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Abstract 
 Background : Thai society has stepped into an aging society. Most of the health 
problems in the elderly are caused by deterioration of the body. Decreased strength and 
muscle mass proper exercise can increase flexibility balance and muscle strength 
Prevent falls and accidents. Objectives : The aim of this systematic review  of exercise for 
balance in the elderly. Research Methodology : This systematic  review of research by 
searching for articles from electronic in Google scholar, ThaiLIS and PubMed databases 
from limited to original research articles that were published between 2018 and 2022 
using keywords for the PICO framework keywords indexes: Exercise, balance, elderly. And 
the research quality was considered to assess the credibility of the research using the Heller 
Research Quality Assessment Scale. Results: The Research articles were appraised the 
quality by using inclusion criteria of all remaining 15 articles. All of the research design 
was quasi-experimental, comparison between 2 groups of elderly patients, before and 
after measurement. There are many types of exercises, including flexibility sticks, 
exercises with music. and various types of strength and balance exercises. By assessing 
the strength and endurance of the muscles, assess muscle performance, assess flexibility 
of muscles and joints. Conclusions : Exercise results in an increase in the ability to 
balance while moving. and while still This will be a factor that reduces the risk of falling 
for the elderly. Each type of exercise provides a stable performance that Different, the 
elderly should choose the type of exercise that is suitable for themselves. And it is an 
exercise that can help prevent falls. By choosing exercises that help improve balance. 
Muscular strength, coordination of the body movement, and flexibility. 
Keywords : Exercise,  Balance,  Elderly 
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บทน า 
 สถานการณ์ประชากรของโลก จ านวนผู้สูงอายุมีแนวโน้มท่ีจะเพิ่มสูงขึ้น ประเทศไทยได้เข้าสู่
การเป็นสังคมสูงอายุ (Ageing Society ) มาต้ังแต่ปี พ.ศ. 2548 เป็นต้นมา โดย 1 ใน 10 ของประชากร
ไทยเป็นประชากรท่ีมีอายุต้ังแต่ 60 ปีข้ึนไป และ คาดว่าประเทศไทยจะเป็น “สังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์” 
(Complete Aged Society) ในปี พ.ศ. 2564 คือประชากรสูงอายุจะเพิ่มขึ้นถึง 1 ใน 5 และเป็น “สังคม
สูงวัยระดับสุดยอด” (Super Aged Society) ภายในอีก 20 ปีต่อจากนี้ไปคือใน พ.ศ. 2578 โดยประมาณ
การว่าจะมี ประชากรสูงอายุเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 30 ของจ านวนประชากรท้ังหมด (Department of 
Elderly Affairs Ministry of Social Development and Human Security , 2019)  ผู้สูงอายุเป็นวัยท่ี
เกิดการเส่ือมถอยของร่างกาย ประสิทธิภาพการ ท างานอวัยวะต่าง ๆ น าไปสู่ความสามารถในการท า
กิจวัตรประจ าวันลดลง ผู้สูงอายุมักมีความผิดปกติด้านการมองเห็น ด้านการรับรู้ความรู้สึก กระดูกจะ
เปราะและหักง่ายเนื่องจากมีการสลายของแคลเซียมออกจากกระดูก กระดูกสันหลังส้ันลงเพราะหมอน
รองกระดูกบางลง ท าให้ผู้สูงอายุหลังค่อม ความสูงลดลง กระดูกอ่อน บริเวณข้อต่าง ๆบางและเส่ือมลง 
น้ าไขข้อกระดูกลดลงท าให้บางครั้งได้ยินเสียงแกรบแกรบขณะเคล่ือนไหว มีปัญหาการเคล่ือนไหวของข้อ
ไม่สะดวก ข้อติดแข็ง ปวดตามข้อ ข้ออักเสบและติดเช้ือง่าย จ านวนมวลและเส้นใยกล้ามเนื้อลดลง 
ระยะเวลาท่ีใช้ในการหดตัวของกล้ามเนื้อแต่ล่ะครั้งจะนาน ท าให้การเคล่ือนไหวช้าลง ความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อลดน้องลง ส่งผลต่อการทรงตัวไม่มีความสมดุล กล้ามเนื้อไม่มีแรง และมีข้อจ ากัดในการการ
เคล่ือนไหวร่างกาย เพิ่มความเส่ียงในการเกิดอุบัติเหตุจากการพลัดตกหกล้มได้  ซึ่งเป็นสาเหตุส าคัญต่อ
การเกิดการบาดเจ็บ ภาวะทุพพลภาพ ภาวะพึ่งพิง และเสียชีวิตของผู้สูงอายุ   
  การทรงตัว หรือภาวะสมดุลของการทรงตัว ซึ่งท าให้คนเราสามารถนั่ง นอน ยืน เดิน วิ่ง ปฏิบัติ 
กิจวัตรประจ าวัน และปฏิบัติกิจกรรมนอกเหนือจากกิจวัตรประจ าวัน เช่น การเล่นกีฬา ว่ายน้ า ขับรถและ
กิจกรรมอื่น ๆ ท่ีเป็นเรื่องเฉพาะตัวได้อย่างปกตินั้น แต่ต้องอาศัยกลไกของการทรงตัวหลายๆอย่างท างาน
ประสานกันอย่างสมดุล ได้แก่ การรับรู้สภาวะแวดล้อมจากสายตา (Vision) การรับรู้แรงถ่วงของร่างกาย 
ผ่านกล้ามเนื้อข้อต่อของร่างกาย แขน ขา และกระดูกสันหลัง (Kinesthetic) และโดยเฉพาะการรับรู้การ
เปล่ียนแปลงต าแหน่งของศีรษะผ่านทางประสาททรงตัวในหูช้ันในท้ัง 2 ข้าง (Vestibular end-organ) 
โดยการท างานของระบบรับรู้ท้ังสามนี้ จะต้องประสานกันอย่างสมดุล และส่งสัญญาณไปสู่ศูนย์รับและ
ประมวลผลข้อมูลในสมองส่วนกลาง (Thipsang.S ,2020) 
 การออกก าลังกายเป็นประจ าส่งผลให้มวลกระดูกเพิ่มขึ้น กล้ามเนื้อแข็งแรง การท างาน ของ
ระบบประสาทท่ีควบคุมการท างานของกล้ามเนื้อ มีประสิทธิภาพดีขึ้น อีกท้ังระบบประสาทในการรับรู้ 
เกี่ยวกับการทรงตัวบริเวณข้อต่อดีขึ้น ข้อต่อต่าง ๆ มี ความยึดหยุ่นและเพิ่มการมองเห็น ส่งผลให้การทรง
ทรงตัวดีข้ึน ป้องกันภาวะหกล้ม (Vejapaesya, 1997) 
 การศึกษาในครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อทบทวนอย่างเป็นระบบการออกก าลังกายต่อการทรงตัวของ
ผู้สูงอายุ การสังเคราะห์งานวิจัยอย่างเป็นระบบในการน าตัดสินใจใช้การออกก าลังกายเพื่อการทรงตัวใน
ผู้สูงอายุต่อไป  
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 เพื่อทบทวนอย่างเป็นระบบการออกก าลังกายต่อการทรงตัวของผู้สูงอายุ  
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ระเบียบวิธีวิจัย 
 การศึกษาในครั้งนี้เป็นการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ (Systematic Review) เพื่อสรุป
องค์ความรู้จากการวิจัยเกี่ยวกับผลของการออกก าลังท่ีมีต่อการทรงตัวของผู้สูงอายุ  ท่ีรายงานไว้ต้ังแต่ 
พ.ศ. 2560 ถึง พ.ศ. 2565 (ค.ศ. 2017–2022) ผู้ศึกษาสืบค้นบทความ งานวิจัย จากฐานข้อมูล
อิเล็กทรอนิกส์ Google Scholar, ThaiLIS และ PubMed โดยใช้ค าส าคัญ คือ การออกก าลังกาย การ
ทรงตัว ผู้สูงอายุ, Exercise, Balance, Elderly  
 
วิธีการรวบรวมข้อมูล 
 1. ก าหนดหัวข้อส าหรับการทบทวน โดยก าหนดจากเอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการผล
ของการออกก าลังกายต่อการทรงตัวของผู้สูงอายุ 
 2. ก าหนดเกณฑ์ในการคัดเลือกงานวิจัย (Inclusion criteria) PICO โดยมีรายละเอียด  
   2.1 ประชากร (P: population) ผู้สูงอายุ 
  2.2 ส่ิงแทรกแซง (I : intervention) การออกก าลังกาย 
  2.3 กลุ่มเปรียบเทียบ (C: comparisons) เปรียบเทียบการไม่ออกก าลังกาย  
  2.4 ผลลัพธ์ (O: outcome) การทรงตัวดีข้ึน 
 3. การคัดเลือกบทความวิจัย (Selection Criteria) โดยใช้เกณฑ์คัดเข้า และเกณฑ์คัดออก  
 4. การสกัดข้อมูล (Data Extraction) การพิจารณาข้อมลูของบทความวิจัยเป็นไปตามเกณฑ์การ 
คัดเลือก ท่ีประกอบด้วยเนื้อหาของบทความวิจัยสมบูรณ์ครบถ้วนเพื่อใช้ในการบอกถึงวัตถุประสงค์ กลุ่ม
ตัวอย่าง รูปแบบวิจัย สถิติท่ีใช้ แนวคิดทฤษฎี เครื่องมือวิจัย และสรุปผล อย่างชัดเจน  
 5. การประเมินคุณภาพบทความวิจัย (Quality Assessment) โดยใช้แบบ ประเมินคุณภาพ
งานวิจัยของเฮลเลอร์ Heller RF,et al.(2008) และแบ่งระดับของข้อมูลเชิงประจักษ์ 7 ระดับ บันทึกลง
ในแบบประเมินระดับความน่าเช่ือถือของหลักฐานเชิงประจักษ์   
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง   
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ (Systematic Review) จาก
รายงานการ วิจัยท่ีศึกษาเกี่ยวกับผลของการออกก าลังกายต่อการทรงตัวของผู้สูงอายุ   โดยเกณฑ์การ
คัดเลือกบทความวิจัย (Selection Criteria)  ดังนี้ 
  เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) 
  1. งานวิจัยเกี่ยวกับการออกก าลังกายในผู้สูงอายุ 
  2. งานวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi Experimental Research)  
  3. งานวิจัยท่ีตีพิมพ์ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2560 – 2565 
  4. การน าเสนองานวิจัยท่ีชัดเจน เช่นวิธีการเลือกประชากรกลุ่มตัวอย่าง เครื่องมือการวิจัย 
วิธีด าเนินการ ผลลัพธ์ การสรุปและอภิปรายผล 
  เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 
  1. งานวิจัยท่ีตัวแปรตามไม่ใช่การทรงตัว 
  2. งานวิจัยท่ีมีข้อมูลไม่เพียงพอ วิธีวิจัยไม่ถูกต้องสมบูรณ์ 
  3. งานวิจัยประเภททบทวนวรรณกรรม (Systematic Review) หรือบทความวิชาการ 
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เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย  
 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 1) แบบประเมินคุณภาพงานวิจัยใช้เป็นเครื่องมือในการ
ประเมินคุณภาพของรายงานการวิจัย 2) แบบบันทึกการรวบรวมข้อมูลงานวิจัย และ 3) แบบบันทึกการ
สังเคราะห์ข้อมูลงานวิจัย โดยมีข้ันตอนการรวบรวมข้อมูล (ภาพที่ 1) ดังนี้ โดยขั้นตอนแรกสืบค้นงานวิจัย
จากฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ ได้งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องท้ังหมด จ านวน 558 เรื่อง คัดงานวิจัยท่ีซ้ าออก 
จ านวน 365 เรื่อง คัดเลือกงานวิจัยท่ีมีการศึกษาท่ีไม่เป็นไปตามเกณฑ์เฉพาะเจาะจงในกลุ่มผู้สูงอายุออก 
เช่น การออกแบบวิจัยท่ีไม่ใช่เชิงทดลองหรือกึ่งทดลอง จ านวน 169 เรื่อง จากนั้นน างานวิจัยท่ีเหลือ
จ านวน 24 เรื่อง มาประเมินคุณภาพบทความวิจัยโดยใช้แบบประเมินคุณภาพ งานวิจัยของเฮลเลอร์ 
คงเหลืองานวิจัยท่ีได้รับการคัดเลือก จ านวน 15 เรื่อง 
 
ผลการวิเคราะห์ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

ภาพ ขั้นตอนการคัดเลือกงานวิจัย 
 

เลือกงานวิจัยโดยพิจารณาคุณภาพงานวิจัยเพื่อประเมินความน่าเช่ือถือของงานวิจัย โดยใช้แบบ
ประเมินคุณภาพงานวิจัยของ เฮลเลอร์ (Heller et al., 2008) ประกอบด้วย แบบประเมินคุณภาพ
งานวิจัยเชิงค าถาม การวิจัย มีข้อค าถามจ านวน 1ข้อ แบบประเมินคุณภาพงานวิจัยเชิงกระบวนการวิจัย 
มีข้อค าถาม จ านวน 6 ข้อ แบบประเมินคุณภาพงานวิจัยเชิงการแปลผล มีข้อค าถามจ านวน 2 ข้อ และ
แบบประเมินคุณภาพงานวิจัยเชิงการน าไปใช้ประโยชน์ มีข้อค าถามจ านวน 2 ข้อ ในแต่ละข้อค าถามจะ
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งานวิจัย สืบค้นค าส าคัญ 
การออกก าลังกาย การทรงตัว  ผู้สูงอายุ , Exercise , Balance , Elderly จากฐานข้อมูล 
ThaiLIS, Google Scholar , PubMed   558 เรื่อง 

คัดเลือกงานที่ชื่อซ้ ากัน  365 เรื่อง 

งานวิจัยที่เหลือ 193 เร่ือง

รายการ

พิจารณาชื่อเรื่องและบทคัดย่อและคัดงานวิจัยที่มี
คุณสมบัติไม่ตรงตามเกณฑ์ที่ก าหนด คัดออก  

 169 เรื่อง 
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y งานวิจัยที่ผ่านการพิจารณาแล้วเหลือ 

 24 เรื่อง 
คัดงานวิจัยที่ไม่สมบูรณ์อีกครัง้ 

คัดออก 8 เรื่อง 
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งานวิจัยที่ได้จากแหล่งสืบค้นที่น ามาทบทวนวรรณกรรม 15 เรื่อง 
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ประเมิน “มีและเหมาะสม” (3 คะแนน) “มีแต่ไม่เหมาะสม” (2คะแนน) “ไม่พบในงานวิจัย” (1 คะแนน) 
งานวิจัยท่ีมีคุณภาพจะต้องมีคะแนนผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 80 ส่วนงานวิจัยท่ีมี คะแนนไม่ถึงเกณฑ์ให้ท าการ
คัดงานวิจัยฉบับนั้นออก 

  
ตารางท่ี 1 แบบประเมินผลคุณภาพบทความ 
  การประเมิน 

ข้อ รายการตรวจสอบ มีและ
เหมาะสม 

มีแต่ไม่
เหมาะสม 

ไม่พบใน
งานวิจัย 

  Ask : 
1 Research Question : มีการระบุประเภทการศึกษาเหมาะสมกับค าถามวิจัย

หรือไม่ 
   

  Collect : 
2 Sampling : มีวิธีการสุ่มตัวอย่างเหมาะสม และเพียงพอต่อการเป็นตัวแทน

หรือไม่ 
   

3 Exposures : มีการวัดตัวแปรปัจจัยที่สัมผัสหรือ ตัวแปรต้น เหมาะสมหรือไม่    
4 Outcomes : มีการวักตัวแปรลัพธ์หรือ ตัวแปรตาม เหมาะสมหรือไม่    
5 Outcome Measures : มีการประมาณค่าผลที่เหมาะสมหรือไม่     
6 Confounders : มีการจัดการกับตัวแปรกวน เพียงพอ และเหมาะสมหรือไม่    
7 Internal Validity : มีการเปลี่ยนแปลงของตัวแปรตาม เกิดมาจากตัวแปร

อิสระ หรือไม่ 
   

  Understand : 
8 Statistical Tests : มีการแปลผลลัพธ์ในการทดสอบทางสถิติอย่างถูกต้อง

หรือไม่ 
   

9 Public health Impact : มีการเสนอผลกระทบด้านสาธารณสุข หรือไม่    
    Use : 
10 Impact on health Policy : การศึกษาน้ีมีประโยชน์เพียงพอทีจะส่งผล

กระทบต่อนโยบายสุขภาพหรือไม่ 
   

11 Acceptable Results : มีการน าผลการศึกษาน้ีไปใช้ในงานสาธารณสุขได้
หรือไม่ 

   

 
ผลการศึกษา 
 จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบพบว่า การออกก าลังกายส าหรับผู้สูงอายุ ระยะเวลา
อย่างน้อย 8 สัปดาห์ จะเพิ่มความสามารถในการทรงตัวขณะมีการเคล่ือนไหว ซึ่งจะเป็นปัจจัยท่ีช่วยลด
ความเส่ียงในการหกล้มของผู้สูงอายุได้ โดยใช้ระเบียบวิธีการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental 
Research) เปรียบเทียบ 2 กลุ่ม วัดก่อนและหลัง (Two Group Pre-Test and Post-Test Design) 
จ านวน 15 เรื่อง กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุท่ีมีสุขภาพแข็งแรงช่วยเหลือตัวเองได้  โดย 13 เรื่อง ประเมิน
ความสามารถการทรงตัวขณะเคล่ือนไหวตาม ใช้แบบทดสอบ Time Up and Go test (TUGT)  มี 1 
เรื่อง ประเมินความสามารถในการทรงตัวขณะอยู่นิ่ง ใช้แบบทดสอบ Sharpened Romberg Test  และ
อีก 1 เรื่อง ประเมินความสามารถทางกาย Short Physical Performance Battery test (SPPB)  
ประกอบด้วย ความแข็งแรง ความเร็ว และการทรงตัว และมีวัดผลลัพธ์คือความสามารถในทรงตัวเพิ่มขึ้น 
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พบว่าทุกบทความวิจัยกลุ่มผู้สูงอายุท่ีเป็นกลุ่มทดลองหลังจากการออกก าลังกาย จะมีความสามารถในการ
ทรงตัวเพิ่มขึ้นทุกคน 
 ข้อมูลประชากร จ านวนผู้เข้าร่วมในการศึกษาท้ังหมดท่ีรวบรวมมาคือ 821 คน โดยกลุ่มทดลอง 
411 คน กลุ่มควบคุม 410 คน กลุ่มทดลองผู้สูงอายุมีอายุระหว่าง 63 - 82 ปี เป็นผู้หญิงร้อยละ 84.69 
กลุ่มควบคุมผู้สูงอายุมีอายุระหว่าง 62 - 84 ปี เป็นผู้หญิงร้อยละ 83.37 มีสตรีเข้าร่วมในกิจกรรมมากกว่า
ผู้ชาย 
 การควบคุมร่างกายมีความสมดุล หรือการทรงตัวของร่างกายเป็นส่ิงท่ีมีความส าคัญต่อใน
ชีวิตประจ าวัน โดยเฉพาะผู้สูงอายุ ไม่ว่าจะเป็นการอยู่กับท่ีหรือเคล่ือนท่ีก็ตาม ต้องอาศัยการประสานงาน
ระหว่างสมอง ระบบหูช้ันใน การมองเห็น และการรับรู้ของข้อต่อและกล้ามเนื้อ การฝึกฝนและท าเป็น
ประจ าจะช่วยเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ และความยืดหยุ่นของร่างกาย ลดปัญหาและป้องกันการหก
ล้มในผู้สูงอายุได้ จากการทบทวนวรรณกรรมควรท ากิจกรรมอย่างน้อยวันละ 30 นาที 3 วันต่อสัปดาห์ 
ต่อเนื่อง 8 สัปดาห์ จะเห็นผลในการเปล่ียนแปลง 
 ข้อมูลผลลัพธ์ทางคลินิก เครื่องมือท่ีใช้ประเมินความสามารถการทรงตัว ท้ังหมดในกลุ่มตัวอย่าง
มีความคล้ายกัน โดย 1) แบบทดสอบ Time Up and Go test (TUGT)  ประเมินความสามารถการทรง
ตัวขณะเคล่ือนไหว เป็นการวัดการทรงตัวใช้การจับเวลาในการเดินและกลับตัว 2) แบบทดสอบ 
Sharpened Romberg Test ประเมินความสามารถในการทรงตัวขณะอยู่นิ่ง  โดยถอดรองเท้า ใช้ผ้าปิด
ตา ยืนเท้าต่อกันโดยใช้เท้าข้างท่ีถนัดไว้ ข้างหน้าเท้าข้างท่ีไม่ถนัด และกอดอกด้วยมือท้ังสองข้างใช้เวลา 1 
นาที และ3) ประเมินความสามารถทางกาย Short Physical Performance Battery test (SPPB)  การ
ทดสอบการทรงตัว ได้แก่ การยืนเท้าชิด (Side-By-Side) การยืนต่อเท้าแบบเฉียง (Semi-Tandem) และ
การยืนต่อเท้า (Tandem Stance) สถานการณ์ละ 10 วินาที  การทดสอบความเร็วในการเดิน 3 เมตร 
หรือ 4 เมตร และการทดสอบการลุกนั่ง 5 ครั้ง โดยแต่ละการทดสอบจะมีเกณฑ์การให้ คะแนนเป็นระดับ
คะแนน 0-4 คะแนน มีคะแนนรวม สูงสุด 12 คะแนนและคะแนนรวมต่ าสุด 0 คะแนน คะแนนท่ีได้จาก
การประเมิน SPPB สูง มีความสามารถของการใช้งานขา (Lower Extremity Function) ท่ีดี (Guralnik 
JM, et al. 2018) 
 งานวิจัยต่างประเทศ 3 เรื่อง 1) โยคะซาวน่าอาจเป็นวิธีท่ีมีแนวโน้มและเป็นไปได้ในการปรับปรุง
ความยืดหยุ่นในผู้สูงอายุ การทรงตัวความแข็งแกร่ง มีความสมดุล 2) ผู้สูงอายุซึ่งมีความเส่ียงต่อปัญหาการ
เคล่ือนไหว การฝึกโยคะ ช่วยเพิ่มการทรงตัวและลดความเส่ียงหกล้ม 3) กิจวัตรประจ าวันของการฝึกเฉ่ือย
ส าหรับผู้สูงอายุ ประโยชน์ท่ีได้รับจากการฝึกแบบเฉื่อยสามารถลดความเส่ียงของการหกล้ม และท าให้
ผู้สูงอายุมีการทรงตัวท่ีดี 
 โดยใช้รูปแบบการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) เปรียบเทียบ 2 กลุ่ม 
ชนิดวัดก่อนและหลัง (Two Group Pre-Test and Post-Test Design) จ านวน 15 เรื่อง เป็นงานวิจัยใน
ประเทศ 12 เรื่อง และงานวิจัยต่างประเทศ 3 เรื่อง กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยท่ีเลือกมาแต่ละเรื่องมีจ านวน
กลุ่มตัวอย่างท่ีเหมาะสมสามารถเป็นตัวแทนการศึกษาได้  
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ตารางท่ี 2 รูปแบบการออกก าลังกายต่อการทรงตัวผู้สูงอายุ 

ชื่อผู้วิจัย วัตถุประสงค์ 
กลุ่มตัวอย่าง รูปแบบ

การศึกษา 
สรุปผลการวิจัย 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 
ยรรยงค์ 
พานเพ็ง 
และ  
รวิภาส 
สุวรรณพัฒน์ 
(2564) 

เพ่ือศึกษาผลของ
รูปแบบการออก 
ก าลังกายโดยใช้ไม้
ยืดหยุ่นที่มีผลต่อสุข
สมรรถนะและความ 
สามารถด้านการ
เคลื่อนไหวในผู้สูงอายุ 

ออกก าลัง
กายด้วยไม้
ยืดหยุ่น  
12 สัปดาห์ 
30 นาที  
3 วัน/
สัปดาห์ 

ออกกลังกาย
ด้วยผ้า 
12 สัปดาห์ 
30 นาที  
3 วัน/สัปดาห์ 

Quasi-
Experimental 
Research  
ใช้สถิติ Paired 
t-test และ 

Independent 
Sample t-test 

ความสามารถด้านการ
เคลื่อนไหว กลุ่มทดลองมี
ความแตกต่างของ
ระยะเวลาในการทดสอบ
ลดลงเมื่อเปรียบเทียบกับ
ก่อนการทดลอง และ
กลุ่มควบคุม 

รัญชนา 
หน่อค า และ
คณะ (2560) 

เพ่ือศึกษาผลของการ
ออกก าลังกายแบบ
ก้าวตามตารางต่อการ
ทรงตัวในผู้สูงอายุ 

ออกก าลัง
กายแบบก้าว
ตามตาราง 
12 สป. 
40 นาที  
3 วัน/สป. 
 

ไม่ได้ออก
ก าลังกาย
แบบก้าวตาม
ตาราง 
12 สัปดาห์ 
40 นาที  
3 วัน/สัปดาห์ 

Quasi 
Eexperimental 
Research 
ใช้สถิติ Mann-
Whitney U-
test และ 
Wilcoxon 
Signed-Rank 
test 

การออกก าลังกายแบบ
ก้าวตามตาราง ส่งผลให้
การทรงตัวของกลุ่ม
ทดลองดีข้ึนเมื่อ
เปรียบเทียบกับก่อนการ
ทดลอง และกลุ่มควบคุม 

ชมพูนุท ชีวะ
กุล 
(2564) 

เพ่ือศึกษาผลของ
โปรแกรมการออก
ก าลังกาย โดย
ประยุกต์ใช้การออก
ก าลังกายแบบโอทาโก 
ร่วมกับแบบแผนความ
เชื่อด้านสุขภาพต่อ
พฤติกรรมในการ
ป้องกันการล้มใน
ผู้สูงอายุ 

ออกก าลัง
แบบโอทาโก 
(Otago 
exercise) 
4 สป. ครั้ง
ละ 1 ชม.  
4 สป. 
ติดตามเย่ียม
บ้าน 

ด ารง
ชีวิตประจ าวัน
ตามปกติ และ
ได้รับการ 
ติดตามเย่ียม
บ้านสัปดาห์
ละ 1 ครั้ง 

Quasi-
Experimental 
Research 
ใช้สถิติ Paired 
Sample t-test 
และ 
Independent 
t-test 

ความสามารถในการทรง
ตัวของกลุ่มทดลองเพ่ิม
มากข้ึน สามารถท าเองได้
และได้ผลดี เสริมความ
แข็งแรงกล้ามเน้ือ เพ่ิม
ความสามารถในการทรง
ตัวและการเดิน และลด
ปัจจัยเสี่ยงต่อการหกล้ม 

ญาภัทร 
นิยมสัตย์ 
(2565) 

เพ่ือศึกษา
เปรียบเทียบ
สมรรถภาพทางกาย
ของผู้สูงอายุระหว่าง
กลุ่มที่ได้รับโปรแกรม 
การออกก าลังกายด้วย
ร าวงคองก้า และกลุ่ม
ที่ออกก าลังกาย
ตามปกติ 

ออกก าลัง
กายโดยใช้ร า
วงคองก้า 
8 สป.  
40 นาที  
3 วัน/สป. 
 

ออกก าลังกาย
ตามปกติ 
8 สป.  
40 นาที  
3 วัน/สป. 
 

Quasi-
Experimental 
Research 
ใช้สถิติ Paired 
Sample t-test 
และ 
Independent 
t-test 

การทรงตัวและความ
อดทนของหัวใจและ
ระบบไหลเวียน ในกลุ่ม
ทดลองดีกว่ากลุ่มควบคุม 
เริ่มมีการเปลี่ยนแปลงใน
ทิศทางที่ดีข้ึนใน
ระยะเวลา 2 สัปดาห์ 
เหมาะสมและปลอดภัย
ส าหรับผู้สงูอายุ 

ชิระวุฒิ 
อัจฉริยชีวิน
และชัยรัตน์ 
ชูสกุล 
(2564) 

เพ่ือเปรียบเทียบความ
สมดุลและ 
ความเครียดใน
ผู้สูงอายุ หลังการ
ทดลองทั้งสัปดาห์ ท่ี  

ออกก าลัง
กายด้วยการ
เต้นลีลาศ 
8 สป.  
60 นาที  

ออกก าลังกาย
ตามปกติ 
8 สป.  
60 นาที  
3 วัน/สป. 

Quasi-
Experimental 
Research 
ใช้สถิติ One-
Way  

ค่าเฉลี่ยการทรงตัวขณะ
อยู่กับที่ ในกลุ่มทดลอง
หลังการทดลอง สัปดาห์
ที่ 4 และ 8 เพ่ิมข้ึนจาก
ก่อนการทดลอง และ 
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ตารางท่ี 2 รูปแบบการออกก าลังกายต่อการทรงตัวผู้สูงอายุ (ต่อ) 

ชื่อผู้วิจัย วัตถุประสงค์ 
กลุ่มตัวอย่าง รูปแบบ

การศึกษา 
สรุปผลการวิจัย 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 
 4 และ 8 ระหว่างกลุ่ม 

ทดลองและกลุ่มควบคุม 
3 วัน/สป.  Repeated 

Measures 
ANOVA และ 
Independent 
t-test 

ดีกว่ากลุ่มควบคุม 

ณัฐชัย พรม
โม้ และ
อาภรณ์ 
โพธ์ิภา 
(2563) 

เพ่ือศึกษาผลของ
โปรแกรมการฝึกเต้น 
ลีลาศด้วยหลักการฝึก
หนักสลับเบาที่มีต่อ 
สมรรถภาพทางกายของ
ผู้สูงอายุเพศหญิง 

รับโปรแกรม 
การฝึกเต้น
ลีลาศด้วย
หลักการฝึก
หนักสลับเบา 
8 สป.  
45 นาที  
3 วัน/สป. 

ออกก าลังกาย
ตามปกติ 
8 สป.  
45 นาที  
3 วัน/สป. 
 

Quasi-
Experimental 
Research  
ใช้สถิติ t-test 
Dependent 
Samples และ 
Independent 
Samples   

ความสามารถในการทรง
ตัว ในกลุ่มทดลองเพ่ิมข้ึน
แต่ไม่มีความแตกต่างเมื่อ
เปรียบเทียบกับกลุ่ม
ควบคุม 

อุรัสยา แก้ว
มาลัยทิพย์ 
และคณะ 
(2563) 

เพ่ือศึกษาผลของการใช้
โปรแกรมช่วยการสอน
ออกก าลังกายด้วยกล้อง
ไคเนคนาน 8 สัปดาห์
เพ่ือใช้ฝึกการทรงตัวและ
ความแข็งแรงในผู้สูงอายุ
ที่มีความเสี่ยงต่อการล้ม 

รับโปรแกรม
ช่วยการสอน
ออกก าลังกาย
ด้วยกล้อง 
ไคเนค  
8 สป. 
60 นาที  
3 วัน/สป. 

ออกก าลังกาย
ตามปกติ 
8 สป. 
60 นาที  
3 วัน/สป. 
 

Quasi-
Experimental 
Research 
ใช้สถิติ 
Wilcoxon 
Signed-Rank  
และMann-
Whitney U-
test  

ความสามารถในการทรง
ตัวขณะท ากิจกรรมกลุ่ม
ทดลองดีกว่ากลุ่มควบคุม 
และเพ่ิมการขณะโน้มตัว
ไปข้างหน้า การทรงตัว
ขณะเดิน และความ
แข็งแรงของกล้ามเน้ือขา 

จรูญศักด์ิ   
พันธวิศิษฏ 
(2562) 

เพ่ือเปรียบเทียบ
สมรรถภาพทางกายของ
ผู้สูงอายุที่ใชโ้ปรแกรม
การเต้นไลน์แดนซ  

ออกก าลังกาย
เต้นบาสโลป 
และไลน์
แดนซ  
ที่พัฒนา  
8 สป.  
50 นาที  
3 วัน/สป. 

ออกก าลังกาย
เต้นบาสโลป
และไลน์แดนซ  
8 สป.  
50 นาที  
3 วัน/สป. 

Applied 
Research 
ใช้สถิติ TWO-
WAY ANOVA 
Repeated  
 

สมรรถภาพทางกายในช่วง
สัปดาห์ที่ 4, 6 และ 8 
กลุ่มทดลอง เพ่ิมข้ึนกว่า
กลุ่มควบคุม แต่การทรง
ตัวไม่มีความแตกต่าง  

ศศิธร  
สุขจิตต์ 
และคณะ 
(2564) 

เพ่ือศึกษาผลของ
โปรแกรมการออกก าลงั
กายด้วยการเต้นไลน์
แดนซ์ต่อสมรรถภาพการ
ท าหน้าท่ีทางกายและ
ความสามารถในการทรง
ตัวของผู้สูงอายุ 

ออกก าลังกาย
ด้วยไลน์
แดนซ 
8 สป.  
60 นาที  
3 วัน/สป. 
 

ด ารง
ชีวิตประจ าวัน
และออกก าลัง
กายตามปกติ 
8 สป. 
 

Quasi-
Experimental 
Research  
t-test และ 

Independent 
Sample t-
test 
ใช้สถิติ Paired  

ความสามารถในการทรง
ตัวขณะมีการเคลื่อนไหว  
และความคล่องแคล่ว
ว่องไวของกลุ่มทดลอง 
ดีกว่ากลุ่มควบคุม 
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ตารางท่ี 2 รูปแบบการออกก าลังกายต่อการทรงตัวผู้สูงอายุ (ต่อ) 

ชื่อผู้วิจัย วัตถุประสงค์ 
กลุ่มตัวอย่าง รูปแบบ

การศึกษา 
สรุปผลการวิจัย 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 
เกวรีน สุขมี 
และคณะ 
(2563) 

เพ่ือศึกษาผลของการ
ออกก าลังกายด้วยมวย
ไทยที่มีต่อความสามารถ 
ในการทรงตัวและความ
อ่อนตัวในผู้สูงอายุไทย 

ได้รับการออก
ก าลังกายด้วย
มวยไทย  
8 สป. 
40 นาที  
3 วัน/สป. 
 

ได้รับ
โปรแกรม ให้
ความรู้ในเรื่อง
ของการ
พัฒนาการ
ทรงตัว 

Quasi-
Experimental 
Research 
ใช้สถิติ Paired 
t-test และ 

Independent 
Sample t-
test 

การออกก าลังกายด้วย
มวยไทย เป็นระยะเวลา 8 
สัปดาห์ สามารถ
พัฒนาการทรงตัว ความ
อ่อนตัวของผู้สูงอายุได้ 

เยาวดี  
มณีทรัพย์ 
และคณะ 
(2562) 

ศึกษาผลของโปรแกรม
การออกก าลังกาย ด้วย
ตาราง 9ช่อง ในสูงอายุ
ต่อการทรงตัวและความ
แข็งแรงของกล้ามเน้ือขา
เพ่ือน าไปใช้เป็นรูปแบบ
การป้องกันการหกล้มใน
ผู้สูงอายุ 

ได้รับการออก
ก าลังกายด้วย
ตาราง 9 ช่อง 
8 สป. 
40 นาที  
3 วัน/สป. 
 

มีกิจวัตร 
ประจ าวันและ
ออกก าลังกาย
ตามปกติ 
8 สป. 
 

Quasi-
Experimental 
Research 
ใช้สถิติ Test, 
Mann-
Whitney U-
Test  

การออกก าลังกายด้วย
ตาราง 9 ช่อง เพ่ิมความ 
สามารถการทรงตัวและท า
ให้กล้ามเน้ือขาแข็งแรงข้ึน
สามารถใช้เป็นรูปแบบใน
การป้องกันการหกล้ม 

ณัฐวุฒิ  
สิทธิชัย 
และคณะ 
(2562) 

เพ่ือศึกษาผลของการเข้า
ร่วมการออกก าลังกาย
แบบเดินย่ าเท้าอยู่กับที่
ควบคู่กับการใช้แรงต้าน
น้ าหนักฐานเก้าอี้ท่ีมีต่อ
การทรงตัวของผู้สูงอายุ 

ออกก าลังกาย
แบบเดินย่ า
เท้าอยู่กับที่
ควบคู่กับการ
ใช้แรงต้าน
น้ าหนักฐาน
เก้าอี้ 12 สป. 
3 วัน/สป. 

ด ารง
ชีวิตประจ าวัน
และออกก าลัง
กายตามปกติ 
 

Quasi-
Experimental 
Research  
ใช้สถิติ Paired 
t-test และ 
Independent 
Sample t-
test 

การออกก าลังกายแบบ
เดินย่ าเท้าอยู่กับที่ควบคู่
กับการใช้แรงต้านน้ าหนัก
เก้าอี้ สามารถช่วยพัฒนา
ระบบไหลเวียนโลหิต
ระบบหายใจ และการทรง
ตัวของผู้สูงอายุได้ 

Heidi 
Bucht  
and Lars 
Donath 
(2019) 

การประเมิน 
ประสิทธิภาพและความ
แข็งแรง ความยืดหยุ่น
และการทรงตัวของ
ผู้สูงอายุ 

ออกก าลังกาย
โยคะในห้อง
ซาวน่า 
8 สป. 

ออกก าลัง
ตามปกติ 

Quasi-
Experimental 
Research  
 

โยคะซาวน่าอาจเป็นวิธีที่มี
แนวโน้มและเป็นไปได้ใน
การปรับปรงุความยืดหยุ่น
ในผู้สูงอายุ การทรงตัว
ความแข็งแกร่ง มีความ
สมดุล 

Erik J. 
Groessl 
t al., 
(2018) 

ศึกษาความเป็นไปได้
ของการท าโยคะกับรวม 
ถึงการยอมรับและความ
ปลอดภัยของการฝึก
โยคะแบบก าหนด
เป้าหมายและการแทรก 
แซงแบบเปรียบเทียบ 

ได้รับเซสชัน
โยคะ 60 
นาที 2 ครั้ง/
สป และสุข
ศึกษา 90 
นาที ทุกสป. 
เวลา 10 สป. 

ได้รับสุขศึกษา 
90 นาที
ทุกสป. เวลา 
10 สป. 

RCT ผู้สูงอายุซึ่งมคีวามเสี่ยงต่อ
ปัญหาการเคลื่อนไหว การ
ฝึกโยคะ ช่วยเพ่ิมการทรง
ตัวและลดความเสี่ยงหก
ล้ม 

Mariusz 
Naczk 
(2020) 

เพ่ือประเมินผลกระทบ
ของการฝึกแรงเฉ่ือยต่อ
ความแข็งแรงของแขน 

ผู้สูงอายุรับ
การฝึกแรง
เฉ่ือย 

ผู้สูงอายุ 
ด ารงชีวิตและ
ออกก าลังกาย 

RCT กิจวัตรประจ าวันของการ
ฝึกเฉ่ือยส าหรับผู้สูงอายุ 
ประโยชน์ที ่
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ตารางที่ 2 รูปแบบการออกก าลังกายต่อการทรงตัวผู้สูงอายุ (ต่อ) 

ชื่อผู้วิจัย วัตถุประสงค์ 
กลุ่มตัวอย่าง 

รูปแบบการศึกษา สรุปผลการวิจัย 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

 ท่อนบนและท่อนล่างใน
ผู้สูงอายุ การศึกษายังได้
ประเมินอิทธิพลของการ
ฝึกแบบเฉ่ือยต่อความ
เป็นอิสระ ความสมดุล 
ความเร็วและคุณภาพ
ของการเดิน 

สัปดาห์ละ  
2 ครั้ง 

แบบปกติ  ได้รับจากการฝึกแบบ
เฉ่ือยสามารถลดความ
เสี่ยงของการหกล้ม 
และท าให้ผู้สูงอายุมีการ
ทรงตัวที่ดี 

 
อภิปรายผล  
 จุดมุ่งหมายหลักของการทบทวนอย่างเป็นระบบและการวิเคราะห์คือการประเมินสมรรถภาพการ
ทรงตัวในประชากรสูงอายุหลังการออกก าลังกายประเภทต่าง ๆ การออกก าลังกายท่ีเพิ่มประสิทธิภาพการ
ทรงตัว ช่วยป้องกันการหกล้มควรเป็นการออกก าลังกายท่ีช่วยเพิ่มการทรงตัว ความแข็งแรง ของกล้ามเนื้อ 
การประสานงานของร่างกาย การเคล่ือนไหว ความยืดหยุ่น และต้องมีการฝึกการทรงตัวขณะท่ีร่างกายมีการ
เคล่ือนไหวในท่ายืนร่วมด้วย จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การออกก าลังกายท่ีมีการเคล่ือนไหวอย่าง
ช้าๆ ช่วยเพิ่มความยืดหยุ่น และความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ ช่วยเพิ่มประสิทธิภาพการทรงตัว และป้องกัน
การหกล้มได้ 
 การประเมินประสิทธิภาพการทรงตัว จากบทความ 13 เรื่อง เปรียบเทียบเวลา TUGT กลุ่ม
ทดลองมีค่าเฉล่ียความต่างของเวลาลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ในกลุ่มควบคุมมี
ค่าเฉล่ียหลังการทดลองเปล่ียนแปลงลดลงจากก่อนการทดลองเช่นกันแต่น้อยมาก แสดงว่ากลุ่มท่ีได้รับ
การฝึกตามโปรแกรม สามารถพัฒนาการทรงตัว ลุกยืน และเดินได้แตกต่างกลุ่มท่ีไม่ได้รับการฝึก  
 การศึกษาท้ังหมดจึงแตกต่างกันในแง่ของโปรแกรมการฝึกประยุกต์ ดังนั้นจึงเป็นเรื่องยากท่ีจะ
เปรียบเทียบผลลัพธ์ท่ีแตกต่างกันส าหรับคะแนนสมดุล นอกจากนี้ การศึกษายังมีความแตกต่างกันสูงในแง่
ของปริมาณการฝึก เนื่องจากจ านวนสัปดาห์การฝึกท่ีแตกต่างกัน การฝึกต่อสัปดาห์ การออกก าลังกายต่อครั้ง 
การท าซ้ าต่อชุด และชุดต่อการออกก าลังกาย ซึ่งส่งผลให้มีความสมดุลและ จากการทบทวนวรรณกรรม 
พบว่า การออกก าลังกายท่ีเพิ่มประสิทธิการทรงตัวท่ีดีขึ้น เนื่องจากมีความต่อเนื่องในการออกก าลังกาย
ระยะเวลาอย่างน้อย 8 สัปดาห์ มีความถี่ในการฝึก 3 ครั้งต่อสัปดาห์ ระยะเวลาครั้งละ 30 นาที ซึ่ง เหมาะสม
ส าหรับผู้สูงอายุ และเพียงพอให้ร่างกายเกิดการเปล่ียนแปลงจากการออกก าลังกาย (Institute of Geriatric 
Medicine, Department of Medicine,2015)  
 การป้องกันการหกล้ม ต้องพัฒนาการทรงตัวของผู้สูงอายุ โดยเฉพาะข้อเท้า สะโพก และกล้ามเนื้อ
ขา การออกก าลังกายเพื่อส่งเสริมการทรงตัว ควรเลือกให้เหมาะสมกับสภาพร่างกายของผู้สูงอายุ เป็น
กิจกรรมท่ีมีการเคล่ือนไหวด้วยการก้าวเดินซ้ า ๆ กันอย่างสม่ าเสมอ จะท าให้กล้ามเนื้อขามีความแข็งแรง 
และมีการประสานงานระหว่างสมอง หู ตา และการรับรู้ของข้อต่อและกล้ามเนื้อ ส่งผลต่อความมั่นคงในการ
ทรงตัวท้ังขณะอยู่กับท่ีและมีการเคล่ือนไหว เช่น การออกก าลังกายแบบก้าวตามตาราง การออกก าลังกาย
แบบเดินย่ าเท้าอยู่กับท่ีควบคู่กับการใช้แรงต้านน้ าหนักฐานเก้าอี้ และโยคะ ซึ่งสามารถน ามาบูรณาการกันได้ 
โดยควรออกก าลังกายเป็นประจ าทุกวันอย่างน้อยวันละ 30 นาที 
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ข้อเสนอแนะ  
 1. ข้อเสนอแนะในการน าไปใช้ประโยชน์  
 1.1 พัฒนาการออกก าลังกายบางประเภทท่ีมีดนตรีประกอบ เช่น การเต้นลีลาศ สามารถใช้
ออกก าลังกายได้ท้ังแบบเด่ียว หรือกลุ่ม สามารถน าไปใช้เพิ่มการทรงตัวในผู้สูงอายุได้ชัดเจน 
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ตัวในผู้สูงอายุโรคเรื้อรังอื่น ๆ เช่น ผู้สูงอายุท่ีเป็น โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ เป็นต้น ท้ังนี้
ให้อยู่ในค าแนะน าหรือการดูแลของผู้เช่ียวชาญด้านการออกก าลังกายส าหรับผู้สูงอายุ  
 2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
  2.1 ควรศึกษาและเปรียบเทียบผลคุณภาพชีวิต ทางด้านจิตใจของผู้สูงอายุท่ีมีการออกก าลัง
กาย นอกเหนือจากผลต่อการทรงตัว 
  2.2 ควรศึกษาโปรแกรมการออกก าลังกาย ด้วยลีลาศท่ีส่งผลต่อการทรงตัวกลุ่มท่ีมีอายุหรือ 
ช่วงวัยท่ีมีความหลากหลายมากขึ้นเพื่อ เปรียบเทียบความแตกต่าง  
  2.3 ควรมีการด าเนินการติดตามผลการวิจัยการออกก าลังกายต่อเนื่องในระยะยาว 
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บทคัดย่อ 
 โรคความดันโลหิตสูงเป็นปัญหาสาธารณสุขระดับโลก และเป็นสาเหตุของการเกิดภาวะแทรกซ้อน
ท่ีส่งผลต่อการด าเนินชีวิตของผู้สูงอายุ การจัดการตนเองอย่างเหมาะสมสามารถลดภาวะแทรกซ้อนท่ี
อาจจะเกิดขึ้นจากโรคดังกล่าวได้ ซึ่งสถานการณ์ของจ านวนผู้ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ 
อันเนื่องมาจากอิทธิพลของส่ิงแวดล้อม สังคม และวัฒนธรรมท่ีส่งผลให้พฤติกรรม และแบบแผนการ
ด าเนินชีวิตของประชาชนเปล่ียนแปลงไป น าไปสู่จ านวนผู้ป่วยเพิ่มสูงในทุกประเทศท่ัวโลก และมีแนวโน้ม
ท่ีจะมากกว่าเดิมในทุก ๆ ปี โดยเห็นได้จากอัตราการเจ็บป่วย และเสียชีวิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
จากข้อมูลรายงานสถิติท้ังภายในประเทศไทย และต่างประเทศ รวมถึงผู้สูงอายุท่ีมักพบการเจ็บป่วยด้วย
โรคความดันโลหิตสูงมากกว่าวัยอื่น ๆ ซึ่งเป็นผลมาจากการเส่ือมสภาพ และขาดความยืดหยุ่นของหลอด
เลือดท่ีเกิดการเปล่ียนแปลงจากกระบวนการชราภาพ (Aging Process) 

 การจัดการตนเอง หมายถึง การกระท าหรือการปฏิบัติเพื่อเสริมสร้างสุขภาพให้สามารถด าเนิน
ชีวิตอยู่ร่วมกับโรคเรื้อรังด้วยการจัดการควบคุมโรค ผู้ป่วยและบุคลากรทางด้านสุขภาพจะต้องมีส่วนร่วม
ในการดูแลสุขภาพ และผู้ป่วยควรต้องมีการจัดการตนเองท่ีดีตลอดชีวิต ประกอบด้วย 1. การจัดการด้าน
การรักษา ได้แก่ การออกก าลังกาย การรับประทานยา การเลือกบริโภคอาหาร และการมาตรวจตามนัด      
2. การจัดการด้านบทบาท ได้แก่ การปรับเปล่ียนวิถีชีวิตและคงไว้ซึ่งบทบาทหน้าท่ีอย่างเหมาะสม และ    
3. การจัดการด้านอารมณ์ ได้แก่ การจัดการกับความเครียด ความวิตกกังวล และความไม่แน่นอนทาง
อารมณ์ท่ีอาจเกิดขึ้นจากภาวะเจ็บป่วย การจัดการตนเองท่ีมีความเหมาะสมสะท้อนให้ เห็นถึง
ความสามารถในการจัดการ น าไปสู่ความส าเร็จของการควบคุมโรค และความรุนแรงของโรคเรื้อรัง ซึ่งมี
เพียงผู้ป่วยเท่านั้นท่ีสามารถรับผิดชอบต่อการดูแลชีวิตประจ าวันของการเจ็บป่วย และฝึกทักษะท่ีจ าเป็น
ในการรับผิดชอบต่อชีวิตประจ าวันของตนเองตลอดระยะเวลาท่ีเจ็บป่วย หรือ ตลอดชีวิต หากผู้สูงอายุโรค
ความดันโลหิตสูงสามารถปฏิบัติกิจกรรมต่าง ๆ ในการด ารงชีวิตประจ าวันท่ีส่งผลให้เกิดสุขภาพท่ีดี 
สามารถจัดการตนเองเพื่อชะลอความรุนแรงของโรค ภาวะแทรกซ้อนของโรค และสามารถด าเนินชีวิต
ร่วมกับโรคเรื้อรังท่ีเป็นอยู่อย่างมีประสิทธิภาพด้วยทักษะหลักในการจัดการตนเอง 6 ทักษะ คือ การ
แก้ปัญหา การตัดสินใจ การแสวงหาและการใช้แหล่งประโยชน์ การสร้างสัมพันธภาพระหว่างผู้ป่วยกับ
บุคลากรทางด้านสุขภาพ การวางแผนการปฏิบัติ และการปรับทักษะความรู้ส าหรับการจัดการตนเองให้
เหมาะสมกับแต่ละบุคคลท่ีท าให้เกิดกระบวนการจัดการตนเองครบท้ัง 3 ด้าน 

 จะเห็นได้ว่า บุคลากรทางด้านสุขภาพ เช่น พยาบาลวิชาชีพ หรือ เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขควร
วางแผนส่งเสริม และให้ค าแนะน าได้อย่างเหมาะสมในการกระท ากิจกรรมต่าง ๆ เพื่อให้ผู้สูงอายุสามารถ
จัดการตนเองเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงอันเป็นผลต่อการเกิดสุขภาวะท่ีดี น าไปสู่การพัฒนาโปรแกรม
การจัดการตนเองเพื่อเปล่ียนแปลงพฤติกรรมทางสุขภาพของผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคความดันโลหิตสูงต่อไป 
ค าส าคัญ : การจัดการตนเอง, ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง 
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Abstract  

 Hypertension is a global public-health problem and a cause of many 
complications impacting the lives of elderly people around the world. Such 
complications, however, can be prevented by proper self-management. Nowadays, with 
environmental, social, and cultural influences, people’s behaviors and way of life have 
changed. This results in a high number of people with hypertension in many countries, 
with that number increasing every year as can be seen from the morbidity rate and 
death of patients with hypertension in various statistics reports from various countries, 
including Thailand. Moreover, it is found that elderly people are more likely to suffer 
from hypertension than people in other age group because of deterioration and lack of 
elasticity of the blood vessels caused by the aging process. 

 Self-management refers to actions or practices which promote health of a person 
so that they can live chronic diseases by managing and controlling them. Both patients 
and health personnel need to be involved in health care. In addition, patients should 
have good and lifelong self-management, which includes 1. Medical management: 
exercising, taking medication, selecting good food, and attending doctor appointment; 2. 
Role management: changing one’s way of life while maintaining appropriate roles and 
responsibilities; and 3. Emotion management: managing stress, anxiety, and any 
emotional instability which may be caused by the disease(s). Appropriate self-
management reflects one’s ability to manage and control the disease itself and the 
severity of chronic disease. Only the patient can take care of their daily while suffering a 
disease. This can be done by practicing skills necessary for living their life—this could 
either be as long as they suffer from the disease(s) or as long as they live. If elderly 
people with hypertension can manage to live their lives in ways that promote good 
health, they will be able to reduce the severity of the disease and complications. In due 
course, they will be able to peacefully live with a chronic disease by employing six self-
management skills, including problem solving, decision making, seeking and utilizing 
useful recourses, building good relationships with health personnel, planning way of 
living, and appropriately applying self-management knowledge to each individual in ways 
that are in line with the three aspects of self-management. 

 It can be found that health personnel, for example, professional nurses or public-
health officers should plan to promote and be able to give proper advice regarding self-
management and healthy activities which elderly people with hypertension may choose 
to do to promote good health. Therefore, it is necessary to develop a self-management 
program to change health-related behaviors of elderly people with hypertension. 
Keywords : self-management, older persons with hypertension 
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บทน า 
 ความดันโลหิตสูง (Hypertension) เป็นภาวะท่ีมีแรงดันของการไหลเวียนเลือดภายในหลอดเลือด

แดงสูง โดยมีระดับความดันโลหิตซิสโตลิก หรือ แรงดันเลือดขณะท่ีหัวใจบีบตัว ( Systolic Blood 
Pressure, SBP) มากกว่า หรือ เท่ากับ 140 มิลลิเมตรปรอท และความดันโลหิตไดแอสโตลิก หรือ แรงดัน
เลือดขณะท่ีหัวใจคลายตัว (Diastolic Blood Pressure, DBP) มากกว่า หรือ เท่ากับ 90 มิลลิเมตรปรอท 
ในกลุ่มวัยสูงอายุจะเกิดความแตกต่างจากกลุ่มประชากรท่ัวไป คือ เกิดการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยา 
และปัจจัยอื่น ๆ ท่ีส่งผลต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูง เช่น การปฏิบัติพฤติกรรมทางสุขภาพไม่
เหมาะสม การควบคุมอาหาร ความเครียดเรื้อรัง การดื่มเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ การออกก าลังกาย การสูบ
บุหรี่ และการมีดัชนีมวลกายเกินเกณฑ์มาตรฐาน ไขมันอุดตันหรือโรคอ้วน (Unger, Borghi, Charchar, 
Khan, Poulter, Prabhakaran et al, 2020) ซึ่งปัจจัยต่าง ๆ ส่งผลต่อการเพิ่มขึ้นของปริมาตรเลือดท่ี
ส่งออกจากหัวใจต่อนาที (Whelton, Carey, Aronow, Casey, Collins, Himmelfarb et al, 2018) 
หากผู้สูงอายุตระหนักถึงปัญหาเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง และเกิดการจัดการตนเองอย่ างมี
ประสิทธิภาพ น าไปสู่ความส าเร็จของการควบคุมโรค และความรุนแรงของโรคเรื้อรังด้วยตนเองในอนาคต
ต่อไป ผู้เขียนจึงได้เขียนบทความฉบับนี้เพื่อน าเสนอเนื้อหาครอบคลุมในเรื่องสถานการณ์ของผู้สูงอายุโรค
ความดันโลหิตสูง แนวคิดการจัดการตนเอง การจัดการตนเองของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง และ
ข้อเสนอแนะในการน าไปปฏิบัติอย่างเหมาะสม 
 
สถานการณ์ของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง 

 ประชากรสูงอายุท่ีมีภาวะเจ็บป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นทุก ๆ ปี จาก
รายงานความชุกของโรคเรื้อรังพบอัตราการเพิ่มตามอายุ แล้วยังพบว่า อัตราการตายของโรคความดัน
โลหิตสูงในวัยสูงอายุมากที่สุด ซึ่งโรคความดันโลหิตสูง (Hypertension) เป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังท่ีเป็น
ปัญหาส าคัญทางด้านสาธารณสุขท่ัวโลกแล้วยังพบว่าเป็นสาเหตุหลักของการเจ็บป่วย และการเสียชีวิต ใน
ปี พ.ศ. 2558 มีผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงเป็นจ านวนมาก ประมาณ 1.13 พันล้านคน เพิ่มจาก 594 ล้าน
คน ในปี พ.ศ. 2518 (Zhou, Bentham, Cesare, Bixby, Danaei, Cowan et al, 2017) และจากการ
ส ารวจสภาวะสุขภาพท่ัวโลก พบว่า ข้อมูลสถิติของโรคเรื้อรังในผู้สูงอายุ ประเทศสหรัฐอเมริกา พ.ศ. 
2556 - 2557 พบว่า มีผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 41.7 และเพิ่มสูงขึ้นเป็นร้อยละ 45.4 ในปี 
พ.ศ. 2560 - 2561 แล้วยังพบว่า เป็นผู้ท่ีมีอายุ 60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 74.5 (Ostchega, Fryar, Nwankwo, 
& Nguyen, 2020) และในปี พ.ศ. 2555 - 2558 ความชุกของโรคความดันโลหิตสูงในบุคคลท่ีมีอายุ
มากกว่า 60 ปี ประเทศจีน ร้อยละ 53.2 (Zhang, Qiu, Zheng, Zang, & Zhao, 2020) ส าหรับ
สถานการณ์ของโรคความดันโลหิตสูงในประเทศไทย รายงานการส ารวจสุขภาพประชาชนไทยจากการ
ตรวจร่างกาย ครั้งท่ี 6 พ.ศ. 2562 - 2563 พบว่า อัตราความชุกของโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 25.4 
(Aekplakorn, 2021) เพิ่มข้ึนจากรายงานการส ารวจสุขภาพฯ ครั้งท่ี 5 พ.ศ. 2557 อัตราความชุก ร้อยละ 
24.7 ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีอายุ 15 ปีขึ้นไป (Aekplakorn, 2016) แล้วยังพบว่า อัตราความ
ชุกของโรคเพิ่มตามอายุ กล่าวคือ ช่วงอายุ 15 - 29 ปี ร้อยละ 3.3 แล้วเมื่อเข้าสู่ช่วงอายุวัยกลางคนจนถึง
วัยสูงอายุ พบว่า มีอัตราความชุกเพิ่มขึ้น กล่าวคือ ช่วงอายุ 30 - 44 ปี ร้อยละ 13.1 ช่วงอายุ 45 - 59 ปี 
ร้อยละ 27.2 ช่วงอายุ 60 - 69 ปี ร้อยละ 55.0 ช่วงอายุ 70 - 79 ปี ร้อยละ 67.2 และช่วงอายุ 80 ปีขึ้นไป 
ร้อยละ 76.8 ของประชากรท่ีเข้ารับการตรวจสุขภาพท้ังหมด จากข้อมูลดังกล่าวข้างต้น จะเห็นได้ว่า 
อัตราความชุกของโรคความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้นเมื่อมีอายุมากขึ้น และจากการส ารวจพฤติกรรมเสี่ยงโรค
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ไม่ติดต่อและการบาดเจ็บในปี พ.ศ. 2561 ข้อมูลประชากรท่ีป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูงแล้วจัดแบ่งตาม
ช่วงอายุ พบว่า ช่วงอายุ 55 - 64 ปี ร้อยละ 28.7 ช่วงอายุ 65 - 74 ปี ร้อยละ 39 และช่วงอายุ 75 - 79 
ปี คิดเป็นร้อยละ 44.1 (Department of Disease Control, Ministry of Public Health, 2020) และ
ในปี พ.ศ. 2561 ประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่า อัตราการตายด้วยโรคความดันโลหิตสูง ซึ่งเป็นสาเหตุหลัก
ของการเสียชีวิตในประชากรมากกว่า 494,873 คน อีกท้ังยังพบรายงานสถิติสาธารณสุขของไทย ในปี 
พ.ศ. 2560 – 2562 พบว่า อัตราการตายจากโรคความดันโลหิตสูงของบุคคลอายุ 60 ปีขึ้นไป คิดเป็นร้อย
ละ 71.1, 70.0 และ 73.6 ตามล าดับของประชากรท่ีเสียชีวิตด้วยโรคความดันโลหิตสูงท้ังหมด (Office of 
the Permanent Secretary, Ministry of Public Health, 2018, 2019, 2020) 

 ผู้สูงอายุท่ีป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูงมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง อันเป็นผลมาจากในวัย
สูงอายุจะเกิดการเส่ือมของหลอดเลือดแดงมากขึ้น และสูญเสียความยืดหยุ่นของหลอดเลือด ซึ่งถือว่าเป็น
สาเหตุส าคัญของโรคความดันโลหิตสูงในวัยสูงอายุ (Musini, Tejani, Bassett, Puil, & Wright, 2019) 
ผู้สูงอายุจะเกิดการเปล่ียนแปลงจากกระบวนการชราภาพ (Aging Process) ท าให้เกิดความเส่ือมสภาพ
ของหลอดเลือดจึงท าให้หลอดเลือดแดงแข็ง ส่งผลต่อการเพิ่มขึ้นของระดับความดันโลหิตขณะหัวใจห้อง
ล่างซ้ายบีบตัว หรือ Systolic Blood Pressure (SBP) ของหลอดเลือดแดงเอออร์ตาสูงขึ้น ท าให้ปริมาณ
ของเลือดท่ีสูบฉีดออกจากหัวใจในแต่ละครั้ง (Stroke Volume) เพิ่มมากขึ้น และแรงดันภายในหลอด
เลือดสูงขึ้นประกอบกับพฤติกรรมเส่ียงต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูง ได้แก่ การรับประทานอาหารท่ีมี
ปริมาณไขมันและโซเดียมสูง ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ การสูบบุหรี่ การบริโภคเครื่องด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ 
การไม่ออกก าลังกาย และบุคลิกภาพของผู้ป่วย เช่น เครียด วิตกกังวล ความทะเยอทะยานสูง เป็นต้น 
จากอายุท่ีเพิ่มข้ึนร่วมกับกระบวนการชราภาพ และพฤติกรรมสุขภาพไม่เหมาะสมดังกล่าวมาข้างต้น จึงท า
ให้ผู้สูงอายุมีความเส่ียงต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูง และไม่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้ 
หากผู้สูงอายุไม่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตให้ปกติ อาจส่งผลท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนตามมา 
และอาจเป็นอันตรายต่อชีวิตในท่ีสุด (Thai Hypertension Society, 2019) อีกท้ังหากผู้สูงอายุไม่
สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้อาจท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่อผู้สูงอายุ เช่น หัวใจท างานหนักขึ้น 
ผนังของหัวใจหนาตัว แล้วหากไม่เข้ารับการรักษาอย่างถูกวิธี ผนังของหัวใจจะยืดออก เกิดภาวะหัวใจโต 
และหัวใจวาย น าไปสู่การเกิดภาวะหลอดเลือดในสมองตีบตันหรือแตก เป็นอัมพาต หรือ อาจเสียชีวิตได้ 
หากเป็นเรื้อรังอาจกลายเป็นโรคสมองเส่ือม เลือดอาจไปเล้ียงบริเวณไตไม่เพียงพอ เนื่องจากหลอดเลือด
ของไตเส่ือม ท าให้เกิดโรคไตวายเรื้อรัง และภาวะไตวายได้ (Ferri, Ferri, & Desideri, 2017) ส่วน
ผลกระทบทางตา ท าให้หลอดเลือดแดงในตาเส่ือมลงอย่างช้า ๆ เกิดเลือดออกบริเวณจอตา ประสาทตา
เส่ือมลง ตามัว หรือ ตาบอดในท่ีสุด (Thai Hypertension Society, 2019) หากไม่สามารถควบคุมระดับ
ของความดันโลหิตอย่างต่อเนื่องเป็นเวลานาน ๆ อาจท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่ออวัยวะต่าง ๆ ท่ัว
ร่างกายท่ีมีความรุนแรงมากยิ่งขึ้น โดยภาวะแทรกซ้อนส าคัญท่ีเกิดจากโรคร่วมแล้วส่งผลต่อการด าเนิน
ชีวิตร่วมกับโรคความดันโลหิตสูงทางด้านร่างกาย ได้แก่ โรคไตวายเรื้อรัง ร้อยละ 13.1 โรคหัวใจและ
หลอดเลือด ร้อยละ 7 และโรคหลอดเลือดสมอง ร้อยละ 3.9 ของภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดขึ้นจากโรคความ
ดันโลหิตสูงท้ังหมด (Department of Disease Control, Ministry of Public Health, 2020) ใน
ผู้สูงอายุนั้นเมื่อทราบแล้วว่าตนเองเป็นโรคความดันโลหิตสูงอาจเกิดความเครียด และวิตกกังวลเกี่ยวกับ
ภาวะสุขภาพตามมา (Ugwu, Onyedibe, & Chukwuorji, 2020) ซึ่งหากเกิดภาวะแทรกซ้อนต่อร่างกาย
แล้วอาจส่งผลให้ผู้สูงอายุแสดงบทบาททางสังคมน้อยลง โดยเฉพาะในบางรายท่ีต้องพึ่งพิงบุคคลอื่น อาจ
ส่งผลกระทบต่อเรื่องค่าใช้จ่าย และคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุได้ จากปัญหาดังกล่าวมาข้างต้น จะเห็นได้ว่า 
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มีผู้สูงอายุจ านวนมากท่ียังไม่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้ ซึ่งส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่อ
ผู้สูงอายุ เมื่อเทียบจากผู้สูงอายุความดันโลหิตสูงแล้วไม่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตของตนเองได้
กับผู้สูงอายุความดันโลหิตสูงท่ีสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้ด้วยตนเอง พบว่า ในกลุ่มวัยสูงอายุ
โรคความดันโลหิตสูงแล้วไม่สามารถควบคุมระดับความโลหิตของตนเองเกิดภาวะแทรกซ้อน พิการ และ
เสียชีวิตมากกว่ากลุ่มท่ีสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้ (Khantamoon & Daenseekaew, 2017) 
ซึ่งเป็นผลจากการสนับสนุนให้ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงรับรู้ภาวะสุขภาพของตนเองแล้วสามารถ
จัดการตนเองได้ ดังนั้นจึงมีความจ าเป็นอย่างยิ่งส าหรับบุคลากรทางด้านสุขภาพควรส่งเสริมให้ผู้สูงอายุ
เกิดพฤติกรรมสุขภาพที่ดีด้วยการจัดการตนเองอย่างเหมาะสม เพื่อให้สามารถควบคุมระดับความดันโลหิต
ให้อยู่ระดับเกณฑ์ปกติตามเป้าหมายของการรักษาโรคความดันโลหิตสูง 

 เป้าหมายในการควบคุมระดับความดันโลหิตนั้นเพื่อลดความเส่ียงของการเกิดภาวะแทรกซ้อน
จากโรคความดันโลหิตสูง จึงต้องได้รับการรักษาอย่างต่อเนื่อง และมีการประเมินผลการรักษาเป็นระยะ ๆ 
(Flack & Adekola, 2020) ซึ่งเป้าหมายของผู้ป่วยท่ีมีอายุต้ังแต่ 60 ปีขึ้นไป คือ มีค่าระดับความดันซิสโต
ลิก น้อยกว่า 130 มิลลิเมตรปรอท และค่าระดับความดันไดแอสโตลิก น้อยกว่า 79 มิลลิเมตรปรอท โดย
การรักษาโรคความดันโลหิตสูงท่ีเป็นวิธีการรักษามาตรฐาน แบ่งออกเป็น 2 วิธี ( Thai Hypertension 
Society, 2019) กล่าวคือ 1. การรักษาแบบไม่มีการใช้ยา หรือ การปรับเปล่ียนวิถีการด าเนินชีวิต 
(Lifestyle Modification) ได้แก่ การรับประทานอาหารรูปแบบ DASH (Dietary Approaches to Stop 
Hypertension) การจ ากัดโซเดียมในอาหาร การลดน้ าหนักของกลุ่มผู้ป่วยท่ีมีน้ าหนักเกินหรืออ้วน การ
หมั่นออกก าลังกาย การจัดการกับความเครียด (Stress Management) การงดสูบบุหรี่ การจ ากัดหรืองด
เครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ และ 2) การรักษาแบบมีการใช้ยา โดยท่ัวไปยาลดความดันโลหิตสูงท่ีส าคัญมีอยู่ 5 
กลุ่มหลัก กล่าวคือ 1. Angiotensin Converting Enzyme Inhibitors (ACEIs) 2. Angiotensin 
Receptor Blockers (ARBs) 3. Beta-blockers 4. Calcium-channel Blockers (CCBs) และ 5. ยาขับ
ปัสสาวะ (Diuretics Drugs) (James, Oparil, Carter, Cusham, Dennison-Himmelfarb, Handler et 
al, 2014) ซึ่งการรักษาแบบใช้ยาพิจารณาจากปัจจัยหลัก 4 ประการ ได้แก่ ระดับความดันโลหิตเฉล่ียท่ีวัด
ได้จากสถานพยาบาล ระดับความเส่ียงของการเกิดโรคเรื้อรังเกี่ยวกับระบบหัวใจและหลอดเลือดของแต่ละ
บุคคล โรคร่วมท่ีปรากฏอยู่แล้วในบุคคลนั้น และการประเมินอวัยวะต่าง ๆ ท่ีอาจส่งผลกระทบจากโรค
ความดันโลหิตสูง (Target Organ Damage : TOD) จะเห็นได้ว่า การรักษาแบบใช้ยาจ าเป็นต้องอาศัย
การปรับเปล่ียนวิถีการด าเนินชีวิตร่วมด้วยในผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง หากได้รับการรักษาแบบใช้ยา
เพียงอย่างเดียวอาจจะสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้เฉพาะตอนใช้ยารักษาเท่านั้น หากหยุด
รับประทานยาแล้วยังคงด าเนินชีวิตแบบเดิม ระดับความดันโลหิตจะกลับมาสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง หากยังไม่
มีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ ส่ิงส าคัญท่ีสุดคือ ต้องได้รับความร่วมมือในการรักษาจากผู้สูงอายุโรค
ความดันโลหิตสูง หากผู้สูงอายุสามารถจัดการตนเองได้อย่างเหมาะสมกับแผนการรักษาจะส่งผลท่ีดีต่อ
การควบคุมระดับความดันโลหิต และการด าเนินของโรคเรื้อรัง ( Delavar, Pashaeypoor, & 
Negarandeh, 2020) 
 
แนวคิดการจัดการตนเอง 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบการนิยามความหมายของการจัดการตนเองไว้อย่างหลากหลาย 
กล่าวคือ การจัดการตนเอง หมายถึง การประเมินความรู้ ทักษะ และความสามารถของตนเองตรงตาม
ความเป็นจริง โดยมีการตั้งเป้าหมายท่ีมีความเป็นไปได้ การติดตามความก้าวหน้าในการปฏิบัติเพื่อน าไปสู่



วารสารวิจัยและนวัตกรรมทางสุขภาพ 
Journal of Health Research and Innovation 

19 

 

ปีที่ 5 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม – ธันวาคม 2565 ISSN 2651-1312 (Print)  ISSN 2822-034X (Online) 

เป้าหมาย และการสร้างแรงจูงใจเพื่อไปถึงเป้าหมายท่ีก าหนด รวมท้ังการควบคุมตนเองและตอบสนองต่อ
ผลสะท้อนกลับ ซึ่งเป็นกระบวนการเรียนรู้ หรือ การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของแต่ละบุคคล (Browder & 
Shapiro, 1985) หรือ การจัดการตนเอง หมายถึง การปฏิบัติหรือท ากิจกรรมในแต่ละวันเพื่อควบคุมหรือ
ลดผลกระทบของโรคหรือการเจ็บป่วยต่อภาวะสุขภาพร่วมกับค าแนะน าของบุคลากรทางด้านสุขภาพ 
และการปรับตัวต่อปัญหาด้านจิตใจท่ีอาจเกิดจากการเจ็บป่วยเรื้อรัง และการจัดการชีวิตประจ าวัน
เกี่ยวกับการเงิน และเงื่อนไขทางสังคม (Clark, Becker, Janz, Lorig, Rakowski, & Anderson, 1991) 
อีกท้ังการจัดการตนเอง หมายถึง ขั้นตอนท่ีผู้ป่วยเปล่ียนแปลงพฤติกรรมบางอย่างของตนเองเกี่ยวกับ
กระบวนการต่าง ๆ ได้แก่ การคัดเลือกเป้าหมาย การรวบรวมข้อมูล การประมวลผลและประเมินข้อมูล 
การตัดสินใจ การกระท า และปฏิกิริยาการตอบสนองต่อตนเอง ผู้ป่วยท่ีมีส่วนร่วมในการจัดการความ
ผิดปกติของพวกเขาได้ และสามารถเป็นส่วนหนึ่งร่วมกับแพทย์ และบุคลากรทางด้านสุขภาพ เพื่อควบคุม
โรคเรื้อรัง หรือ ความผิดปกติ (Creer, 2000) หรือ การจัดการตนเอง หมายถึง การกระท าหรือการปฏิบัติ
เพื่อเสริมสร้างสุขภาพให้สามารถด ารงชีวิตอยู่ร่วมกับโรคเรื้อรังด้วยการจัดการควบคุมโรค ซึ่งผู้ป่วยและ
บุคลากรทางด้านสุขภาพควรต้องมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพ และกระท าพฤติกรรมการจัดการตนเองท่ีดี
ตลอดชีวิต ประกอบด้วย 1. การจัดการด้านการรักษา ได้แก่ การออกก าลังกาย การรับประทานยา การ
เลือกบริโภคอาหาร และการมาตรวจตามนัด 2. การจัดการด้านบทบาท ได้แก่ การปรับเปล่ียนวิถีชีวิตและ
คงไว้ซึ่งบทบาทหน้าท่ีอย่างเหมาะสม และ 3. การจัดการด้านอารมณ์ ได้แก่ การจัดการกับความเครียด 
ความวิตกกังวล และความไม่แน่นอนท่ีเกิดจากการเจ็บป่วย (Lorig & Holman, 2003) 

 องค์ประกอบของการจัดการตนเองตามแนวคิดของ ลอริก และ ฮอลแมน (Lorig & Holman, 
2003) ซึ่งการท่ีบุคคลถูกรบกวนด้วยโรค และเกิดการเจ็บป่วยที่ส่งผลต่อการด าเนินชีวิต การจัดการตนเอง
จะมีประสิทธิภาพได้นั้นจ าเป็นต้องอาศัยการจัดการในด้านต่าง ๆ ท้ัง 3 ด้าน คือ 

 1. การจัดการด้านการรักษา (Medical or Behavior Management) เป็นการจัดการ
พฤติกรรมของตนเองให้สอดคล้องกับการรักษาโรคเรื้อรัง โดยบุคคลต้องก าหนดการรักษาร่วมกับบุคลากร
ทางด้านสุขภาพ วางแผนการปรับเปล่ียนวิถีการด าเนินชีวิต หรือ พฤติกรรมต่าง ๆ ท่ีสอดคล้องกับแบบ
แผนการรักษา 

 2. การจัดการด้านบทบาท (Role Management) เป็นการคงไว้ซึ่งการเปล่ียนแปลง และการ
สร้างพฤติกรรมหรือบทบาทใหม่ของตนเองให้เหมาะสมกับภาวะเจ็บป่วยของตนเอง และผู้ป่วยท่ีเป็นโรค
ความดันโลหิตสูงจะต้องรับรู้ และยอมรับการเจ็บป่วยเรื้อรังนั้นแล้วสามารถรักษาและควบคุมได้ เพื่อให้
เกิดการปรับเปล่ียนการด าเนินชีวิต และร่วมกันก าหนดเป้าหมายในการลดระดับความดันโลหิตร่วมกับ
บุคลากรทางด้านสุขภาพ เพื่อน าไปสู่การควบคุมระดับความดันโลหิตได้ตามเป้าหมาย 

 3. การจัดการด้านอารมณ์ (Emotional Management) เป็นการเรียนรู้ส าหรับการจัดการกับ
ความโกรธ ความกลัว ความผิดหวัง หรือ ความเครียด ซึ่งพบได้ท่ัวไปจากบุคคลท่ีมีภาวะเรื้อรังของโรค 
เนื่องจากโรคเรื้อรัง หากเป็นแล้วผู้ป่วยจะต้องอยู่ร่วมกับโรคนั้น และต้องดูแลตนเองไปตลอดชีวิต เมื่อต้อง
เผชิญอยู่กับโรคเรื้อรัง อาจส่งผลให้เกิดความเครียด วิตกกังวล หรือ ภาวะซึมเศร้าได้ 

 การจัดการตนเอง ตามแนวคิดของ ลอริก และ ฮอลแมน (Lorig & Holman, 2003) เพื่อให้เกิด
ประสิทธิภาพในการจัดการตนเอง ต้องอาศัยทักษะหลักของการจัดการตนเอง 6 ทักษะ คือ 

 1. การแก้ปัญหา (Problem Solving) เนื่องจากการให้ความรู้เกี่ยวกับการจัดการตนเองควร
มุ่งเน้นถึงความตระหนักรู้ และปัญหาจากโรคเรื้อรังของผู้ป่วย ดังนั้นการแก้ปัญหาจึงเป็นหัวใจหลักของ
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ทักษะการจัดการตนเอง การศึกษาเรียนรู้เฉพาะโรคเพียงอย่างเดียวยังไม่เพียงพอต่อการแก้ปัญหาแต่
จ าเป็นต้องสอนทักษะในการแก้ปัญหาพื้นฐานท่ีเกี่ยวกับภาวะเรื้อรังของโรคร่วมด้วย 

 2. การตัดสินใจ (Decision Making) เป็นส่วนหนึ่งของการแก้ปัญหาเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเพื่อ
ตอบสนองต่อการเปล่ียนแปลงของโรค เนื่องจากบุคคลท่ีมีความเจ็บป่วยเรื้อรังต้องมีการตัดสินใจในการ
กระท าเพื่อจัดการกับอาการของโรคท่ีเปล่ียนแปลงในแต่ละวัน ดังนั้นผู้ป่วยจึ งต้องมีความรู้เพียงพอ
เกี่ยวกับการเปล่ียนแปลงของโรค เพื่อน าไปสู่การท่ีผู้ป่วยสามารถตัดสินใจได้ด้วยตนเอง 

 3. การแสวงหาและการใช้แหล่งประโยชน์ (Resource Utilization) การช่วยให้ผู้ป่วยได้เข้าถึง
แหล่งประโยชน์ต่าง ๆ ท่ีสามารถเข้าถึงได้ท้ังภายในชุมชน และภายนอกชุมชน เช่น การเข้าถึงข้อมูลจาก
อินเทอร์เน็ต การใช้ห้องสมุด การค้นคว้าหาความรู้เกี่ยวกับโรคเรื้อรังท่ีก าลังเผชิญอยู่นั้นเป็นส่ิงท่ีส าคัญต่อ
การพัฒนาศักยภาพในการจัดการตนเอง 

 4. การสร้างสัมพันธภาพระหว่างผู้ป่วยกับบุคลากรทางด้านสุขภาพ (Forming of Patient / 
Health Care Provider Partnership) โดยบุคลากรทางด้านสุขภาพจะเข้ามาสร้างบทบาทในการสอน 
และแนะน าผู้ป่วยให้เกิดความสามารถในการเลือก และจัดรูปแบบการจัดการตนเองเกี่ยวกับการรักษา
ภายใต้ภาวะเจ็บป่วย สามารถอภิปรายเกี่ยวกับวิธีการรักษากับบุคลากรทางด้านสุขภาพ และสามารถบอก
เกี่ยวกับอาการของตนเองได้อย่างถูกต้อง 

 5. การวางแผนการปฏิบัติ (Action Planning) ทักษะการปรับเปล่ียนพฤติกรรม ประกอบด้วย 
การวางแผน การก าหนดเป้าหมายระยะส้ัน และระยะยาว รวมถึงการสร้างความเช่ือมั่นของตนเองในการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม 

 6. การปรับทักษะความรู้ส าหรับการจัดการตนเองให้มีความเหมาะสมกับแต่ละบุคคล (Self-
tailoring) ซึ่งเป็นทักษะท่ีจ าเป็นในการเกิดพฤติกรรมการจัดการอย่างเหมาะสมต่อตัวบุคคล วัฒนธรรม 
กฎหมาย และส่ิงแวดล้อมท่ีมีความแตกต่างกันในแต่ละบริบท ในด้านนี้ทีมบุคลากรทางด้านสุขภาพจะต้อง
มีการวางแผนกับผู้ป่วยเพื่อให้เกิดทักษะท่ีช่วยให้น าความรู้นั้นมาปรับปรุง และพัฒนาการจัดการตนเอง
เพื่อให้สามารถจัดการตนเองได้อย่างสมบูรณ์ 

 จะเห็นได้ว่า หากผู้ป่วยเกิดการตระหนักรู้ และเข้าใจถึงปัญหาท่ีอาจเกิดขึ้นจากโรคเรื้อรังท่ีเป็นอยู่
แล้วสามารถตัดสินใจเลือกหนทางของการแก้ปัญหา แสวงหาแหล่งข้อมูลท่ีเป็นประโยชน์ผ่านช่องทาง  
ต่าง ๆ แล้วยังได้รับข้อมูลเกี่ยวกับโรคเรื้อรังท่ีถูกต้องจากบุคลากรทางด้านสุขภาพ น าไปสู่การวางแผน 
และก าหนดเป้าหมายในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม และทักษะความรู้ส าหรับการจัดการตนเองได้อย่าง
เหมาะสมในแต่ละบุคคลส่งผลให้เกิดการจัดการตนเอง ท้ัง 3 ด้าน คือ การจัดการด้านการรักษา การ
จัดการด้านบทบาท และการจัดการด้านอารมณ์ท่ีมีประสิทธิภาพสูงท่ีสุด อันส่งผลไปสู่การจัดการตนเองใน
การดูแล และปฏิบัติตนเพื่อคงไว้ซึ่งสุขภาวะท่ีดี 
 
การจัดการตนเองของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง 

 การจัดการตนเองของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงย่อมมีความแตกต่างจากวัยอื่น ๆ รวมถึงใน
ผู้สูงอายุด้วยกัน โดยวัยสูงอายุตอนต้น ตอนกลาง และตอนปลายอาจมีความสามารถในการคิด ตัดสินใจ 
และด ารงบทบาทของตนเองท่ีแตกต่างกัน ในการส่งเสริมการจัดการตนเองของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิต
สูงควรต้องค านึงถึงปัจจัยต่าง ๆ เช่น กระบวนการชราภาพ (Aging Process) ท่ีเกิดการเปล่ียนแปลงทาง
สรีรวิทยา และระบบต่าง ๆ ภายในร่างกาย รวมถึงการรับรู้เกี่ยวกับการเปล่ียนแปลง และการด าเนินของ
โรค ความสามารถ และทักษะในการเข้าถึงข้อมูลทางสุขภาพ การได้รับความช่วย เหลือด้านต่าง ๆ จาก
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บุคคลภายในครอบครัว และบุคลากรทางด้านสุขภาพ เช่น พยาบาลวิชาชีพ หรือ เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข 
เป็นต้น ซึ่งเป้าหมายหลักของการจัดการตนเองในผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง กล่าวคือ การสร้างความ
เช่ือมั่นว่าผู้ป่วยสามารถกระท าพฤติกรรมการจัดการตนเองเพื่อควบคุมระดับความดันโลหิตของตนเองได้
อย่างมีประสิทธิภาพจากการจัดการตนเองท่ีครอบคลุมท้ัง 3 ด้าน ได้แก่ การจัดการด้านการรักษา ซึ่ง
ประกอบด้วย 1. การปรับเปล่ียนแบบแผนการด าเนินชีวิต คือ การรับประทานอาหารรูปแบบ DASH 
(Dietary Approaches to Stop Hypertension) การจ ากัดโซเดียมในอาหาร การลดน้ าหนักในผู้ป่วยท่ีมี
น้ าหนักเกินหรืออ้วน การออกก าลังกาย การจ ากัดหรืองดเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ การงดสูบบุหรี่ 2) การ
รับประทานยา คือ ผู้สูงอายุควรต้องมีการจัดการตนเองในการรับประทานยาให้ตรงตามท่ีแพทย์ส่ัง การ
รับประทานยาอย่างสม่ าเสมอ การสังเกตอาการท่ีอาจเปล่ียนแปลงไปจากปกติ 3) การไปตรวจตามนัด 
การติดตามมารับการรักษา มารับยาตามนัด ส่วนด้านการจัดการด้านบทบาท ได้แก่ การปรับปรุงหรือ
เปล่ียนแปลงบทบาทหน้าท่ีเพื่อคงไว้ซึ่งบทบาทก่อนการเจ็บป่วย การจัดการกับบทบาทหน้าท่ีของตนเอง
ในชีวิตประจ าวัน และการท่ีผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงสามารถจัดการกับบทบาทหน้าท่ี สถานะ หรือ 
อาชีพ เป็นการคงไว้ซึ่งการเปล่ียนแปลง และการสร้างพฤติกรรมหรือบทบาทใหม่ของตนเองให้เหมาะสม
กับภาวะเจ็บป่วย และการจัดการด้านอารมณ์ ได้แก่ การจัดการกับความเครียด (Stress Management) 
เป็นการท ากิจกรรมต่าง ๆ เพื่อให้เกิดความผ่อนคลาย ลดความเครียด และความวิตกกังวล น าไปสู่การ
จัดการสุขภาพจิตท่ีดี (Alvarez, Torres, Artola, Epelde, Arranz, & Marrugat, 2020) รวมไปถึงการ
พูดคุยและปรึกษากับบุคคลใกล้ชิดหรือบุคคลภายในครอบครัว จะเห็นได้ว่า หากผู้สูงอายุโรคความดัน
โลหิตสูงเกิดการจัดการตนเองครอบคลุมท้ัง 3 ด้านท่ีกล่าวมาข้างต้นอาจส่งผลให้ผู้สูงอายุสามารถควบคุม
ระดับความดันโลหิต และลดภาวะแทรกซ้อนของโรคได้อย่างสมบูรณ์ 

 การจัดการตนเองเป็นการกระท าหรือการปฏิบัติของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงในการจัดการ
ควบคุมระดับความดันโลหิตด้วยตนเอง เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน และคงไว้ซึ่งสุขภาวะท่ีดีแม้อยู่กับ
ภาวะเจ็บป่วย ซึ่งส่ิงท่ีจ าเป็นส าหรับการคงไว้ซึ่งภาวะสุขภาพของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง คือ การท่ีบุคคลสามารถ
ด าเนินชีวิตร่วมกับโรคเรื้อรังนั้นได้เป็นอย่างดี ในรายท่ีเกิดภาวะแทรกซ้อนแล้วอาจส่งผลท า ให้ผู้ป่วย
สามารถควบคุมโรค และป้องกันภาวะแทรกซ้อนท่ีมีความรุนแรงมากขึ้นได้ โดยการมีส่วนร่วมในการ
รับผิดชอบของผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคความดันโลหิตสูงท้ังด้านการจัดการด้านการรักษา การจัดการด้าน
บทบาท และการจัดการด้านอารมณ์ บุคคลนั้นจะต้องได้รับการเรียนรู้และฝึกฝนทักษะท่ีจ าเป็นเพื่อจัดการ
กับปัญหาจากความเจ็บป่วยท่ีเกิดขึ้นได้ ท้ังนี้การจัดการตนเองท่ีสอดคล้องตามแนวคิดของ ลอริก และ 
ฮอลแมน (Lorig & Holman, 2003) กล่าวคือ 

 1. การจัดการด้านการรักษา (Medical or Behavior Management) ได้แก่ 
     1.1 การรับประทานอาหาร ในผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงควรเลือกรับประทาน และ

รับประทานอาหารครบ 5 หมู่ ทุก ๆ มื้อ ในแต่ละมื้อควรมีปริมาณอาหารท่ีเหมาะสม โดยใช้สูตร
เมนูอาหาร 2 : 1 : 1 ตามแนวทางของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข คือ ต้องแบ่งจานแบนขนาดเส้น
ผ่านศูนย์กลาง 9 นิ้ว ออกเป็น 4 ส่วน เท่า ๆ กัน โดย 2 ส่วนเป็นผักอย่างน้อย 2 ชนิด อีก 1 ส่วนเป็นข้าว
หรืออาหารที่มาจากแป้ง และอีก 1 ส่วนเป็นโปรตีน โดยเน้นเนื้อสัตว์ ไม่ติดมัน และเนื้อปลา และทุกมื้อ
ควรมีผลไม้สดท่ีมีรสหวานน้อยร่วมด้วย ควรแนะน าให้รับประทานผักและผลไม้ปริมาณท่ีเหมาะสม เพื่อให้
ร่างกายได้รับโพแทสเซียม แมกนีเซียม แคลเซียม และใยอาหาร ซึ่งช่วยลดความดันโลหิต และอาจช่วยลด
อัตราการเสียชีวิตจากโรคหัวใจและหลอดเลือด (Challa, Tadi, & Uppaluri, 2020) 
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 1.2 การรับประทานยา ในผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงส่วนมากมักจะพบโรคประจ าตัวร่วมอื่น 
ๆ เช่น โรคเบาหวาน โรคไขมันในเลือดสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด เป็นต้น จึงท าให้ต้องรับประทานยา
หลายอย่าง ผู้สูงอายุควรมีพฤติกรรมการรับประทานยาอย่างต่อเนื่องและครบถ้วนตามแผนการรักษาเพื่อ
จัดการกับอาการแทรกซ้อนของโรคเรื้อรังท่ีอาจจะเกิดขึ้นได้ อีกท้ังยังควรมีการรับประทานวิตามินรวม 
เช่น วิตามินบี 1 บี 6 วิตามินซี และกรดโฟลิก เพื่อช่วยลดการเกิดภาวะหลอดเลือดแข็งตัว ( Thai 
Hypertension Society, 2019) 

 1.3 การออกก าลังกาย ควรออกก าลังกายแบบแอโรบิกอย่างน้อยสัปดาห์ละ 5 วัน โดยผู้สูงอายุ
สามารถเลือกออกก าลังกายประเภทอื่น ๆ ท่ีปรับแต่งให้เข้ากับผู้สูงอายุตามความจ าเป็น ความสามารถใน
การอดทน และความต้องการของผู้สูงอายุในรายท่ีมีภาวะข้อเข่าเส่ือมร่วมด้วย เช่น การเดินออกก าลังกาย 
การปั่นจักรยานท่ีต้องปรับอานนั่งให้สูงกว่าปกติเล็กน้อย เพื่อลดการงอเข่ามากเกินไป หรือ การออกก าลัง
กายในน้ า เป็นต้น (Mora, Przkora, & Cruz-Almeida, 2018) ซึ่งหากผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง
เกิดการจัดการตนเองในด้านการออกก าลังกายได้ดีจะช่วยป้องกันภาวะแทรกซ้อน และช่วยลดความดัน
โลหิตให้อยู่ระดับดี จากการศึกษาวิจัย พบว่า การออกก าลังกายแบบแอโรบิก (Aerobic) สามารถช่วยลด
ระดับความดันโลหิตในค่าซิสโตลิก ประมาณ 2 - 3 มิลลิเมตรปรอท แล้วยังพบว่า หากความดันโลหิต
ลดลงอย่างน้อย 2 มิลลิเมตรปรอท อาจส่งผลให้ลดความเส่ียงต่อการเกิดหลอดเลือดสมองตีบหรือแตก 
ร้อยละ 14 และโรคหลอดเลือดหัวใจ ร้อยละ 9 ตามล าดับ ดังนั้นการออกก าลังกายจึงเป็นอีกหนึ่งปัจจัยท่ี
มีความส าคัญต่อการรักษา ควบคุม และป้องกันโรคความดันโลหิตสูงได้ (Fujie, Hasegawa, Sanada, 
Hamaoka, Maeda, Padilla et al, 2020) 

 1.4 การไปตรวจตามนัด การติดตามเข้ารับการรักษา และการเข้ามารับยาตามนัด โดยถือว่า 
ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงท่ีเข้ามารับยาตามนัดอย่างสม่ าเสมอ และให้ความร่วมมือในการรักษาส่งผล
ท าให้ผู้สูงอายุมีการด าเนินของโรคในทิศทางท่ีดี และความถี่ของการเข้ามารับยาตามนัด ( Rate of 
Prescription Refills) ช่วยประเมินว่า ผู้สูงอายุได้รับยาต่อเนื่องหรือไม่ ซึ่งในรายท่ีผู้สูงอายุสามารถดูแล
ตนเองได้ควรต้องมีการจัดการตนเองอย่างเหมาะสมในการไปพบแพทย์ตามนัด แต่หากในรายท่ีต้องมี
บุคคลอื่น ๆ คอยช่วยเหลืออาจต้องขอความช่วยเหลือจากครอบครัว เพื่อน หรือ ผู้ดูแล ( Villafuerte, 
Canaves, Montalvo, Sancho, Oliver, Flores et al, 2020) 

 1.5 การหลีกเล่ียงปัจจัยเส่ียง เช่น การงดเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ และการงดสูบบุหรี่ ซึ่งส่งผลต่อ
การลดความเส่ียงของการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด จากการศึกษา พบว่า เนื่องจากผู้สูงอายุรับรู้ว่า
ตนเองป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง เช่ือมั่นในการรักษาแผนปัจจุบัน ต้ังเป้าหมายอยากหายจากโรค ไม่
อยากเกิดภาวะแทรกซ้อน และรับรู้เกี่ยวกับอันตรายของการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการบอกเล่าของ
อาสาสมัครสาธารณสุขหรือบุคลากรทางด้านสุขภาพ และมีประสบการณ์จากการเห็นเพื่อน ๆ ผู้สูงอายุ
ภายในชุมชนท่ีเกิดภาวะแทรกซ้อน จึงท าให้กลัวอันตรายจากภาวะแทรกซ้อน (Delavar, Pashaeypoor, 
& Negarandeh, 2020) 

 2. การจัดการด้านบทบาท (Role Management) เป็นการท่ีผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงเกิด
การจัดการกับบทบาท สถานะ และอาชีพ เป็นการคงไว้ซึ่งการเปลี่ยนแปลง และการสร้างพฤติกรรม
หรือบทบาทใหม่ของตนเองให้เหมาะสมกับภาวะเจ็บป่วย แล้วผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคความดันโลหิตสูงต้อง
รับรู้และยอมรับการเจ็บป่วยเรื้อรัง สามารถรักษาและควบคุมได้ เพื่อให้เกิดการปรับเปล่ียนการด าเนินชีวิต
ร่วมกับก าหนดเป้าหมายในการลดระดับความดันโลหิตร่วมกับบุคลากรทางด้านสุขภาพ และการเข้ามา
ตรวจตามนัดตรงเวลา น าไปสู่การควบคุมระดับความดันโลหิตได้ตามเป้าหมาย (Lorig & Holman, 2003) 
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ในรายท่ีเกิดความรุนแรงของโรคมากยิ่งขึ้น หรือ เกิดภาวะแทรกซ้อนของโรค ซึ่งส่งผลต่อการท ากิจวัตร
ประจ าวันลดลงควรต้องอาศัยความช่วยเหลือจากครอบครัว และการปรับเปล่ียนบทบาทหน้าท่ีภายใน
ครอบครัว รวมถึงการด ารงชีวิต และบทบาทในการด าเนินชีวิตของตนเอง (Hussien, Muhye, Abebe, & 
Ambaw, 2021) และการก าหนดเป้าหมายในการลดระดับความดันโลหิตร่วมกับบุคลากรทางด้านสุขภาพ 

 3. การจัดการด้านอารมณ์ (Emotional Management) โรคความดันโลหิตสูงจัดเป็นโรคเรื้อรัง 
ซึ่งถือว่าเป็นโรคท่ีรักษาไม่หาย และไม่สามารถกลับไปปกติดังเดิมได้ เป็นกลุ่มอาการท่ีซ่อนเร้นอยู่ภายใน
ร่างกาย ท าให้สภาพร่างกายแย่ลง ส่งผลให้สภาวะสุขภาพจิตของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงแปรเปล่ียน
ไปจากปกติ ซึ่งแสดงออกได้หลายรูปแบบ เช่น เกิดความวิตกกังวล รู้สึกส้ินหวัง ท้อแท้ หมดก าลังใจ ไร้ค่า 
ซึมเศร้า และเกิดความคิดอยากตาย การเรียนรู้ส าหรับการจัดการกับความโกรธ และความกลัว (Xie, 
Liu, Or, Chen, Yan, & Wang, 2020) ผู้สูงอายุเป็นวัยท่ีมีการเปล่ียนแปลงในทางเส่ือมลงท้ังทางด้าน
ร่างกาย จิตใจ และสังคม การเปล่ียนแปลงทางร่างกาย พบว่า ผู้สูงอายุจะเกิดความเส่ือมของระบบต่าง ๆ 
ท าให้เกิดโรคเรื้อรังได้ เช่น โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง เป็นต้น 
จากภาวะความเจ็บป่วยดังกล่าวส่งผลให้ต้องพึ่งพาบุคคลอื่น ๆ มากกว่าเดิม ท าให้ขาดความมั่นใจใน
ตนเอง รู้สึกท้อแท้ และส้ินหวังท่ีเป็นการเปล่ียนแปลงทางจิตใจ ซึ่งบุคลากรทางด้านสุขภาพควรให้
ค าแนะน า และส่งเสริมให้ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงตระหนักรู้ และเข้าใจถึงความเป็นไปของโรคความ
ดันโลหิตสูง มีการสืบค้นข้อมูลเกี่ยวกับโรคเรื้อรังท่ีเป็นอยู่แล้วสามารถวางแผนรับมือกับผลกระทบจากโรค
ท่ีเป็นอยู่ ท าให้ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงเกิดความเช่ือมั่นในตนเอง คลายความเครียด และเยียวยา
สภาวะจิตใจได้จากการจัดการตนเอง (Khantamoon & Daenseekaew, 2017) ส่วนการเปล่ียนแปลง
ทางสังคมของผู้สูงอายุ พบว่า ผู้สูงอายุมักพบเจอกับการสูญเสีย ไม่ว่าจะเป็นคู่สมรส หรือ บุคคลใกล้ชิด 
สูญเสียสถานภาพ และบทบาททางสังคมจากการเกษียณอายุ หรือ การท างาน ต้องปรับเปล่ียนวิถีชีวิตใหม่ 
บุคคลภายในครอบครัว เช่น บุตร หลาน พี่น้อง หรือ บุคคลท่ีดูแลหลักควรให้ก าลังใจ เอาใจใส่ และการ
ช่วยเหลือสนับสนุนในด้านต่าง ๆ อย่างเหมาะสม รวมถึงบุคลากรทางด้านสุขภาพ เช่น พยาบาลวิชาชีพ 
หรือ เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขควรยินดีกับการให้ความรู้ และค าแนะน าต่าง ๆ เกี่ยวกับการรักษา ท าให้
ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงรู้ สึกได้รับความรัก และการยอมรับจากบุคคลรอบข้าง น าไปสู่การ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพที่ดี (Liu, Rozelle, Xu, Yu, & Zhou, 2019) 

