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บทคัดย่อ 
การวิจัยและพัฒนามีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) พัฒนารูปแบบการนิเทศทางคลินิก 2) ประเมินผลการใช้รูปแบบ

การนิเทศทางคลินิก ด าเนินการวิจัยแบ่งเป็น 3 ระยะคือ ระยะที่ 1 การส ารวจสภาพปัญหาและความต้องการจ าเป็น
และระยะที่ 2 การออกแบบและพัฒนารูปแบบการนิเทศทางคลินิก ผู้ให้ข้อมูลหลักเป็นหัวหน้าและผู้ช่วยหัวหน้า
หน่วยงานและพยาบาลวิชาชีพจบใหม่ที่ได้รับการคัดเลือกแบบเจาะจงจ านวน 14 คน และ 10 คนตามล าดับและ
ระยะที่ 3 การทดลองใช้และประเมินผลรูปแบบการนิเทศทางคลินิก กลุ่มตัวอย่างเป็นหัวหน้าและผู้ช่วยหัวหน้า
หน่วยงานและพยาบาลวิชาชีพจบใหม่ที่ได้รับการคัดเลือกแบบเจาะจงจ านวน 11และ12 คนตามล าดับ เครื่องมือที่ใช้
ในการวิจัยได้แก่ 1) แนวค าถามในการสนทนากลุ่มและการระดมสมอง 2) รูปแบบการนิเทศทางคลินิก  3) แบบ
ประเมินทักษะการนิเทศทางคลินิกและแบบสอบถามความพึงพอใจของผู้นิเทศทางคลินิก และ 4) แบบประเมิน
สมรรถนะและแบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพจบใหม่ แบบสอบถามส าหรับผู้นิเทศทางคลินิก มีค่า
ดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา เท่ากับ .90 และ .97 ตามล าดับ และมีค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค เท่ากับ .89 และ 
0.85 ตามล าดับ แบบสอบถามส าหรับพยาบาลวิชาชีพจบใหม่มีค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา เท่ากับ 0.90 และ 0.96 
ตามล าดับ และมีค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค เท่ากับ .88 และ 0.85 ตามล าดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิง
พรรณนา การวิเคราะห์เนื้อหา และสถิติวิลคอลซอนไซน์แรงค์ ผลการวิจัยพบว่า  

1. รูปแบบการนิเทศทางคลินิกในพยาบาลวิชาชีพจบใหม่ ได้รับการพัฒนาขึ้นโดยใช้แนวคิดของพรอคเตอร์ 
ได้แก่กิจกรรม กระบวนการนิเทศทางคลินิก ประกอบด้วยคู่มือและคลิปวิดิโอการนิเทศทางคลินิกในพยาบาลวิชาชีพ
จบใหม่ 

2. ทักษะการนิเทศทางคลินิกของผู้นิเทศทางคลินิกและสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพจบใหม่หลังการใช้รูปแบบ
ที่พัฒนาขึ้นสูงกว่าก่อนใช้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ความพึงพอใจของผู้นิเทศทางคลินิกและความพึงพอใจ
ของพยาบาลวิชาชีพจบใหม่ต่อรูปแบบการนิเทศทางคลินิกหลังการใช้รูปแบบที่พัฒนาขึ้นอยู่ในระดับมาก 

ดังนั้นรูปแบบการนิเทศทางคลินิกในพยาบาลวิชาชีพจบใหม่โดยใช้แนวคิดของพรอคเตอร์ สามารถส่งเสริม
ทักษะการนิเทศทางคลินิก สามารถสร้างเสริมสมรรถนะ และสร้างความพึงพอใจในการนิเทศทางคลินิกได้ และใน
การศึกษาคร้ังต่อไปควรศึกษาผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วย  
 

ค าส าคัญ: รูปแบบการนิเทศทางคลินิก, พยาบาลวิชาชีพจบใหม่, โรงพยาบาลหนองคาย 
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Abstract 
This research and development study aimed to develop a clinical supervision model, based 

on Proctor's model, for recently graduated professional nurses at Nong Khai Hospital. Model was    
developed as a process of clinical supervision with a manual and video clip on clinical supervision for 
newly graduated professional nurses. The impact of developed clinical supervision model was     
evaluated on: 1) clinical supervision skills of nursing supervisors, 2) nursing supervisors' satisfaction 
with the model, 3) competency of recently graduated professional nurses, as well as 4) recently 
graduated professional nurses’ satisfaction with the developed clinical supervision model. The study 
conducted 3 phases: 1) needs assessment, 2) design and development, and 3) tryout and 
implementation. Key informants included 14 head nurses and sub-head nurses, as well as 10 newly 
graduated professional nurses, all being employees of Nong Khai Hospital. Sample included 11 head 
nurses and sub-head nurses, as well as 12 newly graduated professional nurses. The research tools 
were: 1) focus groups and brainstorming question guidelines, 2) a clinical supervision model for newly 
graduated professional nurses, 3) a questionnaire for both nursing supervisors and newly graduated 
professional nurses, including personal data, clinical supervisory skills assessment, and satisfaction 
with the developed supervision model. Content validity indexes for the nursing supervisors' 
questionnaire were 0.90 and 0.97, respectively, while the Cronbach's alpha coefficients were 0.89 and 
0.85, respectively. Content validity indexes for the newly graduated professional nurses' questionnaire 
were 0.90 and 0.96, respectively, while the Cronbach's alpha coefficients were 0.88 and 0.85, 
respectively. Data were analyzed using frequency, percentage, mean, standard deviation, as well as 
the Wilcoxon signed-rank test. The results were as follows. 

The clinical supervisory skills of nursing supervisors as well as competency of newly graduated 
professional nurses were significantly higher than before using the developed model  ( p<. 01) .   
Satisfaction with the developed supervision model of nursing supervisors as well as satisfaction with 
the developed supervision model of newly graduated professional nurses were at a high level.  

Therefore, this model, based on Procter's concept, can enhance clinical supervision skills, 
competencies and satisfaction. 

  

Keywords:  Clinical Supervision Model, Procter's Concept, Recently Graduated Registered Nurse,    
Nong Khai Hospital 

 
บทน า 

พยาบาลวิชาชีพเป็นบคุลากรที่มีความส าคัญยิ่งต่อการให้บริการสุขภาพเนื่องจากเป็นบุคลากรที่มีจ านวนมาก
ในระบบบริการสุขภาพ การนิเทศทางการพยาบาลเป็นกลไกส าคัญขององค์กรพยาบาลในการควบคุมและติดตามการ
ด าเนินงานให้เป็นไปตามเป้าหมายขององค์กร ช่วยสร้างขวัญและก าลังใจแก่ผู้ปฏิบัติงาน ด้วยวิธีการช่วยเหลือ
สนับสนุนส่งเสริมให้เกิดการเรียนรู้ในการปรับปรุงวิธีการปฏิบัติงาน (Tianthong, 2013) ช่วยส่งเสริมความสามารถ
ทางคลินิกความสามารถในการท างานการจัดการด้านอารมณ์ สร้างความตระหนักในความรับผิดชอบเชิงวิชาชีพ  และ

https://he01.tci-thaijo.org/index.php/JNAE/index
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สะท้อนผลการปฏิบัติงานร่วมกันระหว่างผู้นิเทศและผู้รับการนิเทศ (Sritragool, 2020) อันน าไปสู่การพัฒนาคุณภาพ
การบริการ  

โรงพยาบาลหนองคายเป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ให้การดูแลประชาชนในเขตอ าเภอเมืองหนองคาย 
อ าเภอใกล้เคียง และประเทศเพื่อนบ้าน ปัจจุบันมีความต้องการอัตราก าลังทางการพยาบาลเพิ่มเพื่อรองรับการ
ขยายตัวของโรงพยาบาลที่มีวิสัยทัศน์ก้าวสู่การเป็นโรงพยาบาลศูนย์ลุ่มแม่น้ าโขง รองรับพื้นที่เขตเศรษฐกิจพิเศษในปี 
2568 ดังนั้นการจัดรูปแบบการนิเทศทางการพยาบาลแก่ พยาบาลวิชาชีพจบใหม่จึงมีความส าคัญอย่างมากในการ
สร้างเสริมสมรรถนะที่จ าเป็นแก่พยาบาลวิชาชพีจบใหม่ อันจะน าไปสู่การให้บริการพยาบาลทีม่ีคุณภาพในระดับสากล
รองรับวิสัยทัศน์ของโรงพยาบาล ในปี 2564 ได้ผ่านการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลเป็นครั้งที่ 3 ซึ่งสถาบันรับรอง
คุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) ได้ให้ข้อเสนอแนะการปรับปรุงประสิทธิภาพของระบบการนิเทศทางการ
พยาบาลให้มีการติดตามก ากับการบรรลุเป้าหมายตามแผนการนิเทศทางการพยาบาล  เพื่อสร้างสมรรถนะของ
พยาบาลในการให้บริการพยาบาลที่มีคุณภาพและปลอดภัย นอกจากนี้ข้อมูลจากการเยี่ยมส ารวจโรงพยาบาลต่างๆ
ของสภาการพยาบาลพบว่าด้านการบริหารทางการพยาบาลยังมีการนิเทศทางคลินิกน้อยมาก  รวมทั้งไม่มีการ
วิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากการนิเทศและขาดการน าผลการนิเทศมาใช้ในการพัฒนาคุณภาพหรือการแก้ปัญหาทางการ
พยาบาล รวมถึงผู้นิเทศมีภาระงานมากจึงมีเวลาจ ากัดในการนิเทศผู้ปฏิบัติงาน (Chinudompong, 2012) สอดคล้อง
กับสถานการณ์การนิเทศทางคลินิกของโรงพยาบาลหนองคายจาการส ารวจสถานการณ์การนิเทศทางคลินิก พบว่า
ฝ่ายการพยาบาลมีนโยบายสนับสนุนการนิเทศทางคลินิกของหัวหน้าหอผู้ป่วย แต่ก็พบว่าผลลัพธ์ทางการพยาบาล
ด้านการบันทึกทางการพยาบาลไม่เป็นไปตามเป้าหมาย ผู้นิเทศยังขาดความรู้ความเข้าใจ  มีภาระงานมากไม่ทราบว่า
จะนิเทศเรื่องอะไรก่อนหลัง ขาดการนิเทศอย่างต่อเนื่อง และผู้รับการนิเทศยังมีทัศนคติที่ไม่ถูกต้อง และไม่เห็น
ความส าคัญของการนิเทศทางคลินิก (NongKhai Hospital Nursing Organization, 2022) 

ปัจจุบันโรงพยาบาลหนองคาย มีนโยบายขยายการให้บริการให้เพียงพอกับผู้ใช้บริการที่เพิ่มขึ้น ท าให้
ต้องการจ้างงานพยาบาลวิชาชีพใหม่จ านวนมาก โดยในปี พ.ศ.2563 รับพยาบาลวิชาชีพจบใหม่ จ านวน  23 คน ปี 
พ.ศ. 2564 พยาบาลวิชาชีพจบใหม่ จ านวน 12 คน ซึ่งพยาบาลวิชาชีพจบใหม่มักมีข้อจ ากัดด้านความรู้ และขาด
ประสบการณ์ ไม่สามารถประยุกต์ความรู้ที่เรียนมาใช้ในสถานการณ์จริง (Kanhadilok, Punsumreung, & Malai, 
2017) พยาบาลวิชาชีพจบใหม่มีสมรรถนะหลักและทักษะการพยาบาลที่จ าเป็น แต่ก็ยังมีช่องว่างที่ควรได้รับการ
พัฒนา และช่วยเหลือสนับสนุนให้สามารถก้าวผ่านไปสู่การเป็นพยาบาลวิชาชีพที่มีคุณภาพและประสบความส าเร็จ
ต่อไป (Ubas-Sumagasyay & Flores Oducado,2020) เมื่อมีพยาบาลวิชาชีพจบใหม่ เข้ามาปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลหนองคาย ฝ่ายการพยาบาลจะจัดให้มีการปฐมนิเทศ หลังจากนั้นมีการเลือกเข้าประจ าการในหอผู้ป่วย 
ซึ่งพยาบาลวิชาชีพจบใหม่มักไม่สามารถเลือกหน่วยงานที่ตนเองต้องการได้จึงเกิดความวิตกกังวล และเมื่อพยาบาล
วิชาชีพจบใหม่เข้าประจ าการในหอผู้ป่วยแล้วหัวหน้าหอผู้ป่วยได้จัดให้มีการปฐมนิเทศภายในหน่วยงาน และมีการ
นิเทศงานตาม Grow model และ 5w1Hโดยหัวหน้าหอผู้ป่วยตามนโยบายกลุ่มการพยาบาล ซึ่งมักนิเทศงานตาม
ประสบการณ์ของตนเอง ยังไม่มีรูปแบบการนิเทศทางคลินิกแก่พยาบาลวิชาชีพจบใหม่อย่างเป็นทางการที่เป็นรูปแบบ
เดียวกัน ประกอบกับยังพบอุบัติการณ์ความเสี่ยงในการปฏิบัติการพยาบาลในพยาบาลวิชาชีพจบใหม่ เช่น การ
ประเมินภาวะผิดปกติล่าช้า  การจัดยาผิด พฤติกรรมบริการที่ไม่เหมาะสม ความพึงพอใจในงานลดลง เป็นต้น  
(NongKhai Hospital Nursing Organization, 2022) จากผลการวิจัยเรื่องการก้าวข้ามบทบาทจากนักศึกษา
พยาบาลสู่การเป็นพยาบาลจบใหม่  ผู้บริหารควรก าหนดกลยุทธ์ในการช่วยเหลือพยาบาลจบใหม่เกี่ยวกับเรื่องการ
เพิ่มประสบการณ์ท างาน  การฝึกการบริหารงานและการบริหารเวลาให้พยาบาลจบใหม่  เพื่อให้พยาบาลจบใหม่
สามารถก้าวข้ามบทบาทสู่การเป็นพยาบาลที่ดีในอนาคตต่อไป (Piphatpawan, 2019) การนิเทศงานเป็นกลยุทธ์ใน
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การพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ การนิเทศที่มีประสิทธิภาพ ส่งผลให้ประสิทธิภาพของงานสูงขึ้น (Tantisuk, 2013) 
แนวคิดที่นิยมน ามาใช้ในการพัฒนารูปแบบการนิเทศ คือแนวคิดของพรอคเตอร์ (Amonprompukdee, Junprasert 
& Surakarn, 2020) 

จากการศึกษาสถานการณ์การนิเทศขององค์กรพยาบาลโรงพยาบาลหนองคาย พบว่ามีการนิเทศโดยหัวหน้า
หอผู้ป่วยโดยใช้ 5W1HและGrow Modelแต่มีวิธีการน าไปปฏิบัติแตกต่างกัน ขาดรูปแบบการนิเทศที่เหมาะสมกับ
พยาบาลวิชาชีพจบใหม่ จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ารูปแบบการนิเทศของพรอคเตอร์ (Proctor, 2001) เน้น
บทบาทผู้นิเทศในการนิเทศเพื่อการเรียนรู้จากการปฏิบัติ การสนับสนุนเชิงวิชาชีพ และการปฏิบัติงานตามมาตรฐาน 
เป็นแนวคิดที่เหมาะสมในการพัฒนารูปแบบการนิเทศทางคลนิิกในพยาบาลวิชาชีพจบใหม่ โรงพยาบาลหนองคาย ที่ผู้
นิเทศมีภาระงานมาก การให้บริการมีความหลากหลาย กระบวนการนิเทศที่มุ่งในการสร้างสัมพันธภาพที่ดีระหว่างผู้
นิเทศและผู้รับการนิเทศ ให้ความส าคัญในการสร้างสัมพันธภาพและการมีส่วนร่วมของผู้รับการนิเทศ การค านึงถึง
ผู้รับการนิเทศเป็นศูนย์กลาง มีเป้าหมายหรือข้อตกลงร่วมกันเป็นเบื้องต้นซึ่งเหมาะกับการนิเทศทางคลินิกในพยาบาล
วิชาชีพจบใหม่ และสามารถประยุกต์ร่วมกับการสอนโดยใช้สถานการณ์จ าลองเสมือนจริง  และการสะท้อนกลับจาก
การปฏิบัติ ซึ่งเป็นแนวคิดที่จะช่วยส่งเสริมประสิทธิผลของการนิเทศทางคลินิกท าให้เกิดทักษะการแก้ปัญหาทางการ
พยาบาล และทักษะการตัดสินใจทางคลินิก ช่วยส่งเสริมทักษะการคิดวิเคราะห์และการเชื่อมโยงความรู้จากทฤษฎีสู่
ไปสู่การปฏิบัติได้ (Sinsawad, 2019)  และมีหลักฐานจากงานวิจัยจ านวนมากที่แสดงให้เห็นว่า สัมพันธภาพ ความ
ไว้วางใจ ระหว่างผู้นิเทศและผู้รับการนิเทศ  เป็นองค์ประกอบหลักของการนิเทศทางคลินิกที่มีประสิทธิภาพ 
(Bradley, King, Love, Marks, Murphy, Sharrock et al, 2019) ซึ่งเหมาะกับการนิเทศทางคลินิกในพยาบาล
วิชาชีพจบใหม่ที่ยังขาดประสบการณ์และความมั่นใจในการปฏิบัติงานสามารถประยุกต์ความรู้ทางทฤษฎีมาใช้ในการ
ปฏิบัติงานได้อย่างเหมาะสม   

จากความส าคัญและประเด็นปัญหาดังกล่าวข้างต้น ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะพัฒนารูปแบบการนิเทศทางคลินิกใน
พยาบาลวิชาชีพจบใหม่ โรงพยาบาลหนองคายอย่างเป็นรูปธรรมโดยใช้แนวคิด ของพรอคเตอร์ ที่เน้นการสร้าง
สัมพันธภาพที่ดีระหว่างผู้นิเทศและผู้รับการนิเทศ และมีเป้าหมายหรือข้อตกลงร่วมกันเป็นเบื้องต้นซึ่งเหมาะกับการ
นิเทศทางคลินิกในพยาบาลวิชาชีพจบใหม่ร่วมกับการใช้สถานการณ์จ าลองเสมือนจริง  และการสะท้อนกลับจากการ
ปฏิบัติ และการศึกษาผลของรูปแบบการนิเทศทางคลินิกที่พัฒนาขึ้นต่อทักษะการนิเทศทางคลินิก ความพึงพอใจใน
การนิเทศทางคลินิกของผู้นิเทศและผู้รับการนิเทศ สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพจบใหม่  อันจะน าไปสู่การลดอัตราการ
ลาออกจากงาน การส่งเสริมสมรรถนะและคุณภาพการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพจบใหม่ ที่จะน าไปสู่ผลลัพธ์
ทางการพยาบาลที่เป็นเลิศ การพัฒนาการบริการรวมทั้งสะท้อนผลลัพธ์จากการนิเทศ เป็นการเตรียมพร้อมส าหรับ
การขยายตัวของโรงพยาบาลหนองคายต่อไป   
 
วัตถุประสงค์วิจัย   

1. เพื่อพัฒนารูปแบบการนิเทศทางคลินิกในพยาบาลวิชาชีพจบใหม่ โรงพยาบาลหนองคาย 
2. เพื่อประเมินผลการใช้รูปแบบการนิเทศทางคลินิกในพยาบาลวิชาชีพจบใหม่ โรงพยาบาลหนองคายที่

พัฒนาขึ้น 
2.1 เพื่อเปรียบเทียบทักษะการนิเทศทางคลินิกของผู้นิเทศทางคลินิก ก่อนและหลังการใช้รูปแบบการ

นิเทศทางคลินิกในพยาบาลวิชาชีพจบใหม่ที่พัฒนาขึ้น 
2.2 ความพึงพอใจของผู้นิเทศทางคลินิกต่อรูปแบบการนิเทศทางคลินิกในพยาบาลวิชาชีพจบใหม่หลัง

การใช้รูปแบบการนิเทศทางคลินิกในพยาบาลวิชาชีพจบใหม่ที่พัฒนาขึ้น 
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2.3 เพื่อเปรียบเทียบสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพจบใหม่ ก่อนและหลังการใช้รูปแบบการนิเทศทาง
คลินิกในพยาบาลวิชาชีพจบใหม่ที่พัฒนาขึ้น 

2.4 ความพึงพอใจของผู้รับการนิเทศทางคลินิกต่อรูปแบบการนิเทศทางคลินิกในพยาบาลวิชาชีพ     
จบใหม่ หลังการใช้รูปแบบการนิเทศทางคลินิกในพยาบาลวิชาชีพจบใหม่ที่พัฒนาขึ้น  

 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

กรอบแนวคิดในการพัฒนารูปแบบการนิเทศทางคลินิกในพยาบาลวิชาชีพจบใหม่ โรงพยาบาลหนองคายใช้
แนวคิดการนิเทศทางคลินิกของพรอคเตอร์ (Proctor, 2001) กล่าวถึงบทบาทของผู้นิเทศมี 3 ด้านประกอบด้วย       
1) การนิเทศเพื่อสร้างการเรียนรู้ และพัฒนาทักษะการปฏิบัติงาน (Formative Supervision) เป็นการนิเทศที่ท าให้เกิดการ
เรียนรู้ การพัฒนาทักษะในการปฏิบัติงาน การกระตุ้นให้คิดสะท้อนกลับจากการปฏิบัติงาน การสอนตามหลักวิชาการและ
ประสบการณ์ของผู้นิเทศ รวมทั้งการก าหนดแนวทางติดตาม และประเมินผลการเรียนรู้ โดยวิธีการสอน การแนะน าและ
การเป็นพี่เลี้ยง 2) การนิเทศเพื่อการสนับสนุนเชิงวิชาชีพ (Restorative Supervision) การนิเทศที่สนับสนุนความ
เข้าใจ และสัมพันธภาพระหว่างผู้นิเทศและผู้รับการนิเทศ เสริมสร้างความรู้สึกทัศนคติที่ดีต่อการนิเทศ และการ
ปฏิบัติงานรวมทั้งการช่วยเหลือแก้ไขปัญหา การปฏิบัติงานร่วมกัน และการให้ค าปรึกษา ให้ก าลังใจ 3) การนิเทศเพื่อ
การปฏิบัติงานตามมาตรฐาน (Normative Supervision) เป็นการนิเทศทางคลินิกที่มุ่งส่งเสริมให้พยาบาลวิชาชีพจบ
ใหม่ ปฏิบัติหน้าที่ทางคลินิกตามมาตรฐานกรปฏิบัติงานที่ก าหนด การตรวจสอบ การให้เวลา และความส าคัญในการ
นิเทศทางคลินิก ประกอบด้วย จัดท ามาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาล และกระบวนการติดตาม ประเมินผลการ
ปฏิบัติตามมาตรฐานที่ก าหนดขึ้น 

จากที่กล่าวมาข้างต้น การพัฒนารูปแบบการนิเทศทางคลินิกในพยาบาลวิชาชีพจบใหม่ในโรงพยาบาล
หนองคาย จะช่วยให้ผู้นิเทศทางคลินิกมีทักษะการนิเทศทางคลินิก และมีความพึงพอใจต่อรูปแบบการนิเทศทาง
คลินิก ส่งผลให้พยาบาลวิชาชีพจบใหม่มีสมรรถนะ และความพึงพอใจต่อรูปแบบการนิเทศทางคลินิก ดังภาพ 1 
 
                                                             
 
 
                                     
 
 
 
 
 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

ระเบียบวิธีวิจัย 
การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and Development) ด าเนินการเป็น 3 ระยะ ดังนี้   
ระยะที่ 1 การส ารวจสภาพปัญหาและความต้องการจ าเป็นในการพัฒนารูปแบบการนิเทศทางคลินิกใน

พยาบาลวิชาชีพจบใหม่ มีการด าเนินการดังนี้ ระเบียบวิจัยเชิงคุณภาพโดยการสนทนากลุ่ม (Focus Group) ผู้ให้

การพัฒนารูปแบบการนิเทศทางคลินิกในพยาบาล
วิชาชีพจบใหม่ โรงพยาบาลหนองคาย 
ตามแนวคิดของพรอคเตอร์ (Proctor, 2001) 
1. การนิเทศเพื่อสร้างการเรียนรู้ และพฒันาทักษะ 
    การปฏิบัติงาน (Formative Supervision) 
2. การนิเทศเพื่อการสนับสนุนเชิงวิชาชพี 
    (Restorative Supervision) 
3. การนิเทศเพื่อการปฏิบัติงานตามมาตรฐาน  
    (Normative Supervision) 

1. ทักษะการนิเทศทางคลินิก 
2. ความพึงพอใจต่อรูปแบบการนิเทศทาง

คลินิกของผู้นิเทศทางคลินิก 
3. สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพจบใหม ่ 
4. ความพึงพอใจต่อรูปแบบการนิเทศทาง

คลินิกของพยาบาลวิชาชีพจบใหม่ 

สภาพปัญหา 
และความต้องการ
จ าเป็นการพัฒนา
รูปแบบการ 
นิเทศทางคลินิกใน
พยาบาลวิชาชีพจบ
ใหม่ โรงพยาบาล
หนองคาย 

https://he01.tci-thaijo.org/index.php/JNAE/index


 วารสารการพยาบาลและการศกึษา     6 

 

 
         ISSN 1906-1773 (Print), 2821-9058 (Online)                                  Journal of Nursing and Education, 2023. 16(3), 1-15. 

                         https://he01.tci-thaijo.org/index.php/JNAE/index                   วารสารฯ ผา่นการรบัรองคณุภาพของ TCI และอยูใ่นฐานขอ้มลู TCI กลุม่ที ่1 

 

ข้อมูลหลักได้รับการคัดเลือกแบบเจาะจงจากผู้ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนด มี 2 กลุ่ม ดังนี้ 1) พยาบาลวิชาชีพ
จบใหม่จ านวน 10 คน เป็นพยาบาลวิชาชีพจบใหม่ที่เพิ่งส าเร็จการศึกษา เริ่มปฏิบัติงานในโรงพยาบาลหนองคายไม่
เกิน 1ปีและยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัย 2) ผู้นิเทศทางคลินิกจ านวน 14 คน เป็นหัวหน้าและผู้ช่วยหัวหน้า
หน่วยงานมีประสบการณ์ในการนิเทศทางคลินิกในพยาบาลวิชาชพีจบใหม่อย่างน้อย 1 ปี เครื่องมือที่ใช้ในการสนทนา
กลุ่ม คือแนวค าถามในการสนทนากลุ่มที่มุ่งเน้นการอภิปราย ผ่านการตรวจสอบจากผู้เชี่ยวชาญจ านวน 5 ท่าน ได้แก่ 
อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการนิเทศทางคลินิกจ านวน 3 ท่าน พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการนิเทศทางคลินิก
จ านวน 2 ท่าน และน าไปแก้ไขปรับปรุงตามค าแนะน าของผู้เชี่ยวชาญ วิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เนื้อหา 
(Content Analysis)  

ระยะที่ 2 การออกแบบและพัฒนารูปแบบการนิเทศทางคลินิกในพยาบาลวิชาชีพจบใหม่ โรงพยาบาล
หนองคาย โดยการระดมสมองและสรุปรูปแบบโดยการสนทนากลุ่ม กลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลักได้แก่ ผู้นิเทศทางคลินิก
จ านวน 14 คน ที่ได้รับการคัดเลือกแบบเจาะจงตามเกณฑ์ที่ก าหนด ได้แก่ เป็นหัวหน้าหน่วยงานและผู้ช่วยหัวหน้า
และมีประสบการณ์ในการนิเทศทางคลินิกในพยาบาลวิชาชพีจบใหม่อย่างน้อย 1 ปี และได้รับการอบรมการนิเทศทาง
คลินิกตามก าหนด จ านวน 2 คร้ัง เครื่องมือที่ใช้ในการระดมสมองและการสนทนากลุ่มได้แก่ แนวค าถามในการระดม
สมองเพื่อโดยเน้นมุ่งหาข้อสรุปที่ลงตัว (Consensus)และการสนทนากลุ่มมุ่งเน้นการอภิปราย ผ่านการตรวจสอบจาก
ผู้เชี่ยวชาญจ านวน 5  ท่าน วิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis) ดังนี้ 

2.1 ระดมสมองเพื่อออกแบบและพัฒนารูปแบบการนิเทศทางคลินิก ตามแนวคิดการนิเทศทางคลินิก
ของพรอคเตอร์ 3 ด้านได้แก่ การนิเทศเพื่อสร้างการเรียนรู้  และพัฒนาทักษะการปฏิบัติงาน ( Formative 
Supervision) การนิเทศเพื่อการสนับสนุนเชิงวิชาชีพ (Restorative Supervision) และการนิเทศเพื่อการปฏิบัติงาน
ตามมาตรฐาน (Normative supervision) 

2.2 ผู้วิจัยน าข้อมูลจากระยะที่ 1และการระดมสมองของผู้นิเทศทางการพยาบาล มาสรุปเนื้อหา 
ออกแบบรูปแบบการนิเทศทางคลินิกตามแนวคิดของพรอคเตอร์ (Proctor, 2001) 

2.3 ด าเนินการสนทนากลุ่ม (Focus Group) เพื่อสรุปรูปแบบและลงความเห็นชอบต่อรูปแบบที่
พัฒนาขึ้น  

2.4 เสนอรูปแบบการนิเทศทางคลินิกในพยาบาลวิชาชีพจบใหม่ต่อผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่านได้แก่ 
อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการนิเทศทางคลินิกจ านวน 2 ท่าน พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการนิเทศทางคลินิก
จ านวน 1 ท่านเพื่อหาระดับความเหมาะสมของรูปแบบปรับปรุงรูปแบบตามข้อเสนอแนะก่อนน าไปทดลองใช้จริง  

2.5 ทดลองใช้รูปแบบที่พัฒนาขึ้น โดยทดลองในกลุ่มตัวอย่างขนาดเล็ก ได้แก่ ผู้นิเทศทางคลินิกจ านวน 
5 คน พยาบาลวิชาชีพจบใหม่จ านวน 5 คน เป็นเวลา 3 สัปดาห์  

ระยะที่ 3 การทดลองใช้รูปแบบและการประเมินผล ใช้ระเบียบวิจัยการวิจัยกึ่งทดลอง แบบกลุ่มเดียววัด
ก่อนและหลังการทดลอง (One Group Pre-Test Post-Test Design)   

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรได้แก่ 1) หัวหน้าและผู้ช่วยหัวหน้าหน่วยงานจ านวน 42 คน พยาบาลวิชาชีพจบใหม่ จ านวน 12 

คนที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลหนองคายรวมทั้งหมด 54 คน กลุ่มตัวอย่างวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรม G* Power  
Analysis (Faul, Erdfelder, Lang & Buchner, 2007) ก าหนดค่าขนาดอิทธิพลขนาดกลาง (Effect size) = 0.8  
ความคลาดเคลื่อน (alpha) = .05  ค่าอ านาจในการทดสอบเท่ากับ .80 จะต้องการกลุ่มตัวอย่างจ านวน 12 คน 
เนื่องจากพยาบาลวิชาชีพจบใหม่มีจ านวนจ ากัด 12 คน จึงใช้พยาบาลวิชาชีพจบใหม่ จ านวน 12 คน แบ่งตามระยะ
ของการด าเนินการวิจัย แบ่งเป็น 3 ระยะดังนี้ ระยะที่ 1และ 2 กลุ่มตัวอย่างได้รับการคัดเลือกแบบเจาะจง ได้แก่      
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ผู้นิเทศทางคลินิกจ านวน 14 คน และพยาบาลวิชาชีพจบใหม่จ านวน 10 คน(มีพยาบาลวิชาชีพจบใหม่ 2 คนไม่
สามารถเข้าร่วมวิจัยตามก าหนด) ระยะที่ 3 กลุ่มตัวอย่างได้รับการคัดเลือกแบบเจาะจงได้แก่ พยาบาลวิชาชีพจบใหม่
จ านวน 12 คน  เนื่องจากมี 1 หน่วยงานมีพยาบาลวิชาชพีจบใหม่จ านวน 3 คน จึงใช้ผู้นิเทศทางคลินิกจ านวน 11 คน 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
ชุดที่ 1 แบบสอบถามส าหรับผู้นิเทศทางคลินิกประกอบด้วย 3 ส่วน 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษาสูงสุด ประสบการณ์ในการปฏิบัติงานหน่วยงานท 

ประสบการณ์การเป็นผู้นิเทศทางคลินิก เคยได้รับการอบรมในเร่ืองการนิเทศทางคลินิก  
ส่วนที่ 2 แบบประเมินทักษะการนิเทศทางคลินิก ผู้วิจัยสร้างขึ้นโดยประยุกต์ใช้แนวคิด ทักษะการนิเทศเพื่อ

ช่วยให้ผู้ปฏิบัติงานได้สะท้อนการปฏิบัติ  เรียนรู้  และมีการเปลี่ยนแปลง (Supervision Skills for Helping 
Practitioners Reflect, Learn and Change) ของ Gerard Egan (1994) (Cited in Proctor, 2001) โดยวัดทักษะ
ผู้นิเทศทางการพยาบาล 3 ด้าน จ านวน 6 ข้อ มาตราประเมินค่า 5 ระดับตามหลักการของลิเคิร์ทดังนี้ น้อยที่สุด      
(1 คะแนน) น้อย (2 คะแนน) ปานกลาง (3 คะแนน) บ่อยมาก (4 คะแนน) และบ่อยมากที่สุด (5 คะแนน) การแปล
ผลคะแนนทักษะการนิเทศทางคลินกิโดยน าคะแนนของผู้ตอบแต่ละคนมาหาค่าเฉลี่ย ใช้เกณฑ์การแปลผลดังนี้ 1.00 - 
1.50, 1.51 - 2.50, 2.51 - 3.50, 3.51- 4.50, และ 4.51 - 5.00 หมายถึง ทักษะการนิเทศทางคลินิกอยู่ในระดับต่ า
มาก, ต่ า, ปานกลาง, สูง และสูงมากตามล าดับ 

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามความพึงพอใจ ผู้วิจัยดัดแปลงจากแบบประเมินผลการนิเทศทางคลินิก (Manchester 
Clinical Supervision Scale :MCSS) ของ Winstanley & White (2011) จ านวน 22 ข้อ ประกอบด้วยมาตร
ประเมินค่า 5 ระดับ ตามหลักการของลิเคิร์ทดังนี้ น้อยที่สุด (1 คะแนน) น้อย (2 คะแนน) ปานกลาง (3 คะแนน) มาก 
(4 คะแนน) และมากที่สุด (5คะแนน) การแปลผลคะแนนความพึงพอใจโดยน าคะแนนของผู้ตอบแต่ละคนมาหา
ค่าเฉลี่ย ใช้เกณฑ์การแปลผลดังนี้ 1.00 - 1.50, 1.51 - 2.50, 2.51 - 3.50, 3.51- 4.50, และ 4.51 - 5.00 หมายถึง 
ผู้นิเทศทางคลินิกมีความพึงพอใจอยู่ในระดับน้อยที่สุด, น้อย, ปานกลาง, มาก และมากที่สุดตามล าดับ                        

ชุดที่ 2 แบบสอบถามส าหรับพยาบาลวิชาชีพจบใหม่ ประกอบด้วย 3 ส่วน 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ การได้รับการบรรจุต าแหน่งราชการ ต าแหน่งปัจจุบัน หน่วยงาน

ที่ปฏิบัติงาน ระยะเวลาที่ปฏิบัติงาน ภูมิล าเนา ที่พักปัจจุบัน 
ส่วนที่ 2 แบบประเมินสมรรถนะ ผู้วิจัยประยุกต์ตามแนวคิดสมรรถนะที่จ าเป็นที่สุดส าหรับพยาบาลวิชาชีพ

จบใหม่Generation Z (Serafin, Danilewicz, Chyla & Czarkowska-Paczeka, 2020) มุ่งเน้นในการประเมิน
สมรรถนะทางคลินิก โดยประเมินสมรรถนะ 7 ด้าน 22 ข้อ ประกอบด้วยมาตรประเมินค่า 5 ระดับ ตั้งแต่ 1-5 
คะแนนประกอบด้วยมาตรประเมินค่า 5 ระดับ ตามหลักการของลิเคิร์ทดังนี้ น้อยที่สุด (1 คะแนน) น้อย (2 คะแนน) 
ปานกลาง (3 คะแนน) ดี (4 คะแนน) และดีที่สุด (5 คะแนน) การแปลผลคะแนนสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพจบใหม่
โดยน าคะแนนของผู้ตอบแต่ละคนมาหาค่าเฉลี่ย ใช้เกณฑ์การแปลผลดังนี้ คะแนน 1.00 - 1.50, 1.51 - 2.50, 2.51 - 
3.50, 3.51- 4.50, และ 4.51 - 5.00 หมายถึง พยาบาลวิชาชีพจบใหม่มีสมรรถนะอยู่ในระดับน้อยที่สุด, น้อย,ปาน
กลาง, ดีและดมีากที่สุดตามล าดับ                                              

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามความพึงพอใจผู้วิจัยดัดแปลงจากแบบประเมินผลการนิเทศทางคลินิก (Manchester 
clinical Supervision Scale :MCSS) ของ Winstanley & White (2011) จ านวน 22 ข้อ ประกอบด้วยประกอบด้วย
มาตรประเมินค่า 5 ระดับ ตามหลักการของลิเคิร์ทดังนี้ น้อยที่สุด  (1 คะแนน) น้อย (2 คะแนน) ปานกลาง               
(3 คะแนน) มาก (4 คะแนน) และมากที่สุด (5 คะแนน) การแปลผลคะแนนความพึงพอใจ โดยน าคะแนนของผู้ตอบ
แต่ละคนมาหาค่าเฉลี่ย ใช้เกณฑ์การแปลผลดังนี้ คะแนน 1.00 - 1.50, 1.51 - 2.50, 2.51 - 3.50, 3.51- 4.50, และ
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4.51 - 5.00 หมายถึง พยาบาลวิชาชีพจบใหม่มีความพึงพอใจอยู่ในระดับน้อยที่สุด, น้อย,ปานกลาง, มากและมาก
ที่สุดตามล าดับ                                              

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) โดยน าแบบประเมินทักษะการนิเทศทางคลินิกและ

แบบประเมินความพึงพอใจของผู้นิเทศทางคลินิก, แบบประเมินสมรรถนะและแบบประเมินความพึงพอใจของ
พยาบาลวิชาชีพจบใหม่ เสนอผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน พิจารณาความตรงตามเนื้อหา ความครอบคลุมทางเนื้อหา 
ความถูกต้องเหมาะสมของภาษา พิจารณาความสอดคล้องระหว่างสาระค าถามกับนิยามตัวแปร รวมทั้งให้
ข้อเสนอแนะในการปรับปรุงและน าไปหาค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index) ได้เท่ากับ 0.90 
0.97, 0.90, 0.96 ตามล าดับ 

ส าหรับการตรวจหาความเชื่อมั่นของเครื่องมือโดยน าแบบไปทดลองใช้ กับกลุ่มตัวอย่างที่มีความคล้ายคลึง
กับกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาในโรงพยาบาลหนองคาย กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 20 คนน ามาหาค่าความเชื่อมั่นโดยหาค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach's Alpha Coefficient) ได้เท่ากับ .89, .85, .88, .85  ตามล าดับ 

การเก็บรวบรวมข้อมูล     
ขั้นก่อนการทดลอง 
ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย ชี้แจงรายละเอียดการวิจัย ขอความร่วมมือการเข้าร่วมการวิจัย จากนั้น

ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างท าแบบประเมิน ดังนี้ กลุ่มผู้นิเทศทางคลินิกท าแบบประเมินทักษะการนิเทศทางคลินิก กลุ่ม
พยาบาลวิชาชีพจบใหม่ท าแบบประเมินสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพจบใหม่ 

ขั้นทดลอง  
กลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมกิจกรรมตามรูปแบบการนิเทศทางคลินิกในพยาบาลวิชาชีพจบใหม่      จ านวน 4 

สัปดาห์ ได้แก่ สัปดาห์ที่ 1-2 ขั้นเตรียมการนิเทศทางคลินิก สัปดาห์ที่ 3 การวางแผนและด าเนินการนิเทศทางคลินิก 
สัปดาห์ที่ 4 การประเมินผลการนิเทศทางคลินิก 

