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ค ำแนะน ำในกำรเตรียมต้นฉบบัเพื่อตีพิมพ ์ 
  
 กองบรรณาธกิารวารสารวจิยัทางวทิยาศาสตรส์ุขภาพ ขอเรยีนเชญิผูส้นใจส่งผลงานวจิยัและ
บทความวชิาการทางการพยาบาล การสาธารณสุข และวทิยาศาสตรส์ุขภาพสาขาทีเ่กีย่วขอ้งเพือ่ตพีมิพ์
และเผยแพร่ในวารสาร โดยสามารถสง่ต้นฉบบัไดท้ัง้ภาษาไทยและภาษาองักฤษ ทัง้นี้ กองบรรณาธกิาร
มเีงือ่นไขในการพจิารณาผลงานและค าแนะน าในการเตรยีมต้นฉบบั ดงันี้ (วารสารฯ ขอสงวนสทิธิใ์นการ
เปลีย่นแปลงรายละเอยีดต่างๆ โดยไม่จ าเป็นตอ้งแจง้ใหท้ราบล่วงหน้า) 
 

เง่ือนไขในกำรพิจำรณำผลงำน 
1. ผลงานวิจยัที่ส่งพิมพ์จะต้องไม่เคยตีพิมพ์ที่ใดมาก่อน หรือไม่อยู่ระหว่างการพิจารณา

ตพีมิพใ์นวารสารอื่น 
2. กองบรรณาธกิารจะพจิารณาตน้ฉบบัทีจ่ดัท าตามค าแนะน าในการเตรยีมตน้ฉบบัน้ีเท่านัน้ 
3. ผลงานวิจัยที่จะลงตีพิมพ์จะต้องได้รับการรับรองจริยธรรมการท าวิจัยในมนุษย์จาก

หน่วยงานที่เก็บขอ้มูล มหาวทิยาลยั หรอืหน่วยงานที่เกี่ยวขอ้ง โดยต้องแสดงหลกัฐานและหมายเลข
ใบรบัรอง 

4. ผลงานทุกเรื่องจะได้รบัการพจิารณาตรวจอ่านโดยผู้ทรงคุณวุฒอิย่างน้อย 2 คน/ 1 เรื่อง 
โดยผู้เขยีนจะต้องด าเนินการแก้ไขตามขอ้เสนอแนะภายในระยะเวลาที่ก าหนด  หากพ้นก าหนดจะถูก
เลื่อนไปฉบบัถดัไป 

5. ผู้ เขียนต้องตรวจสอบการเขียน Abstract ให้สอดคล้องกับบทคัดย่อ และถูกหลัก
ภาษาองักฤษ หรอืสามารถแจง้ความประสงคใ์หท้างวารสารจดัหา editor ให ้ 

6. กองบรรณาธกิารจะแจง้ใหผู้เ้ขยีนทราบผลการพจิารณา เพือ่ตรวจทานและแกไ้ขตน้ฉบบัให้
ถูกตอ้งตามหลกัวชิาการ โดยขอใหผู้เ้ขยีนสง่ผลงานทีแ่กไ้ขภายในระยะเวลาทีก่ าหนด 

7. กรณีบทความวจิยั ใบรบัรองจริยธรรมกำรวิจยัในมนุษย ์ไม่เกิน 3 ปี 

ค ำแนะน ำในกำรเตรียมต้นฉบบั 
1. ต้นฉบับต้องพิมพ์โดยใช้โปรแกรม Microsoft Word ใช้อักษร Browallia UPC ขนาด

ตวัอกัษร 16 pt. ห่างจากขอบกระดาษ ทุกดา้น 1 นิ้ว หรอื 2.54 เซนตเิมตร เวน้บรรทดัใชร้ะยะ Single 
space พมิพเ์ลขหน้าก ากบัทุกแผ่นทีมุ่มขวาบน ท าเป็น 1 คอลมัภ ์

2. พมิพบ์นกระดาษขนาด A4 ความยาว 12-15 หน้า ตัง้แต่ บทคดัย่อ จนถงึ เอกสารอา้งองิ  
3. ชื่อตาราง แผนภูม ิรปูภาพ ใหใ้สช่ื่อตาราง หรอืค าอธบิายเพิม่เตมิเหนือตาราง 
4. การเขยีนบทความภาษาไทยให้ยดึหลกัของราชบณัฑติยสถาน ควรหลีกเลี่ยงการใช้ค า

ภาษาองักฤษยกเวน้กรณีจ าเป็น และหลกีเลีย่งการใชค้ าย่อทีไ่ม่เป็นสากล 



5. ส่งต้นฉบบัจ านวน 1 ชุด พรอ้มจดหมายน าส่ง ระบุชื่อ ทีอ่ยู่ เบอรโ์ทรศพัท์ทีต่ดิต่อได ้และ  
E-mail address ได้ทางระบบออนไลน์ สามารถเข้าไปดูรายละเอียด คู่มือการใช้งานเว็บไซต์ได้ที่     
URL: https://he01.tci-thaijo.org/index.php/JHR/Home  

6. การสง่ตน้ฉบบัลงในวารสารวจิยัทางวทิยาศาสตรส์ุขภาพ  
ฉบบัที ่1 ภายในวนัที ่ 31 ต.ค  ของทุกปี 
ฉบบัที ่2 ภายในวนัที ่ 28 ก.พ. ของทุกปี  
ฉบบัที ่3 ภายในวนัที ่ 30 ม.ิย. ของทุกปี  

    หากพน้ก าหนดในระยะเวลาดงักล่าว ตน้ฉบบัจะเลื่อนการพจิารณาลงในฉบบัต่อไป 
7. การรบัเรื่องตน้ฉบบั 

7.1 เรื่องทีร่บัไว ้กองบรรณาธกิารจะแจง้ ตอบรบัใหผู้เ้ขยีนทราบ และขอเอกสารเพิม่เตมิ  
  7.2 เรื่องทีไ่ม่ไดร้บัพจิารณาจดัพมิพ ์กองบรรณาธกิารจะแจง้ใหท้ราบ แต่ไม่สง่ตน้ฉบบัคนื 
  7.3 หลงัจากบทความผ่านกระบวนการกลัน่กรองโดยผู้ทรงคุณวุฒ ิโดยโอนค่าธรรมเนียม

เขา้บญัชเีงนิรายได้สถานศกึษา วพบ.จงัหวดันนทบุร ีเลขที่บญัช ี108-0-11201-4 หลงัจากผู้นิพนธ์ส่ง
หลกัฐานการช าระค่าธรรมเนียมการตีพิมพ์มายงั bcnnonjournal@bcnnon.ac.th และทางวารสารจะ
ด าเนินการสง่ใบเสรจ็ค่าธรรมเนียมการตพีมิพใ์หผู้น้ิพนธท์างไปรษณีย์ 

 

รปูแบบของบทควำมให้เรียงล ำดบัดงัน้ี 
บทควำมวิจยั (Research article) เป็นบทความวจิยัทีเ่ป็นผลงานทีท่ าขึน้ใหม่ มลี าดบัหวัขอ้ดงันี้ 

1. บทคดัย่อภำษำไทย เขยีนตามรปูแบบดงันี้ 
1.1 ชื่อเรื่องภาษาไทย กลางหน้ากระดาษ ใชอ้กัษร Browallia UPC ตวัหนา ขนาดตวัอกัษร 20 pt. 
1.2 ชื่อ นามสกุลภาษาไทย ของผูแ้ต่งทุกคน กลางหน้ากระดาษ ใชอ้กัษร Browallia UPC  

ขนาดตวัอกัษร 16 pt.  
1.3 เนื้อหาบทคดัย่อ จ านวนไม่เกิน 300 ค า กรณีเป็นบทคดัย่อผลงานวจิยัให้เรยีงล าดบัเนื้อหา

ดงันี้ 
1.3.1 บทน า  เขยีนโดยย่อ  
1.3.2 วตัถุประสงคก์ารวจิยั 
1.3.3 วธิดี าเนินการวจิยั: แบบวจิยั ตวัอย่าง เครื่องมอืทีใ่ช ้วธิกีารเกบ็ขอ้มลู สถติทิีใ่ช ้ 
1.3.4 ผลการวจิยั 
1.3.5 สรุปผล 
1.3.6 ค าส าคญั (Keywords) ภาษาไทยไม่เกนิ 5 ค า 

1.4 ต่อจาก ค าส าคัญ ใส่ สถานที่ท างานของผู้เขียนทุกคน  และผู้เขียนที่ เ ป็นผู้ติดต่อ 
(Corresponding author) ใส ่ ชื่อ และ E-mail address ต่อทา้ยดว้ย 

2. บทคดัย่อภำษำองักฤษ (Abstract) เขยีนตามรปูแบบดงันี้ 
2.1 ชื่อเรื่องภาษาองักฤษ กลางหน้ากระดาษ ใชอ้กัษร Browallia UPC ตวัหนา ขนาดตวัอกัษร 20 pt. 



2.2 ชื่อ นามสกุล ภาษาองักฤษของผู้เขียนทุกคน กลางหน้ากระดาษ ใช้อกัษร Browallia UPC 
ขนาดตวัอกัษร 16 pt.  

2.3  เนื้อหาบทคดัย่อภาษาองักฤษ จ านวนไม่เกิน 300 ค า เนื้อหาต้องสอดคล้องกบับทคดัย่อ
ภาษาไทย   

2.4 กรณีเป็นบทคดัย่อผลงานวจิยัใหเ้รยีงล าดบัเนื้อหาดงันี้ 
2.4.1 Background  
2.4.2 Objectives 
2.4.3 Methods:  design, samples, tools, data collection and data analysis 
2.4.4 Results 
2.4.5 Conclusions 
2.4.6 Keywords ภาษาองักฤษไม่เกนิ 5 ค า 

2.5 ต่อจาก Keywords ใส ่สถานทีท่ างานของผูเ้ขยีนทุกคนเป็นภาษาองักฤษ และ ผูเ้ขยีนทีเ่ป็น
ผูต้ดิต่อ (Corresponding author) ใส ่ชื่อ และ E-mail address ต่อทา้ยดว้ย 

3.  เน้ือหำ (Main document) ประกอบดว้ย หวัขอ้ดงันี้ 
3.1  บทน ำ กล่าวถงึความส าคญัของปัญหาโดยย่อ วตัถุประสงคก์ารวจิยั และกรอบแนวคดิ 
3.2 วิธีด ำเนินกำรวิจยั รูปแบบการวิจยั ตวัอย่าง เครื่องมอืที่ใช้ในการวิจยั การตรวจสอบ

คุณภาพของเครื่องมอื ขอ้พจิารณาดา้นจรยิธรรม 
3.3  วิธีเกบ็รวบรวมข้อมูล  
3.4  กำรวิเครำะห์ข้อมูล  
3.5  ผลกำรวิจยั เสนอผลการวจิยัอย่างชดัเจน สอดคล้องกบัวตัถุประสงค์ ถ้าเป็นข้อมูลเชิง

ปรมิาณทีม่ตีวัเลขหรอืตวัแปรจ านวนมาก ควรน าเสนอดว้ยตาราง หรอื รปูภาพ ทัง้นี้ไมค่วรเกนิ 3 ตาราง
หรอืรปู โดยมกีารแปลความหมายและวเิคราะหผ์ลทีค่น้พบร่วมดว้ย 

3.6 อภิปรำยผล 
3.7 สรปุและข้อเสนอแนะ  (โดยแยกการเขยีนประเดน็สรุป และขอ้เสนอแนะ) 
3.8   กิตติกรรมประกำศ และการเปิดเผยการไดร้บัผลประโยชน์ต่างๆ ของผูเ้ขยีน (Conflict of 

interest) (ถา้ม)ี  เช่น การไดร้บัทุน ค่าตอบแทน เงนิเดอืน ฯลฯ จากหน่วยงานใดๆ นอกเหนือจากงานประจ า 
3.9 เอกสำรอ้ำงอิง ให้ใช้ค ำว่ำ References ต้องแปลเป็นภาษาอังกฤษทุกรายการโดยใช้

ระบบการอา้งองิแบบ Vancouver และใหม้รีายการอา้งองิไดไ้ม่เกนิ 25 รายการ  (ข้อมูลมาจากแหล่งท่ี
มีความน่าเช่ือถือและทนัสมยัไม่เกิน 10 ปี) 

บทควำมวิชำกำร (Academic article) 
 1. บทคดัย่อภำษำไทย เขยีนตามรปูแบบดงันี้ 

1.1 ชื่อเรื่องภาษาไทย กลางหน้ากระดาษ ใชอ้กัษร Browallia UPC ตวัหนา ขนาดตวัอกัษร 20 pt. 
1.2 ชื่อ นามสกุลภาษาไทย ของผู้แต่งทุกคน กลางหน้ากระดาษ ใช้อกัษร Browallia UPC 

ขนาดตวัอกัษร 16 pt.  



1.3 เนื้อหาบทคดัย่อ จ านวนไม่เกนิ 300 ค า   
1.4 โดยบทคัดย่อประกอบด้วยเนื้อหา คือ เกริ่นน า สิ่งที่ท า สรุปผลส าคัญที่ได้ และเห็น

ภาพรวมทัง้หมดของงาน 
1.5 ค าส าคญั (Keywords) ภาษาไทยไม่เกนิ 5 ค า 
1.6 ต่อจาก ค าส าคัญ ใส่ สถานที่ท างานของผู้เขียนทุกคน  และผู้เขียนที่เป็นผู้ติดต่อ 

(Corresponding author) ใส ่E-mail address  ต่อทา้ยดว้ย 
2. บทคดัย่อภำษำองักฤษ (Abstract) เขยีนตามรปูแบบดงันี้ 

2.1 ชื่อเรื่องภาษาองักฤษ กลางหน้ากระดาษ ใชอ้กัษร Browallia UPC ตวัหนา ขนาดตวัอกัษร 20 pt. 
2.2 ชื่อ นามสกุลภาษาองักฤษของผู้เขยีนทุกคน กลางหน้ากระดาษ ใช้อกัษร Browallia UPC 

ขนาดตวัอกัษร 16 pt.  
2.3 เนื้อหาบทคดัย่อภาษาองักฤษ จ านวนไม่เกนิ 300 ค า เนื้อหาตอ้งสอดคลอ้งกบับทคดัย่อ 

ภาษาไทย  
2.4 Keywords ภาษาองักฤษไม่เกนิ 5 ค า 
2.5 ให้ใส่ ต าแหน่ง สถานที่ท างานของผู้เขยีนทุกคนเป็นภาษาองักฤษ รวมทัง้ชื่อ นามสกุล

ภาษาอังกฤษของผู้เขียนที่เ ป็นผู้ติดต่อ (Corresponding author) พร้อม E-mail address ต่อจาก 
Keywords 

3. เน้ือหำ (Main document) ประกอบดว้ย หวัขอ้ดงันี้ 
3.1 บทน ำ กล่าวถึงความส าคญัของปัญหาโดยย่อ วตัถุประสงค์ ขอบเขตของเรื่อง และค า

จ ากดัความหรอืนิยาม 
3.2 เน้ือเร่ือง (การจดัล าดบัเนื้อหาสาระ การเรยีบเรยีงเนื้อหา การวเิคราะห ์วพิากษ์ วจิารณ์) 
3.3 สรปุ 
3.4 กิตติกรรมประกำศ และการเปิดเผยการได้รบัผลประโยชน์ต่างๆ ของผูเ้ขยีน (Conflict 

of interest) (ถ้าม)ี  เช่น การได้รบัทุน ค่าตอบแทน เงนิเดอืน ฯลฯ จากหน่วยงานใดๆ นอกเหนือจาก
งานประจ า 

3.5 เอกสำรอ้ำงอิง ให้ใช้ค ำว่ำ References ต้องแปลเป็นภาษาองักฤษทุกรายการโดยใช้
ระบบการอา้งองิแบบ Vancouver และใหม้รีายการอา้งองิไดไ้ม่เกนิ 30 รายการ (ข้อมูลมาจากแหล่งท่ี
มีความน่าเช่ือถือ และทนัสมยัไม่เกิน 10 ปี)  
 

กำรเขียนเอกสำรอ้ำงอิงแบบแวนคเูวอร ์(Vancouver Style) 
1. กำรอ้ำงอิง ในเน้ือหำ (In-text citation) ใช้ตวัเลขในวงเล็บหลงัข้อความที่อ้างองิ  เช่น1 โดย

เรยีงตามล าดบัทีอ่้างองิในเนื้อหา  หากมกีารอา้งองิมากกว่า 1 ฉบบั หรอืเลขต่อเนื่องกนัใหใ้ชต้วัเลขดงันี้1-3  
หากมกีารอา้งองิซ ้ารายการเดมิ ใหใ้ชห้มายเลขเดมิ    



1.1  กำรอ้ำงอิงในเน้ือหำ ถึงงานที่มผีู้แต่งไม่เกิน 3 คน ให้ใส่ชื่อ นามสกุลทุกคน โดยคน
สุดทา้ยเชื่อมดว้ยค าว่า “และ” เช่น นวลพรรณ วรรณเสน, เสนา วารริกัษ์ และมารยาท การเพยีร1 หรอื 
ถา้ผูแ้ต่งชาวต่างชาตใิหเ้ขยีนเฉพาะนามสกุล เช่น Redford, Brosnan and Gear2  

1.2  กำรอ้ำงอิงในเน้ือหำ ถงึงานทีม่ผีูแ้ต่งคนไทยเกนิ 3 คน ใหใ้สช่ื่อ นำมสกลุ คนแรก แลว้
ตามดว้ยค าว่า “และ คณะ” เช่น วารนิทร ์กาจก าจร และคณะ3 หรอื ถา้ผูแ้ต่งชาวต่างชาตใิหเ้ขยีนเฉพาะ
นำมสกลุคนแรกแลว้ตามดว้ยค าว่า  “et al.”  เช่น Jones et al.4  

2. กำรเขียนเอกสำรอ้ำงอิง (References) ท้ำยบทควำม ใช้ระบบการอ้างอิงแบบ Vancouver  
ตวัเลขในเอกสารอา้งองิทา้ยบทความต้องสอดคลอ้งกบัต าแหน่งทีอ่า้งถงึในเนื้อหา เรยีงเลขทีต่ามล าดบั
ของการอ้างอิงในเนื้อหา และต้องเป็นภาษาอังกฤษทุกรายการ ส าหรับเอกสารอ้างอิงที่เดิมเป็น
ภาษาไทยใหแ้ปลเป็นภาษาองักฤษ ควรขึน้ต้นดว้ยนามสกุล ต่อดว้ยตวัอกัษรตวัแรกของชื่อ และวงเลบ็
ทา้ยรายการว่า (in Thai)   

ตวัอย่ำง 
Khwanyuen N, Sansiriphun S, Supavititpatana B. Factors predicting fear of 
childbirth among pregnant women. Nursing Journal. 2017;44(4):24-35. (in Thai). 

3.  ตวัอย่ำงกำรเขียนเอกสำรอ้ำงอิง (Reference) ท้ำยบทควำม ท่ีใช้บ่อยมีดงัน้ี 
ก. ผู้แต่งไม่เกิน 6 คน เขยีนสกุลขึน้ก่อน ตามดว้ยอกัษรย่อของชื่อตน้และชื่อกลางโดยไม่ต้อง

มเีครื่องหมายใดๆ คัน่ใหใ้สช่ื่อทุกคนโดยใชเ้ครื่องหมายจุลภาค (,) คัน่ระหว่างแต่ละคน และหลงัชื่อสุดท้าย
ใชเ้ครื่องหมายมหพัภาค (.)  

ตวัอย่ำง 
Frederico M, Arnaldo C, Michielsen K, Decat P. Adult and young women 
communication on sexuality: a pilot intervention in Maputo-Mozambique. Reprod 
Health. 2019;16(1):1-12. doi: 10.1186/s12978-019-0809-3. 

ข. ผู้แต่งเกิน 6 คน ใหใ้ส่ชื่อผูแ้ต่ง 6 คนแรก คัน่ดว้ยเครื่องหมายจุลภาค (,) และตามดว้ย et al. 
ตวัอย่ำง 

Suradom C, Wongpakaran N, Wongpakaran T, Lerttrakarnnon P, Jiraniramai S, 
Taemeeyapradit U, et al. Prevalence and associated factors of comorbid anxiety 
disorders in late-life depression: findings from geriatric tertiary outpatient settings. 
Neuropsychiatr Dis Treat. 2019;15:199-204.  doi: 10.2147/NDT.S184585. 

ค. ช่ือบทควำม บทความภาษาองักฤษ ใหใ้ชอ้กัษรตวัใหญ่ (Capital letter) เฉพาะตวัแรกและ
ชื่อเฉพาะ นอกจากนัน้ใชอ้กัษรตวัเลก็ทัง้หมด 

ง. ช่ือวำรสำร ถ้าเป็น วำรสำรไทย ให้ใช้ชื่อเต็ม เช่น Journal of Health Science Research 
วำรสำรต่ำงประเทศ ใช้ชื่อย่อตามมาตรฐานสากลที่ก าหนดไว้ใน Index Medicus โดยตรวจสอบได้
จาก Journals in NCBI Databases จดัท าโดย National Library of Medicine (NLM) ซึง่ค าย่อเหล่านี้ได้
เขยีนตามกฎการเขยีนค าย่อของ American National Standard for Information Sciences-Abbreviation 



of Title of Publications หรือ  search หาค า ย่ อ จ าก  Caltech Library (http://library.caltech.edu/ 
reference/abbreviations/)  

จ. ให้ใส่เฉพำะปี และเล่มทีเ่ท่านัน้ ไม่ตอ้งใสเ่ดอืน วนัที่ 
ฉ. เลขหน้ำ ใหใ้ส่เลขหน้าแรก-หน้าสุดทา้ย โดยใชต้วัเลขเตม็ส าหรบัหน้าแรก และตดัตวัเลข

ซ ้าออกส าหรบัเลขหน้าสุดทา้ย เช่น p.223-35 เป็นตน้ 
ช. กำรเขียนอ้ำงอิงบทควำมจำกวำรสำร (Articles in Journals) มรีปูแบบดงันี้ 

ชื่อผูแ้ต่ง. ชื่อบทความ. ชื่อวารสาร.  ปีทีพ่มิพ;์เล่มทีข่องวารสาร:หน้าแรก-หน้าสุดทา้ยของ
บทความ. เลข doi: 

ตวัอย่ำง   
AshaRani PV, Hombali A, Seow E, Ong WJ, Tan JH, Subramaniam M. Non- 
pharmacological interventions for methamphetamine use disorder: a systematic 
review. Drug Alcohol Depend. 2020;1(212):108060. doi: 10.1016/j.drugalcdep. 
2020.08060. 

ซ. กำรอ้ำงอิงเอกสำรท่ีเป็นหนังสือหรือต ำรำ (Books or textbooks) ทัง้เล่ม มรีปูแบบดงันี้ 
ชื่อผูแ้ต่ง. ชื่อหนงัสอื. ครัง้ทีพ่มิพ.์ เมอืงทีพ่มิพ:์ ส านกัพมิพ;์ ปีทีพ่มิพ.์ 
ตวัอย่ำง 

Polit DF, Beck CT. Nursing Research: Generating and Assessing Evidence for 
Nursing Practice tenth edition. Philadelphia: Wolters Kluwer health/Lippincott 
Williams & Wilkin; 2017. 

ฌ.  กำรอ้ำงอิงบทหน่ึงของหนังสือท่ีมีผู้เขียนเฉพำะบท และมีบรรณำธิกำร (Chapter in a 
book) มรีปูแบบดงันี้ 

ชื่อผู้เขียน. ชื่อบท. ใน: ชื่อบรรณาธิการ, บรรณาธิการ. ชื่อหนังสือ. ครัง้ที่พิมพ์. เมืองที่
พมิพ:์ ส านกัพมิพ;์ ปีทีพ่มิพ.์  

ตวัอย่ำง 
 Nitirat P, Sitanon T. Surveillance Rapid Response Team (SRRT): A proactive 

model of health prevention excellence. In: Turner K, editor. SRRT: Clipping the 
wings of emerging diseases in Thailand. Bangkok: Sahamitr Printing & Publishing; 
2013.  

ญ. เอกสำรอ้ำงอิงท่ีเป็นบทควำมในหนังสือประกอบกำรประชุม/รำยงำนกำรประชุม 
(Conference paper in proceedings) มรีปูแบบดงันี้ 

ชื่อผู้เขียน. ชื่อเรื่อง. ใน: ชื่อบรรณาธิการ, บรรณาธิการ. ชื่อการประชุม; วนั เดือน ปีที่
ประชุม; สถานทีจ่ดัประชุม. เมอืงทีพ่มิพ:์ ส านกัพมิพ;์ ปีทีพ่มิพ.์ หน้า.  

 
 

http://library.caltech.edu/%20reference/abbreviations/
http://library.caltech.edu/%20reference/abbreviations/


ตวัอย่ำง 
 Macer D. Bioethical implications of public health from environmental issues in light 

of Fukushima. In Poddar S. editor. International conference on allied health 
sciences. 22nd-24th July 2011; Malaysia. Kurla Lumpur: Percetakan Horizon 
Waves; p.16-22. 

ฎ.  เอกสำรอ้ำงอิงท่ีเป็นวิทยำนิพนธ ์(Thesis/Dissertation) มรีปูแบบดงันี้ 
ชื่อผูน้ิพนธ.์ ชื่อเรื่อง [ประเภท/ระดบัปรญิญา]. เมอืงทีพ่มิพ:์ มหาวทิยาลยั; ปีทีไ่ดป้รญิญา. 
ตวัอย่ำง 
 Phanprom K. Development of measurement instrument, casual model, and 

guidelines for stem teacher preparation: cross-classified multilevel models analysis 
[Dissertation]. Bangkok: Chulalongkorn University; 2019. (in Thai). 

ฏ.  บทควำมบนอินเทอรเ์น็ต (Article on the Internet) มรีปูแบบดงันี้ 
ชื่อผูแ้ต่ง/ชื่อหน่วยงาน. ชื่อบทความ [ประเภทของสือ่]. ปีทีพ่มิพ ์[เขา้ถงึเมื่อ วนัที ่เดอืน ปี]; 

เขา้ถงึไดจ้าก: http://....... 
ตวัอย่ำง 
 Muangpaisan W. Risk of Dementia in older person. [internet]. 2018 [cited 2019 

Jul 9]; Available from: https://www.si.mahidol.ac.th/project/geriatrics/network_ 
title1_4.html. (in Thai). 
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Journal of Health Science Research 
Author guidelines for an English manuscript 

  
Editor welcome manuscripts in the field of health science. Our journal is peer reviewed. 

Each manuscript will be reviewed by at least 2 experts in the field. Double blinded review process 
is conducted to ensure quality. Authors are advised to read and follow the author guidelines. 
Editors reserve all rights to accept or reject manuscripts. 
General criteria  

1. The manuscript must not be published, or under submission process, elsewhere. 
2. Manuscripts should be written in good English. Authors whose first language is not 

English are advised to have a native English editing their manuscripts prior to submitting. 
3. Payment of 180 US$ per manuscript is required for reviewing process and 

subscribing for 1 year membership. 
4. Each paper will be blindly reviewed by at least 2 reviewers. 
5. If revision is required by reviewers, authors must re-submit within a designated time 

frame, otherwise the manuscript will be automatically postponed to the next issue. 
Essential criteria 

1. Manuscripts must be in Microsoft Word, Browallia UPC 16 pt. Single space with 1 inch 
margin on each side of the page is required. Page number must appear on the upper right corner 
of every page; starting with 1, 2, 3, .. 

2. Manuscripts are limited to 12 pages of content, including Tables, Figures, images, and 
references, (abstract to reference list). 

3. Names of Tables, Figures or Images must appear above them. 
4.   Manuscript and cover letter stating names, address, phone number, email address 

can be submitted to URL:https://he01.tci-thaijo.org/index.php/JHR/index 

Research article   
    Manuscript format 

Title page 
1. Title: appears in the middle of the page, using Browallia UPC 20 pt. font.  
2. Academic position (or title) and names of all authors, using Browallia UPC 16 pt. font. 

Qualifications  of all authors, affiliations and full mailing address, including e-mail addresses must 
appear after keywords. 

https://he01.tci-thaijo.org/


Abstract (English and Thai language) 
1. should not exceed 300 words, with the following sub-headings; 

1.1 Background 
1.2 Objectives 
1.3 Methods: design, samples, tools, data collection and data analysis 
1.4 Results 
1.5 Conclusions 
1.6  Keywords (English): 3-5 words 

Main document 
1. Introduction: Background, rational, objectives 
2. Methodology: tools, samples, ethical considerations, data collection, data analysis 
3. Results: using appropriate Tables, Figures is recommended. Tables should not repeat 

what is already mentioned in the text, with a maximum of two tables. 
4. Discussion  
5. Conclusions and Recommendations: implications (e.g., for research, teaching, 

policy, practice) 
6. Acknowledgement: funding, conflict of interest (if any). 
7. References: Vancouver Style, using a tool to manage reference such as Reference 

Manager is preferable. Reference list must not exceed 25 items except Systematic review or 
Meta-analysis, or literature review must not exceed 30 items. All references must be in English 
only. 

 

Academic Article 
   Manuscript format 

Title page 
1. Title: appears in the middle of the page, using Browallia UPC 20 pt. font.  
2. Academic position (or title) and names of all authors, using Browallia UPC 16 pt. font. 

Qualifications of all authors, affiliations and full mailing address, including e-mail addresses must 
appear after keywords. 

Abstract (English and Thai language) 
1. should not exceed 300 words, with the following sub-headings; 

1.1 Introduction (or background), objectives 
1.2 Conclusions: summary of important results or implications 
1.3 Keywords (English): 3-5 words 



Main document 
1.   Introduction: Background, rational, objectives 
2. Body Paragraphs: grading material, Sequence analysis of critical reviews, 

Analysis critical review  
3. Conclusions: summary of important results or implications 
4. Acknowledgement: funding, conflict of interest (if any). 
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การพฒันานวตักรรมการเรียนรู้ผา่นเวบ็ไซต์ 
ร่วมกบัการประยกุตใ์ช้กลวิธีทางสขุศึกษาเพื่อส่งเสริมการป้องกนั 

การติดเช้ือโควิด 19 ของนิสิตมหาวิทยาลยั 

 
ธรีพล ผงัด*ี  อดศิร ปลอ้งใหม่** 

 
บทคดัย่อ 

 
บทน า : พฤติกรรมการป้องกนัเชื้อโควดิ 19 และหลีกเลี่ยงปัจจยัเสี่ยงต่อการติดเชื้อ เป็นสิง่ส าคญัใน
การป้องกนัการแพร่กระจายเชือ้โรค 
วตัถปุระสงคก์ารวิจยั : เพือ่พฒันาและศกึษาผลของนวตักรรมการเรยีนรูผ้่านเวบ็ไซตร์่วมกบัการใช้กลวธิี
ทางสุขศกึษาในการสง่เสรมิการป้องกนัการตดิเชือ้โควดิ 19 ของนิสติมหาวทิยาลยั 
วิธีด าเนินการวิจยั : การวจิยัและพฒันา แบ่งการศกึษาเป็น 2 ระยะ คอื 1) การพฒันานวตักรรม โดยยก
ร่าง และประเมนิคุณภาพจากผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 5 ท่าน และ 2) การทดลองใช้นวตักรรม ศกึษาแบบ 
กึ่งทดลอง วดัก่อน-หลงัการทดลอง และตดิตามผล 1 เดอืน จ านวน 76 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและ 
กลุ่มเปรยีบเทียบ กลุ่มละ 38 คน เครื่องมอื ประกอบด้วย นวตักรรมการเรยีนรู้ผ่านเว็บไซต์ และแบบสอบถาม 
วเิคราะหข์อ้มลูโดยใชส้ถติเิชงิพรรณนา สถติ ิRepeated measure ANOVA และ Independent t-test 
ผลการวิจัย : นวัตกรรมที่พัฒนาขึ้นมี 7 องค์ประกอบ ได้แก่  หลักการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  
เป้าหมายของนวตักรรม หน่วยงานและบุคลากรที่เกี่ยวขอ้ง การจดักจิกรรมการเรยีนรู้ นวตักรรมฯ การ
ประยุกตใ์ช ้และเครื่องมอืวดัและประเมนิผล และรวมถงึ 3 กจิกรรมการเรยีนรู ้โดยนวตักรรมมคีุณภาพอยู่
ในระดบัดมีาก และผลของการใช้นวตักรรม พบว่า กลุ่มทดลองในระยะหลงัการทดลอง และระยะตดิตาม
ผล 1 เดอืน มกีารรบัรูค้วามรุนแรง การรบัรูโ้อกาสเสีย่ง ความคาดหวงัในประสทิธผิลของการป้องกนั การ
รบัรูค้วามสามารถในการป้องกนั และพฤตกิรรมการป้องกนัการตดิเชือ้โควดิ 19 ดขีึน้กว่าก่อนการทดลอง
และดกีว่ากลุ่มเปรยีบเทยีบอย่างมนีัยส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05    
สรปุผล : นวตักรรมการเรยีนรู้ผ่านเวบ็ไซต์ร่วมกบัการประยุกต์ใช้กลวธิทีางสุขศกึษาที่พฒันามผีลต่อ
พฤตกิรรมการป้องกนัการตดิเชือ้โควดิ 19 ทีด่ขีึน้ 
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The development of web-based learning innovations and the 
implementation of health education initiatives to prevent COVID-19 

infection among students at the university 

 
Theerapon Phungdee* Adisorn Plongmai** 

 
Abstract 

 
Background: Behaviors that prevent COVID-19 from entering the body and avoidance of risk factors 
for infection are important to prevent the spread of pathogens. 
Objectives: To develop and investigate the effects of web-based learning innovations and the 
implementation of health education initiatives to prevent COVID-19 infection in university students. 
Methods: This research and development study is divided into two phases: 1) developing the 
innovation by elaborating and evaluating the quality with input from five experts and 2) testing the 
innovation with a quasi-experimental study. Before and after the experiment and a 1-month follow-up 
period, two groups totaling 76 people were measured, divided into an experimental group and a 
comparison group of 38 people each. The research tools consisted of web-based learning innovations 
and questionnaires. The data were analyzed using descriptive statistics, repeated measure ANOVA, 
and independent t-test. 
Results: The developed innovation consisted of seven components: principles of behavior change, 
innovation goals, relevant agencies and personnel, learning activities, application of innovation, and 
measurement and evaluation tools, including three learning activities. The innovation is of very good 
quality. The results of the application of the innovation showed that the experimental group significantly 
improved perceived severity, perceived vulnerability, expectation of response effectiveness, perceived 
self-efficacy, and behaviors to prevent COVID-19 infection in the post-experiment period and the            
1-month follow-up period, compared to the pre-experiment period and were significantly better than the 
comparison group at a statistically significant level of .05. 
Conclusions: The development of web-based learning innovations and the implementation of 
health education initiatives have improved COVID-19 infection prevention. 
 
Keywords: web-based learning, health education initiatives, prevention of COVID-19 infection  
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บทน า 
 โรคติดเชื้อโควดิ 19 เกิดจากการติดเชื้อ
ไวรสัโคโรนา (Coronavirus)1 จากรายงานสถานการณ์
โรคตดิเชื้อโควดิ 19 วนัที ่2 มกราคม พ.ศ. 2565 
มผีู้ป่วยติดเชื้อโควิด 19 ทัว่โลกสะสม จ านวน 
289,275,765 ราย เสยีชีวติสะสม คดิเป็นร้อยละ 1.88 
ส่วนประเทศไทยพบผู้ป่วยตดิเชื้อโควดิ 19 สะสม 
จ านวน 2,229,558 ราย เสยีชวีติสะสม จ านวน 21,720 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 0.97 ส าหรบัผู้ติดเชื้อโควดิ 19 
สายพนัธุโ์อไมครอน สว่นใหญ่อายุ 21-30 ปี คดิเป็น
ร้อยละ 48.58 โดยเฉพาะกลุ่มนิสตินักศกึษาที่อยู่
ในรัว้มหาวทิยาลยั2 เนื่องจากตอ้งเรยีนกนัเป็นกลุ่ม 
และมโีอกาสสมัผสัเชื้อโรคจากคนรอบขา้งมากทีสุ่ด 
หากตดิเชือ้โควดิ 19 จะสง่ผลกระทบต่อการด าเนินชวีติ 
มอีาการป่วย ต้องขาดเรยีน ท าใหเ้กดิความเครยีด
และความวติกกงัวล3 ส าหรบัแนวทางการป้องกนั
การตดิเชือ้โควดิ 19 ทีม่ปีระสทิธภิาพ คอื การปฏบิตัติน
เพื่อการป้องกนัปัจจยัเสีย่งของโรคตดิเชื้อโควดิ 19 
โดยการป้องกนัเชื้อโควดิ 19 เขา้สู่ร่างกาย การหลกีเลีย่ง
ปัจจยัเสีย่งต่อการตดิเชือ้โควดิ 19 และการป้องกนั
การแพร่กระจายเชือ้โรค4,5 ปัจจุบนัการเปลีย่นผ่าน
การระบาดของโรคโควดิ 19 สูก่ารเป็นโรคประจ าถิน่ 
จึงท าให้นิสิตนักศึกษาละเลยการปฏิบัติตน   
เพื่อป้องกันการติดเชื้อโควิด 19 เช่น ไม่สวม
หน้ากากอนามยัในทีส่าธารณะ ไม่ลา้งมอืดว้ยสบู่
หรอืเจลแอลกอฮอล์ก่อนหยบิสิง่ของ ซึ่งปัจจยัที่มผีล
ต่อพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อโควิด 19 
ไดแ้ก่ การรบัรูโ้อกาสเสีย่ง การรบัรูค้วามรุนแรงของโรค 
ความคาดหวังในประสิทธิผลของการป้องกัน 
และการรบัรู้ความสามารถของตน5-7 โดยปัจจยั
ดงักล่าวสอดคล้องกบัองค์ประกอบของทฤษฎี
แรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค (Protection Motivation 
Theory) ของโรเจอร์ หากพัฒนานวัตกรรมในการ
จดัการเรยีนรูใ้หบุ้คคลมกีารประเมนิภาวะคุกคาม

และประเมินการเผชิญสิ่งคุกคามจะท าให้เกิด
แรงจูงใจและน ามาสู่การปฏบิตัเิพื่อการป้องกนัโรค
โควดิ 19 ได7้-8  
 ส าหรบัการพฒันาโปรแกรมการสง่เสรมิ
สุขภาพที่ใช้หลักฐานจากข้อมูลเชิงประจักษ์
ร่วมกบัทฤษฎทีางพฤตกิรรมศาสตรอ์ย่างเป็นระบบ
และมคีวามเป็นตรรกะสูง คอื แนวคดิกระบวนการ
วางแผนการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม (Intervention 
Mapping; IM) ซึ่งจะช่วยใหก้ารออกแบบโปรแกรม
หรือนวัตกรรมทางสุขภาพมีคุณภาพดี9 โดย
นวตักรรมการจดัการเรยีนรู้ที่เหมาะสมกบักลุ่ม
นิสตินักศกึษาจะใช้เวบ็ไซต์เป็นสื่อกลางในการ
เรียนการสอนที่อยู่ ในลักษณะของบทเรียน
ป ร ะ ก อ บ ด้ ว ย เ นื้ อ ห า  รู ป ภ า พ  เ สี ย ง 
ภาพเคลื่อนไหว และห้องเรียนออนไลน์ ท าให้
ผู้สอนและผู้เรยีนสามารถอภปิรายแลกเปลี่ยนความ
คดิเห็นผ่านเวบ็ไซต์ได้ และเป็นแนวทางการเรียนรู้ที่
ทันสมัย10 ส่ ว น ก ล วิ ธี ท า ง สุ ข ศึ ก ษ า เ ป็ น
กระบวนการที่วางแผนไว้อย่างมีระบบและมี
จุดมุ่งหมายที่จะให้บุคคลสามารถคดิหาเหตุผล
ดว้ยตนเอง รวมทัง้เลอืกตดัสนิใจที่จะปฏิบตัติน
ในทางทีเ่หมาะสม จากการศกึษาในต่างประเทศ
ทีม่กีารจดัการเรยีนรูผ้่านเวบ็ไซต์ร่วมกบัการใช้
กลวธิทีางสุขศกึษา ท าใหผู้เ้รยีนมกีารป้องกนัโรค    
ตดิเชื้อโควดิ 19 ที่ดขีึ้น1,11 เป็นการด าเนินงาน 
ที่แตกต่างจากรูปแบบเดิมในประเทศไทย        
ที่เป็นเพยีงการจดัอบรมในสถานที่นัน้ ๆ ซึ่งมี
ความยืดหยุ่นทางเวลาและสถานที่  มีการใช้
เทคโนโลยใีนกระบวนการเรยีนรู้ และประหยดั
ทรพัยากร11 ดงันัน้ ผูว้จิยัจงึสนใจพฒันานวตักรรม
การเรียนรู้ผ่านเว็บไซต์ร่วมกับการใช้กลวิธี   
ทางสุขศกึษาเพื่อส่งเสรมิพฤตกิรรมการป้องกนั
การติด เชื้ อ โควิด  19 ในรูปแบบออนไล น์          
ใหเ้หมาะสมกบับรบิทของประเทศไทย
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วตัถปุระสงคก์ารวิจยั 
1. เพื่อพฒันานวตักรรมการเรยีนรู้ผ่าน

เวบ็ไซตร์่วมกบัการใชก้ลวธิทีางสุขศกึษาในการ
ส่งเสริมการป้องกันการติดเชื้อโควิด 19 ของ
นิสติมหาวทิยาลยั 
 2. เพื่อศึกษาผลของนวัตกรรมการ
เรยีนรู้ผ่านเว็บไซต์ร่วมกบัการใช้กลวธิทีางสุข
ศกึษาในการสง่เสรมิการป้องกนัการตดิเชือ้โควดิ 19 
ของนิสติมหาวทิยาลยั 

 กรอบแนวคิดในการวิจยั 
การพัฒนานวัตก ร รม ใช้ แนวคิด 

Intervention Mapping ( IM)9 ในการพฒันา
น ว ตั ก ร ร ม ใ ห ้ม คี ุณ ภ า พ  จ ึง ท า ใ ห ้ไ ด้
องค ์ประกอบของนวตักรรม และกจิกรรม    
การเรยีนรู ้ที ่สอดคล้องกบัทฤษฎีแรงจูงใจ    
เพื่อป้องกนัโรค8 เพื่อส่งเสรมิพฤติกรรมใน
การป้องกนัโรคติดเชื้อโควดิ 19 ดงัแสดงใน
ภาพที่ 1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 

 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคดิในการวจิยั 
 
  

นวตักรรมการเรียนรู้ผ่านเวบ็ไซต์ร่วมกบัการใช้กลวิธี 
ทางสุขศึกษาเพือ่ส่งเสริมการป้องกนัการติดเชื้อโควิด 19  

นวตักรรมฯ ม ี7 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่  
1. หลกัการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการป้องกนัการตดิเชือ้โควดิ 19   
2. เป้าหมายของนวตักรรม  
3. หน่วยงานและบุคลากรทีเ่กีย่วขอ้ง  
4. การจดักจิกรรมการเรยีนรู ้ 
5. นวตักรรมการเรยีนรูผ้่านเวบ็ไซตร์่วมกบัการใชก้ลวธิทีางสุขศกึษาฯ 
6. การประยุกตใ์ชน้วตักรรมฯ  
7. เครื่องมอืวดัและประเมนิผล 

กจิกรรมการเรยีนรูข้องนวตักรรมฯ ประกอบดว้ย 
กจิกรรมที ่1 สถานการณ์และความรุนแรงของโรคตดิเชือ้โควดิ 19
กจิกรรมที ่2 โอกาสเสีย่งและผลดจีากการป้องกนัการตดิเชือ้โควดิ 19  
กจิกรรมที ่3 ความสามารถในการป้องกนัการตดิเชือ้โควดิ 19 

1. การรบัรูค้วามรุนแรงของโรคตดิเชือ้โควดิ 19  
2. การรบัรูโ้อกาสเสีย่งต่อการตดิเชือ้โควดิ 19  
3. ความคาดหวงัในประสทิธผิลของการป้องกนัการตดิเชือ้โควดิ 19  
4. การรบัรูค้วามสามารถในการป้องกนัการตดิเชือ้โควดิ 19 
5. พฤตกิรรมการป้องกนัการตดิเชือ้โควดิ 19 

การพฒันานวตักรรม 
ประยุกต์ใช้ IM 6 ขัน้ตอน 

1. การประเมนิความตอ้งการ  
2. การออกแบบตารางสมัพนัธ ์ 
3. ก าหนดทฤษฎ ีวธิกีาร และกลยุทธ ์ 
4. การพฒันานวตักรรม  
5. การวางแผนการด าเนินงาน  
6. การวางแผนการประเมนิผล 
 
การประเมนิคุณภาพของนวตักรรม
ประกอบดว้ย 
1. คุณภาพดา้นการใชป้ระโยชน์  
2. คุณภาพดา้นความเป็นไปได ้ 
3. คุณภาพดา้นความเหมาะสม  
4. คุณภาพดา้นความถูกตอ้ง  
5. คุณภาพโดยรวมของนวตักรรม 
   และกจิกรรม 
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วิธีด าเนินการวิจยั  
การศกึษาครัง้นี้เป็นการวจิยัและพฒันา 

(Research and Development) แบ่งการศึกษา
เป็น 2 ระยะ คอื ระยะที ่1 การพฒันานวตักรรม 
และระยะที ่2 การทดลองใชน้วตักรรม ดงันี้ 

การวิจยัระยะท่ี 1 การพฒันานวตักรรม 
เ ป็นการวิจัย เชิงพรรณนา โดยใช้แนวคิด
กระบวนการวางแผนการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม 
( Intervention Mapping; IM) 9 ใ นก า รยก ร่ า ง
นวตักรรม และประเมนิคุณภาพโดยผู้เชี่ยวชาญ 
วธิดี าเนินการวจิยัแบ่งเป็น 2 ขัน้ตอน คอื ขัน้ตอน
ที ่1 การยกร่างนวตักรรม โดยใช ้IM 6 ขัน้ตอน ไดแ้ก่ 
1) การประเมนิความต้องการ 2) การออกแบบ
ตารางสมัพนัธ ์3) ก าหนดทฤษฎ ีวธิกีาร และกลยุทธ์ 
4) การพัฒนานวัตกรรม 5) การวางแผนการ
ด าเนินงาน 6) การวางแผนการประเมนิผล และ
ขัน้ตอนที ่2 การประเมนิคุณภาพของนวตักรรมฯ 
จากผูเ้ชีย่วชาญ จ านวน 5 ท่าน โดยเครื่องมอืทีใ่ช้
ในการศกึษาเป็นแบบประเมนิคุณภาพของนวตักรรมฯ 
ทัง้ 4 ด้าน คอื 1) ด้านการใช้ประโยชน์ 2) ด้าน
ความเป็นไปได ้3) ดา้นความเหมาะสม และ 4) ดา้น
ความถูกต้อง รวมทัง้คุณภาพโดยรวมของนวตักรรมฯ 
และกจิกรรม มลีกัษณะเป็นมาตราส่วนประเมนิค่า 
จ านวน 5 ระดบั ไดแ้ก่ คุณภาพดมีาก คุณภาพด ี
คุณภาพปานกลาง คุณภาพพอใช้ และคุณภาพ
ควรปรบัปรุง ตามแนวคดิการประเมนิทางการศึกษา
ของสตฟัเฟิลบมี12 ทีไ่ดก้ าหนดมาตรฐานการประเมนิ
ส าหรับใช้เป็นกรอบในการตรวจสอบคุณภาพ 
จากนั ้นปรับปรุงแก้ไขให้สมบูรณ์ก่อนน าไป   
ทดลองใช ้ 

การวิจยัระยะท่ี 2 การทดลองใช้นวตักรรม 
เป็นการวิจยัแบบกึ่งทดลอง แบบวดัก่อน-หลงั
การทดลอง และระยะตดิตามผล 1 เดอืน แบ่งเป็น 
2 กลุ่ม คอื กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรยีบเทยีบ ดงันี้  

ประชากรและตวัอย่าง 
ประชากร คือ นิสิตระดับปริญญาตรี    

ที่ มี ร า ย ชื่ อ ศึ ก ษ า ใ น ปี ก า ร ศึ ก ษ า  2566 
มหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง เขตบางเขน จ านวน 
32,802 คน 

ตัวอย่าง คือ กลุ่มประชากรที่ผ่ าน
เกณฑ์การคัดเข้า คือ มีอายุ 18 ปีขึ้นไป มี
สมารท์โฟน แทบ็เลต็หรอือุปกรณ์สือ่สารอย่างใด
อย่างหนึ่งทีใ่ชอ้นิเทอรเ์น็ตได ้และยนิยอมเขา้ร่วม
โครงการวิจยั ขนาดตัวอย่างใช้สูตรการค านวณ
ส าหรบัการวจิยัเชิงวเิคราะห์แบบกึ่งทดลองสอง
กลุ่มอสิระต่อกนั13 ไดจ้ านวน 76 คน จากนัน้ท า
การสุ่มอย่างง่ายด้วยคอมพวิเตอร์ จ านวน 76 คน 
และจบัคู่อาสาสมคัรใหม้คีุณลกัษณะของเพศ และ
ระดบัชัน้ปีทีใ่กลเ้คยีงกนัทัง้ 2 กลุ่ม แลว้จงึแบ่งเป็น
กลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรยีบเทยีบ กลุ่มละ 38 คน 

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจยั 
1. เครื่องมอืทีใ่ชใ้นการทดลอง คอื นวตักรรม

การเรยีนรู ้ผ่านเวบ็ไซต์ร่วมกบัการใชก้ลวธิ ี 
ทางสุขศึกษาเพื่อส่งเสรมิการป้องกนัการติดเชื้อ
โควดิ 19 ที ่พฒันาขึ้นเป็นการจดัการเรยีนรู้
ทางห้องเรยีนออนไลน์บนเวบ็ไซต์ ดงันี้ 

1.1 องค์ประกอบของนวตักรรมฯ ม ี
7 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ 1) หลกัการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม 
2) เป้าหมายของนวตักรรม 3) หน่วยงานและ
บุคลากรทีเ่กี่ยวขอ้ง 4) การจดักจิกรรมการเรยีนรู้ 
5) นวตักรรมการเรยีนรูผ้่านเวบ็ไซตร์่วมกบัการใช้
กลวิธีทางสุ ขศึกษาฯ 6)  การประยุกต์ ใช้
นวตักรรมฯ และ 7) เครื่องมอืวดัและประเมนิผล 

  1.2 กจิกรรมการเรยีนรู้ของนวตักรรมฯ 
มี 3 แผนการจดัการเรียนรู้ คือ กิจกรรมที่ 1: 
“สถานการณ์และความรุนแรงของโรคตดิเชื้อโควดิ 19” 
เป็นการศกึษาคน้ควา้ ชมวดีทิศัน์ และอภปิรายกลุ่ม
เกี่ยวกับความรุนแรงของโรคติดเชื้อโควิด 19
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กจิกรรมที ่2: “โอกาสเสีย่งและผลดจีากการป้องกนั
การตดิเชื้อโควดิ 19” เป็นการประเมนิความเสี่ยง
ต่อการตดิเชือ้โควดิ 19 การชมวดีทิศัน์ การระดมสมอง 
และอภปิรายกลุ่มเกี่ยวกบัผลของการป้องกันโรค 
กจิกรรมที ่3: “ความสามารถในการป้องกนัการตดิเชื้อ
โควดิ 19” เป็นการบรรยายวธิีการป้องกันโรค 
การชมวดีทิศัน์ต้นแบบการป้องกนัโรค การประเมนิ
ความสามารถของตนเอง การฝึกปฏิบตัิให้ส าเร็จ
ตามเป้าหมาย และมกีารกระตุ้นตดิตามการปฏบิตัิ
ในกลุ่มไลน์ 2 สปัดาห/์ครัง้ ซึง่การจดัการเรยีนรู้
ผ่านเว็บไซต์ร่วมกบัการใช้กลวธิีทางสุขศึกษา
เพื่อส่งเสริมการป้องกันการติดเชื้อโควิด 19 
ด าเนินกจิกรรมจ านวน 3 ครัง้ ครัง้ละ 1 ชัว่โมง 
และมกีารกระตุ้นตดิตามการปฏบิตัใินกลุ่มไลน์ 
2 สปัดาห/์ครัง้ จนครบ 3 เดอืน  

2. เครื่องมอืทีใ่ชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มลู 
ประกอบดว้ย แบบสอบถามขอ้มลูทัว่ไป จ านวน 5 ขอ้ 
และแบบสอบถามการรบัรู้ความรุนแรงของโรค
ตดิเชื้อโควดิ 19 จ านวน 10 ขอ้ การรบัรู้โอกาสเสี่ยง
ต่อการตดิเชื้อโควดิ 19 จ านวน 10 ขอ้ เป็นมาตราส่วน
ประเมนิค่า 5 ระดบั คอื เหน็ดว้ยอย่างยิง่ เหน็ดว้ย 
เหน็ดว้ยปานกลาง ไม่เหน็ดว้ย ไม่เหน็ดว้ยอย่างยิง่ 
และแบบสอบถามความคาดหวงัในประสทิธผิล
ของการป้องกันการติดเชื้อโควดิ 19 มีจ านวน 10 
ขอ้ การรบัรูค้วามสามารถในการป้องกนัการตดิ
เชื้อโควิด 19 จ านวน 10 ข้อ เป็นมาตราส่วน
ประเมินค่า 5 ระดบั คือ มากที่สุด มาก ปานกลาง 
น้อย น้อยที่สุด และแบบสอบถามพฤติกรรมการ
ป้องกนัการติดเชื้อโควิด 19 จ านวน 10 ข้อ ให้
ตัวอย่างตอบตามความเป็นจริงที่ปฏิบัติใน        
1 สปัดาหท์ีผ่่านมา   

การตรวจสอบคณุภาพเครื่องมือ 
 นวตักรรมฯ ผ่านการตรวจสอบคุณภาพ

จากผูเ้ชีย่วชาญ จ านวน 5 ท่าน มคีุณภาพอยู่ใน

ระดบัดมีาก (M=4.66, SD=0.04) ส่วนแบบสอบถาม
ทัง้ 6 ส่วน ผ่านการตรวจสอบความตรงเชงิเนื้อหา 
มคี่าดชันีความตรงเชงิเนื้อหา (Content validity) 
หรือค่า IOC อยู่ระหว่าง 0.6-1.0 และทดสอบ
ความเชื่อมัน่กับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน   
มีค่าความเชื่อมัน่ทัง้ฉบับเท่ากับ 0.96 หรือ      
มคีวามเชื่อถอืไดส้งูมาก 

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม 
 การวจิยัครัง้นี้ผ่านการรบัรองจรยิธรรม
การวจิยัในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจยัในมนุษย์มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ 
เ ล ขที่  COA6 6/ 043 ล ง วั น ที่  31 สิ ง ห าคม             
พ.ศ.2566 
 
วิธีเกบ็รวบรวมข้อมูล 

1. ขออนุญาตเก็บขอ้มูลวจิยั จากนัน้รบั
สมคัรอาสาสมคัรเขา้ร่วมวจิยัและคดัเลอืกตาม
คุณสมบตัทิีก่ าหนด และสุ ่มอย ่างง ่ายดว้ย
คอมพ วิ เ ตอร ์ แบ ่ง เ ป็นกลุ ่มทดลองและ       
กลุ่มเปรยีบเทยีบ  

2. ระยะก่อนการทดลองผู้วิจัยชี้แจง
รายละเอียด ขอค ายนิยอมอาสาสมคัร และให้
ตอบแบบสอบถามก่อนการทดลอง  

3. ระยะการทดลอง กลุ่มทดลองจะได้
ท ากจิกรรมของนวตักรรมฯ จ านวน 3 ครัง้ ครัง้ละ 
1 ชัว่โมง และใหป้ฏบิตัดิว้ยตนเองโดยจะมกีารตดิตาม
ในกลุ่มไลน์ 2 สัปดาห์/ครัง้ จนครบ 3 เดือน 
ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบจะได้รับค าแนะน าและ
แผ่นพับให้ความรู้ ทางออนไลน์  เป็นเวลา                 
1 ชัว่โมง  

4. เมื่อเสรจ็สิน้การทดลองแลว้เป็นเวลา 
3 เดอืน จงึใหต้อบแบบสอบถามหลงัการทดลอง
ทัง้สองกลุ่ม และเก็บข้อมูลในระยะติดตามผล   
1 เดอืน นบัจากระยะหลงัการทดลอง 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวจิยัระยะที ่1 คุณภาพของนวตักรรมฯ 
วเิคราะหด์ว้ยสถติเิชงิพรรณนา ไดแ้ก่ ค่าเฉลีย่  
ค่าส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และการวจิยัระยะที ่
2 ขอ้มูลทัว่ไปวเิคราะหด์ว้ยสถติเิชงิพรรณนา 
และก่อนการทดสอบค่าทไีดท้ าการตรวจสอบ
ขอ้มูล พบว่า ผ่านขอ้ตกลงเบื้องต้น ขอ้มูลมี
การกระจายแบบโคง้ปกต ิตวัอย่างสุ ่มจาก
ประชากร จากนัน้เปรยีบเทยีบความแตกต่าง
ของคะแนนเฉลีย่ภายในกลุ่มทดลอง และกลุ่ม
เปรยีบเทยีบ ในระยะก่อนการทดลอง หลงัการ
ทดลอง และระยะตดิตามผล 1 เดอืน โดยใช้
ส ถ ติ  ิ Repeated Measures ANOVA แ ล ะ
เปรยีบเทยีบความแตกต่างของคะแนนเฉลีย่
ระหว่างกลุ่มทดลองกบักลุ่มเปรยีบเทยีบ โดย
ใ ช ส้ ถ ติ  ิ Independent t-test ก า ห น ด ค ่า
นัยส าคญัทางสถติทิี ่.05 
 
ผลการวิจยั 
 ผลการวิจยัระยะท่ี 1 นวตักรรมทีพ่ฒันาขึ้น
ม ี7 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ 1) หลกัการปรบัเปลีย่น
พฤตกิรรม 2) เป้าหมายของนวตักรรม 3) หน่วยงาน
และบุคลากรที่เกี่ยวขอ้ง 4) การจดักจิกรรมการเรยีนรู้ 
5) นวตักรรมฯ 6) การประยุกต์ใชน้วตักรรมฯ และ 
7) เครื่องมอืวดัและประเมนิผล โดยนวตักรรม
ได้รับการประเมินคุณภาพจากผู้เชี่ยวชาญ   
ดา้นการใชป้ระโยชน์มคีุณภาพอยู่ในระดบัดมีาก 
(M=4.70 , SD=0.20)  ด้านความเ ป็นไปได้           
มี คุ ณภ าพอยู่ ใ น ร ะ ดับ ดีม า ก  (M=4 . 6 5 , 
SD=0.10) ด้านความเหมาะสมมคีุณภาพอยู่ใน
ระดบัดมีาก (M=4.75, SD=0.19) ด้านความถูกต้อง
มี คุ ณ ภ าพ อ ยู่ ใ น ร ะ ดับ ดี ม า ก  ( M=4 . 55, 
SD=0.19) และคุณภาพโดยรวมของนวตักรรมฯ 
และกจิกรรมอยู่ในระดบัดมีาก (M=4.66, SD=0.04) 

 ผลการวิจยัระยะท่ี 2 การศกึษาผลของ
นวตักรรมฯ พบว่า ขอ้มูลลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มทดลอง 
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ ร้อยละ 63.20 มอีายุเฉลีย่ 
19.52 ปี และเป็นนิสติระดบัชัน้ปีที ่1 รอ้ยละ 36.80 
ศึกษาในกลุ่มสาขามนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ 
รอ้ยละ 50.00 และมปีระวตักิารตดิเชื้อโควดิ 19 
ร้ อ ยล ะ  71.10 ส าห รับ กลุ่ ม เ ป รียบ เทียบ        
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 63.20 มีอายุ
เฉลี่ย 19.55 ปี และเป็นนิสิตระดับชัน้ปีที่ 1  
รอ้ยละ 31.60 ศกึษาในกลุ่มสาขามนุษยศาสตร์
และสงัคมศาสตร์ ร้อยละ 50.00 และมีประวตัิ
การตดิเชือ้โควดิ 19 รอ้ยละ 71.10   
 การเปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ของแต่ละ
ตวัแปรภายในกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรยีบเทียบ 
ในระยะก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง และ
ระยะติดตามผล 1 เดือน ด้วยสถิติ Repeated 
Measure ANOVA พบว่า ผลของนวัตกรรม   
แต่ละช่วงเวลาในการวดั มผีลต่อคะแนนเฉลี่ย
ของแต่ละตวัแปรที่แตกต่างกันอย่างน้อย 1 คู่ 
จึงทดสอบความแตกต่ างด้วย  Bonferroni 
method ผ ล ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห์ เ ป รี ย บ เ ที ย บ         
ความแตกต่างภายในกลุ่ม พบว่า กลุ่มทดลอง  
มีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความรุนแรงของโรค   
ติดเชื้อโควิด 19 การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการ  
ติดเชื้อโควดิ 19 ความคาดหวงัในประสทิธิผล
ของการป้องกันการติดเชื้อโควิด 19 การรบัรู้
ความสามารถในการ ป้องกันการติด เชื้ อ          
โควดิ 19 และพฤตกิรรมการป้องกนัการติดเชื้อ
โควิด 19 ในระยะก่อนการทดลองกับหลัง     
การทดลอง และระยะก่อนการทดลองกบัระยะ
ตดิตามผล 1 เดอืน มคีวามแตกต่างกนัอย่างมี
นัยส าคญัทางสถติทิี่ระดบั .05 แต่การเปรยีบเทยีบ
ระยะหลงัการทดลองกบัระยะตดิตามผล 1 เดอืน 
ไม่มีความแตกต่างกัน ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบ   
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มคีะแนนเฉลีย่ของทุกตวัแปรทัง้ในระยะก่อน
การทดลองกบัหลงัการทดลอง และระยะก่อน
การทดลองกบัระยะตดิตามผล 1 เดอืน และ

ระยะหลงัการทดลองกบัระยะตดิตามผล 1 
เดอืน ไม่มคีวามแตกต่างกนั ดงัแสดงในตาราง
ที ่1 

 

ตารางท่ี 1 เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ภายในกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรยีบเทยีบ ในระยะก่อนการทดลอง 
หลงัการทดลอง และระยะตดิตามผล 1 เดอืน (N=76) 

 
ตวัแปร 

กลุ่มทดลอง (n=38) กลุ่มเปรียบเทียบ (n=38) 
Mean 

Difference 
SE p-value 

Mean 
Difference 

SE p-value 

การรบัรู้ความรนุแรงของโรคติดเชื้อโควิด 19 
   ก่อนทดลองกบัหลงัทดลอง 11.0526* 1.449 <.001* 1.0000 1.701 1.000 
   ก่อนทดลองกบัระยะตดิตาม 1 เดอืน 10.7368* 1.449 <.001*   .3947 1.701 1.000 
   หลงัทดลองกบัระยะตดิตาม 1 เดอืน .3158 1.449 1.000 1.3947 1.701 1.000 
การรบัรู้โอกาสเส่ียงต่อการติดเชื้อโควิด 19 
   ก่อนทดลองกบัหลงัทดลอง 11.2105* 1.482 <.001*   .0000 1.712 1.000 
   ก่อนทดลองกบัระยะตดิตาม 1 เดอืน 10.6579* 1.482 <.001*   .6579 1.712 1.000 
   หลงัทดลองกบัระยะตดิตาม 1 เดอืน .5526 1.482 1.000   .6579 1.712 1.000 
ความคาดหวงัในประสิทธิผลของการป้องกนัโควิด 19 
   ก่อนทดลองกบัหลงัทดลอง 9.0526* 1.446 <.001*   .6842 1.729 1.000 
   ก่อนทดลองกบัระยะตดิตาม 1 เดอืน 8.1316* 1.446 <.001* 1.2368 1.729 1.000 
   หลงัทดลองกบัระยะตดิตาม 1 เดอืน .9211 1.446 1.000   .5526 1.729 1.000 
การรบัรู้ความสามารถในการป้องกนัโควิด 19 
   ก่อนทดลองกบัหลงัทดลอง 12.9474* 1.391 <.001*   .8947 1.707 1.000 
   ก่อนทดลองกบัระยะตดิตาม 1 เดอืน 12.0263* 1.391 <.001* 1.8421 1.707   .849 
   หลงัทดลองกบัระยะตดิตาม 1 เดอืน .9211 1.391 1.000   .9474 1.707 1.000 
พฤติกรรมการป้องกนัการติดเชื้อโควิด 19 
   ก่อนทดลองกบัหลงัทดลอง 5.1842*  .960 <.001*   .2895 1.131 1.000 
   ก่อนทดลองกบัระยะตดิตาม 1 เดอืน 4.8947*  .960 <.001*   .6316 1.131 1.000 
   หลงัทดลองกบัระยะตดิตาม 1 เดอืน .2895  .960 1.000   .3421 1.131 1.000 

*p<.05 
 

ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบระหว่าง
กลุ่มทดลองกบักลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า ระยะ
ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรยีบเทยีบ
มีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความรุนแรงของโรค   
ติดเชื้อโควิด 19 การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการ   

ติดเชื้อโควดิ 19 ความคาดหวงัในประสิทธิผล
ของการป้องกันการติดเชื้อโควิด 19 การรับรู้
ความสามารถในการป้องกันการติดเชื้อโควิด 
19 และพฤตกิรรมการป้องกนัการตดิเชื้อโควดิ 
19 ไม่แตกต่างกนั แต่ในระยะหลงัการทดลอง 



9  วารสารวจิยัทางวทิยาศาสตรส์ุขภาพ วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี จงัหวดันนทบุร ี                                                                      
ปีที ่18 ฉบบัที ่2 : พฤษภาคม – สงิหาคม 2567 
 

 
 

และระยะตดิตามผล 1 เดอืน พบว่า กลุ่มทดลอง
มคีะแนนเฉลีย่ของทุกตวัแปร สูงกว่ากลุ่มเปรยีบเทยีบ

อย่างมนีัยส าคญัทางสถิตทิี่ระดบั .05 ดงัแสดง
ในตารางที ่2 

 

ตารางท่ี 2 เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรยีบเทยีบ ในระยะก่อนการทดลอง 
หลงัการทดลอง และระยะตดิตามผล 1 เดอืน (N=76) 

ตวัแปร 
กลุ่มทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบ 

t df p-value 
x̅ SD x̅ SD 

การรบัรู้ความรนุแรงของโรคติดเชื้อโควิด 19 
    ก่อนการทดลอง 30.26 6.85 30.21 7.01  .033 74 .974 
    หลงัการทดลอง 41.31 6.04 31.21 7.66 6.381 74 <.001* 
    ระยะตดิตามผล 1 เดอืน 41.00 6.01 31.60 7.55 5.997 74 <.001* 
การรบัรู้โอกาสเส่ียงต่อการติดเชื้อโควิด 19 
    ก่อนการทดลอง 31.63 7.91 32.31 7.50  -.387 74 .700 
    หลงัการทดลอง 42.84 5.66 32.31 7.67 6.800 74 <.001* 
    ระยะตดิตามผล 1 เดอืน 42.28 5.52 32.97 7.19 6.330 74 <.001* 
ความคาดหวงัในประสิทธิผลของการป้องกนัโควิด 19 
    ก่อนการทดลอง 34.47 7.89 34.36 7.40  .060 74 .952 
    หลงัการทดลอง 43.52 5.35 33.68 7.82 6.397 74 <.001* 
    ระยะตดิตามผล 1 เดอืน 42.60 5.30 33.13 7.37 6.429 74 <.001* 
การรบัรู้ความสามารถในการป้องกนัโควิด 19 
    ก่อนการทดลอง 29.78 7.03 30.42 7.76  -.372 74 .711 
    หลงัการทดลอง 42.73 5.66 31.31 7.53 7.471 74 <.001* 
    ระยะตดิตามผล 1 เดอืน 41.81 5.36 32.26 7.00 6.673 74 <.001* 
พฤติกรรมการป้องกนัการติดเชื้อโควิด 19 
    ก่อนการทดลอง 19.50 5.36 19.86 5.08  -.307 74 .760 
    หลงัการทดลอง 24.68 3.51 20.15 4.95 4.593 74 <.001* 
    ระยะตดิตามผล 1 เดอืน 24.39 3.38 20.50 4.75 4.113 74 <.001* 

*p<.05 
 

อภิปรายผล 
1. การพฒันานวตักรรมการเรยีนรู้ผ่าน

เวบ็ไซต์ร่วมกบัการใช้กลวธิทีางสุขศกึษาได้ผล
การประเมินผลคุณภาพจากผู้เชี่ยวชาญอยู่ใน
ระดบัดมีาก เนื่องจากการพฒันานวตักรรมได้ใช้
แนวคดิกระบวนการวางแผนการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมในการยกร่างนวัตกรรม ซึ่งเป็น

แบบจ าลองเกีย่วกบัหลกัตรรกะของการวางแผน
และออกแบบกระบวนการในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพอย่างเป็นระบบ14 โดยมกีาร
ประเมนิความตอ้งการ การออกแบบตารางสมัพนัธ์ 
ก าหนดทฤษฎี วธิกีาร และกลยุทธ์ การพฒันา
นวตักรรม การวางแผนการด าเนินการ และการ
ประเมินผล9 จึงท าให้ผลการประเมินคุณภาพ
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จากผูเ้ชีย่วชาญอยู่ในระดบัดมีาก สอดคลอ้งกบั
การพัฒนารูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพที่ประยุกต์ใช้แนวคิดกระบวนการวาง
แผนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมท าให้รูปแบบที่
พฒันาขึน้มคีุณภาพดมีาก และสามารถน าไปใช้ได้
อย่างเหมาะสม6,15 

2. ผลของการทดลองใช้นวัตกรรม   
โดยนวตักรรมการเรียนรู้ผ่านเว็บไซต์ร่วมกับ
การใช้กลวธิีทางสุขศึกษามีการก าหนดเนื้อหา
สาระให้สอดคล้องกับทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อ
ป้องกนัโรค ร่วมกบัการใชก้ลวธิทีางสุขศกึษา ซึ่ง
กลุ่มทดลองจะได้ท ากิจกรรมศึกษาค้นคว้า
สถานการณ์ รบัชมวดีทิศัน์ อภปิรายกลุ่มเกี่ยวกบั
ความรุนแรงของโรค และประเมนิความเสีย่งต่อ
การเป็นโรค จึงท าให้มีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้
ความรุนแรงของโรคติดเชื้อโควิด 19 และการ
รับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อโควิด 19 สูงขึ้น 
เนื่องจากการประเมินภาวะคุกคามต่อสุขภาพที่
ได้รบัอทิธพิลจากขอ้มูลสถานการณ์ปัญหา สื่อวดีทิศัน์
ที่น าเสนอผลกระทบของโรค และการประเมิน
ความเสี่ยงต่อการเป็นโรคด้วยตนเองจะท าให้
การรับรู้ ความรุนแรงของโรค และการรบัรู้โอกาส
เสี่ยงต่อโรคสูงขึ้น7-8 สอดคล้องกับการศึกษาที่มี
การให้สืบค้นข้อมูลผลกระทบของโรค และ
ประเมนิความเสี่ยงต่อโรค พบว่า กลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉลีย่การรบัรูค้วามรุนแรงของโรค และการรบัรู้
โอกาสเสีย่งต่อโรคสงูขึน้หลงัจากเขา้ร่วมกจิกรรม1 

นอกจากนัน้กลุ่มทดลองไดร้บัชมวดีทิศัน์ 
ร่วมระดมสมอง และอภิปรายกลุ่มเกี่ยวกับผล
ของการป้องกนัการตดิเชื้อโควดิ 19 รวมทัง้รบัฟัง
การบรรยาย การไดเ้หน็ต้นแบบการป้องกนัโรค
ผ่านวดีทิศัน์ การประเมนิความสามารถ การฝึกปฏบิตัิ
ให้ส าเรจ็ตามเป้าหมาย เพื่อให้มคีวามสามารถในการ
ป้องกันการติดเชื้อโควิด 19 ด้วยการเรียนรู้ผ่าน

เวบ็ไซต์และห้องเรยีนออนไลน์ นอกจากนัน้ยงัมีการ
กระตุน้ตดิตามการปฏบิตัดิว้ยตนเองทางไลน์ จงึท าให้
มคีะแนนเฉลี่ยความคาดหวงัในประสิทธิผลของการ
ป้องกนัการตดิเชือ้โควดิ 19 และการรบัรูค้วามสามารถ
ในการป้องกันการติดเชื้อโควดิ 19 สูงขึ้น1 เนื่องจาก
การประเมนิการเผชญิสิง่คุกคาม ที่ได้รบัอทิธพิลจาก
กจิกรรมทีท่ าให้เหน็ผลดขีองการป้องกนัโรค และการ
ใหป้ระเมนิความสามารถของตนเอง และฝึกปฏิบตัิให้
ส าเร็จจะท าให้ความคาดหวังในประสิทธิผลของ
พฤติกรรม และการรบัรู้ความสามารถในการปฏิบัติ
สูงขึ้น1,8 สอดคล้องกับการศึกษาที่ให้อภิปรายกลุ่ม
เกีย่วกบัผลดขีองพฤตกิรรม การก าหนดเป้าหมาย การ
ปฏิบัติให้ส าเร็จ และการกระตุ้นติดตามการปฏิบัติ 
พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความคาดหวังใน
ประสทิธผิลของพฤตกิรรม และการรบัรู้ความสามารถ
สงูขึน้หลงัจากเขา้ร่วมกจิกรรม1,16 

ภายหลงัการทดลอง กลุ่มเปรยีบเทียบ มี
คะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการป้องกนัการตดิเชื้อโควดิ 
19 ไม่แตกต่างจากก่อนการทดลอง เนื่องจากกลุ่ม
เปรยีบเทยีบได้รบัค าแนะน าและแผ่นพบัใหค้วามรู้
ตามปกต ิซึ่งไม่เพยีงพอต่อการเปลี่ยนแปลงปัจจยั
เชงิสาเหตุของพฤตกิรรมการป้องกนัการตดิเชื้อโค
วิด 19 ส่วนกลุ่มทดลองได้รับนวัตกรรมที่ มุ่ง
เปลี่ยนแปลงปัจจัยภายในตัวบุคคลด้านการรบัรู้
ความรุนแรงของโรค การรบัรูโ้อกาสเสีย่งต่อการเป็น
โรค ความคาดหวงัในประสทิธผิลของการป้องกนัโรค 
และการรบัรู้ความสามารถในการป้องกันโรคตาม
ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกนัโรค จึงท าให้มคีะแนน
เฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อโควิด 19 
สูงขึ้นกว่าก่อนการทดลอง และสูงขึ้นกว่ากลุ่ม
เปรยีบเทยีบ1,8 นอกจากนัน้กลุ่มทดลองในระยะหลงั
การทดลอง และระยะติดตามผล 1 เดือน  ไม่
แตกต่างกนั เนื่องจากมคีวามคงทนของการปฏิบัติ 
จงึท าใหพ้ฤตกิรรมไม่แตกต่างกนั สอดคลอ้งกบั
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การศกึษาทีป่ระยุกต ์ใชท้ฤษฎแีรงจูงใจเพือ่
ป้องกนัโรค พบว ่า หลงัเขา้ร ่วมกจิกรรมที่
ส ่งเสรมิการรบัรูค้วามรุนแรง และการรบัรู้
โอกาสเสีย่งของโรคจะท าให้เกดิความกลวัตอ่
โรค รวมทัง้กจิกรรมทีส่ ่งเสรมิใหเ้กดิความ
คาดหวงัในประสทิธผิล และความสามารถใน
การป้องกนัโรค จะท าใหม้คีวามสามารถในการ
ปฏบิตั ไิด ส้ ูง  ซึ ่งน ามาสู ่การเปลี ย่นแปลง
พฤตกิรรมการป้องกนัโรคทีด่ขีึน้1,16 

 
สรปุและข้อเสนอแนะ 

สรปุ  
นวตักรรมการเรยีนรู้ผ่านเว็บไซต์ร่วมกบั

การใชก้ลวธิทีางสุขศกึษามคีุณภาพอยู่ในระดบั 
ดมีาก และการใชน้วตักรรมท าใหน้ิสตินักศกึษา
มกีารรบัรู้ความรุนแรงของโรคตดิเชื้อโควดิ 19 
การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อโควิด 19 
ความคาดหวังในประสิทธิผลของการป้องกัน       
การตดิเชื้อโควดิ 19 การรบัรู้ความสามารถในการ
ป้องกนัการตดิเชื้อโควดิ 19 และพฤตกิรรมการ
ป้องกนัการตดิเชือ้โควดิ 19 ทีด่ขีึน้ 
 ข้อเสนอแนะ 
 1. นวัตกรรมการเรียนรู้ผ่านเว็บไซต์
ร่วมกับการใช้กลวิธีทางสุขศึกษามีผลต่อ
พฤตกิรรมการป้องกนัการตดิเชื้อโควดิ 19 ที่ดขีึ้น 
บุคลากรทางการศกึษาและบุคลากรทางสุขภาพ
ในมหาวทิยาลยัสามารถน าไปใชใ้นการส่งเสรมิ
พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อโควิด 19 
ใหก้บันิสตินกัศกึษาได ้ 
 2. การศกึษาครัง้ต่อไป ควรศกึษาการตดิตาม
ความคงทนของพฤตกิรรมการป้องกนัการตดิเชื้อ
โควิด 19 ในระยะยาว โดยออกแบบกิจกรรม
การตดิตามในการปฏบิตัเิดอืนละครัง้ 
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การพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาลการดแูลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
เฉียบพลนั งานการพยาบาลผู้ป่วยอบุติัเหตฉุุกเฉินและนิติเวช  

โรงพยาบาลแมแ่ตง จงัหวดัเชียงใหม ่
 

ปิยาภรณ์ นาไวย*์  อมัภชิา นาไวย*์* 

 
บทคดัย่อ 

 

บทน า : โรคหลอดเลอืดสมองเฉียบพลนัเป็นภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์ทีผู่ป่้วยต้องไดร้บัการรกัษาและ
สง่ต่ออย่างทนัท่วงท ี
วตัถปุระสงคก์ารวิจยั : เพื่อพฒันาและประเมนิผลลพัธ์ของแนวปฏบิตักิารพยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง
เฉียบพลนั งานการพยาบาลผูป่้วยอุบตัเิหตุฉุกเฉินและนิตเิวช โรงพยาบาลแม่แตง 
วิธีด าเนินการวิจยั: การวิจยัและพฒันาใช้กรอบแนวคิดของ Soukup ประกอบด้วย 4 ขัน้ตอน ได้แก่        
1) วเิคราะห์ปัญหา 2) สบืค้นหลกัฐานเชงิประจกัษ์ 3) ทดลองใช้ และ 4) น าแนวปฏบิตักิารพยาบาลผู้ป่วย
โรคหลอดเลอืดสมองเฉียบพลนัไปใช้จรงิ ตวัอย่างเลอืกแบบเจาะจง คอื พยาบาล 9 คน และผู้ป่วย 26 คน 
เครื่องมอืวจิยั คอื แนวปฏบิตักิารพยาบาลฯ ทีพ่ฒันาขึน้ เครื่องมอืเกบ็ขอ้มูล ไดแ้ก่ 1) แนวค าถามสนทนา
กลุ่ม 2) แบบบนัทกึเวลา Door to refer time 3) แบบบนัทกึขอ้มูลทัว่ไป และ 4) แบบสอบถามความพงึพอใจ
ของพยาบาล วเิคราะหข์อ้มลูโดยใชส้ถติเิชงิพรรณนา การทดสอบค่าท ีและการวเิคราะหเ์ชงิเนื้อหา 
ผลการวิจยั : แนวปฏบิตักิารพยาบาลฯ ประกอบดว้ย 1) การคดักรอง นาททีี ่1-5 2) การดแูลตามแนวทาง 
Stroke fast track นาททีี ่6-10 และ 3) เตรยีมการส่งต่อไปโรงพยาบาลศูนย ์นาททีี ่11-30 หลงัการใช้
แนวปฏิบัติการพยาบาลฯ พบว่า ระยะเวลาที่ผู้ป่วยได้รับการดูแลตามแนวทาง Stroke fast track         
(M=8.15, SD=3.90) ระยะเวลาที่ได้รบัการดูแลตัง้แต่แรกรบัถงึส่งต่อ (M=29.31, SD=6.88) น้อยกว่า
เกณฑ์มาตรฐานอย่างมนีัยส าคญัทางสถิติ (p<.01) ส่วนระยะเวลาที่ผู้ป่วยได้รบัการคดักรอง (M=5.50, 
SD= 3.36) ไม่มีความแตกต่างจากเกณฑ์มาตรฐาน และความพึงพอใจของพยาบาลต่อแนวปฏิบัติ
โดยรวมอยู่ในระดบัมากทีสุ่ด (M=4.73, SD=0.41) 
สรปุผล : แนวปฏบิตักิารพยาบาลฯ ช่วยให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองเฉียบพลนัได้รบัการดูแลอย่างรวดเรว็
และมปีระสทิธภิาพยิง่ขึน้ 
 
ค าส าคญั : แนวปฏิบตัิการพยาบาล ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน งานการพยาบาลผู้ป่วย 
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Development of a clinical nursing practice guideline for 
the care of acute stroke patients in the Department of Accident, 

Emergency, and Forensic Nursing, Mae Taeng Hospital, Chiang Mai 
Province 

 
Piyaporn Nawai*  Ampicha Nawai** 

 
Abstract 

 

Background: Acute stroke is a medical emergency requiring timely treatment and patient referral. 
Objectives: To develop and evaluate the outcomes of a nursing practice guideline for patients with 
acute stroke in the Accident, Emergency, and Forensic Nursing Department at Mae Taeng Hospital. 
Methods: The research and development study followed Soukup's (2000) conceptual framework, 
which consisted of four steps: 1) problem analysis, 2) evidence-based research, 3) pilot testing, 
and 4) implementation of the nursing guideline. A purposive sample was selected, including 9 
nurses and 26 patients. The research instruments included the development of a nursing practice 
guideline for patients with acute stroke. The data collection tools included 1) a focus group 
discussion guide for problem analysis, 2) a door-to-refer time recording form, 3) a general 
information recording form, and 4) a questionnaire on nurses' satisfaction with the nursing practice 
guideline. 
Results: The nursing practice guideline consisted of 1) screening (minutes 1-5), 2) care according to 
the Stroke Fast Track protocol (minutes 6-10), and 3) preparation for referral to the central hospital 
(minutes 11-30). After implementing the nursing practice guidelines, it was found that the time patients 
received care according to the Stroke fast track protocol (M=8.15, SD=3.90) and the time from initial 
care to referral (M=29.31, SD=6.88) were significantly shorter than the standard criteria (p<.01). The 
time taken for patient screening (M=5.50, SD=3.36) showed no significant difference to the standard 
criteria. Nurses' overall satisfaction with the guideline was at the highest level (M=4.73, SD=0.41). 
Conclusions: This clinical nursing practice guideline can help ensure patients receive prompt 
and more efficient care. 
 
