
ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้ความสามารถของตนเองต่อพฤติกรรมป้องกันโรคความดันโลหิตสูง ความคาดหวัง
ในผลลัพธ์ของพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง และพฤติกรรมป้องกันโรคความดันโลหิตสูง ก่อนและหลั งเข้าร่ วม
โปรแกรมฯ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
 

ตัวแปร กลุ่มทดลอง  
(n = 37) 

กลุ่มเปรียบเทียบ 
(n = 37) 

 
t 

 
df 

 
p-value 

 M (SD) M (SD) 
การรับรู้ความสามารถของตนเอง 
ต่อพฤติกรรมการป้องกัน 
โรคความดันโลหิตสูง 

       

ก่อนการทดลอง 36.57 5.49 36.92 5.02 -.287 72 .775 
หลังการทดลอง 67.89 8.42 38.70 9.83 13.724 72 .001* 

ความคาดหวังในผลลัพธ์ของพฤติกรรมป้องกันโรคความดนั 
โลหิตสูง 

       

ก่อนการทดลอง 36.84 5.37 35.45 5.22 1.142 72 .257 
หลังการทดลอง 65.30 9.78 38.73 9.38 11.927 72 .001* 

พฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง        
ก่อนการทดลอง 26.73 4.38 28.27 4.15 -1.553 72 .125 
หลังการทดลอง 51.86 9.66 28.27 9.93 10.364 72 .001* 

      *p < 0.05 
  

3. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของระดับความดันโลหิต ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ ระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
 ค่าเฉลี ่ยค่าความดันโลหิต ก่อนการทดลอง พบว่า กลุ ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยความดันโลหิตซิสโตลิกสูงกวา่กลุ่ม
เปร ียบเทียบ M = 134.41 (SD = 2.57), M = 134.14 (SD = 2.25) และมีค่าเฉลี ่ยความดันโลหิตไดแอสโตลิกสูงกวา่กลุ่ม
เปรียบเทียบ M = 86.49 (SD = 1.91), M = 85.84 (SD = 1.89) เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยความดันโลหิตซิส
โตลิก และค่าเฉลี่ยความดันโลหิตไดแอสโตลิกระหว่างกลุ่มทดลอง กับกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า ไม่มีความแตกต่างกัน ภายหลัง
การทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยความดันโลหิตซิสโตลิกต่ำกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ M = 123.51 (SD = 5.83), M = 134.35      

(SD = 3.78) และค่าเฉลี่ยความดันไดแอสโตลิกต่ำกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ M = 74.27 (SD = 5.06), M = 84.92 (SD = 3.55) 
และแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .05)  ดังตารางที ่3  
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ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของระดับความดันโลหิต ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ ระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

ตัวแปร กลุ่มทดลอง 
(n = 37) 

กลุ่มเปรียบเทียบ 
 (n = 37) 

 
t 

 
df 

 
p-value 

M (SD) M (SD) 
ความดันโลหิตซิสโตลิก  
ก่อนการทดลอง 134.41 2.57 134.14 2.25 .482 72 .631 
หลังการทดลอง 123.51 5.83 134.35 3.78 -9.483 72 .001* 

ความดันโลหิตไดแอสโตลิก  
ก่อนการทดลอง 86.49 1.91 85.84 1.89 1.467 72 .147 
หลังการทดลอง 74.27 5.06 84.92 3.55 -10.477 72 .001* 

 *p < 0.05 
 

อภิปรายผลการวิจัย 

 จากผลการศึกษา พบว่า การรับรู้ความความสามารถของตนเองต่อพฤติกรรมป้องกันโรคความดันโลหิตสูง ความคาดหวั ง
ในผลลัพธ์ของพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง พฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง ภายหลังการร่วมโปรแกรมฯ 
ของกลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมขึ้น และสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ ซ่ึงแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .05) ซ่ึงสามารถ
อภิปรายได้ดังต่อไปนี้  
 โปรแกรมการส่งเสริมการบริโภคอาหารต้านโรคความดันโลหิตสูง ร่วมกับทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเอง เพ่ือ
ป้องกันโรคความดันโลหิตสูงในวัยทำงาน ได้มีการมีนำองค์ประกอบตามทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเองของแบนดูรา  
(Bandura & Adams, 1997) มาปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ผ่านสื่อการสอนที่
หลากหลาย เช่น การกระตุ้นอารมณ์ผ่านสื่อการสอน การสื่อสารชักจูงด้วยคำพูดผ่านการแนะนำ กล่าวชมเชย รวมไปถึงการให้
กำลังใจ ในการเล่าประสบการณ์ โดยใช้ตัวแบบกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง และบุคลากรด้านสาธารณสุ ข การฝึกทั กษะ
ปฏิบัติการประกอบอาหารด้วยตนเอง ส่งผลทำให้กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถของตนเอง และความคาดหวังใน
ผลลัพธ์ของพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงขึ้นสอดคล้องกับการศึกษาของปิยพร ศรีพนมเขต (2565) ที่พบว่า ภายหลัง 
การเข้าร่วมโปรแกรมฯ กลุ่มทดลองมีการรับรู้ความสามารถแห่งตนสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .05) และ
สอดคล้องกับการศึกษาของ แรมจันทร์ ทรงทอง และคณะ (2566) พบว่า กลุ่มทดลองมีการรับรู้ความสามารถของตนเองสูงกว่าก่อน
การได้รับโปรแกรมฯ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .05) 
 พฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง หลัง
การทดลองแตกต่างจากก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมฯ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .05) อธิบายได้ว่า กลุ่มทดลองได้รับคู่ มือแผ่ น
พับโปรแกรมฯ ตัวอย่างเมนูอาหารต้านโรคความดันโลหิตสูง พร้อมกับการฝึกปฏิบัติการประกอบอาหารเมนูเพ่ือสุขภาพ และลงมือ
ปฏิบัติการทำน้ำผักและผลไม้ด้วยตนเอง เพ่ือให้กลุ่มทดลองได้เรียนรู้การบริโภคอาหารต้านโรคความดันโลหิตสูง และสามารถเกิด
ความม่ันใจและนำความรู้ที่ได้ไปประกอบอาหารรับประทานเพ่ือลดความเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง สอดคล้องกับการศึกษาของ 
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แรมจันทร์ ทรงทอง และคณะ (2566) ที่พบว่า กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมรับประทานอาหารป้องกันโรคความดันโลหิตสูง สูงกว่าก่อน
ได้รับโปรแกรมฯ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .05) และสอดคล้องกับการศึกษาของปรียา ลี้สกุล (2566) พบว่า กลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยด้านพฤติกรรมการบริโภคอาหารสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .001)  
 ระดับความดันโลหิต กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยความดันโลหิตซิสโตลิก และค่าเฉลี่ยความดันโลหิตไดแอสโตลิ ก หลังการ
ทดลองแตกต่างจากก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมฯ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .05) อธิบายได้ว่า กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคความดันโลหิตสูงอยู่ในระดับสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ และเพ่ิมขึ้นมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ ส่งผลทำให้มีค่าความ
ดันโลหิตซิสโตลิก และค่าความดันโลหิตไดแอสโตลิกลดลง และแตกต่างจากก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมฯ สอดคล้องกับการศึกษา
ของปิยพร ศรีพนมเขต (2565) ที่พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าความดันโลหิตซิสโตลิกและค่าความดันโลหิตไดแอสโตลิ กต่ำกว่ากลุ่ ม
เปรียบเทียบ อย่างนัยสำคัญทางสถิติ (p < .05) และสอดคล้องกับการศึกษาของ ปรียา ลี้สกุล (2566) ซ่ึงพบว่า กลุ่มทดลองมี
ค่าเฉลี่ยระดับความดันโลหิตหลังการเข้าร่วมโปรแกรมฯ แตกต่างจากกลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .05) 
ข้อเสนอแนะ 
 1. บุคลากรทางด้านสุขภาพ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และผู้ที่มีส่วนเก่ียวข้องในพ้ืนที่ อำเภอองครักษ์ จังหวัดนครนายก 
สามารถนำโปรแกรมการส่งเสริมการบริโภคอาหารต้านโรคความดันโลหิตสูง (DASH Diet) ร่วมกับทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของ
ตนเอง เพ่ือป้องกันโรคความดันโลหิตสูงในวัยทำงาน ไปเป็นแนวทางในการส่งเสริมสุขภาพ และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค
อาหารให้เหมาะสมกับบริบทของชุมชนในพ้ืนที่ และขยายไปยังพ้ืนที่อ่ืน  ๆทำให้สามารถลดอุบัติการณ์ความเสี่ยงของการเกิดโรค
ความดันโลหิตสูงได้ 
 2. ควรมีการศึกษาพัฒนาโปรแกรมการส่งเสริมการบริโภคอาหารที่สอดคล้องกับวิถีชีวิตของคนในชุมชน และบริบทของ
พ้ืนที่อำเภอองครักษ์ จังหวัดนครนายก เพ่ือให้มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพ่ือป้องกันโรคความดันโลหิตสู งได้ มี
ประสิทธิภาพมากขึ้น 

3. ควรมีการเพ่ิมระยะเวลาและการประเมินติดตามผลการวิจัยในระยะยาวอย่างต่อเนื่อง ทุก 1 เดือน–1 ปี เพ่ือ
ติดตามการเปลี่ยนแปลงและความคงอยู่ของการรับรู้ความสามารถของตนเอง ความคาดหวังในผลลัพธ์ของพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคความดันโลหิตสูง พฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง และระดับความดันโลหิต 
กิตติกรรมประกาศ 

ผู้วิจัยขอขอบพระคุณครอบครัว อาจารย์ที่ปรึกษา อาจารย์หลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการส่งเสริม
สุขภาพและสุขศึกษา (ภาคพิเศษ) ภาควิชาพลศึกษา คณะศึกษาศาสตร ์ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร ์ทุกท่าน ผู ้ทรงคณุวุฒิ 
ผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลทั้งกลุ่มทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบ และกลุ่มทดลองใช้เครื่องมือการวิจัย (Try Out) 
กลุ่มตัวอย่างทุกท่านที่ให้ความร่วมมือ รวมถึงบุคคลอ่ืน  ๆที่มิได้กล่าวนามทุกท่านที่มีส่วนร่วมในการให้คำปรึกษา คำแนะนำ ใน
การศึกษาวิจัยครั้งนี้ให้สำเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี 
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ผลของโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพผ่านแชทบอทร่วมกับการสนับสนุนจากสามีต่อ
พฤติกรรมการควบคุมระดับน้ำตาล และระดับน้ำตาลในเลือดของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเบาหวาน:  