 การจัดการตนเองด้านการรักษา การจัดการด้านบทบาท และการจัดการด้านอารมณ์ท่ีมี
ประสิทธิภาพสูงท่ีสุดย่อมต้องอาศัยทักษะในการจัดการตนเอง กล่าวคือ ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงควร
ตระหนักรู้ และเข้าใจถึงปัญหาเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง สามารถออกแบบ และตัดสินใจเลือกหนทาง
ของการแก้ปัญหา แสวงหาแหล่งข้อมูลสุขภาพท่ีเป็นประโยชน์ต่อการรักษาโรคความดันโลหิตสูงผ่าน
ช่องทางต่าง ๆ เช่น การเข้าถึงข้อมูลจากอินเทอร์เน็ต รวมถึงการได้รับข้อมูลเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง
อย่างถูกต้องจากบุคลากรทางด้านสุขภาพ ท าให้เกิดสัมพันธภาพระหว่างผู้ป่วยกับบุคลากรทางด้าน
สุขภาพ น าไปสู่การวางแผน และก าหนดเป้าหมายระยะส้ัน และระยะยาวในการจัดการด้านการรักษา 
การจัดการด้านบทบาท และการจัดการด้านอารมณ์ร่วมด้วยการสร้างความเชื่อมั่นของตนเอง ในการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม และทักษะความรู้ส าหรับการจัดการตนเองได้อย่างเหมาะสมกับโรคความดันโลหิต
สูง 
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บทสรุป  
ผู้สูงอายุท่ีเจ็บป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ แต่สามารถควบคุม

ความดันโลหิตให้อยู่ในระดับท่ีเหมาะสมตามเป้าหมายการรักษา และไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนได้ ท้ังนี้ขึ้นอยู่
กับพฤติกรรมการปฏิบัติตัวของผู้สูงอายุเป็นส าคัญ ซึ่งจ าเป็นอย่างยิ่งท่ีผู้สูงอายุจะต้องมีความรับผิดชอบ
ต่อตนเองและมีทักษะในการปฏิบัติท่ีเหมาะสมและถูกต้อง จึงจะส่งผลให้ผู้สูงอายุสามารถควบคุมความดัน
โลหิตได้อย่างต่อเนื่อง การจัดการตนเองถือว่ามีความส าคัญอย่างมากส าหรับผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง 
ท่ีจะช่วยส่งเสริมให้ผู้สูงอายุเกิดความตระหนักและมีความรับผิดชอบต่อตนเองในการท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรม
ให้เหมาะสมกับโรค มีการกระท าหรือการปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ ในการจัดการควบคุมระดับความดันโลหิต
ด้วยตนเอง เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน และคงไว้ซึ่งสุขภาวะท่ีดีแม้จะมีภาวะเจ็บป่วย การจัดการตนเองท่ี
มีประสิทธิภาพ จะต้องครอบคลุมการปฏิบัติใน 3 ด้านได้แก่ 1) การจัดการทางการแพทย์  เช่น การ
รับประทานยา, การรับประทานอาหารเฉพาะโรค 2) การจัดการกับบทบาท เป็นการคงไว้หรือการ
ปรับเปล่ียนและการสร้างพฤติกรรมให้เหมาะกับภาวะการเจ็บป่วย และ 3) การจัดการกับอารมณ์ เช่น 
อารมณ์โกรธ กลัว ซึมเศร้า และความเครียดซึ่งเป็นผลจากความเจ็บป่วย โดยผู้สูงอายุต้องจัดการกับ
อารมณ์เหล่านี้ให้ได้ด้วยตนเอง พยาบาลมีบทบาทในการสนับสนุนการจัดการตนเองแก่ผู้สูงอายุ โดยให้
ความรู้ และค าแนะน าท่ีเหมาะสม และท่ีส าคัญคือการสนับสนุนให้ผู้สูงอายุพัฒนา 6 ทักษะ เพื่อให้
ผู้สูงอายุสามารถจัดการตนเองอย่างมีประสิทธิภาพ ดังนี้ 1) การแก้ไขปัญหา 2) การตัดสินใจ 3) การใช้
แหล่งข้อมูล 4) การสร้างความสัมพันธ์กับบุคลากร 5) การปฏิบัติ และ 6) การเลือกปฏิบัติด้วยตนเอง 
แนวทางในการส่งเสริมการจัดการตนเองส าหรับผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงนั้น นอกจากมุ่ง เน้นการ
สนับสนุนให้ผู้สูงอายุมี 6 ทักษะเพิ่มข้ึนแล้ว การส่งเสริมการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการดูแล หรือการ
สนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว ซึ่งเป็นผู้ท่ีใกล้ชิด เข้าใจบริบท ความต้องการ และปัญหาในการดูแล
ตนเองของผู้สูงอายุ มีส่วนส าคัญในการให้ก าลังใจและให้การดูแลเกื้อหนุนในการจัดการตนเอง การมีส่วน
ร่วมของครอบครัวจึงถือว่าเป็นปัจจัยและกลยุทธ์ส าคัญท่ีจะช่วยส่งเสริมให้ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง
สามารถจัดการตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ และสามารถปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมกับโรค 
สามารถควบคุมระดับความดันโลหิต และป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนได้ ส่งผลให้เกิดสุขภาวะ และมี
คุณภาพชีวิตท่ีดี 
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บทคัดย่อ 
 โรคสมาธิส้ันเป็นกลุ่มอาการท่ีมีความผิดปกติของพัฒนาการ ซึ่งเกิดได้จากพันธุกรรม และอาจจะ
เกิดจากความบกพร่องของการทํางานท่ีสมอง ส่งผลให้มีปัญหาเกี่ยวกับการควบคุมตนเอง เช่น อาการซน 
อยู่ไม่นิ่ง ขาดการยั้งคิดหรือหุนหันพลันแล่น และขาดสมาธิท่ีต่อเนื่อง ซึ่ งเป็นพฤติกรรมท่ีมากกว่า
พฤติกรรมท่ีเกิดขึ้นกับเด็กวัยเดียวกัน ส่งผลให้การทําหน้าท่ีในการดําเนินชีวิตประจําวันหรือการเข้าสังคม
บกพร่องไป เด็กสมาธิส้ัน มี 2 ลักษณะ คือ 1) สมาธิส้ันแท้ เกิดจาก 2 สาเหตุหลัก ได้แก่ การผิดปกติจาก
สมองต้ังแต่กําเนิด และภาวะท่ีมีต่อสมองต้ังแต่อยู่ในครรภ์มารดา เช่น มารดาขาดสารอาหาร หรือได้รับ
สารพิษ การคลอดมีปัญหา เด็กเป็นลมชัก หรือสมองอักเสบ ส่งผลให้สารส่ือประสาทท่ีคุมสมาธิมีปริมาณ
น้อยกว่าเด็กปกติ เด็กจะมีอาการและเห็นอาการได้ชัดมากขึ้นหากเด็กได้รับการดูแลท่ีไม่เหมาะสมหรือมีส่ิง
ต่างๆ มากระตุ้นมากเกินไป และเกิดจากการถ่ายทอดทางพันธุกรรม และ 2) สมาธิส้ันเทียม เกิดจากการ
เล้ียงดู ส่ิงแวดล้อม แต่เด็กสมองปกติดี อาการคล้ายสมาธิส้ัน มักพบในเด็กอนุบาลท่ีถูกเร่งเรียนมากเกินไป 
 บทความวิชาการฉบับนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อทบทวนวรรณกรรมโรคสมาธิส้ัน เกี่ยวกับปัจจัยท่ีมี
ความสัมพันธ์ต่อปัญหาพฤติกรรมสมาธิส้ันในเด็กวัยเรียน สาเหตุการเกิดโรคสมาธิส้ัน ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับ
ปัญหาพฤติกรรมของเด็กวัยเรียนโรคสมาธิส้ัน ปัญหาพฤติกรรมของเด็กโรคสมาธิส้ัน ผลกระทบของโรค
สมาธิส้ันท่ีเกิดขึ้นในเด็กวัยเรียน และบทบาทพยาบาลในการดูแลเด็กโรคสมาธิส้ันวัยเรียน ปัญหา
พฤติกรรมของโรคสมาธิส้ันท่ีปรากฏขึ้นในช่วงชีวิตวัยเด็กจะส่งผลกระทบต่อพัฒนาการด้านบุคลิกภาพ 
ทางการเรียนและทางสังคมได้ ซึ่งยังไม่มีวิธีการรักษาท่ีทําให้โรคนี้หายขาด แต่การได้รับการดูแลท่ีถูกต้อง 
จะช่วยให้เด็กโรคสมาธิส้ันสามารถเรียนรู้ได้เต็มตามศักยภาพอย่างเหมาะสมตามวัย ประสบความสําเร็จใน
การเรียนและการใช้ชีวิต สามารถอยู่ในสังคมได้อย่างมีความสุข 
ค าส าคัญ: โรคสมาธิส้ัน, ปัญหาพฤติกรรมสมาธิส้ัน, เด็กวัยเรียน 
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Abstract 
 Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) is caused by a developmental 
disorder that results from a genetic disorder and may cause by impaired brain function. 
As a result, problems with self-control, such as hyperactivity, impulsivity, and inattention. 
These behaviours of children with ADHD more than normal children of the same age 
affect daily living or impaired sociability. There are two types of ADHD children: 1) True 
ADHD is caused by two main causes namely 1) congenital cerebral palsy and 2) fetal 
brain for example, the mother's malnutrition or obtain toxin, dystocia, and children with 
epileptic or encephalitis. As a result, neurotransmitters that control attention are lower 
than in normal children. Children will express symptom if inappropriate care or more 
stimulus and inheritance. 2) Pseudo-ADHD results from nurturing, environment. However, 
there are children with normal brains, and symptoms like ADHD are often found in 
kindergarten children who are hurried child. 
 This academic article aims to review the ADHD factors related to attention deficit 
behavioural problems among school-aged children, the cause of ADHD, factors 
associated with behavioural problems of school-aged, the problems of children with 
ADHD, the effects of ADHD in School-aged children and the role of nurses to caring for 
children with ADHD among school-aged. Behavioural problems with ADHD that appear 
during early life can affect academic personality development and social. There is no 
effective treatment for this disease. However, the proper care will help children with 
ADHD to learn at their maximum potential of their aged and success in their study and 
their life. Moreover, they can able to live happily in society. 
Keywords: Attention Deficit Hyperactivity Disorders, Behavioral problems, 
School-aged children 
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บทน า 
 โรคสมาธิส้ัน (Attention Deficit Hyperactivity Disorders, ADHD) เป็นโรคทางจิตเวชท่ีพบได้
บ่อยในเด็ก เป็นกลุ่มอาการท่ีเกิดจากความผิดปกติของสมอง ทําให้เกิดความผิดปกติทางพฤติกรรมท่ีมี
ภาวะสมาธิบกพร่องและมีพฤติกรรมอยู่ไม่นิ่ง ส่งผลกระทบต่อพฤติกรรมอารมณ์ การเรียน การทํางาน 
การมีสัมพันธภาพกับเพื่อนบุคคลท่ัวไปหรือการเข้าสังคม รวมไปถึงการใช้ชีวิตประจําวันของเด็กและผู้ท่ี
เกี่ยวข้อง พฤติกรรมท่ีแสดงออกซ้ําๆ ท่ีไม่เหมาะสมกับอายุและระดับการพัฒนาการ มีลักษณะอาการ
เฉพาะ 3 ประการ คือ 1) อาการซุกซน อยู่ไม่นิ่ง 2) อาการหุนหันพลันแล่น และ 3) ไม่มีสมาธิ (Child 
and Adolescent Mental Health Rajanagarindra Institute, 2019; Sirirutraykha, 2022) ใน
ประเทศไทยเด็กนักเรียนช้ันประถมศึกษาปีท่ี 1 - 5 เป็นโรคสมาธิส้ันถึงร้อยละ 8.1 ซึ่งสามารถประมาณ
การได้ว่าจะมีเด็กช่วงวัยดังกล่าวป่วยด้วยโรคสมาธิส้ันถึง 1 ล้านคน และมักพบในเด็กชายมากกว่า
เด็กหญิง ในอัตราส่วน 3:1 หากไม่ได้รับการรักษา และปรับเปล่ียนพฤติกรรมอย่างถูกต้อง ส่งผลให้เด็กไม่
ประสบความสําเร็จในการเรียน มีปัญหาด้านการปรับตัวเข้ากับผู้อื่น เป็นต้น (Rajanagarindra Institute 
of Child Development, 2017)    
 เด็กโรคสมาธิส้ัน จําเป็นต้องได้รับการช่วยเหลือจากครอบครัว การท่ีพ่อแม่ยอมรับจุดอ่อนของ
เด็กจะช่วยลดผลกระทบท่ีจะเกิดขึ้น อีกท้ังการพัฒนาจุดเด่นจะช่วยพัฒนาให้เด็กสมาธิส้ันสามารถปรับตัว
ในสังคม และประสบความสําเร็จได้ การรักษาโรคสมาธิส้ันมีเป้าหมายให้เด็กสามารถควบคุมพฤติกรรม 
อารมณ์ และใช้ชีวิตในสังคมร่วมกับผู้อื่นได้ โดยทําการรักษาด้วยยา ปรับพฤติกรรมและส่ิงแวดล้อม 
รวมท้ังให้ความรู้เรื่องโรคแก่พ่อแม่และครู การรักษาอาจจะเป็นวิธีการรักษาแบบเดียวหรือผสมผสานกัน 
(Nakmit, 2016) การรักษาโดยการใช้ยา ซึ่งในปัจจุบันมียาท่ีใช้ในการรักษาหลายชนิด โดยแพทย์จะเป็นผู้
พิจารณา ถึงข้อดีและข้อเสีย รวมถึงความเหมาะสมของผู้ป่วยเด็กแต่ละราย และจะพิจารณาหยุดยาเมื่อ
สามารถควบคุมตนเองได้ดี (Faculty of Medicine Siriraj Hospital, 2022) การรักษาด้วยยามี
วัตถุประสงค์เพื่อลดการดําเนินของโรคสมาธิส้ัน ยาจะช่วยควบคุมพฤติกรรม เพิ่มสมาธิและมีความยับยั้ง
ช่ังใจมากขึ้น ส่งผลให้ เ ด็กอยู่นิ่ ง ไ ด้นานขึ้น สามารถเรียนหนัง สือร่วมกับเพื่อนในช้ันเรียนไ ด้ 
(Thavorncharoensap, 2019) การรักษาโดยการทําพฤติกรรมบําบัด การปรับพฤติกรรมและส่ิงแวดล้อม 
การรักษาด้วยวิธีการนี้จําเป็นต้องอาศัยการให้สุขภาพจิตศึกษาแก่เด็ก พ่อแม่ ญาติพี่น้องและครู ให้ความ
ช่วยเหลือทางด้านจิตใจสําหรับเด็กและครอบครัว การช่วยเหลือทางด้านการเรียน ซึ่งเด็กท่ีเป็นสมาธิส้ัน
สามารถเรียนในระบบโรงเรียนและใช้ชีวิตประจําวันได้ตามปกติ หากทําการวินิจฉัยและรักษาได้รวดเร็วจะ
ส่งผลดีและสามารถป้องกันไม่ให้เกิดผลท่ีรุนแรงในอนาคต เช่น หนีโรงเรียนหรือติดยาเสพติด และส่ิง
สําคัญท่ีสุดของการรักษาคือความรักความเอาใจใส่จากพ่อแม่ ผู้ปกครองท่ีจะช่วยเอาชนะโรคสมาธิส้ันได้ 
(Faculty of Medicine Siriraj Hospital, 2022) สําหรับการรักษาโดยการปรับพฤติกรรมและส่ิงแวดล้อม 
เช่น 1) การช่วยเหลือท่ีตัวเด็กโดยตรง ในด้านการเพิ่มสมาธิ เพราะจะช่วยให้เด็กอยู่นิ่งขึ้น มีสมาธิต่อเนื่อง 
ฝึกให้มีความอดทน ทํางานตามท่ีได้รับมอบหมายได้สําเร็จ โดยการกํากับเด็กแบบตัวต่อตัวในการทํา
กิจกรรม ในด้านการเรียน ทําได้โดยจัดท่ีเรียนเป็นสัดส่วน สงบ ไม่มีส่ิงกระตุ้น ฝึกให้ทํางานท่ีโต๊ะเป็น
ประจํา นั่งควบคุมตลอดเวลา กําหนดตารางเวลาเรียนท่ีชัดเจน แบ่งงานย่อยๆ ให้ทํา ฝึกการอ่านโดยใช้
เวลาเป็นตัวกําหนด และประสานครูเพื่อจะได้จัดส่ิงแวดล้อมในขณะท่ีอยู่ท่ีโรงเรียนให้เหมาะกับเด็ก 
นอกจากนี้ควรมีการชักชวนให้เด็กออกกําลังกายเพราะจะทําให้เด็กสมองแจ่มใส ส่งผลให้การเรียนรู้ของ
เด็กเร็วมากขึ้น และการฝึกทักษะทางสังคม ให้เด็กฝึกสังเกตอารมณ์ความรู้สึกของผู้อื่น ฝึกให้รู้จักการรับ
ฟังความคิดเห็นของผู้อื่น ฝึกการรอคอย ฝึกการแสดงออกในบทบาท่ีเหมาะสมเมื่ออยู่ในสถานการณ์ต่างๆ 
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2) การฝึกสอนพ่อแม ่เช่น การให้ความรู้เกี่ยวกับโรคสมาธิส้ัน เพื่อให้พ่อแม่เกิดทัศนคติท่ีดี ยอมรับ เข้าใจ
ถึงสาเหตุ อาการ และการจัดการกับพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสมอันเกิดจากอาการของโรคสมาธิส้ัน 3) การ
ประสานกับโรงเรียนเพื่อหาแนวทางในการช่วยเหลือ มีเป้าหมาย คือ ช่วยให้เด็กสามารถเรียนหนังสือและ
ลดพฤติกรรมก่อกวนในห้องเรียนได้ ให้ครูประจําช้ันมีส่วนร่วมในการดูแลเด็กสมาธิส้ัน ซึ่งครูจะต้องเข้าใจ 
ยอมรับในพฤติกรรมการแสดงออกของเด็ก ทราบแนวทางการจัดการกับพฤติกรรมเมื่อเด็กมีอาการขณะ
อยูท่ี่โรงเรียน (Nakmit, 2016) สําหรับทักษะสังคมท่ีจะต้องสร้างให้เด็กสมาธิส้ันเพื่ออยู่ร่วมกับคนอื่นใน
สังคมอย่างมีความสุข มี 7 ด้าน ได้แก่ 1) ความเช่ือมั่นตนเอง 2) การควบคุมตัวเอง 3) การจัดการปัญหาท่ี
ถูกต้อง 4) การเรียนรู้ส่ิงใหม่ 5) การส่ือสารกับคนอื่น 6) การสร้างสัมพันธภาพคนอื่น และ 7) การแก้ไข
ความขัดแย้ง ซึ่งทักษะสังคมเหล่านี้ได้มาจากการฝึก การปลูกฝังและรูปแบบการเล้ียงดูของพ่อแม่  
(Department of Mental Health, 2018) 
 
โรคสมาธิสั้น  
 โรคสมาธิส้ัน (Attention Deficit Hyperactivity Disorders, ADHD) เกิดจากความผิดปกติใน
การทํางานของสมองบางส่วน ในปัจจุบันยังไม่ทราบสาเหตุท่ีแน่ชัด คาดว่าเกิดจากสารเคมีในสมองบาง
ชนิดไม่สมดุล เช่น dopamine, norepinephrine ทําให้เด็กไม่สามารถควบคุมตัวเองได้ดี แม้เด็กจะ
พยายามควบคุมตนเองแล้วก็ตาม จากผลการศึกษาส่วนใหญ่ เช่ือว่าโรคนี้มีการถ่ายทอดทางพันธุกรรม 
โดยพบว่าเด็กท่ีเกิดจากพ่อแม่ท่ีเป็นโรคสมาธิส้ันจะมีโอกาสท่ีจะเป็นโรคนี้ได้มากกว่าท่ัวไป ถึง 4 เท่า 
นอกจากนี้ การท่ีพ่อแม่ ติดเหล้า บุหรี่ สารเสพติด หรือมีโรคภูมิแพ้ในครอบครัว ก็เช่ือว่าเป็นสาเหตุได้
เช่นกัน (Sirirutraykha, 2022) 
 ประเภทของโรคสมาธิส้ัน แบ่งออกได้เป็น 3 ชนิด ตามลักษณะอาการท่ีแสดงออก 
 1. อาการซุกซน อยู่ไม่นิ่ง (Hyperactivity) เป็นอาการท่ีซนมากผิดปกติเมื่อเปรียบเทียบกับเด็ก
วัยเดียวกัน มักยุกยิก อยู่ไม่สุข ชอบขยับมือและเท้าไปมา ชอบวิ่งหรือปีนป่ายส่ิงต่างๆ พูดมากเกินควร พูด
ไม่หยุด ไม่สามารถทํากิจกรรมเงียบๆ ได้ เล่นเสียงดัง เคล่ือนไหวหรือตื่นตัวอยู่ตลอดเวลา รอคอยไม่ได้ ไม่
ชอบการเข้าคิว (Rajanagarindra Institute of Child Development, 2017) นอกจากนี้ยังชอบเล่นท่ี
เส่ียงต่อการเกิดอันตราย มีความผาดโผน เป็นการเล่นท่ีเสียงดังโครมคราม เล่นท่ีใช้เสียงเงียบไม่เป็น 
อาการต่างๆ เหล่านี้จะสังเกตได้เด่นชัดเมื่อเด็กเข้าสู่โรงเรียนอนุบาลและประถมศึกษาตอนต้น ขณะเด็กอยู่
ในห้องเรียน จะลุกจากท่ีนั่งบ่อย หรือเดินออกนอกห้องเรียนโดยไม่ขออนุญาต ซึ่งจะเป็นปัญหาทางการ
เรียน และปัญหาต่อการเล่นกับเพื่อนในวัยเดียวกัน อาการซุกซนอยู่ไม่นิ่งจะลดลงเมื่ออายุเพิ่มขึ้น 
(Trangkasombat, 2003; Winatpatthama, 2021)  
 2. อาการหุนหันพลันแล่น (Impulsivity) เด็กมีความบกพร่องในการใช้ความคิดหรือการวางแผน 
เช่น พฤติกรรมของเด็กท่ีดูเหมือนว่าควบคุมหรือยับยั้งตนเองไม่ได้ท้ังความคิดและพฤติกรรม สําหรับ
ลักษณะท่ียับย้ังไม่ได้เด็กจะแสดงออกให้เห็นทางวาจาโดยการพูดไม่ทันคิด เช่น พูดโพล่ง พูดแทรกขณะท่ี
ผู้อื่นกําลังพูด หรือพูดขัดจังหวะผู้อื่น หรือพูดโดยท่ีฟังคําถามไม่ทันจบ และมั กรอคอยไม่เป็น เด็กท่ีมี
พฤติกรรมหุนหันพลันแล่น จะทําให้ถูกมองว่าเป็นเด็กท่ีมีความก้าวร้าว ใจร้อน ไม่รอบคอบ นอกจากนี้
อาการหุนหันพลันแล่นของเด็กจะทํากิจกรรมต่างๆ ท่ีไ ด้รับมอบหมาย หรือกิจกรรมต่างๆ ใน
ชีวิตประจําวันด้วยความรวดเร็ว จึงเป็นสาเหตุทําให้เกิดอุบัติเหตุได้ง่าย ประกอบกับอาการซนของเด็ก
มักจะเป็นสาเหตุท่ีทําให้ข้าวของเกิดความเสียหาย สําหรับอาการหุนหันพลันแล่นท่ีเกิดขึ้นกับเด็กสมาธิส้ัน
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นั้น จะส่งผลกระทบต่อการเรียน การดําเนินชีวิตในสังคม รวมถึงการทํางาน (Boon-yasidhi, 2012; 
Nakmit, 2016; Winatpatthama, 2021)  
 3. ไม่มีสมาธิหรืออาการขาดสมาธิ (Inattention) เป็นอาการท่ีสําคัญท่ีสุดและพบได้บ่อยในเด็กท่ี
เป็นโรคสมาธิส้ัน ส่วนใหญ่มักพบว่าเด็กไม่สามารถปฏิบัติกิจกรรมท่ีจะต้องใช้สมาธินานๆ ได้ตามสมควร
กับช่วงวัยที่เด็กควรจะพึงกระทําได้ มักพบว่าเด็กแสดงออกด้วยการเหม่อลอย ไม่สามารถสนใจฟังส่ิงท่ีคน
อื่นพูดด้วยอย่างต้ังใจ ในขณะเดียวกันจะมีสมาธิกับส่ิงเร้าท่ีมีการเคล่ือนไหว และทําได้นาน เช่น การดู
โทรทัศน์ การเล่นเกมส์คอมพิวเตอร์ ไม่ต้ังใจทํางานท่ีต้องใช้ความพยายาม ทํางานไม่เสร็จหรือไม่เรียบร้อย 
โดยเฉพาะงานท่ีต้องกระทําโดยใช้ความละเอียดหรือความรอบคอบเด็กจะทําไม่ได้ วอกแวก มักตามส่ิงเร้า
หรือส่ิงกระตุ้นต่างๆ ท่ีไม่มีความสําคัญดึงดูดความสนใจได้ง่าย ไม่จดจ่อกับรายละเอียดกับการทํากิจกรรม
ต่างๆ ให้เป็นระบบ ความจําส้ัน หลงลืมกิจวัตรท่ีควรทําเป็นประจํา หรือทําของหายบ่อย และมีปัญหาใน
การจัดระเบียบ ไม่สามารถวางแผนในการทํากิจกรรมต่างๆ หรือเมื่อมีการวางแผนแล้วก็มักไม่สามารถทํา
ตามแผนได้ อาการสมาธิส้ันท่ีเกิดขึ้นจึงส่งผลต่อการทํากิจกรรม และการดําเนินชีวิต เด็กจึงมักจะ
หลีกเล่ียงหรือมีความลังเลท่ีจะมีส่วนร่วมในการทํากิจกรรมต่างๆ ท่ีต้องมีการใช้สมาธิ และอาการขาด
สมาธิมักจะเป็นต่อเนื่องถึงวัยผู้ใหญ่ (Boon-yasidhi, 2012; Nakmit, 2016; Winatpatthama, 2021) 
 
สาเหตุการเกิดโรคสมาธิสั้น  
 ปัจจัยการเกิดโรคสมาธิส้ันยังไม่มีหลักฐานการเกิดท่ีชัดเจน แต่มีความเช่ือได้ว่าสาเหตุของการเกิด
โรคสมาธิส้ันอาจจะเกิดจากปัจจัยหลายอย่างร่วมกันมากกว่า 1 ปัจจัย โดยปัจจัยท่ีทําให้เด็กโรคสมาธิส้ัน
เกิดจากปัญหาพฤติกรรม ได้แก่ ปัจจัยทางพันธุกรรม ปัจจัยส่ิงแวดล้อม ปัจจัยทางจิตสังคม สําหรับปัจจัย
ทางพันธุกรรมเป็นปัจจัยท่ีไม่สามารถแก้ไขท่ีสาเหตุดังกล่าวได้ ส่วนปัจจัยท่ีสามารถจัดการแก้ไขได้ใน
บทบาทของพยาบาล คือ ปัจจัยส่ิงแวดล้อม ปัจจัยทางจิตสังคม เช่น ความสัมพันธ์ภายในครอบครัว 
กิจวัตรสุขภาพครอบครัว การปฏิบัติหน้าท่ีของครอบครัว (Ngamkum & Yunibhan, 2013) 
สภาพแวดล้อมในครอบครัวด้านสัมพันธภาพ และพฤติกรรมการเป็นแม่ สามารถอธิบายความสัมพันธ์ของ
ปัจจัยต่างๆ ท่ีอาจจะมีผลต่อพฤติกรรมท่ีเป็นปัญหาต่อการเกิดโรคสมาธิส้ันได้ ดังนี้ 
 ปัจจัยด้านพันธุกรรม (heritability) 
 โรคสมาธิส้ัน เป็นโรคท่ีมีความเกี่ยวข้องกับพันธุกรรม เกิดจากความผิดปกติของตําแหน่งยีน 
ปัจจุบันยังไม่สามารถทราบตําแหน่งของยีนท่ีผิดปกติได้ชัดเจน ยีนท่ีพบว่ามีความสัมพันธ์กับโรคสมาธิส้ัน 
ได้แก่ โดปามีน รีเชฟเตอร์ ดีโฟ (dopamine receptor D4, DRD4) (Hongsanguansri, 2012) เนื่องจาก
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม ความสนใจท่ีจะเรียนรู้ส่ิงใหม่ๆ รวมท้ังพฤติกรรมหุนหันพลันแล่น และมี
การศึกษาพบว่า แฝดไข่ใบเดียวสามารถถ่ายทอดโรคสมาธิส้ันได้ ร้อยละ 51 และแฝดไข่คนละใบสามารถ
ถ่ายทอดโรคสมาธิส้ันได้ ร้อยละ 33 พี่ชายหรือน้องชายของเด็กโรคสมาธิส้ันสามารถถ่ายทอดโรคสมาธิส้ัน
ได้สูงกว่าคนปกติท่ัวไปได้ 5 เท่า ครอบครัวท่ีมีประวัติบุคคลเป็นโรคสมาธิส้ัน จะพบเด็กโรคสมาธิส้ันได้ 
ร้อยละ 20 – 25 นอกจากนี้ยังมีการเปรียบเทียบพี่น้องคนละพ่อคนละแม่กับพี่น้องท่ีเกิดจากพ่อแม่
เดียวกันท่ีเป็นโรคสมาธิส้ัน พบว่า เด็กท่ีเกิดจากพ่อแม่คนเดียวกันจะเป็นโรคสมาธิส้ันในอัตราท่ีสูงกว่าเด็ก
ท่ีเกิดจากคนละพ่อคนละแม่กัน จึงเช่ือว่า ร้อยละ 90 สาเหตุการเกิดโรคสมาธิส้ันมาจากพันธุกรรม 
(Pityaratstian, Booranasuksakul, Juengsiragulwit, Benyakorn, 2014) 
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 ปัจจัยด้านประสาทวิทยา (Neurobiology)  
 ความผิดปกติในระบบประสาท ภาวะต่างๆ ท่ีรบกวนการทํางานของสมอง เช่น ไข้สมองอักเสบ 
ลมชัก โรคพยาธิในสมอง การติดเช้ือหัดเยอรมันระหว่างต้ังครรภ์ การสูบบุหรี่ในขณะต้ังครรภ์ ทารกคลอด
ก่อนกําหนดมีน้ําหนักตัวน้อย สมองขาดออกซิเจนขณะคลอดหรือได้รับบาดเจ็บขณะคลอด โรคขาด
สารอาหาร อุบัติเหตุทางสมอง การได้รับสารพิษ ได้แก่ สารตะกั่ว จะทําให้เกิดอาการของโรคสมาธิส้ันได้ 
จึงมีผลกระทบโดยตรงต่อสมอง พฤติกรรม และพัฒนาการของเด็กในด้านสติปัญญา มีการศึกษา
เปรียบเทียบเกี่ยวกับปริมาตรสมอง ของผู้ป่วยโรคสมาธิส้ันกับคนท่ีไม่ป่วยเป็นโรคสมาธิส้ัน พบว่า 
ปริมาตรสมองของผู้ป่วยโรคสมาธิส้ัน ร้อยละ 3 – 4 มีปริมาตรน้อยกว่าผู้ป่วยปกติท่ีไม่เป็นโรคสมาธิส้ัน
โดย ร้อยละ 50 ปริมาตรของสมองส่วนหน้า (prefrontal cortex) ลดลง ซึ่งเป็นสมองส่วนท่ีควบคุมสมาธิ
และการยับยั้งช่ังใจ (Chaturongkakul, 2022) แต่บางการศึกษา พบว่า ตําแหน่งของสมองท่ีมีความ
ผิดปกติ ยังพบได้ท่ีสมองส่วนหลัง (cerebellum) ท่ีทําหน้าท่ีเกี่ยวกับการเคล่ือนไหวของร่างกาย และส่วน
หนึ่งของสมองส่วนหน้า (Basal Ganglia) ท่ีทําหน้าท่ีควบคุมประสานงานการเคล่ือนไหว ความตึงตัวของ
กล้ามเนื้อ (Muscle Tone) และมีผลต่อความจํา (Keawkungwal, 2013) ในปัจจุบันผลการศึกษาท่ีได้มี
การใช้เครื่องมือทางการแพทย์สมัยใหม่ เช่น เครื่องตรวจวินิจฉัยโรคด้วยคล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้า (Magneic 
Resonance Imaging, MRI) และการตรวจทางเวชศาสตร์นิวเคลียร์ (Positron Emission Tomography 
Scan หรือ PET Scan) ทําให้การศึกษาเกี่ยวกับพยาธิสภาพของสมองและระบบประสาทมีความแม่นยํา
มากขึ้น สามารถอธิบายสาเหตุของโรคสมาธิส้ัน ว่าเกิดจากการทํางานท่ีผิดปกติของใยประสาทมากกว่า
ความเสียหายท่ีสมอง (Brain Bamage) (Keawkungwal, 2013, Cloud Hospital, 2021)   
 ปัจจัยด้านสารสื่อประสาท (neurotransmitter) 
 สารส่ือประสาทในสมองเกิดความไม่สมดุล อาจเกิดจากความผิดปกติทางพันธุกรรมของยีนบางตัว
ท่ีทําหน้าท่ีในการควบคุมหล่ังโดปามีน รีเซฟเตอร์ (Dopamine Receptor) ผิดปกติ หรืออาจเกิดจากการ
ตอบสนองของการกระตุ้นประสาทของเมททิลเฟนนิเดท (Methylphenidate) น้อย มีการศึกษามากมาย
ท้ังในคนและในสัตว์ โดยใช้เลือด ปัสสาวะ และน้ําไขสันหลัง พบผลการศึกษาท่ีคาดว่ามีสารส่ือประสาท
มากกว่า 1 ตัว มีความผิดปกติ แต่ไม่มีหลักฐานจากการศึกษาใดท่ีจะสามารถนํามาสรุปได้อย่างชัดเจน 
บางผลการศึกษาพบว่าเกิดจากความบกพร่องของสารส่ือประสาทในสมอง ได้แก่ โดปามีน (Dopamine) 
นอร์อีพีเนฟรีน (Norepinephrine) และซีโรโตนิน (Serotonin) ส่งผลให้เด็กไม่สามารถควบคุมตัวเองได้ 
แม้จะพยายามควบคุมตัวเองแล้วก็ตาม (Sirirutratraykha, 2022)  
 ปัจจัยด้านจิตสังคมและสิ่งแวดล้อม 
 เกิดจากการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทางพันธุกรรมและส่ิงแวดล้อม ทําให้มีข้อจํากัดในด้านการ
ควบคุมความยับยั้งช่ังใจและความจําในการใช้งาน (Maskasame, 2020) จากการศึกษา พบว่า ปัจจัยด้าน
จิตสังคมและส่ิงแวดล้อมไม่ได้เป็นสาเหตุท่ีทําให้เกิดโรคสมาธิส้ันโดยตรง แต่ส่งผลต่อการดําเนินโรคและ
ความรุนแรงของโรคสมาธิส้ัน ท่ีมีแนวโน้มทําให้เด็กแสดงพฤติกรรมท่ีเป็นปัญหาและมีความรุนแรงของ
พฤติกรรมเพิ่มมากขึ้น (Piyasil & Ketmarn, 2002) เนื่องจากการอบรมเล้ียงดูของพ่อแม่ และความไม่
เหมาะสมของสภาพแวดล้อมภายในบ้าน ประกอบกับพ่อแม่หรือผู้ดูแลเด็กมีปัญหาทางจิตใจ เช่นเดียวกัน
หากพ่อแม่มีการเล้ียงดูท่ีไม่ดี อาจทําให้เด็กมีอาการกล้ายโรคนี้ได้ และในเด็กท่ีเป็นโรคสมาธิส้ันหากได้รับ
การเล้ียงดูแบบตามใจ หรือไม่มีกฎระเบียบจะทําให้เด็กมีอาการมากขึ้นได้ตามมา และจากการศึกษาพบว่า 
เด็กโรคสมาธิส้ันท่ีได้รับการดูแลโดยมีการกําหนดเวลาสําหรับการกิจวัตรประจําวันของเด็กอย่างชัดเจน 
แต่ทําบ้างไม่ทําบ้างจึงมีผลต่อพฤติกรรมของเด็กในด้านของความสม่ําเสมอ นํามาซึ่งการขาดมีวินัยในเด็ก
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ได้ นอกจากนี้ในช่วง 3 ปีแรกของเด็กท่ีเกิดการเปล่ียนแปลงบ่อยๆ ของส่ิงแวดล้อม ประกอบกับ
ความสัมพันธ์ของพ่อแม่ไม่ดีจะมีส่วนทําให้เด็ก เกิดอาการของโรคสมาธิส้ัน แสดงพฤติกรรมอยู่ไม่นิ่ง 
หุนหันพลันแล่นได้ และพบว่า ร้อยละ 85 ของเด็กท่ีพ่อแม่มีการโต้แย้งกันบ่อย เด็กสมาธิส้ันวัยเรียน จะมี
ปัญหาทางพฤติกรรม โดยปัญหาพฤติกรรมท่ีพบได้มากท่ีสุด คือ พฤติกรรมอยู่ไม่นิ่ง การท่ีครอบครัวมี
เศรษฐกิจไม่ดี รายได้ไม่เพียงพอ ก็จะเป็นอีกปัจจัยท่ีทําให้อาการของโรคสมาธิส้ันแย่ลง เนื่องจากมีส่วนทํา
ให้เด็กไม่สามารถข้าถึงการรักษาได้ (Soikum, 2013) สําหรับปัจจัยอื่นๆ ท่ีอาจเป็นสาเหตุของการเกิดโรค
สมาธิส้ัน แต่ไม่สามารถพิสูจน์ได้ เช่น อาหารบางชนิด สีผสมอาหาร สารกันบูด เป็นต้น พ่อแม่ของเด็กโรค
สมาธิส้ันกล่าวว่าเด็กมีอาการดีขึ้นหลังให้เด็กหยุดรับประทานอาหารประเภทขนมหวานและช็อกโกแลต 
(Lotrakul, 2001) 
 
ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับปัญหาพฤติกรรมของเด็กวัยเรียนโรคสมาธิสั้น 
 โรคสมาธิส้ันเป็นปัญหาเกี่ยวกับพฤติกรรมท่ียังไม่สามารถระบุสาเหตุท่ีแน่ชัดได้ แต่เช่ือว่าสามารถ
เกิดขึ้นได้จากหลายๆ ปัจจัยรวมกัน ซึ่งแต่ละปัจจัยมีความสําคัญและมีผลต่อพฤติกรรมของเด็กมากน้อย
แตกต่างกันออกไป รวมไปถึงผู้ดูแลเด็กโดยเฉพาะแม่ผู้ซึ่งมีความใกล้ชิดกับเด็กมากท่ีสุดท่ีทราบหรือ
สามารถสังเกตพฤติกรรมท่ีเปล่ียนไปของเด็กได้ และอาจรวมไปถึงส่ิงแวดล้อมท่ีอยู่รอบตัวเด็กด้วย จาก
การศึกษา พบว่า ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับปัญหาพฤติกรรมของเด็กวัยเรียนโรคสมาธิส้ันสามารถแบ่งได้ ดังนี้ 
 ปัจจัยที่เกิดจากตัวเด็ก 
 1. เกิดจากความผิดปกติของร่างกายทางด้านชีวภาพ และการสูญเสียความสมดุลของสารเคมีใน
ร่างกาย นอกจากนี้พบปัจจัยการได้รับอุบัติเหตุท่ีศีรษะและมีผลให้สมองได้รับความกระทบกระเทือน ก็
อาจจะมีผลให้พฤติกรรมของบุคคลเปล่ียนไปได้เช่นกัน (Soikum, 2013) โดยเด็กมีพฤติกรรมก้าวร้าว
รุนแรงแบบท่ีไม่เคยเป็นมาก่อน การศึกษาทางวิทยาศาสตร์เกี่ยวกับการศึกษาทางสมองในเด็กโรคสมาธิส้ัน 
พบว่า ปริมาตรเนื้อสมองส่วนหน้าและส่วนข้างเด็กโรคสมาธิส้ันจะมีน้อยกว่าปกติ รวมไปถึงขนาดของ
สมองและการทํางานของสารส่ือประสาทมีความผิดปกติก็สามารถทําให้เด็กมีปัญหาพฤติกรรมได้เช่นกัน 
(Sirirutratraykha, 2022) 
 2. โรคทางจิตเวชในเด็ก ร่วมกับพื้นฐานอารมณ์ของเด็กท่ีมีรูปแบบเป็นเด็กเล้ียงยาก พบแนวโน้ม
ในการเกิดพฤติกรรมท่ีเป็นปัญหาได้ง่าย เด็กท่ีมีลักษณะเล้ียงยาก เอาแต่ใจตนเอง อารมณ์แปรปรวน 
หงุดหงิดง่าย หุนหันพลันแล่น จึงมีความสามารถในการทํานายพฤติกรรมก้าวร้าว นอกจากนี้หากเด็กมี
พฤติกรรมหุนหันพลันแล่นร่วมด้วยจะนํามาซึ่งการไร้ความสามารถในการควบคุมสมาธิได้น้อยหรือไม่ได้
เลย เด็กจึงมีลักษณะพฤติกรรมท่ีมีการต่อต้านสังคมได้ (Ekathikhomkit, 2017)  
 3. ลักษณะท่ีมีความเฉพาะ และความเป็นตัวตนของเด็ก เช่น เพศ ส่วนใหญ่จะพบปัญหา
พฤติกรรมในเด็กหญิงน้อยกว่าเด็กชาย อายุ มักจะเกิดปัญหาในเด็กท่ีมีอายุน้อยกว่าเด็กท่ีมีอายุมาก 
รวมท้ังความแตกต่างของระดับความสามารถทางความคิดและทางอารมณ์ โดยปัจจัยต่างๆ ท่ีกล่าวมานี้
ของเด็กสามารถเปล่ียนแปลงได้ตามช่วงวัยตามพัฒนาการของเด็ก ร่วมกับส่ิงแวดล้อมรอบๆ ตัวเด็กในแต่
ละช่วงวัย (Sirirutratraykha, 2022) 
 ปัจจัยที่เกิดจากครอบครัวของเด็ก 
 ปัญหาต่างๆ ท่ีเกิดขึ้นโดยเกิดจากครอบครัวของเด็ก เช่น ฐานะทางเศรษฐกิจ เด็กท่ีครอบครัวมี
ฐานะทางเศรษฐกิจตํ่าจะมีอาการของโรคสมาธิส้ันรุนแรงเนื่องจากเด็กไม่ได้เข้ารับการรักษา นอกจากนี้
รูปแบบครอบครัวท่ีพ่อแม่หย่าร้าง แยกกันอยู่ เด็กกลุ่มนี้จะขาดความอบอุ่น ขาดท่ีพึ่งทางอารมณ์ เด็กกับ
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พ่อแม่มีปัญหากันในเรื่องของสัมพันธภาพ เด็กจึงไม่สามารถได้รับการตอบสนองตามความต้องการของ
ตนเอง ประสบการณ์ท่ีพบเจอไม่ดี ไร้ซึ่งความสุข ปัญหาความขัดแย้งภายในครอบครัวท่ีรุนแรงท่ีเด็กต้อง
เผชิญส่งผลให้เด็กเกิดความหวาดระแวง และเส่ียงท่ีจะมีพฤติกรรมก้าวร้าวได้ แม้แต่สภาพแวดล้อมท่ี
วุ่นวาย สับสน ไม่มีกฎเกณฑ์ท่ีต้องปฏิบัติอย่างสม่ําเสมอ สมาชิกใช้ชีวิตโดยปราศจากการวางแผน ไม่มี
แบบอย่างท่ีดีให้เด็กได้ปฏิบัติตาม จะส่งผลให้เด็กสมาธิส้ันมีอาการเพิ่มมากขึ้น ส่งผลระยะยาวในเรื่องของ
บุคลิกภาพในอนาคตของเด็กได้ตามมาอีกด้วย การเล้ียงดูของพ่อแม่ท่ีขาดระเบียบวินัย พ่อแม่ท่ีเล้ียงดู
แบบตามใจ อาจมีผลทําให้เด็กมีปัญหาในด้านพฤติกรรมได้ตามมา ท้ังในส่วนของพฤติกรรมท่ีไม่ปฏิบัติตาม
กฎระเบียบหรือแม้แต่เด็กท่ีได้รับการเล้ียงดูท่ีมีการเข้มงวดมากเกินไป อาจมีผลทําให้เด็กขาดความเป็นตัว
ของตัวเอง (Trangkasombat, 2003) นอกจากนี้ยังพบรูปแบบการเล้ียงดูเด็กของพ่อแม่แบบ
ประชาธิปไตยการเล้ียงดูแบบวางเงื่อนไข ใช้เหตุผล การเล้ียงดูแบบทะนุถนอม การเล้ียงดูแบบควบคุม
เข้มงวดและการเล้ียงดูแบบผสมผสานระหว่างแบบประชาธิปไตยกับแบบวางเงื่อนไขใช้เหตุผลมี
ความสัมพันธ์ทางบวกอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ กับปัญหาพฤติกรรมในเด็กวัยเรียนท่ีเป็นโรคสมาธิส้ันท่ี 
0.000 p < 0.01 (Soikum, 2013) และปัจจัยอีกประการหนึ่งท่ีเกี่ยวข้องกับการเกิดจากครอบครัวของ
เด็ก คือ การเจ็บป่วยทางจิตเวชของพ่อแม่ พ่อแม่มีปัญหาทางด้านอารมณ์ ก็จะส่งผลให้เด็กมีการ
แสดงออกทางอารมณ์ท่ีมีปัญหาได้ โดยจะสามารถสังเกตเห็นความผิดปกติทางอารมณ์ท่ีรุนแรงเมื่อเด็กเข้า
สู่ช่วงวัยรุ่นตอนปลาย เด็กจะแสดงการต่อต้านท้าทายเมื่อโดนขัดใจ เกิดอาการวิตกกังวล ต่ืนเต้น ตกใจได้
ง่ายเมื่ออยู่ในสถานการณ์ท่ีไม่คุ้นเคย และอาจจะเกิดภาวะซึมเศร้าได้ตามมา (Johnston, 1996) 
 ปัจจัยทางสังคม 
 เมื่อพิจารณาตามธรรมชาติของเด็ก พบว่า เด็กวัยเรียนมีพัฒนาการด้านความเจริญเติบโต วุฒิ
ภาวะการเรียนรู้และความต้องการต่างๆ ท้ังนี้ขึ้นอยู่กับช่วงอายุและพัฒนาการตามวัย เด็กวัยเรียนเป็นวัยที่
กําลังมีความอยากรู้ อยากเห็น ส่ิงใหม่ๆ ท่ีเข้ามาในชีวิตและมีความหลากหลาย (Chumai, 2016) จะเป็น
ปัญหาในทุกด้านสําหรับเด็กวัยเรียนท่ีเป็นโรคสมาธิส้ันเป็นอย่างมาก เช่น เมื่อเด็กไปโรงเรียน ไม่สามารถ
ปรับตัวเข้ากับเพื่อนได้ เล่นกับเพื่อนไม่เป็น หรือมีการเล่นท่ีรุนแรง แสดงออกทางอารมณ์ท่ีรุนแรงโดยท่ี
เด็กไม่สามารถควบคุมอารมณ์หรือพฤติกรรมของตนเองได้ (Chaturongkakool, 2022)   
      
ปัญหาพฤติกรรมของเด็กโรคสมาธิสั้น 
 เด็กสมาธิส้ันมักมีปัญหาพฤติกรรมมากกว่าเด็กปกติ ซึ่งปัญหาพฤติกรรมของเด็กสมาธิส้ันมีท้ัง
ปัญหาพฤติกรรมหลักตามอาการของโรค และยังมีปัญหาพฤติกรรมอื่นๆ ร่วมด้วยโดยมีลักษณะแตกต่าง
กันออกไปในเด็กสมาธิส้ันแต่ละคน โดยลักษณะของพฤติกรรมท่ีมีปัญหาของเด็กสมาธิส้ันเด่นชัดท่ีสุด แบ่ง
ได้เป็น 3 กลุ่มอาการ คือ อาการไม่มีสมาธิ ซุกซนอยู่ไม่นิ่ง และอาการหุนหันพลันแล่น ส่วนพฤติกรรมท่ี
เป็นปัญหาร่วมจะมีความแตกต่างกันขึ้นอยู่กับระดับพัฒนาการและอายุของเด็กสมาธิส้ันแต่ละคน 
(Nakmit, 2016) จากการศึกษา พบว่า เด็กวัยเรียนท่ีเป็นโรคสมาธิส้ันมีปัญหาพฤติกรรมอยู่ไม่นิ่ง ร้อยละ 
63.70 พฤติกรรมด้านความสัมพันธ์กับเพื่อน ร้อยละ 60.80 พฤติกรรมด้านอารมณ์ ร้อยละ 52.90 
พฤติกรรมเกเร ร้อยละ 39.20 และพฤติกรรมด้านสัมพันธภาพทางสังคม ร้อยละ 43.20 นอกจากนี้ยังพบ
ผลกระทบของปัญหาทางพฤติกรรมท่ีมีต่อบุคคลรอบข้างหรือกิจกรรมในชีวิตประจําวันของเด็กในระดับท่ี
มีปัญหาเป็นสัดส่วนท่ีสูงสุด ร้อยละ 60.78 รองลงมา คือ ระดับเส่ียง ร้อยละ 28.44 และระดับปกติ มี
สัดส่วน น้อยท่ีสุด ร้อยละ 10.78 ผลกระทบท่ีเกิดขึ้นในชีวิตประจําวันของเด็กวัยเรียนท่ีเป็นโรคสมาธิส้ัน 
ส่งผลให้เด็กรู้สึกไม่สบายใจในระดับค่อนข้างมาก คิดเป็นร้อยละ 44.12 พฤติกรรมดังกล่าวยังรบกวน
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ชีวิตประจําวันของเด็กในด้านต่างๆ เช่น ด้านความเป็นอยู่ท่ีบ้าน ร้อยละ 41.20 ด้านการคบเพื่อนร้อยละ 
55.90 ด้านการเรียนในห้อง ร้อยละ 43.10 (Soikum, 2013) 
 
ผลกระทบของโรคสมาธิสั้นที่เกิดขึ้นในเด็กวัยเรียน 
 โรคสมาธิส้ันเป็นสาเหตุท่ีทําให้เกิดความเส่ียงท่ีจะส่งผลให้เกิดปัญหาต่างๆ ในการดําเนินชีวิต ท้ัง
ในระยะยาวและระยะส้ัน จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมา พบว่า โรคสมาธิส้ันจะส่งผลกระทบ
โดยตรงต่อเด็ก ครอบครัว และสังคม ดังนี้ 
 ผลกระทบต่อเด็ก  
 ในบทความนี้แบ่งผลกระทบเป็น 4 ด้าน คือ ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านสังคม และด้าน
การศึกษา ได้แก่ 1) ผลกระทบต่อเด็กด้านร่างกาย จากอาการซนมาก อยู่ไม่นิ่ง ทํากิจกรรมต่างๆ หรือเล่น
ท่ีผาดโผน และเส่ียงต่อการเกิดอุบัติเหตุท่ีรุนแรง เช่น กระดูกหัก ศีรษะได้รับความกระทบกระเทือน และ
เกิดอุบัติเหตุท่ีทําให้ร่างกายเกิดการเจ็บป่วยได้บ่อยๆ ร้อยละ 50 จะมีปัญหาในส่วนของกล้ามเนื้อมัดใหญ่
และกล้ามเนื้อมัดเล็ก ผลท่ีตามมา คือ เด็กสมาธิส้ันส่วนใหญ่จะไม่สามารถเขียนหนังสือให้สวยงามได้ ทํา
กิจกรรมดูไม่กระฉับกระเฉง (Trangkasombat, 2003) นอกจากนี้คุณภาพชีวิตด้านร่างกายของเด็กโรค
สมาธิส้ันอยู่ในระดับตํ่าอีกด้วย (Pongwilairat, Louthrenoo, Charnsil & Witoonchart, 2005) 2) 
ผลกระทบต่อเด็กด้านจิตใจ การท่ีเด็กควบคุมอารมณ์ของตนอันเกิดจากโรคสมาธิส้ันไม่ได้ ทําให้เกิดปัญหา
ทางด้านอารมณ์ได้ง่ายเมื่อโดนขัดใจ คือ โมโห หงุดหงิดง่าย อารมณ์แปรปรวน เมื่อโกรธจะแสดง
พฤติกรรมรุนแรง เช่น ชกต่อยเพื่อน ตะโกนส่งเสียงดัง มีความเส่ียงต่อการเจ็บป่วยทางจิตเวชเมื่อโตขึ้น
เป็นผู้ใหญ่ได้ตามมาในอนาคต (Srimakutphun, 2007) นอกจากนี้เด็กยังรู้สึกเป็นปมด้อย รู้สึกว่าตนเอง
ไร้ค่า ตนเองเป็นตัวปัญหา ไม่เป็นท่ีต้องการของใคร เรียนไม่ดี โดยกดดันจากพ่อแม่ เด็กจะยิ่งรู้สึกแย่นํามา
ซึ่งพฤติกรรมก้าวร้าวได้ (Juengsiragulwit, Pityaratstian & Nimnuan, 2012) 3) ผลกระทบต่อเด็กด้าน
สังคม เด็กไม่เป็นท่ีต้องการของเพื่อนเนื่องจากการท่ีเด็กเล่นกับเพื่อนแบบรุนแรง เ ช่น ชอบแหย่ แกล้ง 
หรือเล่นกับเพื่อนรุนแรง โดยท่ีตนเองไม่สามารถควบคุมพฤติกรรมได้ จึงทําให้ไม่สามารถปรับตัวให้เข้ากับ
เพื่อนหรือสังคมได้ (Ngamkum & Yunibhan 2013) เด็กจึงแยกตัว เล่นคนเดียว และการท่ีเด็กจะขาด
การเข้ากลุ่มเพื่อน โดนเพื่อนล้อ ทําให้ขาดความมั่นใจในตนเองได้ (Trangkasombat, 2003) 4) 
ผลกระทบต่อเด็กด้านการศึกษา เด็กโรคสมาธิส้ัน ร้อยละ 30 - 40 จะมีปัญหาด้านการเรียนบกพร่อง 
(Learning Disabilities, LD) อ่านสะกดคําไม่ได้ อ่านหนังสือไม่ออก เขียนหนังสือผิด บวกลบเลขไม่ได้ 
สอบตก ซ้ําช้ัน (Patjanasoontorn, Singkhom-ard, Unphrai, Srisawat, Udomsin & 
Kittisiriwattanakul, 2011) ไม่มีสมาธิหรือหรือมีความสนใจในการเรียนหรือทํางานขณะท่ีอยู่ในห้องเรียน
ได้เป็นเวลานาน ส่งผลให้เรียนไม่รู้เรื่อง ไม่สามารถเข้าใจในส่ิงท่ีคุณครูสอน ผลการเรียนตกตํ่า แม้ว่าจะมี
สติปัญญาอยู่ในระดับปกติ (Lakanapichitkul, 1997) ทําให้เด็กต้องใช้ความพยายามในการทํากิจกรรม 
ทําการบ้านมากกว่าเด็กปกติท่ัวไป หากเด็กสมาธิส้ันรายใดท่ีมีภาวะระดับสติปัญญาตํ่าร่วมด้วยก็จะยิ่งทํา
ให้เด็กประสบปัญหาด้านการเรียน การทํางาน ส่งผลต่ออนาคตคือเด็กจะไม่ประสบความสําเร็จทางด้าน
การเรียนหรือการทํางานได้ 
 ผลกระทบต่อครอบครัว  
 ปัญหาพฤติกรรมท่ีเกิดจากโรคสมาธิส้ันมีผลต่อครอบครัวของเด็กหลายๆ ด้าน ดังนี้ 1) ด้านจิตใจ
และอารมณ์ ครอบครัวหรือผู้ดูแลอาจะเกิดภาวะซึมเศร้าได้ โดยปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องท่ีส่งผลให้เกิดปัญหา
ดังกล่าว คือ ผลการเรียนเฉล่ียของเด็กท่ีดูแล (Chalotorn, 2021) ครอบครัวมักจะเกิดความเครียดเมื่อ



วารสารวิจัยและนวัตกรรมทางสุขภาพ 
Journal of Health Research and Innovation 

37 

 

ปีที่ 5 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม – ธันวาคม 2565 ISSN 2651-1312 (Print)  ISSN 2822-034X (Online) 

จัดการกับพฤติกรรมของเด็กไม่ได้ ความเครียดของพ่อแม่ท่ีเล้ียงดูเด็กสมาธิส้ัน พบว่า ผู้ดูแลเด็กมี
ความเครียดระดับปานกลาง มีพฤติกรรมการเผชิญความเครียดหลักแบบมุ่งจัดการกับปัญหา คิดเป็นร้อย
ละ 91.3 โดยปัจจัย ท่ีเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการเผชิญความเครียดแบบมุ่งจัดการกับปัญหาอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติ ได้แก่ อายุของแม่ รายได้ครอบครัวต่อเดือน และความรู้ของแม่เกี่ยวกับโรคสมาธิส้ัน 
ปัจจัยทํานาย พฤติกรรมการเผชิญความเครียดแบบมุ่งจัดการกับปัญหา ได้แก่ รายได้ครอบครัวต่อเดือน 
และความรู้ของแม่เกี่ยวกับโรคสมาธิส้ัน (Sangridech & Wacharasindhu, 2019) ปัญหาด้าน
สัมพันธภาพในครอบครัว เกิดจากการท่ีพ่อแม่มีการว่ากล่าวและโยนความผิดให้แก่กันในการทําหน้าท่ีใน
การเล้ียงดูลูก เพื่อหาสาเหตุท่ีทําให้บุตรเกิดการเจ็บป่วย ทําให้เกิดการผลักภาระการเล้ียง ดูให้เป็นหน้าท่ี
ของอีกฝ่ายนํามาซึ่งการทะเลาะ ครอบครัวแตกแยกและเกิดการหย่าร้างตามมา ( Trangkasombat, 
2003) 3) ปัญหาด้านเศรษฐกิจ ปัญหาด้านนี้เกิดขึ้นเนื่องจากการเจ็บป่วยด้วยโรคสมาธิส้ันต้องใช้
ระยะเวลาในการรักษายาวนานและต่อเนื่อง จึงทําให้ครอบครัวเกิดภาระท่ีต้องรับผิดชอบค่าใช้จ่ายเพิ่ม
มากขึ้น ได้แก่ ค่าใช้จ่ายในการรักษา ค่าใช้จ่ายในการเดินทาง  
 ผลกระทบต่อสังคม  
 มีการศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่า ร้อยละ 55 ของคนท่ีติดสารเสพติดเป็นโรคสมาธิส้ัน
ส่วนใหญ่เป็นวัยรุ่นและวัยผู้ใหญ่ และเมื่อติดสารเสพติดแล้วระยะเวลาในการติดก็นานกว่าคนท่ัวไป หาก
เด็กท่ีเป็นโรคสมาธิส้ันได้รับการรักษาจะลดโอกาสในการติดสารเสพติดได้ ร้อยละ 50 (Trangkasombat, 
2003) และเมื่อเด็กโรคสมาธิส้ันเข้าสู่วัยผู้ใหญ่ นํามาซึ่งปัญหาการทําผิดกฎหมายได้ เช่น ลักขโมย พกพา
อาวุธ ขายบริการทางเพศ ก่อคดีอาชญากรรม มีพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ  
 
บทบาทพยาบาลในการดูแลเด็กโรคสมาธิสั้นวัยเรียน 
 การรักษาเด็กโรคสมาธิส้ันวัยเรียน นอกจากจะดูแลให้รับประทานยาตามแผนการรักษาของ
แพทย์แล้ว การเปิดโอกาสให้พ่อแม่และครูมีส่วนช่วยในการฝึกทักษะต่างๆ ท่ียังขาดอยู่ จะเกิดผลดีต่อเด็ก
ในด้านการเรียน และการใช้ชีวิตในสังคมได้ด้วยตนเอง ดังนั้น บทบาทพยาบาลในการดูแลเด็กโรคสมาธิส้ัน
วัยเรียน จึงมีความสําคัญเป็นอย่างมาก ท่ีจะส่งเสริมพฤติกรรมท่ีดีแก่เด็กโรคสมาธิส้ัน ดังนี้ 
 บทบาทของพยาบาลในการให้ความรู้   
 การประเมินความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับโรคสมาธิส้ันของพ่อแม่ และครู รวมถึงการประเมินแบบ
แผนการดําเนินชีวิตของเด็กโรคสมาธิส้ันวัยเรียน ซึ่งกิจกรรมการพยาบาลจะเน้นให้พ่อแม่ และครูได้รับ
ข้อมูลท่ีถูกต้องเกี่ยวกับการคัดกรองโรค และการให้ความรู้เกี่ยวกับโรคสมาธิส้ันเพื่อให้เกิดความตระหนัก
ในการดูแล มีความรู้และทัศนคติท่ีดีต่อเด็กโรคสมาธิส้ันวัยเรียน (Srisamurt, 2021)    
 บทบาทของพยาบาลในการดูแลเด็กโรคสมาธิสั้นวัยเรียนร่วมกับผู้ปกครอง  
 การซักประวัติพ่อแม่ ผู้ปกครองมีความสําคัญเป็นอย่างยิ่งในการประเมินผู้ป่วยเพื่อวินิจฉัยโรค
สมาธิส้ัน การสัมภาษณ์จะต้องครอบคลุมอาการของโรค ระยะเวลาของอาการ อายุท่ีเริ่มมีอาการ 
สถานการณ์ท่ีผู้ป่วยมีอาการและผลกระทบของอาการต่อการทําหน้าท่ีด้านต่างๆ ของผู้ป่วยโดยเฉพาะด้าน
การเรียนและสังคม และต้องครอบคลุมถึงประวัติการต้ังครรภ์ การคลอด พัฒนาการด้านต่างๆ ประวัติ
อุบัติเหตุท่ีศีรษะ ประวัติโรคทางกายท่ีอาจทําให้ผู้ป่วยมีอาการคล้ายโรคสมาธิส้ัน ลักษณะการเล้ียงดู 
รวมท้ังประวัติอาการของโรคทางจิตเวชอื่นท่ีมักพบร่วมด้วยโดยเฉพาะโรคในกลุ่มปัญหาพฤติกรรม 
(Sinrachatanant & Tankam, 2017) เปิดโอกาสให้ผู้ปกครองได้ระบายความรู้สึก จัดกลุ่มให้ผู้ปกครอง
ร่วมกันแลกเปล่ียนความคิดเห็นในการเล้ียงดูเด็ก รวมถึงการให้คําแนะนําในการจัดส่ิงแวดล้อมเพื่อลดส่ิง
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เร้าส่งเสริมการสร้างสมาธิให้กับเด็กโรคสมาธิส้ันวัยเรียน แนะนําการจัดตารางเวลาในการทํากิจวัตร
ประจําวัน การส่งเสริมให้ผู้ปกครองให้กําลังใจและให้รางวัลเพื่อเป็นแรงจูงใจให้เด็กโรคสมาธิส้ันวัยเรียน 
พัฒนาทักษะต่างๆ ของตนเองได้ (Srisamurt, 2021)   
 บทบาทของพยาบาลในการดูแลเด็กโรคสมาธิสั้นวัยเรียนร่วมกับครู 
 ครูเป็นผู้ท่ีมีบทบาทสําคัญท่ีจะช่วยเหลือให้เด็กโรคสมาธิส้ันวัยเรียนเรียนได้ดี พยาบาลจึงควรให้
คําแนะนําครูในการให้การช่วยเหลือ เช่น การจัดกิจกรรมประจําวันต้องคงท่ี  มีตารางท่ีแน่นอน จัดส่ิงแวะ
ล้อมให้เหมาะสมกับการเรียนรู้ เน้นถึงความปลอดภัย ลดการกระตุ้น โดยตําแหน่งท่ีให้เด็กนั่งควรเป็นหน้า
ช้ันเรียนหรือใกล้ครูมากท่ีสุด ไม่ใกล้ประตูหรือหน้าต่างท่ีมองเห็นข้างนอก มีกฎระเบียบท่ีชัดเจนท่ีทุกคน
ในห้องต้องปฏิบัติ ส่ือสารด้วยคําพูดท่ีกระชับ ชัดเจนและมีความเข้าใจง่าย มอบหมายงานหรือการบ้าน 
โดยการเขียนให้ชัดเจน หลีกเล่ียงการส่ังงานด้วยวาจา ให้รางวัลเมื่อปฏิบัติได้ดี ให้การช่วยเหลือด้านการ
เรียนในทักษะการอ่าน เขียน และฟัง แนะนําครูให้สร้างความรักเข้าใจกับเพื่อนของเด็กให้เห็นใจ ไ ม่
ล้อเลียน และควรช่วยเหลือเพื่อน (Rajanagarindra Institute of Child Development, 2017; 
Manarom Hospital, 2021; Srisamurt, 2021)   
 
บทสรุป 
 โรคสมาธิส้ันเป็นโรคท่ีพบได้มากในเด็กวัยเรียนและเป็นอุปสรรคต่อการเรียนของเด็กมาก 
เนื่องจากเด็กสมาธิส้ันมักจะขาดทักษะหลายอย่างท่ีเด็กอื่นๆ มี เช่น การควบคุมตนเอง การคิดก่อนทํา  
การยับยั้งช่ังใจตนเอง ความรับผิดชอบ การบริหารเวลา และการมีวินัย การช่วยเหลือเด็กท่ีเป็นโรคสมาธิ
ส้ันนั้น นอกจากแพทย์จะให้ ยากินเพื่อให้มีสมาธิในการเรียนแล้ว พ่อแม่และครูมีส่วนช่วยอย่างมาก ใน
การฝึกทักษะหลายประการท่ีเด็กสมาธิส้ันยังขาดอยู่ การฝึกทักษะท่ีดีให้เกิดขึ้นก่อนจึงมีความสําคัญมาก 
เพื่อป้องกันเด็กสมาธิส้ันมีพฤติกรรมไม่ดีจนติดเป็นนิสัยไปจนโต การฝึกทักษะมักต้องใช้เวลานาน ต้อง
อาศัยความอดทน ความเอาจริงเอาจัง ความสม่ําเสมอ และความร่วมมือของพ่อแม่อย่างมาก 
 ปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมก้าวร้าวในเด็กสมาธิส้ัน เช่น ปัจจัยพื้นฐานส่วนบุคคลของเด็กสมาธิส้ัน 
ได้แก่ การแสดงออกทางสังคม อาการซุกซน อยู่ไม่นิ่ง อาการหุนหันพลันแล่น และไม่มีสมาธิหรืออาการ
ขาดสมาธิ การแสดงออกทางอารมณ์โกรธและบกพร่องทางการส่ือสาร จากการท่ีเด็กไม่สามารถควบคุม
ตัวเองได้ทําให้เด็กแสดงพฤติกรรมก้าวร้าว ออกมา รวมถึงปัจจัยต่างๆ เช่น ปัจจัยส่ิงแวดล้อมภายใน
ครอบครัวได้แก่การเล้ียงดูแบบทอดท้ิง ไม่สนใจ ไม่มีระเบียบวินัย พ่อแม่มีพฤติกรรมก้าวร้าว มีอารมณ์ไม่
มั่นคง เด็กจะเลียนแบบและซึมซับพฤติกรรมก้าวร้าวนั้นมา ตลอดท้ังพ่อแม่ไม่เข้าใจเรื่องการดูแลและการ
ปรับพฤติกรรมท่ีถูกต้องขาดระเบียบวินัย เป็นต้น 
 
ข้อเสนอแนะ 
 จากปัจจัยต่างๆ ท่ีเกิดขึ้น ส่งผลให้เห็นถึงความสําคัญของการพัฒนากิจกรรมหรือแนวทางการ
พยาบาลเพื่อท่ีจะช่วยลดปัญหาพฤติกรรมท่ีจะเกิดขึ้นกับเด็กโรคสมาธิส้ัน หรือส่งเสริมแนวทางในการดูแล
เด็กโรคสมาธิส้ันท่ีจะช่วยจัดการหรือควบคุมปัจจัยท่ีสามารถจัดการกระทําให้มีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น 
สามารถใช้ชีวิตในสังคมได้อย่างมีความสุข 
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บทคัดย่อ 
 การวิจัยกึ่งทดลองนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของอุณหภูมิแกนกลางในผู้ป่วย
ผ่าตัดใหญ่ท่ีได้รับการระงับความรู้สึกท่ัวร่างกายระหว่างกลุ่มท่ีได้รับการจัดการการพยาบาลให้ความอบอุ่น
เพื่อป้องกันภาวะอุณหภูมิกายต่่าร่วมกับการพยาบาลตามปกติ และกลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ 
กลุ่มตัวอย่าง คือผู้ป่วยท่ีเข้ารับการผ่าตัดใหญ่และได้รับการระงับความรู้สึกท่ัวร่างกาย จ่านวน 50 คน 
แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 25 คน และ กลุ่มควบคุม 25 คน เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้น ได้แก่ 1) 
แบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วย 2) เครื่องวัดอุณหภูมิในช่องหูเพื่อวัดอุณหภูมิแกนกลางของร่างกาย ซึ่งได้รับการ
ตรวจสอบตามมาตรฐานของโรงพยาบาล 3) เครื่องมือการจัดการทางการพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะ
อุณหภูมิกายต่่า ได้แก่ เครื่องเป่าลมร้อน และ ผ้าห่มอุ่นใจ ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 
จ่านวน 3 คน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา และสถิติทดสอบที 

  ผลการวิจัยพบว่าผู้ป่วยท่ีได้รับการจัดการทางการพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะอุณหภูมิกายต่่า มี
อุณหภูมิแกนกลางใน 3 ระยะ คือก่อนผ่าตัด ขณะผ่าตัด และหลังผ่าตัด สูงกว่าผู้ป่วยที่ได้รับการ
พยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (t 1.591, 5.557 และ 4.493)  
ค่าส่าคัญ: อุณหภูมิกายต่่า,  การผ่าตัดใหญ่, การให้ยาระงับความรู้สึกท่ัวร่างกาย, การจัดการทางการ
พยาบาล 
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Abstract 
 The objective of this quasi-experimental research was to compare core 
temperature of patients undergoing major surgery with general anesthesia between the 
patients who received nursing management for hypothermia prevention and the patients 
who received routine nursing care.The sample population was fifty patients who 
underwent major surgery with general anesthesia. Twenty-five samples were assigned 
into the experimental group and the remaining twenty-five were a control group.  The 
research instruments included: 1) general data form, 2) tympanic membrane 
thermometer to measure core temperature which met the standard of the hospital, and 
3) nursing management tools for preventing hypothermia such as, forced-air warming and 
“Aun Jai” blanket.  Content validity of the instruments were examined by 3 experts.  
Data were analyzed using descriptive statistics and t-test. 
 The results found that core temperature in all 3 phases-- prior to surgery, during 
surgery and after surgery-- of the patients in the experimental group was significantly 
higher than those in the control group  (t 1.591, 5.557 และ 4.493, p < 0.05). 
Keywords: Hypothermia, Major surgery, General anesthesia, Nursing Management 
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บทน่า 
 ภาวะอุณหภูมิกายต่่า (Hypothermia) พบได้บ่อยในผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดและให้การระงับความรู้สึก
ท่ัวร่างกาย โดยเฉพาะในการผ่าตัดใหญ่ (Major Surgery) ซึ่งเป็นการผ่าตัดท่ีมีความซับซ้อน ใช้ระยะเวลาในการ
ผ่าตัดนานมากกว่า 2 ช่ัวโมง และมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนหรือเกิดอันตรายต่อชีวิตของผู้ป่วยได้สูง ส่งผลต่อ
การเปลี่ยนแปลงการท่างานของอวัยวะส่าคัญต่างๆของร่างกายได้ ภาวะอุณหภูมิกายต่่า สามารถพบได้ท้ัง 3ระยะ 
ของการผ่าตัด คือ ระยะก่อนผ่าตัด ระยะผ่าตัดและระยะหลังผ่าตัด ซึ่งสาเหตุท่ีท่าให้เกิดการสูญเสียความร้อน
ออกจากร่างกายในขณะผ่าตัด จากการให้ยาระงับความรู้สึก ท่าให้เมตาบอลิซึมของร่างกายลดลงร้อยละ 20-30 
อุณหภูมิแกนกลาง (Core Temperature) ของร่างกายลดลง (Jirasiritham , 2016) และทางผิวหนังจากการท่ี
ได้รับสารน่้าและเลือดท่ีมีอุณหภูมิต่่าทางหลอดเลือดด่า  การท่าความสะอาดผิวหนัง การล้างแผลผ่าตัดด้วย
น่้าเกลือท่ีเย็น การให้พื้นท่ีผิวกายสัมผัสกับอุณหภูมิท่ีเย็นของห้องผ่าตัด รวมท้ังการผ่าตัดท่ีใช้ระยะเวลานาน ซึ่ง
ก่อให้เกิดผลกระทบท่ีส่าคัญและรุนแรงต่อระบบต่างๆ ของร่างกาย   ได้แก่ ผลกระทบต่อระบบหัวใจ หัวใจขาด
เลือด (Laosuwan , 2020) ท่าให้ปริมาณเลือดท่ีออกจากหัวใจลดลงส่งผลให้อัตราการเต้นของหัวใจและความดัน
โลหิตลดลง  ผลต่อระบบหายใจท่าให้ปริมาณการใช้ออกซิเจนและการขับคาร์บอนไดออกไซด์ลดลงเป็นสัดส่วน
กับเมตะบอลิสมท่ีลดลง ส่งผลให้ออกซิเจนเข้าสู่เน้ือเยื่อลดลง เลือดมีภาวะเป็นกรดเพิ่มข้ึน ผลกระทบต่อการ
แข็งตัวของเลือดผิดปกติ ผลต่อระบบประสาท ท่าให้ผู้ป่วยฟื้นจากยาระงับความรู้สึกช้า รวมท้ังในระยะหลังผ่าตัด
ผู้ป่วยท่ีมีภาวะอุณหภูมิกายต่่ายังก่อให้เกิดภาวะหนาวสั่น (Shivering) กล้ามเน้ือหดเกร็งท่ีส่งผลให้ ปวดแผล
ผ่าตัดมากข้ึนผู้ป่วยไม่สุขสบาย และ มีความวิตกกังวลมากข้ึน (Laosuwan , 2020) 
 โรงพยาบาลสุรินทร์เป็นโรงพยาบาลศูนย์ มีปริมาณการผ่าตัดเฉลี่ย 17,000 รายต่อปี เป็นการผ่าตัดใหญ่
ประมาณ 1,216 รายต่อปี คิดเป็นร้อยละ 7.15 ของการผ่าตัดท้ังหมด ใช้เวลาในการผ่าตัดเฉลี่ยรายละ 3.2 
ช่ัวโมง (Anesthesiology Surin Hospital , 2019) จากการสังเกตและทบทวนการปฏิบัติเกี่ยวกับการป้องกัน
ภาวะอุณหภูมิกายต่่าในผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดใหญ่และการระงับความรู้สึกท่ัวร่างกายในผู้ป่วยจ่านวนดังกล่าว 
พบว่าผู้ป่วยได้รับการประเมินอุณหภูมิกายในระยะผ่าตัด ร้อยละ 0.54 มีการให้ความอบอุ่นแก่ร่างกายผู้ป่วย
หลากหลายวิธีท่าให้ได้ผลลัพธ์ ท่ีแตกต่างกันโดยพบว่าในระยะผ่าตัดมีการใช้อุปกรณ์เป่าลมอุ่นไหลเวียน (Forced 
Air Warming) เพียงร้อยละ40 จึงท่าให้อุบัติการณ์การเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่่ายังคงเป็นปัญหาของหน่วยงาน 

จากปัญหาดังกล่าวผู้วิจัยในฐานะวิสัญญีพยาบาลท่ีปฏิบัติงานในห้องผ่าตัดโรงพยาบาลสุรินทร์ จึงมี
ความสนใจเป็นอย่างยิ่งท่ีจะศึกษาการจัดการการพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะอุณหภูมิกายต่่าในผู้ป่วยท่ีมาผ่าตัด
ใหญ่ท่ีได้รับยาระงับความรู้สึกท่ัวร่างกาย โดยการใช้ผ้าห่มท่ีผู้วิจัยได้ประดิษฐ์ข้ึนจากผ้าห่อ set ผ่าตัด ซึ่งมี
คุณสมบัติป้องกันอุณหภูมิที่เย็นจากสิ่งแวดล้อมเข้าสู่ตัวผู้ป่วย และสามารถให้ลมอุ่นผ่านเข้าสู่ตัวผู้ป่วยได้เมื่อใช้
ร่วมกับเครื่องเป่าลมร้อน โดยข้ันตอนในห้องเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตัด ผู้ป่วยจะได้ห่มผ้าห่มอุ่นและในขณะผ่าตัด
ผู้ป่วยจะได้รับการอบอุ่นร่างกายด้วยผ้าห่มอุ่นซึ่งจะใช้ร่วมกับเครื่องเป่าลมร้อน การให้สารน่้าอุ่นทางหลอดเลือด
ด่าในห้องผ่าตัด และระยะหลังผ่าตัดให้ความอบอุ่นร่างกายผู้ป่วยด้วยผ้าห่มอุ่นในห้องพักฟื้น ซึ่งการจัดการการ
พยาบาลป้องกันภาวะอุณหภูมิกายต่่าท้ังสามระยะน้ีมีการปฏิบัติอย่างต่อเน่ืองท้ัง 3 ระยะเพื่อป้องกันภาวะ
อุณหภูมิกายต่่าในผู้ป่วยผ่าตัดใหญ่ ซึ่งจะลดภาวะแทรกซ้อนต่างๆที่อาจจะเกิดข้ึนได้ 
 
วัตถุประสงค์ 
 เพื่อเปรียบเทียบอุณหภูมิแกนกลางในผู้ป่วยท่ีผ่าตัดใหญ่ท่ีได้รับการระงับความรู้สึกท่ัวร่างกาย
ระหว่างกลุ่มท่ีได้รับการจัดการทางการพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะอุณหภูมิกายต่่า และกลุ่มท่ีได้รับการ
จัดการทางการพยาบาลอบอุ่นร่างกายตามปกติ 
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สมมติฐาน 
 ผู้ป่วยท่ีผ่าตัดใหญ่ท่ีได้รับการระงับความรู้สึกท่ัวร่างกายท่ีได้รับการจัดการทางการพยาบาลเพื่อ
ป้องกันภาวะอุณหภูมิกายต่่ามีอุณหภูมิแกนกลางเฉล่ียในระยะก่อนผ่าตัด ขณะผ่าตัด และหลังผ่าตัด
แตกต่างจากกลุ่มท่ีได้รับการจัดการทางการพยาบาลให้ความอบอุ่นร่างกายตามปกติ 
 
กรอบแนวคิด 
 การศึกษานี้ผู้วิจัยใช้กรอบแนวคิดจากทฤษฎีการปรับตัวของอุณหภูมิกาย (Thermoregulation) 
และการสูญเสียความร้อนออกจากร่างกายท่ีเกิดขึ้นได้ในระหว่างการผ่าตัด ซึ่งการให้การระงับความรู้สึก
จะส่งผลต่อกลไกการปรับตัวของอุณหภูมิกายของผู้ป่วย ท่ีมีผลท่าให้ผู้ป่วยมีภาวะอุณหภูมิกายต่่า ดังนั้น 
ผู้วิจัยจึงได้น่าขั้นตอนการจัดการทางการพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะอุณหภูมิกายต่่าในผู้ป่วยผ่าตัดใหญ่เพื่อ
ลดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ท่ีจะเกิดขึ้นได้ โดยการจัดการให้ความอบอุ่นแก่ผู้ป่วยต้ังแต่ในระยะก่อนผ่าตัด 
ระยะผ่าตัด และระยะหลังผ่าตัด ซึ่งเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัยดังภาพที่ 1 
                          
 
 

 
  

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

 
ภาพท่ี 1  กรอบแนวคิดการวิจัย 

ระเบียบวิธีวิจัย 
 การวิจัยในครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi- Experimental Research) ชนิดสองกลุ่ม 
(Quasi-Equivalent Control Group Design)มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาเปรียบเทียบความแตกต่างของ
อุณหภูมิแกนกลางในผู้ป่วยผ่าตัดใหญ่ท่ีได้รับการระงับความรู้สึกท่ัวร่างกายระหว่างกลุ่มท่ีได้รับการจัดการ
ทางการพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะอุณหภูมิกายต่่าและกลุ่มท่ีได้รับการอบอุ่นร่างกายตามปกติ  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษาครั้งนี้คือผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดใหญ่ท่ีได้การระงับการระงับ
ความรู้สึกท่ัวร่างกาย ต้ังแต่เดือน กรกฎาคม - ธันวาคม พ.ศ. 2563 ค่านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้ 
Power Analysis ส่าหรับการทดสอบค่าเฉล่ีย 2 กลุ่ม ท่ีอิสระต่อกัน  ก่าหนดค่า Effect size 0.8, Alpha 
0.05, Power 0.95 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 22 คน แต่เพื่อป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง
ระหว่างการทดลอง ผู้วิจัยจึงเพิ่มกลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มละ 25 คน รวมกลุ่มตัวอย่างท้ังหมด 50 คน 
แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 25 คน และ กลุ่มควบคุม 25 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติท่ีก่าหนดไว้เป็น
กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ 
การเก็บรวมรวมข้อมูล 
 เมื่อโครงการวิจัยผ่านความเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมเกี่ยวกับมนุษย์ โรงพยาบาล
สุรินทร์ และได้อนุมัติให้เก็บรวมรวมข้อมูลจากผู้อ่านวยการโรงพยาบาลสุรินทร์แล้ว ผู้วิจัยด่าเนินการขอ

ระยะก่อนผ่าตัด - การให้ผ้าห่มอุ่นใจและสารน่้าอุ่นในห้องเตรียมผู้ป่วย 
ระยะผ่าตัด - การให้ความอบอุ่นด้วยผ้าห่มอุ่นใจและเครื่องเป่าลม 
                          ร้อน (Forced- Air Warming) 
             -  การให้สารน่้า และเลือดที่อุ่นในห้องผ่าตัด 
 ระยะหลังผ่าตัด -  การให้ผ้าห่มอุ่นใจและสารน่้าอุ่นในห้องพักฟ้ืน 

 

 

อุณหภูมิแกนกลาง 
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อนุญาตหัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาลวิสัญญี โรงพยาบาลสุรินทร์ เพื่อเก็บรวบรวมข้อมูลท่ีหน่วยงาน
วิสัญญี โรงพยาบาลสุรินทร์และลงในแบบบันทึกข้อมูลด้วยตนเอง  
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือท่ีใช้ในการด่าเนินการวิจัยประกอบด้วย 1) แบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วย 2) เครื่องวัดอุณหภูมิ
ในช่องหูเพื่อวัดอุณหภูมิแกนกลางของร่างกาย ซึ่งได้รับการตรวจสอบตามมาตรฐานของโรงพยาบาล 3) 
เครื่องมือการจัดการการพยาบาลการป้องกันภาวะอุณหภูมิกายต่่า ได้แก่ เครื่องเป่าลมร้อน และ ผ้าห่มอุ่น
ใจ ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา(Content Validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ่านวน 3 คน ได้ค่าดัชนีความตรง
ตามเนื้อหา (Scale-Content Validity Index: S-CVI) เท่ากับ .89 ซึ่งในการด่าเนินการวิจัยได้มีขั้นตอน
การวิจัยดังนี้ 
 
ขั้นตอนการท่าวิจัย                          

การจัดการการพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะอุณหภูมิกายต่่าผู้ป่วยผ่าตัดใหญ่ท่ีได้รับการระงับ
ความรู้สึกท่ัวร่างกาย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 

ภาพที่ 2 ขั้นตอนการท่าวิจัย 

ผู้ป่วยผ่าตัดใหญ่ที่ได้รับการระงับความรู้สึกทั่วร่างกายต้ังแต่เดือน 
กรกฎาคม – ธันวาคม 2563 

Exclusion criteria 

 - เซ็นซื่อใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย             
 - สุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบง่าย 

ห้องเตรียมผู้ป่วย 

ห้องผ่าตัด (21°C) 

 
ห้องพักฟื้น 

 

วัดอุณหภูมิแกนกลางทางหู ( Core Temperature )แรกรับและก่อนเข้าห้องผ่าตัดzjk9yfผ่าตัด 



วารสารวิจัยและนวัตกรรมทางสุขภาพ 
Journal of Health Research and Innovation 

47 

 

ปีที่ 5 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม – ธันวาคม 2565 ISSN 2651-1312 (Print)  ISSN 2822-034X (Online) 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 โดยใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
เปรียบเทียบความแตกต่างของอุณหภูมิแกนกลางเฉล่ียในระยะก่อนผ่าตัด ระยะผ่าตัดและระยะหลังผ่าตัด
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยสถิติ Independent t test   
 
จริยธรรมการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ภายหลังได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัย จากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยใน
มนุษย์องค์กรแพทย์ โรงพยาบาลสุรินทร์ เลขท่ี 03/2563  รับรองวันท่ี 10 ม.ค. 2563 – 10 ม.ค. 2564 
และผ่านการอนุมัติให้เก็บรวบรวมข้อมูล ท่ีโรงพยาบาลสุรินทร์ เลขท่ี อว. 0602.26/750  วันท่ี 30 ก.ค. 
2563  ผู้วิจัยช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัยแก่กลุ่มตัวอย่าง ถึง ขั้นตอนการด่าเนินการวิจัย การเก็บ
รวบรวมข้อมูลและระยะเวลาของการวิจัย พร้อมท้ังช้ีแจงให้ทราบถึงสิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธการเข้า
ร่วมวิจัยในครั้งนี้ โดยไม่มีผลต่อการพยาบาลหรือการบ่าบัดรักษาท่ีได้รับ ข้อมูลท่ีได้จะถูกปกปิดเป็น
ความลับ การน่าเสนอข้อมูลจะน่าเสนอในภาพรวม ไม่มีการเปิดเผยช่ือและนามสกุลท่ีแท้จริง และน่าไปใช้
เพื่อประโยชน์ทางวิชาการเท่านั้น กลุ่มตัวอย่างสามารถสอบถามข้อสงสัยได้ เมื่อช้ีแจงรายละเอียดต่างๆให้
กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยทราบแล้ว และเมื่อกลุ่มตัวอย่างยินดีเข้าร่วมการวิจัย กลุ่มตัวอย่างเซ็นช่ือในใบ
ยินยอมในการเข้าร่วมการวิจัย 
 
ผลการวิจัย 
 1.ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

ผลการศึกษาข้อมูลท่ัวไป  ในผู้ป่วยท่ีรับการจัดการทางการพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะอุณหภูมิกายต่่า
ในผู้ป่วยผ่าตัดใหญ่ด้วยการระงับความรู้สึกท่ัวร่างกาย กลุ่มควบคุมพบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศชายร้อยละ 52.00 
อายุเฉล่ีย 52.30  ปี น้่าหนักเฉล่ีย 62.64 กิโลกรัม  ส่วนสูงเฉล่ียง 160.32 เซนติเมตร มี ASA CLASS 2 
เป็นส่วนใหญ่ ร้อยละ 80.00 และส่วนใหญ่ร้อยละ 76.00 ไม่มีโรคร่วม ส่วนกลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิง ร้อยละ 80.00 อายุเฉล่ีย 52.36 ปี น้่าหนักเฉล่ีย 60.48 กิโลกรัม ส่วนสูงเฉล่ีย 159.80 เซนติเมตร มี 
ASA CLASS 2 เป็นส่วนใหญ่ร้อยละ 76. และส่วนใหญ่ร้อยละ 76.00 ไม่มีโรคร่วม  

2. ข้อมูลชนิดของการผ่าตัด 
ผู้ป่วยท่ีได้รับการจัดการทางการพยาบาลให้ความอบอุ่นร่างกายเพื่อป้องกันภาวะอุณหภูมิกายต่่า

ในผู้ป่วยผ่าตัดใหญ่ด้วยการระงับความรู้สึกท่ัวร่างกายโรงพยาบาลสุรินทร์ พบว่ากลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มี
การผ่าตัด Sigmoidectomy ร้อยละ32.00, ส่วนกลุ่มทดลองพบว่าส่วนใหญ่มีการผ่าตัด MRM (Modified 
Radical Mastectomy) ร้อยละ40.00   
 3. ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างจ่าแนกตามอุณหภูมิห้อง เวลาการผ่าตัด การได้รับสารน้่าและการเสีย
เลือดในระยะผ่าตัด 

จากการศึกษาพบว่า เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียความแตกต่างของข้อมูล อุณหภูมิห้องผ่าตัด 
ระยะเวลาในการผ่าตัด ปริมาณการให้สารน้่า ปริมาณการเสียเลือด ปริมาณการให้เลือด และปริมาณน้่า
ล้างแผลผ่าตัดระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง พบว่าไม่มีความแตกต่างกัน ดังแสดงในตารางท่ี 1      
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของอุณหภูมิห้อง ระยะเวลาการผ่าตัด ปริมาณการให้สารน้่า การให้เลือด  
              การเสียเลือด และสารน้่าล้างแผลผ่าตัด 
  
ข้อมูลขณะให้ยาระงับความรู้สึก 

กลุ่มควบคุม 
(n=25) 

กลุ่มทดลอง 
(n=25) 

t-value p-value 

Mean SD. Mean SD.   
อุณหภูมิห้องขณะผ่าตัด (°C ) 19.96 .93 19.72 .94 0.907 0.369 
ระยะเวลาในการผ่าตัด (ชม.) 3.59 1.55 3.52 .67 0.804 0.427 
การให้สารน่้า ( มล.) 2014.00 1151.32 1932.00 642.07 .313 0.756 
การให้เลือด ( มล.) 95.60 169.73 95.20 162.38 0.009 0.993 
การเสียเลือด ( มล.) 288.50 222.33 377.60 195.60 -0.837 0.406 
น่้าล้างแผลผ่าตัด ( มล.) 424.00 334.20 380.00 281.36 0.504 0.617 
* p < .05 
 
 4. ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยอุณหภูมิแกนกลางของผู้ป่วย  

จากการศึกษาพบว่าค่าเฉล่ียอุณหภูมิแกนกลาง ก่อนผ่าตัด ขณะผ่าตัด และหลังผ่าตัด ผู้ป่วย
ผ่าตัดใหญ่ท่ีได้รับการระงับความรู้สึกท่ัวร่างกายท่ีได้รับการจัดการเพื่อป้องกันภาวะอุณหภูมิกายต่่าสูงกว่า
ผู้ป่วยผ่าตัดใหญ่ท่ีได้รับการระงับความรู้สึกท่ัวร่างกายท่ีได้รับการพยาบาลให้ความอบอุ่นตามปกติอย่างมี
นัยส่าคัญทางสถิติ  (p < 0.05) ดังแสดงในตารางท่ี 2 
 
ตารางที่ 2   เปรียบเทียบค่าเฉล่ียอุณหภูมิแกนกลางของผู้ป่วยในห้องเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตัด ขณะผ่าตัด และ       
                หลังผ่าตัด  

 
อุณหภูมิ (°C ) 

กลุ่มควบคุม 
(n=25) 

กลุ่มทดลอง 
(n=25) t-value p-value 

Mean SD. Mean SD. 
ก่อนผ่าตัด 36.47  0.21 36.63 0.46 -1.59 0.012 
ขณะผ่าตัด  35.88 0.39 36.39 0.30 -5.56* 0.000 
หลังผ่าตัด 36.28 0.36 36.79 0.43 -4.49* 0.000 
*   p < .05 
 
อภิปรายผล 
 จากผลการวิจัย สามารถน่ามาอภิปรายผลตามสมมุติฐาน ดังนี้ 
 อุณหภูมิแกนกลางผู้ป่วยผ่าตัดใหญ่ท่ีได้รับการระงับความรู้สึกท่ัวร่างกายและได้รับการจัดการการ
ป้องกันภาวะอุณหภูมิกายต่่า ก่อนผ่าตัด ระหว่างผ่าตัดและหลังผ่าตัดสูงกว่าผู้ป่วยผ่าตัดใหญ่ท่ีได้รับการ
ระงับความรู้สึกท่ัวร่างกายและได้รับการจัดการการพยาบาลให้ความอบอุ่นตามปกติอย่างมีนัยส่าคัญทาง
สถิติ (p < .05) สามารถอธิบายได้ว่า เมื่อท้ังสองกลุ่มได้รับยาระงับความรู้สึกท่ัวร่างกาย ท่าให้หลอดเลือด
ขยายตัว ขัดขวางกลไกการปรับอุณหภูมิของร่างกายและการสูญเสียความร้อนออกจากร่างกายให้กับ
ส่ิงแวดล้อม จากการน่าความร้อน การพาความร้อน การแผ่รังสีความร้อนและการระเหยซึ่ง พบว่าร้อยละ 
85 ของการสูญเสียความร้อนออกจากร่างกายเกิดจากกระบวนการน่าความร้อนและการแผ่รังสีความร้อน
ดังนั้น เมื่อกลุ่มทดลองได้รับการจัดการการพยาบาลป้องกันภาวะอุณหภูมิกายต่่า จากการควบคุมอุณหภูมิ
ของร่างกายด้วยผ้าห่มอุ่นใจ ซึ่งมีคุณสมบัติในการป้องกันการน่า การพาความร้อนและการแผ่รังสี และ
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ป้องกันการระเหยความร้อนสู่ส่ิงแวดล้อมท่าให้เกิดการถ่ายเทความร้อนด้วยการพาความร้อนสู่ร่างกายโดย
ให้ผู้ป่วยสร้างพลังงานความร้อนเอง (Passive External Warming) ร่วมกับการใช้เครื่องเป่าลมร้อน 
(Forced Air Warming) ซึ่งช่วยชดเชยความร้อนท่ีอาจจะระเหยได้จึงท่าให้สามารถควบคุมอุณหภูมิกาย
ให้ใกล้เคียงในระดับเดิมซึ่งต่างจากกลุ่มควบคุมซึ่งคลุมด้วยผ้าเขียวผ่าตัดซึ่งไม่สามารถป้องกันการน่า การ
พาความร้อนได้ ท่าให้ร่างกายของกลุ่มควบคุมสัมผัสอากาศภายในห้องผ่าตัดท่ีเย็นได้ จึงท่า ให้เกิดภาวะ
อุณหภูมิกายลดลงเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่่าได้ในขณะผ่าตัด สอดคล้องกับงานวิจัยของ Tangtham. 
(2017) ศึกษาประสิทธิผลของการใช้ผ้าห่มพีวีซีร่วมกับเครื่องเป่าลมร้อนส่าหรับการป้องกันภาวะอุณหภูมิ
กายต่่าในผู้ป่วยผู้ใหญ่ทีได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลังและได้รับยาระงับความรู้สึกท่ัวร่างกาย โรงพยาบาล
เลิศสิน พบว่ากลุ่มทดลอง สามารถควบคุมอุณหภูมิให้ใกล้เคียงกับอุณหภูมิกายเดิมของผู้ป่วยได้ดีกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05   
 ภาวะอุณหภูมิกายต่่าในผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดใหญ่และการได้รับยาระงับความรู้สึกท่ัวร่างกาย 
นอกจากอุณหภูมิในห้องผ่าตัดแล้ว ยังมีปัจจัยอื่นๆท่ีมีผลต่อภาวะอุณหภูมิกายต่่าเช่น ผู้สูงอายุ ซึ่งมีการ
สร้างความร้อนจากเมตาบอลิซึมของร่างกายลดลง การลดลงของมวลกล้ามเนื้อและการลดลงของ
ความสามารถในการตึงตัวของกล้ามเนื้อ ความจุส่ารองของหัวใจและหลอดเลือด และความสามารถการ
ตีบตัวของหลอดเลือดส่วนปลายเพื่อป้องกันการสูญเสียความร้อนได้ลดลง และในผู้ป่วยท่ีมีน้่าหนั กน้อย
และรูปร่างผอมเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่่าได้มากกว่าผู้ป่วยท่ีมีน้่าหนักปกติและรูปร่างอ้วน เนื่องจากการ
ลดลงของมวลกล้ามเนื้อและไขมันในร่างกายท่ีท่าหน้าท่ีเป็นฉนวนป้องกันการสูญเสียความร้อนลดลง 
ระยะเวลาในการขยายตัวของหลอดเลือดในผู้ป่วยท่ีผอมจะเร็วกว่าคนท่ีมีน้่าหนักปกติ ท่าให้มีการ
แลกเปล่ียนความร้อนมากกว่า รวมท้ังโรคร่วม (associated disease) โรคท่ีมีการสร้างความร้อนจากเม
ตาบอลิซึมของร่างกายลดลง ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคหัวใจ โรคตับ โรคขาดอาหาร โรคของต่อมไทรอยด์ 
และโรคท่ีเกี่ยวข้องกับหลอดเลือดส่วนปลาย เช่น แผลไฟไหม้ น้่าร้อนลวก โรคพิษสุราเรื้อรัง อัมพาต ซึ่ง
โรคร่วมดังกล่าวมีผลท่าให้การสูญเสียความร้อนได้มากขึ้น สอดคล้องกับงานวิจัยของ Liang Hermit. 
(2011) ศึกษาปัจจัยเส่ียงท่ีมีต่อภาวะอุณหภูมิในผู้ป่วยผ่าตัดท่ีได้รับการระงับความรู้สึกแบบท่ัวร่างกาย
ภายใต้ท่อช่วยหายใจในโรงพยาบาลล่าพูน พบว่า ปัจจัยท่ีมีผลต่อการเกิดอุณหภูมิกายต่่า ได้แก่ เพศชาย 
อายุมากกว่า 45 ปี อุณหภูมิห้องผ่าตัดต่่ากว่า 21°c และการให้ยาระงับความรู้สึกมากกว่า 45 นาที อย่าง
มีนัยส่าคัญทางสถิติ ท่ีระดับ .05 และสอดคล้องกับงานวิจัยของ Sukpool. (2012) ศึกษาการสร้าง
นวัตกรรมผืนผ้าอุ่นใจในการเพิ่มอุณหภูมิกายผู้ป่วยหลังผ่าตัดในห้องพักฟื้น สามารถเพิ่มอุณหภูมิร่างกาย
ผู้ป่วยหลังผ่าตัดได้มากกว่าผ้าห่มธรรมดาอย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 และผ้าห่มเป่าลมร้อน
สามารถเพิ่มอุณหภูมิกายผู้ป่วยหลังผ่าตัดมากกว่าผ้าห่มธรรมดาอย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05   
 จากการเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่่าในผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดใหญ่ท่ีได้รับยาระงับความรู้สึกท่ัว
ร่างกาย มีผลกระทบท่าให้อวัยวะส่าคัญและระบบต่างๆในร่างกายเสียหน้าท่ีการท่างานได้ การป้องกัน
ภาวะอุณหภูมิกายต่่าจึงเป็นส่ิงจ่าเป็นและยังเป็นมาตรฐานหนึ่ งในการเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนในการ
ผ่าตัดและให้ยาระงับความรู้สึกท่ัวร่างกาย ดังนั้นในการปฏิบัติงานของวิสัญญีพยาบาลท่ีอยู่ใกล้ชิดผู้ป่วย
ผ่าตัดตลอดเวลา จึงมีบทบาทท่ีส่าคัญมากในการเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนต่างๆท่ีอาจจะเกิดขึ้นในระยะ
ก่อนผ่าตัด ระหว่างผ่าตัด และหลังผ่าตัด เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัยและสามารถคืนสู่สภาวะปกติได้อย่าง
รวดเร็ว การวิจัยการจัดการทางการพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะอุณหภูมิกายต่่าในผู้ป่วยผ่าตัดใหญ่ด้วยการ
ด้วยการระงับความรู้สึกท่ัวร่างกายในครั้งนี้จึงเป็นการพัฒนางานบริการให้มีคุณภาพสามารถช่วยป้องกัน
การเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่่าของผู้ป่วยได้   



 การจัดการทางการพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะอุณหภูมิกายต่่าในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดใหญ่ด้วยการระงับความรู้สึกทั่วร่างกาย โรงพยาบาลสุรินทร์ 
Nursing Management to Prevent Hypothermia in Patients  Undergoing Major Surgery with General Anesthesia, Surin Hospital 
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ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการน่าผลการวิจัยไปใช้ 

1. ด้านการปฏิบัติการพยาบาล วิสัญญีพยาบาลควรน่าผลของการศึกษาไปเป็นแนวทางในการให้
การดูแลผู้ป่วยท่ีมารับการผ่าตัดท่ีได้รับการระงับความรู้สึกท่ัวร่างกายเพื่อป้องกันการเกิดภาวะอุณหภูมิ
กายต่่าในขณะผ่าตัด 
 2. ด้านการบริหารการพยาบาล หน่วยงานวิสัญญีพยาบาลควรน่าผลการศึกษาไปวางแผนการการ
จัดการการพยาบาลเพื่อลดอุบัติการณ์การเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่่า ในผู้ป่วยท่ีมารับ การผ่าตัดท่ีได้รับการ
ระงับความรู้สึกท่ัวร่างกาย เพื่อป้องกันการเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่่าในขณะผ่าตัด โดยการให้ความรู้ และ
การนิเทศในการปฏิบัติงาน 

3. ด้านการศึกษาพยาบาล ควรน่าผลการศึกษา ไปประกอบการสอนเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยท่ีมา
รับการผ่าตัดท่ีได้รับการระงับ ความรู้สึกท่ัวร่างกายเพื่อป้องกันการเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่่าในขณะผ่าตัด 

ข้อเสนอแนะส่าหรับการท่าวิจัยคร้ังต่อไป 
 1. การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเฉพาะโรงพยาบาลแห่งเดียว และเป็นการระงับความรู้สึกท่ัว
ร่างกายวิธีเดียว การจัดการการพยาบาลให้ความอบอุ่นเพื่อป้องกันภาวะอุณหภูมิกายต่่าจึงอาจไม่
ครอบคลุมผู้ป่วยท่ีมารับ การผ่าตัดท้ังหมด จึงควรมีการขยายผลนี้ไปศึกษาซ้่าในกลุ่มอื่นๆเพื่อ ให้
ครอบคลุมมากยิ่งขึ้น  
 2. การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยยังไม่ได้ประเมินความพึงพอใจ ความสุขสบายของผู้ป่วยท่ีมารับ การ
ผ่าตัด เพื่อให้การจัดการให้ความอบอุ่นเพื่อป้องกันภาวะอุณหภูมิกายต่่านี้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น จึงควร
มีการศึกษาความพึงพอใจ และความสุขสบายของผู้ป่วยท่ีมารับการผ่าตัด 
 3. การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยใช้วิธีวัดอุณหภูมิทาง Tympanic Membrane ท้ัง 3 ระยะและในระยะ
ขณะผ่าตัดมีการวัดอุณหภูมิทุก 15 นาที เพื่อให้การวัดอุณหภูมิผู้ป่วยสามารถวัดได้โดยไม่กระทบต่อการ
ผ่าตัด ควรใช้วิธีการวัดทาง Nasopharynx หรือ  Distal Esophagus แทนการวัดทาง Tympanic 
Membrane 
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คณาจารย์สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราชทุกท่านท่ีให้ความช่วยเหลือและให้
ก่าลังใจในการศึกษาและท่าวิทยานิพนธ์ด้วยดีเสมอมา ขอขอบพระคุณมหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราชท่ี
ให้การสนับสนุนในด้านเอกสารวิชาการในการท่าวิจัยครั้งนี้ 
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บทคัดย่อ 
 การวิจัยกึ่งทดลองครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของแอปพลิเคชัน Caloric ต่อพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารและน้้าหนักตัวของนักศึกษาท่ีมีภาวะน้้าหนักเกิน  วิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัด
เพชรบุรี จ้านวน 18 ราย เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ได้แก่ 1) แอปพลิเคชัน Caloric 2) แบบสอบถาม
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร แบบบันทึกน้้าหนักตัว และแบบประเมินความพึงพอใจในการใช้แอปพลิเค
ชัน Caloric ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้ค่าดัชนีความสอดคล้อง
ของเนื้อหาทุกข้อระหว่าง 3.66-5.00 ค่าความเช่ือมั่นของแบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และ
ความพึงพอใจ โดยการหาได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค เท่ากับ .91 และ .95 ตามล้าดับ 
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และสถิติ Wilcoxon Sign Rank Test   

ผลการวิจัยพบว่า 
 หลังการใช้แอปพลิเคชัน Caloric  นักศึกษาท่ีมีภาวะน้้าหนักเกิน มีค่าเฉล่ียพฤติกรรมการบริโภค
อาหารที่เหมาะสมเพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ส่วนน้้าหนักลดลงอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ
ท่ีระดับ .05 และมีความพึงพอใจหลังการใช้แอปพลิเคชัน Caloric อยู่ในระดับมากท่ีสุด (Mean                 
= 4.12, SD. = .34) ท้ังนี้ควรน้าแอปพลิเคชัน Caloric  ไปทดลองใช้กับนักศึกษากลุ่มท่ีไม่ใช่นักศึกษา
พยาบาลเพื่อเปรียบเทียบความรอบรู้ทางสุขภาพที่มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 
ค้าส้าคัญ:  แอปพลิเคชัน Caloric  พฤติกรรมการบริโภค น้้าหนักตัว 
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The Effectiveness of Caloric  Application on Food Consumption Behavior, and 
Body Weight for Overweight Nursing Students of Prachomklao College of 

Nursing, Phetchaburi Province 
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Praboromarajchanok Institute,Ministry of Public Health, e-mail; atiya_s@hotmail.com                                                                                        
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Praboromarajchanok Institute, Ministry of Public Health, e-mail; atcharawadee@pckpb.ac.th 
Worawut  Seangthong, Borommaratchachonnani Surin, Faculty of Nursing, Praboromarajchanok 
Institute, Ministry of Public Health, e-mail; worawutsangthong@gmail.com 
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e-mail; kitsana.wud@gmail.com 
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e-mail; krongkan0983797173@gmail.com 
 
Abstract 
 This quasi-experimental design aim to study aimed to study the effects of Caloric 
application on food consumption behavior, and body weight among 18 overweight 
nursing students of Prachomklao College of Nursing, Phetchaburi Province. The research 
instruments include caloric application, the food consumption behavior questionnaire, 
body weight record, and the satisfaction of caloric application questionnaire. The 
content validity of research instruments were examine by 3 experts. The reliability of the 
food consumption behavior questionnaire and the satisfaction of caloric application 
questionnaire were examined yielding a Crobach’s alpha coefficient of 0.908 and .946 
respectively. The data analysis was utilized the descriptive statistics and the Wilcoxon 
sign rank test. 
 The research results revealed that after the Caloric application was implemented, 
the average of appropriate food consumption behavior among overweight nursing 
students were higher than before using caloric application (p ‹ .05). The mean score of 
body weight was lower than before using caloric application (p ‹ .05), and the satisfaction 
of caloric application score was at the high level (Mean = 4.12, SD. = .34). The research 
results recommend that the Caloric application should be tested among non-nursing 
students to compare their health literacy effect on self-care behavior. 
Keywords: Caloric application, Food consumption behavior, Body weight 
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บทน้า 
 ปัจจุบันการเจ็บป่วยและเสียชีวิตก่อนวัยอันควร ของคนไทยมีสาเหตุมาจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  
(Non-communicable Diseases: NCDs) และปัจจัยเส่ียงท่ีเป็นผลจากปัญหาพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่
เหมาะสมเพิ่มมากขึ้น ซึ่งพบว่า “โรคอ้วน”  เป็นปัจจัยเส่ียงและภัยเงียบส้าคัญอันดับ 1 และอันดับ 6 ของ
การเสียชีวิตในประชากรไทย  จากการส้ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย ครั้งท่ี 6 พ.ศ. 
2562-2563 พบคนไทอายุ 15 ปีข้ึนไป มากกว่า 1 ใน 3 มีภาวะน้้าหนักเกินและอ้วน (ดัชนีมวลกาย หรือ 
BMI ต้ังแต่ 25 กก./ตารางเมตร ขึ้นไป) (Mahidol, Thai Health Promotion Foundation, National 
Health Commission Office, 2021) ส้าหรับสถาบันการศึกษาพยาบาลต่างพบอุบัติการณ์ภาวะน้้าหนัก
เกินในนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ โดยนักศึกษาพยาบาลท่ีมีภาวะอ้วนได้แสดงความเห็นว่า ภาวะอ้วนเป็น
อุปสรรคต่อการเรียน การท้ากิจวัตรประจ้าวันและการฝึกปฏิบัติงาน จากอาการเหนื่อยง่าย แน่นหน้าอก 
พักผ่อนไม่เพียงพอ รู้สึกไม่สดช่ืน คิดตัดสินใจช้า ประจ้าเดือนขาด เกิดอาการภูมิแพ้ ท้องผูก แน่นอึดอัด
จากชุดท่ีสวม ยกและเคล่ือนย้ายผู้ป่วยไม่ถนัด ปวดเมื่อยขา แผลจากการเดินเสียดสี รู้สึกอายเมื่อถูก
ล้อเลียน ไม่พึงพอใจในภาพลักษณ์ตนเอง เก็บกดอารมณ์ตนเอง ขาดความมั่นใจ ไม่กล้าแสดงออก ท้อแท้ 
โทษตนเอง ขาดความเช่ือถือจากผู้รับบริการ รู้สึกแปลกแยก เป็นต้น  (Thamlikitkul & Sirirak 
Sinudompol, 2018)  
 จากการศึกษาพบว่าพฤติกรรมการบริโภคอาหารของวัยรุ่นไทยในปัจจุบันมีพฤติกรรมการบริโภค
อาหารมื้อหลักมากกว่า 3 ม้ือ และนิยมบริโภคกลุ่มอาหารท่ีมีไขมันสูง 1-2 วัน/สัปดาห์ ถึงร้อยละ 48.10 
รวมท้ังนิยมซื้ออาหารส้าเร็จรูปสูงถึงร้อยละ 52.20 ซึ่งเป็นปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับโรคอ้วนและส่งผลเสียต่อ
สุขภาพ การซื้ออาหารที่ไม่ได้ปรุงขึ้นเองนั้น อาหารมักมีน้้าตาล ไขมัน และโซเดียมในปริมาณค่อนข้างสูง 
โดยกลุ่มอายุน้อย ๆ จะรับประทานผักและผลไม้น้อย แต่รับประทานอาหารส้าเร็จรูป อาหารจานด่วนและ
ด่ืมเครื่องด่ืมประเภทน้้าอัดลมมากกว่ากลุ่มอายุท่ีมากขึ้น(Nithitantiwat & Udomsapaya, 2017)  การท่ี
จะควบคุมตนเองเพื่อให้มีพฤติกรรมท่ีเหมาะสมอย่างต่อเนื่อง พบว่าแนวคิดเกี่ยวกับการก้ากับตนเอง 
(Self-Regulation) ของ แบนดูรา (Bandura, 1986)   เป็นวิธีการหนึ่งท่ีช่วยในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม
ของบุคคลไปสู่พฤติกรรมเป้าหมายท่ีต้องการ โดยการก้ากับตนเองในการบริโภคอาหาร โดยให้กลุ่ม
ตัวอย่างเป็นผู้ก้าหนดเป้าหมาย ในการลดน้้าหนักของตนเอง ลงมือกระท้า และเห็นผลลัพธ์ของการกระท้า
ด้วยตนเอง (Chantawat, Kongsuwan & Suttharangsee, 2019) 
 จากการส้ารวจ นักศึกษาพยาบาลศาสตร์ชั้นปีท่ี 1 จ้านวน 94 คน ของวิทยาลัยพยาบาลพระจอม
เกล้า จังหวัดเพชรบุรี พบว่า มีภาวะน้้าหนักตัวเกิน จ้านวน 27 คน คิดเป็นร้อยละ 28.72  จากข้อมูล
ดังกล่าวข้างต้นแสดงให้เห็นว่าภาวะน้้าหนักเกินในนักศึกษาพยาบาล จะส่งผลกระทบทางด้านสุขภาพ ซึ่ง
นักศึกษาพยาบาลนับเป็นบุคคลากรทางด้านสาธารณสุข ในกรณีท่ีมีภาวะน้้าหนักตัวเกินในนักศึกษา
พยาบาลนั้นอาจส่งผลต่อภาพลักษณ์ของบุคลากร ดังนั้นจึงควรดูแลสุขภาพตนเองให้เหมาะสม เพื่อเป็น
แบบอย่างท่ีดีให้กับผู้รับบริการ  ซึ่งจ้าเป็นต้องใช้วิธีการก้ากับตนเองท้ังการรับประทานอาหาร การปฏิบัติ
ทางกายและก้ากับตนเองให้มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารและปฏิบัติกิจกรรมทางกายเพื่อลดน้้าหนัก  
(Andrade, et al., 2010) ซึ่งการพัฒนาแอปพลิเคชันบนมือถือเกี่ยวกับสุขภาพ ส่งผลต่อการควบคุม
น้้าหนักต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารกิจกรรมทางกาย และน้้าหนักตัวในวัยรุ่นท่ีมีภาวะน้้าหนักเกิน ช่วย
ค้านวณอาหารท่ีจ้าเป็นต่อวัน (NuTu-App) เพื่อส่งเสริมภาวะโภชนาการในผู้ป่วย  (Wisapha, 
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Wiroonpanich &Wattanasit, 2020; Winaiprasert & Mamom, 2019; Nudla, Jittanoon & 
Balthip, 2017) 
 จากสภาพดังกล่าว ผู้วิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษาผลของแอปพลิเคชัน Caloric ต่อพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารและน้้าหนักตัวส้าหรับนักศึกษาท่ีมีภาวะน้้าหนักเกิน วิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกล้า 
จังหวัดเพชรบุรี เพื่อท่ีจะได้ส้าเร็จเป็นบุคลากรทางด้านสุขภาพอย่างมีคุณภาพ ท่ีมีสุขภาวะชีวิตท่ี ดีเป็น
แบบอย่างให้กับผู้รับบริการต่อไป         
   
วัตถุประสงค์การวิจัย  
 1. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักศึกษาท่ีมีภาวะน้้าหนักเกินก่อนและหลัง
การใช้แอปพลิเคชัน Caloric 
          2. เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียน้้าหนักตัวของนักศึกษาท่ีมีภาวะน้้าหนักเกินก่อนและหลัง การใช้ 
แอปพลิเคชัน Caloric 

3. เพื่อศึกษาความพึงพอใจในการใช้แอปพลิเคชัน Caloric ของนักศึกษาท่ีมีภาวะน้้าหนักเกิน
วิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี 
 
สมมุติฐานการวิจัย 

1. พฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักศึกษาท่ีมีภาวะน้้าหนักเกินหลังการใช้แอปพลิเคชัน 
Caloric สูงกว่าก่อนการใช้แอปพลิเคชัน Caloric  
 2. น้้าหนักตัวของนักศึกษาท่ีมีภาวะน้้าหนักเกินหลังการใช้แอปพลิเคชัน Caloric ต้่ากว่าก่อนการ
ใช้แอปพลิเคชัน Caloric  

3. หลังจากใช้แอปพลิเคชัน Caloric นักศึกษาท่ีมีภาวะน้้าหนักเกินมีความพึงพอใจในระดับมาก 
 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 
  

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

แอปพลิเคชัน Caloric (ทฤษฎีการก้ากับตนเอง) 
แบนดูรา (Bandura, 1986)      

1. การต้ังเป้าหมาย คือ การลดน้้าหนักของตนเองตาม
ความต้องการของแต่ละบุคคล โดยการไม่รับประทาน
อาหารไม่เกินความต้องการพลังงานที่ควรได้รับในแต่ละวัน  

2. ลงมือท้า คือ การเลือกรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ 
และเพียงพอต่อความต้องการของร่างกายในแต่ละวัน 
จากน้ันกรอกข้อมูลเมนูอาหารที่รับประทานในแต่ละวันลง
ในแอปพลิ เคชัน Caloric และ เ ตือนตนเองไม่ ให้
รับประทานเกินความต้องการพลังงานที่ควรได้รับในแต่ละ
วัน (ฟังก์ชันการค้านวณพลังงาน ฟังก์ชันเมนูอาหารและ
พลังงาน ฟังก์ชันสรุปเมนูของฉัน ฟังก์ชันสรุปเมนูของฉัน) 

3. การแสดงปฏิกิริยาต่อตนเอง คือ เมื่อน้้าหนักตัวลดลง 
จะเกิดแรงจูงใจในการใช้แอปพลิเคชัน Caloric ต่อไป 

 

น้้าหนักตัว 
 

ระดับความพึงพอใจในการใช้แอปพลิเคชัน Caloric 
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ระเบียบวิธีวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) แบบกลุ่มเดียว 
ทดสอบก่อนและหลัง (One Group Pretest-Posttest Design) เพื่อศึกษาผลของแอปพลิเคชัน Caloric 
ต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารและน้้าหนักตัวของนักศึกษาท่ีมีภาวะน้้าหนักเกิน  วิทยาลัยพยาบาลพระ
จอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
          ประชากร คือ นักศึกษาพยาบาลศาสตร์  ช้ันปีท่ี 1 วิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัด
เพชรบุรี จ้านวน 94 คน 

กลุ่มตัวอย่าง คือ นักศึกษาพยาบาลศาสตร์ช้ันปีท่ี 1 ท่ีก้าลังศึกษาอยู่ในวิทยาลัยพยาบาลพระ
จอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี จ้านวน 18 คน โดยการสุ่มแบบเจาะจง (Purposive Sampling) โดยก้าหนด
เกณฑ์การคัดเลือก คือ นักศึกษาท่ีมีดัชนีมวลกาย ≥ 23 กิโลกรัม/ตารางเมตร  โทรศัพท์มือถือแบบสมาร์ท
โฟนในระบบปฏิบัติการ Android ท่ีสามารถเช่ือมอินเตอร์เน็ตได้ และสมัครใจเข้าร่วมการวิจัย 
 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย แบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ เครื่องมือท่ีใช้ในการด้าเนินการทดลอง และ
เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
       1. เคร่ืองมือที่ใช้ในการด้าเนินการทดลอง คือ แอปพลิเคชัน Caloric เป็นโปรแกรมประยุกต์บน
ระบบปฏิบัติการส้าหรับอุปกรณ์เคล่ือนท่ี ได้แก่ สมาร์ทโฟนในระบบปฏิบัติการ Android ท่ีผู้วิจัย
พัฒนาขึ้นประกอบด้วย 6 ฟังก์ชัน สามารถใช้งานได้ใน ดังนี้ 1) ฟังก์ชันการค้านวณพลังงาน เป็นฟังก์ชันท่ี
ให้นักศึกษาได้ค้านวณพลังงานท่ีควรได้รับจากการรับประทานอาหาร เพื่อต้ังเป้าหมายได้ คือ ไม่
รับประทานอาหารเกินความต้องการของร่างกาย 2) ฟังก์ชันเมนูอาหารและพลังงาน เป็นฟังก์ชันท่ีให้
นักศึกษาได้กรอกเมนูอาหารที่รับประทานในแต่ละวัน เพื่อเป็นการเตือนตนเองไม่ให้รับประทานอาหารจน
มีพลังงานส่วนเกิน 3) ฟังก์ชันสรุปเมนูของฉัน เป็นฟังก์ชันท่ีให้นักศึกษาได้สรุปเมนูอาหารและกิจกรรม
ทางกายของตนเองท่ีกระท้า เพื่อตัดสินว่าการกระท้าตรงกับข้อมูลท่ีกรอกไว้หรือไม่ หากไม่ตรงสามารถ
กรอกข้อมูลใหม่ได้ในฟังก์ชันนี้ 4) ฟังก์ชันสรุปความส้าเร็จของฉันวันนี้ เป็นฟังก์ชันท่ีแสดงผลสรุปความ
สมดุลของการใช้พลังงานในร่างกายว่าในแต่ละวันกลุ่มตัวอย่างมีพลังงานส่วนเกินจากการรับประทาน
อาหารหรือไม่ เพื่อเป็นข้อมูลให้ตัดสินว่าจะต้องปฏิบัติกิจกรรมทางกายเพิ่มขึ้นหรือไม่ เพื่อให้เกิดความ
สมดุลของพลังงาน สามารถควบคุมน้้าหนักได้โดยไม่เป็นอันตราย 5) ฟังก์ชันโปรไฟล์ เพื่อเก็บข้อมูล
พื้นฐานในครั้งแรกที่กลุ่มทดลองเข้าใช้งานแอปพลิเคชัน เช่น น้้าหนักตัว ส่วนสูง เป็นต้น  และ 6) ฟังก์ชัน
ประวัติการใช้งาน เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างย้อนดูประวัติการใช้งานแอปพลิเคชันได้นาน 7 วัน โดยเครื่องมือ
ผ่านการตรวจความเหมาะสมของแอปพลิเคชัน Caloric จากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้ค่าดัชนีความ
สอดคล้องของเนื้อหา (Index of Item Objective Congruence: IOC) ทุกข้อระหว่าง 3.66-5.00 
 2. เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล แบ่งเป็น 3 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไป ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับช้ัน โรคประจ้าตัว น้้าหนักปัจจุบัน ส่วนสูง 
ดัชนีมวลกาย  
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ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ผู้วิจัยพัฒนาและดัดแปลงจากงานวิจัยเรื่อง
ผลของโปรแกรมเตือนตนเองด้านการบริโภคอาหารโดยใช้อินเตอร์เน็ตต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารและ
น้้าหนักตัวในวัยรุ่นท่ีมีภาวะโภชนาการเกิน (Nudla, Jittanoon & Balthip, 2017)  ประกอบด้วยข้อ
ค้าถามจ้านวน 20 ข้อ เป็นข้อค้าถามทางบวก 7 ข้อ ทางลบ 13 ข้อ เป็นแบบสอบถาม เป็นแบบมาตรา
ส่วนประมาณค่า 5 ระดับ ปฏิบัติเป็นประจ้า ปฏิบัติบ่อยครั้ง ปฏิบัติบางครั้ง ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง  และไม่
เคยปฏิบัติ ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามความพึงพอใจในการใช้แอปพลิเคช่ัน  Caloric ลักษณะค้าตอบเป็นมา
ตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ คือ พึงพอใจอย่างยิ่ง พึงพอใจ ไม่แน่ใจ ไม่พึงพอใจ และไม่พึงพอใจอย่างยิ่ง
โดยแบบสอบถามผ่านการพิจารณาค่าความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) จากผู้ทรงคุณวุฒิ จ้านวน 
3 ท่าน ได้ค่าดัชนีความสอดคล้องของเนื้อหา (Index of Item Objective Congruence: IOC) .67 – .10 
และน้าไปทดลองใช้ (Try out) กับนักศึกษาพยาบาลท่ีมีลักษณะคล้ายคลึงกันกับกลุ่มตัวอย่างจ้านวน  
30 คน ได้ค่าความเช่ือมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach Alpha’s Coefficient) เท่ากับ .91 
และ .95 ตามล้าดับ 
 3. การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยด้าเนินการวิจัยท้ังหมด 12 สัปดาห์ โดยแบ่งกิจกรรมออกเป็น 5 
ครั้ง ดังนี ้
           ครั้งท่ี 1 (สัปดาห์ท่ี 1 วันท่ี 19 ก.ค. 64) ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างเป็นรายกลุ่ม มีการสร้าง
สัมพันธภาพ อธิบายวัตถุประสงค์การวิจัยให้กลุ่มตัวอย่างทราบ และให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถาม 
Pre-test โดยท้าแบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป และแบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารผ่านทาง 
Google form หลังจากนั้นผู้วิจัยแนะน้าวิธีการดาวน์โหลดแอปพลิเคชัน Caloric ผ่านเครือข่ายระบบ 
Android แนะน้าวิธีการใช้งาน และรายละเอียดเนื้อหาของเมนูต่างๆ ในแอปพลิเคชันผ่านช่องทาง Group 
Chat ของไลน์แอปพลิเคชัน และให้กลุ่มตัวอย่างทดลองใช้แอปพลิเคชัน พร้อมเปิดโอกาสให้สอบถามถึง
ข้อสงสัยในการใช้ และให้แอปพลิเคชัน Caloric กับกลุ่มตัวอย่างกลับไปทบทวนด้วยตนเอง 
 ครั้งท่ี 2 (สัปดาห์ท่ี 2) เริ่มติดต้ังแอปพลิเคชัน Caloric แนะน้าวิธีการใช้งาน และรายละเอียด
เนื้อหาของเมนูต่างๆ ในแอปพลิเคชันผ่านช่องทาง Group Chat ของไลน์แอปพลิเคชัน และให้กลุ่ม
ตัวอย่างทดลองใช้แอปพลิเคชัน พร้อมเปิดโอกาสให้สอบถามถึงข้อสงสัยในการใช้ และให้แอปพลิเคชัน 
Caloric กับกลุ่มตัวอย่างกลับไปทบทวนด้วยตนเอง 

ครั้งท่ี 3 (สัปดาห์ท่ี 3) ผู้วิจัยจะมีการติดตามผลการใช้งานผ่านทางแอปพลิเคชันไลน์  ว่ากลุ่ม
ตัวอย่างมีการเข้าไปศึกษาข้อมูลแอปพลิเคชันหรือไม่ อย่างไร มีปัญหาอุปสรรคใด ถ้ามีผู้วิจัยจะช่วยเหลือ
และแนะน้าการใช้แอปพลิเคชัน Caloric เพิ่มเติม 

ครั้งท่ี 4 (สัปดาห์ท่ี 4-7) และ ครั้งท่ี 5 (สัปดาห์ท่ี 8-11) ผู้วิจัยกระตุ้นเตือนการใช้แอปพลิเคชัน
ครั้งท่ี 1 และครั้งท่ี 2 ผ่านทางแอปพลิเคชันไลน์ และสอบถามกลุ่มตัวอย่างว่าได้บันทึกข้อมูลรายการ
อาหารในแต่ละวันแล้วหรือไม่ ถ้ากลุ่มตัวอย่างยังไม่ได้เข้าไปใช้ ผู้วิจัยจะสอบถามปัญหาอุปสรรค และ
แก้ปัญหาร่วมกัน 
 ครั้งท่ี 6 (สัปดาห์ท่ี 12) ผู้วิจัยท้าการการนัดหมายวัน เวลากับกลุ่มตัวอย่างท่ีสามารถเข้าใช้งาน
แอปพลิเคชัน Caloric และบันทึกข้อมูลรายการอาหารในแต่ละวันได้ครบถ้วน  เพื่อเข้ามาตอบ
แบบสอบถาม Post-test หลังการใช้แอปพลิเคชัน Caloric โดยท้าแบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป  
แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ผ่านทางออนไลน์ และแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับแรงจูงใจใน
การใช้แอปพลิเคชัน Caloric เมื่อน้้าหนักลดลง 



 ประสิทธิผลของแอปพลิเคชัน Caloric ต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารและน้้าหนักตัวส้าหรับนักศึกษาที่มีภาวะน้้าหนักเกิน  
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ภาพท่ี 2 ตัวอย่าง application caloric 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
 ข้อมูลท่ัวไป ระดับความพึงพอใจในการใช้แอปพลิเคชัน  ด้วยสถิติเชิงพรรณนา  Caloric
(Descriptive Statistic) และการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักศึกษาท่ีมี
ภาวะน้้าหนักเกินก่อนและหลังการทดลอง และค่าเฉล่ียน้้าหนักตัวของนักศึกษาท่ีมีภาวะน้้าหนักเกินก่อน
และหลังการทดลอง ท้ังนี้ผู้วิจัยทดสอบข้อตกลงเบื้องต้น (Assumption) เพื่อหาลักษณะการแจกแจงเป็น
โค้งปกติ (Normality) ข้อมูลโดยพิจารณาจากสถิติทดสอบ Shapiro - Wilk Test พบว่าข้อมูลมีการแจก
แจงแบบไม่ปกติ จึงเลือกใช้สถิติ Wilcoxon Sign Rank Test 
   
จริยธรรมวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ไ ด้รับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัยพยาบาล                       
พระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี เลขท่ี PCKN REC 06/2564 ลงวันท่ี 11 มีนาคม 2564 และขออนุญาต
เก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้อ้านวยการวิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี  ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่ม
ตัวอย่างเพื่อช้ีแจงรายละเอียด ขั้นตอนการวิจัย กลุ่มตัวอย่างมีสิทธิ์ในการตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัยด้วย
ความสมัครใจ มีสิทธิในการยุติได้ทันที โดยไม่มีผลกระทบใดๆ ข้อมูลจากการวิจัยครั้งนี้จะเก็บไว้เป็น
ความลับ และเมื่อส้ินสุดการวิจัยแล้ว กลุ่มตัวอย่างจะได้รับแอปพลิเคชัน  เพื่อน้าไปใช้เป็น Caloric
แนวทางในการดูแลตนเองต่อไป  
 
ผลการวิจัย 
 1. กลุ่มตัวอย่างท้ังหมดเป็นเพศหญิง (ร้อยละ100) อายุระหว่าง 18-21 ปี ส่วนใหญ่อยู่ระดับช้ันปี
ท่ี 1 (ร้อยละ50) ไม่มีโรคประจ้าตัว น้้าหนักปัจจุบัน ระหว่าง 59-98 กิโลกรัม ส่วนสูง ระหว่าง 152-168 
เซนติเมตร ดัชนีมวลกาย ระหว่าง 23.95-36.44 kg/m2    
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        2. เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักศึกษาท่ีมีภาวะน้้าหนักเกินก่อน
และหลังการใช้แอปพลิเคชัน Caloric พบว่าหลังการใช้แอปพลิเคชัน Caloric นักศึกษามีค่าเฉล่ียคะแนน
พฤติกรรมการบริโภคอาหารสูงกว่าก่อนการใช้แอปพลิเคชัน Caloric อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ.05 ดัง
ตารางท่ี 1 
 
ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ของนักศึกษาท่ีมีภาวะน้้าหนัก  
              เกินก่อนและหลังการใช้แอปพลิเคชัน Caloric (n=18) 

ตัวแปร 
ก่อนใช้ 

แอปพลิเคชัน 
หลังใช้ 

แอปพลิเคชัน z p-value  
Mean SD. Mean SD. 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 3.67 .51 3.98 .46 -0.71 .002* 
*p<.05 
 
        3. เปรียบเทียบค่าเฉล่ียน้้าหนักตัวของนักศึกษาท่ีมีภาวะน้้าหนักเกินก่อนและหลังการ ใช้ 
แอปพลิเคชัน Caloric พบว่าหลังการใช้แอปพลิเคชัน Caloric นักศึกษามีค่าเฉล่ียน้้าหนักตัวต้่ากว่าก่อน
การใช้แอปพลิเคชัน Caloric อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ดังตารางท่ี 2 
 
ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียน้้าหนักตัวของนักศึกษาท่ีมีภาวะน้้าหนักเกินก่อนและหลังการใช้ 
              แอปพลิเคชัน Caloric (n=18) 

ตัวแปร 
ก่อนใช้ 

แอปพลิเคชัน 
หลังใช้ 

แอปพลิเคชัน z p-value 
Mean SD. Mean SD. 

น้้าหนัก 72.88 .51 70.66. .13 -0.62 .004* 
*p<.05 
        
 4. ค่าเฉล่ียความพึงพอใจในการใช้แอปพลิเคชัน Caloric ของนักศึกษาท่ีมีภาวะน้้าหนักเกิน 
พบว่าหลังใช้แอปพลิเคชัน Caloric   นักศึกษามีความพึงพอใจในภาพนวมอยู่ในระดับมาก (Mean                    
= 4.26, SD. = .43) เมื่อพิจารณารายข้อพบว่ามีค่าเฉล่ียระดับความพึงพอใจมากท่ีสุดคือสามารถค้นหา
หรือเข้าถึงข้อมูลท่ีต้องการได้ในเวลาอันส้ัน (Mean = 4.35, SD. = .54) ส่วนข้อท่ีมีค่าเฉล่ียความพึงพอใจ
น้อยท่ีสุดคือ แอปพลิเคชันสามารถท้างานได้รวดเร็วตามความต้องการ (Mean = 4.96, SD. = .61)    
ดังตารางท่ี 3 
 

ตารางท่ี 3 ค่าเฉล่ียของความพึงพอใจในการใช้แอปพลิเคชัน Caloric 

หัวข้อการประเมิน 
ความพึงพอใจในการใชแ้อปพลเิคชัน Caloric 
Mean SD. ระดับ 

1. ความน่าสนใจของแอปพลิเคชัน 4.17 .53 มาก 
2. แอปพลิเคชัน สามารถท้างานได้รวดเร็วตามความต้องการ 3.96 .61 มาก 
3. ความครอบคลุมของรายการอาหาร 4.01 .55 มาก 
4. ความหลากหลายของข้อมูลบนแอปพลิเคชัน 4.30 .66 มาก 
5. ประโยชน์จากการใช้งาน แอปพลิเคชัน 4.24 .34 มาก 
6. แอปพลิเคชันใช้งานง่ายและไม่ซับซ้อน 4.27 .64 มาก 



 ประสิทธิผลของแอปพลิเคชัน Caloric ต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารและน้้าหนักตัวส้าหรับนักศึกษาที่มีภาวะน้้าหนักเกิน  
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ตารางท่ี 3 ค่าเฉล่ียของความพึงพอใจในการใช้แอปพลิเคชัน Caloric (ต่อ) 

หัวข้อการประเมิน 
ความพึงพอใจในการใชแ้อปพลเิคชัน Caloric 
Mean SD. ระดับ 

7. สามารถค้นหาหรือเข้าถึงข้อมูลที่ต้องการได้ในเวลาอันสั้น 4.35 .54 มาก 
8. ขนาดของตัวอักษร/สัญลักษณ์มีความเหมะสมกับหน้าจอ 4.20 .38 มาก 
9. แอปพลิเคชันมีส่วนในการส่งเสริมในการลดน้้าหนัก 4.33 .64 มาก 
10. มีการจัดการความปลอดภัย หรือก้าหนดสิทธิในการเข้าถึงข้อมูล 4.16 .63 มาก 
                            รวม           4.26 .43 มาก 

 
อภิปรายผล 
 จากผลการวิจัย สามารถอภิปรายผลการศึกษาตามสมมติฐานการวิจัยได้ดังนี้ 
 สมมุติฐานข้อท่ี 1 และ 2 ท่ี พบว่าหลังการใช้แอปพลิเคชัน Caloric นักศึกษามีค่าเฉล่ียคะแนน
พฤติกรรมการบริโภคอาหารสูงกว่าก่อนการใช้แอปพลิเคชัน Caloric และค่าเฉล่ียน้้าหนักตัวต้่ากว่าก่อน
การใช้แอปพลิเคชัน Caloric อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ .05 ผลการวิจัยเป็นไปตามสมมุติฐาน สามารถ
อธิบายได้ดังนี้ ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสมเพิ่มขึ้น และน้้าหนักตัวลดลง ของ
นักศึกษาท่ีมีภาวะน้้าหนักเกินเนื่องจาก การใช้ใช้แอปพลิเคชัน Caloric ท่ีสร้างให้กลุ่มตัวอย่างน้าแนวคิด
ทฤษฎีการก้ากับตนเอง (Self-Regulation) ของแบนดูรา (Bandura, 1986) ซึ่งกล่าวถึง การก้ากับตนเอง 
เป็นวิธีการท่ีช่วยให้เกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของบุคคลไปสู่พฤติกรรมเป้าหมายท่ีต้องการ โดยการ
ก้ากับตนเองในการบริโภคอาหาร โดยให้กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ก้าหนดเป้าหมาย ในการลดน้้าหนักของตนเอง 
ลงมือกระท้า และเห็นผลลัพธ์ของการกระท้าด้วยตนเอง เพื่อควบคุมภาวะน้้าหนักเกิน ซึ่งเป็นกรอบในการ
สร้างแอปพลิเคชันการควบคุมน้้าหนักโดยน้ามาประยุกต์ใช้ในการก้ากับตนเองคือ พฤติกรรมการควบคุม
ความคิดความรู้สึก และการกระท้าของตนเองด้วยความต้ังใจและฝึกฝนมี 3 กระบวนการ คือ 1) 
กระบวนการสังเกตตนเอง (Self-Observation) บุคคลสังเกตพฤติกรรมการบริโภคอาหารของตนเองในแต่
ละวัน 2) กระบวนการตัดสิน (Judgment Process)  บุคคลจะน้าข้อมูลท่ีได้จากการสังเกตตนเอง น้ามา
เป็นข้อมูลในการเปรียบเทียบผลจากการกระท้าเป้าหมายท่ีต้ังไว้ และตัดสินใจในการเลือกบริโภคอาหารท่ี
มีประโยชน์ และเพียงพอต่อความต้องการของร่างกายในแต่ละวัน และ 3) การแสดงปฏิกิริยาต่อตนเอง 
(Self-Reaction) เมื่อเป้าหมายบรรลุผลโดยการมีพฤติกรรมการเลือกรับประทานอาหารท่ีดีขึ้น และ
น้้าหนักตัวลดลง จะส่งผลให้เกิดแรงจูงใจและแสดงปฏิกิริยาต่อตนเองให้ปฏิบัติพฤติกรรมนั้น ๆ อย่าง
ต่อเนื่อง รวมท้ังระยะเวลาของใช้การแอปพลิเคชัน Caloric ถึง 12 สัปดาห์ กลุ่มตัวอย่างจึงสามารถ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ส่งผลให้น้้าหนักลดลง (Wisapha, Wiroonpanich & 
Wattanasit, 2020; Nudla, Jittanoon & Balthip, 2017)  ท่ีพบว่าหลังการใช้ใช้แอปพลิเคชัน กลุ่ม
ตัวอย่างมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เหมาะสมเพิ่มข้ึนและน้้าหนักตัวลดลง 
           สมมุติฐานข้อท่ี 3 หลังจากใช้แอปพลิเคชัน Caloric นักศึกษาท่ีมีความพึงพอใจในระดับมาก 
เนื่องจากแอปพลิเคชัน Caloric เป็นเทคโนโลยีท่ีทันสมัยสามารถเข้าใช้งานได้ง่าย สะดวก ผู้ใช้สามารถ
เข้าถึงข้อมูลได้ตลอดเวลาตามความต้องการ ผู้เรียนสนใจ และปัจจัยหนึ่งท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารของวัยรุ่น ในปัจจุบัน โดยผ่านส่ือโฆษณาทางอินเทอร์เน็ต (Nithitantiwat & 
Udomsapaya, 2017) และแท็บเล็ตสามารถรองรับรูปแบบการเรียนการสอนและการอ้านวย ความ
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สะดวกให้กับผู้เรียนได้อย่างดี โดยพบว่า ผู้เรียนมีความพึงพอใจต่อแอพพลิเคช่ันเพื่อการเรียนรู้บน      
แท็บเล็ตท่ีพัฒนาขึ้น ระดับมากท่ีสุด (Chen, Sager, Corbitt & Kent, 2008) เป็นโปรแกรมท่ีพัฒนาโดย
นักศึกษาพยาบาลเอง มีการออกแบบโดยภาษาท่ีเข้าใจง่าย ใช้ศัพท์วัยรุ่น และมีการกระตุ้นเตือนผู้ใช้    
แอปพลิเคชันให้รู้ถึงภาวะผิดปกติหากปฏิบัติไม่เป็นไปตามแบบแผนของโปรแกรม 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. จากการศึกษาพบว่าแอปพลิเคชัน Caloric สามารถท้าให้นักศึกษาพยาบาลท่ีมีภาวะน้้าหนัก
เกิน สามารถปรับพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ดีขึ้น ส่งผลให้น้้าหนักลดลง ควรน้าไปศึกษาทดลองในกลุ่ม
ตัวอย่างท่ีหลากหลาย เช่น นักศึกษาสถาบันอื่นท่ีมีปัญหาภาวะน้้าหนักเกิน ท่ีมีกิจวัตรประจ้าวันด้าน
สุขภาพท่ีต่างจากนักศึกษาพยาบาล  
 2. การวิจัยครั้งต่อไปควรปรับแอปพลิเคชัน Caloric เป็นโปรแกรมประยุกต์บนระบบปฏิบัติการ
ส้าหรับอุปกรณ์เคล่ือนท่ี สมาร์ทโฟนในระบบปฏิบัติการ IOS เพื่อให้สามารถใช้ได้กับกลุ่มท่ีมีความ
หลากหลาย และเพิ่มระบบการแจ้งเตือนของแอปพลิเคชัน Caloric 
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บทคัดย่อ 

การวิจัยแบบกึ่งทดลองนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบคะแนนความรู้ พฤติกรรมด้านการ
เสริมสร้างสุขภาพ และน้้าหนักตัวของเด็กวัยรุ่นตอนต้นท่ีมีน้้าหนักเกิน ก่อนและหลังรับโปรแกรม
เสริมสร้างสุขภาพ ประชากร คือ เด็กวัยรุ่นตอนต้นท่ีมีน้้าหนักเกินท่ีเรียนในระดับมัธยมต้น โรงเรียนวิสุทธ
รังษี  จ้านวน 375 คน กลุ่มตัวอย่าง คือ เด็กวัยรุ่นตอนต้นท่ีมีน้้าหนักเกินในโรงเรียนวิสุทธรังษี  เลือกกลุ่ม
ตัวอย่างแบบเจาะจง คือ 1) นักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนต้น  โรงเรียนวิสุทธรังษี  ท่ีผ่านการประเมินจาก
กราฟการเจริญเติบโต อายุ 12-14 ปี แล้วพบว่าอยู่ในเกณฑ์ท้วมขึ้นไปถือว่ามีภาวะโภชนาการเกิน 2) ไม่มี
โรคประจ้าตัวท่ีจะเป็นอันตรายและอุปสรรคต่อการเข้าร่วมกิจกรรม3) ผู้ปกครองยินยอมให้เข้าร่วม
กิจกรรมตลอดโปรแกรม 4) นักเรียนสมัครใจและยินดีเข้าร่วมโปรแกรมจนส้ินสุดการทดลอง ก้าหนดขนาด
กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยโดยใช้ตารางประมาณค่าอ้านาจการวิเคราะห์ทางสถิติ และขนาดของความสัมพันธ์
ของตัวแปร ท่ี .60 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 21 คน เพื่อป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่างท่ีเกิดขึ้น จึงเพิ่ม
ขนาดของกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 20 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษาครั้งนี้ จ้านวน 25 คน 
เครื่องมือท่ีใช้ในการทดลอง ประกอบด้วยโปรแกรมการเสริมสร้างสุขภาพด้านโภชนาการเก็บรวบรวม
ข้อมูลด้วยแบบสอบถาม ประกอบด้วย 1)แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 2) แบบสอบถามเกี่ยวกับความรู้
ด้านการเสริมสร้างสุขภาพ 3) แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมด้านการเสริมสร้างสุขภาพ 4) แบบประเมิน
ความพึงพอใจ วิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้สถิติร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ dependent 
sample t-test ผลการวิจัย พบว่า 

1. ความรู้ และพฤติกรรมด้านการเสริมสร้างสุขภาพ ของกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมเสริมสร้างสุขภาพ
มีค่าสูงขึ้นหลังจากได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  

2. น้้าหนักของกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมเสริมสร้างสุขภาพลดลงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

3. เด็กวัยรุ่นตอนต้นท่ีมีน้้าหนักเกินท่ีได้รับโปรแกรมเสริมสร้างสุขภาพมีความพึงพอใจต่อการ
ได้รับโปรแกรมเสริมสร้างสุขภาพระดับมากท่ีสุด 

จากผลการศึกษาท้าให้ได้โปรแกรมเสริมสร้างสุขภาพส้าหรับวัยรุ่นตอนต้นท่ีมีน้้าหนักเกินไปใช้ใน
การสร้างเสริมสุขภาพต่อไป เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ท่ีจะเกิดขึ้นจากภาวะน้้าหนักเกิน  
ค้าส้าคัญ:  โปรแกรมการเสริมสร้างสุขภาพ, เด็กวัยรุ่นตอนต้น  
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Research Title: Effects of Health Promotion Program on Knowledge, Behaviors,  
and Body Weight among Early Adolescents 

 
Khanittha Kulkrissada, Phaholpolpayuhasena Hospital, e mail; khanittha_do@hotmail.com 
 
Abstract 

This quasi experimental research aimed to compare knowledge, health promoting 
behaviors and body weight among early adolescents with overweight pre - post receiving 
health promotion program. Population were 375 early adolescents with 
overweightstudying junior high school, Wisutarangsi school. Sample were early 
adolescents with overweight in Wisutarangsi school. Purposive sample selection criteria 
included 1) junior high school students of Wisutarangsi school aged 12-14 years, assessed 
by growth curve yielding overweight, 2) lack of comorbidities which were danger and 
obstacle to participating in activities, 3) parents’ permission to participate in activities 
throughout the program, 4) students; willing to participate in the program until the end 
of experiment. Sample size determination was based on table of estimated statistical 
power analysis with .60 correlation effect size, yielding the sample of 21. To prevent 
attrition rate, 20% of sample were added. Hence, the actual sample of this study were 
25. Research instrument was nutritional health promotion program. Data were collected 
through 1) demographic recording form, 2) questionnaire of health promotion 
knowledge, 3) questionnaire of health promoting behaviors 4) satisfaction questionnaire. 
Data were analyzed using percentage, mean, standard deviation, and dependent sample 
t-test. Research results show that; 

1) Knowledge and health promoting behaviors after receiving health promotion 
program were significantly higher than of before  (p=.05). 

2) Body weight after receiving receiving health promotion program were 
significantly less than of  before  (p=.05). 

3) Early adolescents with overweight receiving health promotion program had the  
highest satisfaction of receiving health promotion program  
 From findings, health promotion program for early adolescents with overweight 
should be used further to prevent complications as a result of overweight.   
Key word: Health Promotion Program, Early Adolescents  
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บทน้า 
เด็กและเยาวชนเป็นพื้นฐานส้าคัญของการพัฒนาสังคม ภาวะโภชนาการของเด็กเป็นดัชนีท่ีบ่งช้ี

การมีภาวะสุขภาพท่ีดีโดยรวมของเด็ก และเป็นต้นทุนส้าคัญท่ีท้าให้เด็กมีการพัฒนาเจริญเติบโตอย่าง
เต็มท่ี แต่จากสภาวะสังคมท่ีเปล่ียนแปลงความเจริญของวัตถุท่ีเข้ามาท้าให้เด็กมีพฤติกรรมการบริโภคท่ี
เปล่ียนแปลงไปจากเดิม (Khanteerueng, P., 2014) โดยเฉพาะในกลุ่มวัยรุ่นซึ่งเป็นวัยท่ีมีพัฒนาการและ
การเจริญเติบโตเข้า สู่วัยผู้ใหญ่ องค์การสหประชาชาติได้ก้าหนดเป้าหมายการพัฒนาท่ียั่ งยืน 
(Sustainable Development Goals: SDGs) ข้อท่ี 3.4 ท่ีมีจุดมุ่งหมายจะลดอัตราการเสียชีวิตก่อนวัย
อันควรจากกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังลงให้ได้หนึ่งในสามภายในปี 2573 

 จากส้ารวจพบว่าเด็กไทยมีพฤติกรรมการกินหวานเพิ่มขึ้นซึ่งเป็นแหล่งท่ีมาของน้้าตาล ได้แก่ 
เครื่องด่ืมประเภทน้้าหวาน น้้าอัดลม และการศึกษาสถานการณ์การจ้าหน่ายน้้าอัดลมในโรงเรียนน้าร่อง 
19 โรงเรียน ในปี พ.ศ. 2551 พบว่า มีถึงร้อยละ 6.2 ของโรงเรียนมัธยมท่ีมีการจ้าหน่ายน้้าอัดลม การ
บริโภคอาหารไม่ถูกต้องตามหลักโภชนาการหรืออาหารฟาสต์ฟู้ด บะหมี่กึ่งส้าเร็จรูปน้้าอัดลม ขนมขบ
เค้ียวต่างๆ มากเกินไป จนส่งผลกระทบต่อสุขภาพและสติปัญญา สมาธิ การเรียนรู้และพัฒนาการของเด็ก 
ผลการส้ารวจสถานการณ์ภาวะโภชนาการของประเทศไทยของส้านักโภชนาการ ในปี 2553 – 2554 
พบว่าเด็กไทยอายุ 6 – 18 ปี มีภาวะโภชนาการเกินคิดเป็นร้อยละ 6.93, 9.03 ตามล้าดับ (Sankhatip, & 
Lowiraporn,2012) 

เด็กและวัยรุ่นท่ีมีภาวะน้้าหนักตัวเกินท่ีอยู่ในระดับมากท้าให้เกิดโรคอ้วน นอกจากโรคอ้วนแล้ว 
อันตรายท่ีตามมาคือ ความเส่ียงในการเกิดโรคหลอดเลือดและหัวใจเช่น โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิต
สูง โรคหัวใจตามมา (Lueamsaisuk, & Puechphol,2018) วัยรุ่นท่ีมีน้้าหนักเกินมาตรฐาน เป็นโรคความ
ดันโลหิตสูงในวัยผู้ใหญ่มากกว่าวัยรุ่นท่ีผอมกว่าถึง 8 เท่า และร้อยละ 2.4ของวัยรุ่นกลุ่มนี้ เป็นเบาหวาน
ประเภทท่ี 2 เมื่ออายุ30 ปี วัยรุ่นเหล่านี้ ยังโตเป็นผู้ใหญ่ท่ีมีอัตราการตายและอัตราป่วย จากโรคหัวใจ
และหลอดเลือดในสมองอุดตัน หรือแตก มากกว่าประชากรท่ัวไป ส้าหรับผลกระทบด้านจิตใจและสังคม
พบว่า วัยรุ่นท่ีมีภาวะน้้าหนักตัวเกินมีความกังวลเกี่ยวกับรูปลักษณ์ของตนเองมากขึ้น ขาดความมั่นใจและ
เสียความรู้สึกท่ีดีต่อตนเอง ไม่เป็นท่ียอมรับของกลุ่มเพื่อน อาจไม่เป็นท่ีสนใจของเพื่อนต่างเพศ และใน
บางคนอาจวิตกกังวลมากท้า ให้เกิดอาการซึมเศร้าได้ (Davison & Birch,2001; Wolf et al., 2003) จาก
การเกิดโรคท้าให้เกิดการสูญเสียภาระค่าใช้จ่ายตามมา การรายงานขององค์การอนามัยโลกพบ ค่าใช้จ่าย
ในการรักษาโรคอ้วนคิดเป็นร้อยละ 2-6 ของภาระค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ มีการประมาณการว่าภาระ
ค่าใช้จ่ายในโรคอ้วนเป็นภาระของประเทศท่ีก้าลังพัฒนาร้อยละ 1.1 -2.1ในประเทศไทยพบ ค่าใช้จ่ายด้าน
สุขภาพที่เกิดข้ึนจากภาวะน้้าหนักเกินและโรคอ้วนในปี พ.ศ. 2552 มีมูลค่าสูงถึง 5,580.8 ล้านบาท เป็น
ค่าใช้จ่ายท่ีเกิดจากการรักษาในแผนกผู้ป่วยนอก 847.4 ล้านบาท และในแผนกผู้ป่วยใน 4 ,733.4 ล้าน
บาท ท้ังนี้โรคท่ีก่อให้เกิดค่าใช้จ่ายมากท่ีสุด 3 ล้าดับแรกได้แก่ โรคเบาหวาน (3 ,386.6 ล้านบาท) 
โรคหัวใจขาดเลือด (1 ,070.5 ล้านบาท) และโรคมะเร็ง ล้าไ ส้และเร็คตัม (377.2 ล้านบาท) 
(Pitayatienanan,P et al, 2011) จากผลกระทบดังกล่าวจะเห็นได้ว่าภาวะน้้าหนักเกินส่งผลต่อคุณภาพ
ชีวิตของเด็กท้ังในระยะส้ันและระยะยาว    

การศึกษาเกี่ยวกับภาวะน้้าหนักตัวเกินพบว่า เกิดจากหลายปัจจัยร่วมกันเช่น ได้รับพลังงานจาก
อาหารเกินกว่าท่ีร่างกายได้ใช้ไปร่วมกับมีปัจจัยเส่ียงบางอย่างเช่น ประวัติครอบครัวท่ีมีน้้าหนักเกิน ความ
ผิดปกติของต่อมไร้ท่อ (Thongtaeng, & Seesawang,2012) การเปล่ียนแปลงของพัฒนาด้านร่างกาย
โดยเฉพาะในวัยรุ่นหญิงจะมีภาวะน้้าหนักเกินได้ง่ายกว่าวัยรุ่นชาย เนื่องจากวัยรุ่นหญิงร่างกายเริ่มมีการ
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สะสมไขมันเพิ่มข้ึน ต้ังแต่ระยะวัยรุ่นตอนต้น เพื่อเข้าสู่วัยเจริญพันธุ์ นอกจากนี้ในเด็กวัยก่อนเรียน และ
ครึ่งหนึ่งในวัยเรียน หากมีภาวะน้้าหนักเกินจะยังคงมีภาวะนี้อยู่เมื่อเป็นวัยรุ่น และถ้ายังมีภาวะนี้ในวัยรุ่น 
โอกาสท่ีจะเป็นผู้ใหญ่ท่ีมีน้้าหนักเกินยิ่งสูงขึ้น นอกจากนี้ปัจจัยด้านสังคมและส่ิงแวดล้อมพบว่า การขาด
ความสมดุลระหว่างพลังงานท่ีได้รับกับพลังงานท่ีใช้ไปในแต่ละวัน อันเป็นผลมาจากการเปล่ียนแปลง ทาง
สังคม และส่ิงแวดล้อม และปัจจัยด้านตัวเด็กเอง คือเด็กมีพฤติกรรมการบริโภคและการออกก้าลังกายท่ีไม่
เหมาะสม ซึ่งมีสาเหตุมาจากการขาดความรู้ในเรื่องหลักโภชนาการ และมีทัศนคติเกี่ยวกับการบริโภค
อาหารไม่ถูกต้อง รวมท้ังขาดความตระหนักถึงความส้าคัญ และขาดแรงจูงใจในการออกก้าลังกาย 
(Pichairat, & Tiparat, 2014) ท้าให้ร่างกายมีพลังงานจากการรับประทานอาหาร มากกว่าพลังงานท่ี
ร่างกายใช้ไปในการเคล่ือนไหวร่างกาย หรือในการออกก้าลังกาย และพฤติกรรมการบริโภคและการออก
ก้าลังกายของคนในครอบครัว ดังนั้นการส่งเสริมเด็กด้านภาวะโภชนาการไม่ให้เกิดภาวะน้้าหนักเกินโดย
การส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองในการเลือกรับประทานอาหารและการออกก้าลังกายอย่างสม่้าเสมอ
ภายใต้การดูแลจากผู้ปกครองและครูช่วยลดภาวะเส่ียงดังกล่าว 
 การสร้างเสริมสุขภาพด้านการส่งเสริมพฤติกรรมของเด็กวัยเรียนท่ีมีภาวะน้้าหนักเกินจ้าเป็นต้อง
มีการให้ความรู้เพื่อเป็นพื้นฐานในการปรับทัศนคติและการสร้างให้เด็กเกิดการรับรู้ความสามารถของตนใน
การจัดการกับการปรับเปล่ียนพฤติกรรม รวมถึงกิจกรรมท่ีกระตุ้นเตือนตามบริบทท่ีเหมาะสมกับเด็ก 
รวมถึงสนับสนุนให้เด็กวัยรุ่นรับรู้ความสามารถของตนเอง เช่ือมั่นว่าตนเองมีความสามารถในการปฏิบัติ
พฤติกรรมก็จะสามารถปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพได้โดยมีการศึกษาพบว่า การรับรู้ความสามารถ
ของตนมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของเด็กวัยเรียนตอนปลายท่ีมีภาวะอ้วน 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Bunnag, Sangperm, Jungsomjatepaisal, Pongsaranunthakul, & 
Leelahakul, 2012)พบว่า เด็กวัยรุ่นท่ีมีภาวะน้้าหนักเกินมีร้อยละของน้้าหนักต่อส่วนสูง และพฤติกรรม
การบริโภคอาหารในกลุ่มทดลอง และพฤติกรรมการออกก้าลังกายลดลง 
 ในพื้นท่ีของจังหวัดกาญจนบุรี พบสถานการณ์เด็กวัยรุ่นท่ีมีน้้าหนักตัวเกินร้อยละ 12.45 ในปี 
2560 และเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ15.67 ในปี 2562 จากข้อมูลเบื้องต้นของโรงเรียนวิสุทธรังษี พบว่า มีเด็ก
วัยรุ่นตอนต้นท่ีมีน้้าหนักตัวเกินร้อยละ18.37 โดยท่ีเด็กจะมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารโดยมีการซื้อขนม
หน้าโรงเรียน ประเภทลูกช้ินทอดไก่ทอด เฟรนช์ฟรายส์ และน้้าอัดลม ซึ่งจ้าหน่ายบริเวณหน้าโรงเรียน 
นอกจากนี้เด็กยังสามารถซื้อขนมได้ตลอดเวลา จากการท่ีผู้วิจัยเป็นพยาบาลชีพท่ีรับผิดชอบงานอนามัย
โรงเรียน พบสถิติน้้าหนักตัวเด็กวัยรุ่นเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง ประกอบกับยังไม่มีการศึกษาในผลของ
โปรแกรมการเสริมสร้างสุขภาพในพื้นท่ีดังกล่าว ผู้วิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้าง
สุขภาพต่อความรู้ พฤติกรรม และน้้าหนักของเด็กวัยรุ่นตอนต้น เพื่อให้เด็กวัยรุ่นมีความรู้ด้านการบริโภค
และการออกก้าลังกายเพื่อการควบคุมน้้าหนัก สามารถควบคุมน้้าหนักและพฤติกรรมการบริโภคของตนได้ 
ซึ่งจะท้าให้น้้าหนักของเด็กวัยรุ่นท่ีมีภาวะน้้าหนักเกินลดลงต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนความรู้ด้านการเสริมสร้างสุขภาพของเด็กวัยรุ่นตอนต้นท่ีมีน้้าหนักเกิน
ท่ีได้รับโปรแกรมเสริมสร้างสุขภาพ 

2. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมด้านการเสริมสร้างสุขภาพของเด็กวัยรุ่นตอนต้นท่ีมีน้้าหนัก
เกินท่ีได้รับโปรแกรมเสริมสร้างสุขภาพ 
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3. เพื่อเปรียบเทียบน้้าหนักของเด็กวัยรุ่นตอนต้นท่ีมีน้้าหนักเกินท่ีได้รับโปรแกรมเสริมสร้าง
สุขภาพ 

4. เพื่อศึกษาความพึงพอใจของเด็กวัยรุ่นตอนต้นท่ีมีน้้าหนักเกินท่ีได้รับโปรแกรมเสริมสร้าง
สุขภาพ 
 
สมมติฐาน 

1. ค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ด้านการเสริมสร้างสุขภาพของเด็กวัยรุ่นตอนต้นท่ีมีน้้าหนักเกินหลังจาก
ได้รับโปรแกรมเสริมสร้างสุขภาพสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมเสริมสร้างสุขภาพ 

2. ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมด้านการเสริมสร้างสุขภาพของเด็กวัยรุ่นตอนต้นท่ีมีน้้าหนักเกิน
หลังจากได้รับโปรแกรมเสริมสร้างสุขภาพสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมเสริมสร้างสุขภาพ 

3. ค่าเฉล่ียน้้าหนักของเด็กวัยรุ่นตอนต้นท่ีมีน้้าหนักเกินหลังจากได้รับโปรแกรมเสริมสร้างสุขภาพ
ลดลงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมเสริมสร้างสุขภาพ 

 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยประยุกต์ใช้ทฤษฎีความสามารถของตนเอง (Self-Efficacy Theory) ของแบ
ดูรา (Bandura, 1994)  ในการศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้างสุขภาพต่อความรู้ พฤติกรรมด้านการ
เสริมสร้างสุขภาพ และน้้าหนักของเด็กวัยรุ่นตอนต้น โดยทฤษฎีได้อธิบายว่า กระบวนการเกิดพฤติกรรม
ของมนุษย์มีลักษณะของการก้าหนด อาศัยซึ่งกันและกัน ระหว่างบุคคล พฤติกรรมและส่ิงแวดล้อม เมื่อ
เด็กวัยรุ่น มีการรับรู้ความสามารถของตนเองผ่านตัวแบบท่ีดีโดยการให้เพื่อนท่ี มีสุขภาพดีเล่ากา
รับประทานอาหาร มีความเช่ือท่ีจะเปล่ียนแปลงพฤติกรรมจะท้าให้เกิดการพฤติกรรมท่ีดี  
 

 
 
 
 
 

ภาพ กรอบแนวคิดการวิจัย 
รูปแบบการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) แบบกลุ่มเดียววัดผล
ก่อนและหลังการทดลอง (One Group Pretest Posttest)    

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง   
ประชากร คือ เด็กวัยรุ่นตอนต้นท่ีมีน้้าหนักเกินท่ีเรียนในระดับมัธยมต้น โรงเรียนวิสุทธรังษี   

จ้านวน 375 คน ท่ีผ่านการประเมินจากกราฟการเจริญเติบโต อายุ 12-14 ปี (ภาวะท่ีน้้าหนักตามเกณฑ์
ส่วนสูง อยู่เหนือเส้น +2 S.D ท้ังเพศชายและหญิง ตามเกณฑ์อ้างอิงน้้าหนักและส่วนสูงโดยเครื่องช้ีวัด
ภาวะโภชนาการของประชาชนไทยของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (2548)แล้วพบว่าอยู่ในเกณฑ์
ภาวะโภชนาการเกิน (>50%) 

โปรแกรมการเสริมสร้างสุขภาพ 
1) การให้ความรู้ด้านโภชนาการ 
2) การให้ความรู้ด้านการออกก้าลังกาย 
3) การก้าหนดเป้าหมายในการลดน้้าหนัก 

- ระดับความรู้เก่ียวกับการเสริมสร้างสุขภาพ 
- พฤติกรรมด้านการเสริมสร้างสุขภาพ 
- น้้าหนัก   
- ความพึงพอใจ 



 ผลของโปรแกรมการเสริมสร้างสุขภาพต่อความรู้ พฤติกรรม และน้้าหนักของเด็กวัยรุ่นตอนต้น 
Research Title: Effects of Health Promotion Program on Knowledge, Behaviors,  and Body Weight among Early Adolescents 
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กลุ่มตัวอย่าง  คือ เด็กวัยรุ่นตอนต้นท่ีมีน้้าหนักเกินในโรงเรียนวิสุทธรังษี จ้านวน 25 คน มี
คุณสมบัติตามเกณฑ์ท่ีผ่านการประเมินจากกราฟการเจริญเติบโต อายุ 12-14 ปี โดยวิธีเลือกกลุ่มตัวอย่าง
แบบเจาะจง (Purposive Sampling) จาก  

1) นักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนต้นโรงเรียนวิสุทธรังษีท่ีผ่านการประเมินจากกราฟการเจริญเติบโต 
อายุ 12-14 ปี แล้วพบว่าอยู่ในเกณฑ์ท้วมขึ้นไปถือว่ามีภาวะโภชนาการเกิน (ภาวะท่ีน้้าหนักตามเกณฑ์
ส่วนสูง อยู่เหนือเส้น +2 SD. ท้ังเพศชายและหญิง ตามเกณฑ์อ้างอิง น้้าหนักและส่วนสูงโดยเครื่องช้ีวัด
ภาวะโภชนาการของประชาชนไทยอายุ 12 วัน ถึง 19 ปี (กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.2548) 

2) ไม่มีโรคประจ้าตัวที่จะเป็นอันตรายและอุปสรรคต่อการเข้าร่วมกิจกรรม 
3) ผู้ปกครองยินยอมให้เข้าร่วมกิจกรรมตลอดโปรแกรม  
4) นักเรียนสมัครใจและยินดีเข้าร่วมโปรแกรมจนส้ินสุดการทดลอง 
การก้าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง  
ผู้วิจัยก้าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยโดยใช้ตารางประมาณค่าอ้านาจการวิเคราะห์ทางสถิติ 

(Power Analysis) โดยก้าหนดระดับนัยส้าคัญท่ี .05 อ้านาจการทดสอบ (Power) ก้าหนดท่ี .70 และ
ขนาดของความสัมพันธ์ของตัวแปร (Effect Size) ท่ี .60 ค้านวณขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยเปิดตาราง 
Power Tables for Effect Size d (Cohen, 1988)แล้วน้ามาเปิดตารางส้าเร็จรูป ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
21 คน เพื่อป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่างท่ีเกิดขึ้น ดังนั้นการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยจึงเพิ่มขนาดของ
กลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 20 (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2553) ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษาครั้งนี้ 
จ้านวน 25 คน 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย  ประกอบด้วย  2 ส่วน 
1. เครื่องมือท่ีใช้ในการทดลอง ประกอบด้วย 
   1.1 โปรแกรมการเสริมสร้างสุขภาพด้านโภชนาการท่ีผู้วิจัยปรับปรุงจาก Sanprick (2017) 

ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วย 3 กิจกรรม ได้แก่ 1) การให้ความรู้ด้านโภชนาการ 2) การ
ให้ความรู้ด้านการออกก้าลังกาย 3) การก้าหนดเป้าหมายในการลดน้้าหนักด้าเนินการจัดกิจกรรมใช้เวลา 
9 สัปดาห์ๆ ละ 1 กิจกรรมๆ ละ 2 ช่ัวโมง  
    1.2 ส่ือและอุปกรณ์ท่ีใช้ในกิจกรรม ได้แก่ 1) Power Point2) ตัวแบบผู้ท่ีมีน้้าหนักเกิน
มาตรฐานท่ีสามารถลดน้้าหนักได้ 3) อุปกรณ์ประกอบสาธิตและฝึกปฏิบัติ 4) แผ่นพับเรื่องการออกก้าลัง
กาย 
 2. เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วยข้อมูล 6 ตอน ดังนี้ 

   ตอนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลเป็นแบบสอบถามข้อมูลของเด็กวัยรุ่นตอนต้นท่ีมี 
น้้าหนักเกิน จ้านวน 7 ข้อ ได้แก่เพศ การพักอาศัย อาชีพผู้ปกครอง เงินค่าอาหารท่ีได้รับไปโรงเรียน 
จ้านวนมื้อในการรับประทานอาหาร  
    ตอนท่ี 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับความรู้ด้านการเสริมสร้างสุขภาพ เรื่อง การบริโภคอาหารและ
การออกก้าลังกาย วัดโดยการใช้แบบสอบถาม เป็นค้าถามปรนัย ให้เลือกตอบมี 2 ตัวเลือก ถ้าตอบถูกได้ 
1 คะแนน ถ้าตอบผิดได้ 0 คะแนน มีคะแนนเต็ม 25 คะแนน โดยมีเกณฑ์ให้คะแนนโดยใช้การวัดแบบอิง
เกณฑ์ของ Bloom ดังนี้ระดับความรู้ คะแนนระดับสูง หมายถึง ได้คะแนนร้อยละ 80 ขึ้นไประดับปาน
กลาง หมายถึง ได้คะแนนร้อยละ 60 - 79.9 ระดับต้่า หมายถึง ได้คะแนนต้่ากว่า ร้อยละ60 
    ตอนท่ี 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมด้านการเสริมสร้างสุขภาพ ในเรื่องการบริโภคอาหาร
และการออกก้าลังกาย เป็นค้าถามเชิงบวกและลบ ลักษณะค้าตอบจะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 
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Scale) ของลิเคิร์ท (Likert’s Scale) จ้านวน 27 ข้อ ลักษณะการตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า          
3 ระดับ คือ ปฏิบัติเป็นประจ้า (2 คะแนน) ปฏิบัติเป็นบางครั้ง (1 คะแนน) และไม่เคยปฏิบัติ (0คะแนน) 
การแปลผลปฏิบัติพฤติกรรมระดับสูง  หมายถึง คะแนนเฉล่ีย 1.34 - 2.00 ปฏิบัติพฤติกรรมระดับปาน
กลาง หมายถึงคะแนน 0.67 - 1.33  ปฏิบัติพฤติกรรมระดับต้่า หมายถึง คะแนน 0.00 - 0.66 
    ตอนท่ี 4 แบบประเมินความพึงพอใจเกี่ยวกับโปรแกรมการเสริมสร้างสุขภาพด้านโภชนาการ
รวม 12 ข้อ  โดยมีลักษณะค้าถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับคือ ระดับมาก
ท่ีสุด  ให้ค่าคะแนนเท่ากับ 5ระดับมาก ให้ค่าคะแนนเท่ากับ 4ระดับปานกลาง  ให้ค่าคะแนนเท่ากับ        
3 ระดับน้อย ให้ค่าคะแนนเท่ากับ 2และระดับน้อยท่ีสุด   ให้ค่าคะแนนเท่ากับ 1 จากนั้นน้าคะแนนท่ี
ได้มาค่าเฉล่ีย โดยพิจารณาช่วงคะแนนเฉล่ีย โดยมีเกณฑ์คะแนนระหว่าง 1.00 - 2.33 หมายถึง มีความพึง
พอใจระดับน้อย  คะแนนระหว่าง 2.34 - 3.66หมายถึง มีความพึงพอใจระดับปานกลางคะแนนระหว่าง 
3.37 - 5.00 หมายถึง มีความพึงพอใจระดับมาก 
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
  1. ความตรงตามเนื้อหา (Content validity) ผู้วิจัยน้าเครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยได้แก่ 
โปรแกรมการเสริมสร้างสุขภาพในเด็กวัยรุ่นตอนต้นท่ีมีน้้าหนักเกินแบบสอบถามเกี่ยวกับความรู้ด้าน     
การเสริมสร้างสุขภาพ แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมด้านการเสริมสร้างสุขภาพและแบบประเมินความ
พึงพอใจ ปรึกษาผู้เช่ียวชาญจ้านวน 3 คน ประกอบด้วยอาจารย์แพทย์ 1 ท่านและ อาจารย์พยาบาล      
2 ท่าน เพื่อตรวจสอบความถูกต้องของเนื้อหาและภาษาท่ีใช้โดยให้ผู้ทรงคุณวุฒิให้คะแนนความสอดคล้อง
ระหว่างข้อค้าถามกับวัตถุประสงค์ (Item objective congruence: IOC ) หลังจากนั้นผู้วิจัยน้าน้้าหนักใน
แต่ละข้อค้าถามมาหาค่าดัชนีความสอดคล้อง(Item objective congruence) พบว่าดัชนีความสอดคล้อง
รายข้ออยู่ระหว่าง 0.66 – 1.00 ผู้วิจัยจะท้าการปรับปรุงแก้ไขตามค้าแนะน้าของผู้ทรงคุณวุฒิก่อนน้าไปใช้    
  2. ตรวจหาความเที่ยงของเคร่ืองมือ (Reliability) ผู้วิจัยน้าแบบสอบถามเกี่ยวกับ
ความรู้ด้านการเสริมสร้างสุขภาพ เรื่อง การบริโภคอาหารและการออกก้าลังกาย และแบบสอบถาม
เกี่ยวกับพฤติกรรมด้านการเสริมสร้างสุขภาพ ในเรื่องการบริโภคอาหารและการออกก้าลังกายท่ีได้รับการ
ปรับปรุงแก้ไขแล้วไปใช้กับเด็กวัยรุ่นตอนต้นท่ีมีน้้าหนักเกินท่ีมีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง 30 คน 
จากนั้นน้าข้อมูลท่ีได้ไปหาค่าความเท่ียงของเครื่องมือ (Reliability) ของแบบสอบถามเกี่ยวกับความรู้ด้าน
การเสริมสร้างสุขภาพ ด้วยวิธีการคูเดอร์ริชาร์ดสัน 21 (Kuder Richardson 21) ได้เท่ากับ .78 และ
แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมด้านการเสริมสร้างสุขภาพ ในเรื่องการบริโภคอาหารและการออกก้าลัง
กายด้วยวิธีหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาคได้เท่ากับ .88 

การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยด้าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง ดังนี้ 
1. ผู้วิจัยเสนอโครงร่างการวิจัยต่อคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน โรงพยาบาลพหลพล 

พยุหเสนา กาญจนบุรี  เมื่อได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยแล้ว ผู้วิจัยด้าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วย
ตนเอง 
 2. ด้าเนินการเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติท่ีก้าหนด จากนั้นผู้วิจัยขอความร่วมมือในการ
ด้าเนินการวิจัย โดยการช้ีแจงวัตถุประสงค์การด้าเนินการวิจัย หากผู้ปกครองและเด็กวัยรุ่นท่ีมีน้้าหนักเกิน
ยินยอมเข้าร่วมในการวิจัย ผู้วิจัยจะให้ผู้ปกครองและเด็กวัยรุ่นท่ีมีน้้าหนักเกินเซ็นใบยินยอมและเก็บเป็น
รายการหลักฐาน หลังจากนั้นผู้วิจัยด้าเนินการวิจัยตามโปรแกรมฯ 



 ผลของโปรแกรมการเสริมสร้างสุขภาพต่อความรู้ พฤติกรรม และน้้าหนักของเด็กวัยรุ่นตอนต้น 
Research Title: Effects of Health Promotion Program on Knowledge, Behaviors,  and Body Weight among Early Adolescents 
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 3. ให้เด็กวัยรุ่นท่ีมีน้้าหนักเกินแนะน้าตนเอง  ท้าการเก็บรวบรวมข้อมูลก่อนการให้โปรแกรม โดย
ท้าการช่ังน้้าหนักและวัดส่วนสูง ทดสอบความรู้ด้านการเสริมสร้างสุขภาพ เรื่อง การบริโภคอาหารและ
การออกก้าลังกาย และด้าเนินกิจกรรมดังนี้ 
     ครั้งท่ี 1  สัปดาห์ท่ี 1  ผู้วิจัยให้ความรู้เรื่องโรคอ้วนคืออะไร ผลดีผลเสียของโรคอ้วน การ
ประเมินการเจริญเติบโตด้วยตนเอง ชมวีดีทัศน์ตัวแบบสัญลักษณ์ ค้นหานิสัยการบริโภคของตนเอง และ
มอบหมายให้จดบันทึกข้อมูลการบริโภคอาหารที่บ้าน 1 สัปดาห์ 

ครั้งท่ี 2 สัปดาห์ท่ี 2  ผู้วิจัยให้ความรู้เรื่องสารอาหาร และพลังงานท่ีร่างกายต้องการ 
วิธีการคิดพลังงานแต่ละวัน แนะน้าคู่มือชนิดอาหาร ซักถามปัญหาเรื่องการบริโภค เสนอแนะแนวทางการ
ปรับเปล่ียนเมนู สาธิตการท้าเมนูชูสุขภาพและให้กลุ่มทดลอง ทดลองจัดเมนูอาหารเช้า เท่ียง เย็น 

ครั้งท่ี 3 สัปดาห์ท่ี 3 ผู้วิจัยทบทวนความรู้เรื่องการควบคุมอาหาร และให้ความรู้เรื่อง
หลักการออกก้าลังกาย ประโยชน์ของการออกก้าลังกาย แนะน้าบุคคลท่ีสามารถลดน้้าหนักได้ส้าเร็จ ฝึก
การออกก้าลังกายแบบจิงโจ้ยืดตัว เก้าอี้ขยี้พุงและการออกก้าลังกายแบบคีตะมวยไทย 

ครั้งท่ี 4 สัปดาห์ท่ี 4 ผู้วิจัยแนะน้ากิจกรรมการก้าหนดเป้าหมายในการลดน้้าหนัก กลุ่ม
ทดลองเขียนส่ิงท่ีอยากให้เกิดขึ้น และแนะน้าให้ติดท่ีบ้านบริเวณท่ีตนต้องเห็นทุกวัน และมอบหมาย
ภารกิจให้กลุ่มทดลองฝึกออกก้าลังกายด้วยตนเองแบบสะสมระยะทาง(เดิน-วิ่ง 30 วัน 30กิโล) โดยให้เริ่ม
สะสมระยะทาง(เดิน-วิ่ง 30 วัน 30กิโล) ได้ต้ังแต่สัปดาห์ท่ี 5-9 และสามารถส่งบันทึกการสะสมระยะทาง
ได้ในไลน์กลุ่มในทุกสัปดาห์ 

ครั้งท่ี 5 สัปดาห์ท่ี 9 เมื่อเสร็จส้ินภารกิจการออกก้าลังกายแบบสะสมระยะทางเดิน-วิ่ง 
30 วัน 30 กิโลผู้วิจัยสรุปผลการออกก้าลังกายแบบสะสมระยะทาง  ช่ังน้้าหนักและวัดส่วนสูง เพื่อ
ประเมินภาวะโภชนาการ ทดสอบความรู้ด้านการเสริมสร้างสุขภาพ เรื่อง การบริโภคอาหารและการออก
ก้าลังกายและสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมด้านการเสริมสร้างสุขภาพ ในเรื่องการบริโภคอาหารและการ
ออกก้าลังกาย 
 
การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
     ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยด้าเนินการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง โดยเสนอโครงร่างการท้าวิจัย
ต่อคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา กาญจนบุรี เลขท่ี 2020/10 
  
การวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้ 
 1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลท้ังก่อนและหลังการทดลองโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาได้แก่ การแจก
แจงความถ่ีจ้านวนร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

2. เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนระดับความรู้เกี่ยวกับการเสริมสร้างสุขภาพ
พฤติกรรมด้านการเสริมสร้างสุขภาพและน้้าหนักของกลุ่มตัวอย่าง  โดยใช้สถิติ  dependent sample                     
t-test  โดยมีการทดสอบการแจกแจงปกติด้วย Normal Distribution   
 
ผลการวิจัย พบว่า  

1. ข้อมูลส่วนบุคคลของเด็กวัยรุ่นตอนต้นที่มีน้้าหนักเกิน พบว่า เด็กวัยรุ่นตอนต้นท่ีมีน้้าหนัก
เกินท่ีได้รับโปรแกรมเสริมสร้างสุขภาพ เป็นเพศหญิงร้อยละ 56.00 อาศัยอยู่กับผู้ปกครอง ร้อยละ 100  
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ผู้ปกครองประกอบอาชีพธุรกิจส่วนตัวร้อยละ 40.00 ส่วนใหญ่เงินค่าอาหารท่ีได้รับไปโรงเรียน 100 บาท 
ต่อวัน  และท้ังหมดรับประทานอาหารครบ 3 มื้อ   

2. เปรียบเทียบคะแนนความรู้ด้านการเสริมสร้างสุขภาพของเด็กวัยรุ่นตอนต้นที่มีน้้าหนักเกิน
หลังได้รับโปรแกรมเสริมสร้างสุขภาพ 
              2.1 คะแนนความรู้ด้านการเสริมสร้างสุขภาพของเด็กวัยรุ่นตอนต้นท่ีมีน้้าหนักเกินก่อนและ
หลังได้รับโปรแกรมเสริมสร้างสุขภาพจ้าแนกเป็นรายข้อ พบว่า เด็กวัยรุ่นตอนต้นท่ีมีน้้าหนักเกินก่อนได้รับ
โปรแกรมเสริมสร้างสุขภาพ ส่วนใหญ่ตอบถูกน้อยกว่าร้อยละ 60 และ หลังได้รับโปรแกรมเสริมสร้าง
สุขภาพ พบว่า เด็กวัยรุ่นตอนต้นท่ีมีน้้าหนักเกินมีความรู้ระดับสูงมากกว่าร้อยละ 60  
              2.2 เปรียบเทียบคะแนนความรู้ด้านการเสริมสร้างสุขภาพของเด็กวัยรุ่นตอนต้นท่ีมีน้้าหนักเกิน
ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมเสริมสร้างสุขภาพพบว่า เด็กวัยรุ่นตอนต้นท่ีมีน้้าหนักเกินท่ีได้รับโปรแกรม
เสริมสร้างสุขภาพมีความรู้ด้านการเสริมสร้างสุขภาพสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมเสริมสร้างสุขภาพอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 ดังตารางท่ี 1 
 
ตารางท่ี 1  เปรียบเทียบคะแนนความรู้ด้านการเสริมสร้างสุขภาพของเด็กวัยรุ่นตอนต้นท่ีมีน้้าหนักเกิน 
              ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมเสริมสร้างสุขภาพ 

รายการประเมิน 
ก่อนได้รับโปรแกรมฯ หลังได้รับโปรแกรมฯ 

t-value p-value 
SUM SD. SUM SD. 

ความรู้ด้านการเสริมสร้างสุขภาพ 13.80 2.10 19.84 1.25 13.57** .000 
**p< .001 

 
3. เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมด้านการเสริมสร้างสุขภาพของเด็กวัยรุ่นตอนต้นที่มีน้้าหนัก

เกินก่อนและหลังได้รับโปรแกรมเสริมสร้างสุขภาพ 
   3.1 คะแนนพฤติกรรมด้านการเสริมสร้างสุขภาพของเด็กวัยรุ่นตอนต้นท่ีมีน้้าหนักเกินก่อน

ได้รับโปรแกรมเสริมสร้างสุขภาพจ้าแนกรายข้อพบว่า เด็กวัยรุ่นตอนต้นท่ีมีน้้าหนักเกินก่อนได้รับ
โปรแกรมเสริมสร้างสุขภาพ ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมด้านการเสริมสร้างสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง  และ 
เด็กวัยรุ่นตอนต้นท่ีมีน้้าหนักเกินหลังได้รับโปรแกรมเสริมสร้างสุขภาพ ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมด้านการ
เสริมสร้างสุขภาพอยู่ในระดับสูง    

   3.2 เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมด้านการเสริมสร้างสุขภาพของเด็กวัยรุ่นตอนต้นท่ีมีน้้าหนัก
เกินก่อนและหลังได้รับโปรแกรมเสริมสร้างสุขภาพพบว่า  เด็กวัยรุ่นตอนต้นท่ีมีน้้าหนักเกินท่ีได้รับ
โปรแกรมเสริมสร้างสุขภาพมีพฤติกรรมด้านการเสริมสร้างสุขภาพสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมเสริมสร้าง
สุขภาพอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติท่ีระดับ .001  ดังตารางท่ี 2 

 
ตารางท่ี 2  เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมด้านการเสริมสร้างสุขภาพของเด็กวัยรุ่นตอนต้นท่ีมีน้้าหนักเกิน 
              ระหว่างกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมเสริมสร้างสุขภาพกับกลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ 

รายการประเมิน 
ก่อนได้รับโปรแกรมฯ หลังได้รับโปรแกรมฯ 

t-value p-value 
Mean SD. Mean SD. 

พฤติกรรมด้านการเสริมสร้าง
สุขภาพ 

0.9443 .11 1.18 .11 8.20 .000 

**p< .001 



 ผลของโปรแกรมการเสริมสร้างสุขภาพต่อความรู้ พฤติกรรม และน้้าหนักของเด็กวัยรุ่นตอนต้น 
Research Title: Effects of Health Promotion Program on Knowledge, Behaviors,  and Body Weight among Early Adolescents 
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 4. เปรียบเทียบน้้าหนักของเด็กวัยรุ่นตอนต้นที่มีน้้าหนักเกินก่อนและหลังได้รับโปรแกรม
เสริมสร้างสุขภาพ  
 พบว่า  เด็กวัยรุ่นตอนต้นท่ีมีน้้าหนักเกินท่ีได้รับโปรแกรมเสริมสร้างสุขภาพมีน้้าหนักลดลงกว่า
ก่อนได้รับโปรแกรมเสริมสร้างสุขภาพอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติท่ีระดับ.001  ดังตารางท่ี 3 
 
ตารางท่ี 3  เปรียบเทียบน้้าหนักของเด็กวัยรุ่นตอนต้นท่ีมีน้้าหนักเกินก่อนและหลังได้รับโปรแกรม 
              เสริมสร้างสุขภาพ 

รายการประเมิน 
ก่อนได้รับโปรแกรมฯ หลังได้รับโปรแกรมฯ 

t-value p-value 
Mean SD. Mean SD. 