Keywords: clinical nursing practice guideline, patients with acute stroke, department of accident 

emergency and forensic nursing  
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บทน า 
โรคหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular 

disease/Stroke) คอื ภาวะสมองขาดเลอืดที่เกดิจาก
หลอดเลือดสมองตีบ/อุดตนั หรอืเส้นเลือดปรแิตก
จนท าให้เลอืดออกในสมอง พบได้บ่อยในวยัผู้ใหญ่
และผู้สูงอายุ ปัจจุบันทัว่โลกพบผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองสูงถึง 101 ล้านคน มีผู้ป่วยรายใหม่ 1 
รายในทุก 3 วินาที1 ส าหรับในประเทศไทย พบ
จ านวนผู้ป่วยเพิ่มขึ้นมากกว่า 300,000 คน และ
เสยีชีวติมากกว่าปีละ 30,000 คน2 โรคหลอดเลอืด
สมอง แบ่งออกเป็น 2 ชนิด ได้แก่ โรคหลอดเลอืด
สมองตบีหรอือุดตนั (Ischemic stroke) เกดิจากการ
ที่เลือดไปเลี้ยงสมองไม่เพียงพอ เนื่องจากหลอด
เลอืดตบีหรอือุดตนั พบได้บ่อยที่สุด ประมาณ 80-
85% และโรคหลอดเลือดสมองแตก (Hemorrhagic 
stroke) เกิดจากหลอดเลือดในสมองแตกท าให้มี
เลือดออกในเนื้อสมอง พบได้ประมาณ 15-20%1,3 
ทัง้สองชนิดนี้มีสาเหตุ อาการ และการรักษาที่
แตกต่างกนั ดงันัน้การวนิิจฉัยทีถู่กต้องและรวดเรว็
จงึมคีวามส าคญัอย่างยิง่ต่อผูป่้วย3 

ผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองตีบหรอือุดตัน
เฉียบพลันสามารถรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือด
ภายใน 4.5 ชัว่โมงหลังจากเกิดอาการ จากการ
ทบทวนวรรณกรรม พบว่าการรกัษาผู้ป่วยดว้ยการ
ให้  Intravenous Thrombolysis โดยใช้ยา 
Recombinant Tissue Plasminogen Activator (rt-
PA) สามารถละลายลิ่มเลือด และส่งผลให้เลือดไป
เลี้ยงสมองดขีึน้ ลดความพกิารทีเ่กดิจากเซลลส์มอง
ตายจากขาดเลอืดได้4 ซึ่งผลการรกัษาผู้ป่วยอาจมี
อาการดขีึ้นทนัทีหรอืสามารถดีขึ้นได้ใน 3-6 เดอืน 
หลงัจากอาการเตอืนของหลอดเลอืดสมอง3-4 การให้
ยา rt-PA เพื่อรกัษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตบี
หรอือุดตนัระยะเฉียบพลนัที่มอีาการน้อยกว่า 4.5 
ชัว่โมง ถือเป็นมาตรฐานในปัจจุบัน เพื่อลดภาวะ

ทุพพลภาพ และเพิม่คุณภาพชีวิตผู้ป่วยให้ดีขึ้น5 
ดงันัน้เวลาจึงเป็นปัจจัยส าคัญที่สุดในการรักษา
รวมถงึต้องมรีะบบบรหิารจดัการภายในโรงพยาบาล
ที่สามารถท าให้ผู้ป่วยเข้าถึงการรักษาได้อย่าง
รวดเรว็เพือ่ใหไ้ดร้บัการวนิิจฉยัโรคไดร้วดเรว็ขึน้6 

การรกัษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ
หรืออุดตันเฉียบพลันด้วยยา rt-PA ถือเป็นจุด
เปลี่ยนที่ส าคญัของการรกัษา จึงต้องมกีารพฒันา
ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินและระบบบริการ 
Stroke Fast Track ในโรงพยาบาล7 ในปัจจุบนัมกีาร
พฒันาระบบบรกิารเพื่อเข้าถึงการบรกิารได้อย่าง
รวดเร็ว และได้รับยา rt-PA ได้ภายใน 270 นาที 
(Door to needle time) โดยส านักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาต ิไดพ้ฒันาระบบช่องทางด่วนผู้ป่วย
โรคหลอดเลื อดสมอง (Stroke fast track) ซึ่ ง
ประกอบด้วย 1) การส่งเสริมการรบัรู้อาการเตือน
ของโรค และช่องทางการเรยีกใช้บรกิารการแพทย์
ฉุกเฉิน 2) การประเมินผู้ป่วยอย่างถูกต้องและ
รวดเร็วเมื่อมาถึงโรงพยาบาล 3) การส่งต่ออย่าง
รวดเรว็ (Door to refer) 4) ผูป่้วยไดร้บัการเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์สมองและอ่านผลโดยรงัสีแพทย์  5) 
ผูป่้วยไดร้บัการรกัษาดว้ยยา rt-PA ภายใน 60 นาที
เมื่อถงึโรงพยาบาล 6) การดแูลต่อเนื่องในหอผู้ป่วย
เฉพาะ7 ดงันัน้การดูแลผูป่้วยกลุ่มนี้จงึต้องก ากบั
ระยะเวลาทุกขัน้ตอน เพื่อไ ม่ท าให้ผู้ ป่วย      
เสยีโอกาสในการรกัษา 

โรงพยาบาลแม่แตง จงัหวดัเชยีงใหม่ เป็น
โรงพยาบาลระดบัทุตยิภูม ิขนาด 60 เตยีง จากสถติิ
ผู้ป่วย 5 ปีย้อนหลงั ปี พ.ศ. 2561-2565 พบผู้ป่วย
โรคหลอดเลอืดสมองเฉียบพลนัเขา้รบับรกิารแผนก
งานการพยาบาลผู้ป่วยอุบตัเิหตุฉุกเฉินและนิตเิวช 
จ านวน 135, 96, 122, 106 และ 98 ราย ตามล าดบั 

โดยผูป่้วยกลุ่มนี้ไดร้บัการสง่ต่อไปโรงพยาบาลศูนย ์



BCNNON HEALTH SCIENCE RESEARCH JOURNAL  
Volume 18 No. 2: May – August 2024  16 

 
(Door to refer) ในระยะเวลา 1 ชัว่โมง ในปี พ.ศ.
2561-2567 คิดเป็นร้อยละ 100, 100, 100, 82.22 
และ 85.50 ซึง่มแีนวโน้มลดลงใน 2 ปีหลงั และเฉลีย่ 
Door to refer ใน 5 ปียอ้นหลงัอยู่ที ่45.50 นาท8ี จาก
การปฏิบัติงานพบว่า งานการพยาบาลผู้ ป่วย
อุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช โรงพยาบาลแม่แตง 
จงัหวดัเชยีงใหม่ ยงัไม่สามารถรกัษาโดยการให้ยา 
rt-PA ได้ จึงต้องเน้น Door to refer เพื่อให้ผู้ป่วย
ได้รับการตรวจวินิจฉัย และได้รับยา rt-PA อย่าง
รวดเร็วภายใน 270 นาที ในคนไข้ที่มีข้อบ่งชี้และ
พบว่ายังไม่มีแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองเฉียบพลันที่ชัดเจนและการ
ประเมินคุณภาพระบบบริการพยาบาลยังไม่
สม ่ าเสมอ ดังนั ้นผู้ วิจัยจึ งสนใจพัฒนาและ
ประเมินผลของแนวปฏิบัติการพยาบาลการดูแล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน งานการ
พยาบาลผู้ ป่วยอุบัติ เหตุ ฉุกเฉินและนิติ เวช 
โรงพยาบาลแม่แตง เพื่อให้การรกัษาพยาบาลและ
การส่งต่อผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองเฉียบพลนัได้
อย่างรวดเรว็และมปีระสทิธิภาพ อกีทัง้ยงัเป็นการ
ป้องกนัภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ทีอ่าจเกดิขึ้น ท าให้
ผูป่้วยรอดชวีติและมกีารฟ้ืนสภาพทีด่ยีิง่ขึน้ 
 วตัถปุระสงคก์ารวิจยั 

1. เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน งานการ

พยาบาลผู้ ป่วยอุบัติ เหตุ ฉุกเฉินและนิติ เวช 
โรงพยาบาลแม่แตง 

2. เพื่อประเมินผลของแนวปฏิบัติการ
พยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน 
ประกอบด้วย ระยะเวลาการคดักรอง ระยะเวลาการ
ดูแลตามแนวทาง Stroke fast track ระยะเวลา
ตัง้แต่แรกรบัจนส่งต่อ และความพึงพอใจของ
พยาบาล ผูใ้ชแ้นวปฏบิตั ิ

กรอบแนวคิดในการวิจยั 
การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลนี้  

ผูว้จิยัไดพ้ฒันาตามรปูแบบการปฏบิตัติามหลกัฐาน
เชิงประจักษ์ของศูนย์ปฏิบัติการพยาบาลขัน้สูง
ประเทศสหรฐัอเมรกิาของ Soukup9 ซึง่ประกอบดว้ย 
4 ขัน้ตอน ไดแ้ก่ ขัน้ตอนที ่1 คน้หาวเิคราะหปั์ญหา
ทางคลนิิก (Evidence triggered phase) ขัน้ตอนที ่2 
สบืค้นหลกัฐานเชิงประจกัษ์ (Evidence supported 
phase) ขัน้ตอนที่ 3 ทดลองใช้และประเมินการใช้
แนวปฏบิตักิารพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอง
เฉียบพลนั (Evidence observed phase) และขัน้ตอน
ที ่4 การน าแนวปฏบิตักิารพยาบาลฯ ไปใชจ้รงิและ
ประ เมิ นผล  (Evidence based phase) โดยมี
เป้าหมายให้ผู้ป่วยได้รับคัดกรอง การดูแลตาม
แนวทาง Stroke fast track และการพยาบาลตัง้แต่
แรกรับจนส่งต่อ (Door to refer) ภายใน 30 นาที    
ดงัภาพที ่1 

 

 
ภาพท่ี 1 กรอบแนวคดิในการวจิยั 

 

แนวปฏบิตักิารพยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองเฉียบพลนัตาม 
กรอบแนวคดิของซูคพั (Soukup) 

ขัน้ตอนที ่1 คน้หาวเิคราะหปั์ญหาทางคลนิิก 
ขัน้ตอนที ่2 สบืคน้หลกัฐานเชงิประจกัษ์  
ขัน้ตอนที ่3 ทดลองใชแ้ละประเมนิการใชแ้นวปฏบิตักิารพยาบาลฯ 
ขัน้ตอนที ่4 การน าแนวแนวปฏบิตักิารพยาบาลฯ ไปใชจ้รงิ และประเมนิผล 
 

- ระยะเวลาการคดักรอง 
- ระยะเวลาการดูแลตามแนวทาง 

Stroke fast track 
- ระยะเวลาการพยาบาลตัง้แต่แรกรบั
จนส่งต่อ 
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วิธีด าเนินการวิจยั 
การศึกษาครัง้นี้ เป็นการวิจยัและพฒันา 

(Research and development) โดยใช้กรอบแนวคิด
การปฏิบตัิตามหลกัฐานเชิงประจกัษ์ของศูนย์การ
ปฏบิตักิารพยาบาลขัน้สงู (Soukup)9  
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั 

1. เครื่องมือที่ใช้ด าเนินการวิจัย ได้แก่ 
แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองเฉียบพลนัทีผู่ว้จิยัพฒันาขึน้ ประกอบดว้ย        
1) การคดักรอง 2) การดูแลตามแนวทาง Stroke fast 
track และ 3) การเตรียมความพร้อมเพื่อส่งต่อ
โรงพยาบาลศูนย์ แนวปฏบิตักิารพยาบาลนี้ ผู้วจิยั
ได้น าไปตรวจสอบความตรงของเนื้ อหาจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิ  จ านวน 3 ท่ าน ได้แก่  แพทย์
ผูเ้ชีย่วชาญดา้นโรคหลอดเลอืดสมองตบีเฉียบพลนั 
จ านวน 1 ท่าน หวัหน้าพยาบาลแผนกอุบตัเิหตุและ
ฉุกเฉิน จ านวน 1 ท่าน และอาจารย์พยาบาล
ผูเ้ชีย่วชาญดา้นการพยาบาลฉุกเฉิน จ านวน 1 ท่าน 
ได้ค่าความตรงเชิงเนื้อหาเท่ากับ 2 หลังจากนัน้
ผู้วิจัยได้น าแนวปฏิบัติฯ นี้  ไปทดลองใช้เป็น
ระยะเวลา 2 สปัดาหก์บัผูป่้วยทีม่ลีกัษณะคลา้ยคลงึ
กบักลุ่มตวัอย่างจ านวน 5 ราย เพื่อตรวจสอบความ
ชดัเจนดา้นเนื้อหา และเกดิความเขา้ใจตรงกนัในทุก
ประเดน็ก่อนน าแนวปฏบิตักิารพยาบาลนี้ไปใชจ้รงิ  

2. เครื่องมอืที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ไดแ้ก่  

2.1 แ น ว ค า ถ า ม ส น ท น า ก ลุ่ ม ที่
ผูว้จิยัพฒันาขึน้ เพื่อศกึษาสถานการณ์ปัญหาจาก
การปฏิบตัิงานของพยาบาลวชิาชีพ ประกอบด้วย 
ขอ้ค าถาม 2 ขอ้ ไดแ้ก่ 1) ท่านมขีอ้คดิเหน็อย่างไร
ต่อสถานการณ์การดูแลและปัญหาในการดูแลผู้ป่วย
โรคหลอดเลอืดสมองเฉียบพลนั เขา้รบัการรกัษาที่
งานการพยาบาลผู้ป่วยอุบตัเิหตุฉุกเฉินและนิตเิวช 
โรงพยาบาลแม่แตง และ 2) ท่านคดิว่าปัจจยัทีส่่งผล

ต่อความส าเร็จในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองเฉียบพลนั เขา้รบัการรกัษาทีง่านการพยาบาล
ผูป่้วยอุบตัเิหตุฉุกเฉินและนิตเิวช โรงพยาบาลแม่แตง 
ไดแ้ก่อะไรบา้ง ผูว้จิยัไดน้ าแนวค าถามสนทนากลุ่ม
ที่พฒันาขึ้น ไปตรวจสอบคุณภาพความชดัเจน
ด้านเนื้อหา ก่อนน าไปใช้จริงโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 
จ านวน 3 ท่าน ไดค้่าความตรงเชงิเนื้อหาเท่ากบั .97 

2.2 ข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วย 
ได้แก่ เพศ อายุ ระดบัความรู้สกึตวัและ อาการและ
อาการแสดงของโรคหลอดเลอืดสมองเฉียบพลนั และ
ข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตัวอย่างพยาบาลที่ใช้แนว
ปฏบิตักิารพยาบาล ไดแ้ก่ เพศ อายุ ระดบัการศกึษา 
และระยะเวลาทีป่ฏบิตังิานในวชิาชพีพยาบาล  

2.3 แบบบันทึกเวลา Door to refer time 
โดยมกีารบนัทกึเวลาตัง้แต่ขัน้ตอนการประเมนิและ
คดักรองผู้ป่วยตัง้แต่เริม่มอีาการ เวลาที่มาถึง
โรงพยาบาล เวลาซกัประวตั ิเวลาประเมนิอาการ 
เวลาปฏบิตักิารพยาบาล เวลาการประสานส่งต่อ 
แ ล ะ เ ว ล า ที่ ร ถ ส่ ง ต่ อ ส่ ง ตั ว ผู้ ป่ ว ย ไ ป ยั ง
โรงพยาบาลศูนย์  แบบบันทึกนี้ ผ่ านการ
ตรวจสอบคุณภาพโดยผูท้รงคุณวุฒ ิจ านวน 3 ท่าน 
ได้ค่าดชันีความสอดคล้องระหว่าง 0.67-1.00 
และมคี่าสมัประสทิธิข์องแอลฟา เท่ากบั .97 

2.4 แบบสอบถามความพึงพอใจของ
พยาบาลต่อการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน 
ลกัษณะค าถามเป็นแบบประเมนิค่ามาตราลเิคริท์ 
5 ระดับ ได้แก่ 5 หมายถึง พึงพอใจมากที่สุด 4 
หมายถงึ พงึพอใจมาก 3 หมายถงึ พงึพอใจปานกลาง 
2 หมายถึงพงึพอใจน้อย และ 1 หมายถึงพงึพอใจ
น้อยที่สุ ด โดยมีการเกณฑ์การแปลผล คือ      
คะแนนเฉลี่ย 4.2-5.0 หมายถึง ระดับมากที่สุด 
คะแนนเฉลี่ย 3.40-4.19 หมายถึง ระดับมาก    
คะแนนเฉลี่ย 2.60-3.39 หมายถึง ระดบัปานกลาง 
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คะแนนเฉลี่ย 1.80-2.59 หมายถึง ระดบัน้อย และ
คะแนนเฉลี่ย 1.00-1.79 หมายถึง ระดบัน้อยที่สุด 
แบบสอบถามนี้มคี่าดชันีความสอดคล้อง ระหว่าง 
0.67-1.00 และค่าสมัประสทิธิข์องแอลฟา เท่ากบั .97 

กลุ่มตวัอย่าง 
ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง แบ่งออกเป็น 

2 กลุ่ม ประกอบดว้ย 
1. พยาบาลวชิาชพี จ านวน 9 คน ท าการ

คัดเลือกแบบเจาะจง มีเกณฑ์การคัดเข้า คือ 
ปฏิบัติงาน ณ ตึกอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช 
โรงพยาบาลแม่แตง จงัหวดัเชียงใหม่ และยนิยอม
เข้าร่วมโครงการวิจัย และเกณฑ์การคัดออก 
ดงันี้  1) พยาบาลวชิาชีพที่อยู่ระหว่างการลาเรียน 
และลาคลอดระหว่างด าเนินการว ิจ ัย และ 
2) พยาบาลวชิาชพีทีไ่ม่ยนิยอมเขา้ร่วมโครงการวจิยั 

2. ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่เข้ารับ
การตรวจรกัษา ณ ตกึอุบตัเิหตุฉุกเฉินและนิติเวช
โรงพยาบาลแม่แตง จงัหวดัเชยีงใหม่ ระหว่างเดอืน
ธนัวาคม พ.ศ.2566 ถงึเดอืนมนีาคม พ.ศ.2567 
โดยมีกลุ่มตัวอย่างทัง้สิ้นจ านวน 26 คน ท าการ
คดัเลือกแบบเจาะจง มเีกณฑ์การคดัเข้า ดงันี้  
1) ผู้ป่วยที่มอีายุตัง้แต่ 18 ปีขึ้นไป 2) ผู้ป่วยที่เข้า
มารบับรกิารตัง้แต่เริม่มอีาการจนมาถงึโรงพยาบาล
ไม่เกนิ 3 ชัว่โมง และ 3) ยนิยอมเขา้ร่วมโครงการวจิยั 
และมีเกณฑ์การคัดออก ได้แก่ 1) เสียชีวิต
ระหว่างเข้าร ับการร ักษา 2) ไม่สมคัรใจอยู่  
ในการรกัษา และ 3) ไม่ยนิยอมเขา้ร่วมโครงการวจิยั 

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม 
การวิจยันี้ได้ผ่านการรบัรองจริยธรรม

การวจิยัในมนุษย์ จากโรงพยาบาลนครพงิค์ เลขที่ 
NKP No.168/66 ลงวนัที ่27 พฤศจกิายน 2566 และ
ได้รบัอนุญาตให้ด าเนินการวิจยัจากผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลแม่แตงและแพทย์เจ้าของไข ้ทมีผู้วจิยั
ได้พิทักษ์สิทธิข์องกลุ่มตัวอย่างโดยมีการชี้แจง

วัตถุประสงค์ ขัน้ตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล 
การเก็บรกัษาขอ้มูลเป็นความลบั โดยไม่มกีารระบุ
ชื่ อของกลุ่ มตัวอย่ าง และจะน าการเสนอ
ผลงานวจิยัในภาพรวม โดยกลุ่มตวัอย่างมสีทิธทิี่
จะตอบรบัหรือปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัยหรือ
สทิธทิีจ่ะถอนตวัออกจากการวจิยัไดต้ลอดเวลา  
 
วิธีเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 การศกึษาครัง้นี้ ผู้วจิยัใช้กรอบแนวคดิ
การปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจกัษ์ของศูนย์
การปฏิบตัิการพยาบาลขัน้สูง (Soukup)9 โดย
แบ่งเป็น 4 ขัน้ตอน ดงันี้ 

ขัน้ตอนที่ 1 คน้หาวเิคราะหป์ัญหา
ทางคลินิก  (Evidence trigger phase) จากการ
ปฏบิตังิานและแหล่งเรยีนรู้ แยกเป็นประเดน็ ดงันี้  
1) ตวักระตุ้นจากการปฏิบตัิ (Practice trigger) โดย
ก าหนดค้นหาปัญหาการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลอืด
สมองเฉียบพลนัทีเ่ขา้รบัการรกัษา จากการสนทนา
กลุ่มจากการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ   
จ านวน 9 คน มกีารระบุประเด็นปัญหา 3 ด้าน 
ได้แก่  ด้านผู้ป่วย พบว่าผู้ป่วยไม่สามารถให้
ประวัติได้อย่ างชัดเจนตั ้งแต่แรกที่มาถึงทัง้    
อาการป่วยและเวลาป่วยที่แ น่ชัด  ด้านการ
ปฏิบัติการพยาบาล พบว่า เมื่อผู้ป่วยอยู่ในระยะ
วิกฤตต้องให้การช่ วยเหลือด้ ว ยหัต ถก า ร
ยากล าบากและต้องใช้เวลามากและเจ้าหน้าที่
พยาบาลและอุปกรณ์ทางการแพทยไ์ม่เพยีงพอ และ
ดา้นระบบการดูแลผูป่้วย พบว่า โรงพยาบาลแม่แตง
ยงัไม่สามารถรกัษาโดยการให้ยา rt-PA ได้ จึงต้อง
เน้น Door to refer เพื่อให้ผู้ ป่วยได้รับการตรวจ
วนิิจฉัย และได้รบัยา rt-PA อย่างรวดเร็วภายใน 270 
นาท ีและ 2) ตวักระตุน้จากแหล่งเรยีนรู ้(Knowledge 
triggers) โดยการทบทวนวรรณกรรม พบว่า เกณฑ์
การประเมินด้านความรวดเร็ว Door to refer 
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ตามมาตรฐานเวลาของ American Heart 
Association10 และสถาบนัประสาทวทิยา11 คอื 
ใชร้ะยะเวลาไม่เกนิ 30 นาท ี
 ขัน้ตอนท่ี  2 การทบทวนและสืบค้น
หลักฐานเชิงประจักษ์ (Evidence-support phase) 
โดยก าหนดการสืบค้นตามกรอบ PICO ดังนี้             
P (Population): ผู้ ป่ วยโรคหลอดเลื อดสมอง
เฉียบพลันที่เข้ารบัการรกัษาแผนกอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน, I (Intervention): แนวปฏิบัติการพยาบาล
ผู้ ป่ วย โ รคหลอด เลื อดสมอง เฉี ยบพลัน ,  
C (Comparison): การดูแลปกตเิปรยีบเทยีบกบัการ
ให้การพยาบาลตามแนวปฏบิตักิารพยาบาลผู้ป่วย
โรคหลอดเลอืดสมองเฉียบพลนั และ O (Outcome): 
การลดระยะเวลา Door to refer น้อยกว่า 30 นาที 
ก าหนดค าส าคัญในการสืบค้น ได้แก่ “A Clinical 
Nursing Practice Guideline, Evidence-Based 
Practice, Ischemic Stroke, Cerebral Ischemia, 
Cerebral Infarction, Ischemic Infarction, Emergency 
Nursing Care” โดยสืบค้นจากบทความวิจัยทั ้ง
ภาษาไทยและภาษาอังกฤษที่เผยแพร่ ในระบบ
ฐานขอ้มูล ได้แก่ ThaiJO, Google Scholar, PubMed, 
Medline, CINAHL ตั ้ ง แ ต่ ปี  พ .ศ . 2556-2566  
หลังจากนัน้ผู้วิจัยประชุมร่วมกับทีมพัฒนาแนว
ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อประเมินคุณภาพและจัด
อนัดบัความน่าเชื่อถอืของหลกัฐานเชงิประจกัษ์โดย
ใชเ้กณฑจ์าก The Joanna Briggs Institute Guides12 
ได้หลกัฐานเชิงประจกัษ์ทัง้หมด 9 เรื่อง แบ่งเป็น
บทความวิจัยที่มีการออกแบบวิจัยเชิงทดลอง 
จ านวน 2 เรื่อง (level 1c) และบทความวจิยัที่มกีาร
ออกแบบวิจยักึ่งทดลอง จ านวน 7 เรื่อง (level 2c) 
หลังจากนัน้น าหลักฐานเชิงประจกัษ์ที่สงัเคราะห์
ได้มาพฒันาเป็นร่างแนวปฏบิตักิารพยาบาลผูป่้วย
โรคหลอดเลอืดสมองเฉียบพลนั 

ขั ้นตอนท่ี  3 ระยะการพัฒนาแนว
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
เฉียบพลนั และน าแนวปฏบิตัทิางการพยาบาลลงสู่
การปฏิบตัิ (Evidence-observed phase) โดยผู้วจิยั
น าร่างแนวปฏิบัติการพยาบาลที่พัฒนาขึ้นไป
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 
จ านวน 3 ท่าน หลังจากนัน้ได้น าแนวปฏิบัติการ
พยาบาลฯ ไปทดลองใช้เป็นระยะเวลา 2 สปัดาห์ 
ประเมินผลการปฏิบัติ  และความเป็นไปได ้
ก่อนน าไปใชจ้รงิ  

ขัน้ตอนท่ี  4 การวิเคราะห์อย่ างมี
วจิารณญาณ (Evidence-based phase) โดยการ
น าแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใช้จริ ง เ ป็ น
ระยะเวลา 4 เดอืน ระหว่างเดอืนธนัวาคม 2566 
ถึงเดือนมีนาคม 2567 โดยผู้วิจัยได้มีการ
ด าเนินการดังนี้  1) จัดประชุมหน่วยงานเพื่อ
น าเสนอแนวทางปฏิบตัิการพยาบาล ฯ นี้แก่ทีม
พฒันาคุณภาพของหน่วยงาน 2) อบรมพยาบาล
ผู้ปฏิบตัิการเพื่อให้มีความรู้ความเข้าใจในแนว
ปฏิบตัิการพยาบาลฯ 3) น าแนวทางปฏิบัติการ
พยาบาลฯ ตามแนวทางที่ก าหนดไว้  และ  
4) ประเมนิผลลพัธ์ของแนวปฏิบตัิการพยาบาล 
ได้แก่ 4.1) ระยะเวลาการส่งต่อ (Door to refer) 
ภายใน 30 นาที เทียบมาตรฐานเวลาของ 
American Heart Association1 0  แ ล ะ ส ถ า บั น
ประสาทวทิยา11 และ 4.2) ประเมนิความพงึพอใจ
ของพยาบาลผู้ ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล 
หลังจากนั ้นน าผลประเมินที่ได้น าเสนอต่อ
คณะกรรมการพฒันาคุณภาพของโรงพยาบาล 
เพื่อจดัท าเป็นมาตราฐานการพยาบาลการดูแล
ผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลันของ
โรงพยาบาล ตลอดจนมีการติดตามดู แล  
ก ากบั นิเทศ อย่างต่อเนื่อง 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. ขอ้มลูทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่างผูป่้วยและ

พยาบาล วเิคราะห์โดยใช้สถติเิชิงพรรณนา ได้แก่ 
ความถี ่ค่าเฉลีย่ และรอ้ยละ 

2. ข้อมูลแบบบันทึกเวลา Door to refer 
วเิคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าเฉลี่ย 
และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และเปรยีบเทยีบขอ้มูล
บนัทกึเวลา Door to refer กบัเกณฑ์มาตราฐานของ 
American Heart Association10 และสถาบนัประสาท
วทิยา11 โดยใช้สถิติ One sample t-test ก าหนดค่า
นยัส าคญัทางสถติทิี ่.05 

3. ข้อมูลความพึงพอใจต่อการใช้แนว
ปฏิบัติการพยาบาล วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิง
พรรณนา ไดแ้ก่ ค่าเฉลีย่ และสว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน 

4. ข้อมูลแบบสัมภาษณ์จากการสนทนา
กลุ่ม เพื่อศึกษาสถานการณ์ปัญหาจากการ
ปฏบิตังิานของพยาบาลวชิาชพี วเิคราะหโ์ดยใช้
เทคนิคการวเิคราะหเ์นื้อหา 

 
ผลการวิจยั 

1. แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองเฉียบพลนั ท่ีเข้ารบัการรกัษา
ท่ีงานการพยาบาลผู้ป่วยอุบติัเหตุฉุกเฉินและ
นิติเวช โรงพยาบาลแม่แตง 

พบว่า แนวปฏิบตัิการพยาบาลผู้ป่วยโรค
หลอดเลอืดสมองเฉียบพลนั งานการพยาบาลผูป่้วย
อุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช โรงพยาบาลแม่แตง 
ระหว่างนาททีี ่1 ถงึนาททีี ่30 ประกอบดว้ยกจิกรรม
ดงันี้ 

นาทีที่ 1-5 การคดักรอง ประกอบด้วย
กิ จ ก ร ร ม  ดั ง นี้  1 )  ซั ก ป ร ะ วัติ เ บี้ อ ง ต้ น 
ประกอบด้วยอาการที่เขา้ได้กบัโรคหลอดเลือด
สมอง ระยะเวลาที่เกิดอาการที่เข้าได้กับโรค

หลอดเลือดสมองเฉียบพลัน รวมถึงประวัติ    
โรคประจ าตวั และปัจจยัเสีย่งต่าง ๆ 2) รายงาน
แพทย์ทันที และ 3) ตรวจร่างกายเบื้องต้น 
รวมถึงประเมินและให้การช่วยเหลือเบื้องต้น 
ตามหลัก ABCD ได้แก่  Airway: ประเมิน
ทางเดินหายใจ การพูด การกลืน Breathing: 
ประเมินอัตราการหายใจ ลักษณะการหายใจ   
ฟังเสียงปอด และวัดระดับความอิ่มตัวของ
ออกซิเจนในเลือด Circulation: ประเมนิอตัรา
การเต้นของหัวใจ การตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ 
ระดบัความดนัโลหติ และ Disability: ประเมนิ
ระดับความรู้สึกตัวโดยใช้ Glasgow Coma 
Score (GCS) และตรวจระดบัน ้าตาลในเลอืด 

นาทีที่ 6-10 การดูแลผู้ป่วยตามแนวทาง 
Stroke Fast Track ประกอบด้วยกิจกรรม ดังนี้  1) 
ประเมนิอาการและวนิิจฉัย 2) เตรยีมผู้ป่วยเพื่อส่ง
ต่อไปรบัการตรวจ CT scan โดยส่งเลือดตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ ตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ ตรวจ
เอกซเรย์ทรวงอก และ 3) ให้สารน ้ าทางหลอด 
เลอืดด า โดยเปิดเสน้ขา้งทีไ่ม่มอีาการอ่อนแรง 

นาททีี่ 11-30 การเตรยีมความพร้อมใน
การส่งต่อโรงพยาบาลศูนย์  ประกอบด้วย
กิจกรรม ดงันี้ 1) ประสานญาติพบแพทย์ เพื่อ
รับทราบข้อมูล เกี่ยวกับการวินิจฉัยโรค และ
แนวทางการรกัษา 2) ประสานส่งต่อขอ้มูลไปยงั
โรงพยาบาลศูนย์ ตามแนวทาง Stroke fast track 
3) เตรยีมเอกสารส่งต่อ ประสานสทิธิการรกัษา 
4) ประเมนิอาการทัว่ไป ตรวจประเมนิ N/S, V/S 
ทุก 15 นาที ระหว่างรอรถพยาบาล ก่อนน าส่ง
ผู้ป่วย และ 5) บันทึกอาการและระยะเวลา 
ในการดแูลผูป่้วย 

2. ผลลพัธก์ารใช้แนวปฏิบติัการพยาบาล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลนั ท่ีเข้า
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รบัการรกัษาท่ีงานการพยาบาลผู้ป่วยอุบติัเหตุ
ฉุกเฉินและนิติเวช โรงพยาบาลแม่แตง 

2.1 ข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง  
 กลุ่มตวัอย่างพยาบาลวชิาชพีผูใ้ชแ้นว
ปฏบิตัทิางการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลอืดสมองเฉียบพลนั รอ้ยละ 100 (n=9) เป็นเพศ
หญงิ มอีายุอยู่ช่วง 21-30 ปี มากทีสุ่ดรอ้ยละ 66.67 
(n=6) อายุเฉลี่ย 31 ปี (SD=8.42) กลุ่มตัวอย่าง
พยาบาล ร้อยละ 100 จบการศึกษาระดบัปรญิญา
ตร ีมปีระสบการณ์การท างานในห้องฉุกเฉินอยู่
ในช่วง 1-5 ปี มากที่สุด ร้อยละ 66.67 (n=6) เฉลีย่ 
5.33 ปี (SD=4.38) และกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยส่วน
ใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 57.69 อายุเฉลี่ย 63.42  
(SD=11.06) ผูป่้วยมรีะดบัความรูส้กึตวั ม ีGlascow 
Coma Score (GCS) 13-15 คะแนน ซึ่งมากที่สุด 
ร้อยละ 61.54 รองลงมาผู้ป่วยมรีะดบัความรูส้กึตวั 
GCS 9-12 คะแนน และ GCS 3-8 คะแนน                
ในสดัส่วนร้อยละที่เท่ากันเท่ากบั 19.23 ผู้ป่วยมี
อาการแขนขาอ่อนแรงข้างใดข้างหนึ่งโดยไม่มี
อาการอย่างอื่นร่วม ร้อยละ 23.08 ผู้ป่วยมอีาการ
แขนขาอ่อนแรงข้างใดข้างหนึ่งโดยมอีาการอย่าง
อื่นร่วม เช่น มีอาการเดินเซ พูดไม่ชดั พูดไม่ได้

หรือฟังไม่เข้าใจทนัทีทนัใดมากที่สุด ปวดศีรษะ
รุนแรง มุมปากตก ร้อยละ 76.92 และได้รับ 
การสง่ต่อ รอ้ยละ 100 

2.2 เปรียบเทียบระยะเวลาใน
การดแูลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลนั 
งานการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉินและ
นิติเวช โรงพยาบาลแม่แตง ตามเกณฑ์มาตรฐาน  
 พบว่า หลังการใช้แนวปฏิบัติการ
พยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองเฉียบพลนั 
ระยะเวลาที่ผู้ป่วยได้รบัการดูแลตามแนวทาง 
Stroke fast track พบว่าระยะการคัดกรองมี
ระยะเวลาเฉลีย่ 5.50 นาท ี(SD=3.36) เกนิกว่า
เกณฑ์มาตรฐานที่ก าหนดไว้ 5 นาที ส่วนการ
ดแูลตามแนวทาง Stroke fast track มรีะยะเวลา
ค่าเฉลีย่เท่ากบั 8.15 นาท ี(SD=3.90) เวลาน้อย
กว่าระยะเวลาตามมาตรฐานทีก่ าหนดไว ้10 นาท ี
อย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ(p<0.01) และระยะเวลา
ทีผู่ป่้วยไดร้บัการพยาบาลตัง้แต่แรกรบัจนส่งต่อมี
ค่ า เ ฉ ลี่ ย เ ท่ า กั บ  29.31 นาที  (SD=6 . 8 8 )  
น้อยกว่าเกณฑ์มาตรฐานที่ก าหนดไว้ภายใน 30 
นาที อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.01) ดงั
แสดงในตารางที ่1

 
ตารางท่ี 1  เปรยีบเทยีบระยะเวลาในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองเฉียบพลนั งานการพยาบาล

ผูป่้วยอุบตัเิหตุฉุกเฉินและนิตเิวช โรงพยาบาลแม่แตง ตามเกณฑม์าตรฐาน (n=26) 

กิจกรรม 
ระยะเวลา ระยะเวลาท่ีใช้ (นาที) 

df t p-value 
ตามมาตรฐาน Mean SD 

การคดักรอง ภายใน 5 นาท ี 5.50 3.36 25  0.76 .24 
การดแูลตามแนวทาง 
Stroke fast track 

ภายใน 10 นาท ี 8.15 3.90 25 -2.42  .01* 

การพยาบาลตัง้แตแ่รกรบั
จนส่งต่อ (Door to refer) 

ภายใน 30 นาท ี 29.31 6.88 25 14.31 <.001* 

*p-value<.05 
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2.3 ความพึงพอใจของพยาบาล
ต่อแนวปฏิบติัการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองเฉียบพลัน งานการพยาบาลผู้ป่วย
อบุติัเหตุฉุกเฉินและนิติเวช โรงพยาบาลแม่แตง  
 พบว่า ความพงึพอใจของพยาบาลตอ่แนว
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
เฉียบพลันภาพรวมอยู่ในระดบัมากที่สุด (M=4.73, 
SD=0.41) โดยข้อค าถามที่มีค่ าเฉลี่ยสูงสุด คือ 
สามารถสื่อสารได้ง่าย ชัดเจน, แนวปฏิบัติสัน้ 
กระชบัและครอบคลุม และสะดวกในการใช้งาน โดย
มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมากที่สุดเท่ากัน (M=4.78, 
SD=0.44) และข้อค าถามที่มีค่าเฉลี่ยรองลงมา 
ไดแ้ก่ เหมาะสมกบับรบิทของโรงพยาบาล และความ
เป็นไปได้ในการน าไปปฏิบตัิ โดยมคี่าเฉลี่ยอยู่ใน
ระดบัมากทีสุ่ดเท่ากนั(M=4.67, SD=0.50)  
 
อภิปรายผล 
 การพฒันาแนวปฏิบตัิการพยาบาลผู้ป่วย
โรคหลอดเลอืดสมองเฉียบพลนันี้ประสบความส าเรจ็
เนื่องจากผูว้จิยัไดพ้ฒันาจากรูปแบบการปฏบิตัติาม
หลกัฐานเชงิประจกัษ์ของศูนย์ปฏิบตักิารพยาบาล
ขัน้สูงประเทศสหรฐัอเมรกิาของ Soukup9 ซึ่งมแีนวคดิ
ว่าปัญหาทางคลินิกที่ต้องการพฒันาเกิดจากการ
กระตุ้น 2 ทาง ไดแ้ก่ ตวักระตุ้นจากการปฏบิตั ิและ
ตวักระตุน้จากแหล่งเรยีนรู ้โดยตวักระตุน้จากการปฏบิตั ิ
ผู้วิจัยได้มีการสนทนากลุ่มร่วมกันกับพยาบาล
ผู้ปฏิบัติงานถึงปัญหาทางคลินิกที่พบ ได้แก่  
ระยะเวลาการส่ งต่ อ  (Door to refer) เกินเวลา
มาตรฐานเวลาของ American Heart Association10 
และสถาบนัประสาทวทิยา11 ซึง่ก าหนดไวภ้ายใน 30 นาท ี
ท าให้พยาบาลผู้ปฏิบัติงานเกิดความตระหนักถึง
ปัญหาทีเ่กดิขึน้ และเขา้มามสี่วนร่วมในการวเิคราะห์
ปัญหา และร่วมกันแสดงความคิดเห็นต่อการ

เปลีย่นแปลงใหเ้กดิพฒันาแนวปฏบิตักิารพยาบาลนี้ 
ซึง่อาจกล่าวไดว้่าการทีผู่ป้ฏบิตังิานเขา้มามสีว่นร่วม
ถอืเป็นปัจจยัส าเร็จท าให้พยาบาลผู้ปฏิบตัิงาน
เกดิความรูส้กึเป็นเจา้ของผลงาน และมสีว่นไดส้ว่นเสยี
ทีพ่ฒันาแนวปฏบิตักิารพยาบาลและให้ความร่วมมอื
ในการปฏบิตัติามแนวปฏบิตั ิร่วมนิเทศ ก ากบั ตดิตาม
และประเมนิผล การมสีว่นร่วมในการพฒันาแนวปฏบิตัิ
จึงเป็นการเสรมิสร้างพลงัอ านาจในงาน และส่งผล
ต่อประสทิธผิลการปฏบิตังิานของพยาบาลในหน่วยงาน 
ส่งผลในการดูแลผู้ป่วยอย่างมีประสทิธิภาพและ
ท าให้ผู้ ป่วยได้รับการรักษาที่ รวดเร็วขึ้น  7,12 

นอกจากนี้แนวปฏบิตักิารพยาบาลนี้ ไดพ้ฒันาจาก
ตวักระตุน้จากแหล่งเรยีนรู ้โดยทมีผูว้จิยัมกีารสบืคน้
หลักฐานเชิงประจักษ์บทความวิจัยและบทความ
วชิาการทีต่พีมิพใ์นวารสารระดบัชาตแิละนานาชาต ิ
และผู้วิจยัได้ประชุมร่วมกับทีมพัฒนาแนวปฏิบัติ 
การพยาบาลเพื่อประเมินคุณภาพและจัดอันดับ
ความน่าเชื่อถอืของหลกัฐานเชงิประจกัษ์โดยใช ้The 
Joanna Briggs Institute Guides13 เป็นเกณฑ์ประเมิน
ระดบัความน่าเชื่อถือ และเป็นกระบวนการบูรณา
การ ซึ่งกระบวนการนี้ท าให้พยาบาลมีทัศนคติ
ทางบวกเป็นผลต่อความตัง้ใจในการใช้แนวทาง
ปฏิบัติทางคลินิกของพยาบาลอย่างมีนัยส าคัญ 
ทางสถิติ14 และเป็นการสร้างความยอมรบัและการ
เปลี่ยนแปลงให้กบัพยาบาลในการให้การพยาบาล
ตามแนวปฏิบัติการพยาบาลที่พัฒนาขึ้นมาจาก
หลั ก ฐ าน เชิ งป ร ะจั กษ์ ขอ งพยาบาล 12 ,14  
โดยผลการวจิยันี้ยงัพบว่า พยาบาลมคีวามพงึพอใจ
ในระดบัมากที่สุดในการใช้แนวปฏบิตักิารพยาบาล
สง่ผลใหแ้นวปฏบิตักิารพยาบาลนี้ประสบความส าเรจ็
ตามวตัถุประสงคท์ีก่ าหนดไว ้

ผลของการพฒันาแนวปฏบิตักิารพยาบาล
ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองเฉียบพลนันี้ พบว่า 
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ระยะเวลาที่ผู้ ป่วยได้รับการดูแลตามแนวทาง  
Stroke fast track น้อยกว่าเกณฑ์มาตรฐานอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p-value<.05) เนื่ องจากแนว
ปฏบิตักิารพยาบาลนี้ ผูว้จิยัไดด้ดัแปลงมาจากแนว
ปฏิบัติจากหลักฐานเชิงประจักษ์  ให้มีความ
เหมาะสมกบับรบิทของหน่วยงาน และพรอ้มปฏิบตัิ
ไดจ้รงิ และไดม้กีารอบรมพยาบาลถงึแนวทางการใช้
แนวปฏิบัติการพยาบาลแต่ละขัน้ตอน ช่วยให้
พยาบาลเกิดความตระหนักถึงความส าคญัในการ
ปฏบิตัติามแนวทางปฏบิตักิารพยาบาล และสามารถ
ท างานเป็นขัน้ตอนทีช่ดัเจน14 ดงันัน้ความรวดเรว็
ในแต่ละกจิกรรมเป็นสิง่ส าคญั โดยกระบวนการ
นี้พยาบาลจึงเป็นผู้มีบทบาทส าคญัตัง้แต่การ
เริม่คดักรองผู้ป่วยภายใน 5 นาท ีการดูแลผู้ป่วย
ตามแนวทาง Stroke fast track ในนาทีที่  6-10 
และการประสานงานในการส่งต่อกบัโรงพยาบาล
ศูนยส์่งต่อผูป่้วยไปโรงพยาบาลศูนย ์Door to refer 
ภายใน 30 นาท ีซึ่งท าให้ผลการวจิยันี้พบว่าให้
การพยาบาลด้วยเวลารวดเร็วตามเกณฑ์
มาตราฐานทีก่ าหนดไว ้อย่างไรกต็าม ระยะเวลา
ที่ผู้ป่วยได้รับการคัดกรองไม่มีความแตกต่าง
จากเกณฑ์มาตรฐานที่ก าหนดไว้  5 นาที  
เนื่องจากพบว่าการประเมนิผู้ป่วยแรกรบั ทีง่าน
การพยาบาลผู้ป่วยอุบตัิเหตุฉุกเฉินและนิติเวช 
มีความซับซ้อน ผู้ป่วยบางรายไม่สามารถให้
ประวตัไิดอ้ย่างชดัเจนตัง้แต่แรกทีม่าถงึ ทัง้อาการ
ป่วยและเวลาป่วยที่แน่ชดั ท าให้ต้องเสยีเวลาใน
การซักประวัตินานหรือต้องรอญาติที่อยู่ ใน
เหตุการณ์มาให้ประวัติเพิ่มเติม ดังนัน้จึงควร
ส่งเสริมพยาบาลที่ งานการพยาบาลผู้ ป่ วย 
อุ บัติ เหตุ ฉุ ก เฉิ นและนิ ติ เวช ให้มีความรู ้
ความช านาญในการประเมินคดักรองผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองเฉียบพลันในห้องฉุกเฉินอย่าง
ต่อเนื่อง แต่ลดระยะเวลาการคดักรองให้เป็นไป

ตามเกณฑ์มาตราฐาน และส่งผลให้ผู้ป่วยได้รบั
การดแูล  ตามแนวทาง Stroke fast track ไดเ้รว็ขึน้ 
 

สรปุและข้อเสนอแนะ 
 สรปุ 

จากผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่าแนว
ปฏิบัติการดูแลผู้ ป่ วยโรคหลอดเลือดสมอง
เฉียบพลันที่พัฒนาขึ้นเหมาะสมกับโรงพยาบาล
ทุตยิภูม ิโดยผลลพัธท์ีไ่ดจ้ากการพยาบาลตัง้แต่แรกรบั
จนส่งต่อ (Door to refer) น้อยกว่า 30 นาทตีามเกณฑ์
มาตรฐาน ดังนัน้แนวปฏิบัตินี้จึงเป็นเครื่องมือที่
ช่วยในการตดัสนิใจใหก้ารดแูลผูป่้วยโรคหลอดเลอืด
สมองเฉียบพลนัไดอ้ย่างรวดเรว็และปลอดภยั 

ข้อเสนอแนะ 
 ดา้นการปฏบิตักิารพยาบาล ควรมกีารก าหนด
นโยบายของกลุ่มงานการพยาบาลในการส่งเสรมิให้
พยาบาล งานการพยาบาลผูป่้วยอุบตัเิหตุฉุกเฉินและ
นิตเิวชมกีารพฒันาความรู ้และสมรรถนะในการดูแล
ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองเฉียบพลนัอย่างต่อเนื่อง
และมกีารตดิตาม ประเมนิผลลพัธใ์นระยะยาว  
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ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อภาวะอ้วนลงพงุ โรคกินไม่หยดุ 
และภาวะซึมเศร้าในนักศึกษามหาวิทยาลยัแห่งหน่ึงในจงัหวดั

พระนครศรีอยธุยา 
 

อูน ตะสงิห*์  ชลวภิา สุลกัขณานุรกัษ์** 
 

บทคดัย่อ 
 

บทน า : ภาวะซึมเศร้าของนักศกึษามสีาเหตุจากหลายปัจจยั โดยเฉพาะอย่างยิง่ปัจจยัส่วนบุคคลและด้าน
ภาวะสุขภาพเป็นปัจจยัเชงิสาเหตุทีส่ าคญั  
วตัถปุระสงค์การวิจยั : ศกึษาปัจจยัที่มอีิทธิพลกบัภาวะอ้วนลงพุง โรคกนิไม่หยุด และภาวะซึมเศร้าใน
นกัศกึษามหาวทิยาลยัแห่งหนึ่งในจงัหวดัพระนครศรอียุธยา 
วิธีด าเนินการวิจยั : รูปแบบการวิจัย เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง (Cross sectional 
analytical study) กลุ่มตวัอย่าง คอื นักศกึษามหาวทิยาลยัแห่งหนึ่งในจงัหวดัพระนครศรอียุธยา ชัน้ปีที ่1-4 
จ านวน 366 คน เก็บขอ้มูลโดยใช้แบบสอบถาม เพื่อประเมนิอาการโรคกินไม่หยุด และแบบประเมนิภาวะ
ซึมเศร้า (9Q) ท าการเก็บข้อมูลระหว่างเดอืนกนัยายน 2566 ถงึเดอืนมกราคม 2567 วเิคราะห์ขอ้มูลด้วย
สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติอนุมาน         
เพื่อทดสอบปัจจยัที่มอีิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าด้วยการวเิคราะห์การถดถอยโลจิสติกทวนิามแบบพหุ 
(Multiple binomial logistic regression)  
ผลการวิจยั : นกัศกึษาไม่มภีาวะซมึเศรา้ รอ้ยละ 60.9 และปัจจยัทีม่อีทิธพิลกบัภาวะซมึเศรา้ของนกัศกึษา อย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติ (P<.05)  ได้แก่ ปัจจยัความเพยีงพอของรายได้ ความรู้สกึเครยีดเมื่อถูกล้อเลียนเรื่องรูปร่าง          
และอาการโรคกนิไม่หยุด แต่ไม่พบอทิธพิลของภาวะอว้นลงพุงต่อภาวะซมึเศรา้ 
สรุปผล : มหาวิทยาลัยและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรส่งเสริมและดูแลสุขภาพของนักศึกษา เช่น การ
จดับรกิารใหค้ าปรกึษาเพือ่แก้ไขปัญหาดา้นสุขภาพจติ การจดัการความเครยีดและภาวะซมึเศรา้ในนักศกึษา 
ส่งเสรมิใหน้ักศกึษามรีายไดห้รอืลดรายจ่าย การส่งเสรมิความมัน่ใจในตนเอง ไม่สนับสนุนการลอ้เลยีนผู้อื่น 
การป้องกนัและจดัการอาการโรคกนิไม่หยดุ 
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Factors influencing metabolic syndrome, binge eating disorder,  
and depression among students of a university in  

Phranakhon Si Ayutthaya province, Thailand 
 

Oun Tasing*  Chonvipa Sulakkananurak**   
 

Abstract 
 

Background: A variety of factors contribute to depression among university students. Individual 
characteristics, especially health factors, are significant causal factors. 
Objectives: To investigate the factors influencing metabolic syndrome, binge eating disorder, 
and depression among students at a university in Phranakhon Si Ayutthaya Province. 
Methods: A cross-sectional analytical study was conducted with 366 students from years 1-4 at 
a university in Phranakhon Si Ayutthaya province, Thailand.  Data were collected between 
September 2023 and January 2024 using questionnaires, binge eating disorder symptoms 
assessment, and depression assessment (9Q) and analyzed using descriptive statistics such as 
frequency, percentage, mean, and standard deviation, and inferential statistics to test the factors 
influencing depression by analyzing multiple binomial logistic regression.  
Results: Most students did not suffer from depression 60.9%. Factors influencing depression in 
university students at a statistically significant level of .05 included adequate income, stress from 
teasing about body shape, and symptoms of binge eating disorder. However, no influence was 
found between metabolic syndrome and depression. 
Conclusions: The university and related agencies should promote and care for students' health, 
such as providing counseling services to solve mental health problems, managing stress and 
depression in students, encouraging students to earn more income or reduce expenses, 
promoting self-confidence and not encouraging the parody of others, and preventing and 
managing symptoms of binge eating disorder. 
 
Keywords: depression, binge eating disorder, metabolic syndrome, college students 
* Public Health Program, Faculty of Science and Technology, Phranakhon Si Ayutthaya Rajabhat University 
** Public Health Program, Faculty of Science and Technology, Phranakhon Si Ayutthaya Rajabhat University 
Corresponding Author: Chonvipa Sulakkananurak, E-mail: chonvipa.sulukana@gmail.com 
  



27  วารสารวจิยัทางวทิยาศาสตรส์ุขภาพ วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี จงัหวดันนทบุร ี                                                                      
ปีที ่18 ฉบบัที ่2 : พฤษภาคม – สงิหาคม 2567 
 

 
 

บทน า 
ปัจจุบันสถิติการเกิดภาวะซึมเศร้าใน

ประชากรโลกเพิ่มมากขึ้นข้อมูลจากองค์การ
อนามัยโลกพบว่า ประมาณร้อยละ 3.8 ของ
ประชากรโลกประสบกับการป่วยด้วยภาวะ
ซมึเศรา้ ความชุกของผูป่้วยภาวะซึมเศร้าในวยั
ผู้ใหญ่ในเพศชายมภีาวะซึมเศร้าร้อยละ 4 และ
ในเพศหญิงร้อยละ 61 ข้อมูลของศูนย์โรค
ซึม เศร้ า ไทย  กรมสุ ขภาพจิต  กระทรวง
สาธารณสุข พบว่า คนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป 
ป่วยเป็นโรคซึมเศร้าถึง 1.5 ล้านคน ซึ่งผู้ป่วย
จ านวน 100 คน สามารถเขา้ถงึการรกัษาเพยีง 
28 คนเท่านัน้ และท าใหค้นไทยประมาณรอ้ยละ 
70 เสยีชวีติก่อนวยัอนัควร2 ขอ้มูลการประเมนิ
สุขภาพจิตผ่านช่องทาง MENTAL HEALTH 
CHECK-IN ของกรมสุขภาพจิตมีผู้ตอบแบบ
ประเมนิการคดักรองภาวะซึมเศร้า 5.5 ล้านคน 
พบภาวะเสีย่งต่อภาวะซมึเศรา้มากทีสุ่ด รอ้ยละ 
9.10 รองลงมาคอื มเีครยีดสงู รอ้ยละ 7.75  และ
เสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย ร้อยละ 5.17 3 เมื่อ
พจิารณาเชงิพืน้ทีข่องประเทศไทย พบว่า ผูป่้วย
ภาวะซึมเศร้าในเขตภาคกลางมีความชุก
มากกว่าภาคอื่น และจงัหวดัพระนครศรอียุธยา 
ซึ่งปี พ.ศ. 2566 พบว่า มผีู้ป่วยภาวะซึมเศร้าที่
ไดร้บัการวนิิจฉยัและรกัษาสะสมทัง้หมด 17,858 
คน คดิเป็นความชุกของผู้ป่วยภาวะซึมเศร้าที่
อายุ  15 ปีขึ้นไป ร้อยละ 2.564 ทัง้นี้ ในกลุ่ม
นักศึกษามหาวทิยาลยัเป็นกลุ่มที่มคีวามเสี่ยง
ภาวะซึมเศร้าสูง จากรายงานวจิยัในนักศึกษา
มหาวทิยาลยัในเขตภาคกลางตอนบน พบว่ามี
ภาวะซมึเศรา้ ถงึรอ้ยละ 24.005 องคก์ารอนามยั
โลกได้กล่าวถึงอาการของภาวะซึมเศร้าไว้ว่า 
ผู้ป่วยมกัจะมอีารมณ์หดหู่ รู้สกึเศร้า หงุดหงดิ 
ว่างเปล่า พวกเขาอาจรูส้กึสูญเสยีความสุขหรอื

ความสนใจในกิจกรรมต่าง  ๆ โดยอารมณ์
ซมึเศรา้มกัจะอยู่เกอืบตลอดทัง้วนั เกอืบทุกวนั 
เป็นเวลาอย่างน้อย 2 สัปดาห์ และอาจจะมี
อารมณ์อื่น ๆ ร่วมดว้ย เช่น รูส้กึสิน้หวงัเกีย่วกบั
อนาคต คดิเกี่ยวกบัการตายหรอืการฆ่าตวัตาย 
มีปัญหาการนอนหลับที่มากเกินไปหรือน้อย
เกนิไป การเปลีย่นแปลงความอยากอาหารหรอื
น ้ าหนัก รู้สึกเหนื่อยกระสับกระส่ายเป็นต้น6 
ทัง้นี้ภาวะซึมเศร้าเป็นโรคที่ส่งผลต่อผู้ป่วยแต่
ละรายแตกต่างกนัไป ทัง้อาการและระดบัความ
รุนแรง ขึน้อยู่กบัปัจจยัด้านเพศ อายุ และระดบั
ความรุนแรงของโรค อาการที่พบได้บ่อยใน
ผู้ป่วยซึมเศร้า ได้แก่ ความรู้สึกสิ้นหวงั เศร้า
หมอง โดดเดี่ยว หงุดหงดิง่าย วติกกงัวล หรอื
รู้สึกด้อยคุณค่าในตนเอง และอาการที่เกิดขึ้น
ส่งผลกระทบต่อการด าเนินชวีติประจ าวนั โดย
หนึ่งในสญัญาณส าคญัที่สามารถสงัเกตได้ คอื 
การ เปลี่ยนแปลงของความอยากอาหาร 
เนื่องจากภาวะซมึเศรา้มผีลกระทบต่อดา้นจติใจ
และอารมณ์ จึงส่งผลให้ความสนใจในการ
รบัประทานอาหารลดลงหรอืเบื่ออาหาร ผู้ป่วย
บางรายอาจเศร้าจนไม่อยากรบัประทานอาหาร
เลย แต่ในทางกลบักนั ผู้ป่วยซึมเศร้าบางราย
กลบัมคีวามอยากอาหารมากขึ้นอย่างผิดปกติ 
หรือเรียกว่า "โรคกินไม่หยุด" เนื่องจากการ
บริโภคอาหาร โดยเฉพาะอาหารที่มีปริมาณ
น ้ าตาลหรือไขมันสูง ช่วยกระตุ้นสารเคมีใน
สมองใหรู้ส้กึอิม่และมคีวามสุข การกนิอาหารจงึ
เป็นการตอบสนองต่ออาการซึมเศร้าจนอาจ
น าไปสูภ่าวะน ้าหนกัตวัเพิม่7  

 ปัญหาภาวะอ้วนลงพุ ง  (Metabolic 
Syndrome) เป็นปัญหาทางสาธารณสุขที่ส าคญั
ของโลกและประเทศไทยโดยเฉพาะวยัผู้ใหญ่ 
โดยเฉพาะ อายุ 19 ปีขึน้ไป มแีนวโน้มอว้นมาก
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ขึ้น  จากคลังข้อมูลสุขภาพของกระทรวง
สาธารณสุข พบว่ามีผู้ที่เป็นโรคอ้วนหรือดชันี
มวลกายตัง้แต่ 25 กโิลกรมั/เมตร2 มากถงึ ร้อย
ละ 45.6 ในปี 2563 และเพิ่มเป็นร้อยละ 46.2 
ในปี 2564 และร้อยละ 46.6 ในปี 25658 ซึ่งการ
ป่วยด้วยโรคอ้วนและภาวะอ้วนลงพุงอาจส่งผล
กระทบต่อสุขภาพ เช่น ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง 
เบาหวาน ความดันโลหิตสูง คลอเลสเตอรอลสูง 
โรคหัวใจ และไขมันในหลอดเลือดสูง เป็นต้น 
นอกจากนัน้ปัญหาทีม่กัพบในผูท้ีม่ภีาวะอว้นลงพุง 
คือ พฤติกรรมการรบัประทานอาหารมากเกินไป 
หรอืโรคกินไม่หยุด (Binge Eating Disorder: BED) 
ซึง่จะเพิม่ความเสีย่งต่อสุขภาพได9้  
         โรคกนิไม่หยุด (Binge Eating Disorder: 
BED) เ ป็ น ชื่ อ ที่ ใ ช้ เ รี ย ก โ ร ค ที่ มี อ า ก า ร
รบัประทานอาหารมากผดิปกติโดยไม่สามารถ
ควบคุมตนเองได้ ผู้ที่เป็นโรคนี้จะรบัประทาน
อาหารในปริมาณมากแม้ไม่รู้สึกหิวโดยจะ
รับประทานจนอิ่มแน่นท้องจนไม่สามารถ
รบัประทานอาหารต่อได้ เมื่อรบัประทานเสร็จ
แล้วจะรู้สกึรงัเกยีจหรอืโกรธตวัเอง ซึ่งปัจจุบนั
ยงัไม่ทราบสาเหตุที่แน่ชดัเจน แต่คาดว่าเกิด
จากหลายปัจจยั และโรคนี้สามารถเกดิไดก้บัคน
ทุกช่วงวยั ที่พบบ่อยสุด คือ วยัรุ่นตอนปลาย
หรอืช่วงอายุ 20 ตอนต้น ทัง้นี้การรบัประทาน
อาหารปรมิาณมากเกินความพอดีอยู่บ่อยครัง้
อาจสง่ผลกระทบต่อสุขภาพผูป่้วยทัง้ในระยะสัน้
และระยะยาว อาการของโรค BED ได้แก่ การ
รบัประทานอาหารมากกว่าปกติโดยไม่สามารถ
ควบคุมตนเองให้หยุดรบัประทานได้ แม้จะอิ่ม
หรอืไม่รู้สกึหวิแล้ว สามารถรบัประทานอาหาร
ปริมาณมาก ๆ อย่างรวดเร็วในระยะเวลาไม่
นาน อาจจะมพีฤติกรรมที่กกัตุนอาหารไว้ในที่
ต่าง ๆ ใกลต้วั9 ขอ้มูลจากการวจิยัพบสดัส่วนที่

ส าคญัของการมโีรคร่วมระหว่างโรคอว้นและโรค
ที่เกี่ยวกับการรับประทานอาหารที่ผิดปกติ  
โดยเฉพาะโรค BED มากถงึรอ้ยละ 5–1510 และ
อาจพบอาการของโรค BED มากถงึร้อยละ 50 
ในผู้ป่วยที่ผ่าตดัเพื่อลดความอ้วน11 ในปัจจุบนั
ยงัไม่พบสาเหตุที่แท้จรงิของโรค BED แต่คาด
ว่ามหีลายปัจจยัทีส่ง่ผลใหเ้กดิโรค เช่น โรคอว้น 
ความเครยีด ภาวะซมึเศรา้ เป็นตน้9  

การศึกษาเกี่ยวกบัปัจจยัที่มีอิทธิพลต่อ
ภาวะอว้นลงพุง โรคกนิไม่หยุด และภาวะซมึเศร้า
ของนักศกึษาจะสามารถประยุกต์ใช้เป็นแนวทาง
ในการดูแลสุขภาพ ป้องกนัแก้ไขปัญหาภาวะอว้น
ลงพุง โรค BED เเละปัญหาภาวะซึมเศร้าใน
นักศึกษาได้ แต่จากการทบทวนวรรณกรรมใน
ประเทศไทยมีการศึกษาเรื่องดังกล่าวน้อยมาก 
และยังไ ม่ เคยมีการศึกษาในพื้นที่ จังหวัด
พระนครศรอียุธยา ซึ่งมสีถาบนัอุดมศึกษาหลาย
แห่ง มีนักศึกษาในพื้นที่จ านวนมาก และอาจมี
ความแตกต่างในบรบิทของสงัคม ดงันัน้คณะวจิยั
จงึสนใจศกึษาปัจจยัทีม่อีทิธพิลต่อภาวะอว้นลงพุง 
โรคกินไม่หยุด รวมทัง้สิ่งที่เกี่ยวข้องกับภาวะ
ซึมเศร้าในนักศึกษามหาวิทยาลัยแห่งหนึ่งใน
จงัหวดัพระนครศรอียุธยา เพื่อใหท้ราบระดบัภาวะ
ซึมเศร้าของนักศึกษาและอิทธิพลของภาวะอ้วน 
ลงพุง โรคกนิไม่หยุด ต่อภาวะซมึเศรา้ในนกัศกึษา  

วตัถปุระสงคใ์นการวิจยั 
 1. เพื่อศกึษาระดบัภาวะซึมเศร้า ภาวะ
อ้ วนล งพุ ง แล ะ โ รคกิน ไ ม่หยุ ด  (BED) ใ น
นักศึกษามหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ งในจังหวัด
พระนครศรอียุธยา 
 2. เพื่อศกึษาปัจจยัที่มอีทิธพิลต่อภาวะ
อ้วนลงพุง โรคกนิไม่หยุด และภาวะซึมเศร้าใน
นักศึกษามหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ งในจังหวัด
พระนครศรอียุธยา   
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กรอบแนวคิดในการวิจยั 
การวิจัยในครัง้นี้รวบรวมแนวคิดและ

ปัจจยัทีเ่กี่ยวขอ้งกบัภาวะซมึเศรา้ ภาวะอว้นลง
พุ ง  และโรคกินไ ม่หยุด  ปัจจัยส่วนบุคคล       

และปัจจัยภาวะสุขภาพ ตามแนวคิดของ
องคก์ารอนามยัโลก6 กรมสุขภาพจติ7,9 และกรม
ควบคุมโรค8 เขียนเป็นกรอบแนวคิดการวิจ ัย 
ได้ดงัภาพที่ 1 

 
 

 

 
ภาพท่ี 1  กรอบแนวคดิการวจิยั 

 
วิธีด าเนินการวิจยั 
 การวจิยัครัง้นี้เป็นการวจิยัเชงิวเิคราะห์
แบบภาคตดัขวาง (Cross sectional analytical 
study) เก็บขอ้มูลโดยใช้แบบสอบถาม ระหว่าง
เดอืน กนัยายน 2566 ถงึเดอืน มกราคม 2567  
 ประชากรและตวัอย่าง 
 ประชากร คือ นักศึกษามหาวิทยาลัย
แห่งหนึ่งในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา ระดับ
ป ริญญ า ต รี  จ า น ว นทั ้ง สิ้ น  3 , 9 2 5  คน 
ประกอบดว้ยนกัศกึษาทัง้หมด 4 คณะ12  

ตวัอย่าง คอื นกัศกึษามหาวทิยาลยัแห่ง
หนึ่งในจงัหวดัพระนครศรอียุธยา ระดบัปรญิญา
ตร ีค านวณกลุ่มตวัอย่างโดยใชต้ารางของทาโร่ 
ยามาเน่ (Taro Yamane) 13 ได้ขนาดของ
ตัวอย่างทัง้สิ้น 366 คน ที่ระดับความเชื่อมัน่ 
95% ค่าความคลาดเคลื่อนของกลุ่มตัวอย่าง    

±5 % เลอืกกลุ่มตวัอย่างโดยใช้วธิกีารสุ่มอย่าง
ง่าย (Simple random sampling) ตามเกณฑ์
การคดัเขา้-คดัออก ดงันี้ 
          เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion criter ia) 
ประกอบด้วย (1) เป็นนักศึกษามหาวิทยาลัย
แห่งหนึ่งในจงัหวดัพระนครศรอียุธยาทีค่ณะวจิยั
สนใจศึกษา ชัน้ปีที่ 1-4 ที่ก าลังศึกษาอยู่ในปี
การศกึษา 2565 (2) มคีวามสนใจและสมคัรใจ
เขา้รบัการเกบ็ตวัอย่างเพือ่ศกึษาวจิยั   
         เกณฑ์การคดัออก (Exclusion criteria) 
คอื เป็นนักศึกษามหาวทิยาลยัที่ไม่อยู่ในพื้นที่
จงัหวดัพระนครศรอียุธยา ไม่สามารถเข้าร่วม
การวจิยัไดจ้นเสรจ็สิน้โครงการได ้ 
         เครื่องมือท่ีใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
         ประกอบด้วย แบบสอบถามปัจจยัส่วน
บุคคล แบบสอบถามภาวะสุขภาพ แบบประเมนิ

ปัจจยัภาวะสขุภาพ 

ภาวะซมึเศรา้ 

ภาวะอว้นลงพุง 

โรคกนิไมห่ยุด (BED) 

ปัจจยัส่วนบุคคล 
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อาการโรคกนิไม่หยุด และแบบประเมนิภาวะ
ซ มึ เ ศ ร า้  ( 9Q) ขอ งก รมส ุขภ าพจ ติ  โ ดย
เครื ่องมอื 3 ส ่วนแรกเป็นเครื ่องมอืที ่คณะ
จดัสรา้งขึน้ ผ ่านการประเมนิความตรงเชงิ
เนื้อหา (Content validity) จากผูท้รงคุณวุฒ ิ3 
ท่าน มคี่า IOC อยู่ระหว่าง 0.67–1 เฉลีย่ 0.87 
และผ่านการประเมนิความเทีย่ง (Reliability) 
ด ว้ยค ่าส มัประส ทิธิ แ์ อลฟาของคอนบาค 
(Cronbach’ Alpha Coefficient) เท่ากบั 0.79  

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม 
การวจิยัไดร้บัการพจิารณารบัรองจาก

คณะกรรมการพจิารณาจรยิธรรมการวจิยัใน
มนุษย ์ของโรงพยาบาลพระนครศรอียุธยา 
หนังสอืรบัรองเลขที ่COA NO.045/2566 ลง
วนัที ่30 สงิหาคม พ.ศ. 2566 โดยงานวจิยั
ค านึงถงึหลกัการเคารพในตวับุคคล ใหข้อ้มูล
ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัอย่างครบถ้วนมกีารชี้แจงและการ
ยนิยอมก่อนการเขา้ร่วมการวจิยั และเกบ็ขอ้มูล
จากผูท้ีเ่ขา้ร่วมการวจิยัโดยความสมคัรใจ 
 

วิธีเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 ผูว้จิยัตดิต่อขออนุญาตเกบ็ขอ้มูลกบั
หน่วยงานทีเ่กี่ยวขอ้งและด าเนินการเกบ็ขอ้มูล
วจิยัโดยใชแ้บบสอบถาม (รูปแบบออนไลน์) ให้
ตวัอย่างตอบแบบสอบถามดว้ยตนเอง ผ่านการ
แสกน QR code ทีผู่ช้่วยวจิยัเดนิประชาสมัพนัธ์
ตามคณะและจ ุดต ่าง  ๆ ในมหาวทิยาล ยั      
เกบ็ขอ้มูลจนครบจ านวนตามทีก่ าหนดขนาด
ตวัอย่างไว ้ตรวจสอบความถูกต้องของขอ้มูล
และน าไปวเิคราะหต์่อไป 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
วเิคราะหข์อ้มูลปัจจยัส่วนบุคคล ปัจจยั

ด้านภาวะสุขภาพ ภาวะซึมเศร้า ภาวะอ้วนลงพุง 

และโรคกนิไม่หยุด โดยใชส้ถติเิชงิพรรณนา 
ไดแ้ก ่ จ านวน รอ้ยละ ค ่าเฉลีย่  และส ่วน
เบีย่งเบนมาตรฐาน ค่าส ูงสุด และค่าต ่าส ุด
วเิคราะหปั์จจยัที่มอีทิธพิลต่อภาวะอว้นลงพุง 
โรคกนิไม่หยุด และภาวะซมึเศรา้โดยใชส้ถติิ
อนุมาน ดว้ยการวเิคราะห์การถดถอยโลจสิตกิ
ทวนิามแบบบพหุ (Multiple binomial logistic 
regression) โ ด ยก า หนด ร ะ ด บั น ัย ส า ค ญั      
ทางสถติทิีร่ะดบั .05 
 

ผลการวิจยั 
1. ข้อมูลปัจจยัส่วนบุคคล ตวัอย่าง

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 60.1 พกัอาศยั
อยู่หอพกันอกมหาวทิยาลยั ร้อยละ 40.7 ส่วน
ใหญ่มรีายได้เพยีงพอ ร้อยละ 70.2 ส่วนใหญ่
เคยถูกล้อเลียนรูปร่าง ร้อยละ 52.7 และรู้สกึ
เครยีดเมื่อถูกล้อเลียนรูปร่าง ร้อยละ 32.2  

2. ข ้อ ม ูล ป ัจ จ ยั ภ า ว ะ ส ุข ภ า พ 
ตวัอย่างส่วนใหญ่มดีชันีมวลกายอยู่ในเกณฑ์
ปกติสมส่วน ร้อยละ 44.8 ทัง้นี้พบว่า มภีาวะ
น ้าหนักเกิน ร้อยละ 16.1 มภีาวะอ้วนระดบัที่ 
1 ร้อยละ 18.9 มภีาวะอ้วนระดบัที่ 2 ร้อยละ 
6.6 และมภีาวะอ้วนลงพุง ร้อยละ 23.0 ส่วน
ใหญ่มอีาการของโรคก ินไม ่หย ุดในระดบั
เล็กน้อย ร้อยละ 79.0 ไม่สูบบุหรี่ ร้อยละ 76.5 
ดื ่ม เครื ่อ งดื ่มแอลกอฮอล ์เป็นบางโอกาส    
ร้อยละ 50.5 ดงัแสดงในตารางที่ 1 

3. ระดบัภาวะซึมเศร้า ตวัอย่างส่วน
ใ หญ ่ ไ ม ่ม ีภ า ว ะ ซ ึม เ ศ ร ้า  ร ้อ ย ล ะ  60.9 
รองลงมา คอื มภีาวะซึมเศร้าระดบัน้อย ร้อย
ละ 27.9 ระดบัปานกลาง ร ้อยละ 6.6 และ
ระดบัรุนแรง ร้อยละ 4.6 ตามล าดบั ดงัแสดง
ในตารางที่ 1
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ตารางท่ี 1 ขอ้มูลปัจจยัภาวะสุขภาพ ภาวะอ้วนลงพุง โรคกนิไม่หยุด และภาวะซึมเศร้าของนักศกึษา
กลุ่มตวัอย่าง (n=366) 

ปัจจยัภาวะสุขภาพ  จ านวน ร้อยละ 
ระดบัดชันีมวลกาย (BMI) 
   - ต ่ากว่าเกณฑ ์(BMI < 18.5) 
   - ปกต ิสมส่วน (BMI 18.5-22.9) 
   - น ้าหนักเกนิ (BMI 23.0-24.9) 
   - อว้นระดบัที ่1 (BMI 25-29.9) 
   - อว้นระดบัที ่2 (BMI ≥ 30) 

 
50 
164 
59 
69 
24 

 
13.7 
44.8 
16.1 
18.9 
6.6 

ภาวะอ้วนลงพงุ 
   - ไม่อว้นลงพุง 
   - อว้นลงพุง (ชาย > 90 cm.  หญงิ > 80 cm) 

 
282 
84 

 
77.0 
23.0 

อาการของโรคกินไม่หยุด (BED)   
   - ไม่มอีาการของโรคกนิไมห่ยดุ   
   - มอีาการของโรคกนิไมห่ยุดระดบัเลก็น้อย (1 -11 คะแนน)     
   - มอีาการของโรคกนิไมห่ยุดระดบัปานกลาง (12 - 15 คะแนน)     
   - มอีาการของโรคกนิไมห่ยุด ระดบัมาก (16 - 20 คะแนน) 

26 
289 
34 
17 

7.1 
79.0 
9.3 
4.6 

ระดบัภาวะซึมเศร้า   
  - ไม่มภีาวะซมึเศรา้ (น้อยกว่า 7 คะแนน) 
  - มภีาวะซมึเศรา้ ระดบัน้อย (7 – 12 คะแนน) 
  - มภีาวะซมึเศรา้ ระดบัปานกลาง (13 – 18 คะแนน) 
  - มภีาวะซมึเศรา้ ระดบัรุนแรง (≥ 19 คะแนน) 

223 
102 
24 
17 

60.9 
27.9 
6.6 
4.6 

การสูบบุหร่ี 
  - ไม่สบู  
  - เคยสบูแต่เลกิแลว้ 
  - สบูอยู่ 

 
280 
43 
43 

 
76.5 
11.7 
11.7 

การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล ์ 
  - ไม่ดื่ม 
  - ดื่มบา้งเป็นบางโอกาส 
  - ดื่มประจ า 

 
157 
185 
24 

 
42.9 
50.5 
6.6 

 
4. ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้า

ของนักศึกษา ผลการศึกษาโดยการวเิคราะห์การ
ถดถอยโลจิสติกทวนิามแบบพหุ พบว่า ปัจจยัที่มี
อิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้า ที่ระดับนัยส าคัญ    
ทางสถิติ .05 ได้แก่ ความเพียงพอของรายได้      

(95%CI=1.08-4.77) รูส้กึเครยีดเมื่อถูกลอ้เลยีนเรื่อง
รปูร่าง (95%CI=1.45-7.78) และอาการของโรคกนิไม่
หยุ ด  (BED)  (95%CI=1.19-6.50)  แต่ ไ ม่ พบ    
อิทธิพลของภาวะอ้วนลงพุงต่อภาวะซึมเศร้า   
ซึง่ดงัแสดงในตารางที ่2 
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ตารางท่ี 2 ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าของนักศึกษาด้วยเทคนิคการวิเคราะห์การถดถอย 
โลจสิตกิทวนิามแบบพหุ (Multiple binomial logistic regression) (N=366) 

ปัจจยัท่ีเก่ียวข้องกบัภาวะซึมเศร้า
ของนักศึกษา   

มีภาวะ
ซึมเศร้า 

ไม่ม ี
ภาวะซึมเศร้า 

Adjusted OR 
(95% CI) 

p-value 

เพศ 
    ชาย 
    หญงิ 
ความพอเพียงของรายได ้
    เพยีงพอ 
    ไม่เพยีงพอ 
ดชันีมวลกาย (BMI) 
    ไม่อว้น (BMI < 25) 
    อว้น (BMI 25 ขึน้ไป)   
ภาวะอ้วนลงพงุ 
    ไม่อว้นลงพุง 
    อว้นลงพุง 
การนอนหลบั 
    นอนมากกว่า  4 ชัว่โมง 
    นอนน้อยกว่า  4 ชัว่โมง 
การสูบบุหร่ี 
    ไม่สบู 
    สบูอยู ่
การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล ์
    ไม่ดืม่ 
    ดื่ม 
การออกก าลงักาย 
    ปกตไิม่ออกก าลงักาย 
    ออกก าลงักาย 1 ครัง้/สปัดาหข์ึน้ไป  

 
12 
32 
 

23 
21 
 

33 
11 
 

34 
10 
 

35 
9 
 

38 
6 
 

14 
30 
 

21 
23 

 
134 
188 

 
234 
88 
 

247 
75 
 

248 
74 
 

278 
44 
 

243 
79 
 

143 
179 

 
177 
145 

 
1 

1.27 (0.53-3.07) 
 
1 

2.27 (1.08-4.77) 
 
1 

0.96 (0.34-2.68) 
 
1 

0.84 (0.30-2.32) 
 
1 

1.77 (0.66-4.74) 
 
1 

0.66 (0.22-1.98) 
 
1 

1.74 (0.78-3.86) 
 
1 

1.50 (0.70-3.20) 

0.593 
 
 

0.030* 
 
 

0.936 
 
 

0.735 
 
 

0.257 
 
 

0.458 
 
 

0.174 
 
 

0.300 
 

 

รู้สึกเครียดเมื่อถกูล้อเร่ืองรปูร่าง 
    ไม่เครยีด 
    เครยีด 
อาการของโรคกินไม่หยุด 
    ไมม่ ีหรอื มอีาการระดบัน้อย 
    มอีาการระดบัปานกลางขึน้ไป 

 
19 
25 
 

30 
14 

 
229 
93 
 

285 
37 

 
1 

3.36 (1.45-7.78) 
 
1 

2.78 (1.19-6.50) 

0.005* 
 
 

0.018* 

 *p<.05 
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อภิปรายผล  
1. จากการระดบัภาวะซมึเศรา้ ภาวะอว้นลง

พุ งและโรคกินไม่หยุ ด (BED) ในนั กศึกษา
มหาวทิยาลยัแห่งหนึ่งในจงัหวดัพระนครศรอียุธยา 
พบว่า ตัวอย่างมีภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 39.1 
สอดคล้องกับการศึกษาของ กรรณิการ์ กาญจน
สุวรรณ, ชนัญญา จริะพรกุล และ เนาวรตัน์ มณีนิล
14 ทีท่ าการศกึษาเกี่ยวกบัภาวะซมึเศรา้ในนักศกึษา
สาขาทางวทิยาศาสตรส์ุขภาพสาขาหนึ่งของประเทศ
ไทย พบว่านักศึกษามีภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 45.3 
(95% CI = 37.99-52.91) นักศึกษากลุ่มตวัอย่างมี
ภาวะอว้นลงพุง รอ้ยละ 23.0 สอดคลอ้งกบัการศกึษา
ของภทัราพร  ชูศร และ ภทัระ แสนไชยสุรยิา15 ที่
ท าการศกึษา ความชุกและปัจจยัที่มคีวามสมัพนัธ์
กบัภาวะอ้วนลงพุงในวยัท างาน (15-59 ปี) จงัหวดั
อุดรธานี พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความชุกของภาวะ
อว้นลงพุง รอ้ยละ 22.16 และนกัศกึษากลุ่มตวัอย่าง
มอีาการของโรคกนิไม่หยุดในระดบัปานกลาง ร้อย
ละ 9.3 และมอีาการของโรคกนิไม่หยุดในระดบัมาก 
รอ้ยละ 4.6 ซึง่ใกลเ้คยีงกบัขอ้มลูของ Chengzhi และ 
Sheyue16 จากมหาวิทยาลัยแห่ งรัฐแอริโซนา 
(Arizona State University) สหรฐัอเมริกา ที่ระบุว่า 
ความชุกของความผดิปกติเกี่ยวกบัการกินอาหาร 
(Eating disorder) ในวัยรุ่นหญิงมีประมาณ 3-6% 
ขณะที่ผู้ชายพบประมาณ 3% ซึ่งอาการของโรคกนิ
ไม่หยุดที่พบได้มากที่สุด ได้แก่ การรับประทาน
อาหารปริมาณมากในเวลารวดเร็ว ร้อยละ 74.6 
รองลงมาคอื การรบัประทานอาหารแมว้่าจะอิ่มแล้ว
หรอืไม่หวิ ร้อยละ 72.4 ซึ่งสอดคล้องกบับทความ
ของกรมสุขภาพจติ ทีก่ล่าวว่า ผูป่้วยภาวะซึมเศร้า
บางรายอาจมีความอยากอาหารมากขึ้นอย่าง
ผิดปกติ เนื่องจากการบริโภคอาหาร โดยเฉพาะ
อาหารทีม่ปีรมิาณน ้าตาลหรอืไขมนัสูง ช่วยกระตุ้น
สารเคมใีนสมองใหรู้ส้กึอิม่และมคีวามสุข7 ทัง้นี้ผูท้ี่

มภีาวะซึมเศร้ามคีวามบกพร่องในการจดัการกับ
อารมณ์เชงิลบจงึใชก้ารกนิอาหารเป็นวธิใีนการหนี
หรอืบรรเทาหรอืระงบัอารมณ์เชงิลบ 

2. การศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อภาวะ
ซึมเศร้าในนักศึกษามหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ งใน
จงัหวดัพระนครศรอียุธยา พบว่า ปัจจยัทีม่อีทิธพิล
ต่อภาวะซมึเศรา้ของนกัศกึษาอย่างมนียัส าคญัทาง
สถิติที่ระดบั .05 ได้แก่ ความเพยีงพอของรายได้ 
รู้สกึเครยีดเมื่อถูกล้อเลยีนเรื่องรูปร่าง และอาการ
ของโรคกนิไม่หยุด ซึ่งสอดคลอ้งกบัการศกึษาของ 
วิ ล าสิ นี  สุ ร าว รร ณ์ 17 ที่ พบว่ า  ปั จจั ยที่ มี
ความสมัพนัธ์กับภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ ได้แก่ ความไม่พึงพอใจในรูปร่างของ
ตนเอง (adjusted OR =1.97, 95% CI = 1.09-3.57) 
รายไดค้รอบครวัไม่เพยีงพอ (adjusted OR = 2.15, 
95% CI = 1.18-3.92) และมคีวามเครยีดระดบัปาน
กลางขึน้ไป (adjusted OR = 7.70, 95% CI = 4.52-
13.12) และสอดคล้องกบัการศกึษาของ Konttinen 
และคณะ17 ที่พบความสมัพนัธ์แบบแปรผนัตรงกัน
ระหว่างภาวะซึมเศร้าและการรบัประทานอาหารตาม
อารมณ์ การศึกษานี้ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่าง
ภาวะอ้วนลงพุงกับภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถติ ิซึง่ไม่สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Konttinen 
และคณะ18 ที่พบว่าภาวะซึมเศร้ามคีวามสมัพนัธ์กับ
การเพิม่ขึน้ของค่าดชันีมวลกายและเสน้รอบเอว  

ความเพยีงพอของรายไดส้่งผลต่อภาวะ
ซึมเศร้าตามแนวคิดทฤษฎีความเครียดทาง
สังคม (Social Stress Theory)19 ซึ่งอธิบายว่า
ปัจจยัทางเศรษฐกจิและสงัคมสามารถก่อใหเ้กดิ
ความเครยีดทีน่ าไปสู่ปัญหาสุขภาพจติได ้การมี
รายได้ไม่เพียงพออาจท าให้เกิดความกังวล 
ความรู้สกึไร้อ านาจ และความเครยีดเรื้อรงั ซึ่ง
เป็นปัจจยัเสีย่งต่อการเกดิภาวะซมึเศรา้ สอดคลอ้ง
กับงานวิจัย Richardson and Maguire20 พบว่ า



BCNNON HEALTH SCIENCE RESEARCH JOURNAL  
Volume 18 No. 2: May – August 2024  34 

 

ความยากจนและความไม่มัน่คงทางการเงินมี
ความสมัพนัธ์อย่างมนีัยส าคญักบัการเพิม่ขึ้นของ
อาการซมึเศรา้  

ด้านความรู้สึกเครียดเมื่อถูกล้อเลียน
รูปร่างกับภาวะซึมเศร้าสามารถอธิบายได้ด้วย
ทฤษฎีความเครยีดของ Hans Selye21 ซึ่งระบุว่า
การถูกตีตราหรือเลือกปฏิบัติเนื่องจากลักษณะ
ทางกายภาพสามารถน าไปสู่ความเครียดเรื้อรัง
และปัญหาสุขภาพจติ การถูกล้อเลยีนรูปร่างอาจ
ส่งผลกระทบต่อความรูส้กึมคีุณค่าในตนเอง (Self-
esteem) และภาพลกัษณ์ทางร่างกาย (Body image) 
ซึง่เป็นปัจจยัส าคญัทีเ่กีย่วขอ้งกบัภาวะซมึเศรา้  

ความสมัพนัธ์ระหว่างโรคกนิไม่หยุดและ
ภาวะซึมเศร้าสามารถอธิบายได้ด้วยแนวคิด
เกี่ ยวกับความเฉลียวฉลาดทางอารมณ์  
(Emotional Intelligence)22 โดยโรคกินไม่หยุดอาจ
เป็นกลไกในการจดัการกับอารมณ์ทางลบ แต่ใน
ขณะเดียวกนัก็อาจน าไปสู่ความรู้สกึผดิ ความอบั
อาย และภาวะซมึเศรา้ตามมาได ้ทัง้นี้ปัจจยัดงักล่าว
อาจส่งผลต่อกนัและกนัได ้กล่าวคอื อาการของโรค
กินไม่หยุด ส่งผลให้มีภาวะซึมเศร้า และภาวะ
ซมึเศรา้อาจน าไปสูปั่ญหาของโรคกนิไม่หยุด 

ปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยด้านภาวะ
สุขภาพอื่นๆ ไม่พบว่ามอีทิธพิลต่อภาวะซึมเศร้า
ซึ่งอาจเกิดจากการท างานร่วมกันของปัจจัย
ป้องกนัหลายอย่าง เช่น ความยดืหยุ่นทางจิตใจ 
การปรบัตวั การสนับสนุนทางสงัคม และการรบัรู้
ความสามารถของตนเอง จงึท าให้บุคคลสามารถ
ปรบัตวัต่อภาวะสุขภาพจติทีเ่ปลีย่นแปลงได2้2  

จากการศึกษาในครัง้นี้ พบอิทธิพลของ
ความเพียงพอของรายได้ อาการของโรคกินไม่
หยุด และความรู้สึกเครียดจากการถูกล้อเลียน
รูปร่าง มีผลต่อภาวะซึมเศร้า ผลกระทบของ
สภาวะดังกล่าวอาจส่งผลต่อสุขภาพกายและ

สุขภาพจิตของนักศึกษา เช่น ปัญหาโรคเครียด
เรื้อรังและภาวะซึมเศร้า ปัญหาด้านการเรียน   
เป็นต้น จงึควรมแีนวทางในการพฒันาหรอืแก้ไข
ปัญหาดงักล่าวเพื่อป้องกันหรือลดปัญหาภาวะ
ซึมเศร้าหรือโรคกินไม่หยุดที่อาจเกิดขึ้นกับ
นกัศกึษาในอนาคต 
 

สรปุและข้อเสนอแนะ 
สรปุ 

 ตวัอย่างมีภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 39.1 มี
ภาวะอว้นลงพุง รอ้ยละ 23.0 มอีาการของโรคกิน
ไม่หยุดในระดับเล็กน้อย ร้อยละ 79.0 มีอาการ
ของโรคกนิไม่หยุดในระดบัปานกลาง ร้อยละ 9.3 
และมอีาการของโรคกนิไม่หยุดในระดบัมาก ร้อย
ละ 4.6 ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าของ
นักศึกษา ได้แก่  ความเพียงพอของรายได้  
ความรู้สกึเครยีดเมื่อถูกล้อเลยีนเรื่องรูปร่าง และ 
อาการของโรคกนิไม่หยุด ซึง่เป็นปัจจยัเชงิสาเหตุ
ของซึมเศร้าที่มหาวิทยาลัยและหน่วยงานที่
เกี่ยวขอ้งควรให้ความส าคญัและแก้ไข แต่ไม่พบ
ความสมัพนัธข์องภาวะอว้นลงพุงกบัภาวะซมึเศรา้  

ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจยัไปใช้ 
มหาวทิยาลัยและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

ควรมกีารส่งเสรมิและดูแลให้ค าปรกึษานักศึกษา
ในการแก้ไขปัจจยัที่ส่งผลต่อภาวะซึมเศร้า โดย
ปัจจัยความเพียงพอของรายได้ควรแก้ไขโดย
ส่งเสริมให้นักศึกษามีรายได้  ลดรายจ่ายของ
นักศกึษา ใหทุ้นการศกึษาแก่นักศกึษาที่มรีายได้
ไม่เพยีงพอ และสอนใหน้ักศกึษาประหยดัอดออม  
ปัจจยัความรูส้กึเครยีดเมื่อถูกลอ้เลยีนเรื่องรูปร่าง 
ควรแกไ้ขโดยใหค้ าแนะน าการจดัการความเครยีด 
ส่งเสรมิความมัน่ใจในตนเอง และการไม่สนับสนุน
การลอ้เลยีนผูอ้ื่น สว่นปัจจยัอาการโรคกนิไม่หยุด 
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และปัญหาอว้นลงพุง ควรแก้ไขโดยการส่งเสรมิ
พฤตกิรรมสุขภาพให้นักศกึษาบรโิภคอาหารที่
ถูกหลกัโภชนาการ การจดัการอารมณ์ที่ด ีและ
การออกก าลงักาย ตามหลกั 3อ. 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจยัครัง้ต่อไป 
ค ว รมีก า ร ศึ ก ษ า วิ จั ย เ พื่ อ พัฒน า

โปรแกรมหรือรูปแบบในการดูแล ส่งเสริม
สุขภาพ และฟ้ืนฟู แก้ไขปัญหา ภาวะซึมเศร้า 
ภ า ว ะ อ้ ว น ล ง พุ ง  แ ล ะ โ ร ค กิ น ไ ม่ ห ยุ ด                      
ในนกัศกึษาต่อไป  

กิตติกรรมประกาศ 
 ขอขอบคุณมหาวทิยาลยั ผู้ให้ขอ้มูลใน
งานวิจัยทุกท่ าน และผู้ที่มีส่วน เกี่ยวข้อ ง
ช่วยเหลอืใหง้านวจิยัน้ีส าเรจ็ลุล่วงลงได ้
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ความชุกและปัจจยัท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 
ของหญิงไทยในเขตชุมชนก่ึงเมือง 

 
ภทัรนยั ไชยพรม*  ชสิาพชัร ์ชทูอง*  ฉตัรสุดา มาทา*  ศริพินัธ ์หอมแก่นจนัทร*์* 

 
บทคดัย่อ 

 
บทน า : โรคมะเรง็เต้านมพบมากเป็นอนัดบัหนึ่งของการเสยีชวีติในผูห้ญงิไทยโดยเฉพาะในเขตชุมชน
กึง่เมอืง การตรวจเตา้นมดว้ยตนเองเป็นวธิกีารป้องกนัและคน้หาความผดิปกตขิองมะเรง็ตัง้แต่ระยะแรก 
แต่พบว่าการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองสม ่าเสมอยงัมน้ีอยซึง่อาจจะเกดิจากหลายปัจจยั 

วตัถปุระสงคก์ารวิจยั : เพื่อศกึษาความชุกและปัจจยัทีส่่งผลต่อพฤตกิรรมการตรวจเต้านมดว้ยตนเอง
ของหญงิไทยในเขตชุมชนกึง่เมอืง 
วิธีด าเนินการวิจยั : การวจิยัแบบภาคตดัขวาง ตวัอย่าง คอืหญิงไทยที่อยู่ในเขตพื้นที่ชุมชนกึ่งเมอืง 
295 คน เกบ็ขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถาม ประกอบดว้ย ขอ้มูลทัว่ไป ปัจจยัน า ปัจจยัเอื้อ ปัจจยัเสรมิ และ
พฤตกิรรมการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง วเิคราะหข์อ้มูลดว้ยสถติเิชงิพรรณนาและวเิคราะหก์ารถดถอยโล
จสิตกิแบบตวัแปรเชงิเดีย่ว และแบบตวัแปรเชงิพหุ โดยก าหนดนยัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 

ผลการวิจยั : พบว่า ความชุกพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองส่วนใหญ่มพีฤติกรรมการตรวจ  
เต้านมด้วยตนเองในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา ร้อยละ 96.30 ปัจจยัที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการตรวจเต้านม    
ดว้ยตนเองอย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ(p<0.05) ไดแ้ก่ อายุมากกว่า 40 ปี ไดร้บัการศกึษา รายไดม้ากกว่า 
5,000 บาทต่อเดือน ความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านมระดับปานกลางและระดับสูง ทรัพยากรที่เอื้อ         
และการไดร้บัแรงสนับสนุนทางสงัคมในเรื่องโรคมะเรง็เต้านมและการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองระดบัสงู  
สรปุผล : ผู้เกี่ยวขอ้งควรส่งเสรมิความรู้และพฤตกิรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง จดัหาทรพัยากรที่
เอื้อต่อการตรวจ และใหแ้รงสนับสนับสนุนกระตุ้นเตอืนอย่างสม ่าเสมอ จดักจิกรรมรณรงค์ใหค้วามรูเ้ชงิ
รุกใหแ้ก่กลุ่มเป้าหมายในพืน้ที ่
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Prevalence and factors affecting breast self-examination behavior 
among Thai women in area of a semi-urban community 

 
Pattaranai Chaiprom*  Chisapath Choothong*  Chatsuda Mata*  Siriphan Homkaenchan** 

 
Abstract 

 
Background: Breast cancer is the most common cause of cancer-related deaths among Thai women. 
Breast self-examination (BSE) is a method prevention and detection of early-stage cancer abnormalities, 
but there are still fewer regular examinations, which may be caused by many factors that affect BSE. 
Objectives: This study aimed to investigate the prevalence and factors affecting BSE behavior 
among Thai women in a semi-urban community. 
Methods: A cross-sectional study was conducted. The sample consisted of 295 women who 
lived in a semi-urban community. Data were collected using questionnaires that included general 
data, predisposing factors, facilitating factors, reinforcing factors, and BSE behavior. The data 
were analyzed using descriptive statistics and logistic regression analysis with univariate and 
multivariate analysis at a statistically significant level of 0.05. 
Results: In terms of the prevalence of BSE, most of the samples last year had BSE in (96.30%). 
Factors that significantly influent BSE behavior (p<0.05) included being over 40 years old, educated, 
having an income of more than 5,000 baht per month, having knowledge about breast cancer at 
intermediate-level, having knowledge about breast cancer at high-level, having resources that facilitate 
BSE at a high level, and having high-level social support related to knowledge and BSE. 
Conclusions: The responsible organization should promote knowledge and behaviors regarding 
BSE, provide resources that facilitate BSE, and provide social support to stimulate BSE on a 
regular basis, and BSE protection campaigns for target groups in the community. 
 