การวิจัยก่ึงทดลอง 
สุธิดา สุปันตี*  

วรางคณา ชัชเวช, Ph.D.** และวิไลพร สมานกสิกรณ์, Ph.D.** 
บทคัดย่อ 

 การวิจัยก่ึงทดลองครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพผ่านแชทบอท
ร่วมกับการสนับสนุนจากสามีต่อพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด และระดับน้ำตาลในเลือดของหญิงต้ังครรภ์ที่
มีภาวะเบาหวาน กลุ่มตัวอย่าง คือ หญิงต้ังครรภ์ที่มีภาวะเบาหวาน จำนวน 54 ราย ที่มารับบริการแผนกฝากครรภ์ ใน
โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี จังหวัดสุราษฎร์ธานีระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ ถึงเดือนพฤษภาคม 2568 ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์
การคัดเลือก แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 27 ราย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยมี 3 ส่วน ประกอบด้วย     
1) เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพผ่านแชทบอท ร่วมกับการสนับสนุนจากสามี  
2) เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล ได้แก่ (1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล (2) แบบวัดพฤติกรรมการควบคุมร ะดับ
น้ำตาลในเลือด และ3) เครื่องมือกำกับการวิจัย ได้แก่ แบบบันทึกพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ำตาลในเลื อดและการ
สนับสนุนจากสามีที่หญิงต้ังครรภ์ได้รับขณะทำการทดลอง วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติบรรยาย สถิติไคสแควร์ สถิติทีอิสระ 
และทดสอบสมมตฐานโดยใช้สถิติทีคู่ สถิติทีอิสระ สถิติแมคนีมาร์ และสถิติไคสแควร์  
 ผลการวิจัยพบว่า พฤติกรรมการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของหญิงตั้งครรภ์ที ่มีภาวะเบาหวานที ่ไดร้ับ
โปรแกรมฯ และสัดส่วนของหญิงต้ังครรภ์ที่มีภาวะเบาหวานที่มีระดับน้ำตาลในเลือดอยู่ในเกณฑ์ปกติหลังได้รับโปรแกรมฯ 
สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .001) และเม่ือเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มพบว่า พฤติกรรมการ
ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของหญิงต้ังครรภ์ที่ มีภาวะเบาหวานที่ได้รับโปรแกรมฯ และสัดส่วนของหญิ งต้ั งครรภ์ที่ มี
ภาวะเบาหวานที่มีระดับน้ำตาลในเลือดอยู่ในเกณฑ์ปกติของกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมฯ สูงกว่ากลุ่มที่ได้รั บก ารพยา บาล
ตามปกติ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .001) แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพผ่า นแชทบอท
ร่วมกับการสนับสนุนจากสามี ช่วยให้พฤติกรรมการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของหญิงต้ังครรภ์ที่มีภาวะเบาหวานดีขึ้น 
และระดับน้ำตาลในเลือดอยู่ในเกณฑ์ปกติ 
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The Effects of Health Literacy Enhancement Program through Chatbot Integrated with 
Husband’s Support on Blood Glucose Level Control Behavior and Blood Glucose Level among 

Pregnant Woman with Gestational Diabetes: A Quasi-Experimental Study 
Sutida Supanee*  

Warangkana Chatchawet, Ph.D.** & Wilaiporn Samankasikorn, Ph.D.** 
Abstract 

This quasi-experimental research aimed to compare the effects of health literacy enhancement 
program through chatbot integrated with husband’s support on blood glucose level control behavior and 
blood glucose level among pregnant women with gestational diabetes mellitus. Participant were 54 
pregnant women with gestational diabetes mellitus who received antenatal care services at Suratthani 
hospital in Suratthani Province from February to May 2025. 27 participants were allocated to each group. 
The research instruments consisted of 3 parts: 1) health literacy enhancement program through chatbot 
integrated with husband support; 2) the data collection instruments, comprising 2 forms: the general 
information form, and the self-care blood glucose level control behavior questionnaire. and 3) The research 
control instruments: the blood glucose level control behavior record form and the husband's support that 
the pregnant women received during intervention. The Data were analyzed using descriptive statistics, chi-
square, and independent t-tests and the hypothesis was evaluated using independent t-test, paired t-test, 
McNemar test, and chi-square. 
 The results showed that the blood glucose level control behavior and proportion of normal blood 
glucose levels of pregnant women with gestational diabetes mellitus who had received the program were 
significantly higher than before receiving the program (p < .001). When comparing between groups, it was 
found that the blood glucose level control behavior and proportion of normal blood glucose levels of 
pregnant women with gestational diabetes mellitus who received the program were significantly higher than 
those of the control group (p < .001). The health literacy promotion program via chatbot with husband’s 
support helped improve blood glucose level control behavior of pregnant women with gestational diabetes 
mellitus and increased the proportion of pregnant women with gestational diabetes mellitus who achieved 
normal blood glucose level. 
Keywords: Health literacy    Husband Support    Pregnant Women with Gestational Diabetes Mellitus 
                   Blood Glucose Level Control Behavior    Blood Glucose Level  
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บทนำ 
 เบาหวานขณะต้ังครรภ์ (Gestational diabetes mellitus, GDM) เป็นภาวะแทรกซ้อนขณะต้ังครรภ์ที่พบได้มากทีส่ดุ 
จากรายงานสถิติของสมาพันธ์เบาหวานนานาชาติ (International Diabetes Federation, 2020) พบว่า หญิงต้ังครรภ์ที่ มี
ภาวะเบาหวานทั่วโลกมีจำนวนมากถึง 20.90 ล้านคน โดยร้อยละ 85.10 ได้รับการวินิจฉัยเป็นเบาหวานขณะต้ังครรภ์ สำหรบั
ประเทศไทย โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานีพบอุบัติิการณ์์ภาวะเบาหวานในหญิงต้ังครรภ์ ในปี พ.ศ. 2565-2567 ร้อยละ 18.26, 
20.53 และ 20.78 ตามลำดับ ของหญิงต้ังครรภ์ที่มารับบริการฝากครรภ์เสี่ยงทั้งหมด โดยพบสถิติิของหญิงต้ังครรภ์ที่มีภาวะ
เบาหวานที่ได้รับการรักษาโดยการควบคุมอาหารและการออกกำลังกาย ในแต่ละปีเฉลี่ยร้อยละ 52.08, 60.42 และ 61.25  
ตามลำดับ ของจำนวนหญิงต้ังครรภ์ที่เป็นเบาหวานทั้งหมด (โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี, 2568) จากสถานการณ์ข้างต้นแสดงให้
เห็นว่าภาวะเบาหวานในหญิงต้ังครรภ์ เป็นภาวะแทรกซ้อนที่มีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น  
 ภาวะเบาหวานในหญิงต้ังครรภ์ เป็นภาวะที่สามารถเกิดขึ้นได้ทุกระยะของการต้ังครรภ์ โดยเฉพาะหญิงต้ังครรภ์ที่ มี
อายุครรภ์ 24-28 สัปดาห์ ซ่ึงเกิดจากรกสร้างฮอร์โมนที่มีฤทธิ์ต้านการทำงานของอินซูลิน ได้แก่ ฮอร์โมนฮิวแมนพลาเซนต้า
แลกโตรเจน (human placental lactogen: hPL) ทำให้เกิดภาวะด้ืออินซูลิน ระดับน้ำตาลในเลือดของหญิงต้ังครรภ์จะสูงขึ้น 
และร่วมกับพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม (กฤษณี สุวรรณรัตน์ และคณะ, 2562) ซ่ึงส่งผลกระทบและทำให้เกิดภาวะแทรกซ้อน
ทั้งต่อมารดา ทารกในครรภ์ และทารกแรกเกิด ผลกระทบต่อมารดา เช่น ภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ์ การตกเลือดหลงั
คลอด และการคลอดก่อนกำหนด เป็นต้น ส่วนผลกระทบท่ีพบในทารกในครรภ์และทารกแรกเกิด เช่น ทารกพิการแต่กำเนิด 
ทารกตัวโต และภาวะตายคลอด เป็นต้น (ธีระ ทองสง และ สุชยา ลือวรรณ, 2564) โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานีเช่นกันที่พบ
ภาวะแทรกซ้อนดังกล่าวในหญิงต้ังครรภ์ที่ มีภาวะเบาหวาน เช่น พบอุบัติิการณ์์ภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ์ ในปี พ.ศ. 
2565-2567 ร้อยละ 7.49, 7.54 และ 7.63 ตามลำดับ ตกเลือดหลังคลอด ร้อยละ 1.89, 2.75 และ 2.59 ตามลำดับ การคลอดก่อน
กำหนด ร้อยละ 9.70, 6.80 และ 7.22 ตามลำดับ และภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิดที่ 5 นาที ร้อยละ 26.61, 27.04 และ 
27.85 ตามลำดับ (โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี, 2568) 
 พฤติกรรมสุขภาพที ่มีผลต่อการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของหญิงตั้งครรภ์ ได้แก่ การปฏิบัติตัวในการ
รับประทานอาหาร การออกกำลังกาย การสังเกตและแก้ไขภาวะน้ำตาลในเลือดผิดปกติ และการตัดสินใจมาโรงพยาบาล 
(กฤษณี สุวรรณรัตน์ และคณะ, 2562; สุภานัน ชัยราช และคณะ, 2563; แสงดาว แจ้งสว่าง และคณะ, 2563) พฤติกรรม
สุขภาพของหญิงต้ังครรภ์ดังกล่าว ต้องอาศัยความสามารถและทักษะในการเข้าถึงข้อมูล ความรู้ ความเข้าใจด้านสุขภาพของ
ตนเอง หาแนวทางที่เหมาะสมในการจัดการกับการดูแลครรภ์ ประเมินและแก้ไขสุขภาพของตนเองได้อย่างถูกต้องเหมาะสม 
(กฤษณี สุวรรณรัตน์ และคณะ, 2562) กล่าวคือ หญิงต้ังครรภ์ควรมีความรอบรู้ทางสุขภาพ ซ่ึงความรอบรู้ทางสุขภาพ 
(health literacy) (Nutbeam, 2000) จำแนกเป็น  3 ระดับ ได้แก่ 1) ระดับพื ้นฐาน ( functional health literacy) คือ
ทักษะที่จำเป็นต้องมีเพ่ือให้สามารถนำข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพไปใช้ในชีวิตประจำวัน เพ่ือคงไว้ซ่ึงภาวะสุขภาพ    2) ระดับ
สื ่อสาร/ปฏิส ัมพันธ์ (communicative/interactive health literacy) สามารถเลือกใช้แยกแยะและประยุกต์ใช้ข้อมูล
ข่าวสารใหม่ ๆ เพ่ือปรับปรุงภาวะสุขภาพของตนเอง 3) ระดับวิจารณญาณ (critical health literacy) คือ ทักษะการเรียนรู้
ขั้นสูงที่สามารถ นำไปใช้ร่วมกับทักษะทางสังคมในการวิเคราะห์ข้อมูลอย่างมีวิจารณญาณ และใช้ข้อมูลนั้น เพ่ือให้เกิด
ประโยชน์มากขึ้นในการควบคุมเหตุการณ์และสถานการณ์ของชีวิต (Nutbeam, 2000) จากการศึกษาปัจจัยทำนายเก่ียวกับ
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พฤติกรรมการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของหญิงต้ังครรภ์ที่มีภาวะเบาหวานพบว่า ความรอบรู้ทางสุขภาพสามารถทำนาย
พฤติกรรมการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของหญิงต้ังครรภ์ที่มีภาวะเบาหวาน (แสงดาว แจ้งสว่าง, 2563) และสามารถทำ
ให้ระดับน้ำตาลในเลือดลดลงได้ (Hussain et al., 2015) 
 นอกจากนี้พฤติกรรมการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดและระดับน้ำตาลในเลือด ยังขึ้นอยู่กับการสนับสนุนทางสังคม 
การสนับสนุนที่สำคัญ คือ การสนับสนุนจากครอบครัว โดยเฉพาะสามี ซ่ึงถือเป็นบุคคลที่มีความใกล้ชิดและมีอิทธิพลต่อการ
ปฏิบัติตัวของหญิงต้ังครรภ์ โดยการสนับสนุนจากสามีมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด
ของหญิงต้ังครรภ์ เช่น การมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพ การเลือกอาหาร การออกกำลังกาย และการให้กำลังใจ (กนกอร 
ปัญญาโส และคณะ, 2563) ซ่ึงการสนับสนุนทางสังคมแบ่งออกเป็น 4 ด้าน ประกอบด้วย 1) ด้านอารมณ์ ได้แก่ การได้รับ
ความรัก ความห่วงใยความเอาใจใส่จากบุคคลใกล้ชิด 2) ด้านข้อมูลข่าวสาร ได้แก่ การได้รับความรู้และคำแนะนำ เก่ียวกับโรค
จากบุคลากรทางด้านสุขภาพ และบุคคลใกล้ชิด 3) ด้านการประเมินค่า ได้แก่ การได้รับคำยกย่องชมเชยการได้รับความ
ไว้วางใจ และ 4) ด้านทรัพยากร ได้แก่ การได้รับความช่วยเหลือทางด้านวัตถุสิ่งของ เงิน เวลา (House, 1987) โดยหญิง
ต้ังครรภ์ที่ได้รับการสนับสนุนทางสังคมจากสามี เช่น ด้านข้อมูล และอารมณ์ จะมีข้อมูลสำหรับการดูแลสุขภาพ ตลอดจนมี
ความพร้อมต่อการเปลี่ยนแปลงในระยะต้ังครรภ์ (ดลลักษณ์ โรจน์นวเสรี, 2561)  
 ในปัจจุบันสื่อออนไลน์เป็นเครื่องมือการสื่อสารที่ได้มีการนำมาประยุกต์ใช้เพ่ือพัฒนาการเรียนรู้ในศตวรรษที่ 21 
อย่างเป็นระบบและมีความต่อเนื่องมากขึ้น (วราพร ดำจับ, 2562) จึงมีการส่งเสริมความสามารถและทักษะในการ เข้าถึง
ข้อมูล ความรู้ ความเข้าใจด้านสุขภาพของหญิงต้ังครรภ์ผ่านทางสื่อสังคมออนไลน์จำนวนมากและได้ผล ไป ในทา งที่ ดี 
ตัวอย่างเช่น แอปพลิเคชันในการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการคลอด (โบว์ชมพู บุตรแสงดี และชลดา จันทร์ขาว, 
2564) ผลที ่ได้พบว่า  กลุ ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการเผชิญความเจ็บปวดในระยะคลอดและคะแนนเฉลี่ยการรบัรู้
ประสบการณ์การคลอดมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.01) ดังนั้นการส่งเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพ
ผ่านแอพพลิเคชันไลน์ ในรูปแบบของแชทบอท (chatbot) ซ่ึงผู้ใช้งานสามารถใช้งานได้อย่างสะดวก เข้าถึงได้ง่าย ใช้งานได้
ทุกพ้ืนที่ ประหยัดค่าใช้จ่ายเนื่องจากเป็นแอพลิเคชันที่ไม่ต้องเสียค่าใช้จ่าย และยังเป็นการสื่อสารแบบ 2 ทาง ( two-way 
communication) ที่ผู้วิจัยสามารถตอบข้อสงสัยของผู้ใช้งานได้ หรือสามารถแนะนำเป็นรายบุคคลได้ รวมทั้งสามารถต้ังค่า
บทสนทนาหรือข้อความให้มีการตอบกลับอัตโนมัติ ทำให้ลดระยะเวลาในการรอสำหรับผู้ใช้งานที่มีข้อสงสัย โดยข้อความ
ตอบกลับจะเป็นคำตอบที่ผู้ใช้งานถามบ่อย ๆ และ คำตอบที่มักจะมีข้อสงสัย จะสามารถเป็นช่องทางที่ช่ว ยให้ หญิงที่ มี
เบาหวานขณะต้ังครรภ์มีพฤติกรรมควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดดีขึ้นและระดับน้ำตาลในเลือดอยู่ในเกณฑ์ปกติ 
 จากความสำคัญข้างต้นผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาผลท่ีเกิดขึ้นจากการส่งเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพร่วมกับการสนับสนุน
จากสามีต่อพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดและระดับน้ำตาลในเลือดของหญิงต้ังครรภ์ที่มีภาวะเบาหวาน โดยใช้
แนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพของนัทบีม (Nutbeam, 2000) เป็นเครื่องมือในการดำเนินการเพ่ือแก้ไขปัญหา ร่วมกับการ
สนับสนุนทางสังคม (House, 1987) จากสามี ซ่ึงผู้วิจัยส่งเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพของหญิงต้ังครรภ์ผ่านแอพพลิเคชันไลน์ ใน
รูปแบบของ แชทบอท (chatbot) เพ่ือให้หญิงต้ังครรภ์มีทักษะความรอบรู้ทางสุขภาพเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมนำไปสู่
การควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของหญิงต้ังครรภ์ให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ  
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
1. เพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของหญิงต้ังครรภ์ที่มีภาวะ