  ขั้นหลังการทดลอง  
ภายหลังเสร็จสิ้นการทดลอง ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างท าแบบประเมินดังนี้ ผู้นิเทศทางคลินิกท าแบบประเมิน

ทักษะการนิเทศทางคลินิก และแบบสอบถามความพึงพอใจส าหรับผู้นิเทศทางคลินิก พยาบาลวิชาชีพจบใหม่ท าแบบ
ประเมินสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพจบใหม่และแบบสอบถามความพึงพอใจส าหรับพยาบาลวิชาชีพจบใหม่  

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล ทักษะการนิเทศทางคลินิก และความพึงพอใจของผู้นิเทศทางคลินิก สมรรถนะ

พยาบาลวิชาชีพจบใหม่และความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพจบใหม่ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ด้วยการหาค่าความถี่ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

2. การวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของทักษะการนิเทศทางคลินิกและสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพจบ
ใหม่ ก่อนและหลังการใช้รูปแบบการนิเทศทางคลินิกในพยาบาลวิชาชีพจบใหม่ที่พัฒนาขึ้น โดยใช้สถิติ Wilcoxon 
Matched - Pair Signed – Ranks Test  

 
จริยธรรมวิจัย 

การวิจัยนี้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์
มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช และคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลหนองคาย เอกสาร
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รับรองเลขที่ 3/2565 เมื่อวันที่ 18 มกราคม 2565 และ นค 0032.202/5340 เมื่อวันที่ 28 กุมภาพันธ์ 2565 
ตามล าดับ 
 
ผลการวิจัย 

1. การพัฒนารูปแบบการนิเทศทางคลินิกในพยาบาลวิชาชีพจบใหม่ โรงพยาบาลหนองคาย เริ่มจากการ
ส ารวจ   สภาพปัญหาและความต้องการจ าเป็นพบว่ารูปแบบการนิเทศทางคลินิกในปัจจุบันยังขาดรูปแบบการนิเทศที่
เหมาะสมกับพยาบาลวิชาชีพจบใหม่ และพยาบาลวิชาชีพจบใหม่มีความเครียดกดดันจากความคาดหวังของผู้ร่วมงาน
และสิ่งแวดล้อม ผู้วิจัยด าเนินการระดมสมองในกลุ่มผู้นิเทศทางคลินิกเพื่อออกแบบการนิเทศทางคลินิกตามแนวคิด
ของพรอคเตอร์ จากนั้นผู้วิจัยน าข้อมูลจากระยะที่ 1 และการระดมสมองมาสรุปเนื้อหา ออกแบบรูปแบบการนิเทศ
ทางคลินิกได้กระบวนการและกิจกรรมการนิเทศในคู่มือ และคลิปวิดีโอ ด าเนินการสนทนากลุ่มเพื่อสรุปรูปแบบ และ
ปรับปรุงรูปแบบตามข้อเสนอแนะ น ารูปแบบเสนอผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน เพื่อตรวจสอบความเหมาะสมของ
รูปแบบ ปรับปรุงตามข้อเสนอแนะ ทดลองใช้รูปแบบที่พัฒนาขึ้นในกลุ่มตัวอย่างขนาดเล็กในผู้นิเทศทางคลินิกและ
พยาบาลวิชาชีพจบใหม่กลุ่มละจ านวน 5 คน เป็นเวลา 3 สัปดาห์ พบว่ากลุ่มตัวอย่างเห็นว่าเหมาะสมดี น าข้อมูลที่ได้
เสนอในคณะกรรมการกลุ่มการพยาบาลลงความเห็นว่าเหมาะสมกับบริบท โรงพยาบาลหนองคายดี 

2. รูปแบบการนิเทศทางคลินิกได้พัฒนาขึ้นโดยใช้แนวคิดของพรอคเตอร์ (Proctor, 2001) ได้แก่ กิจกรรม 
กระบวนการนิเทศทางคลินิกโดยน ามาสร้างเป็นคู่มือและคลิปวิดีโอการนิเทศทางคลินิกในพยาบาลวิชาชีพจบใหม่ 
แสดงรูปแบบการนิเทศทางคลินิกในพยาบาลวิชาชีพจบใหม่ โรงพยาบาลหนองคาย ดังตาราง 1  
 
ตาราง 1 รูปแบบการนิเทศทางคลินิกในพยาบาลวิชาชีพจบใหม่ โรงพยาบาลหนองคาย 

ระยะเวลา 
กรอบแนวคิดการนิเทศของ

พรอคเตอร์ 
กิจกรรม/กระบวนการนิเทศทางคลินิก 

สัปดาห์ที่ 1-2 การนิเทศเพื่อการสนับสนุน
เชิงวิชาชีพ (Restorative 
Supervision) 

1. ขั้นตอนการเตรยีมการนิเทศไดแ้ก่ การสร้างสัมพันธภาพตาม
วัฒนธรรมขององค์กร,การปฐมนิเทศในหน่วยงาน,การก าหนดผู้นิเทศ
ในบทบาทพยาบาลพี่เลีย้ง,การสอนพ้ืนฐานมาตรฐานบริการพยาบาล7 
Aspect of Care & Nursing Outcome,การก าหนดใหผู้้รับการนิเทศ
มี Portfolio,ผู้นิเทศเตรียมแบบรายงานการนิเทศ 

สัปดาห์ที่ 3 การนิเทศเพื่อการสนับสนุน
เชิงวิชาชีพ (Restorative 
supervision), การนิเทศ
เพื่อสร้างการเรียนรู้และ
พัฒนาทักษะการปฏิบัติงาน 
(Formative Supervision 

1. ขั้นตอนการวางแผนการนิเทศได้แก่ การวางแผนการนิเทศร่วมกันให้
สอดคล้องกับความต้องการเรียนรู้และบุคลิกภาพของพยาบาลวิชาชีพ
จบใหม่ตามมาตรฐานจริยธรรม จรรยาบรรณขององค์กร 

2. ขั้นตอนการด าเนินการนิเทศไดแ้ก่ การจัดท า Case Conference,    
ฝึกปฏิบัติให้การพยาบาลโดยใช้สถานการณ์จ าลอง,การเรียนรู้โดยการ
สะท้อนกลับจากการปฏิบตั,ิ การรว่มปฏิบัติ และผู้บริหารองค์กรตรวจ
เยี่ยมให้ก าลังใจ 

สัปดาห์ที่ 4  
 

การนิเทศเพื่อการปฏิบัติงาน
ตามมาตรฐาน (Normative 
Supervision)  

1. ประเมินผลการนิเทศได้แก่ ประเมินผลการนิเทศทางคลินิกร่วมกัน,
ผู้รับการนิเทศสะท้อนผลการปฏิบัติงานของตนเองและบันทึกผลการ
นิเทศลงในแฟ้มสะสมงาน (Portfolio) ,ผู้นิเทศบันทึกรายงานผลการ
นิเทศต่อผู้บริหารองค์กรและนัดหมายการนิเทศทางคลินิกครั้งต่อไป 
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2. ประเมินผลรูปแบบการนิเทศทางคลินิกในพยาบาลวิชาชีพจบใหม่ โรงพยาบาลหนองคาย พบว่า  
2.1 การเปรียบเทียบทักษะการนิเทศทางคลินิกของผู้นิเทศทางคลินิก ก่อนและหลังการใช้รูปแบบการ

นิเทศทางคลินิกที่พัฒนาขึ้น มีผลการวิจัยดังนี้  
2.1.1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างด้านผู้นิเทศทางคลินิกจ านวน 11 คน เป็นเพศหญิงทั้งหมด       

มีอายุระหว่าง 46-57 ปี การศึกษาระดับปริญญาตรี ร้อยละ 90.90 ประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน 23 -34 ปี  
ประสบการณ์การเป็นผู้นิเทศทางคลินิก 1-20 ปี เคยได้รับการเข้ารับการอบรมการนิเทศทางคลินิก 3 ครั้ง ร้อยละ 
54.55 ได้รับการเข้ารับการอบรมการนิเทศทางคลินิก 2 ครั้ง ร้อยละ 45.45 ผลการเปรียบเทียบทักษะการนิเทศทาง
คลินิกของผู้นิเทศทางคลินิก (M=4.47, SD=.40) สูงกว่าก่อนการใช้รูปแบบการนิเทศทางคลินิก (M=2.91, SD=.32)  
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (p<.01)  ดังตาราง 2   
 
ตาราง 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานทักษะการนิเทศทางคลินิกของผู้นิเทศทางคลินิก ก่อนและหลัง

การใช้รูปแบบการนิเทศทางคลินิกในพยาบาลวิชาชีพจบใหม่ที่พัฒนาขึ้น (n=11) 

ผลการประเมิน 
ก่อน หลัง 

Z p-value 
M SD M SD 

ทักษะการนิเทศทางคลินิก 2.91 0.32 4.47 0.40 2.94 0.003 
p*<.01 
 

2.2 การเปรียบเทียบสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพจบใหม่ ก่อนและหลังการใช้รูปแบบการนิเทศทาง
คลินิกในพยาบาลวิชาชีพจบใหม่ มีผลการวิจัยดังนี้ 

2.2.1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างด้านพยาบาลวิชาชีพจบใหม่  เป็นเพศหญิงร้อยละ 91.66 (n=
11) เพศชายร้อยละ 8.33 (n=1) มีอายุอยู่ระหว่าง 23- 25 ปี ระยะเวลาในการปฏิบัติงานในโรงพยาบาลหนองคาย
เฉลี่ย 5.91 เดือน โดยมีระยะเวลาในการปฏิบัติงาน 1-11เดือน ทั้งหมดต าแหน่ง ลูกจ้างชั่วคราว ระยะเวลาปฏิบัติงาน
ในหน่วยงานเฉลี่ย 5.58 เดือน โดยมีระยะเวลาในการปฏิบัติงานปัจจุบัน 1-11 เดือน ส่วนใหญ่มีภูมิล าเนาที่จังหวัด
หนองคาย ร้อยละ 83.33 ผลการเปรียบเทียบสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพจบใหม่ (M=4.23, SD=.32) สูงกว่าก่อนใช้
รูปแบบการนิเทศทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพจบใหม่ (M=3.10, SD=0.21) ดังตาราง 3  

 
ตาราง 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพจบใหม่ ก่อนและหลังการใช้

รูปแบบการนิเทศทางคลินิกในพยาบาลวิชาชีพจบใหม่ที่พัฒนาขึ้น (n=12) 

ผลการประเมิน 
ก่อน หลัง 

Z p-value 
M SD M SD 

สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพจบใหม ่ 3.10 0.21 4.23 0.32 3.06 0.002 
p*<.01 
 

              2.3 ความพึงพอใจของผู้นิเทศทางคลินิก และพยาบาลวิชาชีพจบใหม่ต่อรูปแบบการนิเทศทางคลินิกใน
พยาบาลวิชาชีพจบใหม่หลังการใช้รูปแบบที่พัฒนาขึ้นอยู่ในระดับมากทั้ง 3 ด้าน ได้แก่ การนิเทศเพื่อสร้างการเรียนรู้
และพัฒนาทักษะการปฏิบัติงาน, การนิเทศเพื่อการสนับสนุนเชิงวิชาชีพ และการนิเทศเพื่อการปฏิบัติงานตาม
มาตรฐาน ดังตาราง 4 
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ตาราง 4 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความพึงพอใจของผู้นิเทศทางคลินิก(n=11) และพยาบาลวิชาชีพจบ
ใหม่ (n=12) หลังการใช้รูปแบบการนิเทศทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพจบใหม่ที่พัฒนาขึ้น  

ความพึงพอใจต่อรูปแบบการนิเทศทางคลินิก 
ผู้นิเทศทางคลินิก พยาบาลวิชาชีพจบใหม ่

M SD ระดับ M SD ระดับ 
1. การนิเทศเพื่อสรา้งการเรียนรู้ และพัฒนาทักษะ   
   การปฏิบัติงาน (Formative Supervision) 

4.40 .46 มาก 4.42 .40 มาก 

2. การนิเทศเพื่อการสนับสนุนเชิงวิชาชีพ  
  (Restorative Supervision) 

4.32 .47 มาก 4.45 .34 มาก 

3. การนิเทศเพื่อการปฏบิัติงานตามมาตรฐาน  
  (Normative Supervision) 

4.38 .34 มาก 4.29 .43 มาก 

ความพึงพอใจโดยรวม 4.37 .39 มาก 4.38 .36 มาก 
 
อภิปรายผล 

1. การพัฒนารูปแบบการนิเทศทางคลินิกได้พิจารณา 3 องค์ประกอบ ได้แก่ ปัจจัยน าเข้า ( Input) 
กระบวนการ (Process) และผลผลิต (Out Put) ท าให้เกิดการออกแบบและพัฒนารูปแบบการนิเทศทางคลินิกอย่าง
เป็นระบบมุ่งเน้นการมีส่วนร่วมในการออกแบบและการพัฒนารูปแบบการนิเทศทางคลินิกและการวางแผนการนิเทศ
ร่วมกัน ระหว่างผู้บริหาร ผู้นิเทศทางคลินิก และพยาบาลวิชาชีพจบใหม่การสร้างสัมพันธภาพระหว่างผู้นเิทศและผูร้บั
การนิเทศ การก าหนดกิจกรรมการนิเทศให้มีความหลากหลายเหมาะสมกับบุคลิกภาพและความต้องการของผู้รับการ
นิเทศ การก าหนดบทบาทผู้นิเทศและผู้รับการนิเทศที่ชัดเจน โดยมีคู่มือการนิเทศทางคลินิก คลิปวิดิโอตัวอย่างการ
นิเทศทางคลินิก กิจกรรมอย่างเป็นระบบ/กระบวนการนิเทศอย่างมีแบบแผนในแต่ละสัปดาห์ ท าให้ผู้นิเทศทางคลินิก
เกิดการเรียนรู้และเข้าใจในทุกขั้นตอนของกระบวนการนิเทศทางคลินิก สามารถน าสิ่งที่เรียนรู้ไปใช้ใ นการนิเทศได้
ถูกต้อง ฝึกฝนจนเกิดความมั่นใจในการนิเทศทางคลินิกแก่พยาบาลวิชาชีพจบใหม่ โดยกระบวนการนิเทศสามารถ
ปรับเปลี่ยนและยืดหยุ่นได้ตามสถานการณ์ บริบท สมรรถนะเฉพาะของหน่วยงาน การค านึงถึงโรคและความเสี่ยงที่
ส าคัญของหน่วยงาน โดยยึดแนวทางปฏิบัติตามมาตรฐานวิชาชีพขององค์กรท าให้ผู้นิเทศเกิดการเรียนรู้และเข้าใจใน
การนิเทศสามารถน าสิ่งที่เรียนรู้ไปใช้ในการนิเทศได้ดีขึ้น ท าให้ผู้นิเทศมีทักษะในการนิเทศทางคลินิกสูงขึ้น มีความ
มั่นใจในการนิเทศทางคลินิก มีความพึงพอใจในระดับมาก ส่งผลให้พยาบาลวิชาชีพจบใหม่มีสมรรถนะในระดับดี 
ความพึงพอใจในระดับมาก สอดคล้องกับผลการศึกษาของ Kumraj, Jarenpan & Loyha (2012) สรุปปัจจัยที่มีผล
ต่อการพัฒนาระบบการนิเทศเพื่อความเป็นเลิศทางการพยาบาลคือ การก าหนดนโยบายที่ ชัดเจน วัฒนธรรมองค์กร 
การมีส่วนร่วม สมรรถนะของบุคลากร การติดตามประเมินผลอย่างต่อเนื่อง และให้ข้อมูลสะท้อนกลับไปยังผู้เก่ียวข้อง
เพื่อให้เกิดคุณภาพมาตรฐานการพยาบาลทั่วทั้งองค์กร และมีการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง ผลการวิจัยพบว่า หลัง
ด าเนินการพัฒนาระบบการนิเทศการพยาบาล ระดับความรู้และการมีส่วนร่วมของหัวหน้าหอผู้ป่วยและพยาบาล
ประจ าการสูงกว่าก่อนพัฒนา พฤติกรรมการปฏิบัติตามแผนการนิเทศของหัวหน้าหอผู้ป่วย  และความพึงพอใจต่อ
ระบบการนิเทศของพยาบาลประจ าการสูงกว่าก่อนพัฒนาระบบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

2. การประเมินผลการใช้รูปแบบการนิเทศทางคลินิกในพยาบาลวิชาชีพจบใหม่ โรงพยาบาลหนองคาย 
2.1 ทักษะการนิเทศทางคลินิกของผู้นิเทศทางคลินิกหลังใช้รูปแบบสูงกว่าก่อนการใช้รูปแบบการนิเทศ

ทางคลินิกที่พัฒนาขึ้นที่อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.01) อภิปรายได้ว่ารูปแบบการนิเทศทางคลินิกที่พัฒนาขึ้นอย่าง
เป็นระบบ เน้นบทบาทผู้นิเทศ โดยผู้นิเทศทางการพยาบาลผ่านการอบรมการให้ความรู้ และฝึกปฏิบัติการนิเทศทาง

https://he01.tci-thaijo.org/index.php/JNAE/index


 วารสารการพยาบาลและการศกึษา     12 

 

 
         ISSN 1906-1773 (Print), 2821-9058 (Online)                                  Journal of Nursing and Education, 2023. 16(3), 1-15. 

                         https://he01.tci-thaijo.org/index.php/JNAE/index                   วารสารฯ ผา่นการรบัรองคณุภาพของ TCI และอยูใ่นฐานขอ้มลู TCI กลุม่ที ่1 

 

คลินิกการมีคู่มือการนิเทศ คลิปวิดิโอตัวอย่างการนิเทศ มีกิจกรรม กระบวนการนิเทศที่เป็นลายลักษณ์อักษร มี
คณะกรรมการพัฒนารูปแบบการนิเทศทางคลินิก ติดตาม เป็นที่ปรึกษาและควบคุมก ากับการนิเทศ ให้ความรู้เพิ่มเติม
ในการนิเทศอย่างสม่ าเสมอ  มีกิจกรรมกระบวนการนิเทศ อย่างเป็นขั้นตอนในทุกสัปดาห์ สามารถน าสิ่งที่ได้เรียนรู้ไป
ใช้ในการปฏิบัติการนิเทศให้ดีขึ้น ส่งผลให้ผู้นิเทศเกิดการเรียนรู้และเข้าใจในขั้นตอนหลักการนิเทศอย่างมีระบบ ช่วย
ให้ผู้นิเทศมีทักษะในการนิเทศสูงขึ้น สอดคล้องกับผลการศึกษาของ Limtrakul (2019) ศึกษาการพัฒนารูปแบบ
นิเทศการพยาบาลวิสัญญีเพื่อมาตรฐานและคุณภาพบริการ โดยใช้แนวคิดของพรอคเตอร์ผลการวิจัยพบว่าหลัง
ด าเนินการพัฒนารูปแบบการนิเทศการพยาบาลวิสัญญี ระดับความรู้ ทัศนคติ  ทักษะ การปฏิบัติการนิเทศ ความพึง
พอใจต่อรูปแบบนิเทศ การปฏิบัติงานตามมาตรฐานการพยาบาลวิสัญญีสูงกว่าก่อนพัฒนารูปแบบ 

2.2 ความพึงพอใจของผู้นิเทศทางคลินิกหลังใช้รูปแบบการนิเทศทางคลินิกที่พัฒนาขึ้นอยู่ในระดับมาก
ทั้ง3ด้าน เนื่องจากหลังพัฒนารูปแบบการนิเทศทางคลินิกในพยาบาลวิชาชีพจบใหม่มีองค์ประกอบ ขั้นตอน 
กระบวนการนิเทศที่เป็นรูปธรรมเหมาะสมกับบริบทในหน่วยงานสามารถ ส่งผลให้ผู้นิเทศมีความมั่นใจในการนิเทศ
งานเพิ่มขึ้น พยาบาลวิชาชีพจบใหม่มีความแตกต่างกันกับช่วงวัย ผู้นิเทศทางคลินิกจึงใช้รูปแบบการนิเทศทางคลินิก
ในพยาบาลวิชาชีพจบใหม่เป็นช่องทางในการสร้างสัมพันธภาพเชิงวิชาชีพที่ดี ลดช่องว่างในการปฏิบัติ งาน เพื่อให้
พยาบาลวิชาชีพจบใหม่มีความพึงพอใจและมีสมรรถนะในการปฏิบัติงาน เป็นการแสดงให้เห็นความรู้ ความสามารถ
ของตนเองสอดคล้องกับแนวคิดทฤษฎี 2 ปัจจัยของเฮอร์ซเบอร์ก (Herzberg, Mausner & Snyderman, 1959) 
อาจกล่าวได้ว่าปัจจัยที่มีผลต่อความพึงพอใจได้แก่ การนิเทศ การสร้างสัมพันธภาพเป็นปัจจัยค้ าจุนให้เกิดความพึง
พอใจในการปฏิบัติงานและความพึงพอใจในการงานเกิดจากการต้องการการยอมรับจากผู้อ่ืน ลักษณะงานที่ท้าทาย
ความส าเร็จของงาน  

2.3 สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพจบใหม่หลังการใช้รูปแบบการนิเทศทางคลินิก สูงกว่าก่อนการใช้
รูปแบบการนิเทศทางคลินิกที่พัฒนาขึ้นที่อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.01) เนื่องจากรูปแบบการนิเทศทางคลินิกที่
พัฒนาขึ้น เน้นการมีส่วนร่วมในการนิเทศ  มีความเหมาะสมกับบุคลิกภาพและความต้องการของผู้รับการนิเทศ มีการ
ฝึกปฏิบัติให้การพยาบาลโดยใช้สถานการณ์จ าลอง โดยผู้นิเทศจ าลองสถานการณ์เสมือนจริง (Simulation based 
Learning) ผู้นิเทศกระตุ้นการเรียนรู้ของผู้รับการนิเทศโดยการสะท้อนกลับจากการปฏิบัติ (Reflective Practice) 
ก่อนน าไปฝึกให้การพยาบาลกับผู้ป่วยจริง สามารถช่วยเชื่อมโยงความรู้จากทฤษฎีสู่การปฏิบัติ ภายใต้สภาพแวดล้อม
ที่ปลอดภัย ท าให้เกิดการพัฒนาทักษะ การคิด การตัดสินใจอย่างมีเหตุผล ฝึกการยอมรับฟังความคิดเห็นของผู้อ่ืน 
เกิดทักษะมีความสามารถในการท างานเป็นทีม มีความมั่นใจและสามารถปฏิบัติการพยาบาลในสถานการณ์จริงได้ ท า
ให้พยาบาลวิชาชีพจบใหม่ได้พัฒนาทักษะและมีสมรรถนะในการปฏิบัติงานเพิ่มขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Kanhadilok & Punsumreung (2016) ศึกษาเรื่อง การจัดการเรียนรูโดยใชสถานการณเสมือนจริง: การออกแบบ
การเรียนรูทางการพยาบาล ผลการวิจัยพบว่า การสอนโดยใชสถานการณเสมือนจริงช่วยท าใหเกิดทักษะการ
แก้ปัญหาการพยาบาล (Problem Solving Skill) ในระดับมาก  และท าใหเกิดทักษะการตัดสินทางคลินิกในระดับ
มาก  ขั้นตอนของการสะทอนคิดชวยใหผูเรียน เรียนรูในระดับมาก และการศึกษาของ Pangthit (2022) ศึกษาผล
การใช้โปรแกรมการนิเทศทางคลินิกต่อการพัฒนาความรู้ และการปฏิบัติการพยาบาล กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาล
วิชาชีพ อายุการท างานเฉลี่ย 3.45 ปี และต่ าสุด 1.5 ปียังเป็นช่วง Novice (ระดับผู้เริ่มต้น) ผลการวิจัยพบว่า การ
ประเมินความรู้โดยแบบทดสอบ และประเมินทักษะ ความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาล สรุปว่าการนิเทศทาง
คลินิกมีผลต่อการพัฒนาความรู้และการปฏิบัติการพยาบาลระดับผู้เร่ิมต้น 

2.4 ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพจบใหม่ ต่อรูปแบบการนิเทศทางคลินิกหลังใช้รูปแบบการนิเทศ
ทางคลินิกที่พัฒนาขึ้นอยู่ในระดับมากทั้ง 3 ด้านอธิบายได้ว่าหลังการพัฒนามีกระบวนการนิเทศอย่างเป็นขั้นตอน 

https://he01.tci-thaijo.org/index.php/JNAE/index
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ภายใต้บรรยากาศที่ผ่อนคลาย พยาบาลวิชาชีพจบใหม่ มีโอกาสแสดงความคิดเห็น วิเคราะห์ปัญหา และน าเสนอแนว
ทางแก้ไขปัญหาได้ด้วยตัวเอง มีกิจกรรมการนิเทศที่เหมาะสมกับบุคลิกภาพและความต้องการของตนเอง  ผู้นิเทศ
กระตุ้นการเรียนรู้ของผู้รับการนิเทศโดยการสะท้อนกลับจากการปฏิบัติ ก่อนน าไปฝึกให้การพยาบาลกับผู้ป่วยจริง 
พยาบาลรุ่นอายุ Generation Z ชอบที่จะเรียนรู้จากรุ่นพี่ที่ให้ค าแนะน า หรือให้ข้อมูลป้อนกลับเชิงสร้างสรรค์และมี
เหตุผลรวมทั้งมีความยืดหยุ่นในการปฏิบัติงาน (Goh & Lee, 2018) ท าให้พยาบาลวิชาชีพจบใหม่มีโอกาสได้พัฒนา
ความรู้ และทักษะในประเด็นที่ตนเองต้องการศึกษา รวมทั้งมีการสะท้อนผลการปฏิบัติงาน และวางแผนการพัฒนา
ตนเองต่อไป จึงท าให้มีความพึงพอใจสอดคล้องกับการศึกษาของ Supunpayob, Sukadisai & Amphon (2013) 
ศึกษาการพัฒนารูปแบบการนิเทศทางคลินิก โรงพยาบาลพระปกเกล้า ได้แก่  การวางแผน การลงมือปฏิบัติการตาม
แผน การสังเกตผลการปฏิบัติงานและ การสะท้อนผลการปฏิบัติงานผลการวิจัยพบว่าผู้รับการนิเทศมีความพึงพอใจ
ในการนิเทศหลังใช้รูปแบบสูงกว่าก่อนการใช้รูปแบบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
 
การน าผลการวิจัยไปใช้ 

การศึกษาพบว่า การพัฒนารูปแบบการนิเทศทางคลินิกในพยาบาลวิชาชีพจบใหม่ที่พัฒนาขึ้นตามแนวคิด
ของพรอคเตอร์ ที่ประยุกต์ร่วมกับการสอนโดยใช้สถานการณ์จ าลองเสมือนจริง และการสะท้อนกลับจากการปฏิบัติ 
มีผลท าให้ทักษะการนิเทศทางคลินิกของผู้นิเทศทางคลินิกและสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพจบใหม่ สูงกว่าก่อนการใช้
รูปแบบการนิเทศทางคลินิกที่พัฒนาขึ้น ความพึงพอใจของผู้นิเทศทางคลินิกและพยาบาลวิชาชีพจบใหม่หลังใช้
รูปแบบการนิเทศทางคลินิกอยู่ในระดับมาก  
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

ในการศึกษาครั้งต่อไปจึงควรศึกษาผลลัพธ์ของรูปแบบการนิเทศทางคลินิกที่พัฒนาขึ้น โดยพัฒนาเป็น
โปรแกรมและวัดผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นต่อผู้ป่วย 
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บทคัดย่อ 
การวิจัยเชิงส ารวจแบบตัดขวางนี้เพื่อศึกษาความชุก และปัจจัยที่สัมพันธ์ต่อความเครียดของพนักงานผลิตอิฐ

ก่อสร้าง กลุ่มตัวอย่างคือพนักงานผลิตอิฐก่อสร้าง จังหวัดนครศรีธรรมราช จ านวน 140 คน เก็บข้อมูลระหว่างตุลาคม 
ถึงธันวาคม 2562 เครื่องมือวิจัย ได้แก่ 1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 2) แบบประเมินการสัมผัสปัจจัยคุกคาม
สุขภาพจากการท างาน มีค่า CVI เท่ากับ 0.85 ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค เท่ากับ 0.80 และ 3) แบบประเมิน
ความเครียด ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค มากกว่า 0.70 วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติพรรณนา การทดสอบค่าไคส
แควร์ และการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกแบบทวิ (Binary Logistic Regression) ผลการวิจัยพบว่า  

ร้อยละ 62.90 ของกลุ่มตัวอย่างมีความเครียดระดับสูงถึงรุนแรง  ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อความเครียด 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ประกอบด้วย 1) ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา ดัชนีมวลกาย การดื่มสุรา 
และการดื่มกาแฟ และ 2) ปัจจัยสิ่งแวดล้อมจากการท างาน ได้แก่ สิ่งแวดล้อมด้านกายภาพ ด้านชีวภาพ และด้านจิต
สังคม โดยตัวแปรที่เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อระดับความเครียดของพนักงานผลิตอิฐก่อสร้าง ประกอบด้วย ดัชนีมวลกาย
ระดับอ้วน (AOR =10.19, 95%CI: 3.09, 33.57) การสัมผัสสิ่งแวดล้อมด้านกายภาพระดับปานกลางและระดับสูง 
(AOR =42.68, 95%CI: 6.92, 263.19) และ 7.58, 95%CI: 1.07, 53.34) และการสัมผัสสิ่งแวดล้อมทางจิตสังคม
ระดับสูง (AOR = 7.83, 95%CI: 1.06, 57.56) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  

ดังนั้น เพื่อส่งเสริมและปกป้องสุขภาพของพนักงานผลิตอิฐก่อสร้าง พยาบาลอาชีวอนามัย รัฐบาล เจ้าของ
สถานประกอบการ และบุคลากรที่เกี่ยวข้องควรออกแบบกิจกรรมส่งเสริมและปกป้องสุขภาพของพนักงาน สนับสนุน
การดูแลตนเองเพื่อควบคุมดัชนีมวลกาย และสร้างสิ่งแวดล้อมการท างานด้านกายภาพ และจิตสังคมที่เอ้ือต่อสุขภาพ
ของพนักงาน  
 

ค าส าคัญ: ความเครียด, พนักงานผลิตอิฐก่อสร้าง, สิ่งแวดล้อมการท างาน 
 
 
 
 
 
 
*ผู้ให้การติดต่อ (Corresponding e-mail: Thanawansongprasert@gmail.com เบอร์โทรศัพท์ 082-4535512)  

https://he01.tci-thaijo.org/index.php/JNAE/index
mailto:Thanawansongprasert@gmail.com


 วารสารการพยาบาลและการศกึษา     17 

 

 
         ISSN 1906-1773 (Print), 2821-9058 (Online)                                 Journal of Nursing and Education, 2023. 16(3), 16-31. 

                         https://he01.tci-thaijo.org/index.php/JNAE/index                   วารสารฯ ผา่นการรบัรองคณุภาพของ TCI และอยูใ่นฐานขอ้มลู TCI กลุม่ที ่1 

 

Abstract 
Brick construction workers are mostly informal workers who mainly use manual labor. Most 

work in small household projects with limited access to occupational health, health welfare and 
safety measures. As a result, most of those workers suffer from health problems, including stress. 
This descriptive cross-sectional study research aimed to study the prevalence and factors related to 
stress among bricklayers and other constuction workers.  The sample was 140 brick construction 
workers in Nakhon Si Thammarat Province.  Data were collected from October to December 2019. 
The research instruments consisted of 1)  a personal information questionnaire, 2)  an occupational 
health hazard exposure questionnaire (CVI of 0.85 and Cronbach alpha coefficient of 0.80) , as well 
as 3) a Suanprung stress test questionnaire (Cronbach alpha coefficient greater than 0.70). Data were 
analyzed by descriptive statistics, chi-square test, and binary logistic regression. 

The results found that 62. 90%  of the participants had high to severe stress.  Factors 
significantly associated with stress comprised 1) personal factors including age, education level, body 
mass index, alcohol, and coffee drinking, as well as 2)  work environment factors including physical, 
biological, and psychosocial work environments.  Factors that increased the risk of high to severe 
stress significantly at p- value < 0. 05, including Body Mass Index ( BMI)  ( AOR =  10. 19, 95% CI 3. 09, 
33.57), exposed moderated physical work environment (AOR = 42.68, 95% CI 6.92, 263.19), and high 
physical work environment ( AOR =  7. 58, 95% CI 1. 07, 53. 34) , as well as psychological work 
environment (AOR = 7.83, 95%CI 1.06, 57.56). Therefore, to promote and protect the health of brick 
construction workers, occupational health nurses, government, business owners, and other relevant 
personnel should design activities to promote and protect workers' health.  Self- care support to 
control body mass index and provide a physical working  and psychological work environment should 
be helpful to those workers' health.  

  

Keywords: Stress, Brick Construction, Informal Workers, Work Environments, Occupational Health 
 
บทน า 

การผลิตอิฐก่อสร้างเป็นอุตสาหกรรมผลิตอิฐเก่าแก่ ที่มีการด าเนินการมาอย่างยาวนานในประเทศไทยและก าลัง
เป็นที่ต้องการอย่างต่อเนื่อง จากการขยายของภาคธุรกิจก่อสร้างอย่างรวดเร็ว ส่งผลให้ความต้องการอิฐเพิ่มสูงขึ้น โรงงาน
อุตสาหกรรมผลิตอิฐก่อสร้างในประเทศไทยส่วนใหญ่อยู่ ในเขตภาคใต้ ภาคกลาง และภาคเหนือ (Department of 
industrial works, 2021) จังหวัดนครศรีธรรมราชมีจ านวนโรงงานผลิตอิฐมากที่สุดในภาคใต้ เนื่องจากมีวัตถุดิบที่มี
คุณภาพจ านวนมาก ซึ่งพื้นที่ต าบลปากพูน อ าเภอเมือง มีจ านวนโรงงานผลิตอิฐก่อสร้างที่จดทะเบียนโรงงานมากที่สุด 
จ านวน 18 โรงงาน มีพนักงานทั้งสิ้นจ านวน 186 คน (Department of Industrial Works, 2019)  

กระบวนการผลิตอิฐก่อสร้าง ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน ได้แก่  1) การเตรียมดินโดยน าดินเหนียวมาผสมน้ า
แล้วแช่ไว้ในบ่อ 2-3 วัน และผสมแกลบในดินที่หมักไว้ 2) การขึ้นรูปดิน ด้วยการนวดดินประมาณ 3-4 ชั่วโมง อัดดิน
ลงในแบบไม้ ใช้เครื่องรีดและตัดอิฐเป็นก้อน 3) การตากอิฐ โดยผึ่งในที่ร่มประมาณ 2-3 วัน จากนั้นน าไปตากแดด       
3-10 วัน 4) การเผาอิฐ โดยน าอิฐไปเผาในโรงเผาอิฐ ใช้เวลา 7-15 วัน และ 5) การจ าหน่ายอิฐโดยล าเลียงอิฐเพื่อจัด
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จ าหน่าย ซึ่งการปฏิบัติงานในแต่ละวันพนักงานต้องปฏิบัติงานในหลายขั้นตอน แม้ว่าการผลิตอิฐจะท ามาหลาย
ศตวรรษแต่การปั้นด้วยมือยังเป็นวิธีการพื้นฐานของการผลิตอิฐ ทุกกระบวนการผลิตอิฐ เผาอิฐ จัดเก็บ และขนถ่าย
ยังคงใช้แรงงานคนเป็นหลัก และด าเนินการในอาคารเดียวกัน ไม่มีการแยกส่วนอย่างชัดเจน นอกจากนี้จากการที่
อุตสาหกรรมผลิตอิฐก่อสร้างส่วนใหญ่เป็นอุตสาหกรรมขนาดเล็ก หรืออุตสาหกรรมในครัวเรือน ที่มีลักษณะการจ้าง
งานไม่เป็นทางการ พนักงานส่วนใหญ่เป็นแรงงานนอกระบบ ที่ยังขาดการคุ้มครองและสวัสดิการด้านสุขภาพ ต้อง
ปฏิบัติงานในสถานประกอบการที่มีข้อจ ากัดด้านมาตรฐานอาชีวอนามัยและความปลอดภัยในการท างาน ซึ่งปัจจัย
ดังกล่าวเป็นสาเหตุหลักที่จะน าไปสู่ปัญหาสุขภาพและความปลอดภัยจากการท างานอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ (Nguyen, & 
Khai, 2014)  

พนักงานผลิตอิฐก่อสร้างต้องใช้เวลา 1 ใน 3 ของชีวิตอยู่ในที่ท างาน แต่พบว่าพนักงานต้องท างานสัมผัส
อันตรายและสิ่งคุกคามทางสุขภาพในหลากหลายด้าน ประกอบด้วย 1) ด้านกายภาพ จากการสัมผัสกับความร้อนใน
กระบวนการเผาอิฐ และจากแสงแดดในกระบวนการเตรียมดิน และตากดิน รวมถึงต้องสัมผัสเสียงดังจากเครื่องจักร 
และเครื่องยนต์ที่เข้าออกเพื่อขนส่งอิฐ 2) ด้านเคมี พนักงานต้องเผชิญกับฝุ่นละอองและก๊าซที่เป็นอันตรายจากการเผา
ไหม้ที่ไม่สมบูรณ์ ได้แก่ คาร์บอนมอนอกไซด์ ซัลเฟอร์ไดออกไซด์ ไนโตรเจนออกไซด์ ควันพิษจากเครื่องจักร
เครื่องยนต์ รวมถึงฝุ่นหินซิลิกาซึ่งสารเหล่านี้เป็นทั้งสารระคายเคืองและสารก่อมะเร็ง เมื่อได้รับระยะเวลานานจะท าให้
เนื้อเยื่อปอดเกิดพังผืดหรือแผลเป็นส่งผลให้ปอดเสื่อมสมรรถภาพ เกิดโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง หลอดลมอักเสบ หอบหืด 
ปอดซิลิโคซีส และอาจก่อให้เกิดมะเร็ง (Thygerson, Sanjel, & Johnson, 2016) นอกจากนี้ฝุ่นยังก่อให้เกิดอาการ
ระคายเคืองของผิวหนัง 3) ด้านชีวภาพ จากการสัมผัสเชื้อรา หรือแบคทีเรียในแกลบหรือฟืนที่เก็บไว้เพื่อผสมดินและ
เผาอิฐซึ่งอาจก่อให้เกิดปัญหาระบบทางเดินหายใจและระบบผิวหนัง รวมถึงอันตรายจากสัตว์มีพิษกัดต่อย 4) ด้านจิต
สังคม พนักงานต้องท างานที่ใช้แรงงานเป็นหลัก เร่งรีบ และกดดันเนื่องจากพนักงานต้องเร่งผลิตอิฐตามความต้องการ
ที่เพิ่มขึ้น นอกจากนี้ยังพบปัญหาการจ้างงานที่ไม่มั่นคง และมีปัญหาสัมพันธภาพทั้งกับเพื่อนร่วมงาน และนายจ้าง 
( Lay, Saunders, Lifshen, Breslin, LaMontagne, Tompa et al. , 2016; Najar, Zargar, Manzoor, Bashir, & 
Khan, 2021; Thygerson, Sanjel, & Johnson, 2016) 5) ด้านการยศาสตร์ พนักงานต้องปฏิบัติงานในท่าทางการ
ท างานเดิม ๆ ซ้ า ๆ ต้องปฏิบัติงานในท่ายืนนาน ๆ มีการยกของหนักอย่างต่อเนื่อง ก้มตัว งอตัว เอ้ียวตัว นั่งยอง ซึ่ง
ส่งผลต่อการเกิดปัญหาของระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ (Das, 2014; Mazokopakis, 2019; Thanee, 2021) ซึ่ง
ปัจจัยคุกคามสุขภาพดังกล่าวส่งผลกระทบต่อสุขภาพของพนักงานทั้งทางร่างกาย และจิตใจโดยเฉพาะปัญหา
ความเครียด 