น้้าหนักของเด็กวัยรุ่นตอนต้น 82.88 11.87 81.76 11.76 7.17 .000 
**p< .001 
 

5. ความพึงพอใจของเด็กวัยรุ่นตอนต้นที่มีน้้าหนักเกินที่ได้รับโปรแกรมเสริมสร้างสุขภาพ 
         จากการใช้โปรแกรมการเสริมสร้างสุขภาพในเด็กวัยรุ่นตอนต้น  พบว่า เด็กวัยรุ่นตอนต้นท่ีมี
น้้าหนักเกินท่ีได้รับโปรแกรมเสริมสร้างสุขภาพมีความพึงพอใจต่อการได้รับโปรแกรมเสริมสร้างสุขภาพ
ระดับมากท่ีสุด (Mean =4.95, SD.= .47)  

 
อภิปรายผล  

1. ผลการเปรียบเทียบคะแนนความรู้ด้านการเสริมสร้างสุขภาพของเด็กวัยรุ่นตอนต้นท่ีมีน้้าหนัก
เกินท่ีได้รับโปรแกรมเสริมสร้างสุขภาพ  พบว่า เด็กวัยรุ่นตอนต้นท่ีมีน้้าหนักเกินท่ีได้รับโปรแกรม
เสริมสร้างสุขภาพมีความรู้ด้านการเสริมสร้างสุขภาพสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมเสริมสร้างสุขภาพอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติท่ีระดับ .001  อธิบายได้ว่า ผู้วิจัยใช้แนวคิดเกี่ยวกับการรับรู้ความสามารถของตนเอง 
(Self-efficacy theory) ของแบดูรา (Bandura, 1994)  ในการควบคุมพฤติกรรมของตนเอง การสร้างให้
เด็กเกิดการรับรู้ความสามารถของตนในการจัดการกับการปรับเปล่ียนพฤติกรรม รวมถึงกิจกรรมท่ีกระตุ้น
เตือนตามบริบทท่ีเหมาะสมกับเด็กเช่น การก้าหนดเป้าหมายของตนเองส้าหรับการลดน้้าหนัก การก้าหนด
กิจกรรมท่ีตัวเองพึงพอใจ ซึ่งสิงเหล่านี้จะท้าให้เด็กวัยรุ่น เช่ือมั่นว่าตนเองมีความสามารถในการปฏิบัติ
พฤติกรรมก็จะสามารถปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพได้โดยมีการศึกษาพบว่า การรับรู้ความสามารถ
ของตนมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของเด็กวัยเรียนตอนปลายท่ีมีภาวะอ้วน การท่ี
จะท้าให้เด็กวัยรุ่นมีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมท่ีก้าลังปฏิบัติอยู่ปัจจุบันและการคงไว้ซึ่งพฤติกรรมสุขภาพ
ท่ีดีนั้น พบว่า การรับรู้สมรรถนะแห่งตนเป็นตัวแปรท่ีมีอิทธิพลต่อการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพอย่าง
มากการศึกษาปัจจุบันจึงน้าทฤษฎีความสามารถของตนเองมาประยุกต์ใช้มากขึ้น (Chaboonraung, 
&Rodcumdee,2014)ดังท่ีผู้วิจัยได้ใช้เป็นกรอบแนวคิดในการศึกษาครั้งนี้ รวมท้ังการด้าเนินการกิจกรรม
เกี่ยวกับการเสริมสร้างความรู้ด้วยกลวิธีต่าง ๆ ท้ังการสาธิตเมนูสุขภาพ การทดลองจัดเมนูอาหาร การ
ทบทวนเกี่ยวกับการออกก้าลังกาย การฝึกการออกก้าลังกาย และเมื่อท้าการเปรียบเทียบความรู้ด้านการ
เสริมสร้างสุขภาพของเด็กวัยรุ่นตอนต้นท่ีมีน้้าหนักเกินท่ีได้รับโปรแกรมเสริมสร้างสุขภาพท่ีใช้กรอบ
แนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนก็พบว่า เด็กวัยรุ่นตอนต้นท่ีมีน้้าหนักเกินท่ีได้รับโปรแกรมเสริมสร้าง
สุขภาพมีความรู้ด้านการเสริมสร้างสุขภาพสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมเสริมสร้างสุขภาพ 
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  2. ผลการเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมด้านการเสริมสร้างสุขภาพของเด็กวัยรุ่นตอนต้นท่ีมี
น้้าหนักเกินได้รับโปรแกรมเสริมสร้างสุขภาพ พบว่า  เด็กวัยรุ่นตอนต้นท่ีมีน้้าหนักเกินท่ีได้รับโปรแกรม
เสริมสร้างสุขภาพมีพฤติกรรมด้านการเสริมสร้างสุขภาพสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมเสริมสร้างสุขภาพอย่าง
มีนัยส้าคัญทางสถิติท่ีระดับ .001อธิบายได้ว่า ผู้วิจัยได้ด้าเนินการโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพโดยการให้
ความรู้ด้านต่างๆ การก้าหนดกิจกรรมเมนูอาหารด้วยตนเอง การก้าหนดเป้าหมายการลดน้้าหนักตาม
แนวคิดเกี่ยวกับการรับรู้ความสามารถของตนเอง (Self-efficacy theory) ของแบดูรา (Bandura, 1994)   
ในการตระหนักถึงความสามารถของตนเอง จึงท้าให้เด็กวันรุ่นตอนต้นเกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม
ในทางท่ีพึงประสงค์ตามเป้าหมายท่ีก้าหนด  จึงท้าให้เด็กวัยรุ่นตอนต้นท่ีมีน้้าหนักเกินท่ีได้รับโปรแกรม
เสริมสร้างสุขภาพมีพฤติกรรมด้านการเสริมสร้างสุขภาพสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมเสริมสร้างสุขภาพ  
สอดคล้องกับผลการศึกษาของ Chaboonraung, & Rodcumdee (2014)ท่ีศึกษาผลของโปรแกรมการ
ส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนโดยกลุ่มเพื่อนต่อพฤติกรรมการบริโภคและการออกก้าลังกายของวัยรุ่น
ตอนต้นท่ีมีภาวะโภชนาการเกิน โดยใช้ทฤษฎีการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของ Bandura(1997) 
เป็นกรอบแนวคิดในการวิจัย กลุ่มตัวอย่างเป็นวัยรุ่นตอนต้นท่ีมีภาวะโภชนาการเกิน พบว่า กลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการบริโภคและการออกก้าลังกายของวัยรุ่นตอนต้นท่ีมีภาวะโภชนาการเกินสูงกว่า
ก่อนการทดลอง และสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p < .05) และ สอดคล้องกับผล
การศึกษาของ Namyota, C, Wongprachum, K., Toontom, N,. & Bourneo, N. (2022) ศึกษาผล
ของโปรแกรมส่งเสริมโภชนาการเพื่อลดความชุกของภาวะน้้าหนักเกินและอ้วนในเด็กวัยเรียนโดยศึกษาใน    
2 โรงเรียน จากเด็กวัยเรียน อายุ 6 -12 ปี ท่ีมีภาวะน้้าหนักเกินและอ้วน พบว่าเมื่อส้ินสุดการทดลอง   
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมได้รับพลังงานอาหารแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ 

3. ผลการเปรียบเทียบน้้าหนักของเด็กวัยรุ่นตอนต้นท่ีมีน้้าหนักเกินท่ีได้รับโปรแกรมเสริมสร้าง
สุขภาพ พบว่า เด็กวัยรุ่นตอนต้นท่ีมีน้้าหนักเกินท่ีได้รับโปรแกรมเสริมสร้างสุขภาพมีน้้าหนักลดลงกว่าก่อน
ได้รับโปรแกรมเสริมสร้างสุขภาพอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 อธิบายได้ว่า โปรแกรมเสริมสร้าง
สุขภาพเป็นโปรแกรมท่ีผ่านการทบทวนเอกสารและวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้องในการจัดกิจกรรมต่าง ๆ       
ท่ีหลากหลาย ตอบสนองความต้องการของเด็กวัยรุ่นตอนต้นท่ีมีน้้าหนักเกินได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดย
กิจกรรมประกอบด้วย การให้ความรู้ในรูปแบบต่าง ๆ  การก้าหนดเป้าหมายการลดน้้าหนักด้วยตนเอง 
การเลือกรูปแบบการออกก้าลังกาย เป็นการให้เด็กวันรุ่นตอนตันท่ีมีน้้าหนักเกินมีพฤติกรรมทางเลือก 
(Choice Behavior)ให้เขาตัดสินใจ ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งมาจากการรับรู้ความสามารถของตนเองว่ากิจกรรมใด
ท่ีเลือกแล้วจะท้าให้ตนเองบรรลุเป้าหมาย ซึ่งบุคคลท่ีมีการรับรู้ความสามารถของตนเองสูงจะเลือกท้างาน
ท่ีมีลักษณะท้าทาย มีแรงจูงใจในการพัฒนาความสามารถของตนให้มีความก้าวหน้ามากยิ่งขึ้น และบรรลุ
เป้าหมายได้ สามารถท้านายพฤติกรรมของตนเองได้ จึงท้าให้วันรุ่นตอนต้นสามารถลดน้้าหนักได้ 
สอดคล้องกับผลการศึกษาของ Sanprick (2017) ศึกษาผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎี
ความสามารถของตนเองในเด็กท่ีมีภาวะน้้าหนักเกิน ระดับประถมศึกษาปีท่ี 6 โรงเรียนขจรเกียรติศึกษา 
จังหวัดภูเก็ต โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีความสามารถของตนเอง ผลการวิจัยพบว่า นักเรียนท่ีได้รับโปรแกรม
สุขศึกษาโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีความสามารถของตนเองในเด็กท่ีมีภาวะน้้าหนักเกิน มีค่าเฉล่ียน้้าหนักตัว
ลดลงโดยก่อนทดลองมีน้้าหนักตัวเริ่มอ้วน (25.0-29.9 kg/ m2) คิดเป็นร้อยละ 57.14 และ หลังทดลอง 
มีน้าหนักตัวสมส่วน (18.5-22.9 kg/m2) คิดเป็นร้อยละ 68.57 

4. ผลการศึกษาความพึงพอใจของเด็กวัยรุ่นตอนต้นท่ีมีน้้าหนักเกินท่ีได้รับโปรแกรมเสริมสร้าง
สุขภาพ พบว่า เด็กวัยรุ่นตอนต้นท่ีมีน้้าหนักเกินท่ีได้รับโปรแกรมเสริมสร้างสุขภาพมีความพึงพอใจต่อการ



 ผลของโปรแกรมการเสริมสร้างสุขภาพต่อความรู้ พฤติกรรม และน้้าหนักของเด็กวัยรุ่นตอนต้น 
Research Title: Effects of Health Promotion Program on Knowledge, Behaviors,  and Body Weight among Early Adolescents 
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ได้รับโปรแกรมเสริมสร้างสุขภาพระดับมากท่ีสุด อธิบายได้ว่า โปรแกรมเสริมสร้างสุขภาพเป็นโปรแกรม มี
การจัดกิจกรรมต่าง ๆ ท่ีหลากหลาย โดยกิจกรรมเหล่านั้นต่างเป็นกิจกรรท่ีเด็กวันรุ่นตอนต้นสามารถ  
เลือกลักษณะและประเภทของกิจกรรมได้เอง รวมท้ังการการก้าหนดเป้าหมายความส้าเร็จ ว่าในกิจกรรม
ใดท่ีตนเองเลือกท้าแล้วจะท้าให้ตนเองสามารถลดน้้าหนักได้  ซึ่งบุคคลท่ีมีการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองสูงจะเลือกท้างานท่ีมีลักษณะท้าทาย มีแรงจูงใจในการพัฒนาความสามารถของตนให้มี
ความก้าวหน้ามากยิ่งขึ้น และบรรลุเป้าหมายได้ สามารถท้านายพฤติกรรมของตนเองได้ จึงท้าให้วันรุ่น
ตอนต้นสามารถลดน้้าหนักได้ สอดคล้องกับผลการศึกษาของ Sanprick (2017) ศึกษาผลของโปรแกรมสุข
ศึกษาโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีความสามารถของตนเองในเด็กท่ีมีภาวะน้้าหนักเกิน ระดับประถมศึกษาปีท่ี 6 
โรงเรียนขจรเกียรติศึกษา จังหวัดภูเก็ต โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีความสามารถของตนเอง ผลการวิจัยพบว่า 
นักเรียนท่ีได้รับโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีความสามารถของตนเองในเด็กท่ีมีภาวะน้้าหนัก
เกิน มีค่าเฉล่ียน้้าหนักตัวลดลงโดยก่อนทดลองมีน้้าหนักตัวเริ่มอ้วน (25.0-29.9 kg/ m2) คิดเป็นร้อยละ 
57.14 และ หลังทดลอง มีน้าหนักตัวสมส่วน (18.5-22.9 kg/ m2) คิดเป็นร้อยละ 68.57 เมื่อการเข้า
โปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพแล้วบรรลุเป้าหมายจึงท้าให้เด็กวัยรุ่นตอนต้นท่ีมีน้้าหนักเกินมีความพึงพอใจ
ต่อการได้รับโปรแกรมเสริมสร้างสุขภาพระดับมากท่ีสุด  

 
ข้อเสนอแนะ  
     ข้อเสนอแนะในการน้าผลการวิจัยไปใช้ 
  1. ผลการวิจัยครั้งนี้สามารถใชเปนแนวทางในการพัฒนาบทบาทการสรางเสริมสุขภาพของ
อาจารย์ในโรงเรียน หรือเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออก
ก้าลังกายของวัยรุนตอนตนท่ีมีภาวะโภชนาการเกินเพื่อใหวัยรุนตอนตนท่ีมีน้้าหนักเกินสามารถควบคุม
หรือลดน้้าหนักใหอยใูนระดับมาตรฐาน 
          2. ผลการวิจัย พบว่าวัยรุนตอนตนท่ีมีน้้าหนักเกินมีพฤติกรรมการออกก้าลังกายอยู่ในระดับต้่า จึง
ควรออกแบบกิจกรรมต่าง ๆ เพื่อให้วัยรุนตอนตนท่ีมีน้้าหนักเกินสามารถก้าหนดออกแบบการออกก้าลัง
กายด้วยตนเอง รวมท้ังการก้าหนดเป้าหมายการลดน้้าหนักด้วยตนเองเพื่อให้เกิดความตระหนักและรับรู้
ว่าตนเองสามารถก้าหนดพฤติกรรมท่ีคาดหวังได้  
     ข้อเสนอแนะในการศึกษาวิจัยคร้ังต่อไป  
          ควรมีการศึกษาในระยะยาวอย่างต่อเนื่องในเด็กวัยรุ่นตอนต้น เพื่อให้มีการควบคุมน้้าหนักอย่าง
เหมาะสมในระยะยาว  
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บทคัดย่อ  
 การวิจัยเชิงปฏิบัติการนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาและประเมินสถานท่ีผลิตขนมจีนตามหลักเกณฑ์
วิธีการท่ีดีในการผลิตอาหาร (GMP 420) และตามหลักกิจกรรม 5ส ขั้นตอนการวิจัย ประกอบด้วย ศึกษา
สภาพการณ์ ออกแบบแนวทางการพัฒนาของผู้ประกอบการร่วมกับพนักงานเจ้าหน้าท่ี ด าเนินการพัฒนา 
และประเมินผลในสถานท่ีผลิตขนมจีนตามหลักเกณฑ์วิธีการท่ีดีในการผลิตอาหาร GMP 420 และ 5ส 
ตรวจวิเคราะห์ด้านจุลินทรีย์และด้านเคมีของ ตัวอย่างขนมจีน เปรียบเทียบผลก่อนหลังการพัฒนา
ระยะเวลา 12 เดือน  กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ประกอบการผลิตขนมจีนจังหวัดสุราษฎร์ธานี 16 แห่ง  
  ผลการวิจัย พบว่า วิธีการพัฒนา ประกอบด้วย 1) แจ้งผลการการตรวจประเมินสถานท่ีผลิต
ขนมจีนและให้ค าแนะน ากับผู้ประกอบการ 2) จัดท าคู่มือการผลิตขนมจีน 3) ติดตามผลการด าเนินการ
และให้ค าปรึกษา 4) จัดท าช่องทางส่ือสารออนไลน์ และ 5) สนับสนุนการพัฒนาด้วยกิจกรรม 5ส หลังการ
พัฒนาพบว่า ค่าคะแนนเฉล่ียตามเกณฑ์ GMP ของสถานท่ีผลิตขนมจีนทุกหมวดมีค่าสูงขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p value < .05) แต่ผ่านเกณฑ์การประเมินเพียง 3 แห่ง (ร้อยละ 18.8) ค่าคะแนน
เฉล่ียตามเกณฑ์ 5 ส ในหมวด สะสาง สุขลักษณะ และสร้างนิสัย มีค่าสูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ                       
(p value < .05) ผลการวิเคราะห์ตัวอย่างขนมจีนด้านจุลินทรีย์และด้านเคมีอยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน 
          การมีส่วนร่วมระหว่างผู้ประกอบการและพนักงานเจ้าหน้าท่ี ในการพัฒนาสถานท่ีผลิตขนมจีน
ส่งผลต่อการยกระดับมาตรฐานของสถานท่ีผลิตขนมจีน ควรส่งเสริมให้ผู้ประกอบการทุกแห่งพัฒนาตาม
เกณฑ์การปฏิบัติตามหลักกิจกรรม 5ส  ในส่วนเกณฑ์ GMP 420 เหมาะสมส าหรับสถานท่ีผลิตขนมจีน
ขนาดใหญ่ 
ค าส าคัญ: การยกระดับมาตรฐานการผลิตขนมจีน, หลักเกณฑ์วิธีการท่ีดีในการผลิตอาหาร,  ขนมจีน 
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Raising Production Standards of Rice Noodles in Suratthani Province 
 
Rawat Chaipet, Health Consumer Protection Department and Pharmacy Surat Thani provincial public 
health office , e-mail; rchaipet@gmail.com   
 
Abstract 
 This action research aimed to develop and evaluate Rice Noodles production 
sites following the good manufacturing practice (GMP 420) and the 5S activities. This 
study consisted of the situation, designing development methods by entrepreneurs and 
government workers, developing rice noodles production sites, and evaluation using 
criteria of GMP420, 5S activities. In addition, rice noodles were both microbiological 
tested and chemically tested. Sixteen respondents were entrepreneurs of rice noodles 
production sites. Pre-test and post-test were conducted at baseline and twelve month, 
respectively 
         The results found that the development method of rice noodle sites included 1) 
notifying the result of the evaluation to entrepreneurs, 2) producing the manufacturing, 
3) monitoring and consulting 4) setting up the online communication, and 5) developing 
the following 5s activities. After the end of the development process, the average score 
of rice noodle sites using GMP 450 was significantly higher (p-value < .05) in every topic. 
However, 3 of 16 (18.8 per cent) rice noodle sites passed GMP 450 criteria. The average 
score of rice noodle sites using 5S activities was significantly higher (p-value < .05) in 
shine, standardize, and sustain topics. In addition, all of the samples of rice noodles 
were safe. 
         The development method designed by participatory entrepreneurs and 
government workers influenced the raising of the standard of rice noodle sites. All of 
them should be developed following 5S activities as the priority. However, GPM 420 was 
suitable for large rice noodle sites. 
Keywords: Raising Production Standards of Rice Noodles , Good Manufacturing Practice ; 
GMP , Rice Noodles  
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บทน า 
 โรคติดต่อทางอาหารและน้ าเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคัญของประเทศไทย ในแต่ละปีมีรายงาน
ผู้ป่วยได้แก่ โรคอาหารเป็นพิษ อหิวาตกโรค โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน และโรคไวรัสตับอักเสบ เอ  โรค
อาหารเป็นพิษมีอัตราป่วยอยู่ใน 10 อันดับแรกของโรคท่ีอยู่ในระบบเฝ้าระวังของส านักระบาดวิทยา และ
เป็นปัญหาส าคัญในกลุ่มวัยเรียน มักเกิดการระบาดเป็นวงกว้าง จากสถานการณ์โรคอาหารเป็นพิษ
ย้อนหลัง 5 ปี (พ.ศ. 2560 – 2564) พบว่า อัตราป่วยด้วยโรคอาหารเป็นพิษต่อประชากรแสนราย เท่ากับ 
1562.75, 1881.02, 1663.31, 1278.34 และ 822.91 ตามล าดับ (Department of Disease Control, 
2021) จังหวัดท่ีมีอัตราป่วยต่อประชากรแสนคนสูงสุด 5 อันดับแรก คือ อ านาจเจริญ รองลงมาคือ 
มุกดาหาร เชียงราย ระนอง และภูเก็ต สาเหตุหลักท่ีท าให้อัตราป่วยโรคติดต่อทางอาหารและน้ าในยังคง
ติดอันดับโรคท่ีเฝ้าระวังอยู่ในปัจจุบันเนื่องจากประเทศไทยมีอากาศร้อนสลับกับมีฝนตก อาจเกิดการ
ปนเปื้อนของเช้ือโรคในอาหารท่ีท้ิงค้างไว้ข้ามวัน การปรุงประกอบอาหารท่ีไม่ถูกสุขลักษณะหรือ
รับประทานอาหารสุกๆ ดิบๆอันตรายท่ีส าคัญของโรคนี้คือ การเกิดภาวะขาดน้ าและเกลือแร่ อาจท าให้
ช็อก หมดสติ และภาวะขาดสารอาหาร กลุ่มเส่ียงท่ีมีโอกาสได้รับเช้ือสูงคือ กลุ่มนักเรียน ศูนย์เด็กเล็ก 
ค่าย หรือเรือนจ า อาจเกิดการระบาดใหญ่เป็นกลุ่มก้อนจากการจัดเล้ียงอาหารในคนหมู่มากได้ และ
โดยเฉพาะในผู้ป่วยเด็กเล็กและผู้สูงอายุหากเกิดโรคแทรกซ้อนจะเป็นอันตรายถึงแก่ชีวิตได้ (Department 
of Disease Control, 2021) 
 กระทรวงสาธารณสุขได้ออกประกาศกระทรวงสาธารณสุข (ฉบับท่ี 420) พ.ศ. 2563 เรื่อง วิธีการ
ผลิต เครื่องมือเครื่องใช้ในการผลิต และการเก็บรักษาอาหาร เป็นหลักเกณฑ์วิธีการท่ีดีในการผลิตอาหาร
(GMP 420) ส าหรับอาหารท่ีผลิตเพื่อจ าหน่าย ยกเว้น สถานท่ีผลิตอาหารท่ัวไป ประเภทแป้งและ
ผลิตภัณฑ์ GMP เป็นเกณฑ์หรือข้อก าหนดขั้นพื้นฐานท่ีจ าเป็นในการผลิตและควบคุมเพื่อให้ผู้ผลิตปฏิบัติ
ตาม และท าให้สามารถผลิตอาหารได้อย่างปลอดภัย โดยเน้นการป้องกันและขจัดความเส่ียงท่ีอาจจะท าให้
อาหารเป็นพิษ เป็นอันตราย หรือเกิดความไม่ปลอดภัยแก่ผู้บริโภค  

ขนมจีนเป็นอาหารพื้นเมืองท่ีนิยมบริโภคกันอย่างแพร่หลายแทบทุกท้องถิ่นของประเทศไทย 
ขนมจีนจัดเป็นอาหารท่ัวไป ประเภทแป้งและผลิตภัณฑ์  สถานท่ีผลิตขนมจีนจึงไม่ต้องปฏิบัติตามเกณฑ์
มาตรฐาน GMP 420  อีกท้ังผู้ผลิตขนมจีนส่วนใหญ่เป็นการผลิตในระดับครัวเรือน  ไม่ต้องขออนุญาตผลิต 
การควบคุมท าได้ยาก การบริโภคขนมจีนโดยไม่น าไปผ่านความร้อนโดยการลวกหรือนึ่งก่อนการบริโภคจึง
มักประสบปัญหาเส้นขนมจีนสดเน่าเสียง่าย ผู้บริโภครับประทานแล้วเกิดโรคอาหารเป็นพิษ เนื่องจากการ
ปนเปื้อนของจุลินทรีย์ ส่งผลให้เกิดความไม่ปลอดภัยต่อผู้บริโภค จากการทบทวนวรรณกรรม  
Tassanrungruang (2017) สุ่มตรวจสอบเส้นขนมจีนทั้งหมด 17 ยี่ห้อ ตามแหล่งซื้อต่างๆ พบว่า ขนมจีน
ทุกยี่ห้อมีการใส่สารกันบูด แต่มีขนมจีน 2 ยี่ห้อท่ีมีการใส่สารกันบูดเกินมาตรฐาน พบสารกันบูดเกินค่า
มาตรฐานปริมาณ 1,274.55 มก./กก. และ 1,114.24 มก./กก. ซึ่งตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข 
(ฉบับท่ี 418) เรื่อง วัตถุเจือปนอาหาร อนุญาตให้ใช้กรดเบนโซอิก ได้สูงสุดไม่เกิน 1,000 มก./กก.  โดย
ปกติร่างกาย ไม่ควรได้รับวัตถุกันเสียเกินกว่า 5 มิลลิกรัมต่อน้ าหนักตัว 1 กิโลกรัม การได้รับวัตถุกันเสีย
มากเกินไป ย่อมเกิดอันตราย กรณีพิษเฉียบพลัน เมื่อได้รับปริมาณสูง เกิดอาการคล่ืนไส้ หายใจไม่ออก
และหมดสติ ในกรณีพิษกึ่งเรื้อรังและพิษเรื้อรัง (Nattaporn, 2015) ดังนั้น จ าเป็นท่ีต้องให้การสนับสนุน
ให้ผู้ประกอบการผลิตขนมจีนเห็นคุณค่าและความส าคัญต่อการสร้างมาตรฐานความปลอดภัยในการผลิต
สินค้าออกมาจ าหน่าย  โดยท่ีผ่านมามีงานวิจัยท่ีค้นพบว่าการด าเนินกิจกรรมเพื่อให้สถานท่ีผลิตเป็นไป
ตามหลักเกณฑ์และวิธีการท่ีดีในการผลิตอาหาร การสร้างมาตรฐานและให้ความส าคัญต่อกิจกรรม 5ส 
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สามารถยกระดับมาตรฐานสินค้าให้เกิดความน่าเช่ือถือ เช่น หลักปรับปรุงคุณภาพการผลิตโดยยึด
หลักเกณฑ์วิธีการที่ดีในการผลิตโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง พิจารณาค่าเฉล่ียรายด้านพบว่า ด้าน การ
บ ารุงรักษาและการท าความสะอาดและด้านสุขาภิบาลอยู่ในระดับมาก นอกนั้นอยู่ในระดับปานกลาง ได้แก่ 
ด้านบุคลากร ด้านเครื่องมือ เครื่องจักรอุปกรณ์ท่ีใช้ในการผลิต ด้านสถานท่ีต้ังและอาคารการผลิต และ 
ด้านการควบคุมกระบวนการผลิต (Korbuakaew, 2014) การประเมินโรงสีข้าวสังข์หยดท้ังก่อนและหลัง
การปรับปรุง กระบวนการผลิตตามมาตรฐาน GMP ด้วยวิธี 5ส แล้ว พบว่าผ่านทุกด้าน (ThanonKaew, 
2016) 
 จากการส ารวจสถานท่ีผลิตขนมจีนในจังหวัดสุราษฎร์ธานี ในปี พ.ศ. 2563 มีจ านวน 32 แห่ง ซึ่ง
พบว่าท้ัง 32 แห่ง ยังไม่มีสถานท่ีใดผ่านมาตรฐานการผลิต GMP 420 (Consumer Protection in 
Public Health of Surratthani Public health, 2020) ดังนั้น การพัฒนาขนมจีนให้ได้มาตรฐานถูก
สุขลักษณะ จ าเป็นท่ีต้องเร่งด าเนินการ จึงได้ศึกษาการยกระดับมาตรฐานการผลิตอาหาร “ขนมจีน” 
จังหวัดสุราษฎร์ธานี เพื่อให้สถานท่ีผลิตเป็นไปตามหลักเกณฑ์และวิธีการท่ีดีในการผลิตอาหาร ตาม
ประกาศกระทรวงสาธารณสุข (ฉบับท่ี 420) พ.ศ.2563 เรื่อง วิธีการผลิต เครื่องมือเครื่องใช้ในการผลิต 
และการเก็บรักษาอาหาร อันเป็นการลดความเส่ียงอันตรายต่อการบริโภคขนมจีนของผู้บริโภค  เพื่อ
พัฒนาคุณภาพขนมจีนให้ได้มาตรฐาน ปลอดภัยและสร้างทางเลือกให้แก่ผู้บริโภคในการเลือกรับประทาน
ขนมจีนที่สะอาดปลอดภัย        
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพื่อพัฒนาสถานท่ีผลิตขนมจีนตามหลักเกณฑ์วิธีการท่ีดีในการผลิตอาหาร (GMP 420) และ
ตามเกณฑ์การปฏิบัติตามหลักกิจกรรม 5ส 
 2. เพื่อประเมินผลการพัฒนาสถานท่ีผลิตขนมจีนตามหลักเกณฑ์วิธีการท่ีดีในการผลิตอาหาร 
(GMP 420) และตามเกณฑ์การปฏิบัติตามหลักกิจกรรม 5ส 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 
 
 

 
 

ภาพ กรอบแนวคิดการวิจัย 
ระเบียบวิธีวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย 
 การวิจัยในครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) เพื่อพัฒนามาตรฐานสถานท่ี
ผลิตขนมจีนโดยการน ามาตรฐานการผลิตท่ีดี GMP 420 ร่วมกับการปฏิบัติตามหลักกิจกรรม 5ส มา
ประยุกต์ใช้ในการควบคุมความสะอาดปลอดภัย เรื่องสถานท่ีและกระบวนการผลิตขนมจีน  ในจังหวัด                  
สุราษฎร์ธานี และประเมินผลการพัฒนาตามแนวทางท่ีได้ออกแบบขึ้น 

แนวทางการพฒันาสถานที่ผลิตขนมจีน 
1. ศึกษาสถานการณ์และออกแบบแนวทางการพัฒนาสถานที่ผลิตขนมจีน     
2. พัฒนาสถานที่ผลิตขนมจีนตามเกณฑ์ GMP 420 และกิจกรรม 5ส 

1. ค่าคะแนนประเมินผลการพัฒนา
สถานที่ผลิตขนมจีน ตามเกณฑ์ 
     1) GMP 420 
     2) กิจกรรม 5ส 
2. ผลการตรวจวิเคราะห์ตัวอย่าง
ขนมจีนด้านจุลินทรีย์ และด้านเคมี 
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 ขั้นตอนการด าเนินการวิจัยและการเก็บรวบรวมข้อมูลมีขั้นตอนดังนี้ 
 ขั้นตอนท่ี 1 ผู้วิจัยได้ศึกษาสภาพการณ์ (Situation Analysis) โดยการทบทวนเอกสาร บทความ 
วรรณกรรมต่างๆ ท่ีเกี่ยวข้อง รวมท้ังการศึกษาปัญหาและความต้องการของผู้ประกอบการผลิตขนมจีน 
และประเมินสถานท่ีผลิตขนมจีนตามหลักเกณฑ์วิธีการท่ีดีในการผลิตอาหาร GMP 420 และตามเกณฑ์
การปฏิบัติตามหลักกิจกรรม 5ส โดยพนักงานเจ้าหน้าท่ีพระราชบัญญัติอาหาร ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดสุราษฎร์ธานี (Pre-test) 
          ขั้นตอนท่ี 2  การออกแบบแนวทางการพัฒนาสถานท่ีผลิตขนมจีน ผู้วิจัยร่วมพนักงานเจ้าหน้าท่ี
พระราชบัญญัติอาหารได้น าผลจากการศึกษาในขั้นตอนท่ี 1 ประกอบกับเกณฑ์แนวทางการผลิตวิธีการท่ีดี
ในการผลิตอาหาร (GMP 420) และตามหลักกิจกรรม 5ส มาสังเคราะห์ จากนั้นประเมินโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 
และท าการปรับปรุงตามค าแนะน าของผู้ทรงคุณวุฒิ   
 ขั้นตอนท่ี 3 ด าเนินการพัฒนาสถานท่ีผลิตอาหารตามแนวทางท่ีได้ออกแบบ 
 ขั้นตอนท่ี 4 ประเมินผลสถานท่ีผลิตอาหารประเมินผลหลังจากพัฒนาสถานท่ีผลิตขนมจีน         
(Post- test) ในประเด็น 1) คะแนนสถานท่ีผลิตขนมจีนตามหลักเกณฑ์วิธีการท่ีดีในการผลิตอาหาร GMP 
420 2) คะแนนสถานท่ีผลิตขนมจีนตามเกณฑ์การปฏิบัติตามหลักกิจกรรม 5ส และ 3) การตรวจวิเคราะห์
ด้านจุลินทรีย์และด้านเคมีของขนมจีน  ซึ่งใช้ระยะเวลาห่างจากก่อนการพัฒนา 12 เดือน  

ระยะเวลาที่ท าการศึกษา  ระยะเวลาในการด าเนินงาน ต้ังแต่ เมษายน 2564 – มิถุนายน 2565 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร ผู้ประกอบการผลิตขนมจีน ในจังหวัดสุราษฎร์ธานี จ านวน 32 คน (Consumer 
Protection in Public Health of Surratthani Public health, 2020) 
 กลุ่มตัวอย่าง ผู้ประกอบการผลิตขนมจีน ในจังหวัดสุราษฎร์ธานี จ านวน 16 คน ด้วยวิธีการ
คัดเลือกกลุ่มแบบเจาะจง (Purposive Sampling) โดยคัดเลือกจากผู้ประกอบการสถานท่ีผลิตขนมจีน ใน
จังหวัดสุราษฎร์ธานี ท่ียินดีรับการตรวจประเมินและให้ความร่วมมือในการท ากิจกรรม ดังภาพ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ประชากร (N = 32) 

กลุ่มตัวอย่าง (n = 16) 
(ก่อนพัฒนา) 

 

กลุ่มทดลอง (n = 16) 
(หลังพัฒนา) 

การเข้าร่วม 

การติดตาม 
วิธีการด าเนินการพัฒนาตาม

แนวทางที่สร้างข้ึน 
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เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย  ประกอบด้วย 
 1. แบบสนทนากลุ่มส าหรับการสนทนากลุ่มผู้ประกอบการผลิตขนมจีน ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการ
ทบทวนงานวิจัย  สร้างประเด็นค าถามเกี่ยวกับสถานการณ์การผลิตขนมจีน ปัญหาในการผลิต มาตรฐาน
การผลิตอาหารตามเกณฑ์ GMP การพัฒนาสถานท่ีผลิต 
 2. แบบสอบถามการพัฒนาสถานท่ีผลิตขนมจีน ส าหรับผู้ประกอบการผลิต ประกอบด้วยข้อมูล
เกี่ยวกับ เพศ อายุ วุฒิการศึกษา เคยผ่านการอบรมเรื่องเกี่ยวกับสุขลักษณะในการผลิต ประเภทสถานท่ี
ผลิต ลักษณะอาคารสถานท่ีผลิตใช้วัสดุ เส้นขนมจีนท ามาจาก การใช้วัตถุกันเสีย 
 3. บันทึกการตรวจประเมินสถานท่ีผลิตอาหาร ตามข้อก าหนดพื้นฐาน ตส.2 (63) ตามหลัก
หลักเกณฑ์วิธีการที่ดีในการผลิตอาหาร (GMP 420) ประกาศส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา เรื่อง 
การตรวจประเมินสถานท่ีผลิตอาหารตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข (ฉบับท่ี 420) พ.ศ. 2563 ออก
ตามความในพระราชบัญญัติอาหาร พ.ศ. 2522 เรื่อง วิธีการผลิต เครื่องมือเครื่องใช้ในการผลิต และการ
เก็บรักษาอาหาร. ราชกิจจานุเบกษา เล่ม 138 ตอนพิเศษ 76 ง, 2 เมษายน 2564. ประกอบด้วย 5 หมวด 
ได้แก่  1) หมวดสถานท่ีต้ัง อาคารผลิต การท าความสะอาด และการบ ารุงรักษา 2) หมวดเครื่องมือ 
เครื่องจักร อุปกรณ์การผลิต การท าความสะอาดและการบ ารุงรักษา 3) หมวดการควบคุมกระบวนการ
ผลิต 4) หมวดการสุขาภิบาล และ 5) หมวดสุขลักษณะส่วนบุคคล แต่ละหมวดคิดคะแนนเป็นร้อยละ และ
ร้อยละคะแนนรวมของทุกหมวด เกณฑ์ผ่านการตรวจประเมินสถานท่ีผลิตอาหาร ตามเกณฑ์ GMP 420  
คะแนนรวมแต่ละหมวดไม่น้อยกว่าร้อยละ 60 และไม่พบข้อบกพร่องรุนแรง 
 4. แบบประเมินกิจกรรม 5ส ประกอบด้วย 5 หมวด ได้แก่ 1) หมวด ส. สะสาง  2) หมวด ส. 
สะดวก 3) หมวด ส. สะอาด 4) หมวด ส. สุขลักษณะ และ 5) หมวด ส. สร้างนิสัย  แต่ละหมวดคิด
คะแนนเป็นร้อยละ     
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือวิจัย  
 แบบสอบถาม มีการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ        
3 ท่าน มีการตรวจสอบค่าดัชนีความสอดคล้องของข้อค าถาม อยู่ในช่วง .67-1.00 ถือว่าข้อค าถาม มีความ
สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 

1. ข้อมูลการสนทนากลุ่ม (Focus Groups) จะถูกน ามาถอดเทปแบบค าต่อค า และค้นหา
ประเด็นส าคัญโดยการวิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis) เพื่อค้นหากลุ่มค าท่ีเกี่ยวข้องกับวัตถุประสงค์
การวิจัย และจ าแนกประเด็นหลัก  

2. วิเคราะห์ข้อมูล น าเสนอโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ความถี่ และร้อยละ ส าหรับข้อมูล
ผู้ประกอบการและสถานท่ีผลิตเส้นขนมจีน และทดสอบความแตกต่างด้วยการทดสอบค่าทีแบบสัมพันธ์ 
(Paired t-Test) ก่อนและหลังการพัฒนาตามหลักเกณฑ์วิธีการท่ีดีในการผลิตอาหาร (GMP 420) และ
ตามเกณฑ์การปฏิบัติตามหลักกิจกรรม 5ส 
 
จริยธรรมวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จาก ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดสุราษฎร์ธานี เลขท่ี STPHO2021-010  ลงวันท่ี 9 เมษายน 2564 
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ผลการวิจัย 
 ผลการการยกระดับมาตรฐานการผลิตขนมจีนในจังหวัดสุราษฎร์ธานีน าเสนอผลเป็น 2 ประเด็น
หลัก ประกอบด้วย 1.วิธีการพัฒนาสถานท่ีผลิตขนมจีนตามหลักเกณฑ์วิธีการท่ีดีในการผลิตอาหาร     
(GMP 420) และตามเกณฑ์การปฏิบัติตามหลักกิจกรรม 5ส  2.ผลการประเมินผลการพัฒนาสถานท่ีผลิต
ขนมจีนโดยใช้เกณฑ์ตามหลักเกณฑ์วิธีการท่ีดีในการผลิตอาหาร (GMP 420)  ตามเกณฑ์การปฏิบัติตาม
หลักกิจกรรม 5 ส และผลการตรวจวิเคราะห์ตัวอย่างขนมจีนด้านจุลินทรีย์และด้านเคมี รายละเอียดดังนี้  
 1. วิธีการพัฒนาสถานที่ผลิตขนมจีนให้ได้มาตรฐานตามหลักเกณฑ์วิธีการที่ดีในการผลิต
อาหาร (GMP 420) และตามหลักกิจกรรม 5ส 
              กลุ่มตัวอย่างในการสนทนากลุ่มผู้ประกอบการผลิตขนมจีนจังหวัดสุราษฎร์ธานีจ านวน 16 คน 
พบว่า ผู้ประกอบการส่วนใหญ่เป็นผู้หญิงร้อยละ 62.5 และเป็นผู้ชายร้อยละ 37.5 มีอายุอยู่ในช่วง 40-59 
ปี คิดเป็นร้อยละ 43.8 รองลงมาคือ 20-39 ปี ร้อยละ 31.3 และ 60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 25 ส่วนใหญ่มี
การศึกษาอยู่ในระดับมัธยมศึกษาตอนปลายหรือ ปวช. คิดเป็นร้อยละ 37.5 รองลงมาคือการศึกษาใน
ระดับต่ ากว่ามัธยมศึกษาตอนต้น ร้อยละ 25 และระดับการศึกษาประกาศนียบัตรหรืออนุปริญญาหรือ 
ปวส. และระดับปริญญาตรี ร้อยละ18.8 และ18.8 ตามล าดับ ส่วนใหญ่ไม่เคยผ่านการอบรมหรือการให้
ความรู้เกี่ยวกับสุขลักษณะท่ีดีในการผลิตอาหารคิดเป็นร้อยละ 75.0 และผ่านการอบรมหรือการให้ความรู้
เพียงร้อยละ 25.0 สถานท่ีผลิตเส้นขนมจีนโดยส่วนใหญ่เป็นโรงเรือนแบบเปิดคิดเป็นร้อยละ 56.3 
โรงเรือนแบบปิดร้อยละ 25 และเป็นอาคารพาณิชย์อีกร้อยละ 18.8 ก่อสร้างด้วยอาคารปูน คิดเป็นร้อย
ละ 62.5 และเป็นอาคารผลิตแบบไม้ผสมปูนคิดเป็นร้อยละ 37.5 ต้ังอยู่ในบริเวณชุมชน คิดเป็นร้อยละ 
81.2 และอยู่ในสวนร้อยละ 18.8 กระบวนการผลิตมีการใช้วัตถุกันเสียร้อยละ 12.5 และไม่ใช้วัตถุกันเสีย
ร้อยละ 87.5 รายละเอียดดังแสดงในตารางท่ี 1  
 
ตารางท่ี 1  ข้อมูลท่ัวไปของผู้ประกอบการและสถานท่ีผลิตเส้นขนมจีน 
ข้อมูลทั่วไป จ านวน (คน) ร้อยละ 
เพศ   
 ชาย 6 37.5 
 หญิง 10 62.5 
อาย ุ   
 20-39 ปี 5 31.3 
 40-59 ปี 7 43.8 
 60 ปีข้ึนไป 4 25.0 
วุฒิการศึกษาของผู้ประกอบการ   
 ต่ ากว่า ม.ต้น 4 25.0 
 ม.ปลาย/ปวช. 6 37.5 
 ปวส/อนุปริญญา/ประกาศนียบัตร 3 18.8 
 ปริญญาตรี 3 18.8 
ประสบการณ์ในการอบรมความรู้เก่ียวกับสุขลักษณะในการผลิตอาหารของ
ผู้ประกอบการ 

  

 เคย 4 25.0 
 ไม่เคย 12 75.0 
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ตารางท่ี 1  ข้อมูลท่ัวไปของผู้ประกอบการและสถานท่ีผลิตเส้นขนมจีน (ต่อ) 
       ขอ้มูลทั่วไป จ านวน (คน) ร้อยละ 
ประเภทสถานที่ผลิตเส้นขนมจีน   
 อาคารพาณิชย์ 3 18.8 
 โรงเรือนเปิด 9 56.3 
 โรงเรือนปิด 4 25.0 
ลักษณะอาคารสถานที่ผลิต   
 ปูน 10 62.5 
 ไม้ผสมปูน 6 37.5 
ที่ต้ังของสถานที่ผลิต   
 อยู่ในชุมชน 13 81.2 
 อยู่ในสวน 3 18.8 
การใช้วัตถุกันเสียในกระบวนการผลิต   
      ใช้ 2 12.5 
      ไม่ใช้ 14 87.5 
 
 จากการสนทนากลุ่ม (Focus Groups) ผู้ประกอบการผลิตขนมจีน 16 แห่ง  ในจังหวัดสุราษฎร์ธานี 
และตรวจประเมินสถานท่ีผลิตโดยพนักงานเจ้าหน้าท่ีพระราชบัญญัติอาหาร ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
สุราษฎร์ธานี  พบปัญหาท่ีส่งผลต่อมาตรฐานสถานท่ีผลิตขนมจีน ดังนี้ 1) สถานท่ีผลิตไม่ได้มาตรฐาน
เนื่ อ งจาก  สถาน ท่ี ไม่ ไ ด้ เ ป็น ระบบปิด อย่ า งมิ ด ชิด จึ ง ไม่ สามารถป้องกัน สัตว์ และแมลง ไ ด้                            
2) อุปกรณ์ เครื่องมือ เครื่องใช้ท่ีใช้ในการผลิตยังไม่มีการเก็บอย่างถูกสุขลักษณะ 3) สถานท่ีผลิตขนมจีนมี
ขนาดเล็ก และผู้ประกอบการขาดทุนทรัพย์ในการปรับปรุงสถานท่ีผลิต และ 4) ผู้ประกอบการขาดองค์
ความรู้ในเรื่องมาตรฐานการผลิต 

ผู้วิจัยได้ออกแบบแนวทางในการพัฒนาสถานท่ีผลิตขนมจีนเพื่อให้เหมาะสมต่อสภาพการณ์ของ
ผู้ประกอบการ โดยมีรายละเอียดวิธีการ ดังนี้  1) แจ้งผลการการตรวจประเมินสถานท่ีผลิตขนมจีนและให้
ค าแนะน ากับผู้ประกอบการผลิต  2) จัดท าคู่มือการผลิตขนมจีนตามเกณฑ์มาตรฐานการผลิตท่ีดี และการ
แก้ไขปัญหาในการผลิต 3) ติดตามผลการด าเนินการและให้ค าปรึกษา 4) จัดท าช่องทางส่ือสารออนไลน์ 
ไลน์กลุ่ม แลกเปล่ียนเรียนรู้ระหว่างผู้ประกอบการและเจ้าหน้าท่ี 5) ส่งเสริมให้สถานท่ีผลิตขนมจีนทุก
แห่งปฏิบัติตามหลักเกณฑ์กิจกรรม 5ส 

2. ผลการพัฒนาสถานที่ผลิตขนมจีนให้ได้มาตรฐาน 
        ในการประเมินผลการพัฒนาสถานท่ีผลิตขนมจีนให้ได้มาตรฐานนั้นผู้วิจัยได้ประเมินผลใน                         
3 ประเด็นได้แก่  ผลการประเมินสถานท่ีผลิตอาหารตามเกณฑ์ GMP 420  ผลการประเมินสถานท่ีผลิต
อาหารตามหลักกิจกรรม 5ส และผลการตรวจวิเคราะห์ตัวอย่างขนมจีนด้านจุลินทรีย์และด้านเคมี ซึ่งมี
การประเมินผลก่อนและหลังการพัฒนาสถานท่ีผลิตตามแนวทางท่ีออกแบบ เป็นระยะเวลา 12 เดือน   
รายละเอียดดังนี้ 

2.1 ผลการประเมินสถานที่ผลิตอาหารตาม GMP 420  
เมื่อวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าคะแนนโดยรวมและรายหมวดตามเกณฑ์ประกอบด้วยของสถานท่ี

ผลิตขนมจีนตามเกณฑ์ GMP 420 แบ่งออกเป็น 5 หมวด ได้แก่ 1) หมวดสถานท่ีต้ัง อาคารผลิต การท า
ความสะอาด และการบ ารุงรักษา 2) หมวดเครื่องมือ เครื่องจักร อุปกรณ์การผลิต การท าความสะอาด
และการบ ารุงรักษา 3) หมวดการควบคุมกระบวนการผลิต 4) หมวดการสุขาภิบาล และ 5) หมวด
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สุขลักษณะส่วนบุคคล พบว่า ค่าเฉล่ียคะแนนตามเกณฑ์ GMP 420 ของโรงงานท้ัง 16 แห่ง ท้ังแบบรวม
ทุกหมวดและแบบจ าแนกรายหมวด หลังจากได้รับการพัฒนามีค่าสูงกว่าค่าคะแนนก่อนการพัฒนา
สถานท่ีผลิตขนมจีนให้ได้มาตรฐาน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) อย่างไรก็ตามมีสถานท่ี
ผลิตขนมจีน 3 แห่งจาก 16 แห่ง (ร้อยละ 18.8) ท่ีผ่านเกณฑ์มาตรฐานของ GMP 420 (ร้อยละคะแนน
รวมแต่ละหมวดไม่น้อยกว่าร้อยละ 60 และไม่พบข้อบกพร่องรุนแรง)  รายละเอียดดังแสดงในตารางท่ี 2  

 
 ตารางท่ี 2  ผลการประเมินสถานท่ีผลิตอาหารตาม GMP 420 ของสถานท่ีผลิตขนมจีน  

การตรวจประเมิน Mean, (SD.) t-value df p-value 
หมวดที่ 1 สถานที่ต้ัง อาคารผลิต การท าความสะอาด และ
การบ ารุงรักษา 

    

 ก่อน 51.56, (12.81) -4.406 15 0.001* 
 หลัง 61.46, (13.04)   

 หมวดที่ 2 เครื่องมือ เครื่องจักร อุปกรณ์การผลิต การท า
ความสะอาดและการบ ารุงรักษา 

    

 ก่อน 69.92, (9.74) -2.423 15 0.029* 
 หลัง 72.27, (10.20)   

 หมวดที่ 3 การควบคุมกระบวนการผลิต     
 ก่อน 72.10, (5.79) -5.713 15 <0.001* 
 หลัง 78.01, (6.03)   

 หมวดที่ 4 การสุขาภิบาล     
 ก่อน 37.11, (11.29) -6.018 15 <0.0001* 
 หลัง 51.56, (10.08)   

 หมวดที่ 5 สุขลักษณะส่วนบุคคล     
 ก่อน 52.68, (15.62) -5.680 15 <0.001* 
 หลัง 65.63, (9.48)    
ร้อยละคะแนนรวมทุกหมวด      
 ก่อน 59.56, (7.05) -9.806 15 <0.001* 
 หลัง 67.99, (7.57)    
 * p <0.05  
 

 2.2 ผลการประเมินสถานที่ผลิตอาหารตามหลักกิจกรรม 5ส  
  เมื่อวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าคะแนนโดยรวมและรายหมวดตามเกณฑ์ประกอบด้วยของสถานท่ี
ผลิตขนมจีนตามเกณฑ์ 5ส แบ่งออกเป็น 5 หมวด ได้แก่ 1) หมวด ส. สะสาง  2) หมวด ส. สะดวก                 
3) หมวด ส. สะอาด 4) หมวด ส. สุขลักษณะ และ 5) หมวด ส. สร้างนิสัย  พบว่า ค่าเฉล่ียคะแนนตาม
เกณฑ์ 5ส ของโรงงานท้ัง 16 แห่ง หลังจากได้รับการพัฒนามีค่าสูงกว่าค่าคะแนนก่อนการพัฒนาสถานท่ี
ผลิตขนมจีนให้ได้มาตรฐานอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < .05) ใน 3 หมวด ได้แก่ หมวด ส. 
สะสาง หมวด ส. สุขลักษณะ และหมวด ส. สร้างนิสัย รายละเอียดดังแสดงในตารางท่ี 3 
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ตารางท่ี 3  ผลการด าเนินการกิจกรรม 5ส ของสถานท่ีผลิตขนมจีน 
กิจกรรม 5ส Mean, (SD.) t-value df p-value 

1. ส. สะสาง     
 ก่อน 59.23, (15.84) -4.251 15 0.001* 
 หลัง 72.92, (17.28)    
2. ส. สะดวก     
 ก่อน 52.75, (9.71) -1.480 15 0.159 
 หลัง 57.50, (12.38)    
3. ส. สะอาด     
 ก่อน 60.16, (15.79) -1.354 15 0.196 
 หลัง 67.19, (18.33)    
4. ส. สุขลักษณะ     
 ก่อน 60.05, (9.55) -5.605 15 <0.001* 
 หลัง 72.28, (12.39)    
5. ส. สร้างนิสัย     
 ก่อน 50.83, (14.58) -3.788 15 0.002* 
 หลัง 66.25, (15.10)    
 * p  <0.05 
 
 2.3 ผลการตรวจวิเคราะห์ตัวอย่างขนมจีนด้านจุลินทรีย์ และด้านเคมี 
 เมื่อท าการเก็บตัวอย่างขนมจีนจากท้ัง 16 แห่ง เพื่อท าการตรวจวิเคราะห์ตัวอย่างขนมจีนด้าน
จุลินทรีย์ และด้านเคมี ณ ห้องปฏิบัติการศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ท่ี 11 สุราษฎร์ธานี  พบว่า ด้าน
จุลินทรีย์ (เช้ือก่อโรค) อันได้แก่ Salmonella spp. Staphylococcus aureus Bacillus cereus และ 
Clostridium perfringens และด้านเคมี  ได้แก่ กรดเบนโซอิก (1,000mg/kg) กรดซอร์บิก (ตามประกาศ
กระทรวงสาธารณสุข ฉบับท่ี 418 เรื่อง วัตถุเจือปนอาหาร)  ท้ังก่อนและหลังการพัฒนาไม่เกินมาตรฐาน  
รายละเอียดดังแสดงในตารางท่ี 4 
 
ตารางท่ี 4 ผลการตรวจด้านจุลินทรีย์ และเคมี จากห้องปฏิบัติการศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ท่ี 11  
    สุราษฎร์ธานี 

ที่ 
ผลวิเคราะห์เส้นขนมจีนก่อน ผลวิเคราะห์เส้นขนมจีนหลัง 

เคมี (กรดเบนโซอิก: mg/kg) จุลินทรีย์ เคมี (กรดเบนโซอิก: mg/kg) จุลินทรีย ์
1 √ √ √ √ 
2 √ √ √ √ 
3 √ (265) √ √ (220) √ 
4 √ (109) √ √ (327) √ 
5 √ (116) √ √ (249) √ 
6 √ (186) √ √ √ 
7 √ √ √ (119) √ 
8 √ √ √ (33) √ 
9 √ √ √ (77) √ 
11 √ (193) √ √ √ 
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ตารางที่ 4 ผลการตรวจด้านจุลินทรีย์ และเคมี จากห้องปฏิบัติการศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ท่ี 11  
    สุราษฎร์ธานี (ต่อ) 

ที่ 
ผลวิเคราะห์เส้นขนมจีนก่อน ผลวิเคราะห์เส้นขนมจีนหลัง 

เคมี (กรดเบนโซอิก: mg/kg) จุลินทรีย์ เคมี (กรดเบนโซอิก: mg/kg) จุลินทรีย ์
12 √ √ √ (151) √ 
13 √ (117) √ √ (104) √ 
14 √ √ √ (112) √ 
15 √ √ √ √ 
16 √ (980) √ √ (149) √ 
√ หมายถึง ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน ตัวเลขในวงเล็บคือ จ านวนกรดเบนโซอิกที่พบ  ไม่พบกรดซอร์บิก 
ค่ามาตรฐาน Salmonella spp. ไม่พบใน 25 กรัม Staphylococcus aureus ไม่เกิน 100 ใน 1 กรัม (CFU/g) 
Bacillus cereus ไม่เกิน 100 ใน 1 กรัม (CFU/g) Clostridium perfringens ไม่เกิน 100 ใน 1 กรัม (CFU/g) 
 
อภิปรายผล   
 ผู้ประกอบการผลิตขนมจีนไม่มีความรู้ในเรื่องของมาตรฐานการผลิตท่ีดีตามเกณฑ์ GMP 420 
เนื่องจากสถานท่ีผลิตขนมจีนส่วนใหญ่ในการศึกษานี้เป็นธุรกิจในครอบครัวท่ีได้รับการถ่ายทอดจากรุ่นสู่
รุ่น สถานท่ีผลิตมีขนาดเล็กไม่เข้าข่ายโรงงาน และสถานท่ีผลิตไม่เข้าข่ายประเภทสถานท่ีผลิตอาหารท่ีต้อง
บังคับใช้หลักเกณฑ์วิธีการท่ีดีในการผลิตอาหาร (GMP 420) ในการผลิตอย่างเคร่งครัด และไม่มี
ข้อก าหนดให้สถานท่ีผลิตขนมจีนต้องได้รับการตรวจโดยพนักงานเจ้าหน้าท่ีตามพระราชบัญญัติอาหาร
เหมือนอาหารบางประเภท เช่น สถานท่ีผลิตน้ าด่ืม สถานท่ีผลิตอาหารในภาชนะปิดสนิท สถานท่ีผลิตขนม
บรรจุหีบห่อ เป็นต้น อย่างไรก็ตามมาตรฐานการผลิตท่ีดีตามเกณฑ์  GMP 420  ได้ก าหนดมาตรฐานในแต่
ละหมวดต่างๆไว้อย่างชัดเจนท้ังในด้าน1) หมวดสถานท่ีต้ัง อาคารผลิต การท าความสะอาด และการ
บ ารุงรักษา 2) หมวดเครื่องมือ เครื่องจักร อุปกรณ์การผลิต การท าความสะอาดและการบ ารุงรักษา 3) 
หมวดการควบคุมกระบวนการผลิต 4) หมวดการสุขาภิบาล และ5) หมวดสุขลักษณะส่วนบุคคล ซึ่งง่ายต่อ
การท าความเข้าใจและปฏิบัติยกระดับมาตรฐาน แต่ผู้ประกอบการอาจต้องได้รับความรู้ ท่ีถูกต้องใน
ระยะแรก 
 การออกแบบวิธีการพัฒนามาตรฐานของสถานท่ีผลิตขนมจีนในการศึกษานี้ได้จากสังเคราะห์
ข้อมูลท้ังจากการทบทวนวรรณกรรม ผู้ประกอบการ และพนักงานเจ้าหน้าท่ีท าให้สามารถออกแบบ
วิธีการท่ีมีประสิทธิภาพ ประกอบด้วย 1) สรุปผลการตรวจประเมินสถานท่ีผลิตขนมจีน และให้ค าแนะน า
กับผู้ประกอบการผลิต 2) จัดท าคู่มือการผลิตขนมจีนตามเกณฑ์ GMP และการแก้ไขปัญหาในการผลิต
ให้กับผู้ประกอบการผลิต 3) ติดตามการด าเนินการและให้ค าปรึกษาโดยเจ้าหน้าท่ีลงพื้นท่ี หรือทาง
โทรศัพท์ 4) สร้างช่องทางส่ือสารออนไลน์กลุ่มโรงขนมจีนต้นแบบสุราษฎร์ธานี ให้ค าปรึกษา  ติดตามการ
ปรับปรุงตามค าแนะน า แลกเปล่ียนเรียนรู้ระหว่างผู้ประกอบการและเจ้าหน้าท่ี 5) ส่งเสริมให้สถานท่ีผลิต
ขนมจีนทุกแห่งปฏิบัติตามหลักเกณฑ์กิจกรรม 5ส 
 ผลการพัฒนาสถานท่ีผลิตขนมจีนให้ได้มาตรฐานแสดงให้เห็นอย่างชัดเจนว่าสถานท่ีผลิตขนมจีน
มีมาตรฐานการผลิตท่ีสูงขึ้นทั้งการประเมินตามเกณฑ์ GMP 420 และ 5ส  รวมท้ังผลการตรวจวิเคราะห์
ตัวอย่างอาหารด้านจุลินทรีย์และด้านเคมียังคงผ่านเกณฑ์มาตรฐานซึ่งเป็นส่ิงบ่งช้ีว่าอาหารมีความ
ปลอดภัย ดังนั้นมีความเป็นไปได้สูงท่ีจะน าวิธีการพัฒนาท่ีได้ออกแบบขึ้น น ามาใช้ยังสถานท่ีผลิตขนมจีน
อื่นๆ รวมทั้งส่งเสริมให้ผู้ประกอบการตระหนักถึงความส าคัญ และความต้องการพัฒนาให้ขนมจีนท่ีผลิตมี
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คุณภาพ ด าเนินการผลิตมาตรฐานตาม GMP 420 และ 5ส  อีกท้ังการผลิตขนมจีนตามวิธีการมาตรฐาน
ยังคงรักษารสชาติและความยืดหยุ่นของเส้นขนมจีนซึ่งเป็นอัตลักษณ์ของตนเองได้ สอดคล้องกับ
การศึกษาของ ThanonKaew (2016) ท่ีได้มีการประเมินโรงสีข้าวสังข์หยดซึ่งไม่บังคับใช้มาตรฐาน GMP 
420 เช่นเดียวกับการผลิตขนมจีน หากได้รับการพัฒนากระบวนการผลิตตามมาตรฐาน GMP ด้วยวิธี 5ส 
แล้ว พบว่า ผลประเมินกระบวนการผลิตของโรงสีข้าวสังข์หยด บ้านเขากลางผ่านการประเมินตาม
มาตรฐาน GMP ในทุกด้าน   
 อย่างไรก็ตามหากใช้เกณฑ์ประเมินการผ่านมาตรฐานในการประเมินผลสถานท่ีผลิตอาหารของ
กลุ่มตัวอย่างตาม GMP 420 ซึ่งก าหนดให้คะแนนรวมแต่ละหมวดไม่น้อยกว่าร้อยละ 60 และไม่พบ
ข้อบกพร่องรุนแรง ซึ่งมีสถานท่ีผลิตขนมจีนเพียง 3 แห่ง จาก 16 แห่ง (ร้อยละ 18.8) เนื่องจากการพัฒนา
มาตรฐานตามเกณฑ์ GMP 420 ต้องใช้งบประมาณสูง ซึ่งสถานท่ีผลิตขนมจีนของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
ด าเนินงานมานานและผู้ประกอบการขาดแคลนทุนทรัพย์เพื่อใช้ในการปรับปรุงอาคารสถานท่ีรวมท้ัง
อุปกรณ์  ดังเช่นการศึกษาของ Korbuakaew (2014) แสดงให้เห็นว่าสภาพการด าเนินงานด้านการผลิต
สินค้า OTOP ในเขตจังหวัดสมุทรสงคราม ประเภทอาหารและเครื่องด่ืมท่ีมีการผลิตตามหลักเกณฑ์วิธีการ
ท่ีดีในการผลิตโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง พิจารณาค่าเฉล่ียรายด้านพบว่า ด้านการบ ารุงรักษาและการ
ท าความสะอาดและด้านสุขาภิบาลอยู่ในระดับมาก นอกนั้นอยู่ในระดับปานกลาง ได้แก่ ด้านบุคลากร 
ด้านเครื่องมือ เครื่องจักรอุปกรณ์ท่ีใช้ในการผลิต ด้านสถานท่ีต้ังและอาคารการผลิต และ ด้านการควบคุม
กระบวนการผลิต 
 การส่งเสริมให้ผู้ประกอบการพัฒนาสถานท่ีผลิตขนมจีนตามเกณฑ์กิจกรรม 5ส จึงเป็นบันไดขึ้น
แรกในการยกระดับมาตรฐานสถานท่ีผลิตขนมจีนและมีโอกาสความเป็นไปได้มากกว่าการใช้เกณฑ์ GMP 
420 ในผู้ประกอบการผลิตขนมจีนขนาดเล็ก ดังนั้นการสร้างเกณฑ์มาตรฐานท่ีเฉพาะส าหรับขนมจีนอาจ
ช่วยให้เกิดการพัฒนาท่ีตรงเป้าและผู้ประกอบการใช้งบประมาณท่ีน้อยกว่าในการพัฒนาตามเกณฑ์ GMP 
420 ซึ่งในประเทศไทยเองควรมีการพัฒนาแนวทางเฉพาะ รวมท้ังมีการบังคับใช้กฎหมายในการผลิต
ขนมจีนเพื่อให้เกิดยกระดับมาตรฐานสถานท่ีผลิตขนมจีนเชิงระบบ 
 
ข้อเสนอแนะ  

ข้อเสนอแนะในการน าผลวิจัยไปใช้ 
1. ผลการวิจัยได้ค้นพบวิธีการท่ีใช้พัฒนาสถานท่ีผลิตเส้นขนมจีนนั้นคือ ส่งเสริมกิจกรรม 5ส โดย

ควรกระตุ้นเน้นย้ าอยู่เสมอ รวมถึงการติดตามผลท้ังในรูปแบบออนไลน์ และการลงพื้นท่ีตรวจเยี่ยมอย่าง
เป็นประจ ายิ่งท าให้กระตุ้นจิตส านึกให้แก่ผู้ประกอบการเป็นอย่างดี  

 2. ผลการศึกษาพบว่าผู้ประกอบการผลิตขนมจีนควรปรับปรุงทางด้านเทคโนโลยีการผลิตและ
การควบคุมคุณภาพโดยใช้การตรวจสอบเบื้องต้นในระหว่างการผลิตควบคู่กับการส่งผลิตภัณฑ์ตรวจ
วิเคราะห์ในห้องปฏิบัติการเพื่อรักษามาตรฐานผลิตภัณฑ์และสอดคล้องกับการปรับสู่มาตรฐานการผลิต
อาหารอาเซียน 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป   
1. ควรท าวิจัยในระยะต่อไปคือระยะติดตามผลทุก 6 เดือน เพื่อเปรียบเทียบผลการพัฒนาว่ามี

การต่อยอดองค์ความรู้หรือมีการด าเนินกิจกรรมตามมาตรฐานการผลิตท่ีดี GMP 420 อย่างต่อเนื่อง
หรือไม่ 
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2. ควรท าวิจัยในจังหวัดในพื้นท่ีภาคใต้ เช่น จังหวัดสงขลา เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผลแต่ละพื้นท่ีท่ีมีลักษณะใกล้เคียงกัน 

3. ควรท าวิจัยการมีส่วนร่วมในการส่งเสริมให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีส่วนร่วมในการควบคุม 
ติดตาม และพัฒนาสถานท่ีผลิตอาหาร ส่งผลต่อคุณภาพของผลิตภัณฑ์หรือไม่ 

 
ข้อจ ากัดของงานวิจัย  
 จากสถานการณ์โควิด-19 ท าให้ไม่สามารถติดตามการด าเนินการแก้ไขสถานท่ีผลิตเส้นขนมจีน
ของผู้ประกอบการได้อย่างใกล้ชิด ส่งผลให้การพัฒนาสถานท่ีผลิตเส้นขนมจีนเป็นไปได้ไม่สะดวก รวดเร็ว 
เนื่องจากมีผู้ประกอบการท่ีมีอายุค่อนข้างสูง ไม่สะดวกในการใช้เทคโนโลยีในการติดตามผลการแก้ไข
สถานท่ีผลิตขนมจีน และผู้ท าวิจัยก็ไม่สามารถเดินทางไปยังสถานท่ีผลิตขนมจีนด้วยตนเองได้บ่อย และยัง
พบปัญหาในการด าเนินการแก้ไขโครงสร้างสถานท่ีผลิต เนื่องจากสถานการณ์การแพร่ระบาดโควิด -19 
ท าให้ไม่สามารถติดต่อช่างมาแก้ไขโครงสร้าง อาคาร สถานท่ีผลิตได้อย่างสะดวก 
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บทคัดย่อ  
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยกระบวนการถอดบทเรียน ซึ่งมีวัตถุประสงค์ 1) เพื่อ
ถอดบทเรียนการด าเนินงานถึงปัจจัยแห่งความส าเร็จในการบริหารจัดการการจัดบริการการดูแลผู้ป่วย
โรคเบาหวาน เครือข่ายสุขภาพ อ าเภอสามง่าม จังหวัดพิจิตร  และ 2) เพื่อเสนอแนวทางในการพัฒนาการ
บริหารจัดการการจัดบริการการการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน เครือข่ายสุขภาพ อ าเภอสามง่าม จังหวัด
พิจิตร ผู้ให้ข้อมูล ได้แก่ บุคลากรสาธารณสุขทีมการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน ผู้ป่วยเบาหวานและผู้ดูแล และผู้น าชุมชน  เครือข่ายสุขภาพอ าเภอสามง่าม จังหวัดพิจิตร 
คัดเลือกผู้ให้ข้อมูลเลือกแบบเฉพาะเจาะจง จ านวน  83 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์        
การสนทนากลุ่ม และการสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้หลักการวิเคราะห์เชิงประเด็น  

ผลการวิจัยพบว่า ปัจจัยแห่งความส าเร็จในการด าเนินการบริหารจัดการการจัดบริการการดูแล
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน เครือข่ายสุขภาพ อ าเภอสามง่าม จังหวัดพิจิตร ประกอบด้วย 1) เป็นการจัดบริการ
เครือข่ายโดยทีมสหวิชาชีพของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลใกล้บ้าน 2) มีความสม่ าเสมอและ
ต่อเนื่องของการจัดระบบบริการเครือข่ายท่ีครบตามมาตรฐาน 3) มีระบบการท างานท่ีเน้นการมีส่วนร่วม
ของชุมชน และเครือข่ายอย่างจริงจัง 4) มีกระบวนการท างานอย่างเป็นระบบโดยมีการวางแผนงานในการ
ดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานท้ังเครือข่าย และด าเนินงานตามแผน รวมถึงการประชุมวิเคราะห์ผลลัพธ์ของงาน
และการติดตามอย่างสม่ าเสมอ ภายใต้คณะท างานท่ีมีมุ่งมั่นอย่างต่อเนื่อง 5) มีทีมอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านท่ีเข้มแข็ง มีความมุ่งมั่น ต้ังใจ ในการดูแลติดตาม และสร้างพลังให้แก่ผู้ป่วยเบาหวานและ
ครอบครัวอย่างต่อเนื่อง 6) ทีมสุขภาพมีกระบวนการในการเสริมสร้างพลังอ านาจให้กับผู้ดูแลในครอบครัว
ผู้ป่วยเบาหวาน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน และผู้น าชุมชน อย่างต่อเนื่อง  ซึ่งแนวทางการ
พัฒนาการด าเนินการบริหารจัดการการจัดบริการการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน เครือข่ายสุขภาพ อ าเภอ
สามง่าม จังหวัดพิจิตร ควรเป็นการดูแลโดยทีมสหวิชาชีพของหน่วยบริการใกล้บ้านอย่างต่อเนื่อง 
สม่ าเสมอ โดยการจัดอัตราก าลังท่ีเหมาะสมและอุปกรณ์การให้บริการที่ครบถ้วนและมีมาตรฐาน และการ
พัฒนาระบบเทคโนโลยีในการเช่ือมต่อข้อมูลท้ังเครือข่ายเพื่อให้สามารถติดตามข้อมูลการรักษาผู้ป่วย
เบาหวานได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัยครั้งนี้ สามารถน าไปด าเนินการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง
อื่นท่ีมีบริบทใกล้เคียงกัน 
ค าส าคัญ: ปัจจัยแห่งความส าเร็จ, การบริหารการจัดบริการเครือข่าย, การดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน   
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Abstract 

This research is a qualitative research by the process of  lesson learned which has 
the objectives 1) To Lessons learned from the success factors in the management of 
diabetes care services Health network, Sam Ngam District, Phichit Province, and 2) To 
offer feedbacks for developing the management of diabetes care services. Health 
Network, Sam Ngam District, Phichit Province. Informant was public health personnel, 
diabetes care team, Village health volunteers, Diabetes patients and caregivers and 
community leaders Sam Ngam District Health Network Phichit Province 83 people. Data 
were collected by focus group discussion, and observation without participation  

Results suggest that Factors of success in the management of diabetes care 
management The health network in Sam Ngam District, Phichit Province consists of 1) is a 
network service arrangement by a multi-disciplinary team of sub-district health 
promoting hospitals near home 2) is consistent and continuity of network service 
arrangements that meet standards 3) have a system Work that focuses on community 
participation 4) There is a systematic work process with a work plan for diabetic patient 
care throughout the network. and operate according to the plan Including meetings to 
analyze the results of the work and follow up regularly. 5) There is a strong team of 
village health volunteers. Committed and determined to follow up 6) The health team 
has a process for empowering caregivers in diabetic families. Village health volunteers 
and community leaders continually The guidelines for the development of the 
management of diabetes care services. Health Network, Sam Ngam District, Phichit 
Province It should be supervised by a multidisciplinary team of service units near home 
continuously and consistently by arranging the appropriate workforce and complete and 
standardized service equipment. and the development of a technology system to 
connect the entire network to enable effective tracking of diabetic treatment information 

Recommendations from the results of this research can be used to develop        
a care system for patients with other chronic diseases with similar contexts 
Keywords: success factors, network service management, diabetes care 
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บทน า  
สถานการณ์โรคเบาหวานท่ัวโลกมีผู้ป่วยจ านวน 463 ล้านคน และคาดการณ์ว่าในปี 2588 จะมี

ผู้ป่วยเบาหวานจ านวน 629 ล้านคน ส าหรับประเทศไทยพบอุบัติการณ์โรคเบาหวานมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น
อย่างต่อเนื่อง มีผู้ป่วยรายใหม่เพิ่มขึ้นประมาณ 3 แสนคนต่อปี และมีผู้ป่วยโรคเบาหวานอยู่ในระบบ
ทะเบียนของกระทรวงสาธารณสุข 3.2 ล้านคน ก่อให้เกิดการสูญเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลด้าน
สาธารณสุขอย่างมหาศาล โดยท าให้สูญเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาเฉล่ียสูงถึง 47,596 ล้านบาทต่อปี ใน
การดูแลผู้ป่วยเบาหวานกรมควบคุมโรครณรงค์ให้ทีมสุขภาพให้ความส าคัญในการเข้าถึง 5 ประเด็น คือ 
การเข้าถึงอินซูลิน การเข้าถึงยารักษาโรคเบาหวาน การเข้าถึงการ ติดตามผลการดูแลด้วยตนเอง การ
เข้าถึงความรู้และการดูแลทางด้านจิตใจ การเข้าถึงอาหารเพื่อสุขภาพและสถานท่ีส าหรับการออกก าลัง
กาย เพื่อผู้ป่วยเบาหวานมีความรู้ ปรับเปล่ียนพฤติกรรมได้อย่างเหมาะสม สามารถควบคุมระดับลด
น้ าตาลในเลือด ลดความรุนแรง ลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนจาก โรคได้ และมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 
(Department of Disease Contral, 2021)  

โรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรังท่ีต้องดูแลรักษาต่อเนื่อง การรักษามีจุดประสงค์และเป้าหมายท่ี
ชัดเจน เพื่อป้องกันไม่ให้เกิดโรคแทรกซ้อน ให้ผู้ป่วยมีสุขภาพดี และมีคุณภาพชีวิตท่ีดี การบรรลุผลลัพธ์
ดังกล่าว ต้องการทีมสหสาขาวิชาชีพร่วมกันให้การดูแลรักษา โดยให้ความรู้เกี่ยวกับโรค วิธีการรักษา สร้าง
ทักษะการรับประทานอาหารท่ีถูกต้อง โน้มน้าวสร้างแรงจูงใจให้ผู้ป่วยปฏิบัติได้จริง กิจกรรมเหล่านี้
นอกจากได้ประโยชน์ในการรักษาแล้ว ยังเกิดประโยชน์ในการป้องกันโรคเบาหวานและส่งเสริมสุขภาพ
ด้วย นอกจากการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดแล้ว ยังต้องควบคุมปัจจัยอื่นๆ ท่ีมีผลต่อการเกิด โรคแทรก
ซ้อน โรคเบาหวานและโรคแทรกซ้อนมีการด าเนินโรคแบบค่อยเป็นค่อยไปโดยไม่มีอาการ การดูแล รักษา
โรคเบาหวานในระยะยาวจึงถือว่ามีความซับซ้อนในระดับหนึ่ง  (Diabetes Association of Thailand 
under The Patronage of her Royal Highness Princess Maha Chakri Sirindhorn, 2017) ดังนั้น
การดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีมารับบริการ และการติดตามอย่างต่อเนื่องจึงมีความส าคัญมาก  

เครือข่ายการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานเครือข่ายสุขภาพอ าเภอสามง่าม จังหวัดพิจิตร เล็งเห็น
ความส าคัญของการบริหารจัดการการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน จึงได้พัฒนารูปแบบการจัดบริการแบบสห
วิชาชีพท้ังเชิงรับและเชิงรุก เน้นการมีส่วนร่วมของเครือข่ายและชุมชน จิตอาสา การกระจายผู้ป่วย
โรคเบาหวานลงไปยังเครือข่าย การบริการเชิงรุกโดยสหวิชาชีพ การเสริมสร้างพลังอ านาจแก่ทีมผู้ดูแล
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ผู้ป่วยโรคเบาหวาน และผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน การบริการท่ีเน้นข้อมูลท่ีทันเวลา
และมีการใช้ข้อมูลท่ีทันสมัยเสมอ การพัฒนาอาสาสมัครในการดูแลติดตามและให้ความรู้แก่ผู้ป่วย
โรคเบาหวานและผู้ดูแล การผสมผสานการดูแลท่ีประกอบด้วยองค์กรหลายภาคส่วน การก าหนดแนว
ทางการดูแล การติดตาม การพัฒนาท่ีเป็นข้อตกลงร่วมกัน การบริการด้วยรอยยิ้ม ซึ่งเมื่อประเมิน
ประสิทธิผลของรูปแบบพบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีความพึงพอใจในรูปแบบการจัดบริการในระดับมาก 
ส่งผลท าให้ ร้อยละผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ าตาลได้ดี (มากกว่าหรือเท่ากับ ร้อยละ 40) จาก
ร้อยละ  42.78 ในปี 2564 เป็นร้อยละ 35.19 ในปี 2565, ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวาน  Re-admit ด้วย
ภาวะ hyperglycemia ใน 28 วัน ปี 2564 2.86 ลดลงเป็น ร้อยละ 0.70 ในปี 2565 ร้อยละผู้ป่วย
เบาหวานเกิดภาวะแทรกซ้อนเบาหวานเข้าจอประสาทตา ในปี 2564 ร้อยละ 0.29 ลดลงเป็นร้อยละ 0.21 
ในปี 2565 ร้อยละการเกิดโรคเบาหวานจากกลุ่มเส่ียง 1.75 ในปี 2564 ลดลงในปี 2565 เป็นร้อยละ 1.28 
ส่วนร้อยละผู้ป่วยเบาหวาน Re-Admit ด้วย Hypoglycemia ใน 28 วัน ในปี 2564 ร้อยละ 2.86 เพิ่ม
เป็นร้อยละ 6.82 ในปี 2565 (Performance Report Sam Ngam Hospital, 2020) 
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เครือข่ายการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน อ าเภอสามง่าม ได้น าแบบจ าลองการดูแลโรคเรื้อรังของ
แวคเนอร์ท่ีส าคัญ 6 ประการ ซึ่งประกอบด้วย 1) ด้านระบบบริการ 2) ด้านการสนับสนุนการจัดการ
ตนเอง 3) ด้านการออกแบบบริการ 4) ด้านการสนับสนุนการจัดการตัดสินใจ 5) ด้านระบบสารสนเทศ
คลินิก และ6) ด้านส่ิงสนับสนุนในชุมชน (Pannongpon, Promasatayaprot & Chumanaborirak, 
2019)  ในการพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการการจัดบริการการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน เครือข่าย
สุขภาพ อ าเภอสามง่าม จังหวัดพิจิตร จนเกิดความส าเร็จเป็นท่ีน่าพอใจมาแล้วในระดับหนึ่ง ผู้วิจัยจึงสนใจ
ศึกษาปัจจัยแห่งความส าเร็จในการบริหารจัดการการจัดบริการการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน เครือ ข่าย
สุขภาพ อ าเภอสามง่าม จังหวัดพิจิตร เพื่อค้นหาปัจจัยแห่งความส าเร็จ โดยต้ังอยู่บนสมมุติฐานท่ีว่าทุกๆ
การท างานมักจะมีบทเรียนซ่อนอยู่เบื้องหลังความส าเร็จอยู่เสมอ เพื่อน าผลการศึกษาไปปรับปรุงเทคนิค
การท างาน และแนวทางในการการบริหารจัดการการผู้ป่วยโรคเบาหวานเครือข่ายสุขภาพอ าเภอสามง่าม 
จังหวัดพิจิตร และโรคอื่นเพื่อเพิ่มเป้าหมายและเพิ่มประสิทธิภาพของการปฏิบัติงาน ท าให้สามารถท าได้ดี
ยิ่งขึ้นในครั้งต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพื่อถอดบทเรียนการด าเนินงาน ถึงปัจจัยแห่งความส าเร็จในการบริหารจัดการการจัดบริการ
การดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน เครือข่ายสุขภาพ อ าเภอสามง่าม จังหวัดพิจิตร   
 2. เพื่อเสนอแนวทางในการพัฒนาการบริหารจัดการการจัดบริการการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
เครือข่ายสุขภาพ อ าเภอสามง่าม จังหวัดพิจิตร 

 
กรอบแนวคิดการวิจัย  
 การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Descriptive Study) โดยกระบวนการ
ถอดบทเรียน (Lesson-Learned Methodology) โดยประกอบไปด้วย 3 ขั้นตอน (Plainoi, 2013) คือ 
1) ออกแบบกระบวนการถอดบทเรียนหลังการด าเนินงาน (After Action Review: AAR)  2) ด าเนินการ
ถอดบทเรียนโดยการระดมความคิดจากกลุ่มผู้ท่ีเกี่ยวข้องร่วมในการถอดบทเรียน ท้ังระบบต้ังแต่การ
เตรียมการ การด าเนินการ ความรู้ ประสบการณ์ท่ีได้รับและปัจจัยความส าเร็จ ปัญหาอุปสรรค และท้ัง
ข้อเสนอแนะ 3) รายงานผลการถอดบทเรียนการตรวจสอบและยืนยันกับกลุ่มผู้ท่ีเกี่ยวข้อง 
  
วิธีด าเนินการวิจัย 
  การวิจัยครั้งนี้ใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ โดยใช้กระบวนการถอดบทเรียน (Lesson-Learned 
Methodology)  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 บุคลากรสาธารณสุขทีมการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานเครือข่ายสุขภาพ อ าเภอสามง่าม จังหวัด
พิจิตร และ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ผู้ป่วยเบาหวานและผู้ดูแล และผู้น าชุมชน คัดเลือกผ ู้ให้
ข้อมูลแบบเฉพาะเจาะจง โดยมีเกณฑ์คัดเข้า (Inclusion Criteria) ดังต่อไปนี้ 1) มีประสบการณ์ในการ
ดูแลผู้ป่วยเบาหวานอย่างน้อย 6 เดือน 2) สามารถเข้าร่วมกระบวนการวิจัยได้ต่อเนื่อง 3) กรณีเป็น
ผู้รับบริการผู้ป่วยเบาหวาน เคยเข้ารับบริการในสถานบริการของเครือข่ายการดูแลผู้ป่วย อ าเภอสามง่าม 
จังหวัดพิจิตร จ านวน 83 คน ซึ่งกลุ่มผู้ให้ข้อมูลจ าแนกเป็น 4 กลุ่ม คือ  
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 1. บุคลากรทีมสหวิชาชีพ ซึ่งประกอบด้วยแพทย์ 2 คน เภสัชกร 2 คน  โภชนากร 1 คน นัก
กายภาพบ าบัด 1 คน เจ้าหน้าท่ีบันทึกข้อมูล 1 คน  พยาบาลประจ าคลินิกเบาหวานประจ าโรงพยาบาล
และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  8 คน นักวิชาการสาธารณสุขประจ าโรงพยาบาลและโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล 8 คน รวมท้ังหมด 23 คน  
 2. ผู้ป่วยเบาหวานและผู้ดูแล ซึ่งเป็นตัวแทนจาก 8 พื้นท่ี ๆ ละ 3 คน รวมเป็น 24 คน ซึ่ง
ครอบคลุมตัวแทนผู้ป่วยเบาหวานท่ีสามารถควบคุมเบาหวานได้ และผู้ป่วยเบาหวานท่ีควบคุมเบาหวานได้
ไม่ดี 
 3. อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านซึ่งเป็นตัวแทนจาก 8 พื้นท่ี ๆ ละ 3 คน รวมเป็น 24 คน 
 4. แกนน าชุมชน ได้แก่ ตัวแทนก านันหรือผู้ใหญ่บ้าน และตัวแทนจากองค์การบริหารส่วนต าบล 
(อบต.) รวม 12 คน 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. แนวค าถามในการสนทนากลุ่มประกอบด้วย กระบวนการด าเนินการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน
เครือข่ายสุขภาพอ าเภอสามง่าม จังหวัดพิจิตร ซึ่งประกอบด้วย ปัจจัยน าเข้า กระบวนการการบริการ การ
สนับสนุนการจัดการตนเอง การออกแบบบริการ การสนับสนุนการจัดการตนเอง ระบบสารสนเทศคลินิก 
และส่ิงสนับสนุนในชุมชน ผลลัพธ์เป็นอย่างไร ปัจจัยแห่งความส าคัญของกระบวนการด าเนินการดูแล
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ปัญหาอุปสรรค และท้ังข้อเสนอแนะ 2) แบบบันทึกภาคสนาม (Field Note) และ                 
3) อุปกรณ์สนามเช่น เทปบันทึกเสียง สมุด ปากกา เป็นต้น 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
ผู้วิจัยสร้างแนวค าถามในการสัมภาษณ์และการสนทนากลุ่ม จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัย

ท่ีเกี่ยวข้อง น าให้ผู้ทรงคุณวุฒิ ได้แก่ อาจารย์ผู้เช่ียวชาญด้านวิจัยเชิงคุณภาพ แพทย์ผู้เช่ียวชาญด้านการ
ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง และพยาบาลประจ าคลินิกโรคเบาหวาน พิจารณาความครอบคลุมของข้อค าถาม 
และความเหมาะสม และน าไปทดลองใช้ (Pilot Study) กับผู้ให้ข้อมูล เพื่อทดสอบความชัดเจน ความ
ครอบคลุม และมาปรับปรุงแก้ไขก่อนน าไปใช้จริง 

การเก็บรวบรวมข้อมูล  
1) ผู้วิจัยท าหนังสือถึงผู้อ านวยการโรงพยาบาลสามง่าม จังหวัดพิจิตร และส านักงานสาธารณสุข

อ าเภอสามง่าม  เพื่อขอความอนุเคราะห์ให้ เก็บข้อมูลวิจัย 
  2) ประชุมเพื่อเตรียมทีมนักวิจัย  

 3) ทีมวิจัยประสานงานเตรียมชุมชน หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง โดยช้ีแจงวัตถุประสงค์การวิจัย 
อธิบายการยินยอมเข้าร่วมโครงการ  
 4) ทีมวิจัยท าความคุ้นเคยชุมชน โดยเข้าไปสร้างสัมพันธภาพกับชุมชน 
 5) ทีมวิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลในชุมชน โดยการศึกษาโดยการสัมภาษณ์ การสนทนา
กลุ่ม และ การสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม 

  5) วิเคราะห์ข้อมูลการวิจัย 
6) จัดท ารูปเล่มรายงานการวิจัย 
7) น าเสนอและเผยแพร่ผลการวิจัย 
การวิเคราะห์ข้อมูล  
ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลท่ีได้จากการสัมภาษณ์ การสนทนากลุ่ม ด้วยวิธีการวิเคราะห์แก่นสาระ 

(Thematic Analysis) ซึ่งมี ขั้นตอนการวิเคราะห์ (Jirawatkul, 2012) ดังต่อไปนี้ 1) ด าเนินการถอดเทป



วารสารวิจัยและนวัตกรรมทางสุขภาพ 
Journal of Health Research and Innovation 

 95 

 

ปีที่ 5 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม – ธันวาคม 2565 ISSN 2651-1312 (Print)  ISSN 2822-034X (Online) 

จากการสัมภาษณ์ การสนทนากลุ่ม อ่านและท าความเข้าใจในข้อความ หรือถ้อยค าต่าง ๆ ท่ีปรากฏใน
บันทึกท่ีได้จากการถอดเทป และการบันทึกภาคสนาม (Field Note) 2) จับประเด็นส าคัญต้ังเป็นดัชนี 
แล้วจัดระบบให้ข้อมูล โดยผู้วิจัยได้อ่านข้อความในบันทึกภาคสนาม เอกสารจากการถอดเทป การสนทนา
กลุ่มของผู้ให้ข้อมูล แล้วน ามาจัดประเด็นต้ังเป็นดัชนี 3) จัดหมวดหมู่จ าแนกประเภท 4) ตรวจสอบ
ความหมายจากข้อมูล และด าเนินการตรวจสอบความหมายโดยการการตรวจสอบข้อมูลกับผู้ให้ข้อมูล น า
ข้อมูลให้ผู้ให้ข้อมูลยืนยัน 5) สร้างข้อสรุป จากดัชนี หมวดหมู่ และความหมายท้ังหมด 

จริยธรรมวิจัย  
 ผู้วิจัยขอรับการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ของส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดพิจิตร เลขท่ีโครงการ 2/2565 วันท่ีรับรอง 29 มีนาคม 2565 วันหมดอายุ 29 มีนาคม 
2566  นอกจากนี้ผู้วิจัยได้มีการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่างโดยช้ีแจงรายละเอียดครอบคลุมข้อมูลต่อไปนี้                  
1) ช่ือและข้อมูลเกี่ยวกับผู้วิจัย  2) วัตถุประสงค์ และประโยชน์ท่ีได้รับจากการวิจัย 3) ขั้นตอนการเก็บ
รวบรวมแบบสอบถาม ไม่มีการระบุช่ือของผู้ให้ข้อมูล 4) การเก็บรักษาข้อมูลเป็นความลับ 5) การเสนอ
ผลงานวิจัยในภาพรวม 6) สิทธิที่จะตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัย หรือสิทธิท่ีจะถอนตัวออกจาก
การวิจัยได้ตลอดเวลา โดยไม่มีผลกระทบต่อการปฏิบัติงานของผู้ให้ข้อมูล และข้อมูลจะถูกท าลายภายใน 
1 ปี ภายหลังจากท่ีผลการวิจัยได้รับการเผยแพร่แล้ว 
 
ผลการวิจัย 
 จากการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยน าเสนอใน 2 ประเด็น ดังต่อไปนี้  

1. ปัจจัยแห่งความส าเร็จในการด าเนินการระบบให้บริการของคลินิกผู้ป่วยโรคเบาหวาน                     
2) แนวทางในการพัฒนาการบริหารจัดการการดูแลผู้ป่วยโรคหวาน เครือข่ายสุขภาพ อ าเภอสามง่าม 
จังหวัดพิจิตร ซึ่งจากผลการวิจัย โดยการสัมภาษณ์ การสนทนากลุ่ม ในกลุ่มบุคลากรสาธารณสุขทีมการ
ดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานเครือข่ายสุขภาพอ าเภอสามง่าม จังหวัดพิจิตร และ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน ผู้ป่วยเบาหวานและผู้ดูแล และผู้น าชุมชน สามารถสรุปประเด็นดังต่อไปนี้  

ปัจจัยแห่งความส าเร็จในการการบริหารจัดการการจัดบริการเครือข่ายการดูแลผู้ป่ วย
โรคเบาหวาน เครือข่ายสุขภาพ อ าเภอสามง่าม จังหวัดพิจิตร ประกอบด้วย  

1) ความสม่ าเสมอและความต่อเนื่องของการจัดระบบบริการโดยการดูแลด้วยสหวิชาชีพ 
โดยเฉพาะการมีแพทย์ตรวจในแต่ละพื้นท่ีในวันคลินิกสม่ าเสมอ ท าให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลโรคเบาหวานเกิด
ความมั่นใจในการรักษา เนื่องจากได้รับการดูแลโดยแพทย์ผู้เช่ียวชาญและเป็นในลักษณะแพทย์เจ้าของไข้ 
ดังค ากล่าวของผู้ให้ข้อมูล  

“…ท่ีคลินิกเรามาถึงจุดนี้ได้ เราคิดว่า...เพราะพวกเรา ทีมเรา ประชุมหารือกันสม่่าเสมอนะ และ
อีกอย่างคือ เรามีหมอมาตรวจด้วยนะ คนไข้เนี่ย ถ้ามีหมอมาตรวจ เอาหูฟังมาจ้ิมๆ อก ก็หาย
และเช่ือฟังไปครึ่งแล้วค่ะ...”HC_NUR 
2) การจัดบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลใกล้บ้าน ด้วยทีมสหวิชาชีพท่ีครบ ท าให้ลด

ระยะการเดินทาง ลดระยะเวลาการรอคอย ตลอดจนลดความเส่ียงต่างๆ เช่น ความเส่ียงของการได้รับเช้ือ
โรค ส่งผลท าให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลเกิดความพึงพอใจ ดังค ากล่าวของผู้ให้ข้อมูล  

“...แต่เดิมก็รับยาบ้าง ไม่รับยาบ้าง รพ.มันไกล ไปแล้วรอนาน ยิ่งตอนนี้มีโควิดด้วย รพ. น่ากลัว
นะ พอ” PT_HSG 
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“…หมอมาตรวจท่ีอนามัย ดีขึ้นมากเลย ป้าชอบจะได้ไม่ต้องเดินทาง ป้ารับยาตลอดแล้วนะไม่ขาด
ยาเลย...”PT_HSG 
3) ระบบการท างานเป็นระบบเน้นการมีส่วนร่วมของชุมชนและเครือข่าย ซึ่งประกอบด้วยผู้ดูแล

ในครอบครัวผู้ป่วยเบาหวาน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน และผู้น าชุมชน ติดตามและก ากับดูแล
อย่างใกล้ชิดและส่งต่อข้อมูลหรือการขอค าปรึกษาหรือขอความช่วยเหลือกรณีท่ีไม่สามารถดูแลผู้ป่วยเอง
ได้ โดยให้บริการตลอดเวลาด้วยเทคโนโลยีกลุ่ม LINE หรือทางโทรศัพท์ ดังค ากล่าวขอผู้ให้ข้อมูล  

“…คือท่ีเราท่าได้แบบนี้ เพราะเราให้ความส่าคัญกับเครือข่าย ให้เกียรติ ขอความคิดเห็น ร่วมกัน
เสนอแนะ ท้ังผู้ใหญ่บ้าน อสม. ผู้ดูแล ไม่ใช่เราจะบริการแบบท่ีเราต้องการ เราต้องฟังเขาด้วย...
อีกอย่างท่ีเป็นข้อดีนะ ปัจจุบัน มี line ช่วยได้เยอะ นะ...” HC_RXS 
4) ทีมสหวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน มีกระบวนการท างานท่ีเข้มแข็ง มีแกนน าท่ีมุ่งมั่น 

มีการประชุมอย่างต่อเนื่อง มีการติดตามการท างาน วิเคราะห์ผลลัพธ์ของงานอย่างสม่ าเสมอ มีการ
วางแผนด้านงบประมาณในการด าเนินการดูแลในคลินิกผู้ป่วยเบาหวานท้ังเครือข่าย ส่งผลท าให้เกิดการ
พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานท้ังในคลินิกและชุมชน ดังค ากล่าวขอผู้ให้ข้อมูล 

“…ท่ีนี้มีการประชุมติดตามงานเสมอนะ ผมจะให้ความส่าคัญกับการติดตามงาน บางครั้งลูกน้อง
อาจจะเครียดเปล่าไม่ทราบนะครับ แต่ถ้าท่าเพื่อคนไข้ เพื่อการพัฒนาทุกคนก็โอเคครับ ท่างาน
ต้องวางแผนครับ ท้ังคน เงิน ของ และอื่น....”HC_DLeader 
 5) อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน มีความุ่งมั่น ต้ังใจ ในการดูแลติดตาม และสร้างพลัง

ให้แก่ผู้ป่วยเบาหวานและครอบครัวอย่างต่อเนื่อง ดังค ากล่าวขอผู้ให้ข้อมูล 
“…ความส่าเร็จในทุก ๆ งาน คือ อสม. นะ อสม.เนี่ย เป็น แขนขา ของพวกเราเลย เราต้องดูแล
เขาอย่างดีนะ อสม. ของเรา มีความต้ังใจ ติดตาม ถามไถ่ คือ แทบจะทุกอย่างเลยนะ ไม่รู้จะ
บรรยายยังไงดี คือ ความต้ังใจ ของ อสม. คือ ความส่าเร็จของงานเลยครับ….”HC_PBH 
6) ทีมสุขภาพมีการเสริมสร้างพลังอ านาจให้กับผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยเบาหวาน อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน และผู้น าชุมชน อย่างต่อเนื่อง โดยการให้ความรู้ การพัฒนาตนเอง ให้ก าลังใจ 
ตลอดจนเป็นพี่เล้ียง และเป็นท่ีปรึกษา ท าให้เกิดความเช่ือมั่น ความมั่นใจ สามารถดูแลตนเอง ดูแลผู้ป่วย
เบาหวานได้ ดังค ากล่าวขอผู้ให้ข้อมูล 

“…คุณหมอ คุณพยาบาล ใจดีนะ ติดตามเรา ให้ก่าลังใจ สอนเรา แนะน่าเรา เราเลยไม่ขาดยา 
หมอเขาท่าทุกอย่างนะ ปรับคลินิกให้ไม่ต้องรอนาน มีหมอมาตรวจตลอดเลย ไม่ต้องไปเจาะเลือด
ท่ีโรงพยาบาลเลย มาเจาะท่ีอนามัย แถมก็มี อสม. ในหมู่บ้าน มาถามเราเสมอๆ ก็ดีนะ... ” 
PT_SNS 
2. ข้อเสนอแนะเพื่อเป็นแนวทางในการพัฒนาการบริหารการจัดบริการเครือข่ายการดูแลผู้ป่วย

โรคหวาน อ าเภอสามง่าม จังหวัดพิจิตร ประกอบด้วย 2 ประเด็นคือ  
1) การพัฒนาระบบ Software เช่ือมต่อข้อมูลท้ังเครือข่ายเพื่อให้สามารถติดตามข้อมูลการรักษา

ผู้ป่วยเบาหวานอย่างรวดเร็ว และทันเวลา  
2) การสนับสนุนความเป็นทีมสุขภาพท่ีความเข้มแข็ง เป็นการดูแลโดยทีมสหวิชาชีพของหน่วย

บริการใกล้บ้าน และเสริมสร้างพลังอ านาจอย่างต่อเนื่องในการบริหารการจัดบริการเครือข่ายการดูแล
ผู้ป่วยโรคหวาน ท้ังเชิงรับและเชิงรุก เนื่องจากปัจจัยแห่งความส าเร็จในการพัฒนาคือ ความเป็นทีมท่ีมี
ความสม่ าเสมอและความต่อเนื่อง การจัดอัตราก าลังท่ีเหมาะสมและอุปกรณ์การให้บริการท่ีครบถ้วนและ
มีมาตรฐาน  
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อภิปรายผล  
 การศึกษาครั้งนี้แสดงนี้ให้เห็นว่า ปัจจัยแห่งความส าเร็จของการบริหารการจัดบริการเครือข่าย
การดูแลผู้ป่วยโรคหวาน อ าเภอสามง่าม จังหวัดพิจิตร ทีมงานสุขภาพและเครือข่ายท่ีเข้มแข็ง ท่ีมีระบบ
การท างานเป็นระบบ เน้นการมีส่วนร่วมของชุมชนและเครือข่าย เป็นปัจจัยท่ีส าคัญท่ีน าสู่ความส าเร็จ 
เนื่องจากทีมงานสุขภาพ ถือเป็นแกนหลักในการวางแผนในการด าเนินการบริหารจัดการ โดยสร้าง
กระบวนการเรียนรู้ร่วมกัน ร่วมคิด ร่วมสร้างและร่วมกันพัฒนา เน้นการมีส่วนร่วม ก่อให้เกิดความส าเร็จ
ของการบริหารจัดการ ส่งผลท าให้ ผู้รับบริการเกิดความพึงพอใจ ซึ่ง สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Pannoon, Promasatayaprot & Chumanaborirak (2020) ท่ีได้ศึกษาการพัฒนารูปแบบการดูแล
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 พบว่า ทีมสหสาขาวิชาชีพเป็นทีมท่ีเป็นพี่เล้ียงติดตามก ากับและประเมินผล
เป็นระยะเพื่อติดตามการด าเนินงานของกระบวนการดูแลผู้ป่วยเบาหวานในชุมชนอย่างต่อเนื่อง เจ้าหน้าท่ี
มีความเสียสละ มีความพร้อมและต้ังใจปฏิบัติงาน มีความต้องการท่ีจะ พัฒนาคุณภาพระบบบริการใหม่ 
เพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้ป่วยเบาหวานให้ผู้ป่วยได้รับบริการท่ีเหมาะสมมีมาตรฐานตามแนวทางในการ
ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง และการศึกษาของ Chanyasudhiwong, Promasatayaprot, & Vorawong 
(2015) พบว่า การพัฒนาการดูแลผู้ป่วยเบาหวานนั้นหน่วยงานบริการด้านสุขภาพจ าเป็นต้องประสาน
เช่ือมโยงทรัพยากรท่ีมีอยู่ในชุมชน โดยการใช้ทรัพยากรขององค์กรให้เกิดประโยชน์สูงสุดแก่ประชาชนใน
ชุมชน ผู้น าชุมชน และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน การจัดสรรงบประมาณเพื่อดูแลผู้ป่วย
เบาหวานในการคัดกรองภาวะแทรกซ้อนผู้ป่วยโรคเบาหวานในชุมชน การจัดซื้อเครื่องมือทางการแพทย์
ในชุมชน 
 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ท่ีมีความต้ังใจ มีความมุ่งมั่นในการช่วยเหลือติดตาม และ
ให้พลังแก่ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ผู้ดูแล และครอบครัว ถือเป็นปัจจัยหนึ่งของความส าเร็จของการบริหาร
จัดบริการเครือข่ายการดูแลผู้ป่วยโรคหวาน อ าเภอสามง่าม จังหวัดพิจิตร เนื่องจากเป็นแกนหลักในการ
ส่ือสารเกี่ยวกับโรคเบาหวาน ติดตามเมื่อผู้ป่วยขาดยา เยี่ยมให้ก าลังใจ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 
Katanyutanon, Anukarn, Novat, Khong, Insawang, Banharn, & Vejkan. (2018) ท่ีศึกษาการ
ปฏิบัติงานเกี่ยวกับโรคเบาหวานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน พบว่า การปฏิบัติงานของ 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านเกี่ยวกับโรคเบาหวานอยู่ในระดับสูง ในขณะเดียวกัน การเสริมสร้าง
พลังอ านาจในอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านของเครือข่ายการดูแลผู้ป่วยโรคหวาน อ าเภอสามง่าม 
จังหวัดพิจิตร จากทีมสุขภาพ โดยการอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานอย่างสม่ าเสมอ ส่งผลท าให้ 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน มีความรู้ความสามารถและปฏิบัติตามบทบาทหน้าท่ีตามมาตรฐาน
ท่ีก าหนดไว้ ในการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานและครอบครัว ถือเป็นความสัมพันธ์ทางบวกเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติงาน (Wangkahat, Chankong, & Ratiolan, 2015) การเสริมสร้างพลังอ านาจของทีมสุขภาพ 
ภายในทีมสุขภาพ ผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยเบาหวาน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน และผู้น า
ชุมชน อย่างต่อเนื่อง โดยการให้ความรู้ การพัฒนาตนเอง ให้ก าลังใจ ตลอดจนเป็นพี่เล้ียง และเป็นท่ี
ปรึกษาท าให้เกิดความเช่ือมั่น ความมั่นใจ ซึ่งจากการเสริมสร้างพลังอ านาจ จะท าให้ผู้ป่วยและผู้แล 
ตระหนักในคุณค่าตนเอง เลือกวิธีการปฏิบัติท่ีเหมาะสมกับตนเอง ส่งผลท าให้ความสามารถในการดูแล
ตนเองดีขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ Naewbood (2015) ท่ีได้ศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้าง
พ ลั งอ าน าจ ต่อความสามารถ ในการ ดูแลตน เอง ของ ผู้ ดู แล ผู้ป่ ว ย ในครอบครั ว  ซึ่ ง พบว่ า  
การเสริมสร้างพลังอ านาจใหผู้ดูแลผู้ป่วยในครอบครัวมีความสามารถในการดูแลตนเองดีขึ้นท้ังด้าน
โภชนาการออกก าลังกาย สังคม จิตใจ จิตวิญญาณและความรับผิดชอบต่อสุขภาพ และความส าเร็จของ
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กระบวนการเสริมสร้างพลังอ านาจ จะช่วยเหลือบุคคลในการควบคุมปัจจัยต่างๆ ท่ีมีผลต่อสุขภาพ และ
คุณภาพของชีวิต ให้บุคคลตระหนักในศักยภาพของตนเองในการดูแลรักษาสุขภาพ (Gibson,1991) 
เสริมสร้างความสามารถและพัฒนาศักยภาพของบุคคลครอบครัว ชุมชน ในการควบคุมปัจจัยต่าง ๆ ท่ีมี
ผลกระทบต่อสุขภาพ สามารถเลือกใช้แหล่งประโยชน์ และด าเนินกิจกรรมต่าง ๆเพื่อรักษาไว้ซึ่งสุขภาพท่ี
ดีท้ังร่างกายและจิตใจ (Poomsanguan, 2014) 
 การตรวจรักษาโดยแพทย์และการดูแลโดยทีมสหวิชาชีพอย่างสม่ าเสมอและต่อเนื่อง เป็นปัจจัย
แห่งความส าเร็จของการบริหารการจัดบริการเครือข่ายการดูแลผู้ป่วยโรคหวาน อ าเภอสามง่าม จังหวัด
พิจิตร โดยท่ีเครือข่ายจะมีการจัดแพทย์และทีมสหวิชาชีพลงตรวจผู้ป่วยในแต่ละโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลอย่างต่อเนื่อง ซึ่งเป็นไปตามองค์ประกอบของมาตรฐานแนวทางการพัฒนาเพื่อมาตรฐาน
คลินิกเบาหวาน (Diabetes Association of Thailand under The Patronage of her Royal 
Highness Princess Maha Chakri Sirindhorn, 2020) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Theingsakul & 
Panprasert (2019) ท่ีศึกษา การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธ
เลิศหล้า ซึ่งได้พัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน โดยการให้มีการตรวจโดยแพทย์ พบว่า ผู้ป่วย
โรคเบาหวานมีความพึงพอใจจากระดับปานกลางเป็นระดับมาก ซึ่งอธิบายได้ว่า การท่ีผู้ป่วยได้รับ การ
รักษาโดยแพทย์ ซึ่งถือเป็นผู้มีความรู้ และเช่ียวชาญในการดูแลรักษาโรค ท าให้เกิดความมั่นใจในการดูแล
มากขึ้น ส่งผลท าให้ผู้รับบริการมารับบริการ และรักษาอย่างต่อเนื่อง   
 ข้อเสนอแนะ ด้านการพัฒนาระบบ Software เช่ือมต่อข้อมูลท้ังเครือข่ายเพื่อให้สามารถติดตาม
ข้อมูลการรักษาผู้ป่วยเบาหวานอย่างรวดเร็ว และทันเวลา อภิปรายได้ว่า ในการให้บริการผู้ป่วย
โรคเบาหวาน มีความจ าเป็นต้องใช้ข้อมูลท่ีส าคัญ ซึ่งประกอบด้วย ประวัติการป่วย/การรักษา ผลการ
ตรวจ/คัดกรองผลทางห้องปฏิบัติการ/ผลตรวจรักษา ข้อมูลการตรวจรายบุคคล ข้อมูลยา และระบบข้อมูล
ท่ีจ าเป็นคือ ระบบการส่งต่อ/ส่งกลับระหว่างสถานพยาบาลปฐมภูมิ โรงพยาบาลแม่ข่าย ซึ่งจ าเป็นต่อการ
ดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องระยะยาว เป็นต้น (Hanvoravongchai et al., 2021) ดังนั้นการพัฒนาระบบ 
Software เช่ือมต่อข้อมูลท้ังเครือข่าย จึงมีความจ าเป็นต่อการพัฒนาระบบการให้บริการในผู้ป่วย
เบาหวาน 

การสนับสนุนความเป็นทีมสุขภาพท่ีความเข้มแข็งอย่างต่อเนื่อง มีความส าคัญท่ีเป็นปัจจัยแห่ง
ความส าเร็จ และต้องมีการสนับสนุนอย่างเนื่อง อภิปรายได้ว่า ในการให้บริการผู้ป่วยเบาหวาน จะต้อง
ประกอบด้วยทีมสุขภาพหลายวิชาชีพท่ีมีหน้าท่ีในการให้บริการท่ีแตกต่างกัน เช่น เภสัชกร มีหน้าท่ี
เกี่ยวกับการดูแลการรับประทานยาของผู้ป่วยให้เหมาะสม เป็นต้น การสนับสนุนทีมให้มีความเป็นทีมจึงมี
ความส าคัญ เพราะทีมการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน จัดเป็นทีมท่ีท างานข้ามหน้าท่ีกัน แต่ละทีมจะต้องเข้า
มาแลกเปล่ียนข้อมูล พัฒนาความคิดใหม่ ร่วมมือกันในการแก้ปัญหา ซึ่งต้องใช้เวลาในการสร้างความ
ไว้วางใจ สร้างการท างานเป็นทีม และการสนับสนุน (Office of the Civil Service Commission, 2016)  
 
ข้อเสนอแนะ  
 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์  
 ผู้บริหารและทีมสุขภาพน าปัจจัยแห่งความส าเร็จในการบริหารจัดการการจัดบริการผู้ป่วย
โรคเบาหวานเครือข่ายสุขภาพอ าเภอสามง่าม จังหวัดพิจิตร น าไปเป็นแนวทางในการบริหารจัดการเครือข่าย
การดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังและโรคอื่นๆ  
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 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป  
 ศึกษาการพัฒนาด้านระบบสารสนเทศคลินิกเพื่อให้เช่ือมต่อข้อมูลท้ังเครือข่ายท าให้สามารถ
ติดตามข้อมูลการรักษาผู้ป่วยเบาหวานอย่างรวดเร็ว และทันเวลา 
 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
 น าปัจจัยแห่งความส าเร็จในการบริหารจัดการการจัดบริการผู้ป่วยโรคเบาหวานเครือข่ายสุขภาพ
อ าเภอสามง่าม จังหวัดพิจิตร ก าหนดเป็นนโยบายในการการบริหารจัดการเครือข่ายการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง
และโรคอื่นๆ  
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บทคัดย่อ 

การวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียววัดก่อนหลังครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบการรับรู้
เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกและพฤติกรรมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ภายใน 1 เดือน ก่อนและ
หลังการใช้โปรแกรมส่งเสริมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรีอายุ 30-60 ปี และเพื่อประเมิน
ความพึงพอใจต่อการใช้โปรแกรม กลุ่มตัวอย่างได้แก่ สตรีอายุ 30-60 ปี ในเขต อ าเภอวิภาวดี จังหวัด              
สุราษฎร์ธานี คัดเลือกแบบเจาะจง จ านวน 30 คน เครื่องมือท่ีใช้ คือ แบบสอบถาม ประกอบด้วย 3 ส่วน 
ได้แก่ 1) แบบบันทึกข้อมูลท่ัวไป 2)แบบประเมินการรับรู้เรื่องโรคมะเร็งปากมดลูกและการป้องกันโรคซึ่ง
ผ่านการตรวจสอบความเท่ียงตรงผู้เช่ียวชาญ และทดสอบความเท่ียงด้วยวิธีอัลฟาของครอนบาคได้.92 
และ 3) แบบประเมินความพึงพอใจต่อการใช้โปรแกรม เก็บรวบรวมข้อมูลก่อนและหลังใช้โปรแกรม 
ระหว่างวันท่ี 1 มีนาคม 2565 ถึง 30 มิถุนายน 2565 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยจ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ียและ
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและการทดสอบค่าทีแบบสัมพันธ์ ผลการวิจัยดังนี้ 

1. หลังเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉล่ียการรับรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกและ
การป้องกันโรคเพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) 

2. หลังเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มตัวอย่างเข้ารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 1 เดือน              
ร้อยละ 93.33 และมีความพึงพอใจต่อการใช้โปรแกรมส่งเสริมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกอยู่ใน
ระดับมาก 
ค าส าคัญ: การรับรู้, โปรแกรมส่งเสริมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก, การตรวจคัดกรองปากมดลูก 
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Effectiveness of the promoting reception of cervical cancer screening service 
program among 30 to 60 year old women in Vibhavadi Hospital area 

 
Chanokporn Peebanta, Vibhavadi Hospital, Suratthani Province, email; chanokporn.pee@gmail.com      
 
Abstract  

This one-group pretest-posttest quasi-experimental research aimed to compare 
the perception of cervical cancer and disease prevention and cervical cancer screening 
behavior before and after entering a health behavior promotion program for cervical 
cancer screening among 30 to 60-year-old women and evaluate the satisfaction of using 
the program. The sample was 30 women aged 30-60 years in Vibhavadi district, 
Suratthani province, selected by purposive sampling. The instrument was a set of 
questionnaires including 3 parts 1) demographic recording form, 2) perception of cervical 
cancer and disease prevention questionnaire, which was validated by experts and tested 
for reliability using Cronbach alpha coefficient yielding a value of 0.92, 3) satisfaction of 
using the program questionnaire. Data were collected before and after using the program 
from March 1, 2022, to June 30, 2022. Data were analyzed using percentage, mean, 
standard deviation, and Paired t-tests. Research results were found as follows;  

1) After entering the program, the sample had a significantly higher mean score of 
perception of cervical cancer and disease prevention (p<0.001).  