เบาหวานก่อนและหลังการทดลอง 
2. เพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของหญิงต้ังครรภ์ที่มีภาวะเบาหวาน 

ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม 
3. เพ่ือเปรียบเทียบสัดส่วนของหญิงต้ังครรภ์ที่มีภาวะเบาหวานที่มีระดับน้ำตาลในเลือดอยู่ในเกณฑ์ปกติก่อนและ

หลังการทดลอง 
4. เพ่ือเปรียบเทียบสัดส่วนของหญิงต้ังครรภ์ที่มีภาวะเบาหวานที่มีระดับน้ำตาลในเลือดอยู่ในเกณฑ์ปกติ ระหว่าง

กลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม 
สมมติฐานการวิจัย 

1. หญิงต้ังครรภ์ที่มีภาวะเบาหวานหลังการทดลอง มีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด 
สูงกว่าก่อนการทดลอง 

2. หญิงต้ังครรภ์ที่มีภาวะเบาหวานกลุ่มทดลอง มีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด สูง
กว่าหญิงต้ังครรภ์ที่มีภาวะเบาหวานกลุ่มควบคุม 

3. หญิงต้ังครรภ์ที่มีภาวะเบาหวานหลังการทดลอง มีสัดส่วนของหญิงต้ังครรภ์ที่มีภาวะเบาหวานที่มีระดับน้ำตาล
ในเลือดอยู่ในเกณฑ์ปกติ สูงกว่าก่อนทดลอง 

4. หญิงต้ังครรภ์ที่มีภาวะเบาหวานกลุ่มทดลอง มีสัดส่วนของหญิงต้ังครรภ์ที่มีภาวะเบาหวานที่มีระดับน้ำตาลใน
เลือดอยู่ในเกณฑ์ปกติ สูงกว่าหญิงต้ังครรภ์ที่มีภาวะเบาหวานกลุ่มควบคุม 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยประยุกต์ใช้แนวคิดความรอบรู้ทางสุขภาพของนัทบีม (Nutbeam, 2000) ร่วมกับแนวคิดการ
สนับสนุนทางสังคมของเฮาส์ (House, 1987) มาเป็นแนวทางในการจัดทำโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพร่วมกับ
การสนับสนุนจากสามี และทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดและระดับน้ำตาลในเลือด
ของหญิงต้ังครรภ์ที่มีภาวะเบาหวาน เป็นตัวแปรในการศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพผ่านแชทบอท 
ร่วมกับการสนับสนุนจากสามี 
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    ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

วิธีดำเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (quasi – experimental research) แบบมีกลุ่มควบคุม วัดก่อน-หลัง
การทดลอง (pretest – posttest control group design) ระยะเวลาศึกษา 6 สัปดาห์ กลุ่มตัวอย่างคือ หญิงต้ังครรภ์ที่มี
อายุ 20-34 ปี ที่มีภาวะเบาหวานและมารับบริการแผนกฝากครรภ์ในโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี จังหวัดสุราษฎร์ธานี และ
คำนวณขนาดอิทธิพลจากงานวิจัยที่ใกล้เคียงกับการศึกษาขนาดอิทธิพลของกลุ่มตัวอย่างได้ 1.85 และ 2.54 ตามลำดับ ซ่ึง
เป็นค่าอำนาจการทดสอบที่มีขนาดใหญ่ ผู้วิจัยจึงปรับลดค่าขนาดอิทธิพลลดลงเหลือ 0.8 ซ่ึงเป็นค่าที่ยอมรับได้ (รัตน์ศิริ ทา
โต, 2564) กำหนดระดับนัยสำคัญเท่ากับ .05 และกำหนดค่าอำนาจการทดสอบที่ระดับ .80 (รัตน์ศิริ ทาโต , 2564) คำนวณ
ตารางสำเร็จรูปของโพลิสและเบค (Polit & Beck, 2012) ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 50 คน โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม กลุ่มละ 25 คน อย่างไรก็ตามเพ่ือเป็นการทดแทนหากมีการสูญหายของกลุ่มตัวอย่างระหว่างการวิจัย ผู้วิจัยจึง
เพ่ิมขนาดกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 6 (สมาพร สุรเตมีย์กุล และเกศินี สราญฤทธิชัย , 2564) จำแนกเป็นกลุ่มที่ได้รับการพยาบาล
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ตามปกติ 27 ราย และกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพผ่านแชทบอทร่วมกับการสนับสนุนจากสามี 27 
ราย คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าศึกษาในการวิจัยครั้งนี้ใช้วิธีสุ่มกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่กำหนดไว้แบบเฉพาะเจาะจง 
(purposive sampling) โดยมีเกณฑ์ในการคัดเลือกเข้าและคัดออกจากการศึกษา ดังนี้ 
 เกณฑ์การคัดเข้า (inclusion criteria) ได้แก่ (1) หญิงต้ังครรภ์ที่มีอายุระหว่าง 20-34 ปี นับถึงกำหนดคลอด (2) 
ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวานขณะต้ังครรภ์ ที่ได้รับการรักษาโดยการควบคุมอาหารและการออกกำลังกาย (3) ครั้งแรกที่
เข้าร่วมวิจัยมีอายุครรภ์ไม่เกิน 28 สัปดาห์ (4) ไม่มีภาวะแทรกซ้อนทางสูติกรรมหรืออายุรกรรมอ่ืน  ๆ เช่น ความดันโลหิตสูง
ระหว่างการต้ังครรภ์ ภาวะไทรอยด์ผิดปกติ ครรภ์แฝด ภาวะรกเกาะต่ำ เป็นต้น (5) สามารถสื่อสาร อ่าน เขียนภาษาไทยได้ (6) 
มีความสมัครใจในการร่วมวิจัย (7) สามียินดีเข้าร่วมการวิจัย และ (8) มีอุปกรณ์ติดต่อสื่อสารที่สามารถใช้แอปพลิเคชันไลน์
ได้ 
 เกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria) ได้แก่ (1) หญิงต้ังครรภ์มีภาวะแทรกซ้อนทางสูติกรรมหรืออายุรกรรม
เกิดขึ้นในระหว่างการวิจัย เช่น ความดันโลหิตสูงระหว่างการต้ังครรภ์ ภาวะไทรอยด์ผิดปกติ เป็นต้น (2) ได้รับรักษาด้วยยา 
(GDMA2) ในระหว่างการวิจัย และ (3) ไม่สามารถเข้าร่วมการวิจัยได้จนสิ้นสุดการวิจัย 

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 
 1. เครื่องมือท่ีใช้ในการทดลอง ประกอบด้วย โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพผ่าน     แชทบอท 
ร่วมกับการสนับสนุนจากสามี ซ่ึงในโปรแกรมใช้สื่อประกอบในการดำเนินกิจกรรมดังต่อไปนี้ (1) แผนส่งเสริมความ
รอบรู้ทางสุขภาพและการสนับสนุนจากสามี เป็นรายละเอียดเก่ียวกับกิจกรรมที่ดำเนินการกับกลุ่มตัวอย่าง (กลุ่ม
ทดลอง) ซ่ึงในแผนส่งเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพและการสนับสนุนจากสามี ประกอบด้วย กลุ่มเป้าหมาย ชื่อ
ผู้ดำเนินการ เวลาที่ใช้ สถานที่ มโนทัศน์หลัก กิจกรรมของผู้วิจัยและกลุ่มตัวอย่าง (กลุ่มทดลอง) สื่อการสอนและการ
ประเมินผล (2) หนังสืออิเล็กทรอนิกส์ (E-book) สำหรับหญิงต้ังครรภ์ที่มีภาวะเบาหวาน และ (3) สถานการณ์จำลองที่
ส่งเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพและการสนับสนุนจากสามี  
 2. เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บข้อมูล ประกอบด้วย (1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล (2) แบบวัดพฤติกรรมการ
ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด ซ่ึงดัดแปลงจากแบบวัดพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของแสงดาว แจ้งสว่าง 
และคณะ (2563) เครื่องมือดังกล่าวได้รับการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้ค่าความตรงตาม
เนื้อหา (CVI) ของเครื่องมือเท่ากับ .96 ค่าความเที่ยง(สัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค; Cronbach’s alpha 
coefficient) เท่ากับ .92 
 3. เครื่องมือกำกับการวิจัย ประกอบด้วย แบบบันทึกพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดและการ
สนับสนุนจากสามีที่หญิงต้ังครรภ์ได้รับขณะทำการทดลอง 
 จริยธรรมทางการวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัย จากคณะกรรมการจริยธรรมในมนุษย์ สาขาสังคมศาสตร์และพฤติกรรม

ศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ รหัสหนังสือรับรอง PSU IRB 2024 – St – Nur 037 (Internal) และหนังสือรับรองจริยธรรม

การวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี เลขที่ COA 010/2568 
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การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 ภายหลังจากได้รับหนังสือรับรองจริยธรรมการวิจัย จากคณะกรรมการจริยธรรมในมนุษย์ สาขาสังคมศาสตร์และพฤติกรรม
ศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ และหนังสือรับรองจร ิยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน 
โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี ผู้วิจัยทำการศึกษานำร่อง (pilot study) โดยขอความร่วมมือพยาบาลแผนกฝากครรภ์ ในการ
คัดเลือกหญิงต้ังครรภ์ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเข้าของกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 3 ราย หลังจากนั้นเก็บข้อมูลศึกษาจริง
ต้ังแต่เดือน กุมภาพันธ์ ถึงเดือน พฤษภาคม 2568 ดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลของกลุ่มควบคุม เสร็จเรียบร้อยก่อนจึงเก็บ
ข้อมูลในกลุ่มทดลอง เพ่ือป้องกันการปนเปื้อนของข้อมูล 
 กลุ่มควบคุม  

ครั้งที่ 1 (สัปดาห์ที่ 1) ณ แผนกฝากครรภ์ ใช้เวลา 30 นาที 
 ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างกรอกแบบสอบถามข้อมูลทั่วไป และแบบวัดพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด และ
จดบันทึกค่าระดับน้ำตาลในเลือดก่อนรับประทานอาหารเช้า และหลังรับประทานอาหารเช้า 1 ชั่วโมงจากสมุดฝากครรภ์ 
โดยใช้เวลาตอบแบบสอบถามประมาณ 30 นาที เม่ือตอบแบบสอบถามเสร็จแล้ว ผู้วิจัยตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล 
นัดหมายพบครั้งที่ 2 ใน 5 สัปดาห์ 
 ครั้งที่ 2 (สัปดาห์ที่ 6) ณ แผนกฝากครรภ์ ใช้เวลา 30 นาที 
 ผู้วิจัยให้หญิงต้ังครรภ์ตอบแบบวัดพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด ครั้งที่ 2 (post-test ) กล่าวขอบคุณ
กลุ่มตัวอย่าง พร้อมแจ้งสิ้นสุดการศึกษา และแนะนำหนังสืออิเล็กทรอนิกส์ (E-book) 
 กลุ่มทดลอง 

โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพผ่านแชทบอท ร่วมกับการสนับสนุนจากสามี และร่วมกับการพยาบาล
ตามปกติ ดำเนินการทั้งหมด 5 ครั้ง เป็นระยะเวลารวม 6 สัปดาห์ ครอบคลุมการดูแล 5 กิจกรรม ดังนี้  

ครั้งที่ 1 (สัปดาห์ที่ 1) ณ แผนกฝากครรภ์ ใช้เวลา  60 นาที 
 กิจกรรมที่ 1 ขั้นพ้ืนฐาน: 
 1. ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างกรอกแบบสอบถามข้อมูลทั่วไป และแบบวัดพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด และ
จดบันทึกค่าระดับน้ำตาลในเลือดก่อนรับประทานอาหารเช้า และหลังรับประทานอาหารเช้า 1 ชั่วโมงจากสมุดฝากครรภ์ เม่ือ
ตอบแบบสอบถามเสร็จแล้ว ผู้วิจัยตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล 
 2. ผู้วิจัยแนะนำโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพผ่านแชทบอท ร่วมกับการสนับสนุนจากสามีและจด
บันทึกพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดและการสนับสนุนจากสามี ว่าตนเองได้รับการสนับสนุนอย่างไรบ้าง 
ผ่าน google form โดยให้บันทึกอย่างน้อยสัปดาห์ละ 2 ครั้ง 
 กิจกรรมที่ 2 ขั้นสื่อสาร: ฝึกทักษะการโต้ตอบ สื่อสารเก่ียวกับสุขภาพ และการจัดการตนเองโดยตอบคำถาม 3 
คำถาม ผ่านแชทบอท โดยมีสามีสนับสนุน 4 ด้าน  
 ครั้งที่ 2 (สัปดาห์ที่ 2) ผ่านแอปพลิเคชันไลน์ (line official) ใช้เวลา 60 นาที 
 กิจกรรมที่ 3 ขั้นสื่อสาร (ต่อ): วิเคราะห์ข่าวสารหรือข้อมูลทางสุขภาพที่มาจากแห่งข้อมูลหลากหลายช่องทางให้
หญิงต้ังครรภ์และสามีเลือกเสพข่าวหรือข้อมูล โดยมีสามีสนับสนุน 4 ด้าน 
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 กิจกรรมที่ 4 ขั้นวิจารณญาณ: วิเคราะห์สถานการณ์จำลองเก่ียวกับการดูแลสุขภาพของหญิงต้ังครรภ์ที่ มีภาวะ
เบาหวาน และข่าวสารเก่ียวกับการดูแลสุขภาพของหญิงต้ังครรภ์ โดยใช้การเรียนรู้เชิงโต้ตอบ ให้หญิงต้ังครรภ์และสามี
แสดงความคิดเห็นและประสบการณ์ของตัวเอง รวมถึงอธิบายเหตุผลในการตัดสินใจหากตนเองอยู่ในสถานการณ์จำลอง
ดังกล่าว โดยมีสามีสนับสนุน 4 ด้าน 
 ครั้งที่ 3 (สัปดาห์ที่ 3) ผ่านแอปพลิเคชันไลน์ (line official) ใช้เวลา 45 นาที 
 กิจกรรมที่ 5 ขั้นวิจารณญาณ (ต่อ): วิเคราะห์สถานการณ์จำลองและสถานการณ์จริงที่เก่ียวกับอาการผิดปกติ
และตัดสินใจมาโรงพยาบาล ใช้การเรียนรู้เชิงโต้ตอบและฝึกทักษะการตัดสินใจ โดยมีสามีสนับสนุน 4 ด้าน  
 ครั้งที่ 4 (สัปดาห์ที่ 4) ผ่านแอปพลิเคชันไลน์ (line official) ใช้เวลา 15 นาที 
 ให้กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติพฤติกรรมควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดด้วยตนเอง โดยจะมีการติดตามและซักถามข้อสงสัย
ผ่านแชทบอท วันเว้นวัน ต้ังแต่เริ่มกิจกรรม และแนะนำให้สามีสนับสนุน 4 ด้าน 
 ครั้งที่ 5 (สัปดาห์ที่ 6) ณ แผนกฝากครรภ์ ใช้เวลา 30 นาที 
 1. ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบวัดพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด และจดบันทึกค่าระดับน้ำตาลในเลือด
ก่อนรับประทานอาหารเช้า และหลังรับประทานอาหารเช้า 1 ชั่วโมงจากสมุดฝากครรภ์ 
 2. เม่ือกลุ่มตอบแบบสอบถามเสร็จ ผู้วิจัยจะแจ้งให้กลุ่มตัวอย่างทราบถึงการสิ้นสุดการศึกษา 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ผู้วิจัยนำข้อมูลที่ได้มาประมวลผลโดยใช้โปรแกรมทางสถิติสำเร็จรูป SPSS  

1. ข้อมูลส่วนบุคคลใช้สถิติบรรยายโดยการการแจกแจงความถี่ หาค่าเฉลี่ย ร้อยละ และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ
เปรียบเทียบความแตกต่างของข้อมูลส่วนบุคคลโดยใช้สถิติไคสแควร ์(Chi-square test) และสถิติทีอิสระ (Independent t-
test)  

2. การเปรียบเทียบพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของกลุ่มทดลองก่อนและหลังได้รับโปรแกรมฯ ใช้สถิติ
ทีคู่ (Paired t-test) 

3. การเปรียบเทียบพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ใช้สถิติทีอิสระ 
(Independent t-test) 

4. การเปรียบเทียบสัดส่วนของหญิงต้ังครรภ์ที่มีภาวะเบาหวานที่มีระดับน้ำตาลในเลือดอยู่ในเกณฑ์ปกติของกลุ่ม
ทดลองก่อนและหลังได้รับโปรแกรมฯ ใช้สถิติแมคนีมาร์ (McNemar test) 

5. การเปรียบเทียบสัดส่วนของหญิงต้ังครรภ์ที่มีภาวะเบาหวานที่มีระดับน้ำตาลในเลือดอยู่ในเกณฑ์ปกติของกลุ่ม
ทดลองก่อนและหลังได้รับโปรแกรมฯ และระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ใช้สถิติทดสอบไคสแควร์ (Chi-square test) 
ผลการวิจัย 
 ส่วนท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะเบาหวาน พบว่า กลุ่มทดลอง หญิงต้ังครรภ์มีอายุน้อยสุด 21 
ปี และสูงสุด 33 ปี อายุเฉลี่ย 27.70 ปี (SD = 3.56) ทุกคนนับถือศาสนาพุทธ ไม่มีโรคประจำตัว และสถานภาพสมรสคู่ 
ลักษณะครอบครัวเป็นแบบครอบครัวขยาย ร้อยละ 66.70 ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ ร้อยละ 88.90 สำเร็จการศึกษาระดับ
ปริญญาตรี ร้อยละ 40.70 มีรายได้เฉลี่ย 30 ,740 บาทต่อเดือน (SD = 1870) และมีรายได้เพียงพอกับรายจ่าย ร้อยละ 51.90 
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มีดัชนีมวลกายน้อยที่สุด 19.55 กก/ม2 และมากที่สุด 33.76 กก/ม2 (SD = 3.88) เป็นครรภ์แรก ร้อยละ 44.40 อายุครรภ์
ปัจจุบันอยู่ระหว่าง 15 – 27 สัปดาห์ เฉลี่ย 22.15 สัปดาห์ (SD = 3.86) ส่วนใหญ่ไม่เคยเป็นเบาหวานขณะต้ังครรภ์ ร้อยละ 
85.20 และไม่มีประวัติบุคคลในครอบครัวเป็นเบาหวาน ร้อยละ 55.60  

กลุ่มควบคุม พบว่า หญิงต้ังครรภ์มีอายุน้อยสุด 21 ปี และสูงสุด 33 ปี อายุเฉลี่ย 27.78 ปี (SD = 3.59) ทุกคนนับถือ
ศาสนาพุทธ ไม่มีโรคประจำตัว และสถานภาพสมรสคู่ ลักษณะครอบครัวเป็นแบบครอบครัวขยาย ร้อยละ 55.60 ส่วนใหญ่
ประกอบอาชีพ ร้อยละ 85.20 สำเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรีและมัธยมปลายหรือประกาศนียบัตรวิชาชีพใกล้เคียงกัน คือ 
ร้อยละ 37.00 และ 33.30 ตามลำดับ มีรายได้เฉลี่ย 28,222 บาทต่อเดือน (SD = 1757) และมีรายได้เพียงพอกับรายจา่ย รอ้ย
ละ 48.10 มีดัชนีมวลกายน้อยที่สุด 18.06 กก/ม2 และมากที่สุด 34.38 กก/ม2 (SD = 4.16) เป็นครรภ์แรก ร้อยละ 44.40 อายุ
ครรภ์ปัจจุบันอยู่ระหว่าง 13 – 27 สัปดาห์ เฉลี่ย 21.93 สัปดาห์ (SD = 3.81) ไม่เคยเป็นเบาหวานขณะต้ังครรภ์ ร้อยละ 77.80 
และไม่มีประวัติบุคคลในครอบครัวเป็นเบาหวาน ร้อยละ 66.70  

เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของคุณลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยสถิติ Chi-square และ 
Independent t-test พบว่าคุณสมบัติของทั้งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกันก่อนการทดลอง (p > .05) 
 ส่วนท่ี 2 ผลการทดสอบสมมติฐานการวิจัย 
  1. หญิงต้ังครรภ์ที่มีภาวะเบาหวานที่ได้รับโปรแกรมฯ มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ ควบคุมระดับ
น้ำตาลในเลือด (M = 42.11, SD = 4.65) สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ (M = 30.22, SD = 4.25) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ        
(t = 14.48, p < .001) ดังตารางที่ 1 
ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของหญิงต้ังครรภ์ที่ มีภาวะเบาหวาน ก่อน
และหลังได้รับโปรแกรมฯ โดยใช้ Paired t-test (n=27) 
พฤติกรรมการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของหญิง
ตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะเบาหวาน 

Min Max M SD t p 

     ก่อนได้รับโปรแกรมฯ 24 45 30.22 4.25 14.48 .000 

     หลังได้รับโปรแกรมฯ 31 49 42.11 4.65   

 

3. หญิงตั ้งครรภ์ที ่มีภาวะเบาหวานที่ได้รับโปรแกรมฯ คะแนนเฉลี ่ยพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด             
(M = 42.11, SD = 4.65) สูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ (M = 34.11, SD = 5.52) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ            
(t = -5.75, p < .001) ดังตารางที่ 2  

 

 

 



     The Journal of Boromarjonani College of Nursing, Suphanburi 
               Vol.9 No.1 January-April 2026    169    
 

 

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของหญิงต้ังครรภ์ที่ มีภาวะเบาหวาน ระหว่างกลุ่มที่
ได้รับโปรแกรมฯและกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ โดยใช้ Independent t-test (n=54) 

 กลุ่มท่ีได้รับ
โปรแกรม (n=27) 

กลุ่มท่ีได้รับการพยาบาล
ตามปกติ (n=27) 

t P-value 

M SD M SD   

พฤติกรรมการควบคุมระดับน้ำตาลใน
เลือดของหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะเบาหวาน 

42.11 4.65 34.11 5.52 -5.75 .000 

  

3. หญิงต้ังครรภ์ที่ มีภาวะเบาหวานที่ได้รับโปรแกรมฯ มีสัดส่วนการคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ดีขึ้ นทั้ งในช่ วงก่อน
รับประทานอาหารเช้าและหลังรับประทานอาหารเช้า 1 ชั่วโมง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .001 ) ดังตารางที่ 3 

ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบสัดส่วนของหญิงต้ังครรภ์ที่มีภาวะเบาหวานที่มีระดับน้ำตาลในเลือดอยู่ในเกณฑ์ปกติ ก่อนและ
หลังได้รับโปรแกรมฯ โดยใช้ McNemar test (n=27) 

ระดับน้ำตาลในเลือด 
อยู่ในเกณฑ์ปกติ ไม่อยู่ในเกณฑ์ปกติ 

p-value 
n % n % 

ก่อนรับประทานอาหารเช้า ก่อน 10 37.00 17 63.00 
.000 

หลัง 25 92.60 2 7.40 
หลังรับประทานอาหารเช้า 1 ช่ัวโมง ก่อน 7 25.90 20 74.10 

.000 หลัง 24 88.90 3 11.10 

   
4. กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมฯ มีสัดส่วนของหญิงต้ังครรภ์ที่ มีภาวะเบาหวานที่มีระดับน้ำตาลในเลือดก่อนรั บประทาน

อาหารเช้าอยู่ในเกณฑ์ปกติ (ร้อยละ 92.60) และสัดส่วนของหญิงต้ังครรภ์ที่ มีระดับน้ำตาลในเลือดหลังรับประทานอาหารเช้า 1 
ชั่วโมงอยู่ในเกณฑ์ปกติ (ร้อยละ 88.90) สูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ (ร้อยละ44.40 และ ร้อยละ 40.70 ตามลำดับ) 

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (𝑥2 = 14.50, p < .001 และ 𝑥2 = 13.72, p < .001 ตามลำดับ) ดังตารางที่ 4 
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ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบสัดส่วนของหญิงต้ังครรภ์ที่มีภาวะเบาหวานที่มีระดับน้ำตาลในเลือดอยู่ในเกณฑ์ปกติ ระหว่างกลุ่มที่
ได้รับโปรแกรมฯและกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ โดยใช้ Chi-square test (n=54) 

ระดับน้ำตาลในเลือด 
อยู่ในเกณฑ์ปกติ ไม่อยู่ในเกณฑ์ปกติ 

X2 p-value 
n % n % 

ก่อน
รับประทาน
อาหารเช้า 

   กลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมฯ 
(n=27) 

25 92.60 2 7.40 

14.50 .000 
   กลุ่มท่ีได้รับการพยาบาล
ตามปกติ (n=27) 

12 44.40 15 55.60 

หลัง
รับประทาน
อาหารเช้า 1 
ช่ัวโมง 

   กลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมฯ    
(n=27) 

24 88.90 3 11.10 

13.72 .000 
   กลุ่มท่ีได้รับการพยาบาล
ตามปกติ (n=27) 

11 40.70 16 59.30 

 

อภิปรายผลการวิจัย 
 พฤติกรรมการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด 
 การที่หญิงต้ังครรภ์มีความรอบรู้ทางสุขภาพจะส่งผลต่อพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด โดยหญิงต้ังครรภ์ที่
มีภาวะเบาหวานที่มีความรอบรู้ทางสุขภาพสูง จะมีความเชื่อและพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม และหญิงต้ั งครรภ์ ที่ มีภาวะ
เบาหวานที่มีความรอบรู้ทางสุขภาพในระดับต่ำ จะมีความเชื่อและพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม (สินีนาท วราโภค และคณะ , 
2563) ซ่ึงความรอบรู้ทางสุขภาพจะส่งผลต่อความคิดและสติปัญญาของบุคคล มีผลให้เกิดการเรียนรู้ที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
ในทางที่ดี ความรอบรู้ทางสุขภาพเป็นทักษะส่วนบุคคล ด้านความรู้ ความเข้าใจ และทักษะทางสังคมที่กำหนดความสามารถของ
บุคคลในการเข้าถึง เข้าใจ และใช้ข้อมูลในการส่งเสริมและดำรงสุขภาพที่ดี (Nutbeam, 2008)  
 การศึกษาคร ั ้งน ี ้ในทุกขั ้นตอนของโปรแกรมฯ มีการพัฒนาระดับความรอบร ู ้ทางสุขภาพทั ้ง 3 ระดับ ได้แก่ 1) 
ระดับพ้ืนฐาน 2) ระดับสื่อสาร/ปฏิสัมพันธ์ และ3) ระดับวิจารณญาณ (Nutbeam, 2000) ซ่ึงความรอบรู้ทางสุขภาพทั้ง 3 ระดับ 
ช่วยให้หญิงต้ังครรภ์มีการปรับพฤติกรรมการดูแลตนเอง ส่งผลให้หญิงต้ังครรภ์มีพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ำตาลในเลื อดที่ ดี 
(Ricci, 2009) สอดคล้องกับการศึกษาของ แสงดาว แจ้งสว่าง และคณะ (2563) พบว่า ความรอบรู้ทางสุขภาพและการรับรู้สุขภาพของ
ตนเอง สามารถร่วมทำนายพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของสตรีที่เป็นเบาหวานขณะต้ังครรภ์ได้ ร้อยละ 30.1 อย่าง
มีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .05) และการศึกษาของ วีระเซตตี และคณะ (Veerasetty et al., 2024) พบว่า ความรอบรู้ทางสุขภาพมี
ความสัมพันธ์เชิงบวกกับการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของหญิงต้ังครรภ์ที่มีภาวะเบาหวาน โดยผู้ที่มีความรอบรู้ทางสุ ขภาพใน
ระดับดีมีแนวโน้มที่จะควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ดีกว่าผู้ที่มีความรอบรู้ทางสุขภาพในระดับต่ำ 
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 ในทุกขั้นตอนของโปรแกรมฯ ยังมีการนำแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของเฮาส์ (House, 1987) มาประยุ กต์ ใช้ 
กล่าวคือ การที่หญิงต้ังครรภ์ที่ มีภาวะเบาหวานที่ได้รับการสนับสนุนจากสามี จะช่วยให้มีความรอบรู้ทางสุขภาพและสามารถจัดการ
ตนเองได้ในระดับดี (ตติรัตน์ เตชะศักด์ิศรี และคณะ, 2560) และมีพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดที่ดีขึ้น เนื่องจากสามีซ่ึง
ถือว่าเป็นบุคคลที่มีความใกล้ชิดและมีอิทธิพลต่อการปฏิบัติตัวของหญิงต้ังครรภ์ (Coopersmith S, 1984) ซ่ึงการได้รับการสนั บสนุ น
ด้านข้อมูลข่าวสารจากสามี ช่วยให้หญิงต้ังครรภ์มีความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภ์ และพฤติกรรมการ
ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดที่ดีขึ้น รวมทั้งจะทำให้เกิดความตะหนักถึงความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นต่อตนเองและทารกในครรภ์ การ
สนับสนุนด้านอารมณ์ และการประเมินค่า เป็นการกระตุ้นให้หญิงต้ังครรภ์รู้สึกมีคุณค่าจากการได้รับกำลังใจหรือการยกย่ อง 
ชมเชย ส่งผลให้หญิงต้ังครรภ์เกิดความม่ันใจในการตัดสินใจปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของตนเองมากยิ่งขึ้น นอกจากนี้ การ
สนับสนุนด้านทรัพยากร ช่วยลดความกังวลของหญิงต้ังครรภ์เก่ียวกับการต้องการสิ่งสนับสนุนในการปรับเปลี่ ยนพฤติกรรม
สุขภาพ ทั้งด้านสิ่งของ อาหาร การแบ่งเบาภาระงาน และเวลา ซ่ึงจะทำให้หญิงต้ังครรภ์สามารถจัดการกับภาวะสุขภาพของ
ตนเองและมีพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดที่ ดียิ่งขึ้น (สุภานัน ชัยราช, และคณะ, 2563) คล้ายคลึงกับงานวิจัยของ เบน
ตัน วาฮีด และอิสมาอิล (Benton, Waheed, & Ismail, 2024) ได้มีการสำรวจมุมมองและประสบการณ์ของบิดาในประเทศสหราช
อาณาจักรเก่ียวกับภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภ์ของคู่สมรส พบว่า การสนับสนุนจากสามีมีบทบาทสำคัญในการส่ งเสริ ม
พฤติกรรมสุขภาพของหญิงต้ังครรภ์และการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด 
 การที่หญิงต้ังครรภ์ที่ มีภาวะเบาหวานได้รับการส่งเสริมความรู้เก่ียวกับพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ำตาลในเลื อดผ่าน
ทางแชทบอทในแอปพลิเคชันไลน์ ทำให้หญิงต้ังครรภ์ที่ มีภาวะเบาหวานสามารถเข้าศึกษาความรู้ได้ตลอดเวลา รวมทั้งทำให้หญิ ง
ต้ังครรภ์รู้สึกคลายกังวล ไม่รู้สึกโดดเด่ียว เนื่องจากทุกปัญหาที่หญิงต้ังครรภ์เผชิญและต้องการสอบถามผ่านทางแชทบอทจะมี
การตอบกลับอย่างรวดเร็ว (โซฟีร์ หะยียูโซ๊ะ และรัชนีวรรณ ซ่ือตรง, 2566) โดยการศึกษาครั้งนี้ในทุกขั้นตอนของโปรแกรมฯ มี
การส่งเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพผ่านแชทบอทเพ่ือเป็นการกระตุ้น และติดตามให้หญิงต้ังครรภ์มีการปฏิบัติตัวที่ เหมาะสม ทำ
ให้หญิงต้ังครรภ์มีทักษะในการเข้าถึงข้อมูล ความรู้ ความเข้าใจด้านสุขภาพของตนเอง และหาแนวทางการดูแลตนเองได้อย่ าง
เหมาะสม ประกอบกับการที่หญิงต้ังครรภ์ได้รับการติดตามและซักถามข้อสงสัยเก่ียวกับความรู้ เก่ียวกับการดูแลตนเองที่ เป็น
เบาหวานขณะต้ังครรภ์ และการนำความรู้ไปปฏิบัติผ่านแชทบอท วันเว้นวัน ซ่ึงเป็นกิจกรรมหนึ่งที่ช่วยเน้นย้ำให้หญิงต้ังครรภ์ มี
ความตระหนัก ส่งผลให้มีพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดดีขึ้น  