Keywords: breast cancer, protective behavior, breast self-examination 
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บทน า 
 โรคมะเรง็เป็นปัญหาสาธารณสุขส าคญัทัว่
โลก จากขอ้มูลขององค์การอนามยัโลกพบว่าในปี 
2020 ทัว่โลกมีผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่ 19,292,789 
ราย คดิเป็นอตัราอุบตักิารณ์เท่ากบั 20.44 ต่อแสน
ประชากร และเสียชีวิตด้วยมะเร็ง จ านวน 
99,581,133 ราย คิดเป็นอัตราตาย เท่ากับ 10.67 
ต่อแสนประชากร โดยเฉพาะมะเรง็เต้านมพบเป็น
อนัดบัหนึ่ง รอ้ยละ 11.7 เมื่อเทยีบกบัมะเรง็ทัง้หมด1 
จากขอ้มูลสถติกิารเสยีชวีติตัง้แต่ปี พ.ศ.2561–2565 
ประเทศไทย โรคมะเร็งมีอัตราการเสียชีวิตเป็น
อนัดบัหนึ่ง ซึ่งอตัราการเสยีชวีติดว้ยโรคมะเร็งทุก
ชนิดเท่ากับ 128.3, 128.2, 129.5 128.5 และ127.9 
ต่อแสนประชากร ตามล าดับ2 และมะเร็งที่เป็น
สาเหตุการเสยีชวีติมากที่สุดในเพศชายคอื มะเร็ง
ตบัและท่อน ้าด ีส่วนในเพศหญิงพบมะเรง็เต้านม2 
จงึเหน็ได้ว่าโรคมะเรง็เต้านมพบมากที่สุดและเป็น
สาเหตุการเสียชีวิตอันดับหนึ่งจากโรคมะเร็งใน
ผู้หญิง และมแีนวโน้มอุบตักิารณ์เพิม่ขึ้นในทุก ๆ 
ปี ส่วนปัจจยัเสี่ยงที่เป็นสาเหตุของมะเร็งเต้านม
ลว้นมหีลกัฐานการยนืยนัว่าเป็นสาเหตุทีท่ าใหเ้กดิ
มะเรง็เต้านมได ้เช่น ประวตัโิรคมะเรง็ในครอบครวั 
การได้รบัฮอร์โมน การรบัประทานยาคุมก าเนิด 
การมีประจ าเดือนเร็ว การหมดประจ าเดือนช้า  
การไม่มบีุตรหรอืมบีุตรน้อย การมบีุตรขณะทีอ่ายุมาก 
การรับประทานอาหารที่มีไขมันสูง การดื่ ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เป็นต้น4,6 อย่างไรก็ตาม
โรคมะเร็งเต้านมสามารถคัดกรองและค้นหา    
ความผดิปกตดิว้ยตนเองไดต้ัง้แต่ระยะเริม่แรก และ
หากป่วยและเริม่รกัษาเรว็ในระยะแรกสามารถที่จะ
รกัษาให้หายขาดได้ ซึ่งการคดักรองมะเร็งเต้านม
ด้วยตนเอง (Breast self-exam) เป็นวธิีหนึ่งที่ช่วย
ค้นหามะเร็งเต้านมในระยะแรกได้ด้วยตนเอง ซึ่ง
แนวทางพฒันาระบบบรกิารสุขภาพ สาขาโรคมะเรง็ 
มตีวัชี้วดัทีส่ าคญัในเรื่องการคดักรองมะเรง็เต้านม

โดยมเีกณฑ์ คอื ร้อยละ 80 ของผู้หญิงอายุ 30-70 
ปี มกีารตรวจเต้านมด้วยตนเองอย่างน้อยเดอืนละ 
1 ครัง้ เพือ่เป็นการคดักรองเบือ้งตน้และช่วยคน้พบ
มะเร็งเต้านมตัง้แต่ระยะเริ่มแรกหากพบความ
ผดิปกตขิองเตา้นมสามารถมาพบแพทยเ์พือ่ท าการ
ตรวจยืนยันและรักษาได้เร็วขึ้นและยังส่งผลต่อ  
การประหยดัค่าใชจ่้ายในการรกัษาพยาบาลดว้ย7 

 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกบัปัจจยั
ที่มีผลต่อพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 
พบว่า อายุเป็นปัจจยัหนึ่งที่สามารถพยากรณ์การ
ตรวจเต้านมด้วยตนเอง ส่วนผู้หญิงที่มสีถานภาพ
โสด หม้าย มีพฤติกรรมการตรวจเต้านมต ่ากว่า
ผู้หญิงที่มีสถานภาพสมรส และผู้หญิงที่ได้รับ
การศึกษามีพฤติกรรมการตรวจเต้านมสูงกว่า
ผู้หญิงที่ไม่ได้รับการศึกษา8 ผู้หญิงที่ท างานที่มี
พฤติกรรมการตรวจเต้านมที่ต ่ ากว่าผู้หญิงไม่
ท างาน9 บุคคลในครอบครวัมีประวตัิการเจ็บป่วย
ด้วยโรคเกี่ยวกับเต้านมมีการตรวจเต้านมด้วย
ตนเองสูงกว่าบุคคลในครอบครวัไม่มีประวัติการ
เจ็บป่วยด้วยโรคเกี่ยวกับเต้านม10 นอกจากนั ้น
ปัจจยัดา้นของความรูเ้กี่ยวกบัมะเรง็เต้านมและการ
ตรวจเต้านม11-12 การรับรู้ประโยชน์ของการตรวจ  
เต้านมด้วยตนเอง12 การรบัรู้อุปสรรคของการตรวจ
เต้านมด้วยตนเอง12 การรบัรู้ความสามารถของตน 
ในการตรวจเต้านมดว้ยตนเอง13 การมทีรพัยากรเอื้อ
ต่อการตรวจเต้านมด้วยตนเอง11,14 และการได้รับ 
แรงสนับสนุนทางสงัคมในเรื่องโรคมะเรง็เต้านมและ  
การตรวจเต้านมดว้ยตนเอง11-12 เป็นปัจจยัทีม่ผีลต่อ
พฤตกิรรมการตรวจเต้านมดว้ยตนเองของผูห้ญงิ  

จากขอ้มูลชุมชนกึ่งเมอืงในเขตรบัผดิชอบ
ของศูนย์บริการสาธารณสุขชุมชนแห่ งหนึ่ ง         
ของจังหวัดล าปาง15 พบว่ามีแนวโน้มพบจ านวน
ผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมในพื้นที่เพิม่ขึ้นในทุก ๆ  ปี 
ถงึแมว้่าโรคมะเรง็เต้านมสามารถคน้หาและป้องกนั
ไดโ้ดยการคดักรองเบื้องตน้แต่ยงัมกีารตรวจเต้านม
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ดว้ยตนเองน้อย ซึง่ในเขตชุมชนกึง่เมอืงมบีรบิททาง
กายภาพ สังคม วัฒนธรรมที่มีความเฉพาะและ
แตกต่างจากชุมชนชนบทเนื่องจากว่าประชาชนในชุมชน
กึ่งเมืองหรือในเขตชุมชนเมือง มีปัจจัยหลายอย่าง        
ที่อาจส่งผลต่อพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วย
ตนเอง จึงมีโอกาสเข้าถึงและได้รับการศึกษาได้  
ง่ายกว่าชุมชนชนบท รวมทัง้รายได้ สื่อความรู้       
ทีไ่ดร้บัสะดวกและมแีหล่งเรยีนรูท้ีห่ลากหลายมากกว่า
ชุมชนชนบท ลกัษณะทางภูมศิาสตรข์องชุมชนกึง่เมอืง      
อยู่ไม่ไกลจากโรงพยาบาลซึ่งสามารถเชื่อมต่อ     
การบรกิารอย่างไร้รอยต่อได้ทนัทีท าให้การเข้าถึง
ทรพัยากรดกีว่าชุมชนชนบท ประกอบกบัเป็นสงัคม
กึ่งเมอืงที่วถิชีวีติอาจจะต้องมกีารเร่งรบีท าให้ขาด
ความใส่ใจและตระหนักถงึความส าคญัของการตรวจ
เตา้นมดว้ยตนเองซึง่ในปัจจุบนัชุมชนต่าง  ๆจะเป็น
ชุมชนกึ่งเมอืง หรอืเทศบาลต าบล หรอืเทศบาล
เมอืงมากขึ้นจากการเจรญิเตบิโตและการพฒันา
ด้านต่าง ๆ มากขึ้น จงึมคีวามจ าเป็นต้องศึกษา
ความชุกและปัจจยัทีส่่งผลต่อพฤตกิรรมการตรวจ
มะเร็งเต้านมด้วยตนเองของหญิงไทยในเขต
ชุมชนกึ่งเมอืง ข้อมูลที่ได้รบัสามารถน ามาใช้

เป็นข้อมูลพื้นฐานในการวางแผน ปรับปรุง และ
พฒันาการส่งเสรมิพฤตกิรรมการตรวจเต้านมด้วย
ตนเองในพื้นที่ให้ดีขึ้นรวมทัง้ขยายผลไปยงัพื้นที่
อื่น  ๆทีม่ลีกัษณะใกลเ้คยีงกนัเพือ่ป้องกนัและคน้หา
กลุ่มเสี่ยงและผู้ ป่วยในระยะแรก และน าไปสู่         
การจดัการและการส่งต่อเข้าสู่ระบบการดูแลรักษา       
เพื่อลดค่าใช้จ่ายของภาครฐัและผลกระทบด้านอื่น  ๆ
ทีอ่าจเกดิขึน้ในอนาคตต่อไป 
 วตัถปุระสงคก์ารวิจยั 
 1. เพื่อศกึษาความชุกพฤตกิรรมการตรวจ
เตา้นมดว้ยตนเองของหญงิไทยในเขตชุมชนกึง่เมอืง 
 2. เพื่อศึกษาปัจจยัที่ส่งผลต่อพฤติกรรม
การตรวจเต้ านมด้ วยตนเองของหญิ งไทย 
ในเขตชุมชนกึง่เมอืง 
 กรอบแนวคิดในการวิจยั 
 การวิจัยครัง้นี้ประยุกต์ใช้กรอบแนวคิด 
PRECEDE PROCEED Model16 ซึง่ประกอบไปดว้ย
ปัจจัยน า ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริมที่ส่งผลต่อ
พฤตกิรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองอย่างน้อย 1 
เดือนต่ อครั ้งหรือมากกว่ า 1 ครั ้งต่ อเดือน  
ดงัในภาพที ่1

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคดิในการวจิยั 

ข้อมูลส่วนบุคคล  
อายุ สถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา อาชพี รายไดเ้ฉลีย่ต่อ
เดอืน ประวตับิุคคลในครอบครวัเจบ็ป่วยดว้ยโรคเกีย่วกบัเตา้นม 
การไดร้บัขอ้มูลขา่วสารทีเ่กีย่วกบัการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง 
 
ปัจจยัน า 
ความรูเ้กีย่วกบัมะเรง็เตา้นมและการตรวจเตา้มนมดว้ยตนเอง 
การรบัรูป้ระโยชน์ของการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง 
การรบัรูอุ้ปสรรคของการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง 
การรบัรูค้วามสามารถในการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง 

ปัจจยัเอื้อ 
การมทีรพัยากรทีเ่อือ้ต่อการตรวจมะเรง็เตา้นมดว้ยตนเอง 
 ปัจจยัเสริม 
การไดร้บัแรงสนับสนุนทางสงัคมในเรื่องโรคมะเรง็เตา้นมและ
การตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง 

 

พฤติกรรมการตรวจ
เต้านมด้วยตนเอง 



41  วารสารวจิยัทางวทิยาศาสตรส์ุขภาพ วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี จงัหวดันนทบุร ี                                                                      
ปีที ่18 ฉบบัที ่2 : พฤษภาคม – สงิหาคม 2567 
 
วิธีด าเนินการวิจยั 
 การศึกษาครัง้นี้ เป็นรูปแบบการวิจัย
แบบภาคตัดขวาง (Cross sectional study) 
ด าเนินเกบ็ขอ้มูลในช่วงระหว่างเดอืนเมษายน - 
พฤษภาคม 2566 
 ประชากรและตวัอย่าง 
 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครัง้นี้  คือ 
หญิงไทย อายุระหว่าง 30-59 ปี ที่มภีูมลิ าเนา
อยู่ ในเขตชุมชนกึ่งเมืองในพื้นที่ร ับผิดชอบ
ศูนยบ์รกิารสาธารณสุขแห่งหนึ่ง จงัหวดัล าปาง 
จ านวนทัง้สิน้ 633 คน 
 ตัวอย่าง คือ หญิงไทย อายุระหว่าง  
30-59 ปี ที่มภีูมลิ าเนาอยู่ในเขตชุมชนกึ่งเมอืง 
ในพื้นที่รบัผดิชอบศูนย์บรกิารสาธารณสุขแห่ง
หนึ่ง จังหวัดล าปาง ก าหนดขนาดขนาดกลุ่ม
ตวัอย่างโดยใชส้ตูรของทาโรยามาเน่17 ไดข้นาด
กลุ่มตวัอย่าง 245 คน เพื่อป้องกนัการสูญหาย 
จึงเพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 20 เท่ากับ  
50 คน ดงันัน้ตวัอย่างที่ใช้ในการวจิยัครัง้นี้ คอื 
295 คน หลงัจากนัน้ด าเนินการสุ่มกลุ่มตวัอย่าง
แบบชัน้ภูม ิ(Stratified random sampling) แต่
ละชุมชนตามสดัสว่นประชากร และเมื่อไดข้นาด
กลุ่มตัวอย่างแต่ละชุมชนแล้วท าการสุ่มอย่าง
ง่าย (Simple random sampling) โดยจบัฉลาก
รายชื่อแบบไม่คืนให้ครบตามจ านวนแต่ละ
ชุมชน โดยมกีารเกณฑ์การคดัเข้า (Inclusion 
criteria) ได้แก่ 1) เป็นผู้ที่ไม่เคยมปีระวตัิการ
เจ็บป่วยด้วยโรคเต้านม ได้แก่ เต้านมอักเสบ 
ซีสต์ในเต้านม มะเรง็เต้านม เป็นต้น และ 2) มี
ความรู้สกึตวัดี อ่าน เขยีนและสามารถสื่อสาร
ภาษาไทยได้ เกณฑ์การคัดออก (Exclusion 
criteria) คอื ไม่สามารถตอบแบบสอบถามได้
หรือตอบได้ไม่ครบถ้วน หรือมีการเจ็บป่วย
ระหว่างเกบ็รวบรวมขอ้มลู  
  

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั 
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล
ครัง้นี้เป็นแบบสอบถามประกอบดว้ย ขอ้มูลทัว่ไป 
ปัจจยัน า ปัจจยัเอื้อ ปัจจยัเสรมิ และพฤตกิรรมการ
ตรวจเต้านมดว้ยตนเองทีพ่ฒันาขึ้นจากการทบทวน
วรรณกรรมทีเ่กีย่วขอ้ง ประกอบดว้ย 5 สว่น ไดแ้ก่ 
 1. ขอ้มูลส่วนบุคคล จ านวน 7 ขอ้ ได้แก่ 
อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ 
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน ประวตัิบุคคลในครอบครวั
เจ็บป่วยด้วยโรคเกี่ยวกับเต้านม และการได้รับ
ข้อมูลข่าวสารที่เกี่ยวกับการตรวจเต้านมด้วย
ตนเอง โดยข้อค าถามเป็นลักษณะเติมค าลงใน
ช่องว่างทีร่ะบุและแบบตรวจสอบรายการ 
 2. ปัจจัยน า ได้แก่ 1) ความรู้เกี่ยวกับ
โรคมะเรง็เต้านม จ านวน 15 ขอ้ ลกัษณะค าตอบ
เป็นแบบเลือกตอบถูกและผิด 2) การรับรู้
ประโยชน์ของการตรวจเต้านมดว้ยตนเอง จ านวน 
10 ข้อ 3) การรบัรู้อุปสรรคของการตรวจเต้านม
ด้วยตนเอง จ านวน 5 ข้อ และ 4) การรับรู้
ความสามารถในการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 
จ านวน 5 ข้อ ลักษณะค าถามเป็นแบบมาตรวัด
ประเมินค่ า  (Rating scale)  5 ระดับ ได้ แก่          
เห็นด้วยอย่างยิง่ เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย 
และไม่เห็นด้วยอย่างยิง่โดยแปลผลเป็น 3 ระดบั
คอื สงู ปานกลาง และต ่า 
 3. ปัจจยัเอือ้ ไดแ้ก่ การมทีรพัยากรทีเ่อื้อ
ต่อการตรวจมะเรง็เต้านมด้วยตนเอง จ านวน 5 ขอ้ 
ลักษณะค าตอบเป็นแบบให้เลือกตอบมี และไม่มี 
โดยแปลผลเป็น 3 ระดบั คอื สงู ปานกลาง และต ่า 
 4. ปัจจัยเสริม ได้แก่  การได้รับแรง
สนับสนุนทางสงัคมในเรื่องโรคมะเร็งเต้านมและ
การตรวจเต้านมดว้ยตนเอง จ านวน 5 ขอ้ ลกัษณะ
ค าตอบเป็นแบบใหเ้ลอืกตอบเคย และไม่เคย โดย
แปลผลเป็น 3 ระดบั คอื สงู ปานกลาง และต ่า 
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 5. พฤตกิรรมการตรวจเต้านมดว้ยตนเอง 
จ านวน 1 ขอ้ ไดแ้ก่ ประสบการณ์การตรวจเต้านม
ดว้ยตนเองในระยะเวลา 1 ปี ลกัษณะค าตอบเป็น
แบบให้เลือกตอบเคย และไม่เคย หากตอบเคย
ผูต้อบแบบสอบถามตอบเหตุผลในการตรวจ อายุ
เมื่อเริม่ตรวจเต้านมด้วยตนเองครัง้แรก ท่าคล า
เต้านมด้วยตนเองที่ตรวจบ่อยสุด ท่าที่ใช้ในการ
ตรวจ และความถีใ่นการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง 
 การตรวจสอบคณุภาพของเครื่องมือ 
 การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา โดยมี
ผูท้รงคุณวุฒ ิจ านวน 3 ท่าน ไดค้่า IOC โดยรวม
ทัง้ชุด เท่ากบั 0.90 น าแบบสอบถามที่ได้รบัการ
แก้ไขไปทดลองกับกลุ่ มตัวอย่ างที่มีความ
คล้ายคลึงกนักบักลุ่มตวัอย่างที่ท าการศึกษา 30 
คน ทดสอบค่าความเชื่อมัน่คูเดอร์ริชาร์ดสัน 
(KR20)  ของความรู้ ไ ด้ เ ท่ ากั บ  0.81 แล ะ
สัมประสิทธิแ์อลฟาของครอบบาค (Cronbach 
alpha coefficient) ของแบบสอบถามข้อมูลส่วน
บุคคล ปัจจัยน า ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริม และ
พฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง เท่ากับ 
0.88,  0.88, 0.93, 0.98 และ 0.96 ตามล าดบั 
 ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม 
 ก า ร วิ จั ย นี้ ไ ด้ รั บ ก า ร อ นุ มั ติ จ า ก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของวิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี นครล าปาง เอกสารรบัรอง
เลขที ่E2566-052 ลงวนัที ่31 มนีาคม 2566 
 
วิธีเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 1. ผูว้จิยัด าเนินการประสานงานหวัหน้า
ศูนย์บริการสาธารณสุขแห่งหนึ่งที่ร ับผิดชอบ
ดูแลพืน้ทีชุ่มชนกึ่งเมอืง เพื่อชี้แจงวตัถุประสงค์ 
และขัน้ตอนการด าเนินงานวจิยั 

2. ผูว้จิยัและทมีวจิยัด าเนินการคดัเลอืก
ตวัอย่างตามเกณฑ์ที่คดัเลือกและลงพื้นที่เก็บ 
 

รวบข้อมูล  ซึ่ งก่ อนเก็บข้อมูลผู้วิจัยชี้ แจง
วตัถุประสงค์ และขอความร่วมมือในการตอบ
แบบสอบถามอย่างเ ป็นลายลักษณ์อักษร      
และอธบิายวธิกีารตอบแบบสอบถามในแต่ส่วน
ใหต้วัอย่างไดร้บัทราบ 

3. เมื่อเก็บแบบสอบถามจากตวัอย่างแลว้
ท าการตรวจสอบความถูกต้องสมบูรณ์ของขอ้มูลใน
แบบสอบถามก่อนน าไปวเิคราะหท์างสถติติ่อไป 

 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลทัว่ไปโดยใช้สถิติเชิง
พรรณนา น าเสนอค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วเิคราะห์ปัจจยัที่
ส่งผลต่อพฤตกิรรมการตรวจเต้านมดว้ยตนเอง
จากการวเิคราะหก์ารถดถอยโลจสิตกิ (Logistic 
regression analysis) ดว้ยการวเิคราะหแ์บบตวั
แปร เชิ ง เ ดี่ ย ว  แล้ ว น าตัว แปรที่ มีค่ า  p -
value<0.05 เขา้สู่การวเิคราะหแ์บบตวัแปรเชงิพหุ 
โดยก าหนดระดบันัยส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 
 
ผลการวิจยั 
 1. ข้อมูลส่วนบุคคล พบว่า ตัวอย่าง
สว่นใหญ่อายุอยู่ในช่วงระหว่าง 50-59 ปี รอ้ยละ 
50.20 อายุเฉลี่ย 48.41 ปี มีสถานภาพสมรส 
ร้อยละ 78.30 จบชัน้ประถมศึกษา ร้อยละ 
79.30 ประกอบอาชพีรบัจา้ง รอ้ยละ 56.90 สว่น
ใหญ่รายได้เฉลี่ยต่อเดอืนน้อยกว่า 5,000 บาท 
ร้อยละ 51.50 ไม่มีประวตัิบุคคลในครอบครวั
เจบ็ป่วยด้วยโรคเกี่ยวกบัเต้านม ร้อยละ 97.29 
ส่วนใหญ่เคยได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับ     
การตรวจเต้านมด้วยตนเอง ร้อยละ 98.31    
และช่องทางที่ได้รับข้อมูลข่าวสารส่วนใหญ่
ได้รบัข้อมูลจากอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้น (อสม.) รอ้ยละ 51.38 
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 2. ความชุกพฤติกรรมการตรวจเต้า
นมด้วยตนเอง พบว่า ร้อยละ 96.30 ของ
ตวัอย่างส่วนใหญ่มพีฤตกิรรมการตรวจเต้านม
ด้วยตนเองในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา เหตุผลในการ
ตรวจส่วนใหญ่  คือ แพทย์ หรือเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขแนะน าให้ตรวจ ร้อยละ 54.93 อายุ
เฉลี่ยตรวจเต้านมด้วยตนเองครัง้แรก อายุ 
31.64 ปี วิธีตรวจคล าเต้านมด้วยตนเองส่วน
ใหญ่ คอื คล าเต้านมขณะอาบน ้า รอ้ยละ 46.13 
ความถีใ่นการตรวจเต้านมดว้ยตนเองในรอบปีที่
ผ่านส่วนใหญ่ คือ ตรวจ 1 ครัง้/เดือน หรือ
มากกว่า 1 ครัง้/เดือน ร้อยละ 55.63 ส่วน
ตวัอย่างทีไ่ม่ตรวจเตา้นมดว้ยตนเองในรอบ 1 ปี
ทีผ่่านมา มเีพยีงรอ้ยละ 3.70 ซึ่งใหเ้หตุผลทีไ่ม่
ตรวจสว่นใหญ่เนื่องจากไม่มเีวลาตรวจ รอ้ยละ 72.73 
 3. ปัจจยัท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมการ
ตรวจเต้านมด้วยตนเองของหญิงไทยในเขต
ชุมชนก่ึงเมืองพื้นท่ีรบัผิดชอบศูนย์บริการ
สาธารณสุขแห่งหน่ึง จงัหวดัล าปาง 

 วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ตัวแปร
เชงิเดีย่ว (Univariate analysis) พบว่า ปัจจยัที่
ส่งผลต่อพฤตกิรรมการตรวจเต้านมดว้ยตนเอง
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p<0.05) ได้แก่ 1) 
อายุมากกว่า 40 ปี 2) ไดร้บัการศกึษา 3) รายได้
มากกว่า 5,000 บาทต่อเดือน 4) มีความรู้
เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านมระดับปานกลาง 
5) ความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านมระดับสูง    
ซึ่งเป็นความรูเ้กี่ยวกบัโรคมะเรง็เต้านมในระดบั
ปานกลางขึน้ไป 6) การรบัรูป้ระโยชน์การตรวจ
เต้านมดว้ยตนเองระดบัสูง 7) การรบัรูอุ้ปสรรค
ของการตรวจเต้านมด้วยตนเองระดับต ่ า          
8) การรบัรู้ความสามารถในการตรวจเต้านม
ด้วยตนเองระดบัสูง 9) การมทีรพัยากรที่เอื้อต่อ
การตรวจมะเรง็เตา้นมดว้ยตนเองระดบัสงู ไดแ้ก่การ
มหีอ้งทีม่ดิชดิ การมกีระจกเงาขนาดเหมาะสมเพื่อดู
ลกัษณะเตา้นม และ 10) การไดร้บัแรงสนบัสนุนทาง
สงัคมในเรื่องโรคมะเรง็เต้านมและการตรวจเต้า
นมดว้ยตนเองระดบัสงู ดงัแสดงในตารางที ่1 

 

ตารางท่ี 1 ปัจจยัที่ส่งผลต่อพฤตกิรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง โดยการวเิคราะห์หาความสมัพนัธ์ 
              ตวัแปรเชงิเดีย่ว (Univariate analysis) (n=295) 

ปัจจยั COR (95% CI) p-value 
อายุมากกว่า 40 ปี 2.65 (1.40-5.04) 0.003* 
สถานภาพโสด 0.819 (0.35-1.88) 0.639 
ไดร้บัการศกึษา 12.08 (3.55-41.00) <0.001* 
ประกอบอาชพี 0.95 (0.36-2.50) 0.931 
รายไดม้ากกว่า 5,000 บาทต่อเดอืน 1.63 (1.03-2.60) 0.037* 
มปีระวตับิุคคลในครอบครวัเจบ็ป่วยดว้ยโรคเกีย่วกบัเตา้นม 2.55 (0.50-12.87) 0.256 
ไดร้บัรูข้า่วสารการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง 1.82 (0.30-11.05) 0.511 
ความรูเ้กีย่วกบัโรคมะเรง็เตา้นมระดบัปานกลาง 3.47 (1.29-9.32) 0.013* 
ความรูเ้กีย่วกบัโรคมะเรง็เตา้นมระดบัสงู 11.90 (2.71-30.08) <0.001* 
การรบัรูป้ระโยชน์การตรวจเตา้นมดว้ยตนเองระดบัสงู 2.82 (1.65-4.83) <0.001* 
การรบัรูอุ้ปสรรคของการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองระดบัต ่า 2.03 (1.27-3.24) 0.003* 
การรบัรูค้วามสามารถในการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองระดบัสงู 1.65 (1.02-2.66) 0.038* 
การมทีรพัยากรทีเ่อื้อต่อการตรวจมะเรง็เตา้นมดว้ยตนเองระดบัสงู 3.13 (1.38-7.11) 0.006* 
การไดร้บัแรงสนับสนุนทางสงัคมในเรื่องโรคมะเรง็เตา้นมและการตรวจเตา้
นมดว้ยตนเองระดบัสงู 

3.09 (1.78-5.33) <0.001* 

*p-value<0.05 
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เมื่อพจิารณาผลการวเิคราะห์หาความสมัพนัธ์
แบบเชิงพหุ (Multivariate analysis ) โดย
คัดเลือกตัวแปรจากการวิเคราะห์ตัวแปร
เชงิเดีย่ว (Univariate analysis) ทีม่คี่า p-value 
<0.05 น าเขา้วเิคราะหแ์บบเชงิพหุ พบว่า ปัจจยั
ที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการตรวจเต้านมอย่างมี
นยัส าคญัทางสถติ ิ(p<0.05) ไดแ้ก่ อายุมากกว่า 
40 ปี (AOR=2.81, 95%CI=1.29-6.14) ได้รบั
การศกึษา (AOR=19.30, 95%CI=5.23-71.19) 
รายไดม้ากกว่า 5,000 บาทต่อเดอืน (AOR=2.04, 
95%CI=1.11-3.74) ความรู้เกี่ยวกบัโรคมะเรง็เต้านม

ระดบัปานกลาง (AOR=4.69, 95%CI=1.58-
13.93) ความรูเ้กีย่วกบัโรคมะเรง็เตา้นมระดบัสูง 
(AOR=10.97, 95%CI=3.98-30.21) ซึ่งระดบั
ความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านมในระดบัปาน
กลางขึน้ไปทีม่ผีลต่อพฤตกิรรมการตรวจเต้านม
ด้วยตนเอง การมทีรพัยากรที่เอื้อต่อการตรวจ
มะเรง็เต้านมด้วยตนเองระดบัสูง (AOR=2.81, 
95%CI=1.03-7.67) และการไดร้บัแรงสนับสนุน
ทางสงัคมในเรื่องโรคมะเร็งเต้านมและการตรวจ
เต้ านมด้ ว ยตน เ อ ง ร ะดั บสู ง  (AOR=4.55, 
95%CI=2.26-9.15) ดงัแสดงในตารางที ่2

 
ตารางท่ี 2 ปัจจยัที่ส่งผลต่อพฤตกิรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง โดยการวเิคราะห์หาความสมัพนัธ์ 
              แบบเชงิพหุ (Multivariate analysis) 

ปัจจยั AOR (95% CI) p-value 
อายุมากกว่า 40 ปี 2.81 (1.29-6.14) 0.009 
ไดร้บัการศกึษา 19.30 (5.23-71.19) <0.001 
รายไดม้ากกว่า 5,000 บาทต่อเดอืน 2.04 (1.11-3.74) 0.021 
ความรูเ้กีย่วกบัโรคมะเรง็เตา้นมระดบัปานกลาง 4.69 (1.58-13.93) 0.005 
ความรูเ้กีย่วกบัโรคมะเรง็เตา้นมระดบัสงู 10.97 (3.98-30.21) <0.001 
การมทีรพัยากรทีเ่อือ้ต่อการตรวจมะเรง็เตา้นมดว้ยตนเองระดบัสูง 2.81 (1.03-7.67) 0.043 
การไดร้บัแรงสนับสนุนทางสงัคมในเรื่องโรคมะเรง็เตา้นมและการตรวจ 
เตา้นมดว้ยตนเองระดบัสงู 

4.55 (2.26-9.15) <0.001 

 
อภิปรายผล 

พฤตกิรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง
ของหญิงไทยในเขตชุมชนกึ่งเมือง ส่วนใหญ่
มากกว่าร้อยละ 90 มีพฤติกรรมการตรวจเต้า
นมดว้ยตนเองในรอบ 1 ปีทีผ่่านมา เช่นเดยีวกบั
การศกึษาอื่นพบว่าส่วนใหญ่มากกว่ารอ้ยละ 80 
มีการตรวจเต้านมด้วยตนเองโดยมีการตรวจ
อย่างสม ่าเสมอถึงร้อยละ 7014 สอดคล้องกับ
ข้อมูลการคัดกรองมะเร็งเต้านมในสตรีอายุ    
30–70 ปี ของจงัหวดัล าปางโดยเฉพาะในเขต
ชุมชนกึง่เมอืงพืน้ทีท่ีท่ าการศกึษาในปีงบประมาณ 

2566 พบว่าผู้หญิงในพื้นที่ได้รบัคดักรองมะเร็ง
เต้านม ร้อยละ 85.6915 ซึ่งเป็นไปตามเกณฑ์
ตัวชี้ว ัดของ Service Plan สาขาโรคมะเร็ง 
ที่ก าหนดให้ประชากรกลุ่มเป้าหมายได้รับ 
การคดักรองมะเร็งเต้านมด้วยตนเอง (Breast 
Self-Examination: BSE) และคดักรองมะเร็ง
เต้านมด้วยบุคลากรทางการแพทย์ (Clinical 
Breast Examination: CBE) มากกว่าร้อยละ 
807 และในพื้นที่มีแนวทางการด าเนินงานการ
ตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลูกและมะเรง็เต้านม
เ ชิ ง รุ ก เ ป็ น ป ร ะ จ า ทุ ก ปี โ ด ย แ น ะ น า ใ ห้
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กลุ่มเป้าหมายตรวจเต้านมด้วยตนเองเป็น
ประจ าสม ่าเสมอ และควรไดร้บัการตรวจเต้านม
โดยบคุลากรทางแพทยเ์ป็นประจ าทุกปีและหาก
พบความผิดปกติส่งต่อพบแพทย์เพื่อตรวจ
ยนืยนัและวนิิจฉัยเขา้สู่กระบวนการรกัษาต่อไป
ได้ทนัท ีทัง้นี้เนื่องจากว่าประชาชนในชุมชนกึ่ง
เมอืงหรอืในเขตชุมชนเมอืงมโีอกาสเขา้ถึงและ
ไดร้บัการศกึษาไดง้่ายกว่าชุมชนชนบท รวมทัง้
รายได้ และสื่อ ความรู้ที่ได้รับสะดวกและม ี
แหล่งเรยีนรูท้ีห่ลากหลายมากกว่าชุมชนชนบท 
ลักษณะทางภูมิศาสตร์ของชุมชนกึ่งเมืองอยู่ 
ไม่ไกลจากโรงพยาบาลซึ่งสามารถเชื่อมต่อ 
การบริการอย่างไร้รอยต่อได้ทันทีท าให้การ
เขา้ถงึทรพัยากรดกีว่าชุมชนชนบท นอกจากนัน้
การศึกษาครัง้นี้พบว่าในกลุ่มที่ตรวจเต้านม 
ด้วยตนเองส่วนใหญ่ได้รบัค าแนะน าการตรวจ
เต้านมจากบุคลากรเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
ความถี่ในการตรวจรอบปีที่ผ่านมาส่วนใหญ่  
1 ครัง้/เดือน หรือมากกว่า 1 ครัง้/เดือน แต่มี
เพียงร้อยละ 3 เท่านัน้ที่ไม่มีพฤติกรรมการ
ตรวจเต้านมด้วยตนเองในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา 
โดยให้เหตุผลเพราะว่าไม่มีเวลาตรวจ ทัง้นี้
สามารถอธบิายไดว้่าผูห้ญงิในวยัท างานช่วงนี้มี
ภาระงานมาก ประกอบกบัเป็นสงัคมกึ่งเมอืงที่
วิ ถี ชี วิ ต อ า จ จ ะ ต้ อ ง มี ก า ร เ ร่ ง รี บ 
ท า ใ ห้ ข า ด ค ว า ม ใ ส่ ใ จ แ ล ะ ต ร ะ ห นั ก ถึ ง
ความส าคญัของการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง 

ส่วนปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการ
ตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง พบว่า ปัจจยัสว่นบุคคล 
ไดแ้ก่ อายุ ส่งผลต่อพฤตกิรรมการตรวจเต้านม
ดว้ยตนเอง โดยผูห้ญงิทีม่อีายุมากกว่า 40 ปีขึน้
ไป มพีฤตกิรรมการตรวจเต้านมมากกว่าผู้หญิง
ที่มอีายุน้อยกว่า 40 ปี 2.81 เท่า สอดคล้องกบั
การศึกษาที่ผ่านมา พบว่าอายุมคีวามสมัพนัธ์
กบัพฤตกิรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองอย่าง

มนีัยส าคญัทางสถติิ18 สามารถกล่าวได้ว่าตาม
ธรรมชาต ิเมื่ออายุมากขึน้ ประสบการณ์ ความรู ้
และความสามารถในการตัดสินใจจะเพิ่มขึ้น 
ประกอบกบักลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มอีายุตัง้แต่ 
40 ปีขึ้นไปที่ลักษณะทางกายวิภาคศาสตร์
สรีรวิทยาเริ่มมีการการเปลี่ยนแปลงและการ
เสื่อมถอยตามอายุที่เริม่สงัเกตเหน็ได้ ซึ่งท าให้
วยันี้สนใจเรื่องสุขภาพและการดูแลสุขภาพเพื่อ
ป้องกนัโรคมากขึน้ สว่นผูห้ญงิทีไ่ดร้บัการศกึษา
มีพฤติกรรมการตรวจเต้ านมด้วยตนเอง
มากกว่าผู้หญิงที่ไม่ได้รบัการศกึษา 19.30 เท่า 
อาจกล่าวได้ว่ากลุ่มตัวอย่างเกือบครึ่งได้รับ
การศึกษามีพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วย
ตนเองสอดคล้องกับการศึกษาอื่นๆ ที่พบว่า
การศึกษาส่งผลต่อพฤตกิรรมการตรวจเต้านม
ด้วยตนเอง14,18 สามารถอธิบายได้ว่าผู้ที่ได้รบั
การศึกษามีแนวโน้มที่จะหาความรู้และข้อมูล 
และมคีวามตระหนักในการดูแลตนเองมากกว่า
ผูท้ีไ่ม่ไดร้บัการศกึษา ความรูแ้ละขอ้มลูเกีย่วกบั
โ รคมะ เ ร็ ง เ ต้ านมที่ ไ ด้ รับ จ าก เ จ้ าห น้ าที่
สาธารณสุขและสื่อต่าง ๆ ท าให้กลุ่มตวัอย่างมี
ความรู้เรื่องการตรวจเต้านมและส่งผลให้เกิด
พฤติก ร รมการต รวจ เต้ านมด้ ว ยตน เอ ง 
นอกจากนั ้นผู้หญิงที่มีรายได้เฉลี่ยมากกว่า 
5,000 บาทต่อเดอืน มพีฤตกิรรมการตรวจเต้า
นมด้วยตนเองมากกว่าผู้หญิงที่มีรายได้เฉลี่ย
น้อยกว่า 5,000 บาทต่อเดอืน 2.04 เท่า  

ส่วนปัจจัยน า พบว่า ความรู้เกี่ยวกับ
โรคมะเร็งเต้านมและการตรวจมะเร็งเต้านม
ส่งผลต่อพฤตกิรรมการตรวจเต้านมดว้ยตนเอง
โดยผู้หญิงที่มคีวามรู้เกี่ยวกบัโรคมะเร็งเต้านม
ในระดบัปานกลางและระดบัสูงมพีฤตกิรรมการ
ตรวจเต้านมด้วยตนเองมากกว่าผู้หญิงที่มี
ความรู้ ในระดับต ่ า  4 .69  และ 10 .97  เท่า 
ตามล าดับ สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา 
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พบ ว่ า ค ว า ม รู้ เ กี่ ย ว กั บ ม ะ เ ร็ ง เ ต้ า น ม มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการตรวจเต้านม
ด้วยตนเองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ10,14,18 
สามารถอธิบายได้ว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
ได้รบัการศกึษามกีารศกึษาระดบัประถมศกึษา 
ซึ่ งแสดงให้ เห็นว่ ากลุ่ มตัวอย่ างมีความรู้           
ซึ่งความรู้และการรับรู้ด้านสุขภาพเป็นปัจจยั
ส าคญัทีช่่วยสรา้งแรงจงูใจในการป้องกนัโรค อกี
ทัง้ลักษณะของชุมชนกึ่งเมืองที่แนวโน้มของ
ประชากรที่จะเข้าถึงแหล่งข้อมูลความรู้ ได้รบั
การศึกษาที่ดีมีโอกาสในการท างานหรือการ
ประกอบอาชีพที่หลากหลายเพื่อหารายได้ใน
การด ารงชีพได้เป็นส่วนใหญ่ต่างจากชุมชน
ชนบททีอ่ยู่ห่างไกลลกัษณะอื่น  

นอกจากนัน้ปัจจยัเอือ้ พบว่า ผูห้ญงิทีม่ี
ทรพัยากรที่เอื้อต่อการตรวจมะเร็งเต้านมด้วย
ตนเองไดแ้ก่ การมหีอ้งทีม่ดิชดิ การมกีระจกเงา
ขนาดเหมาะสมเพื่อดูลกัษณะเต้านม ระดบัสูงมี
พฤตกิรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองมากกว่า
ผูห้ญงิทีม่ทีรพัยากรทีเ่อือ้ต่อการตรวจมะเรง็เต้า
นมด้วยตนเองอยู่ในระดบัต ่า/ปานกลาง 2.81 
เท่า สอดคล้องกบัผลการศกึษาที่ผ่านมาพบว่า
ปัจจยัเอื้อได้แก่การมทีรพัยากรและสิง่แวดล้อม
ที่เหมาะสมมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ตรวจเต้านมด้วยตนเอง18-20 กล่าวได้ว่าหาก
ผู้หญิงมทีรพัยากรและสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสม
ส าหรับการตรวจเต้านม เช่น มีกระจกขนาด
พอเหมาะ มีห้องที่เป็นส่วนตัว รวมทัง้มีเวลา
เพียงพอ ก็จะมีแนวโน้มที่จะตรวจเต้านม
มากกว่าผูท้ีข่าดทรพัยากรเหล่านี้  

ส่วนปัจจยัเสริม พบว่า ผู้หญิงที่ได้รบั
แรงสนับสนุนทางสงัคมในเรื่องโรคมะเรง็เต้านม
และการตรวจเต้านมด้วยตนเองอยู่ในระดบัสูง        
มีพฤติกรรมการตรวจเต้ านมด้วยตนเอง
มากกว่าผู้หญิงที่ได้รบัแรงสนับสนุนทางสงัคม

ในเรื่องโรคมะเร็งเต้านมและการตรวจเต้านม
ด้วยตนเองในระดับต ่า/ปานกลาง 4.55 เท่า 
สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่ านพบว่ าการ
สนั บ ส นุนทา ง สัง คมมีค ว า มสัมพัน ธ์ กับ
พฤติกรรมการตรวจคดักรองโรคมะเร็งเต้านม
อย่างมนีัยส าคญัทางสถิติ11-12,18,19-20 สามารถ
กล่าวได้ว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ได้รับการ
สนับสนุนด้านความรู้และการตรวจเต้านมด้วย
ตน เอ งจากบุ ค ล ากรทางการแพทย์และ
สาธารณสุขมากที่สุด บุคลากรเหล่านี้มีความ
เชีย่วชาญและส าคญัในการให้ขอ้มูลและกระตุ้น
ให้ผู้หญิงตรวจเต้านมด้วยตนเองทุกเดือน ซึ่ง
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุขได้ก าหนด
นโยบายให้ผู้หญิงอายุ 30-70 ปี ตรวจเต้านม
ดว้ยตนเองอย่างสม ่าเสมอถงึรอ้ยละ 80 ภายใต้
โครงการสบืสานพระราชปณิธานสมเดจ็ย่า ตา้น
ภยัมะเรง็เตา้นม เพือ่สง่เสรมิใหผู้ห้ญงิไทยตรวจ
เต้านมตนเองอย่างถูกต้องและสม ่าเสมอ ซึ่งจะ
ช่วยลดอตัราการป่วยและเสยีชวีติจากโรคมะเรง็
เต้านมในผู้หญิงไทยนอกจากนี้ยงัพบว่าชุมชน
กึ่งเมอืงดงักล่าวนี้อยู่ในเขตพืน้ทีร่บัผดิชอบของ
ศูนย์บริการสาธารณสุขเทศบาล เป็นหน่วย
บริก ารปฐมภูมิร ะดับกลางซึ่ ง มีบุ คลากร            
มีทรัพยากรและสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสมและ
เพียงพอและมีปัจจัยสนับสนุนทางสังคมซึ่ง
ส่งผลให้มีการตรวจมะเร็งเต้านมด้วยตนเอง
อย่างสม ่าเสมอ 

 
สรปุและข้อเสนอแนะ 
 สรปุ  

จากผลการศึกษาพบว่ าความชุ ก
พฤตกิรรมการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง สว่นใหญ่
มพีฤตกิรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองในรอบ 
1 ปี ทีผ่่านมารอ้ยละ 90 และอายุมากกว่า 40 ปี 
รายได้มากกว่า 5,000 บาทต่อเดือน ได้รับ
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การศึกษา ได้รบัความรู้เกี่ยวกบัโรคมะเร็งเต้า
นม การมทีรพัยากรทีเ่อื้อต่อการตรวจมะเรง็เตา้
นมด้วยตนเอง และการได้รบัแรงสนับสนุนทาง
สงัคมในเรื่องโรคมะเรง็เต้านมและการตรวจเต้า
นมด้ ว ยตน เ อ ง  มีผ ลต่ อพฤติก ร ร ม ก า ร 
ตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง 

ข้อเสนอแนะ 
 หน่วยงานที่ เกี่ยวข้องควรส่ง เสริม
ความรูเ้กี่ยวกบัการตรวจเต้านมดว้ยตนเองและ
จัดกิจกรรมรณรงค์เชิงรุกในกลุ่มเป้าหมาย 
โดยเฉพาะผู้ที่ไม่ได้รบัการศึกษาและมีรายได้
น้อย พร้อมทัง้สนับสนุนสื่อและจดักระบวนการ
เรยีนรู้เพื่อเพิม่ความรู้เกี่ยวกบัการตรวจเต้านม
ด้วยตนเอง รวมถึงแนะน าหรอืจดัหาทรพัยากร 
เช่น การมหี้องที่มดิชิด การมกีระจกเงาขนาด
เหมาะสมเพื่อดูลกัษณะเต้านม ในการตรวจเต้า
นมด้วยตนเอง บุคลากรและเครอืข่ายในพื้นที่ที่
ช่วยสนับสนุนและเอื้อและกระตุ้นเตอืน ตดิตาม
พฤติกรรมการตรวจเต้านมของผู้หญิงอย่าง
ต่อเนื่องเป็นระยะๆ 
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บทคดัย่อ 

 

บทน า : ฮอร์โมนคอร์ตซิอล เป็นฮอร์โมนที่เป็นดชันีชี้วดัทางชวีภาพของภาวะเครยีดในวยัผู้ใหญ่ การ
เดนิเรว็แบบยกแขนสูงที่ระดบัความหนักปานกลางในวยัผู้ใหญ่เป็นวธิทีี่น ามาลดระดบัความเครยีดได้
อย่างมปีระสทิธภิาพ 
วตัถปุระสงค์การวิจยั : เพื่อเปรยีบเทยีบผลโปรแกรมฯ ต่อระดบัความเครยีดและฮอร์โมนคอร์ตซิอล
ในน ้าลายของผูใ้หญ่ 
วิธีด าเนินการวิจยั : วจิยักึ่งทดลอง แบบวดัก่อน-หลงัการทดลอง และระยะตดิตามผล 1 เดอืน ตวัอย่าง 
คอื ผูใ้หญ่ จ านวน 64 คน ท าการคดัเลอืกแบบเจาะจง แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 32 คน 
เครื่องมือวิจยั ประกอบด้วย โปรแกรมเทคนิคการเดินเร็วแบบยกแขนสูงที่ระดบัความหนักปานกลาง     
โดยการเดนิเรว็บนพืน้ราบวนัละ 30 นาท ีท า 3 วนัต่อสปัดาห ์ต่อเนื่อง 6 สปัดาห ์แบบประเมนิความเครยีด 
และชุดทดสอบปรมิาณฮอร์โมนคอร์ติซอลในน ้าลาย วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใช้ค่าเฉลี่ย ร้อยละ ทดสอบค่าที 
และวเิคราะหค์วามแปรปรวนซ ้า 
ผลการวิจยั : หลงัการทดลองเสรจ็สิน้ทนัทแีละตดิตามผล 1 เดอืน กลุ่มทดลองมคีะแนนเฉลีย่ภาวะเครยีด
และค่าเฉลีย่ฮอรโ์มนคอรต์ซิอล แตกต่างกบักลุ่มควบคุมอย่างมนียัส าคญัทางสถติิ (p<.05) และมคีะแนน
ค่าเฉลี่ยภาวะเครยีด และค่าเฉลี่ยฮอร์โมนคอร์ตซิอล ก่อนและหลงัการทดลองเสรจ็สิ้นทนัที และ
ตดิตามผล 1 เดอืน แตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญัทางสถติิ (p<.05) พบว่า หลงัการทดลองเสรจ็สิ้นทนัที
และตดิตามผล 1 เดอืน ระดบัฮอรโ์มนคอรต์ซิอลลดลงอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ(p<.05) ส่วนคะแนนเฉลีย่
ภาวะเครยีดไม่แตกต่างกนัอย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ
สรปุผล : บุคลากรทางสุขภาพ น าโปรแกรมฯ ประยุกตใ์ชไ้ดเ้พือ่ลดระดบัความเครยีดไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพ 
 
ค าส าคญั : การเดนิเรว็แบบยกแขนสงู ความเครยีด ฮอรโ์มนคอรต์ซิอล วยัผูใ้หญ่  
* คณะพยาบาลศาสตร ์มหาวทิยาลยัเทคโนโลยรีาชมงคลธญับุร ี
** คณะพยาบาลศาสตร ์มหาวทิยาลยัเกษตรศาสตร ์  
ผูน้ิพนธป์ระสานงาน : ยชญ์รวนิทร ์จรบุรมย,์ E-mail: yodrawin_j@rmutt.ac.th 
 
 
 Received: Febuary 28, 2024 Revised: August 30, 2024 Accepted: August 30, 2024  



BCNNON HEALTH SCIENCE RESEARCH JOURNAL  
Volume 18 No. 2: May – August 2024  50 

 

Effects of program of high-arm brisk walking techniques at a moderate 
intensity level on reducing stress among adult people in the community 

 
Yodrawin Jornburom*  Phatcharaphan Chaiyasung**  Anusorn Nanudorn* 

Rutshaporn Chaitoopthong* 
 

Abstract 
 

Background: The cortisol hormone is a biological stress indicator hormone in adulthood. Brisk walking 
with arms raised at moderate intensity is an effective way of reducing stress levels in adults.  
Objectives: To compare the effects of the program on stress levels and the Cortisol hormone in adult saliva.  
Methods: This study was a quasi-experimental research study. Measurements were taken before and 
after the experiment, and the follow-up period was one month. The sample consisted of 64 adults who 
were purposively selected and then randomly assigned to an experimental and control group, 32 people 
per group. Research tools consisted of a program of fast walking techniques with arms raised at moderate 
intensity by walking briskly on a flat surface for 30 minutes a day, three days a week, over 6 weeks, a 
stress assessment form, and a salivary cortisol test kit. Data were analyzed using mean, percentage, t-
test, and repeated measures analysis of variance.  
Results: Immediately after the completion of the experiment and after one month of follow-up, the 
experimental group had a significantly different stress score and average cortisol hormone level compared 
to the control group (p<.05). Before and after the immediate completion of the experiment and one month 
follow-up of the results, the differences were statistically significant (p<.05). Cortisol hormone levels were 
found to decrease after the immediate completion of the experiment and one month followed-up. 
Statistically significant (p<.05), while mean stress scores were not significantly different.  
Conclusions: Health personnel can apply the program to reduce stress levels effectively. 
 
Keywords: Brisk Marching, stress, cortisol, adulthood 
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บทน า 
ความเครยีดมทีัง้ความเครยีดแบบเฉียบพลนั

และความเครยีดแบบเรือ้รงั เมื่อเกดิขึน้จะส่งผล
ให้ร่างกายมกีารตอบสนองต่อความเครยีดทาง
ส รี ร วิท ย า  (Physiological stress response)    
ในแบบต่าง ๆ ซึ่งกลไกการตอบสนองนี้ถูกควบคุม
โ ดย ร ะบบปร ะส าทอัต โ นมัติ  (Autonomic 
nervous system) และฮอร์โมนจากต่อมไร้ท่อ 
(Endocrine gland hormone) การตอบสนอง
ทางสรรีวทิยาต่อความเครยีดเกดิจากปฏกิิรยิา
ทีเ่รยีกว่าการตอบสนองต่อความเครยีด (Stress 
response) หรอืการปรบัตวั (General adaptation 
syndrome) ซึ่งปฏิกิริยาดงักล่าวประกอบด้วย 
ระยะเตรยีมพรอ้ม (Alarm stage) ร่างกายเกดิรบัรู้
ถึงอันตรายนัน้ โดยร่างกายจะเตรียมพร้อม
ส าหรบัจดัการกบัอนัตรายแบบอตัโนมตั ิท าใหร้่างกาย
เกดิอาการทีเ่รยีกว่า สู ้หรอื หนี (Fight or flight) 
ซึ่งถ้าร่างกายเกดิภาวะความเครยีดเป็นระยะเวลานาน 
จะไม่สามารถท าให้ร่างกายรกัษาภาวะสมดุล
ของระบบต่าง ๆ ในร่างกายได้ ร่างกายจะ
ท างานมากขึ้นอาจท าให้เกิดการเจ็บป่วยได้1 
และถ้ า เกิดมีความความเครียดสะสมอยู่           
เป็นระยะเวลานาน ๆ สมองส่วนไฮโพทาลามสัจะ
ห ลั ่ง ฮ อ ร์ โ ม น ค อ ร์ ติ โ ค โ ท ร พิ น รี ลี ส ซิ่ ง 
(Corticotropin-releasing hormone (CRH) ไปกระตุ้น
ต่อมใต้สมองส่วนหน้าให้หลัง่ฮอร์โมนอะดรีโน
คอรต์โิคโทรพกิ (Adrenocorticotropic hormone 
(ACTH) ออกมา โดยฮอร์โมนนี้จะกระตุ้นต่อม
หมวกไตส่วนนอก (Adrenal cortex) ใหห้ลัง่คอรต์ซิอล 
(Cortisol) เพิม่ขึน้ซึง่จะท าใหเ้กดิความเครยีดเพิม่ขึน้2  

ดงันัน้เมื่อเกดิภาวะเครยีดทางร่างกาย
หรอืจติใจจะกระตุ้นการท างานของระบบประสาท
ซิมพาเธติก ท าให้มีการหลัง่สารสื่อประสาท 

ชนิด Catecholamines เพิม่ขึน้ สารสื่อประสาท
ชนิดนี้สามารถกระตุ้นต่อมน ้ าลายในร่างกาย
บรเิวณ parotid glands, submandibular glands 
และ sublingual glands ให้มีการหลัง่เอนไซม์    
อะไมเลส (Salivary alpha amylase: sAA) โดยเมื่อ
ความเครยีดสูงขึ้น จะท าให้ระดบัของ sAA เพิ่ม
มากขึน้ดว้ย3 จากการทบทวนงานวจิยัอย่างเป็น
ระบบ (Systematic review) จ านวน 36 เรื่อง 
ระบุว่า การใช้น ้ าลายเป็นตัววัดผลลัพธ์ในผู้ที่         
มคีวามเครยีด ซึ่งเป็นวยัผู้ใหญ่อายุที่มมีากกว่า 
18 ปีขึน้ไป กลุ่มตวัอย่างมทีัง้ผูท้ีม่สีุขภาพด ีไม่มี
การเจ็บป่วยด้วยโรคประจ าตัว ผู้ที่มีการเจ็บป่วย
ด้วยโรคทางกายและผู้ที่มีการเจ็บป่วยด้วยโรค
ทางจิต เ วช  สามารถใช้น ้ าลายเป็นตัววัด
ประสิทธิภาพได้ดีกว่าทดสอบจากเหงื่อ3 และมี
การศกึษาวธิกีารลดระดบัความเครยีดในวยัผู้ใหญ่ที่
ได้ผลด ีคอื การออกก าลงักายด้วยวธิ ีการเด ินเร ็ว
แบบยกแขนสูงที ่ระดบัความหนักปานกลาง 
สามารถลดระดับฮอร์โมนคอร์ติซอลในน ้ าลายได้ 
เมื่อเปรยีบเทยีบกบัแบบประเมินความเครียดจะ
พบว่ามคีวามสมัพนัธแ์ละสอดคลอ้งในระดบัสงู4 

จากขอ้มลูดงักล่าวท าใหท้ราบว่าวยัผูใ้หญ่
มคีวามเสี่ยงต่อการเกิดภาวะโรคเรื้อรงัร่วมหลาย
โรค ซึ่งท าให้เกิดความซับซ้อนทัง้ด้านอาการ 
ความไม่สุขสบาย วถิชีวีติเกีย่วกบัโรค ตลอดจน
แนวทางการรกัษา ซึ่งภาวะนี้เป็นสาเหตุในความสญูเสยี
ทางดา้นร่างกาย จติใจ เศรษฐกจิ สงัคม และอารมณ์ 
ทัง้ในระดบัตวับุคคล ผูด้แูล ครอบครวั และยงัสง่ผล
กระทบระดับเศรษฐกิจของชาติด้วย ดังนั ้น
คณะผูว้จิยัจงึมคีวามสนใจทีจ่ะพฒันาการตรวจจบั
ระดบัฮอรโ์มนความเครยีดในวยัผูใ้หญ่เพือ่ให้ได้
ขอ้มูลในการจดัการความเครยีดและการเผชิญ
ความเครยีดอย่างมปีระสทิธภิาพต่อไปในอนาคต 
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โดยใช้การออกก าลงักายโดยวธิ ีการเดินเร็ว
แบบยกแขนสูงที่ระด ับความหนักปานกลาง
เป็นเครื่องมอืในมอืของการวจิยั เพื่อช่วยลดระดบั
ความเครยีดในวยัผูใ้หญ่ 
 วตัถปุระสงคก์ารวิจยั 

1. เพือ่เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ความเครยีด
และค่าเฉลี่ยฮอร์โมนคอร์ติซอลในน ้ าลาย 
(Salivary alpha amylase: sAA) ระยะหลงัการทดลอง
โปรแกรมการเดนิเรว็แบบยกแขนสูงเสรจ็สิ้นทนัท ี
และระยะตดิตามผล 1 เดอืน ระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม  

2. เพือ่เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ความเครยีด
และค่าเฉลี่ยฮอร์โมนคอร์ติซอลในน ้ าลาย 
(Salivary alpha amylase: sAA) ระยะก่อนการทดลอง 
หลงัการทดลองโปรแกรมการเดนิเรว็แบบยกแขนสงู
เสรจ็สิน้ทนัท ีและระยะตดิตามผล 1 เดอืนในกลุ่มทดลอง 

สมมุติฐานการวิจยั 
1. กลุ่มทดลอง มคีะแนนเฉลีย่ความเครยีด

ต ่ากว่ากลุ่มควบคุม ในระยะหลังการทดลอง
โปรแกรมการเดนิเรว็แบบยกแขนสูงเสรจ็สิ้นทนัที
และระยะตดิตามผล 1 เดอืน 

2. กลุ่มทดลอง มคีะแนนเฉลี่ยฮอร์โมน
คอร์ติซอลในน ้ าลาย (Salivary alpha amylase: sAA) 
ในระยะหลังการทดลองโปรแกรมการเดินเร็ว
แบบยกแขนสูงเสรจ็สิน้ทนัท ีและระยะตดิตามผล 
1 เดอืน ในกลุ่มทดลอง 

กรอบแนวคิดในการวิจยั 
 ผูว้จิยัเลอืกใชแ้นวคดิทฤษฎกีารตอบสนอง
ทางสรรีวทิยาต่อความเครยีดของ Lazarus and 
Folkman5 มาเป็นกรอบแนวคิดในการสร้าง
กระบวนการวจิยัและพฒันา การตรวจจบัระดบัฮอรโ์มน
ความเครียดในวัยผู้ใหญ่เพื่อการจัดการ และ 
การเผชญิความเครยีดอย่างมปีระสทิธภิาพ โดย
การออกก าลงักายโดยวธิกีารเดนิเรว็แบบยกแขนสูง
ที่ระดับความหนักปานกลางเป็นการเดินเร็ว   
บนพืน้ราบท าวนัละ 30 นาท ีเป็นเวลา 3 วนัต่อสปัดาห ์
ท าตดิต่อกนัครบ 6 สปัดาห์ จะเพิม่การท างาน
ของระบบประสาทซิมพาเธตกิ ซึ่งจะไปกระตุ้น
การหลัง่ฮอร์โมนคอร์ติซอลในระบบประสาท
ของสมองเพิม่ขึน้ มผีลส่งเสรมิให้มสีุขภาพกาย
และสุขภาพจิตดีขึ้น โดยการออกก าลังกาย    
จะสามารถลดความเครยีดได ้ดงัภาพที ่1  

 
 
 

 
 
 

 
ภาพท่ี 1 กรอบแนวคดิในการวจิยั

วิธีด าเนินการวิจยั 

 การศึกษาครัง้นี้เ ป็นการศ ึกษาแบบ
กึ่งทดลอง  (Quasi-experimental research) 
แบบกลุ่มเดียววัดก่อน-หลังการทดลอง และ
ระยะตดิตามผล 1 เดอืน 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั 
เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ไดแ้ก่ 
          สว่นที ่1 แบบสอบถามขอ้มลูสว่นบุคคล
ทีผู่ว้จิยัสรา้งขึน้จากการทบทวนเอกสารรายงานวจิยั 

การเดนิเรว็แบบยกแขนสงู                                     
ทีร่ะดบัความหนักเบาปานกลาง ระดบัฮอรโ์มนคอรต์ซิอล  

ในน ้าลาย (Salivary alpha amylase: sAA) 

ระดบัความเครยีด 
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 สว่นที ่2 แบบประเมนิความเครยีดดว้ยตนเอง 
(ST5) ผูว้จิยัน ามาจากกรมสุขภาพจติ7 เพื่อประเมนิ
อาการหรอืความรูส้กึทีเ่กดิขึน้ในระยะ 2 สปัดาห ์
มขีอ้ค าถาม คอื 1) มปัีญหาการนอน นอนไม่หลบั
หรือนอนมาก 2) มีสมาธิน้อยลง 3) หงุดหงิด/
กระวนกระวาย/ ว้าวุ่นใจ 4) รู้สกึเบื่อ เซ็ง และ 
5) ไม่อยากพบปะผูค้น โดยแบ่งการประเมนิเป็น 
4 ระดบั คอื แทบไม่ม ีหมายถงึ ไม่มอีาการหรอื
เกดิอาการเพยีง 1 ครัง้ (0 คะแนน) เป็นครัง้คราว 
หมายถงึ มอีาการมากกว่า 1 ครัง้ แต่ไม่บ่อย (1 คะแนน) 
บ่อยครัง้ หมายถงึ มอีาการเกดิขึ้นเกอืบทุกวนั 
(2 คะแนน) และเป็นประจ า หมายถึง มอีาการ
เกิดขึ้นทุกวนั (3 คะแนน) ซึ่งน าผลที่ได้มาคิด
เป็นคะแนนรวมระหว่าง 0-15 คะแนน มจุีดตดั
คะแนนที่จุดตดัคะแนนที ่<4 เพื่อจ าแนกภาวะเครยีด
ออกเป็น 3 กลุ่ม คอื กลุ่มทีไ่ม่มคีวามเครยีด (<4 คะแนน) 
สงสยัว่ามปัีญหาความเครยีด (5-7 คะแนน) และ
น่าจะป่วยดว้ยความเครยีด (≥8 คะแนน)7 
          สว่นที ่3 การวดัระดบัฮอรโ์มนคอรต์ซิอล 
(Cortisol hormone) ในน ้าลาย ซึ่งผู้วจิยัแจกขวด
เกบ็น ้าลายใหก้บักลุ่มตวัอย่างในช่วงเวลา 08.00-09.00 น. 
ใหก้ลุ่มตวัอย่างน าน ้าลายใหก้บัผูว้จิยั โดยผูว้จิยัน า
ตัวอย่าง (Sample) น ้าลายของกลุ่มตัวอย่างใส่ใน
หลอดเก็บตวัอย่างน ้าลายจ านวน 1.5-2 ซีซี และเก็บ
รักษาไว้อุณหภูมิ 2-5 องศาเซลเซียสและส่งตรวจ
ห้องปฏิบัติการของโรงพยาบาลสามโคก อ าเภอ
สามโคก จงัหวดัปทุมธานี 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลองวิจยั คอื 
เทคนิคการเดนิเรว็แบบยกแขนสูงที่ระดบัความหนัก
ปานกลางทีผู่ว้จิยัไดป้ระยุกต์จาก วรรณภา เศรษฐธีรรม-
อชิดิะ นรศิรา เปรมศร ีและวไิลวรรณ กฤษณะพนัธ์4 
โดยใชร้ะยะเวลา 30 นาทตี่อครัง้ เป็นเวลา 3 วนั
ตดิต่อกนั ท ากจิกรรมต่อเนื่องกนั 6 สปัดาห ์ 

ประชากรและตวัอย่าง 
ประชากร คอื ประชาชนช่วงวยัผู้ใหญ่

ตอนกลาง อายุระหว่าง 35-59 ปี ทีพ่กัอาศยัอยู่ใน
ชุมชนคลอง 6 อ าเภอคลองหลวง จงัหวดัปทุมธานี 
โดยการคดัเลอืกแบบเจาะจง (Purposive sampling) 
จ านวน 64 คน มีความสมคัรใจเข้าร่วมการวิจัย 
และมคีุณสมบตัติามเกณฑค์ดัเขา้ คอื ไม่มอีาการ
ของภาวะทางจิต ไม่มีปัญหาด้านการได้ยิน     
การมองเห็น และการพูด และเกณฑ์คดัออก คอื  
ผูท้ีม่ภีาวะโรคทางดา้นสมอง ผูท้ีม่ภีาวะโรคเบาหวาน 
ผูท้ีม่ภีาวะโรค Adrenal fatigue ผูท้ีม่ภีาวะโรคเกี่ยวกบั
ต่อมมวกไตต่าง ๆ ผู้ที่มภีาวะโรคประจ าตวัที่ต้อง
รกัษาต่อเนื่อง และไม่สามารถเข้าร่วมโครงการ  
ไดต้ลอดโครงการ 
      ตวัอย่าง คอื ประชาชนทีพ่กัอาศยัอยู่ใน
อ าเภอคลองหลวง จงัหวดัปทุมธานี มอีายุระหว่าง 
35-59 ปี จ านวน 64 คน โดยการเลอืกกลุ่มตวัอย่าง
แบบเฉพาะ เจาะจง  (Purposive sampling)         
มคีวามสมคัรใจเขา้ร่วมการวจิยั และมคีุณสมบตัิ
ตามเกณฑค์ดัเขา้และคดัออก 

ขนาดของตวัอย่าง ค านวณตวัอย่างโดยใช้
โปรแกรม G*power V.3 โดยก าหนดขนาดอทิธพิล 
(Effect size) เท่ากบั 0.30 ก าหนดระดบันัยส าคญั
ทางสถิติ 0.05 อ านาจการทดสอบ (1-β) เท่ากับ 
0.80 และอตัราส่วนการจดัสรรขนาดตวัอย่าง
ทัง้สองกลุ่ม (Allocation ratio) เท่ากบั 16 ผลการค านวณ
ไดข้นาดกลุ่มตวัอย่างกลุ่มละ 32 คน ไดจ้ านวนตวัอย่าง
ทัง้หมด 64 คน (กลุ่มทดลอง 32 คน และกลุ่มควบคุม 
32 คน) และมคีุณสมบตัิตามเกณฑ์การคดัเข้า
ของกลุ่มตวัอย่าง (Inclusion criteria) ดงันี้ 1) มอีายุ 
35-59 ปี 2) มสีามารถในการสือ่สารดว้ยภาษาไทย 
3) ไม่มปัีญหาดา้นการไดย้นิ การมองเหน็และการพูด 
4) ไม่มอีาการของภาวะทางจติ และ 5) ยนิด ี
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ใหค้วามร่วมมอืในการท าการศกึษา และเกณฑค์ดัออก
ของกลุ่มตวัอย่าง (Exclusion criteria) คอื 1) ผูท้ีม่ ี
ภาวะโรคทางดา้นสมอง 2) ผูท้ีม่ภีาวะโรคเบาหวาน 
3) ผู้ที่มภีาวะโรค Adrenal fatigue 4) ผู้ที่มภีาวะ
โรคเกี่ยวกับต่อมหมวกไตต่าง ๆ 5) ผู้ที่มีภาวะ 
โรคประจ าตวัทีต่อ้งรกัษาต่อเนื่อง และ 6) ไม่สามารถ
เขา้ร่วมโครงการไดต้ลอดโครงการ 

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม  
งานวจิยันี้ผ่านการพจิารณารบัรองจาก

คณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนุษย์ (Full 
Board) มหาวทิยาลยัเทคโนโลยรีาชมงคลธญับุร ี
จังหวัดปทุมธานี เอกสารรับรองเลขที่ COA 
No.45 RMUTT_REC No. Exp 45/66 วนัที่รบัรอง 
15 สงิหาคม พ.ศ. 2566 
 
วิธีเกบ็รวบรวมข้อมูล  

ผู้วจิยัด าเนินการเก็บขอ้มูลด้วยตนเอง
ร่วมกบัผู้ช่วยวจิยัหลังจากที่ผ่านการพิจารณา
รับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย    
ในมนุษย์แล้ว โดยผู้วิจัยเข้าพบตัวอย่างก่อน
ด าเนินการทดลอง เพื่อชี้แจงวตัถุประสงคข์องการวจิยั
ขัน้ตอนการด าเนินการวจิยั ระยะเวลาในการท าวจิยั 
และชี้แจงการพทิกัษ์สทิธิ ์และลงนามในการตอบรบั
หรือการปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัยในครัง้นี้  
หลงัจากนัน้ผูว้จิยัด าเนินการเกบ็ขอ้มูลโดยเกบ็ขอ้มูล
ก่อนการทดลอง (Pretest) จากนัน้ด าเนินการทดลอง
ซึง่มรีะยะเวลาทัง้หมด 10 สปัดาห ์

กลุ่มทดลอง ก่อนเริม่ต้นท าการทดลอง 
ผู้วจิยัท าการเก็บน ้าลายกลุ่มตวัอย่างในช่วงเวลา 
08.00-09.00 น. เพื่อส่งตรวจฮอร์โมนคอร์ติซอล 
ก่อนการทดลอง (Pre-test) และผูว้จิยัให้กลุ่มตวัอย่าง
ท าแบบประมินความเครียดด้วยตนเอง (ST5) 
จากนัน้ผูว้จิยัด าเนินการทดลองโดยกลุ่มทดลอง

ไดร้บัโปรแกรมเทคนิคการเดนิเรว็แบบยกแขนสูง
ที่ระดบัความหนักปานกลาง ท าวนัละ 30 นาที 
3 วนั/สปัดาห์ ตดิต่อกนั 6 สปัดาห์ โดยมผีู้วจิยั
และผูช้่วยวจิยัก ากบัดแูลเพือ่ใหก้ารออกก าลงักาย
ของกลุ่มตวัอย่างคงอยู่ในระดบัที่มกี าหนดในทุกครัง้
ของการออกก าลงักาย และในระยะหลงัการทดลอง
เสรจ็สิน้ทนัทแีละระยะตดิตามผล 1 เดอืน ผูว้จิยั
ท าการเกบ็น ้าลายเพื่อสง่ตรวจฮอรโ์มนคอรต์ซิอล
ทีห่อ้งปฏบิตักิาร 

กลุ่มควบคุม ก่อนเริม่ต้นท าการทดลอง 
ผูช้่วยวจิยัใหก้ลุ่มตวัอย่างท าแบบประเมนิความเครยีด
ดว้ยตนเอง (ST5) และผูว้จิยัเกบ็น ้าลายเพือ่ส่งตรวจ
ฮอร์โมนคอร์ตซิอล ก่อนการทดลอง (Pre-test) 
กลุ่มควบคุมได้รับกิจกรรมการดูแลตามปกติ 
ได้แก่ การให้ค าปรึกษาแบบสัน้ ในระยะหลัง 
การทดลองเสรจ็สิน้ทนัท ีและระยะตดิตามผล 1 เดอืน 
ผู้ช่วยวิจัยให้กลุ่มตัวอย่างท าแบบประ เมิน
ความเครยีดดว้ยตนเอง (ST5) และผูว้จิยัเกบ็น ้าลาย
เพือ่สง่ตรวจฮอรโ์มนคอรต์ซิอลทีห่อ้งปฏบิตักิาร
เช่นเดยีวกบักลุ่มทดลอง 

หลงัการทดลอง ในสปัดาหท์ี ่7 ผูว้จิยัและ
ผูช้่วยนกัวจิยั เขา้พบกลุ่มตวัอย่างทีเ่ป็นกลุ่มควบคุม 
ณ โรงพยาบาลสง่เสรมิสุขภาพต าบล อ าเภอคลองหลวง 
จงัหวดัปทุมธานี มอบหมายให้กลุ่มควบคุมประเมิน
ความเครยีดด้วยตนเอง (ST5) และการตรวจวดัระดบั
ฮอรโ์มนคอรต์ซิอล (Cortisol hormone) ในน ้าลาย 

การปฏิบติัต่อกลุ่มควบคมุ เมื่อสิน้สุด
การด าเนินการวจิยั ผูว้จิยัจดักจิกรรมตามโปรแกรม
การเดนิเรว็แบบยกแขนสูงทีร่ะดบัความหนักปานกลาง 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

1. น าข้อมูลพื้นฐานส่วนบุคคล ของ
กลุ่มตัวอย่างวิเคราะห์ด้วยสถิติการแจกแจง
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ความถี่ จ านวนรอ้ยละ การทดสอบความแตกต่าง
ของขอ้มูลทัว่ไป ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
ใชส้ถติ ิChi-square  

2. วเิคราะหข์อ้มลูสว่นบุคคล โดยการแจกแจง
ความถี ่หาค่าเฉลีย่ และสว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน  

3. วเิคราะหห์าค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบน
มาตรฐานของคะแนนความเครียดและระดับ
ฮอรโ์มนคอรต์ซิอล ทัง้ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
ในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลอง 
พรอ้มทัง้ระยะตดิตามผล  

4. เปรยีบเทยีบคะแนนความเครยีดและระดบั
ฮอร์โมนคอร์ติซอลในระยะก่อนการทดลอง
ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมด้วยสถิติ 
Independent t-test 

5. วิเคราะห์คะแนนเฉลี่ยภาวะเครียด 
และค่าเฉลีย่ฮอรโ์มนคอรต์ซิอลโดยเปรยีบเทยีบ
ความแตกต่างในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงั
การทดลอง และระยะติดตามผล ระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติวิเคราะห์
ความแปรปรวนแบบวดัซ ้าประเภทหนึ่งตวัแปร
ระหว่างกลุ่ม และหนึ่งตวัแปรภายในกลุ่ม (Two-way 

repeated measures ANOVA) เมื่อพบว่าคะแนนเฉลีย่
ภาวะเครยีดและค่าเฉลีย่ฮอรโ์มนคอรต์ซิอลในแต่ละ
ระยะของการทดลองมคีวามแตกต่างกนั ผูว้จิยัท าการ
ทดสอบเป็นรายคู่ดว้ยวธิกีารเปรยีบเทยีบเชงิพหุคูณ
แบบรายคู่ของบอนเฟอโรนี (Bonferroni’s method) 
 
ผลการวิจยั 

ลักษณะข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่ มตัวอย่ างทั ้งกลุ่ มทดลองและควบคุม        
เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย มอีายุอยู่ในช่วง  
50-54 ปี มสีถานภาพสมรสคู่ การศึกษาอยู่ใน
ระดับมัธยมศึกษาตอนต้น ส่วนใหญ่มีอาชีพ
เกษตรกร และรบัจา้ง เมื่อเปรยีบเทยีบค่าความ
แตกต่างข ้อมูลทัว่ ไปของกลุ ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม โดยใชส้ถติไิคสแควร ์(Chi-square 
test) พบว่า เพศ อายุ และการศึกษา พบว่า
ไม่แตกต่างกัน (p>.05) และเมื่อเปรียบเทียบ
ข้อมูลด้านสถานภาพสมรส อาชีพ ด้วยสถติิ
ฟิชเชอร ์แอกแซค็ (Fisher’s exact test) พบว่า 
ไม่แตกต่างกนั (p>.05) นัน่แสดงถงึทัง้ 2 กลุ่ม
มลีกัษณะขอ้มลูสว่นบุคคลทีค่ลา้ยคลงึกนั

 

ตารางท่ี 1 ผลการวเิคราะห์ความแปรปรวนของของคะแนนเฉลี่ยฮอร์โมนคอร์ติซอลในน ้าลาย (Salivary alpha 
amylase: sAA) ระหว่างวธิกีารทดลองกบัระยะเวลาของการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

แหล่งความแปรปรวน df SS MS F p-value 
ระหว่างกลุ่ม      
   การทดลอง 1   566.79 566.79  7.74 <.01 
   ความคลาดเคลื่อน 62 4,687.41   73.24   
ภายในกลุม่      
   เวลา 2 1,303.07 651.53 38.60 <.001** 
   กลุ่มกบัระยะเวลา 2   454.46 227.23 13.46 <.001* 
   ความคลาดเคลื่อน 124 2,160.46   16.87   

* p<.01, ** p<.001 
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จากตารางที ่1 เมื่อทดสอบความแปรปรวน
ของคะแนนเฉลี่ยฮอร์โมนคอร์ติซอลในน ้าลาย 
(Salivary alpha amylase: sAA) ระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมในภาพรวม โดยไม่ค านึงถงึเวลา 
พบว่า การทดสอบอทิธพิลของโปรแกรมเทคนิคการ
เดนิเรว็แบบยกแขนสูงที่ระดบัความหนักปานกลาง
ส่งผลใหค้ะแนนเฉลีย่ฮอรโ์มนคอรต์ซิอลในน ้าลาย 
(Salivary alpha amylase: sAA) ระหว่างกลุ่มทดลอง 

และกลุ่มควบคุมมีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติ (F1,62=7.74, p<.01) แสดงให้
เหน็ว่าโปรแกรมเทคนิคการเดนิเรว็แบบยกแขนสงู
ที่ระดบัความหนักปานกลางมผีลท าให้คะแนน
เฉลี่ยฮอร์โมนคอร์ติซอลในน ้ าลาย (Salivary 
alpha amylase: sAA) ของวัยผู้ ใหญ่ ในกลุ่ ม
ทดลอง  ต ่ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถติ ิ(p<.01) 

 

 

ตารางท่ี 2 ผลการวเิคราะหค์วามแปรปรวนของคะแนนเฉลี่ยความเครยีดในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงั
การทดลองเสรจ็สิน้ทนัท ีและระยะตดิตามผล 1 เดอืน ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n=64) 
แหล่งความแปรปรวน df SS MS F p-value 

ระหว่างกลุ่ม      
   การทดลอง 1 1602.14 1504.07  8.79 .001 
   ความคลาดเคลื่อน 62 5100.55  198.40   
ภายในกลุ่ม      
   เวลา 2 3695.60 3181.59 13.04 .001 
   กลุ่มกบัระยะเวลา 2 1906.70 2542.11  7.74 .001 
   ความคลาดเคลื่อน 124 5104.85  219.76   

** p=.001 

จากตารางที่ 2 ผลการวิเคราะห์ความ
แปรปรวนของคะแนนเฉลี่ยความเครยีด (ST5) 
ของวัยผู้ใหญ่ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมในภาพรวม โดยไม่ค านึงถึงระยะเวลา 
พบว่า การทดสอบอทิธพิลของโปรแกรมเทคนิค
การเดินเร็วแบบยกแขนสูงที่ระดับความหนัก
ปานกลาง ส่งผลให้คะแนนเฉลี่ยความเครียด 
(ST5) ของวยัผู้ใหญ่ ระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่ มควบคุม  มีความแตกต่ างกันอย่ า งมี
นยัส าคญัทางสถติ ิ(F1,62=8.79, p<.001) แสดง
ให้เห็นว่าโปรแกรมเทคนิคการเดินเร็วแบบยก
แขนสูงที่ระดบัความหนักปานกลางมผีลท าให้
คะแนนเฉลี่ยความเครยีด (ST5) ของวยัผู้ใหญ่

ในกลุ่มทดลองต ่ ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นยัส าคญัทางสถติ ิ(p<.001)   

การทดสอบรายคู่ของคะแนนเฉลี่ย
ฮอร์โมนคอร์ติซอลในน ้ าลาย (Salivary alpha 
amylase: sAA) กลุ่มทดลองในช่วงเวลาทีแ่ตกต่างกนั 
ดว้ยวธิกีารเปรยีบเทยีบเชงิพหุคูณแบบรายคู่ของ 
Bonferroni พบว่า คะแนนเฉลี่ยฮอร์โมนคอร์ตซิอล
ในน ้าลาย (Salivary alpha amylase: sAA) ในระยะ
ก่อนการทดลองกบัระยะหลงัการทดลองเสรจ็สิน้ทนัที
แตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญัทางสถติทิี่ระดบั <.001 
และของคะแนนเฉลีย่ฮอรโ์มนคอรต์ซิอลในน ้าลาย 
(Salivary alpha amylase: sAA) ในระยะก่อน
การทดลองกบัระยะตดิตามผล 1 เดอืน แตกต่างกนั
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อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ <.001 และ
พบว่า หลงัการทดลองเสร็จสิ้นทนัที และระยะ

ตดิตามผล 1 เดอืน แตกต่างกนัอย่างมนียัส าคญั
ทางสถติทิีร่ะดบั <.001 ดงัตารางที ่3 

 

ตารางท่ี 3  ผลการเปรยีบเทียบความแตกต่างรายคู่ของคะแนนค่าเฉลี่ยฮอร์โมนคอร์ตซิอลในน ้าลาย 
(Salivary alpha amylase: sAA) กลุ่มทดลองในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลอง
เสรจ็สิน้ทนัท ีและระยะตดิตามผล 1 เดอืน 