ความเครียดหากอยู่ในระดับพอดีจะส่งผลให้ประสิทธิภาพการปฏิบัติงานดีขึ้น เนื่องจากจะท าให้คนท างานมี
ความกระตือรือร้น ตั้งใจท างาน และมีแรงกระตุ้นให้เกิดการพัฒนาตนเอง (Unlamai, Thermtiptaweekul, & 
Chienwattanasook, 2018) แต่หากไม่สามารถควบคุมได้ก็จะส่งผลอย่างรุนแรงถึงขั้นท าให้บุคคลไม่สามารถควบคุม
ตนเองได้ (Chintanapamote, & Sittisarunkul, 2019) กลไกการเกิดความเครียดเกิดจากร่างกายได้รับสิ่งเร้า มีการ
หลั่งคอร์ติซอลฮอร์โมนไปกระตุ้นประสาทซิมพาเทติก กระตุ้นต่อมหมวกไตให้หลั่งฮอร์โมนอะดรีนาลินเพิ่มขึ้นใน
กระแสเลือดมากกว่าภาวะปกติ ร่างกายจะตอบสนองก่อให้เกิดความเครียดเฉียบพลัน ภาวะเครียดส่งผลกระทบต่อ
พฤติกรรมที่จะเปลี่ยนแปลงไป ได้แก่ การรับประทานอาหารมากขึ้นหรือลดลง การเบื่องาน ขาดงาน ลางาน ติดสุรา 
ยาเสพติด หากไม่สามารถจัดการได้ในระยะยาวก็จะเพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดปัญหาระบบหัวใจและหลอดเลือด 
รวมถึงระบบประสาท (Machado, Herrera, de Pablos, & Espinosa-Oliva, 2014; Magnavita, Capitanelli, 
Garbarino, & Pira, 2018)  
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พนักงานผลิตอิฐก่อสร้างเป็นประชากรวัยแรงงาน จัดเป็นกลุ่มอาชีพที่ส าคัญยิ่งในภาคธุรกิจก่อสร้าง และเป็น
ก าลังหลักของครอบครัว เมื่อเกิดปัญหาสุขภาพขึ้นนอกจากจะส่งผลกระทบต่อตัวพนักงานแล้ว ยังส่งผลกระทบต่อ
ครอบครัว ชุมชน และระบบเศรษฐกิจของประเทศ เนื่องจากท าให้มีการขาดและลางานสูงขึ้น ความสามารถในการ
ท างานลดลง สูญเสียคุณภาพชีวิต เกิดอุบัติเหตุจากการท างานถึงขึ้นทุพพลภาพ ที่ผ่านมามีการศึกษาวิจัยในกลุ่มอาชีพ
พนักงานผลิตอิฐก่อสร้าง แต่พบว่าการศึกษาส่วนใหญ่ยังมุ่งเน้นศึกษาปัญหาสุขภาพทางกาย (Das, 2014; Thanee, 
2021) ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าพนักงานผลิตอิฐก่อสร้างเป็นกลุ่มอาชีพที่มีความเสี่ยงอย่างสูงในการเกิด
ปัญหาสุขภาพจิต ผู้วิจัยในฐานะพยาบาลอาชีวอนามัยซึ่งมีบทบาทหลักในการส่งเสริม ป้องกันปัญหาสุขภาพ และคงไว้
ซึ่งภาวะสุขภาพที่ดีของผู้ประกอบอาชีพ (World Health Organization, 2001) จึงสนใจศึกษาความชุกของ
ความเครียด และปัจจัยท านายความเครียดของพนักงานผลิตอิฐก่อสร้าง โดยประยุกต์ใช้แนวคิดปัจจัยก าหนดสุขภาพ
ของคนท างาน ประกอบ 3 ด้าน ได้แก่ ปัจจัยด้านคนท างาน ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมการท างาน และปัจจัยด้านระบบ
บริการสุขภาพ (World Health Organization, 2018) เป็นกรอบแนวคิดในการวิจัย เนื่องจากแนวคิดดังกล่าวระบุว่า
สุขภาพของคนท างานเป็นผลมาจากหลายปัจจัย ดังนั้นการศึกษาอย่างครอบคลุมจะเป็นประโยชน์ต่อการน าผล
การศึกษามาใช้ประกอบการวางแผนส่งเสริม ป้องกันปัญหาสุขภาพจิตในกลุ่มพนักงานผลิตอิฐก่อสร้างได้อย่าง
ครอบคลุม สอดคล้องกับสถานการณ์ปัญหา ความต้องการที่แท้จริงของกลุ่มพนักงานผลิตอิฐก่อสร้างในทุกประเด็น ซึ่ง
นอกจากเป็นการสร้างเสริมให้พนักงานมีสุขภาพที่ดี เพิ่มประสิทธิภาพของการท างาน ลดการเจ็บป่วย การขาด ลางาน 
ลดอุบัติเหตุ เพิ่มคุณภาพชีวิต รวมถึงลดค่าใช้จ่ายในการดูแลสุขภาพ และส่งเสริมระบบเศรษฐกิจของประเทศ 

 
วัตถุประสงค์วิจัย 

1. เพื่อศึกษาความชุกของความเครียดในพนักงานผลิตอิฐก่อสร้าง จังหวัดนครศรีธรรมราช 
2. เพื่อศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์ต่อความเครียดของพนักงานผลิตอิฐก่อสร้าง จังหวัดนครศรีธรรมราช 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
การที่คนท างานจะมีสุขภาพดีหรือเจ็บป่วยขึ้นอยู่ กับหลายปัจจัย เป็นตัวก าหนด World Health 

Organization (2018) ระบุว่าปัจจัยก าหนดสุขภาพของคนท างาน ประกอบด้วย ปัจจัยด้านคนท างาน ปัจจัยด้าน
สภาพแวดล้อมในการท างาน และปัจจัยด้านระบบบริการสุขภาพ  ดังรายละเอียด 1) ปัจจัยด้านคนท างาน (Workers) 
เป็นปัจจัยระดับบุคคลที่ส่งผลให้คนท างานมีความเสี่ยงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพ ประกอบด้วยเพศ อายุ ดัชนีมวลกาย 
เส้นรอบเอว ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส รายได้ โรคประจ าตัว การสูบบุหรี่ การดื่มสุรา การดื่มกาแฟ 
ประสบการณ์การท างาน และการใส่อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล 2) ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมการท างาน (Work 
Environment) ประกอบด้วยสภาพแวดล้อมด้านกายภาพ ด้านเคมี ด้านชีวภาพ ด้านจิตสังคม และด้านการยศาสตร์ 
แล 3) ปัจจัยด้านระบบบริการสุขภาพ ประกอบ สิทธิการรักษาพยาบาล การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยศึกษาความชุกของ
ความเครียด และปัจจัยที่สัมพันธ์ต่อความเครียดของพนักงานผลิตอิฐก่อสร้าง โดยประยุกต์ใช้แนวคิดปัจจัยที่ส่งผล
กระทบต่อสุขภาพ Determinant of health (World Health Organization, 2018) เป็นกรอบแนวคิดการวิจัย ดัง
แผนภาพ 
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ภาพ กรอบแนวคิดการวิจัย  
 

ระเบียบวิธีวิจัย 
การศึกษาเป็นการวิจัยเชิงพรรณนา แบบภาคตัดขวาง ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง (Cross-Sectional Study) 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
ประชากรที่ใช้ในการศึกษาคร้ังนี้ เป็นผู้ประกอบอาชีพผลิตอิฐก่อสร้าง ที่ปฏิบัติงานในโรงงานผลิตอิฐก่อสร้าง 

อ าเภอเมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช จ านวน 186 คน (Department of Industrial Works, 2019) 
กลุ่มตัวอย่าง คือ พนักงานผลิตอิฐก่อสร้างที่ปฏิบัติงานโรงงานผลิตอิฐก่อสร้าง ในจังหวัดนครศรีธรรมราช 

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) โดยก าหนดคุณสมบัติที่สอดคล้องกับเกณฑ์การคัด
เข้า (Inclusion Criteria) ประกอบด้วย 1) อายุระหว่าง 18-70 ปี 2) ประสบการณ์ท างาน 1 ปีขึ้นไป 3) สามารถ
สื่อสาร เข้าใจความหมายภาษาไทย 4) ไม่มีประวัติการเจ็บป่วยทางจิตเวชหรือได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ และ         
5) สมัครใจเข้าร่วมโครงการ และเกณฑ์คัดออก (Exclusion Criteria) ประกอบด้วย 1) เจ็บป่วยรุนแรงเป็นอุปสรรค

ปัจจัยด้านคนท างาน 
1. เพศ  2. อายุ 
3. ดัชนีมวลกาย 4. เส้นรอบเอว  
4. ระดับการศึกษา 5. สถานภาพสมรส 
6.รายได ้  7.โรคประจ าตัว 
8. การสูบบุหรี ่ 9. การดื่มสรุา 
10. การดื่มกาแฟ 11.ประสบการณ์ท างาน 
12. การใส่อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล 

ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมในการท างาน 
1. ด้านกายภาพ 
2. ด้านเคม ี
3. ด้านชีวภาพ 
4. ด้านจิตสังคม 
5. ด้านการยศาสตร์  
  

ความเครียด 

ปัจจัยด้านระบบบริการสขุภาพ 

   สิทธิการรักษาพยาบาล 
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ต่อการเข้าร่วมกิจกรรม และ 2) ขอถอนตัวจากการเข้าร่วมโครงการวิจัย  ค านวณกลุ่มตัวอย่างโดยใช้ตารางก าหนด
ขนาดกลุ่มตัวอย่างของ Krejcie & Morgan (1970) ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% ได้กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาคร้ังนี้
ทั้งสิ้น จ านวน 127 คน และเพื่อป้องกันการขาดหายของข้อมูลและกลุ่มตัวอย่างถอนตัวออกจากการวิจัย จึงเพิ่มกลุ่ม
ตัวอย่าง ร้อยละ 10 ของกลุ่มตัวอย่างที่ค านวณได้ ดังนั้นได้กลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น จ านวน 140 ราย  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือวิจัยเป็นแบบสอบถามชนิดให้ตอบด้วยตนเอง ประกอบด้วย 4 ส่วน ดังนี้ 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ ดัชนีมวลกาย ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส รายได้ โรคประจ าตัว 

การสูบบุหรี่ การดื่มสุรา การดื่มกาแฟ ประสบการณ์การท างาน การใส่อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล และสิทธิการ
รักษาพยาบาล ลักษณะข้อค าถามเป็นแบบปลายเปิดและปลายปิดจ านวน 15 ข้อ 

ส่วนที่ 2 แบบประเมินการสัมผัสปัจจัยคุกคามสุขภาพจากการท างาน ผู้วิจัยดัดแปลงมาจากแบบสัมภาษณ์
การสั มผั สปั จจั ยคุ กคามทางสุขภาพจากการท า ง าน ( Chanprasit, Kaewthummanukul, Songkham, & 
Chareonsup, 2010) ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม มีจ านวนข้อค าถามทั้งหมด 24 ข้อ ประกอบด้วยสิ่งแวดล้อม
การท างาน 5 ด้าน ได้แก่ กายภาพ เคมี ชีวภาพ จิตสังคม และการยศาสตร์ ลักษณะแบบสอบถามเป็นมาตรส่วน
ประมาณค่า (Rating Scale)  5 ระดับ การแปลค่าคะแนนแบ่งเป็น 3 ระดับ คือ สัมผัสปัจจัยคุกคามทางสุขภาพระดับ
ต่ า ปานกลาง และสูง 

ส่วนที่ 3 แบบประเมินความเครียดสวนปรุง (Suanprung Stress Test 20: SPST-20) ของ (Department 
of Mental Health, 2016) มีข้อค าถามทั้งหมด 20 ข้อ ลักษณะแบบสอบถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ 
ได้แก่ ไม่รู้สึกเครียด รู้สึกเครียดเล็กน้อย รู้สึกเครียดปานกลาง รู้สึกเครียดมาก และรู้สึกเครียดมากที่สุด โดยแบบ
ประเมินจ าแนกความเครียดเป็น 4 ระดับ คือ ระดับต่ า (0-23 คะแนน) ระดับปานกลาง (24-41 คะแนน), ระดับสูง 
(42-61 คะแนน) และระดับรุนแรง (62 ปีขึ้นไป)  

ส าหรับการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยได้จ าแนกค่าคะแนนความเครียดออกเป็น 2 ระดับตามผลกระทบที่เกิดขึ้น คือ 
1) ความเครียดระดับน้อยถึงปานกลาง (ค่าคะแนน 0-41 คะแนน) หมายถึง มีความเครียดระดับไม่อันตราย เนื่องจาก
มีระดับความเครียดที่ถือว่าอยู่ในเกณฑ์ปกติ เป็นระดับที่มีประโยชน์ในการด าเนินชีวิตประจ าวัน เป็นแรงจูงใจที่จะ
น าไปสู่การประสบความส าเร็จในชีวิตได้ และ 2) ความเครียดระดับสูงถึงรุนแรง (ค่าคะแนน 42-100 คะแนน) 
หมายถึง มีความเครียดระดับอันตราย ส่งผลเสียต่อการใช้ชีวิตประจ าวัน และเสี่ยงต่อการเจ็บป่วย ควรได้รับการบ าบัด
หรือช่วยเหลือจากผู้เชี่ยวชาญ 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
ผู้วิจัยด าเนินการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 2 ด้าน ประกอบด้วย 1) ความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา 

(Content Validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน  3 ท่าน ประกอบด้วยผู้ทรงคุณวุฒิด้านอาชีวอนามัย 2 ท่าน และด้านจติ
เวช 1 ท่าน พิจารณาเนื้อหา โครงสร้างแบบสอบถาม และปรับปรุงส านวนภาษาให้มีความชัดเจน เข้าใจง่าย มีค่า CVI 
เท่ากับ 0.85 และ 2) ความน่าเชื่อถือ (Reliability) โดยผู้วิจัยน าแบบประเมินการสัมผัสปัจจัยคุกคามสุขภาพจากการ
ท างาน ไปทดลองใช้กับพนักงานผลิตอิฐก่อสร้าง ในจังหวัดนครศรีธรรมราช ที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างและมีลักษณะ
คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน มีค่าความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach Alpha 
Coefficient) เท่ากับ 0.80 และแบบประเมินความเครียด มีค่าความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach 
Slpha Coefficient) มากกว่า 0.70 (Department of Mental Health, 2016) ตามล าดับ 
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การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลภายหลังได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์

ของมหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ โดยใช้แบบสอบถามในการเก็บรวบรวมข้อมูลจากพนักงานผลิตอิฐก่อสร้าง จังหวัด
นครศรีธรรมราช มีขั้นตอนในการเก็บรวบรวมข้อมูลดังนี้ 

1. เตรียมผู้วิจัย ประชุมชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล จ านวน 2 คน 
2. ผู้วิจัยชี้แจงท าความเข้าใจกับเจ้าของโรงงานผลติอิฐก่อสร้างเพื่อขออนุญาตเข้าเก็บข้อมูลการวิจัยโดยตกลง

นัดวันเวลาที่ไม่กระทบกับเวลาการท างาน  
3. ภายหลังได้รับอนุญาตจากเจ้าของสถานประกอบการ ผู้วิจัยประสานขอเข้าพบพนักงานผลิตอิฐก่อสร้าง

เพื่ออธิบายข้อมูลประเด็นความส าคัญของการศึกษาวิจัย วัตถุประสงค์ ประโยชน์ที่จะได้รับจากการเข้าร่วมการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาวิจัย วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล  

4. นัดวันและเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูล เมื่อถึงวันนัดผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลตามขั้นตอนที่ได้ให้ข้อมูลไว้ 
ซึ่งใช้เวลาประมาณ 30-45 นาทีต่อ 1 คน ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลจนครบจ านวนกลุ่มตัวอย่างที่ก าหนดไว้ และ
ตรวจสอบข้อมูลที่ได้มีความครบถ้วนสมบูรณ์ 

5. ผู้เข้าร่วมโครงการที่มีค่าคะแนนความเครียดระดับสูงถึงรุนแรง ผู้วิจัยให้ข้อมูล และแผ่นพับความรู้วิธีการ
ผ่อนคลายความเครียดด้วยตนเองได้แก่ การฝึกการหายใจผ่อนคลายความเครียด การพูดคุยระบายความเครียดกับผู้ที่
ไว้วางใจ การหาสาเหตุที่ท าให้เครียดและหาวิธีการแก้ไข กรณีผู้เข้าร่วมโครงการไม่สามารถจัดการความเครียดได้ด้วย
ตนเอง ผู้วิจัยใหห้มายเลขโทรศัพท์ติดต่อเพื่อขอค าปรึกษา ได้แก่ ความรู้สุขภาพจิต 1667 และ Hot Line 1323 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
การวิเคราะห์ข้อมูลประกอบด้วย การวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลและระดับความเครียดโดยใช้สถิติเชิง

พรรณนา (Descriptive Statistic)  ได้แก่ ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์
ความสัมพันธ์ของปัจจัยส่วนบุคคลและการสัมผัสปัจจัยคุกคามทางสุขภาพจากการท างานที่มีผลต่อความเครียดด้วย
การทดสอบค่าไคสแควร์ (Chi-Square) และปัจจัยเสี่ยงที่มีความสัมพันธ์กับระดับความเครียดของพนักงานผลิตอิฐ
ก่อสร้างด้วยสถิติการถดถอยโลจิสติกแบบทวิ (Binary Logistic Regression) วิเคราะห์ Crude OR และ Adjusted 
OR โดยตัวแปรที่น ามาวิเคราะห์เป็นตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กับระดับความเครียดภายหลังจากการวิเคราะห์ด้วยการ
ทดสอบค่าไคสแควร์ ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ p<0.05  
 
จริยธรรมวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้ผ่านการพิจารณารับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัย         
วลัยลักษณ์ หนังสือรับรองโครงการวิจัย เลขที่ WUEC-19-088-01 อนุมัติ 4 มิถุนายน 2562 ถึง 3 มิถุนายน 2563 
 
ผลการวิจัย 

1. ความชุกของระดับความเครียดของพนักงานผลิตอิฐก่อสร้าง 
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ตาราง 1 ความชุกของระดับความเครียดของพนักงานผลิตอิฐก่อสร้าง (n=140) 
ระดับความเครียด ระดับความเครียดจ าแนกตามกลุม่ 
จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 

น้อย 
0-23 คะแนน 

ปานกลาง 
24-41 คะแนน 

สูง 
42-61คะแนน 

รุนแรง 
62คะแนนขึ้นไป 

น้อยถึงปานกลาง 
0-41คะแนน 

สูงถึงรุนแรง 
42-100 คะแนน 

12(8.50) 40(28.60) 60(42.90) 28(20.00) 52(37.10) 88(62.90) 
M= 47.19 คะแนน, SD=16.627, Min=20 คะแนน, Max=84 คะแนน 

 
จากตาราง 1 พบว่าความชุกของระดับความเครียดของกลุ่มตัวอย่าง แบ่งตามระดับความเครียดได้ 4 ระดับ 

พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความเครียดระดับสูงมากที่สุด ร้อยละ 42.90 รองลงมาคือความเครียดระดับปานกลาง ร้อยละ 
28.60 ตามล าดับ และเมื่อจ าแนกระดับความเครียดออกเป็น 2 ระดับตามผลกระทบที่เกิดขึ้นต่อสุขภาพ พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างมีระดับความเครียดอยู่ในระดับสูงถึงรุนแรง ร้อยละ 62.90 (ตาราง 1) 

2. ปัจจัยที่สัมพันธ์ต่อความเครียดของพนักงานผลิตอิฐก่อสร้าง จังหวัดนครศรีธรรมราช 
 
ตาราง 2 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลและพฤติกรรมสุขภาพกับระดับความเครียด (n=140) 

ปัจจัยส่วนบุคคลและพฤติกรรมสขุภาพ 
รวม 

ความเครียดระดับ
น้อยถึงปานกลาง 

ความเครียด
ระดับสูงถึง

รุนแรง 2 p-value 

จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 
จ านวน (ร้อย

ละ) 
เพศ    0.072 0.789 
     ชาย 45(32.10) 16 (35.60) 29 (64.40)   
     หญิง 95(67.90) 36 (37.90) 59 (62.10)   
อายุ (ปี)    5.093 0.024* 
     18-35 29 (20.70) 16 (55.20) 13 (44.80)   
     36-70 111 (79.30) 36 (32.40) 75 (67.60)   
ค่าเฉลี่ย 44.00 ปี, ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน=10.73, ค่าต่ าสุด=18 ปี, ค่าสูงสุด=70 ปี 
ระดับการศึกษา    6.369 0.041* 
    ประถมศึกษา 38 (27.10) 12 (31.60) 26 (68.40)   
    มัธยมศึกษา 85 (60.70) 29 (34.10) 56 (65.90)   
    ปวช./ปวส./ปรญิญาตร ี 17 (12.20) 11 (64.70) 6 (35.30)   
สถานภาพสมรส    0.510 0.475 
    โสด/หมา้ย/หย่าร้าง 62 (44.30) 21 (33.90) 41 (66.10)   
    คู่ 78 (55.70) 31 (39.70) 47 (60.30)   
ดัชนีมวลกาย (Kg/m2)    8.385 0.015* 
    ปกติ (15-22.9) 50 (35.70) 25 (50.00) 25 (50.00)   
    น้ าหนักเกิน (23.00-24.90) 28 (20.00) 12 (42.90) 16 (57.10)   
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ตาราง 2 (ต่อ)      

ปัจจัยส่วนบุคคลและพฤติกรรมสขุภาพ 
รวม 

ความเครียดระดับ
น้อยถึงปานกลาง 

ความเครียด
ระดับสูงถึง

รุนแรง 2 p-value 

จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 
จ านวน (ร้อย

ละ) 
    อ้วน (25) 62 (44.30) 15 (24.20) 47 (75.80)   
ค่าเฉลี่ย 25.24 Kg/m2, ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน=4.70, ค่าต่ าสดุ=15.78 Kg/m2, ค่าสูงสดุ=36.90 Kg/m2 
โรคประจ าตัว    1.516 0.218 
     มี 66 (47.10) 21 (31.80) 45 (68.20)   
     ไม่มี 74 (52.90) 31 (41.90) 43 (58.10)   
รายได้ต่อเดือน (บาท)    0.272 0.602 
     < 5,000 50 (35.70) 20 (40.00) 30 (60.00)   
     ≥5,000 90 (64.30) 32 (35.60) 58 (64.40)   
ค่าเฉลี่ย 5,315.43 บาท, ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน=3,185.90, ค่าต่ าสุด=2,000 บาท, ค่าสูงสุด=30,000 บาท 
การด่ืมสุรา    4.019 0.045* 
    ไม่ดื่ม 118 (84.30) 48 (40.70) 70 (59.30)   
    ดื่ม 22 (15.70) 4 (18.20) 18 (81.80)   
การด่ืมกาแฟ    12.293 <0 .001** 
    ไม่ดื่ม 52 (37.10) 29 (55.80) 23 (44.20)   
    ดื่ม 88 (62.90) 23 (26.10) 65 (73.90)   
การสูบบุหร่ี    0.047 0.828 
    ไม่สูบ 109 (77.90) 41 (37.60) 68 (62.40)   
    สูบ 31 (22.10) 11 (35.50) 20 (64.50)   
ประสบการณ์การท างาน    0.828 0.363 
     น้อยกว่า 10 ปี 93 (66.40) 37 (39.80) 56 (60.20)   
     10 ปีข้ึนไป 47 (33.60) 15 (31.90) 32 (68.10)   
การใช้อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล    0.510 0.475 
   ใช้ 20(14.30) 6(30.00) 14(70.00)   
   ไม่ใช้ 120(85.70) 46(38.30) 74(61.70)   

*มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p-value<0.05; ** มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p-value<0.001  
 
จากตาราง 2 พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 67.90 อายุเฉลี่ย 44.00 ปี (SD=10.727) 

ร้อยละ 60.70 จบการศึกษาระดับประถมศึกษา กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 55.70 มีสถานภาพสมรสคู่ มีดัชนีมวลกายระดับ
อ้วน ร้อยละ 44.30 กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 47.10 ระบุว่าตนเองมีโรคประจ าตัว มีรายได้เฉลี่ย 5,315.43 บาทต่อเดือน 
(SD=3,185.90) ด้านการดื่มสุราพบว่า ส่วนใหญ่ร้อยละ 84.30 ไม่ดื่มสุรา ร้อยละ 62.90 มีพฤติกรรมดื่มกาแฟทุกวัน 
และมีพฤติกรรมสูบบุหรี่ เพียงร้อยละ 22.10 ส าหรับการได้รับการอบรมความเสี่ยงจากการท างานและการป้องกัน 
ร้อยละ 97.90 ไม่ได้รับการอบรม และสิทธิการรักษาส่วนใหญ่เป็นสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ร้อยละ 93.60 
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เมื่อพิจารณาปัจจัยที่สัมพันธ์ต่อระดับความเครียดของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ ระดับ
การศึกษา ดัชนีมวลกาย การดื่มสุรา และการดื่มกาแฟ มีความสัมพันธ์ต่อความเครียด อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 
p<0.05  

 
ตาราง 3 ความสัมพันธ์ระหว่างการสัมผัสปัจจัยคุกคามทางสุขภาพจากการท างานต่อระดับความเครียดของกลุ่ม

ตัวอย่าง (n=140) 

ปัจจัยคุกคามสขุภาพจาก
การท างาน 

รวม ความเครียดระดับ
น้อยถึงปานกลาง 

ความเครียด
ระดับสูงถึงรุนแรง 2 p-value 

จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 
สิ่งแวดล้อมด้านกายภาพ    20.408 <0.001** 
     ระดับน้อย  21 (15.00) 17 (81.00) 4 (19.00)   
     ระดับปานกลาง 64 (45.70) 18 (28.10) 46 (71.90)   
     ระดับสูง  55 (39.30) 17 (30.90) 38 (69.10)   
สิ่งแวดล้อมด้านเคม ี    2.855 0.240 
     ระดับน้อย  30 (21.40) 14 (46.70) 16 (53.30)   
     ระดับปานกลาง 58 (41.50) 23 (39.70) 35 (60.30)   
     ระดับสูง  52 (37.10) 15 (28.80) 37 (71.20)   
สิ่งแวดล้อมด้านชีวภาพ    11.071 0.004* 
     ระดับน้อย  60 (42.90) 30 (50.00) 30 (50.00)   
     ระดับปานกลาง 36 (25.70) 14 (38.90) 22 (61.10)   
     ระดับสูง  44 (31.40) 8 (18.20) 36 (81.80)   
สิ่งแวดล้อมด้านจิตสังคม    10.116 0.006* 
   ระดับน้อย  45 (32.10) 25 (55.60) 20 (44.40)   
   ระดับปานกลาง 47 (33.60) 15 (31.90) 32 (68.10)   
   ระดับสูง  48 (34.30) 12 (25.00) 36 (75.00)   
สิ่งแวดล้อมด้านการยศาสตร์    5.105 0.078 
     ระดับน้อย  17 (12.10) 7 (41.20) 10 (58.80)   
     ระดับปานกลาง 47 (33.60) 23 (48.90) 24 (51.10)   
     ระดับสูง  76 (54.30) 22 (28.90) 54 (71.10)    

** มีนยัส าคัญทางสถิติที่ระดับ p-value<0.001; * มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p-value<0.05 
 
จากตาราง 3 การศึกษาการสัมผัสสิ่งคุกคามสุขภาพจากการท างาน พบว่ากลุ่มตัวอย่างสัมผัสสิ่งแวดล้อมการ

ท างานด้านกายภาพ ระดับปานกลางมากที่สุด ร้อยละ 45.70, ด้านเคมี ระดับปานกลางมากที่สุด ร้อยละ 41.50, ด้าน
ชีวภาพ ระดับน้อย ร้อยละ 42.90, ด้านจิตสังคม ระดับสูง ร้อยละ 34.30 และด้านการยศาสตร์ ระดับสูง ร้อยละ 
54.30 ตามล าดับ และเมื่อพิจารณาความสัมพันธ์ระหว่างการสัมผัสสิ่งคุกคามสุขภาพจากการท างานต่อระดับ
ความเครียด พบว่า สิ่งคุกคามสุขภาพจากการท างานที่มีความสัมพันธ์ต่อระดับความเครียดของกลุ่มตัวอย่าง อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ประกอบด้วย สิ่งแวดล้อมด้านกายภาพ, สิ่งแวดล้อมด้านชีวภาพ และสิ่งแวดล้อมด้านจิตสังคม  
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ตาราง 4 ปัจจัยเสี่ยงและป้องกันที่มีความสัมพันธ์กับระดับความเครียดของพนักงานผลิตอิฐก่อสร้าง (n=140) 

ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
จ านวน (%) 

Crude OR 
(95% CI) 

p-value ความเครียดระดับ
น้อยถึงปานกลาง 

ความเครียด
ระดับสูงถึงรุนแรง 

อายุ (ปี)     
     18-35 16 (55.20) 13 (44.80) 1  
     36-70 36 (32.40) 75 (67.60) 2.56 (1.11, 5.89) 0.027* 
ระดับการศึกษา     
     ประถมศึกษา  12 (31.60) 26 (68.40) 1  
     มัธยมศึกษา 29 (34.10) 56 (65.90) 0.89 (0.39, 2.01) 0.783 
     ประกาศนียบัตร/ปรญิญาตร ี 11 (64.70) 6 (35.30) 0.25 (0.07, 0.84) 0.025* 
ดัชนีมวลกาย (Kg/m2)     
     ปกติ 25 (50.00) 25 (50.00) 1  
     น้ าหนักเกิน 12 (42.90) 16 (57.10) 1.33 (0.52, 3.38) 0.545 
     อ้วน 15 (24.20) 47 (75.80) 3.13 (1.40, 6.99) 0.005* 
การด่ืมสุรา     
     ไม่ดื่ม 48 (40.70) 70 (59.30) 1  
     ดื่ม 4 (18.20) 18 (81.80) 3.08 (0.98, 9.68) 0.054 
การด่ืมกาแฟ     
     ไม่ดื่ม 29 (55.80) 23 (44.20) 1  
     ดื่ม 23 (26.10) 65 (73.90) 3.56 (1.72, 7.35) 0.001* 
สิ่งแวดล้อมด้านกายภาพ     
     ระดับน้อย  17 (81.00) 4 (19.00) 1  
     ระดับปานกลาง 18 (28.10) 46 (71.90) 10.86 (3.21, 36.71) <0.001** 
     ระดับสูง  17 (30.90) 38 (69.10) 9.50 (2.77, 32.50) <0.001** 
สิ่งแวดล้อมด้านชีวภาพ     
     ระดับน้อย  30 (50.00) 30 (50.00) 1  
     ระดับปานกลาง 14 (38.90) 22 (61.10) 1.57 (0.67, 3.63) 0.291 
     ระดับสูง  8 (18.20) 36 (81.80) 4.50 (1.79, 11.27) 0.001 
สิ่งแวดล้อมด้านจิตสังคม     
     ระดับน้อย  25 (55.60) 20 (44.40) 1  
     ระดับปานกลาง 15 (31.90) 32 (68.10) 2.66 (1.14, 6.23) 0.024* 
     ระดับสูง  12 (25.00) 36 (75.00) 3.75 (1.55, 9.03) 0.003* 

 
จากตาราง 4 พบว่าความสัมพันธ์ของปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อระดับความเครียดทั้ง 2 ระดับ โดยการวิเคราะห์หา

ค่า Crude OR พบว่า มีปัจจัยเสี่ยงที่มีความสัมพันธ์กับระดับความเครียด 5 ปัจจัย ได้แก่ อายุ 36-70 ปี (Crude OR 
= 2.56, 95%CI: 1.11, 5.89) ดัชนีมวลกายระดับอ้วน (Crude OR = 3.13, 95%CI: 1.40, 6.99) การดื่มกาแฟ 
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(Crude OR = 3.56, 95%CI: 1.72, 7.35) สิ่งแวดล้อมด้านกายภาพระดับปานกลางและระดับสูง ครอบคลุมประเด็น
ความร้อนในที่ท างาน เสียงดัง ความสั่นสะเทือนและแสงสว่างที่ไม่เพียงพอ (Crude OR = 10.86, 95%CI: 3.21, 
36.71 และ 9.50, 95%CI: 2.77, 32.50) และสิ่งแวดล้อมด้านจิตสังคมระดับปานกลางและระดับสูง ประกอบด้วย 
ระยะเวลาในการท างาน ความเร่งรีบของงาน ระดับความยากของงาน ค่าตอบแทน และสัมพันธภาพในที่ท างาน 
(Crude OR = 2.66, 95%CI: 1.14, 6.23 และ 3.75, 95%CI: 1.55, 9.03) ส าหรับปัจจัยป้องกันจากการศึกษาในครั้ง
นี้ พบว่า ระดับการศึกษาประกาศนียบัตรหรือปริญญาตรีมีความสัมพันธ์กับระดับความเครียด (Crude OR = 0.25, 
95%CI: 0.07, 0.84)  
 
ตาราง 5  ปัจจัยเสี่ยงที่สัมพันธ์กับความเครียดของพนักงานผลิตอิฐก่อสร้าง (n=140) 

ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้อง B S.E. Adjusted OR (95% CI) p-value 
อายุ 36-70 ปี 0.39 0.63 1.47 (0.42, 5.17) 0.540 
การศึกษามัธยมศึกษา 1.28 0.66 3.62 (0.99, 13.22) 0.051 
การศึกษาประกาศนียบัตร/ปริญญาตร ี 0.55 1.06 1.73 (0.21, 14.11) 0.606 
ดัชนีมวลกายระดับน้ าหนักเกิน 1.02 0.63 2.78 (0.80, 9.60) 0.105 
ดัชนีมวลกายระดับอ้วน 2.32 0.60 10.19 (3.09, 33.57) <0.001** 
การดื่มสุรา 0.05 0.746 1.05 (0.24, 4.54) 0.945 
การดื่มกาแฟ 1.32 0.64 3.77 (1.06, 13.35) 0.039* 
สิ่งแวดล้อมด้านกายภาพระดับปานกลาง 3.75 0.92 42.68 (6.92, 263.19) <0.001** 
สิ่งแวดล้อมด้านกายภาพระดับสูง 2.02 0.99 7.58 (1.07, 53.34) 0.042* 
สิ่งแวดล้อมด้านชีวภาพปานกลาง -0.29 0.70 0.74 (0.18, 2.96) 0.680 
สิ่งแวดล้อมด้านชีวภาพระดับสูง  0.57 0.98 1.77 (0.26, 12.07) 0.560 
สิ่งแวดล้อมด้านจิตสังคมระดับปานกลาง 1.24  0.66 3.48 (0.93, 12.93) 0.062 
สิ่งแวดล้อมด้านจิตสังคมระดับสูง 2.05 1.01 7.83 (1.06, 57.56) 0.043* 
Constant -6.28   

** มีนยัส าคัญทางสถิติที่ระดับ p-value<0.001 และ * มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p-value<0.05 Nagelkerke R2=0.488 
 
จากตาราง 5 ผลการศึกษาปัจจัยเสี่ยงและปัจจัยป้องกันด้วยการวิเคราะห์ด้วย Binary Logistic Regression 

วิธี Enter และเมื่อควบคุมอิทธิพลของตัวแปร พบว่า ปัจจัยเสี่ยงต่อระดับความเครียดของพนักงานผลิตอิฐก่อสร้าง มี 
4 ปัจจัย ได้แก่ ดัชนีมวลกายระดับอ้วน (AOR = 10.19, 95%CI: 3.09, 33.57) การดื่มกาแฟ (AOR = 3.77, 95%CI: 
1.06, 13.35) สิ่งแวดล้อมด้านกายภาพระดับปานกลางและระดับสูง (AOR = 42.68, 95%CI: 6.92, 263.19 และ 
7.58, 95%CI: 1.07, 53.34) และ สิ่งแวดล้อมด้านจิตสังคมระดับสูง (AOR = 7.83, 95%CI: 1.06, 57.56)  
 
อภิปรายผล 

จากผลการวิจัยพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับความเครียดในระดับสูงถึงรุนแรง ร้อยละ 62.90          
จากบริบทการท างานของพนักงานผลิตอิฐก่อสร้างซึ่งส่วนใหญ่เป็นแรงงานนอกระบบ ที่มีการจ้างงานไม่แน่นอน 
รายได้ไม่มั่นคง และค่อนข้างต่ า พนักงานขาดความคุ้มครองและสวัสดิการด้านสุขภาพ มีเงินออมน้อยและมีปัญหา
หนี้สิน พนักงานต้องท างานหนัก โดยใช้แรงงานคนเป็นหลัก ภายใต้แรงกดดันที่ต้องแข่งกับเวลา ภายใต้สิ่งแวดล้อม
การท างาน ส่งผลต่อสุขภาพทั้งร่างกายและจิตใจ โดยเฉพาะความเครียดจากการท างานอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ (Devi, & 
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Kiran, 2016; Kawakami, Khai,  & Kogi, 2012) การศึกษาปัญหาสุขภาพจิตของแรงงานนอกระบบ พบว่าพนักงาน
ส่วนใหญ่เกิดความเครียด จากการขาดหลักประกันทางสุขภาพ พนักงานต้องท างานหนักอย่างเร่งรีบ ภายใต้
สภาพแวดล้อมและเครื่องมือในการท างานที่เสี่ยงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพ พนักงานส่วนใหญ่ระบุว่าลักษณะการ
ท างานส่งผลให้ตนไม่มีเวลาในการดูแลครอบครัวซึ่งเป็นสาเหตุหลักที่ก่อให้เกิดความเครียด สอดคล้องกับการศึกษา
ของ Sawangwan & Jariya (2021) ที่ศึกษาความเครียดในการท างานของกรรมกรก่อสร้าง ซึ่งเป็นกลุ่มแรงงานนอก
ระบบและมีบริบทการท างานใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง พบว่าพนักงานมีความเครียดระดับสูงถึงร้อยละ 74.10 โดย
ปัจจัยที่ส่งผลต่อความเครียด ได้แก่ พนักงานต้องท างานภายใต้สภาพแวดล้อมและความปลอดภัยในการท างานที่ไม่
เหมาะสม มีปัญหาด้านสัมพันธภาพกับเพื่อนร่วมงานและหัวหน้างาน  

เมื่อพิจารณาปัจจัยด้านบุคคลของคนท างาน (Worker) ที่สัมพันธ์ต่อความเครียดของพนักงานผลิตอิฐก่อสร้าง 
พบว่า อายุ ระดับการศึกษา ดัชนีมวลกาย การดื่มสุรา และการดื่มกาแฟ มีความสัมพันธ์ต่อความเครียดระดับสูงถึง
รุนแรง สอดคล้องกับการศึกษาของ Thitaree, & Chaiwong (2019) ที่ระบุว่าอายุ และระดับการศึกษามีความสัมพนัธ์
กับความเครียดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p-value<0.05 และการศึกษาของ Devi & Kiran (2016) ระบุว่าอายุและ
ระดับการศึกษาที่แตกต่างกันเป็นปัจจัยที่สัมพันธ์ต่อความเครียดจากการท างานของพนักงานผลิตอิฐก่อสร้าง ใน
ประเทศอินเดีย โดยอาจจะเนื่องจากอายุที่เพิ่มขึ้นความสามารถ ประสบการณ์ และทักษะในการแก้ไขปัญหาในการ
ท างานจะมีมากกว่าขึ้น ส่งผลให้พนักงานที่มีอายุมากจะมีความสามารถในการเผชิญปัญหา อุปสรรคได้มากกว่า ด้าน
ระดับการศึกษาพบว่าระดับการศึกษาที่มากข้ึนท าให้ศักยภาพในการท างาน ทักษะและความสามารถของบุคคลในการ
แสวงหาความรู้ เทคนิคการแก้ไขปัญหาได้ดีกว่า Thitaree, & Chaiwong (2019)  ด้านการดื่มสุรามีความสัมพันธ์ต่อ
ความเครียด เนื่องจากอาชีพพนักงานผลิตอิฐก่อสร้างเป็นกลุ่มอาชีพที่มีภาระงานหนัก ค่าตอบแทนน้อยเมื่อ
เปรียบเทียบกับอาชีพอ่ืน พนักงานมักมีพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์เพื่อหลีกหนีความเครียด ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Samai, Jewpattanakul, & Phetphansee (2015) ที่ระบุว่าความเครียดเป็นปัจจัยที่ส่งผลให้บุคคลมี
พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ และพบว่าระดับความเครียดที่เพิ่มขึ้น 1 คะแนน จะเพิ่มโอกาสมีพฤติกรรมการดื่ม
แอลกอฮอล์เพิ่มขึ้น 1.08 เท่า (95%CI: 1.05-1.12) ทั้งนี้เนื่องจากเมื่อบุคคลมีความเครียดเชื่อว่าแอลกอฮอล์สามารถ
ลดความเครียดได้ ด้านการดื่มกาแฟ ด้วยลักษณะงานของการผลิตอิฐที่มากและเร่งรีบส่งผลให้พนักงานดื่มกาแฟเพื่อ
คงไว้ซึ่งศักยภาพการท างาน แต่จากการศึกษาของ Shepard, al’Absi, Whitsett, Passey, & Lovallo (2000) พบว่า
การบริโภคกาแฟจ านวนมาก จะได้รับคาเฟอีนในปริมาณสูงเป็นผลให้รบกวนสารสื่อประสาทที่ส าคัญ เช่น ฮอร์โมนโด
พามีน และกรดแกมมาอะมิโนบิวทีริก (GABA) ท าให้เกิดการขาดแรงจูงใจ เพิ่มความหงุดหงิด กระสับกระส่าย วิตก
กังวล ภาวะเครียดและน าสู่ภาวะซึมเศร้าได้  

ปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อความเครียดในระดับสูงและรุนแรงในการศึกษาครั้งนี้ ประกอบด้วย ดัชนีมวลกาย     
ระดับอ้วน การสัมผัสสิ่งแวดล้อมด้านกายภาพระดับปานกลางและสูง และการสัมผัสสิ่งแวดล้อมด้านจิตสังคมระดับสูง 
โดยพบว่าดัชนีมวลกายอ้วนเป็นปัจจัยที่เพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดความเครียดในระดับสูงและรุนแรง เนื่องจากการมี
ดัชนีมวลกายสูงจะลดประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานจากอาการเหนื่อยง่าย ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ ซึ่งเมื่อพิจารณา
ลักษณะงานของการผลิตอิฐก่อสร้างต้องใช้แรงงานคนเป็นหลักในหลายขั้นตอน ดังนั้นพนักงานที่มีดัชนีมวลกายเกินจะ
มีข้อจ ากัดในการท างาน นอกจากนี้ผู้มีดัชนีมวลกายเกินจะขาดความมั่นใจ ไม่ชอบเข้าสังคม แปลกแยก ไม่กล้าแสดง
ความคิดเห็นเมื่อเผชิญกับปัญหาซึ่งจะส่งผลให้เกิดความเครียดมากยิ่งขึ้น (Thamlikitkul, & Sinudompol, 2016)  

การสัมผัสปัจจัยสิ่งแวดล้อมการท างานด้านกายภาพระดับปานกลางและสูงเพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิด
ความเครียดระดับสูงและรุนแรง เนื่องจากกระบวนการผลิตอิฐก่อสร้างพนักงานต้องท างานสัมผัสความร้อนใน
กระบวนการเผาอิฐ และจากแสงแดดในกระบวนการเตรียมดิน และตากอิฐ การสัมผัสเสียงดังจากเครื่องจักร และ
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เครื่องยนต์ที่เข้าออกเพื่อขนส่งอิฐอย่างต่อเนื่อง นอกจากนี้การปฏิบัติงานของพนักงานผลิตอิฐก่อสร้างต้องท างาน
ภายใต้ข้อจ ากัดด้านความรู้ และขาดอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคลในการป้องกันตนเองจากสิ่งแวดล้อมดังกล่าว (Das, 
2014; Thygerson, Sanjel, & Johnson, 2016; Thanee, 2021) สอดคล้องกับการศึกษาของ Sanjel, Khanal, 
Risal, Thygerson & Joshi (2016 ) พบว่าพนักงานผลิตอิฐก่อสร้างมีความเครียดสูง เนื่องจากต้องสัมผัสสิ่งแวดล้อม
การท างานทั้งความร้อน เสียงดัง รวมถึงฝุ่น ควันพิษในกระบวนการผลิตที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ ทั้งนี้ผลการศึกษา
พบว่าการสัมผัสสิ่งแวดล้อมการท างานด้านกายภาพระดับปานกลาง มีความเสี่ยงต่อการเกิดความเครียดในระดับสูงถึง
รุนแรงมากกว่าการสัมผัสสิ่งแวดล้อมการท างานด้านกายภาพระดับสูง เนื่องจากในการปฏิบัติงานพนักงานที่ท างาน
สัมผัสสิ่งแวดล้อมด้านกายภาพสูงอยู่ตลอดเวลา พนักงานจะปรับตัวโดยการพักระหว่างท างานเป็นระยะ ใน
ขณะเดียวกันพนักงานที่ปฏิบัติงานสัมผัสสิ่งแวดล้อมด้านกายภาพระดับปานกลาง พนักงานจะอดทนต่อการสัมผัส
มากกว่าท าให้ไม่มีการหยุดพักระหว่างท างานหรือหลีกเลี่ยงปัจจัยดังกล่าวน้อย ซึ่งระยะยาวก่อให้เกิดผลกระทบต่อ
จิตใจ 

การสัมผัสสิ่งแวดล้อมทางจิตสังคมระดับสูงเพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดความเครียดในระดับสูงและรุนแรง 
เนื่องจากลักษณะงานของพนักงานผลิตอิฐก่อสร้าง พนักงานต้องท างานหนักโดยใช้แรงงานคนเป็นหลัก ค่าตอบแทน
น้อย การจ้างงานไม่มั่นคง ต้องท างานเร่งรีบ กดดัน และมักจะมีปัญหาสัมพันธภาพกับเพื่อนร่วมงานและนายจ้างสง่ผล
ใ ห้พนักงานเกิดความเครียด (Das, 2014; Shrestha, & Thygerson, 2019)  สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Mazokopakis (2019) ที่พบว่าพนักงานผลิตอิฐก่อสร้างประสบปัญหาความเครียดทางจิตใจ จากภาระงานที่หนัก
เกินไป ขาดการยอมรับเนื่องจากส่วนใหญ่เป็นแรงงานย้ายถิ่นฐาน ต้องท างานที่เน้นการใช้แรงงานมากกว่าทักษะ มี
ปัญหาสัมพันธภาพกับเพื่อนร่วมงานและนายจ้าง และขาดการยอมรับจากสังคม  
 
การน าผลการวิจัยไปใช้ 

ผลการศึกษาพบว่าดัชนีมวลกายระดับอ้วน การสัมผัสสิ่งแวดล้อมการท างานด้านกายภาพระดับปานกลาง
และสูง และด้านจิตสังคม มีความเสี่ยงต่อการเกิดความเครียดในระดับสูงและระดับรุนแรงของพนักงานผลิตอิฐ
ก่อสร้าง ดังนั้นบุคคลากรทางสุขภาพ เจ้าของสถานประกอบการ และผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องสามารถน าผลการศึกษาวิจัย
ประยุกต์ใช้ในการวางแผนจัดกิจกรรมเพื่อป้องกันความเครียดโดยมุ่งเน้นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพื่อการ
ควบคุมดัชนีมวลกาย และปรับปรุงสิ่งแวดล้อมการท างานที่เอ้ือต่อสุขภาพ โดยเฉพาะสิ่งแวดล้อมด้านกายภาพ และ
ด้านจิตสังคม  
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

การศึกษาครั้งนี้พบว่าปัจจัยเสี่ยงต่อความเครียดของพนักงานผลิตอิฐก่อสร้าง ประกอบด้วยปัจจัยด้าน
คนท างาน และสิ่งแวดล้อมการท างาน ดังนั้นการศึกษาคร้ังต่อไปควรมีการพัฒนาโปรแกรมการจัดการความเครียดใน
กลุ่มพนักงานผลิตอิฐก่อสร้าง ที่มุ่งเน้นแก้ไขปัจจัยสาเหตุโดยครอบคลุมทั้งปัจจัยด้านคนท างาน และสิ่งแวดล้อมจาก
การท างาน และควรศึกษาตัวแปรด้านอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้องกับความเครียดของพนักงานผลิตอิฐก่อสร้าง เช่น ประวัติการ
เกิดอุบัติเหตุจากการท างาน ระยะเวลาการท างานต่อวัน ระยะเวลาการท างานต่อสัปดาห์  
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บทคัดย่อ 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะเบาหวานขณะ

ตั้งครรภ์ของหญิงวัยเจริญพันธุ์ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่งหนึ่ง จังหวัดปทุมธานี กลุ่มตัวอย่าง 
คือ หญิงตั้งครรภ์วัยเจริญพันธุ์ จ านวน 320 ราย ที่มีอายุตั้งแต่ 15–44 ปี และมารับบริการในโรงพยาบาลระดับ   
ตติยภูมิแห่งหนึ่ง ในจังหวัดปทุมธานี โดยใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงตามคุณสมบัติที่ก าหนดไว้ในเกณฑ์การคัด
เข้า เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสอบถาม ระหว่างเดือนตุลาคม ถึงเดือนธันวาคม พ.ศ.2565 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
เป็นแบบสอบถาม ประกอบด้วย 7 ส่วน ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับภาวะเบาหวาน
ขณะตั้งครรภ์ แบบวัดทัศนคติต่อภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ แบบวัดพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ แบบสอบถามปัจจัย
เอ้ือต่อภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ แบบสอบถามปัจจัยเสริมต่อภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ แบบสอบถามเกี่ยวกับ
ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และการวิเคราะห์การถดถอยพหุแบบลอจิสติค  

ผลการวิจัยพบว่าความชุกของภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ในหญิงวัยเจริญพันธุ์คิดเป็นร้อยละ 64.4 ปัจจัยที่
มีความสัมพันธ์กับภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ของหญิงวัยเจริญพันธุ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ อายุ (ORAdj= 
2.94, 95% CI= 1.34-7.22, p=0.010) ประวัติครอบครัวสายตรงเป็นเบาหวาน (ORAdj= 3.35, 95% CI= 1.30-7.32, 
p=0.008) ประวัติดัชนีมวลกายก่อนการตั้งครรภ์ (ORAdj= 3.13, 95% CI= 1.22-8.10, p=0.005) ทัศนคติต่อภาวะ
เบาหวานขณะตั้งครรภ์ (ORAdj= 2.47, 95% CI= 1.20-6.21, p=0.005) และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ (ORAdj= 
3.82, 95% CI= 1.40-8.77, p=0.010)  

ผลจากการศึกษาในครั้งนี้สามารถน าไปใช้ในการวางแผนการป้องกันและก าจัดปัจจัยเสี่ยงเพื่อลดความชุก
การเกิดภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ของหญิงวัยเจริญพันธุ์ และเป็นการส่งเสริมสุขภาพที่ดีของมารดาและทารกได้ 
 

ค าส าคัญ: ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์, หญิงวัยเจริญพันธุ์, โรงพยาบาลตติยภูมิ 
 
 
 
 
 
*ผู้ให้การติดต่อ (Corresponding e-mail: phannathat.tan@vru.ac.th เบอร์โทรศัพท์ 098-5615997) 
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Abstract 
This cross- sectional study aimed to investigate the factors associated with gestational 

diabetes mellitus among women of reproductive age visiting a tertiary hospital in Pathum Thani 
province. The sample consisted of 320 women of reproductive age (15-44 years old) and visitant at 
a tertiary hospital in Pathum Thani province.  The subjects were recruited by purposive random 
sampling, based on the inclusion criteria.  Data were collected by self- administration between 
October to December 2022.  Data were collected by using a questionnaire divided in 7 parts:  1) 
general information, 2) knowledge about gestational diabetes, 3) attitudes with gestational diabetes 
assessment form, 4)  health care behavior measurement form, 5)  enabling factors about gestational 
diabetes, 6)  reinforcing factors about gestational diabetes, and 7)  other questions on gestational 
diabetes.  Data were analyzed by using descriptive statistics and multiple logistic regression. The result 
showed that the prevalence of gestational diabetes mellitus among women of reproductive age was 
64.4%. Factors which remained significantly associated to gestational diabetes mellitus among  women 
of reproductive age were age (ORAdj= 2.94, 95% CI= 1.34-7.22, p=0.010), family history of diabetes 
(ORAdj= 3.35, 95% CI= 1.30-7.32, p=0.008), history of body mass index before pregnancy (ORAdj= 3.13, 
95% CI= 1.22-8.10, p=0.005), attitude with gestational diabetes mellitus (ORAdj= 2.47, 95% CI= 1.20-
6.21, p=0.005) and health care behaviors (ORAdj= 3.82, 95% CI= 1.40-8.77, p=0.010). These results can 
apply to nursing care plan for preventing and eliminating the risk factors, so to reduce the prevalence of 
gestational diabetes mellitus among women of reproductive age and to promote good health of 
mothers and children.  
 

Keyword: Gestational Diabetes Mellitus, Reproductive Women, Tertiary Hospital  
 
บทน า 

จากสถานการณ์โรคเบาหวานในประเทศไทยมีจ านวนเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว ผลการส ารวจสุขภาพประชาชน
ไทยโดยการตรวจร่างกายครั้งที่ 6 พ.ศ. 2562-2563 พบความชุกของโรคเบาหวานในประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป
ร้อยละ 9.5 (Diabetes Association of Thailand, 2021) และจากข้อมูลสถิติเกี่ยวกับโรคเบาหวานในจังหวัด
ปทุมธานี พบว่า มีผู้ป่วยเบาหวานจ านวน 30,203 ราย (Pathum Thani Provincial Health Office, 2021) ดังนั้น
จะเห็นได้ว่าโรคเบาหวานเป็นโรคเร้ือรังที่คุกคามสุขภาพของผู้ที่ป่วยซึ่งเป็นโรคที่พบได้บ่อย และมีแนวโน้มเพิ่มมากขึน้ 
นอกจากนี้ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ (Gestational Diabetes Mellitus: GDM) เป็นความผิดปกติในความทนต่อ
กลูโคสทุกระดับ ซึ่งเกิดขึ้นหรือได้รับการวินิจฉัยเป็นครั้งแรกในขณะตั้งครรภ์ และจะหายไปภายหลังการคลอด เป็น
ภาวะแทรกซ้อนทางอายุรกรรมที่พบมากที่สุดขณะตั้งครรภ์ และส่งผลกระทบต่อหญิงตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ จาก
สถิติที่ผ่านมาในพ.ศ.2564 ประเทศไทยพบอุบัติการณ์ของภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ร้อยละ 16.2 โดยมีแนวโน้ม
เพิ่มมากขึ้นเมื่อเปรียบเทียบกับข้อมูลย้อนหลังในสามปี นอกจากนี้หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ยังมี
โอกาสเป็นซ้ าในครรภ์ต่อไปถึงร้อยละ 35-80 และมีอุบัติการณ์ของการเกิดความผิดปกติในการทนต่อกลูโคสใน
อนาคตสูงถึงร้อยละ 50-75 (Aekplakorn, Puckcharern, & Satheannoppakao, 2021) 
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ปัจจุบันหญิงตั้งครรภ์วัยเจริญพันธุ์มีวิถีชีวิตที่เปลี่ยนไป (Vanichphongphan, 2017) เช่น การเลือก
รับประทานอาหาร การท างานที่เร่งรีบ ไม่มีเวลาพักผ่อนอย่างเพียงพอ ไม่ได้ออกก าลังกาย ท าให้เผชิญกับความ
เจ็บป่วยด้วยโรคต่างๆ มากมาย ซึ่งเบาหวานขณะตั้งครรภ์เป็นโรคหนึ่งที่มีแนวโน้มสูงขึ้น และอาจน าไปสู่การเกิด
ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ที่อาจเป็นอันตรายได้ เช่น ภาวะแทรกซ้อนทางสายตา โรคไต โรคของหลอดเลือดส่วนปลาย 
โรคหลอดเลือดสมอง โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคความดันโลหิตสูง แผลเร้ือรังจากเบาหวาน ตลอดจนความผิดปกติของ
ทารกแรกคลอด เป็นต้น (Srisawat, 2014) ผลเสียของการเป็นโรคเบาหวานจะมีผลกระทบโดยตรงต่อผู้ป่วย และ
ครอบครัว บางครั้งมีผลถึงสภาพจิตใจ และต้องเสียค่าใช้จ่ายต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นจากการรักษา ดังนั้นแล้วจากวิถีชีวิตที่
เปลี่ยนแปลงไปท าให้หญิงตั้งครรภ์วัยเจริญพันธุ์มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์มากขึ้น ซึ่งอาจมี
ภาวะแทรกซ้อน หรือผลกระทบต่างๆ ตามมาได้  

การตั้งครรภ์ที่มีภาวะเบาหวานเป็นการตั้งครรภ์เสี่ยงสูง ซึ่งจะส่งผลกระทบต่อภาวะสุขภาพของทารกใน
ครรภ์ และทารกแรกเกิด (Mokhlesi, Masa, Brozek, Gurubhagavatula, Murphy,  Piper, & et al, 2019) รวมทั้ง
หญิงตั้งครรภ์ โดยภาวะเบาหวานก่อนการตั้งครรภ์จะเพิ่มอุบัติการณ์ของการแท้ง และความพิการในระยะแรกของ
การตั้งครรภ์ ส่วนเบาหวานขณะตั้งครรภ์มีผลต่อทารกในครรภ์ในระยะท้ายของการตั้งครรภ์จากภาวะน้ าตาลในเลือด
ต่ า ภาวะแคลเซียมในเลือดต่ า ภาวะเลือดข้น ทารกตัวโต และเพิ่มภาวะเสี่ยงต่อการตายปริก าเนิด ส่วนหญิงตั้งครรภ์
ที่มีภาวะเบาหวานมีผลเสียต่อภาวะสุขภาพทั้งด้านร่างกาย และจิตใจ ได้แก่ การเพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดความดัน
โลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ และยังมีโอกาสเกิดการติดเชื้อทางเดินปัสสาวะได้ง่ายขึ้น ส่วนด้านจิตใจ หญิงตั้งครรภ์ที่ทราบ
ผลการวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวานจะรู้สึกตกใจ และมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับสุขภาพของตนเอง และทารกในครรภ์จาก
ผลกระทบของเบาหวานตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์จนถึงหลังคลอด การที่หญิงตั้งครรภ์มีโรคร่วมกับการตั้งครรภ์จะท าให้
หญิงตั้งครรภ์ต้องเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงด้านร่างกาย และจิตใจเพิ่มมากกว่าปกติ ท าให้เกิดผลเสียต่อคุณภาพชีวิต
ได้ (Saadati, Afshari, Boostani, Beheshtinasab, Abedi, & Maraghi, 2021) นอกจากนี้การตั้งครรภ์ที่มีภาวะ
เบาหวานยังมีผลต่อการเปลี่ยนแปลงวิถีการด าเนินชีวิต และการปรับตัวต่อความเจ็บป่วย รวมทั้งการเปลี่ยนแปลง
กิจกรรมทางกายและกิจกรรมทางสังคมซึ่งส่งผลท าให้คุณภาพชีวิตลดลง (Msollo, Martin, Mwanri, & Petrucka, 
2021) ดังนั้นหากพยาบาลทราบเก่ียวกับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ของหญิงวัยเจริญพันธุ์ 
และมีการน าไปประยุกต์ใช้ต่อการวางแผนในการให้บริการดูแลรักษาขณะตั้งครรภ์เพื่อลดปัจจัยเสี่ยงต่างๆ จะท าให้
ผู้ป่วยมีการรอดชีพ และมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นได้ (Wagan, Amanullah, Makhijani, & Kumari, 2021) 

จากข้อมูลของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่งหนึ่ง ในจังหวัดปทุมธานี ซึ่งได้มาจากประวัติการรักษาของ
ผู้ป่วยภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ของแผนกอายุรกรรม ตั้งแต่ ปีพ.ศ.2562-2564 พบว่า มีผู้ป่วยภาวะเบาหวานขณะ
ตั้งครรภ์ จ านวน 1,928 ราย ในปี พ.ศ.2562 เพิ่มขึ้นเป็น 2,491 ราย ในปี พ.ศ. 2563 และเพิ่มขึ้นเป็น 2,743 ราย 
ในปี พ.ศ. 2564 ราย จะเห็นได้ว่าหญิงวัยเจริญพันธุ์ที่ตั้งครรภ์มีจ านวนของผู้ที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์มากข้ึน
เร่ือย ๆ นอกจากนี้ในปัจจุบันหญิงตั้งครรภ์มีความเสี่ยงแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น เนื่องจากคุณแม่มีอายุน้อยลง มีปัจจัยเสี่ยง
ในการดูแลตนเองมากขึ้น ไม่รับรู้ถึงปัญหา หรือผลกระทบที่มีต่อมารดาขณะตั้งครรภ์และเด็กในครรภ์ อาจเป็นผลมา
จากแบบแผนการด าเนินชีวิตที่เปลี่ยนไป (Zhang, Xiao, Zhang, Chen, Zhang, Li, & et al, 2021) 

การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยประยุกต์ใช้แนวคิด PRECEDE Framework ของ Green และ Kreuter (1990) เพื่อ
ก าหนดตัวแปรต้นที่ศึกษาในกรอบแนวคิดการวิจัย โดยแนวคิดนี้จะกล่าวถึงปัจจัยทั้งภายในและภายนอกตัวบุคคล ที่
จะส่งผลต่อพฤติกรรม และน าไปสู่การเกิดโรคได้ แบ่งเป็นสามองค์ประกอบได้แก่ ปัจจัยน า (Predisposing Factors) 
ปัจจัยเอ้ือ (Enabling Factors) และปัจจัยเสริม (Reinforcing Factors) ซึ่งทั้งสามปัจจัยจะมีความแตกต่างกันในการ
ส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม และส่งผลให้เกิดปัญหาสุขภาพตามมาได้ ส าหรับปัจจัยน าเป็นปัจจัยที่เป็น
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พื้นฐานของการเกิดพฤติกรรมของบุคคล และก่อให้เกิดแรงจูงใจในการแสดงพฤติกรรมของบุคคล แรงขับภายในตัว
บุคคลให้ตัดสินใจปฏิบัติพฤติกรรม โดยปัจจัยน าในการศึกษานี้ ได้แก่ อายุ ประวัติดัชนีมวลกายก่อนการตั้งครรภ์ 
ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส โรคประจ าตัว ประวัติครอบครัวสายตรงเป็นเบาหวาน ความรู้เกี่ยวกับภาวะ
เบาหวานขณะตั้งครรภ์ ทัศนคติต่อภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ส าหรับปัจจัยเอ้ือเป็น
ปัจจัยที่อาศัยอิทธิพลจากสิ่งแวดล้อมที่มีอิทธิพลให้เกิดพฤติกรรรม อาจเป็นปัจจัยสนับสนุนหรือยับยั้งให้เกิดหรือไม่ให้
เกิดพฤติกรรมของบุคคล โดยปัจจัยเอ้ือในการศึกษานี้ ได้แก่ การสนับสนุนจากครอบครัว ความสะดวกในการเข้าถึง
บริการทางสุขภาพ และการได้รับค าแนะน าจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข และส าหรับปัจจัยเสริมเป็นปัจจัยที่แสดงให้เห็น
ว่าพฤติกรรมสุขภาพนั้นได้รับการสนับสนุน เป็นผลสะท้อนที่บุคคลจะได้รับจากการแสดงพฤติกรรมนั้น เป็นปัจจัย
ภายนอกที่มาจากบุคคล หรือกลุ่มคนที่มีอิทธิพลต่อบุคคลในเรื่องนั้น โดยปัจจัยเสริมในการศึกษานี้ ได้แก่ การได้รับ
คัดกรองภาวะเสี่ยงโรคเบาหวาน การติดตามนัดการรักษา และการได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับภาวะเบาหวานขณะ
ตั้งครรภ์ (Zhang, Xiao, Zhang, Chen, Zhang, Li, & et al, 2021) โดยปัจจัยน า ปัจจัยเอ้ือ และปัจจัยเสริม อาจ
น าไปสู่การเกิดภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ของหญิงวัยเจริญพันธุ์ได้ จะเห็นได้ว่าภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์นั้นมี
ความส าคัญอย่างยิ่ง โดยอาจก่อให้เกิดผลเสียต่อทั้งมารดาและทารกในครรภ์  (Bahl, Dhabhai, Taneja, & et al, 
2022) จึงท าให้ผู้วิจัยมีความสนใจศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ในหญิงวัย
เจริญพันธุ์ที่เข้ารับรักษาในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่งหนึ่ง จังหวัดปทุมธานี โดยผลการศึกษาครั้งนี้จะสามารถใช้
ในการวางแผนส าหรับการดูแลป้องกันรักษาสุขภาพของมารดาขณะตั้งครรภ์ เพื่อป้องกันไม่ให้เกิดภาวะเบาหวาน 
และส่งเสริมสุขภาพด้านอ่ืนๆ ซึ่งท าให้ทารกที่เกิดมาแข็งแรงสมบูรณ์ นอกจากนี้น าไปสู่การพัฒนาพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
 
วัตถุประสงค์วิจัย 

เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ในหญิงวัยเจริญพันธุ์ที่เข้ามารับการ
รักษาในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่งหนึ่งของจังหวัดปทุมธานี 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

กรอบแนวคิดในการวิจัยครั้งนี้ได้มาจากการทบทวนวรรณกรรม และทฤษฎีที่เก่ียวข้อง ซึ่งประยุกต์ใช้แนวคิด 
PRECEDE framework (Green & Kreuter, 1980) เพื่อก าหนดตัวแปรต้นที่สนใจศึกษา ได้แก่ ปัจจัยน า ปัจจัยเอ้ือ 
และปัจจัยเสริม โดยมุ่งศึกษาความสัมพันธ์ของปัจจัยน า ปัจจัยเอ้ือ และปัจจัยเสริม ต่อภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์
ในหญิงวัยเจริญพันธุ์ สามารถแสดงเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัย ดังภาพ  
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ตัวแปรอิสระ (Independent Variable)                      ตัวแปรตาม (Dependent Variable) 
                                                                                              

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 

 
  

  
 

ภาพ  กรอบแนวคดิการวิจยัในการวิจัย  
 
ระเบียบวิธีวิจัย 

การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยแบบภาคตัดขวาง (Cross-Sectional Study) 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรที่ใช้ในการวิจัย คือ หญิงตั้งครรภ์วัยเจริญพันธุ์ทั้งหมดที่มารับบริการการรักษาในโรงพยาบาลระดบั

ตติยภูมิแห่งหนึ่ง ในจังหวัดปทุมธานีในปี 2565 จ านวน 1,890 ราย  
กลุ่มตัวอย่าง คือ หญิงตั้งครรภ์วัยเจริญพันธุ์ที่มีอายุตั้งแต่ 15–44 ปี ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลระดับ

ตติยภูมิแห่งหนึ่งของจังหวัดปทุมธานี จ านวน 320 ราย โดยขนาดตัวอย่างค านวณได้จากสูตรที่ทราบจ านวนประชากร
ของเครซี่และมอร์แกน (Krejcie & Morgan, 1970) ซึ่งก าหนดระดับความเชื่อมั่นเท่ากับ 95% ค่าความคลาด

ปัจจัยส่วนบุคคล 
- อาย ุ
- ประวัติดัชนีมวลกายก่อนการตั้งครรภ ์
- ระดับการศึกษา 
- สถานภาพสมรส 
- โรคประจ าตัว 
- ประวัติครอบครัวสายตรงเป็นเบาหวาน 

 
 ปัจจัยน า 

- ความรู้เกี่ยวกับภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ ์
- ทัศนคติต่อภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ ์
- พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 

 
 
 

 
-  

ปัจจัยเสริม 
- การได้รบัคัดกรองภาวะเสี่ยงโรคเบาหวาน 
- การติดตามนัดการรักษา 
- การได้รบัข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับภาวะเบาหวาน
ขณะตั้งครรภ ์
 

 
 

ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ของ 
หญิงวัยเจริญพันธุ์ 

ปัจจัยเอื้อ 
- การสนับสนุนจากครอบครัว 
- ความสะดวกในการเข้าถึงบริการทางสุขภาพ 
- การได้รับค าแนะน าจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

https://he01.tci-thaijo.org/index.php/JNAE/index


 วารสารการพยาบาลและการศกึษา     37 

 

 
         ISSN 1906-1773 (Print), 2821-9058 (Online)                                 Journal of Nursing and Education, 2023. 16(3), 32-47. 

                         https://he01.tci-thaijo.org/index.php/JNAE/index                   วารสารฯ ผา่นการรบัรองคณุภาพของ TCI และอยูใ่นฐานขอ้มลู TCI กลุม่ที ่1 

 

เคลื่อนที่ยอมรับได้ เท่ากับ 5% จ านวนประชากร เท่ากับ 1,890 ราย และสัดส่วนของการมีภาวะเบาหวานขณะ
ตั้งครรภ์ เท่ากับ 0.5 เมื่อแทนค่าในสูตรจะได้ขนาดตัวอย่างจ านวน 320 ราย ส าหรับการสุ่มตัวอย่างใช้การสุ่มตัวอยา่ง
แบบเจาะจง (Purposive Random Sampling) โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก าหนดไว้ตามเกณฑ์การ
คัดเข้า ได้แก่ เป็นหญิงวัยเจริญพันธุ์ที่มีอายุ 15-44 ปี ที่มาฝากครรภ์ หรือมาตรวจครรภ์ของโรงพยาบาลระดับตติย
ภูมิแห่งหนึ่ง ในจังหวัดปทุมธานี ยินดีให้เข้าร่วมการศึกษาโดยความสมัครใจ ไม่มีโรคประจ าตัว ได้แก่ ไทรอยด์ 
โรคหัวใจ เป็นต้น ที่เป็นอุปสรรคต่อการศึกษา และไม่มีปัญหาภาวะสุขภาพจิต ได้แก่ โรคซึมเศร้า  โรคอารมณ์สองขั้ว 
เป็นต้น ส าหรับเกณฑ์การคัดออก คือ หญิงตั้งครรภ์ที่ยินยอมตอบแบบสอบถามแล้วต่อมาพบว่า มีอาการที่
เปลี่ยนแปลงไป หรืออาการที่แย่ลง จนไม่สามารถตอบแบบสอบถามได้  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้เป็นแบบสอบถาม ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนปัญหา แนวคิดทฤษฎี และ

งานวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง เพื่อให้ครอบคลุมขอบเขตเนื้อหาและวัตถุประสงค์ของการวิจัย ประกอบไปด้วย 7 ส่วน     
มีรายละเอียดดังนี้ 

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วยข้อค าถาม ได้แก่ อายุ ประวัติดัชนีมวลกายก่อนการ
ตั้งครรภ์ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ ประวัติการเจ็บป่วย/โรคประจ าตัว ประวัติครอบครัวสายตรงเป็น
เบาหวาน  ลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบปลายเปิดและปลายปิด  

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ โดยมีข้อค าถาม จ านวน 10 ข้อ คะแนน
เต็ม 10 คะแนน สามารถเลือกตอบได้ 2 ค าตอบ ได้แก่ “ใช่” และ “ไม่ใช่” โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน คือ ตอบถูก    
ได้ 1 คะแนน และตอบผิด ได้ 0 คะแนน ส าหรับเกณฑ์การแปลผลคะแนนแบ่งออกเป็น 3 ระดับจากเกณฑ์ของบลูม 
(Boom, 1971) ได้แก่ คะแนน 0-5 คะแนน (น้อยกว่าร้อยละ 60) หมายถึง ความรู้เกี่ยวกับภาวะเบาหวานขณะ
ตั้งครรภ์อยู่ในระดับต่ า คะแนน 6-7 คะแนน (ร้อยละ 60-79) หมายถึง ความรู้เกี่ยวกับภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์
อยู่ในระดับปานกลาง และคะแนน 8-10 คะแนน (≥80%) หมายถึง ความรู้เกี่ยวกบัภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์อยู่ใน
ระดับสูง 

ส่วนที่ 3 แบบวัดทัศนคติต่อภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ ลักษณะข้อค าถามจ านวน 10 ข้อ ซึ่งเป็นมาตรา
ส่วนประมาณค่า (Likert Scale) สามารถเลือกตอบได้ 5 ตัวเลือก ได้แก่ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็น
ด้วย  และ ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง คะแนนเต็ม 50 คะแนน ส าหรับเกณฑ์การให้คะแนน จะให้คะแนน 5, 4, 3, 2 และ 1 
ตามล าดับ ส าหรับข้อค าถามเชิงบวกจ านวน 5 ข้อ ได้แก่ข้อที่ 2, 3, 4, 6 และ 8 และข้อค าถามเชิงลบจ านวน 5 ข้อ 
ได้แก่ ข้อที่ 1, 5, 7, 9 และ 10 โดยให้คะแนนในทางตรงกันข้าม ส าหรับเกณฑ์จ าแนกของระดับการให้คะแนน
ออกเป็น 3 ระดับ (Best, 1977) ได้แก่ ค่าเฉลี่ย 1.00-2.33 คะแนน หมายถึง ทัศนคติต่อภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์
อยู่ในระดับต่ า ค่าเฉลี่ย 2.34-3.67 คะแนน หมายถึง ทัศนคติต่อภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์อยู่ในระดับปานกลาง 
ค่าเฉลี่ย 3.68-5.00 คะแนน หมายถึง ทัศนคติต่อภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์อยู่ในระดับสูง  

ส่วนที่ 4 แบบวัดพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ มีลักษณะข้อค าถามเป็นการวัดแบบให้คะแนน (Rating Scale) 
จ านวน 12 ข้อ ประกอบด้วยพฤติกรรมการดูแลตนเองใน 3 ด้าน ได้แก่ การรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย 
และการจัดการความเครียด สามารถเลือกตอบได้ 5 ตัวเลือก ได้แก่ ปฏิบัติเป็นประจ า ปฏิบัติบ่อยครั้ง ปฏิบัตินานๆ
ครั้ง ไม่แน่ใจ ไม่เคยปฏิบัติเลย มีคะแนนเต็ม 60 คะแนน ส าหรับเกณฑ์การให้คะแนนให้คะแนน 5, 4, 3, 2 และ 1 
ตามล าดับ ส าหรับข้อค าถามเชิงบวกจ านวน 7 ข้อ ได้แก่ ข้อที่ 1, 4, 5, 6, 7, 8 และ 9 และข้อค าถามเชิงลบ จ านวน 
5 ข้อ ได้แก่ ข้อที่ 2, 3, 10, 11 และ 12 โดยให้คะแนนในทางตรงกันข้าม โดยมีเกณฑ์จ าแนกของระดับการให้คะแนน
ออกเป็น 3 ระดับ (Best, 1977) ได้แก่ ค่าเฉลี่ย 1.00-2.33 หมายถึง พฤติกรรมการดูแลสุขภาพอยู่ในระดับต่ า 
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ค่าเฉลี่ย 2.34-3.67 หมายถึง พฤติกรรมการดูแลสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง และค่าเฉลี่ย 3.68-5.00 หมายถึง 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพอยู่ในระดับสูง 

ส่วนที่ 5 แบบสอบถามปัจจัยเอ้ือต่อภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ ลักษณะข้อค าถามเป็นปลายปิด จ านวน 3 
ข้อ ได้แก่ การสนับสนุนจากครอบครัว ความสะดวกการเข้าถึงบริการทางสุขภาพ และการได้รับค าแนะน าจาก
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

ส่วนที่ 6 แบบสอบถามปัจจัยเสริมต่อภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ ลักษณะข้อค าถามเป็นแบบปลายปิด 
จ านวน 3 ข้อ ได้แก่ การได้รับคัดกรองภาวะเสี่ยง การติดตามนัดการรักษา และการได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับภาวะ
เบาหวานขณะตั้งครรภ์  

ส่วนที่ 7 แบบสอบถามเก่ียวกับภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ ลักษณะข้อค าถามแบบปลายปิด จ านวน 3 ข้อ 
โดยประเมินจากประวัติการรักษาในแฟ้มเวชระเบียน (Medical Record) ประกอบด้วย การวินิจฉัยจากแพทย์ว่ามี
ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ การวัดระดับน้ าตาลในเลือดขณะตั้งครรภ์ ประวัติภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์  

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
การทดสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ ส าหรับความตรงด้านเนื้อหา (Content validity) ได้รับการประเมินความ

เหมาะสมโดยจากผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน เป็นผู้พิจารณาตรวจสอบความตรงของเนื้อหา วิเคราะห์ค่าความตรงตามของ
เนื้อหา (IOC) ได้ค่า ดัชนีความเที่ยงตรงของเนื้อหามีค่าตั้งแต่ 0.67 ขึ้นไป และส าหรับความเชื่อมั่นโดยการน า
เครื่องมือไปทดลองใช้กับกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ที่อยู่ในวัยเจริญพันธุ์ที่มารับบริการในโรงพยาบาลอ่ืนที่อยู่ในพื้นที่เดียวกัน 
ซึ่งมีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน แล้วน าข้อมูลมาวิเคราะห์หาค่าความเที่ยง (Reliability) โดยหา
ค่าความเที่ยงของแบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ ด้วยวิธี Kuder-Richardson 21                   
(KR-21) ได้เท่ากับ .90  ค่าสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่นด้วยวิธีของ Cronbach's Alpha Coefficient ได้ค่าความเที่ยง
ของ แบบวัดทัศนคติต่อภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ และแบบวัดพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ เท่ากับ .91 และ .88 
ตามล าดับ   

การเก็บรวมรวมข้อมูล 
การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยติดต่อประสานงานกับแผนกอายุรกรรม ของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่งหนึ่ง

ในจังหวัดปทุมธานี เพื่อขออนุญาตเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างในการวิจัย เมื่อได้รับการอนุญาตหลังจากนั้นเลือกสุ่ม
กลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์คัดเข้าที่ได้ก าหนดไว้จ านวน 320 คน เมื่อได้รับการยินยอมเข้าร่วมงานวิจัยจากกลุ่มตัวอย่าง
แล้ว ผู้วิจัยเก็บรวบรวมโดยวิธีการสอบถาม  

การวิเคราะห์ข้อมูล 
การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิงบรรยาย ได้แก่ ค่าต่ าสุด ค่าสูงสุด จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน และวิเคราะห์หาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ในหญิงวัยเจริญพันธุ์ โดยใช้การ
วิเคราะห์การถดถอยพหุแบบลอจิสติค (Multiple Logistic Regression Analysis) และก าหนดระดับนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05   

 
จริยธรรมวิจัย 

โครงการวิจัยนี้ได้ผ่านการรับรองการวิจัยในมนุษย์ จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
มหาวิทยาลัยราชภัฏวไลยอลงกรณ์ ในพระบรมราชูปถัมภ์ เลขที่โครงการ 0030/2565 วันที่รับรอง 31 ตุลาคม      
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ผลการวิจัย 
1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

 
ตาราง 1 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างลักษณะของข้อมูลด้านต่าง ๆ (n=320) 