นอกจากนี้รูปแบบของโปรแกรมฯมีการสนับสนุนการเรียนรู้โดยใช้หนังสืออิเล็กทรอนิกส์ (E-book) สำหรับหญิ ง
ต้ังครรภ์ที่มีภาวะเบาหวานที่มีภาพวาดที่มีสีสัน เข้าใจง่าย ทำให้หญิงต้ังครรภ์เกิดความสนใจในการอ่านมากขึ้น (สุจิตราภรณ์ ทับ
ครอง และคณะ, 2561) ซ่ึงการได้รับความรู้ทำให้หญิงต้ังครรภ์ตระหนักถึงความสำคัญของการดูแลตนเอง ส่งผลให้หญิง
ต้ังครรภ์มีพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดดีขึ้น (อัญชลี จิตราภิรมย์ และจันทรรัตน์ เจริญสันติ , 2558) รวมทั้งยังมี
การกระตุ้นให้หญิงต้ังครรภ์สื่อสารเก่ียวกับสุขภาพ และการตัดสินใจเก่ียวกับภาวะสุขภาพของตนเองผ่านทางสถานการณ์จำลอง 
ทำให้เกิดกระบวนการคิดจากสถานการณ์จำลอง ส่งผลให้หญิงต้ังครรภ์มีความรู้มากขึ้นทำให้มีพฤติกรรมการควบคุมระดับ
น้ำตาลในเลือดดีขึ้น อีกทั้งมีการให้หญิงต้ังครรภ์บันทึกพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดและการสนับสนุนทางสังคม
ของสามีผ่านกูเกิลฟอร์ม (google form) อย่างน้อยสัปดาห์ละ 2 ครั้ง ส่งผลให้พฤติกรรมการควบคุมระดับน้ำตาลในเลื อดของ
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หญิงต้ังครรภ์ที่ มีภาวะเบาหวานดีขึ้น เนื่องจากการจดบันทึกจะช่วยเกิดความตระหนัก มีทักษะและมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดที่ถูกต้อง (อดิณา ศรีสมบูรณ์ และคณะ, 2564)  
 ระดับน้ำตาลในเลือด 
 การมีความรอบรู้ทางสุขภาพที่ดีจะส่งผลให้เกิดการเรียนรู้ที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในทางที่ดี ซ่ึงความรอบรู้ทาง
สุขภาพเป็นทักษะส่วนบุคคล ที่กำหนดความสามารถของบุคคลในการเข้าถึง เข้าใจ และใช้ข้อมูลในการส่งเสริมและดำรง
ภาวะสุขภาพให้ไปในทิศทางที่ดี (WHO, 1998) ซ่ึงหากหญิงต้ังครรภ์มีความรอบรู้ทางสุขภาพ จะทำให้หญิงต้ังครรภ์ มีความรู้  
ความเข้าใจ ตลอดจนมีทักษะในการปฏิบัติตัวเพ่ือควบคุมระดับน้ำตาลที่ ดี ส่งผลให้หญิงต้ังครรภ์มีระดับน้ำตาลในเลื อดอยู่ ใน
เกณฑ์ปกติมากขึ้น (แสงดาว แจ้งสว่าง และคณะ, 2563) และหากหญิงต้ังครรภ์มีความรอบรู้ทางสุขภาพต่ำ จะทำให้เพ่ิมโอกาส
เสี่ยงประมาณ 3.5 เท่าในการที่จะไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติได้ (Pirdehghan et al., 2020) 
สอดคล้องกับการศึกษาของฮุสเซน และคณะ (Hussain et al., 2015) พบว่า ความรอบรู้ทางสุขภาพมีความสัมพันธ์ ทางลบ
กับระดับน้ำตาลในเลือดของหญิงต้ังครรภ์ที่มีภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภ์ (r=-.306, p < .01) และการศึกษาของ อ้อมฤทัย 
ม่ันในบุญธรรม (2562) พบว่า การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยการเสริมสร้างความรอบรู้ทางสุขภาพส่งผลให้ ค่าเฉลี่ยร ะดับ
น้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 หลังการทดลองลดลงกว่าก่อนทดลอง อย่างมีนัยสำคัญสำคัญทางสถิติ (p < .05) 
 ในโปรแกรมฯ มีการสนับสนุนทางสังคมจากสามีตามแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของเฮาส์ (House, 1987) ซ่ึงหญิง
ต้ังครรภ์ที่มีภาวะเบาหวานได้รับการสนับสนุนทางสังคมครบทั้ง 4 ด้าน จะมีข้อมูลสำหรับการดูแลสุขภาพ มีความพร้อมต่อการ
เปลี่ยนแปลงในระยะต้ังครรภ์ (ตติรัตน์ เตชะศักด์ิศรี และคณะ, 2560) และเป็นแรงส่งเสริมให้หญิงต้ังครรภ์ที่ มีภาวะเบาหวาน
ควบคุมระดับน้ำตาลที่ดี (แสงดาว แจ้งสว่าง และคณะ, 2563; Garnweidner LM et al, 2013) สอดคล้องกับการศึกษาของ    
ดลลักษณ์ โรจน์นวเสรี (2561) พบว่า เม่ือเปรียบเทียบระดับน้ำตาลในเลือดของสตรีที่ เสี่ยงต่อการเป็นเบาหวานขณะต้ังครรภ์
กลุ่มที่ได้รับการส่งเสริมสุขภาพร่วมกับการสนับสนุนจากสามี ก่อนและหลังได้รับการส่งเสริมสุขภาพร่วมกับการสนั บสนุนจาก
สามี พบว่าค่าเฉลี่ยระดับน้ำตาลในเลือดหลังการทดลอง มีค่าต่ำกว่าค่าเฉลี่ยระดับน้ำตาลในเลือดก่อนการทดลอง อย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.001)  
 นอกจากนี้การส่งเสริมการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดผ่านแชทบอทในแอปพลิเคชันไลน์ ทำให้หญิงต้ังครรภ์ เข้าถึง
ข้อมูลความรู้ในเวลาที่ต้องการ เพ่ิมความเข้าใจเก่ียวกับการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด และความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นจากภาวะ
น้ำตาลในเลือดสูง (ปิยะพร ศิษย์กุลอนันต์ และพรสวรรค์ คำทิพย์, 2563)  เข้าใจถึงความสำคัญของการควบคุมระดับน้ำตาลใน
เลือดอย่างถูกต้องและเหมาะสมมากขึ้น รวมทั้งในขั้นตอนของโปรแกรมฯ มีการสนับสนุนความรู้ผ่านหนังสืออิเล็กทรอนิกส์ (E-
book) ซ่ึงสามารถอ่านซ้ำได้ตลอดเวลาเท่าที่ต้องการ ทำให้มีความรู้ในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดเพ่ิมมากขึ้น ร่วมกับมีการ
ใช้สถานการณ์และข่าวจำลองทำให้มีกระบวนการคิดและตระหนักถึงความสำคัญในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดและเม่ือนำ
ความรู้ต่าง  ๆเหล่านี้ไปปฏิบัติ จะส่งผลให้มีระดับน้ำตาลในเลือดอยู่ในเกณฑ์ปกติ หรือใกล้เคียงปกติมากขึ้ น ซ่ึงการที่หญิง
ต้ังครรภ์มีการค้นคว้าและศึกษาข้อมูลทางสุขภาพอย่างสม่ำเสมอ จะส่งผลให้มีความรอบรู้ เก่ียวกับการดูแลสุขภาพ และสามารถ
จัดการตนเองได้อย่างเหมาะสม (ตติรัตน์ เตชะศักด์ิศรี , และคณะ, 2560) 
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ข้อจำกัดการวิจัย  
 1. กิจกรรมในโปรแกรมฯ ดำเนินการผ่านแชทบอทในแอปพลิเคชันไลน์ ซ่ึงกลุ่มตัวอย่างจะต้องมีอุปกรณ์สื่ อสารที่
สามารถใช้งานอินเทอร์เน็ตได้ และมีแอปพลิเคชันไลน์ 
 2. การวิจัยครั้งนี้ใช้วิธีสุ่มกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่กำหนดไว้แบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ผลการวิจัย
ที่ได้อาจไม่สามารถสรุปผลไปยังประชากรทั้งหมดได้  
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะด้านการนำผลวิจัยไปใช้ 
 1. ด้านปฏิบัติการพยาบาล 
 พยาบาลแผนกฝากครรภ์สามารถสร้างคิวอาร์โคด (QR-code) ในการเข้าใช้แชทบอทในแอปพลิเคชันไลน์ และแนะนำให้
หญิงต้ังครรภ์ที่มีภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภ์สแกนเข้าใช้งาน เพ่ือให้หญิงต้ังครรภ์สามารถเรียนรู้ได้ด้วยตนเองและสามารถนำ
ความรู้ไปปรับใช้ในการดูแลสุขภาพของตนเอง โดยแชทบอทจะมีการจัดการตอบกลับข้อมูลด้วยเนื้อหาที่เหมาะสมและรวดเร็ว
ตามข้อมูลที่ถูกป้อนไว้ และหากเป็นข้อคำถามที่ไม่ได้ถูกป้อนไว้พยาบาลแผนกฝากครรภ์สามารถตอบคำถามด้วยตนเองผ่าน
ระบบแมนนวล (manual) หรือสามารถแนะนำเป็นรายบุคคล 
 2. ด้านการจัดการศึกษา 
 สามารถนำผลการวิจัยไปประยุกต์ใช้ประกอบการเรียนการสอนทั้งภาคทฤษฎี และภามปฏิบัติ โดยใช้เป็นหลักฐานเชิ ง
ประจักษ์ เช่น การวางแผนให้ความรู้ และดูแลหญิงต้ังครรภ์ที่ มีภาวะเบาหวาน เป็นต้น 

ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป 
 ควรศึกษาในหญิงต้ังครรภ์กลุ่มอ่ืน เช่น หญิงต้ังครรภ์ที่ มีภาวะเบาหวานชนิดที่รักษาโดยการใช้ยา โดยพัฒนาแนว
ทางการดูแลที่เหมาะสมกับความต้องการของแต่ละกลุ่ม 
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คำแนะนำ การส่งผลงานวิชาการลงตีพิมพ์ในวารสารวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุพรรณบุรี 
 พ.ศ. 2561 

.................................................................................. 
คำแนะนำ การส่งผลงานวิชาการลงตีพิมพ์ในวารสารวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุพรรณบุรี 