ระยะเวลาการทดลอง 
ระยะเวลา 

ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง ระยะติดตามผล 
กลุ่มทดลอง    

   ก่อนการทดลอง 125.90 70.56* 138.15* 

   หลงัการทดลอง 196.46 67.59  

   ระยะตดิตามผล 128.87   
*p<.001 
 
อภิปรายผล 

ผลการวจิยัครัง้นี้พบว่า กลุ่มทดลองทีเ่ขา้
ร่วมโปรแกรมเทคนิคการเดนิเรว็แบบยกแขนสงู
ทีร่ะดบัความหนักปานกลางต่อการลดความเครยีด
ของประชาชนวยัผูใ้หญ่ในชุมชน มคีะแนนเฉลีย่
ความเครยีด และค่าเฉลีย่ฮอรโ์มนคอรต์ซิอลในน ้าลาย 
(Salivary alpha amylase: sAA) ต ่ากว่ากลุ่มควบคุม 
ทัง้ในระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที และ
ระยะตดิตามผล 1 เดอืน อย่างมนียัส าคญัทางสถติิ
และในระยะหลงัการทดลองเสร็จสิ้นทนัที และ
ระยะตดิตามผล 1 เดอืน ในกลุ่มทดลองมคีะแนนเฉลี่ย
ความเครยีดต ่าลง แตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ
ส่วนค่าเฉลี่ยฮอร์โมนคอร์ติซอลในน ้ าลาย 
(Salivary alpha amylase: sAA) ลดลงอย่างมนียัส าคญั
ทางสถติ ิอธบิายไดว้่า โปรแกรมการเดนิเรว็แบบ
ยกแขนสูงที่ระดบัความหนักปานกลางทีส่่งผลต่อ
การตรวจจบัระดบัฮอร์โมนความเครยีดในวยัผู้ใหญ่
เพื่อการจดัการและการเผชญิความเครยีดอย่างมี
ประสทิธภิาพทีผู่ว้จิยัไดพ้ฒันาขึน้จาก วรรณภา 

เศรษฐธีรรม-อชิดิะ นรศิรา เปรมศร ีและวไิลวรรณ 
กฤษณะพนัธ์4 โดยวนัละ 30 นาท ี3-5 วนั/สปัดาห ์
ตดิต่อกนั 6 สปัดาห ์การเดนิเรว็จดัเป็นการออกก าลงักาย
ทีม่แีรงกระแทกต ่า เมื่อเทยีบกบัการออกก าลงักาย
แบบอื่น  ๆทีต่้องกระโดดหรอืเคลื่อนไหวอย่างรวดเรว็ 
ท าใหเ้กดิแรงกระแทกบรเิวณกระดกูและขอ้ต่อน้อย 
ช่วยใหห้ลอดเลอืดมคีวามยดืหยุ่นด ีการสะสมของ
ไขมันในเส้นเลือด ท าให้เลือดไหลเวียนดีขึ้น  
หวัใจท างานได้ดีมีประสิทธิภาพ สามารถบีบตัว  
น าเลือดไปเลี้ยงส่วนต่าง ๆ ของร่างกายได้ดี เกิด
ความรูส้กึผ่อนคลาย ลดภาวะเครยีด จากการทีม่กีาร
หลัง่ของสารเอนดอรฟิ์น (Endorphin) จากต่อมพทิอูทิารี ่
(Pituitary gland) สารนี้มีคุณสมบัติคล้ายมอร์ฟีน
หรอืฝ่ินท าให้รู้สกึแจ่มใส จติใจมคีวามผ่อนคลาย
จากความตงึเครยีด7 ซึ่งสารเอนดอรฟิ์น (Endorphin) 
จะขึน้ระดบัสูงสุดเมื่อออกก าลงักายนาน 15-20 นาท8ี 
สอดคล้องกบั Santos และคณะ9 ที่ศกึษาเกี่ยวกบั
ความสมัพนัธ์ระหว่างปรมิาณน ้าลาย (Salivary 
alpha amylase: sAA) กบัภาวะความวติกกงัวลและ
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ความเครยีดในพยาบาลวชิาชพีที่มอีายุระหว่าง 
30-39 ปี จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 210 คน พบว่า 
ความเครียดและวิตกกังวลมีการเปลี่ยนแปลง
อลัฟาอะไมเลสอย่างมนีัยส าคญั และมคีวามสอดคลอ้ง
กบัการศกึษาของ ชนัดดา แนบเกสร วรรณี เดยีวอศิเรศ 
และอาภรณ์ ดีนาน8 ที่ศึกษาผลของโปรแกรม
การออกก าลงักายต่อภาวะซมึเศรา้และฮอรโ์มน
คอรต์ซิอลในวยัรุ่นหญิงที่มภีาวะซึมเศร้าในระยะ
หลงัการทดลองเสรจ็สิน้ทนัทกีบัระยะตดิตามผล 
1 เดอืน ฮอรโ์มนคอรต์ซิอลลดลงอย่างมนีัยส าคญั
ทางสถติ ิส่วนการใช้แบบประเมนิความเครียด
ดว้ยตนเอง (ST5) มคีวามสมัพนัธ์กบัผลการศกึษา
ของระดบัความเขม้ขน้ของค่าเฉลีย่ฮอรโ์มนคอรต์ซิอล
ในน ้าลาย (Salivary alpha amylase: sAA) สอดคลอ้ง
กบั Vaswani และคณะ10 ทีเ่ปรยีบเทยีบระหว่าง
แบบประเมนิความเครยีดกบัระดบัอลัฟาอะไมเลส
ในน ้าลายทีพ่บว่า มคีวามสมัพนัธก์นัในทางบวก 
และสอดคล้องกับ Roca และคณะ11 ที่ท าการ 
ศกึษาเกีย่วกบัความเครยีดและการประเมนิโดยใช้
ตวับ่งชี้ทางชีวภาพของน ้าลายเพื่อหาปริมาณ
สารคอรต์ซิอลทีม่ตี่อการตอบสนองต่อความเครยีด 
พบว่า การเพิม่ขึน้ของระดบัฮอร์โมนคอร์ติซอล
จะมคีวามสมัพนัธก์นัระหว่างระดบัคอรต์ซิอลในเลอืด
และในน ้าลายกบัแบบประเมนิระดบัความเครยีด 
โดยเฉพาะในช่วงทีม่คีวามเครยีดเกดิขึน้กบับุคคล  

 
สรปุและข้อเสนอแนะ 

สรปุ 
โปรแกรมเทคนิคการเดนิเรว็แบบยกแขนสูง

ทีร่ะดบัความหนักปานกลาง สามารถน าไปประยุกต์ใช้
กบัประชาชนโดยบุคลากรทางสุขภาพอย่างต่อเนื่อง 
เพือ่ลดระดบัความเครยีดไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพต่อไป 

 

ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะต่อการน าผลการวิจยัใช้ 
1. ดา้นการปฏบิตักิารพยาบาลและบุคลากร

ทางสาธารณสุขสามารถน าโปรแกรมเทคนิค 
การเดนิเรว็แบบยกแขนสูงที่ไม่หกัโหมต่อการลด
ความเครยีดของประชาชนวยัผู้ใหญ่ในชุมชนนี้ 
น าไปประยุกต์ใชล้ดความเครยีดใหก้บัวยัผูใ้หญ่
ทีม่ภีาวะเครยีดในกลุ่มวยัอื่น ๆ ต่อไป 

2. ด้านการศึกษาพยาบาล คณาจารย์
สามารถน าผลการวจิยัไปประยุกตใ์ชใ้นการจดัการ
เรยีนการสอนเกี่ยวกบัการลดความเครยีดใหก้บั
วยัผูใ้หญ่ในสถานบรกิารสุขภาพในระดบัต่าง ๆ  ได ้

ข้อเสนอแนะในการท าวิจยัครัง้ต่อไป 
1. ควรมกีารศกึษาวจิยัในรูปแบบการทดลอง

แบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม (Randomized control 
trial: RCT) เพื่อให้รูปแบบของการศึกษาวิจัย   
มคีวามเขม้แขง็และมปีระสทิธิภาพเพิม่มากขึ้น 
เนื่องจากการศกึษาครัง้นี้เป็นการวจิยัแบบกึ่งทดลอง 
(Quasi-experimental research) แบบ 2 กลุ่ ม 
วดัก่อน-หลงัการทดลองเสรจ็สิน้ทนัที และระยะ
ตดิตามผล 1 เดอืน 

2. ควรมกีารศกึษาการตรวจจบัระดบัฮอรโ์มน
ความเครียดในวัยผู้ ใหญ่ เพื่ อการจัดการ               
และการเผชิญความเครียดอย่างมีประสิทธิภาพ  
กลุ่มอื่น ๆ  เพิม่เตมิ เช่น วยัรุ่น หรอืวยัสงูอายุเป็นต้น 
 
กิตติกรรมประกาศ 

คณะผูว้จิยัขอขอบคุณทุนสนบัสนุน การ
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ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความรอบรู้ด้านสขุภาพมารดาของสตรีตัง้ครรภว์ยัรุ่น 
 

ศศพิชัร พลูสวสัดิ*์  ฤด ีปุงบางกะดี*่*  เอมพร รตนิธร** 
 

บทคดัย่อ 
 

บทน า : การตัง้ครรภ์วยัรุ่นเป็นกลุ่มที่มโีอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนทัง้ร่างกายและจิตสงัคม หากสตรี
ตัง้ครรภ์กลุ่มนี้มคีวามรอบรูด้า้นสุขภาพมารดาจะสามารถเขา้ถงึ และเขา้ใจขอ้มูลดา้นสุขภาพ ส่งผลใหม้ี
พฤตกิรรมสุขภาพและผลลพัธก์ารตัง้ครรภท์ีด่ ี    
วตัถปุระสงคก์ารวิจยั : เพื่อศกึษาปัจจยัทีม่อีทิธพิลต่อความรอบรูด้า้นสุขภาพมารดาของสตรตีัง้ครรภ์
วยัรุ่น 
วิธีด าเนินการวิจยั : การวจิยัเชงิท านายแบบตดัขวาง ตวัอย่าง ไดแ้ก่ สตรตีัง้ครรภ์วยัรุ่น อายุ 10-19 ปี 
จ านวน 98 ราย วธิกีารเลอืกตวัอย่างตามเกณฑ์การคดัเขา้ เครื่องมอืทีใ่นการวจิยั ไดแ้ก่ แบบสอบถาม
ขอ้มูลส่วนบุคคล แบบสอบถามการสนับสนุนทางสงัคม แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพมารดา 
และใชส้ถติกิารวเิคราะหถ์ดถอยเชงิเสน้แบบพหุคณู 
ผลการวิจยั : ระดบัการศกึษา รายได้ครอบครวั การสนับสนุนทางสงัคม จ านวนครัง้ของการฝากครรภ ์
และจ านวนครัง้ของการได้รบัค าแนะน าด้านสุขภาพรายกลุ่มในระยะตัง้ครรภ์สามารถอธบิายความผนั
แปรของความรอบรู้ด้านสุขภาพมารดาได้ร้อยละ 51 (R2=.510, F=19.120, p<.001) โดยปัจจัยที่
สามารถท านายความรูด้้านสุขภาพมารดา ไดแ้ก่ รายได้ครอบครวั การสนับสนุนทางสงัคม จ านวนครัง้
ของการฝากครรภ ์และจ านวนครัง้ของการไดร้บัค าแนะน าดา้นสุขภาพรายกลุ่มในระยะตัง้ครรภ์ 
สรุปผล : การส่งเสรมิความรอบรู้ดา้นสุขภาพมารดานัน้ ขึน้อยู่กบัการไดร้บัขอ้มูลด้านสุขภาพที่ส าคญั
เฉพาะตน เวลาในการได้รบัข้อมูลด้านสุขภาพที่เพยีงพอ และการได้รบัการสนับสนุนทางสงัคมที่ดีซึ่ง
ช่วยใหส้ตรตีัง้ครรภว์ยัรุ่นมคีวามรอบรูด้า้นสุขภาพทีเ่พิม่ขึน้ สามารถดแูลสุขภาพตนเองและทารกได้ 
 
ค าส าคญั : ความรอบรูด้า้นสุขภาพมารดา สตรตีัง้ครรภ์วยัรุ่น ระยะตัง้ครรภ ์สุขภาพมารดาวยัรุ่น 
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Factors influencing maternal health literacy of adolescent pregnant 
 

Sasipach Poonsawat*  Rudee Pungbangkadee**  Ameporn Ratinthorn** 
 

Abstract 
 

Background: Pregnant Adolescents are a group that is prone to both physical and 
psychosocial complications. If this group of pregnant women know about maternal health, they 
will be able to access and understand health information. This leads to healthy behaviors and 
good pregnancy outcomes. 
Objectives: To investigate the factors influencing maternal health literacy of adolescent 
pregnant women. 
Methods: Cross-sectional predictive research. The sample of 98 adolescent pregnant women 
between 10 and 19 years of age were recruited using to the inclusion criteria method. The 
research tools, including personal information questionnaires. Social support questionnaire 
Maternal health knowledge questionnaire, and multiple linear regression analysis statistics. 
Results:  Education level, family income, social support, number of antenatal care visits. and 
the number of times receiving group health advice during pregnancy were able to explain 51 
percent of the variation in maternal health knowledge (R2=.510, F=19.120, p<.001). Factors that 
can predict maternal health knowledge included family income, social support, number of 
antennal care visits and the number of times receiving group health advice during pregnancy 
Conclusions: Promoting maternal health knowledge depends on receiving important personal 
health information,  having sufficient time in obtaining health information, and receiving good 
social support. All of these helped adolescent pregnant women increase their health literacy, be 
able to take care of their own health and that of their children. 
 
 
Keywords: maternal health literacy, adolescent pregnant woman, pregnancy period, adolescent 

maternal health 
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บทน า  
ปัจจุบันการตั ้งครรภ์ ในวัยรุ่น  เป็น

ปัญ ห าด้ าน อน ามัย แ ม่ แ ล ะ เด็ ก ที่ ส าคัญ
ระดบัประเทศ ข้อมูลขององค์การอนามยัโลกปี 
พ.ศ. 2566 พบอตัราการตัง้ครรภ์และการคลอด
ในสตรวียัรุ่นที่มีอายุระหว่าง 15-19 ปี จ านวน 
12 ล้านรายต่อปี เฉลี่ย 41.3 คน ต่อสตรวียัรุ่น 
1,000 คน ซึ่งส่วนใหญ่อยู่ในประเทศที่ก าลัง
พัฒนา1 การตัง้ครรภ์ในวัยรุ่นมีความเสี่ยงต่อ
การทีจ่ะเกดิภาวะแทรกซ้อนทัง้ในระยะตัง้ครรภ ์
ระยะคลอด และระยะหลงัคลอด โดยพบว่า สตรี
ตัง้ครรภ์วยัรุ่นมพีฤตกิรรมการมาฝากครรภ์ครัง้
แรกชา้2,3 และจะพยายามลดน ้าหนักตวัดว้ยการ
รบัประทานอาหารน้อยลง เนื่องจากกลวัทารก
ในครรภ์ตัวโตและคลอดยาก4 มีการศึกษาที่
พบว่าสตรีตั ้งครรภ์วัยรุ่นมีพฤติกรรมการ
รบัประทานอาหารวนัละ 2 มือ้ ไม่รบัประทานยา
ตามแพทย์สัง่ ขณะที่อายุครรภ์ 40 สัปดาห์
พบว่ามารดามนี ้าหนักตวัเพิม่ขึ้นต ่ากว่าเกณฑ์
ปกต ิมภีาวะโลหติจาง คลอดทารกน ้าหนักน้อย
กว่า 2,500 กรมั และคลอดทารกก่อนก าหนด 
บางรายทารกมีภาวะแทรกซ้อนต้องการการ
ดแูลรกัษาในโรงพยาบาลนานกว่าปกต5ิ 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าความ
รอบรู้ด้านสุขภาพมารดาเป็นปัจจัยหนึ่ งที่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพของสตรี
ตัง้ครรภ์6,7 ซึ่งความรอบรู้ด้านสุขภาพมารดา 
(Maternal health literacy) หมายถงึ ทกัษะทาง
ปัญญ าและสังคมที่ ก าหนดแรงจู งใจและ
ความสามารถของสตรีตัง้ครรภ์/มารดาในการ
เขา้ถงึ ท าความเขา้ใจ และใช้ขอ้มูลเพื่อส่งเสรมิ
และธ ารงการมสีุขภาพดีของตนเองและทารก8 

สตรตีัง้ครรภ์ที่มคีวามรอบรู้ด้านสุขภาพมารดา

ต ่าจะขาดความสามารถในการเข้าถึง และท า
ความเขา้ใจขอ้มูลดา้นสุขภาพ ท าใหข้าดความรู้
ในการดูแลสุขภาพและมพีฤตกิรรมสุขภาพที่ไม่
เหมาะสม ตัง้แต่ระยะก่อนตัง้ครรภ์ จนถงึระยะ
หลงัคลอด จนอาจท าใหเ้กดิผลลพัธ์ทางสุขภาพ
ที่ไม่ดีต่อสตรีตัง้ครรภ์และทารก9 ความรอบรู้
ดา้นสุขภาพม ี2 ลกัษณะ ไดแ้ก่ ความรอบรูด้า้น
สุขภาพที่เป็นคุณลักษณะภายในบุคคล เช่น 
ทักษะการอ่าน การเขียน การค านวณตัวเลข 
เป็นต้น และความรอบรู้ด้านสุขภาพที่ เป็น
ลกัษณะเฉพาะบรบิท/เฉพาะโรค ซึ่งจะช่วยให้
บุคคลควบคุมเหตุการณ์และสถานการณ์ในชวีติ
ได้มากขึ้น ส่งผลให้เกิดผลลพัธ์ทางสุขภาพที่ด ี
โ ด ย ค ว า ม ร อ บ รู้ ด้ า น สุ ข ภ า พ ที่ เ ป็ น
ลักษณะเฉพาะบริบท/เฉพาะโรคนี้  สามารถ
พฒันาได้ผ่านการให้ความรู้และค าแนะน าด้าน
สุขภาพ ด้วยเนื้อหาและวิธีการที่ตอบสนอง
ความต้องการและสถานการณ์ของแต่ละบุคคล10,11 

ดงันัน้ความรอบรู้ด้านสุขภาพมารดา จงึจดัเป็น
ความรอบรู้ด้านสุขภาพที่เป็นลักษณะเฉพาะ
บริบทของการตัง้ครรภ์และการเป็นมารดา8,12 

และหากสตรีตัง้ครรภ์วยัรุ่นที่มีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพมารดาต ่าจะส่งผลให้มพีฤตกิรรมสุขภาพ
และผลลพัธก์ารตัง้ครรภท์ีไ่ม่ด ี

การทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวกับความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ และความรอบรู้ด้านสุขภาพ
มารดาในสตรีตัง้ครรภ์ทัว่ไปและสตรตีัง้ครรภ์
วยัรุ่น พบว่า ปัจจยัที่มีอิทธิพลต่อความรอบรู้
ด้านสุขภาพมารดาประกอบไปด้วย ปัจจยัส่วน
บุคคล และปัจจยัสิง่แวดล้อม13 โดยปัจจยัส่วน
บุคคล ได้แก่  ระดับการศึกษา และรายได้
ครอบครวั โดยระดบัการศึกษา เป็นปัจจยัที่ท า
ให้สตรตีัง้ครรภ์วยัรุ่นมคีวามสามารถในการท า
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ความเข้าใจขอ้มูลสุขภาพเมื่อไปรบับรกิารฝาก
ครรภ์ ประเมนิและตดัสนิใจใช้ขอ้มูลสุขภาพได้
อย่างเหมาะสมในการดูแลสุขภาพของตนเอง
และทารก12 ส าหรบัรายได้ครอบครวั มอีิทธิพล
ต่อการด ารงชีวิต สตรีตัง้ครรภ์ที่ครอบครัวมี
รายไดสู้ง จะสามารถเขา้ถงึแหล่งบรกิารสุขภาพ
ที่จ าเป็น และมีโอกาสที่จะแสวงหาสิ่งที่เป็น
ประโยชน์ต่อการดูแลสุขภาพของตนเองและ
ทารกในครรภ์7 ปัจจัยสิ่งแวดล้อม ได้แก่ การ
สนับส นุนทางสังคม  จ านวนครัง้ของการ
ตั ้งค รรภ์  แ ล ะจ าน วนค รั ้งข อ งก ารได้ รับ
ค าแนะน าด้านสุขภาพรายกลุ่มในระยะตัง้ครรภ ์
โดยสตรตีัง้ครรภ์ทีไ่ดร้บัการสนบัสนุนทางสงัคม
ดีจะท าให้มีข้อมูลในการดูแลสุขภาพ มีความ
พร้อมต่อการเปลี่ยนแปลงในระยะตัง้ครรภ์และ
ปรับตัวต่ อบทบาทการเป็นมารดาได้ดี 14         

ส่วนจ านวนครัง้ของการฝากครรภ์ และจ านวน
ครัง้ของการได้รับค าแนะน าด้านสุขภาพราย
กลุ่มในระยะตัง้ครรภ์ ซึ่งเป็นปัจจยัที่เกี่ยวข้อง
กับการเข้ารับบริการด้านสุขภาพที่ เฉพาะ
ส าหรับสตรีตัง้ครรภ์  ซึ่งจะได้รับค าแนะน า
เกีย่วกบัการดแูลสุขภาพของตนเองและทารกใน
ระยะตัง้ครรภ์ ท าให้มขี้อมูลในการดูแลสุขภาพ 
กระตุน้ใหเ้กดิการคดิวเิคราะหแ์ละเลอืกใชข้อ้มูล
นัน้ดูแลสุขภาพของตนเองและทารก เมื่อต้อง
เผชิญ กับ ก ารเป ลี่ ย น แปลงด้ าน สุ ขภ าพ         
จะสามารถเข้าถึงแหล่งข้อมูล ประเมินและ
ตัดสินใจใช้ข้อมูลด้านสุขภาพเพื่อดูแลตนเอง
และทารกใหม้สีุขภาพดไีด1้5,16  

จะเห็นได้ว่า ทัง้ 2 ปัจจัยที่กล่าวมา
ขา้งต้นนัน้มอีทิธพิลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ซึง่การศกึษาในต่างประเทศเกีย่วกบัความรอบรู้
ด้านสุขภาพมารดาในสตรีตัง้ครรภ์วยัรุ่นยังมี

จ านวน น้ อย  และในประเทศ ไทยยังไม่ มี
การศึกษาเกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ
มารดาในสตรีตัง้ครรภ์วัยรุ่น ว่ามีความรอบรู้
ด้านสุขภาพมารดาเป็นอย่างไร มีปัจจยัใดที่มี
ผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพมารดาในสตรี
ตัง้ครรภ์วยัรุ่น และในจงัหวดัปทุมธานีก็ยงัไม่มี
การศกึษาเกี่ยวกบัสตรตีัง้ครรภ์วยัรุ่นและความ
รอบรู้ด้านสุขภาพมารดาเช่นกัน ด้วยเหตุนี้
ผูว้จิยัจงึสนใจทีจ่ะศกึษาปัจจยัทีม่ผีลต่อความรอบ
รู้ด้ านสุ ขภาพมารดาในสตรีตั ้งครรภ์ วัยรุ่น         
ซึ่งผลการวจิยันี้จะเป็นขอ้มูลพืน้ฐานในเรื่องความ
รอบรู้ด้านสุขภาพมารดาและสามารถน าไป
ประยุกต์ใชใ้นการวางแผนส่งเสรมิความรอบรูด้า้น
สุขภาพมารดาในสตรตีัง้ครรภว์ยัรุ่นต่อไป 

วตัถปุระสงคใ์นการวิจยั  
เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความ

รอบรูด้า้นสุขภาพมารดาของสตรตีัง้ครรภว์ยัรุ่น 
กรอบแนวคิดในการวิจยั 

 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ เป็นเป็นการ
เชื่อมโยงกันระหว่างการอ่านออกเขียนได ้
ความรู้ แรงจูงใจ และความสามารถของบุคคล
ในการแสวงหา สืบค้นเพื่อเข้าถึงข้อมูลทาง
สุขภาพ ท าความเข้าใจข้อมูลสุขภาพที่ได้รับ    
มีความสามารถในการอธิบาย การตีความ    
การกลัน่กรอง และประเมินข้อมูลสุขภาพที่
ได้รบั รวมทัง้สามารถสื่อสาร และใช้ข้อมูลเพื่อ
การตัดสิน ใจในดู แลสุ ขภาพ เมื่ อ เจ็บ ป่ วย            
การป้องกันการเจ็บป่วยเมื่ออยู่ในภาวะเสี่ยง 
และการส่งเสริมสุขภาพตามสถานการณ์ใน
ชวีติประจ าวนั13  
 การศึกษ านี้ ใช้  Integrated model of 
health literacy ของ Sorensen และคณะ13 และ
การทบทวนงานวจิยัที่เกี่ยวขอ้ง เป็นกรอบแนวคดิ
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ของการวิจัย เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพมารดาในสตรตีัง้ครรภ์
วยัรุ่น โดยปัจจยัที่มอีทิธพิลต่อความรอบรูด้้าน
สุขภาพตามแนวคดิของ Sorensen และคณะ13 
ประกอบด้วย ปัจจัยใกล้ตัว (Proximal factor) 
ไดแ้ก่ปัจจยัสว่นบุคล และปัจจยัไกลตวั (Distal 
factor) ได ้แก ่ ปัจจยัสิง่แวดล ้อม ซึ ่งปัจจยั
ส ่วนบ ุคคล  ได ้แก ่ อ าย ุ ระด บัการศ ึกษ า 
รายได้ ความรู ้ก่อนหน้า เป็นต้น และปัจจยั
สิง่แวดล้อม ได้แก่ การสนับสนุนทางสงัคม 
ห น่ วย งานด้ าน สุ ขภ าพ  ห น่ วย งาน ด้ าน
การศกึษา และสือ่ เป็นตน้  

จ า ก ก า ร ท บ ท ว น ง า น ว ิจ ัย ที่
เกี ่ย ว ข ้อ งพ บว่า  ม ีปั จ จ ัยที ่ม ีอ ิท ธ ิพ ลต ่อ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพมารดาที่สอดคล้อง
ก ับ แ น ว ค ิด ข อ ง  Sorensen แ ล ะ คณ ะ 13  

ได ้แ ก ่ ปั จ จ ัย ส ่ว น บ ุค ค ล  ป ร ะก อบด ้ว ย 
ระดับการศึกษา และรายได้ครอบครัวส่วน
ปั จ จ ัย สิ ่ง แ ว ด ล ้อ ม  ป ร ะ ก อ บ ด ้ว ย  ก า ร
สนับสนุนทางสังคม  จ านวนครัง้ของการ
ฝากครรภ์ และจ านวนครัง้ของการได้ร ับ
ค าแน ะน าด ้านสุขภ าพ รายกลุ ่ม ใน ระย ะ
ตัง้ครรภ์ปัจจ ัยจากกรอบแนวคิดด ังกล่าว
แสดงดังในภาพที่ 1 

 
ภาพท่ี 1 กรอบแนวคดิในการวจิยั 

 
วิธีด าเนินการวิจยั 

การวิจัย เชิ งท านายแบบตัดขวาง 
(Cross-sectional predictive research) ตั ้งแ ต่ 
เดอืนมนีาคม-กรกฎาคม 2566 

ประชากรและตวัอย่าง 
ประชากร  คอื  สตรตีัง้ครรภ ์วยัรุ ่น 

อายุ 10-19 ปี  น ับถ ึงวนัครบก าหนดคลอด         

ทีม่ารบับรกิารฝากครรภ์ทีโ่รงพยาบาลปทุมธานี        
มีวิธีการเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์การคัด
เข้า (Inclusion criteria) คือ อายุครรภ์  ≥ 37 
สปัดาห์ ไม่เคยมบีุตรมาก่อน สามารถฟัง อ่าน 
เขียนภาษาไทยได้  ไม่มีโรค/ภาวะแทรกซ้อน
ขณะตัง้ครรภ์ เละไม่มีการหดรดัตัวของมดลูก 
(Uterine contraction) 

ปัจจยัส่วนบุคคล 
- ระดบัการศกึษา 
- รายไดค้รอบครวั 
 

ปัจจยัส่ิงแวดล้อม 
- การสนบัสนุนทางสงัคม 
- จ านวนครัง้ของการฝากครรภ์ 
- จ านวนครัง้ของการไดร้บั
ค าแนะน าดา้นสุขภาพรายกลุ่ม
ในระยะตัง้ครรภ์ 
 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพมารดา 



วารสารวจิยัทางวทิยาศาสตรส์ุขภาพ วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี จงัหวดันนทบรุ ี                                                                      
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ตัวอย่ าง  ผู้ วิจัย ได้ค านวณ ขนาด
ตวัอย่าง (Sample size) ตามหลกัเกณฑ์อ านาจ
การทดสอบ ก าหนด Power of test ที่ระดับ 
0.80 ก าหนดระดบันัยส าคญัทางสถติ ิ(Level of 
significance) ที่ ร ะ ดั บ  . 05 (α=.05)  ม า
ค านวณหาค่า effect size ( ) ซึ่งได้ค่า effect 
size  ( ) เท่ากบั 0.14 จากการอ้างองิงานวจิยั
ที่คล้ายคลึงของ Naigaga21 ที่ท าการศึกษา
เกี่ยวกับปัจจยัที่มีอิทธิพลต่อความรอบรู้ด้าน
สุขภาพมารดาในสตรตีัง้ครรภ์วยัรุ่น จากนัน้จงึ
ค านวณด้วย G*Power โดยตวัแปรอิสระ 5 ตัว 
ไดก้ลุ่มตวัอย่าง 98 ราย 

เค รื่ อ งมื อ ท่ี ใ ช้ ใน การ วิจัย  เป็ น
แบบสอบถามประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่ 
แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถาม
การสนบัสนุนทางสงัคม และแบบสอบถามความ
รอบรูด้า้นสุขภาพมารดา 

สว่นที ่1 แบบสอบถามขอ้มลูสว่นบุคคล 
ประกอบด้วยข้อมูล  เช่น  ระดับการศึกษา 
รายได้ครอบครัว การวางแผนการตัง้ครรภ ์
ประวตัิการตัง้ครรภ์ และประวตัิการฝากครรภ์
และการไดร้บัขอ้มลูดา้นสุขภาพ    

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามการสนับสนุน
ทางสงัคมของพชัร ีเกสรบุญนาค17 มขีอ้ค าถาม
ทัง้หมด 12 ข้อ โดยได้แบ่งการสนับสนุนทาง
สังคมออกเป็น  4 ด้าน  ดังนี้  ด้ านอารมณ์
ความรู้สึก ด้านการประเมินคุณค่า ด้านข้อมูล
ขา่วสาร และดา้นทรพัยากร  

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามความรอบรูด้้าน
สุขภาพมารดาของสนิีนาท วราโภค และคณะ15 
ซึ่งแปลด้วยเทคนิคการแปลย้อนกลับ (Back 
translated) มาจากแบบสอบถามที่สร้างตาม
แนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพมารดา ของ 

Guttersrud และคณะ22 มขีอ้ค าถามทัง้หมด 13 
ข้อ แบ่งออกเป็น 3 องค์ประกอบย่อย ได้แก่ 
พ ฤติก รรมการค้นห าข้อมู ลด้ านสุ ขภ าพ        
การประเมินข้อมูลด้านสุขภาพ รวมไปถึง
ความสามารถในการดแูลสุขภาพของตนเองและ
ทารก 

การตรวจสอบคณุภาพของเครื่องมือ 
ผู้ วิ จั ย ไ ด้ น า แ บ บ ส อ บ ถ า ม ทั ้ ง ห ม ด ให้
ผู้ทรงคุณวุฒิซึ่งประกอบด้วยอาจารย์พยาบาล 
จ านวน 3 ท่าน ตรวจสอบความถูกต้องด้าน
ภาษา และความครอบคลุมของแบบสอบถาม
ตามวัตถุประสงค์ของงานวิจัย จากนัน้น าไป
ทดลองใช้กับสตรีตัง้ครรภ์วัยรุ่นที่มีลักษณะ
คล้ายคลงึกบักลุ่มตวัอย่างจ านวน 30 ราย และ
หาค่าความเชื่อมัน่ โดยใช้โดยสถิตสิมัประสทิธิ ์
อั ล ฟ าข อ ง ค รอ น บ าช  (Cronbach’ Alpha 
Coefficient) ซึ่ ง ไ ด้ ค่ า ค ว า ม เชื่ อ มั ่น  ดั ง นี้ 
แบบสอบถามการสนับสนุนทางสงัคมของสตรี
ตัง้ครรภ์วยัรุ่น เท่ากบั 0.94 และแบบสอบถาม
ความรอบรูด้า้นสุขภาพมารดา  เท่ากบั 0.96 

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม  
ก า รวิ จั ย นี้ ไ ด้ รับ ก า ร รับ รอ งจ าก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน คณะ
พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล Project 
number IRB-NS2020/39.2810 แ ล ะ  COA. 
No. IRB-NS2021/ 593. 2001 ล ง วั น ที่ 23 
กุมภาพนัธ ์2566 

 
วิธีเกบ็รวบรวมข้อมูล 

ผูว้จิยัเกบ็ขอ้มูลด้วยตนเอง เริม่จากขอ
ความร่วมมือพยาบาลที่ ห น่ วยฝากครรภ์
คัดเลือกสตรีตัง้ครรภ์วยัรุ่นที่มีคุณสมบัติตรง
ตามเกณฑ์ และแจ้งสตรีตั ้งครรภ์ เกี่ ยวกับ



66  BCNNON HEALTH SCIENCE RESEARCH JOURNAL  
Volume 18 No. 2: May – August 2024 

 

งานวจิยั รวมถงึสอบถามความสมคัรใจต่อการที่
ผู้ วิ จั ย ข อ พ บ  จ าก นั ้ น ผู้ วิ จั ย ได้ อ ธิ บ า ย
รายละเอียดงานวจิยั และขอความยนิยอมจาก
สตรตีัง้ครรภ์วยัรุ่นในการเข้าร่วมการวจิยั เมื่อ
ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ าง ให้ ก ารยิน ยอม  จึง ให้ ต อบ
แบบสอบถามการวจิยั โดยใช้เวลาในการตอบ
แบบสอบถาม 20-30 นาท ี

 
การวิเคราะห์ข้อมูล  

ผูว้จิยัใชโ้ปรแกรมคอมพวิเตอร์
ส าเรจ็รปู ก าหนดระดบันยัส าคญั .05 

1. สถิติเชิงพรรณนา โดยหาค่าเฉลี่ย      
ค่าเบีย่งเบนมาตรฐาน ความถี ่รอ้ยละ 

2. การใช้สถิติเชิงอ้างอิง ( Inferential 
statistics) วิเคราะห์หาค่าอิทธิพลของปัจจัย
ระดบัการศกึษา รายไดค้รอบครวั การสนับสนุน
ทางสงัคม จ านวนครัง้ของการฝากครรภ์ และ
จ านวนครัง้ของการไดร้บัค าแนะน าดา้นสุขภาพ
รายกลุ่มในระยะตัง้ครรภ์ ต่อความรอบรู้ด้าน
สุขภาพมารดาของสตรตีัง้ครรภ์วยัรุ่น โดยใช้
การวเิคราะห์ถดถอยเชิงเส้นแบบพหุคูณ แบบ
ใสต่วัแปรอสิระทุกตวัพรอ้มกนัในครัง้เดยีว 

3. ข้อตกลงเบื้องต้น ตัวแปรอิสระและตัว
แปรตาม มมีาตรวดัอยู่ในระดบัมาตราช่วง (Interval 
scale) ขึ้นไป ดังนัน้ในการค านวณจึงต้องปรบัตัว
แปรอสิระทีอ่ยู่ในระดบัมาตราอนัดบั (Ordinal scale) 
ให้เป็นตัวแปรหุ่น (Dummy variable) ก่อนน ามา
วิ เคราะห์  เช่ น  ระดั บการศึ กษ า แบ่ งเป็ น 
มธัยมศึกษาตอนปลายและมากกว่า และน้อยกว่า
มัธยมปลาย ให้ รหัสเป็น 0 และ 1 และรายได้
ครอบครวั แบ่งเป็น รายได้ครอบครวัมากกว่าหรอื
เท่ากบั 20,000 บาท และรายได้ครอบครวัน้อยกว่า 
20,000 บาท ใหร้หสัเป็น 0 และ 1   

ผลการวิจยั   
1. กลุ่ มตัวอย่ าง 98 ราย มีอายุ เฉลี่ย 

16.54 ปี  (SD=1.37) จบการศึ กษาในระดับ
มธัยมศกึษาตอนต้นมากทีสุ่ดรอ้ยละ 62. แลรายได้
ครอบครัวเฉลี่ ย 20,028.57 บาท/เดือน (SD=
3,475.78) มี อายุ ครรภ์ เฉลี่ ย  37.82 สัปดาห ์
(SD=0.85) ซึ่งส่วนใหญ่มีอายุครรภ์ 37 สัปดาห ์
ร้อยละ 41.8 โดยอายุครรภ์เฉลี่ยเมื่อมาฝากครรภ์
ครัง้แรก 14.88 สัปดาห์ (SD=6.77) และมีมาฝาก
ครรภ์ครัง้แรกภายใน 12 สัปดาห์ ร้อยละ 54.08 
โดยมจี านวนครัง้ของการฝากครรภ์อยู่ระหว่าง 2–
13 ครัง้ และมีจ านวนครัง้ของการฝากครรภ์เฉลี่ย 
8.01 ครัง้ (SD=2.49) กลุ่มตวัอย่างได้รบัค าแนะน า
ดา้นสุขภาพรายกลุ่มในระยะตัง้ครรภ ์2 ครัง้ รอ้ยละ 
72.45 และรบัรู้ว่าสามีคือบุคคลใกล้ชิดที่ให้ความ
ช่วยเหลอืมากทีสุ่ด รอ้ยละ 51.6  

2. ผลการวเิคราะหข์อ้มลูการสนบัสนุนทาง
สงัคมและความรอบรู้ด้านสุขภาพมารดาของสตรี
ตัง้ครรภ์วยัรุ่น พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนการ
สนับสนุนทางสงัคมอยู่ในช่วง 29–60คะแนน โดยมี
ค่าเฉลี่ย เท่ ากับ 52.65 คะแนน (SD=7.05) ซึ่ ง
แปลว่ามกีารสนับสนุนทางสงัคมดมีาก ส่วนความ
รอบรูด้้านสุขภาพมารดา    กลุ่มตวัอย่างมคีะแนน
ความรอบรู้ด้านสุขภาพมารดาอยู่ในช่วง 48-78 
คะแนน โดยมีค่าเฉลี่ย เท่ากับ 64.23 (SD=6.97) 
ซึง่แปลว่ามคีวามรอบรูด้า้นสุขภาพมารดาสงู 

3. ผลการวิเคราะห์อิทธิพลของระดับ
การศึกษา รายได้ครอบครัว การสนับสนุนทาง
สงัคม จ านวนครัง้ของการฝากครรภ์ และจ านวน
ครัง้ของการไดร้บัค าแนะน าดา้นสุขภาพรายกลุ่มใน
ระยะตัง้ครรภ์ต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพมารดา 
พบว่า สามารถอธบิายความผนัแปรของความรอบรู้
ด้ านสุ ขภาพมารดาได้ ร้อยละ 51 (R2=.510, 
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F=19.120, p=.000) โดยปัจจยัที่มีอิทธิพลความรู้
ด้านสุขภาพมารดา อย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ
ได้แก่  รายได้ครอบครัว (β=.278, p=.000) การ
สนับสนุนทางสงัคม (β=.329, p=.000) จ านวนครัง้
ข อ ง ก า ร ฝ า ก ค ร ร ภ์  (β=.2 3 1 , p=.034) 

และจ านวนครัง้ของการได้รับค าแนะน าด้าน
สุขภาพรายกลุ่มในระยะตัง้ครรภ์  (β=.365, 
p=.001) ส่วนระดบัการศึกษา มอีิทธิพลความรู้
ดา้นสุขภาพมารดา อย่างไม่มนียัส าคญัทางสถติ ิ
(ตารางที ่1) 

         

ตารางท่ี 1 การวเิคราะหถ์ดถอยพหุคณู ปัจจยัทีม่อีทิธพิลต่อความรอบรูด้า้นสุขภาพมารดา (n=98) 

 
อภิปรายผล 
 จากผลการศึกษาพบว่า การสนับสนุน
ทางสงัคม มอีทิธพิลต่อความรอบรูด้านสุขภาพ
มารดามากทีสุ่ด ซึ่งสอดคลอ้งกบัการศกึษาของ 
สินีนาท วราโภค และคณะ 15 ที่พบว่า การ
สนับสนุนทางสงัคมมอีทิธพิลต่อความรอบรูด้า้น
สุขภาพมารดา อย่ างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ
(β=.534, p < .0001)  ซึง่กลุ่มตวัอย่างมคีะแนน
การสนับสนุนทางสังคมอยู่ ในช่ วง 29–60 
คะแนน โดยมีค่าเฉลี่ย เท่ากับ 52.65 คะแนน 
(SD=7.05) อยู่ในระดบัดีมาก ส่วนความรอบรู้

ดา้นสุขภาพมารดา กลุ่มตวัอย่างมคีะแนนความ
รอบรู้ด้ านสุขภาพมารดาอยู่ ในช่วง 48-78 
ค ะ แ น น  โด ย มี ค่ า เฉ ลี่ ย  เท่ า กั บ  64.23 
(SD=6.97) ซึ่งแปลว่ามคีวามรอบรู้ด้านสุขภาพ
มารดาสูง   สตรีตั ้งครรภ์ วัยรุ่นที่ ได้รับการ
สนับสนุนทางสงัคมดี ได้รบัการช่วยเหลือจาก
บุคคลใกล้ชิด รวมถึงการช่วยให้เข้าถึงสถาน
บริการสุขภาพ เมื่ อตั ้งครรภ์  ท าให้มีข้อมูล
ส าหรบัการดูแลสุขภาพ เกดิการท าความเขา้ใจ 
และการตัดสินใจน าข้อมูลด้านสุขภาพไป
ประยุกต์ใช้ในการดูแลสุขภาพของตนเองและ

ตวัแปร B SE β t p-value 
ค่าคงที ่ 35.339 4.596  7.689 .000 
- ระดบัการศกึษา ม.ปลาย และมากกว่า  1.559 1.245 .092 1.252 .214 
 ระดบัการศกึษาน้อยกว่าม. ปลาย Ref - - - - 
-รายไดค้รอบครวั > 20,000 บาท 3.880 1.035 .278 3.749 .000 
 รายไดค้รอบครวั < 20,000 บาท Ref - - - - 
-การสนบัสนุนทางสงัคม .326 .074 .329 4.415 .000 
-จ านวนครัง้ของการฝากครรภ ์ .646 .301 .231 2.147 .034 
-จ านวนครัง้ของการได้รบัค าแนะน าด้าน
สุขภาพรายกลุ่มในระยะตัง้ครรภ ์2 ครัง้ 

5.662 1.666 .365 3.399 .001 

 จ านวนครัง้ของการได้รบัค าแนะน าด้าน
สุขภาพรายกลุ่มในระยะตัง้ครรภ ์< 2 ครัง้ 

Ref - - - - 

R=.714, R2=.510, Adjust R2=.483, F=19.120 
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ท ารก ใน ค รรภ์ อ ย่ า ง เห ม าะส ม 13,18 จ าก
การศึกษาครัง้นี้พบว่า บุคคลใกล้ชิดที่ให้การ
ช่วยเหลือแก่สตรีตัง้ครรภ์วัยรุ่นมากที่สุดคือ 
สาม ีสตรตีัง้ครรภ์วยัรุ่นได้รบัก าลงัใจ ตลอดจน
ไดร้บัความช่วยเหลอืในการอ านวยความสะดวก 
เช่น การขับรถพามาฝากครรภ์ การช่วยท า
กจิวตัรประจ าวนั นอกจากนี้สตรตีัง้ครรภ์วยัรุ่น
ยงัได้รบัการสนับสนุนข้อมูลการดูแลสุขภาพที่
จ าเป็นจากบุคคลากรทางการแพทย์ ส่งผลให้
สตรีตัง้ครรภ์วัยรุ่นเกิดการพัฒนาความรอบรู้
ด้านสุขภาพมารดา สามารถน าข้อมูลไปใช้ใน
การดแูลสุขภาพตนเองและทารกได1้5 

ส าหรบัปัจจยัต่อมาคอืรายได้ครอบครวั
พบว่ามีอิทธิพลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพ
มารดาของสตรตีัง้ครรภ์วยัรุ่น ผลการศึกษานี้
สอดคล้องกบัการศกึษาของ Safaie และคณะ20 
ทีพ่บว่า กลุ่มทีม่รีายไดม้ากจะมคีวามรอบรูด้า้น
สุขภาพมารดาสูงกว่ากลุ่มที่มรีายได้น้อย จาก
การศึกษาครัง้นี้พบว่า  สตรีตัง้ครรภ์วัยรุ่นที่
รายได้ครอบครวัสูง จะสามารถจดัหาอุปกรณ์ที่
อ านวยความสะดวกต่อการเข้าถึงข้อมูลในการ
ดูแลสุขภาพของตนเองและทารกในระยะ
ตัง้ครรภ ์ 
 ส าหรบัปัจจยัด้านจ านวนครัง้ของการ
ฝากครรภ์พบว่ามีอิทธิพลต่อความรอบรู้ด้าน
สุ ข ภ าพ ม ารด าข อ งส ต รีตั ้ง ค รรภ์ วัย รุ่ น          
ผลการศึกษานี้ สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Safaie20 พบว่า สตรีตัง้ครรภ์วยัรุ่นที่มีจ านวน
ครัง้ของการฝากครรภ์มาก จะมคีวามรอบรูด้้าน
สุขภาพมารดาสูง ซึ่งการฝากครรภ์เป็นการเขา้
รบับรกิารด้านสุขภาพที่เฉพาะในระยะตัง้ครรภ์ 
สตรตีัง้ครรภ์วยัรุ่นมโีอกาสสื่อสาร แลกเปลี่ยน
ข้อมูลด้านสุขภาพกับบุคลากรด้านสุขภาพ     

จึงได้รับข้อมูลในการดูแลสุขภาพตนเองและ
ทารกในครรภ1์9  
 จ านวนครัง้ของการไดร้บัค าแนะน าดา้น
สุขภาพรายกลุ่มในระยะตัง้ครรภ์มีอิทธิพลต่อ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพมารดา สอดคล้องกับ
การศึกษาของ สินีนาท วราโภค และคณะ      
ที่พบว่าสตรีตัง้ครรภ์ที่มีจ านวนครัง้ของการ
ได้รับค าแนะน าด้านสุขภาพรายกลุ่มในระยะ
ตั ้งครรภ์มาก จะมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ
มารดาสูง15 ซึ่งการได้รบัค าแนะน าเกี่ยวกบัการ
ดูแลสุขภาพอย่างเหมาะสมจากผูใ้ห้บรกิารดา้น
สุขภาพ ท าให้สตรีตัง้ครรภ์วยัรุ่นมีข้อมูลด้าน
สุขภาพมากขึ้นเพื่อดูแลสุขภาพของตนเองและ
ทารกให้มสีุขภาพดี8 ทัง้นี้การให้ค าแนะน าด้าน
สุ ข ภ าพ ร าย ก ลุ่ ม ข อ งห น่ ว ย ฝ าก ค รรภ ์
โรงพยาบาลปทุมธานี ได้จดัขึ้นจ านวน 2 ครัง้ 
ผ่านกจิกรรมโรงเรยีนพ่อแม่ คอืโรงเรยีนพ่อแม่ 
ครัง้ที่ 1 จะจดัให้แก่สตรตีัง้ครรภ์อายุครรภ์น้อย
กว่า 28 สปัดาห์ และโรงเรียนพ่อแม่ ครัง้ที่ 2 
จะจัดให ้แก่สตรตีัง้ครรภ์อายุครรภ์มากกว่า 
28 ส ปั ด าห ์ โด ย จ ดั ใน ร ูป แบ บ ข อ งก า ร
อ ภ ิป ร า ย  ก า ร แ ล ก เป ลี ่ย น ข ้อ ม ูล แ ล ะ
ป ระสบก ารณ ์ก ารตั ง้ ค รรภ ์ระห ว ่า งผู ้ให้
ค าแนะน าและสตรตีัง้ครรภ์ รวมถึงกลุ่มสตรี
ตัง้ครรภ ์ด ้วยกนั ท าให ้สตรตีัง้ครรภ์วยัรุ ่น
ได้รบัค าแนะน าด ้านสุขภาพที่สอดคล้องกบั
ภาวะสุขภาพของตน  
 การศกึษาครัง้นี้พบว่า ปัจจยัด้านระดบั
การศึกษาไม่มีอิทธิพลต่อความรอบรู้ด้าน
สุขภาพมารดา ของสตรตีัง้ครรภ์วยัรุ่น แตกต่าง
จากผลก ารวิจัย ส่ วน ใหญ่ ที่ ผ่ าน ม า เช่ น 
การศกึษาของ Naigaga และคณะที่พบว่า สตรี
ตัง้ครรภ์วัยรุ่นที่มีการศึกษาสูง จะมีค่าเฉลี่ย
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ความรอบรู้ด้านสุขภาพมารดาสูงกว่าสตรี
ตั ้งครรภ์ วัยรุ่นที่ มีการศึกษาน้อย 21 การที่
ผ ล ก ารวิ จั ย ค รั ้งนี้ มี ค ว าม แต ก ต่ า ง จ าก
ผลการวจิยัทีผ่่านมา อาจเป็นเพราะคุณลกัษณะ
ของกลุ่มตวัอย่างในการวจิยัครัง้นี้ ส่วนใหญ่จบ
การศกึษาในระดบัมธัยมศกึษาตอนต้น แสดงให้
เห็นว่ากลุ่มตัวอย่างได้รบัการพฒันาทกัษะขัน้
พื้นฐานของการมคีวามรอบรู ้ด ้านสุขภาพ 21 
และยุคปัจจุบนัสตรตีัง้ครรภ์วยัรุ่นสามารถเขา้ถงึ
ข้อมู ลด้ านสุ ขภ าพ ได้ ง่ ายขึ้ น  อีกทั ้งยังมี
แหล่งขอ้มูลเกี่ยวกบัการดูแลสุขภาพเกี่ยวกบัการ
ตัง้ครรภ์มากมาย ท าให้คน้ควา้ แลกเปลีย่นขอ้มูล
ด้านสุขภาพได้ง่ายขึ้น ซึ่ งสอดคล้องกับผล
การศึกษาครัง้นี้ที่พบว่า สตรตีัง้ครรภ์วยัรุ่นส่วน
ใหญ่  ร้อยละ 73.47 ได้รับข้อมูลด้านสุขภาพ
เพิ่ มเติมจากอินเตอร์ เน็ ตและยังได้ รับการ
สนับสนุนทางสงัคมในด้านขอ้มูลการดูแลสุขภาพ
ของตนเองและทารก ทัง้จากบุคลากรด้านสุขภาพ
และบุคคลใกล้ชดิ นอกจากนี้สตรตีัง้ครรภ์ทุกราย
ที่ฝากครรภ์ที่โรงพยาบาลปทุมธานี จะได้รบัแผ่น 
OR code ที่ รวบรวมความรู้เกี่ยวกับการดูแล
ตนเองและทารกในระยะตั ้งครรภ์  เช่น การ
รับประทานอาหาร อาการไม่สุขสบายในระยะ
ตัง้ครรภ์และวธิแีก้ไข เป็นต้น ท าให้สตรตีัง้ครรภ์
มขีอ้มูลที่เชื่อถอืได ้และสามารถเขา้ถงึไดโ้ดยง่าย 
และสามารถน าไปปรบัใช้ในการดูแลสุขภาพของ
ตนเองและทารกในครรภไ์ด ้
 
สรปุและข้อเสนอแนะ  

สรปุ 
จากการศึกษ าครัง้นี้  จะเห็น ได้ว่ า      

ในส่วนของปัจจัยส่ วนบุ คคล ด้านรายได้
ครอบครวัมอีิทธพิลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพ

มารดา ส่วนปัจจัยด้านระดับการศึกษา ไม่มี
อิทธิพลต่อความรอบรู้ด้านด้านสุขภาพมารดา 
และในส่วนของปัจจยัสิง่แวดล้อมพบว่าปัจจยั
ด้านการสนับสนุนทางสงัคม ด้านจ านวนครัง้
ของการฝากครรภ์ และด้านจ านวนครัง้ของ
การได ้รบัค าแนะน าด ้านส ุขภาพรายกลุ ่ม    
ในระยะตัง้ครรภ ์ม อี ิทธ ิพลต ่อความรอบรู้   
ด ้าน ส ุข ภ าพม ารด า  ซึ ่ง แ สด ง ให ้เห ็น ว ่า          
การส่งเสรมิความรอบรู้ด้านสุขภาพมารดานัน้ 
น อ ก จ าก จ ะขึ ้น อ ยู ่ก บั ก า ร ไ ด ้ร บั ข ้อ ม ูล       
ด ้านส ุขภาพที ่ส าค ญั เฉพาะตนและเวลา      
ในการได้รบัข้อมูลด้านสุขภาพที่เพยีงพอแล้ว 
การได้รบัการสนับสนุนทางสงัคมที่ด ียงัช่วย
ให ้สต ร ตีั ง้ ค รรภ ์ว ยั รุ ่น ม คี ว าม รอบ รู ้ด ้าน
สุขภาพที่เพิม่ขึ้น สามารถดูแลสุขภาพตนเอง
ในระยะตัง้ครรภ ์และเฝ้าระวงัสุขภาพของ
ทารกในครรภ์ได้อย่างมปีระสทิธิภาพ 

ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจยัไปใช้ 

1. หน่วยฝากครรภ์ควรจัดให้  สตรี
ตั ้งครรภ์วัยรุ่นทุกรายได้รับค าแนะน าด้าน
สุขภาพรายกลุ่มในระยะตัง้ครรภ์ให้ครบตาม
เกณฑ ์ 

2. พยาบาลประจ าหน่วยฝากครรภ์หรอื
บุคลากรทางสุขภาพ ควรกระตุ้นใหส้าม/ีสมาชกิ
ในครอบครวัของสตรตีัง้ครรภ์วยัรุ่น มสี่วนร่วม
ในการได้รับค าแนะน าด้านสุขภาพในระยะ
ตัง้ครรภ์  เพื่ อช่วยส่งเสริมความรอบรู้ด้าน
สุขภาพมารดาของสตรตีัง้ครรภ ์

3. ควรเพิม่รูปแบบหรอืช่องทางการให้
ค าแนะน าดา้นสุขภาพในระยะตัง้ครรภ์ที่สะดวก
และเขา้ถงึงา่ยแก่สตรตีัง้ครรภ์วยัรุ่น เช่น การให้
ค าแนะน าดา้นสุขภาพในระยะตัง้ครรภผ์่าน QR code  
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ข้อเสนอแนะในการท าวิจยัครัง้ต่อไป 
1. ควรศึกษาเพิม่เตมิในเรื่องโปรแกรม

การส่งเสรมิความรอบรู้ด้านสุขภาพมารดาต่อ
พฤตกิรรมสุขภาพและผลลพัธข์องการตัง้ครรภ์ 

2. ควรมีการศึกษาความรอบรู้ด้าน
สุขภาพมารดาในกลุ่มอื่นๆ เช่น กลุ่มสตรี
ตัง้ครรภ์ที่มีความเสี่ยงต่อภาวะน ้ าหนักเกิน 
กลุ่มสตรีตัง้ครรภ์ที่ เป็นโรคเบาหวานขณะ
ตั ้ ง ค ร ร ภ์  แ ล ะ ก ลุ่ ม ส ต รี ตั ้ ง ค ร ร ภ์ ที่ มี
ภ า ว ะ แ ท ร ก ซ้ อ น ห รื อ ภ า ว ะ เสี่ ย ง สู ง            
ขณะตัง้ครรภ ์เป็นตน้ 
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ขนาดยาซลัแบกแทมในผู้ป่วยเดก็ท่ีติดเช้ือ Acinetobacter baumannii  
โดยใช้แบบจ าลองมอนติคารโ์ล 

 
ฐติณิชัช ์เดด็แกว้*  ภูร ิเจรญิสุข*  พรีพฒัน์ ทรพัยพ์ฤทธกิุล*  วรียุทธ ์แซ่ลิม้** 

วรพสิฐิ ธรีาทร*  ณิชกานต ์ศุภกจิวณิชกุล* 
 

บทคดัย่อ 
 

บทน า : Acinetobacter baumannii (A. baumannii) เป็นเชือ้แบคทเีรยีแกรมลบที่ปัจจุบนัพบรายงานการดื้อ
ยาเพิม่มากขึน้ โดยมคี าแนะน าใหใ้ชย้าซลัแบกแทมในขนาดสูง แต่การศกึษาในผูป่้วยเดก็มจี ากดั จงึต้องมี
การประยุกตใ์ชค้วามรูท้างเภสชัจลนศาสตรม์าก าหนดขนาดยา 
วตัถปุระสงคก์ารวิจยั : เพื่อศกึษาค่าตวัแปรทางเภสชัจลนศาสตรข์องยาซลัแบกแทมในผูป่้วยเดก็อายุ 
1 ถงึ 12 ปี ทีม่กีารตดิเชือ้ A. baumannii และน ามาก าหนดขนาดยาทีเ่หมาะสมโดยใชแ้บบจ าลองมอนตคิารโ์ล  
วิธีด าเนินการวิจยั : ทบทวนวรรณกรรม เกีย่วกบัเภสชัจลนศาสตร ์และการใหย้าซลัแบกแทมในผู้ป่วย
เดก็ น าค่าตวัแปรทีไ่ดม้าก าหนดขนาดยาโดยใชแ้บบจ าลองมอนตคิารโ์ล และค านวณค่ารอ้ยละของเวลา     
ทีร่ะดบัยาในเลอืดสูงกว่าค่าระดบัยาต ่าสุดทีส่ามารถยบัยัง้เชื้อได ้(MIC) อย่างน้อยรอ้ยละ 60 แลว้น ามาคดิ
ความน่าจะเป็นทีร่ะดบัยาจะถงึเป้าหมายโดยใหม้คี่ามากกว่ารอ้ยละ 80 
ผลการวิจยั : ที่ค่า MIC น้อยกว่า 2 มก.ต่อลติร ขนาดยาที่แนะน าคอื 25-200 มก. ต่อ กก. ทุก 4 ชม.
และ 150-200 มก. ต่อ กก. ทุก 6 ชม. ส าหรบัค่า MIC ระหว่าง 4-8 ต่อลติร ขนาดยา คอื 150-200 มก. 
ต่อ กก. ทุก 4 ชม. และทีค่่า MIC 16 มก.ต่อลติร ขนาดยา คอื 200 มก.ต่อ กก. ทุก 4 ชัว่โมง 
สรปุผล : ขนาดยาทีไ่ดเ้ป็นแนวทางในการรกัษาการตดิเชื้อ A. baumannii ในผูป่้วยเดก็ทีท่ าใหไ้ดร้ะดบัยา
ถึงดัชนีเป้าหมายมากกว่าร้อยละ 80 ที่ MIC ค่าต่าง ๆ แต่ควรน าไปใช้ด้วยความระมัดระวังและ            
มกีารตดิตามอาการทางคลนิิกอย่างใกลช้ดิ 
 
ค าส าคญั : ซลัแบกแทม ผูป่้วยเดก็ Acinetobacter baumannii แบบจ าลองมอนตคิารโ์ล เภสชัจลนศาสตร ์
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The dose of sulbactam in pediatric patients with Acinetobacter 
baumannii infection using Monte Carlo simulation 

 
Thitinat Dedkaew*  Phuri Charoensuk*  Pheeraphat Sarppreuttikun*  Weerayuth Saelim** 

Worapisit Thirathorn*  Nichakarn Supakitwanichakul* 
 

Abstract 
 

Background: Acinetobacter baumannii is a Gram-negative bacterium that has been reported to 
be increasingly resistant to antibiotics. With recommendations for high dosage sulbactam therapy. 
However, there are few studies on appropriate dosing in pediatric patients. Therefore, 
pharmacokinetic principles need to be applied to determine the correct dosages. 
Objectives: To investigate the pharmacokinetic variables of sulbactam in pediatric patients aged 
1 to 12 years with A. baumannii infection and use these data to determine the appropriate dosage 
using the Monte Carlo simulation.  
Methods: Conducted a systematic literature review on pharmacokinetics and dosing regimens of 
sulbactam in pediatric patients, determined the dosing regimens with identified variables using 
the Monte Carlo simulation, and calculating the percentage of time the drug concentration exceeded 
the minimum inhibitory concentration (MIC) by at least 60% and determining the probability of achieving 
the target drug level by setting it above 80%. 
Results: For MIC values of less than 2 mg/L, the recommended dose was 25-200 mg/kg every 
4 hours and 150-200 mg/kg every 6 hours. For MIC values between 4-8 mg/L, the proper dose 
was 150-200 mg/kg every 4 hours, and for an MIC value of 16 mg/L, the appropriate dose was 
200 mg/kg every 4 hours. 
Conclusions: The identified dosages provide guidelines for the treatment of Acinetobacter 
baumannii in pediatric patients, achieving a drug level index greater than 80% at various MIC 
values. However, it should be used with caution and close clinical monitoring.  
 
Keywords: sulbactam, pediatric patients, Acinetobacter baumannii, Monte Carlo simulation, 

pharmacokinetics 
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บทน า  
 เชือ้ Acinetobacter baumannii (A. buamannii) 
เป็นเชื้อแบคทเีรยีแกรมลบ (Gram-negative bacteria) 
รูปทรงกลมร ี(Coccobacillus) ซึ่งเป็นเชื้อแบคทเีรยี
ชนิดหนึ่งทีเ่ป็นเชื้อฉวยโอกาสและเป็นเชื้อที่ดื้อ
ต่อยาปฏิชีวนะหลายชนิด โดยเฉพาะดื้อต่อยา
ปฏชิวีนะในกลุ่มคาร์บาพเีนม (Carbapenems) 
เรยีกว่า Carbapenem-Resistant Acinetobacter 
baumannii (CRAB)1 จากข้อมูลสรุปความไว
ของยาของเชื้อจุลชพีแต่ละชนิด (Antibiogram) 
ที่รวบรวมข้อมูลจากโรงพยาบาลในเครือข่าย 
ของ ศูนย์เฝ้าระวังเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพแห่งชาติ 
(National Antimicrobial Resistant Surveillance 
Center, Thailand, NARST) ปี พ.ศ. 2562 พบว่า
การดื้อยาของเชื้อ A. baumannii นั ้นเกิดขึ้น
อย่างรวดเรว็และทวคีวามรุนแรงขึ้น การคดิค้น
ยาปฏชิวีนะชนิดใหม่อาจจะเป็นผลดใีนระยะยาว
แต่ใชร้ะยะเวลานาน และลงทุนมาก หรอืการน า
ยาปฏชิวีนะทีม่อียู่เดมิมาเปลีย่นแปลงโครงสร้าง
ของโมเลกุลทีถ่งึแมจ้ะใชร้ะยะเวลาน้อยกว่า แต่ก็
อาจไม่ทนัต่อการกลายพนัธุ์และดื้อยา จงึมกีารน า
ยาปฏิชีวนะตัง้แต่ 2 ชนิดขึ้นไปมาใช้ร่วมกัน 
เพือ่เพิม่ประสทิธภิาพในการรกัษาและมหีลกัฐานรองรบั  
 จากแนวทางของสมาคมโรคตดิเชื้อแห่ง
สหรฐัอเมรกิา (Infectious Diseases Society of 
America, IDSA Guideline) ปี ค.ศ. 2023 ได้มี
การแนะน าให้รกัษา CRAB โดยใชย้าแอมพซิิลิน 
(Ampicillin) และซัลแบกแทม (Sulbactam) ใน
ขนาดสูง โดยที่ยา Sulbactam เป็นยาในกลุ่มยา
ปฏิชีวนะที่ใช้ต่อต้านแบคทีเรียชนิดที่ผลิต
เอนไซมท์ีส่ามารถท าลายโครงสรา้งบตีาแลกแท
มขอ ง ยาปฏิชี วนะ (ß – lactamase inhibitor 
antibiotics) ออกฤทธิโ์ดยอาศัยกลไกในการไป
ยบัยัง้การจบัของยากบัเอนไซม ์ß – lactamase 

แบบแข่งขัน (Competitive inhibitor) ท าให้ยา
ปฏชิวีนะในกลุ่มที่มโีครงสร้างเป็นบตีาแลกแทม 
(ß – lactam) ซึ่งเป็นโครงสร้างที่จ าเป็นในการ
ออกฤทธิ ์อีกชนิดไม่ถูกเอนไซม์ ß – lactamase 
ท าลาย และท าให้สามารถออกฤทธิใ์นการก าจดั
เชื้อได้ มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น นอกจากนัน้ 
Sulbactam ยังจับกับโครงสร้างที่เป็นโปรตีน
และเป็นสว่นประกอบของเยื่อหุม้เซลลข์องเชื้อที่
เรียกว่า penicillin binding protein (PBP) โดยที่ 
Sulbactam จะไปจับที่ PBP1 และ PBP3 โดยใน
ส่วน PBP3 นัน้เป็นส่วนทีท่ าใหเ้กดิการกลายพนัธุ์
ของเชื้ อได้ยาก จึงเป็น จุดส าคัญที่ ท า ใ ห้  
Sulbactam สามารถทนต่อการดื้อยาของเชื้อ               
A. baumannii ได2้ โดยทีข่นาดยาที ่IDSA guideline 
ปี ค.ศ. 2023 แนะน าในผู้ใหญ่คอื Sulbactam 6-9 
กรมัต่อวนั และจากการศึกษาของ Chen และ
คณะ ที่ท าการศึกษาแบบวิเคราะห์อนุมาน 
(Meta-analysis) พบว่าเมื่อท าการวิเคราะห์ใน
กลุ่มย่อย (Sub-group analysis) แสดงใหเ้หน็ว่า 
ผู้ ป่ ว ยที่ ติ ด เ ชื้ อ  A. baumannii ที่ ไ ด้ รับ ย า 
Sulbactam ในขนาด 9–12 กรมัมอีตัราการหาย
ทางคลินิกสูงกว่ายาปฏิชีวนะอื่น ๆ อย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติ10 นอกจากนี้ยงัมีการศึกษา
ของ Liu และคณะ ทีไ่ดท้ าการศกึษาแบบ Meta-
analysisใ น ผู้ ป่ ว ย ที่ ไ ด้ รั บ ย า  Sulbactam        
เพื่อรกัษาการตดิเชื้อ A. baumannii ทีด่ื้อต่อยา
หลายชนิด พบว่าม ี18 การศกึษา จ านวนผูป่้วย
รวมทัง้สิ้น 1,835 รายมอีาการทางคลนิิกที่ดขีึน้ 
หลงัจากได้รบัยา Sulbactam ในขนาดมากกว่า
หรือเท่ากับ 6 กรมัต่อวนั13 ส่วนผู้ป่วยเด็กที่มี
การติดเชื้อในกระแสเลือด (Sepsis) ที่เข้ารับ
การรกัษาในหอผู้ป่วยเด็กวกิฤต Ye และคณะ 
ได้ท าการศึกษาถึงการให้ยา Cefoperaone/ 
Sulbactam (ในอัตราส่วน 1:1) ในขนาด 50 
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มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม นาน 1 ชัว่โมงทุก 12 
ชัว่โมง เป็นขนาดทีเ่หมาะสม16 
 ที่ผ่านมา Sulbactam ในประเทศไทย  
มีจ าหน่ายอยู่ในรูปแบบที่ไปผสมกับยาตัวอื่น 
เช่น แอมพซิิลิน (Ampicillin) หรอื เซโฟเพอราโซน 
(Cefoperazone) แต่ในปัจจุบันมีการผลิตและ
จ า ห น่ า ย  Sulbactam ใ น รู ป แบบยา เ ดี่ ย ว          
จงึส่งผลใหม้กีารสัง่ใชย้า Sulbactam ร่วมกบัยา
ชนิดอื่น เช่น Colistin เพิม่มากขึน้ เพือ่รกัษาการ
ตดิเชื้อดื้อยาหรอืเชื้อฉวยโอกาสในโรงพยาบาล
ในผูป่้วยเดก็ตดิเชื้อทีอ่ยู่ภายในหอผูป่้วยวกิฤตเดก็ 
(Pediatric Intensive Care Unit: PICU) แ ล ะ
เภสชักรได้รบัค าถามเกี่ยวกับขนาดการใช้ยา
บ่อยครัง้ รวมถงึแนวทางการใช้ยา Sulbactam 
ในผู้ ป่ วย เด็กที่ อยู่ ในหอผู้ ป่ วยวิกฤต เด็ก 
(Pediatric Intensive Care Unit: PICU) นั ้นไ ม่
ชัดเจน ยังคงต้องใช้ข้อมูลที่มีเพียงเล็กน้อย
ร่วมกบัความเหน็ของทมีแพทยผ์ูเ้ชี่ยวชาญและ
วัดความส า เร็จของการรักษาโดยใช้การ
ตอบสนองทางคลินิกของผู้ป่วย รวมถึงการ
ท าการศึกษาที่เกี่ยวกับเภสัชจลนศาสตร์และ
การก าหนดขนาดยาที่ เ หมาะสมของย า 
Sulbactam ในผู้ป่วยเดก็ซึ่งเป็นกลุ่มเปราะบาง
และอยู่ในภาวะวิกฤตินั ้นเป็นสิ่งที่ต้องได้รับ   
การพจิารณาจรยิธรรมอย่างระมดัระวงั 
 ทมีผูว้จิยัจงึเลง็เหน็ว่าการน าเทคโนโลยี
แ บ บ จ า ล อ ง ม อ นติ ค า ร์ โ ล  (Monte Carlo 
simulation) มาทดแทนการท าการศึกษาจริง   
ในผู้ป่วยเด็กเพื่อก าหนดขนาดยาที่เหมาะสม  
จะสามารถน าไปพฒันาเพื่อใหก้ารรกัษาผูป่้วยเดก็
มีประสิทธิภาพและความปลอดภัยมากยิ่งขึ้น   
ซึ่ งการจ าลองมอนติคาร์ โลนี เป็นเทคนิคทาง
คณิตศาสตร์ที่คาดการณ์ผลลัพธ์ที่เ ป็นไปได้   
ของเหตุการณ์ที่ไม่แน่นอน โดยเป็นการวเิคราะห์

ข้อมูลในอดีตและคาดการณ์ช่วงของผลลัพธ์             
ในอนาคตตามปัจจยัต่าง ๆ  
 ซึง่การศกึษาเพือ่แนะน าขนาดยาโดยใช้
วิ ธี ทบทวนว ร รณกร รมอย่ า ง เ ป็ น ร ะ บบ 
(Systematic review) ที่ศึกษาเกี่ยวกับเภสัช
จลนศาสตรข์องยาตวัทีต่อ้งการศกึษา เพือ่ใหไ้ด้
พารามิเตอร์ที่จ าเป็นแล้วน ามาจ าลองโดยใช้
แบบจ าลองมอนติคาร์ โล  โดยก าหนดค่ า
เป้าหมายแล้วน ามาใช้เป็นขนาดยาแนะน านัน้ 
ในปัจจุบันมีการศึกษาในประเทศไทยหลาย
การศกึษา8,9,11,14 
 วตัถปุระสงคก์ารวิจยั 

เ พื่ อ ศึ ก ษ า ค่ า ตั ว แ ป ร ท า ง เ ภ สัช
จลนศาสตร์  (Pharmacokinetic parameters) ของ
ยา Sulbactam ในผูป่้วยเดก็ทีม่อีายุตัง้แต่ 1 ถงึ 12 
ปี และก าหนดขนาดยา Sulbactam ที่เหมาะสม
จากค่าตัวแปรเภสัชจลนศาสตร์ดังกล่าว โดยใช้
แบบจ าลองมอนตคิารโ์ล 
 
วิธีด าเนินการวิจยั  
 การศกึษานี้เป็นการทบทวนวรรณกรรม
อย่ า ง เ ป็ น ร ะบบ  (Systematic review) ขอ ง
การศึกษาเภสัชจลนศาสตร์ปฐมภูมิของยา 
Sulbactam ในผู้ป่วยเด็กเพื่อให้ได้ค่าตัวแปร
ท า ง เ ภ สัช จ ล น ศ า ส ต ร์  (Pharmacokinetic 
parameters) ขนาดยา และความถี่ของการให้
ยา โดยใช้ฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์  ได้แก่  
PubMed, Scopus และ Cochrane library ตัง้แต่
เดอืนมกราคม ปี ค.ศ. 1984 ถงึเดอืนกนัยายน 
ค.ศ. 2023 ดว้ยค าคน้หา หรอื medical subject 
heading (MeSH) “Sulbactam”, “pediatrics” 
และ “pharmacokinetics” ได้ เ ป็น  “Sulbactam 
and pediatric and pharmacokinetics” โ ดยมี
เ ก ณ ฑ์ ก า ร คั ด เ ลื อ ก ก า ร ศึ ก ษ า ดั ง นี้                   
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เป็นการศึกษาเภสัชจลนศาสตร์ในผู้ป่วยเด็ก
อายุ 1-12 ปีที่มกีารติดเชื้อ A. baumannii และ
ไดร้บัการบรหิารยา Sulbactam แบบฉีดเขา้ทาง
หลอดเลอืดด าทัง้ในรูปแบบยาเดี่ยวและเป็นยา
สูตรผสมกับยาปฏิชีวนะชนิดอื่น เพื่อรวบรวม
ค่าตวัแปรทางเภสชัจลนศาสตร ์ซึง่ประกอบดว้ย
ค่ า ป ริ ม า ต ร ก า ร ก ร ะ จ า ย  (Volume of 
Distribution: Vd) ค่าคงทีข่องอตัราการก าจดัยา 
(Elimination rate constant: Ke) ค่ า ค รึ่ ง ชี วิต 
(Half-life, t1/2) และค่าการก าจัดยาออกจาก
ร่างกาย (Clearance: CL) แลว้น าขอ้มลูดงักล่าว
ที่ ได้มาค านวณหาค่ า เฉลี่ย เลขคณิตรวม 
(Combined mean) ซึ่งตัวแปรที่น ามาก าหนด
เป็นขนาดยา Sulbactam ส าหรบัผูป่้วยเดก็โดย
ใช้แบบจ าลองมอนติคาร์โล ได้แก่  น ้ าหนัก 
(Body weight: BW) ค่ า ก า ร ก า จั ด ย า 
(Clearance: CL) และค่าปริมาตรการกระจาย
ตวัของยา (Volume of distribution: Vd) 

แ บ บ จ า ล อ ง ม อ น ติ ค า ร์ โ ล เ ป็ น
แบบจ าลองทางคณิตศาสตรท์ีม่คีวามไม่แน่นอน             
ของเหตุการณ์น ามาใช้คาดการณ์ขนาดยา 
Sulbactam โดยก าหนดเป็นความน่าจะเป็นของ
เหตุการณ์ที่ระดับยา Sulbactam มากกว่าค่า
ความเข้มข้นของยาต ่าที่สุดที่ยงัสามารถยบัยัง้
เ ชื้ อ ไ ด้  (Minimum Inhibitory Concentration: 
MIC) หรือ  Probability of Target Attainment 
(PTA) ซึ่งยา Sulbactam มคีุณสมบตัใินการฆ่า
เชื้อ ขึน้กบัระยะเวลาทีร่ะดบัยาในรูปอสิระอยู่เหนือ
ค่ า MIC ในรอบ 24 ชั ว่โมง (fT > MIC) โดย
ก าหนดให้มีค่ ามากกว่าร้อยละ 50 เป็นดัชนี
เป้าหมายของเภสชัจลนศาสตรแ์ละเภสชัพลศาสตร์ 
(Pharmacokinetics/ Pharmacodynamics: PK/PD) 
ทีต่อ้งการ3 โดยใชส้มการ4 

(Dose = ขนาดยา, f = ความถีข่องการบริหารยา , DI = 
ช่วงเวลาระหว่างการไดร้บัยา) 

การศกึษานี้ใช ้Crystal Ball Classroom 
Edition Oracle 1- Click, Thailand ซึ่ ง เ ป็ น
ซอฟท์แวร์คอมพวิเตอร์ที่ใช้ส าหรบัจ าลองเชิง
คาดการณ์หรือพยากรณ์สถานการณ์ผ่านการ
จ าลองมอนตคิารโ์ล โดยน าค่า BW, CL และ Vd 
ในผู้ ป่วยจ าลอง 10,000 รายมาแทนค่ าใน
สมการข้างต้น โดยใช้แบบจ าลองแบบแบ่ง            
1 สว่น (One compartmental model) แลว้น าค่า 
%fT>MIC ทีค่ านวณได้มาเทยีบกบัค่าเป้าหมาย 
นัน่คอื %fT>MIC>60% เพื่อค านวณค่า %PTA 
ในแต่ละรปูแบบการใหย้า โดยก าหนดเป้าหมาย
ให ้%PTA มคี่ามากกว่ารอ้ยละ 80 แลว้สรุปเป็น
ขนาดที่เหมาะสมที่ค่า MIC ต่าง ๆ ของเชื้อ             
A. baumannii  

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม 
การวจิยัครัง้นี้ได้รบัการรบัรองจรยิธรรม

การวิจัยในมนุษย์จาก The Human Research 
Ethics Committee of Thammasat University 
(Science), HREC-TUSc เลขที ่008/2567 ลงวนัที ่
30 มกราคม พ.ศ. 2567 

 
วิธีเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 ผลจากการสืบค้นการศึกษาอย่างเป็น
ระบบจากฐานขอ้มลูอเิลก็ทรอนิกสด์ว้ยค าค้นหาที่
ก าหนด พบการศึกษาทั ้งหมดจ านวน 98 
การศกึษา โดยมกีารแบ่งเป็นฐานขอ้มูล PubMed 
จ านวน 45 การศกึษาฐานขอ้มูล Scopus จ านวน 
51 และการศึกษาฐานข้อมูล Cochrane library 
จ านวน 2 การศกึษา 
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 หลงัจากคดัเลอืกการศกึษา เริม่ตัง้แต่การ
คัดเลือกการศึกษาที่ซ ้ าซ้อนกันจาก แต่ ละ
ฐานข้อมูลออก พบการศึกษาที่ไม่ซ ้ากันทัง้หมด
จ านวน 98 การศกึษา หลงัจากนัน้คดัเลอืกการศกึษา
ที่ซ ้าออกจากแต่ละฐานข้อมูลแล้วน ามาพิจารณา
ตามเกณฑก์ารคดัเลอืก (เกณฑค์ดัเขา้และเกณฑค์ดัออก)  

จากชื่ อเรื่ องและบทคัดย่อของแต่ละ
การศึกษา จ านวน 68 การศึกษา จากนั ้นน ามา
คดัเลอืกอกีครัง้ โดยอ่านการศกึษาฉบบัเตม็ จ านวน 
36 การศกึษาพบว่ามกีารศกึษาทีไ่ม่ผ่านเกณฑ ์คดั
เข้าจ านวน 33 การศึกษา ดงันัน้จึงมีการศึกษาที่
น ามาใช้ในแบบจ าลองมอนติคาร์โลจ านวน 3 
การศกึษา  
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ
พบการศึกษาที่ตรงตามเกณฑ์คัดเลือกทางการ
ศึกษาทางเภสัชจลนศาสตร์ที่ เกี่ยวข้องกับยา 
Sulbactam ในผูป่้วยเดก็ทีม่กีารตพีมิพต์ัง้แต่ปี ค.ศ. 
1986 ถึง ค.ศ. 2022 จากประเทศสวิตเซอร์แลนด์ 
สหรฐัอเมรกิา และญี่ปุ่ น จ านวน 3 การศกึษา โดยมี
ขนาดตวัอย่างรวมทัง้หมด 93 ราย มคี่าเฉลี่ย ± ค่า
เบี่ยงเบนมาตรฐาน (mean ± SD) ของค่าการก าจดั
ออก (CL) เท่ ากับ  5.740 ± 1.257 mL/min/kg        
ค่าปริมาตรการกระจายตัวของยา (Vd) เท่ากับ       
0.371 ± 0.085 L/kg และน ้าหนักของผู้ป่วย (BW) 
เท่ากบั 27.136 ± 16.080 kg ดงัตารางที ่1  

ตารางท่ี 1 ตวัแปรทางเภสชัจลนศาสตรท์ีไ่ดจ้ากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ 

ล าดบัท่ี การศึกษา 
จ านวน
ผู้ป่วย 

อายุ (ปี) 
CL (mL/min/kg) 

[mean ± SD] 
Vd (L/kg) 

[mean ± SD] 
BW (kg) 

[mean ± SD] 
1 Schaad et al.5 7 7.6 ± 3.8 6.63 ± 2.39 0.31 ± 0.15 31.9 ± 19.5 

6 8.4 ± 3.5 5.97 ± 1.04 0.385 ± 0.083 27.3 ± 10.2 
2 Nahata et al.6 9 1 - 6 5.1 ± 2.24 0.34 ± 0.16 N/A 

8 6.1 - 10 5.17 ± 1.73 0.34 ± 0.1 
9 10.1 - 12 4.6 ± 1.09 0.35 ± 0.1 

3 Onita et al.7 54 2 - 11 5.98 ± 0.39 0.39 ± 0.037 26.5 ± 16.3 
Combined mean* 5.740 ± 1.257 5.740 ± 1.257 27.136 ± 16.080 

 
ซึ่ งขนาดยา Sulbactam ที่ ใช้ในการ

จ าลองในการศึกษานี้ เท่ากับ 10-200 mg/kg 
บรหิารยาทุก 4, 6, 8, 12 และ 24 ชัว่โมง ที ่MIC 
เท่ากับ 0.5, 1, 2, 4, 6, 8, 16 และ 32 mcg/dL 
โดยมดีชันีเป้าหมายของเภสชัจลนศาสตร์และ
เภสชัพลศาสตร์ (PK/PD index) ที่ต้องการ คอื 
มากกว่า 60%fT>MIC ทีค่่าต่าง ๆ ดงักล่าว 

ผลการวิจยั 
 พบว่ารูปแบบการให้ยาทุก 4, 6 และ 8 
ชัว่โมง ของขนาดยา 10-200 mg/kg ใน MIC 
0.5-16 mg/L นัน้ มีค่าร้อยละของเวลาที่ระดับ
ยาในเลอืดสูงกว่าค่า MIC (%fT>MIC) มากกว่า 
60 และร้อยละความน่าจะเป็นที่จะได้ดชันีทาง
เภสชัจลนศาสตร/์เภสชัพลศาสตร ์(%PTA) จาก
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แบบจ าลองมอนติคาร์โล โดยก าหนดให้แกน 
X เป็นค่าความเข้มข้นต ่าสุดที่ย ับยัง้เชื้อได้ 
(MIC) และแกน Y เป็นค่าร้อยละความน่าจะ
เป็นที่จะได้ดัชนีทางเภสัชจลนศาสตร์/เภสัช
พลศาสตร์ที่ต ้องการนัน่ค ือมากกว่าร้อยละ 
90 (ดงัภาพที่ 1) โดยที่เมื่อมกีารเพิม่ขนาดยา 
และ/หรอืลดช่วงเวลาระหว่างการบรหิารยา   

จะท าให ้ค ่าร ้อยละความน่าจะเ ป็นที ่จ ะได ้ 
%PTA ตามเป้ าหมายเพิ ่มขึ ้น ในแต ่ล ะค ่า 
MIC ใดๆ  
 น อ ก จ า ก นี ้ย งั พ บ ว ่า ค ่า  MIC ที่
เพิ่มขึ้น จะท าให้ร้อยละของความน่าจะเป็นที่
จ ะ ได ้ %PTA ตามเป้ าหมายลดลง ใ นท ุก
รูปแบบของการให้ยา

  

 
ภาพ ท่ี  1 แสดงคว ามสัมพัน ธ์ ร ะห ว่ า ง  %Probability Target of Attainment (PTA) และ  Minimum Inhibitory 

Concentration (MIC) ทีค่่าต่าง ๆ ในแต่ละรปูแบบการใหย้า 
 
อภิปรายผล 
 ก า ร ศึ ก ษ า ใ น ค รั ้ ง นี้ ไ ด้ ท บ ท ว น
วรรณกรรมที่เกี่ยวกบัเภสชัจลนศาสตร์ของยา 
Sulbactam ทัง้ในรปูแบบยาเดีย่วและยาผสมกบั
ยาปฏชิวีนะตวัอื่น ซึง่พบว่ายาในรปูแบบยาผสม
นัน้ตวัแปรทางเภสชัจลนศาสตรข์องยาแต่ละตวั
ไม่เกี่ยวข้องกัน จึงสามารถน าค่าตัวแปรจาก
การศึกษาเภสชัจลนศาสตร์ของยา Sulbactam 
ในรูปแบบทีผ่สมกบัยาปฏชิวีนะชนิดอื่นมาใชไ้ด ้
แต่อย่างไรก็ตามการรายงานผลทางเภสัช
พลศาสตร์ (Pharmacodynamics) ของยาใน

รูปแบบผสมกนันัน้ไม่สามารถบอกไดว้่าผลทาง
เภสชัพลศาสตรข์องยาแต่ละชนิดเป็นอย่างไร 
 จากลักษณะทางเภสัชจลนศาสตร์              
ข อ ง ย า sulbactam เ ป็ น แบบแบ่ ง  2 ส่ ว น                           
(2-Compartmental pharmacokinetics)12,15 แต่
การศกึษาในครัง้นี้ใช้สมการในแบบจ าลองมอน
ติคาร์โลแบบแบ่ง 1 ส่วน (1-Compartmental 
pharmacokinetics) ดงันัน้ %fT>MIC ทีค่ านวณ
ได้อาจมคี่าสูงกว่าความเป็นจรงิ เนื่องจากการ
กระจายตวัแบ่ง 2 ส่วนจะท าให้ความเขม้ข้นใน
สว่นกลาง (Central compartment) ลดลง                   
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แต่อย่างไรก็ตามยงัไม่สามารถหาขนาดความ
แตกต่างของความเข้มข้นระหว่างการกระจาย
ตัวของยาแบบแบ่ง 1 ส่วน และ 2 ส่วนได้ 
เพราะฉะนัน้ เพื่อให้ได้ค่าความเข้มข้นของยา
จากการกระจายตัวแบบแบ่ง 2 ส่วน จึงต้อง
ทราบตัวแปรทางเภสัชจลนศาสตร์ส าหรับ
สมก า รที่ จ ะ น า ไ ป ใ ช้ ใ น โป รแก รม เภสัช
จลนศาสตรท์ีม่คีวามจ าเพาะ 
 จ า ก ร า ย ง า น ส ถิ ติ ก า ร สั ่ง ใ ช้ ย า 
sulbactam ในรูปแบบยาเดี่ยวของแพทย์ใน
ผู้ป่วยเด็กที่เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาล
ธรรมศาสตรเ์ฉลมิพระเกยีรต ิจ านวน 4 ราย ทีม่ี
อายุระหว่าง 2-12 ปี17 มนี ้าหนกัตวัระหว่าง 8.9-
53.6 kg พบว่ามกีารสัง่ใชย้าในขนาด 10 mg/kg 
ทุก 12 ชัว่โมง , 75 mg/kg ทุก 6 ชัว่โมง และ 
200 mg/kg ทุก 6 ชัว่โมง ซึ่งไม่สามารถน ามา
เป็นตวัแทนของข้อมูลปฐมภูม ิ (Primary data) 
ในการจ าลองโดยใช้แบบจ าลองมอนติคาร์โล 
ส าหรบัก าหนดรูปแบบการให้ยาที่บรรลุดชันีที่
เป็นเป้าหมายได้ เนื่องจากขาดข้อมูลที่เป็นตวั
แปรทางเภสชัจลนศาสตร ์ไดแ้ก่ ค่าการก าจดัยา 
(CL) และค่าปรมิาตรการกระจายตวัของยา (Vd) 
 จากค่า %fT>MIC ทีค่ านวณไดใ้นแต่ละ
รูปแบบการให้ยา เมื่อน าไปใช้ในผู้ป่วยจรงิอาจ
ไดผ้ลแตกต่างจากการศกึษานี้ได ้เนื่องจากมตีวั
แ ป ร ที่ ส่ ง ผ ล ใ ห้ เ กิ ด ค ว า ม ไ ม่ แ น่ น อ น 
(Uncertainty) ของผลลพัธ์ที่ได้คอื น ้าหนักของ
ผู้ ป่วย (BW) ค่ าการก าจัดยา (CL) และค่ า
ปรมิาตรการกระจายตวัของยา (Vd) ดงันัน้การ
น าไปใช้ในผู้ ป่วยจริง  จึงต้องพิจารณาค่ า
ดังกล่าวให้อยู่ในช่วงของการศึกษาในครัง้นี้  
ได้แก่อายุตัง้แต่ 1-12 ปี น ้าหนักอยู่ในช่วง 11-
43 kg ร ว มทั ้ง ต้ อ ง มีก า ร ติ ด ต ามอ าก า ร           
ทางคลินิกอย่างใกล้ชิด 

สรปุและข้อเสนอแนะ 
 สรปุ 
 รูปแบบการให้ยา Sulbactam ในการ
รกัษา การติดเชื้อ A. baumannii ในผู้ป่วยเด็ก 
ที่มีค่า MIC 0.5-16 mg/L โดยผ่านการจ าลอง
ดว้ยแบบจ าลองมอนตคิารโ์ล และใชต้วัแปรทาง
เภสชัจลนศาสตร์แบบแบ่ง 1 ส่วน พบว่า หาก
ต้องการ %PTA > 80% ที่ค่า MIC 0.5-2 mg/L 
ข น า ด ย า ที่ เ ป็ น ไ ป ต า ม เ ป้ า ห ม า ย 
(%fT>MIC>60%) คอืขนาด 25-200 mg/kg ทุก 
4 ชัว่โมง และ 150-200 mg/kg ทุก 6 ชัว่โมง ที่
ค่ า  MIC 4-8 mg/L ขนาดยาที่ เ ป็ น ไปต าม
เ ป้ า ห ม า ย  คื อ ข น า ด  150-200 mg/kg                       
ทุก 4 ชัว่โมง และที่ค่า MIC 16 mg/L ขนาดยา
ที่เป็นไปตามเป้าหมาย คือขนาด 200 mg/kg             
ทุก 4 ชัว่โมง 
 ข้อเสนอแนะ 

เนื่ องจากจ านวนการศึกษาจากการ
ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบในกลุ่ม
ผู้ ป่วยเด็กที่ติดเชื้อ  A. baumannii ได้รับยา 
Sulbactam ทัง้ในรูปแบบยาเดี่ยวและยาผสมมี
จ านวนจ ากัด การได้มาซึ่งขนาดยาโดยใช้
แบบจ าลองมอนติคาร์โล จึงเป็นเพยีงแนวทาง
ในการก าหนดขนาดยาเพื่อได้ผลการรักษาที่
เป็นไปตามดชันีเป้าหมาย จะเห็นได้ว่าเพื่อให้
ได้ %PTA >80% ที่ค่า MIC 0.5-2 mg/L ขนาด
ย าต าม เ ป้ า หม าย  (%fT>MIC>60%) ที่ ไ ด้
ค่อนข้างกว้าง (25-200 mg/kg ทุก 4 ชัว่โมง) 
ทัง้นี้ เ ป็นขนาดยาที่ครอบคลุมถึงการใช้ยา 
Sulbactam ในรูปแบบเดี่ยวและตามความ
รุนแรงของอาการทางคลนิิกของผูป่้วย ดงันัน้จงึ
ควรน าไปใช้อย่างระมัดระวังโดยเฉพาะการ
เลือกใช้ขนาดยาให้เหมาะสมกับความรุนแรง
ของการตดิเชื้อ การมยีาปฏชิวีนะตวัอื่นที่เสริม
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ฤทธิก์ารฆา่เชือ้ ในกลุ่มผูป่้วยเดก็ตามการศกึษา
นี้ คอื มชี่วงอายุ 1-12 ปี และน ้าหนักอยู่ในช่วง 
11-43 kg ร่วมกบัการติดตามอาการทางคลนิิก
อย่างใกล้ชิด และนอกจากนี้  ยา Sulbactam          
ถูกก าจดัทางไตเป็นหลัก ดงัจะเห็นได้จากผล
คูณค่าเฉลี่ยของค่าการก าจัดยากับค่าเฉลี่ย
น ้าหนักผู้ป่วยจากทัง้ 3 การศกึษาที่น ามาใช้ มี
ค่าสูงกว่า 150 mL/min ซึ่งการขจดัยาทางไตใน
อัตราที่สูงของ Sulbactam ส่วนหนึ่งอาจเป็น
จากกระบวนการขบัสารจากกระแสเลือดเข้าสู่
ท่อไต (Tubular secretion) ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาในผู้ใหญ่18 ดงันัน้ค่าการท างานของ
ไตจึงเป็นหนึ่งในปัจจัยส าคัญในการก าหนด
ขนาดยาเพื่อให้ระดับยาถึงเป้าหมาย และ      
ยังควรค านึงถึงการเกิดอันตรกิริยาที่รบกวน
กระบวนการ tubular secretion ของ Sulbactam 
ที่อาจส่งผลต่อความเข้มข้นของ Sulbactam 
และเป้าหมาย %fT>MIC ที่ต้องการ ดังนั ้น 
เพื่ อ ให้ เ ป็นไปตามแนวเวชปฏิบัติจึงควร
ท าการศึกษาเภสัชพลศาสตร์ของการให้ยา 
Sulbactam ร่วมกับยาปฏิชีวนะชนิดอื่น เช่น 
Colistin หรอื Cefoperazone 
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สนุทรียทกัษะภาวะผูน้ าและปัจจยัแห่งความส าเรจ็ท่ีมีผลต่อการบริหารความเส่ียง
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บทคดัย่อ 

 

บทน า : การบริหารความเสี่ยงเป็นกลยุทธ์ในการบริหารทางการพยาบาล มุ่งเน้นการให้การพยาบาล           
ตามมาตรฐานของวชิาชพี ท าใหเ้กดิความปลอดภยัทัง้ผูป่้วยและผูใ้หบ้รกิาร 
วตัถปุระสงคก์ารวิจยั : เพือ่ศกึษาความสมัพนัธร์ะหว่างสุนทรยีทกัษะภาวะผูน้ า ปัจจยัแห่งความส าเรจ็ และ
การบรหิารความเสีย่ง และศกึษาปัจจยัที่มผีลต่อการบรหิารความเสีย่งของพยาบาลวชิาชพีในโรงพยาบาล
ชุมชน จงัหวดันครราชสมีา 
วิธีด าเนินการวิจยั : การวจิยัครัง้นี้เป็นการวจิยัเชงิพรรณนาแบบภาคตดัขวาง ตวัอย่าง คอื พยาบาลวชิาชีพใน
โรงพยาบาลชุมชน จงัหวดันครราชสีมา 196 คน เครื่องมือ คือ แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติ          
เชงิพรรณนา และสถติเิชงิอนุมาน  
ผลการวิจยั : คะแนนโดยรวมของสุนทรยีทกัษะภาวะผูน้ าและปัจจยัแห่งความส าเรจ็มคีวามสมัพนัธ์ระดบัสงู 
และระดบัปานกลางกบัการบรหิารความเสีย่งของพยาบาลวชิาชพี อย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ(p-value<0.001) 
ตามล าดบั และสุนทรยีทกัษะภาวะผู้น าด้านทกัษะความสามารถในการน า ด้านทกัษะการวางแผนและจดั
องคก์าร ดา้นทกัษะการคดิรเิริม่ และปัจจยัแห่งความส าเรจ็ด้านการลงมอืปฏบิตัใินพื้นทีท่ี่มคีวามพรอ้มและ
สมคัรใจในการมีส่วนร่วมสามารถร่วมกันในการพยากรณ์การบริหารความเสี่ยงของพยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลชุมชน จงัหวดันครราชสมีา ไดอ้ย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ(p-value<0.001) 
สรปุผล : สุนทรยีทกัษะภาวะผู้น าดา้นทกัษะความสามารถในการน า ดา้นทกัษะการวางแผนและจดัองค์การ 
ดา้นทกัษะการคดิรเิริม่ และปัจจยัแห่งความส าเรจ็ดา้นการลงมอืปฏบิตัใินพืน้ทีท่ีม่คีวามพรอ้มและสมคัรใจใน
การมสีว่นร่วมสามารถร่วมกนัในการพยากรณ์การบรหิารความเสีย่งของพยาบาลวชิาชพีในโรงพยาบาลชุมชน 
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Leadership soft skills and key success factors affecting the risk management 
of registered nurses in community hospitals, Nakhon Ratchasima province  

 
Thananya Kompayuk*   Prachak Bouphan**  Nopparat Senahad**  Chanaporn Pinsuwan*** 

 
Abstract 

 

Background: Risk management is a strategy in nursing administration that focuses on providing 
nursing care according to professional standards and ensuring patient and provider safety.  
Objectives: This research examined the relationships between leadership soft skills and            
key success factors and risk management besides investigating factors that influence risk 
management among registered nurses in community hospitals in Nakhon Ratchasima Province  
Methods: This research employed a cross-sectional descriptive study. The samples comprised 
196 registered nurses at community hospitals in Nakhon Ratchasima province. The research tool 
was the questionnaire. Data was analyzed using descriptive and inferential statistics.  
Results: The results showed that the overall leadership soft skill and key success factors had a 
statistically significant high and moderate relationship with registered nurses’ risk management 
(p<0.001). Leadership ability, planning and organization skills, creative thinking skills, key success 
factors of the implementation in areas with readiness, and willingness to participate significantly 
predicted risk management practices of professional nurses in community hospitals in Nakhon 
Ratchasima Province with statistical significance (p<0.001). 
Conclusions: Leadership soft skills, leadership abilities, planning and organizing skills, creative 
thinking skills, and key success factors related to implementation in areas with readiness and 
willingness to participate can significantly predict the risk management practices of registered 
nurses in community hospitals in Nakhon Ratchasima Province. 
 