2) After entering the program, the sample had 93.33 % of cervical cancer 
screening services within 1 month and was highly satisfied with using the program.   
Keywords: Perception, Cervical Cancer Screening Promotion Program, Cervical Cancer 
Screening  
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บทน า 
มะเร็งปากมดลูกเป็นมะเร็งท่ีพบมากท่ีสุดในเพศหญิง พบได้ในสตรีตั้งแต่วัยสาวถึงวัยชรา พบมาก

ในช่วงอายุ 30-50 ปี ในแต่ละปีผู้หญิงท่ัวโลกป่วยด้วยโรคมะเร็งปากมดลูกเพิ่มขึ้นปีละ 466 ,000 คน 
เสียชีวิตปีละ 231,000 คน ซึ่งประมาณร้อยละ 80 ของผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกอยู่ในประเทศก าลังพัฒนา 
มะเร็งปากมดลูกเป็นปัญหาทางสาธารณสุขท่ีส าคัญของประเทศไทย พบเป็นอันดับ 2 ของมะเร็งในสตรี
ไทยรองจากมะเร็งเต้านม กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุขเผยสถิติผู้เสียชีวิตด้วยโรคมะเร็งปากมดลูกใน
ประเทศไทยประมาณ 4,500 รายต่อปี และพบผู้ป่วยรายใหม่ประมาณ 8,000 คน ต่อปี สตรีไทยท่ี
เสียชีวิตจากโรคมะเร็งปากมดลูกวันละ 8-10 ราย (Bangkok Hospital, 2022) มะเร็งปากมดลูกส่งผล
กระทบท้ังด้านสุขภาพ ความสัมพันธ์ในครอบครัว และเศรษฐกิจ โดยสามารถลุกลามไปอวัยวะอื่นจน
ผู้ป่วยเสียชีวิตสมาชิกครอบครัวอาจวิตกกังวลกับอาการของผู้ป่วยจนท าให้เกิดความเครียด ผู้ป่วยไม่
สามารถท างานหารายได้ เนื่องจากภาวะแทรกซ้อนของการรักษา ท้ังครอบครัวและรัฐบาลมีภาระ
ค่าใช้จ่ายในการรักษาผู้ป่วยจ านวนมาก (Teerapakawong, 2021) จะเห็นได้ว่ามะเร็งปากมดลูกมี
อุบัติการณ์สูง ส่งผลกระทบต่อสุขภาพกาย สุขภาพจิต และเศรษฐกิจของผู้ป่วยและครอบครัว และสร้าง
ภาระทางการแพทย์และเศรษฐกิจแก่ประเทศชาติ ซึ่งหากมีการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกท่ี
ครอบคลุมจะท าให้สามารถวินิจฉัยมะเร็งปากมดลูกระยะต้นได้มากขึ้นและมีโอกาสในการรักษาให้หายได้ 
(Ruangkajorn, 2018) 

กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายหลักในการป้องกันโรคและให้ความส าคัญกับการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูกเป็นอย่างมาก โดยก าหนดเป้าหมายให้สตรีอายุ 30-60 ปี ต้องได้รับการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูก อย่างน้อย 1 ครั้ง ทุก 5 ปี เพื่อลดอัตราตายจากมะเร็งปากมดลูกให้เหลือ 1,000 คนต่อปี 
และลดจ านวนผู้ป่วยรายใหม่ ร้อยละ 50 (Leenasmith and others, 2016) ใน พ.ศ.2564 จังหวัด                          
สุราษฎร์ธานีมีเป้าหมายให้สตรีอายุ 30-60 ปี ร้อยละ 80 ได้รับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก แต่พบว่า มี
สตรีมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ร้อยละ 32.79  ไม่บรรลุตามเป้าหมาย เขตโรงพยาบาล
วิภาวดี อ าเภอวิภาวดี ต้ังแต่ พ.ศ.2560-2564 สตรีอายุ 30-60 ปี ได้รับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
ร้อยละ 78.24 ซึ่งยังมีอัตราความครอบคลุมต่ า จึงไม่บรรลุเป้าหมายของจังหวัด และจากการสัมภาษณ์
สาเหตุท่ีไม่มาตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของกลุ่มสตรีที่ไม่เคยรับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกใน
รอบ 5 ปี พบว่า อายเจ้าหน้าท่ี ร้อยละ 86.67 รองลงมา รอรับบริการนาน ร้อยละ 80 และ ไม่มึความรู้
เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกและการป้องกัน ร้อยละ 66.67 (Vibhavadi Hospital, 2021)  

ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก พบว่า ปัจจัยน าและปัจจัยเสริมท่ีมี
ความสัมพันธ์กับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรี อายุ 30-60 ปี อ าเภอเมือง จังหวัดปทุมธานี 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ ปัจจัยการรับรู้โอกาสเส่ียง การรับรู้ประโยชน์ของการตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูก การรับรู้ความรุนแรง การได้รับแรงสนับสนุนจากบุคคลรอบข้าง และการได้รับข้อมูลจากแหล่ง
ความรู้ต่างๆ (Chantawong, 2017) ส่วนปัจจัยเอื้อและปัจจัยเสริมท่ีสัมพันธ์กับพฤติกรรมตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูกของสตรี อายุ 30-60 ปี ท่ีไม่เคยตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกติดต่อกันอย่างน้อย 3 ปี 
อ าเภอหนองมะโมง จังหวัดชัยนาท อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ ปั จจัยการได้รับแรงสนับสนุนทาง
สังคมจากอาสาสมัครสาธารณสุข และการรับรู้อิทธิพลจากเพื่อน (Rungruang et al, 2015)  

ผู้วิจัยจึงประยุกต์ใช้รูปแบบความเช่ือด้านสุขภาพ(Health Believe Model) (Strecher & 
Rosenstock,1996) ในการพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูกของสตรีอายุ 30-60 ปี ท่ีไม่เคยเข้ารับการตรวจมะเร็งปากมดลูก ท่ีเข้าร่วมโปรแกรมมีการ
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เปล่ียนแปลงการรับรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกและการป้องกัน การรับรู้ประโยชน์และการรับรู้อุปสรรค
ของการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก เพื่อเพิ่มอัตราการมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกจน
ผ่านเกณฑ์ท่ีจังหวัดสุราษฎร์ธานีได้ก าหนดเป้าหมายไว้ และใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาระบบการ
จัดบริการส่งเสริมพฤติกรรมการมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของโรงพยาบาลชุมชนใน
จังหวัดสุราษฎร์ธานี ต่อไป  
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย  

1. เพื่อเปรียบเทียบการรับรู้ก่อนและหลังการใช้โปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการมารับบริการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรีอายุ 30-60 ปี เขตโรงพยาบาลวิภาวดี 

2. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรีอายุ 30-60 ปี หลังเข้าร่วม
โปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 1 เดือน 

3. เพื่อประเมินความพึงพอใจต่อการใช้โปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการมารับบริการตรวจ                  
คัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
 
สมมติฐานการวิจัย 
 1. หลังการเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
กลุ่มตัวอย่าง มีการรับรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกมากกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 
 2. หลังการเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
สตรีอายุ 30-60 ปีในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลวิภาวดี กลุ่มตัวอย่างเข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูก ภายใน 1 เดือน เพิ่มข้ึน 
 
กรอบแนวคิด 

ผู้วิจัยประยุกต์ใช้แบบความเช่ือด้านสุขภาพ (Health Believe Model) (Strecher & 
Rosenstock, 1996) ซึ่งได้อธิบายว่า แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ ประกอบด้วย การรับรู้โอกาสเส่ียง
ต่อการเกิดโรค(Perceived Susceptibility) การรับรู้ความรุนแรงของโรค(Perceived Severity) การรับรู้
ประโยชน์ของการรักษาและการป้องกันโรค (Perceived Benefits) การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติตน 
(Perceived barriers) การรับรู้ส่ิงชักน าให้เกิดการปฏิบัติ(Cues to Action) และปัจจัยร่วมอื่น ๆ 
(Modifying Factors) สามารถท าให้เกิดพฤติกรรมในการป้องกันโรคของบุคคลได้ และจากการทบทวน
วรรณกรรมปัจจัยท่ีมีผลการตัดสินใจเข้ารับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรี  ในอ าเภอสิงหนคร 
จังหวัดสงขลา ได้แก่ สถานภาพสมรส รายได้ การรับรู้ (Pittayapinan, 2014) ซึ่งสามารถสรุปเป็นกรอบ
แนวคิดการวิจัยได้ดังภาพท่ี 1  
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ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 

รูปแบบการศึกษาเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research Design) แบบกลุ่ม
เดียววัดก่อนและหลังการทดลอง โดยใช้โปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูก โดยใช้แบบความเช่ือด้านสุขภาพ (Health Believe Model) (Strecher & Rosenstock, 
1996) ท่ีผู้วิจัยได้ประยุกต์ข้ึนใช้ระยะเวลา 4 เดือน ระหว่างเดือนมีนาคม - มถิุนายน 2565   

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
1. ประชากรในการวิจัยครั้งนี้ คือ สตรีอายุ 30-60 ปี ท่ีอาศัยอยู่ในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาล

วิภาวดี ในปีงบประมาณ 2565 จ านวน 6 หมู่บ้าน ได้แก่ ต าบลตะกุกใต้ จ านวน 3 หมู่บ้าน ต าบล         
ตะกุกเหนือ จ านวน 3 หมู่บ้าน โดยใช้ข้อมูลจากทะเบียนรายช่ือผู้ท่ีไม่เคยได้รับการตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูก ปีงบประมาณ 2565 จ านวน 201 คน   

2. กลุ่มตัวอย่าง การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติ ดังนี้ 
 2.1 เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion Criteria) ได้แก่  

1) สตรีอายุ 30-60 ปี ท่ีอาศัยอยู่ในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลวิภาวดี 
2) ไม่ได้รับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกแบบ HPV DNA Test ในปี 2560-2564 
3) สามารถส่ือสารภาษาไทยได้เข้าใจ 
4) ยินดีเข้าร่วมและให้ความร่วมมือในการท าวิจัย 
5) ไม่เคยป่วยเป็นมะเร็งปากมดลูก 

     2.2 เกณฑ์คัดออก (Exclusion Criteria) ได้แก่ มีประวัติป่วยเป็นมะเร็งปากมดลูก 
 3. ขั้นตอนการเลือกกลุ่มตัวอย่าง คัดเลือกตามคุณสมบัติท่ีก าหนด (Inclusion Criteria) โดยใช้
วิธีการเลือกแบบเฉพาะเจาะจงจาก 6 หมู่บ้าน หมู่บ้านละ 5 คน จ านวน 30 คน การวิจัยครั้งนี้ได้ก าหนด

- การรับรู้เก่ียวกับโรคมะเร็งปากมดลูก,การ
ป้องกัน 
- พฤติกรรมเข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูก 
- ความพึงพอใจต่อการใชส้่งเสริมพฤติกรรม
การมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูกของสตรีอายุ 30-60 ปี 

โปรแกรมสง่เสริมพฤติกรรมการมารับบริการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูกของสตรีอายุ 30-60 ป ีประกอบด้วย
กิจกรรม ดังน้ี 
ครั้งที่ 1  
1. สร้างสัมพันธภาพ 
2. ให้ความรู้เรื่องโรคมะเร็งปากมดลูกเพ่ือสร้างการรับรู้
เก่ียวกับโรคมะเร็งปากมดลูกและการป้องกัน 
ครั้งที่ 2 
3. กิจกรรมกลุ่มลดความกลัวและอายโดยการสาธิตวิธีการ
ตรวจโดยใช้หุ่นจ าลอง 
4. แลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์จากสตรีที่มี
ประสบการณ ์
5. แจ้งตารางการตรวจคัดกรองมะเรง็ปากมดลูกให้กลุ่ม
ตัวอย่างทราบ 
6. ติดตามพฤติกรรมการเข้ารับการตรวจคัดกรองมะเรง็
ปากมดลูก หลังเข้าร่วมวิจัย 1 เดือน 



 ประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรีอายุ 30-60 ปี เขตรับผิดชอบโรงพยาบาลวิภาวดี 
Effectiveness of the promoting reception of cervical cancer screening service program among 30 to 60 year old women  
in Vibhavadi Hospital area 
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กลุ่มตัวอย่างโดยการค านวณโดยใช้สูตร Two Dependent Meas ของ App N4Studies (Bartz, Albert 
E, 1999) จากศึกษาของ Sritrakul (2017) เรื่อง ผลของโปรแกรมการรับรู้ความเช่ือด้านสุขภาพต่อระดับ
ทัศนคติในสตรีท่ีเข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ต าบลท่าข้าวเปลือก อ าเภอแม่จัน จังหวัด
เชียงราย การรับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็ง ปากมดลูก ก่อนและหลังการทดลองมีผลต่างคะแนนเท่ากับ 
0.27 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนก่อนและหลังทดลอง เท่ากับ 0.56 ตามล าดับเมื่อก าหนดค่า
ระดับนัยส าคัญทางสถิติ .05 และอ านาจในการทดสอบ 95 แทนค่าในสูตร ได้ค่าตัวอย่างเท่ากับ 30 คน  
 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 

1. โปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก  สร้างขึ้นตามแบบ
ความเช่ือด้านสุขภาพ (Health Believe Model) (Strecher & Rosenstock,1996) ประกอบด้วย การ
สร้างสัมพันธภาพ ให้ความรู้เรื่องโรคมะเร็งปากมดลูก กิจกรรมกลุ่มลดความกลัวและอายโดยการสาธิต
วิธีการตรวจโดยใช้หุ่นจ าลอง แลกเปล่ียนเรียนรู้ประสบการณ์จากสตรีท่ีมีประสบการณ์ แจ้งตารางการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกให้กลุ่มตัวอย่างทราบ และติดตามพฤติกรรมการเข้ารับการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูก หลังเข้าร่วมวิจัย 1 เดือน  

2) เครื่องมือวัดผลวิจัย ประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่   
ส่วนที่ 1 ข้อมูลท่ัวไป ได้แก่ อายุ สถานภาพ ศาสนาการศึกษา อาชีพ รายได้ ประวัติการ

แต่งงาน ประวัติการตั้งครรภ์ เป็นค าถามแบบเลือกตอบและเติมข้อความ จ านวน 8 ข้อ 
ส่วนที่ 2 แบบประเมินการรับรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก ซึ่งประยุกต์จาก Aphaipim 

(2019) ได้แก่ การรับรู้โอกาสเส่ียงและความรุนแรงของมะเร็งปากมดลูก การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรค
ของการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก จ านวน 25 ข้อ ใช้มาตรประมาณค่า 3 ระดับ ต้ังแต่เห็นด้วยมาก 
เห็นด้วยปานกลาง และไม่เคยรับรู้ ก าหนดคะแนน 3 ถึง 1 ตามล าดับ แปลผลระดับโดยใช้ค่าเฉล่ีย ดังนี้ 
2.34 - 3.00  หมายถึง มาก 1.68 - 2.33 หมายถึง ปานกลาง 1.00 – 1.67 หมายถึง น้อย 

ส่วนที่ 3 แบบประเมินความพึงพอใจต่อโปรแกรมส่งเสริมการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูก จ านวน 12 ข้อ ใช้มาตรประมาณค่า 3 ระดับ ต้ังแต่พึงพอใจมาก พึงพอใจปานกลาง และไม่พึง
พอใจ ก าหนดคะแนน 3 ถึง 1 ตามล าดับ แปลผลระดับโดยใช้ค่าเฉล่ีย 2.34 - 3.00  หมายถึง มาก 1.68 - 
2.33 หมายถึง ปานกลาง 1.00 – 1.67 หมายถึง น้อย 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
โปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรีอายุ                 

30-60 ปี และแบบสอบถามการรับรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกได้ผ่านการตรวจสอบความตรงของ
เนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน หาค่าดัชนีความตรงของเนื้อหาได้เท่ากับ 1 และหาความเท่ียงโดย
น าไปใช้กับสตรีที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง นอกเขตโรงพยาบาลวิภาวดี อ าเภอวิภาวดี จังหวัด  
สุราษฎร์ธานี จ านวน 30 คน ได้ค่าสัมประสิทธิ์ความเท่ียงสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ .92  
 
วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล    

เก็บรวบรวมข้อมูลก่อนและหลังการทดลอง โดยใช้แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและแบบ
ประเมินการรับรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกและการป้องกัน การประเมินความพึงพอใจต่อการใช้
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โปรแกรม ระหว่างเดือนมีนาคม – มิถุนายน 2565 และติดตามอัตราเข้ารับการคัดกรองของกลุ่มตัวอย่าง 
1 เดือน โดยมีข้ันตอน ดังนี้ 

ระยะก่อนการทดลอง 
1. น าเสนอโครงร่างวิจัย เพื่อขออนุญาตด าเนินการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัย

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสุราษฎร์ธานี  
2. ท าหนังสือขออนุญาตเก็บข้อมูลในพื้นท่ีรับผิดชอบโรงพยาบาลวิภาวดี 
3. ช้ีแจงขั้นตอนการด าเนินงานวิจัยให้แก่ผู้เกี่ยวข้องและกลุ่มตัวอย่างทราบ ด าเนินการขอความ

ยินยอมในการเข้าร่วมวิจัยของกลุ่มตัวอย่าง โดยจัดท าหนังสือยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยเพื่อให้กลุ่ม
ตัวอย่างได้รับการพิทักษ์สิทธิ์ ข้อมูลท่ีได้จากการทดลองจะเก็บเป็นความลับโดยไม่มีการเปิดเผยรายช่ือ
กลุ่มตัวอย่าง น าเสนอผลการวิจัยเป็นภาพรวมเท่านั้น กลุ่มตัวอย่างมีสิทธิ์ที่จะถอนตัวจากการวิจัยได้ตลอด 
โดยไม่มีผลกระทบใดๆท้ังส้ิน  

4. ใช้เกณฑ์คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างท่ีมีคุณสมบัติ ดังนี้ เป็นสตรีอายุ 30-60 ปี ท่ียังไม่มารับบริการ
ตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกในปี 2560-2564 พักอาศัยอยู่ในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลวิภาวดี 
สมัครใจเข้าร่วมได้ทุกกิจกรรมของโครงการวิจัย อ่านเขียนหนังสือได้ จ านวน 30 คน 

ระยะทดลอง 
 1. รวบรวมข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้แบบสอบถามก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม 
 2. ด าเนินการทดลองโดยจะนัดมาเข้าร่วมโปรแกรม ทุกวันอังคาร จ านวน 2 ครั้ง  โดย 
    2.1 สร้างสัมพันธภาพด้วยการกล่าวทักทาย แนะน าตัว กิจกรรมนันทนาการ ซักถามเกี่ยวกับ
โรคมะเร็งปากมดลูก เกริ่นน าเพื่อเข้าสู่การให้ความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก และท าการประเมินการ
รับรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกด้วยแบบสอบถามก่อนการทดลอง ใช้เวลา 30 นาที 
    2.2 ให้ความรู้เรื่องโรคมะเร็งปากมดลูก ประกอบด้วย อธิบายสถานการณ์ในปัจจุบันและ
แนวโน้มในอนาคต อาการ การรักษา และการป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูก ความส าคัญและประโยชน์ของ
การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ส่ือแผ่นพับเกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก เปิดโอกาสให้มีการซักถามข้อ
สงสัย เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างได้เกิดการรับรู้ท่ีถูกต้อง ใช้เวลา 2 ช่ัวโมง  
    2.3 ลดความรู้สึกกลัวและอายต่อการเข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก โดยแบ่งกลุ่ม
การเรียนรู้ออกเป็น 2 ฐาน ได้แก่ 1) ฐานเครื่องมือและอุปกรณ์การตรวจ ให้มีสัมผัสอุปกรณ์จริง รู้จัก
อุปกรณ์แต่ละชนิดและการวิธีการใช้อุปกรณ์แต่ละชนิด เรียนรู้วิธีและขั้นตอนการตรวจคัดกรอง และ  2) 
ฐานสาธิตการใช้เครื่องมือ โดยสาธิตวิธีการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกตามขั้นตอนท่ีท าจริง เพื่อสร้าง
ความมั่นใจ ลดความอายและความกลัว สถานท่ีจัดให้มีม่านกั้น มีการปิดประตูมิดชิด เวลาท่ีใช้ในตรวจ
น้อย ขั้นตอนไม่ซับซ้อน และใช้กางเกงส าหรับการตรวจภายในโดยเฉพาะ ซึ่งจะมีผ้าปิดท่ีเป้าไว้ เมื่อ
เจ้าหน้าท่ีตรวจจะเปิดผ้าเฉพาะอวัยวะท่ีต้องการตรวจเท่านั้น เริ่มสาธิตขั้นตอนการตรวจโดยใช้โมเดล
จ าลอง สาธิตการใช้เครื่องมือสอดเข้าไปในช่องคลอด ขณะสอดค่อยๆ เอียงเครื่องมือเข้าไปให้ลึก หลังจาก
นั้นจึงค่อยถ่างเครื่องมือเพื่อให้เห็นปากมดลูก แล้วใช้ไม้พายป้ายปากมดลูกเพื่อเก็บเซลล์ตัวอย่างไปส่ง
ตรวจ และสาธิตวิธีการน าเครื่องมือออกจากช่องคลอดด้วยความนิ่มนวล เปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัย 
เพื่อเพิ่มการเรียนรู้ การรับรู้ สร้างความมั่นใจ และลดอุปสรรคในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ใช้
เวลา 2 ช่ัวโมง 
    2.4 แลกเปล่ียนเรียนรู้ประสบการณ์จากสตรีท่ีมีประสบการณ์ในการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูก โดยมีการแลกเปล่ียนในประเด็นของประสบการณ์ท่ีประทับใจในการเข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็ง
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ปากมดลูก โน้มน้าวใจให้กลุ่มตัวอย่างเข้าใจและไม่กลัวท่ีจะรับการตรวจคัดกรอง จากนั้นอภิปราย
แลกเปล่ียนความคิดเห็นร่วมกัน กระตุ้นให้มีการทบทวนเนื้อหาและความรู้สึกกลัวหรืออายจากก่อนเข้า
โปรแกรม สุดท้ายสรุปความส าคัญและความจ าเป็นของการตรวจมะเร็งปากมดลูก ใช้เวลา 30 นาที 
    2.5 แจ้งตารางการให้บริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของโรงพยาบาลวิภาวดี ให้กลุ่ม
ตัวอย่างทราบ ให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบประเมินการรับรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก หลังการทดลอง 
และแบบประเมินความพึงพอใจต่อโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการตรวจคัดกรอง ใช้เวลา 10 นาที 
    2.6 ติดตามผลการเข้ารับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของกลุ่มตัวอย่างหลังการสอน 1 เดือน 

ระยะหลังทดลอง 
1) ประเมินการรับรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกก่อนและหลังการทดลอง น าคะแนนมาวิเคราะห์

เปรียบเทียบก่อนและหลังทดลอง 
2) ประเมินพฤติกรรมการเข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก โดยติดตามจ านวนการเข้ารับ

การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของกลุ่มตัวอย่าง หลังเสร็จส้ินการทดลอง 1 เดือน จากทะเบียนการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของโรงพยาบาลวิภาวดี อ าเภอวิภาวดี จังหวัดสุราษฎร์ธานี  

3) ประเมินความพึงพอใจต่อโปรแกรมของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้แบบประเมินความพึงพอใจหลัง
การใช้โปรแกรม น าคะแนนมาวิเคราะห์ข้อมูล 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

1. วิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไปด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน  

2. วิเคราะห์เปรียบเทียบการรับรู้เกี่ยวโรคมะเร็งปากมดลูกและการป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูก
ของกลุ่มตัวอย่างระหว่างก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม สถิติการทดสอบค่าทีแบบสัมพันธ์ (Paired       
t–test)  
 
จริยธรรมวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้ได้รับการพิจารณารับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ของส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดสุราษฎร์ธานี เลขท่ี สฎ 0032.001/378 ลงวันท่ี 3 กุมภาพันธ์ 2565 
 
ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 36.67 มีอายุน้อยกว่า 45 ปี ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 90 นับถือ
ศาสนาพุทธท้ังหมด มีระดับการศึกษามัธยมศึกษา/ปวช.อนุปริญญา ร้อยละ 53.3 แต่งงานอายุ 20-30 ปี 
ร้อยละ63.30 มีรายได้ 10,0000 บาท – 20,000 บาท ร้อยละ 66.67  ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อย
ละ 80 แต่งงานแล้วและต้ังครรภ์ ร้อยละ 93.30 และ มีอายุขณะต้ังครรภ์มากกว่า 20 ปี ร้อยละ 90 
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 2. ผลการเปรียบเทียบการรับรู้เก่ียวกับโรคมะเร็งปากมดลูกของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลัง
ได้รับโปรแกรม 
ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบการรับรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังการได้รับ

โปรแกรม  
การรับรู้ Mean SD. t-value p-value 

ก่อนใช้โปรแกรม 1.86 .238 -18.673 .000 
หลังใช้โปรแกรม 2.60 .124   
*p<0.001 

จากตารางท่ี 1 เปรียบเทียบการรับรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนและหลัง
ได้รับโปรแกรม พบว่า หลังได้รับโปรแกรม กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกสูงกว่าก่อน
ได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) 

3. พฤติกรรมการเข้ารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของกลุ่มตัวอย่างหลังเข้าร่วม
โปรแกรมส่งเสริมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
ตารางท่ี 2 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างท่ีมาตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกหลังทดลอง (n=30) 

พฤติกรรมการคัดกรองมะเรง็ปากมดลูก จ านวน (คน) ร้อยละ 
มาตรวจคัดกรอง 28 93.33 
ไม่ตรวจ 2 6.67 

จากตารางท่ี 3 พบว่า หลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูกของสตรีอายุ 30-60 ปี กลุ่มตัวอย่างเข้ารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกภายใน         
1 เดือน จ านวน 28 คน คิดเป็นร้อยละ 93.33  

4. ผลความพึงพอใจต่อโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูกของสตรีอายุ 30-60 ปี 
ตารางท่ี 3 ค่าเฉล่ียความพึงพอใจต่อโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก      
             (n=30) 
ล าดับที่ ความพึงพอใจ Mean SD. แปลผล 

1 ผู้ใช้โปรแกรมมีการเตรียมความพร้อม 2.83 .379 มาก 
2 กิจกรรมในโปรแกรมฯของผู้สอนกระตุ้นให้ผู้เข้าร่วมมีความสนใจ 3.00 .000 มาก 
3 มีความเข้าใจเก่ียวกับโปรแกรมตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 3.00 .000 มาก 
4 ผู้เข้าร่วมได้รับความรู้เก่ียวกับมะเร็งปากมดลูกจากโปรแกรม 3.00 .000 มาก 
5 ค าแนะน าของผู้ใช้โปรแกรมฯเป็นประโยชน์ 2.93 .253 มาก 
6 ระยะเวลาในการจัดโปรแกรมฯมีความเหมาะสม 2.93 .253 มาก 
7 เน้ือหาที่ผู้ใช้โปรแกรมก าหนดให้มีความน่าสนใจ 2.86 .345 มาก 
8 การสอนโดยใช้โปรแกรมท าให้ผู้เข้าร่วมมีความกระตือรือร้น 2.86 .345 มาก 
9 การใช้โปรแกรมท าให้มีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นซึ่งกันและกัน 2.86 .345 มาก 
10 การใช้โปรแกรมท าให้ผู้เข้าร่วมได้รับความรู้เกี่ยวกับเรื่องการตรวจคัด

กรองมะเร็งปากมดลูก 
3.00 .000 มาก 

11 สถานที่ในการใช้โปรแกรมฯมีความเหมาะสม 3.00 .000 มาก 
12 การสอนโดยใช้โปรแกรมฯสามารถน าความรู้ไปใช้ในชีวิตประจ าวันได้ 3.00 .000 มาก 
 โดยรวม 2.93 .253          มาก 
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จากตารางท่ี 3 พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจต่อโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการมารับ
บริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรีอายุ 30-60 ปี อยู่ในระดับมาก 

สรุปได้ว่า โปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรี
อายุ 30-60 ปี โรงพยาบาลวิภาวดี อ าเภอวิภาวดี จังหวัดสุราษฎร์ธานี มีผลต่อการรับรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็ง
ปากมดลูกของกลุ่มตัวอย่าง โปรแกรมนี้ท าให้สตรีกลุ่มตัวอย่างมาตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกจ านวน
เพิ่มข้ึน และกลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจในการน าโปรแกรมนี้ไปใช้ 
 
อภิปรายผล 
 ผู้วิจัยอภิปรายผลการวิจัยตามสมมติฐานการวิจัย ดังนี้ 

1. การรับรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกและการป้องกันหลังเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรม
การมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้เพิ่มขึ้นตามมติฐานข้อท่ี 1 อธิบาย
ได้ว่า กลุ่มตัวอย่างได้รับโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของ
สตรีอายุ 30-60 ปี ตามแนวคิดแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ โดยโปรแกรมมีกิจกรรมท่ีมีผลต่อการรับรู้ 
ดังนี้ มีการให้ความรู้เพื่อเสริมสร้างการรับรู้แบบมีส่วนร่วมเกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก มีกิจกรรมลด
ความรู้สึกอาย/กลัว ต่อการมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก มีการสาธิตวิธีการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูกโดยใช้หุ่นจ าลอง มีการแลกเปล่ียนเรียนรู้ของสตรีท่ีมีประสบการณ์ใน เป็นการเสริม
แรงจูงใจ สร้างการรับรู้ท่ีถูกต้องเกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก สอดคล้องกับแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ 
ประกอบด้วย การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค(Perceived Susceptibility) การรับรู้ความรุนแรงของ
โรค(Perceived Severity) การรับรู้ประโยชน์ของการรักษาและการป้องกันโรค (Perceived Benefits) 
การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติตน (Perceived barriers) การรับรู้ส่ิงชักน าให้เกิดการปฏิบัติ(Cues to 
Action) ท าให้บุคคลมีการรับรู้เพิ่มขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ Sakaew (2017) ท่ีศึกษาผลของ
โปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมการมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในสตรีอายุ 30 -60ปี ใน
เขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองเหล็ก อ าเภอศีขรภูมิ จังหวัดสุรินทร์ การศึกษาของ Opas               
(2017) ท่ีศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมแรงจูงใจในการป้องกันโรคต่อการรับรู้ การป้องโรคมะเร็งปาก
มดลูกและการมารับการตรวจส่องกล้อง ปากมดลูกในสตรีท่ีมีผลการตรวจเซลล์เยื่อบุปากมดลูกผิดปกติ 
พบว่า ส่งผลให้มีการรับรู้ของกลุ่มตัวอย่างเพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) 

2. พฤติกรรมการมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของกลุ่มตัวอย่าง หลังเข้าร่วม
โปรแกรมมีพฤติกรรมเข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เป็นไป
ตามสมมติฐานการวิจัย อธิบายได้ว่า มีกิจกรรมการให้ความรู้เพื่อเสริมสร้างการรับรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปาก
มดลูก มีกิจกรรมลดความรู้สึกอาย/กลัว ต่อการมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก มีการสาธิต
วิธีการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกโดยใช้หุ่นจ าลอง มีการแลกเปล่ียนเรียนรู้ของสตรีท่ีมีประสบการณ์มี
การให้ข้อมูลและเสริมพลังจากเจ้าหน้าท่ี เพื่อนและญาติ มีการติดตามและให้ความรู้ผ่านช่องทาง Social 
Media กระตุ้นเป็นการเสริมแรงจูงใจ สร้างการรับรู้ท่ีถูกต้องเกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก ท าให้มีการรับรู้
เพิ่มขึ้น สอดคล้องกับแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ ประกอบด้วย การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค
(Perceived Susceptibility) การรับรู้ความรุนแรงของโรค(Perceived Severity) การรับรู้ประโยชน์ของ
การรักษาและการป้องกันโรค (Perceived benefits) การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติตน (Perceived 
Barriers) การรับรู้ส่ิงชักน าให้เกิดการปฏิบัติ(Cues to action) และปัจจัยร่วมอื่น ๆ (Modifying 
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Factors) สามารถท าให้เกิดพฤติกรรมในการป้องกันโรคของบุคคลได้ เช่นเดียวกับงานวิจัยของ 
Aphaipim (2019) ท่ีศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกต่อพฤติกรรมการคัด
กรองมะเร็งปากมดลูก ในอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน การศึกษา Sakaew (2017) ท่ีศึกษาผล
ของโปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมการมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในสตรีอายุ 30-60ปี 
ในเขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองเหล็ก อ าเภอศีขรภูมิ จังหวัดสุรินทร์ และการศึกษาของ  
Kulbuddee (2017) ท่ีศึกษาผลของโปรแกรมการปรับเปล่ียนความเช่ือของสตรีกลุ่มเส่ียงและสมาชิก
ครอบครัวต่อความต้ังใจในการตรวจคัดกรองและการมาตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก พบว่า ส่งผลให้
กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001)  

3. ความพึงพอใจต่อการใช้โปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูก หลังเข้าร่วมโปรแกรมอยู่ในระดับมาก อธิบายได้ว่า โปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการมารับบริการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ประกอบด้วยกิจกรรม การสร้างสัมพันธภาพให้เกิดความคุ้นชินเป็นกันเอง 
การให้ความรู้ท่ีเน้นการท าความใจเข้าใจได้ง่าย การเปิดโอกาสให้มีการแลกเปล่ียนเรียนรู้  ซักถามข้อสงสัย 
ตลอดจนให้กลุ่มตัวอย่างมีโอกาสสัมผัสเครื่องมือในการตรวจคัดกรองปากมดลูกด้วยตนเอง ส่งผลให้กลุ่ม
ตัวอย่างมีความรู้ ความเข้าใจ มีการรับรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกเพิ่มมากขึ้น กลุ่มตัวอย่างจึงมีระดับ
ความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก ในประเด็นผู้สอนกระตุ้นให้ผู้เข้าร่วมมีความสนใจโปรแกรมท าให้มีความรู้
และความเข้าใจเกี่ยวกับข้ันตอนการตรวจมะเร็งปากมดลูก การสอนโดยใช้โปรแกรมสามารถน าความรู้ไป
ใช้ในชีวิตประจ าวันได้  

 
การน าผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
 พบว่าโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกสามารถท าให้
การรับรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก การป้องกัน และพฤติกรรมการเข้ารับการตรวจมะเร็งปากมดลูก
เพิ่มข้ึนได้ จึงควรน าโปรแกรมไปใช้ในการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพในประชาชนกลุ่มโรคอื่นๆ และใช้ ใน
พื้นท่ีใกล้เคียงได้ เพื่อให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมได้ 
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 

1. ควรน าโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกไปปรับใช้
ในสตรีท่ียังไม่ได้การรับตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก โดยให้ อสม.และตัวแทนสตรีท่ีเคยตรวจลงให้
ความรู้ท่ีบ้านและร่วมแลกเปล่ียนเรียนรู้ผ่านกลุ่มไลน์ 

2. ควรน าโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกไปปรับใช้
ในสตรีที่ยังไม่ได้การรับตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกไปศึกษาวิจัยในพื้นท่ีอื่นๆ โดยเพิ่มการแจ้งเตือนเมื่อ
ครบ 5 ปี กลุ่มสตรีมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกหรือไม่ 
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บทคัดย่อ 

เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการพยาบาลด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ของนักศึกษาพยาบาลระหว่าง
ก่อนและหลังการจัดการเรียนรู้แบบสะท้อนคิด วิธีการศึกษา: การวิจัยเชิงกึ่งทดลอง เปรียบเทียบ
พฤติกรรมการพยาบาลด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ระหว่างก่อนและหลังการจัดการเรียนรู้แบบสะท้อนคิด 
กลุ่มตัวอย่าง นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ช้ันปีท่ี 2 ท่ีขึ้นฝึกปฏิบัติในวิชา ปฏิบัติการ
พยาบาลขั้นพื้นฐาน ปีการศึกษา 2562 จ านวน 32 คน เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถาม 2 ตอน 
ได้แก่ 1) ข้อมูลท่ัวไป 2)พฤติกรรมการให้การพยาบาลด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ วิเคราะห์ข้อมูลด้วย
ความถี่ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์ด้วยสถิติการทดสอบค่าทีแบบสัมพันธ์               
ผลการศึกษา: พบว่าพฤติกรรมการพยาบาลด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ของนักศึกษาพยาบาลหลังการฝึก
ปฏิบัติมีคะแนนเฉล่ียเพิ่มสูงขึ้นอยู่ในระดับมากท่ีสุดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (t = 7.48, p < .001) โดย
พฤติกรรมด้านจิตบริการของนักศึกษาพยาบาลมีคะแนนเฉล่ียสูงขึ้นกว่าก่อนฝึกปฏิบัติ (Mean = 4.73, 
SD. = .27)  พฤติกรรมด้านการมีส่วนร่วมของผู้รับบริการมีคะแนนเฉล่ียสูงขึ้นกว่าก่อนฝึกปฏิบัติในระดับ
มากท่ีสุด (Mean = 4.71, SD. = .29) พฤติกรรมด้านการคิดเชิงวิเคราะห์มีคะแนนเฉล่ียสูงขึ้นกว่าก่อนฝึก
ปฏิบัติอยู่ในระดับมาก (Mean = 4.48, SD. = .40) โดยรวมสรุป การจัดการเรียนรู้แบบสะท้อนคิด
ส่งเสริมให้นักศึกษาได้มีพฤติกรรมการบริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ 
ค าส าคัญ: การสะท้อนคิด, หัวใจความเป็นมนุษย์ 
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Abstract 

 This research aimed to examine the effects of using reflective thinking skills on 
nursing behavior for humanized care among nursing students. In this quasi research, 32 
second-year nursing students were recruited by purposive sampling. The study was 
undertaken during a practice class of the nursing skills course. Data were analyzed using 
descriptive statistics and paired t-test for mean comparison. The findings showed that 
the mean score comparisons at post intervention were at a very good level and 
increased. Nursing students showed a significant increase in behavior for humanized care 
(t = 7.48, p < .001). After engaging in practice post intervention, the mean scores for 
service mind were at a very good level (Mean = 4.73, SD. = .27), the mean scores for 
participation were at a very good level (Mean = 4.71, SD. = .29), and the mean scores for 
analytical thinking were at a good level (Mean = 4.48, SD. = .40) In conclusion, reflective 
thinking encourages students to have service behavior for humanized care. 
Keywords: Reflective thinking, Humanized care 
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บทน า 
การศึกษาในศตวรรษที่ 21 ถือเป็นความท้าทายด้านการศึกษา ในการจัดการเรียนการสอนต้องมี

การเตรียมผู้เรียนและผู้สอน ให้มีความพร้อม  วิชาชีพการพยาบาลเป็นวิชาชีพท่ีต้องปฏิบัติงานใน
สถานการณ์ท่ีหลากหลายและเกี่ยวข้องกับชีวิตมนุษย์ ผู้ปฏิบัติต้องมีทักษะความสามารถในการคิดอย่างมี
วิจารณญาณ ลักษณะเฉพาะของวิชาชีพการพยาบาล คือการดูแลมนุษย์ ซึ่งมีความรู้สึกนึกคิด มีการเรียนรู้ 
มีการเปล่ียนแปลงทางอารมณ์ท่ีแตกต่างกันออกไป ดังนั้นการพยาบาลท่ีมีคุณภาพจึงจ าเป็นต้องตอบสนอง
ต่อความต้องการและการแก้ปัญหาในลักษณะขององค์รวม  ซึ่งจะต้องครอบคลุมท้ังทางด้านร่างกาย จิตใจ 
อารมณ์ สังคมและจิตวิญญาณ ภายใต้กระแสของสังคม ประชาชนมีโอกาสในการรับข้อมูลข่าวสารด้าน
สุขภาพมากยิ่งขึ้น สนใจต่อการปกป้องและรักษาสิทธิของตนเอง มีความคาดหวังท่ีสูงขึ้นในการท่ีจะได้รับ
การดูแลรักษาตามมาตรฐานวิชาชีพ ซึ่งอาจท าให้เกิดปัญหาการขัดแย้งระหว่างผู้รับบริการกับผู้ให้บริการ
โดยเรื่องร้องเรียนเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาล ส่วนใหญ่เป็นเรื่องความไม่พึงพอใจในพฤติกรรมบริการ 
เช่น มารยาทกิริยาวาจา การส่ือสาร การให้ข้อมูล และเทคนิคการให้บริการ การดูแลด้วยหัวใจความเป็น
มนุษย์ (Humanized Care) เป็นส่วนหนึ่งท่ีท าให้มองเห็นความทุกข์ของผู้รับบริการ โดยการดูแลด้วยหัว
ใจความเป็นมนุษย์ มีองค์ประกอบอย่างน้อย 3 ข้อคือความสามารถในการมองเห็นองค์รวม ต่อมาคือ
ความสามารถในการมองเห็นมนุษย์ และความสามารถในการมองเห็นความทุกข์  ประกอบกับในปัจจุบัน 
การจัดการเรียนการสอนท่ีเน้นผู้เรียนเป็นส าคัญนั้นมีศาสตร์ความรู้ใหม่  ๆ เพิ่มขึ้น การจัดการเรียนการ
สอนวิชาชีพพยาบาลให้มีความสามารถในการให้บริการสุขภาพแก่ประชาชน เพื่อให้ประชาชนได้มีคุณภาพ
ชีวิตท่ีดียิ่งขึ้นจึงมีความส าคัญ ในการจัดการเรียนการสอนปัจจุบันมีหลากหลายรูปแบบ เพื่อให้สามารถ
ปฏิบัติการพยาบาลได้อย่างมีประสิทธิภาพ เนื่องจากพยาบาลเป็นผู้ท่ีอยู่ใกล้ชิดกับผู้ป่วยตลอด 24 ช่ัวโมง 
ผู้ป่วยต้องการได้รับการดูแล ด้วยความเอาใจใส่ดุจญาติมิตร  ต้องการการดูแลท้ังด้านร่างกาย จิตใจ สังคม 
และจิตวิญญาณ ดังนั้นจึงต้องพัฒนาศักยภาพการพยาบาลด้วยหัว ใจความเป็นมนุษย์ของบุคลากรทางการ
พยาบาลอย่างต่อเนื่อง ปัจจุบันในการจัดการเรียนการสอนได้น าบันทึกการสะท้อนคิดประจ าวันมาใช้ใน
การเรียนการสอน เพื่อให้นักศึกษาได้มีการเช่ือมโยงความรู้จากห้องเรียนสู่การปฏิบัติในการแก้ปัญหา
ทางการพยาบาล การสะท้อนคิด (Reflective Thinking) จึงเป็นกระบวนการส าคัญท่ีช่วยให้บุคคลเกิด
การเรียนรู้ คิดทบทวน ตรวจสอบความรู้สึกของตนเองประเมินผลกระทบค้นหาความรู้ทางเลือกเพิ่มเติม
และวางแผนการรับมือกับปัญหาต่อไปในอนาคต การสะท้อนคิดในการปฏิบัติการพยาบาลจะช่วยให้มี
ความเข้าใจในสถานการณ์และการกระท าของตนเพิ่มมากขึ้น ท าให้พยาบาลคิดก่อนการปฏิบัติการ
พยาบาล ทบทวนใคร่ครวญพิจารณาอย่างรอบคอบก่อนลงมือปฏิบัติ วางแผนและเตรียมความพร้อมท่ีจะ
เผชิญกับส่ิงท่ีเกิดขึ้น(Khiaolueang, Kaewurai, Hingkanoon, & Viboonrangsun, 2013)การสะท้อน
คิด เป็นการจัดการเรียนการสอนทางคลินิกท่ีมีประสิทธิภาพ สามารถพัฒนาผู้เรียนให้เกิดการคิดอย่างมี
วิจารณญาณ เกิดการตระหนักรู้ในตนเอง (Wichainate, 2014) 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ในสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก มีการจัดการเรียนการสอน 
มุ่งเน้นให้นักศึกษาพยาบาล มีสมรรถนะแต่ละช้ันปีท่ีแตกต่างกันไป การจัดการเรียนการสอนนี้จึงมุ่งหวังให้
นักศึกษาพยาบาลศาสตร์ ช้ันปีท่ี 2 สามารถปฏิบัติการพยาบาล อย่างเป็นองค์รวม เพื่อความปลอดภัยของ
ผู้รับบริการ ปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ด้วยความเมตตา กรุณา และเอื้ออาทร และความ
หลากหลายทางวัฒนธรรม มีความซื่อสัตย์ รับผิดชอบต่อตนเองและสังคม ใช้ดุลยพินิจในการจัดการ
ประเด็นปัญหา แสดงออกถึงการเคารพสิทธิ คุณค่า ความแตกต่างของความเป็นมนุษย์ มีทัศนคติท่ีดีต่อ
วิชาชีพการพยาบาล (Personnel Development group Praboromarajchanok Institute, 2013) 



 ผลการจัดการเรียนรู้แบบสะท้อนคิดต่อพฤติกรรมการให้การพยาบาลด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ 
Effects of Using Reflective Thinking Skills on Nursing Behavior for Humanized Care among Nursing Students 

 

 
ปีที่ 5 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม – ธันวาคม 2565 ISSN 2651-1312 (Print)  ISSN 2822-034X (Online) 

118 

เนื่องด้วยนักศึกษาเริ่มก้าวเข้าสู่วิชาชีพการพยาบาล ฝึกปฏิบัติการพยาบาลเป็นครั้งแรก ในวิชาปฏิบัติการ
พยาบาลขั้นพื้นฐาน ผู้วิจัยจึงเห็นความส าคัญดังกล่าวจึงน าการจัดการเรียนการสอนแบบสะท้อนคิดมาใช้
ในวิชา ปฏิบัติการพยาบาลขั้นพื้นฐาน  โดยมุ่งเน้นให้นักศึกษาสามารถใช้กระบวนการพยาบาลในการดูแล
สุขภาพแบบองค์รวมบนพื้นฐานทฤษฎีการดูแลอย่างเอื้ออาทรด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์แก่บุคคลในวัยเด็ก 
วัยรุ่น ผู้ใหญ่ และผู้สูงอายุ และพัฒนานักศึกษาให้มีอัตลักษณ์ท่ีโดดเด่นในด้านการให้การพยาบาลผู้ป่วย 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการพยาบาลด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ของนักศึกษาพยาบาลระหว่าง
ก่อนและหลังการจัดการเรียนรู้แบบสะท้อนคิด 
 
สมมติฐานของการวิจัย 

หลังการจัดการเรียนรู้แบบสะท้อนคิดนักศึกษามีพฤติกรรมการให้การพยาบาลด้วยหัวใจความ
เป็นมนุษย์สูงกว่าก่อนการจัดการเรียนรู้ 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย  

การจัดการเรียนรู้แบบสะท้อนคิดต่อพฤติกรรมการให้การพยาบาลด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ของ
นักศึกษาพยาบาลศาสตร์ จะใช้แนวคิด การเขียนบันทึกการเรียนรู้ (Bulman, 2013) มาประยุกต์ใช้ในวิชา
ปฏิบัติหลักการและเทคนิคการพยาบาลโดยมุ่งหวังว่าการเขียนบันทึกการเรียนรู้( Journal Writing) จะ
ช่วยพัฒนานักศึกษาพยาบาลศาสตร์ ช้ันปีท่ี 2 ให้มีจิตบริการ รู้จักคิดวิเคราะห์อย่างเป็นระบบ และให้การ
พยาบาลโดยการเน้นการมีส่วนร่วมของผู้รับบริการ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพ กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 
ระเบียบวิธีวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research)  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากร นักศึกษาพยาบาลศาสตร์ ช้ันปีท่ี 2 ฝึกปฏิบัติการพยาบาลวิชาการพยาบาลขั้นพื้นฐาน 
กลุ่มตัวอย่าง นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ช้ันปีท่ี 2 ท่ีขึ้นฝึกปฏิบัติในวิชา 

ปฏิบัติการพยาบาลขั้นพื้นฐานปีการศึกษา 2562 จากการค านวณกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้โปรแกรม G power 
ได้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 27 คน เผ่ือจ านวนกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 10 รวมกลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 คน แต่

การจัดการเรียนรู้แบบสะท้อนคิดต่อ
พฤติกรรมการให้การพยาบาลด้วยหัวใจความ
เป็นมนุษย์ 
 - อภิปรายแลกเปลี่ยน    
              ประสบการณ์ สะท้อนคิด  
 - การเขียนบันทึกการเรียนรู้     
              (Journal Writing) 

พฤติกรรมการให้บริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ 
 - Service Mind 
 - Analytical Thinking  
 - Participation / Patient Center  
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เนื่องด้วยสภาการพยาบาลก าหนดอัตราส่วนจ านวนอาจารย์ต่อนักศึกษาในการขึ้นฝึกปฏิบัติ 1 : 8  ในการ
วิจัยครั้งนี้จึงใช้กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 4 กลุ่ม กลุ่มละ 8 คน รวมจ านวน 32 คน  

 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้พัฒนาจากการศึกษาการพัฒนาตัวบ่งช้ีอัตลักษณ์ของ
นักศึกษา วิทยาลัยพยาบาล กระทรวงสาธารณสุขของแบบสอบถามของ ดร.กิตติพร เนาว์สุวรรณ และ
คณะ ตอนท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ อายุ เกรดเฉล่ีย ตอนท่ี 2 แบบความคิดเห็นของ
นักศึกษาพยาบาลท่ีแสดงถึงพฤติกรรมการให้การพยาบาลด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ ซึ่งประกอบด้วย
องค์ประกอบหลัก 3 องค์ประกอบ 1)ด้านจิตบริการของนักศึกษาพยาบาล(Service Mind) จ านวน 30 ข้อ 
2)ด้านการคิดเชิงวิเคราะห์ของนักศึกษาพยาบาล(Analytical Thinking) จ านวน 16 ข้อ 3)ด้านการมีส่วน
ร่วมของผู้รับริการ (Participation) จ านวน 31 ข้อ  

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ โดยน าไปทดลองใช้กับนักศึกษาท่ีมีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่ม
ตัวอย่างจ านวน 30 ราย และน ามาวิเคราะห์ความเช่ือมั่นได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าครอนบาค 
(Cronbach’s Alpha Coefficient) เท่ากับ .855 .857 และ.924 ตามล าดับ ได้ค่าความเท่ียงของ
แบบสอบถามท้ังฉบับเท่ากับ .935    
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

1. ก่อนการทดลอง  
ผู้วิจัยประชุมวางแผนการด าเนินงานร่วมกันกับผู้ร่วมวิจัยอีก 2 ท่านในการด าเนินการวิจัย ช้ีแจง

กิจกรรม และแบบสอบถามการวิจัย และผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างเขียนประเมินตนเองก่อน ในประเด็นกว้าง 
ๆ เช่นความกลัว ความวิตกกังวลต่าง ๆ เพราะเป็นการฝึกปฏิบัติครั้งแรกของนักศึกษาพยาบาลตอบแบบ
ประเมินพฤติกรรมในการให้การพยาบาลด้วยหัวใจของความเป็นมนุษย์ก่อนขึ้นฝึกปฏิบัติงาน (Pre-Test) 

2. ขณะทดลอง 
ระหว่างการขึ้นฝึกปฏิบัติงานมีการเขียนบันทึกสะท้อนคิดอย่างน้อยสัปดาห์ละ 1 ครั้ง ระยะเวลา

ในการด าเนินการ 3 สัปดาห์ / กลุ่ม โดยให้กลุ่มตัวอย่างเขียนสะท้อนคิด (Journal Writhing) ส่งอาจารย์
ประจ ากลุ่ม ในประเด็น ส่ิงท่ีนักศึกษาสามารถดูแลผู้ป่วยได้ดี มีความภาคภูมิใจ ส่งผลดีอย่างไรต่อตัวผู้ป่วย 
หรือส่ิงท่ีเป็นข้อบกพร่อง อาจส่งผลกระทบต่อผู้ป่วย นักศึกษารู้สึกอย่างไรเกิดการเรียนรู้อะไรในส่ิงท่ีได้
กระท าไป 

3. หลังการทดลอง 
ภายหลังเสร็จส้ินการฝึกภาคปฏิบัติมีการเข้ากลุ่มแลกเปล่ียนความคิดเห็น ระหว่างผู้วิจัยและกลุ่ม

ตัวอย่าง เขียนบันทึกสะท้อนคิด (Journal Writhing) ในประเด็นเกิดการเรียนรู้อะไรมากขึ้นจากก่อนการ
ฝึกปฏิบัติ และตอบแบบประประเมินพฤติกรรมในการให้การพยาบาลด้วยหัวใจของความเป็นมนุษย์  
Post-test  
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

ใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล น ามาแจกแจงความถ่ี วิเคราะห์ด้วยสถิติร้อย
ละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนพฤติกรรมการให้การ
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พยาบาลด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ ระหว่างก่อน และหลังการฝึกภาคปฏิบัติรายวิชาปฏิบัติหลักการและ
เทคนิคการพยาบาล วิเคราะห์ด้วยสถิติการทดสอบค่าทีแบบสัมพันธ์(Paired t–test) 

 
จริยธรรมวิจัย 

ผู้วิจัยได้รับหนังสือรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สระบุรี 
เลขท่ี  1-007/2562  ได้อธิบายให้กลุ่มตัวอย่างทราบถึงวัตถุประสงค์ของการท าวิจัยขั้นตอนในการเก็บ
ข้อมูลประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับจากการท าวิจัยกลุ่มตัวอย่างมีสิทธิในการประเมิน ตัดสินใจท่ีจะเข้าร่วม
หรือไม่เข้าร่วมในการวิจัยและสิทธิท่ีจะขอถอนตัวจากการเข้ามามีส่วนร่วมในการวิจัยเมื่อใดก็ได้โดยไม่มี
ผลกระทบใดๆพร้อมท้ังให้ความมั่นใจกับกลุ่มตัวอย่างว่าจะเก็บข้อมูลนี้เป็นความลับไม่เปิดเผยข้อมูลต่อ
บุคคลอื่นว่าเป็นข้อมูลของใครเพื่อปกป้องสิทธิของกลุ่มตัวอย่างไม่ให้ได้รับผลกระทบจากการเข้าร่วมการ
วิจัยและผลของการวิจัยจะรายงานข้อมูลเป็นกลุ่ม  ผู้วิ จัยพร้อมจะให้ข้อมูลเพิ่มเติมหากผู้ตอบ
แบบสอบถามต้องการ และให้ผู้ตอบแบบสอบถามแสดงความยินยอมในการตอบแบบสอบถามด้วยความ
เต็มใจและลงนามยินยอมเข้าร่วมวิจัย 
 
ผลการวิจัย 

ข้อมูลท่ัวไปพบว่ากลุ่มตัวอย่างนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ช้ันปีท่ี 2 ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 
96.87 ส่วนใหญ่มีอายุ 19 ปี มีอายุเฉล่ีย 19.78 ปี  มีผลการเรียนอยู่ในระดับค่อนข้างดี เกรดเฉล่ียอยู่
ระหว่าง 2.50 – 2.99 จ านวน 16 คนคิดเป็นร้อยละ 50  

พฤติกรรมการพยาบาลด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ของนักศึกษาพยาบาลก่อนการฝึกปฏิบัติมี
คะแนนเฉล่ียเพิ่มสูงขึ้น รายด้านและโดยรวมแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 โดยมี
พฤติกรรมด้านจิตบริการของนักศึกษาพยาบาลมีคะแนนเฉล่ียสูงขึ้นกว่าก่อนฝึกปฏิบัติ (Mean = 4.73, 
SD. = .27) มีคะแนนเฉล่ียรายข้ออยู่ในระดับมากท่ีสุดทุกข้อ โดยมีคะแนนเฉล่ียสูงสุด 3 ล าดับแรกคือ               
1) ด้านจริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพ 2) ด้านการดูแลอย่างเอื้ออาทร และ 3) ด้านคุณภาพการบริการ
พฤติกรรมด้านการมีส่วนร่วมของผู้รับบริการมีคะแนนเฉล่ียสูงขึ้นกว่าก่อนฝึกปฏิบัติอยู่ในระดับมากท่ีสุด 
(Mean = 4.71, SD. = .29) มีคะแนนเฉล่ียรายข้ออยู่ในระดับมากท่ีสุดทุกข้อ โดยมีคะแนนเฉล่ียด้านการ
พิทักษ์สิทธิผู้ป่วยมากท่ีสุด (Mean = 4.75, SD. = .29) พฤติกรรมด้านการคิดเชิงวิเคราะห์ของนักศึกษา
พยาบาลคะแนนเฉล่ียสูงขึ้นกว่าก่อนฝึกปฏิบัติอยู่ในระดับมาก (Mean = 4.48, SD. = .40) มีคะแนนเฉล่ีย
รายข้ออยู่ในระดับมาก และมากท่ีสุด โดยมีคะแนนเฉล่ียด้านคุณลักษณะนักคิดเชิงวิเคราะห์อยู่ในระดับ
มากท่ีสุด (Mean = 4.51, SD. = .38) คะแนนเฉล่ียด้านทักษะการคิดเชิงวิเคราะห์อยู่ในระดับมาก (Mean  
= 4.44, SD. = .44) โดยรวมพฤติกรรมการพยาบาลด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ของนักศึกษาพยาบาลก่อน
การฝึกปฏิบัติมีคะแนนเฉล่ียเพิ่มสูงขึ้นอยู่ในระดับมากท่ีสุดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 (Mean  
= 4.64, SD. = .28) ดังตารางท่ี 1 
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ตาราง การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียของพฤติกรรมการพยาบาลด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ท้ังในภาพรวม   
         และรายด้าน ก่อนและหลังการจัดการเรียนรู้แบบสะท้อนคิดโดยใช้สถิติ Paired t–test (n = 32) 
พฤติกรรมการให้การพยาบาลด้วย 

หัวใจความเป็นมนุษย์ 
 ก่อน   หลัง  t-test p-value 

Mean SD. ระดับ Mean SD. ระดับ   
ด้านจิตบริการของนักศึกษาพยาบาล 4.29 .57 มาก 4.73 .27 มากที่สุด 5.30 .000 
คุณลักษณะเชงิวิชาชีพ 4.09 .65 มาก 4.64 .38 มากท่ีสุด 4.98 .000 
ด้านจริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพ 4.47 .57 มาก 4.81 .24 มากท่ีสุด 3.91 .000 
ด้านการดูแลอย่างเอ้ืออาทร 4.37 .58 มาก 4.75 .27 มากท่ีสุด 4.63 .000 
ด้านคุณภาพการบริการ 4.26 .65 มาก 4.73 .34 มากท่ีสุด 5.20 .000 
ด้านการคิดเชิงวิเคราะห์ของนักศึกษา
พยาบาล 

3.78 .55 มาก 4.48 .40 มาก 8.13 .000 

ด้านคุณลักษณะนักคิดเชิงวิเคราะห ์ 3.88 .57 มาก 4.51 .38 มากท่ีสุด 6.75 .000 
ด้านทักษะการคิดเชิงวิเคราะห์   3.68 .59 มาก 4.44 .44 มาก 8.41 .000 
ด้านการมีส่วนร่วมของผู้รับบริการ 4.10 .67 มาก 4.71 .29 มากที่สุด 6.73 .000 
ด้านการส่งเสริมการดูแลตนเอง 3.89 .66 มาก 4.67 .37 มากท่ีสุด 6.60 .000 
ด้านการเสริมสร้างพลงัอ านาจ 4.13 .65 มาก 4.72 .32 มากท่ีสุด 6.90 .000 
ด้านการพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย 4.29 .67 มาก 4.75 .29 มากท่ีสุด 4.75 .000 
พฤติกรรมการพยาบาลด้วยหัวใจความ
เป็นมนุษย์โดยรวม 

4.06 .55 มาก 4.64 .28 มากที่สุด 7.48 .000 

 
อภิปรายผล 
 จากการศึกษาผลการจัดการเรียนรู้แบบสะท้อนคิดต่อพฤติกรรมการให้การพยาบาลด้วยหัว
ใจความเป็นมนุษย์ของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์พบว่าพฤติกรรมการให้การพยาบาลด้วยหัวใจความเป็น
มนุษย์ ก่อนและหลังการจัดการเรียนการสอนแบบสะท้อนคิดของนักศึกษามีความแตกต่างกัน โดยมี
คะแนนเฉล่ีย สูงกว่าก่อนการทดลอง ซึ่งสามารถอภิปรายได้ว่าการใช้แนวทางการจัดการเรียนรู้แบบ
สะท้อนคิดมีผลต่อพฤติกรรมการให้การพยาบาลด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ของนักศึกษาพยาบาล 
(Chaipornjaroensri, Sosome, & Chaowiang, 2017)การสะท้อนคิดสามารถพัฒนาให้ผู้เรียนเกิดคุณ
ลักษะหัวใจความเป็นมนุษย์ การสะท้อนคิดเป็นการจัดการเรียนการสอนทางคลินิกท่ีมีประสิทธิภาพ และ
ประสิทธิผลรูปแบบหนึ่งท่ีผ่านการศึกษาวิจัยอย่างกว้างขวาง สามารถพัฒนาผู้เรียนให้เกิดการคิดอย่างมี
วิจารณญาณและเกิดความเจริญงอกงาม (Wichainate, 2014) พฤติกรรมการสะท้อนคิดช่วยให้เกิดการ
พัฒนาความมั่นใจในตนเอง การตระหนักรู้ในตนเอง การคิดวิเคราะห์ ทักษะการส่ือสาร ทักษะการท างาน
เป็นทีม ทักษะการเรียนรู้ และการปรับตัวเข้าสู่วิชาชีพพยาบาล (Boonthum, Yutthawisut, Boaleung, 
Kawprom, & Rungruang, 2015)และการเขียนบันทึกการเรียนรู้ท าให้ได้คิดทบทวนประสบการณ์ของ
ตนเองท้ังทางบวกและทางลบ (Bulman, 2013) และท าให้ได้ฝึกคิดวิเคราะห์มากขึ้น  (Khumtorn,  
Suppasri, & Akarasuwankun, 2017) นอกจากนี้พฤติกรรมการพยาบาลด้านการมีส่วนร่วมของ
ผู้รับบริการมีคะแนนเฉล่ียสูงขึ้นกว่าก่อนฝึกปฏิบัติ ซึ่งการสะท้อนคิดการปฏิบัติเป็นวิธีการท่ีช่วยเช่ือมโยง
ความรู้ระหว่างทฤษฎีและการปฏิบัติ ผ่านการใคร่ครวญ ท าให้มีการเปล่ียนผ่านความรู้จากการปฏิบัติไปสู่
ความรู้ซึ่งสามารถน าไปใช้ได้ในอนาคต ผลลัพธ์การสะท้อนคิดจะส่งเสริมความสามารถด้านการคิดอย่างมี
วิจารณญาณ จะเห็นได้ว่าการปฏิบัติการพยาบาลโดยค านึงถึงบริบทผู้ป่วยเป็นส าคัญนั้น ถือได้ว่าเป็นการ
แก้ปัญหาในการพยาบาล การให้เหตุผลทางคลินิก และการตัดสินใจทางคลินิกมีผลต่อการพัฒนาคุณภาพ
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การพยาบาล และส่งผลต่อความปลอดภัยของผู้รับบริการ ด้านการคิดเชิงวิเคราะห์ของนักศึกษาพยาบาล
คะแนนเฉล่ียสูงขึ้นกว่าก่อนฝึกปฏิบัติจะเห็นได้ว่าผลลัพธ์การสะท้อนคิดจะส่งเสริมความสามารถด้านการ
คิดอย่างมีวิจารณญาณของนักศึกษาพยาบาล (Sinthuchai, Dejpituksirikul, & Yoksuriyan, 2018) จาก
การสะท้อนคิดท่ีได้จากสถานการณ์ ประสบการณ์ท่ีผ่านมานักศึกษาสามารถน ามาประยุกต์ใช้ในการ
ปฏิบัติงานด้วยตนเอง (Sinthuchai, Sawekngam, Pasiphol, 2017) นอกจากนี้การเขียนบันทึกการ
สะท้อนคิดประจ าวัน (Journal writing) ช่วยให้เกิดการไตร่ตรองและเปิดโอการให้นักศึกษาได้แสดง
ความรู้สึกเกี่ยวกับประสบการณ์ของตน  (Walker, 2006) จะเห็นได้ว่าการจัดการเรียนการสอนแบบ
สะท้อนคิดท าให้นักศึกษาพยาบาล มีพฤติกรรมการพยาบาลด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ มีจิตบริการ 
สามารถคิดเชิงวิเคราะห์ และเข้าใจถึงการให้การพยาบาลเน้นบริบทของผู้ป่วยเป็นส าคัญเน้นการมีส่วน
ร่วมของผู้ป่วย ซึ่งพฤติกรรมดังกล่าวส่งเสริมให้นักศึกษาพยาบาลมีอัตลักษณ์ท่ีโดดเด่น  การปฏิบัติการ
สะท้อนคิดยังเป็นการส่งเสริมการพัฒนาให้นักศึกษามีความเป็นมืออาชีพ  (Mann, Gordon,& MacLeod, 
2007 )วิทยาลัยควรมีการทบทวนการปฏิบัติการสะท้อนคิดเพื่อให้นักศึกษาให้การพยาบาลอย่างมี
ประสิทธิภาพ (Chong, 2009) การสะท้อนคิดส่งผลต่อการปรับปรุงคุณภาพการพยาบาล เกิดผลลัพธ์การ
พยาบาลท่ีดี (Galutira, 2018) 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ควรน ากิจกรรมการจัดการเรียนรู้แบบสะท้อนคิดไปประยุกต์ใช้กับนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ช้ันปี
อื่นๆ เพื่อส่งเสริมให้นักศึกษาได้มีพฤติกรรมการบริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ เพื่อพัฒนาวิชาชีพ และ
ให้การพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพ มาตรฐาน ผู้รับบริการปลอดภัย  
 
รายการอ้างอิง 
Bulman C. Reflective Practice in Nursing. (5thed.). Oxford: Blackwell Science. 2013. 
Boonthum, A., Yutthawisut, S., Boaleung, T., Kawprom, C., & Rungruang, K., (2015).  

Development on Reflective Clinical Skill of Nurse Students.  Journal of  
Prapokklao Hosp Clin Med Educat Center, 32(3), 244-255. (in Thai) 

Chaipornjaroensri, W., Sosome, B., & Chaowiang, K. (2017). Review of Educational  
Research Developing Humanized Care : A Case Study of Boromarajonani College  
of Nursing, Praputthabat. Journal of Public Health Nursing, 31(1), 146-159. (in Thai) 

Chong, M. C. (2009). Is Reflective Practice a Useful Task for Student Nurses?. Asian  
Nursing Research, 3(3), 111-120. 

Galutira, D. G. (2018). Theory of Reflective Practice in Nursing. International Journal of  
Nursing Science, 8(3), 51-56. 

Khiaolueang, D., Kaewurai, W., Hingkanoon, P., & Viboonrangsun, S., (2013). The  
Development of the Thought Reflection Learning Model to Enhance Ethical  
Decision-Making in Nursing for Student Nurses. Journal of Education Naresuan  
University, 15(4), 9-21. (in Thai) 

 
 



วารสารวิจัยและนวัตกรรมทางสุขภาพ 
Journal of Health Research and Innovation 

123 

 

ปีที่ 5 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม – ธันวาคม 2565 ISSN 2651-1312 (Print)  ISSN 2822-034X (Online) 

Khumtorn, L., Suppasri, J. & Akarasuwankun,T. (2017). Nursing Care of Persons with  
Psychiatric Problems: The Development of a Practicum Course to Promote  
Reflection Skills among Nursing Students. The Southern College Network Journal  
of Nursing and Public Health, 4(1), 15-27. (in Thai) 

Mann,K., Gordon,J. &MacLeod,A. (2007). Reflection and reflective practice in health  
professions education: a systematic review. Retrieved January 8, 2020, From 
http://healthsci.queensu.ca/assets/ohse/reflective_practice__a_systematic_review
.pdf 

Personnel Development group Praboromarajchanok Institute. (2013). Operation manual  
for identity of graduated of Praboromarajchanok. Yuttarin Nonthaburi : Printing  
Company Limited. (in Thai) 

Sinthuchai, S., Dejpituksirikul, S., & Yoksuriyan, P., (2018). Reflective Practice in Nursing  
 Education. Journal of The Royal Thai Army Nurses, 19(2), 15-23. (in Thai) 
Sinthuchai, S., Sawekngam, W., & Pasiphol, C. (2017). Development of an Instructional  

Model  Based on Scaffolding and Reflective Practice Approach to Promote Clinical  
Decision Making Ability of Nursing Students. Journal of The Royal Thai Army  
Nurses, 18(3), 134-143. (in Thai) 

Walker, E. S. (2006). Journal writing as a Technique to Promote Reflection. JAT Journal of  
 Athletic Training, 41(2), 216-221. 
Wichainate, K. (2014). Reflective Thinking: Teaching Students to Develop Critical Thinking  
 in Nursing Practice. Journal of The Police Nurse, 6(2), 188-199.(in Thai) 
 



ปีที่ 5 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม – ธันวาคม 2565 ISSN 2651-1312 (Print)  ISSN 2822-034X (Online) 

การพัฒนารูปแบบการก ากับและประเมินผล การด าเนินงานตามนโยบาย  
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส ด้วยกระบวนการมีส่วนร่วม 

 
อภิญญา ก้อเด็ม, ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส, email; apin_4@hotmail.com 
คมสรรค์ ชื่นรัมย์, ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส, email; mixkhorx14@hotmail.com 
 

บทคัดย่อ 
การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม เพื่อพัฒนารูปแบบการก ากับและประเมินผลการ

ด าเนินงานตามนโยบายส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส ด้วยกระบวนการมีส่วนร่วม และเพื่อศึกษา
ประสิทธิผลรูปแบบการก ากับและประเมินผลการด าเนินงานตามนโยบาย  5 กลุ่มโรค 5 ส่งเสริม 5 
สนับสนุน ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส ด้วยกระบวนการมีส่วนร่วม ด าเนินการ 2 ขั้นตอน 
คือขั้นตอนท่ี 1 พัฒนารูปแบบการก ากับและประเมินผลนโยบายส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส 
กลุ่มตัวอย่างได้แก่ ผู้บริหาร หัวหน้ากลุ่มงาน/หัวหน้าฝ่ายและผู้รับผิดชอบงานนิเทศตรวจราชการของ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนราธิวาสจ านวน 23 คน เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยเทคนิค AIC ขั้นตอนท่ี 2 
ศึกษาประสิทธิผลรูปแบบก ากับและประเมินผล กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้บริหารของส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดนราธิวาส ผู้บริหารของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ ผู้บริหารของโรงพยาบาลท่ัวไป ผู้บริหารของ
โรงพยาบาลชุมชนและผู้บริหารของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับต าบลจ านวน 183 คน เครื่องมือท่ีใช้
คือแบบสอบถามวัดระดับความคิดเห็น ประกอบไปด้วย ข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามการส่ือสาร
นโยบาย การก ากับนโยบาย การประเมินผลนโยบายและความพึงพอใจ การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
โดยผู้เช่ียวชาญตรวจสอบความตรงของเนื้อหา และความเท่ียงของแบบสอบถาม โดยได้ค่าสัมประสิทธิ์
อัลฟา ของครอนบาค (Cronbach) ระหว่าง 0.7 - 0.8 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป ใช้สถิติเชิง
พรรณนา ประกอบด้วย ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน   
 ผลวิจัยพบว่ารูปแบบการก ากับและประเมินผลประกอบด้วยการก าหนดพื้นท่ีเป็น Area Based, 
Agenda Based, และ Function Based ก าหนดผลลัพธ์ Scoring เป็น 5 ระดับ โดยใช้ผัง spider 
diagram ในการสรุปผลการนิเทศตรวจราชการ ส่งผลให้ผู้รับการนิเทศตรวจราชการ เข้าใจผลการ
ประเมินตามตัวช้ีวัด 5 กลุ่มโรค 5 ส่งเสริม 5 สนับสนุน ได้ในผังเดียวและทราบแนวทางการพัฒนาผล
ตัวชี้วัด 5 กลุ่มโรค 5 ส่งเสริม 5 สนับสนุน ให้ประสบผลส าเร็จได้ ในขณะท่ีผลการวิจัยประสิทธิผลรูปแบบ
การก ากับและประเมินผลการด าเนินงานตามนโยบาย 5 กลุ่มโรค 5 ส่งเสริม 5 สนับสนุน ของส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส ด้วยกระบวนการมีส่วนร่วม มีประสิทธิผลในระดับ มาก ทุกข้อ โดยพบว่า
ผู้บริหารมีความคิดเห็นดังนี้ 1) รูปแบบการส่ือสารนโยบายส านักงานสาธารณสุขจังหวัด มีความคิดเห็น ใน
ระดับมาก (M=3.87, SD. = .80)  2) รูปแบบการก ากับนโยบายส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนราธิวาสมี
ความคิดเห็นในระดับ มาก (M=3.82, SD. = .71) และ 3) รูปแบบการประเมินผลนโยบายส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดนราธิวาสมีความคิดเห็นในระดับ มาก(M=3.96, SD. = .79)  การประเมินความพึงพอใจ
ต่อรูปแบบการก ากับประเมินผลการด าเนินงานตามนโยบาย 5 กลุ่มโรค 5 ส่งเสริม 5 สนับสนุน โดยใช้ผัง 
Spider Diagram พบว่าผู้บริหารในพื้นท่ี มีความพึงพอใจ ในระดับมาก (M=3.94, SD. = .72)  
ค าส าคัญ: นโยบายส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส, การก ากับประเมินผล, ผู้บริหาร, การมีส่วนร่วม   
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A Developmental Model of Participatory Monitoring and Evaluation 
of Policy-based Implementation of Public Health Office, Narathiwat Province. 

 
Apinya Kordem, Narathiwat Provincial Public Health Office, email; apin_4@hotmail.com 
Komsan Chuenram, Narathiwat Provincial Public Health Office, email; mixkhorx14@hotmail.com 
 
Abstract 
 Participatory action research To develop a model for supervising and evaluating 
performance according to the policy of the Narathiwat Provincial Public Health Office. 
With a participatory process and to study the effectiveness of the supervision model and 
evaluation of the implementation of the 5 disease group 5 promotion 5 support policy 
of the Narathiwat Provincial Public Health Office. With a participatory process, the 
operation was carried out in 2 steps: Step 1: Development of a model for supervising 
and evaluating policies of the Narathiwat Provincial Public Health Office. The samples 
were 23 executives, group heads/heads of departments and supervisors in charge of 
Narathiwat Provincial Public Health Office. Data were collected using AIC technique. Step 
2: Study the effectiveness of the supervision and evaluation model. The sample is 
Executives of the Narathiwat Provincial Public Health Office Executives of the District 
Public Health Office Executives of general hospitals The samples were 183 administrators 
of community hospitals and administrators of sub-district health promoting hospitals. 
Policy Communication Questionnaire policy governance Policy evaluation and 
satisfaction Tool Quality Check by experts to verify the authenticity of the content 
Cronbach's alpha coefficient between 0.7 – 0.8 was obtained. Data were analyzed using a 
packaged program. Descriptive statistics were used including percentage, mean and 
standard deviation. The research found that the supervisory and evaluation model 
consisted of area based, agenda based, and function based. Scoring results were set into 
5 levels by using a spider diagram to summarize the results of civil service supervision. As 
a result, the recipient of the civil service supervision Understand the evaluation results 
according to the indicators of 5 disease groups 5 promotion 5 support in a single chart 
and know the guidelines for developing the indicator results for 5 disease groups 5 
promotion 5 support to be successful. While the results of the research on the 
effectiveness of the supervision and evaluation of the implementation of the policy 5 
disease groups 5 support 5 support of the Narathiwat Provincial Public Health Office. 
With a participatory process It was found that the executives had the following opinions: 
1) The provincial health office's policy communication style. There were opinions at        
a high level (M = 3.87, SD. = .80). 2) Policy governance model Narathiwat Provincial 
Public Health Office had opinions at a high level (M = 3.82, SD. = .71) and 3) Policy 
evaluation model. Narathiwat Provincial Public Health Office has opinions at a high level 
(M = 3.96, SD. = .79). Assessment of satisfaction with the model for supervising and 
evaluating the performance according to the policy 5 disease groups 5 promotion          
5 support using the Spider Diagram found that local executives Satisfaction was at a high 
level (M = 3.94, SD. = .72).  
Keywords: Policy-based Implementation of Public Health Office, Narathiwat Province.,  
Monitoring and Evaluation, The Executives, Participatory 
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บทน า 
 รัฐบาลได้จัดท าแผนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี พ.ศ.2560 – 2579 เป็นแผนแม่บทหลักของการพัฒนา
ประเทศ และส านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ได้จัดท าแผนพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับท่ี 12 พ.ศ.2560 – 2564 เพื่อเป็นกลไกขับเคล่ือนเป้าหมายยุทธศาสตร์
สู่การปฏิบัติและเป็นการวางรากฐานการพัฒนาประเทศไทยให้มีความมั่ นคง มั่งค่ังและยั่งยืน (Prime 
Minister Office, 2017) 

กระทรวงสาธารณสุข เป็นองค์กรหลักในการพัฒนาระบบสุขภาพของประเทศไทย ได้มีการจัดท า
แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ภายใต้แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ควบคู่กันมาในแต่ละช่วงปี  
เมื่อแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ฉบับท่ี12 (พ.ศ. 2560 – 2564) ได้ส้ินสุดลง จึงได้จัดท าแผนพัฒนา
สุขภาพแห่งชาติ ฉบับท่ี 13 ซึ่งเป็นแผนพัฒนาระยะ 5 ปี ใช้เป็นกลไกเช่ือมต่อเป้าหมายยุทธศาสตร์ชาติ
ระยะ 20 ปี และแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับท่ี 13 ด้านสุขภาพ ให้สามารถน าไปสู่การ
ปฏิบัติได้อย่างเป็นรูปธรรม เกิดประสิทธิผลตามเป้าหมายการพัฒนาด้านสุขภาพของประเทศ (Directors of 
National Health Development Plan No. 12 Committee, (2016) กระทรวงสาธารณสุขได้ก าหนดทิศ
ทางการพัฒนาตามแผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี ด้านสาธารณสุขพัฒนายุทธศาสตร์ความเป็นเลิศ        
4 ด้าน (4 Excellence) ได้แก่ 1) การส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค (Promotion & Prevention 
Excellence) 2) ระบบบริการ (Service Excellence) 3) การพัฒนาคน (People Excellence) 4) ระบบ
บริหารจัดการ (Governance Excellence) โดยแผนยุทธศาสตร์ระยะ 20 ปี ด้านสาธารณสุข มุ่งเน้นการ
ยกระดับคุณภาพการบริการด้านสาธารณสุข ให้สามารถเข้าถึงบริการได้อย่างเท่าเทียมและครอบคลุม 
ต้ังเป้าหมายให้ ประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าท่ีมีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน และสอดคล้องตามแผน
ขับเคล่ือนการปฏิรูปประเทศเขตสุขภาพน าร่อง เขตสุขภาพท่ี 12 ซึ่งก าหนดข้อเสนอการขับเคล่ือนสุขภาพใน 
5 มิติ (Sandbox) น ามาสู่ทิศทางการจัดท าแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาด้านสุขภาพจังหวัดนราธิวาส 

แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาด้านสุขภาพจังหวัดนราธิวาส ในระยะ 2 ปี (ปี พ.ศ.2565–2566)      
มีความสอดคล้องกับแผนยุทธศาสตร์และนโยบายระดับประเทศ ระดับกระทรวง และระดับ เขตสุขภาพ     
ท่ี 12 โดยได้ก าหนดทิศทางในการพัฒนาด้านสุขภาพของจังหวัดนราธิวาส ให้สามารถรองรับอนาคตท่ีเป็น
สังคมเมือง สังคมผู้สูงอายุ ลดความเหล่ือมล้ าการเข้าถึงระบบสุขภาพและมุ่งเน้นการพัฒนาคนเป็นศูนย์กลาง 
ซึ่งระบบการก ากับและประเมินผลเป็นกลไกท่ีส าคัญประการหนึ่งในกระบวนการบริหารจัดการและการ
ด าเนินงานของทุกองค์การ และเป็นเครื่องมือท่ีใช้วัดความส าเร็จ หรือความล้มเหลวของการพัฒนา 
(Panithiphat, Somchai & Thasana, 2019) การพัฒนาระบบการก ากับและประเมินผล จึงมีความจ าเป็น
อย่างยิ่งในการบริหารและพัฒนางานให้เกิดผลส าเร็จสูงสุด เพื่อแก้ปัญหาระบบสุขภาพของประชาชนใน
จังหวัดนราธิวาส ในขณะท่ีปัญหาสุขภาพท่ีบ่มเพาะมายาวนาน แม้มีการนิเทศตรวจราชการ ติดตามประเมินผล
ตัวชี้วัด ปีละ 2 รอบการประเมิน และติดตามตัวชี้วัดอย่างต่อเนื่อง แต่ไม่สามารถแก้ไขปัญหาสุขภาพของ
ประชาชนบางเกณฑ์ตัวชี้วัดได้ส าเร็จ กระบวนการติดตามและวิธีการประเมินผลท่ีผ่านมา ไม่สามารถแก้ไข
ปัญหาให้ผู้ปฏิบัติงานสามารถปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ และการก าหนดรูปแบบการนิเทศตรวจ
ราชการถูกก าหนดโดยผู้บริหารเพียงฝ่ายเดียว จึงไม่สามารถตอบสนองการแก้ไขปัญหาสุขภาพในพื้นท่ีได้  
และเป็นวิธีการท่ีไม่ครอบคลุมทุกกระบวนการ ในการนิเทศติดตามตัวชี้วัด ไม่สามารถเข้าถึงสภาพปัญหาท่ี
แท้จริงได้ ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษากระบวนการนิเทศตรวจราชการที่มีประสิทธิภาพ โดยการ
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พัฒนารูปแบบการก ากับและประเมินผล การด าเนินงานตามนโยบาย  5 กลุ่มโรค 5 ส่งเสริม 5 สนับสนุน 
ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนราธิวาสขึ้น 
วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อพัฒนารูปแบบการก ากับและประเมินผล การด าเนินงานตามนโยบาย  5 กลุ่มโรค           
5 ส่งเสริม 5 สนับสนุน ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส ด้วยกระบวนการมีส่วนร่วม 

2. เพื่อศึกษาประสิทธิผลรูปแบบการก ากับและประเมินผลการด าเนินงานตามนโยบาย            
5 กลุ่มโรค 5 ส่งเสริม 5 สนับสนุน ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส ด้วยกระบวนการมีส่วนร่วม 
 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 
          จากการศึกษาแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องประกอบด้วย 1) ทฤษฎีบริหารจัดการ 
POCCC อองริ ฟาโย (Henri Fayol) การบริหารรอบด้านและครอบคลุมต้ังแต่การวางแผน การปฏิบัติการ 
การจัดโครงสร้างองค์กร ไปจนถึงการก ากับการท างานให้เป็นไปตามมาตรฐานท่ีวางไว้ 2) ทฤษฎีการ
ประเมิน CIPP Model ของ Daniel L. Stufflebeam เป็นกระบวนการประเมิน Context evaluation, 
Input evaluation, Process, และ product -3) การมีส่วนร่วมด้วยกระบวนการ AIC 3 ขั้นตอน ได้
กรอบแนวคิด ดังนี้    
 

 
 

 
 

 

 
 
 
 

 
ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

ระเบียบวิธีวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory  Action Research: 
PAR) ด าเนินการเป็น 2 ขั้นตอน ดังนี้ 
 ขั้นตอนที่ 1 พัฒนารูปแบบการก ากับและประเมินผล การด าเนินงานตามนโยบาย 5 กลุ่มโรค 5 
ส่งเสริม5 สนับสนุน ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส ด้วยกระบวนการมีส่วนร่วม 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร ได้แก่ ผู้บริหาร หัวหน้ากลุ่มงาน/หัวหน้าฝ่ายและผู้รับผิดชอบงานนิเทศตรวจราชการ
ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส จ านวน 29 คน การคัดเลือกตัวอย่าง ผู้วิจัยได้ใช้วิธีเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจงโดยใช้เกณฑ์การคัดเลือก (Inclusion Criteria) จ านวน 23 คน ดังนี้ 1) สมัครใจเข้าร่วมวิจัย 
2) เป็นข้าราชการท่ีปฏิบัติงานในส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส 3) ปฏิบัติงานในส านักงาน
สาธารณสุขตลอดปีงบประมาณ 2565 

 

รูปแบบการก ากับและประเมินผลการด าเนินงาน
ตามนโยบายส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
นราธิวาส  
P= การวางแผนนิเทศตรวจราชการ 
O= การจัดทีมประเมินนิเทศตรวจราชการ 
C= การก าหนดตัวชี้วัดและรูปแบบการประเมิน 
C= การประสานกับพ้ืนที่ก าหนดวันเวลาสถานที่ 
C= การควบคุมก ากับประเมินตามตัวชี้วัด 
 

ประสิทธิผลรูปแบบ
การก ากับ ประเมินผล  
การด าเนินงานตาม
นโยบายส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด

นราธิวาส 

การพัฒนารูปแบบการ 
ก ากับและประเมินผล ด้วย
กระบวนการมีส่วนร่วมด้วย
วิธี AIC 
การก ากับ , การประเมินผล
การสื่อสาร, และความพึง
พอใจต่อนโยบายส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส 
 



 การพัฒนารูปแบบการก ากับและประเมินผล การด าเนินงานตามนโยบาย ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส ด้วยกระบวนการมีส่วนร่วม 
A Developmental Model of Participatory Monitoring and Evaluationof Policy-based Implementation of Public Health Office,  
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เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยได้แก่ กระบวนการมีส่วนร่วมด้วยเทคนิค AIC 6 ขั้นตอน คือ 1) ขั้นตอนการ

สร้างความรู้ (Appreciation : A) แบ่งเป็น 2 ส่วนดังนี้ A1 การวิเคราะห์สภาพของพื้นท่ีในปัจจุบัน A2 การ
ก าหนดอนาคตหรือวิสัยทัศน์ 2) ขั้นตอนการสร้างแนวทางการพัฒนา (Influence : I) I1 การคิดเกี่ยวกับ
กิจกรรมโครงการท่ีจะท าให้บรรลุวัตถุประสงค์ตามภาพพึงประสงค์ I2 การจัดล าดับความส าคัญของ
กิจกรรมโครงการ 3) ขั้นตอนการสร้างแนวทางปฏิบัติ (Control : C) C1 การแบ่งความรับผิดชอบ C2 
การตัดสินใจในรายละเอียดการด าเนินการจัดท าแผนปฏิบัติ  

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
รูปแบบการก ากับและประเมินผลการด าเนินงานตามนโยบายส านักงานสาธารณสุขจั งหวัด

นราธิวาส ด้วยกระบวนการมีส่วนร่วมด้วยวิธี AIC ผู้วิจัยหาความเท่ียงตรงเชิงเนื้อหาโดยให้กลุ่มผู้มีส่วนได้
ส่วนเสียทุกกลุ่มในท่ีประชุมใหญ่ร่วมแสดงความคิดเห็น ตรวจสอบความตรง ความสอดคล้องของเนื้อหา
ตามแนวคิดทฤษฎีท่ีใช้ และลงมติเลือกรูปแบบการก ากับและประเมินผล และทุกคนยอมรับ หลังจากนั้น
ผู้วิจัยปรึกษาผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน ตรวจสอบความตรงและความสอดคล้องของเนื้อหา 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวมข้อมูล โดยมีขั้นตอนการด าเนินงานดังนี้ ขั้นตอนการ

พัฒนารูปแบบการก ากับและประเมินผลการด าเนินงานตามนโยบาย 5 กลุ่มโรค 5 ส่งเสริม 5 สนับสนุน 
ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส ด้วยกระบวนการมีส่วนร่วมด้วยเทคนิค AIC 6 ขั้นตอน คือ 1) 
ขั้นตอนการสร้างความรู้ (Appreciation : A) เป็นการประชุมแลกเปล่ียนประสบการณ์การนิเทศตรวจ
ราชการในปีท่ีผ่านมา โดยการวาดโครงสร้าง ขั้นตอนการนิเทศตรวจราชการท่ีผ่านมา ซึ่งผู้วิจัยเป็น
ผู้สนับสนุนให้เกิดกระบวนการแลกเปล่ียนความรู้ได้อย่างเต็มท่ีในเรื่องของการนิเทศตรวจราชการ การ
สร้างบรรยากาศให้เป็นกันเองไม่เกิดการข่มกันทางความคิด และผู้วิจัยไม่แสดงความคิดเห็นหรือแนะน าให้
คล้อยตาม โดยเน้นให้เกิดกระบวนการ การมีส่วนร่วมคิด ร่วมลงมือท าและร่วมตัดสินใจซึ่งแบ่งเป็น 2 ส่วน
ดังนี้ A1 การวิเคราะห์สภาพปัญหาของการนิเทศตรวจราชการในแต่ละพื้นท่ีของจังหวัดนราธิวาสท่ีมีความ
แตกต่างกันตามพื้นท่ีและสภาพปัญหาของเขต นราธิวาส 1 มี 5 อ าเภอคือ อ าเภอบาเจาะ, ยี่งอ, รือเสาะ, 
เมืองนราธิวาสและอ าเภอศรีสาคร เขตนราธิวาส 2 มี 4 อ าเภอคืออ าเภอตากใบ, เจาะไอร้อง, ระแงะและ
อ าเภอจะแนะ นราธิวาส 3 มี 4 อ าเภอคือ อ าเภอสุไหงโกลก, สุไหงปาดี, แว้งและอ าเภอสุคิริน A2 เมื่อได้
สภาพปัญหา ข้อดี ข้อเสียในการนิเทศตรวจราชการแล้ว น ามาก าหนดอนาคตร่วมหรือวิสัยทัศน์ร่วมกัน
ได้แก่ วิสัยทัศการแก้ไขปัญหา 5 กลุ่มโรค 5 ส่งเสริม 5 สนับสนุน 2) ขั้นตอนการสร้างแนวทางการพัฒนา 
(Influence : I) I1 เมื่อได้วิสัยทัศน์การนิเทศตรวจราชการแล้วน ามาก าหนดมาตรการ ตัวช้ีวัด การ
ก าหนดค่าคะแนน ขั้นตอนการตรวจนิเทศ และรูปแบบการประเมินผลด้วย Spider Diagram I2 น า
ตัวช้ีวัดมาจัดล าดับความส าคัญโดยก าหนดค่าคะแนน มาตรการ ประเด็นน่าช่ืนชม และประเด็นโอกาส
พัฒนาให้สอดคล้องกับปัญหาและนโยบายของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส 3) ขั้นตอนการสร้าง
แนวทางปฏิบัติ (Control : C) C1 การแบ่งทีมจ านวน 6 ทีมรับผิดชอบ Area Based 2 ทีม Agenda 
Based 3 ทีม และ Function Based 1 ทีม C2 เมื่อได้รูปแบบตามท่ีประชุมร่วมกันคิด ร่วมกันท าและ
ร่วมกันตัดสินใจแล้วท่ีประชุมพิจารณาลงมติคัดเลือกรูปแบบการก ากับ  และการประเมินผลโดยใช้ผัง 
Spider Diagram ในการนิเทศตรวจราชการในปี 2565 ผู้วิจัยได้น ารูปแบบท่ีพัฒนาขึ้น เสนอต่อท่ีประชุม
ใหญ่ เพื่อให้ทุกคนได้แสดงความคิดเห็นเพิ่มเติมและปรับปรุงให้สมบูรณ์ครอบคลุมเนื้อหาทุกประเด็น และ
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ลงมติเลือกรูปแบบการก ากับและประเมินผลนโยบายส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส ด้วย
กระบวนการมีส่วนร่วมด้วยเทคนิค AIC และน ารูปแบบให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน ตรวจสอบความ
ตรงและความสอดคล้องของเนื้อหา หลังจากนั้นน ารูปแบบท่ีได้ไปศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการก ากับ
และประเมินผลการด าเนินงานตามนโยบายส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส 

ขั้นตอนที่ 2 ศึกษาประสิทธิผลรูปแบบการก ากับและประเมินผล การด าเนินงานตามนโยบาย    
5 กลุ่มโรค 5 ส่งเสริม 5 สนับสนุน ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส ด้วยกระบวนการมีส่วนร่วม 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร ท่ีใช้ในการวิจัยเป็นข้าราชการกระทรวงสาธารสุขท่ีปฏิบัติงานในส านักงานสาธารณสุข

จังหวัด สาธารณสุขอ าเภอ โรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับ
ต าบลท่ีปฏิบัติงานอยู่ในจังหวัดนราธิวาสตลอดปี 2565 จ านวน 200 คน 

กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการวิจัย เป็นผู้บริหารของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส ผู้บริหารของ
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ ผู้บริหารของโรงพยาบาลท่ัวไป ผู้บริหารของโรงพยาบาลชุมชนและผู้บริหาร
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับต าบล  จ านวน 183 คน 

การคัดเลือกตัวอย่างผู้วิจัยได้ใช้วิธีการแบบเฉพาะเจาะจงโดยใช้เกณฑ์การคัดเลือก (Inclusion 
Criteria ดังนี้ 1) เป็นข้าราชการสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 2) ปฏิบัติงานในพื้นท่ีจังหวัดนราธิวาสตลอด
ปีงบประมาณ 2565 3) สมัครใจเข้าร่วมการวิจัยประกอบด้วย ผู้บริหาร หัวหน้ากลุ่มงาน หัวหน้าฝ่ายและ
ผู้รับผิดชอบงานนิเทศตรวจราชการ ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส จ านวน 25 คน ผู้บริหาร
โรงพยาบาลท่ัวไป เป็นผู้อ านวยการและรองผู้อ านวยการของโรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ และ
โรงพยาบาลสุไหงโก-ลกท่ีปฏิบัติงานตลอดปีงบประมาณ 2565 จ านวน 12 คน ผู้บริหารโรงพยาบาลชุมชน 
เป็นผู้อ านวยการและรองผู้อ านวยการโรงพยาบาลชุมชนท่ีปฏิบัติงานในอ าเภอนั้นตลอดปีงบประมาณ 
2565 จ านวนโรงพยาบาลละ 2 คน รวม 43 คน ผู้บริหารส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ เป็น สาธารณสุข
อ าเภอและผู้ช่วยสาธารณสุขอ าเภอทุกอ าเภอ ท่ีปฏิบัติงานตลอดปีงบประมาณ 2565 ในอ าเภอนั้น รวม 
36 คน ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ท่ีปฏิบัติงานในพื้นท่ีจังหวัดนราธิวาสตลอด
ปีงบประมาณ 2565 จ านวน 67 คน  

เกณฑ์การคัดกลุ่มตัวอย่างออกจากการวิจัยดังนี้ 1) ไม่สมัครใจเข้าร่วมการวิจัย 2) ไม่ได้ปฏิบัติงาน
ในพื้นท่ีจังหวัดนราธิวาสตลอดปีงบประมาณ 2565 3) ไม่ได้เป็นข้าราชการสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยความคิดเห็นและความพึงพอใจหลังจากทดลองใช้รูปแบบการก ากับและ

ประเมินผล การด าเนินงานตามนโยบายส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนราธิวาสด้วยกระบวนการมีส่วนร่วม
ประกอบไปด้วย 1) ข้อมูลท่ัวไป ข้อมูลเกี่ยวกับเพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานท่ีปฏิบัติงาน ต าแหน่ง 
ระยะเวลาในการด ารงต าแหน่ง 2) ข้อมูลเกี่ยวกับการส่ือสารนโยบายส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
นราธิวาส จ านวน 6 ข้อ ซึ่งข้อค าถามให้กลุ่มตัวอย่างแสดงความคิดเห็นเป็นมาตราส่วนการให้ค่า (Rating 
Scale) 5 ระดับ 3) ข้อมูลเกี่ยวกับกระบวนการก ากับนโยบายส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส 
จ านวน 10 ข้อ โดยเป็นข้อค าถามให้แสดงความคิดเห็นเป็นมาตราส่วนการให้ค่า (Rating Scale) ให้
เลือกตอบตามระดับความคิดเห็นของผู้ตอบแบบสอบถามตามความเป็นจริง 5 ระดับ 4) ข้อมูลเกี่ยวกับ
การประเมินผลนโยบายสาธารณสุขจังหวัดนราธิวาสจ านวน 13 ข้อ 
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การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
ผู้วิจัยหาความเท่ียงตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) โดยเสนอผู้เช่ียวชาญท่ีมีความรู้และ

ประสบการณ์ เพื่อตรวจสอบความตรงของเนื้อหา จ านวน 3 ท่าน ท่านท่ี 1 เช่ียวชาญด้านการบริหารด้าน
การแพทย์และสาธารณสุข ท่านท่ี 2 เช่ียวชาญด้านการบริการวิชาการ และท่านท่ี 3 เช่ียวชาญด้านการ
ส่งเสริมสุขภาพ ตรวจสอบค่าดัชนีความสอดคล้อง (Index of Item Objective Congruence: IOC) ได้
ค่า IOC เท่ากับ .67-1.00เมื่อผู้เช่ียวชาญตรวจสอบปรับปรุงแก้ไขเนื้อหาแล้ว จึงได้น าแบบสอบถามไป
ตรวจสอบความเช่ือถือ (Reliability) ผู้วิจัยน าแบบสอบถามจากผู้เช่ียวชาญไปทดสอบ (Try out) กับกลุ่มท่ี
มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มประชากรท่ีใช้ในการศึกษา คือ คณะกรรมการประสานงานระดับจังหวัดยะลา 
จ านวน 30 คน หาค่าสัมประสิทธิ์อัลฟา (Alpha Coefficient)  ด้วยวิธีของครอนบาค (Cronbach) ระหว่าง 
.7- .8 ดังนี้ 

- แบบสอบถามวัดการส่ือสารนโยบายสู่ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนราธิวาสได้ค่า .7  
- แบบสอบถามวัดกระบวนการก ากับนโยบายสาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส ได้ค่า .8  
- แบบสอบถามวัดการประเมินนโยบายสาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส ได้ค่า  .7 
- แบบสอบถามวัดความพึงพอใจต่อนโยบายสาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส ได้ค่า  .8 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
การวิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไปของผู้ตอบแบบสอบถามโดยใช้สถิติพรรณนา ได้แก่การแจกแจงความถี่ 

และค่าร้อยละ  ลักษณะแบบสอบถามให้แสดงความคิดเห็นเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 
Scale) ตามหลักของลิเคอร์ทสเกล (Likert Scales) ก าหนดเกณฑ์การให้คะแนน 5 ระดับ ประกอบด้วย 
ระดับความคิดเห็น มากท่ีสุด มาก ปานกลาง น้อยและน้อยมาก โดยใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ค่าเฉล่ีย ส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน  ในการวิเคราะห์และแสดงผลระดับความคิดเห็นของกลุ่มตัวอย่าง เพื่อวัดประสิทธิผล
รูปแบบการก ากับและประเมินผลการด าเนินงานตามนโยบาย 5 กลุ่มโรค 5 ส่งเสริม 5 สนับสนุน ของ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส  
 
จริยธรรมวิจัย 

  การวิจัยครั้งนี้ได้ผ่านการพิจารณาและอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส เลขท่ี36/2565 ลงวันท่ี 30/08/2565 ด าเนินการวิจัย โดยมีการ
พิทักษ์สิทธ ิ์ผู้ให้ข้อมูล ผู้วิจัยได้ช้ีแจงวัตถุประสงค์การวิจัย ขั้นตอนในการด าเนินการวิจัย และการตอบ
แบบสอบถามการวิจัยท่ีผู้วิจัยมีการน าเสนอผลการวิจัยในภาพรวม การวิเคราะห์และการแปลผลข้อมูลโดย
ไม่อ้างอิงถึงตัวบุคคลและหน่วยงานไม่ว่ากรณีใด ๆ และในช่วงของการแพร่ระบาดของโรคไวรัสโคโรน่า 
2019 ได้ด าเนินการพิทักษ์สิทธิของผู้ร่วมการวิจัยโดยให้ทุกคนสวมหน้ากากอนามัยตลอดระยะเวลา เว้น
ระยะห่าง ล้างมือด้วยเจลแอลกอฮอร์ และวัดอุณหภูมิ หากพบอาการท่ีท่ีน่าสงสัยให้งดการเข้าร่วมการ
วิจัยทันที 
 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

1. รูปแบบการก ากับและประเมินผลการด าเนินงานตามนโยบาย 5 กลุ่มโรค 5 ส่งเสริม        
5 สนับสนุนของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนราธิวาสด้วยกระบวนการมีส่วนร่วม พบว่าได้มีการพัฒนา
รูปแบบ 2 รูปแบบดังนี้ 
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1.1 รูปแบบการก ากับนโยบาย 5 กลุ่มโรค 5 ส่งเสริม 5 สนับสนุน ของส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดนราธิวาสด้วยกระบวนการมีส่วนร่วม โดยแผนผัง Flow Chart 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 

ภาพที่ 2 แสดงแผนผัง Flow Chart การพัฒนารปูแบบการก ากับการด าเนินงานตามนโยบาย 5กลุ่มโรค 
5 ส่งเสริม 5 สนับสนุน ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนราธิวาสด้วยกระบวนการมีส่วนรว่ม 

 
 รูปแบบการก ากับนโยบาย 5 กลุ่มโรค 5 ส่งเสริม 5 สนับสนุน ระหว่างผู้บริหารของส านักงาน 
สาธารณสุขจังหวัดนราธิวาสและผู้บริหารในพื้นท่ี ได้ก าหนดทีมประเมินนิเทศตรวจราชการออกเป็น 6 ทีม 
ด าเนินการก ากับพื้นท่ีโดยก าหนดเป็น Area Based 2 ทีม Agenda Based 3 ทีม และ Function Based        
1 ทีม และก าหนดค่าคะแนนการ Scoring เป็น 5 ระดับ น าเสนอผลการด าเนินงานตามตัวช้ีวัด และสรุปผลการ
ประเมินโดยใช้ผัง Spider diagram ในการ Scoring ให้ผู้รับการนิเทศตรวจราชการเห็นค่าคะแนนท่ีแตกต่าง
กันสามารถน ามาใช้ปรับปรุงพัฒนางานให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น โดยสรุปผลในภาพรวม ณ ห้องประชุม
โรงพยาบาลประจ าอ าเภอนั้นๆ การประเมินผลนโยบายส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส เป็นการแสวงหา
ค าตอบและวัดความส าเร็จของนโยบายและเป็นการตรวจสอบวิเคราะห์ถึงประสิทธิภาพ และประสิทธิผลหรือ
สัมฤทธิ์ผลของนโยบายท่ีเกิดขึ้นว่าเป็นไปตามวัตถุประสงค์ท่ีก าหนดหรือไม่ ตลอดจนความก้าวหน้า ปัญหา
อุปสรรคของการน านโยบายไปสู่การปฏิบัติ 
 1.2 รูปแบบการประเมินผลนโยบาย 5 กลุ่มโรค 5 ส่งเสริม 5 สนับสนุน ของส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดนราธิวาสด้วยกระบวนการมีส่วนร่วม ดังนี้  
 

ชี้แจงนโยบายให้ผู้บริหารทุกระดับ
ทราบ 

Agenda Based 

Area Based 

Functional Based 

ผ่าน (ประเด็นชื่นชม) 

พิจารณา/ก าหนด
ตัวชี้วัด ระดับ

ไม่ผ่าน (ประเด็นโอกาสพัฒนา) 

ทีมประเมินนิเทศ 6 ทีม 

Spider Diagram 
Diagram 

นโยบาย นพ.สสจ. 