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

  เพ่ือให้การจัดทำวารสารวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุพรรณบุรี เป็นไปด้วยความเรียบร้อยและมีคุณภาพ   
คำแนะนำนี้ ต้ังแต่  1 มกราคม  2561  ดังนี้ 
                ผู้ทรงคุณวุฒิ หมายถึง ผู้ที่มีความรู้ความสามารถและเชี่ยวชาญในสาขาวิชานั้นๆ 
                ผลงานวิชาการท่ีได้รับการพิจารณาตีพิมพ์ หมายถึง ผลงานที่ผ่านการพิจารณาจากผู้ทรงคุณวุฒิ อย่างน้อย 2 
คน ที่มีความเห็นตรงกันว่าเป็นผลงานที่มีคุณภาพ  สามารถลงตีพิมพ์เผยแพร่ในวารสารได้ 
               ผลงานวิชาการท่ีรับตีพิมพ์ หมายถึง บทความวิจัย บทความวิชาการ หรือ บทความปริทรรศน์ 
คำแนะนำของการเตรียมบทความ 
               1. ข้อกำหนดการตีพิมพ์ผลงานวิชาการในวารสารวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุพรรณบุรี มีดังต่อไปนี้ 
                   1.1. เป็นผลงานวิชาการทั้งภาษาไทยหรือภาษาอังกฤษในสาขาการพยาบาล  การสาธารณสุข วิทยาศาสตร์
สุขภาพและการศึกษาพยาบาลและสุขภาพ   
                   1.2. ผลงานวิชาการต้องไม่เคยลงตีพิมพ์ในหนังสือและวารสารใดมาก่อน ยกเว้นเป็นผลงาน 
วิชาการที่ได้นำ เสนอในการประชุมทางวิชาการที่ไม่มี Proceedings และผู้เขียนจะต้องไม่ส่งบทความเพ่ือไปตีพิมพ์ใน
วารสารฉบับอ่ืนในเวลาเดียวกัน                    
                   1.3. ผลงานวิชาการจะได้รับการพิจารณากลั่นกรองจากผู้ทรงคุณวุฒิที่กองบรรณาธิการเห็นสมควร  ไม่น้อย
กว่า  2  คน 
                   1.4. กองบรรณาธิการจะแจ้งผลการพิจารณาการลงตีพิมพ์ในวารสารหลังจากผ่านการประเมินจากโดย
ผู้ทรงคุณวุฒิและกองบรรณาธิการเป็นที่เรียบร้อยแล้ว                    
                   1.5. หากผลงานวิชาการใดได้รับการพิจารณาตีพิมพ์  เจ้าของผลงานวิชาการจะต้องแก้ไขต้นฉบับให้เสร็จและ
ส่งคืนกองบรรณาธิการภายในเวลาที่กำหนด มิฉะนั้น จะถือว่าสละสิทธ์ิการตีพิมพ์ 
                    1.6. ผลงานวิจัยต้องได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  จากสถาบันใด  สถาบัน
หนึ่ง (เฉพาะวิจัยในมนุษย์) 
 



     The Journal of Boromarjonani College of Nursing, Suphanburi 
               Vol.9 No.1 January-April 2026    178    
 

 

   2. การเตรียมต้นฉบับ บทความวิจัย มีแนวปฏิบัติตามลำดับการเขียน ดังนี้ 
       2.1 ชื่อเรื่อง ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 

                    2.2 บทคัดย่อ ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ (Abstract)  
                    2.3 ชื่อ-สกุล และสถานที่ทำงานของผู้แต่ง (ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ) 
                    2.4 คำสำคัญ (Keywords) ให้ผู้เขียนพิจารณา คำสำคัญทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ จำนวน 3-5 คำ  
                    2.5 บทนำ เป็นการเขียนความเป็นมาหรือความสำคัญ ควรเขียนสาระหรือข้อมูลสำคัญที่เป็นประเด็น
หลักการวิจัย เขียนให้กระชับ ตรงประเด็นและแสดงถึงความสำคัญหรือปัญหาที่ต้องทำการศึกษา  
                    2.6 วัตถุประสงค์การวิจัย กระชับและชัดเจน 
                    2.7 ระเบียบวิธีการวิจัย เป็นการเขียนอธิบายกระบวนการทำวิจัยตามหลักระเบียบวิธีวิจัยที่มีคุณภาพ โดยมี
รายละเอียดพอสังเขปที่แสดงให้เห็นถึงรายละเอียดของกระบวนการ 
                    2.8 ผลการวิจัย เป็นการเขียนผลการวิเคราะห์ข้อมูลหรือข้อค้นพบจากการวิจัย หากจะมีการนำเสนอข้อมูล
ด้วยตาราง   ควรออกแบบตารางให้เหมาะสม และให้นำเสนอข้อมูลใต้ตารางตามที่จำเป็น การอธิบายข้อมูลควรหลีกเลี่ยง
การกล่าวซ้ำกับสิ่งที่แสดงในตาราง 
                    2.9 อภิปรายผล เป็นการแปลความหมายของผลการวิจัย และอธิบายเหตุผลว่าข้อค้นพบหรือสิ่งที่เกิดขึ้น
สามารถอธิบายด้วยหลักการหรือทฤษฎีใดบ้าง ผลการวิจัยสอดคล้องหรือขัดแย้งกับผลการวิจัยของคนอ่ืนหรือไม่อย่างไร ทั้งนี้
ในการอภิปรายควรสนับสนุนด้วยข้อมูลที่เป็นเหตุเป็นผลและอธิบาย โดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ 
                    2.10 ข้อเสนอแนะ ในการเขียนข้อเสนอแนะจากการวิจัย ควรเขียนข้อเสนอแนะเพ่ือการนำผล การวิจัยไป
ใช้ หรือสำหรับการทำวิจัยต่อยอดในอนาคต ทั้งนี้ข้อเสนอแนะควรสืบเนื่องจากข้อค้นพบจากการวิจัยครั้งนี้ ไม่ใช่
ข้อเสนอแนะตามหลักการโดยทั่วไป 
                    2.11 ในการนำผลงานของผู้อ่ืนมาใช้ในบทความ ขอให้ผู้เขียนใช้ข้อมูลจากแหล่งที่มีความน่าเชื่อถือและ
ทันสมัยไม่เกิน 10 ปี มีการระบุชื่อผู้แต่งและปีพิมพ์ปรากฏอย่างชัดเจน ควรอ้างอิงจากแหล่งหรือเอกสารที่เป็นต้นตอของ
ข้อมูล และบทความใดที่มีการตรวจสอบพบว่าเข้าข่าย Plagiarism จะถูกตัดสิทธ์ิในการพิจารณาลงตีพิมพ์ 

     3. การเตรียมต้นฉบับ บทความปริทัศน์ (Review Article) มีแนวปฏิบัติตามลำดับการเขียน ดังนี้  
       3.1 ชื่อเรื่อง ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
       3.2 ชื่อผู้นิพนธ์ทุกคน และสถานที่ทำงาน โดยใช้ภาษาไทย 

  3.3 บทคัดย่อ (Abstract) ให้เขียนทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษเป็นความเรียงย่อหน้าเดียว 
ประกอบด้วยสาระสังเขปที่สำคัญและครบถ้วน  คำสำคัญ (Key words) มีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ จำนวน 3-
5 คำ 
       3.4 บทนำ เป็นการเขียนความสำคัญ ควรเขียนสาระหรือข้อมูลสำคัญที่เป็นประเด็นหลักของเรื่องที่นำ เสนอ 
เขียนให้กระชับ ตรงประเด็นและแสดงถึงความสำคัญว่าทำไมจึงนำเสนอบทความนี้ 

  3.5 สาระปริทัศน์ในประเด็นต่างๆ ที่ตรงกับชื่อเรื่อง โดยประเด็นที่นำเสนอจะต้องกระชับ 
 ตรงประเด็น ไม่ซ้ำซ้อน  
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   3.6 วิจารณ์ เป็นการสรุปสาระ และแสดงความคิดเห็นของผู้เขียนโดยจะอ้างอิงวรรณกรรมต่างๆ มาเพ่ิมเติม
หรือไม่ก็ได้ 

        3.7. กิตติกรรมประกาศ (หากมี)  
           3.8 เอกสารอ้างอิง 

                     4. การอ้างอิงเอกสาร 
การเขียนเอกสารอ้างอิง (References) ท้ายบทความ  สำหรับแนวทางของการเขียนเอกสารอ้างอิง   โดยใช้ระบบ

ของ APA 7th รายละเอียดศึกษา จากหนังสือ Publication Manual of the American Psychological Association.  มี
รายละเอียด ดังนี้ 
         ผู้แต่งเป็นชาวต่างประเทศให้ลงนามสกุลตามด้วยเครื่องจุลภาค และต่อด้วย อักษรย่อของชื่อต้น และชื่อรอง   ดัง
ตัวอย่าง 
          4.1 หนังสือ 
ชื่อ นามสกุลผู้แต่ง./(ปีพิมพ์)./ชื่อเรื่อง/(พิมพ์ครั้งที่) ./สํานักพิมพ์. 
Author, A. A. (Year)./Title of the book/(Edition ed.)./Publisher. 
สุกัญญา รอส. (2561). วัสดุชีวภาพ. สํานักพิมพ์มหาวิทยาลัยนเรศวร. 
จักรพันธ์ เพ็ชรภูมิ. (2563). พฤติกรรมสุขภาพ : แนวคิด ทฤษฎี และการประยุกต์ใช้ (พิมพ์ครั้งที่ 3). สํานักพิมพ์ 
              ///////มหาวิทยาลัยนเรศวร. 
Schmidt, N. A., & Brown, J. M. (2017). Evidence-based practice for nurses: Appraisal and 
              ///////application of research (4th ed.). Jones & Bartlett Learning, LLC. 
             4.2 วารสาร 
ชื่อ นามสกุลผู้แต่ง./(ปีพิมพ์).//ชื่อบทความ.//ชื่อวารสาร,/เลขของปีที่/(เลขของฉบับที่) ,/เลขหน้า. 
วิชัย พานิชย์สวย, สุมน ไวยบุญญา, พัชรพร ศุภกิจ, และรัตนากร หลวงแก้ว. (2562).  ผลของการใช้บทเรียน PISA 
//////// ที่มีต่อความสามารถด้านทักษะกระบวนการทางคณิตศาสตร์ ของนักเรียนระดับประถมศึกษา. 
//////// วารสารการวิจัยพัฒนาชุมชน (มนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์), 12(3), 133-160. 
              4.3 วิทยานิพนธ์ 
ชื่อ นามสกุล./(ปีที่เผยแพร่)./ชื่อวิทยานิพนธ์/[วิทยานิพนธ์ปริญญาดุษฎีบัณฑิตไม่ได้ตีพิมพ์หรือวิทยานิพนธ์ 
              ////////ปริญญามหาบัณฑิตไม่ได้ตีพิมพ์]./ชื่อมหาวิทยาลัย. 
Author, A. A. (Year)./Title/[Unpublished doctoral or master’s thesis]./Name of the Institution 
               ////////awarding the degree. 
สรญา แสงเย็นพันธ์. (2559). การพัฒนารูปแบบการเขียนบรรณานุกรมออนไลน์ [วิทยานิพนธ์ปริญญา 
               ////////มหาบัณฑิตไม่ได้ตีพิมพ์]. มหาวิทยาลัยนเรศวร 
Stewart, Y. (2000). Dressing the tarot [Unpublished master’s thesis]. Auckland University of 
               ////////Technology. 
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   4.4 รายงานการประชุม 
รายงานการประชุม/การสัมมนา/อภิปราย 
ชื่อหน่วยงานที่จัดประชุม./(ปีพิมพ์)./ชื่อเรื่องการประชุม./ชื่อการประชุม./สถานที่จัดประชุม. 
ที่ประชุมคณบดีบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยของรัฐ. (2565). การประชุมสามัญที่ประชุมคณบดีบัณฑิตวิทยาลัย 
               ////////มหาวิทยาลัยของรัฐ และมหาวิทยาลัยในกำกับของรัฐ. การประชุมวิชาการเสนอผลงานวิจัยระดับ. 
               ////////บัณฑิตศึกษาแห่งชาติ ครั้งที่ 53 ก. มหาวิทยาลัยนเรศวร 
              4.5 เวปไซต์ 
ชื่อ นามสกุลผู้เขียน./(วัน/เดือน/ปีที่เผยแพร่)./ชื่อบทความ./ชื่อเว็บไซต์./URL 
Author, A. A./(Year, Month date)./Title of the work: Subtitle./Website name./URL 
สรญา แสงเย็นพันธ์. (18 กันยายน 2561). มาทำความเข้าใจระบบสี CMYK กับ RGB. สำนักพิมพ์ 
             มหาวิทยาลัย////////นเรศวร. https://www.nupress.grad.nu.ac.th/cmyk-and-rgb/ 
Sparks, D. (2019). Women’s wellness: Lifestyle strategies ease some bladder control problems . 
             ////////Mayo Clinic. https://newsnetwork.mayoclinic.org/discussion/womens-wellness-
lifestyle- ////////strategies-ease-some-bladder-control-problems/ 
             5. โปรดตรวจสอบ ต้นฉบับดูว่า ท่านได้เข ียนหัวข ้อต่างๆ และให้ข ้อมูลครบถ้วน ใช้คำต่างๆถูกต้องตาม
พจนานุกรมไทย และอังกฤษ รวมทั้งคำศัพท์ทางวิชาการ และระบบการอ้างอิง ได้ถูกต้อง 