Keywords: leadership soft skills, key success factors, risk management, registered nurse 
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บทน า 

การบริหารความเสี่ยงในโรงพยาบาล   
ถือเป็นหัวใจส าคัญในการพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาล ตามแผนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี 
(พ.ศ.2561-2580)1 การบริหารความเสี่ยงเป็น
กระบวนการควบคุมกจิกรรมและการด าเนินงาน
โดยมีจุดมุ่งหมายจากการรับรู้และจ ากัดความ
เสี่ยง เพื่อลดโอกาสและความสูญเสียที่อาจเกิด
ขึ้นกบัองค์การ สถานบรกิารสุขภาพ และเพื่อให้
เกิดความส าเร็จในการปฏิบัติงานและเกิดความ
ปลอดภยัทัง้กบัผูใ้หบ้รกิารและผูม้ารบับรกิาร จงึมี
การน ากระบวนการพัฒนาคุณภาพและรับรอง
คุณภาพมาใช ้โดยการก าหนดกระบวนการบรหิาร
ความเสี่ยงในระดบัหน่วยงาน ซึ่งประกอบด้วย    
4 ขั ้นตอน ได้แก่  1) การค้นหาความเสี่ย ง            
2) การประเมินความเสี่ยง 3) การจดัการความ
เสีย่ง และ 4) การตดิตามประเมนิผล การจดัการ
ความเสี่ยง2 ซึ่งในการบริหารความเสี่ยงของ
พยาบาลวชิาชพีจากนโนบายสู่การปฏบิตัิให้เกิด
ประสิทธิภาพและประสบความส าเร็จได้นัน้ต้อง
อาศยัทกัษะความสามารถดา้นสุนทรยีทกัษะภาวะ
ผูน้ าเป็นองคป์ระกอบ 3  

สุนทรียทักษะภาวะผู้น าเป็นทักษะและ
ความสามารถของพยาบาลวชิาชีพในการส่งเสรมิ
กระตุ้นผู้อื่นให้ความร่วมมือในการปฏิบัติงาน      
เกิดการเรียนรู้และพัฒนาการบริหารความเสี่ยง
ร่วมกันอย่างต่อเนื่อง ซึ่งประกอบด้วย 8 ทักษะ 
ได้แก่ 1) ทักษะการท างานเป็นทีม 2) ทักษะการ
สือ่สาร 3) ทกัษะการคดิรเิริม่ 4) ทกัษะความสามารถ
ในการน า 5) ทกัษะการสอนงาน 6) ทกัษะการพฒันา
ตนเอง 7) ทกัษะการวางแผนและจดัองคก์าร และ 8) 
ทกัษะการน าเสนอ4  จากการศึกษา พบว่า ทกัษะ
ความสามารถในการน ามคีวามสมัพนัธ์ในระดบัสูง

กบัความส าเรจ็ของการน านโยบายการบรหิารความ
เสี่ยงในโรงพยาบาลไปสู่การปฏิบัติของผู้บริหาร
ทางการพยาบาลระดบัต้นโรงพยาบาลชุมชน เขต
สุขภาพที่ 7 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r=0.747,           
p-value< 0.05)3  และสุนทรียทักษะภาวะผู้น ามี
ความสมัพนัธ์ในระดบัปานกลางส าหรบัการพฒันา
คุณภาพบริการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดขอนแก่น อย่างมี
นั ยส าคัญทางสถิติ (r=0.606, p-value< 0.001)5 

นอกจากนี้ปัจจยัแห่งความส าเรจ็เป็นอกีปัจจยัหนึ่ง
ที่มคีวามจ าเป็นต่อการบริหารความเสี่ยงให้บรรลุ
เป้าหมายขององคก์ร  

ปัจจัยแห่งความส าเร็จเป็นปัจจัยที่มี
ความส าคัญในการสนับสนุนการพัฒนาคุณภาพ
ระบบบริการทางการแพทย์และความปลอดภัย 
น าไปสู่การลดอุบตัิการณ์ความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น
ทัง้ต่อผู้ร ับบริการและผู้ ให้บริการปัจจัยแห่ ง
ความส าเร็จในการปฏิบัติงาน ซึ่งนโยบายของ
พยาบาลวิชาชีพให้ส าเร็จตามเป้าหมายที่วางไว้ 
ประกอบดว้ย 6 ดา้น ไดแ้ก่ 1) ผูบ้รหิารทุกระดบัให้
การสนับสนุนและติดตาม 2) การมีแผนงาน
สนับสนุนของหน่วยงานทุกระดับ 3) การลงมือ
ปฏิบัติงานในพื้นที่ที่มีความพร้อมและสมัครใจ     
ในการมสีว่นร่วม 4) การสรา้งความเขา้ใจและกระตุ้น
ให้เกิดความร่วมมือ 5) การพัฒนาภาพลักษณ์     
ของสถานบริการ และ 6) การเชื่อมโยงระหว่าง   
สถานบรกิารในเครอืข่ายเดยีวกนั6  ซึง่จากการศกึษา 
พบว่า ปัจจยัแห่งความส าเรจ็ดา้นการสนับสนุนจาก
ผูบ้รหิารระดบัสูงมคีวามสมัพนัธ์ในระดบัปานกลาง
กับการบริหารความเสี่ยงของพยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลชุมชน จงัหวดัรอ้ยเอด็ อย่างมนียัส าคญั
ทางสถิติ  (r=0.613, p-value<0.001)7 และพบว่ า
ปัจจัยแห่งความส าเร็จด้านการสนับสนุนจาก
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ภาพท่ี 1 กรอบแนวคดิในการวจิยั 

ผูบ้รหิารระดบัสูงมคีวามสมัพนัธ์ในระดบัปานกลาง
กับการบริหารความเสี่ยงของพยาบาลวิชาชีพที่
ปฏบิตังิานในหอผูป่้วย โรงพยาบาลขอนแก่น อย่าง
มนียัส าคญัทางสถติ ิ(r=0.412, p- value<0.001)8 

จากการรายงานอุบตักิารณ์ความเสี่ยงใน
โรงพยาบาลชุมชน จงัหวดันครราชสีมา พบว่า
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 – 2565 มกีารรายงาน
อุบัติการณ์ความเสี่ยงทางคลินิกและความ
ผิดพลาดในการให้บริการลดลง จากจ านวน 
24,299, 21,378 และ 18,483 ครัง้ ตามล าดับ9             
ซึ่งอาจเกิดจากการน านโยบายการบรหิารความ
เสีย่งของพยาบาลวชิาชพีไปสู่การปฏบิตั ิและการ
สะท้อนปัญหาทางการพยาบาล จากข้อมูล
ดังกล่าวจึงพบความส าคัญของสุนทรียทักษะ
ภาวะผู้น า ปัจจยัแห่งความส าเร็จ และการบรหิาร
ความเสี่ยงของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล
ชุมชน จงัหวดันครราชสมีา จึงสนใจศึกษาปัจจยั             
ทีม่อีทิธพิลต่อการบรหิารความเสีย่ง เพือ่น า              

ขอ้มูลที่ได้จากการศกึษามาใช้ในการเสนอแนะเชงิ
นโยบายส าหรับการวางแผนพัฒนาการบริหาร
ความเสี่ยง และการพัฒนาคุณภาพบริการและ
ส่ ง เสริมศักยภาพของพยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนครราชสีมาให้มี
ประสทิธภิาพยิง่ขึน้  

วตัถปุระสงคก์ารวิจยั  
1. เพือ่ศกึษาระดบัสุนทรยีทกัษะภาวะผู้น า 

ปัจจยัแห่งความส าเร็จ และการบรหิารความเสี่ยง
ของพยาบาลวชิาชีพในโรงพยาบาลชุมชน จงัหวดั
นครราชสมีา  

2. เพื่อศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างสุนทรยี
ทักษะภาวะผู้น า ปัจจัยแห่งความส าเร็จ กับการ
บริหารความเสี่ ยงของพยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลชุมชน จงัหวดันครราชสมีา  

3. เพื่อศึกษาปัจจยัที่มีผลต่อการบริหาร
ความเสี่ยงของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล
ชุมชน จงัหวดันครราชสมีา 
 

กรอบแนวคิดในการวิจยั 
 
 
 
 
  

 
 

สุนทรียทกัษะภาวะผู้น า 
1. ทกัษะการท างานเป็นทมี        
2. ทกัษะการสื่อสาร  
3. ทกัษะการคดิรเิริม่  
4. ทกัษะความสามารถในการน า  

5. ทกัษะการสอนงาน      
6. ทกัษะดา้นการพฒันาตนเอง  
7. ทกัษะการวางแผนและการจดัองค์การ  
8. ทกัษะการน าเสนอ 

 

ปัจจยัแห่งความส าเรจ็ 

1. ผูบ้รหิารทุกระดบัใหก้ารสนับสนุนและตดิตาม 
2. การมแีผนงานสนับสนุนหน่วยงานทุกระดบั 
3. การลงมอืปฏบิตังิานในพืน้ทีท่ีม่คีวามพรอ้มและสมคัรใจในการมส่ีวนร่วม 
4. การสรา้งความเขา้ใจและกระตุน้ใหเ้กดิความรว่มมอื 
5. การพฒันาภาพลกัษณ์ของสถานบรกิาร 
6. การเชื่อมโยงระหว่างสถานบรกิารในเครอืขา่ยเดยีวกนั 

การบริหารความเส่ียง 
ของพยาบาลวิชาชีพ 

1. 1. การคน้หาความเสีย่ง  
2. 2. การประเมนิความเสีย่ง 
3. 3. การจดัการความเสีย่ง 
4. 4. การตดิตามประเมนิผล

การจดัการความเสีย่ง 

ตวัแปรอิสระ 

ตวัแปรตาม 
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วิธีด าเนินการวิจยั 

การวจิยัครัง้นี้เป็นการวจิยัเชงิพรรณนา
แบบภาคตดัขวาง (Cross-sectional descriptive 
research) ด าเนินการวจิยั เมื่อวนัที ่1 มกราคม 
ถงึ 30 เมษายน 2567 ด าเนินการวจิยั 

ประชากรและตวัอย่าง 
 ประชากร คือ  พยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลชุมชน จงัหวดันครราชสมีา จ านวน 
1,902 คน9  
 ตวัอย่าง คอื พยาบาลวชิาชพีทีป่ฏบิตังิาน
ในโรงพยาบาลชุมชน จงัหวดันครราชสมีา จ านวน 
196 คน9  ค านวณขนาดตัวอย่างส าหรับการ
วเิคราะห์การถดถอยพหุคูณเชิงเส้นแบบขัน้ตอน 
(Stepwise multiple linear regression analysis) 10 
สุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชัน้ภูมิ (Stratified random 
sampling) เป็นการสุม่ตวัอย่าง 30 กลุ่ม โดยหน่วย
ประชากรใน แต่ละชัน้ภูมมิลีกัษณะเหมอืนกนั แลว้
สุม่อย่างงา่ย (Simple random sampling)  

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั 
ประกอบดว้ย แบบสอบถาม จ านวน 5 ชุด  

ประกอบดว้ย แบบสอบถามคุณลกัษณะสว่นบุคคล 
จ านวน 8 ขอ้ แบบสอบถามเกี่ยวกบัสุนทรยีทกัษะ
ภาวะผู้น า จ านวน 40 ข้อ แบบสอบถามเกี่ยวกบั
ปั จ จั ย แห่ ง ค ว ามส า เ ร็ จ  จ า น วน  30 ข้ อ 
แบบสอบถามเกี่ยวกบัการบรหิารความเสี่ยงของ
พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุนชน จังหวัด
นครราชสมีา จ านวน  20 ขอ้ การแปลผลคะแนน
เป็นช่วงคะแนน 5 ระดบั ซึ่งได้จากการแบ่ง
ช่วงเฉลี ่ย ดงันี ้ ระดบัมากที ่ส ุด (4.50-5.00 
คะแนน) ระดบัมาก (3.50–4.49 คะแนน) 
ระดบัปานกลาง (2.50–3.49 คะแนน) ระดบั
น้อย (1.50–2.49 คะแนน) และระดบัน้อยทีสุ่ด 
(1.00–1.49 คะแนน)11 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
เครื่องมอืผ่านการตรวจสอบคุณภาพของ 

เครื่ องมือในด้านความตรงเชิงเนื้ อหาจาก
ผูเ้ชีย่วชาญ จ านวน 3 ท่าน พบว่า ทุกขอ้มคี่าดชันี
ความสอดคล้อง  (Item Objective Congruence: 
IOC) ระหว่าง 0.67-1 จากนัน้จึงน าแบบสอบถาม
ไปทดลองใช้กับพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล
ชุมชน จงัหวดับุรรีมัย ์โดยวธิกีารหาค่าสมัประสทิธิ ์
แ อ ลฟาขอ งค รอนบาค  (Cronbach’s alpha 
coefficient) ได้ค่าความเที่ยงของแบบสอบถาม      
ทัง้ชุด เท่ากบั 0.98 
  
วิธีเกบ็รวบรวมข้อมูล 

ผู้วจิยัประสานกบัหวัหน้ากลุ่มงานการ
พยาบาลโรงพยาบาลชุมชนแต่ละแห่งเพื่อขอ
อนุญาตเก็บข้อมูลพร้อมทัง้แนบเอกสารชี้แจง
วัตถุประสงค์การท าวิจัยและการยินยอมของ
ตวัอย่างและช่วยประสานงานกบัตวัอย่าง ผูว้จิยั
ได้ด าเนินการส่งแบบสอบถามทางไปรษณีย์
ใหแ้ก่หวัหน้ากลุ่มงานการพยาบาลเพื่อส่งต่อให้
ตัวอย่างและนัดหมายการส่งแบบสอบถาม
กลบัคนืพรอ้มแนบใบเซ็นยนิยอม หากตวัอย่าง
ไม่ส่งแบบสอบถามคนืแสดงว่ากลุ่มตวัอย่างไม่
ประสงคเ์ขา้ร่วมการวจิยั  

 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การศึกษาคุณลักษณะส่วนบุคคล ระดับ
สุ นทรียทักษะภาวะผู้ น า ระดับปั จจัยแห่ ง
ความส าเร็จ และระดบัการบริหารความเสี่ยงของ
พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัด
นครราชสีมาใช้สถิติเชิงพรรณนา โดยแจกแจง
ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
และศกึษาความสมัพนัธร์ะหว่างสุนทรยีทกัษะภาวะผูน้ า
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ใช้สถิติสัมประสิทธิส์หสัมพันธ์ของเพียร์สัน 
(Pearson’s product moment correlation coefficient)12 
และวิ เคราะห์ความสัมพันธ์หลายตัวแปร 
(Multivariable Analysis) ด้วยสถิติการวิเคราะห์
ถดถอยพหุ เชิ งเส้นแบบขั ้นตอน (Stepwise 
multiple linear regression analysis)  

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม 
การวิ จั ยนี้ ผ่ านการพิ จ า รณาจ าก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ
มหาวิทยาลัยขอนแก่น เมื่อวันที่ 29 ธันวาคม 
2566 เลขที ่HE662250 
 

ผลการวิจยั 
 1. คุณลักษณะส่วนบุคคลของพยาบาล
วิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน จงัหวดันครราชสีมา 
พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 91.3) อายุ
ระหว่าง 31-40 ปี (ร้อยละ 33.2) อายุเฉลี่ย 40.43 ปี 
(SD=9.91) สถานภาพสมรส (ร้อยละ 58.7) ส าเร็จ
การศึกษาระดับปริญญาตรี (ร้อยละ 89.3) เป็น
พยาบาลวิชาชีพระดับช านาญการ (ร้อยละ 71.5) 
รายได้ต่อเดือนมากกว่าหรือเท่ากับ 40,001 บาท 
(รอ้ยละ 51.1) รายไดต้ ่าสุด 13,490 บาท รายไดส้งูสุด 
58,000 บาท ระยะเวลาที่ปฏิบตัิงานในโรงพยาบาล
ชุมชน จงัหวดันครราชสมีา เฉลี่ย 17.47 ปี (ร้อยละ 
33.7) ระยะเวลาปฏิบัติงานต ่ าสุด 1 ปี ระยะเวลา
ปฏิบัติงานสูงสุด 39 ปี และได้รับการฝึกอบรม
เกี่ยวกับการบริหารความเสี่ยง (ร้อยละ 69.4)           
ซึ่งส่วนใหญ่ไดร้บัการฝึกอบรม เฉลีย่ 1-2 ครัง้ (รอ้ย
ละ 80.9) จ านวนต ่าสุด 1 ครัง้ จ านวนสงูสุด 5 ครัง้  
 2. ผลการศึกษาระดบัสุนทรียทกัษะภาวะ
ผู้น า ปัจจยัแห่งความส าเร็จ และการบริหารความ
เสีย่งของพยาบาลวชิาชพีฯ พบว่า 1) ระดบัสุนทรยี

ทกัษะภาวะผู้น าโดยรวม อยู่ในระดับมาก (M=3.75, 
SD=0.49) เมื่อพจิารณารายดา้น พบว่า ดา้นทกัษะการ
ท างานเป็นทีมมีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด อยู่ในระดับมาก 
(M=4.14, SD=0.47) ส่วนด้านที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด 
คอื ดา้นทกัษะในการคดิรเิริม่อยู่ในระดบัมาก (M=3.53, 
SD=0.59) 2) ระดบัปัจจยัแห่งความส าเรจ็โดยรวม อยู่
ในระดับมาก (M= 3.83, SD=0.43) เมื่อพิจารณาราย
ด้าน พบว่า ด้านการพัฒนาภาพลักษณ์ของสถาน
บรกิาร มคี่าเฉลี่ยสูงที่สุด อยู่ในระดบัมาก (M=4.04, 
SD=0.54) สว่นดา้นทีม่คี่าเฉลีย่น้อยทีสุ่ด คอื ดา้นการ
เชื่อมโยงระหว่างสถานบรกิารในเครอืข่ายเดยีวกนั อยู่
ในระดับมาก (M=3.71, SD=0.63) และ 3) ระดับการ
บรหิารความเสีย่งของพยาบาลวชิาชพีภาพรวม อยู่ใน
ระดบัมาก (M=3.83, SD=0.59) เมื่อพจิารณารายด้าน 
พบว่า การค้นหาความเสีย่ง มคี่าเฉลี่ยสูงที่สุด อยู่ใน
ระดบัมาก (M=3.90, SD=0.58) ส่วนด้านที่มคี่าเฉลี่ย
น้อยทีสุ่ด คอื การตดิตามประเมนิผลการจดัการ  ความ
เสีย่ง อยู่ในระดบัมาก (M=3.75, SD=0.73) 
 3. ความสมัพนัธ์ระหว่างสุนทรยีทกัษะภาวะ
ผูน้ า ปัจจยัแห่งความส าเรจ็ กบัการบรหิารความเสีย่ง
ของพยาบาลวชิาชพีฯ พบว่า สุนทรยีทกัษะภาวะผู้น า
โดยรวมมคีวามสมัพนัธ์ระดบัสูงกบัการบรหิารความ
เสีย่งของพยาบาลวชิาชพีฯ อย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ
(r=0.725, p-value<0.001) เมื่อพจิารณารายด้าน พบว่า 
สุนทรยีทกัษะภาวะผูน้ าทุกดา้นมคีวามสมัพนัธ์ระดบั
ปานกลางกับการบริหารความเสี่ยงของพยาบาล
วิชาชีพฯ และภาพรวมปัจจัยแห่งความส าเร็จมี
ความสมัพนัธ์ระดบัปานกลางกบัการบรหิารความเสีย่ง
ของพยาบาลวิชาชีพฯ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(r=0.605, p-value<0.001) เมื่ อพิจารณารายด้ าน 
พบว่ า  ปั จจัยแห่ งความส า เ ร็ จทุ กด้ านมี
ความสมัพนัธ์ระดบัปานกลางกบัการบรหิารความเสีย่ง
ของพยาบาลวชิาชพีฯ ดงัตารางที ่1 
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ตารางท่ี 1  ความสมัพนัธร์ะหว่างสุนทรยีทกัษะภาวะผูน้ า ปัจจยัแห่งความส าเรจ็ กบัการบรหิารความเสีย่ง 
 พยาบาลวชิาชพีในโรงพยาบาลชุมชน จงัหวดันครราชสมีา (n=196) 

ตวัแปร 
การบริหารความเส่ียง  

r p-value ระดบัความสมัพนัธ ์
สุนทรียทกัษะภาวะผู้น ารวมทกุด้าน 0.725*** <0.001 สูง 
1. ทกัษะการท างานเป็นทมี 0.514*** <0.001 ปานกลาง 
2. ทกัษะการสื่อสาร 0.561*** <0.001 ปานกลาง 
3. ทกัษะการคดิรเิริม่ 0.613*** <0.001 ปานกลาง 
4. ทกัษะความสามารถในการน า 0.653*** <0.001 ปานกลาง 
5. ทกัษะการสอนงาน 0.566*** <0.001 ปานกลาง 
6. ทกัษะการพฒันาตนเอง 0.648*** <0.001 ปานกลาง 
7. ทกัษะการวางแผนและการจดัองค์กร 0.597*** <0.001 ปานกลาง 
8. ทกัษะการน าเสนอ 0.616*** <0.001 ปานกลาง 
ปัจจยัแห่งความส าเรจ็รวมทุกด้าน 0.605*** <0.001 ปานกลาง 
1. ผูบ้รหิารทุกระดบัใหก้ารสนับสนุนและตดิตาม 0.453*** <0.001 ปานกลาง 
2. การมแีผนงานสนับสนุนของหน่วยงานทุกระดบั 0.546*** <0.001 ปานกลาง 
3. การลงมอืปฏบิตัใินพืน้ทีท่ีม่คีวามพรอ้มและสมคัรใจในการมส่ีวนร่วม 0.540*** <0.001 ปานกลาง 
4. การสรา้งความเขา้ใจและกระตุน้ใหเ้กดิความร่วมมอื 0.569*** <0.001 ปานกลาง 
5. การพฒันาภาพลกัษณ์ของสถานบรกิาร 0.482*** <0.001 ปานกลาง 
6. การเชื่อมโยงระหว่างสถานบรกิารในเครอืขา่ยเดยีวกนั 0.339*** <0.001 ปานกลาง 
***. Correlation is significant at the <0.001 level  
 

4. ปัจจยัที่มีผลต่อการบริหารความเสี่ยง
ของพยาบาลวชิาชีพในโรงพยาบาลชุมชน จงัหวดั
นครราชสีมา อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05)
ได้แก่  สุ นทรียทักษะภาวะผู้ น าด้ านทักษะ
ความสามารถในการน า (R2=0.424, p-value=0.001) 
ปัจจยัแห่งความส าเรจ็ดา้นการ ลงมอืปฏบิตัใินพืน้ที่
ที่มีความพร้อมและสมัครใจในการมีส่วนร่วม 
(R2=0.108, p-value<0.001) สุนทรยีทกัษะภาวะผูน้ า
ด้ านทักษะการวางแผนและการจัดองค์กร 
(R2=0.026, p-value=0.002) และสุนทรยีทกัษะภาวะ
ผู้ น าด้ านทักษะการคิดริ เริ่ ม (R2=0.012, p-
value=0.018) ซึ่งสามารถท านายและพยากรณ์การ

บรหิารความเสีย่งของพยาบาลวชิาชพีฯได้รอ้ย
ละ 57.3 (R2=0 .573, p-value<0.001)  และ
สามารถอธบิายสมการถดถอยพหุเชิงเส้นแบบ
ขัน้ตอน ซึ่งเป็นสมการท านายในรูปคะแนนดิบ 
ได้ดังนี้  Y=0.187 + (0.271) (สุนทรียทักษะ
ภาวะผู้น าด้านทกัษะความสามารถในการน า)    
+ (0.335) (ปัจจยัแห่งความส าเรจ็ดา้นการลงมอื
ปฏิบัติในพื้นที่ที่มีความพร้อมและสมัครใจใน
การมสี่วนร่วม) + (0.180) (สุนทรยีทกัษะภาวะ
ผู้น าด้านทักษะการวางแผนและจัดองค์การ)     
+ (0.193) (สุนทรยีทกัษะภาวะผู้น าด้านทกัษะ
การคดิรเิริม่ ดงัตารางที ่3 
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ตารางท่ี 2 ผลการวเิคราะหถ์ดถอยพหุเชงิเสน้แบบขัน้ตอนของสุนทรยีทกัษะภาวะผูน้ าและปัจจยัแห่งความส าเรจ็

มผีลต่อการบรหิารความเสีย่งของพยาบาลวชิาชพีในโรงพยาบาลชุมชน จงัหวดันครราชสมีา (n=196) 
ตวัแปรท่ีมีผลต่อการ
บริหารความเส่ียง 

B 95% CI Beta T p-value R R2 R2  
adj 

R2  
change Lower  Upper 

1. สุนทรยีทกัษะภาวะผูน้ า
ด้านทักษะความสามารถ
ในการน า 

0.271 0.113 0.428 0.288 3.392 0.001 0.653 0.427 0.424 - 

2. ปัจจยัแห่งความส าเร็จ
ด้านการลงมือปฏิบัติใน
พื้นที่ที่มีความพร้อมและ
สมคัรใจในการมส่ีวนร่วม 

0.335 0.200 0.470 0.272 4.906 <0.001 0.731 0.535 0.530 0.108 

3. สุนทรยีทกัษะภาวะผูน้ า
ดา้นทกัษะการวางแผนและ
จดัองคก์าร 

0.180 0.069 0.291 0.200 3.197  0.002 0.749 0.561 0.554 0.026 

4. สุนทรยีทกัษะภาวะผูน้ า
ดา้นทกัษะการคดิรเิริม่ 

0.193 0.034 0.353 0.194 2.390  0.018 0.757 0.573 0.564 0.012 

ค่าคงที ่0.187, F=64.188, p–value<0.001, R=0.757, R2=0.573, R2adj=0.564 
*p<0.05  

อภิปรายผล 
1. ระดับสุนทรียทักษะภาวะผู้น ากับการ

บรหิารความเสีย่งของพยาบาลวชิาชพีในโรงพยาบาล
ชุมชน จงัหวดันครราชสมีา โดยรวมอยู่ในระดบัมาก 
(M=3.75, SD=0.49) สอดคล้องกบังานวจิยัที่ พบว่า 
ภาพรวมสุนทรยีทกัษะภาวะผู้น าในการปฏิบตัิงาน
ของพยาบาลวิชาชีพและบุคลากรสาธารณสุข ใน
ภาพรวมอยู่ในระดบัมาก (M=4.23, SD=0.46), (M=3.85, 
SD=0.40)14, 5 ตามล าดบั สุนทรยีทกัษะภาวะผู้น าเป็น
ความสามารถของบุคคลในการส่งเสรมิกระตุ้นผู้อื่นให้
ความร่วมมือในการด าเนินงานด้านการบริหาร    
ความเสี่ยง4 ดังนัน้ พยาบาลวิชาชีพจึงควรพัฒนา
ทักษะภาวะผู้น าในการบริหารความเสี่ยง และการ
จัดการความเสี่ยง เพื่อให้ผู้ร ับบริการได้รับบริการ
สุขภาพที่มีคุณภาพ ตามมาตรฐานวิชาชีพ และเกิด
ความปลอดภยั3 

ระดบัปัจจยัแห่งความส าเรจ็กบัการบรหิาร
ความเสี่ยงของพยาบาลวิชาชีพฯ โดยรวมอยู่ใน
ระดับมาก (M=3.83, SD=0.43) สอดคล้องกับ
งานวจิยัที่ พบว่า ภาพรวมปัจจยัแห่งความส าเร็จ
ในการปฏบิตังิานของพยาบาลวชิาชพีและบุคลากร
สาธารณสุขในภาพรวม อยู่ในระดบัมาก(M=4.07, 
SD=0.31, (M=4.07, SD=0.56) 16,18 ปั จจัยแห่ ง
ความส าเรจ็จงึเป็นองคป์ระกอบในการสนับสนุนให้
การบรหิารความเสีย่งของพยาบาลวชิาชพี ดา้นการ
สนับสนุนนโยบายสู่การปฏบิตัิ การสนับสนุนด้าน
ทรัพยากร การสร้างเสริมความสามารถในการ
ปฏบิตังิานของพยาบาลวชิาชพี ตลอดจนการจดัการ
ปัญหา และการพัฒนาคุณภาพในการให้บริการ 
ดงันัน้ปัจจยัแห่งความส าเร็จจึงมีความส าคัญต่อ
การสนับสนุนใหก้ารบรหิารความเสีย่งของพยาบาล
วชิาชพีบรรลุเป้าหมายขององคก์าร6   
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               ระดับการบริหารความเสี่ยงโดยรวม
ของพยาบาลฯ อยู่ในระดบัมาก (M=3.83, SD=0.59) 
สอดคลอ้งกบังานวจิยัที ่พบว่า ภาพรวมการบรหิาร
ความเสี่ยงของพยาบาลวิชาชีพ อยู่ในระดบัมาก 
(M=3.60, SD=0.50)8  การบรหิารความเสีย่งจงึเป็น
กลยุทธ์ที่มคีวามส าคญัต่อการป้องการเกิดความ
เสี่ยงที่มีโอกาสเกิดขึ้นต่อผู้ป่วย รวมทัง้เป็น
เครื่องมอืในการบรหิารจดัการเพื่อรองรบัผลกระทบ
จากความเสีย่งที่มโีอกาสเกดิขึ้น ดงันัน้การบรหิาร
ความเสี่ยงจึงเป็นการเรยีนรู้จากข้อผดิพลาดและ
ป้องกันไม่ให้เกิดซ ้า โดยการรวบรวมข้อมูลและ
วิเคราะห์เหตุการณ์ที่ไม่พึงประสงค์น าไปสู่การ
พัฒนามาตรการป้องกัน และปรับปรุงการดูแล
ผูป่้วยใหเ้กดิประสทิธภิาพ2 

2. สุนทรยีทกัษะภาวะผู้น าและปัจจยัแห่ง
ความส าเร็จที่มคีวามสมัพนัธ์กบัการบรหิารความ
เสี่ยงของพยาบาลวชิาชีพฯ อย่างมีนัยส าคญัทาง
สถติทิีร่ะดบั 0.05 ซึง่มรีายละเอยีดดงันี้ 
 2.1 สุนทรยีทกัษะภาวะผูน้ าโดยรวมมี
ความสมัพนัธ์ระดบัสูงกบัการบรหิารความเสีย่งของ
พยาบาลวิชาชีพฯ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ                     
(r=0.725, p-value<0.001) สอดคล้องกับงานวิจยัที่
พบว่ า ภาพรวมสุ นทรียทักษะภาวะผู้ น ามี
ความสัมพันธ์ระดับสูงกับการปฏิบัติงานของ
พยาบาลวชิาชพีและบุคลากรสาธารณสุข (r=0.834, 
p-value<0.001), ( r=0 .729, p-value<0 . 0 01 ) 13,14 
ตามล าดบั ซึ่งทกัษะการท างานเป็นทีมและทกัษะ
ความสามารถในการน านโยบายการบริหารความ
เสีย่งในโรงพยาบาลเป็นสิง่ส าคญัในกาน าไปสู่การ
ปฏิบัติของผู้บริหารทางการพยาบาล7 ทกัษะการ
สือ่สาร ทกัษะการคดิรเิริม่ ทกัษะการสอนงาน ทกัษะ
การพฒันาตนเอง ทกัษะการวางแผนและจดัองคก์าร 
และทักษะการน าเสนอมีความสัมพันธ์กับการ

พฒันาคุณภาพบรกิารพยาบาลของพยาบาลวชิาชพี
ของกระทรวงสาธารณสุข5 สุนทรยีทกัษะภาวะผู้น าจงึ
เป็นทกัษะด้านสงัคมในการสร้างมนุษย์สมัพนัธ์ใน
องค์การที่ส่งผลให้พยาบาลวิชาชีพสามารถ
ปฏิบัติงานร่วมกับผู้อื่นได้ และน าไปสู่การบรรลุ
วัตถุประสงค์และเป้าหมาย ขององค์การ4 ดังนัน้ 
สุนทรยีทกัษะภาวะผู้น าจึงมคีวามสมัพนัธ์ต่อการ
บรหิารความเสีย่งของพยาบาลวชิาชพี ส่งผลใหเ้กดิ
การมีส่ วนร่ วมในการบริหารความเสี่ยงใน
โรงพยาบาล รวมทัง้การท างานเป็นทีม ฝึกการ
สื่อสารที่สามารถสร้างแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน
ร่วมกันของพยาบาลวิชาชีพ รวมทัง้การคิดริเริ่ม
สร้างสรรค์การจดัการความเสีย่งในรูปแบบใหม่ๆที่
เกดิการพฒันาอย่างต่อเนื่อง3  

          2.2 ปัจจัยแห่ งความส าเร็จโดยรวมมี
ความสมัพนัธ์ระดบัปานกลางกบัการบรหิารความ
เสี่ยงของพยาบาลวชิาชีพฯ อย่างมนีัยส าคญัทาง
สถิติ (r=0.605, p-value<0.001) ซึ่งสอดคล้องกับ
งานวจิยัทีพ่บว่า ภาพรวมปัจจยัแห่งความส าเร็จมี
ความสมัพนัธ์ระดบัปานกลางกับการปฏิบัติงาน
ของพยาบาลวิชาชีพและบุคลากรสาธารณสุข                
(r=0.700, p-value<0.001), (r=0.523,  p-value<0.001)15,16 
เนื่องจากผู้บริหารทุกระดบัให้การสนับสนุนและ
ตดิตามการบรหิารความเสีย่งของพยาบาลวชิาชพี
ที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย โรงพยาบาลขอนแก่น8 
การมแีผนงานสนับสนุนหน่วยงานทุกระดบั การลง
มือปฏิบัติในพื้นที่ที่มีความพร้อมและสมคัรใจใน
การมสี่วนร่วม การสร้างความเขา้ใจและกระตุ้นให้
เกดิความร่วมมอื การพฒันาภาพลกัษณ์ของสถาน
บริการ การเชื่อมโยงระหว่างสถานบริการให้
เครอืข่ายเดยีวกนั17 ดงันัน้ ปัจจยัแห่งความส าเรจ็
จงึเป็นองคป์ระกอบในดา้นทีม่สีว่นสนับสนุนใหก้าร
ด าเนินงานการบริหารความเสี่ยงของพยาบาล
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วชิาชพี ทัง้ในดา้นการก าหนดนโยบายของผูบ้รหิาร 
การพัฒนาความสามารถของพยาบาลวิชาชีพ                  
ซึ่งเป็นการเชื่อมโยงระบบการท างานในการบรหิาร
ความเสีย่งทุกระดบัใหมุ่้งไปในทศิทางเดยีวกนั และ
เป็นการสิ่งส าคัญที่เป็นในการน าไปสู่การบรรลุ
เป้าหมายขององคก์าร6  

3. ปัจจยัที่มีปัจจยัแห่งความส าเร็จที่มี
ผลต่อการบริหารความเสี่ยงของพยาบาล
วิช า ชีพ ใ น โ ร งพ ย าบ า ล ชุ ม ช น  จั ง ห วัด
นครราชสมีา พบว่า มตีวัแปรอสิระทีม่ผีลต่อการ
บรหิารความเสีย่ง เรยีงล าดบัดงันี้  

สุ นทรียทักษะภาวะผู้ น าด้ านทักษะ
ความสามารถในการน าร่วมกันท านายการบริหาร
ความเสีย่งของพยาบาลวชิาชพีฯ ซึ่งเป็นทกัษะในการ
กระตุ้นให้ค าชี้แนะแก่บุคคลให้เกิดการเรียนรู้และ
พฒันาตนเอง รวมทัง้ในการมอบหมายงานใหบุ้คลากร
ในองค์การเขา้มามสี่วนร่วมแต่ละหน้าที่ เพื่อให้เกดิ
ภาพรวมของการท างานเป็นทมีอย่างมปีระสทิธภิาพ4 
มผีลต่อการบรหิารความเสีย่งของพยาบาลวชิาชีพ3,5 
ดังนัน้ทักษะความสามารถในการน าของพยาบาล
วิชาชีพจึงเป็นทักษะที่สามารถส่งเสริมการน า
นโยบายสู่การปฏิบัติ เพื่อให้ผู้ปฏิบัติงานเห็นถึง
ความส าคญัของการบริหารความเสี่ยงและเป็นการ
สร้างการมีส่วนร่วมในการน าแนวทางปฏิบัติตาม
มาตรฐานวชิาชีพมาปรบัใช้ในการบรหิารความเสี่ยง 
เพือ่เฝ้าระวงัการเกดิความเสีย่งขึน้ซ ้า  

ปัจจยัแห่งความส าเร็จการลงมือปฏิบัติใน
พื้นที่ที่มีความพร้อมและสมัครใจในการมีส่วนร่วม 
ร่วมกันท านายการบริหารความเสี่ยงของพยาบาลฯ  
เป็นการเตรียมความพร้อมด้านต่าง ๆ เพื่อให้การ
ด าเนินงานด้านการบริหารความเสี่ยงของพยาบาล
วชิาชีพสามารถปฏิบตัิงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ6 
ซึ่งมีผลต่อการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพและ

บุคลากรสาธารณสุข15,17 ดังนัน้การลงมือปฏิบัติใน
พื้นที่ที่มีความพร้อม จะท าให้เกิดเป็นต้นแบบการ
บรหิารความเสีย่ง และเป็นการส่งเสรมิการเรยีนรู้จาก
สถานการณ์หรอืเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นสู่การพฒันาที่มี
ความต่อเนื่อง 
 สุนทรยีทกัษะภาวะผูน้ าดา้นการวางแผน
และจดัองคก์ารร่วมกนัท านายการบรหิารความเสีย่ง
ของพยาบาลวชิาชพีฯ ซึ่งเป็นองคป์ระกอบหนึ่งที่มี
ความส าคญัและส่งผลต่อการพฒันาคุณภาพในการ
ให้บริการและการบริหารความเสี่ยงของพยาบาล
วชิาชพี เพื่อใหส้ามารถปฏบิตังิานไดต้ามมาตรฐาน
การบรกิารดา้นการพยาบาล ป้องกนัความผดิพลาด
ทางดา้นการพยาบาลทีน่ ามาซึ่งเหตุการณ์การณ์ไม่
พงึประสงค์และความเสยีหายที่เกิดขึ้นในองค์การ4 
ซึ่งมผีลต่อการปฏบิตังิานของพยาบาลวชิาชีพและ
บุคลากรสาธารณสุข18,19  ดงันัน้ทกัษะการวางแผน
และจดัองค์การ จึงเป็นทกัษะที่มีความจ าเป็นแก่
พยาบาลวิชาชีพในการมีส่วนร่วมตัง้แต่การวาง
แผนการบริหารความเสี่ยง การจดัการความเสี่ยง 
ประกอบกบัการก ากบัตดิตามด้วยระยะเวลาในการ
ด าเนินการ เพือ่สรุปผลการจดัการความเสีย่งน ามาสู่
การพฒันาดา้นการบรหิารความเสีย่งต่อไป  

สุนทรยีทกัษะภาวะผู้น าด้านทกัษะการคิด
ริเริ่มร่วมกันท านายการบริหารความเสี่ยงของ
พยาบาลวชิาชพีฯ ซึง่เป็นทกัษะการสรา้งสรรคส์ิง่ใหม่ 
ในด้านความคดิ และกระบวนการที่เกี่ยวขอ้งกับการ
บรหิารความเสีย่งเพื่อคน้หาค าตอบทีด่ทีีสุ่ด โดยการ
ใชค้วามรู ้ความสามารถและแนวทางใหม่ในการแก้ไข
ปัญหาที่แตกต่างไปจากการแก้ไขปัญหาการบริหาร
ความเสีย่งในรูปแบบเดมิ4 ซึง่มผีลต่อการบรหิารความ
เสีย่งของพยาบาลวชิาชพีและบุคลากรสาธารณสุข13, 5 

ดงันัน้ ทกัษะในการคดิรเิริม่จงึเป็นทกัษะทีท่ าใหเ้กดิ
การพฒันาตนเองของพยาบาลวิชาชีพ สร้างการมี   
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ส่วนร่วมในการระดมความคดิในหน่วยงาน ท าใหเ้กดิ
การพัฒนานวัตกรรมใหม่ ๆ ในการแก้ปัญหาด้าน
ความเสีย่ง ท าใหก้ารบรหิารความเสีย่งเกดิการพฒันา
ทีม่คีวามต่อเนื่อง 

 

สรปุและข้อเสนอแนะ  
 สรปุผลการวิจยั 
           สุ นทรียทักษะภาวะผู้น าด้านทักษะ
ความสามารถในการน า ด้านทกัษะการวางแผน
และจดัองคก์าร ดา้นทกัษะการคดิรเิริม่ และปัจจยั
แห่งความส าเรจ็ด้านการลงมอืปฏบิตัใินพื้นที่ที่มี
ความพร้อมและสมคัรใจในการมสี่วนร่วมสามารถ
ร่วมกนัในการพยากรณ์การบรหิารความเสีย่งของ
พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัด
นครราชสมีาได ้ 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจยัไปใช้ 
 1. ส านั ก ง านสาธ ารณสุ ข จั ง ห วั ด 
โรงพยาบาลศูนย ์และโรงพยาบาลทัว่ไปควรส่งเสรมิ
ใหพ้ยาบาลวชิาชพีฝึกใชสุ้นทรยีทกัษะภาวะน าดา้น
ความสามารถในการน านโยบายการบริหารความ
เสีย่งสู่การปฏบิตั ิและการกระตุ้นให้บุคลากรมสี่วน
ร่วมในการบรหิารความเสีย่ง 

2. ควรสนับสนุนให้พยาบาลวชิาชีพลงมอื
ปฏบิตัใินหน่วยงานที่มคีวามพร้อมและสมคัรใจใน
การมสี่วนร่วมในการบรหิารความเสีย่ง เพื่อกระตุ้น
ในเกดิการเรยีนรูจ้ากความเสีย่งในหน่วยงานเชงิรุก 
และส่งเสรมิการแลกเปลี่ยนเรยีนรู้ และพฒันาแนว
ทางการจดัการความเสีย่งร่วมกนัอย่างต่อเนื่อง  

3. ควรส่งเสริมให้พยาบาลวิชาชีพมีส่วน
ร่วมในการวางแผนและจัดองค์การ โดยการร่วม
ก าหนดเป้าหมายการบรหิารความเสีย่งตามนโยบาย
ที่ชดัเจน การก าหนดแนวทางและระยะเวลาในการ
ด าเนินงานแผนงาน  

4. ควรกระตุ้นและส่งเสริมให้พยาบาล
วิชาชีพในด้านทักษะการคิดริเริ่ม สร้างสรรค์

นวตักรรมและพฒันาการบรหิารความเสี่ยง โดยใช้
กระบวนการ KM (Knowledge Management) การ
ประกวด Best practice และจัดให้มีการประชุม
แลกเปลีย่นเรยีนรูร้่วมกนัในการบรหิารความเสีย่งที่
เกดิขึน้ทัง้ในเครอืขา่ยเดยีวกนัและในภาพจงัหวดั 
 ข้อเสนอแนะในการวิจยัครัง้ต่อไป 
 1. ควรมีการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการ
พัฒนาภาวะผู้น าทางการพยาบาลของหัวหน้า        
หอผูป่้วยในโรงพยาบาลชุมชน 

2. ควรมีการศึกษาการมีส่วนร่วมในการ
บริหารความเสี่ ยงของพยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลชุมชน 

กิตติกรรมประกาศ 
 ผูว้จิยัขอขอบพระคุณ คณาจารยส์าขาวชิา
การบริหารสาธารณสุข คณะสาธารณสุขศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่นทุกท่ าน นายแพทย์
สาธารณสุขจงัหวดันครราชสมีา พยาบาลวชิาชพีใน
โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนครราชสีมาทุกท่าน       
ที่ให้โอกาส และความร่วมมือในการเก็บรวบรวม
ขอ้มลูการวจิยัในพืน้ทีเ่ป็นอย่างด ีไว ้ณ ทีน่ี้ 
 

References 
1. Office of the National Economics and Social 

Development Board. The Eleventh National 
Economic and Social Development Plan 
(2018-2037). Bangkok: Prime Minister's Office; 
2022. (in Thai). 

2. The Healthcare Accreditation Institute 
(Public Organization). Hospital and 
Health Service Standards. 5thed. 
Nonthaburi: Hospital Accreditation 
Institute (Public Organization); 2022. 

3. Paengma N, Boonswasdi-kulchai P. Selected 
factors influencing success of risk management 
policy implementation by first-line managers 
in community hospitals Area Health 7. J Nurs 
Health Care. 2019;37(2): 16-25. (in Thai). 



BCNNON HEALTH SCIENCE RESEARCH JOURNAL  
Volume 18 No. 2: May – August 2024  94 

 
4. Crosbie R. Learning the soft skills of 

leadership. Ind Commer Train. 2005;37(1):45-
51.doi: 10.1108/0019785 0510576484 

5. Prachagool R, Sriruecha R. Leadership         
soft skills affecting nursing service quality 
development of registered nurse at community 
hospital in Khon Kean Province. KKU J 
Public Health Res. 2019;12(1): 86-94. (in Thai). 

6. Supawong C, Chunhurasmi S, Sirilakson 
S, Ladadam L, Sivawannichakorn S, 
Wetchasuttanont K. Service manual of district 
health promoting hospital. 3rd ed. Bangkok: 
Organization Veterans; 2010. (in Thai). 

7. Jatuten K, Bouphan P. Risk management of 
professional nurses at community hospital in 
Roi-Et Province. KKU Res J (Grad Stud). 
2019;18(4):167-78. (in Thai). 

8. Chanon J, Bouphan P. Critical success factors 
and organizational safety culture affecting the 
risk management of professional nurses at 
inpatient department Khon Kaen Hospital. 
KKU Res J (Grad Stud). 2021;21(1):216-28. 
(in Thai). 

9. Nakhon Ratchasima Provincial Public Health 
Office. Public health services in Nakhon 
Ratchasima Province. Nakhon Ratchasima: 
Nakhon Ratchasima Provincial Public Health 
Office; 2023. 

10. Cohen J. Statistical power analysis for the 
behavioral sciences. 2nd ed. Hillsdale, NJ: 
Lawrence Erlbaum; 1988. 

11. Jantarasuwan S, Buwathorn S. Social sciences 
research methodology. Khon Kaen: Department 
of Sociology and Anthropology, Faculty of 
Humanities and Social Sciences, Khon Kaen 
University; 2004. (in Thai). 

12. Elifson KW, Others. Fundamentals of social 
statistics. 2nd ed. New York: McGraw-Hill, 
Inc.; 1990. 

13. Changmai M, Siri-Ruchat C. Personal attributes 
and leadership soft skills affecting the 
performance under the standard practice of the 

sub-district health promoting hospital directors 
in Khon Kaen Province. KKU J Public Health 
Res. 2018;11(4):65-72. (in Thai). 

14. Iniam P, Bouphan P, Surachai P. Personal 
characteristics and leadership soft skills 
affecting the performance of Thai traditional 
medicine service standards of Thai traditional 
medicine at community hospitals in Health 
Region 7. KKU J Public Health Res. 
2023;16(2):97-116. (in Thai). 

15. Chansom K, Bouphan P, Jutarasaga M. 
Personal characteristics and key success 
factors affecting the performance of service 
through Thai traditional medicine of public 
health personnel at sub-district health 
promoting hospitals in Khon Kaen Province. 
KKU Res J (Grad Stud). 2019 Jul 24;20(2):     
60-71. (in Thai). 

16. Somnawat S, Udompanich S, Bouphan P. 
Administration factors and key success 
factors affecting the standard control 
performance of dental health personnel at 
sub-district health promoting hospitals in 
Health Region 8. Thai Dent Nurse J. 
2023;34(1):84-95. (in Thai). 

17. Promree N, Prachak B. Critical success 
factors and organizational support affecting 
the job performance of medical record 
technician in community hospitals Public 
Health Region 7. J Grad Stud. 2021;21(2): 
179-91. (in Thai). 

18. Khottha K, Sriruecha S. Leadership soft skills 
of assistant district health officers as a factor 
in the performance in achievement motivation 
(8th Health Region). South Coll Netw J Nurs 
Public Health.2017;4(Special):273-91. (in Thai). 

19. Charoenkhun S, Sriruecha C. Leadership 
soft skills affecting performance for 
competencies achievement of sub-district 
health promoting hospital directors in Khon 
Kaen Province. KKU J Public Health Res. 
2020;13(3):69-78. (in Thai). 



95  วารสารวจิยัทางวทิยาศาสตรส์ุขภาพ วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี จงัหวดันนทบุร ี                                                                      
ปีที ่18 ฉบบัที ่2 : พฤษภาคม – สงิหาคม 2567 
 

ปัจจยัท ำนำยทกัษะกำรแก้ปัญหำทำงกำรพยำบำลของนักศึกษำพยำบำล 
ท่ีขึ้นฝึกปฏิบติังำนบนหอผู้ป่วยครัง้แรก มหำวิทยำลยัแห่งหน่ึง 

 ในเขตกรงุเทพมหำนคร 
 

เยาวด ีสุวรรณาคะ*   พดัชา ไชยส าแดง** 
 

บทคดัย่อ 
 

บทน ำ : การฝึกปฏิบัติงานบนหอผู้ป่วยครัง้แรกเป็นช่วงเวลาที่ท้าทายส าหรับนักศึกษาพยาบาล            
ซึง่ทกัษะการแกปั้ญหาทางการพยาบาลเป็นสมรรถนะส าคญัในการใหก้ารพยาบาลแก่ผูร้บับรกิาร  
วตัถปุระสงคก์ำรวิจยั : เพื่อศกึษาความสมัพนัธร์ะหว่างความแขง็แกร่งในชวีติและทกัษะการแกปั้ญหา
ทางการพยาบาล และศกึษาปัจจยัท านายทกัษะการแก้ปัญหาทางการพยาบาลของนักศกึษาพยาบาลที่
ขึน้ฝึกปฏบิตังิานบนหอผูป่้วยครัง้แรก 
วิธีด ำเนินกำรวิจยั : วจิยัแบบวเิคราะหค์วามสมัพนัธเ์ชงิท านาย ตวัอย่าง ไดแ้ก่ นกัศกึษาพยาบาลศาสตร ์ชัน้
ปีที่ 2 ปีการศกึษา 2566 ลงเรยีนรายวชิาปฏบิตักิารพยาบาลพื้นฐาน จ านวน 55 คน เครื่องมอืที่ใช้ในการวจิยั 
ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลทัว่ไป แบบสอบถามความแขง็แกร่งในชวีติ และแบบสอบถามทกัษะการแก้ปัญหา
ทางการพยาบาล ค่าความเชื่อมัน่สมัประสทิธิแ์อลฟาครอนบาค เท่ากบั .98 และ .94 ตามล าดบั วเิคราะห์ข้อมูล
โดยใชส้ถติพิรรณนา วเิคราะหค์่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธข์องเพยีรส์นั และการวเิคราะหถ์ดถอยพหุคูณ  
ผลกำรวิจยั : คะแนนเฉลีย่ความแขง็แกร่งในชวีติโดยรวม และคะแนนเฉลีย่ทกัษะการแกปั้ญหาทางการพยาบาล
โดยรวมอยู่ในระดบัมาก และความแขง็แกร่งในชีวติมีความสมัพนัธ์เชิงบวกกับทกัษะการแก้ปัญหาทางการ
พยาบาลอย่างมนีัยส าคญัทางสถิติ (p<.01) ความแขง็แกร่งในชีวติเป็นปัจจยัที่ท านายทกัษะการแก้ปัญหา
ทางการพยาบาลของนักศึกษาพยาบาลที่ฝึกปฏิบัติบนหอผู้ป่วยเป็นครัง้แรกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ                      
(β=.644, p<.01) 
สรปุผล : ความแขง็แกร่งในชวีติมคีวามสมัพนัธ์เชงิบวก และเป็นปัจจยัท านายทกัษะการแก้ปัญหาทางการ
พยาบาลของนักศกึษาพยาบาลที่ขึ้นฝึกปฏบิตังิานบนหอผู้ป่วยครัง้แรก แสดงให้เหน็ว่า นักศกึษาพยาบาล
สามารถเผชญิสถานการณ์ปัญหา และประยุกตใ์ชท้กัษะการแกปั้ญหาทางการพยาบาลได ้
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Predictive factors of nursing problem-solving skills among nursing 
students during their first fundamental nursing practicum at a university 

in Bangkok 
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Abstract 
 

Background: The first fundamental nursing practicum for nursing students often leads to stress 
and pressure due to environmental changes and the application of knowledge into practice. This 
requires cognitive skills and nursing problem-solving skills in patient care. Resilience and nursing 
problem-solving skills affect students’ ability to confidently approach and manage situations on a 
hospital ward. 
Objectives: This descriptive correlational research study investigated resilience, nursing problem-
solving skills, and the relationships between resilience and nursing problem-solving skills among 
nursing students in the first fundamental nursing practicum. 
Methods: The participants consisted of 55 second-year nursing students studying Fundamentals 
of Nursing courses. The research instruments were the resilience inventory and problem-solving 
skills of nursing students. The reliabilities of the questionnaires were tested using Cronbach’s 
alpha with coefficients 0.98 and 0.94, respectively. The data were analyzed using frequency, 
mean, percentage, standard deviation, max, min, and Pearson’s product-moment correlation. 
Results: The overall mean score of resilience and nursing problem-solving skills were high, and 
resilience was positively correlated with nursing problem-solving skills with statistical significance 
(p<.01). Resilience in life was a significant predictor of nursing problem-solving skills among 
nursing students practicing on the ward for the first time (β=.644, p<.01). 
Conclusions: Resilience is positively related to student nurses' problem-solving skills during their 
first fundamental nursing practicum, suggesting that most nursing students can effectively address 
and manage nursing problem situations. 
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บทน ำ  
  การเตรียมพร้อมของนักศึกษาพยาบาลสู่
การเป็นพยาบาลวิชาชีพโดยผ่านหลักสูตร
พยาบาลศาสตรบณัฑติ ทัง้ภาคทฤษฎแีละปฏิบตั ิ   
เพื่อเป็นพยาบาลวชิาชพีที่มคีวามรู้ความสามารถ
ในการใช้ทักษะการแก้ปัญหาทางการพยาบาล    
ให้การพยาบาลผู้ใช้บริการทุกช่วงวัยทัง้ผู้ที่มี
สุขภาพดี ภาวะเสี่ยง และเจ็บป่วย เพื่อส่งเสริม
สุขภาพ ป้องกนัและแกไ้ขปัญหาสุขภาพและความ
เจ็บป่วยที่ส าคัญได้อย่างเหมาะสม1 ทักษะการ
แก้ปัญหานี้จะเกดิขึน้ไดน้ัน้ บุคคลจะต้องมคีวามรู้
ความเขา้ใจกบัสถานการณ์นัน้ ๆ สามารถตดัสนิใจ
แก้ไขปัญหาได้อย่างมีประสิทธิภาพจึงเป็น         
สิ่งส าคัญที่สถานศึกษาพยาบาลจะต้องพัฒนา
นักศึกษาพยาบาลให้มคีุณภาพมากขึ้น โดยการ
จัดการเรียนรู้ในรูปแบบต่าง ๆ ทัง้การจ าลอง
สถานการณ์เสมอืนจรงิ และสถานการณ์จรงิ การ
สาธติ-สาธติย้อนกลบั การสอบประเมนิผล ทกัษะ
และหัตถการทางคลินิก (Objective Structured 
Clinical Examination: OSCE) และการล ง ฝึ ก
ปฏบิตัจิรงิที่หอผู้ป่วยในโรงพยาบาลระดบัต่าง ๆ 
เป็นความท้าทายที่นักศึกษาพยาบาลต้องเผชิญ 
อย่างไรกต็าม ประสทิธภิาพการเรยีนของนกัศกึษา
พยาบาลไม่ได้ขึ้นอยู่กบัปัจจยัด้านวชิาการเพยีง
อย่างเดียว แต่เกี่ยวข้องกับตัวนักศึกษา การ
สนบัสนุนทางสงัคม และเศรษฐกจิอกีดว้ย2 

  ทักษะการแก้ปัญหาทางการพยาบาล 
(Nursing problem-solving skill)3 เป็นสมรรถนะที่
ส าคญัในการประกอบวชิาชีพพยาบาลในอนาคต 
นักศึกษาพยาบาลจะได้รบัสร้างเสริมทกัษะการ
แก้ ปัญหาทั ้ง จาก  สถานการณ์ จ าลอง ใน
ห้องปฏิบัติการ และการฝึกปฏิบัติจริงบนหอ
ผู้ป่วยในโรงพยาบาลช่วยให้สามารถวิเคราะห์
ปัญหาและปฏิบัติการพยาบาลได้ตรงกับบริบท

ของผู้ป่วยแต่ละรายอย่างเหมาะสม4 ทกัษะการ
แก้ปัญหาทางการพยาบาล ประกอบดว้ย การระบุ
ปัญหา การวเิคราะห์ปัญหา การวางแผนปัญหา 
การปฏิบัติการแก้ปัญหา และการประเมินผล 
ทกัษะทัง้ 5 ดา้นนี้นักศกึษาพยาบาลจะไดร้บัการ
ฝึกฝนอย่างเขม้ขน้ในรายวชิาทุกชัน้ปี ส่งผลให้มี
การคิดอย่างมีวิจารณญาณ รวมทัง้ทักษะการ
แก้ปัญหาที่สูงขึ้น5 ทัง้ในภาคทฤษฎีและปฏิบัติ 
ส่งผลให้มีความพร้อมในการปฏิบัติงานในการ
เรยีนชัน้ปีทีส่งูขึน้  
 การขึน้ฝึกปฏบิตังิานบนหอผูป่้วยครัง้แรกเป็น
ช่วงเวลาที่ท้าทายส าหรับนักศึกษาพยาบาล 
เนื่องจากต้องเผชิญสถานการณ์จริงที่มีความ
ซับซ้อนเพิ่มมากขึ้น ความแข็งแกร่งในชีวิต 
(Resilience) เป็นศักยภาพของบุคคลในการ
จดัการปัญหาอุปสรรค หรอืสถานการณ์ตงึเครยีด
ที่เผชิญเหมาะสม6 เป็นปัจจัยส าคัญที่ช่วยให้
นกัศกึษาพยาบาลสามารถจดัการกบัปัญหาต่าง ๆ 
ที่พบเจอทัง้ในสถานการณ์จ าลอง และการขึ้นฝึก
ปฏบิตับินหอผู้ป่วย7 การขึน้ฝึกปฏบิตัทิี่หอผู้ป่วย
ในโรงพยาบาลเป็นครัง้แรกส่งผลให้นักศึกษา
พยาบาลเกดิความกดดนัและความเครยีดเพิม่มาก
ยิง่ขึ้น8  หากนักศกึษามคีวามแขง็แกร่งในชีวติสูง 
มสีมัพนัธภาพของครอบครวัและฐานะทางการเงนิ
ทีด่ ีมกีารสนับสนุนทางสงัคมท าให้สามารถในการ
เผชญิปัญหาและอุปสรรค ช่วยให้สามารถจดัการ
สถานการณ์ปัญหา และเพิม่ความพรอ้มในการฝึก
ปฏิบตัิการพยาบาล2,7,9 นอกจากนี้ความสมัพันธ์
ในครอบครัวเป็นปัจจัยแวดล้อมที่ส าคัญในการ
วางรากฐานชีวิตช่วยหล่อหลอมพฤติกรรมของ
นักศึกษา ถ้านักศึกษาที่มีความสัมพันธ์ ใน
ครอบครวัที่ดจีะช่วยให้สามารถเผชิญและจดัการ
ปัญหาต่าง ๆ  และมแีรงจูงใจส่งเสรมิความส าเร็จ
ในสิง่ต่าง ๆ ได1้0 
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  สถาบันการศึกษาพยาบาลเอกชนในเขต
กรุงเทพมหานครมบีทบาทส าคญัในการร่วมผลิต
บุคลากรทางการพยาบาลที่มีคุณภาพและเปิด
โอกาสทางการศึกษาพยาบาล เพื่อรองรบัความ
ต้องการด้านสาธารณสุขให้เพิม่มากยิง่ขึ้น ซึ่งค่า
ครองชีพในการเรยีนสถาบนัเอกชนที่มคี่าใช้จ่าย
สูงมากกว่าสถาบนัของรฐั อาจท าใหน้ักศกึษาและ
ครอบครัวได้รับผลกระทบจากค่าใช้จ่ายในการ
เรยีนสูง ซึ่งอาจส่งผลต่อสุขภาพทางกายและจติใจ 
รวมถึงประสิทธิภาพในการเรียนได้เช่นกัน11 

นอกจากนี้ การตัง้อยู่ ในเมืองหลวงที่มีความ
หนาแน่นและการใช้ชวีติอย่างเร่งรบีอาจส่งผลให้
นักศึกษาพยาบาลต้องเผชิญกับความท้าทาย
หลายประการ เช่น ปัญหาด้านมลพิษต่าง ๆ 
สภาพแวดล้อมที่แออัดและขาดพื้นที่สีเขียว      
อาจรบกวนสมาธิและการพักผ่ อนส่งผลต่อ
สุขภาพจติ และความเครยีดของนกัศกึษา12  
  จะเห็นได้ว่าความแข็งแกร่งในชีวิต และ
ทกัษะการแกปั้ญหาทางการพยาบาลมคีวามส าคญั
ส าหรับนักศึกษามหาวิทยาลัยเอกชนที่ขึ้นฝึก
ปฏิบัติบนหอผู้ป่วยเป็นครัง้แรก แต่การศึกษา
ดงักล่าวในมหาวทิยาลยัเอกชนยงัมีน้อย ดงันัน้
ผูว้จิยัจงึสนใจศกึษาปัญหาดงักล่าว เพื่อน ามาเป็น
แนวทางรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูล แล้วน ามา
วางแผนส่งเสริมทักษะการแก้ปัญหาทางการ
พยาบาลของนักศึกษาพยาบาล รวมถึงน ามา
พัฒนาการเรียนการสอนที่เสริมสร้างทักษะที่
จ าเป็นในการเตรยีมพร้อมนักศกึษาพยาบาลของ
มหาวทิยาลยัเอกชนในการขึ้นฝึกปฏบิตังิาน เพื่อ
ช่วยให้นักศึกษาพยาบาลมีความพร้อม ทัง้ด้าน
ความรู้  ทักษะทางปัญญา ทักษะปฏิบัติและ
แก้ปัญหาการพยาบาล รวมถึงความพร้อมด้าน
จติใจ ป้องกนัการเกดิความเครยีดและความกดดนั
ในการฝึกภาคปฏบิตัใินหอผูป่้วยต่อไป 

  วตัถปุระสงคก์ำรวิจยั  
  1.  เพื่อศกึษาความแขง็แกร่งในชวีติของ
นักศึกษาพยาบาลที่ขึ้นฝึกปฏิบัติงานบนหอ
ผูป่้วยครัง้แรก 
  2. เพือ่ศกึษาทกัษะการแก้ปัญหาทางการ
พยาบาลของนักศึกษาพยาบาลที่ขึ้ น ฝึก
ปฏบิตังิานบนหอผูป่้วยครัง้แรก 
  3. ศกึษาความสมัพนัธ์ความแขง็แกร่งใน
ชีวิตกับทกัษะการแก้ปัญหาทางการพยาบาล
ของนักศกึษาพยาบาลทีข่ึน้ฝึกปฏบิตังิานบนหอ
ผูป่้วยครัง้แรก 
  4. ศึกษาปัจจัยท านายต่ อทักษะการ
แก้ปัญหาทางการพยาบาลของนักศกึษาพยาบาลที่
ขึน้ฝึกปฏบิตังิานบนหอผูป่้วยครัง้แรก 
  กรอบแนวคิดในกำรวิจยั 
  คณะผู้วิจัยใช้กรอบแนวคิดของ Grotberg 
(1995)6 คอื ความแขง็แกร่งในชวีติ (Resilience) เป็น
ศักยภาพของบุคคลในการจัดการปัญหาอุปสรรค 
หรือสถานการณ์ที่ตึงเครียดได้อย่างเหมาะสม 
ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบหลกั ได้แก่ 1) I have 
(ฉนัม.ี..) หมายถงึ แหล่งสนบัสนุนภายนอกทีส่ง่เสรมิ
ให้มคีวามแขง็แกร่งในชวีติ เช่น ครอบครวัที่มัน่คง 
เพื่อนสนิททีไ่วว้างใจ หรอืชุมชนทีม่ ัน่คงเชื่อใจได้ 2) 
I am (ฉันเป็น...) หมายถงึ เป็นความเขม้แขง็ภายใน
ของแต่ละบุคคล เช่น เป็นคนที่รู้จกัเห็นอกเห็นใจ 
ห่วงใยคนรอบขา้ง เชื่อมัน่ในตนเอง เป็นต้น และ 3)           
I can (ฉันสามารถ...) เป็นทกัษะในการจดัการปัญหา 
เช่น สามารถแก้ไขหรอืหาทางออกกบัปัญหาทีเ่ผชญิ
อยู่ ร่วมกับกรอบแนวคิดทกัษะการแก้ปัญหาการ
พยาบาล 5 ดา้นของ Johnson, Davis, Lawbaugh และ 
Hurst3 ประกอบด้วย 1) การรวบรวมข้อมูล 2) การ
ประเมินปัญหา 3) การวางแผนแก้ปัญหา 4) การ
ปฏิบัติการแก้ปัญหา และ 5) การประเมินผลการ
แกปั้ญหา ดงัแสดงในภาพที ่1
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ภำพท่ี 1 กรอบแนวคดิในการวจิยั 
 

วิธีด ำเนินกำรวิจยั 
  ก า ร วิ จั ย ค รั ้ง นี้ เ ป็ น ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห์
ความสมัพนัธ์เชิงท านาย (Predictive correlation 
research) เก็บข้อมูลระหว่างเดือนมกราคม - 
กุมภาพนัธ ์พ.ศ. 2567 
  ประชำกรและตวัอย่ำง  
     ประชากร คือ นักศึกษาพยาบาลศาสตร์
หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต คณะพยาบาล
ศาสตร์ มหาวิทยาลัยเอกชนแห่งหนึ่ งในเขต
กรุงเทพมหานคร ประจ าปีการศกึษา 2566  
  ตัวอย่าง คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 
(Purposive sampling) จ านวน  48 คน 13  แต่
เนื่องจากเป็นการเก็บรวบรวมขอ้มูลเพื่อวางแผน
พฒันาทกัษะการแก้ปัญหาพยาบาลใหแ้ก่นักศกึษา 
คณะผู้วจิยัจงึท าการเก็บรวบรวมขอ้มูลทัง้หมด 55 
คน โดยก าหนดคุณสมบตักิลุ่มตวัอย่าง ดงันี้ 

เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion criteria) ได้แก่  
นั กศึกษาพยาบาลศาสตร์  ชั ้นปีที่  2 ที่ ขึ้ น                      
ฝึกภาคปฏิบัติครัง้แรกวิชาปฏิบัติการพยาบาล
พืน้ฐาน และสมคัรใจเขา้ร่วมการศกึษา  

เกณฑ์คัดออก (Exclusion criteria) ได้แก่ 
นกัศกึษาพกัการเรยีนระหว่างภาคการศกึษา 
  เคร่ืองมือท่ีใช้ในกำรวิจยั ไดแ้ก่ 
  ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน 5 ข้อ 
ประกอบด้วย เพศ อายุ เกรดเฉลี่ย สถานภาพของ
ครอบครวั และรายไดข้องครอบครวั  
  ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความแข็งแกร่งใน
ชวีติ รวมทัง้ฉบบั จ านวน 28 ขอ้ คณะผู้วจิยัได้ขอ
ใช้เครื่องมอืของพชัรนิทร์ นินทจนัทร์, โสภณิ แสง
อ่อน และทัศนา ทวีคูณ14 พัฒนาตามแนวคิด 
Resilience ของ Edith Henderson Grotberg6 
แบ่งเป็น 3 ดา้น ดงันี้ 1) I have (ฉันม…ี) เป็นแหล่ง
สนับสนุนภายนอกที่ส่งเสรมิให้เกดิความแขง็แกร่ง
ในชวีติ 2) I am (ฉันเป็นคนที่...) เป็นความเขม้แขง็
ภายในของแต่ละบุคคล และ 3) I can (ฉันสามารถที่
จะ...) เป็นปัจจยัด้านทกัษะในการจดัการกบัปัญหา
และสมัพนัธภาพระหว่างบุคคล  
  ส่วนที่ 3 ทกัษะการแก้ปัญหาของนักศึกษา
พยาบาล จ านวน 26 ข้อ ผู้วิจยัได้ขอใช้เครื่องมอื
ของสุจิรา วิเชียรรัตน์และคณะ3 แบ่งเป็น 5 ด้าน 

ความแขง็แกร่งในชวีติ 
  -  I have (ฉนัม.ี.. ครอบครวั เพื่อน
สนิท สงัคมทีม่ ัน่คง ไวใ้จได)้  
  -  I am (ฉนัเป็น...คนเหน็อกเหน็ใจ 
ห่วงใยผูอ้ื่น มัน่ใจในตนเอง) 
  -  I can (ฉนัสามารถ...แกไ้ขหาทาง
ออกจากปัญหา หรอืขอความชว่ยเหลอื
เมื่อตอ้งการได)้ 

ทกัษะการแกปั้ญหาทางการพยาบาล 
    - การระบุปัญหา 
    - การวเิคราะหปั์ญหา 
    - การวางแผนปัญหา 
    - การปฏบิตักิารแกปั้ญหา 
    - การประเมนิผล 

ปัจจยัส่วนบุคคล 
  - เกรดเฉลีย่ 
  - สถานภาพของครอบครวั 
  - รายไดข้องครอบครวั 
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ดังนี้  1) การระบุปัญหา 2) การวิเคราะห์ปัญหา        
3) การวางแผนการแก้ปัญหา 4) การปฏิบัติการ
แก้ปัญหา และ 5) การประเมินผลการแก้ปัญหา 
ลกัษณะแบบสอบถามเป็นแบบมาตรวดั 5 ระดบั  
  กำรตรวจสอบคณุภำพของเครื่องมือ 
  การวิจัยได้ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ     
โดยการหาค่าความเชื่อมัน่ (Reliability) ทดลองใชก้บั
ตัวอย่างที่มีคุณสมบัติคล้ายกัน จ านวน 30 คน 
พบว่า  
  1. แบบสอบถามความแขง็แกร่งในชวีติมคี่า
สมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาก มคี่าความเชื่อมัน่
ทัง้ฉบบัเท่ากบั .98  
  2. แบบสอบถามทกัษะการแก้ปัญหาทางการ
พยาบาลมสีมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบากความ
เชื่อมัน่โดยรวมทัง้ฉบบั เท่ากบั .943 ความเชื่อมัน่
รายดา้นอยู่ระหว่าง .74-.84 ดงันี้ 1) การระบุปัญหา 
เท่ากับ .91 2) การวิเคราะห์ปัญหา เท่ากับ .90 3) 
การวางแผนการแก้ปัญหา เท่ากับ .96 4) การ
ปฏิบัติการแก้ ปัญหา เท่ากับ .91 และ 5) การ
ประเมนิผลการแกปั้ญหา เท่ากบั .91  
  ข้อพิจำรณำด้ำนจริยธรรม 
  การวจิยัครัง้นี้ไดร้บัอนุมตัจิากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยนอร์ท 
กรุงเทพ เลขที ่NS 9/2566 (รหสัโครงการวจิยั NS1-
09-2566-29) อนุมตัวินัที ่29 ตุลาคม 2566  
 
วิธีเกบ็รวมรวมข้อมูล 
  1.  เมื่ อได้ รับอนุ มัติ การท าวิ จั ยจาก
คณะกรรมการจรยิธรรมในมนุษย์ ผู้วจิยัส่งหนังสอื
แจ้งรายละเอยีดการวจิยั วตัถุประสงค์ประสานงาน
ขออนุญาตเก็บขอ้มูลกบัคณบด ีอาจารย์ประจ าชัน้ 
และอาจารยผ์ูร้บัผดิชอบรายวชิา

  2. ผู้วิจยัเข้าพบตัวอย่างชี้แจงรายละเอียด
วตัถุประสงค ์และแนวทางการวจิยั ตวัอย่างลงนาม
หนังสอืยนิยอมเข้าร่วมวจิยั และท าแบบสอบถาม
รวมทัง้สิน้ 3 ชุดใชร้ะยะเวลาประมาณ 30 นาท ี
  3. คณะผู้วิจยัรอรบัแบบสอบถามกลบัด้วย
ตนเองและด าเนินการตรวจสอบความเรยีบร้อยของ
ข้อมูล ได้ข้อมูลที่มคีวามสมบูรณ์ทุกฉบบัคดิเป็น 
รอ้ยละ 100 
 
กำรวิเครำะห์ข้อมูล  
  1.วิเคราะห์ข้อมูลทัว่ไป คะแนนความ
แขง็แกร่งในชีวติ และทกัษะการแก้ปัญหาทางการ
พยาบาลภาพรวมและรายด้านโดยใช้สถติพิรรณนา
ได้แก่ ความถี่ ค่าเฉลี่ย ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ค่าคะแนนต ่าสุด และค่าคะแนนสงูสุด  
  2. วเิคราะห์ข้อมูลหาความสมัพนัธ์ระหว่าง
ความแข็งแกร่งในชีวิต และทักษะการแก้ปัญหา
ทางการพยาบาล โดยท าการตรวจสอบการแจกแจง
ของข้อมูลด้วยสถิติ Kolmogorov - Smirnov Test 
พบว่า ความแข็งแกร่งในชีวิต มีค่า .098 (p>.05) 
และทกัษะการแกปั้ญหา มคี่า .064 (p>.05) แจกแจง
ข้อมูลเป็นโค้งปกติ จึงใช้สถิติ Pearson’s product 
moment correlation 
  3. วเิคราะห์ปัจจยัท านายข้อมูลส่วนบุคคล 
ความแข็งแกร่งในชีวิต และทักษะการแก้ปัญหา
ทางการพยาบาล ใช้สถิติ  Multiple regression 
analysis แบบ Enter ก าหนดนัยส าคญัทางสถิติที่
ระดับ .05 ทดสอบหาค่า Tolerance อยู่ ในช่วง                   
.529–.911 และค่า VIF อยู่ในช่วง 1.098-1.889 แสดง
ว่า ตวัแปรมคีวามเป็นอิสระต่อกนั และค่า Dubin-
Watson เท่ากับ1.899 ไม่เกิด autocorrelation หรือ
ขอ้มลูไม่มคีวามสมัพนัธภ์ายในตวัเอง 
 
 



101  วารสารวจิยัทางวทิยาศาสตรส์ุขภาพ วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี จงัหวดันนทบุร ี                                                                      
ปีที ่18 ฉบบัที ่2 : พฤษภาคม – สงิหาคม 2567 
 

ผลกำรวิจยั  
 1. ข้อมูลทัว่ไปของนักศึกษำพยำบำล 
  ส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิง ร้อยละ 94.5                
อายุอยู่ในช่วง 20-22 ปี เกรดเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 
2.25–3.95 เกรดเฉลีย่รวมเท่ากบั 2.83 สถานภาพ
ทางครอบครวัส่วนใหญ่พ่อแม่อยู่ด้วยกนั ร้อยละ 
52.7 และรองลงมา คือ พ่อแม่หย่าร้าง ร้อยละ 
25.5 รายได้ครอบครัว เฉลี่ยต่อเดือน เท่ากับ  
20,000–30,000 บาท  คิ ด เ ป็ น ร้ อ ย ล ะ  19.1 
รองลงมา คือ  30,000–40,000 บาท เท่ ากับ 
40,000–50,000 บาท คดิเป็นรอ้ยละ 16.0 
 2. ควำมแข็งแกร่งในชีวิตของนักศึกษำ
พยำบำล 
  คะแนนเฉลี่ยความแข็งแกร่งในชีวิตของ
นักศึกษาพยาบาล โดยรวมอยู่ ในระดับมาก 
(𝑋̅=4.27, SD=0.40) เมื่อพจิารณาคะแนนรายด้าน                                    