ลักษณะข้อมลู จ านวน (คน) ร้อยละ 
อาย ุ   
     15-34 ปี 210 65.6 
     35-44 ปี 110 34.4 
Mean=31.5 ปี, SD=14.0 ปี, Min-Max=16-43 ปี 
ประวัติดัชนีมวลกายก่อนการต้ังครรภ์   
     น้อยกว่าเกณฑ์ 14 4.4 
     ปกติ 63 19.7 
     ภาวะน้ าหนักเกินหรืออ้วน 243 75.9 
สถานภาพสมรส   
     ไม่ได้จดทะเบียนสมรส 83 25.9 
     จดทะเบียนสมรส 237 74.1 
ระดับการศึกษา   
     ต่ ากว่ามัธยมศึกษา 4 1.2 
     มัธยมศึกษา 119 37.2 
     อนุปริญญา/ปวส./ปวช. 81 25.3 
     ปริญญาตรี หรือสูงกว่า 116 36.3 
โรคประจ าตัว/ปัญหาสุขภาพ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)   
     โรคความดันโลหิตสูง 4 1.3 
     โรคเบาหวาน 4 1.3 
     โรคภูมิแพ้ 4 1.3 
ประวัติครอบครัวสายตรงเป็นเบาหวาน   
     ไม่มี 246 76.9 
     มี 74 23.1 
ความรู้เกี่ยวกับภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์   
     ต่ า (0-5 คะแนน) 0 0.0 
     ปานกลาง (6-7 คะแนน) 14 4.4 
     สูง (8-10 คะแนน) 306 95.6 
Mean= 9.44, SD=0.91, Min-Max=6-10 คะแนน   
ทัศนคตต่ิอภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์   
     ปานกลาง (ค่าเฉลี่ย 2.34-3.67 คะแนน) 18 5.6 
     สูง (ค่าเฉลี่ย 3.68-5.00 คะแนน) 302 94.4 
Mean=3.65, SD=0.47, Min-Max=2.00-4.30 คะแนน   
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ตาราง 1 (ต่อ)   
ลักษณะข้อมลู จ านวน (คน) ร้อยละ 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ   
     ปานกลาง (ค่าเฉลี่ย 2.34-3.67 คะแนน) 39 12.2 
     สูง (ค่าเฉลี่ย 3.68-5.00 คะแนน) 281 87.8 
Mean=3.45, SD=0.53 Min-Max=2.17-4.17 คะแนน   
การสนับสนุนจากครอบครัว   
     มี 297 92.8 
     ไม่มี 23 7.2 
ความสะดวกการเข้าถึงบริการทางสุขภาพ   
     มี 298 93.1 
     ไม่มี 22 6.9 
การได้รับค าแนะน าจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข   
     เคย 234 73.1 
     ไม่เคย 86 29.6 
การได้รับคัดกรองภาวะเสี่ยงโรคเบาหวาน   
     เคย 274 85.6 
     ไม่เคย 46 14.4 
การติดตามนัดการรักษา   
     ใช่ 290 90.6 
     ไม่ใช่ 30 9.4 
การได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์   
     เคย 231 72.2 
     ไม่เคย 89 27.8 
การวินิจฉัยจากแพทย์ว่ามีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์   
     ใช่ 206 64.4 
     ไม่ใช่ 114 35.6 
ประวัติการมีระดับน้ าตาลในเลือดสูงกว่าปกติ   
     เคย 94 29.4 
     ไม่เคย 226 70.6 
ประวัติภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ในครรภ์ก่อน   
     เคย 126 39.4 
     ไม่เคย 194 60.6 

 
จากตาราง 1 หญิงตั้งครรภ์วัยเจริญพันธุ์ จ านวน 320 ราย เมื่อพิจารณาข้อมูลส่วนบุคคล พบว่า ส่วนใหญ่

อยู่ในช่วงอายุ 15-34 ปี (ร้อยละ 65.6) โดยมีอายุเฉลี่ย 31.5 ปี (SD.=14 ปี) ซึ่งเป็นผู้มีประวัติดัชนีมวลกายเกินก่อน
การตั้งครรภ์ ร้อยละ 75.9 ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่โดยจดทะเบียนสมรส (ร้อยละ 74.1) จบการศึกษาระดับ
มัธยมศึกษา (ร้อยละ 37.2) มีโรคประจ าตัวเป็นโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคภูมิแพ้ (ร้อยละ 1.3) และมี
ประวัติครอบครัวสายตรงเป็นโรคเบาหวาน (ร้อยละ 23.1)  ส าหรับปัจจัยน า พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้
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เกี่ยวกับภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์อยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 95.6) ทัศนคติต่อภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์อยู่ใน
ระดับสูง (ร้อยละ 87.8) และมีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 87.8) ปัจจัยเอ้ือ พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่ได้รับการสนับสนุนจากครอบครัว (ร้อยละ 92.8) มีความสะดวกในการเข้าถึงบริการสุขภาพ (ร้อยละ 93.1) 
ได้รับค าแนะน าจากเจ้าหน้าที่ทางสาธารณสุข (ร้อยละ 73.1) และส าหรับปัจจัยเสริม พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
ได้รับการคัดกรองภาวะเสี่ยงโรคเบาหวาน (ร้อยละ 85.6) ติดตามการรักษาตามนัด (ร้อยละ 90.6) และได้รับข้อมูล
ข่าวสารขณะตั้งครรภ์ (ร้อยละ 72.2) นอกจากนี้ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ซึ่งได้มาจากการวินิจฉัยของแพทย์ใน
แฟ้มประวัติเวชระเบียน เท่ากับ ร้อยละ 64.4 โดยมีประวัติการมีระดับน้ าตาลในเลือดสงูกว่าปกติ คิดเป็นร้อยละ 29.4 
และมีประวัติการเป็นภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ เท่ากับ ร้อยละ 39.6  
 2. การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ของหญิงวัยเจริญพันธุ์  ด้วยการ
วิเคราะห์การถดถอยพหุแบบลอจิสติค  
 
ตาราง 3 ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ของหญิงวัยเจริญพันธุ์ของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่ง

หนึ่ง ในจังหวัดปทุมธานี และปัจจัยที่เก่ียวข้องโดยใช้การวิเคราะห์การถดถอยพหุแบบลอจิสติค (Multiple 
Logistic Regression Analysis) (n=320) 

ตัวแปร 
จ านวน 
 (%) 

Crude Adjusted  
OR 95% CI p-value OR 95% CI p-value 

อาย ุ        
     15-34 ปี 210 (65.6) 1.00   1.00   
     35-44 ปี 110 (34.4) 3.25 1.66-8.23 0.008 2.94 1.34-7.22 0.010* 
ประวัติดัชนีมวลกายก่อนการต้ังครรภ์       
     น้อยกว่าเกณฑ์/ปกต ิ 77 (21.4) 1.00   1.00   
     ภาวะน้ าหนักเกิน หรืออ้วน 243 (75.9) 3.48 1.48-7.43 0.003 3.13 1.22-8.10 0.005* 
ระดับการศึกษา        
     ต่ ากว่าปริญญาตร ี 204 (63.7) 1.33 0.64-3.78 0.796 1.20 0.55-4.21 0.802 
     ปริญญาตรี หรือสูงกว่า 116 (36.3) 1.00   1.00   
สถานภาพสมรส        
     ไม่ได้จดทะเบียนสมรส 83 (25.9) 1.00   1.00   
     จดทะเบียนสมรส 237 (74.1) 1.85 0.33-4.22 0.718 1.45 0.44-3.22 0.739 
โรคประจ าตัว/ปัญหาสุขภาพ        
     มี 4 (1.3) 1.67 0.17-2.67 0.659 1.41 0.29-3.11 0.710 
     ไม่มี 316 (98.8) 1.00   1.00   
ประวัติครอบครัวสายตรงเป็นเบาหวาน       
     ไม่มี 246 (76.9) 1.00   1.00   
     มี 74 (23.1) 4.11 1.64-8.92 0.006 3.35 1.30-7.32 0.008* 
ความรู้เกี่ยวกับภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์      
     ปานกลาง 14 (4.4) 1.99 0.32-3.05 0.994 1.67 0.31-2.98 0.990 
     สูง 306 (95.6) 1.00   1.00   
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ตาราง 3 (ต่อ)        

ตัวแปร 
จ านวน 
 (%) 

Crude Adjusted  
OR 95% CI p-value OR 95% CI p-value 

ทัศนคติต่อภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์      
     ปานกลาง 18 (5.6) 3.16 1.44-7.08 0.002 2.47 1.20-6.21 0.005* 
     สูง 302 (94.4) 1.00   1.00   
พฤติกรรมการดูแลตนเอง        
     ปานกลาง 39 (12.2) 4.21 1.49-9.98 0.004 3.82 1.40-8.77 0.010* 
     สูง 281 (87.3) 1.00   1.00   
การสนับสนุนจากครอบครัว        
     มี 297 (92.8) 1.00   1.00   
     ไม่มี 23 (7.2) 1.33 0.43-3.21 0.188 1.20 0.45-3.01 0.230 
ความสะดวกการเข้าถึงบริการทางสุขภาพ       
     มี 298 (93.1) 1.00   1.00   
     ไม่มี 22 (6.9) 1.42 0.38-3.02 0.211 1.29 0.44-2.94 0.329 
การได้รับค าแนะน าจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข       
     เคย 234 (73.1) 1.00   1.00   
     ไม่เคย 86 (29.6) 1.64 0.99-2.73 0.054 1.34 0.86-2.87 0.092 
การได้รับคัดกรองภาวะเสี่ยงโรคเบาหวาน       
     เคย 274 (85.6) 1.00   1.00   
     ไม่เคย 46 (14.4) 2.97 1.39-5.22 0.049 2.31 0.93-6.02 0.057 
การติดตามนัดการรักษา        
     ใช่ 290 (90.6) 1.00   1.00   
     ไม่ใช่ 30 (9.4) 1.40 0.54-2.98 0.284 1.37 0.66-2.70 0.344 
การได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์     
     เคย 231 (72.2) 1.00   1.00   
     ไม่เคย 89 (27.8) 1.95 1.21-8.43 0.005 1.88 0.92-7.64 0.055 

1.00 = Reference Group. *p<0.05 = Significant  
  
 จากตาราง 2 พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ อายุ โดยหญิงวัยเจริญพันธุ์อายุ 
35-44 ปี มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์เป็น 2.94 เท่าของหญิงวัยเจริญพันธุ์อายุ 15-34 ปี, ประวัติครอบครัวสายตรง
เป็นเบาหวาน พบว่า หญิงวัยเจริญพันธุ์ที่มีประวัติครอบครัวสายตรงเป็นเบาหวาน มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์เป็น 
3.35 เท่าของหญิงวัยเจริญพันธุ์ที่ไม่มีประวัติครอบครัวสายตรงเป็นเบาหวาน, ประวัติดัชนีมวลกายก่อนการตั้งครรภ์ 
พบว่า หญิงวัยเจริญพันธุ์ที่มีภาวะน้ าหนักเกิน หรือภาวะอ้วน มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์เป็น 3.13 เท่าของหญิงวัย
เจริญพันธุ์ที่มีดัชนีมวลกายน้อยกว่าเกณฑ์ หรือปกติ, ทัศนคติต่อภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ พบว่า หญิงวัยเจริญ
พันธุ์ที่มีทัศนคติต่อภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ระดับปานกลาง มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์เป็น 2.47 เท่าของหญิง
วัยเจริญพันธุ์ที่มีทัศนคติต่อภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ระดับสูง, พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ พบว่า หญิงวัยเจริญ
พันธุ์ที่มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพระดับปานกลาง มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์เป็น 3.82 เท่าของหญิงวัยเจริญพันธุ์
ที่มพีฤติกรรมการดูแลสุขภาพระดับสูง  
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อภิปรายผล  
จากการศึกษากลุ่มตัวอย่างหญิงวัยเจริญพันธุ์ที่มีอายุ 15-44 ปี จ านวน 320 ราย พบว่า ร้อยละ 64.4 ของ

กลุ่มตัวอย่างมีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ ใกล้เคียงกับการศึกษาของ Anto, Ofori, Boadu, Opoku, Senu, 
Tamakloe, Tawiah et al (2022) ศึกษาความชุกและปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ของหญิง
ตั้งครรภ์ในประเทศกานา พบว่า ร้อยละ 60.1 ของหญิงตั้งครรภ์มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ และข้อมูลขององค์การ
อนามัยโลก พบว่า ในปี ค.ศ. 2019 มีผู้หญิงประมาณ 223 ล้านคน ที่เป็นโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์ ตัวเลขนี้คาดว่า
จะเพิ่มขึ้นเป็น 343 ล้านภายในปี ค.ศ. 2045 ส่วนใหญ่ของภาวะน้ าตาลในเลือดสูงในขณะตั้งครรภ์อยู่ในประเทศที่มี
รายได้ต่ า และปานกลางซึ่งการเข้าถึงการดูแลของมารดามักถูกจ ากัด (WHO, 2022) สามารถอธิบายได้ว่า ภาวะ
เบาหวานขณะตั้งครรภ์ เป็นโรคเบาหวานชนิดหนึ่งที่สามารถเกิดขึ้นได้ทุกระยะของการตั้งครรภ์  ส่วนใหญ่มักถูก
วินิจฉัยในช่วงสัปดาห์ที่ 24-28 ของการตั้งครรภ์ เกิดจากภาวะน้ าตาลในเลือดสูงเนื่องจากร่างกายไม่สามารถผลิต
ฮอร์โมนอินซูลินได้เพียงพอ สามารถส่งผลเสียต่อมารดาและทารกได้ ดังนั้นภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภ์เป็นภาวะ
ที่มีความคงทนต่อกลูโคสเปลี่ยนแปลงไป เนื่องจากมีภาวะต้านอินซูลินส่งผลให้การเผาผลาญคาร์โบไฮเดรตมีการ
เปลี่ยนแปลงไป โดยหญิงตั้งครรภ์ที่มารับบริการรักษาที่โรงพยาบาลระดับตติยภูมิมักมีค่าเฉลี่ยอายุมากกว่า 30 ปีขึ้น
ไป มีภาวะน้ าหนักเกิน หรืออ้วน (75.9) และร้อยละ 23.1 มีประวัติครอบครัวสายตรงมีโรคเบาหวาน และด้วยขนาด
ของโรงพยาบาลเป็นระดับตติยภูมิ ผู้ป่วยส่วนใหญ่ที่มารับรักษามักมีโรคร่วม หรืออาการแทรกซ้อน อาการของโรคที่
ซับซ้อน และด้วยวิถีชีวิตที่เปลี่ยนไปของหญิงตั้งครรภ์วัยเจริญพันธุ์ เช่น พฤติกรรมการเลือกรับประทานอาหาร การ
ท างานที่เร่งรีบ ไม่มีเวลาพักผ่อนอย่างเพียงพอ ไม่ได้ออกก าลังกาย จะเป็นการเพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะดังกลา่ว  
จึงท าให้พบความชุกของภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์สูงกว่าโรงพยาบาลทั่วไป 

เมื่อพิจารณาถึงปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ของหญิงวัยเจริญพันธุ์ของโรงพยาบาล
ระดับตติยภูมิแห่งหนึ่ง ในจังหวัดปทุมธานี ได้แก่ อายุ ประวัติครอบครัวสายตรงเป็นเบาหวาน ประวัติดัชนีมวลกาย
ก่อนการตั้งครรภ์ ทัศนคติต่อภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ โดยอภิปรายดังนี้ 

อายุ มีความสัมพันธ์กับภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ ยิ่งมารดาที่มีอายุที่เพิ่มมากขึ้นจะเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ
เบาหวานขณะตั้งครรภม์ากยิ่งขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ Limruengrong, Boriboonhiransan, Puangsricharoen, & 
Pinijlertsakul (2016) ที่พบว่า สตรีตั้งครรภ์ที่มีอายุมากกว่า 25 ปี มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะเบาหวานขณะ
ตั้งครรภ์มากกว่าสตรีตั้งครรภ์ที่มีอายุน้อยกว่า 25 ป ีเท่ากับ 3.57 เท่า  

ประวัติดัชนีมวลกายก่อนการตั้งครรภ์อยู่ในภาวะน้ าหนักเกินหรืออ้วน มีโอกาสเสี่ยงเป็นเบาหวานขณะ
ตั้งครรภ์ได้สูงกว่าสตรีที่มีน้ าหนักตัวอยู่ในเกณฑ์ปกติ เนื่องจากการสะสมของเนื้อเยื่อไขมันในร่างกายท าให้มีภาวะดื้อ
ต่ออินซูลิน (Youngvanichset, 2016) สอดคล้องกับการศึกษาของ Kanthiya, Luangdansakul, Wacharasint, 
Prommas, & Smanchat (2013) ที่พบว่า สัดส่วนของสตรีที่มีภาวะเบาหวานตั้งครรภ์ที่มีค่าดัชนีมวลกายก่อน
ตั้งครรภ์ ≥27 kg/m2 มีค่ามากกว่าสตรีตั้งครรภ์ปกติ ซึ่งการศึกษานี้ พบว่าน้ าหนักตัวก่อนตั้งครรภ์ที่อยู่ในภาวะอ้วน
เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์เพิ่มข้ึนแปดเท่า  

ประวัติครอบครัวสายตรงเป็นเบาหวาน มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์มากกว่าสตรีมี
ครรภ์ที่ไม่มีประวัติครอบครัวสายตรงเป็นโรคเบาหวาน เนื่องจากความผิดปกติของพันธุกรรมที่เกี่ยวข้องกับฮอร์โมนที่
มีผลต่อระดับอินซูลิน และเมื่อมีการตั้งครรภ์เกิดฮอร์โมนที่มีผลต่อต่อระดับอินซูลินเพิ่มขึ้น ส่งผลต่อการเกิดภาวะ
เบาหวานขณะตั้งครรภ์ได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ Lewandowska (2021) พบว่า ประวัติเบาหวานในครอบครัว
มีความสัมพันธ์กับอัตราการเกิดภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภ์ โดยสตรีตั้งครรภ์ที่มีประวัติเบาหวานในครอบครัวจะ
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พบการเกิดเบาหวานขณะตั้งครรภ์ได้มากกว่าสตรีตั้งครรภ์ที่ไม่มีประวัติเบาหวานในครอบครัว ( Lee, Ching, & 
Ramachandran, 2018)  

ทัศนคติมีความสัมพันธ์ต่อภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ โดยทัศนคติเป็นความรู้สึกค่อนข้างจะคงที่ของบุคคล
ที่มีต่อสิ่งต่างๆ เช่น บุคคล วัตถุ การกระท า  ความคิด ซึ่งความรู้สึกดังกล่าวมีทั้งที่มีผลดี  และผลเสียในการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม โดยเป็นการวัดค่านิยม การรับรู้ต่อการเกิดภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ ได้แก่ ความเชื่อต่อ
การเกิดภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ อาการที่เกิดข้ึนและการควบคุม การดูแลตนเองต่อภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 
การไปพบแพทย์ และการตรวจคัดกรองภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ โดยในการศึกษานี้มีร้อยละ 14.4 ที่ไม่ได้รับการ
คัดกรองภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ และร้อยละ 27.8 ไม่ได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 
ซึ่งอาจมีผลต่อการมีทัศนคติที่ไม่ถูกต้อง น าไปสู่การมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่ดี และเกิดภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ได้ 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Offomiyor & Rehal (2023) ที่พบว่าหญิงตั้งครรภ์ส่วนใหญ่ไม่ค่อยตระหนักถึงผลกระทบ
ต่อสุขภาพ โดยเฉพาะเบาหวานขณะตั้งครรภ์  

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพมีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ เนื่องจากสาเหตุส่วนใหญ่
ของการเกิดภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์มาจากพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม เช่น การรับประทานอาหาร การออก
ก าลังกาย และความเครียด (Netgrajang, 2019) สอดคล้องกับการศึกษาของ Limruengrong,  Boriboonhiransan, 
Puangsricharoen, & Pinijlertsakul (2016) พบว่า สตรีตั้งครรภ์ที่รับประทานอาหารที่เกินเกณฑ์มาตรฐาน และ
ขาดการออกก าลังกาย มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 3.30 เท่า เมื่อเทียบกับสตรีตั้งครรภ์ที่
รับประทานอาหารตามเกณฑ์มาตรฐาน และออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ ดังนั้นหญิงตั้งครรภ์วัยเจริญพันธุ์ควร 
หลีกเลี่ยงการปฏิบัติพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม หรือเป็นอันตรายต่อสุขภาพ ได้แก่ การควบคุมอาหาร หญิงตั้งครรภ์ควร
ได้รับพลังงานในแต่ละวันเฉลี่ยวันละ 1,800-2,000 กิโลแคลอรี โดยได้แคลอรีจากคาร์โบไฮเดรตร้อยละ 50-55 ไขมัน
ร้อยละ 25-30 โปรตีนร้อยละ 20 อาหารที่ไม่ควรรับประทาน คือ น้ าตาลและอาหารที่หวานจัด เช่น ทองหยิบ 
ทองหยอด ฝอยทอง สังขยา กล้วยเชื่อม นมข้นหวาน แยม ผลไม้กระป๋อง ทุเรียน น้ า ผลไม้ เป็นต้น อาหารที่
รับประทานได้แต่ต้องจ ากัด ได้แก่ ผลไม้ที่มีรสหวานน้อย เช่น มะละกอสุก ฝรั่ง พุทรา แตงโม นอกจากนี้ควรงด
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์เพราะแอลกอฮอล์ ท าให้ตับลดการสร้างกลูโคสและไกลโคเจนท าให้เกิดภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า
ได้ นอกจากนี้การออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ และวิธีที่เหมาะสม โดยการออกก าลังกายที่เน้นกล้ามเนื้อส่วนบน จะ
สามารถลดระดับน้ าตาลในเลือดได้หลังออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ 4 สัปดาห์ อย่างน้อย 3 ครั้งต่อสัปดาห์ อย่าง
น้อย 30 นาทีต่อคร้ัง โดยใช้ความแรงระดับปานกลาง การออกก าลังกายจะกระตุ้นระบบหลอดเลือดและหัวใจจะช่วย
ลดภาวะดื้ออินซูลิน และควรหากิจกรรมผ่อนคลาย หรือไปเที่ยวในสถานที่พักผ่อนหย่อนใจเพื่อลดการเกิดภาวะ
เครียดซึ่งจะมีผลต่อการเกิดภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ได้  

การศึกษาคร้ังนี้ประยุกต์ใช้แนวคิด PRECEDE Framework (Green & Kreuter, 1980) ส าหรับการก าหนด
ตัวแปรต้นในการศึกษา (Independent Variable) โดยแนวคิดนี้มีพื้นฐานที่ว่าสุขภาพและพฤติกรรมที่เสี่ยงต่อการมี
สุขภาพไม่ดีเกิดขึ้นจากหลายสาเหตุร่วมกัน (Multiple Factors) ทั้งปัจจัยภายในและภายนอกตัวบุคคล ซึ่งการ
ด าเนินงานเพื่อเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมจะต้องมีการด าเนินการหลายด้านประกอบกัน โดยจะต้องวิเคราะห์ถึงปัจจัย
ส าคัญที่ส่งผลต่อพฤติกรรมนั้นก่อน จึงจะสามารถวางแผนและก าหนดวิธีการในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ปัจจัยที่ส่งผลกระทบต่อพฤติกรรมสุขภาพ และน าไปสู่การเกิดโรคโดยเฉพาะโรคเรื้อรังแบ่งเป็น 3 
องค์ประกอบ ได้แก่ ปัจจัยน า (Predisposing Factors) ปัจจัยเอ้ือ (Enabling Factors) และปัจจัยเสริม (Reinforcing 
Factors) โดยการศึกษานี้พบเพียงปัจจัยน ามีความสัมพันธ์กับภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ของหญิงวัยเจริญพันธุ์ โดย
ปัจจัยน าที่มีความสัมพันธ์ที่แก้ไขหรือปรับเปลี่ยนไม่ได้จากการศึกษานี้ ได้แก่ อายุ ประวัติครอบครัวสายตรงเป็น
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เบาหวาน ประวัติดัชนีมวลกายก่อนการตั้งครรภ์ และปัจจัยน าที่มีความสัมพันธ์ที่แก้ไขหรือปรับเปลี่ยนได้จาก
การศึกษานี้ ได้แก่ ทัศนคติต่อภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ จะเห็นได้ว่าปัจจัยน าเป็น
ปัจจัยที่เป็นพื้นฐานของการเกิดพฤติกรรมของบุคคลและก่อให้เกิดแรงจูงใจในการแสดงพฤติกรรม และน าไปสู่การ
เกิดภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ได้ โดยกรอบแนวคิด PRECEDE เป็นกระบวนการตามขั้นตอนซึ่งวิเคราะห์ปัจจัยแบบ
ย้อนกลับ ท าให้มองเห็นจุดเร่ิมต้น และความสัมพันธ์แต่ละขั้นตอนอย่างมีระบบตามล าดับชั้น และเป็นกรอบแนวคิดที่
ผสมผสานความรู้จากศาสตร์ต่างๆ สามารถน าไปใช้ในการแก้ปัญหาพฤติกรรมของบุคคลที่มีสาเหตุจากหลายปัจจัย
การด าเนินงานจ าเป็นต้องมีหลายด้านประกอบกัน นอกจากนี้การวิเคราะห์สาเหตุของพฤติกรรมจ าแนกเป็น ปัจจัยน า 
ปัจจัยเสริม ปัจจัยเอ้ือ ท าให้สามารถวิเคราะห์สาเหตุของพฤติกรรมได้อย่างครอบคลุม ดังนั้นผลจากการศึกษานี้แสดง
ให้เห็นว่าปัจจัยน าเป็นปัจจัยที่มีความส าคัญและส่งผลให้เกิดภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ได้มากที่สุด 

ฉะนั้นแล้วการตั้งครรภ์มีส่วนกระตุ้นให้ภาวะเบาหวานแสดงอาการได้มากขึ้น เนื่องจากฮอร์โมนในร่างกายที่
มีการเปลี่ยนแปลงส่งผลให้เกิดการดื้อต่อฮอร์โมนอินซูลินที่ท าหน้าที่ควบคุมระดับน้ าตาลท าให้การเผาผลาญน้ าตาลใน
ร่างกายเสียสมดุลไป รวมถึงพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่ไม่ถูกต้อง ไม่เหมาะสม ซึ่งก่อให้เกิดผลเสียต่อหญิง
ตั้งครรภ์หลายประการ เช่น การเกิดภาวะความดันโลหิตสูงแทรกช้อน ภาวะน้ าคร่ ามากเกินปกติ ภาวะแทรกช้อนจาก
การคลอดบุตร เนื่องจากบุตรมีขนาดใหญ่กว่าเกณฑ์ ท าให้คลอดยากหรือเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอด ดังนั้นการตรวจ
คัดกรองและวินิจฉัยโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์ จึงส าคัญมากเพื่อให้ได้รับการดูแลรักษาแต่ เนิ่น ๆ และสามารถ
ควบคุมระดับน้ าตาลให้อยู่ในเกณฑ์ปกติตลอดการตั้งครรภ์ลดภาวะแทรกซ้อนและเสียชีวิตของทารกในครรภ์ 
 
การน าผลการวิจัยไปใช ้

ผลการวิจัยพบเพียงปัจจัยน าเท่านั้นที่มีความสัมพันธ์กับภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ของหญิงวัยเจริญพันธุ์ 
ผลจากการศึกษาคร้ังนี้สามารถใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติการรักษาพยาบาลส าหรับหญิงตั้งครรภ์วัยเจริญพันธุ์ ของ
เจ้าหน้าที่ทางสุขภาพ และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง โดยเฉพาะกลุ่มหญิงวัยเจริญพันธุ์ที่มีอายุมากกว่า 35 ปีขึ้นไป ที่มี
ประวัติดัชนีมวลกายเกินก่อนตั้งครรภ์ และมีประวัติครอบครัวสายตรงเป็นเบาหวาน โดยจัดโครงการปรับเปลี่ยน
ทัศนคติที่เหมาะสมเกี่ยวกับภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ โดยเฉพาะประเด็นจากข้อค าถามที่มีสัดส่วนสูงของของทัศนคติ
ที่ไม่เหมาะสม ได้แก่ การป่วยเป็นโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์ท าให้ท้อแท้หมดหวัง คนอ้วนทุกคนต้องเป็นโรคเบาหวาน
ขณะตั้งครรภ์ และการกินยารักษาเบาหวานขณะตั้งครรภ์แล้วไม่ต้องควบคุมอาหาร และส่งเสริมการมีพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพที่เอ้ือต่อการลดความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ โดยการให้ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับภาวะ
เบาหวานขณะตั้งครรภ์เพิ่มขึ้น หรือเพิ่มแหล่งข้อมูลข่าวสารทางด้านสุขภาพให้เหมาะสมกับกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ เพื่อ
กระตุ้นให้หญิงตั้งครรภ์ เกิดความตระหนักในการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ เช่น การจัด
กิจกรรมรณรงค์ ประชาสัมพันธ์ ให้ความรู้ในระยะเริ่มต้นการตั้งครรภ์ เพื่อเป็นการสร้างความตระหนักและการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนของหญิงตั้งครรภ์วัยเจริญพันธุ์  เพื่อให้หญิงตั้งครรภ์วัยเจริญพันธุ์  ที่มีความเสี่ยงเล็งเห็นถึง
ความส าคัญในการจัดการตนเอง ลดความเสี่ยงต่อการเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ได้ 

 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

ควรมีการท าวิจัยในรูปแบบวิจัยกึ่งทดลอง เพื่อออกแบบหรือจัดโปรแกรมเสริมสร้างพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพส าหรับหญิงตั้งครรภ์วัยเจริญพันธุ์ โดยเฉพาะผู้ที่มีอายุมาก มีประวัติครอบครัวสายตรงเป็นเบาหวาน และมี
ประวัติดัชนีมวลกายก่อนการตั้งครรภ์ และนอกจากนี้ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม เพื่อให้หญิง
ตั้งครรภ์วัยเจริญพันธุ์ ได้มีส่วนร่วมในการร่วมคิด วางแผนและตัดสินใจในการวิจัย ซึ่งเป็นการเรียนรู้ร่วมกันระหว่าง
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ผู้วิจัยและหญิงตั้งครรภ์วัยเจริญพันธุ์ เพื่อหารูปแบบการดูแลและป้องกันการเกิดภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ในหญิง
ตั้งครรภ์วัยเจริญพันธุ์ที่เหมาะสมกับบริบทชุมชน และลักษณะทางประชากร ลักษณะทางสังคม สิ่งแวดล้อม และ
สามารถน าไปสู่การปฏิบัติได้จริง 
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บทคัดย่อ 
การวิจัยเชิงท้านายนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาอ้านาจการท้านายน้้าหนักที่เพิ่มขึ้นของสตรีตั้งครรภ์ที่มีค่า

ดัชนีมวลกายเกินเกณฑ์ กลุ่มตัวอย่าง คือสตรีตั้งครรภ์เดี่ยวที่มีค่าดัชนีมวลกายเกินเกณฑ์ก่อนตั้งครรภ์จ้านวน 120 
ราย ที่มารับบริการฝากครรภ์ที่โรงพยาบาลนครพนม เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลส่วน
บุคคล แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหาร กิจกรรมทางกาย และการเข้าถึงแหล่งอาหารของสตรีตั้งครรภ์ ซึ่ง
ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิจ้านวน 3 ท่าน น้ามาหาค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาได้เท่ากับ 
0.89, 0.93 และ 0.90 ตามล้าดับ หาความเชื่อมั่นของแบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารและกิจกรรมทางกาย
โดยใช้สูตรการหาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค ได้ค่าเท่ากับ .84 และ .82 ตามล้าดับ ส่วนแบบสอบถามการเข้าถึง
แหล่งอาหารวิเคราะห์โดยใช้สูตรคูเดอร์ ริชาร์ดสัน ได้ค่าเท่ากับ .80 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ 
ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติถดถอยพหุคูณแบบทีละขั้นตอน ผลการวิจัยพบว่า  

พฤติกรรมการบริโภคอาหารเป็นปัจจัยที่สามารถท้านายน้้าหนักที่เพิ่มขึ้นของสตรีตั้งครรภ์ที่มีค่าดัชนีมวล
กายเกินเกณฑ์มากที่สุด (β=.30, p<.01) รองลงมาคือ การเข้าถึงแหล่งอาหาร (β=-.19, p<.05) โดยทั้ง 2 ตัวแปร
สามารถร่วมกันอธิบายความแปรปรวนของน้้าหนักที่เพิ่มขึ้นของสตรีตั้งครรภ์ได้ร้อยละ 13 (Adjust R2=.13, p<.01) 
มีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พหุคูณ เท่ากับ .38 โดยมีค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐานในการท้านายเท่ากับ ± 6.05 
(SEest = ±6.05)  

การวิจัยคร้ังนี้มีข้อเสนอแนะว่า การดูแลสตรีตั้งครรภ์ที่มีค่าดัชนีมวลกายเกินเกณฑ์ก่อนตั้งครรภ์ ทีมสุขภาพ
ควรให้ค้าแนะน้าเกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ดีต่อสุขภาพและการเข้าถึงแหล่งอาหารที่มีประโยชน์เพื่อให้
สตรีตั้งครรภ์กลุ่มนี้มีน้้าหนักที่เพิ่มข้ึนขณะตั้งครรภ์อยู่ในเกณฑ์ปกติ 

 

ค้ำส้ำคัญ: น้้าหนักที่เพิ่มขึ้นขณะตั้งครรภ์, ดัชนีมวลกายเกินเกณฑ์ก่อนตั้งครรภ์, พฤติกรรมการบริโภคอาหาร,       
การเข้าถึงแหล่งอาหาร 

 
 
 
 
 
 
*ผู้ให้การติดต่อ (Corresponding e-mail: pairatk@gmail.com เบอร์โทรศัพท์ 089-7136069) 
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Abstract 
The objective of this predictive research was to investigate the factors predicting   gestational 

weight gain among pregnant women with high pre-pregnancy body mass index. The sample was 120 
singleton pregnant women with high pre- pregnancy BMI, who received antenatal care services at 
Nakhon Phanom Hospital.  The research tools was a questionnaire regarding personal data, food 
consumption behaviors, physical activity, and food access of pregnant women. The content validity 
the instrument was verified by 3 experts, yielding index values of 0.89, 0.93 and 0.90, respectively. 
The values of the questionnaires for reliability on food consumption behaviors and physical activity 
were calculated by Cronbach’ s alpha coefficient, obtaining values of 0. 84 and 0. 82, respectively. 
Reliability of the questionnaire on food access was analyzed by the Kuder- Richardson formula, 
yielding a value of 0. 80.  Data were analyzed by using descriptive statistics including frequency, 
percentage, mean and standard deviation as well as stepwise multiple regression.  

The findings showed that food consumption behaviors was the most predictive factor of 
gestational weight gain among pregnant women with high pre- pregnancy BMI (β= . 30, p<. 01) , 
followed by access to food source (β= - . 19, p<. 05) .  These two variables can together predict the 
variation in gestational weight gain among pregnant women by 13%  ( Adjust R2= . 13, p<. 01) .  The 
multiple correlation coefficient was .38 with the standard error of prediction of ± 6.05 (SEest = ±6.05).    

The results indicate that it is important to provide care for the pregnant women with high pre-
pregnancy BMI.  The health team should provide advice on healthy food consumption behavior and 
healthy food access to help this group of pregnant women to have normal gestational weight gain.  
 