                6. การต้ังค่าหน้ากระดาษ ให้ต้ังค่าขนาดกระดาษ A4 จัดหน้าให้มีช่องว่างด้านบน 1 นิ้ว ด้านล่าง 1 นิ้ว 
ด้านซ้าย 1.25 นิ้ว ด้านขวา 1 นิ้ว อักษรที่ใช้ในการพิมพ์ให้ใช้ฟอนต์ TH Sarabun ขนาด 16 และ single space และมี
เนื้อหารวมบทคัดย่อและเอกสารอ้างอิงไม่เกิน 15 หน้า  
               7. บทความวิชาการหรือบทความวิจัยที่ส่งมาตีพิมพ์ต้องยังไม่เคยตีพิมพ์ หรืออยู่ในระหว่างการพิจารณาตี พิมพ์
ในวารสารอ่ืน ก่อนขอรับการพิจารณาตีพิมพ์ในวารสารวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี   สุพรรณบุรี ซ่ึงหากกองบรรณาธิการ
วารสารฯ ตรวจพบว่าบทความวิชาการหรือบทความวิจัยที่ส่งมาขอตีพิมพ์มีชื่อเดียวกันหรือมีการตีพิมพ์ซ้ำซ้อนกับที่ปรากฏ ใน
วารสารอ่ืนกองบรรณาธิการจะดำเนินการถอดถอนเรื่องของผู้นิพนธ์ออกจากการลงตีพิมพ์ของวารสารวิทยาลัยพยาบาลบรม
ราชชนนี สุพรรณบุรีทันทีท่ีพบความจริง รวมทั้งถอนรายชื่อของผู้นิพนธ์ออกจากส่วนที่เก่ียวข้องกับวารสารวิทยาลัยพยาบาล
บรมราชชนนี สุพรรณบุรี และไม่รับบทความวิชาการหรือบทความวิจัยลงตีพิมพ์เผยแพร่ในวารสารวิทยาลัยพยาบาลบรมราช
ชนนี สุพรรณบุรีอีก 
       8. กรณีที่เป็นบทความวิจัยต้องผ่านการอนุมัติจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์และ
สัตว ์ (Institutional Review Board: IRB) หรือในคน หรือชื่ออ่ืนที่เก่ียวข้องโดยระบุชื่อเรื่อง เลขที่อนุมัติ วันอนุมัติ และวัน
สิ้นสุด การอนุมัติภายในเนื้อหาส่วนที่เป็นการพิทักษ์สิทธ์ิ หรือแสดงหลักฐานการพิทักษ์สิทธ์ิตัวอย่าง/ผู้ให้ข้อมูลอ่ืนและแสดง
ให้เห็นว่าได้รับการยินยอมจากตัวอย่าง/ผู้ให้ข้อมูลในการเข้าร่วมการวิจัยและให้แนบไฟล์เอกสารอนุมัติ IRB และเอกสารที่
เก่ียวข้อง ในรูปแบบของ pdf ไฟล ์
  9. ผลงานทางวิชาการทุกเรื่องที่ได้รับการตีพิมพ์ผู้นิพนธ์จะได้รับวารสารวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุพรรณบุรี 
1 ฉบับ ในกรณีที่ผู้นิพนธ์ต้องการประสงค์จะซ้ือเพ่ิมเป็นรายฉบับ ราคาฉบับละ 100 บาท  
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           10.  การส่งต้นฉบับ ให้ดำเนินการตามขั้นตอนต่อไปนี้ 
                   10.1 ส่งต้นฉบับบทความวิชาการหรือบทความวิจัย มาที่ netiya12@gmail.com, netiya@snc.ac.th                            
                   10.2 เม่ือบทความผ่านประเมินจากผู้ทรงคุณวุฒิแล้วจะมีหนังสือแจ้งจากกองบรรณาธิการวารสารให้ผู้เขียน
ดำเนินการปรับแก้ไขตามข้อเสนอแนะ  
                   10.3 โดยมีค่าธรรมเนียมตีพิมพ์ 5000 บาท/เรื่อง 

 สมาชิกหรือผู้อ่านท่านใดประสงค์จะขอข้อมูลหรือรายละเอียดเพ่ิมเติมโปรดติดต่อกองบรรณาธิการ ได้ดังนี้ 
 กองบรรณาธิการวารสารวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุพรรณบุรี 
 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุพรรณบุรี 
 118 หมู่ 1 ตำบลสนามชัย อำเภอเมือง 
 จังหวัดสุพรรณบุรี  รหัสไปรษณีย์ 72000 
 โทรศัพท์ 0-35-535250 ต่อ 5206 , 2105  โทรสาร  0-35-535251 
 มือถือ 085-5415142 E-mail : netiya12@gmail.com, netiya@snc.ac.th 

 11.การชำระเงิน ชำระโดย  
  โอนเงินเข้า บัญชีวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุพรรณบุรี 

  

   ใบแจ้งการชำระเงิน    (รายได้อ่ืนๆ)     
    ให้แก่ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุพรรณบุรี 

                                                       วันท่ี/Date.......................................... 

(1) Company  Code:  707297  เลขท่ีบัญชี 710-6-03846-6   

(2) ช่ือ-นามสกุล : ................................................................................................................................(ผู้ชำระเงิน) 
(3) อ้างอิง (Ref 1) :เลขประจำตัวประชาชน........................................................................................(ผู้ชำระเงิน) 
(4) อ้างอิง (Ref 2) : 

       
    (รหัสศูนย์ต้นทุน)        (ประเภทรายได้)             (หมายเลขโทรศัพท์ของผู้ชำระเงิน)  

(5) ประเภทรายได้:     (1)  0001 อบรมผู้บริหารระดับต้น (รายได้)     (5)  0005  ประชุมวิชาการ (รายได้)       
                             (2)  0002  อบรมผู้บริหารระดับกลาง (รายได้)  (6)  0006  อบรมข้าราชการใหม่ (รายได้)      
     (3)  0003  เวชฟ้ืนฟู (รายได้)   (7)  0007  หลักสูตรผู้ช่วยพยาบาล (รายได้) 

(4)  0004  เวชปฏิบัติ  (รายได้)     (8)  0008  คืนเงินยืม (รายได้/เงินอุดหนุนทั่วไป) 
     (9)  0009  รายได้อ่ืน (รายได้/เงินอุดหนุนทั่วไป) 

        เงินสด   
        เงินโอน 
        เช็ค/แคชเชียร์เช็ค 

ธนาคาร (Bank)/สาขา (Branch) เลขท่ีเช็ค (Cheque No.) 
  

จำนวนเงิน ตัวอักษร (Amount in letter) ตัวเลข (Amount in digit) 
บาท (Bath)   

 

0 0 0 9           

 

1 3 0 

mailto:netiya12@gmail.com
mailto:netiya@snc
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ผู้ชำระเงิน................................................................เบอร์โทรศัพท์...................................................เจ้าหน้าท่ีธนาคาร.......................... 

 ใบแจ้งการชำระเงิน 

  ให้แก่  วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุพรรณบุรี 
                                            วันท่ี/Date.......................................... 

(1) Company  Code:  707297  เลขท่ีบัญชี 710-6-03846-6   
(2) ช่ือ-นามสกุล : ................................................................................................................................(ผู้ชำระเงิน) 
(3) อ้างอิง (Ref 1) :เลขประจำตัวประชาชน.........................................................................................(ผู้ชำระเงิน) 

(4) อ้างอิง (Ref 2) : 

           (รหัสศูนย์ต้นทุน)  (ประเภทรายได้)                  (หมายเลขโทรศัพท์ของผู้ชำระเงิน)  

(5) ประเภทรายได้:     (1)  0001 อบรมผู้บริหารระดับต้น (รายได้)     (5)  0005  ประชุมวิชาการ (รายได้)       
                             (2)  0002  อบรมผู้บริหารระดับกลาง (รายได้)  (6)  0006  อบรมข้าราชการใหม่ (รายได้)      
     (3)  0003  เวชฟ้ืนฟู (รายได้)   (7)  0007  หลักสูตรผู้ช่วยพยาบาล (รายได้) 

(4)  0004  เวชปฏิบัติ  (รายได้)     (8)  0008  คืนเงินยืม (รายได้/เงินอุดหนุนทั่วไป) 
(9)  0009  รายได้อ่ืน (รายได้/เงินอุดหนุนทั่วไป) 

        เงินสด     
        โอน 
        เช็ค/แคชเชียร์เช็ค 

ธนาคาร (Bank)/สาขา (Branch) เลขท่ีเช็ค (Cheque No.) 
  

จำนวนเงิน ตัวอักษร (Amount in letter) ตัวเลข (Amount in digit) 
บาท (Bath)   

 
ผู้ชำระเงิน................................................................เบอร์โทรศัพท์.....................................................เจ้าหน้าท่ีธนาคาร...................................... 

คำอธิบาย 
(1) Company Code  หมายถึง  รหัสหน่วยงานที่ได้รับจากธนาคาร 
(2) ช่ือผู้เข้ารับการอบรม  หมายถึง  ช่ือผู้เข้ารับการอบรมในหลักสูตรที่ลงทะเบียนอบรม 
(3) อ้างอิง (Ref 1)  หมายถึง  เลขประจำตัวประชาชนของผู้เข้ารับการอบรม 
(4) อ้างอิง (Ref 2) 

ช่องที่ 1-3   หมายถึง  รหัสศูนย์ต้นทุน 3 ตัวสุดท้ายของหน่วยงาน (2101700031) 
ช่องที่ 4-7   หมายถึง   ประเภทรายได้ 

(1)  0001 อบรมผู้บริหารระดับต้น (รายได้)     (5)  0005  ประชุมวิชาการ (รายได้)       
(2)  0002  อบรมผู้บริหารระดับกลาง (รายได้)  (6)  0006  อบรมข้าราชการใหม่ (รายได้)      
(3)  0003  เวชฟ้ืนฟู (รายได้)   (7)  0007  หลักสูตรผู้ช่วยพยาบาล (รายได้) 
(4)  0004  เวชปฏิบัติ  (รายได้)     (8)  0008  คืนเงินยืม(รายได้/เงินอุดหนุนทั่วไป) 
     (9)  0009  รายได้อ่ืน (รายได้/เงินอุดหนุนทั่วไป) 

 ช่องที่ 8-17  หมายถึง  หมายเลขโทรศัพท์ของผู้เข้ารับการอบรม 
(5) ประเภทรายได้  หมายถึง  ประเภทรายได้ตามที่หน่วยงานมีการรับชำระเงิน 

 
 และส่งหลักฐานการโอนเงินมายัง E-mail : netiya12@gmail.com, netiya@snc.ac.th 
 

ส าหรับธนาคาร 

0 0 0 9 
 

         1 3 0 