 
พบว่า I am (ฉันเป็น...) (𝑋̅=4.36, SD=0.42) มี
คะแนนสูงที่สุด รองลงมาคือ I have (ฉันมี...)      
(𝑋̅=4.35, SD=0.44) และ I can (ฉันสามารถ...) 
(𝑋̅=4.09, SD=0.43) ตามล าดบั (ตารางที ่1) 
 3. ทักษะกำรแก้ปัญหำทำงกำรพยำบำล
ของนักศึกษำพยำบำล 
  คะแนนเฉลีย่ทกัษะการแก้ปัญหาทางการ
พยาบาล โดยรวมอยู่ในระดับมาก (𝑋̅=3.82, 
SD=0.45) เมื่อพจิารณาคะแนนรายด้าน พบว่า 
คะแนนการปฏิบัติการแก้ปัญหา (𝑋̅=4.89, 
SD=0.65) มคี่าสูงที่สุด รองลงมาคอื การระบุ
ปัญหา (𝑋̅=3.91, SD=0.46) การประเมินผล    
(𝑋̅ = 3.84, SD=0.48) การวางแผนปัญหา 
(𝑋̅=3.78, SD=0.60) และ การวเิคราะห์ปัญหา 
(𝑋̅=3.65, SD=0.55) ตามล าดบั ดงัตารางที ่1

 
ตำรำงท่ี 1 ตารางแสดงค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด ค่าต ่าสุดของคะแนนความแขง็แกร่ง
ในชวีติ และทกัษะการแกปั้ญหาทางการพยาบาล (N=55คน) 

ตวัแปร Min Max Mean SD ระดบั 
ควำมแขง็แกร่งในชีวิต      
    โดยรวม 3.29 4.93 4.27 0.40 มาก 
    I have (ฉนัม…ี.) 3.33 5.00 4.35 0.44 มาก 
    I am (ฉนัเป็นคนที.่..) 3.10 5.00 4.36 0.42 มาก 
    I can (ฉนัสามารถทีจ่ะ...)   3.00 5.00 4.09 0.43 มาก 
ทกัษะกำรแก้ปัญหำทำงกำรพยำบำล 
    โดยรวม 2.78 4.78 3.82 0.45 มาก 
    การระบุปัญหา 3.00 4.60 3.91 0.46 มาก 
    การวเิคราะหปั์ญหา 2.50 4.75 3.65 0.55 มาก 
    การวางแผนปัญหา 2.20 5.00 3.78 0.60 มาก 
    การปฏบิตักิารแกปั้ญหา 2.33 5.00 4.89 0.65 มาก 
    การประเมนิผล 2.33 5.00 3.84 0.48 มาก 

   หมำยเหต ุคะแนนเตม็ 5 คะแนนทุกดา้น 
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 4. ควำมสัมพันธ์ของควำมแข็งแกร่งใน
ชีวิตกบัทกัษะกำรแก้ปัญหำทำงกำรพยำบำล
ของนักศึกษำพยำบำล  
  ความแขง็แกร่งในชวีติมคีวามสมัพนัธ์ทางบวก
กบัทกัษะการแก้ปัญหาทางการพยาบาลของนักศกึษา
พยาบาลทีฝึ่กปฏบิตับินหอผู้ป่วยเป็นครัง้แรกอย่างมี

นัยส าคญัทางสถิติ (r=.639, 𝜌 < .001) และเมื่อพจิารณา
รายด้านพบว่า การระบุปัญหา การวเิคราะห์ปัญหา การ
วางแผนปัญหา การปฏิบัติการแก้ปัญหา และการ
ประเมนิผลมคีวามสมัพนัธ์เชงิบวกกบัI have (ฉนัม.ี...)       
I am (ฉันเป็นคนที่...) และ I can (ฉันสามารถที่จะ…) 
อย่างมนียัส าคญัทางสถติทิี.่01 ดงัแสดงในตารางที ่2 

 
ตำรำงท่ี 2 ความสมัพนัธ์ของความแขง็แกร่งในชวีติรายด้านกบัทกัษะการแก้ปัญหาทางการพยาบาล
รายดา้นของนกัศกึษาพยาบาลทีฝึ่กปฏบิตับินหอผูป่้วยเป็นครัง้แรก ( N=55 คน) 

ตวัแปร I have I am I can 
การระบุปัญหา .564* .534* .532* 
การวเิคราะหปั์ญหา .445* .564* .489* 
การวางแผนปัญหา .443* .452* .465* 
การปฏบิตักิารแกปั้ญหา .384* .490* .513* 
การประเมนิผล .502* .518* .457* 

           * 𝜌 < .01 
 
 5. ปัจจัยท่ีท ำนำยทักษะกำรแก้ ปัญหำ
ทำงกำรพยำบำล 
  เมื่อพิจารณาค่าสัมประสิทธิก์ารถดถอย 
พบว่า ความแขง็แกร่งในชวีติ เกรดเฉลีย่ สถานภาพ
ของครอบครวั และรายได้ต่อเดือนของครอบครัว 
สามารถร่วมท านายทักษะการแก้ปัญหาทางการ
พยาบาลของนักศึกษาพยาบาลได้ร้อยละ 38             
(R2=0.380, p<.001) โดยปัจจยัด้านความแข็งแกร่ง
ในชีวิตเป็นปัจจัยท านายทักษะการแก้ปัญหา
ทางการพยาบาลของนักศกึษาพยาบาลทีฝึ่กปฏบิตัิ
บนหอผูป่้วยเป็นครัง้แรกอย่างมนีัยส าคญัทางสถติิ
ที ่.01 (β=.644, 𝜌 < .01) สว่นเกรดเฉลีย่ สถานภาพ
ของครอบครวั และรายไดต้่อเดอืนของครอบครวัเป็น
ปัจจยัท านายทกัษะการแก้ปัญหาทางการพยาบาล

ของนักศกึษาพยาบาลทีฝึ่กปฏบิตับินหอผูป่้วยเป็น
ครั ้งแรกอย่ างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติที่  .01 
รายละเอียดดงัตาราง 3 และสามารถเขียนสมการ
พยากรณ์ทกัษะการแกปั้ญหาทางการพยาบาลในรูป
คะแนนดบิและคะแนน 
มาตรฐาน คอื: 
  Y=.008 + .727ความแขง็แกร่งในชวีติ +.241
เกรดเฉลี่ย +.095อยู่ด้วยกนั -.107แยกกนัอยู่ -.001
บิดา/มารดา เสียชีวิต +.023 10,000–20,000 -.121 
20,000–30,000 +.075 มากกว่า 40,000 
  Z=.644ความแข็งแกร่งในชีวิต + .198เกรด
เฉลี่ย +.107อยู่ด้วยกนั -.062แยกกนัอยู่ -.001บดิา/
มารดา เสียชี วิต  + .023 10,000–20,000 -.124 
20,000–30,000 +.052 มากกว่า 40,000 
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ตำรำงท่ี 3 ปัจจยัท านายต่อทกัษะการแก้ปัญหาทางการพยาบาลของนักศกึษาพยาบาลมหาวทิยาลยัแห่ง
หนึ่งในเขตกรุงเทพมหานคร โดยใชก้ารวเิคราะหก์ารถดถอยพหุคูณ (N=55)  

ปัจจยั B SEb  t p-value 
ค่าคงที ่ .008 .705 - .011 .991 
ความแขง็แกร่งในชวีติ (X1) .727 .128 .644 5.697 .000 
เกรดเฉลีย่ (X2) .241 .137 .198 1.760 .085 
สถำนภำพของครอบครวั  
อยู่ดว้ยกนั (X3)  

 
.095 

 
.117 

 
.107 

 
.815 

 
.419 

แยกกนัอยู่(X4)  -.107 .240 -.062 -.445 .659 
บดิา/มารดา เสยีชวีติ (X5)  -.001 .161 -.001 -.008 .994 
รำยได้ของครอบครวั 
10,000 – 20,000(x6)  

 
.023 

 
.128 

 
.023 

 
.178 

 
.859 

20,000 – 30,000 (X7)  -.121 .126 -.124 -.956 .344 
มากกว่า 40,000 (X8)  .075 .209 .052 .356 .724 
R=0.687, R2=0.472, Adjusted R2=0.380, F(8,46)=5.143, p<.01 

อภิปรำยผล  
 1. ควำมแขง็แกร่งในชีวิตนักศึกษำพยำบำล
ท่ีขึ้นฝึกปฏิบติังำนบนหอผู้ป่วยครัง้แรก 
  ผลการศึกษา พบว่า ค่าคะแนนความ
แขง็แกร่งในชวีติของนักศกึษาพยาบาลที่ขึ้นฝึก
ปฏิบตัิงานบนหอผู้ป่วยครัง้แรกโดยรวมอยู่ใน
ระดบัมาก สามารถอภปิรายผลการศกึษาได้ว่า                        
หากนักศกึษามคีวามแขง็แกร่งในชวีติสูงจะรบัรู้
ความสามารถของตนเอง ก าหนดเป้าหมายของ
ตนเองชัด เจน 17 ปรับตัว ได้ดี  เ รียนรู้ จ าก
ประสบการณ์ต่างๆ ในชวีติ รวมถงึกระบวนการ
จดัการเรยีนการสอนในหอ้งเรยีน ท าใหส้ามารถ
เผชญิปัญหา ความทา้ทายจากสถานการณ์ทีต่งึ
เครียดในหอผู้ป่วย และการเปลี่ยนแปลงของ
สิง่แวดลอ้มการเรยีนรู้จากมหาวทิยาลยัไปสู่การ
เรยีนบนหอผูป่้วยไดด้1ี6  

 2. ทกัษะกำรแก้ปัญหำทำงกำรพยำบำลของ
นักศึกษำพยำบำลท่ีขึ้นฝึกปฏิบติังำนบนหอ
ผู้ป่วยครัง้แรก 
  ผลการศึกษา พบว่า คะแนนทักษะการ
แก้ปัญหาทางการพยาบาลโดยรวมอยู่ในระดบัมาก 
อภิปรายผลการศึกษาได้ว่า นักศึกษาสามารถ
ประเมนิ วเิคราะห ์วางแผน ปฏบิตั ิและประเมนิผล
การพยาบาลให้แก่ผู้ป่วยที่ตนเองได้รบัมอบหมาย
ได้ เนื่ องมาจากมีการสอบปฏิบัติก่อนขึ้นฝึก
ปฏิบัติ12 และในขณะปฏิบัติการพยาบาลแก่
ผู้รบับรกิารมอีาจารย์ประจ ากลุ่มและพี่เลี้ยงประจ า
หอผู้ ป่วยคอยก ากับดูแล เป็นปัจจัยที่ท าให้
นกัศกึษาสามารถปฏบิตักิารแกปั้ญหาได1้7  
  เมื่อพจิารณารายด้าน ประกอบดว้ย การระบุ
ปัญหา การปฏบิตักิารแกปั้ญหา การวางแผนปัญหา 
การวเิคราะหปั์ญหา และ การประเมนิผล อยู่ในระดบั
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มากทัง้สิ้น ซึ่งทัง้ 5 ด้านนี้นักศกึษาต้องน าความรู้
ในภาควชิาทฤษฎีมาประยุกต์ใชร้่วมกบัขอ้มูลทีไ่ด้จาก
ผู้รบับริการ ซึ่งการแก้ปัญหาของแต่ละบุคคลมีความ
แตกต่างกนัตามประสบการณ์19 และสตปัิญญาของบุคคล
นัน้ๆ โดยอาศยัความรูท้กัษะทางปัญญาร่วมดว้ย20  
 3. ศึกษำควำมสมัพนัธ์ของควำมแขง็แกร่ง
ในชีวิตกบัทกัษะกำรแก้ปัญหำทำงกำรพยำบำล
ของนักศึกษำพยำบำลท่ีขึ้นฝึกปฏิบติังำนบน
หอผู้ป่วยครัง้แรก 
  ผลการศกึษา พบว่า ความแขง็แกร่งในชวีติมี
ความสัมพันธ์เชิงบวกกับทักษะการแก้ปัญหา
ทางการพยาบาล แสดงใหเ้หน็ว่า นกัศกึษาพยาบาล
ส่วนใหญ่สามารถเผชญิ และจดัการกบัสถานการณ์
ปัญหาทางการพยาบาลได้ด ีสามารถน าความรู้และ
ทกัษะการแก้ปัญหาทางการพยาบาลมาประยุกต์ใช้
เมื่ อขึ้นฝึกปฏิบัติงานบนหอผู้ ป่วยครัง้แรก 21                 
ช่วยเพิม่ความมัน่ใจและสง่ผลใหป้ฏบิตักิารพยาบาล
ไดม้ปีระสทิธภิาพในการขึน้ฝึกปฏบิตัคิรัง้แรกได2้2 

 4. ปัจจัยท ำนำยต่อทักษะกำรแก้ปัญหำ
ทำงกำรพยำบำล 
  ผลการศึกษา พบว่ า ปัจจัยด้านความ
แข็งแกร่งในชีวิตเป็นปัจจัยท านายทักษะการ
แก้ปัญหาทางการพยาบาลของนักศกึษาพยาบาลที่
ฝึ กปฏิบัติบนหอผู้ ป่ วยเป็นครั ้งแรกอย่ างมี
นัยส าคญัทางสถติิที่ .01 (β=.644, p< .01) อธบิาย
ได้ว่า ความแขง็แกร่งในชีวติสูง มแีนวโน้มที่จะมี
ทักษะการแก้ ปั ญหาทางการพยาบาลสู ง                        
อาจเนื่ องมาจากนักศึกษาได้พบเจอปัญหา 
ความท้าทายโดยเรยีนรู้จากสถานการณ์จ าลอง
ในภาคทฤษฎี และปฏิบัติเสมือนจริง มีการ
ประยุกต์ใช้ความรู้และทักษะการแก้ปัญหา
ทางการพยาบาลท าให้สามารถจัดการและ
แกปั้ญหาไดด้1ี8 

  เกรดเฉลี่ย เป็นปัจจัยท านายทักษะการ
แก้ปัญหาทางการพยาบาลของนักศกึษาพยาบาลที่
ฝึกปฏิบัติบนหอผู้ป่วยเป็นครัง้แรกอย่างไม่มี
นัยส าคญัทางสถิติที่ .01 อาจเนื่องมาจากการฝึก
ปฏิบัติบนหอผู้ป่วยครัง้แรกของนักศึกษาจะมี
อาจารยแ์ละพี่เลี้ยงประจ าหอผู้ป่วยดูแลมกีารสาธติ
เป็นตวัอย่างก่อนที่จะให้นักศึกษาปฏิบตัิได้จริง23 

และเป็นการเรยีนรูจ้ากสภาพจรงิ  
  สถานภาพของครอบครวั และรายไดข้อง
ครอบครวั เป็นปัจจยัท านายทกัษะการแก้ปัญหา
ทางการพยาบาลของนักศึกษาพยาบาลที่ฝึก
ปฏิบัติบนหอผู้ ป่วยเป็นครัง้แรกอย่างไม่มี
นัยส าคญัทางสถติทิี ่.01 เนื่องมาจากทกัษะการ
แก้ปัญหาทางการพยาบาลจะได้รับการฝึก
ทักษะจากการเรียนในห้องเรียน และการฝึก
ประสบการณ์บนหอผู้ป่วยโดยตรง9 จงึอาจไม่มี
ผลกระทบต่อนักศึกษา แต่อาจส่งผลกระทบ
จิตใจจากแรงสนับสนุนทางครอบครวั5 รวมถึง
รายได้ของครอบครวั อาจมีผลกระทบต่อการ
เข้าถึงทรพัยากรการศึกษา ความเครียด และ
สง่ผลต่อประสทิธภิาพการเรยีนรูไ้ดเ้ช่นกนั2 

 
สรปุและข้อเสนอแนะ 
  สรปุ 
  นักศึกษาพยาบาลจ าเป็นต้องได้รบัการ
ฝึกทกัษะเผชิญสถานการณ์ต่าง ๆ ที่จะพบใน
การท างานบนหอผูป่้วยทัง้ในรายวชิาทฤษฎแีละ
ปฏิบัติ จากสถานการณ์จ าลองเสมือนจริงใน
ห้องปฏิบัติการ การฝึกวิเคราะห์กรณีศึกษา 
เพื่อให้นักศกึษาพยาบาลมทีกัษะการแก้ปัญหา
ทางการพยาบาลที่เหมาะสม และเสริมสร้าง
ความแขง็แกร่งในชวีติ เตรยีมความพรอ้มสู่การ
ขึน้ฝึกปฏบิตับินหอผูป่้วยต่อไป  
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ข้อเสนอแนะ 
  ข้อเสนอแนะในกำรน ำผลวิจยัไปใช้ 
  มหาวิทยาลัยหรืออาจารย์คณะพยาบาล
ศาสตร ์ควรสง่เสรมิกจิกรรมพฒันานกัศกึษา รวมถงึ
การเรยีนการสอนที่ช่วยส่งเสรมิความแขง็แกร่งใน
ชีวติ เพื่อช่วยพฒันาทกัษะการแก้ปัญหาทางการ
พยาบาลให้นักศึกษามีความพร้อมในการขึ้นฝึก
ปฏบิตัใินรายวชิาอื่นต่อไป 
  ข้อเสนอแนะในกำรท ำวิจยัครัง้ถดัไป 
  ควรมกีารศกึษาปัจจยัอื่นที่มผีลต่อทกัษะการ
แก้ปัญหาทางการพยาบาล เพื่อช่วยวางแผนเตรียม
ความพรอ้มใหแ้ก่นกัศกึษาในรายวชิาอื่น  ๆต่อไป 
 

References  
1. Choodum N, Lohitthai S, Chomket NC. 

Competencies of Professional Nurses in the 
Hospital. Journal of The Royal Thai Army 
Nurses. 2023;24(3):31-8. (in Thai). 

2. Thanyasawad T, Phothidara Y, Pukemayung 
L, Wuttisartkul Y, Nualthaisong N. Factors 
related to the readiness for nursing practice 
of nursing students. Journal of Nursing and 
Health. 2022;4(2):1-13. (in Thai). 

3. Wichianrat S, Kruttakart S, Rungnoei N, 
Traetulakarn W, Chakrabhand S. 
Comparison of opinions regarding 
problem-solving skill among nursing 
student at Boromarajonani College of 
Nursing Changwat Nonthaburi. J NAT 
North. 2018;24(2):96-107. (in Thai). 

4. Hurst K. Problem-solving in Nursing 
Practice. London: Press; 1993. 

5. Turner K, Leungratanamart L, Niranrat S, 
Jarnarerux J, Wattanakull B, Reunreang T. 
Twenty first century skills of nursing 
students of Boromarajonani College of 

Nursing, Chonburi. Nursing Journal of the 
Ministry of Public Health. 2015;25(2):178-93. 
(in Thai). 

6. Grotberg E. A guide to promoting resilience 
in children: Strengthening the human spirit. 
[internet]. 1995 [cited 2024 Feb 29 ]. 
Available from: https://bibalex.org/baifa/en/  
resources/document/283337.  

7. Noppasod P, Titawattanakul A, Klinthong N. 
Selected factors related to resilience among 
university nursing students in Bangkok. The 
Journal of Faculty of Nursing Burapha 
University. 2018;26(2):1-10. (in Thai). 

8. Kaewmanee P, Samoh W, Srisangkaew S, 
Damruk P. Factors related to resilience in 
nursing students at Boromarajonani College of 
Nursing, Yala. Nursing Public Health and 
Education Journal. 2021;19(3):156-92. (in Thai). 

9. Aryuwat P, Holmgren J, Asp M, Lövenmark 
A, Radabutr M, Sandborgh M. Factors 
associated with resilience among thai 
nursing students in the context of clinical 
education: A cross-sectional study. Educ. 
Sci. 2024;14:78. doi: 10.3390/educsci14010078 

10. Sudhimolibodhi M. Characteristics of 
individuals with Achievement Motivation. 
Buddhist Psychology Journal. 2020;5(2):12-17. 
(in Thai). 

11. Vichitvatee S. Selected Factors Affecting 
Academic Achievement in Nursing 
Professional of Students at Mission Faculty of 
Nursing, Asia-Pacific International University. 
Journal of Nursing and Education. 
2018;11(1):81-97. 

12. Dutjawan K, Pannarong K, Tongthong K, 
Namkhot T. Factors Affecting Learning 
Achievement of Nursing Students, 



BCNNON HEALTH SCIENCE RESEARCH JOURNAL 
Volume 18 No. 2: May – August 2024  106 

 

Chalermkarnchana University, Sisaket. CNU 
Academic Journal. 2017;4(2):117-25. (in Thai). 

13. Krejcie, R. V., & Morgan, D. W. Determining 
sample size for research activities. 
Educational and Psychological Measurement. 
1970;30(3):607-10. doi: 10.1177/0013164470 
0300030. 

14. Nintachan P, Thanoi W, Sangon S, 
Pattanama M, Intharaksa C. Factors 
Predicting Resilience In Underprivileged 
Adolescents. The Journal of Psychiatric Nursing 
and Mental Health. 2017;31(1):13-28. (in Thai). 

15. Prommapun B. Techniques for Data 
Interpreting for Using Correlation and 
Regression in Research. STOU Education 
Journal. 2018;11(1):32-45. (in Thai). 

16. Wongnoi A, Nintachan P, Sangon S. The 
relationships of resilience, practical problems 
on the ward and social support to stress 
among nursing students. The Journal of 
Psychiatric Nursing and Mental Health. 
2021;35(2):73-94. (in Thai). 

17. Wongsare C. Clinical teaching in adult nursing 
practicum course for generation z collegian. 
Journal of Boromarajonani College of 
Nursing, Bangkok. 2015;31(2):130-40. (in Thai). 

18. Shokebumroong K, Wonggom P, Suwittawat 
C. Self-perceived nursing competencies of 
the second-year nursing students in adult 
health nursing practice course I at the 
Faculty of Nursing, Khon Kaen University. 

Journal of Nursing Science & Health. 
2021;44(2):72-85. (in Thai). 

19. Thoin P, Khoyun S, Thipsungnean T. 
Teaching nursing students to problem 
solving. Journal of Research and Curriculum 
Development. 2021;11(1):1-12. (in Thai). 

20. Intarakumhang na Rachasima S, Rueangrit 
P. Variables affecting nursing skill of nursing 
students in Boromarajonani College of 
Nursing Swanpracharak Nakhonsawan. 
Nursing Public Health and Education 
Journal. 2016;17(3):106-12. (in Thai). 

21. Aananchaipattana N, Ppechkwang D, 
Kansompoj K, Kansompoj K. Factors 
related to resilience in nursing students at 
Boromarajonani College of Nursing, 
Phayao. Nursing Public Health and Education 
Journal. 2021;19(2):106-19. (in Thai). 

22. Jamjang S, Atthamatakul W, Nilliaum R, 
Wongyara N. The effects of simulation-based 
learning on problem-solving ability and self-
confidence in nursing care on the patient with 
the health problems of nursing students. 
Journal of Prachomklao College of Nursing, 
Phetchaburi Province. 2021;4(3):178-94.       
(in Thai). 

23. Chunchomgul C, Wangsukpisan A. Factors 
Related to The Performance of Clinical 
Practice for Patient Safety Among Nursing 
Students. The Journal of Faculty of Nursing 
Burapha University. 2020; 28(4):100-13.   
(in Thai). 

 



107  วารสารวจิยัทางวทิยาศาสตรส์ุขภาพ วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี จงัหวดันนทบุร ี                                                                      
ปีที ่18 ฉบบัที ่2 : พฤษภาคม – สงิหาคม 2567  
 

 
 

ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อคณุภาพการมารบับริการคลินิกฝังเขม็ 
ของโรงพยาบาลแห่งหน่ึง ในกรงุเทพมหานคร  

 
ธญัวรรณ เกดิดอนทราย*  นพโรจน์ วงศพ์ชัรจรสั*  ณฐัศศ ิฐติภิาสวจัน์* 

 
บทคดัย่อ 

 

บทน า : คุณภาพการบริการของคลินิกฝังเข็มเป็นสิ่งส าคญัในระบบบริการการแพทย์แผนไทยและ
การแพทยท์างเลอืกทีส่ง่เสรมิใหผู้ม้ารบับรกิารเขา้ถงึบรกิารทีด่แีละมคีุณภาพ  
วตัถปุระสงค์การวิจยั : เพื่อศึกษาระดบัคุณภาพการมารบับริการคลินิกฝังเข็ม และศึกษาปัจจยัที่       
มอีทิธพิลต่อคุณภาพการมารบับรกิารของโรงพยาบาลแห่งหนึ่ง ในกรุงเทพมหานคร 
วิธีด าเนินการวิจยั : เป็นการวจิยัเชงิวเิคราะหแ์บบภาคตดัขวาง ตวัอย่าง คอื ผูร้บับรกิารคลนิิกฝังเขม็
ของโรงพยาบาลแห่งหนึ่ง ในกรุงเทพมหานคร อายุ 18 ปีขึ้นไปที่มารบับรกิารคลนิิก จ านวน 240 คน         
สุ่มตวัอย่างแบบง่าย เครื่องมอื ประกอบดว้ย แบบสอบถามปัจจยัส่วนบุคคล สภาวะสุขภาพกาย ทศันคติ
ต่อการรกัษาดว้ยการฝังเขม็ คาดหวงัต่อผลลพัธข์องการรกัษาดว้ยการฝังเขม็ ความรูเ้กี่ยวกบัการรกัษา
ด้วยการฝังเข็ม และคุณภาพการมารับบริการคลินิกฝังเข็ม  วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา             
การทดสอบไคว์แสคว์ การวเิคราะห์ค่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์ของเพยีร์สนั และวเิคราะห์สมัประสทิธิ ์
ถดถอยพหุคณูแบบขัน้ตอน 
ผลการวิจยั : ระดบัคุณภาพการมารบับริการคลินิกฝังเข็มโรงพยาบาลแห่งหนึ่งอยู่ในระดับดี และ
ทศันคติต่อการรกัษาด้วยการฝังเขม็ ความรู้เกี่ยวกบัการรกัษาด้วยการฝังเขม็ สทิธิการรกัษา และภาวะ
สุขภาพกายเป็นปัจจยัที่มอีิทธิพลต่อคุณภาพการมารบับรกิารคลินิกฝังเขม็ของโรงพยาบาลแห่งหนึ่ง        
ในกรุงเทพมหานคร อย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ(p-value<0.05) 
สรปุผล : ทศันคต ิความรูเ้กีย่วกบัการรกัษาดว้ยการฝังเขม็ สทิธกิารรกัษา และภาวะสุขภาพกายเป็นปัจจยั
ที่มอีิทธิพลต่อคุณภาพการมารบับริการคลินิกฝังเข็มของโรงพยาบาลแห่งหนึ่ง  ในกรุงเทพมหานคร 
ดงันัน้ควรมกีารพฒันากลยุทธก์ารใหบ้รกิารทีท่ าใหป้ระชาชนเขา้ถงึบรกิารไดอ้ย่างทัว่ถงึ 
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The factors influenced the service quality received by patients                          
at an acupuncture clinic at a hospital in Bangkok  

 
Thanyawan Kerddonsai*  Nopparote Wongpatcharajarus*  Natthasasi Thitipassawaj* 

 
Abstract 

 

Background:  The quality of service at acupuncture clinics plays a crucial role in the Thai 
traditional and alternative medicine system to promote access to high-quality patient care. 
Objectives: This study aimed to assess the level of service quality at an acupuncture clinic and 
to examine the factors that influenced the service quality received by patients at an acupuncture 
clinic at a hospital in Bangkok. 
Methods:  This research was a cross-sectional analytical study. Simple random sampling was 
used to select 240 samples aged 18 and above who received services at the hospital's 
acupuncture clinic in Bangkok. The research instruments included personal factors, physical 
health conditions, attitudes toward acupuncture treatment, expectations of acupuncture treatment 
outcomes, knowledge about acupuncture treatment, and the quality of service at the acupuncture 
clinic questionnaires. Data were analyzed using descriptive statistics, chi-square tests, and 
stepwise multiple regression analysis. 
Results: The quality of service at a hospital's acupuncture clinic was high. Attitudes toward 
acupuncture treatment, knowledge about acupuncture treatment, treatment rights, and physical 
health conditions were significant factors influencing the quality of service at the hospital's 
acupuncture clinic in Bangkok (p-value<0.05). 
Conclusions: Attitudes, knowledge about acupuncture treatment, treatment rights, and physical 
health status of clients influenced the quality-of-service utilization at the acupuncture clinic of a 
hospital in Bangkok. Therefore, strategies should be developed to enhance service delivery, 
ensuring the public has comprehensive access to these services. 
 

Keywords: service, quality, acupuncture clinic, Bangkok 
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บทน า    
ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี (พ.ศ. 2561–2580) 

เป็นยุทธศาสตร์ชาติฉบับแรกของประเทศไทย         
ที่มีการให้ความส าคัญกับการแพทย์แผนไทย 
การแพทยพ์ืน้บา้น การแพทยท์างเลอืกและสมุนไพร 
ภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติการบริการที่ เป็นเลิศ                 
กลยุทธ์พัฒนาคุณภาพบริการ และแนวทาง                     
เวชปฏิบัติทางการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือกมีมาตรฐาน1 ข้อมูลสถิติการให้บริการ
ผู้ป่วยนอกที่เข้าถึงบรกิารการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือกด้านศาสตร์การรกัษาฝังเข็ม
เป็นไปตามเป้าหมายทีต่ ัง้ไว ้แต่แนวโน้มของจ านวน
ผู้ป่วยนอกที่ลดลงจากปี พ.ศ. 2563 ถงึ พ.ศ. 2566 
ร้อยละ 40.802, 31.723, 28.934, และ 29.665 

ตามล าดบั  
การแพทยแ์ผนจนีเขา้มามบีทบาทร่วมกบั

การแพทย์แผนปัจจุบนัในการดูแลสุขภาพของคน
ไทยมากว่า 200 ปี ศาสตร์การแพทย์แผนจีน 
ประกอบดว้ย การใชย้าจนี การฝังเขม็และการนวด
ทุยหนาเป็นหลัก จากนโยบายและแผนสาธารณ
ฉบบัปัจจุบนัท าใหเ้กดิกระแสความตื่นตวัในศาสตร์
การแพทยท์างเลอืกในสงัคมไทย เริม่ตน้จากการน า
สมุนไพรมาใช ้การรือ้ฟ้ืนภูมปัิญญาการแพทยแ์บบ
พื้นบ้านไปจนถงึการแสวงหารูปแบบวธิกีารรกัษา
แบบต่าง ๆ จากต่างประเทศมาใชอ้ย่างหลากหลาย6 
สอดคล้องกับองค์การอนามัยโลกกล่ าวว่ า 
การแพทย์พื้นบ้านและการแพทย์ทางเลือก            
ยังมีความจ าเป็นต่อระบบสาธารณสุขของโลก       
ในบางประเทศการแพทยแ์ผนดัง้เดมิเป็นหวัใจหลกั
ในการให้บริการด้านสาธารณสุขระดับชาติ และ     
ในบางประเทศการแพทย์พื้นบ้านเป็นสิ่งที่มีการ
ใหบ้รกิารเสรมิร่วมกบัการใหบ้รกิารการแพทยแ์ผน
ปัจจุบัน7 นอกจากนี้รายงานวิจัยในต่างประเทศ

สนับสนุนว่าการใชก้ารแพทยด์ัง้เดมิและการแพทย์
ทางเลือกมีต้นทุนต่อประสทิธิผลที่ต ่ากว่าการใช้
การรกัษาแบบแผนปัจจุบนั8 

ผลจากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า 
ปัจจัยที่ส่ งผลต่อกระบวนการตัดสินใจของ
ผู้ใช้บริการแพทย์แผนจีน ได้แก่ คุณภาพการ
ให้บริการ เช่น ด้านคุณภาพสิ่งที่จับต้องได้             
ด้านความน่าเชื่อถือ ด้านการตอบสนองของ
พนักงาน ด้านการเอาใจใส่และด้านความไว้วางใจ 
รวมทัง้กระบวนการตดัสนิใจของผูใ้ชบ้รกิารแพทย์
แผนจีน เช่น ด้านค้นหาข้อมูล การประเมินผล
ทางเลอืกและการตดัสนิใจ ดา้นการรบัรู้ปัญหาและ
พฤติกรรมภายหลังการใช้บริการ9 และจาก
การศึกษาการตดัสนิใจเลือกใช้บรกิารแพทย์แผน
ไทยของผู้ สู ง อ ายุ ใ น โ ร งพยาบาลสั ง กั ด
กรุงเทพมหานคร พบว่า การรบัรู้คุณภาพบริการ
และการเข้าถึงบริการแพทย์แผนไทยของกลุ่ม
ผูสู้งอายุอยู่ในระดบัสูงและปานกลาง9 และทศันคติ
ต่อการรกัษาดว้ยการฝังเขม็ ภาวะสุขภาพกาย และ
สิทธิการรกัษาเป็นปัจจยัที่มีอิทธิพลต่อคุณภาพ
บริการคลินิกฝังเข็มของโรงพยาบาลภาครัฐ          
ในจงัหวดัสุพรรณบุร1ี0  
  นอกจากนี้ พบว่า บุคลากรแพทยแ์ผนไทย
มไีม่เพยีงพอ ระบบเทคโนโลยทีีล่า้สมยั ปัญหาการ
ขาดทุน ข้อจ ากัดด้านกฎหมาย งบประมาณเพื่อ
การพัฒนาคุณภาพบริการท าได้ค่ อนข้ าง
ยากล าบาก และประชาชนยงัขาดความรู้เกี่ยวกับ
การใช้สมุนไพรไทยอย่างถูกต้องเป็นปัญหาและ
อุปสรรคในการจดับรกิารสุขภาพแพทย์แผนไทย11  

แต่ผู้วจิยัยงัไม่พบการศกึษาที่มุ่งการศกึษาการมา
รบับรกิารคลินิกฝังเขม็ในกรุงเทพมหานครที่มี
บรบิทหลายอย่างต่างกบัจงัหวดัอื่น ดงันัน้วจิยันี้
จึงมีความสนใจที่จะศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ
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คุณภาพการมารับบริการคลินิกฝังเข็มของ
โรงพยาบาลแห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานคร เพื่อน า
ข้อมูลที่ได้มาปรับปรุงประสิทธิภาพและพัฒนา
คุณภาพบรกิารแก่ผูเ้ขา้รบับรกิารของคลนิิกฝังเขม็
ให้เป็นที่พงึพอใจมากยิง่ขึ้น  เพื่อเป็นแนวทางใน
การพฒันาคุณภาพบรกิารการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลอืกโดยเฉพาะทางด้านการฝังเขม็
ของกรุงเทพมหานครใหม้คีุณภาพมาตรฐานต่อไป 

วตัถปุระสงคก์ารวิจยั 
 1. เพื่อศึกษาปัจจัยส่วนบุคคล ภาวะ
สุขภาพกาย ทศันคตติ่อการรกัษาด้วยการฝังเข็ม 
ความคาดหวงัต่อผลลัพธ์ของการรกัษาด้วยการ
ฝังเข็ม และความรู้เกี่ยวกับการรักษาด้วยการ 
 
 
 

ฝังเข็มของผู้มารับบริการคลินิกฝังเข็มของ
โรงพยาบาลแห่งหนึ่ง 
 2. เพื่อศึกษาระดับคุณภาพการมารับ
บรกิารคลนิิกฝังเขม็ของโรงพยาบาลแห่งหนึ่ง  
  3 . เพื่ อศึกษาปั จจัยที่ มี อิทธิพลต่ อ
คุณภาพการมารับบริการคลินิกฝังเข็มของ
โรงพยาบาลแห่งหนึ่ง 

กรอบแนวคิดในการวิจยั  
การศึกษาวิจัยเรื่อง ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ

คุณภาพการมารับบริการคลินิกฝังเข็มของ
โรงพยาบาลแห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานคร ผูว้จิยัน า
แนวคดิของพาราสุรามาน ซีแทมล์และเบอร์รี่12     
มาประยุกตใ์ช ้ดงักรอบแนวคดิที ่1  

 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 1  กรอบแนวคดิในการวจิยั 
 
วิธีด าเนินการวิจยั  

ก า ร ว ิจ ัย ค รั ง้ นี ้ เ ป็ น ก า ร ว ิจ ัย เ ช ิง
ว ิเ ค ร า ะ ห ์แ บ บ ภ า ค ต ัด ข ว า ง  ( Cross-
sectional descriptive survey ) โดยท าการ
เก็บรวบรวมข้อมูล  ตัง้แต่เดือนมีนาคม ถึง
เมษายน 2567 

ประชากรและตวัอย่าง 
ประชากร ไดแ้ก่ ผูร้บับรกิารคลนิิกฝังเขม็ของ

โรงพยาบาลแห่งหนึ่ง ในกรุงเทพมหานคร อายุ 18 
ปีขึ้นไป ที่มาใช้บรกิารในคลนิิกฝังเขม็ และเคย
มารบับรกิารแลว้ไม่น้อยกว่า 2 ครัง้ จ านวนทัง้หมด 
1,072 คน  

ภาวะสุขภาพกาย 

ปัจจยัส่วนบุคคล ประกอบดว้ย 
      เพศ อาย ุสถานภาพสมรส อาชพี ระดบัการศกึษา 
สทิธกิารรกัษา รายไดเ้ฉลีย่ต่อเดอืน อาการ/โรคทีม่ารบั
บรกิารคลนิิกแผน และความถีข่องการมารบับรกิารจนี 
  

คุณภาพการมารับบริการในคลินิกฝังเข็ม
ประกอบดว้ยคุณภาพบรกิาร 
1. ความเป็นรปูธรรมของการบรกิาร 
2. ความเชื่อถอืไวว้างใจ 
3. การตอบสนองต่อผูร้บับรกิาร 
4. การใหค้วามมัน่ใจต่อผูร้บับรกิาร 
5. ความเขา้ใจและเหน็อกเหน็ใจผูร้บับรกิาร ทศันคตติ่อการรกัษาดว้ยการฝังเขม็ 

ความรูเ้กีย่วกบัการรกัษาดว้ยการฝังเขม็ 

ความคาดหวงัต่อผลลพัธข์องการรกัษาดว้ยการฝังเขม็ 
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ตัวอย่าง คือ ผู้รบับริการคลินิกฝังเขม็
ของโรงพยาบาลแห่งหนึ่ง ในกรุงเทพมหานคร 
ที่มีอายุ 18 ปีขึ้นไป ที่มาใช้บริการในคลินิก
ฝังเข็ม ค านวณขนาดตัวอย่างโดยใช้สูตร 
Daniel13 ได้จ านวนตัวอย่างทัง้หมด 240 คน 
เกณฑ์การคดัเข้า คือ ตัวอย่างมารบับริการที่
คลินิกฝังเข็มไม่น้อยกว่า 2 ครัง้ และสามารถ
อ่าน เขา้ใจภาษาไทยเป็นอย่างด ีเกณฑก์ารคดั
ออก ตวัอย่างมอีาการป่วยฉุกเฉินหรอืไม่สะดวก
ให้ข้อมูลในช่วงเวลาระหว่างการเก็บรวบรวม
ขอ้มลู  
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั  

เ ค รื่ อ ง มื อ ที่ ใ ช้ ใ น ก า ร วิ จั ย ค รั ้ง นี้  
ประกอบดว้ย 1) แบบสอบถามปัจจยัส่วนบุคคล 
เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา
สูงสุด อาชพี รายไดเ้ฉลีย่ต่อเดอืน และสทิธกิาร
รักษา จ านวน 7 ข้อ 2) แบบสอบถามสภาวะ
สุขภาพกาย ผู้วจิยัสร้างจากการศึกษาแนวคดิ
เรื่องมุมมองภาวะสุขภาพของ Smith “Smith's 
Model of Health”14 และปิยาภรณ์ พงษ์ประยูร10 
โดยเป็นแบบสอบถามแบบปลายปิด(Close-
Ended Questionnaire) มจี านวนขอ้ค าถาม
ทัง้หมด 15 ขอ้ ลกัษณะค าถามเป็นมาตราส่วน
ประมาณค่า (Rating Scales) 3) แบบสอบถาม
ทศันคตติ่อการรกัษาด้วยการฝังเขม็ สร้างจาก
การศกึษาทฤษฎีความสมัพนัธ์ระหว่างความรู้ 
ท ศั น ค ต แิ ล ะ พ ฤ ต กิ ร ร ม ข อ ง  Rogers1 5          
การยอมรบัปฏบิตั ิหรอื KAP-GAP และการ
ประเมนิทศันคตแิบบมทีศิทาง (Direction) 
แบบสอบถามมทีัง้ขอ้ค าถามเชงิบวก (Positive 
items) และขอ้ค าถามเชงิลบ (Negative item) 
ของชลอรตัน์ ศริเิขตรกรณ์16 จ านวนขอ้ค าถาม 
15 ขอ้ ลกัษณะค าถามเป็นแบบมาตราส่วน
ประเมินค่า (Summated Ratt ing Scale)  

4) แบบสอบถามคาดหวังต่อผลลัพธ์ของการ
รกัษาด้วยการฝังเขม็ สร้างจากการศกึษาทฤษฎี
ความคาดหวังของ Vroom17 และปิยาภรณ์       
พงษ์ประยูร10 มจี านวนขอ้ค าถามทัง้หมด 15 ขอ้ 
ลักษณะค าถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 
(Rating Scales) 5) แบบสอบถามความรูเ้กี่ยวกบั
การรกัษาดว้ยการฝังเขม็ สรา้งจากทฤษฎคีวามรู้
ของ Bloom18 โดยเป็นค าถามแบบเลือกตอบ           
2 ตัวเลือก คือ ถูกต้องและไม่ถูกต้อง โดยรวม
คะแนนทัง้หมดจ านวน 15 ข้อ ถ้าตอบถูกได้        
1 คะแนน ถ้าตอบผดิได ้0 คะแนน โดยมคีะแนน
ที่ เ ป็ น ไ ป ไ ด้ คื อ  0-15 ค ะ แ น น  แ ล ะ  6) 
แบบสอบถามคุณภาพการมารับบริการคลินิก
ฝังเขม็ สร้างจากแนวคดิคุณภาพบรกิาร Servqual 
Model ของParasuraman, Zeithaml และBerry12 

และ  ปิ ย าภร ณ์  พงษ์ ป ร ะยู ร 10 โ ด ย เ ป็ น
แบบสอบถามแบบปลายปิด (Close-Ended 
Questionnaire) มีจ านวนข้อค าถามทัง้หมด 25 
ข้อ โดยแบ่งสอบถามออกเป็น 5 ด้าน คือ 1) 
ความเป็นรูปธรรมของบริการ 2) ความเชื่อถือ
ไวว้างใจ 3) การตอบสนองต่อผูร้บับรกิาร 4) การ
ให้ความมัน่ใจแก่ผู้รบับรกิาร 5) ความเขา้ใจและ
เหน็อกเหน็ใจผู้รบับรกิาร ลกัษณะค าถามเป็นมา
ตราส่วนประมาณค่า (Rating Scales) ทัง้นี้ผูว้จิยั
น าแบบสอบถามที่พัฒนาแล้วให้ผู้เชี่ยวชาญ
ทางด้านแพทย์แผนไทยและด้านสาธารณสุข
ศาสตร์ จ านวน 3 ท่าน ตรวจสอบความตรงของ
เนื้อหาและความถูกต้องทางภาษาหาค่า IOC 
พบว่า ค าถามทุกข้อมีค่าเกิน 0.60 ขึ้นไป และ
ปรับปรุ งข้อค าถามตามข้อ เสนอแนะจาก
ผู้เชี่ยวชาญเพื่อปรบัปรุงแก้ไขให้เหมาะสมก่อน
น าไปทดลองใช้ (Try Out) กบัผู้ใช้บรกิารที่ไม่ใช่
กลุ่มตวัอย่างจ านวน 30 คน หาค่าความเชื่อมัน่
ของแบบสอบถามโดยใช้ค่าสมัประสิทธิแอลฟา
ของครอนบาก19 มคี่าความเชื่อมัน่ เท่ากบั .95 
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วิธีเกบ็รวบรวมข้อมูล  
1. ส่งหนังสอืขอความอนุเคราะหเ์กบ็ขอ้มลู

ถึงผู้ อ านวยการ โ รงพยาบาล  เพื่ อ ชี้ แ จง
วตัถุประสงค์ขัน้ตอนในการเก็บรวบรวมข้อมูล
และขอความอนุเคราะหเ์กบ็ขอ้มลู 

2. ผู้วิจัยเข้าอธิบายวัตถุประสงค์ วิธีการ
เ ก็ บ ข้ อ มู ล แ ก่ เ จ้ า ห น้ า ที่ โ ร ง พ ย า บ า ล               
เพื่อขอให้ช่วยประสานกบัตวัอย่างจากการสุ่ม
รายชื่อ  

3. ผูว้จิยัแนะน าตวัชี้แจง วตัถุประสงค์และ
ขออนุญาตแก่ตวัอย่างที่มารบับรกิารตามนัดที่
ได้ประสานโดยเจ้าหน้าที่แล้ว พร้อมทัง้ชี้แจง
การพิทักษ์สิทธิ และด าเนินการเก็บข้อมูล
หลงัจากตวัอย่างเซ็นชื่อให้ความยนิยอมในการ
เกบ็ขอ้มลู 

4. ผูว้จิยัเกบ็ขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถาม ใช้
เ ว ล าประมาณ  10-20 น าที  หลัง จ ากนั ้น
ตรวจสอบความถูกต้องของแบบสอบถามก่อน
น าไปวเิคราะหท์างสถติ ิ
 
การวิเคราะห์ข้อมูล  
 ขอ้มลูปัจจยัสว่นบุคคลวเิคราะหด์ว้ยสถติิ
เชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าความถี่  และร้อย และ 
วเิคราะห์ความสมัพนัธ์ด้วย Chi square ส าหรบั
ตัวแปรที่ อยู่ ในมาตรวัดแบบนามบัญญัติ  
(Nominal scale) หรือมาตรวัดแบบเรียงล าดับ 
(Ordinal scale) ก าหนดระดบันัยส าคญัทางสถติทิี่
ร ะดับ  0.05 และวิ เคราะห์ ค่ าสัมประสิทธิ ์
สหสมัพนัธ์ของเพียร์สนั ส าหรบัตัวแปรที่อยู่ใน
มาตรวดัแบบช่วง (Interval scale) หรือมาตรวัด
แบบอัตราส่วน (Ratio scale) และหาปัจจัยที่มี
อทิธพิลต่อคุณภาพการมารบับรกิารคลนิิกฝังเขม็  
ด้วยการวเิคราะห์ค่าสมัประสิทธิถ์ดถอยพหุคูณ
แบบขัน้ตอน 

 

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม 
ก า ร วิ จั ย นี้ ไ ด้ รับ ก า ร รับ ร อ ง จ า ก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
มหาวิทยาลัยกรุงเทพธนบุรี เอกสารรับรอง 
7/2567 รหัสโครงการเลขที่ 16/2566 ลงวันที่   
15 กุมภาพนัธ ์2567 
 
ผลการวิจยั   

1. ผลการศึกษาปัจจยัส่วนบุคคล ภาวะ
สุขภาพกาย ทศันคติต่อการร ักษาด้วยการ
ฝังเข ็ม ความคาดหวงัต่อผลล ัพธ์ของการ
รกัษาด้วยการฝังเข ็ม และความรู ้เกี่ยวก ับ
การรกัษาด้วยการฝังเข็มของผู้มารบับริการ
คลินิกฝังเข็มของโรงพยาบาลแห่งหนึ่ง ดงันี้ 

1.1 ปัจจัยส่วนบุคคล พบว่า ตัวอย่าง
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 69.2 มีอายุ
มากกว่าหรอืเท่ากบั 50 ปี ขึ้นไป ร้อยละ 70.4  
มสีถานภาพสมรส/คู่ ร้อยละ 59.1 ร้อยละ37.1  
มีระดับการศึกษาชัน้ประถมศึกษา ประกอบ
อาชีพพนักงานเอกชน ร้อยละ 28.3 รายได้ต่อ
เดือน ระหว่าง 10,001-15,000 บาทต่อเดือน                  
รอ้ยละ 30.0 ใชส้ทิธปิระกนัสุขภาพ รอ้ยละ 49.6 
ตัวอย่างเข้ารบัการรกัษาด้วยกลุ่มอาการปวด
และโรคระบบกล้ามเนื้อ เช่น ปวดหลัง ปวด          
ต้นคอ ร้อยละ 61.6 และความถี่ของการมารบั
การบริการในกลุ่มอาการปวดและโรคระบบ
กลา้มเนื้อ จ านวน 185 ครัง้/คน  

1.2 ร ะดับภาว ะสุ ขภ าพกายขอ ง
ตัวอย่าง พบว่า อยู่ในระดับดี ร้อยละ 53.3 
รองลงมาอยู่ในระดบัปานกลาง รอ้ยละ 36.3 

1.3 ระดบัทศันคติต่อการร ักษาด้วย
การฝังเข ็มก ับคุณภาพของต ัวอย่าง พบว่า     
อยู่ในระด ับดี ร้อยละ 72.5 รองลงมาอยู่ใน
ระดบัปานกลาง ร้อยละ 25.4 
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1.4 ระดบัความคาดหวงัต่อผลลพัธ์ของ
ตัวอย่าง พบว่า อยู่ในระดบัปานกลาง ร้อยละ 
62.5 รองลงมาอยู่ในระดบัมาก รอ้ยละ 29.6 

1.5 ระดบัความรูเ้กีย่วกบัการรกัษาดว้ย
การฝังเขม็กบัคุณภาพการของตวัอย่าง พบว่า 
อยู่ในระดบัปานกลาง รอ้ยละ 53.8 รองลงมาอยู่
ในระดบัด ีรอ้ยละ 36.2 

2. ผลของคุณภาพการมารบับรกิารคลนิิกฝังเขม็ 

พบว่า อยู่ในระดบัมาก ร้อยละ 80.0 เมื่อจ าแนก
รายด้าน พบว่า คุณภาพการบรกิารทุกด้านอยู่ใน
ระดบัมาก ดงันี้ 1) ด้านความเชื่อถือไว้วางใจ 2) 
ด้านความเข้าใจและเห็นอกเห็นใจผู้รบับริการ 3) 
ด้านความเป็นรูปธรรมของการบรกิาร 4) ด้านการ
ให้ความมัน่ใจต่อผู้ร ับบริการ และ 5) ด้านการ
ตอบสนองต่อผูร้บับรกิาร ร้อยละ 82.5, 77.1, 76.7, 
74.2, และ 70.0 ตามล าดบั ดงัตารางที ่1 

 

ตารางท่ี 1 จ านวนและรอ้ยละของตวัอย่างจ าแนกตามคุณภาพบรกิารคลนิิกฝังเขม็ของตวัอย่าง (n=240)  

คณุภาพบริการคลินิกฝังเขม็ 
จ านวน  ร้อยละ 
มาก ปานกลาง 

การตอบสนองต่อผู้รบับริการ 
  ระดบัมาก (20-25 คะแนน) 
  ระดบัปานกลาง (15-19 คะแนน) 

 
168 
54 

 
70.0 
22.5 

  ระดบัน้อย (5-14 คะแนน) 18 7.5 
ความเข้าใจและเหน็อกเหน็ใจผู้รบับริการ 
  ระดบัมาก (20-25 คะแนน) 
  ระดบัปานกลาง (15-19 คะแนน) 

 
185 
48 

      
77.1 
20.0 

  ระดบัน้อย (5-14 คะแนน) 7 2.9 
ความเป็นรปูธรรมของการบริการ 
  ระดบัมาก (20-25 คะแนน) 
  ระดบัปานกลาง (15-19 คะแนน) 

 
184 
47 

 
76.7 
19.6 

  ระดบัน้อย (5-14 คะแนน) 9 3.7 
การให้ความมัน่ใจต่อผู้รบับริการ 
  ระดบัมาก (20-25 คะแนน) 
  ระดบัปานกลาง (15-19 คะแนน) 

 
178 
58 

 
74.2 
24.2 

  ระดบัน้อย (5-14 คะแนน) 4 1.6 
ความเช่ือถือไว้วางใจ 
  ระดบัมาก (20-25 คะแนน)   
  ระดบัปานกลาง (15-19 คะแนน)     

 
198 
39 

 
82.5 
16.3 

  ระดบัน้อย (5-14 คะแนน) 3 1.2 
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพ        
การมารบับริการคลินิกฝังเข็ม พบว่า ปัจจยัที่     
มีความสัมพันธ์กับคุณภาพการมารับบริการ
คลนิิกฝังเขม็อย่างมนีัยส าคญัทางสถติใินระดบั
น้อย ได้แก่ ภาวะสุขภาพกาย (r=0.24) ความ
คาดหวังต่อผลลัพธ์ของการรักษาด้วยการ
ฝังเขม็ (r=0.17) และความรูเ้กีย่วกบัการรกัษาดว้ย
การฝังเขม็ (r=0.24) และปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์

กับคุณภาพการมารับบริการคลินิกฝังเข็มอย่าง        
มีนัยส าคัญทางสถิติในระดับปานกลาง ได้แก่  
ทัศนคติต่อการรักษาด้วยการฝังเข็ม (r=0.35)        
ส่วนปัจจยัที่ไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัคุณภาพการมา
รบับรกิารคลนิิกฝังเขม็ของโรงพยาบาลแห่งหนึ่ง  
(p-value>0.05) ไดแ้ก่ ปัจจยัสว่นบุคคล ไดแ้ก่ เพศ 
อายุ สถานภาพ ระดบัการศกึษา อาชพี และรายได้
ต่อเดอืน ดงัตารางที ่2

 

ตารางท่ี 2 ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธก์บัคุณภาพการมารบับรกิารคลนิิกฝังเขม็ของตวัอย่าง (n=240) 
ตวัแปร คณุภาพบริการคลินิกฝังเขม็  

แปลผลระดบั
ความสมัพนัธ์ 

สมัประสิทธ์ิ
สหสมัพนัธ(์r) 

p-value 

- ภาวะสุขภาพกาย 0.24  0.001** น้อย 
- ทศันคตติ่อการรกัษาดว้ยการฝังเขม็ 0.35  0.001** ปานกลาง 
- ความคาดหวงัต่อผลลพัธข์องการรกัษาดว้ยการฝังเขม็ 0.17 0.041* น้อย  
- ความรูเ้กีย่วกบัการรกัษาดว้ยการฝังเขม็ 0.24                  0.032* น้อย 
*   p-value < 0.05 
 

ปัจจยัที่มอีทิธพิลต่อคุณภาพการมารบั
บริการคลินิกฝังเข็ม พบว่า ทัศนคติต่อการ
รักษาด้วยการฝังเข็ม (Beta=0.430), ความรู้
เกีย่วกบัการรกัษาดว้ยการฝังเขม็ (Beta=0.132) 
สิท ธิ ก า ร รั ก ษ า  (Beta=0.121) แ ล ะ ภ า ว ะ           

สุ ข ภ าพก าย  ( Beta=0.107) มี อิ ท ธิพ ล ต่ อ
คุณภาพการมารับบริการคลินิกฝังเข็มของ
โรงพยาบาลแห่งหนึ่ ง  ในกรุงเทพมหานคร 
อย ่า งม ีน ัยส าค ญัทางสถ ิต ิ(p-value<0.05)   
ดงัตารางที่ 3 

 
ตารางท่ี 3 ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อคุณภาพการมารับบริการคลินิกฝังเข็มของโรงพยาบาลแห่งหนึ่ง         

ในกรุงเทพมหานคร (n=240) 
ตวัแปรพยากรณ์ B SEb Beta t p-value 

- ทศันคตติ่อการรกัษาดว้ยการฝังเขม็ 0.468 0.053 0.430 8.845 0.000 
- ความรูเ้กีย่วกบัการรกัษาดว้ยการฝังเขม็ 0.106 0.036 0.132 2.916 0.004 
- สทิธกิารรกัษา 0.090 0.033 0.121 2.705 0.007 
- ภาวะสุขภาพกาย 0.099 0.033 0.107 2.297 0.022 
- ค่าคงที ่ 0.691 0.168  4.123 0.003 
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อภิปรายผล 
1. ปัจจัยส่วนบุคคล ภาวะสุขภาพกาย 

ทศันคตติ่อการรกัษาดว้ยการฝังเขม็ ความคาดหวงั
ต่อผลลัพธ์ของการรักษาด้วยการฝังเข็ม และ
ความรู้เกี่ยวกบัการรกัษาด้วยการฝังเขม็ของผู้มา
รบับรกิารคลินิกฝังเข็มของโรงพยาบาลแห่งหนึ่ง 
พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคล เช่น อายุ เพศ ระดับ
การศึกษา อาชีพ และรายได้ อาจส่งผลต่อการ
ตัดสินใจเข้ารบับริการฝังเข็มและทศันคติในการ
รกัษา กลุ่มผูสู้งอายุมกัจะเขา้รบับรกิารฝังเขม็เพื่อ
บรรเทาอาการปวดเรื้อรังหรืออาการเจ็บป่วย         
ที่เกี่ยวข้องกบัอายุ ภาวะสุขภาพกายของผู้มารบั
บรกิารมผีลต่อความถี่และความต่อเนื่องในการเขา้
รบัการรกัษา ทศันคตติ่อการรกัษาด้วยการฝังเขม็
ทศันคตขิองผูร้บับรกิารเป็นปัจจยัส าคญัทีส่ง่ผลต่อ
การตดัสนิใจเขา้รบับรกิาร ผูร้บับรกิารที่มทีศันคติ
ในเชงิบวก เช่น ความเชื่อมัน่ในประสทิธิภาพและ
ความปลอดภยัของการรกัษาด้วยการฝังเขม็ จะมี
การรับบริการมากกว่า นอกจากนี้ทัศนคติที่ดี
สามารถสร้างความไว้วางใจในกระบวนการรกัษา
และส่งผลต่อผลลัพธ์ที่ดีขึ้น ความคาดหวังต่อ
ผลลพัธข์องการรกัษาความคาดหวงัของผูร้บับรกิาร
เกี่ยวกบัผลลพัธ์จากการฝังเขม็มอีทิธพิลต่อความ
พงึพอใจและการประเมินคุณภาพการรกัษา หาก
ผู้ ร ับบริการมีความคาดหวังว่ าการฝั งเข็ม               
จะสามารถบรรเทาอาการหรอืรกัษาอาการไดต้ามที่
ต้องการ โดยคาดหวังว่าผลการรักษาต้องดีขึ้น
ตัง้แต่ครัง้แรกและยงัยนิดทีีจ่ะมารกัษาต่อเนื่องหาก
ผลการรกัษามีแนวโน้มที่ดีขึ้น20 ความรู้เกี่ยวกับ
การรกัษาดว้ยการฝังเขม็ความรูเ้กี่ยวกบัการฝังเขม็ 
เช่น หลักการท างานของการรักษา ประโยชน์ 
ข้อจ ากดั และความเสี่ยง มผีลต่อการตดัสนิใจ
และการประเมินผลการรักษา ผู้ร ับบริการที่มี
ความรู้ที่ดีจะมีทัศนคติในเชิงบวกและมีความ
มัน่ใจในการรกัษามากกว่า22 นอกจากนี้การให้

ขอ้มูลทีช่ดัเจนและถูกต้องยงัช่วยลดความกงัวล
และเพิม่ประสทิธภิาพของการรกัษา สอดคลอ้ง
กับการศึกษาของ ปิยาภรณ์ พงษ์ประยูร 10 
ศึกษาคุณภาพบริก า รคลินิ ก ฝั ง เข็มของ
โรงพยาบาลภาครัฐ ในจังหวัด  สุพรรณบุรี       
ที่พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่  เพศ อายุ 
สถานภาพสมรส ระดบั การศกึษา อาชพี รายได้
ต่อเดือน สิทธิการรักษา  ภาวะสุขภาพกาย 
ทัศนคติต่อการรักษาด้วยการฝังเข็ม  ความ
ค าดหวัง ต่ อ ผ ล ลัพ ธ์ ข อ งก า ร รักษ าด้ ว ย            
การฝังเขม็กบัคุณภาพบรกิารคลนิิกฝังเขม็ของ
โรงพยาบาลภาครฐั ในจงัหวดัสุพรรณบุร ี

2. ระดบัคุณภาพการมารบับรกิารคลินิก
ฝังเขม็ของโรงพยาบาลแห่งหนึ่ง พบว่า ระดบัการ
รบัรู้คุณภาพบรกิารคลนิิกฝังเขม็ทุกด้านส่วนใหญ่
อยู่ในระดบัมาก ซึ่งการรบัรู้ของตวัอย่างเป็นปัจจยั
ส าคญัในการประเมนิคุณภาพของบรกิาร เนื่องจาก
เป็นการสะทอ้นถงึประสบการณ์และความพงึพอใจที่
ได้รับ การรับรู้จึงท าหน้าที่เป็นตัวแทนในการ
ท านายว่าผู้ใช้บรกิารมองว่าบรกิารนัน้มคีุณภาพดี
เพียงใด การจดัการระบบความรู้และทศันคติของ
ผู้ร ับบริการ รวมถึงการเข้าถึงสิทธิการรักษา 
สามารถน าไปสู่การพฒันาคุณภาพของคลินิกให้ดี
ยิง่ขึน้ เพื่อตอบสนองความต้องการของผูร้บับรกิาร
และเพิม่ความพงึพอใจในการรบับรกิารสอดคล้อง
กับการศึกษาของ ปิยาภรณ์ พงษ์ประยูร10 
การศึกษาคุณภาพบริการคลินิกฝังเข็มของ
โรงพยาบาลภาครัฐ ในจังหวัด  สุพรรณบุรี          
พบว่า ระดับคุณภาพบริการของผู้ร ับบริการ
คลินิกฝังเข็มโรงพยาบาลภาครัฐ  ในจังหวัด
สุพรรณบุรอียู่ในระดบัมาก 

3. ปัจจยัทีม่อีทิธพิลต่อคุณภาพการมารบั
บรกิารคลินิกฝังเขม็ของโรงพยาบาลแห่งหนึ่ง ใน
กรุงเทพมหานคร พบว่า ทศันคตติ่อการรกัษาดว้ย
การฝั งเข็ม ความรู้ เกี่ ยวกับการรักษาด้วย             
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การฝังเขม็ สทิธกิารรกัษา และภาวะสุขภาพกายมี
อทิธพิลต่อคุณภาพการมารบับรกิารคลนิิกฝังเขม็
ของโรงพยาบาลแห่งหนึ่ง ในกรุงเทพมหานคร 
ดงันี้ 
 ปัจจยัด้านทศันคติต่อการรกัษาด้วย
การฝังเขม็มอีิทธิพลต่อคุณภาพการมารบับรกิาร
คลิ นิ ก ฝั ง เข็ ม  (Beta=0 . 430 ,  p-value<0.05) 
เนื่องจากทศันคตทิีด่ตี่อการรกัษาท าใหผู้ร้บับรกิาร
มแีนวโน้มที่จะรบับรกิารต่อเนื่อง เพราะความเชื่อ
และความรูส้กึเชงิบวกน าไปสูก่ารไวว้างใจในบรกิาร 
ซึ่งถ้าผู้ร ับบริการที่มีทัศนคติว่าการฝังเข็มเป็น
วธิกีารรกัษาที่ปลอดภยัและได้ผลต่อการตดัสนิใจ 
และความพร้อมที่จะใช้บรกิาร เนื่องจากความเชื่อ
และประสบการณ์ที่ผ่านมา10 โดยเฉพาะการรับรู้
หรือทัศนคติเชิงบวกบวกเป็นการสะท้อนถึง
ประสบการณ์และความพึงพอใจที่ได้รบับริการ20 
และผู้รบับรกิารรบัรู้ว่าคุณภาพการให้บรกิารส่วน
ใหญ่อยู่ในระดบัปานกลางและระดบัดีมาก ร้อยละ 
90.621,22 ที่จะน าไปสู่ทัศนคติที่ดีต่อการมารับ
บรกิารฝังเขม็ 

ปัจจยัความรู้เกี่ยวกับการรกัษาด้วยการ
ฝั งเข็ม (Beta=0.132, p-value<0.05) ที่พบว่ า 
ความรูเ้กี่ยวกบัการรกัษาดว้ยการฝังเขม็มอีทิธพิล
ต่อคุณภาพการมารบับรกิารคลนิิกฝังเขม็ เนื่องจาก
ผูท้ีม่ขีอ้มลูทีถู่กตอ้งเกีย่วกบัการรกัษามแีนวโน้มที่
จะรูส้กึมัน่ใจและมคีวามเขา้ใจในกระบวนการรกัษา
มากขึ้น ซึ่งสอดคล้องกบัการศึกษาของณฐกานต์ 
คงธรรม22 ที่พบว่า ความรู้ด้านสุขภาพ (Beta = 0.24) 
สามารถพยากรณ์พฤติกรรมของผู้ป่วยในการใช้
บรกิารแพทยแ์ผนไทยรอ้ยละ 9.60 (R2=0.096)  

 ปัจจัยส่วนบุคคลด้านสิทธิการรักษา 
(Beta=0.121) พบว่า สิทธิการรกัษามีอิทธิพลต่อ
คุณภาพการมารบับรกิารคลินิกฝังเข็ม เนื่องจาก
เป็นตวัก าหนดความสามารถในการเข้าถึงบรกิาร 
ผู้รบับรกิารที่มสีทิธเิขา้รบับรกิารโดยไม่ต้องกงัวล

เรื่องค่าใชจ่้ายจะรูส้กึว่าสามารถรบับรกิารได้อย่าง
เตม็ทีแ่ละต่อเนื่อง การทีผู่้รบับรกิารสามารถเขา้ถงึ
บริการโดยไม่มีอุปสรรคด้านการเงินช่วยเพิ่ม
คุณภาพการรกัษาและการดูแลทีต่่อเนื่อง สทิธกิาร
รกัษาทีค่รอบคลุมจงึช่วยใหผู้ร้บับรกิารไม่ตอ้งลงัเล
ในการเข้ารบับรกิารเมื่อจ าเป็นส่งผลให้การรกัษา   
มปีระสทิธผิลมากขึน้14,23  
 ปัจจยัดา้นภาวะสุขภาพกาย (Beta=0.107) 
พบว่า ภาวะสุขภาพกายมอีทิธพิลต่อคุณภาพการ
มารบับรกิารคลินิกฝังเขม็ เนื่องจากภาวะสุขภาพ
กายหรอืปัญหาสุขภาพเป็นแรงจูงใจที่ส าคญัที่ท า
ให้ผู้ร ับบริการมองหาวิธีที่ตอบโจทย์การรักษา          
การฝังเขม็เป็นทางเลอืกที่ได้รบัความนิยมในผู้ที่มี
ปัญหาสุขภาพบางประเภท เช่น อาการปวดเรื้อรงั 
ผู้รบับรกิารที่ต้องการบรรเทาอาการเหล่านี้มกัจะ
เลอืกใชบ้รกิารอย่างต่อเนื่อง นอกจากนี้เมื่อสุขภาพ
กายของผู้รบับรกิารดีขึ้นจากการรกัษา ความพึง
พอใจที่ได้รบัจะท าให้พวกเขากลบัมาใช้บรกิารซ ้า 
รวมถงึแนะน าบรกิารใหก้บัผูอ้ื่นต่อไป10  
 
สรปุและข้อเสนอแนะ 

สรปุ 
 จากผลการวจิยัพบว่า ปัจจยัทีม่อีทิธพิลต่อ
คุณภาพการมารบับริการ ได้แก่ ทศันคติต่อการ
รกัษาดว้ยการฝังเขม็ ความรูเ้กีย่วกบัการรกัษาดว้ย
การฝังเขม็ สทิธิการรกัษา และภาวะสุขภาพกาย 
จากเหตุผลดังกล่าว การพัฒนากลยุทธ์การ
ให้บรกิารและปรบัปรุงกระบวนการให้บรกิาร เช่น 
การเพิ่มข้อมู ลความรู้ เกี่ ยวกับการฝั งเข็ม             
การแนะน าสทิธกิารรกัษา และการดูแลผู้ป่วยตาม
สภาพสุขภาพกายที่เหมาะสม รวมทัง้สนับสนุน
การออกแบบนโยบายสามารถใชเ้ป็นขอ้มลูในการ
ออกแบบนโยบายสุขภาพ หรือการจดัการสิทธิ
ประโยชน์ในการรักษาที่ครอบคลุมมากขึ้น     
ท าใหป้ระชาชนเขา้ถงึบรกิารไดอ้ย่างทัว่ถงึ 
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 ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการน าผลวิจยัไปใช้ 

คุณภาพบริการในการน ามาใช้เ ป็น
แน วท า ง ใ นก า รพัฒน าคุ ณภ าพบ ริ ก า ร            
ด้านทัศนคติต่อการรักษาด้วยการฝั ง เข็ม 
นอกจากนี้ ปัจจยัด้านสิทธิการรกัษาและปัจจยั
ทางดา้นรายได ้เช่น การออกหน่วยฝังเขม็ฟรแีก่
ผูม้รีายไดน้้อยหรอืมปัีญหาภาวะสุขภาพหรอืผู้ที่
ไม่สามารถเดินทางมารับบริการได้ เนื่องจาก
รายไดน้้อยและภาวะทุพพลภาพ ปัจจยัทางด้าน
สทิธกิารรกัษา เช่น การส่งเสรมินโยบายการใช้
สทิธปิระกนัสุขภาพ สทิธปิระกนัสงัคมให้ได้รบั
บรกิารคลนิิกฝังเขม็ไดทุ้กสถานทีข่องหน่วยงาน
ไม่จ ากัดโรงพยาบาลใดโรงพยาบาลหนึ่ ง    
ปั จ จัย ท า ง ด้ า น ภ า ว ะ สุ ข ภ าพก า ย  เ ช่ น             
การร่ วมมือกับห น่วยงานอื่ น ในและนอก
โรงพยาบาลในการคดักรองผูท้ีม่ปัีญหาทางดา้น
สุขภาพทีส่มควรไดร้บับรกิารการรกัษาทางด้าน
การฝังเขม็เพื่อการแนะน าและส่งต่อการรกัษา    
และปัจจัยทางด้านทัศนคติทางบวก เช่น       
การสื่อสารประชาสัมพันธ์เพื่อสร้างทัศนคติ
ทางบวกให้แก่ผู้ร ับบริการและไม่เคยมารับ
บริการเพื่อพัฒนาคุณภาพการบริการให้กับ
ผูร้บับรกิาร  

ข้อเสนอแนะในการท าวิจยัครัง้ถดัไป 
ควรมกีารศึกษาเชิงลึกในปัจจยัเฉพาะ 

เช่น การศึกษาทัศนคติในกลุ่มคนที่มีความรู้
เกี่ยวกบัการฝังเขม็ระดบัต่าง ๆ หรอืการศกึษา
ผลของสทิธกิารรกัษาทีม่ตี่อการเขา้รบับรกิารใน
เชงิปรมิาณและคุณภาพ รวมทัง้วจิยัผลลพัธ์ใน
ระยะยาว ติดตามผู้ร ับบริการที่เข้ารับบริการ
ฝังเข็มในระยะยาว เพื่อศึกษาแนวโน้มของ
ผลลพัธก์ารรกัษา และประเมนิความต่อเนื่องของ
คุณภาพชวีติของผูป่้วยหลงัการรกัษาดว้ยการฝังเขม็ 
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การพฒันารปูแบบการดแูลเท้าส าหรบัผูป่้วยโรคเบาหวาน 
ท่ีควบคมุระดบัน ้าตาลในเลือดไม่ได้ของศนูยส์ขุภาพชุมชน 

เครือข่ายโรงพยาบาลสงขลา 
 

รวสิรา แกว้กระเศรษฐ* 

 
บทคดัย่อ 

 
บทน า : รูปแบบการดูแลเท้าของผูป่้วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดไม่ได้เป็นสิง่ส าคญั   
ทีต่อ้งพฒันา เพือ่สง่เสรมิพฤตกิรรมการจดัการตนเองในการดแูลเทา้และป้องการเกดิแผลทีเ่ทา้ 
วตัถปุระสงคก์ารวิจยั : เพื่อพฒันารูปแบบการดูแลเท้าและศกึษาประสทิธผิลของรูปแบบการดูแลเท้า
ส าหรับผู้ ป่ วยโรค เบาหวานที่ควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดไ ม่ได้ ของศูนย์สุ ขภาพชุมชน 
เครอืขา่ยโรงพยาบาลสงขลา  
วิธีด าเนินการวิจยั : การวจิยัและพฒันา ม ี2 ระยะ คอื 1) พฒันารูปแบบการดูแลเท้าส าหรบัผู้ป่วย
โรคเบาหวานทีค่วบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดไม่ได ้และ 2) ศกึษาประสทิธผิลรูปแบบการดูแลเทา้ส าหรบั
ผูป่้วยโรคเบาหวานทีค่วบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดไม่ได้ ตวัอย่าง คอื ผูป่้วยโรคเบาหวานทีค่วบคุมระดบั
น ้ าตาลในเลือดไม่ได้ จ านวน 27 คน เครื่องมือวิจัย คือ รูปแบบการดูแลเท้าที่พัฒนาขึ้น และ
แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลเท้า วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ความถี่ ร้อยละ การวิเคราะห์เนื้อหา       
สถติทิดสอบทคีู่ และสถติทิดสอบวลิคอกซนั  
ผลการวิจยั : รูปแบบการดูแลเท้า(KUBO) ที่พฒันาขึ้น ประกอบด้วย 1) การจดัการความรู้ 2) การ
ด าเนินการจดัการ 3) การจดัการพฤตกิรรม และ 4) การบรหิารจดัการตวัเราเอง โดยประสทิธผิลหลงัใช้
รูปแบบการดูแลเท้า พบว่า ค่าเฉลี่ยพฤตกิรรมการดูแลเท้าของตวัอย่างหลงัใช้รูปแบบการดูแลเท้าที่
พฒันาขึ้นเพิม่ขึ้นกว่าก่อนใช้รูปแบบฯ อย่างมนีัยส าคญัทางสถติทิี่ระดบั (p<.05) การชาที่เท้าซ้ายและ
เทา้ขวาลดลงอย่างมนียัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั (p<.05) และไม่เกดิแผลทีเ่ทา้ รอ้ยละ 100 

สรปุผล : รูปแบบการดูแลเทา้ (KUBO) ทีพ่ฒันาขึน้ใชเ้ป็นแนวทางส่งเสรมิพฤตกิรรมการจดัการตนเอง
ในการดแูลเทา้ และป้องการเกดิแผลทีเ่ทา้ในผูป่้วยโรคเบาหวานได ้

 
ค าส าคญั : การพฒันารปูแบบ การดแูลเทา้ ผูป่้วยโรคเบาหวานทีค่วบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดไม่ได ้
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The development of a food care model for uncontrolled diabetic patients 
of the primary care unit network in Songkhla Hospital 

 
Ravisara Kaewkraset* 

 
Abstract 

 
Background: The foot care model for uncontrolled diabetic patients is a crucial development that 
promotes self-management of foot care and prevents foot ulcers. 
Objectives:  This research aimed to develop a foot care model and investigate its effectiveness 
for uncontrolled diabetic patients of the primary care unit network in Songkhla Hospital.  
Methods: This research and development study was conducted in 2 phases: 1) to develop a foot 
care model and 2) to study the model's effectiveness a total of 27 samples. The research tools 
were the model of foot care patterns and data collection using a questionnaire on foot care 
behaviors. The data were analyzed using frequency, percentage, content analysis, paired t-test, 
and Wilcoxon signed ranks test.  
Results: The foot care model developed (KUBO) consisted of 4 parts: 1) knowledge management, 
2) action management, 3) behavior management, and 4) self-management. Effectiveness after using 
the foot care model showed the mean foot care behaviors score of the sample increased after 
using the developed foot care model compared to before using, with statistical significance at 
p<.05. Left and right numbness decreased statistical significance at p<.05, and 100 percent of 
the sample had no foot ulcers.  
Conclusions: The foot care model developed (KUBO) for uncontrolled diabetic patients can be 
used as a guideline to promote self-management behavior in foot care and prevent foot ulcers. 
 