Keywords:  Gestational Weight Gain, High Pre-Pregnancy Body Mass Index, Food Consumption Behaviors, 
Access to Food Sources 

 
บทน้ำ 

สถานการณ์ปัจจุบันภาวะน้้าหนักเกินและโรคอ้วนรวมถึงปัญหาสุขภาพที่เกี่ยวข้องมีทิศทางที่เพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว
เนื่องจากพฤติกรรมการบริโภคอาหารของคนในสังคม ชีวิตความเป็นอยู่ที่เปลี่ยนไป การรับประทานอาหารไม่ได้สัดส่วนที่
เหมาะสมโดยเฉพาะ อาหารประเภท คาร์โบไฮเดรต แป้ง น้้าตาลและไขมัน ล้วนเป็นปัจจัยส้าคัญที่ท้าให้เกิดการสะสมของ
ไขมันจนเกิดโรคอ้วนและภาวะแทรกซ้อนต่างๆตามมา (Matthanawongsakorn, Aphasat, & Premchaisawat, 2019
) โดยเฉพาะในสตรีที่มีค่าดัชนีมวลกายเกินเกณฑ์ก่อนตั้งครรภ์และภาวะอ้วน ซึ่งสตรีตั้งครรภ์ที่มีค่าดัชนีมวลกายเกิน
เกณฑ์ก่อนตั้งครรภ์ที่เป็นชาวเอเชีย คือ สตรีที่มีดัชนีมวลกายก่อนตั้งครรภ์ตั้งแต่ 23 กก./ม.2 ตามเกณฑ์ขององค์การ
อนามัยโลกในภาคพื้นแปซิฟิกตะวันตก (WHO, 2004) ซึ่งสตรีกลุ่มนี้ควรมีน้้าหนักเพิ่มขึ้นขณะตั้งครรภ์อยู่ระหว่าง 7-
11.5 กิโลกรัม (Institute of Medicine, 2009) สตรีตั้งครรภ์ที่มีค่าดัชนีมวลกายเกินเกณฑ์ก่อนตั้งครรภ์มีความเสี่ยง
สูงที่จะมีน้้าหนักเพิ่มเกินเกณฑ์และเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการมีน้้าหนักเพิ่มเกินเกณฑ์ขณะตั้งครรภ์ ( Suliga, 
Rokita, & Gluszek, 2018) สตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะอ้วนจะเพิ่มความเสี่ยงต่อการแท้งเอง 1.2 เท่า (95% CI, 1.01-
1.46) และภาวะแท้งซ้้าซาก 3.5 เท่า (95% CI, 1.03-12.01) เพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดความผิดปกติบริเวณไขสันหลงั 
ภาวะสมองบวมน้้า ระบบหลอดเลือดและหัวใจ กระดูกบริเวณปากและใบหน้า ความผิดปกติบริเวณรยางค์แขนขา 
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และพบว่าสตรีตั้งครรภ์มีค่าดัชนีมวลกายเกินเกณฑ์ก่อนตั้งครรภ์มีความสัมพันธ์กับการหยุดให้นมบุตรก่อนปกติ ภาวะ
ซีดหลังคลอด และภาวะซึมเศร้าได้ (Practice Bulletin No. 156: Obesity in Pregnancy, 2016)  

สถาบันการแพทย์แห่งอเมริกาได้แบ่งปัจจัยที่มีผลต่อการเพิ่มน้้าหนักของสตรีตั้งครรภ์ เป็นปัจจัยด้านมารดา
และปัจจัยด้านสังคมและสภาพแวดล้อม (Rasmussen, & Yaktine, 2009) โดยปัจจัยด้านมารดา เป็นปัจจัยที่ส่งผล
กระทบโดยตรงต่อน้้าหนักที่เพิ่มขึ้นของสตรีตั้งครรภ์ เช่น อายุ ล้าดับที่ของการตั้งครรภ์ จ้านวนครั้งของการคลอด 
อายุครรภ์ที่มาฝากครรภ์ครั้งแรก ภาวะเจ็บป่วยหรือภาวะแทรกซ้อนก่อนตั้งครรภ์และขณะตั้งครรภ์ เช่น การแพ้ท้อง
รุนแรง ซึ่งมีผลการศึกษาพบว่า การตั้งครรภ์จะส่งผลให้สตรีมีน้้าหนักคงค้างสะสมหลังคลอด เกิดการสะสมไขมันตาม
ร่างกาย สตรีที่ผ่านการคลอดมาแล้วจะมีความวิตกกังวลกับการมีน้้าหนักที่เพิ่มขึ้นจากประสบการณ์การตั้งครรภ์คร้ัง
ก่อน จึงระมัดระวังในการดูแลตนเอง ส่งผลให้สตรีตั้งครรภ์ที่ผ่านการคลอดหลายครั้งมีน้้าหนักที่เพิ่มขึ้นขณะตั้งครรภ์
เกินเกณฑ์น้อยกว่าสตรีตั้งครรภ์ที่ไม่เคยผ่านการคลอด (Garmendia, Mondschein, Matus, Murrugarra, & Uauy, 
2017) และภาวะเจ็บป่วยหรือภาวะแทรกซ้อนก่อนตั้งครรภ์และขณะตั้งครรภ์จะส่งผลต่อพฤติกรรมการรับประทาน
อาหาร และการเผาผลาญพลังงานของร่างกายของสตรีตั้งครรภ์ (Rasmussen, & Yaktine, 2009) จากผลการศึกษา
ข้างต้นแสดงให้เห็นว่า จ้านวนครั้งของการคลอดและภาวะเจ็บป่วยหรือภาวะแทรกซ้อนก่อนและขณะตั้งครรภ์ เป็น
ปัจจัยที่ส่งผลกระทบโดยตรงต่อน้้าหนักที่เพิ่มขึ้นของสตรีตั้งครรภ์ ในขณะที่การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องพบว่า 
ผลการศึกษาเก่ียวกับปัจจัยด้านมารดาในเรื่อง อายุ ล้าดับที่ของการตั้งครรภ์และอายุครรภ์ที่มาฝากครรภ์คร้ังแรก ยัง
ไม่ชัดเจนว่าส่งผลกระทบต่อน้้าหนักที่เพิ่มขึ้น ผู้วิจัยจึงเลือกศึกษาปัจจัยด้านอายุ ล้าดับที่ของการตั้งครรภ์และอายุ
ครรภ์ที่มาฝากครรภ์ครั้งแรก และยังพบว่ามีการศึกษาเกี่ยวกับปัจจัย ด้านสังคมและสภาพแวดล้อมค่อนข้างน้อย ซึ่ง
ปัจจัยนี้มีความส้าคัญและมีอิทธิพลต่อน้้าหนักที่เพิ่มข้ึนขณะตั้งครรภ์ด้วยเช่นกัน (Rasmussen, & Yaktine, 2009) 

ในส่วนของปัจจัยด้านสังคมและสภาพแวดล้อม พบว่า พฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมโดยเฉพาะพฤติกรรม
การบริโภคอาหาร และกิจกรรมทางกาย เป็นพฤติกรรมที่มีผลโดยตรงต่อการควบคุมสมดุลของพลังงานในร่างกาย 
(Gettong, & Rujiraprasert, 2018) หากสตรีตั้งครรภ์รับประทานอาหารมากเกินความต้องการของร่างกาย 
โดยเฉพาะอาหารประเภทแป้ง น้้าตาล และไขมัน จะท้าให้มีน้้าหนักตัวเพิ่มขึ้นมากเกินไป ส่งผลให้เกิดภาวะน้้าหนัก
เกินหรืออ้วน ท้าให้เกิดผลเสียต่อสุขภาพของสตรีตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ ดังนั้นการดูแลให้สตรีตั้งครรภ์ที่มีค่าดัชนี
มวลกายเกินก่อนการตั้งครรภ์มีพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่เหมาะสม จึงมีความส้าคัญมาก จากการทบทวน
วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง พบว่าพฤติกรรมการบริโภคอาหารมีความสัมพันธ์กับน้้าหนักที่เพิ่มขึ้นในขณะตั้ งครรภ์ 
(Jantradee, & Serisathian, 2014) ส่วนกิจกรรมทางกาย เป็นปัจจัยด้านสังคมและสภาพแวดล้อมอีกตัวหนึ่งที่
ส้าคัญในการควบคุมน้้าหนักตัวของสตรีตั้งครรภ์ที่มีค่าดัชนีมวลกายเกินเกณฑ์ก่อนตั้งครรภ์ ซึ่งการเคลื่อนไหวร่างกาย
อยู่เสมอ และการออกก้าลังกายอย่างเหมาะสม เป็นปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการมีน้้าหนักตัวเพิ่มขึ้นเกินเกณฑ์ของสตรี
ตั้งครรภ์ (Herring, Nelson, Davey, Klotz, Oken, & Foster, 2012) นอกจากนี้ยังพบว่า การเข้าถึงแหล่งอาหาร 
เป็นปัจจัยหนึ่งที่สามารถท้านายการมีน้้าหนักตัวเพิ่มขึ้นเกินเกณฑ์อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ หากสตรีตั้งครรภ์มีความ
สะดวกในการเลือกซื้ออาหารที่ดีต่อสุขภาพ มีแหล่งอาหารที่หาได้ง่าย ย่อมเอ้ืออ้านวยในการได้รับประทานอาหารที่ดี
ต่อสุขภาพ (Siriarunrat, Tachasuksri, & Deoisres, 2018) 

อย่างไรก็ตามการศึกษาเก่ียวกับปัจจัยท้านายน้้าหนักที่เพิ่มข้ึนของสตรีตั้งครรภ์ที่มีค่าดัชนีมวลกายเกินเกณฑ์
ก่อนตั้งครรภ์ในประเทศไทยยังพบน้อย ประกอบกับข้อมูลจากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมา ซึ่งพบว่า ผล
การศึกษายังขาดความชัดเจน ในปัจจัยด้านมารดา ได้แก่ อายุ ล้าดับที่ของการตั้งครรภ์ และอายุครรภ์ที่มาฝากครรภ์
ครั้งแรก รวมถึงปัจจัยด้านสังคมและสภาพแวดล้อม ได้แก่ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร กิจกรรมทางกาย และการ
เข้าถึงแหล่งอาหาร (Siriarunrat, Tachasuksri, & Deoisres, 2018; Deemongkol, Limruangrong, Phahuwatanakorn, & 
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Boriboonhirunsarn, 2020) และเพื่อให้ได้ผลการศึกษาที่สอดคล้องกับบริบทและวิถีชีวิตของสตรีตั้ งครรภ์ในพื้นที่
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนบน ผู้วิจัยจึงได้ศึกษาปัจจัยท้านายน้้าหนักที่เพิ่มข้ึนของสตรีตั้งครรภ์ที่มีค่าดัชนีมวลกาย
เกินเกณฑ์ก่อนตั้งครรภ์ โดยศึกษาปัจจัยด้านมารดา ได้แก่ อายุ ล้าดับที่ของการตั้งครรภ์ และอายุครรภ์ที่มาฝากครรภ์
ครั้งแรก รวมถึงปัจจัยด้านสังคมและสภาพแวดล้อม ได้แก่ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร กิจกรรมทางกาย และการ
เข้าถึงแหล่งอาหาร ซึ่งผู้วิจัยคาดหวังว่าผลการวิจัยที่ได้รับจะเป็นประโยชน์ในการคัดกรองความเสี่ยงของสตรีตั้งครรภ์
ที่มีค่าดัชนีมวลกายเกินเกณฑ์ก่อนตั้งครรภ์และสามารถน้าไปพัฒนาแนวทางการดูแลสตรีตั้งครรภ์ให้มีน้้าหนักขณะ
ตั้งครรภ์เพิ่มขึ้นตามเกณฑ์ได้เพื่อลดอุบัติการณ์และภาวะแทรกซ้อนต่อมารดาและทารกทั้งในระยะตั้งครรภ์ ระยะ
คลอดและระยะหลังคลอดที่อาจเกิดจากภาวะน้้าหนักเกินหรือภาวะอ้วนได้ 

 
วัตถุประสงค์วิจัย  

เพื่อศึกษาอ้านาจการท้านายน้้าหนักที่เพิ่มขึ้นของสตรีตั้งครรภ์ที่มีค่าดัชนีมวลกายเกินเกณฑ์ก่อนตั้งครรภ์ 
โดยศึกษาปัจจัยด้านมารดา ได้แก่ อายุ ล้าดับที่ของการตั้งครรภ์ และอายุครรภ์ที่มาฝากครรภ์คร้ังแรก และปัจจัยด้าน
สังคมและสภาพแวดล้อม ได้แก่ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร กิจกรรมทางกาย และการเข้าถึงแหล่งอาหาร  

 
สมมติฐำนวิจัย 
 ปัจจัยด้านมารดา ได้แก่ อายุ ล้าดับที่ของการตั้งครรภ์ และอายุครรภ์ที่มาฝากครรภ์ครั้งแรก และปัจจัยด้าน
สังคมและสภาพแวดล้อม ได้แก่ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร กิจกรรมทางกาย และการเข้าถึงแหล่งอาหาร สามารถ
ร่วมกันท้านายน้้าหนักที่เพิ่มข้ึนของสตรีตั้งครรภ์ที่มีค่าดัชนีมวลกายเกินเกณฑ์ก่อนตั้งครรภ์ได้ 
 
กรอบแนวคิดในกำรวิจัย  

การศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ศึกษาแนวคิด ทฤษฎี และทบทวนเอกสารงานวิจัยเกี่ยวกับปัจจัยที่มีผลต่อ  
น้้าหนักที่เพิ่มขึ้นของสตรีตั้งครรภ์ที่มีค่าดัชนีมวลกายเกินเกณฑ์ก่อนตั้งครรภ์  โดยใช้กรอบการก้าหนดน้้าหนักที่
เพิ่มขึ้นของสตรีตั้งครรภ์ตามเกณฑ์ของสถาบันการแพทย์แห่งสหรัฐอเมริกา (The Institute of Medicine) ร่วมกับ
การทบทวนเอกสารและวรรณกรรมที่เก่ียวข้อง ศึกษาปัจจัยที่คาดว่าน่าจะมีผลต่อการเพิ่มน้้าหนักของสตรีตั้งครรภ์ที่มี
ค่าดัชนีมวลกายเกินเกณฑ์ก่อนตั้งครรภ์ โดยแบ่งเป็น 2 ปัจจัย ได้แก่ ปัจจัยด้านมารดา และปัจจัยด้านสังคมและ
สภาพแวดล้อม (Rasmussen & Yaktine, 2009) ซึ่งปัจจัยด้านมารดา เป็นปัจจัยที่ส่งผลโดยตรงต่อน้้าหนักที่ เพิ่มขึ้น
ในขณะตั้งครรภ์ จากการทบทวนเอกสารงานวิจัยเกี่ยวข้อง พบว่า ปัจจัยด้านมารดา ได้แก่ จ้านวนครั้งของการคลอด
และภาวะเจ็บป่วยหรือภาวะแทรกซ้อนก่อนและขณะตั้งครรภ์ เป็นปัจจัยที่ส่งผลกระทบโดยตรงต่อน้้าหนักที่เพิ่มขึ้น
ของสตรีตั้งครรภ์ ในขณะที่ผลการศึกษาเก่ียวกับปัจจัยด้านมารดาในเร่ือง อายุ ล้าดับที่ของการตั้งครรภ์และอายุครรภ์
ที่มาฝากครรภ์ครั้งแรก ยังไม่ชัดเจนว่าส่งผลกระทบต่อน้้าหนักที่เพิ่มขึ้น ผู้วิจัยจึงเลือกศึกษาปัจจัยด้านอายุ ล้าดับที่
ของการตั้งครรภ์และอายุครรภ์ที่มาฝากครรภ์ครั้งแรก และยังพบว่ามีการศึกษาเกี่ยวกั บปัจจัย ด้านสังคมและ
สภาพแวดล้อมค่อนข้างน้อย ผู้วิจัยจึงได้เลือกศึกษาปัจจัยเก่ียวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร กิจกรรมทางกาย และ
ความสามารถในการเข้าถึงแหล่งอาหาร ซึ่งครอบคลุมปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับน้้าหนักที่เพิ่มขึ้นของสตรีตั้งครรภ์ที่มีค่า
ดัชนีมวลกายเกินเกณฑ์ก่อนตั้งครรภ์  ดังภาพ  
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ปัจจัยด้ำนมำรดำ 
- อาย ุ
- ล้าดับที่ของการตั้งครรภ ์
- อายุครรภเ์มื่อมาฝากครรภ์ครั้งแรก 
ปัจจัยด้ำนสังคมและสภำพแวดลอ้ม 
- พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
- กิจกรรมทางกาย 
- การเข้าถึงแหล่งอาหาร 

- น้้าหนักที่เพ่ิมขึ้นของสตรีตั้งครรภ์ที่มีค่า
ดัชนีมวลกายเกินเกณฑ์ก่อนตั้งครรภ ์
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ภำพ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

ระเบียบวิธีวิจัย  
การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยการวิจัยเชิงท้านาย (Predictive Research Design)  
ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
ประชากร คือ สตรีตั้งครรภ์ที่มีค่าดัชนีมวลกายเกินเกณฑ์ก่อนตั้งครรภ์ก่อนการตั้งครรภ์ ที่มารับบริการฝาก

ครรภ์และคลอดที่โรงพยาบาลนครพนม ระหว่างเดือนพฤษภาคม - กุมภาพันธ์ พ.ศ 2565   
กลุ่มตัวอย่าง คือ สตรีตั้งครรภ์ที่มีค่าดัชนีมวลกายเกินเกณฑ์ก่อนตั้งครรภ์ก่อนการตั้งครรภ์ที่มารับบริการ

ฝากครรภ์ที่โรงพยาบาลนครพนมระหว่างเดือนพฤษภาคม - กุมภาพันธ์ พ.ศ 2565 การก้าหนดขนาดของกลุ่มตัวอยา่ง 
ค้านวณโดยใช้สูตรของ Thorndike (1978) อ้างใน Srisathitnarakoon (2010). โดยใช้สูตร N = 10K + 50   โดย 

N = จ้านวนกลุ่มตัวอย่าง  
K = จ้านวนตัวแปรอิสระ ในการศึกษาคร้ังนี้ มี 6 ตัวแปร 
N = (10 x 6) + 50 = 110 คน   
ทั้งนี้เพื่อป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง จึงเพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่าง 5 % ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 115.5 

คน เพื่อให้ง่ายต่อการเก็บรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูล จึงเพิ่มกลุ่มตัวอย่าง เป็น 120 คน 
โดยกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาได้มาจากการสุ่มอย่างง่ายโดยสุ่มจากล้าดับของสตรีตั้งครรภ์ที่มารับบริการ

ฝากครรภ์ในแต่ละวัน ซึ่งมีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion Criteria) ได้แก่ 1) สตรีตั้งครรภ์เดี่ยว 2) อายุ
ครรภ์ 25 สัปดาห์ ขึ้นไป และ 3) ค่าดัชนีมวลกาย (Body Mass Index: BMI) ก่อนตั้งครรภ์ ≥ 23.00 กิโลกรัมต่อ
ตารางเมตร ส่วนเกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria) ได้แก่ 1) มีภาวะแทรกซ้อนจากการตั้งครรภ์ ได้แก่ 
เบาหวานขณะตั้งครรภ์ ความดันโลหิตสูง 2) มีภาวะแทรกซ้อนทางสูติศาสตร์ เช่น ครรภ์แฝดน้้า คลอดก่อนก้าหนด 
หรือมีอาการแพ้ท้องอย่างรุนแรง เป็นต้น   

เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 
1. เครื่องชั่งน้้าหนักบุคคลระบบดิจิตอล หน่วยเป็นกิโลกรัม ใช้เครื่องเดียวกันในการชั่งน้้าหนักสตรีตั้งครรภ์

ทุกคน โดยชั่งในวันที่มารับบริการฝากครรภ์  
2. แบบสอบถามการวิจัย แบ่งเป็น 2 ส่วน ดังนี้ 
ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของสตรีตั้งครรภ์ ประกอบด้วย 
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2.1 ข้อมูลทั่วไปของสตรีตั้งครรภ์ จ้านวน 6 ข้อ ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ของ
ครอบครัว สถานภาพสมรส ลักษณะครอบครัว  

2.2 แบบบันทึกข้อมูลการตั้งครรภ์และการคลอด จ้านวน 10 ข้อ ได้แก่ ล้าดับที่ของการตั้งครรภ์ ล้าดับ
ที่ของการคลอด ประวัติการแท้ง อายุครรภ์ที่มาฝากครรภ์ครั้งแรก อายุครรภ์ปัจจุบัน ส่วนสูง น้้าหนักก่อนตั้งครรภ์ 
ดัชนีมวลกายก่อนตั้งครรภ์ น้้าหนักปัจจุบัน น้้าหนักที่เพิ่มข้ึน  

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารของสตรีตั้งครรภ์ที่มีค่าดัชนีมวลกายเกินเกณฑ์ก่อน
ตั้งครรภ์ ผู้วิจัยดัดแปลงจากแบบประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหารของสตรีตั้งครรภ์ ของส้านักโภชนาการ กรม
อนามัย กระทรวงสาธารณสุข (Department of Health, Ministry of Public Health, 2015) ร่วมกับการทบทวน
วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ได้แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารของสตรีตั้งครรภ์ที่มีค่าดัชนีมวลกายเกินเกณฑ์
ก่อนตั้งครรภ์จ้านวน 26 ข้อ เป็นเชิงบวก 14 ข้อ  เชิงลบ 12 ข้อ ลักษณะค้าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 
Scale) 4 ระดับ ตั้งแต่ปฏิบัติเป็นประจ้าจนถึงไม่เคยปฏิบัติ ค้าถามเชิงบวกให้คะแนนเป็น 4 ถึง 1 คะแนน ค้าถามเชิง
ลบให้คะแนนในทิศทางกลับกันโดยข้อค้าถามในแต่ละข้อมีค้าตอบให้เลือก 4 ตัวเลือก ซึ่งแบบสอบถามพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารของสตรีตั้งครรภ์ มีช่วงคะแนนโดยรวมอยู่ระหว่าง 26-104 คะแนน มีเกณฑ์ในการแบ่งระดับคะแนน
เฉลี่ยด้วยวิธีหาอันตรภาคชั้นโดยใช้ค่าพิสัยที่มีค่าสูงสุด-พิสัยที่มีค่าต่้าสุด (Srisathitnarakun, 2010)  หารด้วยจ้านวน
ช่วงที่ต้องการ คือ 3 ช่วง ซึ่งได้คะแนนที่มีช่วงเท่าๆ กันทุกชั้น และน้าคะแนนที่ได้มาแบ่งเป็น 3 ระดับ ได้แก่ คะแนน 
78.01 – 104.00,  52.01 – 78.00 และ 26.00 – 52.00 โดยหมายถึง มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารในระดับดี  
ระดับปานกลาง และระดับที่เสี่ยงต่อการมีน้้าหนักเพิ่มมากเกินเกณฑ์ ตามล้าดับ 

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามกิจกรรมทางกายของสตรีตั้งครรภ์ ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม
ครอบคลุม 3 ด้าน คือ การเคลื่อนไหวร่างกาย การออกก้าลังกาย และการพักผ่อน จ้านวน 30 ข้อ แบ่งเป็นด้านการ
เคลื่อนไหวร่างกาย  12 ข้อ เป็นเชิงบวก 8 ข้อ เชิงลบ 4 ข้อ ด้านการออกก้าลังกาย 12 ข้อ เป็นเชิงบวก 11 ข้อ และ
เชิงลบ 1 ข้อ ส่วนด้านการพักผ่อน 6 ข้อ เป็นเชิงบวก 4 ข้อ เชิงลบ 2 ข้อ  ลักษณะค้าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณ
ค่า 4 ระดับ ตั้งแต่ปฏิบัติเป็นประจ้าจนถึงไม่เคยปฏิบัติเลย คะแนนสูง หมายถึง มีการปฏิบัติกิจกรรมทางกายดี 
คะแนนต่้า หมายถึง มีการปฏิบัติกิจกรรมทางกายไม่ดี โดยข้อค้าถามในแต่ละข้อมีค้าตอบให้เลือก 4 ตัวเลือก มีช่วง
คะแนนโดยรวมอยู่ระหว่าง 30-120 คะแนน มีเกณฑ์ในการแบ่งระดับคะแนนเฉลี่ยด้วยวิธีหาอันตรภาคชั้นโดยใช้ค่า
พิสัยที่มีค่าสูงสุด-พิสัยที่มีค่าต่้าสุด (Srisathitnarakun, 2010) หารด้วยจ้านวนช่วงที่ต้องการ คือ 3 ช่วง ซึ่งได้คะแนน
ที่มีช่วงเท่าๆ กันทุกชั้น และน้าคะแนนที่ได้มาแบ่งเป็น 3 ระดับ  ได้แก่ คะแนน 90.01 – 120.00,  60.01 – 90.00 
และ 30.00 – 60.00 หมายถึง  มีการปฏิบัติกิจกรรมทางกายในระดับดี  ระดับปานกลาง และระดับที่เสี่ยงต่อการมี
น้้าหนักเพิ่มมาก เกินเกณฑ์  

ส่วนที่ 4 แบบสอบถามการเข้าถึงแหล่งอาหาร เน้นการเข้าถึงแหล่งอาหารที่ดีต่อสุขภาพ มี  จ้านวน 4 ข้อ 
เป็นเชิงบวก 3 ข้อ เชิงลบ 1 ข้อ ให้เลือกตอบ ใช่ /ไม่ใช่ ถ้าตอบ ใช่ ให้ 1 คะแนน ไม่ใช่ ให้ 0 คะแนน ค้าถามทางลบ
ให้คะแนนในทางกลับกัน คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 0-4 คะแนน คะแนนรวมสูง (≥ 3 คะแนน) หมายถึง มีความสามารถ
ในการเข้าถึงแหล่งอาหารได้สูง คะแนนรวมต่้า (< 3 คะแนน) หมายถึง มีความสามารถในการเข้าถึงแหล่งอาหารได้ต่้า  

กำรตรวจสอบคุณภำพเครื่องมือ 
การตรวจสอบคุณภาพด้านความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) ผู้วิจัยน้าแบบสอบถามพฤติกรรมการ

บริโภคอาหาร แบบสอบถามกิจกรรมทางกายและแบบสอบถามการเข้าถึงแหล่งอาหาร ให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ซึ่ง
ประกอบด้วยอาจารย์พยาบาล 2 ท่าน และพยาบาลวิชาชีพแผนกฝากครรภ์ 1 ท่าน ตรวจสอบความถูกต้องและ
ครอบคลุมของเนื้อหา ซึ่งทั้ง 3 ท่าน เสนอแนะให้เพิ่มจ้านวนข้อค้าถามของแบบสอบถามให้ครอบคลุมหลังจากนั้นจึง
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น้าข้อเสนอแนะมาปรับปรุงแก้ไข ค้านวณค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) ได้ค่าเท่ากับ .89, 
.93 และ .90 ตามล้าดับ ตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) โดยน้าเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ที่ผ่านการ
ปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิไปทดลองใช้กับสตรีตั้งครรภ์ที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างที่
ต้องการศึกษา จ้านวน 30 คน แล้วน้าข้อมูลมาค้านวณหาค่าสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่น โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์อัลฟา
ของครอนบาค (Cronbach’s alpha reliability coefficient) ซึ่งได้ค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามพฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร และกิจกรรมทางกายเท่ากับ .84 และ .82 ตามล้าดับ ส่วนแบบสอบถามการเข้าถึงแหล่งอาหารวิเคราะห์
โดยใช้สูตรคูเดอร์ ริชาร์ดสัน (kuder-Richardson: KR-20) ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .80 

กำรเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. ท้าหนังสืออนุญาตเก็บข้อมูลวิจัยถึงผู้อ้านวยการโรงพยาบาลนครพนม เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ของการท้า

วิจัยและขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัย  
2. เมื่อได้รับอนุญาตให้เก็บรวบรวมข้อมูลแล้ว ผู้วิจัยเข้าพบหัวหน้าหน่วยฝากครรภ์ เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์

ของการท้าวิจัยและรายละเอียดในการเก็บรวบรวมข้อมูลวิจัย 
3. ด้าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล ณ หน่วยหน่วยฝากครรภ์ทุกวันราชการในเวลา 10.30 -12.00 น. และเวลา 

14.30 – 16.00 น. เพื่อไม่ให้กระทบการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ ผู้วิจัยจะด้าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลภายหลังจาก
สตรีตั้งครรภ์ได้รับบริการตรวจครรภ์หรือตรวจพิเศษอื่น ๆ จากเจ้าหน้าที่เรียบร้อยแล้ว โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ
เฉพาะเจาะจงที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเข้า  

4. ผู้วิจัยแนะน้าตัว แจ้งวัตถุประสงค์ของการวิจัยและขอความร่วมมือจากกลุ่มตัวอย่างตามค้าขออนุญาต
และพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินดีเข้าร่วมการวิจัย ให้อ่านเอกสารชี้แจงข้อมูลส้าหรับอาสาสมัคร
วิจัย และให้ลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมวิจัย  

5. ด้าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยให้กลุ่มตัวอย่างชั่งน้้าหนักจากเครื่องชั่งน้้าหนักบุคคลระบบดิจิตอล 
หน่วยเป็นกิโลกรัม แล้วลงบันทึก ซึ่งการชั่งน้้าหนักในการวิจัยคร้ังนี้จะท้า 1 ครั้ง ในวันที่ผู้วิจัยเข้าเก็บรวบรวมข้อมูล
กลุ่มตัวอย่าง หลังจากนั้นให้ตอบแบบสอบถาม ใช้เวลา 15-20 นาที น้าข้อมูลที่ได้มาตรวจสอบความถูกต้องครบถ้วน 
เมื่อได้กลุ่มตัวอย่างครบตามจ้านวน จึงน้าข้อมูลไปวิเคราะห์ทางสถิติต่อไป 

กำรวิเครำะห์ข้อมูล 
1. ข้อมูลส่วนบุคคลของปัจจัยด้านมารดาและข้อมูลการตั้งครรภ์ การคลอด ที่เป็นตัวแปรเชิงปริมาณ 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ส่วนตัวแปรเชิงคุณภาพ 
ได้แก่ ระดับการศึกษา อาชีพ สถานภาพสมรส และลักษณะครอบครัว วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ การแจกแจงความถี่ 
และร้อยละ 

2. ข้อมูลปัจจัยด้านสังคมและสภาพแวดล้อม ได้แก่ คะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร กิจกรรมทางกาย และ
การเข้าถึงแหล่งอาหารของสตรีตั้งครรภ์ วิเคราะห์โดยใช้ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

3. วิเคราะห์ปัจจัยท้านายน้้าหนักที่เพิ่มขึ้นของสตรีตั้งครรภ์ที่มีค่าดัชนีมวลกายเกินเกณฑ์ก่อนตั้งครรภ์ โดย
ใช้สถิติถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression) แบบทีละขั้นตอน (Stepwise) ซึ่งจากการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้น 
ดังนี้ 1) ตัวแปรอิสระและตัวแปรตามเป็นตัวแปรต่อเนื่องโดยมีระดับการวัดเป็นช่วงมาตรา ( Interval) ทุกตัวแปร      
2) จ้านวนกลุ่มตัวอย่างมากพอ การศึกษาครั้งนี้ค้านวณกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรของ Thorndike (1978) N = 10K + 
50 ได้จ้านวนกลุ่มตัวอย่าง 120 คน 3) ตัวแปรอิสระและตัวแปรตามมีการแจกแจงข้อมูลแบบโค้งปกติ ทดสอบสถิติ 
Kolmogorov Smirnov มีการแจกแจงข้อมูลแบบปกติ 4) ตัวแปรอิสระทุกตัวมีค่าคงที่ ทดสอบโดยการท้าแผนภาพ
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การกระจายพบว่าลักษณะของ Scatter Plot เป็นแบบ Homoscedasticity โดยมีการกระจายของจุดห่างจาก
เส้นตรงอย่างสมมาตร แสดงว่า ข้อมูลมีความแปรปรวนของความคลาดเคลื่อนคงที่ 5) ตัวแปรอิสระทุกตัวไม่มีคู่ใดที่มี
ความสัมพันธ์กันเอง (Multicollinearity) ซึ่งทดสอบโดยวิเคราะห์หาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน ระหว่างตัว
แปรอิสระทุกตัว โดยได้ค่าไม่สูงกว่า .80 เมื่อพิจารณาจากค่า Variance Inflation Factor (VIF) ของอายุ ล้าดับที่ของ
การตั้งครรภ์ อายุครรภ์ที่มาฝากครรภ์ครั้งแรก พฤติกรรมการบริโภคอาหาร กิจกรรมทางกาย การเข้าถึงแหล่งอาหาร  
มีค่าเท่ากับ 1.02 1.00 1.00 1.02 1.15 และ 1.02 ตามล้าดับ ซึ่งมีค่าไม่สูงกว่า 4 และเมื่อพิจารณาค่า tolerance  มี
ค่าเท่ากับ .97, .94, 1.0, .98 .86 และ .98 ตามล้าดับ ซึ่งค่า tolerance ไม่ต่้ากว่า 0.2 แสดงให้เห็นว่าตัวแปรอิสระ
ทุกตัวไม่มีคู่ใดที่มีความสัมพันธ์กันเอง (Multicollinearity) 6) จากการทดสอบค่าสถิติ Durbin-Watson = 1.88 ซึ่ง
อยู่ในช่วง 1.5 2.5 แสดงว่าค่าความคลาดเคลื่อน (Error Tem) มีการแจกแจงปกติ เป็นอิสระต่อกัน (Independence) 
หรือไม่เกิดสหสัมพันธ์ของความคลาดเคลื่อน (Autocorrelation) 7. ไม่มีค่าผิดปกติ (Outliers) โดยพิจารณาจาก
ความสัมพันธ์เชิงเส้น การศึกษาคร้ังนี้ จึงใช้สถิติถดถอยพหุคูณ (Multiple regression) แบบทีละขั้นตอน (Stepwise) 
ในการวิเคราะห์ข้อมูล (Aree, & Jitphakdee, 2014)  
 
จริยธรรมวิจัย 

งานวิจัยนี้ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัย จากคณะกรรมการพิจารณาการศึกษาวิจัยในคน โรงพยาบาล
นครพนม โดยได้ใบรับรองการอนุมัติ เลขที่ NP - EC11 - No. 5/2564 ลงวันที่ 5 เมษายน 2564 
 
ผลกำรวิจัย  

1. ข้อมูลทั่วไป พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ 74.20 มีอายุระหว่าง 30-39 ปี การศึกษาระดับ
มัธยมศึกษาตอนต้น/ปวช. ร้อยละ 40.80 มีอาชีพแม่บ้าน ร้อยละ 30.81 รายได้เฉลี่ยของครอบครัวต่อเดือน ≤ 
10,000 บาทและรายได้ระหว่าง 10,001-20,000 บาท ร้อยละ 42.53 มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 97.52 ลักษณะ
ครอบครัวเป็นแบบครอบครัวขยาย ร้อยละ 64.20   

2. ประวัติการตั้งครรภ์และการคลอด พบว่า กลุ่มตัวอย่างตั้งครรภ์คร้ังที่ 2 ร้อยละ 35.80  มีล้าดับที่ของการ
คลอด 1 ครั้ง ร้อยละ 38.31 ไม่เคยแท้ง ร้อยละ 78.30 ส่วนใหญ่มาฝากครรภ์ครั้งแรกอายุครรภ์ < 12 สัปดาห์      
ร้อยละ 84.23 อายุครรภ์ปัจจุบัน > 37 สัปดาห์ ร้อยละ 69.22 อายุครรภ์ต่้าสุด 25 สัปดาห์ สูงสุด 40 สัปดาห์ ส่วนสงู 
151-160 เซนติเมตร ร้อยละ 56.71 มีน้้าหนักก่อนการตั้งครรภ์ 61-70 กิโลกรัม ร้อยละ 49.21 และมีค่าดัชนีมวลกาย
ก่อนการตั้งครรภ์ 25.0-29.99 กิโลกรัม/ตารางเมตร ร้อยละ 60.80 รองลงมา 23.0-24.99 กิโลกรัม/ตารางเมตร ร้อย
ละ 14.2 และ > 30.0 กิโลกรัม/ตารางเมตร ร้อยละ 25 ตามล้าดับ น้้าหนักปัจจุบัน 71-80 กิโลกรัม ร้อยละ 35.80 
น้้าหนักที่เพิ่มข้ึน 7.0-11.5 กิโลกรัม ร้อยละ 40.80  

3. ปัจจัยด้านสังคมและสภาพแวดล้อม พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารโดย
รวมอยู่ในระดับที่ เสี่ยงต่อการมีน้้าหนักเพิ่มมากเกินเกณฑ์ ร้อยละ 66.70 (Max=103, Min=26, M=46.46, 
SD=18.69) มีกิจกรรมทางกายโดยรวมอยู่ในระดับต่้า ร้อยละ 89.20 (Max=120, Min=30, M=47.73, SD=28.13) 
และมีการเข้าถึงแหล่งอาหารโดยรวมอยู่ในระดับสูง พบร้อยละ 82.50 (Max=4, Min=1, M=3.35, SD=0.92)  

4. ปัจจัยท้านายน้้าหนักที่เพิ่มข้ึนของกลุ่มตัวอย่าง แสดงในตาราง 1 
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ตำรำง 1 การวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนของปัจจยัท้านายน้า้หนักที่เพิ่มข้ึนของกลุ่มตัวอย่าง (n=120)  
ตัวแปร b S.E.b β t p-value 

พฤติกรรมการบรโิภคอาหาร .10 .03 .30 3.50 .001 
การเข้าถึงแหล่งอาหาร -1.36 .60 -.19 -2.24 .027 
ค่าคงท่ี = 9.29, p < .001, SEest = ± 6.05 
R = .38; R2 = .14; Adjusted R2 = .13; F = 9.93; P < .000 

 
จากตาราง 1 พบว่า ปัจจัยที่สามารถท้านายน้้าหนักที่เพิ่มขึ้นของกลุ่มตัวอย่างอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ 

ได้แก่ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร (β=.30, p<.01) และการเข้าถึงแหล่งอาหาร(β=-.19, p<.05) และร่วมกันอธิบาย
ความแปรปรวนของน้้าหนักที่เพิ่มขึ้นของกลุ่มตัวอย่างได้ร้อยละ 13 (Adjusted R2=.13, p<.01) มีค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์พหุคูณ เท่ากับ .38 โดยมีค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐานในการท้านายน้้าหนักที่เพิ่มขึ้นของกลุ่มตัวอย่าง
เท่ากับ ± 6.05 คะแนน (SEest = ±6.05) และพบว่า พฤติกรรมการบริโภคอาหารสามารถท้านายน้้าหนักที่เพิ่มข้ึนของ
กลุ่มตัวอย่างได้สูงสุด รองลงมาคือ การเข้าถึงแหล่งอาหาร โดยมีค่าสัมประสิทธิ์การถดถอย ในรูปคะแนนดิบ ( b) 
เท่ากับ .10 และ -1.36 ตามล้าดับ ส่วนอายุ ล้าดับที่ของการตั้งครรภ์ อายุครรภ์ที่มาฝากครรภ์ครั้งแรกและกิจกรรม
ทางกายไม่สามารถท้านายน้้าหนักที่เพิ่มขึ้นของกลุ่มตัวอย่างได้ และสมการพยากรณ์จากการศึกษาครั้งนี้ คือ Y = 
9.29 + .10XFood Consumption Behavior – 1.36XAccess to Food Sources  

 
อภิปรำยผล 

ปัจจัยด้านสังคมและสภาพแวดล้อม พบว่าปัจจัยที่สามารถท้านายน้้าหนักที่เพิ่มขึ้นของกลุ่มตัวอย่างอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติ ได้แก่ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร (β=.30, p<.01)  และการเข้าถึงแหล่งอาหาร (β=-.19,       
p<.05) และร่วมกันอธิบายความแปรปรวนของน้้าหนักที่เพิ่มขึ้นของกลุ่มตัวอย่างได้ร้อยละ 13 (Adjusted R2 = .13, 
p<.01) และพบว่า พฤติกรรมการบริโภคอาหารสามารถท้านายน้้าหนักที่เพิ่มขึ้นของกลุ่มตัวอย่างได้สูงสุด รองลงมา
คือ การเข้าถึงแหล่งอาหาร ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ โดยพฤติกรรมการบริโภคอาหารมีความสัมพันธ์ทางบวก
ระดับต่้ากับน้้าหนักที่เพิ่มข้ึนของกลุ่มตัวอย่างอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (r=.329, p<.01) อธิบายได้ว่าสตรีตั้งครรภ์ที่มี
พฤติกรรมบริโภคที่ไม่ดีจะส่งผลให้มีน้้าหนักเพิ่มขึ้นเกินเกณฑ์มาตรฐาน ซึ่งสตรีตั้งครรภ์ที่มีน้้าหนักเกินเกณฑ์มีสาเหตุ
จากความไม่สมดุลของพลังงานที่ร่างกายได้รับจากการรับประทานอาหารและการใช้พลังงานของร่างกาย 
(Rattasumpun, 2018) สตรีตั้งครรภ์กลุ่มนี้จะไม่สามารถควบคุมพฤติกรรมการบริโภคได้ มีการรับประทานอาหาร
ไขมันสูง รับประทานผักและผลไม้น้อย และไม่ออกก้าลังกาย (Chaput, Leblanc, Perusse, Despres, Bouchard, 
& Tremblay, 2009) หากสตรีตั้งครรภ์รับประทานอาหารเพิ่มมากขึ้นกว่าก่อนตั้งครรภ์ จะมีความเสี่ยงต่อการมีน้้าหนัก
ตัวขณะตั้งครรภ์มากเกินเพิ่มขึ้นถึง 2.35 เท่า (Lertbannaphong, 2017) สอดคล้องกับการศึกษาของ Kampan, 
Tulyakul,  & Saetan (2021) พบว่า พฤติกรรมการบริโภคของสตรีตั้งครรภ์ที่มีน้้าหนักเกินเกณฑ์เป็นปัจจัยที่สามารถ
ท้านายน้้าหนักที่เพิ่มขึ้นของสตรีตั้งครรภ์ อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และสอดคล้องกับการศึกษาของ 
Jantradee, Serisathian, & Phahuwatanakorn (2014) ที่พบว่า พฤติกรรมการบริโภคอาหารมีความสัมพันธ์กับ
น้้าหนักที่เพิ่มขึ้นในขณะตั้งครรภ์ โดยสตรีตั้งครรภ์ที่รับประทานอาหารในขณะตั้งครรภ์มากกว่าก่อนตั้งครรภ์มีความ
เสี่ยงในการมีน้้าหนักที่เพิ่มขึ้นในขณะตั้งครรภ์เกินเกณฑ์ได้ (Heery, Kelleher, Wall & McAuliffe, 2015) 

การเข้าถึงแหล่งอาหารสามารถท้านายน้้าหนักที่เพิ่มขึ้นของกลุ่มตัวอย่างได้ ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ 
และการเข้าถึงแหล่งอาหารมีความสัมพันธ์ทางลบระดับต่้ามากกับน้้าหนักที่เพิ่มขึ้นของกลุ่มตัวอย่างอย่างมีนัยส้าคัญ
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ทางสถิติ (r=-.235, p<.01) และการศึกษาครั้งนี้กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนการเข้าถึงแหล่งอาหารอยู่ในระดับสูง คิดเป็น
ร้อยละ 82.50 และจากผลการศึกษาครั้งนี้ส่วนใหญ่มีเวลาเพียงพอที่จะเลือกซื้ออาหารที่มีแป้ง น้้าตาล ไขมันต่้า       
มาปรุงรับประทานเอง คิดเป็นร้อยละ 59.2 อธิบายได้ว่า ในปัจจุบันสตรีตั้งครรภ์สามารถแสวงหาแหล่งอาหารได้
หลากหลาย และมีความสะดวกในการเลือกซื้ออาหารที่ดีต่อสุขภาพ มีแหล่งอาหารที่หาได้ง่าย จึงเอ้ืออ้านวยในการ
ได้รับประทานอาหารที่ดีต่อสุขภาพ (Siriarunrat, Tachasuksri, & Deoisres, 2018) ท้าให้กลุ่มตัวอย่างซึ่งมีคะแนน
การเข้าถึงแหล่งอาหารอยู่ในระดับสูง มีน้้าหนักที่เพิ่มขึ้นขณะตั้งครรภ์ไม่เกินเกณฑ์ สอดคล้องกับผลการศึกษาของ 
Knight-Agarwal, Williams, Davis, Davey, Shepherd, Downing et al (2016) พบว่า ความสามารถในการเข้าถงึ
แหล่งอาหารสามารถท้านายน้้าหนักที่เพิ่มขึ้นขณะตั้งครรภ์เกินเกณฑ์ได้อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ โดยพบว่า สตรี
ตั้งครรภ์ที่ไม่สามารถเข้าถึงแหล่งอาหารได้ ไม่สะดวกในการซื้ออาหาร มีเงินและเวลาไม่เพียงพอ ท้าให้ขาดสิ่งที่
เอ้ืออ้านวยในการเลือกรับประทานอาหารที่ดีต่อสุขภาพท้าให้เสี่ยงต่อการมีน้้าหนักที่เพิ่มข้ึนขณะตั้งครรภ์เกินเกณฑ์ได้  