ผลประเมิน
ตัวชี้วัด 

มอบเอกสารสรุปการนิเทศ 

สรุปผลรูปแบบ Spider Diagram 
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ภาพที่ 3 แสดงผัง Spider Diagram 
 
 การ Scoring ตัวช้ีวัดท่ีได้จากการพัฒนารูปแบบการประเมินผลการด าเนินงานตามนโยบาย       
5 กลุ่มโรค 5 ส่งเสริม 5 สนับสนุน ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส ใช้ในการสรุปผลการนิเทศ
ติดตาม โดยน าเสนอในรูปของ spider diagram เป็น Area Based, Agenda Based, และ Function 
Based ก าหนดผลลัพธ์ Scoring เป็น 5 ระดับ คือ ระดับ 1 คะแนน ผลงานไม่น่าพึงพอใจ คือเพิ่งเริ่มต้น
กิจกรรมพื้นฐานปรับโครงสร้างแก้ไขเมื่อเกิดปัญหา ระดับ 2 คะแนน ผลงานไม่น่าพึงพอใจ คือยังต้อง
ปรับปรุงในประเด็นส าคัญออกแบบกระบวนการเหมาะสมส่ือสารมีความเข้าใจเริ่มน าไปปฏิบัติ  ระดับ 3 
คะแนน พอใจกับผลงาน คือบรรลุเป้าหมายพื้นฐานน าไปปฏิบัติครอบคลุมถูกต้องสอดคล้องกับบริบท 
ระดับ 4 คะแนน โดดเด่นพร้อมเล่า คือผลงานดีกว่าระดับเฉล่ียปรับปรุง บูรณาการ นวัตกรรมประเมิน
อย่างเป็นระบบ ระดับ 5 คะแนน ผลงานดีเลิศ คือผลงานดีเลิศเป็นแบบอย่างท่ีดีวัฒนธรรมคุณภาพ
วัฒนธรรมเรียนรู้ ส่งผลให้ผู้รับการนิเทศตรวจราชการ เข้าใจผลการประเมินตามตัวช้ีวัดได้ในผังเดียวและ
ทราบแนวทางการพัฒนาผลตัวชี้วัดให้ประสบผลส าเร็จได้ 
 2. ประสิทธิผลของรูปแบบการก ากับและประเมินผลนโยบาย 5 กลุ่มโรค 5 ส่งเสริม 5 สนับสนุน 
ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนราธิวาสด้วยกระบวนการมีส่วนร่วม  
    พบว่าประสิทธิผลของรูปแบบการก ากับและประเมินผล โดยผลการวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของ
กลุ่มตัวอย่างท่ีเข้าร่วมศึกษาประสิทธิผลรูปแบบการก ากับและประเมินผลการด าเนินงานตามนโยบาย 5 
กลุ่มโรค 5 ส่งเสริม 5 สนับสนุน ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส ด้วยกระบวนการมีส่วนร่วม 
จ านวน 183 คน เป็นดังนี้ 
 2.1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ร้อยละ 53 เป็นเพศชาย ร้อยละ 47.5 มีอายุอยู่
ระหว่าง 41-50 ปี ร้อยละ 71.6 มีประสบการณ์ท างาน ระหว่าง 21-30 ปี ร้อยละ 65.6 จบการศึกษา
ระดับปริญญาตรี ร้อยละ 41.1 ปฏิบัติงานอยู่ท่ี โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับต าบล และ ร้อยละ 36.6 
ด ารงต าแหน่งผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับต าบล 
 2.2 ผลประเมินของกระบวนการก ากับนโยบาย 5 กลุ่มโรค 5 ส่งเสริม 5 สนับสนุน ของจังหวัด
นราธิวาส ในภาพรวมพบว่า อยู่ในระดับมาก โดยมีคะแนนเฉล่ียเท่ากับ M = 3.82, SD. = .71 เมื่อพิจารณา
รายข้อ พบว่า นโยบาย 5 กลุ่มโรค 5 ส่งเสริม 5 สนับสนุน มีวัตถุประสงค์ท่ีชัดเจนสอดคล้องกับนโยบายของ
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กลุ่มตัวอย่าง มีค่าคะแนนเฉล่ียสูงสุด M = 3.93, SD. = .65 รองลงมาคือรายข้อท่ีได้ค่าคะแนนเฉล่ียเท่ากัน 
คือนโยบาย 5 กลุ่มโรค 5 ส่งเสริม 5 สนับสนุน เป็นนโยบายปฏิบัติการท่ีสามารถก ากับการปฏิบัติงานอย่างเป็น
รูปธรรม, มีการก าหนดตัวช้ีวัดการด าเนินงานท่ีชัดเจนสามารถก ากับการปฏิบัติงานของผู้ใต้บังคับบัญชาได้ ซึ่ง
มีค่าคะแนนเฉล่ีย M = 3.90, SD. = .68 และมีการวางแผนก ากับการด าเนินงานแก้ไขปัญหาตามตัวช้ีวัด
ของผู้ใต้บังคับบัญชา มีค่าคะแนนเฉล่ีย น้อยท่ีสุด M = 3.67, SD. = .70   
 ผลการประเมิน รูปแบบก ากับและประเมินผลการด าเนินงานตามนโยบาย 5 กลุ่มโรค 5 ส่งเสริม 
5 สนับสนุน ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส ในภาพรวมอยู่ในระดับ มาก โดยมีคะแนนเฉล่ีย
เท่ากับM =  3.96, SD. = .79 เมื่อพิจารณารายข้อพบว่า รูปแบบสรุปผลการประเมินโดยใช้ผัง Spider 
Diagram สามารถน ามาใช้ประเมินได้เหมาะสมมากท่ีสุดค่าคะแนนเฉล่ียเท่ากับ M = 4.12, SD. = .73  
รองลงมาเป็นการประเมินในรูปแบบใหม่ท่ีน าเสนอโดยใช้ผัง Spider Diagram สามารถสรุปผลเพื่อการ
พัฒนาได้ดีกว่าแบบเดิมค่าคะแนนเฉล่ียเท่ากับ M = 4.07, SD. = .87 และการใช้ผัง Spider Diagram 
สามารถสรุปผลการด าเนินงาน ถูกต้อง เข้าใจง่ายค่าคะแนนเฉล่ียเท่ากับ M = 4.06, SD. = .786    
 ผลการประเมินความพึงพอใจรูปแบบการก ากับและประเมินผล การด าเนินงานตามนโยบาย
สาธารณสุขจังหวัดนราธิวาสด้วยกระบวนการมีส่วนร่วม ในภาพรวมอยู่ในระดับมาก โดยมีคะแนนเฉล่ีย
เท่ากับ M = 3.94, SD. = .72 เมื่อพิจารณารายข้อพบว่า ความพึงพอใจต่อรูปแบบการประเมินโดยใช้ผัง 
Spider Diagram ค่าคะแนนเฉล่ียเท่ากับ M = 4.06, SD. = .70 รองลงมาพึงพอใจต่อการประเมินจากทีม
สาธารณสุขจังหวัด โดยมีค่าคะแนนเฉล่ียเท่ากับ M =  4.02, SD. = .69 และพึงพอใจต่อการมีส่วนร่วมใน
การประเมินโดยใช้ผัง Spider Diagram โดยมีค่าคะแนนเฉล่ีย M = 3.93, SD. = .74 น้อยท่ีสุดคือความพึง
พอใจต่อการก าหนดค่าคะแนนในการประเมินแต่ละครั้ง โดยมีค่าคะแนนเฉล่ีย M = 3.93, SD. = .77 ดัง
ตาราง 
ตาราง ประสิทธิผลรูปแบบการก ากับและประเมินผล การด าเนินงานตามนโยบาย 5กลุ่มโรค 5 ส่งเสริม 5 
         สนับสนุน ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส ด้วยกระบวนการมีส่วนร่วม 

ประเด็นส ารวจความคิดเห็น   (n=183) M SD. แปลผล 
1. ด้านการสื่อสารนโยบายส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส 3.87 .804 มาก 
2. ด้านกระบวนการก ากับนโยบาย 5 กลุ่มโรค 5 ส่งเสริม 5 สนับสนุนของจังหวัดนราธิวาส 3.82 .714 มาก 
3. การประเมินรูปแบบการก ากับประเมินผลการด าเนินงานตามนโยบายสาธารณสุข

จังหวัดนราธิวาส 
3.96  .792 มาก 

4. ด้านความพึงพอใจรูปแบบการก ากับประเมินผลการด าเนินงานตามนโยบาย
สาธารณสุขจังหวัดนราธิวาสด้วยกระบวนการมีส่วนร่วม 

3.94  .725 มาก 

 
อภิปรายผล 

1. วัตถุประสงค์ข้อท่ี 1 เพื่อพัฒนารูปแบบการก ากับและประเมินผล การด าเนินงานตามนโยบาย 5 กลุ่ม
โรค 5 ส่งเสริม 5 สนับสนุน ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนราธิวาสด้วยกระบวนการมีส่วนร่วม กล่าวคือผล
จากการระดมความคิดแบบมีส่วนร่วมด้วยเทคนิค AIC สามารถพัฒนารูปแบบการก ากับและประเมินผลการ
ด าเนินงานตามนโยบาย 5 กลุ่มโรค 5 ส่งเสริม 5 สนับสนุน ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนราธิวาสด้วย
กระบวนการมีส่วนร่วม ได้ 2 รูปแบบดังน้ี 

1.1 รูปแบบการก ากับนโยบาย5 กลุ่มโรค 5 ส่งเสริม 5 สนับสนุน ของส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดนราธิวาส กล่าวคือการก ากับเป็นบทบาทหน้าท่ีหลักของผู้บริหารในการวางแผน ก าหนดทิศ
ทางการด าเนินงานให้ผู้ใต้บังคับบัญชาได้ปฏิบัติตามเพื่อให้บรรลุผลตามนโยบายท่ีประกาศไว้ ซึ่งผู้บริหาร



 การพัฒนารูปแบบการก ากับและประเมินผล การด าเนินงานตามนโยบาย ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส ด้วยกระบวนการมีส่วนร่วม 
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จะต้องมีความเป็นมืออาชีพในการจัดวางตัวบุคคลในการก ากับ และจัดการข้อมูลสารสนเทศท่ีมีความเป็น
ธรรมาภิบาล สอดคล้องกับแนวคิดของ เบส จอร์น (Best, John, 1997) ได้กล่าวว่าองค์ประกอบของระบบ
การก ากับประกอบด้วยปัจจัยน าเข้า (Inputs) ฐานข้อมูล (Data base) กระบวนการแปลงข้อมูลให้พร้อมใช้ 
(Process of data analysis) การควบคุม (Controlling) ผลผลิต (Output) และข้อมูลข้างเคียง (Feedback) และ
พบว่าระบบการก ากับท่ีมีความพร้อมของกระบวนการท่ีดีจะท าให้มีข้อมูลย้อนกลับท่ีเป็นประโยชน์ สามารถใช้
ประกอบการตัดสินใจของผู้บริหารในการส่ังการเพื่อการปรับปรุงและแก้ไขกระบวนการก ากับให้มี
ประสิทธิภาพได้ การก ากับนโยบายเป็นหัวใจส าคัญโดยใช้การส่ือสารในการถ่ายทอดนโยบายจากผู้บริหาร
สู่ผู้ปฏิบัติหรือผู้ใต้บังคับบัญชา หากมีการส่ือสารวัตถุประสงค์ชัดเจนจะช่วยให้นโยบายนั้นประสบ
ผลส าเร็จได้ ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของเอนเดอร์สัน (Anderson, 1994) กล่าวว่านโยบายสาธารณ คือ
แนวทางของรัฐท่ีมีวัตถุประสงค์หรือมีจุดมุ่งหมายท่ีเกี่ยวกับเรื่องใดเรื่องหนึ่งอย่างชัดเจน ดังนั้นหาก
วัตถุประสง ค์ของนโยบายชัด เจนนโยบายนั้ นก็จะปฏิบั ติ ไ ด้อย่ าง สัมฤทธิ์ ผล สอดคล้องกับ 
Mazmanianand, (1989) ท่ีกล่าวว่าการน านโยบายสาธารณะมาใช้ เมื่อต้องการน าไปสู่การปฏิบัติให้
ประสบผลส าเร็จต้องมีกระบวนการท่ีประกอบไปด้วยขั้นตอนต่าง ๆ คือ 1) การพิจารณาผลลัพธ์ท่ีต้อง
สอดคล้องกับวัตถุประสงค์  2) การยินยอมปฏิบัติของผู้ท่ีเกี่ยวข้องและ  3) การพิจารณาผลกระทบท่ีจะ
เกิดขึ้น จากกการปฏิบัติ ของผู้ก าหนดนโยบายและหน่วยงาน ท่ีปฏิบัติอย่างครอบคลุม และยังสอดรับกับ
แนวคิดของ ลินทัน โคลเวลา (Caldwell, 1970 quoted in Sanya, 2016 ) ท่ีกล่าวว่านโยบายรัฐหากจะ
เกิดสัมฤทธิ์ผลท่ีเกี่ยวข้องกับกิจกรรมต่างๆ นั้น สังคมหรือชุมชนจะต้องยินยอมอนุญาตเห็นชอบด้วยกับ
นโยบายนั้นจึงจะประสบความส าเร็จ ซึ่งยังสอดคล้องกับ ค ากล่าวของนายกรัฐมนตรี ท่ีกล่าวว่าในการ
ขับเคล่ือนแผนพัฒนาประเทศต้องอาศัยทุกภาคส่วนเข้ามามีส่วนร่วมเข้ามาช่วยกันขับเคล่ือนโดยท้ังนี้ต้อง
ส่ือสารให้เกิดความรู้ความเข้าใจให้กับทุกกลุ่มให้เข้าใจถึงความส าคัญและประสิทธิผลในการขับเคล่ือนด้วย 
(Prime Minister office, 2017) 

สรุปได้ว่า รูปแบบการก ากับนโยบาย 5 กลุ่มโรค 5 ส่งเสริม 5 สนับสนุน ของส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดนราธิวาส ระหว่างผู้บริหารของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนราธิวาสและผู้บริหารในพื้นท่ีนราธิวาส 1 
นราธิวาส 2 และนราธิวาส 3 ในการวางแผนก าหนดกลวิธีการก ากับการด าเนินงานแก้ไขปัญหาสุขภาพของ
ประชาชนตามตัวช้ีวัดให้ผู้ใต้บังคับบัญชาไปปฏิบัติ รวมท้ังการก าหนดเครื่องมือส าหรับเก็บรวบรวมข้อมูล และ
การเช่ือมโยงข้อมูลกับเครือข่ายในพื้นท่ีร่วมกันแลกเปล่ียนประสบการณ์ซึ่งกันและกัน ส่งผลให้ผู้บริหารในพื้นท่ี
มีผลการก ากับการด าเนินงานตามนโยบาย 5 กลุ่มโรค 5 ส่งเสริม 5 สนับสนุน ได้ประสบผลส าเร็จ 

    1.2 รูปแบบการประเมินผลนโยบาย ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส 
 จากการวิจัยพบว่ารูปแบบการประเมินผลนโยบาย 5 กลุ่มโรค 5 ส่งเสริม 5 สนับสนุน โดยใช้
ผัง Spider Diagram ในการนิเทศตรวจราชการของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส โดยใช้รูปแบบ
การก ากับและประเมินผลท่ีพัฒนาขึ้นจากการมีส่วนร่วมด้วยเทคนิค AIC พบว่า การประเมินประสิทธิผล
ของรูปแบบการก ากับและประเมินผลอยู่ในระดับมาก ซึ่งเป็นผลมาจากการมีส่วนร่วมในกระบวนการคิด 
ส่วนร่วมในกระบวนการการปฏิบัติและมีส่วนร่วมในกระบวนการตัดสินใจของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย โดยได้มี
การวางแผนการนิเทศตรวจราชการ การจัดทีมประเมิน Area Based 2 ทีม Agenda Based 3 ทีม และ 
Function Based 1 ทีม การบังคับบัญชาระหว่างส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส และเครือข่ายในพื้นท่ี
ประกอบไปด้วย โรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาลชุมชน ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ และโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพระดับต าบล มีการประสานงานกับเครือข่ายในพื้นท่ีต่อการแก้ไขปัญหาสุขภาพประชาชนตามนโยบาย
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ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส ตลอดจนมีการควบคุมก ากับบริหารจัดการกระบวนการต่างๆ ให้ส าเร็จ
ลุล่วงตามกรอบท่ีก าหนดไว้ในกระบวนการมีส่วนร่วมด้วยเทคนิค AIC ซึ่งสอดคล้องกับทฤษฎี POCCC และ
หน้าท่ีทางด้านการจัดการของ อองริ ฟาโย (Henri Fayol, 1841-1925) ได้อธิบายไว้ว่าการบริหารจัดการเชิง
ปฏิบัติการเพื่อรองรับกับคนหมู่มาก โดยจะต้องมีการวางแผน การปฏิบัติการ การให้อ านาจ การจัดสรร
ก าลังคน การสร้างความยุติธรรม การส่งเสริมให้มีความคิดริเริ่ม ไปจนถึงการดูแลค่าจ้างท่ีเหมาะสมซึ่งเป็นการ
บริหารที่ครบองค์ประกอบกระบวนการและทุกฝ่ายได้รับประโยชน์อย่างเท่าเทียมกันหมดได้ ซึ่งมีความ
สอดคล้องกับ (Nahathai K., 2016) ได้ศึกษาการประเมินผลนโยบายเป็นการด าเนินการเพื่อปรับปรุง 
เปล่ียนแปลงและแก้ไขการพัฒนา เน้นการประเมินผลซึ่งเป็นการสะท้อนผลของการด าเนินงานหากบกพร่องจะ
ได้แก้ไข ปรับปรุงไม่ให้บกพร่อง ต้องพัฒนาให้ดียิ่งขึ้น และยังสอดคล้องกับการศึกษา (Penpilai, 2012) ท่ีได้
ศึกษาการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายด้านสุขภาพในการน านโยบายการส่ือสารสุขภาพไปปฏิบัติ ต าบลหนอง
กินเพล อ าเภอวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี อธิบายไว้ว่าส่ิงท่ีส่งผลต่อความส าเร็จของการน านโยบายไป
ปฏิบัติ ได้แก่ความชัดเจนของวัตถุประสงค์และนโยบาย เนื่องจากมาตรฐานและวัตถุประสงค์ของนโยบาย
เป็นส่วนส าคัญท่ีจะตัดสินถึงสมรรถนะของนโยบาย การก าหนดตัวช้ีวัดสมรรถนะของนโยบายเป็นส่ิงส าคัญ
ในการประเมินวิเคราะห์ นั่นคือ มาตรฐานและวัตถุประสงค์ของนโยบายจะต้องสอดคล้องกับความเป็นจริง ใน
บางกรณีมาตรฐานและวัตถุประสงค์ของนโยบายอาจสามารถสังเกต และวัดได้ง่าย ส่งผลให้การประเมินผล
ประสบผลส าเร็จได้  
 สรุปได้ว่ารูปแบบการก ากับและประเมินผล การด าเนินงานตามนโยบาย 5 กลุ่มโรค 5 ส่งเสริม 5 
สนับสนุน ของส านักงาสาธารณสุขจังหวัดนราธิวาสด้วยกระบวนการมีส่วนร่วม เป็นรูปแบบท่ีสามารถ
ปฏิบัติได้ง่าย มีวัตถุประสงค์และกระบวนการด าเนินงานท่ีชัดเจนมีทีมนิเทศตรวจราชการท่ีเพียงพอและ
ครอบคลุมตัวช้ีวัด ครอบคลุมพื้นท่ีและท่ีส าคัญมีการใช้ผัง Spider Diagram ในการประเมินผล และ
ช้ีให้เห็นผลการประเมินตัวช้ีวัดในภาพรวมได้ในผัง Spider Diagram เพียงผังเดียว ส่งผลให้ผู้รับการ
ประเมินและทีมนิเทศตรวจราชการได้เห็นภาพรวมการประเมินในผัง Spider Diagram ว่าตัวช้ีวัดใดผ่าน
หรือไม่ผ่านและมีแนวทางการพัฒนาให้โดยใช้เพียงผังเดียวได้ 

2. วัตถุประสงค์ข้อท่ี 2 เพื่อศึกษาประสิทธิผลรูปแบบการก ากับและประเมินผล การด าเนินงาน
ตามนโยบายส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส ด้วยกระบวนการมีส่วนร่วม  

รูปแบบการก ากับและประเมินผลนโยบาย 5 กลุ่มโรค 5 ส่งเสริม 5 สนับสนุน ของส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส เป็นรูปแบบท่ีมีประสิทธิภาพในระดับมาก โดยได้ส่ือสารนโยบายให้กับ
ผู้บริหารของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส และผู้บริหารส่วนราชในพื้นท่ีประกอบด้วยผู้บริหาร
และรองผู้บริหารของโรงพยาบาลท่ัวไป, โรงพยาบาลชุมชน, ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ, โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพระดับต าบล ซึ่งได้จัดกิจกรรม Kik off  เป็นกิจกรรมการส่ือสารและมอบนโยบาย 5 กลุ่ม
โรค 5 ส่งเสริม 5 สนับสนุน ให้กับผู้บริหารได้ทราบแนวทางการก ากับนโยบาย ขั้นตอน วิธีการและแนว
ทางการนิเทศตรวจราชการในจังหวัดนราธิวาส โดยได้ก าหนดตัวช้ีวัดท่ีใช้ส าหรับการประเมินผลและการ 
Scoring ตามประเด็นการตรวจนิเทศให้กับผู้เข้าร่วมกิจกรรมได้รับทราบ ตัวช้ีวัดท่ีผ่านการประเมิน โดย
การก าหนดให้ Scoring ท่ีระดับ 3 คะแนนขึ้นไปถือว่าผ่านเกณฑ์การประเมิน และ Scoring ท่ีระดับต่ า
กว่า 3 คะแนน ถือว่าไม่ผ่านเกณฑ์การประเมิน และตัวช้ีวัดใดท่ีไม่ผ่านการประเมินจะต้องก าหนด
สถานการณ์ และมาตรการแก้ไขปัญหาให้ผ่านการประเมินในรอบถัดไปเพื่อให้บรรลุนโยบาย 5 กลุ่มโรค 5 
ส่งเสริม 5 สนับสนุน ซึ่งจากการรูปแบบการประเมินผล โดยใช้ผัง Spider Diagram นี้เป็นรูปแบบท่ี
สามารถถ่ายทอดผลการด าเนินงานและสรุปผลการด าเนินงานตามตัวช้ีวัดได้ภายในผังเดียว ส่งผลให้ผู้
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นิเทศตรวจราชการผู้รับการนิเทศตรวจราชการมีระดับความคิดเห็นในด้านการส่ือสาร ด้านการก ากับและ
มีความพึงพอใจต่อรูปแบบการก ากับและประเมินผลนโยบายส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส ด้วย
กระบวนการมีส่วนร่วมในระดับ มาก ซึ่งสอดคล้องกับ ทฤษฎีบริหาร POCCC (Fayol, 1916) ได้อธิบายไว้
ว่าการบริหารจัดการเพื่อให้งานส าเร็จตามเป้าหมายนั้น มีองค์ประกอบด้วยกัน 5 ปัจจัยคือการวางแผน 
(Planning) การจัดองค์การหรือหน่วยงาน (Organizing) การบังคับบัญชาหรือส่ังการ (Commanding) 
การประสานงาน (Coordinating) และการควบคุม (Controlling) ซึ่งส่งผลให้องค์การมีประสิทธิภาพ
เพิ่มขึ้นจากการท่ีมีการปรับปรุงกระบวนการบริหารให้มีความสอดคล้องเหมาะกับคนและเหมาะกับงาน 
ซึ่งเมื่อน าหลักการ POCCC มาใช้สามารถพัฒนาผลผลิตของคนงานให้ดีขึ้นและสามารถน ามาใช้ในการ
บริหารงานวิชาการได้อย่างมีประสิทธิภาพด้วย และยังสอดคล้องกับประทุมทิพย์ ดอกแก้ว, 2560 ท่ีได้
ศึกษาผลของโปรแกรมการพัฒนากระบวนการนิเทศทางคลินิกด้วยวิธีการสอนงานส าหรับหัวหน้าหอผู้ป่วย 
โรงพยาบาลแพร่ พบว่าความรู้ ทักษะ และทัศนคติเกี่ยวกับการนิเทศทางคลินิกของหัวหน้าหอผู้ป่วยหลัง
การได้รับโปรแกรมสูงกว่าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี  0.01 ในขั้นตอนการนิเทศทางคลินิกเป็น
กระบวนการท่ีใช้ควบคุมก ากับงานเพื่อให้งานนั้นด าเนินไปโดยถูกต้องตามหลักการและเป้าหมายท่ีวางไว้ 
การนิเทศทางคลินิกท่ีกระท าโดยผู้มีความรู้ ความเข้าใจในเรื่องกระบวนการนิเทศอย่างถูกต้องจะมุ่งสร้าง
บรรยากาศของการร่วมมือเพื่อสร้างสรรค์ความเจริญของหน่วยงาน และกระบวนการนิเทศหากมีการ
ควบคุม ก็จะเป็นการควบคุมคุณภาพงานมากกว่าควบคุมคุณภาพผู้ปฏิบัติงาน ซึ่งผู้นิเทศและผู้รับการ
นิเทศควรมีความรู้ในเรื่องของกระบวนการนิเทศไปพร้อมกัน และยังสอดคล้องกับผลการศึกษาของ       
อัญสุชา บุญขันตินาถ, 2561: แนวทางการก ากับ ติดตาม และตรวจสอบการบริหารงานบุคคล ของ
ข้าราชการครูและบุคลากรทางการศึกษา ของคณะกรรมการศึกษาจังหวัดกลุ่มจังหวัดภาคกลางตอนบน   
(8 จังหวัด) ได้กล่าวว่า การก ากับติดตาม เป็นการเก็บรวบรวมข้อมูลและเป็นการประเมินผลระหว่างการ
น าแผนไปปฏิบัติตามเงื่อนไขท่ีวางไว้ล่วงหน้าตามแผน ซึ่งจะต้องด าเนินการอย่างต่อเนื่องเพื่อให้การ
ด าเนินงานบรรลุตามเป้าหมายของการน าแผนไปสู่การปฏิบัติ 

 
ข้อเสนอแนะ   

ข้อเสนอแนะในการน าผลวิจัยไปใช ้
จากการศึกษาพบว่าการพัฒนารูปแบบการก ากับและประเมินผลการด าเนินงานตามนโยบาย 5 กลุ่ม

โรค 5ส่งเสริม 5 สนับสนุน ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส ด้วยกระบวนการมีส่วนร่วม เป็นรูปแบบท่ี
มีประสิทธิภาพ หากน าผลการวิจัยไปใช้ ควรต้องเตรียมความพร้อมของบุคลากรในส านักงานสาธารณสุขจังหวัดให้มี
ความรู้และมีความพร้อม ในกระบวนการนิเทศตรวจราชการ เข้าใจวัตถุประสงค์ ตัวช้ีวัด และการจัดต้ังทีมนิเทศ
ตรวจราชการจะต้องครอบคลุมทุกกลุ่มงานเพื่อจะได้ส่ือสารข้อมูลให้กับพื้นท่ีผู้ปฏิบัติได้ชัดเจนตรงตามความ
ต้องการ และควรจัดท าคู่มือแนวทางการนิเทศตรวจราชการให้กับพื้นท่ีได้รับทราบถึงรูปแบบท่ีจะต้องใช้ใน
นิเทศตรวจราชการในครั้งนี้ และจะต้องด าเนินการส่ือสารนโยบายสู่การปฏิบัติให้ครอบคลุมทุกกลุ่มเป้าหมาย
เพื่อจะได้ทราบนโยบาย วัตถุประสงค์ และแนวทางการปฏิบัติ การก ากับและประเมินผล ท่ีชัดเจน สามารถ
ปฏิบัติได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 
1. ควรเปล่ียนกลุ่มเป้าหมายในพื้นท่ีแทนเช่น ผู้บริหารโรงพยาบาลกับผู้ใต้บังคับบัญชาใน

โรงพยาบาล หรือส านักงานสาธารณสุขอ าเภอกับผู้ใต้บังคับบัญชา เป็นต้น 
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2. ควรศึกษาน าร่องโดยน ารูปแบบการก ากับและประเมินผล การด าเนินงานตามนโยบาย
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส ด้วยกระบวนการมีส่วนร่วม ไปใช้กับนโยบายอื่นๆ ท่ีผู้บริหาร
ประกาศใช้ 
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บทคัดย่อ  
 การวิจัยนี้เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวางท่ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับความรอบรู้ทางสุขภาพ
ของประชากรก่อนสูงวัย และศึกษาปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อความรอบรู้ทางสุขภาพของประชากรก่อนสูงวัยใน
อ าเภอสรรพยา จังหวัดชัยนาท กลุ่มตัวอย่างคือ ประชาชนท่ีมีอายุ 45-59 ปี อาศัยอยู่ในอ าเภอสรรพยา 
จังหวัดชัยนาท จ านวน 315 คน เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสัมภาษณ์ท่ีผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิ                 
3 ท่าน มีค่าดัชนีความสอดคล้องอยู่ในช่วง .67-1.00 และแบบสัมภาษณ์เกี่ยวกับความรอบรู้ทางสุขภาพ 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบปกติ 
 ผลวิจัยพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีระดับความรอบรู้ทางสุขภาพอยู่ในระดับทักษะความรอบรู้ทางสุขภาพ
เพียงพอร้อยละ 69.2 และปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อความรอบรู้ทางสุขภาพของประชากรก่อนสูงวัยในอ าเภอ
สรรพยา จังหวัดชัยนาท ได้แก่ ระดับการศึกษา ความเพียงพอของรายได้ ความสัมพันธ์กับครอบครัว และ
การจัดบริการสุขภาพ อย่างมีระดับนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และทุกตัวแปรอิสระสามารถอธิบาย
ความผันแปรของความรอบรู้ทางสุขภาพได้ร้อยละ 42.6 (R2= 0.426) จากผลการศึกษาหน่วยงานด้าน
สุขภาพในชุมชน และบุคลากรทางสุขภาพจะต้องมีการส่งเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพให้กับประชากรท่ีจะ
เข้าสู่วัยผู้สูงอายุในชุมชน โดยการจัดบริการสุขภาพเชิงรุกเพื่อให้เข้าถึงข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ และมี
กระบวนการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในทุกขั้นตอน เพื่อน าไปสู่การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 
และเตรียมพร้อมเป็นผู้สูงอายุท่ีมีคุณภาพ 
ค าส าคัญ: ความรอบรู้ทางสุขภาพ, ประชากรก่อนสูงวัย, ผู้สูงอายุ 
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Abstract 

The aim of this cross-sectional study was to examine the health literacy and 
factors related to health literacy among pre-aging people (aged 45-59 years) in Sapphaya 
District, Chainat Province in Thailand. The study was performed with a quantitative 
approach and a sample group of 315 pre-aging people. The research instrument was a 
questionnaire approved by three experts with a consistency index of .67-1.00. The data 
were analyzed by descriptive statistics and multiple regression analysis.  
 The research results revealed that most of the participants had health literacy at 
a fair level (69.2%). The factors that were found to be related to health literacy, with a 
statistical significance of 0.05 in the pre-aging population of Sapphaya area, were 
education level, financial status, family relationships and health services. All dependent 
variables could explain the variance of health literacy as 42.6% (R2 = 0.426). The results 
indicated that the health care organizations and healthcare providers in communities 
should promote health literacy in pre-aging populations. Applying proactive healthcare 
services improves the health information accessibility, and having a process to promote 
health literacy in each stage contributes to the health behavior changes and preparation 
for becoming quality elderly people.  
Keywords: Health Literacy, Pre-Aging Population, Elderly  
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บทน า 
 สังคมไทยในปัจจุบันมีประชากรก่อนสูงวัย 2 ใน 3 ของประชากรท้ังหมด ประชากรกลุ่มนี้เป็น
แรงงานส าคัญในการผลักดันการเจริญเติบโต และการขับเคล่ือนกลไกเศรษฐกิจของประเทศ ปัญหาท้า
ทายของกลุ่มอายุช่วง 45–59 ปี ซึ่งเป็นวัยกลางคนและเป็นช่วงแห่งการเตรียมตัวเพื่อการเปล่ียนผ่านเข้าสู่   
วัยสูงอายุท่ีมีการเปล่ียนแปลงทุกมิติสุขภาพ ท้ังร่างกาย จิตใจ สังคม รวมท้ังหน้าท่ีการงาน และรายได้ 
องค์การสหประชาชาติได้มีเป้าหมายการพัฒนาท่ียั่งยืน (Sustainable Development Goals: SDGs) 
ด้านสุขภาพและความเป็นอยู่ท่ีดี โดยมีเป้าหมายลดการเสียชีวิตก่อนวัยอันควรจากโรคไม่ติดต่อให้ลดลง
หนึ่งในสามผ่านทางการป้องกัน การรักษาโรค การสนับสนุนสุขภาพจิต และความเป็นอยู่ท่ีดีภายในปี 
2573 (Centre for SDG Research and Support, 2022) จากการส ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการ
ตรวจร่างกาย ครั้งท่ี 6 พ.ศ. 2562 – 2563 พบว่า ค่าเฉล่ียดัชนีมวลกายมีค่าสูงสุดในช่วงอายุ 30 - 59 ปี 
(ค่าเฉล่ีย 25.4 kg/m2) รองลงมาเป็นช่วงอายุ 60-79 ปี (ค่าเฉล่ีย 24.2 kg/m2) ช่วงอายุ 15-29 ปี 
(ค่าเฉล่ีย 23.7 kg/m2) และอายุ 80 ปีขึ้นไป (ค่าเฉล่ีย 21.9 kg/m2) ตามล าดับ ส่วนความชุกของภาวะ
อ้วนสูงท่ีสุดอยู่ในกลุ่มอายุ 45-59 ปี ร้อยละ 47.6 รองลงมาช่วงอายุ 30-44 ปี ร้อยละ 46.8  ช่วงอายุ 
60-69 ปี ร้อยละ 42.6  ช่วงอายุ 70-79 ปี ร้อยละ 36.0 ช่วงอายุ 15-29 ปี ร้อยละ 32.7 และช่วงอายุ 80 
ปีข้ึนไป ร้อยละ 19.2 ภาวะอ้วนเป็นภาวะท่ีน าไปสู่การเกิดโรคเรื้อรัง อีกท้ังพฤติกรรมสุขภาพของคนไทย
ได้เปล่ียนจากปัญหาในอดีตท่ีมีการเจ็บป่วยส่วนใหญ่เกิดจากโรคติดต่อมาเป็นการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง   
อีกท้ังโรคเรื้อรังยังเป็นสาเหตุหลักของการเสียชีวิตก่อนวัยอันควรในปัจจุบัน จากการส ารวจสถานการณ์
พฤติกรรมเส่ียงต่อสุขภาพของคนไทย ครั้งท่ี 6 พ.ศ. 2562 – 2563 พบว่ามีความชุกของพฤติกรรมการด่ืม
เครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ในประชาชนไทยเพิ่มขึ้น ร้อยละ 44.6 โดยเพิ่มจากการส ารวจครั้งท่ี 5 ซึ่งมีร้อยละ 
38.9 และมีความชุกของการมีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอ ร้อยละ 30.9 ซึ่งมากกว่าผลการส ารวจสุขภาพ
ครั้งท่ี 5 เมื่อปี 2557 พฤติกรรมเส่ียงท่ีกล่าวมาท าให้คนไทยเจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเพิ่มขึ้น ได้แก่ 
ความชุกของโรคเบาหวานในประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไป ในปี 2563 มีความชุกเพิ่มขึ้นจากปี 2557 จาก
ร้อยละ 8.9 เป็นร้อยละ 9.5 และมีความชุกของโรคความดันโลหิตสูงในปี 2562 – 2563 เท่ากับร้อยละ 
25.4 สูงกว่าของการส ารวจครั้งท่ี 5 เมื่อปี 2557 ซึ่งพบความชุกร้อยละ 24.7 และยังพบโอกาสเส่ียงต่อ
การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดท่ีเพิ่มขึ้นเมื่อมีอายุมากขึ้น (Aekplakorn, Puckcharern & 
Satheannoppakao, 2021) 
 ช่วงทศวรรษท่ีผ่านมา องค์การอนามัยโลกได้พัฒนาแนวคิด Health literacy (World Health 
Organization, 1998) ซึ่งเป็นกระบวนการท่ีจะพัฒนาระบบบริการทางสุขภาพ เสริมสร้างความรู้ และ
สมรรถนะบุคคล อันจะช่วยให้ประชากรทุกช่วงวัยรวมท้ังประชากรก่อนสูงวัยสามารถด ารงสุขภาวะได้
อย่างต่อเนื่อง และปรับความเป็นอยู่ได้อย่างสมดุล พร้อมรับการเปล่ียนแปลงท่ีจะเกิดขึ้นในทุกมิติสุขภาพ 
โดยอาศัยทักษะในการรับรู้เข้าใจ และตัดสินใจในข้อมูลสารสนเทศและบริการด้านสุขภาพท่ีได้รับ 
ตลอดจนสามารถเข้าถึงข้อมูลต่าง ๆ เหล่านั้นได้ด้วยตนเอง ความรอบรู้ด้านสุขภาพแบ่งออกเป็น 3 ระดับ 
ได้แก่ ระดับท่ี 1 ความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นพื้นฐาน (Basic/functional literacy) ระดับท่ี 2 ความรอบรู้
ด้านสุขภาพขั้นปฏิสัมพันธ์ (Communicative/interactive literacy) และระดับท่ี 3 ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพขั้นวิจารณญาณ (Critical literacy) (Nutbeam, 2008) ซึ่งการมีความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้น
พื้นฐานระดับต่ าจะมีผลต่อการเพิ่มอัตราการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลบ่อยขึ้นโดยเฉพาะการใช้
บริการฉุกเฉิน และมีอัตราการเสียชีวิตเพิ่มสูงขึ้น (Berkman, Sheridan, Donahue, Halpern & Crotty, 
2011) แต่ถ้าหากมีความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นพื้นฐานระดับสูงหรือเพียงพอ (Adequate) จะท าให้เกิดผล
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ลัพธ์ทางด้านสุขภาพท่ีดี (Health outcome) เช่น มีภาวะสุขภาพท่ีดี ลดอัตราการป่วย ลดอัตราการเข้า
รักษาตัวในโรงพยาบาล และลดค่าใช้จ่ายทางสุขภาพ เป็นต้น (Cho, Lee, Arozullah & Crittenden, 
2008) จากการประเมินความรอบรู้ทางสุขภาพ โดยกองสุขศึกษา กระทรวงสาธารณสุข (Department of 
Health Service Support, 2018) พบว่า ประชากรก่อนสูงวัยส่วนใหญ่มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่
ในระดับพอใช้ (ร้อยละ 47.1) รองลงมาระดับไม่ดี (ร้อยละ 39.7) ส าหรับระดับพฤติกรรมสุขภาพของ
ประชากรก่อนสูงวัย ส่วนใหญ่ร้อยละ 47.9 มีพฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับไม่ดี รองลงมาระดับพอใช้ ร้อย
ละ 27.5 ส่วนระดับดีมาก น้อยท่ีสุด ร้อยละ24.6 ระดับความรอบรู้ทางสุขภาพในเกณฑ์ระดับพอใช้ อาจ
ไม่เพียงพอท่ีจะน าไปสู่การมีสุขภาวะ และมีพฤติกรรมสุขภาพที่ยั่งยืน สอดคล้องกับการศึกษาถึงปัจจัยท่ีมี
ความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต พบว่าทักษะความรอบรู้ทางสุขภาพ มีความสัมพันธ์กับการมีคุณภาพชีวิต 
(Suksri, 2017) ซึ่งมีทิศทางไปในแนวทางเดียวกันกล่าวคือหากมีทักษะความรอบรู้ท่ีดี จะส่งผลถึงการมี
คุณภาพชีวิตท่ีดีตามไปด้วย 
 อ าเภอสรรพยา จังหวัดชัยนาท มีประชากรก่อนสูงวัยท่ีมีอายุช่วง 45-59 ปีจ านวน 7,773 คน  
คิดเป็นร้อยละ 24 ของประชากรท้ังหมด กลุ่มประชากรคิดเป็น 1 ใน 4 ของประชากรท้ังอ าเภอสรรพยา 
และอีก 1-15 ปี ข้างหน้าประชากรกลุ่มนี้จะเคล่ือนเข้าสู่กลุ่มวัยผู้สูงอายุ ซึ่งนับว่าเป็นการเพิ่มจ านวน
ประชากรสูงอายุในเวลาอันรวดเร็ว ข้อมูลโรคไม่ติดต่อของประชากรก่อนสูงวัยในอ าเภอสรรพยา และ
อัตราการป่วยด้วยโรคเบาหวานเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องในช่วง 3 ปีท่ีผ่านมา (Sapphaya District Public 
Health Coordinating Committee, 2018) ดังนั้นจึงมีความจ าเป็นท่ีจะต้องศึกษาวิจัยว่าประชากรก่อน
สูงวัยมีความรอบรู้ทางสุขภาพเป็นอย่างไร และมีปัจจัยใดบ้างท่ีมีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ทางสุขภาพ 
การศึกษาดังกล่าวจะเป็นข้อมูลพื้นฐานในการเพิ่มระดับความรอบรู้ทางสุขภาพของประชากรก่อนสูงวัย 
และส่งเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพในชุมชนเพื่อให้เกิดผลลัพธ์ทางสุขภาพที่ดียิ่งขึ้นไป 
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพื่อศึกษาระดับความรอบรู้ทางสุขภาพของประชากรก่อนสูงวัยในอ าเภอสรรพยา จังหวัด
ชัยนาท 
 2. เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อความรอบรู้ทางสุขภาพของประชากรก่อนสูงวัยในอ าเภอสรรพยา   
จังหวัดชัยนาท  
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยใช้แนวคิดความรอบรู้ทางสุขภาพจากกรมอนามัยซึ่งประยุกต์จากกรอบ
แนวคิดความรอบรู้ทางสุขภาพ (Health Literacy Conceptual Framework) ท่ีเสนอโดย Sorensen et 
al. ปี 2012 (Roma, 2018) มาเป็นกรอบในการศึกษาซึ่งประกอบด้วย 1) ทักษะการเข้าถึง จะเป็น
กระบวนการท่ีประชาชนเลือกแหล่งข้อมูลด้านสุขภาพ รู้วิธีการค้นหา สามารถค้นหาข้อมูลท่ีถูกต้อง และ
ตรวจสอบข้อมูลท่ีน่าเช่ือถือได้  2) ทักษะการเข้าใจ เป็นทักษะของการมีความรู้ และในเนื้อหาสาระส าคัญ
ด้านสุขภาพ สามารถอธิบายถึงความเข้าใจในประเด็นเนื้อหาสาระด้านสุขภาพในการท่ีจะน าไปปฏิบัติ 
สามารถวิเคราะห์ เปรียบเทียบเนื้อหา และแนวทางการปฏิบัติด้านสุขภาพได้อย่างมีเหตุผล 3) ทักษะการ
โต้ตอบซักถาม เป็นทักษะท่ีสามารถส่ือสารข้อมูลความรู้ด้านสุขภาพด้วยวิธีการพูด อ่าน เขียนให้บุคคลอื่น
เข้าใจ สามารถแลกเปล่ียนความรู้ รวมท้ังซักถามเมื่อมีข้อสงสัย 4) ทักษะการตัดสินใจ เป็นทักษะท่ีเกิด
การก าหนดทางเลือก และปฏิเสธ หลีกเล่ียง หรือเลือกวิธีการปฏิบัติเพื่อให้มีสุขภาพดี โดยใช้เหตุผล หรือ
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วิเคราะห์ผลดี ผลเสียเพื่อการปฏิเสธ 5) ทักษะการปรับเปล่ียนพฤติกรรม เป็นทักษะท่ีสามารถก าหนด
เป้าหมาย และวางแผนการปฏิบัติ รวมถึงสามารถปฏิบัติตามแผนท่ีก าหนดได้  และมีการทบทวน พร้อม
ท้ังปรับเปล่ียนวิธีการปฏิบัติตน เพื่อให้มีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง โดยการศึกษานี้ผู้วิจัยได้น าเอาตัวแปร
หลักดังกล่าวมาศึกษา ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง พบว่ามีหลายปัจจัยท่ี มี
ความสัมพันธ์กับความรอบรู้ทางสุขภาพ ได้แก่ ปัจจัยด้านรายได้ ประกอบด้วย รายได้ต่อเดือน ความ
เพียงพอของรายได้ ปัจจัยด้านครอบครัวและสังคม ประกอบด้วย ความสัมพันธ์กับครอบครัว               
การจัดบริการสุขภาพ รวมท้ังปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ 
โรคประจ าตัว แสดงรายละเอียดดังภาพ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงส ารวจแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional Survey Study) เพื่อ
หาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ทางสุขภาพของประชากรก่อนสูงวัยในอ าเภอสรรพยา จังหวัด
ชัยนาท 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรท่ีศึกษาครั้งนี้เป็นประชากรอายุ ในช่วง 45 – 59 ปี ท้ังเพศชาย และเพศหญิง อาศัยใน
พื้นท่ี อ าเภอสรรพยา จังหวัดชัยนาท จ านวน 7,773 คน กลุ่มตัวอย่างค านวณขนาดตัวอย่างโดยใช้สูตร
ขนาดตัวอย่างส าหรับการประมาณค่าสัดส่วนประชากร เมื่อทราบขนาดประชากร (Daniel, 1995)       
โดยก าหนดระดับนัยส าคัญท่ี .05 ค่าสัดส่วนเท่ากับ 0.44 และค่าคลาดเคล่ือนท่ี .06 จากการค านวณ
ขนาดตัวอย่าง ได้จ านวนกลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษาครั้งนี้ไม่น้อยกว่า 254 คน แต่ผู้วิจัยได้ก าหนดค่า 
Design Effects ชดเชยเพิ่มอีก 1.2 เท่า ในกรณีกลุ่มตัวอย่างท่ีไม่ยินยอมเข้าร่วมการศึกษา และเมื่อการ
สุ่มตัวอย่างใช้ความน่าจะเป็นของสัดส่วนกับขนาดตัวอย่าง (Cluster sampling probability 
proportional to size: Cluster PPS) ได้หมู่บ้าน 15 หมู่บ้าน โดยมีรายละเอียดดังนี้ ต าบลสรรพยาเป็น
ตัวอย่างในการศึกษา 2 หมู่บ้าน ได้แก่ หมู่ 1 และหมู่ 4 ต าบลตลุกเป็นตัวอย่างในการศึกษา 4 หมู่บ้าน 
ได้แก่ หมู่  1 หมู่ 3 หมู่ 7 และหมู่ 12 ต าบลเข้าแก้วเป็นตัวอย่างการศึกษา 1 หมู่บ้าน ได้แก่ หมู่ 5 ต าบล
โพนางด าตกเป็นตัวอย่างในการศึกษา 2 หมู่บ้าน ได้แก่ หมู่ 2 และหมู่ 5 ต าบลโพนางด าออกเป็นตัวอย่าง

ปัจจัยส่วนบุคคล 
เพศ  อายุ  ระดับการศึกษา 
สถานภาพสมรส  อาชีพ 
โรคประจ าตัว 

ปัจจัยด้านรายได้ 
รายได้ต่อเดือน 
ความเพียงพอของรายได้ 

ปัจจัยด้านครอบครัว สังคม 
ความสัมพันธ์กับครอบครัว 
การจัดบริการสุขภาพ 

ความรอบรู้ทางสุขภาพ 
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ในการศึกษา 2 หมู่บ้าน ได้แก่ หมู่ 2 และหมู่ 6  ต าบลบางหลวงเป็นตัวอย่างในการศึกษา 2 หมู่บ้าน 
ได้แก่ หมู่ 2 และหมู่ 6 และต าบลหาดอาสาเป็นตัวอย่างในการศึกษา 2 หมู่บ้าน ได้แก่ หมู่ 2 และหมู่ 5 
โดยแต่ละหมู่บ้านเก็บตัวอย่าง อย่างละ 21 คน รวมท้ังหมด 315 คน รายละเอียดดังตาราง 1 
 
ตารางท่ี  1 การสุ่มตัวอย่างของการศึกษา 

Cluster ต าบล หมู่บ้าน 
จ านวน

ประชากร 
อายุ 45-59 ปี 

จ านวน
ประชากร

สะสม 

Clusters 
sample 

Individuals 
per cluster 

1 

สรรพยา 

01 บ้านวัดก าแพง * 131 131 61 21 
2 02 บ้านกลาง  128 259   
3 03 บ้านหมู่ใหญ่ 234 493   
4 04 บ้านสรรพยา * 230 723 579 21 
5 05 บ้านหัวแหลม 128 851   
6 06 บ้านวัดราษฎร์ 38 889   
7 07 บ้านอ้อย 173 1062   
8 

ตลุก 

01 บ้านตลุก * 223 1285 1097 21 
9 02 บ้านตลุก 166 1451   
10 03 บ้านบางไก่เถ่ือน * 186 1637 1616 21 
11 04 บ้านศาลาขาว 139 1776   
12 05 บ้านโคกเข็ม 101 1877   
13 06 บ้านบางกระเบียน 101 1978   
14 07 บ้านคุ้งตาล* 185 2163 2134 21 
15 08 บ้านหนอง 193 2356   
16 09 บ้านท้ายน้ า 138 2494   
17 10 บ้านอ่าวเสวย 54 2548   
18 11 บ้านท้องคุ้ง 91 2639   
19 12 บ้านใหม่บาง

กระเบียน * 146 2785 2652 

 
 

21 
20 

 
เขาแก้ว 

01 บ้านนมโฑ  143 2928   
21 02 บ้านหนองกุ้ง 59 2987   
22 03 บ้านเขาแก้ว  64 3051   
23 04 บ้านนมโฑ 118 3169   
24 05 บ้านโป่งแค* 104 3273 3170 21 
25 06 บ้านนมโฑ 64 3337   
26 

โพนางด าตก 
 

01 บ้านเกาะ  198 3535   
27 02 บ้านโพนางด า* 321 3856 3688 21 
28 03 บ้านคงคราม 187 4043   
29 04 บ้านบางเสวย 138 4181   
30 05 บ้านโคกจันทร์ * 169 4350 4270 21 
31 06 บ้านคลองยาง  164 4514   
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ตารางท่ี 1 การสุ่มตัวอย่างของการศึกษา (ต่อ) 

Cluster ต าบล หมู่บ้าน 
จ านวน

ประชากร 
อายุ 45-59 ปี 

จ านวน
ประชากร

สะสม 

Clusters 
sample 

Individuals 
per cluster 

32 
โพนางด าออก 

01 บ้านท่าไทร  174 4688   
33 02 บ้านโพนางด าออก* 93 4781 4725 21 
34 03 บ้านสวนมะม่วง  151 4932   
35 

โพนางด าออก 

04 บ้านท้องคุ้ง  185 5117   
36 05 บ้านงิ้ว  79 5196   
37 06 บ้านบางท่าช้าง * 131 5327 5243 21 
38 07 บ้านบางยายลา  92 5419   
39 08 บ้านบ่อพัฒนา  142 5561   
40 

บางหลวง 

01 บ้านท่าทราย  197 5758   
41 02 บ้านท่าน * 124 5882 5761 21 
42 03 บ้านสวนล าใย  117 5999   
43 04 บ้านบางกระเบื้อง 229 6228   
44 05 บ้านกรุณา* 145 6373 6279 21 
45 06 บ้านดอนตะไล้ 143 6516   
46 07 บ้านดอนมะเกลือ  95 6611   
47 

 
 

หาดอาสา 
 
 
 
 

01 บ้านหาดอาษา 132 6743   
48 02 บ้านตึก* 175 6918 6798 21 
49 03 บ้านบางตาเณร  103 7021   
50 04 บ้านบางตาสุข  237 7258   
51 05 บ้านท่าทราย* 176 7434 7316 21 
52 06 บ้านศรีมงคล  132 7566   
53 07 บ้านเขาดิน  64 7630   
54 08 บ้านล าห้วย  61 7691   
55 09 บ้านศาลาแดง  82 7773   
รวม   55 7773  315 

 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
 การศึกษาในครั้งนี้ ผู้วิจัยได้จัดท าเครื่องมือ คือ แบบสัมภาษณ์ ท่ีประยุกต์จากทฤษฎี แนวคิด  
การทบทวนวรรณกรรม และเอกสารงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องท่ีใช้ในการเก็บข้อมูล โดยลักษณะค าถามเป็น
ค าถามปลายปิด ประกอบด้วย 4 ตอน ดังนี้ 1) ปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน 6 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ ระดับ
การศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ โรคประจ าตัว 2) ปัจจัยด้านรายได้ จ านวน 2 ข้อ ได้แก่ รายได้ต่อเดือน 
ความเพียงพอของรายได้ 3) ปัจจัยด้านครอบครัว สังคม ได้แก่ ความสัมพันธ์กับครอบครัว จ านวน 7 ข้อ 
การจัดบริการสุขภาพ จ านวน 5 ข้อ และ 4) ความรอบรู้ทางสุขภาพ ผู้วิจัยได้ประยุกต์มาจากแบบส ารวจ
ความรอบรู้ทางสุขภาพ (ฉบับส้ัน) โครงการส ารวจ ความรอบรู้ทางสุขภาพ ของประชาชนไทย อายุ 15 ปี 
ขึ้นไป พ.ศ. 2560 ของวิมล โลมา (Roma, 2018) ท่ีพัฒนาแบบส ารวจความรอบรู้ทางสุขภาพโดยใช้กรอบ
แนวคิดระบบพัฒนาความรอบรู้ทางสุขภาพท่ีกรมอนามัยประยุกต์จากกรอบแนวคิดความรอบรู้ทาง
สุขภาพ (Health Literacy Conceptual Framework) ท่ีเสนอโดย Sorensen et al. ปี 2012 จ านวน 



 ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความรอบรู้ทางสุขภาพของประชากรก่อนสูงวัยในอ าเภอสรรพยา จังหวัดชัยนาท 
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42 ข้อ ประกอบด้วย ทักษะการเข้าถึง 8 ข้อ ทักษะความเข้าใจ 7 ข้อ ทักษะการซักถาม 12 ข้อ ทักษะ
การตัดสินใจ 7 ข้อ และทักษะการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 8 ข้อโดยมีการจัดระดับความรอบรู้ทางสุขภาพ
แต่ละมิติโดยใช้เกณฑ์รายละเอียดดังต่อไปนี้ (Roma, 2018) 
 
ตารางท่ี 2 เกณฑ์การจัดระดับความรอบรู้ทางสุขภาพแต่ละมิติ 

 
มิติ 
 

ระดับความรอบรู้ทางสุขภาพ 
ไม่เพียงพอ  

ในการดูแลสุขภาพ 
ต้องสงสัยว่าไม่เพียงพอ  

ในการดูแลสุขภาพ 
เพียงพอ  

ในการดูแลสุขภาพ 
การเข้าถึง  น้อยกว่า 58% 58%-63% มากกว่า 63% 
การเข้าใจ  น้อยกว่า 76% 76%-77% มากกว่า 77% 
การซักถาม  น้อยกว่า 72% 72%-75% มากกว่า 75% 
การตัดสินใจ  น้อยกว่า 74% 74%-76% มากกว่า 76% 
เปลี่ยนพฤติกรรม  น้อยกว่า 73% 73%-74% มากกว่า 74% 

 
คะแนนรวมทุกทักษะความรอบรู้ทางสุขภาพของผู้ตอบแบบสัมภาษณ์โดยใช้จุดตัดท่ีร้อยละ 75 

(Roma, 2018)  และจ าแนกระดับความรอบรู้ออกเป็น 2 ระดับ โดยมีคะแนนเต็ม 244 คะแนน  คะแนน
ความรอบรู้ทางสุขภาพ < 183 คะแนน คือ ระดับทักษะความรอบรู้ด้านสุขภาพไม่เพียงพอ และคะแนน
ความรอบรู้ทางสุขภาพรวม ≥ 183 คะแนน คือ ระดับทักษะความรอบรู้ด้านสุขภาพเพียงพอ 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือโดยมีการน าไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างช่วงอายุ 45-59 ปี      
ในอ าเภอสรรคบุรี จังหวัดชัยนาท 30 ตัวอย่าง ในกลุ่มตัวอย่างท่ีคล้างคลึงแต่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ใน
การศึกษา และน ามาวิ เคราะห์ความเช่ือถือได้โดยการพิจารณาความสอดคล้องภายในด้วยค่า 
Cronbach’s Alpha Coefficients พบว่า ข้อมูลความสัมพันธ์กับคนในครอบครัวมีค่า Cronbach's 
Alpha เท่ากับ 0.94 และข้อมูลความรอบรู้ทางสุขภาพค่า Cronbach's Alpha Coefficients เท่ากับ 
0.91 
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผู้วิจัยด าเนินการเก็บข้อมูลโดยท าหนังสือขอความอนุเคราะห์เก็บข้อมูลถึงนายกองค์การบริหาร
ส่วนต าบล และนายกเทศมนตรี ในอ าเภอสรรพยา จังหวัดชัยนาท ประสานก านัน /ผู้ใหญ่บ้าน และ
ประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค์ในการศึกษา พร้อมกับนัด วัน และ
เวลา ในการสัมภาษณ์ และศึกษาข้อมูลกลุ่มตัวอย่าง ท่ีต้ังของบ้านกลุ่มตัวอย่าง และวางแผนในการเก็บ
รวมรวมข้อมูล ผู้เข้าร่วมการวิจัยจะได้รับการสัมภาษณ์ซึ่งจะใช้เวลาประมาณ 45 นาที/ราย ในกรณีไม่พบ
กลุ่มตัวอย่างในวันท่ีเก็บรวบรวมข้อมูล จะนัดหมายไว้เพื่อขอสัมภาษณ์ในภายหลัง และตรวจสอบความ
ถูกต้องและความสมบูรณ์ของแบบสัมภาษณ์ ท้ังขณะท าการสัมภาษณ์และภายหลังการเก็บรวบรวมข้อมูล
ในแต่ละวัน เพื่อความถูกต้องและความสมบูรณ์ของข้อมูล ซึ่งสามารถเก็บแบบสัมภาษณ์ได้จ านวน       
315 คน คิดเป็นร้อยละ 100  
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ประกอบด้วย 
ค่าความถี่ ค่าร้อยละ ค่าต่ าสุด ค่าสูงสุด และค่าเฉล่ีย และศึกษาปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อความรอบ รู้ทาง
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สุขภาพของประชากรก่อนสูงวัยในอ าเภอสรรพยา จังหวัดชัยนาท ผู้วิจัยใช้การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ 
(Multiple Regression Analysis) แบบปกติ (Enter) และรายงานอิทธิพลของตัวแปรอิสระท่ีมีต่อ    
ความรอบรู้ทางสุขภาพ ด้วยค่าสัมประสิทธิ์การถดถอย โดยน าตัวแปรอิสระท่ีเป็นตัวแปรเชิงปริมาณซึ่ง
ได้แก่ รายได้ต่อเดือน ความสัมพันธ์กับครอบครัว และการจัดบริการสุขภาพ มาร่วมกันวิเคราะห์หา
ความสัมพันธ์พหุร่วมเชิงเส้นโดยพิจารณาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson’s Product 
Moment Correlation Coefficient) ผลการศึกษาพบว่า ส่วนใหญ่ตัวแปรอิสระแต่ละคู่มีค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์เพียร์สันไม่เกิน .65 ผลการศึกษาพบว่าตัวแปรอิสระแต่ละคู่ ไม่มีความสัมพันธ์กันเองท่ีระดับ
นัยส าคัญทางสถิติ .05 จึงสามารถน าเข้าสมการวิเคราะห์ถดถอยเชิงพหุคูณได้ดังนั้นผู้วิจัยสามารถท าการ
วิเคราะห์ข้อมูลการถดถอยเชิงพหุคูณได้ โดยไม่จ าเป็นต้องตัดตัวแปรออกจากการวิเคราะห์ 
 

จริยธรรมวิจัย 
 งานวิจัยนี้มีการพิทักษ์สิทธิของผู้ให้ข้อมูล โดยผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ จริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์ คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล เอกสารรับรองเลขท่ี MUPH 2020-005 ผู้วิจัย
ได้ปฏิบัติตามการป้องกันความเส่ียงอย่างเคร่งครัดตามหลักจริยธรรมในมนุษย์  
 

ผลการวิจัย 
1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 73 ช่วงอายุ

ส่วนใหญ่คือ ช่วงอายุ 55-59 ปี ร้อยละ 39 รองลงมา ช่วงอายุ 50-54 ปี ร้อยละ 38.4 และช่วงอายุ 45-
49 ปี ร้อยละ 22.5 ตามล าดับ ระดับการศึกษาส่วนใหญ่ประถมศึกษา ร้อยละ 47.3 รองลงมาระดับ
มัธยมศึกษาตอนปลาย ร้อยละ 20.6 และระดับมัธยมศึกษาตอนต้น ร้อยละ 19.7 ตามล าดับ สถานภาพ
สมรสส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 75.9 รองลงหม้าย ร้อยละ 14.3 โสด ร้อยละ 7.6 และหย่าร้าง/
แยกกันอยู่ ร้อยละ 2.2 ตามล าดับ อาชีพส่วนใหญ่เป็นเกษตรกร ร้อยละ 37.1 รองลงมาอาชีพรับจ้างท่ัวไป 
ร้อยละ 20.3 และอาชีพค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว ร้อยละ 15.2 ตามล าดับ ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 
65.4 ปัจจัยด้านรายได้ ส่วนใหญ่มีรายได้ต่ ากว่า 5,000 บาท ร้อยละ 46 รองลงมามีรายได้ 5001-10,000 
บาท ร้อยละ 37.1 และมีรายได้สูงกว่า 15,001 บาท ร้อยละ 10.2 ความเพียงพอของรายได้ส่วนใหญ่
เพียงพอเป็นบางครั้ง ร้อยละ 42.2 รองลงมารายได้ไม่เพียงพอ ร้อยละ 26 รายได้เพียงพอ ร้อยละ 25.4 
และรายได้เพียงพอและเหลือเก็บ ร้อยละ 6.3 ตามล าดับ 

2. ระดับความรอบรู้ทางสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง พบว่าเมื่อพิจารณาระดับความรอบรู้ทาง
สุขภาพในภาพรวมมีคะแนนเฉล่ีย 189.41 จากคะแนนเต็ม 244 คะแนน คะแนนรวมต่ าสุด 116 คะแนน 
คะแนนสูงสุด 223 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 20.23 โดยส่วนใหญ่มีความรอบรู้ทางสุขภาพใน
ภาพรวมอยู่ในระดับทักษะความรอบรู้ทางสุขภาพเพียงพอ ร้อยละ 69.2 เมื่อท าการเรียงล าดับความรอบรู้
ทางสุขภาพรายทักษะ พบว่าความเพียงพอในการดูแลสุขภาพมากท่ีสุดคือ ทักษะความเข้าใจร้อยละ 84.8 
รองลงมา ทักษะการตัดสินใจร้อยละ 84.4 ทักษะการซักถาม ร้อยละ 80 ทักษะการเปล่ียนพฤติกรรม และ
บอกต่อ ร้อยละ 73.7 และทักษะการเข้าถึงข้อมูล ร้อยละ 65.1 รายละเอียดดังตารางท่ี 3  
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ตารางท่ี 3 ข้อมูลความรอบรู้ทางสุขภาพของประชากรก่อนสูงวัยในอ าเภอสรรพยา จังหวัดชัยนาท 
ตัวแปร n (%) 

ความรอบรู้ทางสุขภาพภาพรวม    
        ระดับทักษะความรอบรู้ทางสุขภาพไม่เพียงพอ 97 (30.8) 
        ระดับทักษะความรอบรู้ทางสุขภาพเพียงพอ 218 (69.2) 
        Mean=189.4 SD.=20.3 Min=116 Max=223  
มิติทักษะความรอบรู้ทางสุขภาพ  
ทักษะการเข้าถึง  
        ไม่เพียงพอในการดูแลสุขภาพ 89 (28.3) 
        ต้องสงสัยว่าไม่เพียงพอในการดูแลสุขภาพ 21 (6.7) 
        เพียงพอในการดูแลสุขภาพ 205 (65.0) 
ทักษะการเข้าใจ  
        ไม่เพียงพอในการดูแลสุขภาพ 38 (12.0) 
        ต้องสงสัยว่าไม่เพียงพอในการดูแลสุขภาพ 39 (12.4) 
        เพียงพอในการดูแลสุขภาพ 238 (75.6) 
ทักษะการซักถาม   
        ไม่เพียงพอในการดูแลสุขภาพ 42 (13.3) 
        ต้องสงสัยว่าไม่เพียงพอในการดูแลสุขภาพ 21 (6.7) 
        เพียงพอในการดูแลสุขภาพ 252 (80.0) 
ทักษะการตัดสินใจ   
       ไม่เพียงพอในการดูแลสุขภาพ 37(11.7) 

ต้องสงสัยว่าไม่เพียงพอในการดูแลสุขภาพ 25(7.9) 
เพียงพอในการดูแลสุขภาพ 253(80.4) 

ทักษะการเปลี่ยนพฤติกรรม และบอกต่อ  
        ไม่เพียงพอในการดูแลสุขภาพ 57 (18.0) 
        ต้องสงสัยว่าไม่เพียงพอในการดูแลสุขภาพ 26 (8.3) 
        เพียงพอในการดูแลสุขภาพ 232 (73.7) 
 

3. ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความรอบรู้ทางสุขภาพของประชากรก่อนสูงวัย พบว่าจากการศึกษา
ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อความรอบรู้ทางสุขภาพของประชากรก่อนสูงวัยในอ าเภอสรรพยา จังหวัดชัยนาท  
ด้วยการวิเคราะห์ถดถอยเชิงพหุแบบปกติ (Enter) โดยมีตัวแปรท่ีน าเข้าสู่สมการเพื่อหาปัจจัยท่ีมีอิทธิพล
ต่อความรอบรู้ทางสุขภาพ ดังนี้ ตัวแปร เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ โรคประจ าตัว 
รายได้ต่อเดือน ความเพียงพอของรายได้ ความสัมพันธ์กับครอบครัว และการจัดบริการสุขภาพ พบว่าเมื่อ
ควบคุมอิทธิพลของตัวแปรอิสระอื่น ๆท่ีเข้าสมการให้คงท่ีแล้วท่ีระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 ผู้ท่ีมีระดับ
การศึกษาประถมศึกษาจะมีคะแนนความรอบรู้ทางสุขภาพน้อยกว่าผู้ท่ีมีระดับการศึกษาปริญญาตรี 3.213 
คะแนน (β = -3.213) ผู้ท่ีมีรายได้ไม่เพียงพอต่อการด ารงชีพจะมีคะแนนความรอบรู้ทางสุขภาพน้อยกว่า
ผู้ท่ีมีรายได้เกินเพียงพอต่อการด ารงชีวิต 2.259 คะแนน (β = -2.259) ผู้ท่ีมีความสัมพันธ์กับครอบครัว
มากขึ้นจะท าให้มีความรอบรู้ทางสุขภาพเพิ่มขึ้น 0.136 คะแนน (β = 0.136) จัดบริการสุขภาพมากขึ้น
จะท าให้มีความรอบรู้ทางสุขภาพเพิ่มขึ้น 0.605 คะแนน (β = 0.605) เมื่อเปรียบเทียบอิทธิพลของตัว
แปรอิสระท้ัง 4 ตัวท่ีมีอิทธิพลต่อความรอบรู้ทางสุขภาพของประชากรก่อนสูงวัย พบว่าคะแนนการ
จัดบริการสุขภาพ มีอิทธิพลมากกว่า ความสัมพันธ์กับครอบครัว การมีรายได้ไม่เพียงพอ และระดับ



วารสารวิจัยและนวัตกรรมทางสุขภาพ 
Journal of Health Research and Innovation 

149 

 

ปีที่ 5 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม – ธันวาคม 2565 ISSN 2651-1312 (Print)  ISSN 2822-034X (Online) 

การศึกษาประถมศึกษา (standardize beta = 0.219, 0.145, -0.246, -0.398) ตามล าดับ โดยตัวแปร
อิสระท้ัง 4 ตัว สามารถร่วมกันอธิบายคะแนนความรอบรู้ทางสุขภาพมากถึงร้อยละ 42.6 (R2= 0.426) 
ส่วนอีกร้อยละ 57.4 อธิบายได้ด้วยตัวแปรอื่นท่ีไม่ได้อยู่สมการ ส่วนเพศ อายุ สถานภาพสมรส อาชีพ โรค
ประจ าตัว รายได้ต่อเดือน ไม่มีอิทธิพลต่อคะแนนความรอบรู้ทางสุขภาพ มีรายละเอียดดังตารางท่ี 4 
สมการท านายความรอบรู้ทางสุขภาพของประชากรก่อนสูงวัย พยากรณ์ในรูปคะแนนมาตรฐาน 
(Standardized Score) คือ  

Zความรอบรู้ทางสุขภาพ= -3.213(ระดับการศึกษา) - 2.259(ความเพียงพอของรายได้) + 0.136(ความสัมพันธ์กับครอบครัว)  
+ 0.605(การจัดบริการสุขภาพ)  

 

ตารางท่ี 4 ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อความรอบรู้ทางสุขภาพของประชากรก่อนสูงวัย 
ตัวแปร β t-value p-value 

ระดับการศึกษา    
        ประถมศึกษา -3.213 -2.649 0.009** 
        มัธยมศึกษาตอนต้น -2.154 -1.744 0.082 
        มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช./ปกศ.ต้นหรือเทียบเท่า -2.305 -1.898 0.059 
        อนุปริญญา/ปวส./ปกศ.สูงหรือเทียบเท่า -1.718 -1.234 0.218 
        ปริญญาตรีและสูงกว่าปริญญาตรี --- --- --- 
ความเพียงพอของรายได้    
        รายได้เกินเพียงพอ --- --- --- 
        รายได้เพียงพอ -0.440 -0.454 0.650 
        รายได้เพียงพอเป็นบางครั้ง -1.598 -1.691 0.092 
        รายได้ไม่เพียงพอ -2.259 -2.268 0.024** 
ความสัมพันธ์กับครอบครัว 0.136 2.650 0.008** 
การจัดบริการสุขภาพ 0.605 4.030 0.001** 
R2=0.426, p-value < .05*, p-value < .01 ** 
 
อภิปรายผล 
 จากผลการศึกษาสามารถอภิปรายผลตามวัตถุประสงค์ของการวิจัยตามล าดับข้ันตอนดังนี้ 

1. ระดับความรอบรู้ทางสุขภาพของประชากรก่อนสูงวัยในอ าเภอสรรพยา จังหวัดชัยนาท มี
คะแนนเฉล่ียอยู่ในระดับมีความรอบรู้ทางสุขภาพเพียงพอ เนื่องจากช่วงอายุของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในช่วงวัย
ท างาน มีความสามารถในการใช้เทคโนโลยี และสามารถเข้าถึงข้อมูลสุขภาพได้ดีพิจารณาได้จากทักษะ
การเข้าถึงข้อมูลอยู่ในระดับเพียงพอในการดูแลสุขภาพ ถึงแม้ว่าส่วนใหญ่จะมีการศึกษาอยู่ได้ระดับ
ประถมศึกษา จากการท่ีผู้สัมภาษณ์ลงสัมภาษณ์ส่วนใหญ่มีความสามารถในการเขียนหนังสือ และมี
ความสามารถในการอ่านภาษาไทยได้ ท าให้มีความเข้าใจในข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ อีกท้ังส่วนใหญ่ไม่มี
โรคประจ าตัวแสดงถึงการดูแลสุขภาพตนเองท่ีดี  ซึ่งคล้ายกับการศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับ     
ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงของประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง 
ต าบลส าราญ อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น (Chotchai,  Seedaket, Taearak, Panyasong, Buajun, 
2019) ท่ีพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีระดับความรอบรู้ทางสุขภาพอยู่ในระดับดี จะมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกต้อง
เหมาะสม และการศึกษาปัจจัยความรอบรู้ด้านสุขภาพท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน
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จังหวัดบึงกาฬ (Darun & Krairat, 2019) พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีระดับความรอบรู้ทางสุขภาพเพียงพอมี
พฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้องเหมาะสมในการดูแลสุขภาพตนเอง  
 2. ปัจจัยท่ีมีผลต่อความรอบรู้ทางสุขภาพของประชากรก่อนสูงวัยในอ าเภอสรรพยา จังหวัด
ชัยนาท พบว่าระดับการศึกษา ความเพียงพอของรายได้ ความสัมพันธ์กับครอบครัว และการจัดบริการ
สุขภาพ จากการศึกษาพบว่าระดับการศึกษาท่ีสูงจะท าให้มีความรอบรู้ทางสุขภาพที่มากขึ้น ท้ังนี้เนื่องจาก
ผู้ท่ีมีระดับการศึกษาสูงจะสามารถรับรู้และเข้าใจในข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพตลอดจนเข้าใจเหตุการณ์ท่ี
เกิดขึ้นกับตนเอง รวมท้ังสามารถหาข้อมูลเพื่อพิจารณาการตัดสินใจ เลือกใช้ข้อมูลเพื่อดูแลสุขภาพ และ
ช่วยให้บุคคลสามารถพัฒนาตนเองได้ดีมากกว่าผู้ท่ีมีระดับการศึกษาท่ีต่ ากว่า และการศึกษาท าให้บุคคลมี
ความสามารถด้านการอ่าน การเขียน ท าความเข้าใจในข้อมูลข่าวสารได้ดี และเรียนรู้ข้อมูลสุขภาพ การ
ป้องกันโรค และวางแผนการรักษาจนมีพฤติกรรมท่ีสามารถจัดการดูแลสุขภาพตนเองได้ดี (Orem, 1985) 
สอดคล้องกับการศึกษาความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงขอ ง
ประชากรกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง (Chotchai et al., 2019) พบว่าการศึกษามีความสัมพันธ์กับ
ความรอบรู้ทางสุขภาพในทางบวก ส่วนปัจจัยความเพียงพอของรายได้ท่ีพบว่าผู้ท่ีมีรายได้เกินเพียงพอจะมี
ความรอบรู้ทางสุขภาพสูงกว่าผู้ท่ีมีรายได้ไม่เพียงพอ เนื่องจากผู้ท่ีมีรายได้เกินเพียงพอนั้นสามารถแบ่งเงิน
เพื่อเก็บออม และมีสภาพการเงินท่ีดี สามารถแสวงหาส่ิงท่ีมีประโยชน์ต่อสุขภาพตนเองได้ รวมท้ังมี
ความสามารถในการค้นหาข้อมูลสุขภาพ และเข้าถึงข้อมูลท่ีเป็นประโยชน์ต่อสุขภาพมากกว่าคนท่ีมีรายได้
ไม่เพียงพอท่ีไม่สามารถเลือกบริโภคในส่ิงท่ีมีผลดีต่อสุขภาพ และใช้ผลิตภัณฑ์และบริการท่ีเหมาะสมต่อ
สุขภาพ ส่วนความสัมพันธ์กับครอบครัว จากการศึกษาพบว่าความสัมพันธ์กับครอบครัวมีความสัมพันธ์กับ
ความรอบรู้ทางสุขภาพในทางบวก เนื่องจากผู้ท่ีมีความสัมพันธ์กับครอบครัวท่ีดีครอบครัวจะคอย
สนับสนุนส่งเสริมการเรียนรู้ มีการพูดคุย สนทนาแลกเปล่ียนข้อมูลข่าวสารกัน สนับสนุนและให้ก าลังใจใน
การดูแลสุขภาพอยู่เสมอ จะสามารถเข้าถึงข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพ มีการจัดการสุขภาพตนเอง และสามารถ
เข้าถึงส่ือได้ง่าย โดยท่ีครอบครัวมีส่วนส่งเสริม สนับสนุนให้บุคคลได้มีการรับข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ มี
ผลต่อการอยากเรียนรู้ และช่วยสร้างแรงจูงใจให้มีการปฏิบัติตนในการดูแลตนเองได้ดีมากขึ้นด้วย 
(Manganello, 2008) สอดคล้องกับผลการศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพด้าน
การจัดบริการสุขภาพและส่ือสาธารณะ (Wannapakae & Phatisena, 2018) พบว่าความสัมพันธ์ใน
ครอบครัวมีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ทางสุขภาพไปในทางบวก ส่วนการจัดบริการสุขภาพ จาก
การศึกษาพบว่าการจัดบริการสุขภาพมีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ทางสุขภาพในทางบวก เนื่องจาก
หน่วยบริการสุขภาพในชุมชนถือเป็นแหล่งข้อมูลสุขภาพหลักในการส่งเสริมให้ประชาชนในชุมชนมีการ
เข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ สามารถโต้ตอบซักถาม แลกเปล่ียนข้อมูลสุขภาพจากบุคลากรทาง
การแพทย์โดยตรง สามารถน าข้อมูลสุขภาพท่ีได้รับมาปฏิบัติได้อย่างถูกต้องเหมาะสม ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงของประชากรกลุ่ม
เส่ียงโรคความดันโลหิตสูง (Chotchai et al., 2019) พบว่าการจัดบริการสุขภาพหากสามารถเข้าถึงได้ง่าย
จะท าให้ประชาชนมีความเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพได้ดียิ่งขึ้น มีความรู้ความเข้าใจมากขึ้น 
ท าให้ผลลัพธ์ด้านสุขภาพของผู้รับบริการดีขึ้น ส่วนตัวแปรท่ีไม่มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ทางสุขภาพ 
ได้แก่ ตัวแปรเพศ อายุ  หรือสถานภาพสมรส เนื่องจากการเข้าถึงข้อมูลทางสุขภาพไม่มีการจ ากัด เพศ 
อายุ หรือสถานภาพสมรสในการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพซึ่งท าให้ตัวแปรดังกล่าวไม่มีความสัมพันธ์กับความ
รอบรู้ทางสุขภาพ ส่วนตัวแปรรายได้ต่อเดือนจากการศึกษาพบว่าไม่มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ทาง
สุขภาพอาจเป็นเพราะผู้ท่ีมีรายได้มากหรือน้อยไม่ได้ส่งผลถึงความรอบรู้ทางสุขภาพเนื่องจากผู้ท่ีมีรายได้
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เยอะนั้นมีรายจ่ายและความรับผิดชอบทางการเงินเยอะเช่นกัน ท าให้ข้อมูลในส่วนท่ีระบุว่ามีรายได้เท่าใด 
อาจไม่เพียงพอท่ีจะมีผลต่อความรอบรู้ทางสุขภาพได้ ดังนั้นจ านวนรายได้จึงไม่มีความสัมพันธ์กับ     
ความรอบรู้ทางสุขภาพ 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 

1. จากผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความรอบรู้ทางสุขภาพเพียงพอ แต่ควรมีการด าเนิน
โครงการส่งเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพอย่างต่อเนื่องผ่านช่องทางต่าง ๆ หรือจัดกิจกรรมในชุมชน เช่น 
กิจกรรมส่งเสริมความสัมพันธ์ในครอบครัว กิจกรรมบริการสุขภาพเชิงรุก 

2. จากผลการศึกษาท่ีพบว่ามีหลายปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพของของ
ประชากรก่อนสูงวัย ดังนั้นหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องในระบบบริการด้านสุขภาพ และบุคลากรด้านสุขภาพ 
ร่วมกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นควรจัดให้มีกิจกรรมการออกเย่ียมบ้าน โดยทีมสหวิชาชีพเพื่อเสริมสร้าง
ความรอบรู้ด้านสุขภาพแก่ประชากรก่อนสูงอายุ โดยการให้ความรู้รายบุคคล รายกลุ่ม รวมถึงการกระจาย
ข่าวสารทางสุขภาพผ่านหอกระจายข่าวในชุมชน หรือผ่านส่ืออิเล็กทรอนิกส์ เพจประชาสัมพันธ์ของชุมชน  
ซึ่งจะเป็นแนวทางหนึ่งในการส่งเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพของประชาชนก่อนสูงวัยในพื้นท่ี เพื่อน าไปสู่
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้องและยั่งยืนต่อไป 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังถัดไป 
1. ศึกษาข้อมูลเชิงคุณภาพเกี่ยวกับปัจจัยท่ีมีผลต่อความรอบรู้ทางสุขภาพในประชากรก่อนสูงวัย

เพิ่มเติม เพื่อให้เข้าใจในบริบทความรอบรู้ทางสุขภาพในชุมชนมากขึ้น 
2. พัฒนาโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพของประชากรก่อนสูงวัยในชุมชนเพื่อเพิ่มการ

รับรู้ ประโยชน์ และการรับรู้อุปสรรคเพื่อวางแผนในกระบวนการสร้างความรอบรู้ทางสุขภาพในชุมชน 
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e-mail; bewchatwut2519@gmail.com 
 
บทคัดย่อ 
 งานวิจัยเชิงพรรณนานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) เพื่อศึกษาระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของ
ประชากรกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง อ.เกาะสมุย จ.สุราษฎร์ธานี 2) เพื่อศึกษาระดับพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพของประชากรกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง อ.เกาะสมุย จ.สุราษฎร์ธานี  และ 3) เพื่อศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการดูแลสุขภาพกับความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชากรกลุ่มเส่ียงโรค
ความดันโลหิตสูง อ.เกาะสมุย จ.สุราษฎร์ธานี ระหว่าง 1 สิงหาคม – 31 ตุลาคม 2565 ประชากร คือ 
ประชาชนท่ีมีอายุ 35 ปีข้ึนไป อ.เกาะสมุย จ.สุราษฎร์ธานี ท่ีได้รับการตรวจวัดความดันโลหิตอยู่ระหว่าง 
120/80 – 139/89 mm.Hg  จ านวน 469 คน  เลือกกลุ่มตัวอย่างโดยวิธีการสุ่มอย่างง่าย  ค านวณโดยใช้
ตารางสูตรส าเร็จของ เครจซีและมอร์แกน ได้ 210 คน เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบประเมินความรอบรู้
ด้านสุขภาพของประชากรกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง แบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพของประชากร
กลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง ผ่านการพิจารณาความตรงด้านเนื้อหาจากผู้เช่ียวชาญ  และมีค่าความ
เท่ียงสัมประสิทธิ์ครอนบาค เท่ากับ .84 และ .98 ตามล าดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติการแจกแจงด้วย
ค่าเฉล่ีย  ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน และค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน พบว่า  
 1. ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชากรกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง อ .เกาะสมุย         
จ. สุราษฎร์ธานี ด้านท่ี 1 ความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ มีความรู้ความเข้าใจระดับไม่ถูกต้อง 
(Mean=5.54, SD.= 1.79)  ด้านท่ีมีระดับปานกลางขึ้นไป (ระดับสูงรวมกับระดับปานกลาง) ด้านท่ีมีค่า
ร้อยละสูงท่ีสุด คือ ด้าน 6 การตัดสินใจเลือกปฏิบัติท่ีถูกต้องตามหลัก 3อ 2ส และด้าน 2 การเข้าถึงข้อมูล
และบริการสุขภาพตามหลัก 3อ 2ส  เท่ากับร้อยละ 99.05 และ 97.62 ตามล าดับ ส่วนด้านท่ีมีค่าร้อยละ
ต่ าท่ีสุด คือ ด้าน 5 การรู้เท่าทันส่ือสารสนเทศเพื่อสร้างเสริมสุขภาพตาม หลัก 3อ 2ส  ร้อยละ 71.67 
 2. ระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของประชากรกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง อ.เกาะสมุย     
จ.สุราษฎร์ธานี  ในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่าด้านการบริโภคอาหาร  
ด้านการออกก าลังกาย และด้านการจัดการความเครียดอยู่ในระดับปานกลางเช่นเดียวกัน 
 3. พฤติกรรมการดูแลสุขภาพมีความสัมพันธ์ระดับต่ ากับความรอบรู้ด้านการเข้าถึงข้อมูลและ
บริการสุขภาพตามหลัก 3อ 2ส  และด้านการจัดการเงื่อนไขของตนเองเพื่อเสริมสร้างสุขภาพตามหลัก     
3อ 2ส  ของประชากรกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง อ.เกาะสมุย จ.สุราษฎร์ธานี ท่ีมีความสัมพันธ์อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .001  
 การพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพที่ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ ควรมีการส่งเสริมด้านการเข้าถึง
ข้อมูลและบริการสุขภาพตามหลัก 3อ 2ส  และด้านการจัดการเงื่อนไขของตนเองเพื่อเสริมสร้างสุขภาพ
ตามหลัก 3อ 2ส 
ค าส าคัญ: ความรอบรู้ด้านสุขภาพ, พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ, กลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง 
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Relationship Between Health Literacy and Health Behavior Among Risk Group 
with Hypertension in  Koh-Samui, Surat Thani Province 

 
Daungpon Boonmee, Bophut Subdistrict Health Center Koh-Samui, Surat Thani,  
e-mail; bewchatwut2519@gmail.com 
 
Abstract 
 This descriptive research aimed to 1) study level of health literacy among risk 
group with hypertension, Koh-Samui district, Surat Thani province, 2) study level of 
health behavior among risk group with hypertension, Koh-Samui district, Surat Thani 
province and 3) study relationship between health behavior and health literacy among 
risk group with hypertension, Koh-Samui district, Surat Thani province. Study was 
implemented from August, 1 to October, 31, 2022. Population were 469 people, aged 
over 35 years, having blood pressure between 120/80 and 139/89 mmHg, living in Koh-
Samui district, Surat Thani province. 210 Sample were drawn using table of sample size 
determination (Krejcie and Morgan), Data were collected through 1) demographic 
recording form, 2) health literacy assessment scale for risk group with hypertension,        
3) health behavior assessment scale for risk group with hypertension. Both scales were 
developed and revised by health education division (2018) as well as validated by 
experts. Scales were piloted for reliability with 30 people of risk group with hypertension 
yielding Cronbach alpha coefficient of .84 and .98 respectively. Data were analyzed using 
mean, standard deviation, and Pearson product moment Correlation Coefficient. 
Research results revealed that; 

1) Level of health literacy among risk group with hypertension, Koh-Samui district, 
Surat Thani province covered 8 aspects including knowledge and understanding of 
health were at a wrong level(Mean=5.54, SD.= 1.79), Discrimination decision  based on 3E 2S 
principle and information and health service based on 3E 2S principle, were at a medium 
level ( 99.05 and 97.62 percentage respectively), media literacy for health promotion 
based on 3E 2S principle were at a lowest level.(71.67 percentage) 

2) Level of health behavior among risk group with hypertension, Koh-Samui 
district, Surat Thani province was at a medium level, including knowledge food 
consumption, exercise and stress management 

3) Health behavior was significantly low related to knowledge of health literacy 
among risk group with hypertension, Koh-Samui district, Surat Thani province (p=.05) 

Programs and activities to promote health literacy among risk group with 
hypertension, Koh-Samui district, Surat Thani province were applied to prevent disease 
progression and enhance quality of life. 
Keyword: Health Literacy, Health Behavior, Risk Group with Hypertension 
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บทน า 
โรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคท่ีมีประชาชนมีการเจ็บป่วยเพิ่มมากขึ้น จากสถิติของกระทรวง