Keywords: development model, foot care, uncontrolled diabetic patients 
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บทน า  
โรคเบาหวานเป็นโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัที่เป็น

ปัญหาส าคัญของสาธารณสุขทัว่โลก สหพันธ์
โรคเบาหวานนานาชาติ (International Diabetes 
Federation: IDF) น าเสนอข้อมูลสถานการณ์
โรคเบาหวานทัว่โลกในปี พ.ศ. 2564 มผีูป่้วยจ านวน 
537 ล้านคน และคาดการณ์ว่าในปี พ.ศ. 2573 จะมี
ผู้ป่วยเพิม่ขึ้นเป็น 643 ล้านคน โดยจ านวนผู้ป่วย
เบาหวานอาจจะเพิม่ขึ้นเป็น 2 เท่าในปี พ.ศ. 2573 
และจะมีผู้ เสียชีวิตจากภาวะแทรกซ้อนของ
โรคเบาหวาน 3.2 ลา้นคนในแต่ละปี ซึง่คดิเป็น 6 คน 
ในทุกๆ 1 นาที1 ประเทศไทยพบอุบัติการณ์
โรคเบาหวานมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่ อง                 
ปี พ.ศ. 2565 มผีู้ป่วยโรคเบาหวานสะสม 3.3 ล้าน
คน เพิ่มขึ้นจากปี พ.ศ. 2564 มากถึง 1.5 แสนคน             
ปี พ.ศ. 2566 มผีูป่้วยรายใหม่ เพิม่ขึน้ 3 แสนคนต่อ
ปี  โดยในปี  พ.ศ.  2563 พบผู้ เสียชี วิตจาก
โรคเบาหวานทัง้หมด 16,388 คน มอีตัราตาย 25.1 
ต่อประชากรแสนคน2 จงัหวดัสงขลา ปี พ.ศ. 2565             
มผีู้ป่วยโรคเบาหวานควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืด
ไม่ได้ ร้อยละ 25.66 ตรวจภาวะแทรกซ้อนทางเท้า
ผลผิดปกติ ร้อยละ 17.39 มีแผลเบาหวานที่เท้า       
รอ้ยละ 3.823 

จากสถานการณ์ที่ผู้ป่วยโรคเบาหวาน
มแีนวโน้มเพิม่ขึ้น หากผูป่้วยโรคเบาหวานมรีะดบั
น ้าตาลในเลอืดสูงเป็นเวลานานจะน าไปสู่การเกดิ
แผลเบาหวานทีเ่ทา้ซึ่งเป็นภาวะแทรกซ้อนทีพ่บบ่อย 
ปัจจัยของการเกิดแผลที่เท้าสัมพันธ์กับภาวะ
เส้นประสาทส่วนปลายเสื่อม และมโีรคหลอดเลอืด
ส่วนปลายตีบตัน4 การรับรู้ความรู้สึกที่เท้าลดลง                     
เกิดอาการชา สูญเสียความสามารถในการป้องกัน
อนัตราย ซึง่ท าใหผู้ป่้วยเดนิสะดุดของแขง็หรอืของ
แหลมคมโดยไม่รูส้กึตวั ทีเ่ป็นสาเหตุส าคญัของการ
เกิดแผลที่เท้า จากข้อมูลพบความชุกการตดัเท้าของ
ผูป่้วยทีม่แีผลเบาหวานทีเ่ทา้ถงึรอ้ยละ 32 และพบ
อตัราเสยีชวีติในผูป่้วยโรคเบาหวานทีม่แีผลสงูกว่า
คนที่ไม่มแีผล 3.5 เท่า ซึ่งส่งผลให้ค่าใช้จ่ายด้าน

สาธารณสุขในการรกัษาโรคเบาหวานเฉลี่ยสูงถึง 
47,596 ลา้นบาทต่อปี5 

ปั จจัยการเกิดแผลที่ เท้ าของผู้ ป่ วย
โรคเบาหวานที่ควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดไม่ได้ 
เกดิจากขาดความรู้ในการดูแลเท้า4 พฤตกิรรมการ
ดูแลเท้าไม่ถูกต้อง ไม่เคยตรวจความผดิปกตหิรอื
แผลที่เท้า และการเดินเท้าเปล่าส่งผลให้ผู้ป่วยไม่
รู้สกึเจบ็ปวด เนื่องจากการสูญเสยีความรู้สกึที่เท้า 
รวมถงึการสวมรองเทา้แบบหคูบีทีเ่สีย่งต่อการเสยีด
สีบริเวณง่ามนิ้วเท้าและซอกนิ้ว ปัจจัยด้านเท้า 
ได้แก่ หนังเท้าหนาแขง็ ส้นเท้าแตก คล าชีพจรที่
เท้าได้เบา และเท้าผิดรูป6 การส่งเสริมความ
ตระหนักรู้ และการรบัรู้ความสามารถ การป้องกนั
ภาวะแทรกซ้อนที่เท้าในผู้ป่วยโรคเบาหวานเป็น
ภาวะที่ป้องกนัได้7 โดยการสร้างเสรมิสุขภาพการ
ดูแลเท้าที่เหมาะสม การให้ความรู้ การสอนสาธิต 
การได้รบัคู่มอืหรอืเอกสารแผ่นพบั และการบรหิาร
เท้า8  การจดักิจกรรมตามรูปแบบดงักล่าวเน้นการ
ส่งเสรมิและป้องกนัการเกดิแผลที่เท้า แต่ขาดการ
จัดการตนเองในการดูแลเท้าที่เหมาะสม การให้
ความรู ้ค าชี้แนะ การสงัเกตและตรวจประเมนิแผลที่
เท้าด้วยตนเอง และการออกแบบการคัดกรอง                 
เพื่ อป้องกันการเกิดแผลที่ เท้ า6 การพัฒนา
ความสามารถของผูป่้วยเบาหวานใหเ้กดิความมัน่ใจ
ในการดูแลเทา้ตนเองไดอ้ย่างถูกต้อง มกีารประเมนิ
พฤตกิรรมการดูแลเท้า การมคีู่มอืและเอกสารอย่าง
เป็นรูปธรรม และการกระตุ้นเตือนในการจัดการ
ตนเองใหค้งไวซ้ึ่งพฤตกิรรมทีเ่หมาะสม สามารถลด
ความเสีย่งต่อการเกดิแผลเบาหวานทีเ่ทา้ได8้-9 

การส่งเสรมิพฤติกรรมการจดัการตนเอง 
ในการดูแลเท้าของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุม
ระดบัน ้าตาลในเลอืดไม่ไดเ้ป็นสิง่ส าคญัและจ าเป็น 
ที่ผ่านมาคลินิกโรคเรื้อรงัของศูนย์สุขภาพชุมชน
เครอืข่ายโรงพยาบาลสงขลา มกีารตรวจคดักรอง
การรบัรู้ความรู้สึกที่เท้าของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
โดยพยาบาล และมกีารใหค้วามรูเ้กี่ยวกบัการดูแลเท้า
เบื้องต้นปีละ 1 ครัง้ แต่ไม่มีการน าผลการตรวจคัด
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กรองที่ผิดปกติไปวิเคราะห์ วางแผนในการจัด
กจิกรรมรูปแบบการจดัการตนเอง และการดูแลเทา้
ที่ถูกต้องของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ดงันัน้การที่ผู้ป่วย
โรคเบาหวานมีพฤติกรรมการดูแลเท้าที่ถูกต้องและ
สามารถจดัการตนเองในการดูแลเทา้ไดอ้ย่างเหมาะสมจะ
ช่วยป้องการเกดิแผลที่เท้า ลดภาวะแทรกซ้อน ลด
ความพิการ และลดการเสียชีวิตจากโรคหรือ
ภาวะแทรกซ้อนของโรคได้ แต่จากการทบทวน
วรรณกรรม พบว่า ไม่มกีารศกึษาเกี่ยวกบัการดแูล
เทา้ของผูป่้วยเบาหวานในบรบิาทของศูนยส์ุขภาพ
ชุมชน เครือข่ายโรงพยาบาลสงขลา ผู้วจิยัจึง
สนใจศึกษาการพัฒนารูปแบบการดูแลเท้าของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือด
ไม่ได้ ซึ่งผลจากการวิจัยนี้ จะเป็นประโยชน์ต่อ
พยาบาลในการส่งเสรมิพฤตกิรรมการจดัการตนเอง
ในการดแูลเทา้ และน าไปเป็นแนวทางในการพฒันา
ระบบการดูแลเท้าของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่
ควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดไม่ไดต้่อไป  

 

วตัถปุระสงคก์ารวิจยั  
1. เพื่ อพัฒนารูปแบบการดูแลเท้า

ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน ้ าตาลใน
เลอืดไม่ได ้ 

2. เพื่อศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบ
การดูแลเท้าของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุม
ระดบัน ้าตาลในเลอืดไม่ได ้  

กรอบแนวคิดในการวิจยั  
การประยุกต์ใช้แนวคดิการจดัการตนเอง 

(Self-management) ของ Kanfer and Gaelick-
Bays10 ที่ กล่ าวว่ า  บุ คคลจ า เ ป็ นต้ อง เ ป็ น
ผู้ ร ับผิดชอบและมีส่ วนร่ วมในการควบคุม
พฤติกรรมของตนเองน าไปสู่การแก้ไขปัญหาและ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามเป้าหมายที่ก าหนด 
ประกอบด้วย การตัง้เป้าหมาย การก ากับตนเอง 
และการประมาณตนเอง10 มาเป็นแนวทางในการ
พฒันารปูแบบการดแูลเทา้ของผูป่้วยโรคเบาหวานที่
ควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดไม่ได ้ดงัแสดงในภาพที ่1 
 

 
 

 
 
 

 
 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคดิการวจิยั 
 
วิธีด ำเนินกำรวิจยั  

การวิจัยนี้ เ ป็นการวิจัยและพัฒนา 
(Research and development) แบ่งเป็น 2 ระยะ 
ด าเนินการวจิยัระหว่างเดอืนตุลาคม พ.ศ. 2566 
ถงึ เดอืนมนีาคม พ.ศ. 2567 ดงันี้ 

ระยะที่ 1 การพัฒนารูปแบบการดูแล
เท้าของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับ
น ้ าตาลในเลือดไม่ได้ฯ เก็บข้อมูลจากการ
สนทนากลุ่มเพื่อศกึษาสถานการณ์ และน ามาสู่
การพฒันารปูแบบ 

ประชำกรและตวัอย่ำง 
ประชากร คอื ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มา

รับการรักษาในศูนย์สุขภาพชุมชนเครือข่าย
โรงพยาบาลสงขลา และพยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานในการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานใน
เครอืขา่ยโรงพยาบาลสงขลา ช่วงเดอืนกนัยายน 
พ.ศ. 2564 ถงึตุลาคม พ.ศ. 2566 

ผูใ้หข้อ้มลู เป็นการคดัเลอืกแบบเจาะจง 
(Purposive sampling) ประกอบด้วย 1) ผู้ป่วย
โรคเบาหวานทีไ่ดร้บัการวนิิจฉัยจากแพทย ์และ

การพฒันารปูแบบการดแูลเท้าของผู้ป่วย
โรคเบาหวานท่ีควบคมุระดบัน ้าตาลในเลือดไม่ได ้
1. ศกึษาสภาพการณ์ ปัญหา และความตอ้งการ 
2. พฒันารปูแบบการดแูลเทา้ตามแนวคดิการ

จดัการตนเอง 
3. น ารปูแบบการดแูลเทา้ไปใช ้
 
 

ประสิทธิผลของรปูแบบการดแูลเท้า
ของผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีควบคมุระดบั
น ้าตาลในเลือดไม่ได ้
- พฤตกิรรมการดแูลเทา้ 
- การชาทีเ่ทา้ 
- การเกดิแผลทีเ่ทา้ 
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มารบัการรกัษาภายในเดอืนตุลาคม พ.ศ. 2566 
จ านวน 10 คน แบ่งเป็น ผู้ป่วยที่ควบคุมระดบั
น ้ าตาลได้ดี จ านวน 5 คน และควบคุมระดับ
น ้ าตาลไม่ได้ จ านวน 5 คน และ 2) พยาบาล
วิ ช า ชี พ ที่ ป ฏิ บั ติ ง า น ใ น ก า ร ดู แ ล ผู้ ป่ ว ย
โรคเบาหวานจ านวน 10 คน ที่มปีระสบการณ์
ในการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน อย่างน้อย 2 ปี 
ปัจจุบันปฏิบัติงานอยู่ในหน่วยงานที่มีผู้ป่วย
โรคเบาหวานมาใช้บรกิาร และเป็นผู้ที่สมคัรใจ
ในการเขา้ร่วมวจิยั  

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั 
1. แนวค าถามในการสนทนากลุ่ม ครัง้ที ่1 

เป็นค าถามทีผู่ว้จิยัสรา้งขึน้จากการทบทวนวรรณกรรม 
จ านวน 2 ขอ้ คอื 1) ท่านมคีวามคดิเหน็อย่างไรเกี่ยวกบั
ปัญหาและสาเหตุการเกดิแผลทีเ่ทา้ 2) ความตอ้งการ
ในการดแูลเทา้และวธิกีารจดัการตนเองไม่ใหเ้กดิแผลที่
เทา้ของผูป่้วยโรคเบาหวานควรเป็นอย่างไร  

2. แนวค าถามในการสนทนากลุ่ม ครัง้ที ่2 
เป็นค าถามทีผู่ว้จิยัสรา้งขึน้จากการทบทวนวรรณกรรม 
งานวิจัยและแนวคิดทฤษฎีการจัดการตนเอง 
จ านวน 2 ขอ้ คอื 1) รูปแบบหรอืแนวทางการดูแลเทา้
ของผูป่้วยโรคเบาหวานทีท่่านด าเนินการอยู่เป็นอย่างไร 
2) รูปแบบทีเ่หมาะสมในการดูแลเทา้ และป้องกนัไม่ให้
เกดิแผลทีเ่ทา้ของผูป่้วยโรคเบาหวานควรเป็นอย่างไร  

การตรวจสอบคณุภาพของเคร่ืองมือวิจยั 
น าแนวค าถามที่สร้างขึ้นให้ผู้เชี่ยวชาญ            

3 ท่าน ประกอบด้วย ผู้เชี่ยวชาญด้านวจิยั 1 ท่าน 
ผู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลชุมชน 1 ท่าน และ
พยาบาลวชิาชีพที่มคีวามเชี่ยวชาญด้านการดูแล
ผูป่้วยโรคเบาหวาน 1 ท่าน ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา 
แนวค าถามในการสนทนากลุ่มครัง้ที่ 1 ได้ค่า CVI 
เท่ากบั 0.86 ทัง้ 2 ขอ้ และแนวค าถามในการสนทนา
กลุ่มครัง้ที ่2 ไดค้่า CVI เท่ากบั 0.88 ทัง้ 2 ขอ้11 

 
วิธีเกบ็รวบรวมข้อมูล 
1. ติดต่อประสานงานกลุ่มผู้ให้ข้อมูล 

โดยท าหนงัสอืเชญิเขา้ร่วมวจิยัผ่านศูนยส์ุขภาพ

ชุมชนเครอืข่ายโรงพยาบาลสงขลา เพื่อชี้แจง
วตัถุประสงค์ของการสนทนากลุ่ม ร่วมก าหนด
วนั เวลา สถานทีใ่นการสนทนากลุ่ม  

2. สนทนากลุ่มกบัผูใ้หข้อ้มลู คอื กลุ่มผูป่้วย
โรคเบาหวาน และกลุ่มพยาบาลวชิาชพีทีป่ฏบิตังิาน
ในการดแูลผูป่้วยโรคเบาหวาน กลุ่มละประมาณ 
2 ชัว่โมง โดยผูว้จิยัเป็นผู้ด าเนินการสนทนา และ
แจง้ประเดน็การสนทนาตามแนวค าถามทีผู่ว้จิยั
สรา้งขึน้ โดยมกีารบนัทกึเสยีงและจดบนัทกึขอ้มลู  

  3. ผูว้จิยัน าผลการสนทนากลุ่มมาวเิคราะห ์
สงัเคราะห ์และสรุปผล เพื่อยกร่างเป็นรูปแบบการดแูล
เท้าของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดบัน ้าตาล
ในเลอืดไม่ได ้โดยใชช้ื่อรปูแบบตามพืน้ทีท่ีท่ าการศกึษา
วจิยั คอื ศูนยส์ุขภาพชุมชนกุโบร์รวมใจ (KUBO) และ
ตรวจสอบโดยผูเ้ชีย่วชาญ จ านวน 3 ท่าน ประกอบดว้ย 
แพทย์ผู้ เชี่ยวชาญด้านโรคเบาหวาน 1 ท่าน 
อาจารยพ์ยาบาลจากวทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี
สงขลา 1 ท่าน และพยาบาลผูจ้ดัการรายกรณีโรคเบาหวาน 
1 ท่ าน และแก้ ไขรูปแบบตามค าแนะน าของ
ผูเ้ชีย่วชาญ 

4. น ารูปแบบการดูแลเท้า KUBO ฉบับ
สมบูรณ์ ประกอบด้วย 1) การจัดการความรู้          
ด้านการให้ความรู้เรื่องการดูแลเท้า การสอนทกัษะ
การดู แลเท้ า การจัดท าคู่ มื อการดู แลเท้ า                    
2) การด าเนินการจดัการในการตรวจและประเมนิ
ความเสีย่งต่อการเกดิแผลที่เท้าด้วยตนเอง 4) การ
จดัการพฤติกรรม โดยประเมนิพฤติกรรมการดูแล
เท้า 5 ด้าน และ 4) การบริหารจัดการตัวเราเอง           
ไปทดลองใช้กับตัวอย่างกลุ่มเดิม คือ ผู้ ป่วย
โรคเบาหวานที่อยู่ในช่วงการรักษาภายในเดือน
ตุลาคม พ.ศ. 2566 จ านวน 10 คน แบ่งเป็นกลุ่ม
ควบคุมระดบัน ้าตาลไดด้ ีจ านวน 5 คน และควบคุม
ระดับน ้ าตาลไม่ได้ จ านวน 5 คน โดยการตรวจ
ประเมนิ บนัทกึการตรวจเท้าลงในสมุดและตดิตาม
การบนัทกึอย่างต่อเนื่อง  

5. สรุปผลการทดลองใช้รูปแบบการดูแล
เทา้ และตดิตาม ประเมนิผลการบนัทกึการตรวจเท้า
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ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน เพื่อน ารูปแบบไปใช้ใน 
ระยะที ่2  

 ระยะที่ 2 ศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบ
การดแูลเทา้ของผูป่้วยโรคเบาหวานทีค่วบคุมระดบั
น ้าตาลในเลอืดไม่ได้ ศูนย์สุขภาพชุมชนเครอืข่าย
โรงพยาบาลสงขลา ขัน้ตอนนี้ใชร้ะเบยีบวธิกีารวจิยั
แบบกึง่ทดลอง (Quasi experimental research) ชนิด
หนึ่งกลุ่ม วดัก่อนและหลงัการทดลอง (One groups 
pre-test post-test design) 

ประชำกรและตวัอย่ำง 
ประชากร คอื ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุม

ระดบัน ้าตาลในเลือดไม่ได้ที่มารบับรกิารที่คลนิิก
โรคเรื้อรังของศูนย์สุ ขภาพชุมชนเครือข่าย
โรงพยาบาลสงขลา ปี พ.ศ. 2566 จ านวน 475 คน  

ตวัอย่าง คอื ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุม
ระดบัน ้าตาลไม่ไดท้ีม่ารบับรกิารในคลนิิกโรคเรือ้รงั
ของศูนยส์ุขภาพชุมชนเครอืขา่ยโรงพยาบาลสงขลา 
ระหว่างเดอืน พฤศจกิายน พ.ศ. 2566 ถงึมนีาคม พ.ศ. 
2567 ค านวณโดยใช้โปรแกรม G* Power analysis ได้
ตวัอย่าง จ านวน 27 คน เลอืกตวัอย่างแบบเจาะจงตาม
เกณฑก์ารคดัเขา้ คอื ผูป่้วยทีไ่ดร้บัการวนิิจฉัยจาก
แพทย์ว่าป่วยเป็นโรคเบาหวานระยะเวลา        
ไม่น้อยกว่า 6 เดอืน มารบัการรกัษาอย่างต่อเนื่อง 
มคี่าระดบัน ้าตาลสะสม (HbA1c) ≥ 8 มก./ดล.ขึน้ไป 
และอาศยัอยู่ในอ าเภอเมอืง จงัหวดัสงขลา  

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั  
1.  เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ 

รปูแบบการดแูลเทา้ KUBO ทีผู่ว้จิยัพฒันาขึน้ 
2. เครื่องมอืที่ใช้ในการเก็บรวบรวมขอ้มูล 

ประกอบด้วย 1) แบบสอบถามข้อมูลทัว่ไป 
จ านวน 13 ขอ้ 2) แบบสอบถามพฤตกิรรมการ
ดูแลเท้า จ านวน 23 ข้อ ข้อละ 2 คะแนน รวม
ทัง้หมด 46 คะแนน ลกัษณะของแบบสอบถาม
เป็นแบบประมาณค่า 3 ระดบั คือ ปฏิบัติเป็น
ประจ าทุกวนัให้ 2 คะแนน ปฏิบตัิเป็นบางครัง้
ให ้1 คะแนน และไม่เคยปฏบิตัเิลยให ้0 คะแนน 
3) แบบประเมนิการไหลเวยีนเลือด 1 ข้อ และ

การตรวจการรับรู้ความรู้สึกที่เท้า 1 ข้อ เป็น
แบบประเมนิใหท้ าเครื่องหมายถูกลงในช่องว่าง
ตรงตามการปฏบิตัิที่เป็นจรงิ และ 4) แบบประเมนิ
การเกิดแผลที่เท้า 1 ข้อ เป็นแบบประเมินให้ท า
เครื่องหมายถูกลงในช่องว่างตรงตามการปฏบิตัทิี่
เป็นจรงิ 

การตรวจสอบคณุภาพเครื่องมือ  
1. ผู้วิจัยน าแนวค าถามที่สร้างขึ้นให้

ผูเ้ชีย่วชาญ 3 ท่าน ประกอบดว้ย ผูเ้ชีย่วชาญด้าน
วิจยั 1 ท่าน ผู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลชุมชน           
1 ท่าน และพยาบาลวิชาชีพที่มีความเชี่ยวชาญ
ดา้นการดแูลผูป่้วยโรคเบาหวาน 1 ท่าน ตรวจสอบความ
ตรงของเนื้อหา แนวค าถามในการสนทนากลุ่ม            
ครัง้ที่ 1 ได้ค่า CVI เท่ากบั 0.86 ทัง้ 2 ข้อ และแนว
ค าถามในการสนทนากลุ่มครัง้ที่ 2 ได้ค่า CVI 
เท่ากบั 0.88 ทัง้ 2 ขอ้10   

2. ตรวจสอบความเหมาะสม ความเป็นไปได้ 
และประโยชน์ต่อผู้ป่วย โดยน ารูปแบบการดูแลเท้า 
KUBO ไปใหพ้ยาบาลวชิาชพีที่ปฏบิตังิานในการดูแล
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน จ านวน 27 คน ตรวจสอบ
ความเหมาะสม ความเป็นไปได้ และประโยชน์
ต่อผูป่้วย จ านวน 13 ขอ้ วเิคราะหข์อ้มูลดว้ยสถติ ิ
One sample t-test พบว่า มคีวามเหมาะสม 
มีความเป็นไปได้ และมีประโยชน์ต่อผู้ป่วย 
อย่างมนียัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั .001 
         3. ตรวจสอบความเที่ยงตรงตามเนื้อหา
ของแบบสอบถามพฤตกิรรมของผูป่้วยโรคเบาหวาน
ทีค่วบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดไม่ได ้โดยผูท้รงคุณวุฒ ิ
3 ท่าน ประกอบดว้ย แพทยผ์ูเ้ชีย่วชาญดา้นโรคเบาหวาน 
1 ท่าน อาจารยพ์ยาบาลวทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี
สงขลา 1 ท่าน และพยาบาลผู้จดัการรายกรณี
โรคเบาหวาน 1 ท่าน ไดค้่า IOC ระหว่าง 0.67-
1.00 จากนัน้น าไปทดลองใชก้บักลุ่มทีม่ลีกัษณะ
เหมอืนกบักลุ่มตวัอย่าง คอื ผู้ป่วยเบาหวานที่
ควบคุมระดบัน ้าตาลไม่ได ้จ านวน 3 คน เพือ่หา
ค่ าความ เชื่ อมั น่  (Reliability)  โดย ใช้สู ต ร
สมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค เท่ากบั .80 
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วิธีเกบ็รวบรวมข้อมูล  
 ผู้วิจยัท าหนังสือประสานกับพื้นที่เพื่อขอ

ความร่วมมือในการด าเนินการวิจัย และอธิบาย
ขัน้ตอน วธิกีารเข้าร่วมวจิยั การเก็บรวบรวมข้อมูล
ตลอดการวิจัยแก่กลุ่ มตัวอย่ าง พร้อมลงนาม             

ในเอกสารความยนิยอมเข้าร่วมโครงการวจิยั และให้
กลุ่มตวัอย่างท าแบบสอบถามพฤตกิรรมการดูแลเท้า
ของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน ้ าตาลใน
เลือดไม่ได้ก่อนและหลงัได้รบัรูปแบบ การดูแลเท้า 
KUBO ฉบบัสมบูรณ์ ซึง่รปูแบบประกอบดว้ย 

 
KUBO Model ความหมาย รายละเอียดกิจกรรม 

1. K – Knowledge 
Management 

 

การจดัการความรู ้
(การตัง้เป้าหมาย) 

1. สอนใหผู้ป่้วยโรคเบาหวานตัง้เป้าหมายในการจดัการตนเอง 
2. ใหค้วามรูเ้รื่องการดแูลเทา้เพือ่ป้องกนัการเกดิแผลทีเ่ทา้ 
3. จดัท าคู่มอืการดแูลเทา้ใหแ้กผู่ป่้วยโรคเบาหวาน 

2. U – Undertake 
Management 

 

การด าเนินการจดัการ 
 
 

1. สอนและฝึกทักษะในการตรวจและประเมินความเสี่ยงต่อ 
การเกดิแผลทีเ่ทา้ดว้ยตนเอง  

2. การตรวจและประเมนิเทา้ผูป่้วยโรคเบาหวาน ดงันี้ 
    2.1 ประเมนิการไหลเวยีนเลอืดและการตรวจการรบัรูค้วามรูส้กึ

ทีเ่ทา้ ดว้ย Semmes-Weinstein monofilament 10 กรมั 
    2.2 ประเมนิความเสีย่งของการเกดิแผลทีเ่ทา้ 
        - ตรวจดสูภาพผวิหนังว่าแหง้ แตก มหีนังแขง็ หรอืไม่  
        - ตรวจเลบ็ว่ามเีลบ็ขบ เลบ็มว้น มเีชือ้รา หรอืไม่ 
        - ตรวจรปูเทา้ว่า เทา้แบน นิ้วเทา้หงกิ เทา้ผดิรปูหรอืไม่ 
        - ตรวจอุณหภูมขิองผวิหนังว่าอุ่น บวม แดง มแีผลหรอืไม่  
3. แจง้ผลการตรวจและประเมนิเทา้ สนับสนุนการจดัการตนเอง 

3. B – Behavior 
Management 

 

การจดัการพฤตกิรรม 
(ประมาณตนเอง) 

ประเมินพฤติกรรมการดูแลเท้าของผู้ป่วยโรคเบาหวานโดยใช้
แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลเท้าของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
ทีค่วบคุมระดบัน ้าตาลไม่ได ้ม ี5 ดา้น ดงันี้ 1) การท าความสะอาดเทา้ 
2) การตรวจเท้า  3) การป้องกันการเกิดแผลที่ เท้า  ได้แก่   
การตัดเล็บเท้า การสวมใส่รองเท้าที่เหมาะสม 4) การส่งเสริม 
การไหลเวยีนเลอืดบรเิวณเทา้ 5) การดแูลรกัษาเมื่อเกดิแผลทีเ่ทา้    

4. O – Ourself 
Management 

การบรหิารจดัการ 
ตวัเราเอง 

(ก ากบัตนเอง) 

ส่งเสริมให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานจดัการตัวเองไม่ให้เกิดแผลที่เท้า  
โดยการตรวจ ประเมนิ และบนัทกึขอ้มูลการตรวจเท้าลงในสมุด
เป็นประจ าอย่างต่อเนื่อง (ผูว้จิยัตดิตามการตรวจเทา้ทุกวนัศุกร์) 

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม  
ก า ร วิ จั ย นี้ ไ ด้ ข อ อ นุ มั ติ จ า ก

คณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนุษย์ จาก
โรงพยาบาลสงขลา หมายเลขจริยธรรม SKH 
IRB 2023-Nrt-In3-1050 ลงวนัที ่29 กนัยายน 2566  
 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
ระยะที่  1 ข้อมูลเชิงคุณภาพจากการ

สนทนากลุ่มใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้ อหา12 และ 
ขอ้มลูทัว่ไปและการเกดิแผลที่เทา้หลงัใชรู้ปแบบ

การดูแลเท้าใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ 
รอ้ยละ ส าหรบัระยะที ่2 การเปรยีบเทยีบค่าเฉลี่ย
พฤติกรรมการดูแลเท้าใช้สถิติ Paired sample 
t- test และเปรียบเทียบการชาที่เท้าใช้สถิติ 
Wilcoxon signed ranks test13 
 

ผลการวิจยั  
ระยะท่ี 1 การพฒันารูปแบบการดูแลเท้า

ของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน ้ าตาล     
ในเลอืดไม่ได้ ได้รูปแบบการดูแลเท้า KUBO ดงันี้ 



BCNNON HEALTH SCIENCE RESEARCH JOURNAL   
Volume 18 No. 2: May – August 2024  126 

 

1) การจัดการความรู้ เกี่ยวกับการให้ความรู้
เรื่องการดูแลเท้า การสอนทกัษะการดูแลเท้า 
และการจัดท าคู่ มือการดู แล เท้ า  2)  การ
ด าเนินการจัดการ เกี่ยวกับการสอนและฝึก
ทกัษะในการตรวจและประเมินความเสี่ยงต่อ
การเกิดแผลที่เท้าด้วยตนเอง 3) การจัดการ
พฤติกรรม ในการประเมินพฤติกรรมการดูแล

เท้า  5 ด้าน  คือ  การท าความสะอาดเท้ า            
การตรวจเท้า การป้องกันการเกิดแผลที่เท้า  
การส่งเสริมการไหลเวียนเลือดบริเวณเท้า      
การดูแลรกัษาเมื่อเกิดแผลที่เท้า  และ 4) การ
บรหิารจดัการตวัเราเอง ในการตรวจ ประเมนิ 
และบันทึกการตรวจเท้าลงในสมุดและมีการ
ตดิตามการบนัทกึอย่างต่อเนื่อง ดงัภาพที ่2  

 
 

ภาพท่ี 2 รปูแบบการจดัการดแูลเทา้ของผูป่้วยโรคเบาหวานทีค่วบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดไม่ได้

ผลการน ารูปแบบการดูแลเท้า KUBO ไป
ทดลองใช้จ านวนผู้ป่วยที่ไม่ใช่กลุ่มตวัอย่าง 10 คน 
ให้ความเห็นว่า รูปแบบมีความเหมาะสม ใช้ง่าย 
และสามารถน าไปใช้ในการจดัการดูแลเท้าของ
ผูป่้วยโรคเบาหวานได ้

ระยะท่ี 2 ประสทิธผิลของรูปแบบการดแูล
เท้าของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดบัน ้าตาล
ในเลอืดไม่ได ้ประกอบดว้ย 2 สว่น ดงันี้ 

1. ขอ้มูลทัว่ไปของผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ทีค่วบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดไม่ได้ จ านวน 27 คน 
พบว่า สว่นใหญ่เป็นเพศหญงิ รอ้ยละ 81.48 สถานภาพ
สมรส ร้อยละ 74.08 การศกึษาระดบัประถมศกึษา 
ร้อยละ 59.25 ส่วนใหญ่นับถอืศาสนาพุทธ ร้อยละ 
92.59 ประกอบอาชพีค้าขาย ร้อยละ 55.55 มสีทิธิ
การรักษาบัตรทอง ร้อยละ 100 ส าหรับข้อมูลด้าน

สุขภาพของตัวอย่างมีระยะเวลาการป่วยเป็น
โรคเบาหวาน เฉลี่ย 13.4 ปี มโีรคแทรกซ้อน คอื โรค
ความดนัโลหติสูง ร้อยละ 85.18 มรีะดบั HbA1c 
เฉลีย่ 9.3 mg% ในช่วง 1 ปีทีผ่่านมา 

2. ประสทิธผิลของรูปแบบการดูแลเทา้
ของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดบัน ้าตาล
ในเลือดไม่ได้ของศูนย์สุขภาพชุมชนเครอืข่าย
โรงพยาบาลสงขลา พบว่า 

    2.1 ผลการเปรียบเทียบค่ าเฉลี่ ย
พฤติกรรมการดูแลเท้าก่อนและหลังการทดลอง 
พบว่า มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ
(p<.001) กล่าวคอื หลงัใช้รูปแบบการดูแลเท้า 
KUBO ผูป่้วยโรคเบาหวานมคี่าเฉลีย่พฤตกิรรม
การดแูลเทา้เพิม่ขึน้กว่าก่อนใชรู้ปแบบการดแูลเทา้ 
KUBO ดงัตารางที ่1 
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ตารางท่ี 1 การเปรยีบเทยีบค่าเฉลี่ยพฤตกิรรมการดูแลเท้าของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดบัน ้าตาลใน
เลอืดไม่ไดร้ะหว่างก่อนและหลงัการใชร้ปูแบบการดแูลเทา้ KUBO (n=27)  

กลุ่มทดลอง 
(N=27) 

ก่อนทดลอง หลงัทดลอง 
df t 

95% Confidence Interval 
of the Difference P-value 

𝒙̅ SD 𝒙̅ SD Lower Upper 
พฤติกรรม 
การดแูลเท้า 14.96 3.14 33.41 2.81 26 -29.48 -19.73 -17.15 <.001 

  *p<.05 
 2.2 ผลการเปรยีบเทยีบการชาทีเ่ท้าซ้าย

และเท้าขวาก่อนและหลงัการทดลองใช้รูปแบบ
การดูแลเท้า KUBO พบว่า การชาที่เท้าซ้าย

และเท้าขวาของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุม
ระดับน ้ าตาลในเลือดไ ม่ได้ลดลง อย่ างมี
นยัส าคญัทางสถติ ิ(p<.05) ดงัตารางที ่2 

 
ตารางท่ี 2 การเปรยีบเทยีบการชาทีเ่ทา้ซ้ายและเทา้ขวาของผูป่้วยโรคเบาหวานทีค่วบคุมระดบัน ้าตาล

ในเลอืดไม่ไดร้ะหว่างก่อนและหลงัการใชร้ปูแบบการดแูลเทา้ KUBO (n=27)  
ตวัแปร N Mean rank Sum of Ranks Z P 

เท้าซ้าย - ก่อนทดลอง                      0 0.00 0.00 -3.606 <.001 
 - หลงัทดลอง 13 7.00 91.00   
เท้าขวา - ก่อนทดลอง                      0 0.00 0.00 -3.162 .002 
 - หลงัทดลอง 10 5.50 55.00   
*p<.05

2.3 จ านวนการเกดิแผลทีเ่ทา้ พบว่า 
หลงัใชรู้ปแบบการดูแลเท้า KUBO เป็นเวลา 4 เดอืน 

ผูป่้วยโรคเบาหวานควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืด
ไม่ได ้ไม่เกดิแผลทีเ่ทา้ รอ้ยละ 100 ดงัตารางที ่3 

 

ตารางท่ี 3 จ านวนและรอ้ยละการเกดิแผลทีเ่ทา้ของผูป่้วยโรคเบาหวานทีค่วบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดไม่ได ้(n=27) 
การเกิดแผลท่ีเท้า จ านวน ร้อยละ 

จ านวนผู้ป่วย 27 100 
   เกดิแผลทีเ่ทา้ 0 0 
   ไม่เกดิแผลทีเ่ทา้ 27 100 

อภิปรายผล  
การพฒันารูปแบบการดูแลเทา้ของผู้ป่วย

โรคเบาหวานที่ควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดไม่ได้
ท าใหไ้ดรู้ปแบบการดูแลเทา้ KUBO ประกอบดว้ย 
1)  Management (K) คือ  การจัดการความรู้
เกี่ยวกบัการให้ความรู้เรื่องการดูแลเท้า การสอน
ทกัษะ การดูแลเท้า และการจดัท าคู่มือการดูแล
เทา้ 2) Undertake management (U) เป็นลกัษณะ
การด าเนินการจัดการเกี่ยวกับการสอนและฝึก
ทกัษะในการตรวจและประเมนิความเสี่ยงต่อการ

เกดิแผลทีเ่ทา้ดว้ยตนเอง3) Behavior management 
(B) คือ การจัดการพฤติกรรม ในการประเมิน
พฤตกิรรมการดูแลเทา้ 5 ดา้น ไดแ้ก่ การท าความ
สะอาดเทา้ การตรวจเท้า การป้องกนัการเกดิแผล
ที่เท้า การส่งเสรมิการไหลเวยีนเลอืดบรเิวณเท้า 
การดูแลรกัษาเมื่อเกิดแผลที่เท้า และ 4) Ourself 
management (O) คอื การบรหิารจดัการตวัเราเอง 
ในการตรวจ ประเมิน บันทึกการตรวจเท้าลงใน
สมุดอย่างต่อเนื่อง อภปิรายได้ว่า การส่งเสรมิให้
ผู้ ป่ ว ยมีความรู้  มีทักษะ ในการดู แล เท้ า                   



BCNNON HEALTH SCIENCE RESEARCH JOURNAL   
Volume 18 No. 2: May – August 2024  128 

 

มพีฤติกรรมการดูแลเท้าที่ถูกต้อง สามารถตรวจ
และประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดแผลที่เท้าได้
ด้วยตนเอง และมกีารบนัทึกข้อมูลการตรวจเท้า
เป็นประจ าและต่อเนื่อง การใหค้วามรูท้ีม่แีบบแผน 
เทคนิควธิกีาร ตลอดจนความเหมาะสม โดยมหีลกั
ส าคญั คอื ผู้ป่วยต้องมคีวามรู้ ความเขา้ใจ มเีจต
คติที่ดี เกิดทกัษะการดูแลตนเอง และปฏิบตัิการ
ดูแลเทา้ตนเองไดโ้ดยมเีป้าหมาย สามารถน าไปสู่
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได้14 เพราะการเกิด
แผลทีเ่ทา้เป็นสาเหตุหลกัที่น าไปสูก่ารตดัเทา้ และ
ส่ งผลกระทบต่ อคุณภาพชี วิตของผู้ ป่ วย
โรคเบาหวาน15 ดงันัน้ การสนับสนุนการจดัการ
ตนเองเป็นหวัใจส าคญัของการป้องกนัการเกดิแผล
ที่เท้า9 พยาบาลเป็นบุคลากรทางด้านสุขภาพที่
ใกลช้ดิผูป่้วยโรคเบาหวานมากทีสุ่ด และมบีทบาท
ส าคญัในการสอนและฝึกทกัษะการจดัการตนเอง
ให้กับผู้ป่วยโรคเบาหวานในการดูแลเท้า16 ที่
สามารถส่งเสรมิพฤตกิรรมป้องกนัการเกดิแผลที่
เ ท้ า ไ ด้ อ ย่ า งมี ป ร ะสิ ทธิ ผ ล  ส่ ง ผลผู้ ป่ วย
โรคเบาหวาน มสีุขภาพเทา้ทีด่ตีลอดไป17  

ประสทิธผิลหลงัจากน ารูปแบบการดูแล
เท้า KUBO มาใช้กับผู้ ป่วยโรคเบาหวานที่
ควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดไม่ได้ พบว่า 
คะแนนเฉลี่ยพฤตกิรรมการดูแลเท้าเพิม่ขึ้นกว่า
ก่อนใช้รูปแบบอย่ างมีนัยส าคัญทางสถิติ        
(p<.001)  เนื่ อ งจากผู้ ป่ วยโรคเบาหวานมี
พฤติกรรมการดู แล เท้ าที่ ถู กต้ อ ง เพิ่มขึ้ น 
เนื่องจากได้รับความรู้ ได้รับการสอนและฝึก
ทักษะการดูแลเท้า มีการตัง้เป้าหมายในการ
จดัการตนเองเกี่ยวกบัพฤตกิรรมการดูแลเท้า มี
การตรวจเท้าตนเอง เชด็เท้าตนเอง และบรหิาร
เท้าทุกวัน9 การได้รับคู่มือการดูแลเท้า การ
บนัทึกผลการตรวจ ประเมนิเท้าลงในสมุดเป็น
ประจ าอย่างต่อเนื่ อง และมีการติดตามการ
บันทึกข้อมูลการตรวจเท้าของผู้ ป่ วย จาก
เจ้าหน้าที่ ท าให้ผู้ป่วยเกิดการจดัการตนเองที่
เหมาะสม มพีฤตกิรรมการดแูลเทา้ทีถู่กตอ้ง18  

ด้านการชาที่เท้า โดยการตรวจการรบัรู้
ค ว า ม รู้ สึ ก ที่ เ ท้ า ด้ ว ย  Semmes-Weinstein 
monofilament 10 กรมั พบว่า ผูป่้วยโรคเบาหวาน
มีการชาที่เท้าซ้ายและเท้าขวาลดลง อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ  (p<.05) เนื่ องจากผู้ ป่วย
โรคเบาหวานมกีารชาที่เท้าซ้ายและเท้าขวาลดลง 
การได้รบัความรู้เรื่องข้อห้ามปฏิบตัิเกี่ยวกบัเท้า 
การเลือกรองเท้า การบรหิารเท้า ได้รบัการสอน
และฝึกทกัษะการตรวจประเมนิการไหลเวยีนเลอืด
ทีเ่ทา้ การตรวจการรบัรูค้วามรูส้กึทีเ่ทา้ การบนัทกึ
ผลการตรวจ ประเมินเท้าลงในสมุดเป็นประจ า
อย่างต่อเนื่อง ผลการตรวจเท้าอยู่ในเกณฑ์ปกติ8 
และการสนับสนุนการจัดการตนเองของผู้ป่วย
เบาหวานโดยการเสริมแรงสนับสนุนและให้
ค าปรกึษาในการดูแลเท้า ท าให้ผู้ป่วยเบาหวานมี
ความตัง้ใจและความพยายามในการทีจ่ะฝึกหดัการ
ดูแลเทา้16  เพื่อใหส้ามารถดูแลเทา้ตนเองทีบ่า้นได ้
เช่น การท าความสะอาดเท้า การตรวจเท้า การ
ประเมนิเทา้ การป้องกนัการบาดเจบ็ การสง่เสรมิการ
ไหลเวยีนเลอืดบรเิวณเทา้ โดยการบรหิารเทา้เพื่อลด
อาการชาบริเวณเท้า19 และด้านการเกิดแผลที่เท้า 
พบว่า หลงัใช้รูปแบบการดูแลเท้า KUBO เป็นเวลา  
4 เดอืน ผูป่้วยโรคเบาหวานไม่เกดิแผลทีเ่ทา้ รอ้ยละ 
100 อภปิรายไดว้่า การทีผู่ป่้วยโรคเบาหวานไม่เกดิ
แผลทีเ่ทา้ เกดิจากการไดร้บัรูปแบบการดแูลเทา้ดา้น
ความรู้เรื่องการดูแลเท้า17 ได้รับการสอนและฝึก
ทกัษะในการดูแลเท้า การตรวจและประเมินความ
เสีย่งต่อการเกดิแผลที่เท้าด้วยตนเอง ประกอบด้วย 
การตรวจสุขภาพเท้า การตรวจดูสภาพผิวหนัง   
ตรวจรูปเท้า ตรวจอุณหภูมขิองผวิหนัง และบนัทึก
ผลการตรวจ ประเมนิเท้าลงในสมุดเป็นประจ าอย่าง
ต่อเนื่ อง ส่งผลให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานสามารถ
ตัง้เป้าหมายในการจดัการตนเองเกีย่วกบัพฤตกิรรม
การดูแลเท้าได้ โดยประเมินจากสมุดบันทึกตรวจ
เทา้ พบว่า มกีารตรวจดูเท้าตนเอง เชด็เทา้ตนเอง 
และบรหิารเท้าทุกวนั ผลการคดักรองความเสี่ยง
ต่อการเกดิแผลเบาหวานทีเ่ทา้ลดลง 
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สรปุและข้อเสนอแนะ 
  สรปุ  
 การน ารูปแบบการดูแลเท้า KUBO มาใช้
กับผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดบัน ้าตาล 
ในเลอืดไม่ได้ ส่งผลให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานเกิด
การจัดการตนเอง มีพฤติกรรมการดูแลเท้า     
ไปในทางที่ดีขึ้น เนื่องจากรูปแบบที่พัฒนาขึ้น 
ประกอบดว้ยการใหค้วามรู ้การสอนใหผู้ป่้วยเกดิทกัษะ
ในการดแูลเทา้ การตรวจและประเมนิความเสีย่ง
ต่อการเกดิแผลทีเ่ทา้ดว้ยตนเอง การจดัท าคู่มอื
การดูแลเท้าให้แก่ผู้ป่วยโรคเบาหวาน เพื่อเป็น
แนวทางในการดูแลและจดัการตนเองไม่ใหเ้กดิ
แผลทีเ่ทา้ โดยการตรวจ ประเมนิ และบนัทกึขอ้มลู
การตรวจเทา้ลงในสมุดเป็นประจ าอย่างต่อเนื่อง
ทุกสปัดาห์ รูปแบบดงักล่าวช่วยส่งเสรมิให้ผู้ป่วย
โรคเบาหวานเกดิความรบัผดิชอบในการจดัการตนเอง
และมสี่วนร่วมในการควบคุมพฤตกิรรมของตนเอง 
ก ากบัตนเอง น าไปสู่การแก้ไขปัญหาและปรบัเปลี่ยน
พฤตกิรรมตามเป้าหมายทีต่ ัง้ไว ้ 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจยัไปใช้ 
1. สามารถน าผลการดูแลเท้าไปพัฒนา

แนวปฏิบัติหรือมาตรฐานการพยาบาลในการ
ดูแลเทา้ของผูป่้วยโรคเบาหวานทีค่วบคุมระดบั
น ้าตาลในเลอืดไม่ได ้ 

2. ควรน ารูปแบบการดูแลเท้าไปใช้เป็น
แนวทางในการดูแลเทา้ของผูป่้วยโรคเบาหวาน
ทีค่วบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดไม่ได้ทุกหน่วยบรกิาร 

ข้อเสนอแนะในการวิจยัครัง้ต่อไป  
1. ควรมีการศึกษาว ิจยัเชิงคุณภาพ

ในตัวแปรอื่น และกลุ่มตัวอย่างขนาดใหญ่ขึ้น 
เพือ่ใหไ้ดข้อ้มลูเชงิลกึ 

2. ควรมีการศึกษาวิจัยรายกรณี เพื่อ
ปรบัรูปแบบการดูแลของผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ทีม่คีวามซบัซอ้นมากขึน้ 

3. ควรศกึษาวจิยัแบบกึง่ทดลองโดยมกีลุ่ม
เปรียบเทียบแบบศึกษาสองกลุ่ม คือกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม เพือ่ยนืยนัประสทิธผิลของรปูแบบ  
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Policy recommendation development for the health service system            
for patients with chronic diseases in sub-district health-promoting 
hospitals transferred to the provincial administrative organizations 
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Abstract 

 
Background: Subdistrict health promoting hospital that has been transferred to the provincial administrative 
organizations (PAOs). It is important to provide continual health services that meet the standard to patients with 
chronic diseases. 
Objectives: To debrief lessons, study participation, and develop policy proposals for the development of the 
health service systems for patients with chronic diseases in the sub-district hospitals under the jurisdiction of the 
PAOs. 
Methods: Concurrent mixed-method research was conducted with the samples of four groups, including 38 
PAOs staff, 1,055 health team members, 393 village health volunteers, and 402 patients with chronic diseases, 
totaling 1,888 people.  The data collection tools, included 1) a basic data survey of health service systems for 
patients with chronic disease, 2) a questionnaire on debriefing lesson and development of chronic diseases in 
the sub-district hospitals under the jurisdiction of PAOs, and 3) semi-structured open-ended questionnaires for 
focus group discussions and in-depth interviews.  Data analysis involved descriptive statistics and content analysis. 
Results: There were consistent quantitative and qualitative data. The health service system for patients with 
chronic diseases in the sub-district hospitals under the jurisdiction of PAOs maintained the original service, but 
differences were found based on the context of each area, including health service delivery, health personnel 
support, health information systems, access to required medications and supplies, financing systems, and 
leadership and governance qualities. 
Conclusions: The sub-district hospitals that had been transferred to PAOs still required continuous 
development of health service systems for patients with chronic diseases according to the six pillars of the health 
service system concept. This requires the support of the Ministry of Public Health and all relevant sectors.  
 
Keywords: policy recommendation, the health service system for patients with chronic diseases, sub-district    

     health-promoting hospitals that had been transferred to the provincial administrative organizations 
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บทน า 

การกระจายอ านาจด้านสุขภาพของ
ประเทศไทยได้ก าหนดไว้ในพระราชบัญญัติ
ก าหนดแผนและขัน้ตอนการกระจายอ านาจให้แก่
องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ พ.ศ. 2542 ที่ระบุว่า
ใ ห้ ส า นั ก ง า นปลัด ก ร ะท ร ว ง ส า ธ า รณสุ ข 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.)      
ซึ่งความรับผิดชอบภารกิจด้านการสร้างเสริม
สุขภาพ การควบคุมและป้องกันโรค การฟ้ืนฟู
สภาพ และการรักษาพยาบาลเบื้องต้นให้แก่
องค์การปกครองส่วนท้องถิน่ที่มคีวามพร้อม โดยใน
ปีงบประมาณ 2566 มจี านวน รพ.สต. ที่ถ่ายโอนไป
สงักดัองค์การบรหิารส่วนจงัหวดั (อบจ.) แล้วทัง้สิ้น 
3,263 แห่ง จากจ านวน รพ.สต. ทัง้หมด 9,872 แห่ง 
คิดเป็นร้อยละ 33.05 ซึ่งสามารถจ าแนกออกเป็น         
3 กลุ่ม ได้แก่ 1) กลุ่มจงัหวดัที่มกีารถ่ายโอน รพ.สต. ทัง้
จงัหวดัครบทุกแห่ง รอ้ยละ 100 2) กลุ่มจงัหวดัที่มกีาร
ถ่ายโอนมากกว่ารอ้ยละ 50 และ 3) กลุ่มจงัหวดัที่มกีาร
ถ่ายโอนน้อยกว่ารอ้ยละ 501  
 รพ.สต. เป็นหน่วยบรกิารด่านหน้า (Gate 
keeper) ของระบบบรกิารสุขภาพทีม่คีวามใกลช้ดิ
กบัประชาชนมากทีสุ่ด โดยเฉพาะมติขิองการป้องกนั
และควบคุมโรคเรื้อรงัที่พบบ่อย ได้แก่ โรคเบาหวาน
และโรคความดนัโลหติสงู และยงัท าหน้าทีใ่นการเชื่อมโยง
การดูแลประชาชนในชุมชนครอบคลุมทุกกลุ่มวยั 
โดยเฉพาะผูป่้วยโรคเรือ้รงัซึ่งเป็นกลุ่มผูร้บับรกิารหลกั
ของ รพ.สต.2 จากขอ้มลูคลงัขอ้มลูสุขภาพ Health 
Data Center (HDC) พ.ศ. 25663 พบว่าประเทศ
ไทยยงัไม่บรรลุค่าเป้าหมายตามตวัชี้วดัที่ส าคญัของ 
Service plan สาขาโรคไม่ตดิต่อตามทีก่ าหนดไว้ เช่น 
จ านวนผู้ป่วยโรคเรื้อรังรายใหม่ การตรวจคัดกรอง

ภาวะแทรกซ้อนและความสามารถในการควบคุมโรค
ของผูป่้วยโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหติสงู เป็นตน้  
 ผู้ป่วยโรคเรื้อรังจ าเป็นต้องได้รับการดูแล
รกัษา ควบคุมโรคและป้องกนัการเกดิภาวะแทรกซ้อน 
ซึ่งผู้ป่วยโรคเรื้อรงัที่อยู่ในชุมชนมีความใกล้ชิดกับ  
รพ.สต. นับตัง้แต่การเข้าถึงการประเมินสภาพ การ
ตรวจคัดกรองเพื่อรับการวินิจฉัยและการรักษาโรค
เรือ้รงั การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมเพื่อลดปัจจยัเสีย่งและ
ควบคุมโรค การใหบ้รกิารต่อเนื่องทัง้ใน รพ.สต. และการ
ตดิตามเยีย่มบา้น การประสานส่งต่อเพือ่ใหผู้ป่้วยได้รบั
การดูแลรกัษาตามปัญหาและความจ าเป็นด้านสุขภาพ
อย่างเหมาะสม ถอืเป็นการเชื่อมต่อระบบบรกิารระหว่าง 
รพ.สต. ที่ เป็นสถานบริการระดับปฐมภูมิและ
โรงพยาบาลที่เป็นสถานบริการระดับทุติยภูมิและ          
ตตยิภูม4ิ 

ถงึแมว้่าจะมรีะบบการประเมนิความพรอ้มของ 
อบจ. ก่อนถ่ายโอน รพ.สต. ไปสงักดั อบจ. แต่ รพ.สต. 
และ อบจ. ในแต่ละพืน้ทีม่คีวามพรอ้มและมศีกัยภาพใน
การให้บริการผู้ป่วยโรคเรื้อรงัที่แตกต่างกันออกไป5 
นอกจากนี้บุคลากรที่ปฏิบัติหน้าที่ยังขาดแคลน ไม่
เป็นไปตามกรอบอตัราก าลงัตามที่ก าหนดไว้ คอื รพ.
สต. ขนาดเล็ก ขนาดกลาง และขนาดใหญ่ ต้องมี
เจา้หน้าทีป่ฏบิตังิาน 7 คน 12 คน และ 14 คน ตามล าดบั 
ถึงแม้จะมกีารจดัทีมสหสาขาวชิาชีพของ รพ.แม่ข่าย 
หมุนเวยีนมาช่วยงานใน รพ.สต. แต่กย็งัไม่เพยีงพอต่อ
การให้บรกิาร6 จึงส่งผลกระทบต่อระบบบรกิารผู้ป่วย
โรคเรือ้รงัอย่างหลกีเลีย่งไม่ได7้ 
 ดงันัน้ในช่วงแรกของการถ่ายโอน รพ.สต. ไป
สงักดั อบจ. ยงัขาดองค์ความรู้ทีส่ าคญัว่าระบบบรกิาร
สุขภาพผู้ป่วยโรคเรื้อรงัภายหลงัการถ่ายโอน รพ.สต. 
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ไปสงักดั อบจ. เป็นอย่างไร และถา้ตอ้งการพฒันาระบบ
บรกิารสุขภาพของผูป่้วยโรคเรือ้รงัของ รพ.สต. ในสงักดั 
อบจ. ใหม้คีุณภาพในระดบัสูงยิง่ขึ้น ควรมขีอ้เสนอเชิง
นโยบายอย่างไร โดยมวีตัถุประสงค์การวจิยัเพื่อถอด
บทเรียนและศึกษาการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ
ผูป่้วยโรคเรือ้รงัของ รพ.สต. ในสงักดั อบจ. จากผูม้สี่วน
เกี่ยวขอ้งของจงัหวดัที่มกีารถ่ายโอน รพ.สต. ไปสงักดั 
อบจ. ร้อยละ 100 มากกว่าร้อยละ 50 และน้อยกว่า    
ร้อยละ 50 ทัง้นี้ข้อมูลที่ได้จะน าไปใช้ในการจดัท า
ขอ้เสนอเชงินโยบายในการพฒันาระบบบรกิารสุขภาพ
ผู้ป่วยโรคเรื้อรงัของ รพ.สต. ที่ถ่ายโอนไปสงักดั อบจ. 
อันจะก่อให้เกิดประโยชน์ต่อผู้บริหาร ผู้ให้บริการ 
และผู้ที่เกี่ยวขอ้งได้น าไปใช้ในการก าหนดนโยบาย
และบริหารจัดการให้ เกิดประโยชน์สูงสุดแก่
ประชาชนผู้ร ับบริการโดยเฉพาะผู้ป่วยโรคเรื้อรงั     
ไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพต่อไป 
 วตัถปุระสงคใ์นการวิจยั 
 1) เพื่อศึกษาระบบบรกิารสุขภาพผู้ป่วย
โรคเรือ้รงัของ รพ.สต. ในสงักดั อบจ.  

2) เพื่อศกึษาการมสี่วนร่วมในการพฒันา
ระบบบรกิารสุขภาพผู้ป่วยโรคเรือ้รงัของ รพ.สต. 
ในสงักดั อบจ. ของผูม้สีว่นเกีย่วขอ้ง  

3) เพื่อจดัท าขอ้เสนอเชงินโยบายในการ
พฒันาระบบบร ิการสุขภาพผู ้ป่วยโรคเรื ้อร ัง 
รพ.สต. ในสงักดั อบจ.  

กรอบแนวคิดในการวิจยั 
การวิจัยนี้ ใช้แนวคิดหกเสาหลักระบบ

สุขภาพ (The six building blocks) ขององค์การ
อนามยัโลก ที่นิยมใช้ในการวางแผนและพัฒนา
ระบบบรกิารสุขภาพ ประกอบดว้ย 6 องคป์ระกอบ8 
ได้แก่ 1) การให้บรกิาร 2) บุคลากรด้านสุขภาพ 
3) ระบบสารสนเทศด้านสุขภาพ 4) การเขา้ถงึยา
และเวชภัณฑ์ที่จ าเป็น 5) ระบบการคลังด้าน
สุขภาพ และ 6) ภาวะผู้น าและธรรมาภิบาล ใน
การถอดบทเรียน พัฒนาระบบบริการสุขภาพ
ผู้ป่วยโรคเรื้อรงัของ รพ.สต. ที่มกีารถ่ายโอนไป
สังกัด อบจ.  และน ามาพัฒนาเ ป็นข้อ เสนอ        
เชงินโยบาย ดงัภาพที ่ 1

 

 
ภาพท่ี 1 กรอบแนวคดิในการวจิยั 

 
วิธีด าเนินการวิจยั 
 การวิจยันี้ใช้รูปแบบการวิจยัผสมผสาน
แบบคู่ขนาน (Concurrent mixed method) ที่ผู้วิจัย

เก็บข้อมูลและวเิคราะห์ข้อมูลทัง้เชิงปรมิาณและ
เ ชิ ง คุ ณ ภ าพพ ร้ อ ม กั น  ร ว ม ถึ ง ผู้ วิ จั ย ใ ห้    
ความส าคัญกับข้อมูลทัง้สองประเภทเท่ ากัน 

การถอดบทเรยีน 
ระบบบรกิารสุขภาพตามแนวคดิ 6 เสาหลกัทางสุขภาพ ของ รพ.สต. 

ในจงัหวดัทีถ่่ายโอนไปสงักดั อบจ. 

การพฒันาระบบบรกิารสุขภาพผูป่้วยโรคเรือ้รงัของ รพ.สต.          
ทีถ่่ายโอนไปสงักดั อบจ. ตามแนวคดิ 6 เสาหลกัทางสุขภาพ 

 

ขอ้เสนอเชงินโยบาย     
ในการพฒันาระบบบรกิาร
สุขภาพผูป่้วยโรคเรื้อรงั 

ของ รพ.สต. ทีม่กีารถ่ายโอน
ไปสงักดั อบจ. 
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(Concurrent triangulation)9 ระหว่างเดอืนมถิุนายนถงึ
เดอืนตุลาคม พ.ศ. 2566 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั 
 เครื่องมอืทีใ่ช ้ประกอบดว้ย 1) เครื่องมอืใน
การเกบ็ขอ้มลูเชงิปรมิาณ คอื แบบสอบถามการถอด
บทเรยีนและการพฒันาระบบบรกิารสุขภาพผู้ป่วย
โรคเรือ้รงัของ รพ.สต. ในสงักดั อบจ. ทีม่ขีอ้ค าถาม
แบบถูกผดิ และแบบมาตราส่วนประมาณค่า จ านวน 
37, 47, 28, และ 30 ข้อ ตามล าดับของตัวอย่าง          
4 กลุ่ม 2) เครื่องมอืทีใ่ชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มลูเชงิ
คุณภาพ คอื แบบค าถามกึง่โครงสรา้งในการสนทนา
กลุ่มและการสมัภาษณ์เชิงลึกที่ครอบคลุมแนวคดิ            
6 เสาหลกัทางสุขภาพ (Six building block)  
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ โดยหา                
1) ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content validity 
index: CVI) โดยมีผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณาจ านวน             
5 คน ได้แก่ อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านโรคเรื้อรัง 
นายแพทยผ์ูเ้ชีย่วชาญดา้นระบบบรกิารสุขภาพปฐมภูม ิ 
นายกองค์การบริหารส่วนจังหวัด หัวหน้ากลุ่มงาน
ส่งเสรมิสุขภาพ กองสาธารณสุขท้องถิ่น กรมส่งเสริม
ปกครองส่วนท้องถิ่น และพยาบาลเวชปฏิบัติทัว่ไป
ผู้รบัผิดชอบงานไม่ติดต่อโรคเรื้อรังของ รพ.สต.           
ค่าความตรงตามเนื้อหา เท่ากับ 1, 0.99, 1, และ 1 
ตามล าดบั และมีการแก้ไขตามข้อเสนอแนะของ
ผูท้รงคุณวุฒ ิ2) ความเทีย่ง (Reliability)10 โดยน า
แบบสอบถามไปทดลองใช ้(Try-out) กบักลุ่มตวัอย่าง
ที่มีคุณลักษณะตรงตามที่ก าหนดไว้ที่ จังหวัด
ปทุมธานี จ านวน 30 คน หลงัจากนัน้วเิคราะห์ความ
เที่ยงของแบบสอบถามของบุคลากรในสงักัด อบจ. 
บุคลากรทมีสุขภาพ อสม. และ ผูป่้วยโรคเรือ้รงั ดว้ย
วิธีการ KR-20 ได้ค่ าความเที่ยง .30, .79, .91, และ .90 

ตามล าดับ และข้อค าถามที่เป็นแบบมาตรส่วน
ประมาณค่า ด้วย Alpha Cronbach coefficient 
ไดค้่าความเทีย่ง .59, .90, .42, และ .42 ตามล าดบั  

ประชากรและตวัอย่าง 
ประชากร ได้แก่ 1) บุคลากรสังกัด อบจ.               

2) บุคลากรทีมสุขภาพที่เกี่ยวข้องกบัการถ่าย
โอน รพ.สต. และ/หรอืการบรกิารผู้ป่วยโรคเรื้อรัง            
3) อสม. และ  4) ผูป่้วยโรคเรือ้รงัของจงัหวดัทีม่กีารถ่ายโอน 
รพ.สต.ไปยงั อบจ. ในปีงบประมาณ 2566 

ตัวอย่าง ได้แก่  1) บุคลากรสังกัด อบจ.             
2) บุคลากรทีมสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับการถ่ายโอน                
รพ.สต. และ/หรอืการบรกิารผู้ป่วยโรคเรือ้รงั 3) อสม. 
และ 4) ผู้ป่วยโรคเรื้อรงั จาก 3 จงัหวดัทีม่กีารถ่าย
โอน รพ.สต. ไปสงักดั อบจ. ใน 3 รปูแบบ คอื จงัหวดั
ที่ถ่ายโอน 1) ร้อยละ 100 2) มากกว่าร้อยละ 50 
และ 3) น้อยกว่าร้อยละ 50 ด้วยวธิีการสุ่มอย่าง
งา่ย (Simple random sampling) โดยการจบัฉลากแบบ
ไม่แทนที่ ซึ่งได้ จงัหวดัปราจีนบุรี จงัหวดัพะเยา และ
จังหวัดนนทบุรี ตามล าดับ หลังจากนัน้มีการเลือก
ตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling)             
มกีารค านวณขนาดกลุ่มตวัอย่างตามกรอบอตัราก าลงั
และขนาด รพ.สต. ที่แบ่งออกเป็น รพ.สต. ขนาด
ใหญ่ ขนาดกลาง และขนาดเลก็ 

ก าหนดเกณฑก์ารคดัเขา้ (Inclusion criteria) 
ส าหรบับุคลากรทมีสุขภาพ และบุคลากร อบจ. คอื 
เป็นผู้บริหารหรือผู้ปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้องกับการจัด 
ระบบบรกิารสุขภาพผู้ป่วยโรคเรือ้รงัของ รพ.สต. 
ในสงักดั อบจ. อย่างน้อยหนึ่งปี หรอืนับตัง้แต่มีการ
ถ่ายโอน ส าหรบั อสม. คอื 1) เป็นผูท้ีดู่แลผูป่้วยโรคเรือ้รงั
อย่างน้อย 1 ปี ส าหรบัผูป่้วยโรคเรือ้รงั คอื เป็นผู้ป่วย
ใน 7 กลุ่มโรค ไดแ้ก่ โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหติสูง 
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โรคไตวายเรื้อรัง โรคหัวใจและหลอดเลือด            
โรคหลอดเลือดสมอง โรคปอดอุดกัน้เรื้อรัง และ
โรคมะเรง็ ที่มารบับรกิารจาก รพ.สต. ที่ถ่ายโอนไป
สงักดั อบจ. อย่างน้อยหน่ึงปี 2) ไม่เป็นผูไ้ดร้บัการ
วินิจฉัยหรือได้รับการรักษาด้วยปัญหาทางจิตเวช             
3) มคีวามสามารถในการอ่านออกเขยีนได ้ 

ส่วนเกณฑ์การคดัออก (Exclusion criteria) 
ส าหรบับุคลากรทมีสุขภาพ บุคลากร อบจ. และ อสม. 
เป็นผู้ที่ไม่มสี่วนเกี่ยวขอ้งกบัการจดัระบบบรกิาร 
การบรหิารจดัการ สนับสนุน ก ากบัตดิตาม หรอื
ใหก้ารดูแลผูป่้วยโรคเรือ้รงัที่มารบับรกิารที ่รพ.สต. 
ส าหรบัผูป่้วยโรคเรือ้รงั คอื 1) เป็นผูท้ีม่อีาการผดิปกติ
ระหว่างมารบับรกิาร ไดแ้ก่ มคีวามดนัโลหติ ระดบัน ้าตาล
ในเลอืดสูงหรอืต ่ากว่าปกต ิมอีาการปวดศรีษะรุนแรง 
หายใจเหนื่อยหอบ เจบ็แน่นหน้าอก ใจสัน่ วงิเวยีนศรีษะ 
และ 2)  เป็นผูป่้วยทีไ่ม่มสีทิธหิลกัประกนัสุขภาพถว้นหน้า 
เช่น ชาวต่างชาต ิหรอืแรงงานต่างดา้ว  

ขนาดของตวัอย่าง ก าหนดขึ้นตามกรอบ
อตัราก าลงัขัน้ต ่าสุดทีป่ฏบิตังิานในสถานการณ์จรงิ 
ส าหรบั อบจ. คอื บุคลากรทีเ่กีย่วขอ้งกบัการถ่ายโอน 
รพ.สต. โดยก าหนด อบจ. ละ 13 คน รวม 3 จงัหวดั 
เท่ากบั 39 คน สว่นบุคลากรทมีสุขภาพมาจาก 2 สว่น 
ไดแ้ก่ 1) บุคลากรทมีสุขภาพทีเ่กี่ยวขอ้งกบัระบบบรกิาร
สุขภาพผูป่้วยโรคเรือ้รงัของ สสจ. สสอ. และ รพ.แม่ข่าย 
ทีป่ฏบิตังิานจรงิ จ านวน 433 คน และ 2) บุคลากร
ทมีสุขภาพทีป่ฏบิตังิานที่ รพ.สต. ตามขนาดของ รพ.สต.
ไดแ้ก่ ขนาดเลก็ (54 แห่ง) ขนาดกลาง (91 แห่ง) และ
ขนาดใหญ่ (21 แห่ง) รวม รพ.สต. ทีใ่หบ้รกิารผู้ป่วย
โรคเรือ้รงั 166 แห่ง และก าหนดตามกรอบอตัราก าลงั
ขัน้ต ่าสุดทีป่ฏบิตังิานจรงิใน รพ.สต. โดยก าหนดเป็น
สัดส่วนตามขนาดของ รพ.สต. รวมกลุ่มตัวอย่าง
บุคลากรทีมสุขภาพทัง้สิ้น 1,244 คน ส าหรบัขนาดของ

กลุ่มตัวอย่างที่เป็น อสม. และผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ใช้สูตร         

n = (
𝑍α/2σ

𝐸
)2 ขอ ง  Khazanie11 เ นื่ อ ง จ าก ไ ม่

ทราบจ านวนและค่าส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานทีแ่น่นอน 
ได้ขนาดของตวัอย่าง 385 คน และประมาณการสูญ
หายของกลุ่มตวัอย่างอกีร้อยละ 10 ได้จ านวน อสม. 
และผู้ป่วยโรคเรื้อรงักลุ่มละ 423 คน รวมตวัอย่างที่
ค านวณได้ในการตอบแบบสอบถามทัง้หมด 2,130 คน 
กลุ่มตวัอย่างส าหรบัการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพจาก
ทุกพืน้ทีไ่ดม้าจากการสนทนากลุ่มจ านวน 687 คน 
โดยแบ่งเป็นกลุ่ม ๆ ละ 8-10 คน และสมัภาษณ์
เชงิลกึผูบ้รหิารระดบัสูงจ านวน 33 คน ในขัน้ของ
การพฒันาขอ้เสนอเชงินโยบาย 
 ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม 
 การวจิยันี้ไดร้บัการรบัรองจรยิธรรมการวจิยั
ในมนุษย์จากคณะกรรมการวิจัยในมนุษย์ของ
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พระพุทธบาท 
เลขที่ BCNPB007/2566 ลงวนัที่ 31 พฤษภาคม พ.ศ. 
2566 และส านักงานสาธารณสุขจังหวดันนทบุรี 
เลขที ่18/2566 ลงวนัที ่26 พฤษภาคม พ.ศ. 2566 
 
วิธีเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 ภายหลงัไดร้บัการรบัรองจรยิธรรมการวจิยั
ในมนุษย์ คณะผู้วจิยัด าเนินการ 1) ประชุมเตรียม
ความพรอ้มผูเ้กบ็ขอ้มูลเชงิปรมิาณและเชงิคุณภาพ 
2) ท าหนังสือถึงหวัหน้าหน่วยงานเพื่อขออนุญาต
เก็บข้อมูล 3) จดัท าแผนการเก็บข้อมูลและประชุม
ชี้แจงผู้ประสานงานในพื้นที่เพื่อนัดหมายการเก็บ
ข้อมูลตามที่วางแผนไว้ 4) จัดเตรียมสถานที่ให้
เหมาะสม 5) เก็บขอ้มูลเชงิปรมิาณและเชงิคุณภาพ
พร้อมกนั ด าเนินการในวนัที่ สถานที่ และตวัอย่าง
เดยีวกนั โดยแจกแบบสอบถามใหต้วัอย่างตอบแล้ว
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น ามาส่งก่อนเข้าร่วมสนทนากลุ่ม 6) วเิคราะห์ขอ้มูล
โดยให้ความส าคญัของขอ้มูลเชงิปรมิาณและเชงิคุณภาพ
อย่างเท่าเทียมกัน 7) น าข้อมูลเชิงคุณภาพส่งคืนผู้ให้
ข้อมูลเพื่อตรวจสอบ 8) จัดท าร่างข้อเสนอเชิง
นโยบาย 9) ประชุมประชาพจิารณ์ร่างขอ้เสนอเชงิ
นโยบาย และจดัท าขอ้เสนอเชงินโยบาย  
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1) การวเิคราะหข์อ้มลูเชงิปรมิาณ ใชส้ถติิ
พรรณนา (Descriptive statistics) ได้แก่ จ านวน 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ
สถติอิา้งองิ (Inferential statistics) คอื Chi-square  2) 
การวเิคราะหข์อ้มูลเชงิคุณภาพ ถอดเทปทีบ่นัทกึไว้แบบ
ชนิดค าต่อค า และท าการวิเคราะห์เนื้อหาแบบดัง้เดิม 
(Conventional content analysis) ตามแนวทางของ 
Hsieh and Shannon12 โดยมีการจัดกลุ่ม (Theme) 
ตามข้อมูลที่ได้ผ่านการตรวจสอบความเชื่อมัน่
ของข้อมูลด้วยวิธีสามเส้า (Triangulation) จาก

การตคีวามระหว่างนักวจิยัเพื่อเป็นการตรวจสอบ
ขอ้มูลทีค่รอบคลุม (Trustworthiness) และใหผู้ใ้ห้ขอ้มูล
ตรวจสอบความถูกตอ้งอกีครัง้ (Member check) 
  
ผลการวิจยั 

1. ข้อมูลเชิงปรมิาณ พบว่า กลุ่มตวัอย่าง
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง โดยบุคลากร อบจ. เป็น
นักวิชาการสาธารณสุข และบุคลากรทีมสุขภาพเป็น
พยาบาลวชิาชพีมากที่สุด ร้อยละ 39.47 และ 26.45 
ตามล าดบั บุคลากรทมีสุขภาพ และ อสม. มปีระสบการณ์
การจัดระบบบริการสุขภาพและการดูแลสุขภาพ
ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง เฉลี่ย 11.14 และ 10.70 ปี กลุ่ม
ตวัอย่างมกีารเจบ็ป่วยดว้ยโรคความดนัโลหติสูงมาก
ที่สุดร้อยละ 72.14 รองลงมา ได้แก่ โรคเบาหวาน 
รอ้ยละ 48.26  
 2. การถอดบทเรยีนระบบบรกิารสุขภาพผู้ป่วย
โรคเรือ้รงัของ รพ.สต. ในสงักดั อบจ. ตามแนวคดิ 6 เสาหลกั
ทางสุขภาพ ดงัขอ้มลูเชงิปรมิาณและเชงิคุณภาพต่อไปนี้ 

 

 

ตารางท่ี 1 เปรยีบเทยีบคุณภาพการบรกิารสุขภาพผู้ป่วยโรคเรื้อรงัของ รพ.สต. ภายหลงัการถ่ายโอนไป
สงักดั อบจ. ตามมุมมองของบุคลากรทมีสุขภาพ  

คณุภาพการ
บริการสุขภาพ
ผู้ป่วยโรคเรือ้รงั 

ถ่ายโอน 100% 
(n=481) 

ถ่ายโอน>50% 
(n=353) 

ถ่ายโอน<50% 
(n=122) 

โดยรวม 
(n=956) 

Chi -
square 

p-
value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
เพิม่ขึน้ 120 25.00 89 24.70 98 45.60 307 29.10 36.266 .001** 
เหมอืนเดมิ 346 72.10 257 71.40 111 51.60 714 67.68   
ลดลง 14   2.90 14   3.90 6   2.80   34   3.22   
** p-value <.01 

จากตารางที่  1 บุคลากรทีมสุ ขภาพ
พจิารณาว่า คุณภาพการบรกิารสุขภาพผูป่้วยโรคเรื้อรงั
ของ รพ.สต. ภายหลังถ่ายโอนไปสังกัด  อบจ.     

ทัง้รายจงัหวดัและโดยรวมทัง้ 3 จงัหวดั มลีกัษณะ
เหมือนเดิมมากที่สุด อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ   
ทีร่ะดบั .01
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ตารางท่ี 2 เปรยีบเทยีบคุณภาพการบรกิารสุขภาพและทรพัยากรในการให้บรกิารสุขภาพผู้ป่วยโรคเรื้อรงั
ของ รพ.สต. ภายหลงัการถ่ายโอนไปสงักดั อบจ. ตามมุมมองของบุคลากรทมีสุขภาพ  

ทรพัยากรในการให้บริการ 
ถ่ายโอน 100% 

(n=454) 
ถ่ายโอน>50% 

(n=343) 
ถ่ายโอน<50% 

(n=203) 
โดยรวม 
(n=1,000) 

Chi -
square 

p-
value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

บุคลากรสาย
วิชาชีพ 

เพยีงพอ 122 26.9 121 35.3 99 48.8 342 34.2 30.155 .001** 
ขาดแคลน 332 73.1 222 64.7 104 51.2 658 65.8   

ยา เพยีงพอ 60 13.2 96 28.0 34 16.7 190 19 28.544 .001** 
 ขาดแคลน 394 86.8 247 72.0 169 83.3 810 81   
เวชภณัฑท่ี์ไมใ่ช่ยา เพยีงพอ 95 20.9 137 39.9 16 7.9 248 24.8 76.978 .001** 
 ขาดแคลน 359 79.1 206 60.1 187 92.1 752 75.2   
งบประมาณ เพยีงพอ 130 28.6 118 34.4 130 28.6 378 37.8 48.541 .001** 
 ขาดแคลน 324 71.4 225 65.6 73 7.3 622 62.2   

** p-value <.01 

จากตารางที ่2 บุคลากรทมีสุขภาพพจิารณาว่า
ทรพัยากรในการใหบ้รกิารสุขภาพผูป่้วยโรคเรือ้รงั 
ทัง้ดา้นบุคลากรสายวชิาชพี ยา เวชภณัฑท์ีไ่ม่ใช่ยา 
และงบประมาณนัน้ ยงัมไีม่เพยีงพอและมคีวามขาดแคลน
ต่อการให้บรกิารสุขภาพผู้ป่วยโรคเรื้อรงัอย่างมี
นยัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั .01 

ขอ้มูลเชงิคุณภาพ พบว่า มคีวามสอดคลอ้ง
กบัขอ้มลูเชงิปรมิาณ ดงันี้ 

1) การให้บรกิารสุขภาพผู้ป่วยโรคเรื้อรงั 
ส่วนใหญ่ยงัคงด าเนินการตามแนวปฏบิตัเิดมิและ
คุณภาพการบรกิารสุขภาพผูป่้วยโรคเรือ้รงัเหมอืนเดมิ 
โดยในปีงบประมาณ 2566 อบจ. สว่นใหญ่ยงัขาด
ความพรอ้มและจ าเป็นตอ้งไดร้บัการสนบัสนุนจาก
กระทรวงสาธารณสุข แต่มีแผนในการจัดระบบ
บรกิารสุขภาพผูป่้วยโรคเรือ้รงัเตม็รูปแบบโดย อบจ. 
ในปีงบประมาณ 2567 2) บุคลากรด้านสุขภาพของ 
รพ.สต. ในสงักดั อบจ. ส่วนใหญ่มจี านวนเพิม่ขึ้น 
แต่ยงัไม่ครบตามกรอบอตัราก าลงั ขาดแคลนบุคลากร

ทางการแพทยแ์ละเภสชักร บุคลากรทีป่ฏบิตังิานต้อง
มีการปรับตัวต่อระบบการท างานใหม่และมีความ
ต้องการพฒันาศกัยภาพด้านเวชปฏิบตัิทัว่ไปและ
การดูแลโรคเรือ้รงั 3) ระบบสารสนเทศดา้นสุขภาพ 
ยงัใชข้องกระทรวงสาธารณสุขในหลายรูปแบบทัง้ 
HosXp, JHCIS, MyPCU ทีเ่ชื่อมต่อกบัฐานขอ้มลูสุขภาพ
ของกระทรวงสาธารณสุข (Health Data Center) 
ยงัไม่มกีารตกลงตวัชี้วดัคุณภาพดา้นการดูแลผู้ป่วย
โรคเรือ้รงัทีแ่น่นอน และมกีารบนัทกึขอ้มลูเขา้ระบบ
ทีล่ดน้อยลง แต่มแีผนพฒันาฐานขอ้มูลของ อบจ. 
ที่เชื่อมต่อกับกระทรวงสาธารณสุขในอนาคต     
4) การเขา้ถงึยาและเวชภณัฑท์ีจ่ าเป็น ยงัคงไดร้บั
การสนับสนุนจาก รพ.แม่ข่าย แต่มรีะบบการด าเนินการ
แตกต่างไปจากเดิม ปรมิาณ รายการยาและเวชภัณฑ์
ลดน้อยลง และไดร้บัการสนบัสนุนเพิม่เตมิจาก อบจ. 
5) ระบบการคลงัดา้นสุขภาพ ไดร้บัเงนิอุดหนุนเฉพาะกจิ
ตามขนาดของ รพ.สต. SML น้อยกว่าจ านวนเงนิทีแ่จง้ไว้ 
ไดแ้ก่ สีแ่สน หกแสน และหนึ่งลา้นบาท แต่แจง้ไวห้นึ่งลา้น 
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หนึ่งลา้นหา้แสนบาท และสองลา้นบาท ตามล าดบั 
การจดัสรรงบประมาณจาก CUP (Contracted unit 
of primary care) ยงัตกลงสดัสว่นไม่ลงตวัระหว่าง 
รพ.แม่ขา่ย และ รพ.สต. โดย รพ.สต. สว่นใหญ่ยงัตอ้งการ
ได้รบังบประมาณสนับสนุนการด าเนินงานตามภารกิจ
ของ รพ.สต. 6) ภาวะผู้น าและธรรมาภิบาล 
ผู้บรหิารของ อบจ. จากการสมัภาษณ์เชงิลกึพบว่า 
บุคลากรมีภาวะผู้น าและธรรมาภิบาลแต่ขาด
ประสบการณ์ดา้นการพฒันาระบบบรกิารสุขภาพ
ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง จึงมีความจ าเป็นต้องมีทีมที่มี
ความเชี่ยวชาญและประสบการณ์ในการบริหาร
จดัการดา้นสุขภาพและสาธารณสุข 

3. การมีส่วนร่วมในการพัฒนาระบบ
บรกิารสุขภาพผู้ป่วยโรคเรื้อรงัของผู้มสี่วนเกี่ยวข้อง 
จากการสมัภาษณ์เชงิลกึ พบว่าระบบบรกิารสุขภาพ
ผูป่้วยโรคเรือ้รงัยงัมปัีญหาอยู่มากน้อยแตกต่างกนัไป
ในแต่ละประเดน็และแต่ละพืน้ที ่จงึเป็นสิง่ส าคญัและ
จ าเป็นต้องเร่งใหทุ้กภาคส่วนมสี่วนร่วมในการพฒันา
ระบบบรกิารสุขภาพผู้ป่วยโรคเรื้อรงัทัง้ 6 องค์ประกอบ
ตามเสาหลกัของระบบสุขภาพ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง 
ทีส่ าคญัทีสุ่ด คอื ดา้นบุคลากรและการคลงัให้สามารถ
จัดระบบบริการสุขภาพผู้ ป่วยโรคเรื้อ รัง ที่มี
ประสทิธภิาพในระดบัสงูยิง่ขึน้และมคีวามสอดคลอ้ง
กบั พรบ. ระบบสุขภาพปฐมภูม ิพ.ศ. 256213  

4. ข้อเสนอเชิงนโยบายในการพัฒนา
ระบบบรกิารสุขภาพผู้ป่วยโรคเรือ้รงัของ รพ.สต. 
ในสงักัด อบจ. คือ ทุกหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทัง้
คณะกรรมการการกระจายอ านาจให้แก่องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น กระทรวงสาธารณสุข กรม
ส่งเสรมิการปกครองทอ้งถิน่ กระทรวงมหาดไทย 
ส านกังบประมาณ คณะกรรมการสุขภาพระดบัพืน้ที ่

(กสพ.) สสจ. สสอ. รพ.แม่ข่าย อบจ. กองสาธารณสุข
และสิง่แวดลอ้ม รพ.สต.ในสงักดั อบจ. จ าเป็นตอ้งปรบั
บทบาทการท างานในการพฒันาความร่วมมอืเพื่อการดูแล
สุขภาพประชาชนในลกัษณะทีส่นบัสนุนช่วยเหลอืเกือ้กูล 
เพือ่ใหร้ะบบบรกิารสุขภาพผูป่้วยโรคเรือ้รงัมมีาตรฐาน
ในระดบัทีส่งูและไดร้บัการพฒันาอย่างต่อเนื่องในทุก
องคป์ระกอบ โดยเฉพาะดา้นบุคลากรและดา้นงบประมาณ 
และที่ส าคญัที่สุดคอืการส่งเสรมิให้ประชาชนทุกคน
โดยเฉพาะผู้ป่วยโรคเรื้อรังมีความรับผิดชอบ    
ต่อการดแูลสุขภาพของตนเอง 

จากการรวบรวมและวเิคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ
และเชงิคุณภาพ พบว่า การให้บรกิารสุขภาพผู้ป่วย
โรคเรื้อรงั ยงัคงด าเนินการตามแนวปฏิบตัเิดิม และ
ยังขาดความพร้อมและจ า เ ป็นต้องได้รับการ
สนับสนุนจากทีมสุขภาพ ดงันัน้ทมีสุขภาพ ได้แก่ 
นักวิชาการสาธารณสุข บุคลากร อบจ. พยาบาล
วชิาชพี และทมี อสม. ผูท้ีม่ปีระสบการณ์การจดัระบบ
บริการสุขภาพและการดูแลสุขภาพผู้ป่วยโรคเรื้อรงั 
ควรมีการร่วมมือกันในการพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพผู้ป่วยโรคเรื้อรงั และการบริหารจดัการ
ดา้นสุขภาพและสาธารณสุข 

 
อภิปรายผล 
 การถ่ายโอน รพ.สต. ไปสงักดั อบจ. ในปัจจุบนั
ยงัพบปัญหาอุปสรรคของการให้บริการสุขภาพ
ผูป่้วยโรคเรือ้รงั เนื่องจากขาดแคลนแพทยจ์าก รพ.
แม่ข่ายออกตรวจหรอืออกตรวจน้อยลง ประเภทและ
จ านวนของยาและเวชภณัฑท์ีไ่ม่ใช่ยาได้รบัการสนับสนุน
น้อยลง ระบบและกลไกการเบกิจ่ายเปลี่ยนแปลง
ขาดความคล่องตวั ท าให้ต้องนัดผู้ป่วยมารบัยา
บ่อยครัง้มากขึ้น การตรวจคดักรองโรคเรือ้รงัและ
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การตรวจคดักรองภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยโรคเรื้อรงั
ลดลง งบประมาณในการสนับสนุนการด าเนินการ
สว่นใหญ่ไดร้บัการจดัสรรเพิม่เตมิตามขนาดของ รพ.สต. 
อีกทัง้งบประมาณที่ต้องได้รับการจัดสรรจาก
ส านักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาตผิ่านระบบ CUP 
ยังมีความล่าช้าและยังไม่สามารถตกลงกันได้     
ในบางพื้นที่ ระบบสารสนเทศมกีารบนัทึกขอ้มูล
ตัวชี้ว ัดคุณภาพผู้ป่วยโรคเรื้อรังในระบบของ
กระทรวงสาธารณสุขลดน้อยลง ยงัไม่มกีารก าหนด
ตวัชี้วดัคุณภาพทีส่ะทอ้นใหเ้หน็มาตรฐานการบรกิาร
ผู้ป่วยโรคเรื้อรงัและระบบบรกิารสุขภาพปฐมภูม ิ
ซึ่งสอดคลอ้งกบัการศกึษาทีผ่่านมา14-16 อย่างไรกต็าม 
อบจ. มจุีดเด่นหลายประการที่สามารถสนับสนุน
การบรกิารผู้ป่วยโรคเรื้อรงัได้ เช่น การมงีบประมาณ
ของ อบจ. ทีส่นับสนุนระบบบรกิารสุขภาพผู้ป่วย 
โรคเรื้อรงั มรีะบบบรหิารจดัการที่มเีส้นทางการ
ด าเนินงานสัน้ สามารถอนุมตัไิดโ้ดยสภา อบจ. เป็นตน้  

เพื่อให้การจดัระบบบรกิารสุขภาพผู้ป่วย
โรคเรือ้รงัของ รพ.สต. ในสงักดั อบจ. เป็นไปอย่างต่อเนื่อง
และมปีระสทิธภิาพในระดบัสูงยิง่ขึน้ สามารถด าเนินการ
ได้ใน 2 ลักษณะ คือ 1) จัดบริการสุขภาพผู้ป่วยโรค
เรือ้รงัร่วมกบั รพ.แม่ข่ายของกระทรวงสาธารณสุข และ 
2) จดับรกิารสุขภาพผู้ป่วยโรคเรื้อรงัภายใต้อ านาจ
นิติบุคคลของ อบจ. ระยะเปลี่ยนผ่านกระทรวง
สาธารณสุข สสจ. สสอ. รพ.แม่ขา่ย ยงัตอ้งใหก้ารสนบัสนุน 
รพ.สต. ในสงักดั อบจ.16 เพราะ อบจ. ไม่มคีวามพร้อมใน
การจัดระบบบริการสุขภาพผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ทัง้ด้าน
บุคลากรทมีสุขภาพโดยเฉพาะแพทย ์เภสชักร จาก รพ.
แม่ข่าย ยาและเวชภัณฑ์ที่ไม่ใช่ยา งบประมาณ 
ระบบสารสนเทศ ความเข้มแขง็ทางวชิาการ มาตรฐาน
ตวัชี้วดัคุณภาพการบรกิารสุขภาพ5 เพื่อไม่ให้กระทบ
กบัมาตรฐานการบรกิารที่ผู้ป่วยโรคเรื้อรงัได้รบั และ

สอดคล้องกับเจตนารมณ์ของ พรบ.การกระจาย
อ านาจที่มุ่งหวงัให้ประชาชนและผู้ป่วยโรคเรื้อรงั
ไดร้บับรกิารสุขภาพทีด่ไีม่น้อยไปกว่าเดมิ 

ดงันัน้ อบจ. จึงจ าเป็นต้องพฒันาระบบ
บรกิารสุขภาพผูป่้วยโรคเรือ้รงัของ รพ.สต. ในสงักดั 
โดยมกีารก าหนดนโยบายด้านการสาธารณสุขเชงิรุก
ที่ชดัเจน จดัโครงสร้างกรอบอตัราก าลงัที่สนับสนุน
ระบบบรกิารสุขภาพผู้ป่วยโรคเรื้อรงั ก าหนดแผน 
การด าเนินการดา้นงบประมาณ เพือ่รองรบัการถ่ายโอน
ภารกจิทีเ่พยีงพอครอบคลุม รวมถงึการก ากบั ตดิตาม 
และประเมนิผลการจดับรกิารสุขภาพผู้ป่วยโรคเรื้อรงั 
เพื่อใหผู้ป่้วยโรคเรือ้รงัไดร้บับรกิารตามมาตรฐาน
ของระบบสุขภาพปฐมภูม ิโดยบูรณาการกบัภาคส่วน
ทีเ่กี่ยวขอ้ง ประกอบกบัดงึศกัยภาพและทรพัยากร
รวมถงึจุดเด่นของ อบจ. มาพฒันาสุขภาวะผู้ป่วย
โรคเรื้อรงัในพื้นที่ให้มีประสิทธิภาพในระดับสูง
ยิง่ขึ้นต่อไป ดงัตวัอย่างการพฒันาตวัแบบระบบ
สุขภาพปฐมภูมขิอง อบจ. ระยอง เป็นตน้15 

 

สรปุและข้อเสนอแนะ 
 สรปุ 

รพ.สต. ทีถ่่ายโอนไปสงักดั อบจ. ในระยะแรก
ของการเปลี่ยนผ่านยังจ าเป็นต้องมีการพัฒนา
ระบบบรกิารสุขภาพผูป่้วยโรคเรือ้รงัอย่างต่อเนื่อง
ตามแนวคดิ 6 เสาหลกัของระบบบรกิารสุขภาพ 
จากทุกภาคสว่นทีเ่กีย่วขอ้ง  
 ข้อเสนอแนะ 
 รพ.สต. ในสงักดั อบจ. สามารถน าผลการวจิยันี้
เป็นแนวทางในการพฒันาระบบบริการสุขภาพ
ผูป่้วยโรคเรื้อรงั โดยเฉพาะการก ากบัตดิตามมาตรฐาน
การบรกิารสุขภาพผูป่้วย และประกาศเป็นนโยบายใน
การให้บริการสุขภาพผู้ ป่วยโรคเรื้อรัง  ส าหรับ
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ขอ้เสนอแนะในการท าวจิยัครัง้ต่อไป คอื การประเมนิผล
ระบบบริการสุขภาพผู้ป่วยโรคเรื้อรงัของ รพ.สต. 
หลังการถ่ายโอนไปสังกัด อบจ. ในระดับพื้นที่และ
ระดบัประเทศ และ 2) ระบบบรกิารสุขภาพผูป่้วยโรคเรื้อรงั
ทีพ่งึประสงคข์อง รพ.สต. ในสงักดั อบจ. 
กิตติกรรมประกาศ 
 คณะผู้วจิยัขอขอบคุณสถาบนัวจิยัระบบ
สาธารณสุขทีส่นับสนุนงบประมาณในการวจิยันี้และ
ขอขอบคุณทุกหน่วยงาน ผูป้ระสานงาน และกลุ่มตวัอย่าง
ทุกคนทีใ่หค้วามร่วมมอืจนงานวจิยันี้ส าเรจ็ลุล่วงดว้ยด ี
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กลยทุธจิ์ตวิทยาเชิงบูรณาการเพื่อเสริมสร้างภมิูคุ้มกนัภาวะหมดไฟ 
ในการท างานของพยาบาลหอผูป่้วย โรงพยาบาลเอกชน 

 
ผุสด ีเหนี่ยวพึง่*  ประสาร มาลากุล ณ อยุธยา*  ผ่องพรรณ เกดิพทิกัษ์* 

 
บทคดัย่อ 

 
บทน า : กลยุทธ์จิตวทิยาเชิงบูรณาการเพื่อเสริมสร้างภูมคิุ้มกนัภาวะหมดไฟในการท างาน ช่วยให้
พยาบาลสามารถน าตนเองผ่านพน้อุปสรรค ด าเนินชวีติอย่างมคีวามสุข ประสบความส าเรจ็ในการท างาน  
วตัถปุระสงค์การวิจยั : 1) ศึกษาภูมคิุ้มกันภาวะหมดไฟในการท างาน 2) ศึกษาผลการใช้กลยุทธ์
จติวทิยาเชงิบูรณาการ 
วิธีด าเนินการวิจยั : การวจิยั แบบผสานวธิ ีตวัอย่าง คอื พยาบาลวชิาชพี จ านวน 50 คน แบ่งเป็นกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 25 คน เครื่องมอืวจิยั ประกอบดว้ย 1) แบบวดัภูมคิุม้กนัภาวะหมดไฟ
ในการท างาน 2) แบบสอบถามกลยุทธ์จติวทิยาเชงิบูรณาการเพื่อเสรมิสรา้งภูมคิุม้กนัภาวะหมดไฟในการ
ท างาน และ 3) แบบสมัภาษณ์เชงิจติวทิยา วเิคราะห์ขอ้มูลเชิงปรมิาณด้วยสถติเิชงิพรรณนา One way 
ANOVA with repeated measure และสถติ ิTwo way ANOVA with repeated measure วเิคราะห์
ขอ้มลูเชงิคุณภาพดว้ยการวเิคราะหเ์นื้อหา  
ผลการวิจยั : ขอ้มูลเชงิปรมิาณ พบว่า พยาบาลวชิาชพีมีภูมคิุม้กนัภาวะหมดไฟในการท างาน ค่าเฉลีย่
โดยรวมอยู่ในระดบัสูง ( =2.43, SD = 0.29) กลยุทธ์จติวทิยาเชงิบูรณาการเพื่อเสรมิสร้างภูมคิุ้มกัน
ภาวะหมดไฟในการท างาน ประกอบดว้ย กลยุทธก์ารจดัการตนเอง กลยุทธก์ารปรบัเปลีย่น และกลยุทธ์
เพือ่การเปลีย่นแปลง คะแนนเฉลีย่ภาวะหมดไฟในการท างานของกลุ่มทดลองหลงัการทดลองสงูกว่าก่อนทดลอง 
แตกต่างอย่างมนีัยส าคญัทางสถติิที่ระดบั .01 ผลการวเิคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ พบว่ากลุ่มทดลอง     
มคีวามเชื่อมัน่ในการบรกิารงานการพยาบาล สามารถรบัรู ้ก ากบัตนเอง และเหน็คุณค่าในตนเอง 
สรุปผล : การสร้างเสรมิภูมคิุ้มกนัภาวะหมดไฟในการท างานพยาบาล ช่วยให้พยาบาลมคีวามสามารถ
เผชญิสถานการณ์ต่าง ๆ ได ้มคีวามมัน่ใจในตนเองและเหน็คุณค่าของตนเองและผูอ้ื่นเพิม่ขึน้  
 

ค าส าคญั : กลยุทธจ์ติวทิยาเชงิบูรณาการ ภูมคิุม้กนัภาวะหมดไฟในการท างาน พยาบาลหอผูป่้วย  
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Integrative psychological strategies for enhancing work burnout 
immunity of in-patient nurses in private hospitals 

 
Pusadee Neawpung*  Prasarn Malakul Na Ayudhya*  Pongpan Kirdpitak* 

 
Abstract 

 
Background: Integrative psychological strategies to enhance burnout immunity in the workplace 
help nurses to overcome obstacles, live a happy life, and achieve success in their career. 
Objectives: 1) To investigate immunity to work burnout. 2) To examine the effects of using 
integrated psychological strategies. 
Methods: This research study used a mixed-methods research design. The sample consisted of 

50 nurses, randomly assigned to an experimental group and a control group, 25 people each. 
The research instruments included: 1) immunity for working burnout questionnaires, 2) integrated 
psychological strategies to enhance work burnout immunity questionnaires, and 3) interview 
questionnaires. Data were analyzed using standard deviation, mean, one-way ANOVA with repeated 
measures, and two-way ANOVA with repeated measures. 
Results: The overall mean score of burnout immunity of nurses in private hospital wards was at 
a high level ( =2.43, SD=0.29) and the integrated psychological strategies to enhance the 
immunity to burnout immunity consisted of self-management strategies, adaptation strategies, 
and strategies for change. The mean score of burnout immunity of the experimental group after 
the experiment was higher than before the experiment, with a statistically significant difference at 
the .01. The results of the qualitative data analysis showed that the experimental group had 
confidence in providing nursing services and was able to perceive, control, and see self-value. 
Conclusions: Promoting work burnout immunity in nursing can help nurses develop the ability 
of facing various situations, increases self-confidence, and enhances nurses' self-esteem and 
others. 
 