ส่วนกิจกรรมทางกายไม่สามารถท้านายน้้าหนักที่เพิ่มขึ้นของกลุ่มตัวอย่างได้ และพบว่ากิจกรรมทางกายมี
ความสัมพันธ์ทางบวกระดับต่้ามากกับน้้าหนักที่เพิ่มขึ้นของกลุ่มตัวอย่างอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ ( r=.279, p<.01) 
ส่งผลให้กิจกรรมทางกายไม่สามารถท้านายน้้าหนักที่เพิ่มขึ้นของกลุ่มตัวอย่างได้ อธิบายได้ว่าอาจเนื่องมาจากกลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นแม่บ้านมากที่สุด ร้อยละ 30.80 กิจกรรมในชีวิตประจ้าวันส่วนใหญ่ เป็นลักษณะงานบ้านที่ออก
แรงในการท้ากิจกรรมน้อยและส่วนใหญ่ในปัจจุบันมีเครื่องอ้านวยความสะดวกในการท้างานบ้านหลายชนิด ท้าให้
กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาคร้ังนี้มีคะแนนกิจกรรมทางกายอยู่ในระดับต่้า คิดเป็นร้อยละ 89.20 และการที่กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่มีดัชนีมวลกายก่อนการตั้งครรภ์ 25.0-29.99 กก./ม.2 ถือว่าเป็นภาวะอ้วนระดับ 1 คิดเป็นร้อยละ 60.8 ท้าให้
การเคลื่อนไหวล่าช้า ประกอบกับส่วนใหญ่มีอายุครรภ์ 37 สัปดาห์ขึ้นไป ร้อยละ 69.20 ซึ่งเป็นอายุครรภ์ที่อยู่ในช่วงไตร
มาสสุดท้ายของการตั้งครรภ์คือไตรมาสที่ 3 และมีน้้าหนักเพิ่มขึ้นขณะตั้งครรภ์ 7.0-11.5 กิโลกรัม ร้อยละ 40.80 ซึ่ง
สตรีตั้งครรภ์ในไตรมาสที่ 3 มักจะมีกิจกรรมทางกายลดลง สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า สตรีตั้งครรภ์มีกิจกรรม
ทางกายลดลงมากคือ มากกว่าร้อยละ 50 มีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอ (Merkx, Ausems, Bude, 2017) สตรี
ตั้งครรภ์ที่มีน้้าหนักเกินจะเร่ิมมีกิจกรรมทางกายลดลงตั้งแต่ระยะแรกของการตั้งครรภ์ และเมื่ออายุครรภ์ 28 สัปดาห์ 
และมีกิจกรรมทางกายลดลงอีกครั้งเมื่ออายุครรภ์ 36 สัปดาห์ (Zhixian, Lisa & Jodie, 2013) และการศึกษาครั้งนี้
สอดคล้องกับการศึกษาของ Kampan, Tulyakul & Saetan (2021) พบว่า กิจกรรมทางกายไม่สามารถท้านาย
น้้าหนักที่เพิ่มขึ้นของสตรีตั้งครรภ์ได้ โดยพบว่ากลุ่มตัวอย่างใช้เวลาในกลุ่มกิจกรรมงานบ้านมากที่สุดร้อยละ 32.48 
รองลงมาคือกิจกรรมที่ ออกแรงน้อยหรือไม่ออกแรงเลย ร้อยละ 31.88 และใช้เวลาในกิจกรรมการออกก้าลังกายน้อย
ที่สุดร้อยละ 1.17 

ปัจจัยด้านมารดา ได้แก่ อายุ ล้าดับที่ของการตั้งครรภ์ และอายุครรภ์ที่มาฝากครรภ์ครั้งแรก ไม่สามารถ
ร่วมกันท้านายน้้าหนักที่เพิ่มขึ้นของสตรีตั้งครรภ์ที่มีค่าดัชนีมวลกายเกินเกณฑ์ได้ ไม่เป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ 
อธิบายได้ว่า อายุไม่สามารถท้านายน้้าหนักที่เพิ่มขึ้นของสตรีตั้งครรภ์ได้ เนื่องจากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า สตรี
ตั้งครรภ์ที่มีภาวะน้้าหนักเกินและอ้วนที่อายุต่้ากว่า 25 ปี มีโอกาสเสี่ยงต่อการมีน้้าหนักเพิ่มขึ้นขณะตั้งครรภ์เกิน
เกณฑ์เป็น 2.83 เท่าของสตรีที่มีภาวะน้้าหนักเกินและอ้วนที่มีอายุระหว่าง 25-34 ปี เนื่องจากสตรีตั้งครรภ์กลุ่มนี้ ถือ
เป็นวัยที่เร่ิมเข้าสู่วัยผู้ใหญ่ตอนต้นซึ่งต้องการพลังงานและสารอาหารมากเพื่อน้ามาเสริมสร้างการเจริญเติบโตทางดา้น
ร่างกายและน้ามาใช้ส้าหรับการตั้งครรภ์ (Deemongkol, Limruangrong, Phahuwatanakorn & Boriboonhirunsarn 
(2020) แต่ในการศึกษาครั้งนี้กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 30-39 ปี ถึงร้อยละ 74.2 มีอายุเฉลี่ยเท่ากับ     
31.84 ปี จึงท้าให้อายุไม่สามารถท้านายน้้าหนักที่เพิ่มขึ้นของสตรีตั้งครรภ์ที่มีค่าดัชนีมวลกายเกินเกณฑ์ได้ สตรี
ตั้งครรภ์ส่วนใหญ่ตั้งครรภ์คร้ังที่ 2 และมาฝากครรภ์ครั้งแรกเมื่ออายุครรภ์ < 12 สัปดาห์ ถึงร้อยละ 84.2 ซึ่งเป็นการ
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ฝากครรภ์ครั้งที่ 1 ตามเกณฑ์การฝากครรภ์คุณภาพ จึงท้าให้กลุ่มตัวอย่างได้รับความรู้และค้าแนะน้าที่เหมาะสม
เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวในขณะตั้งครรภ์โดยเฉพาะค้าแนะน้าด้านโภชนาการส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างมีน้้าหนักที่เพิ่มขึ้น
ในขณะตั้งครรภ์ 7.0-11.5 กิโลกรัม ร้อยละ 40.80 ซึ่งเป็นการเพิ่มขึ้นของน้้าหนักในขณะตั้งครรภ์ที่เหมาะสมในสตรี
ตั้งครรภ์ที่มีค่าดัชนีมวลกายเกินเกณฑ์มาตรฐานก่อนการตั้งครรภ์ ( Institute of medicine: IOM, 2009) ซึ่งการ
ได้รับความรู้เกี่ยวกับการเพิ่มน้้าหนักขณะตั้งครรภ์และปริมาณอาหารที่ถูกต้องเหมาะสมจากผู้ให้บริการทางสุขภาพ 
จะท้าให้สตรีตั้งครรภ์มีน้้าหนักที่เพิ่มขึ้นตามเกณฑ์ (Rasmussen, & Yaktine, 2009) ประกอบกับการศึกษาครั้งนี้
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ผ่านการคลอด 1 ครั้ง ถึงร้อยละ 38.3 และมาฝากครรภ์ครั้งแรกเมื่ออายุครรภ์ < 12 สัปดาห์ 
ถึงร้อยละ 84.2 แสดงถึงมีการวางแผนการตั้งครรภ์และระมัดระวังในการดูแลตนเองเก่ียวกับการเพิ่มของน้้าหนักขณะ
ตั้งครรภ์จึงท้าให้สตรีตั้งครรภ์ที่เคยผ่านการคลอดหลายครั้ง มีน้้าหนักเพิ่มขึ้นขณะตั้งครรภ์เกินเกณฑ์น้อยกว่าสตรี
ตั้งครรภ์ที่ไม่เคยผ่านการคลอด (Garmendia, Mondschein, Matus, Murrugarra & Uauy, 2017)สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Deemongkol, Limruangrong, Phahuwatanakorn & Boriboonhirunsarn (2020) พบว่า สตรีที่
มีภาวะน้้าหนักเกินและอ้วนที่ไม่ได้รับค้าแนะน้าเก่ียวกับน้้าหนักที่เพิ่มขึ้นขณะตั้งครรภ์หรือได้รับข้อมูลไม่ถูกต้อง เสี่ยง
ต่อการมีน้้าหนักเพิ่มขึ้นขณะตั้งครรภ์เกินเกณฑ์มากกว่าสตรีที่ได้รับค้าแนะน้าและได้รับข้อมูลถูกต้อง 3.33 เท่า (OR=
3.33; 95%CI=1.58, 7.01) และสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะน้้าหนักเกินและอ้วนที่ไม่เคยผ่านการคลอดเสี่ยงต่อการมีน้้าหนัก
เพิ่มขึ้นขณะตั้งครรภ์เกินเกณฑ์มากกว่าสตรีที่เคยผ่านการคลอดมาแล้ว 2.78 เท่า (OR=2.78; 95%CI=1.30, 5.93)  
     
กำรน้ำผลกำรวิจัยไปใช้ 

1. สนับสนุนให้พยาบาลหน่วยฝากครรภ์ตระหนักถึงความส้าคัญในการให้ค้าแนะน้าเกี่ยวกับพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารของสตรีตั้งครรภ์ที่มีดัชนีมวลกายเกินเกณฑ์ก่อนตั้งครรภ์ และแนะน้าการเข้าถึงแหล่งอาหารที่มี
ประโยชน์ เพื่อให้มีน้้าหนักที่เพิ่มข้ึนในขณะตั้งครรภ์อยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน  

2. จากผลการวิจัยพบว่าสตรีตั้งครรภ์ที่มีดัชนีมวลกายเกินเกณฑ์ก่อนตั้งครรภ์ มีกิจกรรมทางกายอยู่ในระดับ
ต่้า หน่วยฝากครรภ์ควรมีกิจกรรมส่งเสริมให้สตรีตั้งครรภ์กลุ่มนี้ปฏิบัติกิจกรรมทางกายที่ถูกต้อง เหมาะสม เพื่อ
ป้องกันภาวะเสี่ยงต่อการมีน้้าหนักที่เพิ่มข้ึนในขณะตั้งครรภ์เกินเกณฑ์มาตรฐาน 
 
ข้อเสนอแนะในกำรวิจัยครั้งต่อไป 

1. ควรท้าการวิจัยปัจจัยท้านายน้้าหนักที่เพิ่มตลอดการตั้งครรภ์ และน้้าหนักทารกแรกเกิดระหว่างสตรี
ตั้งครรภ์ที่มีดัชนีมวลกายเกินเกณฑ์มาตรฐานและสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะอ้วน 

2. ควรพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารในสตรีตั้งครรภ์ที่ดัชนีมวลกายเกินเกณฑ์
มาตรฐาน เพื่อเป็นแนวทางในการดูแลสตรีตั้งครรภ์กลุ่มนี้ ให้มีน้้าหนักเพิ่มขึ้นตามเกณฑ์ 
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บทคัดย่อ 
การศึกษาเชิงวิเคราะห์ภาคตัดขวางครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบการป้องกันโรคไข้เลือดออกของ

ประชาชนที่อาศัยในพื้นที่มีการระบาดซ้้าและพื้นที่ไม่มีการระบาด เลือกพื้นที่มีการระบาดซ้้าด้วยวิธีการเจาะจง ส่วน
พื้นที่ไม่มีการระบาดเลือกด้วยวิธีการสุ่มอย่างง่าย โดยพิจารณาจากค่ามัธยฐานการป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกย้อนหลัง 
5 ปี กลุ่มตัวอย่าง คือ ประชาชนที่เป็นตัวแทนครัวเรือนที่มีอายุ 20 - 60 ปี และอาศัยในพื้นที่อย่างน้อย 1 ปี หมู่บ้าน
ละ 136 คน รวมจ้านวน 272 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยการสุ่มอย่างง่าย เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนมกราคม 
ถึง มีนาคม พ.ศ. 2563 ด้วยแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นและผ่านการพิจารณาจากผู้ทรงคุณวุฒิ จ้านวน 3 ท่าน มีค่า
ความตรงเชิงเนื้อหาอยู่ระหว่าง 0.67-1.00 และมีสัมประสิทธิ์ความเที่ยงของแบบสอบถามด้านความรู้ ทัศนคติ 
พฤติกรรม การรับรู้ และการมีส่วนร่วมในการป้องกันโรคไข้เลือดออกเท่ากับ 0.73, 0.83, 0.71, 0.73 และ 0.85 
ตามล้าดับ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและเปรียบเทียบความแตกต่างของการป้องกันโรคไข้เลือดออกของ
ประชาขนที่อาศัยในพื้นที่มีการระบาดซ้้าและพื้นที่ไม่มีการระบาดด้วยสถิติ Mann Whitney U test ผลการวิจัย 
พบว่า  

ประชาชนที่อาศัยในพื้นที่ระบาดซ้้าและพื้นที่ไม่มีการระบาดมีทัศนคติ (p-value=0.001) พฤติกรรม 
(p-value<0.001) และการมีส่วนร่วม (p-value<0.001) ในการป้องกันโรคไข้เลือดออกแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญ
ทางสถิติ  

อย่างไรก็ตาม พบว่า ประชาชนมีความรู้และการรับรู้ในการป้องกันโรคไข้เลือดออกไม่แตกต่างกัน จากผล
การศึกษาดังกล่าว บุคลากรสาธารณสุขควรจัดกิจกรรมที่เน้นการมีส่วนร่วมของชุมชน เพื่อให้เกิดความตระหนักและ
ทัศนคติในการป้องกันโรคไข้เลือดออก โดยเฉพาะการมีส่วนร่วมที่เน้นการปฏิบัติในการก้าจัดแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน้้า
ยุงลาย และการปรับปรุงสภาพแวดล้อมบริเวณที่อยู่อาศัย เพื่อควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออกในพื้นที่มีการ
ระบาดซ้้าให้ประสบผลส้าเร็จอย่างยั่งยืน ต่อไป 

 
ค้าส้าคัญ: การป้องกันโรค, การมีส่วนร่วมของชุมชน, พื้นที่ระบาดซ้้า, โรคไข้เลือดออก 
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Abstract 
This analytic cross- sectional study aimed to compare the preventing dengue hemorrhagic 

fever (DHF)  between people residing in a repeated outbreak area and a repeated outbreak area of 
DHF. The repeated outbreak area was purposely selected, while the non-outbreak areas were simple 
randomly selected, with a 5-year median criteria for morbidity from DHF. In total, 272 samples, aged 
20–60 years, were randomly selected from 2 villages (136 samples in each village). All participants 
were residing in their village for at least one year.  The data were gathered between January and 
March 2020, using a questionnaire validated by three experts with 0.67-1.00 of content validity. The 
data were analyzed using descriptive statistics and mann whitney u test for comparison of the 
preventing DHF between people residing in the repeated outbreak area and the non-outbreak area, 
respectively.  Results showed that people residing in repeated outbreak and non- outbreak of DHF 
had significant differences in attitude (p-value=0.001), behaviors (p-value<0.001), and participation 
(p-value<0.001) in preventing DHF. However, people had no difference in knowledge (p-value=0.468) 
and perception (p-value=0.268) in preventing DHF.  

This study therefore suggests that public health personnel should organize activities that 
emphasize community participation in order to raise awareness and attitude, and to prevent DHF. 
Participation, in particular, should focus on eliminating mosquito larvae breeding sites and in areas 
where there are repeated outbreaks. 
 

Keywords: DHF, Dengue Hemorrhagic Fev, Prevention, Community Participation, Repeated Outbreak Areas 
 
บทน้า 

โรคไข้เลือดออกระบาดครั้งแรกในประเทศฟิลิปปินส์ เมื่อปี พ.ศ. 2497 (Phichet, 2011) ก่อนช่วงปี พ.ศ. 
2513 มีเพียง 9 ประเทศที่ประสบปัญหาโรคไข้เลือดออกอย่างรุนแรง ต่อมาได้แพร่ระบาดในประเทศต่างๆ มากกว่า 
100 ประเทศ และกลายเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส้าคัญในประเทศเขตร้อนและเขตอบอุ่นทั่วโลก (World Health 
Organization, 2012) ปัจจุบันโรคไข้เลือดออกโรคกลายเป็นโรคประจ้าถิ่น (Endemic) และยังเป็นภัยคุกคามต่อ
สุขภาพของประชากรโลกมากกว่าร้อยละ 40 มักระบาดมากในช่วงฤดูฝน เนื่องจากมีอุณหภูมิและความชื้นที่เอ้ือต่อ
การเพาะพันธุ์ยุงลายซึ่งเป็นพาหะของโรค (Office of Epidemiology, Department of Disease Control, Ministry 
of Public Health, 2019) องค์การอนามัยโรครายงานว่าในภูมิภาคของทวีปอเมริกามีผู้ติดเชื้อประมาณ 2.38 ล้าน
ราย ภาคตะวันตกของมหาสมุทรแปซิฟิกมีผู้ติดเชื้อประมาณ 375,000 ราย ประเทศฟิลิปปินส์มีผู้ติดเชื้อประมาณ 
176,411 ราย และประเทศมาเลเซียมีผู้ติดเชื้อประมาณ 100,028 ราย (World Health Organization, 2019) 

ประเทศไทยเริ่มมีการระบาดในช่วง 5 ทศวรรษที่ผ่านมา และมีผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกครั้งแรกในปี พ.ศ. 
2492 และเร่ิมมีการรายงานการระบาดอย่างชัดเจนในปี พ.ศ. 2501 ในเขตกรุงเทพมหานคร ตั้งแต่นั้นมามีการระบาด
กระจายออกไปทุกภูมิภาคของประเทศ โดยเฉพาะในปี พ.ศ. 2530 มีการรายงานผู้ป่วยสูงสุดมากถึง 174,285 ราย
เสี ยชี วิ ต  1,007 ราย  ( The Bureau of Communicable Diseases is Led by Insects,  2018 )  ปั จจุ บั น โรค
ไข้เลือดออก มีรูปแบบการระบาดเปลี่ยนแปลงไปตามสภาพพื้นที่ มาตรการในการป้องกันควบคุมโรคจึงเป็นการ
ป้องกันโรคล่วงหน้า โดยการควบคุมแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายทั้งภายในบ้าน ชุมชน สถานที่ส้าคัญ โดยเฉพาะใน
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สถานศึกษาและโรงพยาบาล (Office of Epidemiology, Department of Disease Control, Ministry of Public 
Health, 2019) จากรายงานสถานการณ์โรคไข้เลือดออกของจังหวัดสุราษฎร์ธานี ปี พ.ศ. 2561 มีผู้ป่วยโรค
ไข้เลือดออกสะสมรวม 939 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 96.54 ต่อแสนประชากร และจากข้อมูลการเฝ้าระวังทางระบาด
วิทยาอ้าเภอพนม จังหวัดสุราษฎร์ธานี ปี พ.ศ. 2018 พบมีผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกจ้านวน 34 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 
88.33 ต่อแสนประชากร (Bureau of Epidemiology, 2019) เมื่อพิจารณาในพื้นที่ต้าบลพลูเถื่อน อ้าเภอพนม 
จังหวัดสุราษฎร์ธานี ข้อมูลย้อนหลัง 5 ปี (2556-2560) มีอัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกเท่ากับ 121.99, 492.23, 
191.27, 266.86, 379.931 และ 225.14 ต่อแสนประชากร ตามล้าดับ เนื่องจากการด้าเนินงานที่ผ่านมามีการจัด
กิจกรรมและการรณรงค์การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกอย่างต่อเนื่องแล้วก็ตาม แต่ปัญหาโรคไข้เลือดออกก็
ยังคงเป็นปัญหาที่ส้าคัญของพื้นที่ พบมีการระบาดซ้้าทุกปีในขณะเดียวกันพบว่าบางพื้นกลับไม่มีการระบาดของโรค
ไข้เลือดออก 

จากการค้นคว้าเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องอย่างเป็นระบบเมื่อพิจารณาจากค่าช่วงความเชื่อมั่น  
(Mean Difference: MD) และช่วงความเชื่อมั่นที่ร้อยละ 95 (95% Confidence Interval; 95% CI) โดยการใช้
กราฟแผนภูมิ (Forest Plot) พบว่ายังให้ผลการศึกษาที่มีความแม่นย้าน้อย เนื่องจากมี่ค่าความเชื่อมั่นที่กว้างมาก
เกินไปและพบว่าการศึกษาส่วนเป็นการศึกษาในภาคตะวันออกเฉียงเหนือและภาคกลางยังไม่ค้นพบการศึกษาใน
ภาคใต้และจากแนวคิดของ PRECEDE-PROCEED Framework ของ Green, & Kreuter (2005) ที่มีแนวคิดที่ว่า 
พฤติกรรมบุคคลมีสาเหตุมาจากหลายปัจจัย (Multiple Factors) ดังนั้นจะต้องมีการวิเคราะห์ถึงปัจจัยส้าคัญๆ ที่มีผล
ต่อพฤติกรรมนั้นๆเพื่อน้ามาเป็นข้อมูลในการวางแผน และก้าหนดกลวธีในการด้าเนินงาน เพื่อศึกษาความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของภาคีเครือข่ายสุขภาพซึ่งผลการศึกษาพบว่ า ระดับการศึกษา
ความรู้โรคไข้เลือดออก การรับรู้ต่อการ ป้องกันและควบคมุโรคไข้เลือดออกการมี ส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุม
โรคไข้เลือดออก การควบคุมก้าจัดลูกน้้าและยุงลาย ลักษณะสิ่งแวดล้อมบริเวณบ้านพัก และสอดคล้องกับการศึกษา
ของ Piromrat (2015) การศึกษาครั้งนี้ จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบความรู้ ทัศนคติ พฤติกรรม การรับรู้ และ
การมีส่วนร่วมในการป้องกันโรคไข้เลือดออกของประชนในพื้นที่มีการระบาดซ้้าและพื้นที่ไม่มีการระบาด เพื่อน้าข้อมูล
ไปเป็นแนวทางในการหาวิธีการป้องกัน และควบคุมการเกิดโรคไข้เลือดออกในพื้นที่มีการระบา ดซ้้าของโรค
ไข้เลือดออก ต่อไป 
 
วัตถุประสงควิ์จัย  

เพื่อเปรียบเทียบความรู้ ทัศนคติ พฤติกรรม การรับรู้ และการมีส่วนร่วมในการป้องกันโรคไข้เลือดออกของ
ประชนในพื้นที่มีการระบาดซ้้าและพื้นที่ไม่มีการระบาด ในเขตพื้นที่ต้าบลพลูเถื่อน อ้าเภอพนม จังหวัดสุราษฎร์ธานี 
 
สมมุติฐานวิจัย 

ประชาชนที่อาศัยในพื้นที่ระบาดซ้้าและพื้นที่ไม่มีการระบาดในเขตพื้นที่ ต.พลูเถื่อน อ.พนม จ.สุราษฎร์ธานี มี
ค่าคะแนนความรู้ ทัศนคติ พฤติกรรม การรับรู้และการมีส่วนร่วมในการป้องกันโรคไข้เลือดออกแตกต่างกัน 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

การป้องกันและควบคุมไข้เลือดออกของประชาชน ต้าบลพลูเถื่อน อ้าเภอพนม จังหวัดสุราษฎร์ธานี ส้าหรับ
การวิจัยครั้ งนี้ เป็นการศึกษาเปรียบเทียบพื้นที่ ระบาดซ้้ าและพื้นที่ ไม่มีการระบาด โดยใช้  แนวคิดของ  
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PRECEDE-PROCEED Framework ของ Green, & Kreute (2005) ที่มีแนวคิดที่ว่า พฤติกรรมบุคคลซึ่งมีสาเหตุมา
จากหลายปัจจัย (Multiple factors) โดยน้ามาประยุกต์ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ และจากการค้นคว้า
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องอย่างเป็นระบบเพื่อให้สอดคล้องกับการศึกษาพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออก (Phatmanee, Woradet, & Chaimay, 2020) ตัวแปรตาม คือ พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก 
ประกอบด้วย ความรู้ ทัศนคติ พฤติกรรม การรับรู้ และการมีส่วนร่วมในการป้องกันโรคไข้เลือดออก จ้าแนกตามตัว
แปรต้น คือ หมู่บ้านที่มีพื้นที่ระบาดซ้้าและพื้นที่ที่ไม่มีการระบาด และบรรยายลักษณะข้อมูลตามคุณลักษณะทาง
ประชากร ลักษณะที่อยู่อาศัยและสภาพแวดล้อม และการได้รับข้อมูลข่าวสารโรคไข้เลือดออก ดังแผนภาพ 

 
 
 

 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 
 

พฤติกรรมการป้องกันโรคไช้เลือดออก 
- ความรู้ในการป้องกันและควบคมุโรคไข้เลือดออก 
- ทัศนคติในการป้องกันและควบคมุโรคไข้เลือดออก 
- พฤติกรรมในการป้องกันโรคไข้เลือดออก 
- การรับรู้ในการป้องกันโรคไขเ้ลือดออก 
- การมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 

ลักษณะที่อยู่อาศัยและสภาพแวดล้อม 
- ลักษณะที่พัก/ชนิดของบ้าน 
- ลักษณะสิ่งแวดล้อมรอบบ้าน 
- การส้ารองน้้าใช้ 
- ลักษณะบรเิวณบา้น 

หมู่บ้าน 
- พื้นที่ท่ีระบาดซ้้า 
- พื้นที่ท่ีไม่ระบาด 

การได้รับข้อมูลข่าวสารโรคไข้เลือดออก 
- การได้รบัข้อมูลข่าวสาร 
- ช่องทางการได้รับข้อมลูข่าวสาร 
- วิธีการได้รับข้อมลูข่าวสาร 
- เนื้อหาของการได้รับข้อมูลข่าวสาร 

ข้อมูลคุณลักษณะทางประชากร 
- เพศ 
- อายุ 
- สถานภาพสมรส 
- อาชีพ 
- ระดบัการศึกษา 
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ระเบียบวิธีวิจัย 
การศึกษาเชิงวิเคราะห์ (Analytical Study) ชนิดภาคตัดขวาง (Cross–Sectional Study) เก็บข้อมูลตั้งแต่ 

เดือนมกราคม ถึง เดือนมีนาคม 2563 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชาชนคือ ครัวเรือนในเขตพื้นที่ ต.พลูเถื่อน อ.พนม จ.สุราษฎร์ธานี  

 กลุ่มตัวอย่าง คือ ครัวเรือนที่อาศัยในพื้นที่ระบาดซ้้าและพื้นที่ไม่มีการระบาด คือ พื้นที่มีการระบาดซ้้าที่พบ
ผู้ป่วยไข้เลือดออก มากกว่าปกติในช่วงเวลาหนึ่งๆ ในหมู่บ้านเดียวกัน หรือมีจ้านวนผู้ป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกใน
ช่วงเวลาเดียวกันของปีก่อนๆ มีแนวโน้มจ้านวนผูป้่วยสงูขึ้นเกินกว่าค่ามัธยฐาน 5 ปีย้อนหลัง หรือพบผู้ป่วยมากกว่า 2 
รายขึ้นไปจ้านวน 136 ครัวเรือน และพื้นที่ไม่มีการระบาดที่ไม่พบผู้ป่วยไข้เลือดออกช่วงเวลาหนึ่งๆ ในหมู่บ้าน
เดียวกัน และจ้านวนผู้ป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก5 ปีย้อนหลัง จ้านวน 136 รวม 272 ครัวเรือน  
 ค้านวณขนาดตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ใช้สูตรการค้านวณตัวอย่างเพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของ
ค่าเฉลี่ยที่เป็นอิสระต่อกัน โดยก้าหนดให้ ค่าความเชื่อมั่นภายใต้โค้งปกติ (Z) เท่ากับ 1.64 ค่าอ้านาจในการทดสอบ 
(Z) เท่ากับ 1.28 และความแตกต่างของค่าเฉลี่ย (2) จากการศึกษาที่ผ่านมาเท่ากับ 36.03 (Ruetai, & Niramol, 
2012) โดยมีการก้าหนดเกณฑ์ในการคัดเข้า คือ มีอายุ 20 ปีขึ้นไปมีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์มีภูมิล้าเนาอยู่ต้าบลพลู
เถื่อน อ้าเภอพนม อย่างน้อย 1ปี ยินดีให้ความร่วมมือในการให้ข้อมูล และเกณฑ์การคัดออก คือ ประชากรที่ไม่
สะดวก และไม่อยู่ในวันเก็บข้อมูล หรือตอบแบบสอบถามไม่ครบตามที่ก้าหนดไว้  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
ส้าหรับเคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลในการศึกษาคร้ังนี้สร้างขึ้นจากการค้นคว้าเอกสารและงานวิจยั

ที่เก่ียวข้อง และประยุกต์ตามกรอบแนวคิด PRECEDE Model ของกรีนและครูเตอร์ ประกอบด้วย 8 ส่วน ดังนี้ ส่วน
ที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพ และการเข้าร่วมอบรม ลักษณะข้อค้าถาม
เป็นแบบเลือกตอบและเติมค้า ส่วนที่ 2 ลักษณะที่อยู่อาศัยและสภาพแวดล้อมบริเวณบ้านจ้านวน 5 ข้อ ประกอบด้วย 
ลักษณะของที่อยู่อาศัย สภาพแวดล้อมบริเวณบ้านลักษณะแวดล้อมบริเวณบ้าน การส้ารองน้้าใช้ จ้านวนภาชนะที่
ส้ารวจลูกน้้า ลักษณะข้อค้าถามเป็นแบบเลือกตอบ ส่วนที่ 3 การได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก จ้านวน 
5 ข้อ ลักษณะข้อค้าถามเป็นแบบเลือกตอบ ส่วนที่ 4 ความรู้ในการป้องกันโรคไข้เลือดออกจ้านวน 20 ข้อ เป็น
แบบสอบถามชนิดถูกผิด (0/1) ส่วนที่ 5 ทัศนคติในการป้องกันโรคไข้เลือดออก จ้านวน 10 ข้อ ส่วนที่ 6 พฤติกรรมใน
การป้องกันโรคไข้เลือดออก จ้านวน 10 ข้อ ส่วนที่ 7 การรับรู้ในการป้องกันโรคไข้เลือดออก จ้านวน 10 ข้อ ส่วนที่ 8 
การมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก  

ส้าหรับแบบสอบถามส่วนที่ 5 - 8 เป็นแบบสอบถามแบบประมาณค่า (Rating Scale) จ้านวน 5 ตัวเลือก 
โดยเกณฑ์แปลผลระดับคะแนนเฉลี่ยของความคิดเห็นระดับคะแนน 1-5 คะแนน (มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อย
ที่สุด)  

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
ตรวจสอบคุณภาพเชิงเนื้อหาของแบบสอบถามโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ้านวน 3 ท่านที่มีความเชี่ยวชาญการท้าวจิยั

ด้านการป้องกันและควบคุมโรค เพื่อตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา รูปแบบของ แบบสอบถาม ความเหมาะสมด้าน
ภาษา ความเหมาะเหมาะสมและน้าไปใช้ได้หรือไม่ และได้ปรับปรุงแก้ไข ตามค้าแนะน้าที่ได้รับจากผู้เชี่ยวชาญ
แนะน้า โดยมีค่าดัชนีความสอดคล้อง IOC (Index of Consistency) เท่ากับ 0.66-1.00 และน้าแบบสอบถามไป
ทดลองใช้ (Try Out) กับกลุ่มประชากรที่มีลักษณะใกล้เคียง พื้นที่อ้าเภอพนม จังหวัดสุราษฎร์ธานี จ้านวน 30 คน 
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หาค่าความเที่ยง (Reliability) ของแบบสอบถามด้านความรู้ด้วยวิธีการของ Kuder-Richardson (KR 20) เท่ากับ 
.72 และสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ของแบบสอบถานด้านทัศนคติ 
พฤติกรรม การรับรู้ และการมีส่วนร่วมของโรคไข้เลือดออกมีค่าเท่ากับ .93, .78, .82 และ .75 ตามล้าดับ  

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
เก็บข้อมูลโดยใช้ผู้ช่วยผู้วิจัยที่เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้าน เก็บข้อมูลจ้านวน 5 คน อบรม 

ซักซ้อม และทดลองลงมือปฏิบัติจนเป็นที่เข้าใจดีแล้วจึงลงมือเก็บข้อมูลจริงโดยใช้แบบสอบถามที่สร้างขึ้นโดยท้า
หนังสือขออนุญาตและประสานงานขอความร่วมมือเพื่อท้าการศึกษาในพื้นที่ เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์รายละเอียดของ
การศึกษา ใช้ระยะเวลาในการตอบแบบสอบถาม 30 นาที โดยมีการตรวจสอบความถูกต้อง และความครบสมบูรณ์
ของทุกข้อค้าถาม ค้าตอบในแบบสอบถามทุกชุด น้าไปวิเคราะห์โดยการท้าคู่มือลงรหัสและลงรหัสข้อมูลตามคู่มือลง
รหัสที่จัดท้าไว้แล้วในแบบสอบถาม และลงข้อมูลในคอมพิวเตอร์ เตรียมข้อมูลและใช้ในการประมวลผลการศึกษา  

การวิเคราะห์ข้อมูล 
การวิเคราะห์ข้อมลูด้วยการแจกแจงความถี่เป็นร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุดและต่้าสุด 

และท้าการทดสอบการกระจายของข้อมูล (Normality) ด้วยสถิติ Komogorv-Smirnov พบว่า คะแนนความรู้ ทัศนคติ 
การรับรู้ พฤติกรรม และการมีส่วนร่วมในการควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออก เพื่อตรวจสอบการแจกแจงปกติของ   
ตัวแปร ซึ่งเป็นข้อตกลงเบื้องต้นของการตรวจสอบข้อมูลก่อนการวิเคราะห์ด้วย Komogorv-Smirnov ซึ่งพบว่ามีการ
กระจายแบบโค้งไม่ปกติ (p-value<0.001) และเลือกสถิติ Mann Whitney U test โดย 2 กลุ่ม เป็นอิสระต่อกัน เพื่อ
เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ ทัศนคติ การรับรู้ พฤติกรรม และการมีส่วนร่วมในการควบคุมและ
ป้องกันโรคไข้เลือดออกระหว่างพื้นที่มีการระบาดซ้้าและพื้นที่ไม่มีการระบาด โดยก้าหนดค่านัยส้าคัญทางสถิติที่ 0.05 

จริยธรรมการวิจัย 
การศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยขอการพิจารณารับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในคน มหาวิทยาลัยทักษิณ 

เลขที่ COA No. TSU 2019-035, REC No. 083 ลงวันที่ 6 ธันวาคม พ.ศ. 2562  
 
ผลการวิจัย 

1. ข้อมูลลักษณะทางประชากรของผู้ที่อาศัยในพื้นที่ระบาดซ้้าและพื้นที่ไม่มีการระบาด 
 
ตาราง 1 คุณลักษณะทางประชากรที่อาศัยในพื้นที่ระบาดซ้้าและพื้นที่ไม่มีการระบาด 

คุณลักษณะทางประชากร 
พ้ืนที่ระบาดซ้้า (n = 136) พ้ืนที่ไม่มีการระบาด (n = 136) 
จ้านวน ร้อยละ จ้านวน ร้อยละ 

เพศ     
ชาย 44 32.35 41 30.15 
หญิง 92 67.65 95 69.85 

อายุ (ปี)     
20-29 ปี 23 20.59 28 20.59 
30-39 ปี 29 21.32 29 21.32 
40-49 ปี 41 28.68 39 28.68 
50-60 ปี 43 29.41 40 29.41 
Mean ± SD (Min, Max) 42.49 ±10.64 (20,60) 41.85 ±11.02 (20,60) 

https://he01.tci-thaijo.org/index.php/JNAE/index


 วารสารการพยาบาลและการศกึษา     67 

 

 
         ISSN 1906-1773 (Print), 2821-9058 (Online)                                 Journal of Nursing and Education, 2023. 16(3), 61-75. 