สาธารณสุข พบว่ามีผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงจ านวน 5,552,363 คน สามารถควบคุมความดันโลหิตได้
จ านวน 1,099,850 คิดเป็นร้อยละ 19.81 (Ministry of  Public Health, 2018) โดยประชาชนบางส่วน
ยังไม่ทราบว่าตนเองป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง และในจ านวนนี้มีผู้ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงเข้าถึง
ระบบบริการร้อยละ 29 (Bureu of Non Communication, Department of Disease Control, 
2018) จากการคัดกรองความดันโลหิตสูงในประชากรไทย อายุ 15 ปีขึ้นไป พบว่า ในปี พ.ศ. 2552 และ 
พ.ศ. 2553 มีผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 25.52 เป็น  ร้อยละ 27.33 ในปี พ.ศ. 2556 
พบว่า กลุ่มประชาชนท่ีมี  ภาวะก่อนเป็นโรคความดันโลหิตสูง ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูงในปี         
พ.ศ. 2557 คิดเป็นร้อยละ 9.47 และกลุ่มปกติ ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง คิดเป็นร้อยละ 4.11 ซึ่งกลุ่ม
ประชาชนท่ีมีภาวะก่อนเป็นโรคความดันโลหิตสูง มีแนวโน้มป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงมากกว่ากลุ่ม
ปกติเป็น 2 เท่า (Department of disease control, 2015)  

 การเกิดโรคความดันโลหิตสูงท าให้เกิดผลกระทบต่อภาวะสุขภาพของผู้ป่วย โดยปัจจัยเส่ียงของ
โรคความดันโลหิตสูงส่วนใหญ่มาจากพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่ถูกต้อง ได้แก่ พฤติกรรมการบริโภคท่ีไม่
เหมาะสม เช่น การรับประทานอาหารท่ีมีโซเดียมมากเกินไป รับประทานผักและผลไม้ไม่เพียงพอ ภาวะ
น้ าหนักเกิน ขาดการออกก าลังกาย ไม่สามารถจัดการกับความเครียด สูบบุหรี่ ด่ืมสุรา หรือ เครื่องด่ืมท่ีมี
แอลกอฮอล์ (World Health Organization, 2014) ซึ่งผู้ท่ีไม่ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพก็อาจจะ
น าไปสู่กลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง (Pre-hypertension risk) คือผู้ท่ีมีระดับความดันโลหิตซีสโตลิก 
120–139 มิลลิเมตรปรอท และ/หรือความดันโลหิตไดแอสโตลิก 80-89 มิลลิเมตรปรอท (Joint National 
Committee 7, 2003) ซึ่งเป็นกลุ่มท่ีมีปัจจัยเส่ียงท่ีจะพัฒนาไปสู่การป่วยในไม่ช้า แต่หากสามารถ
ปรับเปล่ียนวิถีชีวิตเพื่อลดความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ปกติป้องกันไม่ให้เกิดการป่วยด้วยโรคความดัน
โลหิตสูง ก็จะสามารถลดการสูญเสียท่ีเกิดจากภาวะแทรกซ้อนของโรคความดันโลหิตสูง และน าไปสู่การ
ลดการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังอื่นๆอีกจ านวนมาก  การเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังโดยเฉพาะความดันโลหิตสูง 
ซึ่งหากดูแลสุขภาพไม่ดีจะน าไปสู่การเจ็บป่วยแทรกซ้อนด้วยโรคหลอดเลือดสมอง โรคหลอดเลือดหัวใจ 
และภาวะไตวายเรื้อรัง รวมถึงเศรษฐกิจของครอบครัวรวมถึงเศรษฐกิจระดับประเทศ  ผลกระทบดังกล่าว
ท าให้ปัจจุบันในการด าเนินงานเกี่ยวกับการสร้างเสริมสุขภาพให้ความส าคัญกับการพัฒนาความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ (Health Literacy)  

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) เป็นทักษะการรู้คิดทางปัญญาและทักษะทางสังคม 
(Cognitive and Social Skills) ท่ี ก าหนดแรงจูงใจและความสามารถของบุคคลในการเพิ่มการเข้าถึง
ข้อมูล ความเข้าใจในข้อมูล และใช้ข้อมูลข่าวสารในหนทางท่ีเป็นการส่งเสริมและคงไว้ซึ่งการมีสุขภาพดี 
(World Health Organization, 2004) ซึ่งตัวช้ีวัดท่ีส าคัญท่ีสะท้อนถึงความสามารถในการดูแลตนเอง
ด้านสุขภาพของประชาชนเป็นความสามารถในการเข้าถึง อ่าน เขียน ค านวณ เข้าใจ  วิเคราะห์และ
เลือกใช้ข้อมูลท่ีเป็นประโยชน์ในการดูแลสุขภาพของตนเองได้รวมถึงเป็นดัชนี ท่ีสามารถสะท้อนและใช้
อธิบายความเปล่ียนแปลงของผลลัพธ์ (Outcomes) ทางสุขภาพท่ีเกิดขึ้นจากการด าเนินงานสุขศึกษา 
(Health Education) และกิจกรรมการส่ือสาร (Communication Activities) (Nutbeam, 2000) ความ
รอบรู้ด้านสุขภาพนั้นมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้ยา วัคซีน และเทคโนโลยีทางการแพทย์ ระบบ
บริการสุขภาพควรมีกลไกท่ีเอื้อต่อการเรียนรู้ของประชากรท่ีมีพื้นฐานความรอบรู้ด้านสุขภาพท่ีแตกต่าง
กัน นอกจากนี้การพัฒนาระบบสุขภาพไม่ควรมุ่งเน้นท่ีตัวผู้ป่วยหรือกลุ่มเป้าหมายเท่านั้น  แต่ควร



 ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของประชากรกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง อ าเภอเกาะสมุย จังหวัดสุราษฎร์ธานี 
Relationship Between Health Literacy and Health Behavior Among Risk Group with Hypertension in  Koh-Samui, Surat Thani Province 
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ครอบคลุมผู้ดูแลหรือครอบครัวด้วย (Woratanarat, Woratanarat, Wongdontre, & Janpanich, 2015) 
กระทรวงสาธารณสุขได้ให้ความส าคัญกับการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชน และได้ก าหนด
เป็นตัวชี้วัดการด าเนินงานพัฒนาสุขภาพครอบคลุมทุกพื้นท่ี มีความจ าเป็นท่ีจะต้องยกระดับความรอบรู้
ด้านสุขภาพของประชากรเพื่อให้มีสภาวะสุขภาพดีข้ึน ลดภาระของระบบบริการสุขภาพ โดยระบบบริการ
สุขภาพจ าเป็นต้องได้รับการออกแบบให้เหมาะสมกับกลุ่มประชากรท่ีมีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพท่ี
แตกต่างกัน เพื่อให้สามารถเกิดความเป็นธรรมในการเข้าถึงบริการ และเกิดประสิทธิภาพในกระบวนการ
ดูแลรักษาสุขภาพ (Woratanarat, Woratanarat, Wongdontre, & Janpanich, 2015)    

ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพและผลลัพธ์ทางสุขภาพ กล่าวคือ 
หากมีความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับสูงหรือเพียงพอจะก่อให้เกิดผลลัพธ์ทางด้านสุขภาพท่ีดี  เช่น มีภาวะ
สุขภาพท่ีดีลดอัตราป่วยลดอัตราการเข้ารักษาในโรงพยาบาลและลดค่าใช้จ่ายทางสุขภาพ (Cho, Lee, 
Arozullah, & Crittenden, 2008)  ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการ
ป้องกันโรค เช่น สามารถตัดสินใจเลิกบุหรี่ได้ง่ายขึ้นหรือลดความอ้วนโดยการออกก าลังกายและเพิ่ม
สัดส่วนการบริโภคผักผลไม้มากขึ้น (Wagner, Knight, Steptoe, & Wardle, 2007) นอกจากนี้ยังพบว่าผู้
ท่ีมีความรอบรู้ด้านสุขภาพดีจะมีการสืบค้นข้อมูลท่ีเป็นประโยชน์ต่อสุขภาพมากกว่าผู้ท่ีมีความรอบรู้ทาง
สุขภาพไม่ดี(Gladdar, Valerio, Carsia, & Hansen, 2012)  ซึ่งแสดงให้เห็นว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพ     
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเอง (Riangkam, Wattanakitkrileart, Ketcham, & 
Sriwijitkamol, 2016) 

การทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงพบว่า การ
ส ารวจความรอบรู้ด้านสุขภาพของสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข(สวรส.) ในกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรังท่ัวไปใน
ประเทศไทยพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับต่ าโดยเฉพาะการอ่านและการ
เขียน รวมท้ังความสามารถในการได้รับบริการทางสุขภาพ การเข้าถึงข้อมูลทางสุขภาพ ความสามารถใน
การประเมินความน่าเช่ือถือของข้อมูล (Riangkam, Wattanakitkrileart, Ketcham, Sriwijitkamol, 
2016) เช่นเดียวกับการศึกษาในกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูงจังหวัดสระแก้ว พบความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ระดับก้ ากึ่ง โดยความรอบรู้ด้านสุขภาพที่ต้องปรับปรุง ได้แก่ ความสามารถในการอ่านและจดจ าประเด็น
หลักท่ีส าคัญเรื่องโรคความดันโลหิตสูง (Kaewtong, Termsirikulchai, Leelaphun, Kengganpanich, 
& Kaeodumkoeng, 2014) ความรอบรู้ด้านสุขภาพท่ีต่ ามีแนวโน้มท่ีจะเจ็บป่วยจนต้องพักรักษาตัวใน
โรงพยาบาล มีความสามารถในการป้องกันและดูแลสุขภาพ ตรงข้ามกับการศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ในกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีเข้ารับการรักษาในแผนกตรวจโรค ผู้ป่วยนอกอายุรศาสตร์
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นพื้นฐานอยู่ในระดับสูงซึ่งความรอบรู้ด้านสุขภาพมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมในการดูแลตนเอง (Riangkam, Wattanakitkrileart, Ketcham, 
Sriwijitkamol, 2016) ผลการศึกษาดังกล่าวแสดงให้เห็นความแตกต่างของความรอบรู้ด้านสุขภาพในกลุ่ม
เส่ียงและกลุ่มผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงซึ่งเป็นโรคเรื้อรังท่ีต้องได้รับการรักษาอย่างต่อเนื่องจากบุคลากร
ทางการแพทย์ร่วมกับทักษะในการดูแลตนเองของผู้ป่วยเพื่อให้ประชาชนมีการดูแลสุขภาพที่ดี   
          จังหวัดสุราษฎร์ธานีเป็นจังหวัดท่ีมีอุบัติการณ์ของโรคความดันโลหิตสูงอยู่ในล าดับต้น         
ในจ านวนนี้มีผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้ดีร้อยละ 53.39        
(เขตสุขภาพที่ 11 ส านักตรวจราชการ กระทรวงสาธารณสุข, 2558) ในพื้นท่ี อ.เกาะสมุย จังหวัดสุราษฎร์
ธานี มีกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูงจ านวน 469 คน ซึ่งมีความเส่ียงท่ีจะเกิดโรคความดันโลหิตสูงและ
โรคเรื้อรังอื่น ๆ ตามมา  อีกท้ังยังไม่มีการศึกษาเกี่ยวกับความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพของ

https://kb.hsri.or.th/dspace/browse?type=author&value=Thira+Woratanarat
https://kb.hsri.or.th/dspace/browse?type=author&value=Thira+Woratanarat
https://kb.hsri.or.th/dspace/browse?type=author&value=Thira+Woratanarat
https://kb.hsri.or.th/dspace/browse?type=author&value=Thira+Woratanarat
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1. เพื่อศึกษาระดับความรอบรู้ ด้านสุขภาพของประชากรกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง                         
อ.เกาะสมุย จ.สุราษฎร์ธานี   

2. เพื่อศึกษาระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของประชากรกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง        
อ.เกาะสมุย จ.สุราษฎร์ธานี   
          3. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการดูแลสุขภาพกับความรอบรู้ด้านสุขภาพของ
ประชากรกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง อ.เกาะสมุย จ.สุราษฎร์ธานี   
  
สมมติฐานการวิจัย   
           พฤติกรรมการดูแลสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชากรกลุ่ม
เส่ียงโรคความดันโลหิตสูง อ.เกาะสมุย จ.สุราษฎร์ธานี   
 
กรอบแนวคิดของการวิจัย  
   แนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) เป็นความรู้ความเข้าใจและทักษะทางสังคมท่ี
ก าหนดแรงจูงใจและความสามารถเฉพาะบุคคลในการเข้าถึง ท าความเข้าใจ และใช้ข้อมูลเพื่อ ให้เกิด
สุขภาพท่ีดี มีองค์ประกอบ 8 ด้าน คือ ความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ ด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการ
สุขภาพตามหลัก 3อ 2ส การส่ือสารเพื่อเพิ่มความเช่ียวชาญทางสุขภาพตามหลัก 3อ 2ส การจัดการ
เงื่อนไขของตนเองเพื่อเสริมสร้างสุขภาพตามหลัก 3อ 2ส การรู้เท่าทันส่ือสารสนเทศเพื่อสร้างเสริมสุขภาพ
ตามหลัก 3อ 2ส การตัดสินใจเลือกปฏิบัติท่ีถูกต้องตามหลัก 3อ 2ส การมีส่วนร่วมกิจกรรมสุขภาพทาง
สังคม และด้านการคงดูแลรักษาสุขภาพตนเอง  โดยท่ีความรอบรู้จะเป็นส่ิงท่ีก าหนดพฤติกรรมสุขภาพ
ของประชากรกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง ในงานวิจัยนี้ ผู้วิจัยใช้แบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพการ
บริโภคอาหาร การออกก าลังกาย การจัดการความเครียด เพื่อควบคุมและป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรค
ความดันหิตสูงของแบบวัดของกองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ฉบับ
ปรับปรุงปี 2561 ดังภาพ  
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ระเบียบวิธีวิจัย  
         การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา ระยะเวลาศึกษาวิจัย ระหว่างวันท่ี 1 สิงหาคม               
- 31 ตุลาคม 2565 

กลุ่มประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
       ประชากร คือ ประชาชนท่ีมีอายุ 35 ปีข้ึนไป อ าเภอเกาะสมุย จังหวัดสุราษฎร์ธานี จ านวน 

469 คน ท่ีมีคุณสมบัติเป็นประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง ดังนี้ 
 1) ความดันโลหิตระดับบน อยู่ในช่วง 120-139 mmHg และความดันโลหิตระดับล่างอยู่

 ในช่วง 80-89 mmHg หลังจากนั่งพักอย่างน้อย 15 นาที  
2) ขึ้นทะเบียนเป็นกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง  
3) ฟังและพูดภาษาไทยได้  
4) ยินยอมให้ความร่วมมือในการวิจัย 

         กลุ่มตัวอย่าง คือ ประชาชนท่ีมีอายุ 35 ปีขึ้นไป อ าเภอเกาะสมุย จังหวัดสุราษฎร์ธานี 
ขนาดกลุ่มตัวอย่างค านวณโดยใช้ตารางสูตรส าเร็จของเครจซีและมอร์แกน (Krejcie and Morgan, 1970) 
ได้ขนาดตัวอย่าง 210 คน โดยเก็บรวบรวมข้อมูลจากพื้นท่ีท้ัง 9 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล          
มีเกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการ (Inclusion Criteria)  การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างอย่างง่าย
ตามคุณสมบัติท่ีก าหนด คือเป็นประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง ดังนี้ 

1) ความดันโลหิตระดับบน อยู่ในช่วง 120-139 mmHg และความดันโลหิตระดับล่างอยู่
ในช่วง 80-89 mmHg หลังจากนั่งพักอย่างน้อย 15 นาที  

2) ขึ้นทะเบียนเป็นกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง  
3) ฟังและพูดภาษาไทยได้  
4) ยินยอมให้ความร่วมมือในการวิจัย 

         เกณฑ์การแยกอาสาสมัครออกจากโครงการ (Exclusion Criteria) 
1) ความดันโลหิตของกลุ่มเส่ียงหลังจากวัด 2 ครั้ง อยู่ในกลุ่มป่วยเป็นความดันโลหิตสูง  

                   2) ไม่ยินยอมให้ความร่วมมือในการวิจัย 
เกณฑ์การให้เลิกจากการศึกษา (Discontinuation Criteria)  

                     ตอบแบบสอบถามไม่ครบถ้วน   
 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชากรกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง 
ประกอบด้วย 
     - ความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ  
     - การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพตามหลัก 3อ 2ส   
     - การสื่อสารเพ่ือเพ่ิมความเชี่ยวชาญทางสุขภาพตามหลัก 3อ 2ส   
     - การจัดการเงื่อนไขของตนเองเพ่ือเสริมสร้างสุขภาพตามหลัก 3อ 2ส   
     - การรู้เท่าทันสื่อสารสนเทศเพ่ือสร้างเสริมสุขภาพตามหลัก 3อ 2ส   
     - การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้องตามหลัก 3อ 2ส  
     - การมีส่วนร่วมกิจกรรมสุขภาพทางสังคม  
     - การคงดูแลรักษาสุขภาพตนเอง    

พฤติกรรมสุขภาพของประชากร 
กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง 
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       เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย   เป็นแบบสอบถาม ประกอบด้วย 3 ส่วน 
ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไปประกอบด้วย อายุ เพศ ศาสนา รายได้เฉล่ียต่อเดือน 

อาชีพ ระยะทางจากบ้านถึงสถานบริการสาธารณสุข บุคคลท่ีอาศัยอยู่ด้วย ระยะเวลาท่ีทราบว่ามีภาวะ
เส่ียงถึงปัจจุบัน การได้รับข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ                                 

          ส่วนท่ี 2 แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชากรกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิต
สูง ซึ่งผู้วิจัยใช้แบบวัดของ Division of Health Education(2012) ท่ีสร้างขึ้นตามหลัก 3อ 2ส  มี 8 ด้าน 
ได้แก่  

ด้านท่ี 1 ความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ เกี่ยวกับการปฏิบัติตนตามหลัก 3อ 2ส จ านวน
ท้ังส้ิน 10 ข้อ มีลักษณะค าตอบเป็นแบบเลือกตอบ จ านวน 4 ตัวเลือก เกณฑ์การให้คะแนนคือ หากตอบ
ถูก ให  ้1 คะแนน และหากตอบผิด ให้ 0 คะแนน ส่วนเกณฑ์การแปลผลคะแนน แบ่งออกเป็น 3 ระดับ
ได้แก่  ความรู้ความเข้าใจระดับไม่ถูกต้อง (0-4 คะแนน) ระดับ ถูกต้องบ้าง (5-7 คะแนน) และระดับ
ถูกต้องท่ีสุด (8-10 คะแนน)   

ด้านท่ี 2 การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพตามหลัก 3อ 2ส จ านวนท้ังส้ิน 5 ข้อ มี
ลักษณะ ค าตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ จากคะแนน 0-4 ได้แก่ ไม่ปฏิบัติ นาน ๆ ครั้ง 
บางครั้ง บ่อยครั้ง และ ทุกครั้ง ส่วนเกณฑ์การแปลผลคะแนน แบ่งออกเป็น 3 ระดับได้แก่ มีการเข้าถึง
ข้อมูลระดับไม่ดีพอ (0-9 คะแนน) ระดับพอใช้ได้ (10-15 คะแนน) และระดับดีมาก (16-20 คะแนน)  

            ด้านท่ี 3 การส่ือสารเพื่อเพิ่มความเช่ียวชาญทางสุขภาพตามหลัก 3อ 2ส จ านวนท้ังส้ิน 
6 ข้อ มีลักษณะค าตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ จากคะแนน 0-4 ได้แก่ ไม่ปฏิบัติ นาน ๆ ครั้ง 
บางครั้ง บ่อยครั้ง และทุกครั้ง ส่วนเกณฑ์การแปลผลคะแนน แบ่งออกเป็น 3 ระดับได้แก่  มีการส่ือสาร
ระดับไม่ดีพอ (0-11 คะแนน) ระดับพอใช้ได้ (12-18 คะแนน) และระดับดีมาก (19-24 คะแนน) 
 ด้านท่ี 4 การจัดการเงื่อนไขของตนเองเพื่อเสริมสร้างสุขภาพตามหลัก 3อ 2ส จ านวน
ท้ังส้ิน 5 ข้อ มีลักษณะค าตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ จากคะแนน 0-4 ได้แก่ ไม่ปฏิบัติ นาน 
ๆ ครั้ง บางครั้ง บ่อยครั้ง และทุกครั้ง ส่วนเกณฑ์การแปลผลคะแนน แบ่งออกเป็น 3 ระดับ  ได้แก่ มีการ
จัดการระดับไม่ดีพอ (0-9 คะแนน) ระดับพอใช้ได้ (10-15 คะแนน) และระดับดีมาก (16-20 คะแนน)  
 ด้านท่ี 5 การรู้เท่าทันส่ือสารสนเทศ เพื่อสร้างเสริมสุขภาพตามหลัก 3อ 2ส จ านวน
ท้ังส้ิน 5 ข้อ มีลักษณะค าตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ จากคะแนน 0-4 ได้แก่ ไม่ปฏิบัติ นาน 
ๆ ครั้ง บางครั้ง บ่อยครั้ง และทุกครั้ง ส่วนเกณฑ์การแปลผลคะแนน แบ่งออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ มีการ
รู้เท่าทันส่ือระดับไม่ดีพอ (0-9 คะแนน) ระดับพอใช้ได้ (10-15 คะแนน) และระดับดีมาก (16-20 คะแนน) 
 ด้านท่ี 6 การตัดสินใจเลือกปฏิบัติท่ีถูกต้องตามหลัก 3อ 2ส จ านวนท้ังส้ิน 5 ข้อ มี
ลักษณะ ค าตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ จากคะแนน 0-4 ได้แก่ ไม่ปฏิบัติ นาน ๆ ครั้ง 
บางครั้ง บ่อยครั้ง และทุกครั้ง ส่วนเกณฑ์การแปลผลคะแนน แบ่งออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่มีการตัดสินใจ
เลือกในระดับไม่ดีพอ (0-9 คะแนน) ระดับพอใช้ได้ (10-15 คะแนน) และระดับดีมาก (16-20 คะแนน)
 ด้านท่ี 7 การมีส่วนร่วมกิจกรรมสุขภาพทางสังคม จ านวนท้ังส้ิน 5 ข้อ มีลักษณะ
ค าตอบเป็น แบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ จากคะแนน 0-4 ได้แก่ ไม่ปฏิบัติ นาน ๆ ครั้ง บางครั้ง 
บ่อยครั้ง และทุกครั้ง ส่วนเกณฑ์การแปลผลคะแนน แบ่งออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ มีส่วนร่วมในระดับไม่ดี
พอ (0-9 คะแนน) ระดับพอใช้ได้ (10-15 คะแนน) และระดับดีมาก (16-20 คะแนน)  
 ด้านท่ี 8 การคงดูแลรักษาสุขภาพตนเอง จ านวนท้ังส้ิน 10 ข้อ มีลักษณะค าตอบเป็น
แบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ จากคะแนน 0-4 ได้แก่  ไม่ปฏิบัติ 1-2 วัน/สัปดาห์ 3 วัน/สัปดาห์         
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4-5 วัน/สัปดาห์ และ 6-7 วัน/สัปดาห์ ส่วนเกณฑ์การแปลผลคะแนน แบ่งออก เป็น 3 ระดับ ได้แก่ มีการ
คงดูแลรักษาระดับไม่ดีพอ (0-19 คะแนน)ระดับพอใช้ได้ (20-31 คะแนน) และระดับดีมาก (32-40 
คะแนน) 

         ส่วนท่ี 3 แบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพของประชากรกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง ซึ่ง
ผู้วิจัยใช้แบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพการบริโภคอาหาร การออกก าลังกาย การจัดการความเครียด เพื่อ
ควบคุมและป้องกันภาวะแทรกซ้อน จากโรคความดันโลหิตสูง ของพฤติกรรมสุขภาพของกองสุขศึกษา 
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ฉบับปรับปรุงปี 2561 (Division of Health 
Education, Department of  Health Service Support, Ministry of  Public Health, 2012)  
ประกอบด้วย ด้านการบริโภคอาหารจ านวน 6 ข้อ ด้านการออกก าลังกาย 2 ข้อ ด้านการจัดการ
ความเครียด 2 ข้อซึ่งเป็นมาตราส่วนประมาณค่า ใช้เกณฑ์ความถี่ในการปฏิบัติเฉล่ียต่อสัปดาห์  6-7 วัน    
4-5 วัน 3 วัน 1-2 วัน ไม่ปฏิบัติ มีเกณฑ์การแปลคะแนนคือ ในระดับต่ า (0-1.33 คะแนน) ระดับปาน
กลาง (1.34-2.66 คะแนน) และระดับสูง (2.67-4.00 คะแนน)   
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
  ผู้วิจัยใช้แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพของกองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ท่ีสร้างขึ้นตามหลัก 3อ 2ส  และแบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพของ
ประชากรกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูงของแบบวัดของกองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
กระทรวงสาธารณสุข ฉบับปรับปรุงปี 2561 (Division of Health Education, Department of  
Health Service Support, Ministry of  Public Health, 2012) ผ่านการพิจารณาความตรงด้านเนื้อหา
จากผู้เช่ียวชาญแล้ว ผู้วิจัยจึงน าไปทดลองใช้กับกลุ่มประชากรกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง จ านวน      
30 คน หาค่าความเท่ียงด้วยวิธีของสัมประสิทธิ์ครอนบาค (Cronbach Coefficient) ได้เท่ากับ .84 and 
.98    

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
                1. ผู้วิจัยท าหนังสือจากส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ ไปยังโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล ในพื้นท่ี 9 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เพื่อขอความอนุเคราะห์ในการเก็บรวบรวมข้อมูลจาก
กลุ่มตัวอย่าง 
                  2. ผู้วิจัยเก็บข้อมูลด้วยตัวเอง เข้าพบกลุ่มตัวอย่างในแต่ละโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล ท้ัง 9 แห่ง เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการท าวิจัย ช้ีแจงสิทธิของกลุ่มตัวอย่าง ตระหนักถึงสิทธิส่วน
บุคคลของผู้ท่ีเข้าร่วมการวิจัย โดยอธิบายขั้นตอนการด าเนินงาน การรวบรวมข้อมูล การน าเสนอข้อมูล
และการเผยแพร่ข้อมูล การเข้าร่วมตอบแบบสอบถาม โดยไม่มีการบังคับใดๆ ขึ้นอยู่กับความสะดวกของผู้
ร่วมการวิจัย โดยไม่รบกวนการเข้ารับการรักษาของกลุ่มตัวอย่าง 
                  3. ให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามการวิจัย โดยใช้เวลาประมาณ 20 นาที 
                 4. เมื่อผู้วิจัยได้รับแบบสอบถามกลับคืนมาท้ังหมดแล้ว จากนั้นน าแบบสอบถามมา
ตรวจสอบ ความถูกต้องอีกครั้ง และคัดเลือกฉบับสมบูรณ์ไว้เพื่อน าไปใช้ส าหรับการวิเคราะห์ข้อมูลต่อไป 

การวิเคราะห์ข้อมูล   
      หาค่าสถิติการแจกแจงความถี่ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉล่ีย (Mean) ค่าเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (Standard Deviation) และค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson Product 
Moment Correlation Coefficient)  
 



วารสารวิจัยและนวัตกรรมทางสุขภาพ 
Journal of Health Research and Innovation 

161 

 

ปีที่ 5 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม – ธันวาคม 2565 ISSN 2651-1312 (Print)  ISSN 2822-034X (Online) 

จริยธรรมวิจัย/การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง  
ผู้วิจัยเสนอโครงการวิจัยเพื่อขอรับการรับรองจริยธรรมหมายเลข STPHO2022-032 จาก

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสุราษฎร์ธานี   
 

ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลพื้นฐานของประชากรกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง พบว่า  อายุเฉล่ีย 50.79 ปี (SD.= 
11.31) ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 83.81 นับถือศาสนาพุทธร้อยละ 99.05 สถานภาพสมรสเป็นคู่             
ร้อยละ 62.38 รายได้เฉล่ียต่อเดือน 5,001-10,000 บาท ร้อยละ 31.90 อาชีพรับจ้างร้อยละ 48.10  
ระยะทางจากบ้านถึงสถานบริการสาธารณสุขโดยเฉล่ีย 1.87 กิโลเมตร (SD.= .52) บุคคลท่ีอาศัยอยู่ด้วย
ส่วนใหญ่เป็นสามีหรือภรรยาร้อยละ 54.76 ระยะเวลาท่ีทราบว่ามีภาวะเส่ียงถึงปัจจุบัน ประมาณ 3 ปี 
การได้รับข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพส่วนใหญ่ได้รับจากบุคลากรสาธารณสุขร้อยละ 69.52  

2. ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชากรกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง อ.เกาะสมุย                   
จ.สุราษฎร์ธานี  แบ่งออกเป็น 

 2.1 ระดับความรอบรู้ ด้านสุขภาพของประชากรกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง           
อ.เกาะสมุย จ.สุราษฎร์ธานี ด้านท่ี 1 ความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ พบว่า ประชากรกลุ่มเส่ียงโรคความ
ดันโลหิตสูง  อ.เกาะสมุย จ.สุราษฎร์ธานี  มีความรู้ความเข้าใจระดับไม่ถูกต้อง (Mean=5.54, SD.= 1.79)    

       2.2  ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชากรกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง          
อ.เกาะสมุย  จ.สุราษฎร์ธานี  ด้านท่ี 2 - ด้านท่ี 8 แสดงดังตารางท่ี 1 

 
ตารางท่ี 1 ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชากรกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง อ.เกาะสมุย 
            จ.สุราษฎร์ธานี    

ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชากร 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ระดับดีมาก ระดับพอใช้ได้ ระดับไม่ดีพอ 
  ด้าน 2 การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพตามหลัก 3อ 2ส   44.29 53.33 2.38 
ด้าน 3 การสื่อสารเพ่ือเพ่ิมความเชี่ยวชาญทางสุขภาพตาม 
         หลัก 3อ 2ส   

20.95 74.29 4.76 

ด้าน 4 การจัดการเงื่อนไขของตนเองเพ่ือเสริมสร้างสุขภาพ 
         ตามหลัก 3อ 2ส   

10.48 80.48 9.05 

ด้าน 5 การรู้เท่าทันสื่อสารสนเทศเพ่ือสร้างเสริมสุขภาพตาม 
         หลัก 3อ 2ส   

6.67 65.24 28.10 

ด้าน 6 การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้องตามหลัก 3อ 2ส  33.81 65.24 .95 
ด้าน 7 การมีส่วนร่วมกิจกรรมสุขภาพทางสังคม 28.10 65.24 6.67 
ด้าน 8 การคงดูแลรักษาสุขภาพตนเอง    23.81 68.10 8.10 

 
จากตารางท่ี 1 พบว่า ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชากรกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง       

อ.เกาะสมุย จ.สุราษฎร์ธานี ด้านท่ี 2 -ด้านท่ี 8 ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง ในทุกด้าน หากพิจารณา
เป็นรายด้าน พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชากรกลุ่มเส่ียงท่ีมีระดับปานกลางขึ้นไป (ระดับสูงรวม
กับระดับปานกลาง) ด้านท่ีมีค่าร้อยละสูงท่ีสุด คือ ด้าน 6  การตัดสินใจเลือกปฏิบัติท่ีถูกต้องตามหลัก 3อ 
2ส และ ด้าน 2 การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพตามหลัก 3อ 2ส  เท่ากับร้อยละ 99.05 และ 97.62 



 ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของประชากรกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง อ าเภอเกาะสมุย จังหวัดสุราษฎร์ธานี 
Relationship Between Health Literacy and Health Behavior Among Risk Group with Hypertension in  Koh-Samui, Surat Thani Province 
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ตามล าดับ ส่วนด้านท่ีมีค่าร้อยละต่ าท่ีสุด คือ ด้าน 5 การรู้เท่าทันส่ือสารสนเทศเพื่อสร้างเสริมสุขภาพตาม 
หลัก 3อ 2ส  ร้อยละ 71.67  

      3. ระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของประชากรกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง อ.เกาะสมุย 
จ.สุราษฎร์ธานี  ดังตารางท่ี 2   

 
ตารางท่ี 2 ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของประชากรกลุ่ม 
    เส่ียงโรคความดันโลหิตสูง  อ.เกาะสมุย จ.สุราษฎร์ธานี    

       พฤติกรรมการดูแลสุขภาพด้าน 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

Mean SD. 
ด้านการบริโภคอาหาร  1.60 .75 
ด้านการออกก าลังกาย  2.23 .92 
ด้านการจัดการความเครียด 1.48 1.03 
                                   รวม 1.71 .61 

  จากตารางพบว่า ระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของประชากรกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง 
อ.เกาะสมุย จ.สุราษฎร์ธานี  ในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง(Mean=1.71, SD.= .61) เมื่อพิจารณาราย
ด้าน พบว่าด้านการบริโภคอาหาร(Mean=1.60, SD.= .75)   ด้านการออกก าลังกาย (Mean=2.23, SD.= 
.92)  และด้านการจัดการความเครียด (Mean=1.48, SD.= 1.03)  อยู่ในระดับปานกลางเช่นเดียวกัน  

 

          4. ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการดูแลสุขภาพกับความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชากรกลุ่ม
เส่ียงโรคความดันโลหิตสูง อ.เกาะสมุย จ.สุราษฎร์ธานี  ดังตารางท่ี 3  
 
ตารางท่ี 3 ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการดูแลสุขภาพกับความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชากร 
             กลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง อ.เกาะสมุย จ.สุราษฎร์ธานี   

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
r p-value 

  ด้าน 1 ความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ    .084 .227 
  ด้าน 2 การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพตามหลัก 3อ 2ส   .321 .001* 
  ด้าน 3 การสื่อสารเพ่ือเพ่ิมความเชี่ยวชาญทางสุขภาพตามหลัก 3อ 2ส   .019 .986 
  ด้าน 4 การจัดการเงื่อนไขของตนเองเพ่ือเสริมสร้างสุขภาพตามหลัก 3อ 2ส   .227 .001* 
  ด้าน 5 การรู้เท่าทันสื่อสารสนเทศเพ่ือสร้างเสริมสุขภาพตามหลัก 3อ 2ส         .015 .834 
  ด้าน 6 การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้องตามหลัก 3อ 2ส  .015 .829 
  ด้าน 7 การมีส่วนร่วมกิจกรรมสุขภาพทางสังคม .123 .075 
  ด้าน 8 การคงดูแลรักษาสุขภาพตนเอง    .124 .075 

*  p-value < .01 
จากตารางท่ี 3 พบว่า พฤติกรรมการดูแลสุขภาพมีความสัมพันธ์ระดับต่ ากับความรอบรู้ด้าน

สุขภาพ ด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพตามหลัก 3อ 2ส และด้านการจัดการเงื่อนไขของตนเอง
เพื่อเสริมสร้างสุขภาพตามหลัก 3อ 2ส อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .001    
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อภิปรายผล  
1. ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชากรกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง อ .เกาะสมุย                   

จ.สุราษฎร์ธานี พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชากรกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง ส่วนใหญ่อยู่ใน
ระดับปานกลาง อธิบายได้ว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นความสามารถในการอ่าน การท าความเข้าใจและ
การกระท าเมื่อได้รับข้อมูลในการดูแลสุขภาพ เมื่อบุคคลได้รับข้อมูลเป็นจ านวนมากท้ังจากระบบสุขภาพ
และผ่านส่ือรูปแบบต่าง ๆ ท่ีมีอยู่หลากหลาย บุคคลจึงต้องมีทักษะขั้นพื้นฐานด้านการเรียนรู้ ควบคู่ไปกับ
ความรู้ด้านสุขภาพ มีความเข้าใจและไตร่ตรองเพื่อเลือกใช้ข้อมูลอย่างเหมาะสมในการตัดสินใจปฏิบัติ
พฤติกรรม การดูแลตนเองท่ีถูกต้อง ซึ่งจากข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มเส่ียงพบว่ากลุ่มเส่ียง  มีรายได้เฉล่ีย
ต่อเดือนน้อยมากต่ ากว่ารายได้ต่อครัวเรือนของคนไทย ซึ่งรายได้เฉล่ียต่อเดือนของครัวเรือนไทยอยู่ท่ีเดือน
ละ 27,352 บาท และส่วนใหญ่มีอาชีพรับจ้าง ซึ่งท าให้บุคคลต้องใส่ใจในการประกอบอาชีพจึงไม่ได้ให้
ความส าคัญกับการดูแลสุขภาพของตนเอง จึงท าให้ความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชากรกลุ่มเส่ียงโรค
ความดันโลหิตสูง อ.เกาะสมุย จ.สุราษฎร์ธานี ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง     

2. ระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของประชากรกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง อ .เกาะสมุย                   
จ.สุราษฎร์ธานี พบว่า ในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่าด้านการบริโภค
อาหาร ด้านการออกก าลังกาย และด้านการจัดการความเครียดอยู่ในระดับปานกลางเช่นเดียวกัน อธิบาย
ได้ว่า ส่วนใหญ่ประชาชนท่ีมีความเส่ียงต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูง จะมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่
เหมาะสม ดังผลการส ารวจของ Ministry of  Public Health (2018) ท าการส ารวจในประชาชนจ านวน 
310,045 คน ในภาพรวมของประเทศ พบว่า มีผู้ท่ีได้รับการวินิจฉัยว่า เป็นโรคความดันโลหิตสูงจ านวน 
42,763 คน มีพฤติกรรมบริโภคอาหารส าเร็จรูปหรืออาหารหมักดอง ร้อยละ 82.10 พฤติกรรมเติมน้ าปลา 
เกลือและซอสอื่นๆ เพิ่มในอาหาร เป็นส่วนใหญ่และเติมทุกครั้งร้อยละ78.40 พฤติกรรมบริโภคอาหาร
ทอดร้อยละ 83.9 เนื้อสัตว์หรืออาหารท่ีมีไขมันสูงร้อยละ 82.00 สอดคล้องกับการศึกษาของ Saengdet 
& Limtragool  (2012) ท่ีได้สัมภาษณ์กลุ่มเส่ียงระยะก่อนความดันโลหิตสูง พบว่า กลุ่มเส่ียงส่วนใหญ่
ทราบว่า มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่เหมาะสม ได้แก่ การบริโภคอาหารท่ีมีรสเค็มและอาหารประเภทท่ีเป็น
เครื่องแกงทุกชนิดจะต้องเติมเกลือ กะปิ นอกจากนี้ ยังพบว่ามีการด่ืมน้ าหวาน น้ าอัดลม ชา กาแฟ ถึง                
ร้อยละ 37.5  จึงท าให้พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของประชากรกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง อ.เกาะสมุย                
จ.สุราษฎร์ธานี อยู่ในระดับปานกลาง 

3. ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการดูแลสุขภาพกับความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชากรกลุ่ม
เส่ียงโรคความดันโลหิตสูง อ.เกาะสมุย จ.สุราษฎร์ธานี  พบว่า พฤติกรรมการดูแลสุขภาพมีความสัมพันธ์
ระดับต่ ากับความรอบรู้ด้านสุขภาพ ด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพตามหลัก 3อ 2ส และด้านการ
จัดการเงื่อนไขของตนเองเพื่อเสริมสร้างสุขภาพตามหลัก 3อ 2ส อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .001   
อธิบายได้ว่า  พฤติกรรมสุขภาพเป็นพฤติกรรมด้านการบริโภคอาหาร ด้านการออกก าลังกาย และด้านการ
จัดการความเครียดซึ่งเป็นพฤติกรรมท่ีส่งเสริมและคงไว้ซึ่งภาวะสุขภาพดี เป็นผลลัพธ์ทางสุขภาพท่ีเกิด
จากการดูแลตนเอง การท่ีบุคคลดูแลตนเอง สามารถจัดการตนเองได้ เป็นผลมาจากความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ (Health Literacy) ท่ีเกิดจากความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพตาม
หลัก 3อ 2ส และด้านการจัดการเงื่อนไขของตนเองเพื่อเสริมสร้างสุขภาพ ตามหลัก 3อ 2ส ท้ังนี้ประชากร
กลุ่มเส่ียงมีความสามารถในการเข้าถึงบริการสุขภาพท้ังด้านระยะทางท่ีไม่ไกลจากสถานบริการสุขภาพ
และด้านสัมพันธภาพกับบุคลากรสาธารณสุข  นอกจากนี้ประชากรกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูงเป็นผู้ท่ีมี
ความดันโลหิตอยู่ระหว่าง 120/80 – 139/89 mm.Hg  ซึ่งแสดงถึงการมีความสามารถในการดูแลตนเอง
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น้อยลง เนื่องจากความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นความสามารถและทักษะท่ีจ าเป็นต้องใช้ในการปฏิบัติ
พฤติกรรมการดูแลตนเอง (Orem, 2001) รวมท้ังการน าข้อมูลไปใช้ (Thanasukarn, & Nelaphijitr, 
2016) เป็นการเรียนรู้ แสวงหาข้อมูลเพื่อน าไปใช้จริงในชีวิตประจ าวัน เมื่อประชากรมีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพอยู่ในระดับปานกลางอาจส่งผลให้ประชากรกลุ่มนี้มีความเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง สอดคล้องกับ
ผลการศึกษาของ Kaewtong, Termsirikulchai, Leelaphun, Kengganpanich, & Kaeodumkoeng, 
2014) พบว่า กลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูงโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านหนองหอย จังหวัด
สระแก้วมีความแตกฉานด้านสุขภาพในระดับก้ ากึ่ง ท่ียังไม่มีความสามารถเพียงพอในการดูแลสุขภาพของ
ตนเอง  และสอดคล้องกับผลการศึกษาของ Thonglad (2022) ท่ีศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ระหว่าง
ความฉลาดทางสุขภาพกับพฤติกรรมสุขภาพ ในกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง ต าบลตลาด อ าเภอเมือง 
จังหวัดนครราชสีมา พบว่า ความฉลาดทางสุขภาพ ได้แก่ การจัดการตนเองด้านสุขภาพ และการเข้าถึง
ข้อมูลด้านสุขภาพ มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูงอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ   
 
ข้อเสนอแนะการน าผลการวิจัยไปใช ้

 จากผลการศึกษาพบว่า ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของประชากรกลุ่ม
เส่ียงโรคความดันโลหิตสูง อ.เกาะสมุย จ.สุราษฎร์ธานี อยู่ในระดับปานกลาง  และพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพมีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพ ด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพตามหลัก         
3อ 2ส และด้านการจัดการเงื่อนไขของตนเองเพื่อเสริมสร้างสุขภาพตามหลัก 3อ 2ส ดังนั้นส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอเกาะสมุย ควรวางแผนเชิงนโยบายและจัดท าแนวทาง /กิจกรรม ในการพัฒนาความ
รอบรู้ด้านสุขภาพในกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง เพื่อป้องกันการด าเนินของโรคความดันโลหิตสูง และ
ป้องกันการเกิดผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงรายใหม่ ของประชาชนในอ าเภอเกาะสมุย จังหวัดสุราษฎร์ธานี 
ต่อไป 
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป  
   1. น าข้อมูลท่ีได้พัฒนาโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพประชากรกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง 
ต าบลบ่อผุด อ าเภอเกาะสมุย จังหวัดสุราษฎร์ธานี 

  2. การศึกษาเชิงคุณภาพเกี่ยวกับการจัดการพฤติกรรมสุขภาพของตนเองของประชาชน กลุ่ม
เส่ียงโรคความดันโลหิตสูง เพื่อรับทราบปัญหาเฉพาะรายกรณี และน าไปสู่การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและเพิ่มการดูแลพฤติกรรมสุขภาพของตนเองของประชาชนกลุ่ม
เส่ียงโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีประสิทธิภาพต่อไป 
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การวิจัยกึ่งทดลองครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความรู้เรื่องการประเมิน
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Praboromarajchanok Institute, e-mail; supalak@bcnsurat.ac.th 
 
Abstract 
  The purpose of this quasi-experimental research was to compare before and 
after results of the average knowledge scores on health assessment and holistic basic 
nursing techniques of nursing students, once participating in the integrated teaching 
program. It is also to study student satisfaction towards teaching and learning 
management on health assessment and the holistic basic nursing practice techniques 
among nursing students. The sample group was consisted of 138 Bachelor's Degree 
nursing students in the second year of their academic year in 2021. The tools used were 
knowledge test on health assessment, the holistic basic nursing techniques and the 
satisfaction assessment form towards teaching and learning on health assessment and 
the holistic basic nursing practice techniques by the students. The data were analyzed 
using descriptive statistics and Paired t-test. 
 The results showed that the mean scores of knowledges on health assessment 
and the holistic basic nursing techniques of nursing students after participating in the 
integrated teaching management program were higher than before their participation, 
with statistical significance at the .01 level (Mean=2.90, SD.=.86) and overall satisfaction 
at the highest level. (Mean=4.61, SD.=.58) 
Keywords: Teaching and Learning Management, Iintegrated teaching, Health Assessment, 
Holistic Basic Nursing Practice 
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บทน า  
 การประเมินภาวะสุขภาพ เป็นสาระส าคัญในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ซึ่งมีความส าคัญต่อ
การให้การดูแลสุขภาพของผู้รับบริการ ท่ีช่วยให้นักศึกษาพยาบาลตัดสินใจเกี่ยวกับการจ าแนกปัญหาและ
วางแผนการให้การพยาบาลท่ีเหมาะสมกับผู้รับบริการเฉพาะรายได้ และเป็นขั้นตอนแรกของกระบวนการ
พยาบาลท่ีท าให้เกิดการให้บริการและการบันทึกข้อมูลทางการพยาบาลเกิดขึ้นได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
(Cheewakasaimsook, 2021) การประเมินภาวะสุขภาพให้แก่ผู้รับบริการ ผู้ประเมินภาวะสุขภาพ อาทิ 
เช่น พยาบาลหรือนักศึกษาพยาบาลจ าเป็นต้องมีความรู้ด้านจิตวิทยาและการปรับตัวทางสังคม กายวิภาค 
สรีระวิทยา เป็นต้น ซึ่งเป็นข้อมูลพื้นฐานในการวิเคราะห์สภาพร่างกายของผู้รับบริการท่ีถูกต้อง 
นอกจากนี้การประเมินภาวะสุขภาพยังเป็นทักษะพื้นฐานท่ีช่วยให้พยาบาลสามารถวางแผนและให้การ
พยาบาลได้อย่างถูกต้อง เหมาะสม และมีประสิทธิภาพ อีกท้ังต้องอาศัยกระบวนการรวบรวมข้อมูล
เกี่ยวกับสุขภาพของผู้รับบริการอย่างเป็นระบบท้ังการรวบรวมข้อมูล จากการซักประวัติการเจ็บปุวย การ
ตรวจร่างกายและความต้องการการดูแลอย่างเป็นองค์รวม ความรู้และทักษะในการประเมินภาวะสุขภาพ
จึงเป็นส่ิงส าคัญ และต้องเช่ือมโยงข้อมูลท่ีประเมินได้จากผู้รับบริการไปสู่การวินิจฉัยการพยาบาลและวาง
แผนการให้พยาบาลแบบองค์รวมต่อไป 
 ความสามารถในการให้การพยาบาลแบบองค์รวมท่ีสนองความต้องการด้านสุขภาพครอบคลุมทุก
มิติของบุคคลท้ังคน ท้ังด้านร่างกาย จิตสังคม และจิตวิญญาณ และเป็นหัวใจส าคัญของการปฏิบัติการ
พยาบาลท่ีสถาบันการจัดการศึกษาพยาบาลให้ความส าคัญอันเนื่องจากเป็นความสามารถท่ีจะท าให้
พยาบาลปฏิบัติการพยาบาลได้อย่างมีประสิทธิภาพ และมีความสัมพันธ์กันในทุกมิติ ตอบสนองความเช่ือ
ทางวัฒนธรรม และประสบการณ์แต่ละบุคคลร่วมด้วย (Hatthakij & Chukamnerd, 2015) 
สถาบันการศึกษาท่ีจะพัฒนานักศึกษาพยาบาลให้มีความรู้ความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาลแบบ
องค์รวม จึงต้องออกแบบการจัดการศึกษาท่ีพัฒนานักศึกษาให้เกิดความตระหนัก และเห็นความส าคัญ
ของความเป็นองค์รวมของบุคคล, การจัดบรรยากาศท่ีมีผลต่อการมีปฏิสัมพันธ์ท่ีดีระหว่างพยาบาลกับ
ผู้รับบริการ, การมีส่วนร่วมของผู้รับบริการและครอบครัวในการดูแลสุขภาพของตนเอง, การให้ข้อมูลและ
ความรู้แก่ผู้รับบริการ, การสนับสนุนกระบวนการฟื้นหายของผู้รับบริการอย่างเอื้ออาทร, และการส่งเสริม
สนับสนุนการใช้วิธีพื้นบ้านท่ีเป็นประโยชน์ในการส่งเสริมสุขภาพ (Thanaroj, Surmak, Kerdthong & 
Chantra, 2021) ดังนั้นการออกแบบวิธีการการจัดการเรียนการสอนเพื่อพัฒนาความรู้และความสามารถ
ในการปฏิบัติการพยาบาลแบบองค์รวม จึงต้องผสมผสานสาระความรู้ ปลูกฝังทัศนคติท่ีดี มีค่านิยมท่ีดีงาม 
และมคุีณลักษณะท่ีพึงประสงค์ต่าง ๆ ได้อย่างสมดุลกัน จึงจะส่งผลให้เกิดการพัฒนากระบวนการเรียนรู้
แกน่ักศึกษาได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
 การจัดการเรียนการสอนท่ีจะช่วยให้ผู้เรียนมีความรู้ ความสามารถ ท่ีส่งผลให้เกิดการพัฒนาสู่การ
เป็นผู้ท่ีมีชีวิตอยู่ด้วยปัญญาหรือเป็นบัณฑิตท่ีสมบูรณ์นั้น ท าได้โดยการจัดการเรียนรู้จากสถานการณ์จริงท่ี
ผ่านการพัฒนาด้วยการให้ศึกษาสภาพและปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับแหล่งเรียนรู้หรือชุมชนท่ีก าหนด ย่อมจะ
ส่งผลให้ผู้เรียนมีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนสูง และมีสมรรถนะตามท่ีคาดหวัง (Turner, Boonprasithi, & 
Pinyomit, 2010) ตรงตามพระราชบัญญัติการศึกษาแห่งชาติ พ.ศ.2542 แก้ไขเพิ่มเติม พ.ศ.2545 
(Office of Higher Education Commission, 2003) มาตรา 22 ซึ่งก าหนดแนวทางในการจัดการศึกษา
ไว้ว่า การจัดการศึกษาต้องยึดหลักให้ผู้เรียนทุกคนมีความสามารถเรียนรู้และพัฒนาตนเองได้ กระบวนการ
จัดการศึกษาต้องส่งเสริมให้ผู้เรียนสามารถพัฒนาตนเองตามธรรมชาติและเต็มศักยภาพ มาตรา 24 (3) ใน
กระบวนการเรียนรู้ ก าหนดไว้ว่า ให้จัดกิจกรรมให้ผู้เรียนได้เรียนรู้จากประสบการณ์จริง ฝึกการปฏิบัติให้
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ท าได้ คิดเป็น ท าเป็น รักการอ่านและเกิดการใฝุรู้อย่างต่อเนื่อง และในมาตรา 24 (4) ได้ก าหนดให้
สถานศึกษาจัดการเรียนการสอนโดยผสมผสานสาระความรู้ด้านต่างๆ ได้สัดส่วนสมดุลกัน รวมท้ังปลูกฝัง
คุณธรรม ค่านิยมท่ีดีงาม และคุณลักษณะอันพึงประสงค์ไว้ในทุกวิชา (Kajonpanyapaisal, 2013; 
Timsuwan, & Sunsern, 2012)  
 ผู้วิจัยซึ่งเป็นผู้รับผิดชอบรายวิชาหลักการและเทคนิคการพยาบาลท่ีมีวัตถุประสงค์ของรายวิชา
เพื่อให้ผู้เรียนสามารถเข้าใจแนวคิด หลักการประเมินภาวะสุขภาพและเทคนิคเการพยาบาลพื้นฐานแบบ
องค์รวม ดังนั้นผู้วิจัยจึงตระหนักถึงประโยชน์ท่ีเกิดขึ้นกับนักศึกษาหากนักศึกษาได้เรียนรู้จากโปรแกรมท่ี
ออกแบบให้มีการบูรณาการการเรียนการสอนกับการบริการวิชาการ ท่ีจะช่วยส่งเสริมความรู้และ
ความสามารถในการเรียนรู้เพื่อจะน าไปใช้ได้จริงให้ดียิ่งขึ้น (Sandle, 2015) ฝึกฝนทักษะการมีปฏิสัมพันธ์ 
อีกท้ังจะสามารถสร้างเจตคติท่ีดีต่อวิชาชีพ (Rakthai, Cheepprasop, & Kanyook, 2010) ได้อีกด้วย 
โปรแกรมของการบูรณาการการเรียนการสอนกับการบริการวิชาการในครั้งนี้จึงเป็นการน าความรู้จาก
ประสบการณ์จริงมาพัฒนาผู้เรียนตามจุดมุ่งหมายรายวิชาและเพิ่มองค์ความรู้ใหม่ได้เรียนรู้จาก
สถานการณ์จริง สามารถน าความรู้ท่ีได้จากการเรียนรู้ในช้ันเรียนร่วมกับการค้นคว้าและศึกษาความรู้อื่นๆ 
ท่ีเกี่ยวข้องไปให้บริการวิชาการกับกลุ่มผู้รับบริการได้อย่างเหมาะสม ตามวัตถุประสงค์ท่ีส าคัญของรายวิชา 
ดังนั้นเพื่อเตรียมนักศึกษาให้พร้อมเรียนรู้รายวิชาหลักการและเทคนิคการพยาบาล และมีศักยภาพในการ
บริการวิชาการของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุราษฎร์ธานี ผู้วิจัยจึงออกแบบโปรแกรมการเรียนการ
สอนวิชาหลักการและเทคนิคการพยาบาลแบบบูรณาการโครงการบริการวิชาการ เรื่อง การส่งเสริมการ
ดูแลสุขภาพทุกช่วงวัย ด้วยการประยุกต์องค์ความรู้พื้นฐานทางการพยาบาลด้วย 9 care ท่ีสามารถน า
ความรู้และทักษะปฏิบัติท่ีพื้นฐานทางการพยาบาลด้วย 9 care ในสถานการณ์จริงของผู้รับบริการมา
บูรณาการกับการเรียนการสอน โดยมุ่งเน้นการพัฒนาความรู้เรื่องการประเมินภาวะสุขภาพและเทคนิคเกา
รพยาบาลพื้นฐานแบบองค์รวมของนักศึกษาพยาบาล เพื่อน าผลการศึกษาไปใช้เป็นแนวทางการบูรณาการ
การบริการวิชาการต่างๆ กับการเรียนการสอนในรายวิชาอื่นๆ ต่อไป  
 
วัตถุประสงค์ 
       1. เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความรู้เรื่องการประเมินภาวะสุขภาพและเทคนิคการพยาบาล
พื้นฐานแบบองค์รวมของนักศึกษาพยาบาลก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการจัดการเรียนสอนแบบ
บูรณาการ  
 2. เพื่อศึกษาความพึงพอใจของนักศึกษาท่ีมีต่อการจัดการเรียนการสอนเรื่องการประเมินภาวะ
สุขภาพและเทคนิคการปฏิบัติการพยาบาลพื้นฐานแบบองค์รวม 
 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 การวิจัยเรื่อง ผลของโปรแกรมการจัดการเรียนการสอนแบบบูรณาการต่อความรู้เรื่องการ
ประเมินภาวะสุขภาพและเทคนิคเการพยาบาลพื้นฐานแบบองค์รวม : กรณีศึกษารายวิชาหลักการและ
เทคนิคการพยาบาล ผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้แนวคิดการเรียนรู้แบบบูรณาการของทฤษฎีพัฒนาการการเรียนรู้
พุทธิปัญญานิยม (Constructivism Approach) (Vygotsky, 1987) และแนวคิดการถ่ายโยงการเรียนรู้ 
(Transfer of Learning) (Thorndike, 1901) ในการสร้างโปรแกรมการจัดการเรียนการสอนแบบ      
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บูรณาการ และด าเนินการเปรียบเทียบความรู้เรื่องการประเมินภาวะสุขภาพและเทคนิคเการพยาบาล
พื้นฐานแบบองค์รวมและศึกษาผลความพึงพอใจตามกรอบแนวคิดในการวิจัยดังนี้ 
 
 
 
 
 

  
 

 
ระเบียบวิธีวิจัย  
 วิจัยเรื่องนี้ เป็นวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Design) แบบกลุ่มเดียว วัดก่อนและหลัง 
(One Group Pre-Posttest)  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร นักศึกษาพยาศาสตรบัณฑิตช้ันปีท่ี 2 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุราษฎร์ธานี                
ปีการศึกษา 2564 จ านวน 139 คน 

กลุ่มตัวอย่าง นักศึกษาพยาศาสตรบัณฑิตช้ันปีท่ี 2 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุราษฎร์ธานี 
ปีการศึกษา 2564 ใช้วิธีการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างจากกลุ่มประชากรท้ังหมด และยินดีเข้าร่วมการวิจัย ได้
กลุ่มตัวอย่างจ านวน 139 คน  

เคร่ืองมือและการหาคุณภาพของเคร่ืองมือ  ประกอบด้วย  
 1. เครื่องมือท่ีใช้ในการจัดการเรียนการสอน คือ โปรแกรมการจัดการเรียนการสอนแบบ

บูรณาการ รายวิชาหลักการและเทคนิคการพยาบาล ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ ส่วนของการเรียนการสอน
รายวิชาหลักการและเทคนิคการพยาบาล ได้แก่ มคอ.3 รายวิชาหลักการและเทคนิคการพยาบาล 
ตารางสอน แผนการสอนรายบท ท่ีก าหนดรายละเอียดของการบูรณาการกับโครงการบริการวิชาการ เรื่อง 
การส่งเสริมการดูแลสุขภาพทุกช่วงวัย ด้วยการประยุกต์องค์ความรู้พื้นฐานทางการพยาบาลด้วย 9 care 
คือ 1) การดูแลเบ้ืองต้นเมื่อมีไข้ (Fever Care) 2) การดูดเสมหะ/การบริหารปอด (Respiratory Care) 3) 
การดูแลบาดแผลเบ้ืองต้น (Wound Care) 4) การล้างมือ 7 ข้ันตอนและการสวมหน้ากากอนามัย (Covid 
Care) 5) การให้อาหารทางสายยาง (Nutrition Care) 6) การใช้ยาสามัญประจ าบ้าน(Home Remedies 
Care) 7) การดูแลผู้ปุวยติดเตียงเพื่อปูองกันการติดเช้ือทางเดินปัสสาวะ (Urinary Care) 8) การท าความ
สะอาดช่องปากและฟัน (Mouth Care) และ 9) การนวดหลังและการออกก าลังกายบนเตียง (Comfort 
Care) และส่วนของการบริการวิชาการ ได้แก่ แผนการบริการวิชาการของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
สุราษฎร์ธานี โครงการการบริการวิชาการ ก าหนดการ และแบบประเมินการเข้าร่วมโครงการบริการ
วิชาการท่ีใช้เพื่อประเมินความรู้ความเข้าใจ และความสามารถในการน าความรู้ไปใช้ในการดุแลสุขภาพ
ของกลุ่มเปูาหมายท่ีเข้าร่วมโครงการ ท้ังนี้โปรแกรมการจัดการเรียนการสอนแบบบูรณาการ จะประกอบ
ไปด้วย 3 ระยะ ดังตารางท่ี 1 

 
 

 

โปรแกรมการจัดการเรียนการสอนแบบบูรณาการ 
- การจัดการเรียนการสอนในชั้นเรียนตาม
จุดมุ่งหมายและวัตถุประสงค์ของรายวิชา 
- การบริการวิชาการ เรื่อง การส่งเสริมการดูแล
สุขภาพทุกช่วงวัย ด้วยการประยุกต์องค์ความรู้
พ้ืนฐานทางการพยาบาลด้วย 9 care 

 

1. ความรู้เรื่องการประเมินภาวะสุขภาพและ
เทคนิคการปฏิบัติการพยาบาลแบบองค์รวม 
2. ความพึงพอใจของนักศึกษาท่ีมีต่อการจัดการ
เรียนการสอนเรื่องการประเมินภาวะสุขภาพและ
เทคนิคการปฏิบัติการพยาบาลแบบองค์รวมใน
นักศึกษาพยาบาล 
 



 ผลของโปรแกรมการจัดการเรียนการสอนแบบบูรณาการต่อความรู้  
เร่ือง การประเมินภาวะสุขภาพและเทคนิคการปฏิบัติการพยาบาลพื้นฐานแบบองค์รวม วิชาหลักการและเทคนิคการพยาบาล 
The effect of an integrated teaching and learning management program on the knowledge of Health Assessment  
and Holistic Basic Nursing Practice Techniques: Nursing Principles and Techniques 

 

 
ปีที่ 5 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม – ธันวาคม 2565 ISSN 2651-1312 (Print)  ISSN 2822-034X (Online) 

172 

ตารางที่ 1 แผนด าเนินการของโปรแกรมการบริการวิชาการเรื่อง การส่งเสริมการดูแลสุขภาพทุกช่วงวัย  
   ด้วยการประยุกต์องค์ความรู้พื้นฐานทางการพยาบาลด้วย 9 care บูรณาการวิชาการหลักการ 
   และเทคนิคการพยาบาล ปีการศึกษา 2564 

ระยะการ
ด าเนินการ 

บทบาทอาจารย์ผู้สอน บทบาทนักศึกษา 

1. ข้ันเตรียมการ  
 

1.1 ร่วมออกแบบผลลัพธ์การเรียนรู้และ
ประเมินผลนักศึกษาตามเน้ือหาที่รับผิดชอบ 
โดยการออกข้อสอบจ านวน 5 ข้อ/เรื่อง ส าหรับ
เป็น Pre-test/Post-test 
1.2 เตรียมนักศึกษาส าหรับการบริการวิชาการ 
   - เน้ือหาที่จะใช้ 
   - กลุ่มเปูาหมาย 
   - การก าหนดวัตถุประสงค์การให้ความรู้และ
ผลลัพธ์ที่คาดหวังจากกลุ่มเปูาหมาย 

1.1 ท าแบบทดสอบ Pre-test 
1.2 เตรียมความพร้อมการบริการวิชาการ 
- ค้นหาปัญหาและความต้องการของผู้รับ
กลุ่มเปูาหมาย 
- ค้นคว้าเน้ือหาสาระ/เลือกเน้ือหาที่จะใช้ใน
การบริการวิชาการ 
-ออกแบบวิธีการบริการวิชาการที่เหมาะสม
กับกลุ่มเปูาหมาย 
- การก าหนดวัตถุประสงค์การใหค้วามรู้และ
ผลลัพธ์ที่คาดหวังจากกลุ่มเปูาหมาย 

2. ข้ันด าเนินการ  2.1 ร่วมบริการวิชาการ 
2.2 ประเมิน นศ. LO 2 และ 3  
2.3 ร่วมประเมินผลลัพธ์ที่คาดหวังจาก
กลุ่มเปูาหมาย 

2.1 จัดบริการวิชาการตามก าหนดการใน
โครงการบริการวิชาการ 
2.2 ประเมินผลโครงการบริการวิชาการ 

3. ข้ันประเมินผล   
 

3.1 ประเมินผลลัพธ์ที่ได้จากการให้บริการ
วิชาการ (สะท้อนคิดกลุ่มเล็ก) 
3.1 ประเมินความรู้ความเข้าใจและให้
ข้อเสนอแนะเก่ียวกับกระบวนการบริการ
วิชาการของนักศึกษา 
3.2 ร่วมน าเสนอและให้ข้อเสนอแนะเก่ียวกับ
ผลลัพธ์จากการบริการวิชาการ 
3.3 อ านวยความสะดวกนักศึกษาให้สะท้อน
คิดถึงสิ่งได้รับจากการบริการวิชาการ 
3.4 อ านวยความสะดวกนักศึกษาให้ถอด
บทเรียนสิ่งที่เรียนรู้จากการบริการวิชาการ 
และการ 

3.1 น าเสนอกระบวนการบริการวิชาการที่
น าไปใช้ในการให้บริการวิชาการ 
3.2 น าเสนอผลลัพธ์จากการบริการวิชาการ
เก่ียวกับกลุ่มเปูาหมาย 
3.3 สะท้อนสิ่งที่นักศึกษาได้รับจากการบริการ
วิชาการน าเสนอและร่วมแลกเปลี่ยนผลจาก
การสะท้อนคิด 
3.4 ถอดบทเรียนสิ่งที่เรียนรู้จากการบริการ
วิชาการ 
3.5 ท าแบบทดสอบ Post-test 

 
 2. เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย   
  2.1 แบบทดสอบความรู้เรื่องการประเมินภาวะสุขภาพและเทคนิคเการพยาบาล

พื้นฐานแบบองค์รวม ผู้วิจัยร่วมกับอาจารย์ที่รับผิดชอบรายวิชาหลักการและเทคนิคการพยาบาลสร้างขึ้น
จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการประเมินภาวะสุขภาพและเทคนิคการปฏิบัติการพยาบาลพื้นฐาน
แบบองค์รวม ประกอบด้วยค าถามเกี่ยวกับการประเมินภาวะสุขภาพและเทคนิคการปฏิบัติการพยาบาล
พื้นฐานแบบองค์รวม 9 เรื่อง ๆละ 5 ข้อ ได้แก่ 1) การดูแลเบื้องต้นเมื่อมีไข้ (Fever Care) 2) การดูด
เสมหะ/การบริหารปอด (Respiratory Care) 3) การดูแลบาดแผลเบื้องต้น (Wound Care) 4) การล้าง
มือ 7 ขั้นตอนและการสวมหน้ากากอนามัย (Covid Care) 5) การให้อาหารทางสายยาง (Nutrition 
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Care) 6) การใช้ยาสามัญประจ าบ้าน(Home Remedies Care) 7) การดูแลผู้ปุวยติดเตียงเพื่อปูองกันการ
ติดเช้ือทางเดินปัสสาวะ (Urinary Care) 8) การท าความสะอาดช่องปากและฟัน (Mouth Care) และ 9) 
การนวดหลังและการออกก าลังกายบนเตียง (Comfort Care) จ านวนท้ังส้ิน 45 ข้อ เป็นลักษณะ
แบบทดสอบปรนัย แบบเลือกตอบจ านวน 4 ตัวเลือก ก าหนดการผ่านการประเมินแบบทดสอบท่ีร้อยละ 
70 (32 ข้อ) และผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) โดยกรรมการวิชาการของ
สาขาวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ และอาจารย์ท่ีรับผิดชอบรายวิชาหลักการและเทคนิคการ
พยาบาล จ านวน 5 ท่าน พิจารณาความสอดคล้องของข้อค าถามกับสาระและองค์ความรู้ท่ีต้องการวัด 
ด้วยค่าดรรชนีตรงตามเนื้อหา (CVI: Content Validity Index) เท่ากับ .86 หลังจากนั้นน าไปทดลองใช้ 
(try out) กับนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ ช้ันปีท่ี 2 ท่ีมีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จากต่างสถาบัน 
จ านวน 30 คน วิเคราะห์ความเช่ือถือได้ของเครื่องมือ (Reliability of the test) ด้วยวิธีของคูเดอร์-ริ
ชาร์ดสัน (Kuder - Richardson's method) มีค่าความเช่ือมั่นแบบทดสอบ KR-20 = .48  
   2.2 แบบประเมินความพึงพอใจของนักศึกษาท่ีมีต่อการจัดการเรียนการสอน
เรื่องการประเมินภาวะสุขภาพและเทคนิคการปฏิบัติการพยาบาลพื้นฐานแบบองค์รวม พัฒนาโดยผู้วิจัย 
ประกอบด้วย ส่วนท่ี 1 เป็นข้อค าถาม ข้อมูลส่วนบุคคล ส่วนท่ี 2 เป็นแบบข้อค าถามเกี่ยวกับความพึง
พอใจ 3 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านบรรยากาศการเรียนการสอน 2) ด้านกิจกรรมการเรียนการสอน และ 3) ด้าน
ประโยชน์ท่ีได้รับ จ านวน 15 ข้อ จัดระดับความพึงพอใจ 5 ระดับ  โดยแบ่งระดับคะแนนความพึงพอใจ
มากท่ีสุด 5 คะแนน พึงพอใจมาก 4 คะแนน พึงพอใจปานกลาง 3 คะแนน พึงพอใจน้อย 2 คะแนน และ
พึงพอใจน้อยท่ีสุด 1 คะแนน ผลการทดสอบคุณภาพเครื่องมือโดยผู้ทรงคุณวุฒิท้ัง 3 ท่าน เพื่อตรวจสอบ
ความถูกต้องเหมาะสมและความเท่ียงตรงเชิงเนื้อหา ความชัดเจนของภาษาและพิจารณาลงความเห็นและ
ให้คะแนนน าไปหาค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับวัตถุประสงค์ ได้ค่าดัชนีความสอดคล้อง
เท่ากับ 0.90 และน ามาวิเคราะห์หาค่าเฉล่ีย จากนั้นน าแบบประเมินความพึงพอใจไปใช้กับนักศึกษาช้ันปี
ท่ี 2 รุ่นท่ี 35 ปีการศึกษา 2563 จ านวน 30 คนแล้วมาวิเคราะห์เพื่อหาความเช่ือมั่นโดยใช้สัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้ค่าความเช่ือมั่นเท่ากับ .94  

การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยด าเนินการทดลองโดยใช้โปรแกรมการจัดการเรียนการสอนแบบ
บูรณาการ 3 ขั้นตอน ดังนี้ 
 1. การวางแผนการจัดการเรียนการสอนกับการบริการวิชาการ ผู้วิจัย อาจารย์ผู้รับผิดชอบ
รายวิชาหลักการและเทคนิคการพยาบาล และงานบริการวิชาการของวิทยาลัยพิจารณาความสอดรับของ
ปัญหาและความต้องการของชุมชนรับผิดชอบของวิทยาลัยกับลักษณะรายวิชาหลักการและเทคนิคการ
พยาบาล ตามหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต หลักสูตรปรับปรุง พ.ศ. 2560 ซึ่งก าหนดให้มีการบูรณา
การกับเนื้อหาในรายวิชาจ านวน 5 บท ซึ่งได้มาจากการวิเคราะห์ความสอดคล้องของความต้องการของ
ผู้รับบริการในชุมชนกับเนื้อหาในรายวิชาท้ัง 5 บท จนเป็นท่ีมาของการก าหนดหัวข้อในการบริการวิชาการ
ท้ัง 9 เรื่อง รวมท้ังได้ก าหนดผู้รับผิดชอบ การประเมินผล ระยะเวลา และการเตรียมชุมชน เพื่อน าไปวาง
แผนการจัดการเรียนการสอนและจัดท า มคอ.3 และเสนอโครงการบริการวิชาการ เพื่อขออนุมัติตาม
ขั้นตอน 
 2. การน าโปรแกรมการจัดการเรียนการสอนแบบบูรณาการรายวิชาหลักการและเทคนิคการ
พยาบาลมาใช้ โดยหลังจาก มคอ.3 รายวิชาหลักการและเทคนิคการพยาบาล และโครงการบริการวิชาการ
เรื่อง การส่งเสริมการดูแลสุขภาพทุกช่วงวัย ด้วยการประยุกต์องค์ความรู้พื้นฐานทางการพยาบาลด้วย 9 
care ได้รับการอนุมัติ ผู้วิจัยได้เตรียมนักศึกษาและอาจารย์ดังนี้ 



 ผลของโปรแกรมการจัดการเรียนการสอนแบบบูรณาการต่อความรู้  
เร่ือง การประเมินภาวะสุขภาพและเทคนิคการปฏิบัติการพยาบาลพื้นฐานแบบองค์รวม วิชาหลักการและเทคนิคการพยาบาล 
The effect of an integrated teaching and learning management program on the knowledge of Health Assessment  
and Holistic Basic Nursing Practice Techniques: Nursing Principles and Techniques 
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  2.1 ปฐมนิเทศนักศึกษาเกี่ยวกับลักษณะรายวิชา วิธีการเรียนการสอน เนื้อหา การวัด
ประเมินผล และชุมชนท่ีเป็นพื้นท่ีในการศึกษาด้วยการจัดบริการวิชาการ  
  2.2 ปฐมนิเทศอาจารย์และท าความตกลงร่วมกันเกี่ยวกับโปรแกรมการจัดการเรียนการ
สอนแบบบูรณาการ ตาม มคอ.3 และแผนการสอนท่ีก าหนดไว้ รวมท้ังสอดแทรกการตั้งค าถามน าเกี่ยวกับ
เนื้อหาท่ีจะต้องน าไปใช้ในการให้บริการวิชาการ ของท้ัง 5 บท 9 เรื่อง และเปิดโอกาสให้นักศึกษาร่วม
แลกเปล่ียนเนื้อหาสาระนั้น เพื่อวางแผนการศึกษาค้นคว้าเพิ่มเติมน าไปสู่ความพร้อมในการให้บริการ
วิชาการ  
  2.3 ประเมินความรู้ให้นักศึกษาก่อนการบริการวิชาการ (Pre-test) และอาจารย์ประจ า
กลุ่มน าเสนอร่างกิจกรรมการให้บริการวิชาการท้ัง 9 เรื่อง ในช้ันเรียนก่อนการน าไปใช้จริง เพื่อร่วมกัน
พิจารณาถึงความความถูกต้องของเนื้อ และความเหมาะสมกับกลุ่มเปูาหมายในโครงการบริการวิชาการ 
  2.4 นักศึกษาและอาจารย์ให้บริการวิชาการแก่ผู้ดูแลผู้ปุวยติดเตียง อาสาสมัคร
สาธารณสุขชุมชนประจ าหมู่บ้าน และประชาชนท่ีสนใจในจังหวัดสุราษฎร์ธานี จ านวน 59 คน ระยะเวลา
ต้ังแต่ตุลาคม – ธันวาคม 2564 จ านวน 9 ครั้ง ในรูปแบบออนไลน์ โดยก าหนดให้นักศึกษาและอาจารย์
แต่ละกลุ่มเป็นผู้ถ่ายทอดความรู้ในเรื่องท่ีรับผิดชอบ อีกท้ังให้นักศึกษาบันทึกประเด็นการเรียนรู้ท่ีได้
เพิ่มเติมจากการมีส่วนร่วมในการบริการวิชาการ รวท้ังอาจารย์ประจ ากลุ่มก็เป็นผู้ประเมินนักศึกษา
เกี่ยวกับความสามารถในการประเมินภาวะสุขภาพ การถ่ายทอดองค์ความรู้ ท่ีเตรียมมาและการคิด
วิเคราะห์เพื่อแก้ปัญหา หรือเพื่อการสร้างบรรยากาศของการมีส่วนร่วมกับกลุ่มเปูาหมายท่ีดี 
 3.  การประเมินผลโปรแกรมการจัดการเรียนการสอนแบบบูรณาการรายวิชาหลักการและเทคนิค
การพยาบาล ดังนี้  
  3.1 อาจารย์ประจ ากลุ่มวัดและประเมินผลการเรียนรู้ของนักศึกษาจากการสังเกต
พฤติกรรม ความสามารถในการประเมินภาวะสุขภาพ การถ่ายทอดองค์ความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติการ
พยาบาลพื้นฐานแบบองค์รวมท่ีท้ัง 9 กลุ่มรับผิดชอบ  
  3.2 ร่วมกันแลกเปล่ียนเรียนรู้ และถอดบทเรียนในส่ิงท่ีได้เรียนรู้จากการบริการวิชาการ 
โดยมีอาจารย์เป็นผู้สรุปสาระส าคัญตามวัตถุประสงค์การบูรณาการ  
   3.3 นักศึกษาท าแบบทดสอบออนไลน์หลังเข้าร่วมโปรแกรมการจัดการเรียนการสอน
แบบบูรณาการ และประเมินความพึงพอใจต่อการเรียนการสอนโดยใช้โปรแกรมการจัดการเรียนการสอน
แบบบูรณาการในครั้งนี้ 
 การวิเคราะห์ข้อมูล  
 1. วิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้สถิติเชิงพรรณนาค านวณหาค่าความถี่ และ                
ร้อยละ 
 2. เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ เรื่องการประเมินภาวะสุขภาพและเทคนิคเการพยาบาล
พื้นฐานแบบองค์รวมของนักศึกษาพยาบาลก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการจัดการเรียนสอนแบบ
บูรณาการ โดยใช้สถิติการทดสอบค่าทีสัมพันธ์ (Paired t-test)  
 3. วิเคราะห์ความพึงพอใจของนักศึกษาท่ีมีต่อการจัดการเรียนการสอนเรื่องการประเมินภาวะ
สุขภาพและเทคนิคการปฏิบัติการพยาบาลพื้นฐานแบบองค์รวมโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาค านวณหาค่าเฉล่ีย 
และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
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มนุษย์ของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุราษฎร์ธานี หมายเลขการรับรองการวิจัยท่ี 2021/15 จากนั้น
ผู้วิจัยได้ท าการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างโดยช้ีแจง วัตถุประสงค์ในการวิจัย การรวบรวมข้อมูล ระยะเวลา 
ในการเก็บรวบรวมข้อมูล และประโยชน์ในการเข้าร่วมวิจัย พร้อมช้ีแจงสิทธิในการตอบรับและปฏิเสธการ
เข้าร่วมวิจัยครั้งนี้ผ่านรูปแบบออนไลน์ ด้วยการสแกน QR code ผู้ให้ข้อมูลสามารถถอนตัวจากการวิจัย
ได้ทันทีท่ีต้องการโดยไม่ต้องแจ้งเหตุผล ข้อมูลท่ีได้จะได้รับการปกปิดและจะน าเสนอข้อมูลในภาพรวม 
เพื่อประโยชน์ทางวิชาการเท่านั้น  
 
ผลการวิจัย 
 1. เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความรู้เรื่องการประเมินภาวะสุขภาพและเทคนิคการพยาบาล
พื้นฐานแบบองค์รวมของนักศึกษาพยาบาลก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการจัดการเรียนสอนแบบ
บูรณาการ พบว่า ข้อมูลท่ัวไป พบว่า กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิง จ านวน 124 คน คิดเป็นร้อยละ 89.21 มี
อายุเฉล่ีย 20 ปี และมีคะแนนเฉล่ียสะสม (GPA) ช้ันปีท่ี 1 ตลอดปีการศึกษา อยู่ในช่วง 2.24 - 3.69 และ
คะแนนความรู้เรื่องการประเมินภาวะสุขภาพและเทคนิคการพยาบาลพื้นฐานแบบองค์รวมของนักศึกษา
พยาบาล หลังการเข้าร่วมโปรแกรมการจัดการเรียนสอนแบบบูรณาการสูงกว่าก่อนเข้าร่วม อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .01  ดังตารางท่ี 2 
 
ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความรู้เรื่องการประเมินภาวะสุขภาพและเทคนิคการพยาบาล 
              พื้นฐานแบบองค์รวมของนักศึกษาพยาบาลก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการจัดการเรียน    
             สอนแบบบูรณาการ (n=139) 

รายการความรู้ 
ก่อน หลัง 

t-value p-value 
Mean SD. Mean SD. 

1) การดูแลเบื้องต้นเมื่อมีไข้ (Fever Care) 3.39 .39 5 .56 22.31 .00 
2) การดูดเสมหะ/การบริหารปอด (Respiratory Care) 3.00 .61 4.23 .56 21.74 .00 
3) การดูแลบาดแผลเบื้องต้น (Wound Care) 3.11 .55 5 .62 21.18 .00 
4) การล้างมือ 7 ข้ันตอนและการสวมหน้ากากอนามัย  
    (Covid Care) 

3.12 .86 5 .53 25.15 .00 

5) การให้อาหารทางสายยาง (Nutrition Care) 2.86 .82 5 .62 25.37 .00 
6) การใช้ยาสามัญประจ าบ้าน (Home Remedies Care) 2.89 .42 4.5 .52 13.57 .00 
7) การดูแลผู้ปุวยติดเตียงเพ่ือปูองกันการติดเชื้อทางเดิน   
   ปัสสาวะ (Urinary Care) 

2.17 .39 4.5 .56 24.32 .00 

8) การท าความสะอาดช่องปากและฟัน (Mouth Care) 2.45 .64 4.11 .65 21.17 .00 
9) การนวดหลังและการออกก าลังกายบนเตียง  
   (Comfort Care) 

3.11 .88 4.36 .66 22.31 .00 

เฉลี่ยรวม 2.90 .86 4.63 .56 21.23 .00 
* p<.01     
 2. ความพึงพอใจของนักศึกษาท่ีมีต่อการจัดการเรียนการสอนเรื่องการประเมนิภาวะสุขภาพและ
เทคนิคการปฏิบัติการพยาบาลพื้นฐานแบบองค์รวม พบว่า นักศึกษามีระดับความพึงพอใจโดยรวมอยู่ใน
ระดับมากท่ีสุด (Mean= 4.61) (S.D.= .58) ดังตารางท่ี 3 
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ตารางที่ 3 ความพึงพอใจของนักศึกษาท่ีมีต่อการจัดการเรียนการสอนเรื่องการประเมินภาวะสุขภาพและ 
             เทคนิคการปฏิบัติการพยาบาลพื้นฐานแบบองค์รวม (n=139)  

รายการ Mean SD. ระดับ 
ด้านบรรยากาศการเรียนการสอน 4.49 .54 มาก 
ด้านกิจกรรมการเรียนการสอน 4.62 .62 มากที่สุด 
ด้านประโยชน์ที่ได้รับ 4.72 .58 มากท่ีสุด 

รวม 4.61 .58 มากที่สุด 
 
อภิปรายผล 

1. คะแนนความรู้เรื่องการประเมินภาวะสุขภาพและเทคนิคเการพยาบาลพื้นฐานแบบองค์รวม
ของนักศึกษาพยาบาลหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการจัดการเรียนสอนแบบบูรณาการสูงกว่าก่อนเข้าร่วม
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.01) สามารถอธิบายได้ว่า โปรแกรมการจัดการเรียนแบบบูรณาการท่ี
ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น โดยเป็นโปแกรมท่ีออกแบบกิจกรรมการเรียนการสอนร่วมกับการบริการวิชาการ ท่ีต้องใช้
ทักษะและความรู้ท่ีนอกเหนือจากการเรียนการสอนในช้ันเรียนมาปรับใช้ในการบริการวิชาการให้กับชุมชน
อย่างเหมาะสม และเกิดประโยชน์ ซึ่งนักศึกษาต้องมีการสร้างสัมพันธภาพเชิงวิชาชีพ รวมท้ังมีการติดต่อ
ประสานงานกับผู้เกี่ยวข้อง เก็บรวบรวมข้อมูล ประเมินสภาพปัญหา คิดวิเคราะห์เพื่อออกแบบการ
จัดบริการวิชาการให้เหมาะสมกับความต้องการในชุมชนร่วมกับอาจารย์ประจ ากลุ่ม กระบวนการ
ออกแบบและเตรียมเนื้อหาสาระท่ีจะน าไปใช้ นักศึกษาเป็นผู้แสวงหาองค์ความรู้จากแหล่งความรู้ ท่ี
เกี่ยวข้อง ร่วมแลกเปล่ียน และคิดวิเคราะห์อย่างเป็นระบบ โดยอาจารย์จะเป็นผู้สนับสนุน ให้ค าแนะน า
และอ านวยความสะดวกในการจัดบริการวิชาการ รวมท้ังให้การช่วยเหลือและให้ความรู้ท่ีจ าเป็นเพิ่มเติม
ตามสภาพปัญหาท่ีพบ ท าให้นักศึกษาได้รับการพัฒนาและจนเกิดการเรียนรู้ใหม่ท่ีเพิ่มขึ้นด้วยตนเอง และ
สามารถถ่ายโยงความรู้ไปสู่การน าไปใช้ในการให้การบริการวิชาการในสถานการณ์จริงท่ีสอดคล้องกับ
สภาพปัญหาท่ีพบในชุมชน สอดคล้องกับ Phongsakchat, Ruangkit, Phuca & Charoenkiat (2022)  
ท่ีกล่าวว่า การเรียนรู้จากประสบการณ์ตรงโดยมีพื้นฐานหลักมาจากการผสมผสานความรู้ทางทฤษฎี การ
เช่ือมโยงความรู้จากรายวิชาท่ีเคยเรียนแล้วมาประยุกต์ใช้เข้ากับการฝึกด้วยการให้การบริการวิชาการท า
ให้นักศึกษามีโอกาสพัฒนาความรู้ในวงกว้างและเชิงลึกไปพร้อมกับได้ท าความเข้าใจเนื้อหาสาระส าคัญจน
สามารถน าไปประยุกต์ใช้ในการวางแผนการสร้างเสริมสุขภาพได้ และ Chaleoykitti, Bandansin, 
Kanglee & Kumpraw (2014) ท่ีกล่าวว่า การบูรณาการบริการวิชาการกับการเรียนการสอนรายวิชา
การศึกษาท่ัวไปของนักศึกษาพยาบาลมีคะแนนเฉล่ียด้านการท างานเป็นทีมและด้านการคิดวิเคราะห์อยู่ใน
ระดับมาก และการเสริมทักษะการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการปฏิบัติการพยาบาลให้แก่นักศึกษาช่วย
เสริมสมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาล  
 2. ความพึงพอใจของนักศึกษาท่ีมีต่อการจัดการเรียนการสอนเรื่องการประเมินภาวะสุขภาพและ
เทคนิคการปฏิบัติการพยาบาลพื้นฐานแบบองค์รวม โดยภาพรวมอยู่ในระดับมากท่ีสุด ด้านท่ีได้คะแนน
สูงสุดคือ ด้านประโยชน์ท่ีได้รับ ซึ่งเป็นผลจากการได้มีส่วนร่วมในการบริการวิชาการ โดยการได้น าความรู้
ท่ีเรียนจากรายวิชาหลักการและเทคนิคการพยาบาล และค้นคว้าเพิ่มเติมองค์ความรู้อื่นท่ีเกี่ยวข้อง เพื่อ
ตอบสนองความต้องการทางสุขภาพของกลุ่มเปูาหมายในโครงการบริการวิชาการ เรื่อง การส่งเสริมการ
ดูแลสุขภาพทุกช่วงวัย ด้วยการประยุกต์องค์ความรู้พื้นฐานทางการพยาบาลด้วย 9 care นักศึกษาได้ท า
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หน้าท่ีร่วมเป็นประเมินภาวะสุขภาพและเป็นผู้ถ่ายทอดความรู้ และได้ร่วมแลกเปล่ียนความรู้และ
ประสบการณ์ การแสดงความคิดเห็นจากอาจารย์ เพื่อน และกลุ่มเปูาหมายในโครงการ ซึ่งสอดคล้องกับ 
Suwankhiri, Chulamusi, & Tangkavanich, (2016) ท่ีกล่าวว่า ความพึงพอใจสะท้อนให้เห็นถึง
ประสิทธิภาพของกิจกรรมนั้นๆ โดยเกิดจากพื้นฐานของการรับรู้ ค่านิยมและประสบการณ์ท่ีแต่ละบุคคล
ได้รับ ระดับความพึงพอใจจะเกิดขึ้นเมื่อกิจกรรมนั้น ๆ สามารถตอบสนองความต้องการแก่บุคคลนั้นได้ 
และสอดคล้องกับผลการประเมินเชิงคุณภาพที่ได้จากการถอดบทเรียนของนักศึกษา ดังข้อความ “หนูช่ืน
ชอบกิจกรรมท่ีอาจารย์ได้จัดขึ้นในครั้งนี้มากคะ เป็นการสร้างคุณค่าให้หนู ด้วยความรู้ท่ีเรียนมา และท่ีได้
จากความต้องการของกลุ่มเปูาหมาย หนูต้องฝึกฝนตัวเอง หาข้อมูล ยืนยันข้อมูลและความรู้ท่ีถูกต้องกับ
อาจารย์ แล้วน าไปคิดว่าจะน าความรู้นั้นไปสอนเขาอย่างไรให้เขาได้รับประโยชน์มากท่ีสุด ส่ิงเหล่านี้ช่วย
ท าให้หนูพัฒนาตัวเองขึ้น น าไปใช้ในการเรียนรู้ด้วยตนเองและการคิดเช่ือมโยงกับปัญหาอย่างเป็นขั้นตอน 
และรู้สึกว่าหนูเก่งขึ้นกว่าเดิมคะ”  
 
ข้อเสนอแนะ 

1. ข้อเสนอแนะท่ีได้จากการวิจัย  
  จากผลการวิจัยการจัดการเรียนการสอนแบบบูรณาการ ช่วยให้เกิดการเรียนรู้แก่
นักศึกษาได้มากขึ้น จึงควรขยายผลการศึกษาในรายวิชาอื่นๆ โดยบูรณาการกับพันธกิจบริการวิชาการ 
เพื่อประสิทธิผลของการเรียนรู้แบบผสมผสานท่ียึดผู้เรียนเป็นศูนย์กลาง และเพิ่มทักษะการเรียนรู้ใน
ศตวรรษที่ 21 ให้เกิดแก่นักศึกษาต่อไป 

2. ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
  ควรมีการศึกษาวิจัยและพัฒนารูปแบบจัดการเรียนการสอนแบบบูรณาการ เพื่อพัฒนา
สมรรถนะวิชาชีพทางการพยาบาล คุณลักษณะบัณฑิต และทักษะในศตวรรษที่ 21   
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บทคัดย่อ 

 การวิจัยเชิงพรรณนา มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปริมาณความต้องการทางการพยาบาลของผู้ป่วย
โดยรวมของผู้ป่วยทุกประเภท ในหน่วยงานของกลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลกระบุรี ท่ีใช้ในการปฏิบัติ
กิจกรรมการพยาบาลและกิจกรรมท่ีนอกเหนือจากกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง และวิเคราะห์อัตราก าลัง
ของบุคลากรทางการพยาบาลท่ีควรจะมีตามความต้องการการพยาบาล ประชากร คือ พยาบาลวิชาชีพ
และเจ้าหน้าท่ีในกลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลกระบุรี จ านวน 48 คน เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 
ประกอบด้วย แบบบันทึกข้อมูลการให้บริการ และอัตราก าลังบุคลากรทางการพยาบาล และแบบบันทึก
เวลาปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงและกิจกรรมท่ีนอกเหนือจากกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงของ
ผู้ป่วยแต่ละประเภท ซึ่งผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน มีค่าดัชนีความ
สอดคล้องของข้อค าถาม .66-1.00 มีค่าดัชนีความสอดคล้องเท่ากับ .93  วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ
พรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

ผลการวิจัยพบว่า  
1) ปริมาณเวลาท่ีบุคลากรทางการพยาบาลใช้ในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง และ

กิจกรรมท่ีนอกเหนือจากกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงในผู้ป่วยต่อรายเฉล่ีย 4.98 ช่ัวโมงต่อรายต่อวัน  
2) อัตราก าลังบุคลากรทางการพยาบาลท่ีควรจะมีตามความต้องการการพยาบาลตามสูตรการ

ค านวณของกองการพยาบาลเท่ากับ 54 คน และตามกรอบอัตราก าลังตามโครงสร้างการบริหารของ
โรงพยาบาลชุมชน กระทรวงสาธารณสุข จ านวนบุคลากรทางการพยาบาลท่ีควรจะมีเท่ากับ 18 คน เป็น
พยาบาลวิชาชีพ 11 คน พนักงานผู้ช่วยเหลือคนไข้ 7 คน  

3) เมื่อเปรียบเทียบอัตราก าลังบุคลากรทางการพยาบาลตามความต้องการการพยาบาล ระหว่าง
สูตรการค านวณ ของกองการพยาบาล กับกรอบอัตราก าลังตามโครงสร้างการบริหารของโรงพยาบาล
ชุมชน กระทรวงสาธารณสุข พบว่ามีความแตกต่างกัน 
 ผลจากการศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นว่าอัตราก าลังบุคลากรทางการพยาบาลท่ีควรจะมีตามความ
ต้องการการพยาบาล ไม่สมดุลกับกรอบอัตราก าลังตามโครงสร้างการบริหารของโรงพยาบาลชุมชน ดังนั้น
กลุ่มการพยาบาล ควรวางแผนการจัดอัตราก าลัง และมอบหมายงานให้เหมาะสมกับภาระงานในแต่ละ
แผนก 
ค าส าคัญ: ภาระงาน, อัตราก าลังบุคลากรทางการพยาบาล, ความต้องการทางการพยาบาลของผู้ป่วย 
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A Study of the Workload for Nursing Personnel in the Nursing Department,  
Kra Buri Hospital 

 
Jaroonpol Saengsiripaibool, Kra Buri Hospital, e-mail: jodai2007@hotmail.com 
 
Abstract 

The objective of this descriptive research was to study the total amount of the 
patients’ nursing care needs among all types of patients in the Nursing Department, Kra 
Buri Hospital, Ranong Province, Thailand. This study used direct and non-direct nursing 
practices and determined the number of nursing personnel that should be available 
based on the nursing care needs. The total population of the study comprised the 
registered nurses and staff in the Nursing Department (N=48). The research instruments 
were composed of a service record from the nursing personnel and direct and non-direct 
nursing practice record form of each patient type. The instruments were validated by 
three experts. The item-objective congruence (IOC) index was 0.66-1.00. The consistency 
index was equal to .93 The data were analyzed using descriptive statistics, including 
percentage, mean, and standard deviation. 

The results of this research were as follows: 1) The average of the nursing needs 
was 4.98 hours/patient/day. 2) The nursing personnel capacity based on the nursing care 
needs was 54 nursing staff according to the Nursing Department’s formula and consisted 
of 18 nursing staff, but also included 11 professional nurses and seven nurses aides 
according to the human resource framework of a community hospital of the Ministry of 
Public Health, Thailand. 3) In comparing the nursing staffing levels according to the 
nursing needs, the calculation formula of the Nursing Department and framework of the 
administration structure of a community hospital of the Ministry of Public Health showed 
no difference.  