Keywords: integrative psychological strategies, work burnout immunity, in-patient nurses 
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บทน า 
 ภาวะหมดไฟในการท างานเป็นสถานการณ์ที่
เป็นปัญหาดา้นสุขภาพจติ เป็นอาการของบุคคล
ที่มีปฏิกิริยาตอบสนองจากสภาพแวดล้อมใน
การท างาน ภาระงานในความรับผิดชอบที่
จ านวนเกินก าลังและสะสมมาเป็นเวลานาน 
อาการที่แสดงออกทางร่างกาย ส่งผลต่อจิตใจ 
และอารมณ์ ท าให้เกิดความอ่อนล้า เหนื่อย
หน่าย และขาดความสุขในการท างาน1,2 รวมทัง้
ขาดความภาคภูมใิจในความสามารถของตนเอง 
รูส้กึดอ้ยคุณค่า มทีศันคตทิางลบต่องานและเพือ่น
ร่วมงาน ซึ่งน าไปสู่ภาวะหมดไฟในการท างาน3,4 
ไดแ้บ่งลกัษณะอาการของภาวะหมดไฟในการท างาน        
เป็น 3 กลุ่ม คือ 1) ความเหนื่อยล้าทางอารมณ์          
ทีเ่กดิขึน้มผีลกบัร่างกายและจติใจ รบัรู ้และรูส้กึว่า
ตนเองไม่มคีวามสามารถ 2) การมองเหน็คุณค่า
ความเป็นบุคคลลดลง การมีทัศนคติด้านลบต่อ
ตนเอง ผู้อื่น และต่องานที่ได้รับมอบหมาย            
และ 3) การลดคุณค่าของความส าเรจ็สว่นบุคคล  
 ภาวะหมดไฟในการท างานพบไดก้บัพยาบาล
ที่ปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วยตลอดเวลา ท าให้มีภาวะ
ความเครยีดเพิม่ขึ้น5,6 ส่งผลต่อภาวะหมดไฟจาก
การท างาน7 พยาบาลเป็นบุคคลส าคญัในการ
ดูแลผู้ป่วยโดยเฉพาะอย่างยิง่การดูแล ช่วยเหลอื 
สง่เสรมิ และฟ้ืนฟู ตามแผนการรกัษา ดว้ยหน้าทีแ่ละ
ความรับผิดชอบของพยาบาลที่มีต่อชีวิตผู้ ป่วย                  
ต้องรบัมอืและปรบัตวัใหท้นัสถานการณ์ต่าง  ๆ8 ซึ่งท า
ให้มคีวามเหนื่อยหน่ายในการท างานได้9,-11 นอกจากนัน้
ส่งผลให้พยาบาลขาดความกระตือรือร้นและ
เป้าหมายในการท างาน12,13 ภาระงานทีเ่พิม่ขึน้อย่าง
ต่อเนื่องยาวเป็นระยะเวลานาน การพกัผ่อนที่ไม่
เพียงพอ ท าให้เกิดความอ่อนล้าของร่างกาย 
สง่ผลต่อภาวะทางอารมณ์และจติใจ  

 ภาวะหมดไฟ เป็นภาวะที่ต้องเฝ้าระวังและ
ค้นหาวิธีการป้องกัน ดังนัน้แนวทางป้องกันให้
พยาบาลหอผู้ป่วยมีภูมิคุ้มกันตนเอง มีวิธีการจัดการ
ตนเองใหส้ามารถรบัมอืกบัปัญหาต่าง ๆ  จงึมคีวาม
จ าเป็น ซึ่งการสร้างภูมิคุ้มกันภาวะหมดไฟในการ
ท างาน มีอยู่ ด้วยกัน 4 ด้าน ได้แก่  การรับรู้
ความสามารถของตนเอง (Self-efficacy) การก ากบัตนเอง 
(Self-regulation) การมสีต ิ(Mindfulness) และการเหน็
คุณค่าในตนเอง (Self-esteem)14-16 ดงันัน้จากการ
ทบทวนวรรณกรรม และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องการ
เสริมสร้างภูมิคุ้มกันภาวะหมดไฟในการท างาน โดยมี
การบูรณาการแนวคดิทฤษฎีทางจติวทิยา ตัง้แต่ทฤษฎี
การเรยีนรูท้างปัญญาและทางสงัคม ทฤษฎกีารรูค้ดิ การ
เรียนรู้จากการปฏิบัติ การเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลง 
และการเรยีนรูเ้ชงิประสบการณ์ โดยน ามาพฒันาเป็น
กลยุทธท์างจติวทิยา ไดแ้ก่ กลยุทธ์การจดัการตนเอง 

กลยุทธ์การปรับเปลี่ยน และกลยุทธ์ เพื่อการ
เปลี่ยนแปลง เพื่อการเสรมิสร้างภูมคิุ้มกนัภาวะ
หมดไฟให้แก่พยาบาล ได้มคีวามสามารถในการ
เผชิญกับภาวะและสถานการณ์ต่าง ๆ ที่ส่งผล
กระทบสภาวะจิตใจได้ดียิ่งขึ้น และสามารถ
ท างานได้อย่างมีความสุขอย่างต่อเนื่อง ดงันัน้
ผูว้จิยัจงึเหน็ความส าคญัและท าการศกึษากลยุทธ์
จิตวทิยาเชิงบูรณาการเพื่อเสริมสร้างภูมิคุ้มกัน
ภาวะหมดไฟในการท างานของพยาบาล  

 วตัถปุระสงคใ์นการวิจยั 
 1. เพื่อศกึษาภูมคิุ้มกนัภาวะหมดไฟใน
การท างานของพยาบาลหอผูป่้วย โรงพยาบาลเอกชน 
 2. เพือ่พฒันากลยุทธจ์ติวทิยาเชงิบูรณาการ
เพื่อ เ ส ร ิม ส ร้า งภูม ิคุ ้ม ก ันภ า ว ะห มด ไฟ   
ในการท างานของพยาบาลหอผูป่้วย โรงพยาบาลเอกชน 
 3. เพื่อศกึษาผลการใช้กลยุทธ์จติวทิยา
เชงิบูรณาการเพื่อการเสรมิสรา้งภูมคิุม้กนัภาวะ
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หมดไฟในการท างานของพยาบาลหอผู้ป่วย 
โรงพยาบาลเอกชน 
 กรอบแนวคิดในการวิจยั  
 จากการวจิยัครัง้นี้ได้มกีารบูรณาการแนวคดิ
ทฤษฎกีารเรยีนรูท้างปัญญาสงัคม แนวคดิการเรยีนรูใ้น
การปฏิบตัิ แนวคดิการเรยีนรู้สู่การเปลี่ยนแปลง และ

แนวคดิการเรยีนรู้เชิงประสบการณ์ และน ามาพัฒนา
เป็นกลยุทธ์ทางจิตวิทยาได้  3 กลยุทธ์  ได้แก่                    
1) กลยุทธ์การจดัการตนเอง 2) กลยุทธ์การปรบัเปลี่ยน 
และ 3) กลยุทธ์เพื่อการเปลีย่นแปลง เพื่อการเสรมิสร้าง
ภูมคิุ้มกนัภาวะหมดไฟในการท างานของพยาบาลหอ
ผูป่้วย ดงัแสดงในภาพที ่1

                
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
        
 
 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคดิในการวจิยั 

วิธีด าเนินการวิจยั 
การวจิยันี้เป็นการวจิยัแบบผสานวธิ ี(Mixed 

methods designs) เป็นการใช้วธิกีารรวบรวม
ข้อมูลทัง้เชิงคุณภาพ และเชิงปรมิาณ โดยท า
การวเิคราะหข์อ้มลูทัง้ 2 ชุดพรอ้มกนั  

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั  
 1. แบบวัดภูมิคุ้มกันภาวะหมดไฟ      
ในการท างานของพยาบาลหอผู้ป่วย โดยสร้างแบบ
วัดตามแนวการเสริมสร้างการบริหารจัดการชีวิต 
(Selection optimization compensation: SOC) โ ดยมี
เนื้อหาสอดคล้องกบันิยามปฏิบตัิการ โดยแบบ
วัดสถานการณ์  (Situational test) จ านวนทั ้งสิ้ น            

26 สถานการณ์ ประกอบด้วย 1) ด้านการรับรู้
ความสามารถของตนเอง 2) ด้านการก ากับตนเอง       
3) ด้านการมีสติ และ 4) ด้านการเห็นคุณค่าใน
ตนเอง  
 2. แบบสอบถามกลยุทธ์จิตวิทยาเชิง
บูรณาการเพื่อเสริมสร้างภูมคิุ้มกันภาวะหมด
ไฟในการท างาน 
 3. แบบสัมภาษณ์เชิงจิตวิทยา ส าหรับ
พยาบาลที่ปฏิบัติงานหอผู้ป่วย ยกตัวอย่างข้อ
ค าถาม เช่น ปัจจุบนัพยาบาลหอผู้ป่วยประสบ
ปัญหาอะไรบา้ง ปัญหาดงักล่าวท าใหเ้กดิอะไรขึ้นกบั
ตวัพยาบาล ภาวะหมดไฟในการท างานของพยาบาล

กลยุทธจิ์ตวิทยาเชิงบูรณาการ 
1 ) กลยุทธ์การจัดการตนเอง  (Sel f -management 

strategy) ที่บูรณาการมาจากแนวคดิทฤษฎีการเรยีนรู้
ทางปัญญาสงัคม (Social cognitive theory) และแนวคดิ
การเรยีนรูใ้นการปฏบิตั ิ(Action learning theory) 

2) กลยุทธก์ารปรบัเปลีย่น (Adaptive strategy) ทีบู่รณาการ 
มาจากแนวคิดทฤษฎีการรู้คิด (Cognitive theory) และ
แนวคดิการเรยีนรูใ้นการปฏบิตั ิ(Action learning theory)              

3) กลยุทธ์เพื่อการเปลี่ยนแปลง (Transformative 
strategy) ที่บูรณาการมาจากแนวคดิการเรียนรู้สู่การ
เปลี่ยนแปลง (Transformation learning) และแนวคดิ
การเรยีนรูเ้ชงิประสบการณ์ (Experiential learning) 

ภมิูคุม้กนัภาวะหมดไฟในการท างาน 

1) ดา้นการรบัรูค้วามสามารถของตนเอง 

2) ดา้นการก ากบัตนเอง 

3) ดา้นการมสีต ิ

4) ดา้นการเหน็คุณค่าในตนเอง 
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หอผู้ป่วยเกิดจากสาเหตุใด และจากสาเหตุปัจจัย
ดงักล่าวท าใหม้คีวามตอ้งการอะไรบา้ง 
 การตรวจสอบคณุภาพของเครื่องมือ 
 1) ตรวจสอบความตรงเชิง เนื้ อหา 
(Content validity) โดยน าแบบวดัภูมิคุ้มกัน
ภาวะหมดไฟในการท างานใหผู้ท้รงคุณวุฒทิัง้ 3 ท่าน 
ตรวจสอบความตรงเชงิเนื้อหาค่าดชันีความสอดคลอ้ง 
(Item Objective Congruence Index: IOC) ได้
ค่าความสอดคลอ้งอยู่ระหว่าง .67-.100 
 2) น าแบบวดัภูมคิุ้มกนัภาวะหมดไฟใน
การท างานไปทดลองใช ้(Try out) กบัพยาบาลหอ
ผู้ป่วยที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง
จ านวน 30 คน และหาค่าอ านาจจ าแนกรายขอ้
ไดค้่าอ านาจจ าแนกรายขอ้ อยู่ระหว่าง .24-.80 
และค่าความเทีย่งทัง้ฉบบั เท่ากบั .93 
 3) ผู้ วิจัยน าแบบสอบถามกลยุ ท ธ์
จติวทิยาเชงิบูรณาการเพื่อเสรมิสร้างภูมคิุ้มกนั
ภาวะหมดไฟในการท างานให้ผู้ทรงคุณวุฒิ
จ านวน 3 ท่าน ตรวจสอบความตรงเชงิเนื้อหาและหา
ค่าความสอดคลอ้ง (Item Objective Congruence 
Index: IOC) ไดค้่าความสอดคลอ้งอยู่ระหว่าง .70-.96 
 4) การตรวจสอบขอ้มลูเชงิคุณภาพของ
แบบสัมภาษณ์ ผู้วิจัยน าแบบสัมภาษณ์ให้
ผูท้รงคุณวุฒทิัง้ 3 ท่าน ตรวจสอบขอ้ค าถามที่ใช้
ในการสมัภาษณ์ ผลการตรวจสอบขอ้มูลไดค้่า
ดชันีความสอดคลอ้งเท่ากบั .67-.100 

ประชากรและตวัอย่าง 
 ประชากร คอื พยาบาลวชิาชพีประจ าหอผูป่้วย 
โรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ่ ในเขตกรุงเทพมหานคร 
จ านวน 15 แห่ง จ านวน 220 คน  

  ตัวอย่าง คือ พยาบาลวิชาชีพ ประจ าหอ
ผู้ป่วย โรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ่ ก าหนด
เกณฑ์การคดัเข้า (Inclusion criteria) ได้แก่ 1) เป็น

พยาบาลหอผู้ ป่วยโรงพยาบาลเอกชน ในเขต
กรุงเทพมหานคร 2) มปีระสบการณ์ปฏบิตังิาน 2 ปี
ขึ้นไป 3) มอีายุระหว่าง 25-45 ปี ที่ได้มาจากการ
คัดเลือกแบบแบ่งชัน้ภูมิ เกณฑ์การคัดออก 
(Exclusion criteria) ได้แก่  กลุ่มตัวอย่างที่ไม่
ผ่านเกณฑ์ตามเกณฑ์การคดัเขา้ โดยการค านวณ 
G*Power อ านาจการทดสอบที ่.80 ก าหนดระดบันัย
ที่ส าคัญ .05 และใช้ค่า Effect size เท่ากับ .05 ได้
ขนาดตวัอย่าง 50 คน  ท าการสุม่เขา้กลุ่มทดลอง และ
กลุ่มควบคุม กลุ่มละ 25 คน  

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม 
 การวจิยัไดร้บัหนังสอืรบัรองจากโครงการวจิยั
ในมนุษย ์คณะกรรมการจรยิธรรมวจิยัในมนุษย ์
มหาวทิยาลยัเกษมบณัฑติ เลขที่รบัรองโครงการ 
TO20/66P วนัทีร่บัรอง 16 มถิุนายน 2566 
วิธีเกบ็รวบรวมข้อมูล  
 ข้อมูลเชิงปริมาณ 
 ผูว้จิยัขอหนงัสอืขออนุญาตในการเกบ็ขอ้มูล 
มดีงันี้ 1) เกบ็ขอ้มลูแบบวดัภูมคิุม้กนัภาวะหมดไฟ
ในการท างานของกลุ่มประชากร จ านวน 220 คน 
เพื่อคดัเลือกเข้ากลุ่มตัวอย่าง โดยใช้แบบวดั
ภูมคิุ้มกนัภาวะหมดไฟในการท างาน เพื่อเป็น
คะแนนก่อนการทดลอง 2) ผูว้จิยัด าเนินการใช้
กลยุทธ์จติวทิยาเชงิบูรณาการกบักลุ่มทดลอง และ
เกบ็ขอ้มลูใชแ้บบวดัชุดเดมิ ทัง้ 2 กลุ่ม เพือ่เป็นคะแนน
หลงัการทดลอง และเกบ็ขอ้มูลหลงัการตดิตามผล 
1 เดอืน   
 ข้อมูลเชิงคณุภาพ 
       ผู้วิจัยได้ท าการสัมภาษณ์พยาบาล
วชิาชีพที่ปฏิบัติงานหอผู้ป่วย จ านวน 25 คน 
โดยการสมัภาษณ์กลุ่ม (Focus group) กลุ่มละ 
5 คน เกี่ยวกบัประเดน็ที่เกี่ยวกบัภาวะหมดไฟ
ในการท างานของพยาบาลหอผู้ป่วย และใช้
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ระยะเวลาในการสมัภาษณ์กลุ่มละประมาณ 25-
30 นาท ีและถอดเทปเพื่อวเิคราะห์ข้อมูลที่ได้
จากการสมัภาษณ์รวมทัง้สรุปประเดน็ทีไ่ด้จาก
การสมัภาษณ์ 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1) วิเคราะห์ข้อมูลทัว่ไปโดยการหา
ความถี่และรอ้ยละคะแนนภูมคิุม้กนัภาวะหมดไฟ
ในการท างาน โดยการค านวณหาค่าเฉลีย่ และ
สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน  

2) เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่คะแนนภูมคิุ้มกนั
ภาวะหมดไฟในการท างาน ของกลุ่มทดลอง 
ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง และหลงัการ
ติดตามผล ใช้สถิติ One way ANOVA with 
repeated measure  

3) เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่คะแนนภูมคิุม้กนั
ภาวะหมดไฟในการท างาน ระหว่างกลุ่มทดลอง 
และกลุ่มควบคุม ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 

และหลงัการตดิตามผล ใชส้ถติ ิTwo way ANOVA 
with repeated measure  

4) การวเิคราะหข์อ้มูลเชงิคุณภาพ โดย
การถอดเทปขอ้มูลทีไ่ดจ้ากการสมัภาษณ์ทีบ่นัทกึไว้ 
และวเิคราะห์เนื้อหา (Content analysis) ของขอ้มูล
ที่ได้จากการสมัภาษณ์ และก าหนดหวัขอ้ (Theme) 
ที่มลีกัษณะคล้ายคลงึกนั พร้อมทัง้น าผลการวจิยั
เชงิปรมิาณและเชงิคุณภาพมาวเิคราะหพ์รอ้มกนั
เพือ่ใชใ้นการสรุปผลการวจิยั 
 
ผลการวิจยั   

ผลการวิจยัเชิงปริมาณ  
            ข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตัวอย่าง  กลุ่ม
ตวัอย่างส่วนใหญ่อายุงานอยู่ในช่วง 6-10 ปี คดิ
เป็นร้อยละ 54.55 และช่วงอายุงานที่รองลงมา
อยู่ในช่วง 2-5 ปี คดิเป็นรอ้ยละ 32.27  

ตอนท่ี 2 ผลการศึกษาภูมคิุ้มกนัภาวะ
หมดไฟในการท างานของพยาบาลหอผูป่้วย ดงัตารางที ่1           

 

ตารางท่ี 1  ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนภูมคิุ้มกนัภาวะหมดไฟในการท างานของ
พยาบาลหอผูป่้วย โรงพยาบาลเอกชน รายดา้น และโดยรวม (N=220) 

ภมิูคุม้กนัภาวะหมดไฟในการท างานของ
พยาบาลหอผู้ป่วย 

Max Min  SD การแปลผล 

ดา้นการรบัรูค้วามสามารถของตนเอง 3.00 1.67 2.48 0.29 สงู 
ดา้นการก ากบัตนเอง 3.00 1.17 2.47 0.39 สงู 
ดา้นการมสีต ิ 3.00 1.50 2.36 0.35 สงู 
ดา้นการเหน็คุณค่าในตนเอง 3.00 1.20 2.40 0.41 สงู 
ค่าเฉลีย่โดยรวม 2.97 1.66 2.43 0.29 สงู 

       

 จากตารางที่ 1 พบว่ากลุ่มตัวอย่างมี
คะแนนภูมิคุ้มกันภาวะหมดไฟในการท างาน
โดยรวมอยู่ในระดบัสูง (Mean=2.43, SD=0.29) 
และเมื่อพจิารณารายด้าน พบว่าทัง้ 4 ด้านอยู่
ในระดบัสงู 

 ตอนท่ี 3 ผลการพฒันากลยุทธ์จติวทิยา
เชงิบูรณาการเพื่อเสรมิสรา้งภูมคิุม้กนัภาวะหมดไฟ
ในการท างานของพยาบาลหอผู้ป่วย พบว่ากลยุทธ์
จิตวิทยาเชิงบูรณาการเพื่อเสริมสร้างภูมิคุ้มกัน
ภาวะหมดไฟในการท างาน ม ี3 กลยุทธ ์ดงันี้
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 3.1 กลยุทธ์การจัดการตนเอง มุ่งเน้น
ความเชื่อมัน่ในความสามารถเพิ่มพูนทักษะ
ประสบการณ์ในการปฏบิตังิาน ม ี5 ขัน้ตอน ดงันี้ 
1) การตัง้เป้าหมาย 2) การวางแผน 3) การปฏบิตัิ
ตามแผน 4) การประเมนิผล และ 5) ปรบัเปลีย่น
ความคดิพฤตกิรรม 

3.2 กลยุทธ์การปรับเปลี่ยน มุ่งเน้นการ
ปรับตัวให้เข้ากับสถานการณ์ปัญหาที่เกิดขึ้น ใช้
กระบวนการเรียนรู้ การตระหนักรู้ทางปัญญา             
ม ี5 ขัน้ตอน ดงันี้ 1) การรบัรู้ขอ้มูล 2) การวเิคราะห์
ขอ้มูล 3) การวางแผน 4) การลงมอืปฏบิตั ิและ 5) 
การประเมนิ 

3.3 กลยุทธ์เพื่อการเปลี่ยนแปลง มุ่งเน้น
การตระหนกัรู ้ความคดิ ความรูส้กึ อารมณ์ การด าเนิน
ชีวิตในการอยู่ ร่ วมกับผู้อื่ นอย่ างเห็นคุณค่ า                     
การยอมรบั การเผชญิปัญหาอย่างมสีต ิม ี5 ขัน้ตอน 
ดังนี้  1) การตระหนักรู้  ความคิด ความรู้ สึก                                   
2) การยอมรบัอย่างมีสติ 3) การแสดงออกโดยเน้น
คุณค่า 4) การเผชญิปัญหาอย่างมสีต ิและ 5) การฝึก
ทกัษะในการเผชญิสถานการณ์   

 ในการเสรมิสรา้งภูมคิุม้กนัภาวะหมดไฟ
ในการท างานของพยาบาลหอผู้ป่วย โดยใชก้ลยุทธ์
จติวทิยาเชงิบูรณาการประกอบดว้ย 3 ขัน้ตอน คอื 
1)  ขั ้น เ ริ่ ม ต้ น ส ร้ า ง สัมพัน ธภ าพ  ชี้ แ จ ง
วตัถุประสงค์ขัน้ตอน วธิกีาร ประโยชน์ที่ได้รบั
แลกเปลี่ยนเรยีนรู้ และสะท้อนคดิ ระดมสมอง 
ทบทวน 2) ขัน้ด าเนินการการประยุกต์ใช้กลยุทธ์
จิตวิทยาเชิงบูรณาการ และ 3) ขัน้สรุปและ
ประเมินผล เป็นการสรุปผลการเรียนรู้ เสนอ
ค ว ามคิด เ ห็ น  แ ล ะ เ ส ริม ส ร้ า ง ก า ร รับ รู้
ความสามารถ และความมัน่ใจ เหน็คุณค่าของตนเอง
และผูอ้ื่น การมสีว่นร่วมในการเขา้ร่วมกจิกรรม   
       ตอนท่ี 4 ผลการใช้กลยุทธ์จิตวิทยาเชิง
บูรณาการเพื่อการเสริมสร้างภูมิคุ้มกันภาวะ
หมดไฟในการท างานของพยาบาลหอผู้ป่วย 
โรงพยาบาลเอกชน 
       4.1 เปรียบเทียบคะแนนภูมิคุ้มกันภาวะ
หมดไฟในการท างาน โดยรวมและรายดา้นของ
กลุ่มทดลอง ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 
และหลงัการตดิตามผล ดงัตารางที ่2 

 

ตารางท่ี 2 ผลการเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ของคะแนนภูมคิุม้กนัภาวะหมดไฟในการท างานของกลุ่มทดลอง 
ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง และหลงัการตดิตามผล (n=25) 

ภมิูคุม้กนัภาวะหมดไฟในการ
ท างานของพยาบาลหอผู้ป่วย 

แหล่งความแปรปรวน SS df MS F Sig 

1. ดา้นการรบัรู้
ความสามารถของตนเอง 

การวดัก่อน-หลงัการทดลอง
และหลงัการตดิตามผล 
ความคลาดเคลื่อน 
รวม 

 
5.986 
1.241 
7.227 

 
  1.106 
26.548 
27.654 

 
5.411 
0.047 
5.458 

 
115.772* 

 
.00
0 

2. ดา้นการก ากบัตนเอง การวดัก่อน-หลงัการทดลอง  
และหลงัการตดิตามผล 
ความคลาดเคลื่อน 
รวม 

 
10.605 
  1.043 
11.648 

 
  1.266 
30.378 
31.644 

 
8.378 
0.034 
8.412 

 
244.04* 

 
.00
0 

3. ดา้นการมสีต ิ การวดัก่อน-หลงัการทดลอง  
และหลงัการตดิตามผล 
ความคลาดเคลื่อน 
รวม 

 
10.081 
  2.160 
12.241 

 
  1.231 
29.550 
30.780 

 
8.187 
0.073 
8.260 

 
112.008* 

 
.00
0 
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ภมิูคุม้กนัภาวะหมดไฟในการ
ท างานของพยาบาลหอผู้ป่วย 

แหล่งความแปรปรวน SS df MS F Sig 

4. ดา้นการเหน็คุณค่าใน
ตนเอง 

การวดัก่อน-หลงัการทดลอง  
และหลงัการตดิตามผล 
ความคลาดเคลื่อน 
รวม 

 
6.260 
1.553 
7.813 

 
 1.635 
39.230 
40.870 

 
3.830 
0.040 
3.870 

 
96.742* 

 
.00
0 

ภูมคิุม้กนัภาวะหมดไฟ
โดยรวม 

การวดัก่อน-หลงัการทดลอง  
และหลงัการตดิตามผล 
ความคลาดเคลื่อน 
รวม 

 
8.076 
0.435 
8.511 

 
1.232 
29.56 
30.79 

 
6.557 
0.015 
6.572 

 
445.993* 

 
.00
0 

* มนีัยส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั .01 
 

 จากตารางที ่2 พบว่าผลการเปรยีบเทยีบ
ค่าเฉลี่ยของคะแนนภูมิคุ้มกันภาวะหมดไฟ    
ในการท างานโดยรวมและรายด้านของกลุ่ม
ทดลอง ก่อน-หลังการทดลอง และหลังการ
ติดตามผล แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .01 เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน 

พบว่าทัง้ 4 ด้าน แตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญั   
ทีร่ะดบั .01 
 4.2 เปรียบเทียบคะแนนภูมิคุ้มกันภาวะ
หมดไฟในการท างาน โดยรวมและรายด้าน        
ก่อน-หลังการทดลอง และหลังการติดตามผล 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ดงัตาราง ที ่3 

 

ตารางท่ี 3 ผลการเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ของคะแนนภูมคิุม้กนัภาวะหมดไฟในการท างานของพยาบาลหอผูป่้วย 
โรงพยาบาลเอกชน ในภาพรวมและรายดา้น ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนการทดลอง 
หลงัการทดลอง และหลงัการตดิตามผล (n=25)     

ภมิูคุม้กนัภาวะหมดไฟ  
ในการท างาน 

แหล่งความแปรปรวน SS Df MS F Sig 

ดา้นการรบัรู้
ความสามารถของตนเอง 

การวดัก่อน หลงั และหลงัการ
ตดิตามผล (Main effect) 
ปฏสิมัพนัธ ์(Interaction) 
ความคลาดเคลื่อน 
รวม 

 
4.498 
1.888 
1.680 
8.066 

  
 1.298 
  1.298 
62.306 
64.902 

 
3.465 
1.454 
0.027 
4.946 

 
128.513* 
  53.940* 

 

 
0 
0 

ดา้นการก ากบัตนเอง การวดัก่อน หลงั และหลงัการ
ตดิตามผล (Main effect) 
ปฏสิมัพนัธ ์(Interaction) 
ความคลาดเคลื่อน 
รวม 

  
 6.583 
  4.203 
  1.751 
12.537 

  
 1.584 
  1.584 
76.043 
79.211 

 
4.155 
2.653 
0.023 
6.831 

 
180.437* 
115.218* 

 
 

 
0 
 

ดา้นการมสีต ิ การวดัก่อน หลงั และหลงัการ
ตดิตามผล (Main effect)
ปฏสิมัพนัธ ์(Interaction) 

 
7.440 
3.363 

   
1.821 

  1.821 

 
4.087 
1.847 

 
104.449* 
  47.205* 

 
0 
0 
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ภมิูคุม้กนัภาวะหมดไฟ  
ในการท างาน 

แหล่งความแปรปรวน SS Df MS F Sig 

ความคลาดเคลื่อน 
รวม 

3.419 
14.222 

87.388 
91.030 

0.039 
5.973 

ดา้นการเหน็คุณค่า 
ในตนเอง 

การวดัก่อน หลงั และหลงัการ
ตดิตามผล (Main effect)
ปฏสิมัพนัธ ์(Interaction) 
ความคลาดเคลื่อน 
รวม 

 
4.514 
2.010 
2.036 
8.560 

 
1.664 
1.664 
79.892 
83.220 

 
2.712 
1.208 
0.025 
3.945 

 
106.397* 
  47.384* 

 

 
0 
0 

ภูมคิุม้กนัภาวะหมดไฟ
ในการท างาน โดยรวม 

การวดัก่อน หลงั และหลงัการ
ตดิตามผล (Main effect)
ปฏสิมัพนัธ ์(Interaction) 
ความคลาดเคลื่อน 
รวม 

 
5.678 
2.757 
0.756 
9.191 

  
 1.646 
  1.646 
79.016 
82.308 

 
3.449 
1.675 
0.010 
5.134 

 
360.278* 
174.960* 

 
0 
0 

*มนีัยส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั .01    

จากตารางที่ 3 พบว่ากลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมมีค่าเฉลี่ยของคะแนนภูมิคุ้มกันภาวะ
หมดไฟในการท างานโดยรวมและรายด้านก่อน
การทดลองไม่แตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญัทาง
สถิติ  หลังการทดลองแตกต่ างกันอย่ างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และหลังการ
ตดิตามผลแตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญัทางสถติิ
ทีร่ะดบั .01 

จากผลการรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพ 
พบว่า มคีวามสอดคล้องกบัข้อมูลเชิงปรมิาณ 
โดยการสมัภาษณ์พยาบาลหอผู้ป่วย พบว่า
พ ย า บ า ล ห อ ผู ้ป่ ว ย  ม ภี า ร ะ ง า น ที ่ต ้อ ง
รบัผดิชอบทัง้การดูแลผู้ป่วยที่มาพกัรกัษาใน
หอผู ้ป่วย รวมทัง้ด ้านเอกสารคุณภาพของ
โ ร งพยาบาล  ท า ใ ห ้ไ ม ่ม เี ว ล าพ กัผ ่อนที่
เพยีงพอ มคีวามเครยีดสะสม ขาดความมัน่ใจ
ในการท างาน ขาดสมาธิในการบรหิารจดัการ
งานที ่ร บัผดิชอบ โดยพยาบาลหอผู ้ป่วยมี
ความต้องการในการบรหิารจดัการชีวติและ
ก า ร ท า ง า น ข อ ง ต น เ อ ง  ต ้อ ง ก า ร เ พิ ม่

ความสามารถในการรบัมอืกบัปัญหาและ
สถานการณ์ต่าง ๆ ยงัไม่มัน่ใจในความสามารถ
ก ากบัตนเอง และการเห็นคุณค่าในตนเอง ผล
การสมัภาษณ์และการสนทนากลุ ่ม  (Focus 
group) ภายหลงัที่ได้รบักลยุทธ์จิตวทิยาเชงิ
บูรณาการ พบว่าพยาบาลหอผู ้ป่วยมคีวาม
เชื่อมัน่ในตนเองเพิม่มากขึ้น สามารถรบัรู้
ปัญหา และแก ้ไขปัญหาในการปฏ ิบตังิาน
อย่างมสีติ สามารถก ากบัตนเอง ควบคุมการ
ท างานของตนเองและท างานร่วมกบัทีมงาน
ได้อย่างมปีระสทิธิภาพมากยิง่ขึ้น รวมทัง้เห็น
คุณค่าในตนเอง เห็นความส าคญัของงานที่
รบัผดิชอบ และมคีวามสุขในการปฏิบตั ิงาน
เพิม่มากขึ้น 
อภิปรายผล 
 1. จากการศกึษาภูมคิุม้กนัภาวะหมดไฟ
ในการท างานของพยาบาลหอผู้ป่วย มีค่ า เฉลี่ ย
โดยรวมและรายด้านอยู่ในระดับสูง และเมื่อ
วเิคราะห์ข้อมูลของกลุ่มตวัอย่าง ตัง้แต่เปอร์เซ็น
ไทล์ที่ 25 ลงมา จ านวน 50 คน พบว่าค่าเฉลี่ย



BCNNON HEALTH SCIENCE RESEARCH JOURNAL  
Volume 18 No. 2: May – August 2024  152 

 

โดยรวมอยู่ในระดบัปานกลาง ปัจจยัการคงอยู่ของ
พยาบาลมาจากการสนับสนุนจากผูบ้รหิาร และ
อตัราค่าตอบแทนที่เหมาะสม การมสี่วนร่วมใน
ทีมส่งผลให้การปฏิบตัิงานด้านการให้บรกิารรักษา
ของบุคลากรมผีลด ี
 2. ผลการพฒันากลยุทธ์จติวทิยาเชงิบูรณาการ
เพื่อเสรมิสรา้งภูมคิุม้กนัภาวะหมดไฟในการท างาน
ของพยาบาลหอผูป่้วย พบว่ากลยุทธท์ีป่ระกอบดว้ย
1) กลยุทธก์ารจดัการตนเอง สามารถเพิม่ความเชื่อมัน่
ในความสามารถศกัยภาพ ปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรม
การท างาน เพิ่มทักษะการปฏิบัติงาน มีวิธีการ
จัดการตนเองส ร้ า ง ค ว า ม เ ชื่ อ มั ่น ใ น ก า ร
เปลีย่นแปลงพฤตกิรรมของตนเอง 2) กลยุทธ์การ
ปรบัเปลี่ยนช่วยให้ปรบัเข้ากบัสถานการณ์ปัญหา
ใชก้ระบวนการเรยีนรู ้และการตระหนักรู้ทางปัญญา
ให้เป็นพฤติกรรมใหม่ และ 3) กลยุทธ์เพื่อการ
เปลีย่นแปลงการตระหนักรู ้กลา้เผชญิปัญหาอย่าง
มีสติ น าไปสู่กระบวนการเรียนรู้ที่ปรับเปลี่ยน
ความคิดเดิมไปสู่กรอบความคิดใหม่สู่การ
เปลี่ยนแปลงตนเองผ่านประสบการณ์ที่ได้รับ        
มจีิตส านึกใหม่เข้าใจตนเอง มทีกัษะคดิวเิคราะห์ 
สะท้อนคิดลักษณะการท างาน ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของทววีรรณ บุปผาถา17 พบว่าการ
พฒันาใหบุ้คคลมคีวามเขม้แขง็ทางจติใจ ตอ้งใช้
โปรแกรมการฝึกโดยใช้เหตุการณ์จ าลอง       
เพื่อส่งเสรมิการตระหนักรู้ สมัพนัธภาพ การมี
สติ การช่วยเหลือระหว่างกัน และช่วยดึง
ศกัยภาพในทางบวกของบุคคลนัน้ออกมา  

3. ผลการใชก้ลยุทธ์จติวทิยาเชงิบูรณาการ
เพือ่เสรมิสรา้งภูมคิุม้กนัภาวะหมดไฟในการท างาน
ของพยาบาลหอผูป่้วย อภปิรายผลไดด้งันี้ 

3.1 มคีะแนนเฉลี่ยภูมคิุ้มกนัภาวะหมดไฟ
ในการท างานโดยรวมและรายดา้น ก่อนการทดลอง 
หลงัการทดลอง และหลงัการตดิตามผล แตกต่างกนั

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ทัง้นี้ เป็น
เพราะว่ากลยุทธ์ที่ใช้ในการเสริมสร้างภูมิคุ้มกัน
ภาวะหมดไฟในการท างานสามารถเสริมสร้าง
ภูมิคุ้มกันที่ดี  ที่มีต่อวิชาชีพ ค่านิยมกับการ
ปฏิบัติงาน เสริมสร้างการรบัรู้ ความสามารถในการ
ปฏิบัติงาน การเห็นคุณค่าในวิชาชีพผลต่อการแสดง
ออกมาในการปฏบิตัริ่วมกนั ทกัษะและความรบัผดิชอบ
สงู ถา้รบัรูค้วามสามารถของตนเองไดด้ ีเมื่อพบ
อุปสรรคสามารถน าพาตนให้ผ่ านพ้นด้วย
ความสามารถของตนไปอย่างราบรื่น  

3.2 กลุ่มทดลองที่ได้รบักลยุทธ์จติวทิยา
เชงิบูรณาการเพื่อเสรมิสร้างภูมคิุ้มกนัภาวะหมดไฟ
ในการท างาน มีค่าเฉลี่ยโดยรวมและรายด้าน 
หลงัการทดลองและหลงัการตดิตามผลแตกต่างจาก
กลุ่มควบคุมทีอ่ย่างมนีัยส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั .01
การส่งเสรมิป้องกนัและแก้ปัญหา ดา้นความเครยีด 
ความเหนื่อยหน่ายจากการปฏบิตัขิองพยาบาล
จะช่วยท าใหพ้ยาบาลปฏบิตังิานไดอ้ย่างมคีวามสุข
และมปีระสทิธภิาพในการท างานมากขึ้น และจะเกิด
ประโยชน์ต่อวชิาชพี ตนเอง และผูป่้วย 
 

สรปุและข้อเสนอแนะ 
 สรปุ 
 การไดร้บัการเสรมิสรา้งกลยุทธจ์ติวทิยา
ผ่านกิจกรรม ด้านการสะท้อนคิด และเสริม
ก าลังใจให้มีความเชื่อมัน่ และเห็นคุณค่าของ
ตนเองและผูอ้ื่น ท าใหส้ามารถปรบัตนเขา้ใจกบั
สถานการณ์ปัญหาต่างไดอ้ย่างมสีต ิ 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจยัครัง้ต่อไป 
ควรน ากลยุทธ์จติวทิยาเชงิบูรณาการไปใช้

ในการวจิยักบักลุ่มตวัอย่างที่มลีกัษณะงาน สถานที่
ปฏบิตังิานในแผนกอื่น  ๆเช่น กลุ่มพยาบาลผู้ป่วย
นอก พยาบาลเวชกรรม หรอืกลุ่มสนับสนุนทาง
การแพทย์ เพื่อเสรมิสร้างภูมคิุ้มกนัภาวะหมดไฟ
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ในการท างาน และเพิ่มพูนความสุขในการ
ปฏบิตัหิน้าทีใ่หแ้ก่ตวัผูป้ฏบิตังิานอย่างต่อเนื่อง 
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การเปลีย่นแปลง ซึง่เป็นการเตรยีมนกัศกึษาเป็นพยาบาลทีด่แีละลดการสญูเสยีนกัศกึษาระหว่างการเรยีน  
วตัถปุระสงค์การวิจยั : เพื่อพฒันาโปรแกรมการจดัการเรยีนรู้โดยใช้โครงงานเป็นฐานบูรณาการกิจกรรมเสรมิ
หลกัสตูรต่อการพฒันาทกัษะชวีติของนกัศกึษาพยาบาลและประเมนิประสทิธผิลโปรแกรมฯ หลงัการจดัการเรยีนรู ้ 
วิธีด าเนินการวิจยั : รูปแบบการวจิยัและพฒันา ด าเนินการ 3 ขัน้ตอน ไดแ้ก่ 1) ศกึษาสถานการณ์ 2) การพฒันา
โปรแกรม 3) ประเมินประสิทธิผลการใช้โปรแกรม โดยศึกษาจากนักศึกษาพยาบาลชัน้ปีที่ 2 ปีการศึกษา 2565 
จ านวน 120 คนระหว่างเดอืน ตุลาคม 2565 ถงึ มนีาคม 2566 เครื่องมอืทีใ่ชใ้นการวจิยั 1) แบบประเมนิทกัษะ
ชวีติของนักศึกษาพยาบาล 2) แบบประเมนิความพึงพอใจ วเิคราะห์ด้วยสถิติการทดสอบค่าทีและสถิติเชิง
พรรณนา 
ผลการวิจัย : การพัฒนาโปรแกรมการจัดการเรียนรู้โดยใช้โครงงานเป็นฐานฯ ประกอบด้วย 3 ส่วน         
คือ ส่วนที่ 1 วตัถุประสงค์หลักของโปรแกรม ส่วนที่ 2 เนื้อหาการเรียนรู้ ส่วนที่ 3 กระบวนการเรยีนรู ้           
ผลการประสทิธผิลของโปรแกรม พบว่า 1) หลงัการเรยีนรู้คะแนนทกัษะชวีติโดยรวมสูงกว่าก่อนการทดลอง
อย่างมนียัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 2) คะแนนเฉลีย่ความพงึพอใจโดยรวมอยู่ระดบัมากขึน้ไปทุกดา้น  
สรุปผล : การจดัการเรยีนรู้โดยใช้โครงงานเป็นฐานบูรณาการกิจกรรมเสรมิหลักสูตรส่งผลให้นักศึกษา
พยาบาลมทีกัษะชวีติเพิม่สงูขึน้ สถานศกึษาพยาบาลควรน าไปเป็นแนวทางในการพฒันาการจดัการศกึษา 
 
ค าส าคญั : โปรแกรมการจดัการเรยีนรู ้กจิกรรมเสรมิหลกัสตูร ทกัษะชวีติ นกัศกึษาพยาบาล 
* วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี ชยันาท คณะพยาบาลศาสตร ์สถาบนัพระบรมราชชนก 
ผูน้ิพนธป์ระสานงาน: สริภพ โตเสม, E-mail: siraphob@bcnchainat.ac.th 
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Development of the project-based learning and extra-curricular activities 
program on life skills of nursing students 

 
ChutimaMalai*  Siraphob Tosem*  Oranoot Nonla-ong* 

Abstract 

Background: Development of life skills among nursing students is necessary in adapting to 
changing situations. Preparing the students to be good nurses and reducing dropouts during study.   
Objectives: To develop a project-based learning program integrated with extra-curricular activities 
on the life skills of nursing students and evaluate the effectiveness of the program after learning. 
Methods: There were three phases of research and development; 1) Study the situation              
2) Develop of program, and 3) Evaluation the effectiveness of programs. The sample consisted of 
120 second-year nursing students in the academic year 2022 between October 2022 and March 
2023. Data were analyzed using paired t-tests and descriptive statistics. 
Results: The results found that the development of project-based learning program consisted of 
three components. The 1stcomponent was the objectives of the program. The 2ndcomponent was 
the learning content. The 3rd component was the learning process. After evaluating the 
effectiveness of the program, it was found that 1) The mean scores of life skills were significantly 
higher than before the experiment at the .05 level. 2) The overall satisfaction score after the 
learning activities was higher in every aspect. 
Conclusions: Project-based learning integrated with extracurricular activities effectively improved 
the life skills of nursing students. Nursing education institutions should use this as guidelines for 
developing educational management. 
 
Keywords: project-based learning, extracurricular activities, life skills, nursing students 
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บทน า 
 ทกัษะชีวติมคีวามจ าเป็นในการด ารงชีวติ
ของวยัรุ่น เปรยีบเสมอืนภูมคิุม้กนัที่ช่วยสนับสนุน
และลดปัญหาคุกคามชีวิต ช่วยให้ปรบัตัวเข้ากับ
สิง่แวดล้อมได้อย่างมปีระสทิธภิาพ หากขาดทกัษะ
ชวีติย่อมส่งผลให้เกดิปัญหาด้านสุขภาพ การเรยีน 
ครอบครัว สังคมและการใช้ชีวิต 1,2 นักศึกษา
พยาบาลอยู่ในวยัทีต่้องปรบัตวัดา้นพฒันาการตาม
วยั รวมทัง้การเรียนวิชาชีพการพยาบาล ต้องใช้
ความรอบคอบและความรบัผดิชอบสูง ต้องปรบัตวั
กับชีวิตในบริบทนักศึกษาพยาบาล ส่งผลให้เกิด
ความเครียด3 จากการศึกษาพบว่านักศึกษา
พยาบาล  สั งกั ด สถาบั นพ ระบ รมราชชนก             
มีความเครียดระดับปานกลาง3-5 ซึ่งผู้เรียนที่ขาด
ทกัษะชีวติที่ดี เมื่อส าเรจ็การศึกษาอาจไม่ประสบ
ความส าเรจ็ในชวีติ เนื่องจากมปัีญหาด้านอารมณ์ 
และมคีวามขดัแยง้ในชวีติไดง้่าย การพฒันาทกัษะ
ชวีติจงึจ าเป็นส าหรบันกัศกึษาพยาบาล1,6  
 การพฒันาทกัษะชวีติ พบว่ามกีารพฒันา 
2 ลกัษณะ คอื 1) การพฒันาทกัษะชีวติผ่านการ
เรยีนรู้ที่ยดึผู้เรยีนเป็นศูนย์กลาง โดยการเรยีนรู้
โค ร ง งาน เป็ น ฐ าน  (Project-based learning) 
ส่งผลใหน้ักศกึษามทีกัษะการตดัสนิใจ ทกัษะการ
แก้ปัญหา ทกัษะการเห็นอกเห็นใจผู้อื่น รวมถึง
ทกัษะการคิดวจิารณญาณสูงขึ้น และทกัษะการ
ตัดสินใจถูกต้องเหมาะสม 1,7,8,9 2) การพัฒนา
ทั ก ษ ะชี วิ ต ผ่ า น กิ จ ก ร รม เส ริม ห ลั ก สู ต ร                   
ด้วยแนวคิดกลุ่ ม ฝึ กอบรม (Training group)               
โดยการสรา้งประสบการณ์ การสะท้อนการเรยีนรู ้
การสรุปองค์ความรู้ การประยุกต์ความรู้ 2,10                
ให้นักศึกษาเข้าร่วมกิจกรรมตามความสมัครใจ 
และปรับรูปแบบกิจกรรมส่งเสริมนักศึกษาให้
ด า เนิ น ชี วิต ป ระจ า วัน แ ล ะท า ง าน อ ย่ า งมี
ประสทิธภิาพ2,8 

 การพัฒนาทักษะชีวิตของนักศึกษาทัง้
โดยการผ่านการเรยีนรูใ้นหลกัสูตร นอกหลกัสูตร 
และการสร้างโปรแกรมการฝึกทกัษะชีวติ พบว่า 
ประสทิธิผลเกิดในระยะสัน้1,11,12 แต่ยงัคงพฒันา
ให้ เกิดการพัฒนาทักษะชีวิต  ทั ้งด้านสังคม 
ความคิดและการเผชิญทางอารมณ์ 1อย่างไรก็ด ี
การพฒันาทกัษะชีวติที่จะบรรลุการเป็นมนุษย์ที่
สมบูรณ์  ควรได้รับการพัฒนาทัง้ความรู้และ
ความสามารถในการใช้ชวีติ แนวทางหนึ่งคอืการ
ปูพื้นฐานทกัษะการสร้างพฤตกิรรมให้ผู้เรยีน13,14 

จากการศึกษาพบว่าการพัฒนาทักษะชีวิตของ
นกัศกึษาพยาบาล สถาบนัพระบรมราชชนกแต่ละ
วิทยาลัยแตกต่างกันและมีข้อเสนอแนะให้จัด
กิจกรรมเสรมิทกัษะชีวติทัง้ในและนอกหลกัสูตร
โดยใหก้จิกรรมมคีวามสอดคลอ้งกบัการเรยีนการ
สอน เพื่อประสทิธภิาพทกัษะชวีตินักศกึษา12,15,16

จะเห็นได้ว่าการพัฒนาทักษะชีวิตนักศึกษา             
เป็นเรื่องส าคญัที่ผูบ้รหิารและอาจารยต์้องร่วมกนั
พัฒนา ดังนั ้นผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาการพัฒนา
ทกัษะชีวติของนักศึกษาพยาบาล สงักดัสถาบัน
พระบรมราชชนก ด้วยการพัฒนาโปรแกรม
จดัการเรยีนรู้ด้วยโครงงานเป็นฐานบูรณาการกบั
กิจกรรมเสรมิหลักสูตร เพื่อพัฒนาทักษะชีวิตที่
เป็นประสิทธิผลระยะยาวเตรียมพร้อมการเป็น
พยาบาลทีด่ ี 
 วตัถปุระสงคก์ารวิจยั 

1) เพื่อศึกษาสถานการณ์การพัฒนาทกัษะ
ชวีติของนกัศกึษาพยาบาล 

2) เพือ่พฒันาโปรแกรมการจดัการเรยีนรูโ้ดยใช้
โครงงานเป็นฐานบูรณาการกจิกรรมเสรมิหลกัสตูรต่อ
การพฒันาทกัษะชวีติของนกัศกึษาพยาบาล 

3) ประเมนิประสทิธผิลโปรแกรมการจดัการเรยีนรู้
โดยใชโ้ครงงานเป็นฐานบูรณาการกจิกรรมเสรมิหลกัสูตร
ต่อการพฒันาทกัษะชวีติของนกัศกึษาพยาบาล  
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กรอบแนวคิดการวิจยั 
 ประกอบด้วย 1) การจดัการเรียนรู้โดยใช้
โครงงานเป็นฐาน ด้วยการเรียนรู้บันได 5 ขัน้ 
(QSCCS)ได้แก่ การเรียนรู้ประเด็นปัญหาโดยตัง้
ค าถาม การสืบค้นและรวบรวมข้อมู ลโดยใช้
หลักฐานเชิงประจักษ์  การสร้างความรู้ในการ
แก้ปัญหาด้วยตนเอง การแก้ปัญหาการประเมิน
โครงการและน าเสนอ 2) การจัดกิจกรรมเสริม
หลักสูตร ตามแนวคิดกลุ่มฝึกอบรม (Training 
group) ได้แก่ การสร้างประสบการณ์  การสะท้อน
การเรียนรู้ การสรุปองค์ความรู้สรุปความรู้เป็ น

กิจกรรมที่น าไปปฏิบัติ และการประยุกต์ความรู ้
ร่วมกบัการจดักจิกรรมเสรมิหลกัสูตร “4T” คอื Talk for 
Change, Think for Change, Take care yourself for 
Change, Take the team for Change และ 3) แนวคิด
ทักษะชีวิต 3 ด้าน 7 ทักษะ 3.1) ด้านสังคม ได้แก่ 
ทกัษะการตดิต่อสื่อสาร ทกัษะการเหน็อกเหน็ใจบุคคล
อื่น ทักษะการสร้างสัมพันธภาพระหว่างบุคคล 3.2) 
ด้านความคิดได้แก่ ทักษะการตัดสินใจ ทักษะการ
แก้ ปัญหา 3.3) ด้านการเผชิญทางอารมณ์  ได้แก่ 
ทกัษะการจดัการอารมณ์และความเครยีด ทกัษะความ
ตระหนกัรูใ้นตนเอง17,18,19 
 

 
ภาพท่ี 1 กรอบแนวคดิในการวจิยั 

 
วิธีด าเนินการวิจยั 
 ก ารวิ จั ย แ ล ะพั ฒ น า  (Research and 
development) มกีระบวนการวจิยัดงันี้ 

ขัน้ตอนท่ี  1 ศึกษาสถานการณ์  การ
พัฒนาด้านทักษะชีวิตของนักศึกษาพยาบาล 
(Document study)   

1) ศึกษาสถานการณ์การพัฒนาทักษะ
ชวีติของนักศกึษา วทิยาลยัพยาบาลแห่งหนึ่ง สงักดั
สถาบันพระบรมราชชนก 2) ศึกษาแนวคิด ทฤษฎ ี
งานวิจัย การจดัการเรียนรู้โดยใช้โครงงานเป็นฐาน 
ทักษะชีวิต กิจกรรมเสริมหลักสูตร เพื่อสังเคราะห์
แนวคิ ดการสร้ างโปรแกรมฯ เครื่ องมื อที่ ใช ้          

การจดัการเรียนรู้โดยใช้โครงงานเป็น
ฐานบูรณาการกิจกรรมเสริมหลกัสูตร 
1) การจดัการเรยีนรูโ้ดยโครงงานเป็น
ฐานและการเรยีนรูบ้นัได 5 ขัน้ 
(QSCCS)  

2) การจดักจิกรรมเสรมิหลกัสตูร 
แนวคดิกลุ่มฝึกอบรม  

 

2. แนวคิดทกัษะชีวิต 3 ดา้น 
1) ดา้นสงัคม 2) ดา้นความคดิ  
3) ดา้นการเผชญิทางอารมณ์ 
 

โปรแกรมการจดัการเรียนรู้โดยใช้
โครงงานเป็นฐานบูรณาการ
กิจกรรมเสริมหลกัสูตร  3 ส่วน  
ส่วนที ่1 วตัถุประสงคห์ลกัโปรแกรม 
ส่วนที ่2 เนื้อหาการเรยีนรู ้รายวชิาและ
กจิกรรมเสรมิหลกัสตูร  
ส่วนที ่3 กระบวนการเรยีนรู ้โดย
โครงงานเป็นฐานตามแนวคดิบนัได 5 
ขัน้ และกจิกรรมเสรมิหลกัสตูรตาม
แนวคดิกลุ่มฝึกอบรม และกจิกรรม 4T” 
 

ผลการจดัการเรียนรู้โดยใช้
โครงงานเป็นฐานบูรณาการ
กิจกรรมเสริมหลกัสูตร 
1. เปรยีบเทยีบทกัษะชวีติ
ก่อนและหลงัการเรยีนรู ้ 
(1) ดา้นสงัคม (2) ดา้น
ความคดิ (3) ดา้นการเผชญิ
ทางอารมณ์  
2. ประเมนิความพงึพอใจ
ภายหลงัการเรยีนรูฯ้ 
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แบบบนัทึกเอกสาร วเิคราะห์ขอ้มูลด้วยการวเิคราะห์
เนื้อหา เกบ็ขอ้มลู ตุลาคม-พฤศจกิายน 2565 

ขัน้ตอนท่ี  2 การพัฒนาโปรแกรมการ
จดัการเรียนรู้โดยใช้โครงงานเป็นฐานบูรณาการ
กิจกรรมเสริมหลกัสูตรต่อการพฒันาทกัษะชีวิต  

1. การพัฒนาโปรแกรมการจัดการเรียนรู้ฯ 
ร่างที่ 1 เดือนพฤศจิกายน–ธันวาคม 2565 โดยน า
แนวคิดที่ได้จากขัน้ตอนที่1 ก าหนดโครงสร้างการ
เรยีนรู ้ประกอบด้วยแผนการสอนวชิาจรยิศาสตรแ์ละ
กฎหมายวิชาชีพการพยาบาล และกิจกรรมเสริม
หลักสูตร ยกร่างเป็นโปรแกรมฯร่างที่ 1 ตรวจสอบ
คุณภาพโดยผู้เชี่ยวชาญ 5 คน เป็นคณะกรรมการ
บรหิารหลกัสูตร ประสบการณ์ 5 ปีขึน้ไป วเิคราะหค์่า 
IOC รายขอ้ อยู่ระหว่าง 0.78-1.00 มขีอ้เสนอควรเพิม่
กจิกรรมกระบวนการคดิในแผนการสอนมากขึน้ น าผล
มาปรบัปรุง น าไปทดลองใชร้ะยะที ่1  

2. การพัฒนาโปรแกรมการจัดการเรียนรู้ฯ 
ร่างที ่2 เดอืนมกราคม 2566 โดยน าผลจากการทดลอง
ใช้ระยะที่ 1 มาพฒันาให้โปรแกรมฯมีความสมบูรณ์ 
และยกร่างเป็นโปรแกรมฯ ร่างที ่2 ตรวจสอบคุณภาพ
โดยผู้เชี่ยวชาญ 3 คน ด้านการสอนโดยใช้โครงงาน
เป็นฐาน1 คน ด้านการจัดกิจกรรมนักศึกษา 1 คน 
และด้านการพัฒนาทักษะชีวิต 1 คน น าผลมา
ปรบัปรุงและน าไปทดลองใชร้ะยะที ่2 
       การทดลองใช้ โปรแกรมฯ แบบกึ่ งทดลอง 
(Quasi-experimental design) กลุ่มเดียวทดสอบก่อน
และหลงั (One group pretest posttest design)  
 1. การทดลองระยะที่  1 ให้ผู้ เรียนเข้าใจ
ปัญหา สรา้งความรูจ้ากการสบืค้นโดยใชห้ลกัฐานเชงิ
ประจกัษ์ ประชากรม ี2 กลุ่ม คอื 1) นักศึกษาชัน้ปีที ่
2 ปีการศึกษา 2565 วิทยาลัยพยาบาลแห่งหนึ่ ง 
สถาบนัพระบรมราชชนก 120 คน แบ่งกลุ่มละ 15 คน 
เพื่ อศึกษาปัญหาและจัดท าโครงการแก้ ปัญหา          

2) อาจารย์วิทยาลัยพยาบาลแห่งหนึ่ ง ปฏิบัติงาน         
ปีการศึกษา 2565 สถาบันพระบรมราชชนก คัดกลุ่ม
ตั วอย่ างแบบเจาะจง (Purposive sampling) 8 คน 
จ าแนกเป็น ผู้สอนและผู้ช่วยสอนวชิาจรยิศาสตร์และ
กฎหมายวิชาชีพการพยาบาล 4 คน และอาจารย์ที่
ปฏบิตัิงานกลุ่มงานกิจการนักศกึษาประสบการณ์ 5 ปี
ขึ้นไป 4 คน เครื่องมือการทดลอง คือโปรแกรมการ
จดัการเรยีนรูฯ้  มโีครงสรา้ง 3 สว่น 
 สว่นที ่1 วตัถุประสงคห์ลกัของโปรแกรมเพื่อ
พฒันาทกัษะชวีติของนกัศกึษาพยาบาล 
 ส่วนที่ 2 เนื้อหาการเรยีนรู ้เพื่อพฒันาทกัษะ
ชีวิต โดยมีการวิเคราะห์เนื้ อหาและชัว่โมงเรียนรู ้
วิชาจรยิศาสตร์และกฎหมายวิชาชีพการพยาบาลฯ 
หวัข้อ กฎหมายวิชาชีพการพยาบาล 9 ชัว่โมง และ
วิเคราะห์ประเด็นเรียนรู้กิจกรรมเสริมหลักสูตร                
ที่สอดคล้องกับหัวข้อการเรียนรู้ ได้แก่ ทักษะการ
ตดิต่อสือ่สาร ทกัษะการตดัสนิใจและแกปั้ญหา  9 ชัว่โมง 
 สว่นที ่3 กระบวนการเรยีนรู ้3 ขัน้ตอน 
 1) เตรียมความพร้อมอาจารย์  และ
มอบหมายงานนักศกึษา ศึกษาขอ้มูล ก าหนดปัญหา 
และตดัสนิใจเลอืกปัญหาจรยิธรรมทีจ่ะเรยีนรู ้
 2) จัดการเรียนการรู้โดยใช้โปรแกรมฯ 
ระหว่างธนัวาคม 2565 ถงึ มกราคม 2566  
 2.1) จดัการเรยีนรูต้ามโปรแกรมฯ โดย
ใช้โครงงานเป็นฐาน ด้วยการเรียนรู้ QSCCS โดย
ระยะที ่1 ด าเนินการ 4 ขัน้ตอน (1) การเรยีนรูป้ระเดน็
ปัญหาโดยตัง้ค าถาม (2) การสบืคน้และรวบรวมขอ้มูล
โดยหลกัฐานเชงิประจกัษ์ (3) การสรา้งความรูจ้ากการ
แลกเปลีย่นความรูใ้นกลุ่ม (4) การน าเสนอผลงาน  

2.2) จัดกิจกรรมเสริมหลักสูตรตาม
แนวคิดกลุ่มฝึกอบรม ได้แก่ การสร้างประสบการณ์ 
การสะท้อนการเรียนรู้ การสรุปองค์ความรู้เป็น
กจิกรรม การประยุกตค์วามรูน้ ากจิกรรมไปปฏบิตั ิ 
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3) ประเมินผลโดยประชุมสนทนากลุ่ม
สะท้อนความคิดเห็นผู้เรียน น าไปปรับปรุง ยกร่าง
โปรแกรมการจดัการเรยีนรูฯ้ เป็นร่างที ่2 
 2. การทดลองระยะที ่2 ผูเ้รยีนทบทวนปัญหา 
สืบค้นความรู้เพิ่มเติม แลกเปลี่ยนเรียนรู้  พัฒนา
ความรู้สู่การปฏิบัติโครงการในสภาพการณ์จริง 
ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง คอืนักศึกษาและอาจารย์
กลุ่มเดิม เครื่องมือที่ใช้ทดลอง คือ โปรแกรมการ
จดัการเรยีนรูฯ้ ร่างที ่2 ไดแ้ก่  
         ส่วนที่ 1 วตัถุประสงค์หลกัของโปรแกรมเพื่อ
พฒันาทกัษะชวีติของนกัศกึษาพยาบาล 
         ส่วนที่ 2 เนื้อหาการเรยีนรู ้พฒันาทกัษะชวีติ 
รายวิชาเดิม หวัข้อทฤษฎีจรยิศาสตร์ จรยิธรรม
และจรรยาบรรณวชิาชพี ปัญหาจรยิธรรมและการ
พัฒนาจรยิธรรม 24 ชัว่โมง และประเด็นเรยีนรู้

กิจกรรมเสรมิหลกัสูตร ได้แก่ การติดต่อสื่อสาร 
ก า ร เห็ น ใจ ผู้ อื่ น  ก า รส ร้ า ง สั ม พั น ธ ภ า พ                    
การตัดสินใจแก้ปัญหา การจดัการความเครียด 
การตระหนกัรูต้นเอง 24ชัว่โมง 
         สว่นที ่3 กระบวนการเรยีนรู ้3 ขัน้ตอน  
         1) การเตรียมความพร้อมอาจารย์ เพื่อสร้าง
ความเขา้ใจและวางแผนเพิม่เตมิ  
         2) การจดัการเรยีนการรูโ้ดยใชโ้ปรแกรมฯเดอืน
มกราคม ถึง มีนาคม 2566 2.1) จดัการเรยีนรู้โดยใช้
โครงงานเป็นฐาน ด้วยการเรยีนรู ้5 ขัน้ (QSCCS) ดงั
ตารางที ่1 2.2) การจดักจิกรรมเสรมิหลกัสูตร ตาม
แนวคดิกลุ่มฝึกอบรม ดว้ยหลกั “4T” ดงัตารางที ่2 
        3) ประเมนิผล โดยสนทนากลุ่มผู้สอนกบัผู้เรยีน 
เรื่องความพึงพอใจ ปัญหาอุปสรรค ข้อค้นพบการ
เรยีนรู ้วเิคราะหข์อ้มลูดว้ยการวเิคราะหเ์นื้อหา  

 

ตารางท่ี 1 การจดัการเรยีนรูฯ้ ดว้ยกระบวนการเรยีนรูบ้นัได 5 ขัน้ (QSCCS) 
สปัดาห์ท่ี กิจกรรมการเรียนรู้ 

1 
(3 ชม.) 

(1) การเรียนรู้ประเด็นปัญหาโดยการตัง้ค าถาม (Q=Learn to Question) ผู้สอนบรรยายแบบมีส่วนร่วม
ผู้เรยีนศึกษาปัญหาโดยตัง้ค าถามค้นหาปัญหา สรุปปัญหา สร้างความเข้าใจ สรุปสาเหตุเป็นแผนผงั
ความคดิกลุ่ม เชื่อมโยงสูค่วามเป็นมาและความส าคญัของโครงการ 

2 
(3 ชม.) 

(2) การสบืค้นโดยใช้หลกัฐานเชงิประจกัษ์(S=Learn to Search) นักศกึษาสบืค้นความรูแ้ละจากงานวจิยั 
แลกเปลีย่นเรยีนรูก้ลุ่มย่อย วเิคราะหค์วามสอดคลอ้งของปัญหาตามขัน้ตอน PICO สรุปผลการเรยีนรูท้ีจ่ะ
ใชแ้กปั้ญหา ประเมนิการท างานกลุ่มร่วมกนัและสรุปการเรยีนรู ้

3 
(3 ชม.) 

(3) การสร้างความรู้ในการแก้ปัญหาด้วยตนเอง (C=Learn to Construct) ผู้สอนบรรยายแบบมีส่วนร่วม 
ผูเ้รยีนน าความรูจ้ากการเรยีนรูท้ฤษฎใีนระยะที1่ ร่วมกบัขอ้คน้พบกลุ่มย่อยแลกเปลีย่นเรยีนรูใ้นชัน้เรยีน 
(C=Learn to Communicate) กลุ่มย่อยสรุปแนวทางแก้ปัญหา สรา้งกจิกรรมที่ปฏิบตัิได้จรงิ ผู้สอนกลุ่ม
ประเมนิความเหมาะสมเพื่อออกแบบและเขยีนโครงงาน 

4-7 
(12 ชม.) 

(4) การแก้ปัญหาเพื่อใหบ้รกิารสงัคมภายในวทิยาลยัฯ โดยการด าเนินโครงการตามทกี าหนด (S=Learn to 
Serve) ประเมนิผลแลกเปลีย่นเรยีนรูก้บัผูส้อนรายสปัดาห ์และสรุปผลการเรยีนรู้ 

8 
(3 ชม.) 

(5) การประเมนิโครงการและน าเสนอผลงานโดยการสรุปขอ้มูลและน าเสนอผลงานประเมนิผลการเรยีนรู้
ของนักศกึษาการประยุกต์ความรูม้าใชแ้ก้ปัญหา(C =Learn to Communicate)ผูเ้รยีนแลกเปลีย่น สรุปผล
การเรยีนรู ้ผูส้อนตรวจสอบผลการเรยีนรูแ้ละประโยชน์จากการเรยีนรู ้
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ตารางท่ี 2 การจดักจิกรรมเสรมิหลกัสตูร ตามแนวคดิกลุ่มฝึกอบรม  ดว้ยหลกั “4T” รายสปัดาห ์
สปัดาห ์ กจิกรรมเสรมิหลกัสตูร กจิกรรมการเรยีนรู ้

1-2 
(6 ชม.) 

“น าทมีร่วมคดิ”สรา้งคุณภาพชวีตินักศกึษาพยาบาล (Talk 
for Change) 

พบผูบ้รหิารเพื่อร่วมบรหิาร และสโมสรสงัสรรค์
ผูบ้รหิาร 

3-4 
(6 ชม.) 

“กลา้คดิ กลา้ท า” สรา้งสรรคส์ิง่ใหม่ (Think for Change) นักศกึษาพยาบาลผูป้ระกอบการ และสบืคน้เพื่อ
สรา้งสรรคผ์ลงาน 

5-6 
(6 ชม.) 

“พาทมีท าความด”ี สรา้งโลกสดใสใสใ่จสิง่แวดลอ้ม               
(Take the team for Change) 

น าวสัดุเหลือใช้มาสร้างคุณค่า และร่วมสร้าง
วทิยาลยัสเีขยีว 

7-8 
(6 ชม.) 

“พฒันาตน” สรา้งทกัษะการเป็นพลเมอืงทีด่ ี(Take care 
yourself for Change) 

สบืสานต่อยอดรกัษาวฒันธรรมประเพณ ี

ขั ้น ต อ น ท่ี  3 ป ระเมิ น ป ระสิ ท ธิ ผ ล
โปรแกรมการจดัการเรียนรู้ ฯ  

เครื่องมือรวบรวมข้อมูล 1) แบบประเมิน
ทกัษะชีวิตนักศึกษาพยาบาล ดดัแปลงแบบประเมิน
จากการศึกษา1,17,18 ส่วนที่ 1 ลกัษณะบุคคล ส่วนที่ 2 
ทกัษะชวีติ 53 ขอ้ 2) แบบประเมนิความพงึพอใจฯ  (1) 
ดา้นการจดัการเรยีนรู ้ดดัแปลงจากแบบประเมนิทีผ่่าน
มา1,17,20 20 ข้อ (2) ด้านกิจกรรมเสรมิหลักสูตร 14 ข้อ 
ตรวจสอบคุณภาพโดยผู้ เชี่ยวชาญ 3 คนชุดเดิม 
วิเคราะห์ ค่ า IOC  เท่ ากับ 0.89, 0.82 ตามล าดับ
ต รวจสอบ  Cronbach’s alpha coefficient 0.81, 0.89 
ตามล าดบั ผู้วจิยัชี้แจงการเก็บขอ้มูลและสทิธกิารเข้า
ร่วมวิจัย และเก็บข้อมูลทักษะชีวิตก่อนการเรียนรู้
เดอืนตุลาคม 2565 หลงัการเรยีนรูแ้ละความพงึพอใจฯ 
เดือนมีนาคม 2566 วิเคราะห์ข้อมูลทัว่ไปด้วยสถิติ
พรรณนาและเปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ดว้ย Paired t-test 
 ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม 

งาน วิ จั ย นี้ ผ่ าน ก ารพิ จ ารณ าจาก
คณะกรรมการจรยิธรรมวจิยั วทิยาลยัพยาบาลบรมราช
ชนนี  ชัยนาท หนั งสือรับรองเลขที่ BCNC-IRB 
005/2565 ลงวนัที ่28 พฤษภาคม 2565 

ผลการวิจยั 
 1. ผลการศกึษาสถานการณ์ การพฒันาด้าน
ทกัษะชวีติของนกัศกึษาพยาบาล  
 1) พบว่ าสภาพการจัดการเรียนรู้ ของ
วิทยาลัยพยาบาลแห่งหนึ่ง สงักัดพระบรมราชชนก 
โดยวเิคราะห์งานวจิยัและเอกสารมคอ.3 ของวทิยาลยั
ฯ พบว่า มกีารจดัการเรยีนรู้โดยการใช้โครงงานเป็น
ฐานวิชาการพยาบาลอนามัยชุมชน 2,3 การวิจัย
ทางการพยาบาล นวัตกรรมทางการพยาบาล         
อย่างต่อเนื่อง โดยใช้แนวคิดหลักฐานเชิงประจักษ์ 
และการเรียนรู้บันได 5 ขัน้ (QSCCS) มีการวัดผล
ลัพธ์การเรียนรู้และทักษะผู้เรียนแต่ไม่ครอบคลุม
ทักษะชีวิต และยังไม่มีการขยายผลการเรียนรู้ไป
รายวชิาอื่น  

 2) ผลการศึกษาเอกสารงานวจิยั ทกัษะชีวิต
นักศึกษาพยาบาล 3 ด้าน 1) ด้านสงัคม ได้แก่ ทกัษะ
การติดต่อสื่อสาร ทักษะการเห็นอกเห็นใจบุคคลอื่น 
ทักษะการสร้างสัมพันธภาพระหว่างบุคคล 2) ด้าน
ความคิด ได้แก่  ทักษะการตัดสินใจ ทักษะการ
แก้ปัญหา และ 3) ด้านการเผชิญทางอารมณ์ ได้แก่ 
ทกัษะการจดัการอารมณ์และความเครยีด ทกัษะความ
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ตระหนักรู้ในตนเอง1,17,20 แนวคดิการจดัการเรยีนรู้โดย
ใช้โครงงานเป็นฐาน ด้วยการเรียนรู้บันได 5 ขัน้ 
(QSCCS) แนวคิดการจดักิจกรรมเสรมิหลักสูตรด้วย
แนวคดิกลุ่มฝึกอบรม19 
 2. ผลการพัฒนาโปรแกรมการจัดการ
เรยีนรูโ้ดยใชโ้ครงงานเป็นฐานบูรณาการกจิกรรม
เสริมหลักสูตร ประกอบด้วย  3 ส่วน  ได้แก่        
1) วตัถุประสงคห์ลกัของโปรแกรม 2) เนื้อหาการ
เรยีนรู้ 3) กระบวนการเรยีนรู้ โดยจดัการเรยีนรู้
โครงงานเป็นฐานดว้ยกระบวนการเรยีนรูบ้นัได 5 
ขั ้น  (QSCCS) ร่วมกับการจัดกิจกรรม เสริม
หลกัสูตรตามแนวคิดกลุ่มฝึกอบรมด้วยหลกั “4T” 
(Talk for change, Think for change, Take the team 
for change, Take care yourself for change) 
 3. ผลประเมินประสิทธิผลโปรแกรมการ
จดัการเรียนรู้ฯพบว่าหลังการเรยีนรู้ฯ คะแนนเฉลี่ย
ทักษะชีวิตโดยรวมสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมี

นัยส าคญัทางสถิติ (t119=50.99,p<.001) เมื่อพจิารณา
รายด้าน พบว่าคะแนนเฉลี่ยด้านสังคมและด้าน
ความคิดเพิ่มขึ้น (t119=37.01,p <.001 และ t119=27.92,   
p <.001) แต่ดา้นการเผชญิทางอารมณ์คะแนนเฉลีย่มี
การเปลี่ยนแปลงอย่ างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ            
(t119=2.03, p >.05) และเมื่อเปรียบเทียบรายทักษะ
พบว่าคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นมากกว่าก่อนการจดัการ
เรียนรู้ฯ อย่ างมีนั ยส าคัญ ได้แก่  1) ทักษะการ
ติดต่อสื่อสาร (t119=36.38, p <.001) 2) ทกัษะการเห็นอก
เหน็ใจบุคคลอื่น (t119=32.39, p <.001) 3) ทกัษะการสร้าง
สมัพนัธภาพระหว่างบุคคล(t119=14.52,p <.001) 4) ทกัษะ
การตัดสินใจ (t119=31.21,p <.001) 5) และทักษะการ
แก้ปัญหา (t119=14.67, p <.001) และพบว่าทักษะที่มี
การเปลี่ยนแปลงอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ คือ 
ทกัษะการจดัการอารมณ์และความเครียด (t119=1.79,    
p >.05)2) และทักษะความตระหนั กรู้ ในตนเอง       
(t119=-.95, p >.05) 

 

ตารางท่ี 3 คะแนนเฉลีย่ทกัษะชวีติรายทกัษะและโดยรวมของนกัศกึษาพยาบาลก่อนและหลงัการจดัการเรยีนรูโ้ดยใช้
โปรแกรมการจดัการเรยีนรูฯ้ (N=120) 

ทกัษะชีวิต ก่อนการจดัการเรียนรู้ หลงัการจดัการเรียนรู้ t 
(1-tailed) 

df 
p-

value M S.D. ระดบั Mean S.D. ระดบั 
1. ด้านสงัคม 3.29 .21 ปานกลาง 4.26 .22 สูง 37.01 119 <.001 
ทกัษะการตดิต่อสื่อสาร 3.32 .23 ปานกลาง 4.33 .24 สงู 36.38 119 <.001 
ทกัษะการเหน็ใจบคุคลอื่น 3.26 .23 ปานกลาง 4.22 .26 สงู 32.39 119 <.001 
ทกัษะการสรา้งสมัพนัธภาพฯ 3.31 .70 ปานกลาง 4.24 .17 สงู 14.52 119 <.001 
2. ด้านความคิด 3.19 .13 ปานกลาง 3.93 .29 สูง 27.92 119 <.001 
ทกัษะการตดัสนิใจ 3.18 ..21 ปานกลาง 3.96 .25 สงู 31.21 119 <.001 
ทกัษะการแกปั้ญหา 3.20 .15 ปานกลาง 3.90 .52 สงู 14.67 119 <.001 
3. ด้านการเผชิญทางอารมณ์ 3.19 .14 ปานกลาง 3.20 .17 ปานกลาง 2.03 119 .55 
ทกัษะการจดัการอารมณ์ฯ 3.22 .19 ปานกลาง 3.25 .24 ปานกลาง 1.79 119 .07 
ทกัษะความตระหนักรูต้นเอง 3.16 .21 ปานกลาง 3.18 .22 ปานกลาง .95 119 .31 
ทกัษะชีวิตโดยรวม 3.22 .12 ปานกลาง 3.80 .12 สูง 50.99 119 <.001 
*p<.05 
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ผลการประเมินความพึงพอใจของนักศึกษา
พยาบาล ภายหลงัการจดัการเรยีนรูฯ้พบว่า  

 1) คะแนนเฉลี่ยความพงึพอใจโดยรวม ด้าน
การจัดการเรียนการสอนอยู่ ระดับมาก (x̄=4.45)      
เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า การจัดการเรียนรู้อยู่
ระดับมาก (x̄=4.32) และผลกระทบจากการจัดการ
เรยีนรูอ้ยู่ระดบัมากทีสุ่ด (x̄=4.57)  

2) คะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจภาพรวมด้าน
กิจกรรมเสริมหลักสูตรอยู่ระดับมาก (x̄=4.21) เมื่อ
พจิารณารายด้าน พบว่าด้านการจดักจิกรรมอยู่ระดบั
มาก (x̄=4.28) ด้านผลกระทบจากการจดักิจกรรมอยู่
ระดบัมากทีสุ่ด (x̄=4.51)  
อภิปรายผล  
 ประเด็นที่  1 สภาพการจัดการเรียนรู้ของ
วทิยาลยัพยาบาลแห่งหนึ่งในสถาบนัพระบรมราชชนก
พบว่า มกีารจดัการเรยีนรูโ้ดยการใชโ้ครงงานเป็นฐาน
จ านวน 3 วิชา โดยใช้แนวคิดหลักฐานเชิงประจกัษ์
และการเรยีนรูบ้นัได 5 ขัน้ (QSCCS) โดยมกีารวดัผล
ลัพธ์การเรียนรู้และทักษะผู้เรียน แต่ไม่ครอบคลุม
ทกัษะชีวติ สอดคล้องกบัผลการศึกษา ที่ให้ขอ้เสนอ
การพฒันาทกัษะชีวติ วทิยาลัยต้องจดักิจกรรมเพื่อ
ส่งเสริมทักษะที่สอดคล้องกับทักษะการเรียนรู้เพื่อ
เพิม่ประสทิธภิาพการพฒันาทกัษะชวีติ6 
 ประเดน็ที่ 2 การพฒันาโปรแกรมการจดัการ
เรียนรู้ฯ มีองค์ประกอบ 3 ส่วน ได้แก่  ส่วนที่  1 
วตัถุประสงค์หลกัของโปรแกรม ส่วนที่ 2 เนื้อหาการ
เรยีนรู้โดยวเิคราะห์สาระการเรยีนรู้วชิาและกิจกรรม
เสริมหลักสูตรที่มีความสอดคล้องกันกับทักษะที่
ต้องการพฒันา เพื่อจดัเตรยีมการเรยีนรูใ้นการพฒันา
ทกัษะชวีติสว่นที ่3 กระบวนการเรยีนรูอ้ธบิายขัน้ตอน

การเรียนรู้  3 ขัน้ตอน 1) การเตรียมความพร้อม        
2) การจดัการเรียนการรู้โดยใช้โปรแกรมการจดัการ
เรยีนรู้ฯ โดยการเรยีนรู้โดยใช้โครงงานเป็นฐานด้วย
การเรยีนรูบ้นัได 5 ขัน้ (QSCCS) และการจดักจิกรรม
เสริมหลักสูตรตามแนวคิดกลุ่มฝึกอบรม ด้วยหลัก 
“4T” 3) ประเมนิผลเพื่อสรุปการเรยีนรู้ ทัง้นี้ผู้วจิยัได้
พัฒนาโปรแกรมฯ ตามแนวคิดและขัน้ตอนการ
วิจัยและพัฒนา  (R&D) มีการทวนสอบด้วย
ผู้เชี่ยวชาญยกร่างโปรแกรมและทดลองใช้ 2 
ระยะ เพื่ อหาประสิทธิผล  สอดคล้องกับผล
การศกึษาทีเ่สนอแนวคดิและขัน้ตอนการวจิยัและ
พฒันา (R&D) ในการพฒันาโปรแกรมการเรยีนรู้
ใหเ้กดิประสทิธภิาพ8 
   ประเด็นที่  3 การประเมินประสิทธิผล
โปรแกรมการจดัการเรยีนรู้ฯ พบว่าหลงัการเรยีนรู้ฯ 
คะแนนเฉลี่ยทักษะชีวิตเพิ่มขึ้นมากกว่าก่อนการ
จดัการเรยีนรู้ฯอย่างมนีัยส าคญั เนื่องจากการจดัการ
เรยีนรู้ที่ใช้โครงงานเป็นฐานน ามาสู่ผลลัพธ์การเกิด
ทกัษะการคิดและการสื่อสารที่ดีขึ้น1 ร่วมกับการจดั
กิจกรรมเสริมหลักสูตร Talk for Change และ Think 
for Change ท าให้เกิดการวิเคราะห์การแก้ปัญหา 
ค่าเฉลี่ยทกัษะชวีติด้านการคดิ ด้านการตดัสนิใจและ
ทักษะการแก้ปัญหาจึงมีค่าเฉลี่ยเพิ่มสูงขึ้น ส่วน
กิจกรรม Take the team for Change และ Take care 
yourself for Change ช่วยส่งเสรมิให้นักศกึษาเกดิการ
พัฒนาด้านจิตส านึก ความรบัผิดชอบ ช่วยพัฒนา
ทกัษะทางสงัคมแก่นักศกึษา สมัพนัธ์กบัการศกึษาที่
ผ่านมาที่อธิบายถึงการน ากิจกรรมเสริมหลักสูตร 
น ามาช่วยส่งเสรมิให้มกีารสื่อสาร การท างานร่วมกนั 
ก่ อ ให้ เกิ ดก ารพั ฒ นาทั กษ ะชี วิ ต ได้ อย่ าง                  
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มปีระสทิธิภาพ21 แต่การที่ทกัษะชีวติด้านการเผชิญ
ทางอารมณ์ มีคะแนนเฉลี่ยเปลี่ยนแปลงอย่างไม่มี
นัยส าคัญ อาจเนื่องจากมีเวลาด าเนินการและการ
ติ ดตามไม่ เพี ยงพอและกิ จกรรมต้ องอาศั ย
ประสบการณ์การท าซ ้าในแต่ละสถานการณ์ เพื่อให้
เกดิการแก้ไขปัญหาที่จะน าไปสู่การพฒันาทกัษะการ
จดัการอารมณ์และความเครยีดได2้2 

ความพึงพอใจภายหลังการจัดการเรียนรู้ฯ 
พบว่า ค่าเฉลี่ยโดยรวมอยู่ระดบัมาก ซึ่งการจดัการ
เรยีนรู้โดยใช้โครงงานเป็นฐานร่วมกบัการบูรณาการ
กิจกรรมเสริมหลักสูตร เกิดจากการออกแบบจาก
สภาพการณ์จริง เปิดโอกาสให้ผู้ เรียนมีบทบาท
ออกแบบการเรียนรู้ ส่งเสริมให้มีการตัง้ค าถามจาก
ปัญหาและมีกระบวนการสืบค้นปัญหา จนถึงขัน้
สรุปผลการด าเนินการ โดยมผีู้สอนใหค้ าแนะน าท าให้
นกัศกึษาเกดิความมัน่ใจ จนน าไปสู่การไดเ้หน็ผลของ
ความส าเรจ็และเกดิความรูส้กึภาคภูมใิจเป็นผลท าให้
ความพึงพอใจอยู่ ในระดับมาก2 และส่งผลต่อการ
พฒันาทกัษะชวีติของนกัศกึษาพยาบาล 

 

สรปุและข้อเสนอแนะ 
สรปุ 
การพฒันาโปรแกรมการจดัการเรยีนรู้โดยใช้

โครงงานเป็นฐานบูรณาการกจิกรรมเสรมิหลกัสตูรเป็น
การวจิยัและพฒันา ทีม่กีารศกึษาสภาพการณ์เพื่อน า
สงัเคราะห์กรอบการพฒันา ผลการพฒันาโปรแกรมฯ 
ประกอบด้วย 1) วัตถุประสงค์หลักของโปรแกรม        
2) เนื้อหาการเรยีนรู้ และ 3) กระบวนการเรยีนรู้โดย
จดัการเรยีนรูโ้ครงงานเป็นฐานดว้ยกระบวนการเรยีนรู้
บันได 5 ขัน้(QSCCS)ร่วมกับการจัดกิจกรรมเสริม
หลักสูตรตามแนวคิดกลุ่มฝึกอบรมด้วยหลัก “4T”    

การประเมนิประสทิธผิลของโปรแกรมฯพบว่า หลงัการ
เรียนรู้ฯ ทักษะชีวิตโดยรวมสูงกว่าก่อนการเรียนรู้
อย่างมนีัยส าคญั ความพงึพอใจโดยรวม ทัง้ด้านการ
จดัการเรียนการสอนและกิจกรรมเสริมหลักสูตรอยู่
ระดบัมากขึน้ไปทุกดา้น  

ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะการน าผลการวิจยัไปใช้ 
ผู้บริหารและหน่วยงานการศึกษาควรให้

ความส าคญัและส่งเสรมิการน าโปรแกรมการจดัการ
เรยีนรูฯ้ไปประยุกต์ใช ้พฒันาการจดัการเรยีนรูบู้รณา
การกิจกรรมเสริมหลักสูตรเพื่อพัฒนาทักษะชีวิต
เพิ่มขึ้น ครอบคลุมทุกสาขาวิชา เพื่อพัฒนาทักษะ
ชวีติของผูเ้รยีนเกดิประสทิธผิลระยะยาว 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจยัครัง้ต่อไป 
1)  ควรศกึษาวจิยัเพื่อตดิตามทกัษะชวีติของ

นักศึกษาต่อเนื่องจนส าเร็จการศึกษา และภายหลัง
การปฏบิตัิงาน 1 ปี เพื่อตดิตามประสทิธผิลระยะยาว
ของโปรแกรมการคงอยู่ของทกัษะชวีติในนกัศกึษา  

2)  ควรศกึษาวจิยัทัง้รายวชิาหรอืขยายผลไป
รายวชิาอื่น เพื่อประเมนิประสทิธิผลของโปรแกรมใน
ภาพรวมรายวชิา ซึ่งอาจท าใหม้กีารพฒันาทกัษะชวีติ
ครอบคลุมทุกดา้นและทุกทกัษะทีส่งูขึน้ 
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