The results of this study indicated that there was an imbalance between the 
number of nursing personnel that should be available based on the nursing care needs 
and the human resource framework according to the administrative structure of 
community hospitals. Therefore, the Nursing Department should plan for human 
resource management and assign tasks to suit the workload in each division.  
Keywords: workload, nursing personnel, patients’ nursing care needs 
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บทน า 
 ปัญหาสุขภาพในระดับ โลกและภูมิภาคเป ลี่ยนแปลงอย่าง รวดเร็ว ในช่ว ง ที่ผ่านมา 
สภาพสังคมที่มี ผู้ป่วยเรื้อรังและผู้สูงอายุมากขึ้น กลุ่มนี้ต้องการการดูแล และการดูแลระยะ
ยาว ดูแลที่บ้านมากกว่าการรักษา ร่วมกับปัญหาสุขภาพใหม่ที่ เกิดขึ้นได้แก่ การแพร่ระบาด
ของโรคติดต่ออุบัติใหม่ ที่ เราก าลัง เผชิญอยู่คือภาวะวิกฤติสุขภาพกับโรคโควิด 19 ซึ่งถือเป็น
ความท้าทายครั้ง ใหญ่ของมนุษยชาติ รวมถึงประเทศไทยด้วย เพราะโรคระบาดที่เกิดขึ้นไ ด้
ส่งผลกระทบต่อชีวิตของผู้คนในทุกด้านอย่ างท่ีไม่เคยปรากฏมาก่อน  วิกฤติ COVID-19 ส่งผล
กระทบท่ีใหญ่มากเพราะเป็นโรคระบาดท่ีเกิดขึ้นท่ัวโลก มี ท้ังผลกระทบด้านลบและด้านบวกท่ี
มอง เห็นได้ เริ่มจากผลกระทบด้านลบคือผลกระทบด้านสุขภาพ มีประชาชน เจ็บป่วยและ
เสียชีวิตเป็นจ านวนมาก และบุคลากรทางการแพทย์ต้องท างานหนัก มากขึ้น  ผลกระทบเชิง
บวกท าให้เราเห็นศักยภาพของระบบสาธารณสุขไทยว่ามีความพร้อมกับการตั้งรับท างานเชิง
รุกและการควบคุมการระบาด (Dhanakijcharoen, 2021) ก าลังคนด้านสุขภาพจึงเป็นส่ิงส าคัญ ใน
ส่วนของวิชาชีพพยาบาล ความต้องการอัตราก าลังพยาบาลในอนาคตจะมากขึ้นตามสภาพสังคม  แต่
ปัจจุบันยังเผชิญกับปัญหาการขาดแคลนพยาบาลเป็นผลจากหลายสาเหตุ ได้แก่ ไม่สามารถรักษาพยาบาล
ไว้ในระบบบริการสุขภาพได้ พยาบาลรุ่นใหม่ออกจากวิชาชีพเร็วขึ้น การกระจายพยาบาลในแต่ละหน่วย
บริการยังไม่ดีพอ มีการกระจุกตัว บางพื้นท่ีขาดอัตราก าลังอย่างรุนแรง บางพื้นท่ีมีก าลังคนเหลือ การใช้
ประโยชน์จากพยาบาลไม่เต็มศักยภาพ มอบหมายงานอย่างอื่นให้พยาบาลท า จนกระทบหน้าท่ี
หลัก (Sawaengdee, 2022) การกระจายอัตราก าลังพยาบาลท่ีดี น่าจะช่วยธ ารงวิชาชีพพยาบาลไว้ใน
ระบบให้นานขึ้น 

จากภาวะวิกฤตเศรษฐกิจ รัฐบาลได้มีการปฏิรูประบบสุขภาพและปรับเปล่ียนระบบการบริหาร
งบประมาณภาครัฐท่ีมุ่งเน้นผลผลิตและผลลัพธ์ของงาน (Performance Base Budgets) ส่งผลให้การ
บริหารงบประมาณของสถานบริการสุขภาพมุ่งสู่การจัดการทรัพยากรอย่างมีประสิทธิภาพ และเกิด
ประโยชน์สูงสุด รวมท้ังกระแสการพัฒนาคุณภาพและประสิทธิภาพของระบบบริการสาธารณสุขเป็น
ปัจจัยส าคัญท่ีผลักดันให้มีการปรับปรุงแนวคิดและกระบวนการ ในการบริหารการพยาบาลการจัด
อัตราก าลังทางการพยาบาลเป็นเรื่องท่ีผู้บริหารทางการพยาบาลทุกระดับต้องเข้าใจหลักการและแนวทาง
เพื่อให้สามารถจัดอัตราก าลังให้สอดคล้องกับภาระงานเพื่อให้ตอบสนองเป้าหมายการให้บริการพยาบาลท่ี
ได้มาตรฐาน กองการพยาบาลมีมาตรฐานการจัดอัตราก าลังซึ่งถือเป็นความรับผิดชอบและหน้าท่ีหลักของ
ผู้บริหารการพยาบาลท่ีจะต้องด าเนินการจัดหาและจัดสรรให้มีบุคคลากรทางการพยาบาลเพียงพอท้ังด้าน
ปริมาณและคุณภาพท่ีจะให้บริการพยาบาลได้อย่างมีคุณภาพ สามารถตอบสนองเป้าหมายหรือพันธกิจ
ขององค์กรได้ โดยมีวัตถุประสงค์คือ เพื่อให้มีการกระจายของอัตราก าลังท่ีหน่วยงานมีอยู่ให้เหมาะสมกับ
ปริมาณงานในแต่ละช่วงเวลารวมท้ังเพื่อจัดให้มีสัดส่วน ผสมผสานอัตราก าลังทางการพยาบาลแต่ละ
ประเภทให้เหมาะสมเพียงพอต่อการตอบสนองความต้องการการพยาบาล ซึ่งผู้น าทางการพยาบาลหลาย
ท่านได้ให้ความเห็นว่า คุณภาพของการพยาบาลจะสูงสุดเมื่อปริมาณงานและจ านวนบุคลากรมีความ
สมดุลกัน (Nursing Division, 1996) ซึ่งผลกระทบของการท่ีบุคลากรทางการมีภาระงานเกิน จะส่งผลให้
บุคลากรเกิดความเหนื่อยล้า เกิดความเส่ียงต่อความไม่ปลอดภัยในการให้การพยาบาลผู้ป่วย และส่งผลต่อ
คุณภาพบริการการพยาบาล บุคลากรเกิดการโยกย้าย ลาออกหรือเปล่ียนอาชีพ และอาจส่งผลให้เกิด
ปัญหาการขาดแคลนอัตราอัตราก าลังทางการพยาบาล สูญเสียเวลาและทรัพยากรในการสรรหาบุคลากร
ทดแทน 
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โรงพยาบาลกระบุรีเป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง ในพื้นท่ีอ าเภอกระบุรี ซึ่งเป็นอ าเภอ
แนวตะเข็บชายแดน มีประชากรในเขตพื้นท่ีความรับผิดชอบท้ังไทยและต่างด้าว โดยมีประชากรไทย 
จ านวน 48,302 คน  ประชากรต่างด้าวจ านวน 42,252 คน มีผู้เข้ารับบริการในปี 2562, 2563 และ 
2564 เป็น 89,539 , 74,466 และ 109,727 ครั้ง ตามล าดับโดยแยกเป็นประชากรไทยจ านวน 89,539, 
74,466, 109,727 ครั้ง และเป็นประชากรพม่าจ านวน 7,416, 9,583, 7,103 ครั้งตามล าดับ ใน
ปีงบประมาณ 2565 มีผู้ป่วยนอกเฉล่ีย 320.11 คน/วัน และมีผู้เข้ารับบริการผู้ป่วยใน ในปี 2562, 2563 
และ 2564 เป็น 89,539 , 74,466 และ 109,727 ครั้งตามล าดับ โดยแยกเป็นประชากรไทยจ านวน 
2,581, 2,166, 1,993 ครั้งและเป็นประชากรพม่าจ านวน 774, 540, 609 ครั้งตามล าดับ  ใน
ปีงบประมาณ 2565 อัตราการครองเตียง 129.03  (Medical Information Work Kraburi Hospital, 
2022) ปัจจุบันเจ้าหน้าท่ีของโรงพยาบาลกระบุรีมีจ านวน 168 คน บุคลากรของกลุ่มการพยาบาลท้ังหมด
จ านวน 55 คน ประกอบด้วย พยาบาลวิชาชีพ 35 คน พยาบาลเทคนิค 1 คน เจ้าพนักงานเวชกิจฉุกเฉิน   
2 คน ผู้ช่วยพยาบาล 3 คน ผู้ช่วยเหลือผู้ป่วย 8 คน (Medical Information Work Kraburi Hospital, 
2022) นอกจากปัญหาสุขภาพใหม่ท่ีเกิดขึ้น โรงพยาบาลกระบุรีต้องเผชิญกับปัญหาสุขภาพจากแรงงาน
ต่างด้าวและผู้อพยพข้ามพรมแดนส่งผลให้การบริหารอัตราก าลังของกลุ่มงานการพยาบาลเป็นไปด้วย
ความยากล าบาก จากการวิเคราะห์ภาระงานของงานมาตรฐานการพยาบาล พบว่าหากภาระ งานเกิน
เกณฑ์ แสดงให้เห็นถึงปริมาณงานและจ านวนบุคลากรไม่สมดุลกัน อาจจะมีผลให้คุณภาพการพยาบาลลด
น้อยลงได้ หากโรงพยาบาลขาดแคลนพยาบาลวิชาชีพจะส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดการติดเช้ือในโรงพยาบาล และ
เกิดภาวะแทรกซ้อนเพิ่มมากขึ้น อัตราการตายในโรงพยาบาลสูงขึ้นและระยะเวลาการนอนในโรงพยาบาล
ของผู้ป่วยนานขึ้น ซึ่งส่งผลกระทบต่อความปลอดภัยในชีวิตและการสูญเสียค่าใช้จ่ายในการดูแลผู้ป่วย
เพิ่มขึ้น (Srisatidnarakul, 2010) ส่งผลให้ผู้บริหารต้องทบทวนภาระงานอย่างจริงจังเพื่อให้เกิดการ
บริหารอัตราก าลังท้ังการด าเนินการจัดหาและจัดสรรให้มีบุคลากรทางการพยาบาลเพียงพอท้ังด้าน
ปริมาณและคุณภาพท่ีจะให้บริการพยาบาลได้อย่างมีคุณภาพ สามารถตอบสนองเป้าหมายหรือพันธกิจ
ขององค์กรได้ 

ผู้วิจัยปฏิบัติงานในกลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลกระบุรีจึงต้องการศึกษาและวิเคราะห์ภาระงาน
ของเจ้าหน้าท่ีในกลุ่มการพยาบาลท้ังหมด เพื่อให้มีการกระจายของอัตราก าลังท่ีหน่วยงานมีอยู่ให้
เหมาะสมกับปริมาณงานในแต่ละช่วงเวลารวมท้ังเพื่อจัดให้มีสัดส่วน  ผสมผสานอัตราก าลังทางการ
พยาบาลแต่ละประเภทให้เหมาะสมเพียงพอต่อการตอบสนองความต้องการการพยาบาล  เพื่อให้การ
บริหารจัดการอัตราก าลังในภาพรวมของกลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลกระบุรีเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ
และเกิดประโยชน์สูงสุด 

 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพื่อศึกษาปริมาณความต้องการทางการพยาบาลของผู้ป่วยโดยรวมของผู้ป่วยทุกประเภท ใน
หน่วยงานของกลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลกระบุรี 
      2. เพื่อวิเคราะห์อัตราก าลังของบุคลากรทางการพยาบาลท่ีควรจะมีตามความต้องการการ
พยาบาล  
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ระเบียบวิธีวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา เก็บรวบรวมข้อมูลในช่วงเดือนกันยายน พ.ศ. 2565   
ประชากรท่ีใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ บุคลากรของกลุ่มการพยาบาลท้ังหมดจ านวน 48 คน 

ประกอบด้วย พยาบาลวิชาชีพ 35 คน (รวมหัวหน้าพยาบาล) พยาบาลเทคนิค 1 คน เจ้าพนักงานเวชกิจ
ฉุกเฉิน 2 คน ผู้ช่วยพยาบาล 2 คน ผู้ช่วยเหลือผู้ป่วย 8 คน  

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย  
เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยสร้างขึ้นตามกรอบแนวคิดของกองการพยาบาล (Nursing 

Division, 1996) ท้ังการจ าแนกประเภทผู้ป่วย และการจ าแนกกิจกรรมการพยาบาลแต่ละประเภท 
ภายใต้การมีส่วนร่วมของเจ้าหน้าท่ีของกลุ่มการพยาบาล ประกอบด้วย   

ส่วนท่ี 1 แบบบันทึกข้อมูลการให้บริการ และอัตราก าลังบุคลากรทางการพยาบาล  
ส่วนท่ี 2 แบบบันทึกเวลาปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล ประกอบด้วย 1) กิจกรรมการพยาบาล

โดยตรง และ 2) กิจกรรมท่ีนอกเหนือจากกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงของผู้ป่วยแต่ละประเภท ได้แก่ 
การเตรียมอุปกรณ์และเครื่องมือทางการแพทย์ การพยาบาล การเตรียมเอกสาร การดูแลส่ิงแวดล้อม และ
การนัดหมาย เป็นต้น โดยรวบรวมเวลาท่ีใช้ในการปฏิบัติงานจริง ตามต าแหน่งหน้าท่ี  

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
แบบบันทึกข้อมูลการให้บริการ และอัตราก าลังบุคลากรทางการพยาบาล และแบบบันทึกเวลา

ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล ผ่านการหาความตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 คน มีค่าดัชนี
ความสอดคล้องของข้อค าถาม .66-1.00 และมีค่าดัชนีความสอดคล้อง(Inter-Rater Reliability) เท่ากับ 
.93 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ภายหลังจากโครงการวิจัยผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยในคนจากคณะกรรมการการวิจัยใน

มนุษย์ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดระนองแล้ว ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้ 
 1. ผู้วิจัยประสานงาน และช้ีแจงวัตถุประสงค์การวิจัยแก่บุคลากรทางการพยาบาล ในทุกแผนก 
ของกลุ่มการพยาบาลโรงพยาบาลกระบุรี 

2. ผู้วิจัยด าเนินการรวบรวมข้อมูลโดยการติดตามการปฏิบัติงานจริงทุกขั้นตอนในแต่ละแผนก 
เป็นเวลา 4 ครั้ง ครั้งละ 1 วัน ตลอดระยะเวลาปฏิบัติงานในแต่ละเวร โดยไม่มีการนัดหมายล่วงหน้า เพื่อ
ป้องกันกลุ่มตัวอย่างเตรียมตัวล่วงหน้า ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยเป็นผู้สังเกตการณ์และจับเวลาการท างานของ
เจ้าหน้าท่ีพร้อมบันทึกผลการจับเวลาไว้ โดยในแต่ละกิจกรรมต้องท าซ้ าประมาณ 2-3 ครั้งในเวลาท่ีต่างกัน  

3. ผู้วิจัยด าเนินการติดตามเก็บรวบรวมการท ากิจกรรมการพยาบาลเป็นเวลานาน 1 เดือน 
หลังจากนั้นน าข้อมูลท่ีได้ไปจัดเก็บและวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ Excel   

จริยธรรมการวิจัย 
โครงการวิจัยครั้งนี้ผ่านความเห็นชอบและได้รับการรับรองจากคณะกรรมการการวิจัยในมนุษย์

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดระนอง กระทรวงสาธารณสุข ได้ให้การรับรองเมื่อวันท่ี  1 กันยายน 2565 
เลขท่ีโครงการ COA_PHRN 016/2565 ผู้วิจัยช้ีแจงวัตถุประสงค์ ประโยชน์และความเส่ียงของการวิจัย 
รวมไปถึงสิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธ และสามารถถอนตัวออกจากโครงการวิจัยได้ตลอดเวลา การ
รักษาความลับของกลุ่มตัวอย่าง ไม่มีการเปิดเผยช่ือ จะน าเสนอข้อมูลในภาพรวม  

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. วิเคราะห์ปริมาณความต้องการทางการพยาบาลของผู้ป่วยโดยรวมของผู้ป่วยทุกประเภท ใน
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หน่วยงานของกลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลกระบุรี  ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และ
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

2. วิเคราะห์อัตราก าลังของบุคลากรทางการพยาบาลท่ีควรจะมีตามความต้องการการพยาบาล 
โดยใช้สูตรกองการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข สูตร 4 เปรียบเทียบกับสูตรตามกรอบอัตราก าลังตาม
โครงสร้างการบริหารของโรงพยาบาลชุมชน กระทรวงสาธารณสุข ดังนี้ 

1. สูตรกองการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข สูตร 4  
           อัตราก าลังทางการพยาบาลท่ีต้องการ (ไม่รวมอัตราก าลังทดแทนท่ีไม่ได้งาน)  

            = จ านวนผู้ป่วยเฉล่ีย/วัน X ช่ัวโมงการพยาบาลผู้ป่วยเฉล่ีย/ราย  
                    จ านวนช่ัวโมงการท างานของเจ้าหน้าท่ีใน 1 วัน  

2. สูตรตามกรอบอัตราก าลังตามโครงสร้างการบริหารของโรงพยาบาลชุมชน กระทรวง
สาธารณสุข 

             2.1 อัตราก าลังส าหรับพยาบาลวิชาชีพที่ต้องการ = จ านวนผู้ป่วยเฉล่ีย/วัน X 0.22  
    7   

2.2 อัตราก าลังส าหรับพนักงานผู้ช่วยทางการพยาบาล = จ านวนพยาบาลวิชาชีพ x 0.6 
 
ผลการศึกษา 
 ข้อมูลท่ัวไปของบุคลากรในกลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลกระบุรี ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็น
ร้อยละ 96 อายุเฉล่ีย 42.10 ± 12.31 ปี  
 
ตารางที่ 1 ปริมาณเวลา (นาที) ท่ีบุคลากรทางการพยาบาลใช้ในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง  
              และกิจกรรมท่ีนอกเหนือจากกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงในผู้ป่วยต่อราย 

แผนกผู้ป่วย 
กิจกรรมการพยาบาล

โดยตรง (นาที) 
กิจกรรมที่นอกเหนือจากกิจกรรม

การพยาบาลโดยตรง (นาที) 
ปริมาณเวลารวมที่ใช้แต่ละราย 

(นาที) 
Mean SD. Mean SD. Mean SD. 

ผู้ป่วยนอก 17.32 4.90 10.35 2.07 27.72 2.98 
แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน   55.40 1.19 29.42 3.29 85.10 1.78 
แผนกห้องคลอด 26.13 1.59 23.63 0.98 50.68 .67 
แผนกผู้ป่วยใน 147.0 1.60 82.22 7.49 229.22 6.13 

รวม 61.50 2.32 36.40 3.46 98.20 2.89 
 

จากตารางท่ี 1 พบว่าปริมาณความต้องการทางการพยาบาลแต่ละรายโดยรวมของผู้ป่วยทุก
ประเภท ในหน่วยงานของกลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลกระบุรี  เท่ากับ 98.20 นาที (SD.=2.89) โดย
เวลาท่ีใช้การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง เท่ากับ 61.50 นาที (SD.=2.32) และกิจกรรมท่ี
นอกเหนือจากกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง เท่ากับ 36.40 นาที (SD.=3.46) เมื่อจ าแนกรายแผนก พบว่า 
ช่ัวโมงการพยาบาลของบุคลากรทางการพยาบาลของโรงพยาบาลกระบุรี   ในแผนกผู้ป่วยในมากท่ีสุด 
(Mean=229.22, SD.=1.60) รองลงมาเป็นแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน (Mean=85.10, SD.=1.78) แผนกห้อง
คลอด (Mean=50.68, SD.=.67) และผู้ป่วยนอก (Mean=27.27, SD.=2.98) ตามล าดับ   

เปรียบเทียบผลการค านวณอัตราก าลังโดยใช้ของกองการพยาบาลสูตร 4 กับกรอบอัตราก าลัง
ตามโครงสร้างการบริหารของโรงพยาบาลชุมชน ตามการปฏิบัติกิจกรรมทางการพยาบาลในแต่ละวัน ท่ีได้
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จากการศึกษาครั้งนี้ พบว่ามีความแตกต่างกัน โดยกรอบอัตราก าลังตามสูตรกองการพยาบาล สูตร 4 
เท่ากับ 54 และกรอบอัตราก าลังตามโครงสร้างการบริหาร ของโรงพยาบาลชุมชน เท่ากับ 18 ดังแสดงใน
ตารางท่ี 2  
 
ตารางที่ 2 จ านวนบุคลากรทางการพยาบาลท่ีควรมีท้ังหมด ตามสูตรการจัดอัตราก าลังของกองการ     
              พยาบาลสูตร 4 กับกรอบอัตราก าลังตามโครงสร้างการบริหารของโรงพยาบาลชุมชน ตามการ 
    ปฏิบัติกิจกรรมทางการพยาบาลในแต่ละวัน ท่ีได้จากการศึกษาครั้งนี้ 

การจัดอัตราก าลัง พยาบาลวิชาชีพ พนักงานช่วยเหลือผู้ปว่ย รวม 
สูตรกองการพยาบาล สูตร 4  41 13 54 
กรอบอัตราก าลังตามโครงสร้างการบริหาร  
ของโรงพยาบาลชุมชน กระทรวงสาธารณสุข 

11 7 18 

 

 เมื่อเปรียบเทียบอัตราก าลังทางการพยาบาลท่ีมีอยู่จริงในกลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลกระบุรี
รวมท้ังหมด 48 คน กับอัตราก าลังทางการพยาบาลท่ีต้องการตามการค านวณตามสูตรการจัดอัตราก าลัง
ของกองการพยาบาลสูตร 4 ได้เท่ากับ 54 คน ซึ่งพบว่ามีส่วนต่างท่ีต้องการอัตราก าลังทางการพยาบาล
เพิ่มถึง 6 คน ดังแสดงในตารางท่ี 3 
 
ตารางที่ 3 เปรียบเทียบอัตราก าลังทางการพยาบาลท่ีมีอยู่จริงกับอัตราก าลังทางการพยาบาลท่ีต้องการ 

อัตราก าลังทางการพยาบาลที่มีอยู่จริง อัตราก าลังทางการพยาบาลที่ต้องการ ส่วนต่างอัตราก าลัง 
RN Non-RN รวม   
35 13 48 54 6 

 

อภิปรายผล 
1. ผลการศึกษาปริมาณความต้องการการพยาบาล โดยรวมทุกประเภทผู้ป่วย ในทุกหน่วยงาน

ของกลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลกระบุรีพบว่า ปริมาณเวลาท่ีบุคลากรทางการพยาบาลใช้ในการปฏิบัติ
กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง และกิจกรรมท่ีนอกเหนือจากกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงในผู้ป่วยต่อราย
เฉล่ีย 98.20 นาทีต่อรายต่อวัน ท้ังนี้เนื่องจากโรงพยาบาลกระบุรีเป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด  30 เตียง 
ด้วยศักยภาพในการดูแลรักษาท าให้สามารถรับดูแลผู้ป่วยท่ีมีความรุนแรงน้อย และหากผู้ป่วยมีความ
รุนแรงมากจะส่งตัวไปรับการรักษาต่อท่ีโรงพยาบาลระนอง ซึ่งเป็นโรงพยาบาลประจ าจังหวัด หรือ
โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักด์ิและโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี ซึ่งเป็นโรงพยาบาลศูนย์เป็นล าดับถัดไป 
โดยเวลาท่ีใช้การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง เท่ากับ 61.50 นาที และกิจกรรมท่ีนอกเหนือจาก
กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง เท่ากับ 36.40 นาท เมื่อจ าแนกรายแผนก พบว่าช่ัวโมงการพยาบาลของ
บุคลากรทางการพยาบาลของโรงพยาบาลกระบุรี  ในแผนกผู้ป่วย ในมากท่ีสุด รองลงมาเป็น แผนก
อุบัติเหตุฉุกเฉิน แผนกห้องคลอด และผู้ป่วยนอก ตามล าดับ สอดคล้องกับการศึกษาของ Sawaengdee 
et al (2015) พบว่าการกระจายภาระงานของแผนกต่าง ๆ จ าแนกตามระดับโรงพยาบาล พบว่า
โรงพยาบาลชุมชนมีภาระงานผู้ป่วยในประมาณครึ่งหนึ่งเมื่อเทียบกับภาระงานบริการผู้ป่วยอื่น ๆ และ
พบว่าช่ัวโมงการพยาบาลของบุคลากรทางการพยาบาลของโรงพยาบาลกระบุรีในแผนกผู้ป่วยในท่ีมาก
ท่ีสุด 229.22 นาที (3.81 ช่ัวโมง) สอดคล้องกับการศึกษาของ Sawaengdee et al (2015) พบว่าภาระ
งานผู้ป่วยในของโรงพยาบาลชุมชนเท่ากับ 3.55 ช่ัวโมง 
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การกระจายปริมาณงานในแต่ละช่วงเวลา (Workload Distribution) พบว่ากิจกรรมการพยาบาล
ในเวรเช้ามากท่ีสุดสอดคล้องกับการศึกษาของ Yaemsuda, Sriwatcharakul and Eaksatra (2012)   
เนื่องจากเวรเช้าเป็นเวรที่มีกิจกรรมการรักษาพยาบาลเกิดขึ้นหลายอย่าง เพราะเป็นเวรที่อยู่ในเวลาราชการ 
จึงมีการติดต่อระหว่างหน่วยงานเพื่อส่งต่อผู้ป่วยไปตรวจ/ส่งปรึกษา/ส่งต่อเพื่อการรักษาอื่น ๆ ส่วนเวรบ่าย
และเวรดึก ซึ่งเป็นช่วงเวลานอกเวลาราชการ ประกอบกับส่วนใหญ่เป็นเวลาพักผ่อนของผู้ป่วย จึงท าให้
ผู้ป่วยได้รับการรักษาพยาบาลโดยตรงน้อยกว่า 

2. ผลการวิเคราะห์อัตราก าลังบุคลากรทางการ พยาบาลท่ีควรจะมีตามความต้องการการ
พยาบาล พบว่า จ านวนบุคลากรทางการพยาบาลท่ีควรมีท้ังหมด ตามสูตรการจัดอัตราก าลังของกองการ
พยาบาลสูตร 4 กับกรอบอัตราก าลังตามโครงสร้างการบริหารของโรงพยาบาลชุมชน ตามการปฏิบัติ
กิจกรรมทางการพยาบาลในแต่ละวัน ท่ีได้จากการศึกษาครั้งนี้แตกต่างกัน เนื่องจากสูตรการจัดอัตราก าลัง
ของกองการพยาบาลสูตร 4 ขึ้นอยู่กับช่ัวโมงการพยาบาลผู้ป่วยเฉล่ีย/ราย  ในปัจจุบันระบบบริการ
สุขภาพของประเทศมีความซับซ้อน อีกท้ังความต้องการด้านสุขภาพของประชาชนไทยเพิ่มมากขึ้น จาก
ปัจจัยต่างๆ เช่น การเพิ่มขึ้นของผู้สูงอายุ การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ ท าให้แบบแผนของความ
เจ็บป่วยประชาชนเปล่ียนเป็นกลุ่มโรคเรื้อรัง การเติบโตทางเศรษฐกิจและสังคม ท าให้ประชาชนมีความรู้ 
และความต้องการบริการท่ีมีคุณภาพ มีมาตรฐานมากขึ้น นอกจากนั้นความเป็นโลกาภิวัตน์ ท าให้สังคม
โลกแคบลงความมีอิสระในการเคล่ือนย้ายท้ังผู้ป่วยและบุคลากรทางการแพทย์ทางการแพทย์ระหว่าง
ประเทศมีมากขึ้น และในช่วง 3 ปีท่ีผ่านมาองค์กรพยาบาลของโรงพยาบาลทุกระดับ ต้องบริหาร
อัตราก าลังพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย/และผู้สงสัยติดเช้ือ COVID-19 โดยต้องค านึงถึงระดับความรุนแรง
ของผู้ป่วย ศักยภาพของพยาบาล และความปลอดภัยของผู้ป่วยและพยาบาลเป็นส าคัญ เพื่อให้การดูแล
ผู้ป่วยมีประสิทธิภาพ (Nursing Division, 2020) รวมถึงการให้วัคซีนป้องกันโรค ถึงแม้ว่าปัจจุบัน
กระทรวงสาธารณสุขจะประกาศให้เป็นโรคประจ าถิ่นแต่พยาบาลยังคงต้องเฝ้าระวังและให้การดูแลผู้ป่วย
ติดเช้ือ COVID-19 จากปัจจัยเหล่านี้ส่งผลให้ความต้องการการพยาบาลผู้ป่วยเฉล่ีย/รายจึงเพิ่มขึ้นไปด้วย 
และการใช้สูตรการจัดอัตราก าลังของกองการพยาบาลสูตร 4 กับกรอบอัตราก าลังตามโครงสร้างการ
บริหารของโรงพยาบาลชุมชน ตามการปฏิบัติกิจกรรมทางการพยาบาลในแต่ละวันในการศึกษาครั้งนี้ท่ี
ศึกษาในทุกแผนกของกลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลกระบุรีให้ผลแตกต่างจากการศึกษาของ Banjongsil 
(2018) เมื่อเปรียบเทียบอัตราก าลังบุคลากรทางการพยาบาลตามความต้องการการพยาบาล ระหว่างสูตร
การค านวณของกองการพยาบาล กับกรอบอัตราก าลังตามโครงสร้างการบริหารของโรงพยาบาลชุมชน 
กระทรวงสาธารณสุข พบว่าไม่มีความแตกต่างกัน อาจเนื่องจากเป็นการศึกษาเพียงแผนกเดียว เมื่อ
เปรียบเทียบอัตราก าลังทางการพยาบาลท่ีมีอยู่จริงในกลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลกระบุรีกับอัตราก าลัง
ทางการพยาบาลท่ีต้องการตามการค านวณตามสูตรการจัดอัตราก าลังของกองการพยาบาลสูตร 4 พบว่ามี
ส่วนต่างท่ีต้องการอัตราก าลังทางการพยาบาลเพิ่มถึง 6 คน แตกต่างกับการศึกษาของ Sawaengdee et 
al (2015) กล่าวว่าถึงแม้ว่ามีโรงพยาบาลชุมชนหลายแห่งท่ีมีปริมาณพยาบาลกับภาระงานไม่สอดคล้อง
กัน ท้ังมากกว่าและน้อยกว่า แต่โรงพยาบาลชุมชนส่วนใหญ่มีอัตราก าลังเพียงพอกับภาระงาน และยังมี
โอกาสพัฒนาระบบบริหารอัตราก าลังให้สอดคล้องกับภาระงาน รวมท้ังหากการบริห ารจัดการในเขต
บริการสุขภาพที่มุ่งบริหารทรัพยากรร่วม  
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ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช ้

 1. กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลกระบุรี น าช่ัวโมงความต้องการการพยาบาลของผู้ป่วยแต่ละ
ประเภทมาใช้เป็นข้อมูลน าเข้าในการวางแผนการจัดอัตราก าลัง และมอบหมายงานให้เหมาะสมกับภาระ
งานในแต่ละแผนก  

2. กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลกระบุรี น าผลการศึกษากรอบอัตราก าลังไปใช้ในการวางแผน
และบริหารจัดการบุคลากรเพื่อให้เกิดความเหมาะสมในการกระจายบุคลากรแต่อย่างไรก็ตามกรอบ
อัตราก าลังในอนาคตควรมีความยืดหยุ่น สามารถปรับได้เพื่อให้สอดคล้องกับบริบทของงานและพื้นท่ีใน
อนาคต 
 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 
 1. ควรศึกษาและทบทวนการจ าแนกประเภทผู้ป่วย เวลามาตรฐานของงานแต่ละประเภทเป็น
ระยะ อาจทุก 2-4 ปี เพื่อให้มีความถูกต้องและเหมาะสมต่อการปฏิบัติงานจริงตามองค์ความรู้  และ
เทคโนโลยีในการรักษาพยาบาล และสภาวะโรคท่ีเปล่ียนไป 

2. ควรศึกษาพัฒนาระบบการจ าแนกประเภทผู้ป่วยให้ทุกหน่วยงานเข้าใจตรงกัน และหาความ
เช่ือมั่นของการจ าแนกเพื่อให้การค านวณผลผลิตทางการพยาบาลมีความถูกต้องเหมาะสมมากยิ่งขึ้น 
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บทคัดย่อ 

การวิจัยกึ่งทดลองนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการรับรู้ความสามารถของตนเอง
และการใช้หลักการ 2 ม 2 ว  (2 ม การสวมแมส การล้างมือ 2 ว เว้นระยะห่าง วัคซีน) ต่อความรู้และการ
รับรู้ความสามารถของตนเองในการดูแลและป้องกันการเกิดโควิด- 19  ในเดถกวัยเรียนประถมศึกษาตอน
ปลาย กลุ่มตัวอย่างโดยการสุ่มอย่างง่ายจ านวน 46 คนเป็นเดถกวัยเรียนประถมศึกษาตอนปลาย เกถบ
รวบรวมข้อมูลแบบกลุ่มเดียววัดก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมเป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ เครื่องมือใน
การวิจัยประกอบด้วย 1) โปรแกรมการรับรู้ความสามารถของตนเองและการใช้หลักการ 2 ม 2 ว 2) 
เครื่องมือในการเกถบรวบรวมข้อมูลได้แก่ แบบทดสอบความรู้และแบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองในการดูแลและป้องกันการเกิดโควิด-19 ผ่านการตรวจสอบจากความตรงตามเนื้อหาจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน และน าโปรแกรมไปศึกษาน ารอ่งกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 10 คน และน าไปหา
ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค เท่ากับ .83 กับ . 86 ตามล าดับ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยค่าเฉล่ีย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติ Wilcoxon Sign Rank Test  ผลการวิจัยพบว่า  ค่าคะแนนความรู้สูงกว่า
การเข้าร่วมโปรแกรม (Mean= 17.35, SD. = 2.70 ) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ <.05 ส่วนการรับรู้
ความสามารถของตนเองสูงกว่าก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม (Mean= 4.61, SD. = .35) อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ <.05 เช่นกัน 

จากผลการวิจัยพบว่าเมื่อมีการจัดโปรแกรมให้นักเรียนในการท ากิจกรรมอย่างมีแบบแผนนักเรียน
สามารถมีการพฤติกรรมป้องกันการเกิดโควิด-19 ได้ ดังนั้นควรน าโปรแกรมไปใช้กับกลุ่มนักเรียนในช่วงวัย
อื่นๆ และกลุ่มโรคติดต่อท่ีสามารถติดต่อได้ในระบบทางเดินหายใจเพื่อลดอุบัติการณ์การเกิดโรค 
ค าส าคัญ: การรับรู้ความสามารถของตนเอง, โควิด-19,  เดถกวัยเรียนประถมศึกษาตอนปลาย 
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Abstract:  
This quasi-experimental study aimed to examine the effect of the self-efficacy 

and 2M2V program (wearing masks, washing hands, distancing, vaccination) on knowledge 
and self-efficacy in prevention of COVID-19 among upper primary school students. The 
sample consisted of 46 upper primary school students who were recruited using simple 
random sampling. Data were collected from one group before and after receiving the     
4 week program. Research instruments were 1) the self-efficacy and 2M2V program, and 
2) data collection instruments, including knowledge and self-efficacy in prevention of 
COVID-19 questionnaires that were reviewed for content validity by three experts and 
pilot tested with 10 participants, yielding Cronbach’s alphas of .83 and .86 respectively. 
Data were analyzed using mean, standard deviation, and Wilcoxon sign rank test. Results 
showed that knowledge score was higher than before receiving the program (Mean = 
17.35, SD. = 2.70) with statistical significance at <.05. Self-efficacy score was also higher 
than before receiving the program (Mean= 4.61, SD. = .35) with statistical significance at 
<.05.  

From the findings, the systematic activities of the program promoted the ability 
of students to prevent COVID-19. Therefore, this program should be implemented with 
students of other age ranges and other infectious respiratory diseases to reduce the 
incidence of diseases. 
Keyword: Self-efficacy, COVID-19, Upper Primary School Students  
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บทน า 
 โรคโควิด-19 เป็นโรคติดต่อทางเดินหายใจท่ีเกิดการแพร่ระบาดในปี ค.ศ. 2019 จากประเทศจีน
และแพร่กระจายไปท่ัวโลกในระยะเวลาอันรวดเรถว สาเหตุจากไวรัสโคโรน่าสายพันธุ์ใหม่ 2019 (Novel 
coronavirus 2019) และพบการแพร่เช้ือจากคนสู่คนได้ (Kriangburapa, 2020)  ต่อมาได้มีการวิเคราะห์
พันธุกรรมของเช้ือไวรัสให้ช่ือว่า Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-
2)1 ซึ่งเป็นสาเหตุท่ีท าให้เกิดโรคโคโรนาไวรัส 2019 (โควิด-19) SARS-CoV-2  (Kriangburapa, 2020) 
จากรายงานสถานการณ์การเกิดโควิด-19 ของกองระบาดวิทยา และ กองโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค 
วันท่ี 2 พฤศจิกายน 2564 ยอดผู้ป่วยยืนยันโควิด-19 ท่ัวโลกมีจ านวน 246,951,274 ราย (คิดเป็น 3,163 
รายต่อแสนประชากร หรือ ร้อยละ 3 ของประชากรโลก) เสียชีวิต 5,004,855 ราย (คิดเป็น 64 รายต่อ
แสน ประชากร) (10) อัตราป่วยตายอยู่ท่ี 2.03% มีประเทศท่ีพบผู้ติดเช้ือแล้ว 188 ประเทศ จาก 193 
ประเทศท่ัวโลก (97%) (Division of Communicable Disease Control, 2021)  
 สถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด-19 ส่งผลกระทบต่อระบบการศึกษาเป็นอย่างมาก องค์การ
เพื่อการศึกษา วิทยาศาสตร์ และวัฒนธรรมแห่งสหประชาชาติ (UNESCO) รายงานว่าเดถกนักเรียนจ านวน
กว่า 1.57 พันล้านคน จากกว่า 188 ประเทศ หรือคิดเป็นร้อยละ 91.3 ของผู้เรียน จากท่ัวโลก ต้องพัก
การเรียนจากการประกาศปิดสถานศึกษาท้ังประเทศ โรงเรียนต้องออกมาตรการป้องกันหรือการปรับการ
เรียนการสอนในรูปแบบต่างๆ รวมถึงนักเรียนในประเทศไทยจ านวน 13 ล้านคน ต้ังแต่ระดับปฐมวัยไป
จนถึงอุดมศึกษา ในกลุ่มผู้ป่วยเดถกถือเป็นกลุ่มท่ีมีความเปราะบางและสามารถแพร่กระจายเช้ือไวรัส SAR-
CoV-2 ได้อย่างรวดเรถว (Kriangburapa, 2020) และจากสถานการณ์ในปัจจุบันท่ีมีการเปิดประเทศและ
กลับมาใช้ชีวิตตามปกติ กระทรวงสาธารณสุขร่วมกับกระทรวงศึกษาธิการได้มีการปรับรูปแบบการเรียน
การสอนและการสอบเพื่อให้นักเรียนและนักศึกษาสามารถเข้าถึงโอกาสทางการศึกษาได้มากท่ีสุดได้
ทบทวนและพัฒนาปรับปรุงแนวปฏิบัติส าหรับสถานศึกษาตามมาตรการเพื่อให้เปิดเรียนจัดการเรียนการ
สอนในโรงเรียน(Department of Health, 2022) จากการท่ีเดถกนักเรียนออนไลน์ท่ีบ้านกลับมาเรียน
หนังสือในโรงเรียนท าให้อัตราการเกิดโควิด-19 ในโรงเรียนเพิ่มมากขึ้น จากสถานการณ์ภาพรวมของ
ประเทศต้ังแต่เปิดเทอมช่วงวันแรกๆ มีรายงานการติดเช้ือมากขึ้นพบจ านวนเดถกท่ีมีการติดเช้ือประมาณ
เกือบ 200 คนต่อวัน จากรายงานผู้ติดเช้ือพบว่าก่อนวันท่ี 15 มิถุนายน พ.ศ.2565 มีการติดเช้ือไม่ถึงหนึ่ง
ร้อยคนต่อวัน เมื่อประมาณปลายเดือนมิถุนายน พ.ศ.2565  ขึ้นมาเป็นหลักร้อยคนต่อวัน และพุ่งขึ้นมา
เป็นเกือบ 200 คนต่อวัน ในเดือนกรกฎาคม พ.ศ.2565 ท่ีผ่านมา ซึ่งจะเหถนได้ว่าเดถกติดเช้ือกันมากขึ้นเป็น 
2 เท่าต่อวัน ซึ่งการเกิดโรคโควิด-19 ในเดถกสามารถมีอาการได้หลากหลายต้ังแต่ไม่มีอาการเลย จนถึงปอด
อักเสบรุนแรง หรือเสียชีวิตได้ (Sricharoenwijit, 2021)  

ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถในตนเอง(Self-Efficacy) ของแบนดูรา(Bandura, 1977, 1982) 
เป็นแนวคิดท่ีเช่ือว่าความคาดหวังความเช่ือในความสามารถของตนองจะน าไปสู่การเผชิญปัญหาท าให้เกิด
ความพยายามและความส าเรถจในการท าส่ิงต่างๆ (Bandura, 1982)  ความส าเรถจท่ีเกิดขึ้นมาจากการสร้าง
ให้เกิดการรับรู้ความสามารถในตนเองท้ังหมด 4 วิธี คือ 1) การใช้ค าพูดชักจูง (Verbal Persuasion) 2) 
การได้เหถนประสบการณ์ของผู้อื่น(Vicarious experience) 3)  การใช้ประสบการณ์ความส าเรถจของตนเอง 
(Mastery Experience)  4) การกระตุ้นทางอารมณ์ (Emotional Arousal) (Bandura, 1977) จากการ
ทบทวนวรรณกรรมพบว่าการป้องกันการเกิดโควิด-19 ประกอบด้วยการใส่หน้ากากอนามัย การล้างมือ 
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การฉีดวัคซีนและการเว้นระยะห่าง (Department of Health, 2020; Hill, 2020; Milstone, 2022) 
ผู้วิจัยได้น าความรู้มาประยุกต์ใช้เป็นหลักการ 2 ม 2 ว ประกอบด้วย 2 ม ได้แก่ ม แมส คือ การใส่และ
การท้ิงหน้ากากอนามัยอย่างถูกวิธี ม มือ คือ การล้างมือ 7 ขั้นตอน และหลักการ 2 ว ได้แก่ ว วรรค คือ 
การเว้นระยะห่าง การปฏิบัติตัว เมื่ออยู่ในแหล่งชุมชน ว วัคซีน คือ การฉีดวัคซีน ผลข้างเคียงของการฉีด
วัคซีน การดูแลตนเองหลังฉีดวัคซีน 

โรคโควิด-19 มีผลกระทบต่อเดถก ซึ่งวัยเดถกยังขาดความรู้และประสบการณ์ในการดูแลตนเอง การ
ดูแลตนเองประสบการณ์ต่างๆ ยังไม่สมบูรณ์ ดังนั้นการป้องกันไม่ให้เดถกติดเช้ือโควิด-19 จึงเป็นส่ิงส าคัญ 
(Bhusin, Namboonsri, & Phupradi, 2022) ในสภาพปัจจุบันเดถกวัยเรียนต้องออกมาเรียนท่ีโรงเรียน
ตามปกติส่งผลให้เดถกมีโอการเกิดการติดเช้ือได้สูงขึ้นหากเดถกไม่สามารถดูแลตนเองหรือมีการป้องกันท่ีดีท า
ให้เกิดการระบาด ติดเช้ือในวงกว้างได้ส่งผลกระทบให้เดถกต้องหยุดเรียน เสียค่าใช้จ่ายหรือบางรายอาจท า
ให้เกิดการเสียชีวิตได้ ดังนั้นการท าให้เดถกวัยเรียนเกิดการรับรู้ความสามารถในตนเองจะน าไปสู่การเกิด
พฤติกรรมการดูแลป้องกันการเกิดโควิด-19 จะส่งผลให้สามารถป้องกันการเกิดโควิด-19 พยาบาลมี
บทบาทในการป้องกันโควิด-19 ในกลุ่มเดถก โดยการสอนให้เดถกสวมหน้ากากอนามัย อยู่ในท่ีอากาศถ่ายเท
ได้ดี ล้างมือให้สะอาด การได้รับวัคซีน (Bhusin, Namboonsri, & Phupradi, 2022)  ดังนั้นผู้วิจัยจึงได้
จัดท าโปรแกรมการรับรู้ความสามารถของตนเองและการใช้หลักการ 2 ม 2 ว ต่อความรู้และการรับรู้
ความสามารถของตนเองในการดูแลและป้องกันการเกิดโควิด-19 เพื่อป้องกันการติดเช้ือ การแพร่กระจาย
เช้ือน าไปสู่การขาดเรียน การส่งผลกระทบถึงภาวะสุขภาพของเดถก 
 
วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียความรู้ก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองและการใช้หลักการ 2 ม 2 ว ต่อการรับรู้ความสามารถของตนเองในการดูแลและป้องกันการเกิด 
โควิด-19 ในเดถกวัยเรียนประถมศึกษาตอนปลาย 

2. เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียการรับรู้ความสามารถของตนเองก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมการ
รับรู้ความสามารถของตนเองและการใช้หลักการ 2 ม 2 ว ต่อการรับรู้ความสามารถของตนเองในการดูแล
และป้องกันการเกิดโควิด-19 ในเดถกวัยเรียนประถมศึกษาตอนปลาย 
 
สมมติฐานการวิจัย 

ความรู้และการรับรู้ความสามารถของตนเองในเดถกวัยเรียนประถมศึกษาตอนปลายหลังจากการ
ได้รับโปรแกรมการรับรู้ความสามารถของตนเองและการใช้หลักการ 2 ม 2 ว ในเดถกวัยเรียนประถมศึกษา
ตอนปลายสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม 

 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

ผู้วิจัยได้น าแนวคิด ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถในตนเอง (Self-Efficacy) ของแบนดูรา มา
ประยุกต์ใช้ในการศึกษา(Bandura, 1977, 1982) การรับรู้สมรรถนะของตนเอง (Perceived Self- 
Efficacy) เป็นปัจจัยหนึ่งท่ีส าคัญของการดูแลตนเองในช่วงสถานการณ์โควิด-19 ซึ่งเป็นความมั่นใจของ
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บุคคลเกี่ยวกับความสามารถของตนเองท่ีจะจัดการและด าเนินการให้บรรลุเป้าหมายท่ีก าหนดไว้ ในด้าน
การรับรู้สมรรถนะในตนนี้มีอิทธิพลต่อการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการดูแลตนเองในช่วงสถานการณ์        
โควิด-19 การเลือกปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ ท่ีให้ปลอดภัยจากโควิด-19 และความพยายามท่ีจะปฏิบัติ
กิจกรรมนั้นอย่างต่อเนื่องเพราะการรับรู้สมรรถนะในตนเองเป็นตัวก าหนด การตัดสินใจท่ีจะปฏิบัติ
กิจกรรมใดๆ บุคคลตัดสินใจว่าตนเองมีความสามารถเพียงพอท่ีจะปฏิบัติกิจกรรมนั้น ทางผู้วิจัยได้
ด าเนินการโดยผ่านส่ืออินโฟกราฟิกส์ ( Infographics) แบบภาพนิ่ง (Static Infographics)ในรูปแบบ
โปสเตอร์ประกอบด้วยเนื้อหาท่ีมีการน าเสนอข้อมูลอย่างครอบคลุม ท้ังการให้ข้อมูลท่ัวไป การให้ความรู้
วิธีการปฏิบัติ (Krearfug & Kaewurai, 2021) ในการใช้หลักการ 2 ม 2 ว ประกอบด้วย 2 ม ได้แก่ ม 
แมส คือการใส่และการท้ิงหน้ากากอนามัยอย่างถูกวิธี ม มือ คือ การล้างมือ 7 ขั้นตอน และหลักการ 2 ว 
ได้แก่ ว เว้น คือ การเว้นระยะห่าง การปฏิบัติตัวเมื่ออยู่ในแหล่งชุมชน ว วัคซีน คือ การฉีดวัคซีน  
ผลข้างเคียงของการฉีดวัคซีน การดูแลตนเองหลังฉีดวัคซีน (Department of Health, 2020; Hill, 
2020; Milstone, 2022) ประกอบ 4 วิธี คือ 1) การใช้ค าพูดชักจูง (Verbal Persuasion) โดยผู้วิจัยได้ให้
ค าแนะน าความรู้ในการดูแลตนเองและการป้องกันการเกิดโควิด -19  โดยใช้หลักการ 2 ม 2 ว ผ่านส่ือ
อินโฟกราฟิกส์น าเสนอในรูปแบบโปสเตอร์เพื่อกระตุ้นให้เกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 2) การได้เหถน
ประสบการณ์ของผู้อื่น (Vicarious Experience) โดยผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างท่ีสามารถท ากิจกรรม 2 ม 2 ว 
ได้ ออกมาสาธิตการใส่ การท้ิงหน้าการอนามัยอย่างถูกวิธี การล้างมือ 7 ขั้นตอนได้ และกลุ่มตัวอย่างท่ีไป
ฉีดวัคซีนมาเล่าประสบการณ์ให้ฟังร่วมท้ังกลุ่มตัวอย่างท่ีระมัดระวังเว้นระยะห่างเมื่ออยู่ร่วมกับคนอื่นได้ 
3) การใช้ประสบการณ์ความส าเรถจของตนเอง (Mastery Experience) โดยผู้วิจัยจะสาธิตการใส่การท้ิง
หน้ากากอนามัย การล้างมือ 7 ขัน้ตอน และให้กลุ่มตัวอย่างสาธิตย้อนกลับโดยผู้วิจัยจะช่วยให้ค าแนะน า
ขณะท ากิจกรรมปรับเปล่ียนพฤติกรรม จะดูแลให้ค าแนะน าแต่ละขั้นตอนและค่อยๆ ลดบทบาทลง จนใน
ท่ีสุดกลุ่มตัวอย่างสามารถปฏิบัติได้ด้วยตนเอง ให้กลุ่มตัวอย่างช่วยกันตอบค าถามการเว้นระยะห่าง การ
ปฏิบัติตัวเมื่อต้องอยู่ในแหล่งชุมชนเพื่อป้องกันการเกิดการติดเช้ือโควิด-19 น ากลุ่มตัวอย่างท่ีปฏิบัติได้มา
แลกเปล่ียนข้อมูลถึงความส าเรถจและ 4) การกระตุ้นเร้าทางอารมณ์ (Emotional Arousal) โดยการให้
ก าลังใจขณะท ากิจกรรมโดยการปรบมือ กล่าวชื่นชมเมื่อกลุ่มตัวอย่างสามารถ ใส่หน้าการอนามัย ล้างมือ
ได้ถูกต้องและให้ก าลังใจเมื่อกลุ่มตัวอย่างเกิดความไม่แน่ใจหรือท ากิจกรรมไม่ได้จนท าได้ได้ถูกต้อง  ให้ค า
ชมเชยเมื่อตอบค าถามได้ ตามกรอบแนวคิดดังนี้ 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 ผลของโปรแกรมการรับรู้ความสามารถของตนเองและการใช้หลักการ 2 ม 2 ว ต่อความรู้และการรับรู้ความสามารถของตนเองในการดูแลและ 
ป้องกันการเกิดโควิด-19 ในเดถกวัยเรียนประถมศึกษาตอนปลาย 
The Effect of the Self-efficacy and 2M2V Program on Knowledge and Self-efficacy in Prevention of COVID-19  
among Upper Primary School Students 
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ภาพ  กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

ระเบียบวิธีวิจัย 
การวิจัยในครั้งนี้เป็นการเป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi–Experimental Research) แบบ

กลุ่มเดียววัดก่อนและหลังการทดลอง (The One Group Pretest Posttest Design) 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มตัวจากการใช้ตารางส าเรถจรูปของเครจซี่และมอร์แกน (Krajcie & Morgan, 1970)  จาก
จ านวนประชากรเป็นนักเรียนช้ันประถมศึกษาตอนปลายท้ังหมด 60 คน ได้จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 52 ราย
โดยใช้วิธีสุ่มตัวอย่างแบบง่าย กลุ่มตัวอย่างต้องได้รับความยินยอมจากผู้ปกครอง สามารถเข้าร่วมการท า
กิจกรรมได้ทุกขั้นตอนของการวิจัย หลังจากด าเนินกิจกรรมการวิจัย มีกลุ่มตัวอย่างจ านวน 6 คนไม่
สามารถเข้าร่วมกระบวนการวิจัยได้ทุกขั้นตอนเมื่อส้ินสุดการวิจัยเหลือกลุ่มตัวอย่างจ านวน 46 คน  
 

- ความรู้ในการดูแลและป้องกัน
การเกิดโควิด-19  
- การรับรู้ค วามสามารถของ
ตนเองในการดูแลและป้องกัน
การเกิดโควิด-19  
 

ผลของโปรแกรมการรับรู้ความสามารถของตนเองและการใช้หลักการ 
2 ม 2 ว ต่อความรู้และการรับรู้ความสามารถของตนเองในการดูแล
และป้องกันการเกิดโควิด-19 ในเด็กวัยเรียนประถมศึกษาตอนปลาย 

 
1. การใช้ค าพูดชักจูง (Verbal persuasion)  
          - ให้ค าแนะน า ความรู้ในการดูแลตนเองและการป้องกันการเกิด
โควิด-19 โดยใช้หลักการ 2 ม 2 ว ผ่านสื่ออินโฟกราฟิกส์น าเสนอใน
รูปแบบโปสเตอร์  
2. การได้เหถนประสบการณ์ของผู้อื่น (Vicarious experience )  
 - ให้กลุ่มตัวอย่างที่สามารถท ากิจกรรม 2 ม 2 ว ได้ ออกมา
สาธิต และกลุ่มตัวอย่างที่ไปฉีดวัคซีนมาเล่าประสบการณใ์ห้ฟังร่วมทั้งกลุ่ม
ตัวอย่างที่ระมัดระวังเว้นระยะห่างเมื่ออยู่ร่วมกับคนอื่นได้ 
3. การใช้ประสบการณค์วามส าเรถจของตนเอง (Mastery experience) 
           - ให้กลุ่มตัวอย่างสาธิตการใส่การทิ้งหน้ากากอนามัย การล้างมือ 
7 ข้ันตอน และให้สาธิตย้อนกลับโดยผู้วิจัยจะช่วยให้ค าแนะน าขณะท า
กิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม จะดูแลให้ค าแนะน าแต่ละข้ันตอน และ
ค่อยๆ ลดบทบาทลง จนในที่สุดกลุ่มตัวอย่างสามารถปฏิบัติได้ด้วยตนเอง  
          - น ากลุ่มตัวอย่างที่ปฏิบัติได้มาแลกเปลี่ยนข้อมูลถึงความส าเรถจ 
4. การกระตุ้นเร้าทางอารมณ์ (Emotional arousal) 
          - ให้ก าลังใจกลุ่มตัวอย่างขณะท ากิจกรรมโดยการปรบมือ กล่าว
ชมเชยและให้ก าลังใจ เมื่อเกิดความไม่แน่ใจหรือท ากิจกรรมไม่ได้จนท าได้
ได้ถูกต้อง 
          - ให้ค าชมเชยเมื่อตอบค าถามได้ 
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เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. เคร่ืองมือที่ใช้ในการทดลอง ประกอบด้วย 

โปรแกรมการรับรู้ความสามารถของตนเองและการใช้หลักการ 2 ม 2 ว โดยการประยุกต์ใช้
ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเองของแบนดูราประกอบด้วยและการให้ความรู้ในการป้องกันโควิด-
19 ผ่านส่ืออินโฟกราฟฟิกส์ในรูปแบบโปสเตอร์ 4 แผ่น ประกอบด้วยการให้ความรู้และวิธีการปฏิบัติตัวใน
การดูแลตนเองและป้องกันการเกิดโควิด-19 ดังนี้ แผ่นท่ี 1 ม แมส คือการใส่และการท้ิงหน้ากากอนามัย
อย่างถูกวิธี แผ่นท่ี 2 ได้แก่  ม มือ คือ การล้างมือ 7 ขั้นตอน แผ่นท่ี 3 ว เว้น คือ การเว้นระยะห่าง การ
ปฏิบัติตัว เมื่ออยู่ในแหล่งชุมชน และแผ่นท่ี 4 ว วัคซีน คือ การฉีดวัคซีน ผลข้างเคียงของการฉีดวัคซีน 
การดูแลตนเองหลังฉีดวัคซีน ใช้เวลาท้ังหมด 4 สัปดาห์ ดังนี้ 

สัปดาห์ท่ี 1 กิจกรรมนันทนาการเพื่อสร้างสัมพันธภาพ ท าแบบสอบถามการรับรู้ความสามารถ
ของตนเอง และแบบทดสอบความรู้ (Pre-Test) ในการป้องกันโควิด-19 ก่อนการให้โปรแกรม 

สัปดาห์ท่ี 2 กิจกรรมนันทนาการเพื่อสร้างสัมพันธภาพ การให้ความรู้เกี่ยวกับ 2 ม คือ มือ 
และแมส ผ่านส่ือเป็นอินโฟกราฟิกส์ในรูปแบบโปสเตอร์ ประกอบด้วย ขั้นตอนการล้างมืออย่างถูกต้อง 7 
ขั้นตอน โดยสาธิตการล้างมือประกอบเพลง การใส่และท้ิงแมสหรือหน้ากากอนามัยอย่างถูกต้องและแบ่ง
นักเรียนออกเป็นกลุ่มเป็น 4 กลุ่มเพื่อทบทวนกิจกรรมและท าสาธิตย้อนกลับ หลังจากนั้นร่วมกลุ่มและส่ง
ตัวแทนออกมาสาธิตกล่าวชมเชยพร้อมให้ก าลังใจแก่นักเรียนทุกคนในการท ากิจกรรม . 

สัปดาห์ท่ี 3 กิจกรรมนันทนาการเพื่อสร้างสัมพันธภาพ การให้ความรู้เกี่ยวกับ 2 ว คือ ว เว้น
ระยะห่าง ว การฉีดวัคซีนป้องกันโควิด-19 ผ่านส่ืออินโฟกราฟิกในรูปแบบโปสเตอร์ ประกอบด้วย การเว้น
ระยะห่างเมื่ออยู่ในแหล่งชุมชนอย่างถูกต้องและ การฉีดวัคซีนป้องกันโควิด-19 การสังเกตอาการข้างเคียง 
การดูแลหลังได้รับวัคซีนโดยแบ่งนักเรียนออกเป็นกลุ่มเป็น 4 กลุ่มเพื่อทบทวนกิจกรรมและสาธิตย้อนกลับ 
หลังจากนั้นร่วมกลุ่มและส่งตัวแทนออกมาสาธิตเมื่อกลุ่มตัวอย่างสามารถท ากิจกรรมได้ให้ค าชมเชย 
เสริมแรงให้ความมั่นใจให้เดถกว่าสามารถท าได้พร้อมให้ก าลังใจแก่นักเรียนทุกคนในการท ากิจกรรม 

สัปดาห์ท่ี 4 กิจกรรมนันทนาการเพื่อสร้างสัมพันธภาพ ทบทวนความรู้หลักการ 2 ม 2 ว และให้
นักเรียนทุกคนท ากิจกรรมการล้างมือ 7 ขั้นตอนประกอบเพลง บอกวิธีการใส่ ท้ิงหน้าการอนามัยอย่างถูก
วิธี การได้รับวัคซีนและการเว้นระยะห่างเมื่ออยู่ในชุมชน เปิดโอกาสให้นักเรียนออกมาสาธิตและร่วม
พูดคุยให้ค าชมเชยและแบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของตนเอง ท าแบบทดสอบความรู้ในการ
ป้องกันโควิด-19 (Post-Test) และเฉลยแบบทดสอบหลังการให้ความรู้ ปิดกิจกรรม 

2. เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 
ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลประกอบด้วยข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ เพศ 

อายุ ระดับการศึกษา ประวัติการได้รับวัคซีนป้องกันโควิด-19 ประวัติการติดเช้ือโควิด-19     
ส่วนท่ี 2 แบบทดสอบความรู้เรื่อง 2 ม 2 ว เป็นแบบทดสอบวัดความรู้ 4 ตัวเลือก ก-ง ซึ่ง

ประกอบไปด้วย 4 หัวข้อคือ 1) วิธีการใส่และท้ิงหน้ากากอนามัยท่ีถูกต้อง 2) วิธีการล้างมือ 7 ขั้นตอน 3) 
การเว้นระยะห่าง การปฏิบัติตัวเมื่ออยู่ในแหล่งชุมชนและ 4) การวัคซีนป้องกันโควิด -19 มีข้อค าถาม
หัวข้อละ 5 ข้อค าถาม จ านวนท้ังหมด 20 ข้อๆ ละ 1คะแนน ตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบผิดได้ 0 คะแนน 
รวม 20 คะแนน การแปลผล ถ้าท าคะแนนได้มาก หมายถึง มีความรู้อยู่ในระดับมาก 

ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันการติดเช้ือโควิด-19  เรื่อง 
2 ม 2 ว ซึ่งประกอบไปด้วย วิธีการใส่และท้ิงหน้ากากอนามัยท่ีถูกต้อง วิธีการล้างมือ 7 ขั้นตอน การเว้น
ระยะห่าง การปฏิบัติตัวเมื่อยู่ ในแหล่งชุมชน และการได้รับการฉีดวัคซีนป้องกันโควิด-19 เป็น



 ผลของโปรแกรมการรับรู้ความสามารถของตนเองและการใช้หลักการ 2 ม 2 ว ต่อความรู้และการรับรู้ความสามารถของตนเองในการดูแลและ 
ป้องกันการเกิดโควิด-19 ในเดถกวัยเรียนประถมศึกษาตอนปลาย 
The Effect of the Self-efficacy and 2M2V Program on Knowledge and Self-efficacy in Prevention of COVID-19  
among Upper Primary School Students 
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แบบสอบถามเรื่องละ 5 ข้อ รวมจ านวนท้ังหมด 20 ข้อ  มีลักษณะแบบประมาณค่า 5 ค่า (มากท่ีสุดไป
น้อยท่ีสุด) การแปลผล จะแบ่งระดับของแบบสอบถาม ออกเป็น 3 ระดับ  ค่าเฉล่ีย 3.68 – 5.00 หมายถึง  
มีการรับรู้ความสามารถของตนเองระดับมาก ค่าเฉล่ีย 2.34 – 3.67 หมายถึง มีการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองระดับปานกลาง และค่าเฉล่ีย 1.00 – 2.33หมายถึงการรับรู้ความสามารถของตนเองระดับน้อย  

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
การตรวจสอบความเท่ียงตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity)  
 ผู้วิจัยได้ให้ ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 คน ประกอบด้วย พยาบาลผู้เช่ียวชาญด้านฝ่าย

ควบคุมการแพร่กระจายเช้ือ 1 คน อาจารย์ผู้เช่ียวชาญเรื่องการใช้ส่ือเทคโนโลยี 1 คน อาจารย์พยาบาลท่ี
เช่ียวชาญในด้านการพยาบาลเดถกและวัยรุ่น 1 คน ตรวจสอบโปรแกรมการรับรู้ความสามารถของตนเอง
และการใช้หลักการ 2 ม 2 ว ต่อการรับรู้ความสามารถของตนเองในการดูแลและป้องกันการเกิดโควิด-19 
ในเดถกวัยเรียนประถมศึกษาตอนปลายน าไปตรวจสอบความสอดคล้องของการด าเนินโปรแกรมและความ
สอดคล้องของค าถามกับวัตถุประสงค์ของส่ืออินโฟกราฟิกส์ (โปสเตอร์)  ได้ค่าความสอดคล้อง .87  และ
แล้วน าโปรแกรมไปท า Pilot Study กับเดถกวัยเรียนช้ันประถมศึกษาตอนปลาย (ช้ันประถมศึกษาช้ันปีท่ี 
4-6) โรงเรียนบ้านท่าเพชรจ านวน 10 คน แล้วน ามาปรับใช้เครื่องมือก่อนการใช้จริง  

แบบทดสอบความรู้และแบบสอบถามการรับรู้ความสามารถในตนเองในการดูแลและป้องกันการ
เกิดโควิด-19 ผ่านการตรวจสอบความสอดคล้องของเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ ได้ค่าความตรงเชิงเนื้อหา
เท่ากับ .87 และ 0.85 ตามล าดับ  

ตรวจสอบความเช่ือมั่นของเครื่องมือ (Reliability)  
 ผู้วิจัยน าแบบสอบถามไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างเดถกวัยเรียนประถมศึกษาตอนปลายท่ี

มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน และน ามาวิเคราะห์โดยใช้สถิติหาความเช่ือมั่น       
คอร์นบาค (Cronbach’s alpha) แบบทดสอบความรู้และแบบสอบถามโปรแกรมการรับรู้ความสามารถ
ของตนเองในการดูแลและป้องกันการเกิดโควิด-19 มีค่าความเช่ือมั่นอยู่ท่ี .83 และ .86 ตามล าดับ 

 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1. ประสานงานกับโรงเรียนและครูผู้ดูแลในโรงเรียนเพื่อขอความร่วมมือในการเกถบข้อมูล 
 2. คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ท่ีก าหนดและส่งหนังสือขอความยินยอมไปยังผู้ปกครอง 
 3. เมื่อได้หนังสือแสดงความยินยอมจากผู้ปกครองด าเนินการทดลองตามโปรแกรมท่ีวางไว้ 
 4. เกถบรวมรวมข้อมูลก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมด้วยแบบทดสอบความรู้และแบบสอบถามการ
รับรู้ความสามารถในตนเองในการดูแลและป้องกันโควิด-19  
 5. ด าเนินกิจกรรมการทดลองตามโปรแกรมท่ีก าหนดไว้ผ่านวิธีการเสริมสร้างการรับรู้
ความสามารถในตนเอง 4 วิธี โดยการให้ความรู้ผ่านส่ืออินโฟกราฟิกในรูปแบบโปสเตอร์ เพื่อให้กลุ่ม
ตัวอย่างเกิดความรู้และการรับรู้ความสามารถในตนเองผ่านกิจกรรมต่างๆ ประกอบการให้ความรู้ การร้อง
เพลงล้างมือ การท ากิจกรรมกลุ่ม การสาธิต การสาธิตย้อนกลับ จ านวน 4 สัปดาห ์
 6. เมื่อส้ินสุดโปรแกรมผู้วิจัยเกถบรวมรวบข้อมูลหลังการทดลองด้วยแบบทดสอบความรู้และ 
แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถในตนเองในการดูแลและป้องกันโควิด-19 และเฉลยแบบทดสอบให้
กลุ่มตัวย่างเพื่อให้กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ในการดูแลและป้องกันการเกิดโควิด-19 ได้ถูกต้อง 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างวิเคราะห์โดย ใช้สถิติบรรยาย การแจกแจงความถี่ 
(Frequency) ร้อยละ (Percent)  

2. ใช้สถิติพาราเมตริก (Parametric Statistics) เมื่อท าการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้น ของการใช้
สถิติค่าทีเพื่อหาการแจกแจงเป็นโค้งปกติ พบว่าข้อมูลด้วยการเปรียบเทียบคะแนนความรู้เกี่ยวกับการดูแล
ป้องกันโควิด-19 ประถมศึกษาตอนปลาย และคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความสามารถไม่มีการแจกแจงปกติ 
จึงวิเคราะห์ด้วยสถิตินอนพาราเมตริก (Nonparametric Statistics) วิเคราะห์ด้วย Wilcoxon Sing 
Rang Test 

 
จริยธรรมวิจัย 
 การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง การศึกษาครั้งนี้ได้รับความเหถนชอบจากผู้เช่ียวชาญจ านวน 3 
ท่านและเกถบข้อมูลตามหลักการปกป้องสิทธิของผู้เข้าร่วมวิจัย โดยผู้วิจัยอธิบายวัตถุประสงค์และขั้นตอน
ในการศึกษา ระยะเวลาของการวิจัย และประโยชน์ในการเข้าร่วมการวิจัย การเข้าร่วมการศึกษาเป็นความ
สมัครใจโดยการลงนาม ให้ผู้ปกครองลงนามให้ความยินยอมในการเข้าร่วมการวิจัย ผู้เข้าร่วมวิจัยสามารถ
ถอนตัวจากการศึกษาได้ตลอดเวลาโดยไม่มีผลกระทบใดๆ ข้อมูลท่ีได้จากการวิจัยจะถูกเกถบเป็นความลับ 
ส่วนในการน าเสนอข้อมูลจะท าในภาพรวม  ซึ่งการด าเนินการจริยธรรมการวิจัยมีหมายเลขโครงการวิจัยท่ี
ขอพิจารณา เลขท่ี 2022/15 
 
ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลทั่วไป 

เป็นเพศหญิง จ านวน 23 คน คิดเป็นร้อยละ 50 ตามด้วยเพศชาย จ านวน 23 คน คิดเป็นร้อยละ 
50 ระดับการศึกษาส่วนใหญ่อยู่ในระดับช้ันประถมศึกษาป่ีท่ี 4 จ านวน 21 คน คิดเป็นร้อยละ 45.7 
รองลงมา ศึกษาอยู่ในระดับช้ันประถมศึกษาปีท่ี 6 จ านวน 18 คน คิดเป็นร้อยละ 39.1 และน้อยท่ีสุด 
ศึกษาอยู่ในระดับช้ันประถมศึกษาปีท่ี 5 จ านวน 7 คน คิดเป็นร้อยละ 15.2 การได้รับวัคซีนส่วนใหญ่เคย
ได้รับวัคซีน โควิด-19 จ านวน 30 คน คิดเป็นร้อยละ 65.2  รองลงมา ไม่เคยได้รับวัคซีนโควิด-19  จ านวน 
16 คน คิดเป็นร้อยละ 34.8 จ านวนครั้งท่ีได้รับวัคซีนส่วนใหญ่ได้รับวัคซีน 2 ครั้ง จ านวน 16 คน คิดเป็น
ร้อยละ 53.3 รองลงมา ได้รับวัคซีน 1 ครั้ง จ านวน 13 คน คิดเป็นร้อยละ 43.4 และน้อยท่ีสุดได้รับวัคซีน 
3 ครั้ง จ านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 3.3 การติดโควิด-19 ส่วนใหญ่เคยติดโควิด-19 จ านวน 25 คน คิด
เป็นร้อยละ 54.3 รองลงมา ไม่เคยโควิด-19  จ านวน 21 คน คิดเป็นร้อยละ 45.7 จ านวนครั้งท่ีติดโควิด-
19 ส่วนใหญ่ติดโควิด-19 1 ครั้ง จ านวน 22 คน คิดเป็นร้อยละ 88  รองลงมาติดโควิด-19 2 ครั้ง จ านวน 
3 คน คิดเป็นร้อยละ 12  

 
 
 
 
 
 



 ผลของโปรแกรมการรับรู้ความสามารถของตนเองและการใช้หลักการ 2 ม 2 ว ต่อความรู้และการรับรู้ความสามารถของตนเองในการดูแลและ 
ป้องกันการเกิดโควิด-19 ในเดถกวัยเรียนประถมศึกษาตอนปลาย 
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2. ความรู้ในการดูแลและป้องกันการเกิดโควิด-19 
 

ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบความต่างของคะแนนความรู้ในการดูแลและป้องกันการเกิดโควิด-19 ของกลุ่ม  
             ตัวอย่างก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม  (n=46) 

ตัวแปร 
ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม หลังการเข้ารว่มโปรแกรม 

z p-value 
Mean SD. Mean SD. 

ความรู้ 12.61 4.92 17.35 2.70 -5.821 0.001* 

*p-value < 0.05 

จากตารางท่ี 1 พบว่าคะแนนหลังการเข้าร่วมโปรแกรมมีคะแนนความรู้ในการดูแลและป้องกัน
การเกิดโควิด-19 (Mean = 17.35, SD. = 2.70) สูงกว่าก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม (Mean = 12.61, SD. 
= 4.92) อยา่งมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 

3. การรับรู้ความสามารถของตนเองในการดูแลและป้องกันการเกิดโควิด-19  
 

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบความต่างของค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้ความสามารถของตนเองในการดูแลและ 
    ป้องกันการเกิดโควิด-19 ของกลุ่มตัวอย่าง  ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม (n=46) 

ตัวแปร 
ก่อนการเข้าร่วม

โปรแกรม 
หลังการเข้ารว่ม

โปรแกรม z p-value 
Mean SD. Mean SD. 

การรับรูค้วามสามารถของตนเอง 3.95 0.47 4.61 0.35 -5.821 0.001* 

*p-value < 0.05 

จากตารางท่ี 2 พบว่าหลังการเข้าร่วมโปรแกรมมีคะแนนเฉล่ียของการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองในการดูแลและป้องกันการเกิดโควิด-19อยู่ในระดับมาก (Mean  = 4.61, SD. = .35) และสูงกว่า
ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม (Mean = 3.95, SD. = 0.47) อยา่งมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 
 

 
อภิปรายผล 
 จากสมมติฐานนักเรียนช้ันประถมปลายมีความรู้และการรับรู้ความสามารถของตนเองหลังจาก
การได้รับโปรแกรมสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมเป็นไปตามสมมุติฐานท่ีต้ังไว้ เนื่องจากการจัดโปรแกรมการ
รับรู้ความสามารถของตนเองและการใช้หลักการ 2 ม 2 ว เป็นการให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเองและ
การป้องกันโควิด-19 ผ่านส่ืออินโฟกราฟิกในรูปแบบโปสเตอร์ท่ีสร้างขึ้นมาจ านวน 4 เรื่อง คือ ม แมส การ
ใส่การท้ิงหน้ากากอนามัยท่ีถูกวิธี ม มือ การล้างมือ 7 ขั้นตอน ว วรรค การเว้นระยะห่าง ว วัคซีน การฉีด
วัคซีน มีรูปแบบ เนื้อหาเหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่าง คือประกอบด้วยเนื้อหาไม่มากพร้อมมีรูปประกอบ สีสัน
สวยงานเนื้อหาเข้าใจง่ายและมีการจัดกิจกรรมการน าเสนอผ่านเพลงการล้างมือ 7 ขั้นตอนท่ีท าได้ง่าย 
รวมกับการสาธิตการล้างมือ การใส่การท้ิงหน้ากากอนามัยพร้อมการสาธิตใหนักเรียนสาธิตย้อนกลับ การ
ให้ความรู้ในการเว้นระยะห่างในการอยู่ร่วมกัน การฉีดวัคซีนซึ่งเป็นเรื่องใกล้ตัวของนักเรียน มีกิจกรรมท่ี
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แยกท าเป็นกลุ่มท่ีมีจ านวนนักเรียนไม่มากเกินไป ท าให้สามารถให้ความรู้นักเรียนได้อย่างท่ัวถึงทุกคน 
นักเรียนสามารถเข้าใจเนื้อหาได้ทุกคนและมีกิจกรรมสร้างสัมพันธภาพทุกครั้งก่อนท าวิจัยท าให้นักเรียน
เกิดความคุ้นเคยกล้าซักถามในส่ิงท่ีสงสัย ร่วมกิจกรรมด้วยความสนุกสนานและร่วมตอบค าถามทุกครั้ง
หลังสุดกิจกรรมเพื่อประเมินความรู้ท่ีนักเรียนได้รับสอดคล้องกับการวิจัยของ ณภัทร สุวรรณอ าภาและ
ทองทิพย์ สละวงษ์ลักษณ์ (Suwanumpa & Salawongluk, 2019) เรื่องผลของโปรแกรมการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร และการออกก าลังกายเพื่อป้องกันโรคอ้วน ส าหรับนักเรียนช้ันประถมศึกษา 
ในสังกัดเทศบาลนครนครราชสีมา จังหวัดนครราชสีมามีการจัดกิจกรรม การให้ความรู้ ค าแนะน าแบบมี
ส่วนร่วม สนทนา การสาธิตและสาธิตย้อนกลับ การน าเสนอตัวอย่างอาหารท่ีถูกต้องและเหมาะสม การ 
น าเสนอวิธีการผ่อนคลายความเครียด จากการจัดกิจกรรมการเรียนการรู้ด้วยการจัดประสบการณ์การ
เรียนรู้ด้วยตนเองและบุคคลต้นแบบท่ีประสบความส าเรถจท่ีเป็นกลุ่มเพื่อน การพูดจาชักจูงในทางท่ีดีท าให้
เกิดความมั่นใจ เช่ือมั่นใจตนเองในการท ากิจกรรมต่างๆ  ท าให้ผู้เรียนสามารถปรับพฤติกรรมท่ีดีขึ้นได้ 
นอกจากนั้นการใช้ส่ืออินโฟกราฟิกสามารถท าให้เดถกเกิดการเรียนรู้ท่ีดีได้สอดคล้องกับงานวิจัยเรื่องการ
พัฒนาส่ืออินโฟกราฟิกตามทฤษฎีการถ่ายโยงความรู้ เรื่อง การออมเพื่ออนาคตส าหรับนักเรียนช้ัน
ประถมศึกษาปีท่ี 6 ผลการวิจัยพบว่านักเรียนช้ันประถมศึกษาปีท่ี 6 มีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนหลังเรียนสูง
กว่าก่อนเรียน ด้วยการใช้ส่ือท่ีเข้าใจง่าย ถ่ายทอดเนื้อหาออกมาได้ดีออกมาได้อย่างชัดเจนและเหมาะสม 
ภาพประกอบน่าสนใจ มีการเรียงล าดับเนื้อหาจากง่ายไปยาก ประกอบการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ ท่ี
น ามาใช้ท าให้รูปแบบการเช่ือมโยงเนื้อหาให้เข้าใจได้ง่ายมากขึ้น (Pholsali, 2018) 

โปรแกรมการรับรู้ความสามารถของตนเองและการใช้หลักการ 2 ม 2 ว ในการดูแลและป้องกัน
การเกิดโควิด-19  ต่อการรับรู้ความสามารถของตนเองในการดูแลและป้องกันการเกิดโควิด-19 ซึ่ง
ประกอบ ด้วยกิจกรรมการส่งเสริมให้นักเรียนช้ันประถมศึกษาตอนปลายเกิดการรับรู้ความสามารถใน
ตนเองในการดูแลและป้องกันการเกิดโควิด-19  ส่งผลให้การรับรู้ความสามารถของตนเองของเดถกวัยเรียน
ช้ันประถมศึกษาตอนปลายเพิ่มขึ้น ท าให้เดถกวัยเรียนช้ันประถมศึกษาตอนปลายมีความมั่นใจในการดูแล
ตนเองเพิ่มมากขึ้น จากการได้รับความรู้และการฝึกทักษะในการดูแลตนเอง การส่งเสริมให้เดถกวัยเรียนช้ัน
ประถมศึกษาตอนปลายเกิดความรู้และทักษะในการดูแลตนเอง การเพิ่มความสามารถในการรับรู้ตนเอง
ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง ท าให้เกิดการพัฒนาการรับรู้ความสามารถของตนเอง ตามแนวคิดการรับรู้
ความสามารถในตนเอง(Self-Efficacy) ตามแนวคิดของแบนดูรา(Bandura, 1977)  กล่าวว่า “บุคคลถ้ามี
การรับรู้ความสามารถของตนเอง ซึ่งเมื่อกระท าพฤติกรรมนั้นแล้วได้ผลลัพธ์ตามท่ีต้องการและเช่ือมั่นว่า
ตนมีความสามารถย่อมเป็นแรงเสริมให้บุคคลมีความพยายาม และกระตือรือร้นท่ีจะกระท าพฤติกรรมนั้น
ได้ส าเรถจมากขึ้น” นั้นคือ ถ้าเดถกวัยเรียนช้ันประถมศึกษาตอนปลายมีความเช่ือหรือรับรู้ว่าตนมี
ความสามารถและรับรู้ว่าการกระท านั้นให้ผลลัพธ์ท่ีเป็นประโยชน์ต่อตนเอง ท าให้เกิดความอุตสาหะ ไม่
ท้อถอย อดทน และกระท าพฤติกรรมนั้นได้ส าเรถจ  โดยสอดกับการศึกษาผลการเรียนและการรับรู้
ความสามารถของตนเองของนักเรียนมัธยมปลายวิทยาศาสตร์ฟิลิปปินส์ในวิชาคณิตศาสตร์และ
ภาษาอังกฤษ (Dullas, 2010) ท่ีพบว่าการจัดโปรแกรมรับรู้ความสามารถของตนเองมีความสัมพันธ์กับผล
การเรียนดีขึ้นท้ังในด้านของวิชาภาษาอังกฤษและวิชาคณิตศาสตร์ โดยการให้ครูและผู้ปกครองช่วย
เพิ่มพูนความรู้ท่ีสร้างขึ้นจากการประยุกต์วิชาภาษาอังกฤษและวิชาคณิตศาสตร์ให้แก่นักเรียน โดยมีการ
ตีความทางสถิติเป็นความสัมพันธ์ท่ีสัมพันธ์ท่ีส าคัญในเชิงบวก และสอดคล้องกับงานวิจัยเรื่องผลของ
โปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตน ร่วมกับการสนับสนุนของครอบครัวต่อภาวะ
โภชนาการเกิน ในนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนต้น (Rungrojwattana, Kompayak, & Punthasee, 
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2019) ผลการวิจัย พบว่า ภายหลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนร่วมกับการ
สนับสนุนของครอบครัว กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการบริโภคอาหารและพฤติกรรมการออก
ก าลังกายมากกว่าก่อนได้รับโปรแกรม และสอดคล้องกับงานวิจัยเรื่องผลของโปรแกรมสุขภาพตามแนวคิด
แบนดูราโดยใช้เกมมิฟิเคช่ันต่อการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแลสุขภาพของเดถกวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย
ผลการศึกษา พบว่าค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแลสุขภาพของเดถกวัยเรียนโรคธาลัส
ซี เมียก ลุ่มทดลอง สูงกว่ าก่อนการทดลองและสูงกว่ าก ลุ่มควบคุม ท่ีไ ด้ รับการ พยาบาลปกติ 
(Wongnonglaeng, Thanattheerakul, & Wonginchan, 2021) 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. พยาบาลท่ีปฏิบัติงานอนามัยโรงเรียนสามารถน าโปรแกรมนี้ไปใช้ในการเพิ่มการรับรู้
ความสามารถในการดูแลและป้องกันโควิด-19 ให้แก่เดถกนักเรียนในโรงเรียนต่างๆ หรือน าไปประยุกต์ใช้
ให้แก่เดถกวัยอื่นได้ 
 2. โปรแกรมการรับรู้ความสามารถของตนเองและการใช้หลักการ 2 ม 2 ว ในการดูแลและ
ป้องกันการเกิดโควิด-19 ท าให้นักเรียนเกิดความรู้และการรับความรู้และสามารถในตนเองซึ่งเช่ือว่าน าไปสู่
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมและการเกิดพฤติกรรมท่ียั่งยืนจากตนเองได้  
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ค าแนะน าการเตรียมและส่งต้นฉบับ 
วารสารวิจัยและนวัตกรรมทางสุขภาพ  

 
กองบรรณาธิการ วารสารวิจัยและนวัตกรรมทางสุขภาพ ขอเชิญสมาชิกและ ผู้สนใจทุกท่านร่วมส่ง

บทความวิชาการ บทความวิจัย และบทความนวัตกรรมท่ีเกี่ยวข้องกับวิทยาศาสตร์สุขภาพ ได้แก่ ด้าน     
การพยาบาล การแพทย์ การสาธารณสุข การศึกษาในสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพ และด้านอื่นๆ ท่ีเกี่ยวข้อง 
เพื่อตีพิมพ์ เผยแพร่ ท้ังนี้ผลงานท่ีส่งมาให้พิจารณาเพื่อตีพิมพ์ต้องไม่เคยตีพิมพ์หรืออยู่ในระหว่างพิจารณา
ตีพิมพ์ในวารสารอื่นเมื่อได้รับการตอบรับให้ตีพิมพ์ผู้แต่งจะต้องสมัครเป็นสมาชิกของวารสารฯ  

 
ชนิดของเร่ืองที่จะตีพิมพ์  

1. บทความวิชาการด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพ ได้แก่ ด้านการพยาบาล การแพทย์ การสาธารณสุข 
การศึกษาในสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพ และด้านอื่น ๆ ท่ีเกี่ยวข้อง  

2. บทความนวัตกรรมด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพ ได้แก่ ด้านการพยาบาล การแพทย์ การสาธารณสุข 
การศึกษาในสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพ และด้านอื่น ๆ ท่ีเกี่ยวข้อง  

3. บทความวิจัยด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพ ได้แก่ ด้านการพยาบาล การแพทย์ การสาธารณสุข 
การศึกษาในสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพ และด้านอื่น ๆ ท่ีเกี่ยวข้อง ถ้าเป็นวิทยานิพนธ์ต้องมีหนังสือรับรอง 
และ ลงนามท้ังอาจารย์ท่ีปรึกษาหลัก และนิสิตผู้ท าวิทยานิพนธ ์ 

4. บทความปริทัศน์บทความพิเศษ และปกิณกะ  
 

การเตรียมต้นฉบับบทความ  
1. ต้นฉบับต้องพิมพ์ด้วยคอมพิวเตอร์โปรแกรมส าเร็จรูป MS Word for Windows ขนาด 16 แบบ

อักษรใช้ TH SarabunPSK  (ในตารางขนาด 14) พิมพ์หน้าเดียวในกระดาษ A4 ระยะขอบกระดาษ ด้านบน - 
ล่าง 2.54 cm. ด้านซ้าย 3.17 cm. ด้านขวา 2.54 cm. จ านวน 12 หน้า (ไม่รวมรายการอ้างอิง) และรายการ
อ้างอิงต้องไม่เกนิ 40 รายการ รวมรายการอ้างอิง ไม่เกิน 15 หน้า  

2. ช่ือเรื่อง เป็นภาษาไทยและภาษาอังกฤษ พิมพ์ด้วยตัวหนาไว้หน้าแรกตรงกลาง ขนาดอักษร 17 
3. ช่ือผู้แต่ง เป็นภาษาไทยและภาษาอังกฤษ พิมพ์ด้วยตัวอักษรปกติขนาด 14 ด้านซ้ายของ

หน้ากระดาษ อยู่ใต้ช่ือเรื่อง พร้อมระบุสถานท่ีท างานของผู้แต่ง และไปรษณีย์อิเลคทรอนิกส์ (E-Mail) 
4. การเรียงหัวข้อ หัวข้อใหญ่สุดให้พิมพ์ชิดขอบด้านซ้าย ขนาดอักษร 16  
5. การใช้ตัวเลขค าย่อและวงเล็บควรใช้เลขอารบิคท้ังหมดใช้ค าย่อท่ีเป็นสากลเท่านั้น (ระบุค าเต็มไว้ 

ในครั้งแรก) การวงเล็บภาษาอังกฤษ ควรใช้ Capital Letters เช่น Student Centered Learning 
6. บทความวิชาการ ประกอบด้วย 

- บทคัดย่อภาษาไทย และภาษาอังกฤษ (Abstract) ระบุ ช่ือผลงาน ช่ือ-สกุลผู้แต่ง เนื้อหาของ
บทคัดย่อ ค าส าคัญ (Keywords) 3-5 ค า โดยแยกบทคัดย่อภาษาไทย และภาษาอังกฤษ คนละหน้ากัน รวม
แล้วไม่เกิน 2 หน้ากระดาษ 

- บทน า (Introduction)  
- เนื้อเรื่อง (Content) แสดงสาระส าคัญท่ีต้องท่ีต้องการน าเสนอตามล าดับ  
- บทสรุป (Conclusion)  
- ข้อเสนอแนะ (Suggestion)  
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- รายการอ้างอิง (References)  
7. บทความนวัตกรรม ท้ังนวัตกรรมผลิตภัณฑ์ (Product Innovation) นวัตกรรมบริการ 

(Services Innovation)  และนวัตกรรมกระบวนการ (Process Innovation) ให้เรียงล าดับสาระ ดังนี ้ 
- บทคัดย่อภาษาไทย และภาษาอังกฤษ (Abstract) ระบุ ช่ือผลงาน ช่ือ-สกุลผู้แต่ง เนื้อหา

ของบทคัดย่อ ค าส าคัญ (Keywords) 3-5 ค า โดยแยกบทคัดย่อภาษาไทย และภาษาอังกฤษ คนละหน้า
กัน รวมแล้วไม่เกิน 2 หน้ากระดาษ 

- บทน า ระบุความเป็นมา หรือความส าคัญของการพัฒนานวัตกรรม  
- วัตถุประสงค์ (Objective) ระบุเป้าหมายของนวัตกรรม โดยมีรูปแบบเพื่อเพิ่ม ลด ปรับปรุง 

หรือเกิดส่ิงประดิษฐ์   
- สมมติฐาน (ถ้ามี)  
- กรอบแนวคิดของนวัตกรรม ระบุหลักการ แนวคิด ทฤษฎีในการพัฒนานวัตกรรม 
- กระบวนการพัฒนานวัตกรรม (Development process) ระบ ุประเภทนวัตกรรม 

กระบวนการ พฒันานวัตกรรม การจัดกิจกรรม การผลิต การหาคุณภาพ การปรับปรุง ระยะเวลาในการ
ด าเนินการ 

- ระเบียบวิธีวิจัย ระบุ วิธีวิจัย แหล่งข้อมูล ประชากรกลุ่มเป้าหมาย วิธีการได้มาของกลุ่ม
ตัวอย่าง วิธีการเก็บข้อมูล เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย การประมวลผล และวิเคราะห์ข้อมูล 

- จริยธรรมวิจัย ระบุ หน่วยงาน หมายเลข และวันท่ีท่ีได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัย     
ในมนุษย์หรือการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

- ผลการพัฒนานวัตกรรม ระบุ ผลการวิเคราะห์ หรือข้อค้นพบจากการพัฒนานวัตกรรม  
- การประเมินผลนวัตกรรม (Innovation evaluation) ระบุ ผลลัพธ์เชิงปริมาณ เชิงคุณภาพ 

มูลค่าทางเศรษฐกิจ ท่ีสามารถวัดผลได้อย่างเป็นรูปธรรม 
- ข้อเสนอแนะ ระบุ การน านวัตกรรมไปใช้ประโยชน์ แนวทางการพัฒนาต่อยอดจาก

นวัตกรรมเดิม  
- รายการอ้างอิง 

8. บทความวิจัย  ให้เรียงล าดับสาระ ดังนี้  
- บทคัดย่อภาษาไทย และภาษาอังกฤษ (Abstract) ระบุ ช่ือผลงาน ช่ือ-สกุลผู้แต่ง เนื้อหา

ของบทคัดย่อ ค าส าคัญ (Keywords) 3-5 ค า โดยแยกบทคัดย่อภาษาไทย และภาษาอังกฤษ คนละหน้า
กัน รวมแล้วไม่เกิน 2 หน้ากระดาษ 

- บทน า ระบุความเป็นมา หรือความส าคัญของการวิจัย  
- วัตถุประสงค์ ระบุเป้าหมายของการวิจัย เป็นประเด็น ๆ 
- สมมติฐาน (ถ้ามี)  
- กรอบแนวคิดการวิจัย ระบุหลักการ แนวคิด ทฤษฎีในการวิจัย 
- ระเบียบวิธีวิจัย ระบุ วิธีวิจัย แหล่งข้อมูล ประชากรกลุ่มเป้าหมาย วิธีการได้มาของกลุ่ม

ตัวอย่าง  
- เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย ระบุท่ีมาหรือวิธีการพฒันาเครื่องมือวิจัย คุณภาพของเครื่องมือวิจัย 
- การเก็บรวบรวมข้อมูล 
- การวิเคราะห์ข้อมูล ระบุโปรแกรมท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ 
- การเก็บรวบรวมข้อมูล 
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- การวิเคราะห์ข้อมูล ระบุโปรแกรมท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ 
- จริยธรรมวิจัย ระบุ หน่วยงาน หมายเลข และวันท่ีท่ีได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย์หรือการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
- ผลการวิจัย ระบุ ผลการวิเคราะห์ หรือข้อค้นพบในการวิจัย กรณีเป็นตารางไม่ต้องมีเส้นแนวต้ัง 
- อภิปรายผล ระบุ ข้อสรุปและแปลความหมายผลการวิจัย อธิบายความสอดคล้องหรือ

ขัดแย้งกับกับทฤษฎี หรือผลการศึกษาอื่นใดบ้าง โดยให้อธิบายอยู่ภายใต้ข้อมูลท่ีเป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ 
- ข้อเสนอแนะ ระบุ การน าผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ แนวทางการท าวิจัยท่ีเป็นการพัฒนาต่อ

ยอดจากงานวิจัยเดิม  
- รายการอ้างอิง  

 9. การเตรียมเอกสารอ้างอิง ให้ใช้ระบบอ้างอิงแบบ APA Formatted References, 6th 
Edition โดย ศึกษารายละเอียดเพิ่มเติมได้ท่ี http://www.apastyle.org/manual/index.aspx หรือ
http://stin.ac.th/th/file.pdf 
 
ตัวอย่างการเขียนเอกสารอ้างอิง  
 1. การอ้างอิงในเนื้อหา ใช้ระบบนาม - ปี (Name–year system) ช่ือผู้แต่งภาษาไทยให้แปลเป็น
ภาษา อังกฤษและผู้แต่งภาษาอังกฤษ ให้เขียนเฉพาะนามสกุล ทุกคน ถ้ามากกว่า 6 คน ให้ใส่ช่ือ 6 คน
แรก ตามด้วย  et al, ดังตัวอย่าง  
 (Tanyaratsrisakul, 2018)  
 (Tanyaratsrisakul, Kantabanlang, & Heetaksorn, 2018)  
 (Tanyaratsrisakul, Kantabanlang, Heetaksorn, Watcharawiwat, Leeyutthanont, 
Phokhwang et al, 2018)  
 2. การคัดลอกข้อความ ใช้ระบบนาม- ปีและข้อความท่ีคัดลอกมาอยู่ในเครื่องหมาย “…………..” 
กรณี ช่ือผู้แต่งภาษาไทย ให้แปลเป็นภาษาอังกฤษเช่น  
  “พยาบาลจึงจะต้องเป็นนักคิดและมีการประเมินอย่างต่อเนื่องเพื่อแก้ความสงสัยท่ีเกิดขึ้น
ตลอดเวลา” (Kunaviktikul, 2007)  
 3. การอ้างอิงท้ายบทความ  
    3.1 ช่ือผู้แต่งภาษาไทยและผู้แต่งภาษาอังกฤษ ใส่ช่ือสกุลผู้ร่วมงานทุกคน ถ้าไม่เกิน 6 คน ให้
ใส่ช่ือท้ัง 6 คน หากมากกว่า 6 คน ให้ใส่ช่ือ 6 คนแรกตามด้วยค าว่า“et al.,”ส าหรับบทความ หนังสือ 
หรือเอกสาร ท่ีเป็นภาษาไทย ให้แปลเป็นภาษาอังกฤษท้ังข้อความ และให้วงเล็บ (in Thai) ดังตัวอย่าง  
Tanyaratsrisakul, A., Kantabanlang, Y., & Phokhwang, W. (2018). The effectiveness of Thai 
 nursing innovations in the early 20th century. Suratthani: Boromarajonani College 
 of Nursing, Suratthani. (in Thai) 
Fraenkel, R. J., Wallen, E. N. & Hyun, H. H. (2012). How to Design and Evaluate Research 
 in Education. (8thed.). New York: McGraw-Hill. 
    3.2 หนังสือ 
ผู้แต่ง. (ปีท่ีพิมพ์). ช่ือเรื่อง (ครั้งท่ีพิมพ์). สถานท่ีพิมพ์: ส านักพิมพ์หรือโรงพิมพ์. 
Mitchell, T.R., & Larson, J.R. (1987). People in organization: An introduction to 
 organization behavior (3rd ed.). New York: McGraw-Hill. 
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**  ช่ือหนังสือภาษาอังกฤษ ใช้ตัวพิมพ์ใหญ่เฉพาะตัวอักษรแรกของช่ือหนงัสือ ตัวอักษรแรกหลัง
เครื่องหมาย : และ ช่ือเฉพาะต่าง ๆ เช่น ช่ือคน ช่ือประเทศ และช่ือเมือง 
    3.3 บทความ 
ผู้เขียนบทความ. (ปี). ช่ือบทความ. ช่ือวารสาร, ปีท่ี(ฉบับท่ี), เลขหน้า. 
Komtin, S. (1990). Culture and work-related values in Thai organizations. International 
 Journal of Psychology, 25(2), 681-704. 
** ช่ือบทความภาษาอังกฤษ ใช้ตัวพิมพ์ใหญ่เฉพาะตัวอักษรแรกของช่ือหนงัสือ/ช่ือเรื่อง ตัวอักษรแรกหลัง
เครื่องหมาย: และ ช่ือเฉพาะต่าง ๆ เช่น ช่ือคน ช่ือประเทศ และช่ือเมือง 
** ช่ือวารสารภาษาอังกฤษ ใช้ตัวพิมพ์ใหญ่น าหน้าทุกค า ยกเว้น ค าเช่ือม และ ค าบุพบท 
    3.4 บทความหรือบทต่างๆในหนังสือ 
ผู้แต่ง. (ปีท่ีพิมพ์). ช่ือบทความ. ใน ช่ือบรรณาธิการ ( บก.), ช่ือหนังสือ หรือวารสาร (หน้า). สถานท่ีพิมพ์: 
 ส านักพิมพ์หรือโรงพิมพ์. 
Hartley, J. T., Harker, J. O., & Walsh, D. A. (1980). Contemporary issues and new directions 
 in adult development of learning and memory.  In L. W. Poon (Ed.), Aging in the 
 1980s: Psychology issues (pp. 239-252). Washington, DC: American Psychology 
 Association. 
** ช่ือหนังสือ หรือ ช่ือเรื่องภาษาอังกฤษ ใช้ตัวพิมพ์ใหญ่เฉพาะตัวอักษรแรกของช่ือหนังสือ/ช่ือเรื่อง 
ตัวอักษรแรกหลังเครื่องหมาย: และ ช่ือเฉพาะต่าง ๆ เช่น ช่ือคน ช่ือประเทศ และช่ือเมือง 
** ช่ือวารสารภาษาอังกฤษ ใช้ตัวพิมพ์ใหญ่น าหน้าทุกค า ยกเว้น ค าเช่ือม และ ค าบุพบท 
    3.5 หนังสือท่ีผู้แต่งเป็นสถาบัน และผู้แต่งเป็นผู้พิมพ์ 
ภาษาอังกฤษใช้ค าว่า Author หลังเครื่องหมาย : แทนท่ีส านักพิมพ์ 
American Psychiatric Association. (1980). Diagnostic and statistical manual of mental 
 disorders (3rd ed.). Washington, DC: Author. 
    3.6 รายงานการวิจัย (Report) 
ช่ือผู้วิจัย. (ปี). ช่ืองานวิจัย (ประเภทงานวิจัย หรือ Report No.). สถานท่ีพิมพ์: ส านักพิมพ์. 
Birney, A. J. & Hall, M. M. (1981). Early identification of children with written language 
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วารสารวิจัยและนวัตกรรมทางสุขภาพ 

      
 …………................................................ 

…………............................................... 
…………............................................... 

                           
 

เรื่อง  ขอส่งบทความเพื่อพิจารณาตีพิมพ์เผยแพร่ในวารสารวิจัยและนวัตกรรมทางสุขภาพ 

เรียน  บรรณาธิการวารสารวิจัยและนวัตกรรมทางสุขภาพ 
สิ่งท่ีส่งมาด้วย  1. แบบฟอร์มส่งบทความ/ใบสมัครสมาชิก/แบบรับรองบทความจากวิทยานิพนธ์ 
 

ด้วยข้าพเจ้า  ......................................................ต าแหน่งงาน/หน่วยงาน................................. 
.................................................................................................................................................................. 
หากเป็นนิสิตให้ ระบุ สาขา/คณะ/มหาวิทยาลัย)……………………………………………………………………………. 
ขอส่งบทความจ านวน.........เรื่อง............................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................. 
ดังรายละเอียดท่ีแนบมาพร้อมน้ี เพื่อน าตีพิมพ์เผยแพร่ในวารสารวิจัยและนวัตกรรมทางสุขภาพ 
 

ในการน้ี ข้าพเจ้าขอรับรองว่าบทความท่ีข้าพเจ้าได้ส่งมาน้ีไม่เคยตีพิมพ์เผยแพร่ในวารสารใด ๆ มาก่อน
และไม่อยู่ระหว่างการพิจารณาเพื่อตีพิมพ์เผยแพร่ในวารสารใด ๆ ท้ังสิ้น 

 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา 
       
            ขอแสดงความนับถือ 
         ลงช่ือ (.................................................) 
         ต าแหน่ง................................................ 
 
 
 
 
 
 
 
 
ข้อมูลของผู้เขียนบทความเพือ่สะดวกในการตดิตอ่ 
โทรศัพท์............................................................. 
โทรสาร ............................................................    
e-mail ........................................................ 
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     การสมัครตีพิมพ์ครั้งแรกให้รวมค่าสมาชิกด้วย รวมเป็นเงิน  4,500 บาท (สี่พันห้าร้อยบาทถ้วน) 
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 โอนเงินเข้าบัญชี ธนาคารกรุงไทย ชื่อบัญชี วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุราษฎร์ธานี (รายได้สถานศึกษา)  
     สาขาสุราษฎร์ธานี เลขที่ 981-3-44823-7  
 
 

รวมทั้งสิ้น…………………………………………………............….บาท  (.................……………………………………..............................) 

                 ลงนามผู้สมัคร 

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

                                                                          (.....................................................................) 
              วันที่.........เดือน....................พ.ศ............ 

…………………………………………………………………………………………….……………………………………………………............................................................................... 
 

ส าหรับเจ้าหน้าท่ี 
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