                         https://he01.tci-thaijo.org/index.php/JNAE/index                   วารสารฯ ผา่นการรบัรองคณุภาพของ TCI และอยูใ่นฐานขอ้มลู TCI กลุม่ที ่1 

 

ตาราง 1 (ต่อ)   

คุณลักษณะทางประชากร 
พ้ืนที่ระบาดซ้้า (n = 136) พ้ืนที่ไม่มีการระบาด (n = 136) 
จ้านวน ร้อยละ จ้านวน ร้อยละ 

สถานภาพ     
โสด 14 10.29 25 18.38 
สมรส 112 82.35 96 70.59 
หม้าย 10 7.36 15 11.03 

อาชีพ     
เกษตรกร 114 83.82 10 112 82.35 
รับจ้างท่ัวไป 4 2.94 11 8.09 
ค้าขาย 16 11.77 10 7.35 
รับราชการ 2 1.47 3 2.21 

ระดับการศึกษา     
ประถมศึกษา 85 62.50 67 49.27 
มัธยมศึกษาตอนต้น 18 13.24 21 15.44 
มัธยมศึกษาตอนปลาย 17 12.50 29 21.32 
อนุปริญญา / ปวส. 6 4.41 4 2.94 
ปริญญาตรี 10 7.35 15 11.03 

 
จากตาราง 1 พบว่า ผู้ที่อาศัยอยู่ในพื้นที่ระบาดซ้้า ประมาณ 2 ใน 3 เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 67.65) 1 ใน 3 

มีอายุ 50-60 ปี (ร้อยละ 29.41) มีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 42.49 (SD=10.64) ปี ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส (ร้อยละ 
82.35) ประกอบอาชีพเกษตรกร (ร้อยละ 83.82) มีระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 62.50) ส้าหรับพื้นที่ไม่มีการระบาด
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 69.85) ประมาณ 1 ใน 3 มีอายุ 50-60 ปี (ร้อยละ 29.41) รองลงมา มีอายุเฉลี่ย
เท่ากับ 41.85 (SD=11.02) ปี ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส (ร้อยละ 70.59) ประกอบอาชีพเกษตรกร (ร้อยละ 82.35) 
ประมาณครึ่งจบการศึกษาระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 49.27)  

2. ลักษณะที่อยู่อาศัยและสภาพแวดล้อมบริเวณบ้านในพื้นที่ระบาดซ้้าและพื้นที่ไม่มีการระบาด 
 
ตาราง 2 ลักษณะที่อยู่อาศัยและสภาพบริเวณบ้าน 

ลักษณะท่ีอยู่อาศัย 
พ้ืนที่ระบาดซ้้า (136) พ้ืนที่ไม่มีการระบาด (136) 

จ้านวน ร้อยละ จ้านวน ร้อยละ 
ลักษณะท่ีพักอาศัย     

บ้านเดี่ยว 58 42.65 72 52.94 
เป็นกลุ่ม 1-5 หลังคาเรือน 2 1.47 6 4.41 
ห้องแถว/บ้านเช่า 73 53.68 56 41.18 
เป็นกลุ่มใหญ่ 6 หลังขึ้นไป 3 2.20 2 1.47 

ชนิดของบ้าน     
เป็นอาคารไม้ชั่วคราว 11 8.09 17 12.50 
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ตาราง 2 (ต่อ)     

ลักษณะท่ีอยู่อาศัย 
พ้ืนที่ระบาดซ้้า (136) พ้ืนที่ไม่มีการระบาด (136) 

จ้านวน ร้อยละ จ้านวน ร้อยละ 
เป็นอาคารครึ่งตึกครึ่งไม ้ 23 16.91 20 14.71 
เป็นอาคารคอนกรตี 99 72.79 94 69.12 
ท้าด้วยวัสดุอื่นๆ 3 2.21 5 3.67 

ลักษณะสิ่งแวดล้อมรอบบ้าน     
มีการเก็บกวาดเรียบร้อยไม่มีแหล่งเพาะพันธุ์
ยุง 

29 21.32 110 80.88 

มีเศษวัสดุหรือขยะทีไ่ม่ใช้แล้ว เช่น กะลา 
โอ่ง 

107 78.68 26 19.12 

การส้ารองน้้าใช้     
มีภาชนะสา้รองน้้า เช่น โอ่ง ถัง 73 53.68 76 55.88 
ไม่มีการส้ารองน้้า เปิดใช้วันต่อวัน 63 46.32 60 44.12 

ลักษณะบริเวณบ้าน     
สวนยางพารา/สวนปาล์ม 109 80.15 136 100 
น้้าท่วมขัง 27 19.85 0 0 

 
จากตาราง 2 พบว่า ประชาชนที่อาศัยในพื้นที่ระบาดซ้้าประมาณ 1 ใน 2 มีที่พักอาศัยเป็นชนิดห้องแถว/

บ้านเช่า (ร้อยละ 53.68) ส่วนใหญ่มีลักษณะบ้านเป็นอาคารคอนกรีต (ร้อยละ 72.79) มีการเก็บกวาดบ้านไม่มีแล่ง
เพาะพันธ์ยุงลาย(ร้อยละ 78.68) ส่วนใหญ่อาศัยในสวนยางพารา/สวนปาล์ม (ร้อยละ 80.15) ส่วนพื้นที่ไม่มีการ
ระบาด ประมาณครึ่งมีลักษณะที่พักอาศัยเป็นบ้านเดี่ยวห่างจากบ้านอ่ืนในรัศมีเกิน 100 เมตร (ร้อยละ 52.94) ส่วน
ใหญ่มีลักษณะบ้านเป็นอาคารคอนกรีต (ร้อยละ 69.12) มีการเก็บกวาดบ้านไม่มีแล่งเพาะพันธ์ยุงลาย (ร้อยละ 80.88) 
ทุกหลังคาเรือนมีลักษณะบริเวณบ้านเป็นสวนยางพารา/สวนปาล์ม (ร้อยละ 100) โดยส้ารองน้้าใช้ เช่นโอ่ง ถัง     
(ร้อยละ 55.88) 

3. การได้รับรู้ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคไข้เลือดออกในพื้นที่ระบาดซ้้าและพื้นที่ไม่มีการระบาด 
 
ตาราง 3 การได้รับรู้ข้อมูลข่าวสารโรคไข้เลือดออกพื้นที่ระบาดซ้้าและพื้นที่ไม่มีการระบาด 

การได้รับข้อมูลข่าวสารโรคไข้เลือดออก 
พ้ืนที่ระบาดซ้้า (n = 136) พ้ืนที่ไม่มีการระบาด (n = 136) 
จ้านวน ร้อยละ จ้านวน ร้อยละ 

การได้รับข้อมูลข่าวสาร     
เคย 114 83.82 124 91.18 
ไม่เคย 22 16.18 12 8.82 

ครัวเรือนได้รับข้อมูลข่าวสารช่องทางใด     
กิจกรรมรณรงค์ 97 71.32 82 60.29 
โทรทัศน ์ 18 13.24 30 22.06 
หนังสือพิมพ ์ 12 8.82 4 2.94 
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จากตาราง 3 ประชาชนที่อาศัยพื้นที่ระบาดซ้้า พบว่า ส่วนใหญ่เคยได้รับข้อมูลข่าวสารในการป้องกันและ

ควบคุมโรคไข้เลือดออก (ร้อยละ 83.82) ได้รับข่าวสารจากกิจกรรมรณรงค์ (ร้อยละ 97.71) ได้รับข่าวสารโดยตรงการ
จากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข (ร้อยละ 80.15) โดยส่วนใหญ่ได้รับข้อมูลข่าวสารเรื่องการควบคุมและป้องกันโรค
ไข้เลือดออก (ร้อยละ 82.62) ในส่วนของการได้รับข้อมูลข่าวสารในพื้นที่ไม่มีการระบาด พบว่า ส่วนใหญ่เคยได้รับข้อมูล
ข่าวสาร (ร้อยละ 91.18) ได้รับข้อมูลข่าวสารจากกิจกรรมรณรงค์ (ร้อยละ 60.29) ได้รับข่าวสารโดยตรงการจาก
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข (ร้อยละ 79.47) โดยส่วนใหญ่ได้รับข้อมูลข่าวสารเรื่องการควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออก 
(ร้อยละ 73.53) 

4. ระดับความรู้ ทัศนคติ พฤติกรรม การรับรู้และการมีส่วนร่วมในการป้องกันโรคไข้เลือดออกของพื้นที่
ระบาดซ้้าและพื้นที่ไม่มีการระบาด 

 
ตาราง 4 ระดับความรู้ ทัศนคติ พฤติกรรม การรับรู้และการมีส่วนร่วมในการป้องกันโรคไข้เลือดออกของพื้นที่ระบาด

ซ้้าและพื้นที่ไม่มีการระบาด 

ระดับ 
พ้ืนที่ระบาดซ้้า (n = 136) พ้ืนที่ไม่มีการระบาด (n = 136) 
จ้านวน ร้อยละ จ้านวน ร้อยละ 

ความรู้ในการป้องกันโรคไข้เลือดออก     
ระดับสูง 56 41.18 63 46.32 
รับปานกลาง 65 47.79 55 40.44 
ระดับต่้า 15 11.03 18 13.24 
     

ตาราง 3 (ต่อ)     

การได้รับข้อมูลข่าวสารโรคไข้เลือดออก 
พ้ืนที่ระบาดซ้้า (n = 136) พ้ืนที่ไม่มีการระบาด (n = 136) 
จ้านวน ร้อยละ จ้านวน ร้อยละ 

แผ่นพับ 9 6.62 20 14.71 
ครัวเรือนของท่านได้รับข้อมูลข่าวสารจาก 
(ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

    

การอบรม/การประชุม 7 5.15 13 9.56 
ค้าบอกเล่า 1 0.74 2 1.47 
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข 109 80.15 104 79.47 
อาสาสมัครสาธารณสุข  26 19.12 29 15.44 
ผู้น้าชมุชน 1 0.74 3 2.21 

ครัวเรือนของท่านได้รับข้อมูลข่าวสาร 
(ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

    

การควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออก  111 81.62 100 73.53 
อาการของโรคไข้เลือดออก 63 46.32 70 51.47 
สถานการณ์ในโรคไข้เลือดออก 45 33.09 69 50.74 
สาเหตุของการเกิดโรคไข้เลือดออก 59 43.38 62 45.59 
การดูแลผู้ป่วยยด้วยโรคไข้เลือดออก 21 15.44 22 16.18 
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ตาราง 4 (ต่อ)     

ระดับ 
พ้ืนที่ระบาดซ้้า (n = 136) พ้ืนที่ไม่มีการระบาด (n = 136) 
จ้านวน ร้อยละ จ้านวน ร้อยละ 

Mean ± SD (Min, Max) 14.77 ± 2.43 (7, 20) 14.88 ± 3.10 (3, 20) 
ทัศนคติในการป้องกันโรคไข้เลือดออก     

ระดับสูง  8 5.88 26 19.12 
รับปานกลาง  108 79.41 93 68.38 
ระดับต่้า  20 14.71 17 12.50 
Mean ± SD (Min, Max) 25.63 ± 2.09 (20, 30) 26.36 ± 2.68 (17, 30) 

พฤติกรรมในการป้องกันโรคไข้เลือดออก     
ระดับสูง 79 58.09 114 83.82 
รับปานกลาง 16 11.76 6 4.41 
ระดับต่้า 41 30.15 16 11.76 
Mean ± SD (Min, Max) 23.95 ± 3.05 (14, 29) 26.05 ± 2.58 (17, 30) 

การรับรู้ความรุนแรงโรคไข้เลือดออก     
ระดับสูง 117 86.03 112 82.35 
รับปานกลาง 19 13.97 24 17.65 
Mean ± SD (Min, Max) 26.66 ± 2.74 (19, 30) 26.30 ± 2.77 (20, 30) 

การมีส่วนร่วมการป้องกันโรคไข้เลือดออก     
ระดับสูง 33 24.26 104 76.47 
รับปานกลาง 80 58.82 30 22.06 
ระดับต่้า 23 16.92 2 1.47 
Mean ± SD (Min, Max) 21.12 ± 3.87 (12, 29) 25.35 ± 2.67 (17, 30) 

 
จากตาราง 4 พื้นที่ระบาดซ้้า พบว่า ประชาชนมีระดับความรู้ในการป้องกันโรคไข้เลือดออกอยู่ในระดับปาน

กลาง (ร้อยละ 47.79, Mean ± SD: 14.77 ± 2.43) ทัศนคติในการป้องกันโรคไข้เลือดออกอยู่ในระดับปานกลาง 
(ร้อยละ79.41, Mean ± SD: 25.63 ± 2.09) พฤติกรรมในการป้องกันโรคไข้เลือดออกอยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 58.09, 
Mean ± SD: 23.95 ± 3.05) การรับรู้ความรุนแรงโรคไข้เลือดออกอยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 82.35, Mean ± SD: 26.66 
± 2.74) และการส่วนร่วมในการป้องกันโรคไข้เลือดออกอยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 58.82, Mean ± SD: 21.12 ± 
3.87) ส้าหรับพื้นที่ไม่มีการะบาด พบว่า ประชาชนมีระดับความรู้ในการการป้องกันโรคไข้เลือดออกอยู่ในระดับสูง 
(ร้อยละ 46.32, Mean ± SD: 14.88 ± 3.10) ทัศนคติในการป้องกันโรคไข้เลือดออกอยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 
63.38, Mean ± SD: 26.36 ± 2.68) พฤติกรรมในการป้องกันโรคไข้เลือดออกอยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 83.82, Mean ± 
SD: 26.05 ± 2.58) การรับรู้ความรุนแรงโรคไข้เลือดออกอยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 86.03, Mean ± SD: 26.30 ± 2.77) 
และการส่วนร่วมในการป้องกันโรคไข้เลือดออกอยู่ในระดับสูง (ร้อยละ76.47, Mean ± SD: 25.35 ± 2.67) 

5. การเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนระดับความรู้ ทัศนคติ พฤติกรรม การรับรู้และการมี
ส่วนร่วมในการป้องกันโรคไข้เลือดออกในพื้นที่ระบาดซ้้าและพื้นที่ไม่มีการระบาด 
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ตาราง 5 การเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนระดับความรู้ ทัศนคติ พฤติกรรม การรับรู้และการมีส่วน
ร่วมในการป้องกันโรคไข้เลือดออกของพื้นที่ระบาดซ้้าและพื้นที่ไม่มีการระบาด 

การเปรียบเทียบความแตกต่าง n Rank Sum z p-value 
ความรู้ในการป้องกันโรคไข้เลือดออก     

พื้นที่ระบาดซ้้า 136 18097.00 0.725 0.469 
พื้นที่ไม่มีการระบาด 136 19031.00   

ทัศนคติในการป้องกันโรคไข้เลือดออก     
พื้นที่ระบาดซ้้า 136 16512.50 3.191 0.001 
พื้นที่ไม่มีการระบาด 136 20615.50   

พฤติกรรมในการป้องกันโรคไข้เลือดออก     
พื้นที่ระบาดซ้้า 136 14799.50 5.842 <0.001 
พื้นที่ไม่มีการระบาด 136 22328.50   

การรับรู้ในการป้องกันโรคไข้เลือดออก     
พื้นที่ไม่มีการระบาด 136 19275.00 1.106 0.269 
พื้นที่ระบาดซ้้า 136 17853.00   

การมีส่วนร่วมในการป้องกันโรคไข้เลือดออก     
พื้นที่ระบาดซ้้า 136 12670.50 9.119 <0.001 
พื้นที่ไม่มีการระบาด 136 24457.50   

 
จากตาราง 5 พบว่า ประชาชนที่อาศัยอยู่ในพื้นที่มีการระบาดซ้้าซากและไม่มีการระบาดมีค่าคะแนนทัศนคติ 

พฤติกรรม และการมีส่วนร่วมในการป้องกันโรคไข้เลือดออกแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p-value = 0.001, 
<0.001 และ <0.001 ตามล้าดับ) ในขณะที่ความรู้และการรับรู้ความรุนแรงโรคไข้เลือดออกไม่แตกต่างกัน  
 
อภิปรายผล 

โดยสรุป จากการศึกษาเปรียบเทียบความรู้ ทัศนคติ พฤติกรรม การรับรู้ และการมีส่วนร่วมในการป้องกัน
โรคไข้เลือดออกของประชนในพื้นที่มีการระบาดซ้้าและพื้นที่ไม่มีการระบาด ในเขตพื้นที่ต้าบลพลูเถื่อน อ้าเภอพนม 
จังหวัดสุราษฎร์ธานี พบว่า ประชาชนที่อาศัยในพื้นที่ระบาดซ้้าและพื้นที่ไม่มีการระบาดมีปัจจัยด้านทัศนคติ 
พฤติกรรม และการมีส่วนร่วมในการป้องกันโรคไข้เลือดออกแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ ส้าหรับปัจจัยด้าน
ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันโรคไข้เลือดออก และการรับรู้ความรุนแรงโรคไข้เลือดออกของประชาชนทั้งสองพื้นที่ไม่
แตกต่างกัน ซึ่งมีรายละเอียด ดังนี้ 

จากการศึกษาที่พบว่า ประชาชนที่อาศัยในพื้นที่มีการระบาดซ้้าและพื้นที่ไม่มีการระบาดมีทัศนติในการ
ป้องกันโรคไข้เลือดออกแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ เมื่อพิจารณาถึงค่าคะแนนทัศนคติของประชาชนที่อาศัย
อยู่ในพื้นที่มีการระบาดซ้้าพบว่ามีค่าคะแนนทัศนคติต่้ากว่าประชาชนที่อาศัยอยู่ในพื้นที่ไม่มีการระบาดทั้งนี้เนื่องจาก
ส่วนใหญ่ประชาชนที่อาศัยในพื้นที่ระบาดซ้้ามีระดับการศึกษาระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 62.50) มีความรู้ระดับปาน
กลาง (ร้อยละ 47.79) ส่งผลให้ประชาชนมีข้อจ้ากัดในการเรียนรู้ที่แตกต่างกันน้าไปสู่การเปลี่ยนแปลงด้านทัศนคติ
และการสร้างค่านิยมที่ถูกต้องแตกต่างกัน สอดคล้องกับทฤษฎีแบบจ้าลองของ PRECEDE-PROCEED Model 
(Green & Kreuter 2005) ที่กล่าวว่าในตัวบุคคลได้รวมเอาสภาพการณ์ของแต่ละบุคคล ในด้านความรู้ เจตคติความ
เชื่อค่านิยม ที่สัมพันธ์กันกับแรงจูงใจภายในหรือกลุ่มคนที่จะน้าไปสู่การกระท้าในเรื่องใดเรื่องหนึ่งทีเกี่ยวข้องกับ
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พฤติกรรมสุขภาพของบุคคล ปัจจัยประเภทนี้ เกิดจากการเรียนรู้หรือประสบการณ์ที่ได้จากการเรียนรู้ของแต่ละ
บุคคล ซึ่งส่วนใหญ่และมักจะ ได้รับจากการให้ความรู้การเปลี่ยนแปลงทัศนคติและการสร้างค่านิยมที่บุคคลได้รับทั้ง
ในทางตรงและทางอ้อมส่งผลให้มีการเปลี่ยนแปลงทัศนคติในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของประชาชน
ทั้งสองพื้นที่ให้มีความแตกต่างกัน สอดคล้องกับการศึกษาของ Jirawan (2016) ที่ท้าการศึกษาพฤติกรรมการควบคุม
และป้องกันโรคไข้เลือดออกของประชาชนในพื้นที่มีการระบาดต่้าและพื้นที่มีการระบาดสูง เขตอ้าเภอเมืองตรัง 
จังหวัดตรัง พบว่า ประชาชนในพื้นที่มีการระบาดต่้ามีคะแนนทัศนคติที่สูงกว่าประชาชนที่อาศัยในพื้นที่มีการระบาด
สูง (p-value < 0.01) การศึกษาของ Abhichai (2018) ที่ท้าการศึกษาในเร่ือง การเปรียบเทียบความรู้ ทัศนคติ แรง
สนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกของประชาชนในต้าบลที่มีการระบาด กับต้าบลที่ไม่มี
การระบาด ในพื้นที่อ้าเภอมะขาม จังหวัดจันทบุรี พบว่าทัศนคติการป้องกันโรคไข้เลือดออกของประชาชนในต้าบลที่
มีการระบาดมีระดับคะแนนทัศนคติที่ต่้ากว่าต้าบลที่ไม่มีการระบาด (p-value<0.005) และยังสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Ruetai, & Niramol (2012) ที่ท้าการศึกษา เปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกของ
ประชาชนในหมู่บ้านที่มีการระบาดและหมู่บ้านที่ไม่มีการระบาด พื้นที่อ้าเภอพิมาย จังหวัดนครราชสีมา พบว่า
ประชาชนในหมู่บ้านที่ไม่มีการระบาดมีค่าคะแนนระดับทัศนคติที่สูงกว่าประชาชนที่อาศัยในหมู่บ้านที่มีการระบาด 
(p-value=0.036)  

ในส่วนของพฤติกรรมพบว่าประชาชนที่อาศัยในพื้นที่มีการระบาดซ้้าและพื้นที่ไม่มีการระบาดมีพฤติกรรมใน
การป้องกันโรคไข้เลือดออกแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญ ทั้งนี้เมื่อพิจารณาถึงค่าคะแนนพฤติกรรมของประชาชนที่
อาศัยอยู่ในพื้นที่มีการระบาดซ้้าพบว่ามีค่าคะแนนพฤติกรรมต่้ากว่าประชาชนที่ อาศัยอยู่ในพื้นที่ไม่มีการระบาด
เนื่องจาก ประชาชนพื้นที่ระบาดซ้้าสว่นใหญ่มีระดับการศึกษาระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 62.50) มีความรู้ระดับปาน
กลาง (ร้อยละ 47.79) และยังพบว่าประชาชนที่อาศัยในพื้นที่ระบาดซ้้าส่วนใหญ่มีทัศนคติในการป้องกันโรค
ไข้เลือดออกอยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 79.41) มีทัศนคติระดับสูงเพียง (ร้อยละ 5.88)  ส่งผลให้ประชาชนมี
พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกที่ไม่ถูกต้องเนื่องจากการขาดความรู้ ความเข้าใจที่เป็นพื้นฐานของการคิด การ
ไตร่ตรอง การสร้างค่านิยมที่ถูกต้อง และการตัดสินใจว่าจะปฏิบัติตามหรือไม่สอดคล้องกับทฤษฎีแบบจ้าลองของ 
PRECEDE-PROCEED Model (Green & Kreuter, 2005) ที่กล่าวว่าคุณลักษณะของบุคคลหรือประชากรที่ติดตัวกับ
บุคคลเหล่านั้นมาก่อนแล้ว เช่น ความรู้ ความเชื่อ ค่านิยม ทัศนคติ ซึ่งเป็นกุญแจส้าคัญในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
และเป็นข้อบ่งชี้ที่ส่งผลทางบวกและลบต่อพฤติกรรมนั้น และยังพบว่าประชาชนส่วนใหญ่ที่อาศัยในพื้นที่ระบาดซ้้ามี
ส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมไข้เลือดออกของอยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 58.82) และมีส่วนร่วมระดับต่้าถึง 
(ร้อยละ 16.91) ท้าให้ประชาชนไม่มีบทบาทในการร่วมรับผิดชอบต่อสุขภาพของตนและชุมชนไม่ได้รับการกระตุ้น
และส่งเสริมให้มีเกิดพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกที่ดีและถูกต้องโดยการเรียนรู้ผ่านกิจกรรมการมีส่วนร่วม
ของสังคม (Division of Preventive Medicine, 2005) จากคุณลักษณะของบุคคลที่แตกต่างกันท้าให้พฤติกรรมของ
ประชาชนทั้งสองพื้นที่แตกต่างกัน สอดคล้องกับการศึกษา Ruetai, & Niramol (2012) ที่พบว่าประชาชนในหมู่บ้าน
ที่ไม่พบผู้ป่วยมีค่าคะแนนระดับพฤติกรรมที่สูงกว่าประชาชนที่อาศัยในหมู่บ้านที่พบผู้ป่วย ( p-value = 0.02) 
การศึกษาของ Jirawan (2016) พบว่าประชาชนในพื้นที่มีการระบาดต่้ามีคะแนนระดับพฤติกรรมที่สูงกว่าประชาชนที่
อาศัยในพื้นที่มีการระบาดสูง (p-value<0.001) และการศึกษาของ Abhichai (2018) ที่ท้าการศึกษาในเรื่อง การ
เปรียบเทียบความรู้ ทัศนคติ แรงสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกของประชาชนใน
ต้าบลที่มีการระบาดกับต้าบลที่ไม่มีการระบาด ในพื้นที่อ้าเภอมะขาม จังหวัดจันทบุรี พบว่าพฤติกรรมการป้องกันโรค
ไข้เลือดออกของประชาชนในต้าบลที่มีการระบาดมีระดับคะแนนพฤติกรรมที่ต่้ากว่าต้าบลที่ไม่มีการระบาด            
(p-value<0.001) 
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ส้าหรับการมีส่วนร่วมในการป้องกันโรคไข้เลือดออกของพื้นที่ระบาดซ้้าและพื้นที่ไม่มีการระบาดมีส่วนร่วมใน
การป้องกันโรคไข้เลือดออกแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทั้งนี้เมื่อพิจารณาถึงค่าคะแนน การมีส่วนร่วมของประชาชนที่
อาศัยอยู่ในพื้นที่มีการระบาดซ้้าพบว่ามีค่าคะแนนการมีส่วนร่วมต่้ากว่าประชาชนที่อาศัยอยู่ในพื้นที่ไม่มีการระบาด
เนื่องจากประชาชนที่อาศัยในพื้นที่ระบาดซ้้ามีทัศนคติในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกระดับสูงเพียง     
(ร้อยละ 5.88) ส่งผลต่อความรู้สึกนึกคิดและการแสดงพฤติกรรมของประชาชนในการดูแลตัวเอง และการท้าลาย
แหล่งเพาะพันธุ์ลูกน้้ายุงลายท้าให้ลักษณะบริเวณบ้านพื้นที่ระบาดซ้้าส่วนใหญ่มีเศษวัสดุหรือขยะที่ไม่ใช้แล้วเช่น 
กะลา โอ่ง ถึง (ร้อยละ 78.63) เนื่องจากสมาชิกในครัวเรือนยังขาดความตระหนักและขาดกระบวนการของชุมชนใน
ลักษณะการมีร่วมในชุมชน ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งท้าให้การมีส่วนร่วมของประชาชนทั้งสองพื้นที่แตกต่างกัน สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Krishna (2010) ที่ท้าการศึกษาเรื่อง ปัจจัยที่มีผลต่อการมีส่วนร่วมของประชาชนการรับรู้และการมี
ส่วนร่วมของประชาชนในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกในหมู่บ้านที่พบอุบัติการณ์โรคสูงและอุบัติการณ์โรค
ต่้า อ้าเภอเฉลิมพระเกียรติ จังหวัดนครศรีธรรมราช พบว่าการรับรู้และการมีส่วนร่วมของประชาชนในการป้องกันและ
ควบคุม โรคไข้เลือดออกในหมู่บ้านที่พบอุบัติการณ์โรคสูงมีค่าคะแนนสูงกว่าหมู่บ้านที่พบอุบัติการณ์โรคต่้า            
(p-value<0.001) การศึกษาของ Praphasi (2014) ที่ศึกษาเรื่องการเปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกันโรค
ไข้เลือดออกของประชาชนและการมีส่วนร่วมของแกนน้าชุมชนในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกระหว่าง
ต้าบลที่มีอุบัติการณ์ของโรคต่้าและสูง อ้าเภอบัวใหญ่ จังหวัดนครราชสีมาพบว่า การมีส่วนร่วมในการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออกระหว่างต้าบลที่มีอุบัติการณ์ของโรคต่้ามีค่าคะแนนการส่วนร่วมในการป้องกันโรคไข้เลือดออก
สูงกว่าต้าบลที่มีอุบัติการณ์ของโรคสูง (p-value<0.001) และการศึกษาของ Sutipong (2003) ที่ท้าการศึกษาเรื่อง
เปรียบเทียบการรับรู้และการมีส่วนร่วมของประชาชนในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกระหว่างหมู่บ้านที่พบ
อุบัติการณ์ของโรคสูงและไม่พบโรคไข้เลือดออก อ้าเภอน้้าปาด จังหวัดอุตรดิตถ์ พบว่าการมีส่วนร่วมของประชาชนใน
การป้องกันและควบคุม โรคไข้เลือดออก หมู่บ้านที่พบอุบัติการณ์ของโรคสูงมีค่าคะแนนการมีส่วนร่วมที่ต่้ากว่าหมู่บ้านที่
ไม่พบโรคไข้เลือดออก (p-value<0.001)  
 
การน้าผลการวิจัยไปใช้ 

จากผลการศึกษาน้ามาใช้ประกอบการวางแผนในการด้าเนินงานป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกในพื้นที่ เพื่อ
หาแนวทางการด้าเนินงานที่เหมาะสมกับสถานการณ์ในชุมชน และการจัดกิจกรรมต่างๆ ที่เน้นการมีส่วนร่วมของ
ประชาชนในการก้าจัดแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน้้ายุงลาย และการให้ความรู้และส่งเสริมให้มีทัศนคติเชิงบวกต่อการป้องกัน
โรค เพื่อส่งเสริมประชาชนให้มีพฤติกรรมในการป้องกันโรคไข้เลือดออก ที่ถูกต้อง เพื่อช่วยลดการระบาดของโรค
ไข้เลือดออก 
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

ควรศึกษาการด้าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกโดยตามปัญหาของพื้นที่เพื่อพัฒนารูปแบบการ
ป้องกันโรคไข้เลือดออก ในระดับชุมชน โดยประยุกต์ใช้กระบวนการแบบมีส่วนร่วม ในการป้องกันโรคไข้เลือดออกใน
ระดับชุมชนกับกลุ่มเป้าหมาย  
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บทคัดย่อ 
การวิจัยกึ่งทดลองแบบหนึ่งกลุ่มวัดผลก่อนและหลังการทดลองนี้เพื่อ 1) เปรียบเทียบพฤติกรรมการโค้ชของ

ผู้บริหารทางการพยาบาลระหว่างก่อนและหลังการใช้โปรแกรม 2) เปรียบเทียบสมรรถนะการปฏิบัติราชการของ
พยาบาลวิชาชีพจบใหม่ระหว่างก่อนและหลังการใช้โปรแกรมและ 3) เปรียบเทียบความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ
จบใหม่ระหว่างก่อนและหลังการใช้โปรแกรม กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ 1) ผู ้บริหารทางการพยาบาลระดับต้น ได้แก่ 
พยาบาลวิชาชีพที่ดำรงตำแหน่งหัวหน้าและรองหัวหน้าหอผู้ป่วยโรงพยาบาลทุ่งสงที่ได้รับการเลือกแบบเจาะจง 
จำนวน 16 คน 2) ผู้ประเมินสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพจบใหม่จำนวน 64 คน 3) พยาบาลวิชาชีพจบใหม่ เลือกแบบ
เจาะจง จำนวน 16 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 1) โปรแกรมการโค้ชแบบโกรว์ 2) แบบสอบถาม
พฤติกรรมการโค้ชแบบโกรว์ 3) แบบประเมินสมรรถนะการปฏิบัติราชการ และ 4) แบบสอบถามความพึงพอใจ 
แบบสอบถามทั้งหมดได้รับการตรวจความตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 5 คน ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา
เท่ากับ .97, .99 และ .96 ตามลำดับ และมีค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาคเท่ากับ .96, .91, และ .92 ตามลำดับ 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และสถิติวิลคอกซันซายน์แรงค์ ผลการวิจัยพบว่า  

1. พฤติกรรมการโค้ชของผู้บริหารทางการพยาบาลหลังการใช้โปรแกรมการโค้ชแบบโกรว์สูงกว่าก่อนการใช้
โปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 

2. สมรรถนะการปฏิบัติราชการของพยาบาลวิชาชีพจบใหม่หลังการใช้โปรแกรมการโค้ชแบบโกรว์สูงกว่า
ก่อนการใช้โปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 

3. ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพจบใหม่หลังการใช้โปรแกรมการโค้ชแบบโกรว์สูงกว่าก่อนการใช้
โปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 

ผลการศึกษาคร้ังนี้ผู้บริหารทางการพยาบาลสามารถนำผลการวิจัยไปประยุกต์ใช้ในการพัฒนาระบบการโค้ช
แบบโกรว์ในโรงพยาบาลทุ่งสง โดยให้เป็นส่วนหนึ่งของกระบวนการบริหารในการกำกับดูแลการปฏิบัติการพยาบาล 
ที่มุ่งพัฒนาพยาบาลวิชาชีพจบใหม่ทุกหน่วยงาน ทุกหอผู้ป่วยให้มีประสิทธิภาพสูง และกำหนดน โยบายการเตรียม
พยาบาลจบใหม่ และศึกษาติดตามระยะสั้นและระยะยาว โดยมีการส่งเสริมการใช้โปรแกรมการโค้ชทางการพยาบาล
ให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 

 

คำสำคัญ: การโค้ชแบบโกรว์, พฤติกรรมการโค้ช, สมรรถนะการปฏิบัติราชการ 
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Abstract 

 This one-group pre-posttest design quasi-experimental research, conducted at Thungsong   
hospital ,  aimed to:  1)  compare the coaching behaviors of nursing administrators between before 
and after receiving a coaching program based on the Grow approach, 2) compare the competencies 
of new professional nurses between before and after using such coaching program, and 3) evaluate 
the satisfaction of new professional nurses towards the new coaching program.  The purposive 
sample was divided in 3 groups: 1) 16 first-level nursing administrators or coaches who were head 
nurses and sub- head n u r s es, 2)  64 evaluators of new professional nurses, and 3)  16 newly 
professional nurses. The research tools were: 1) the Grow coaching program's manual and it's training 
plan, 2)  a questionnaire on coaching behaviors of nursing administrators, 3)  a questionnaire on 
competency of new professional nurses, and 4) a satisfaction questionnaire. All questionnaires were   
verified by five experts, yielding content validity index values of 0.97, 0.99, and 0.96, respectively, 
and Cronbach's alpha coefficients of 0.96, 0.91, and 0.92, respectively.  Data were analyzed by 
descriptive statistics and Wilcoxon signed rank test.  

The results showed as follows:  1)  after using the program, coaching behaviors of nursing  
administrators were higher than before at the statistically significant level of < . 001)  ;  2)  the 
performance of new registered nurses was also higher than before, and this, at the statistically 
significant level of <.001)  ;  and 3)  the satisfaction of new registered nurses towards the quality of 
coaching was higher than before using the program, at the statistically significant level of p<.001. 

Therefore, this approach can be used in order to develop professional nurses' skills, through 
coaching, in all departments and wards. 
 

Keywords: Coaching Program, Grow approach, Newly Registered Nurses, Public Hospitals 
 
บทนำ 

ตามที่รัฐบาลปัจจุบันได้ให้ความสำคัญต่อการพัฒนาศักยภาพของบุคลากรในภาครัฐ ให้สามารถปฏิบัติงานได้
อย่างมืออาชีพ มีคุณธรรม จริยธรรม และสามารถผลิตผลงานที่มีคุณภาพสูง ดังนั้น สำนักงานคณะกรรมการ
ข้าราชการพลเรือนจึงมีนโยบายในการบริหารบุคลากรและกำลงัคนภาครัฐเพื่อเตรียมและพัฒนากลุ่มกำลังคนคุณภาพ
อย่างเป็นระบบ ให้มีประสบการณ์ ทักษะ และองค์ความรู้ที่หลากหลาย มีการจัดการความรู้เพื่อส่งเสริมความต่อเนื่อง
ในการบริหารงานที่ดีทั้งระดับชาติ ระดับส่วนราชการและระดับบุคคล โดยมุ่งเน้นให้การบริหารทรัพยากรบุคคลใน
ภาคราชการ สอดคล้องกับแนวทางการบริหารราชการแนวใหม่ที่มุ่งเน้นการให้บริการที่มีคุณภาพและสนองต่อความ
ต้องการของประชาชนเป็นหลัก (Office of the Civil Service Commission, 2020) โดยปัจจัยหนึ ่งที ่มีผลต่อ
ความสำเร็จของการพัฒนาบุคลากรภาครัฐให้บรรลุตามเป้าหมายของแผนการปฏิรูปประเทศ คือ การสร้างระบบ
สนับสนุน หรือระบบบ่มเพาะกลุ่มกำลังคนคุณภาพในภาคราชการ รวมทั้งการพัฒนาผู้บังคับบัญชาหน่วยงานให้มี
ความสามารถในการเป็นโค้ชหรือผู้สอนงานแก่บุคลากรภายในหน่วยงานให้มีสมรรถนะการปฏิบัติราชการ (Office of 
the Civil Service Commission, 2020)  
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การโค้ช (Coaching) เป็นการพัฒนาบุคลากรวิธีหนึ่งที่สามารถดึงศักยภาพของบุคคลออกมาใช้เพื่อให้บรรลุ
เป้าหมายขององค์กร เป็นการฝึกให้ผู้รับการโค้ชได้คิดอย่างเป็นระบบ มีความคิดสร้างสรรค์ โดยผู้โค้ชทำหน้าที่ในการ
สะท้อนมุมมองให้ผู้รับการโค้ชเกิดการคิดรอบด้านในการแก้ปัญหา ได้ฝึกฝนและพัฒนาทักษะใหม่ สามารถนำความรู้
มาใช้ปฏิบัติ เพื่อให้บรรลุเป้าหมายการทำงานและพัฒนาการทำงานให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น (Nirattipattanasai, 
2013; Tikkawi, 2016) ซึ่งคุณภาพของการโค้ชขึ้นอยู่กับความร่วมมือระหว่างผู้โค้ชกับผู้รับการโค้ชที่จะทำให้บรรลุ
เป้าหมายที่ต้องการร่วมกัน นอกจากนี้ยังขึ้นอยู่กับกระบวนการโค้ช โดยใน คศ. 2010 อเล็กซานเดอร์ (Alexander, 
2010) เสนอโกรว์โมเดล (GROW Model) ที่มี 5 ขั้นตอนประกอบด้วย 1) การทำความเข้าใจประเด็นการโค้ชระหว่าง
ผู้โค้ชและผู้รับการโค้ช (Topic) 2) การกำหนดเป้าหมายในประเด็นที่จะดำเนินการโค้ช (Goal) 3) การวิเคราะห์
สถานการณ์ปัจจุบันในเร่ืองที่จะดำเนินการโค้ช (Reality) 4) การกำหนดทางเลือกปฏิบัติเพื่อให้บรรลุเป้าหมายในการ
โค้ช (Options) และ 5) การสรุปร่วมกันระหว่างผู้โค้ชกับผู้รับการโค้ชในการดำเนินการให้บรรลุเป้าหมายที่กำหนด 
(Wrap Up) ซึ่งโมเดลนี้ได้รับความนิยมนำมาใช้ในวงการธุรกิจและอุตสาหกรรม รวมทั้งองค์กรการพยาบาล เนื่องจาก
กระบวนการโค้ชนี้เหมาะสมกับลักษณะงานของพยาบาลที่มุ่งเน้นการทำงานเป็นทีม ที่ต้องอาศัยการมีสัมพันธภาพ
และการสื่อสารที่ดีต่อกันระหว่างผู้โค้ชและผู้รับการโค้ช และสร้างเสริมสภาพแวดล้อมในการทำงานที่ดี ซึ่งจะนำไปสู่
การเกิดความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ 

ผู้บริหารทางการพยาบาลมีบทบาทสำคัญในการพัฒนาพยาบาลวิชาชีพทุกระดับนับตั้งแต่เริ่มเข้าทำงาน การ
สอนงานโดยการโค้ชแก่พยาบาลวิชาชีพจบใหม่ การโค้ชถือเป็นกระบวนการหนึ่งของการพัฒนาพยาบาลวิชาชีพเพื่อ
เพิ่มสมรรถนะการปฏิบัติราชการ ครอบคลุมถึง ความรู้ ทักษะ ความสามารถและผลการปฏิบัติงานตามที่หน่วยงาน
และพยาบาลวิชาชีพคาดหวัง (Medland, 2009) ซึ่งผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้นจำเป็นต้องได้รับการฝึกฝนให้
มีพฤติกรรมการโค้ชที่ถูกต้องและเหมาะสม สามารถพัฒนาสมรรถนะการปฏิบัติราชการของพยาบาลวิชาชีพจบใหม่ให้
สามารถปฏิบัติงานได้อย่างมีคุณภาพ ผู้โค้ชต้องมีความเชื่อมั่นในศักยภาพของผู้รับการโค้ช คุณลักษณะที่สำคัญของ
การโค้ชคือมุ่งให้ผู้รับการโค้ชเกิดการเรียนรู้จากภายในตนเอง และการแก้ปัญหาบนพื้นฐานของความเข้าใจความจริง
ในปัจจุบัน เกิดการตระหนักรู้ การเปลี่ยนแปลงทัศนคติ การคิดและพฤติกรรมของตนเอง (Siriwan, 2017)       

โรงพยาบาลทุ่งสงผ่านการประเมินคุณภาพมาตรฐานโรงพยาบาลขั้นที่ 3 HA Re-Accreditation เมื่อเดือน
สิงหาคม พ.ศ. 2563 จากการเยี่ยมสำรวจของสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล พบประเด็นปัญหาขององค์กร
พยาบาลและผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้นเก่ียวกับการนิเทศงานและการสอนงานคือ 1) ผู้บริหารขาดสมรรถนะ
ในการสอนงาน โดยสอนงานตามประสบการณ์ของตนเอง 2) ไม่มีการกำกับติดตามงานและประเมินผลอย่างต่อเนื่อง     
3) ไม่มีแนวทางปฏิบัติและโปรแกรมในการสอนงานที่ชัดเจน 4) แผนการสอนงานและการกำหนดเป้าหมายไม่ชัดเจน 
5) ขาดความต่อเนื่องในการสอนงาน และ 6) ไม่มีการนำผลการสอนงานมาวิเคราะห์อย่างครอบคลุม จากปัญหา
ประเด็นดังกล่าวทำให้ผู้บริหารทางการพยาบาลขาดความมั่นใจในการถ่ายทอดความรู้ให้กับพยาบาลวิชาชีพจบใหม่ 
ไม่สามารถสอนงานเพื่อดึงศักยภาพที่มีของพยาบาลวิชาชีพจบใหม่มาใช้เพื่อให้เกิดประโยชน์ต่อองค์กร  

ฝ่ายการพยาบาลโรงพยาบาลทุ่งสงมีหน้าที่รับผิดชอบการให้บริการพยาบาลที่มีคุณภาพตามมาตรฐานและ
จริยธรรมวิชาชีพ มีการนำระบบการประเมินตามคำรับรองการปฏิบัติราชการซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของมาตรฐานกำหนด
ตำแหน่งสำหรับสมรรถนะการบริหารด้านการนิเทศและมอบหมายงาน ซึ่งเป็นสมรรถนะที่มีความสำคัญของผู้บริหาร
ทุกระดับจะต้องมีความรู้และทักษะในการนิเทศงาน ปัจจุบันมีจำนวนพยาบาลวิชาชีพจบใหม่ในระดับปฏิบัติการของ
โรงพยาบาลทุ่งสงส่วนใหญ่มีอายุงานตั้งแต่แรกเข้าไม่เกิน 2 ปี ซึ่งยังมีประสบการณ์ในการทำงานน้อย ส่งผลกระทบ
ต่อระบบการดูแลผู้ป่วย เกิดอุบัติการณ์อันไม่พึงประสงค์กับผู้รับบริการ ทำให้โรงพยาบาลต้องรับภาระค่าใช้จ่ายในการ
ดูแลผู้ป่วยเพิ่มขึ้น ในขณะที่พยาบาลจบใหม่ที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยและแผนกที่ต้องให้บริการอย่างรวดเร็วและฉุกเฉิน 
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มักเกิดอุบัติการณ์ข้อร้องเรียนเกี่ยวกับการแสดงพฤติกรรมบริการที่ไม่เหมาะสม ทำให้ไม่มีความสุขในการทำงาน และ
เป็นกลุ่มเสี่ยงต่อการลาออกจากงานหรือโยกย้ายงาน  ซึ่งจะมีผลทำให้ฝ่ายการพยาบาลขาดอัตรากำลังพยาบาลใน
อนาคต ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยที่ผ่านมาพบว่า พยาบาลวิชาชีพจบใหม่มักมีความไม่พร้อมในการทำงานเป็นพยาบาล
เต็มตัว ความรู้ยังน้อย ตัดสินใจได้ไม่ดี ผิดพลาดบ่อย และมีความเครียด (Thamapirat, & Uamtanee, 2017)    

ดังนั้น ผู้วิจัยซึ่งเป็นผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้นโรงพยาบาลทุ่งสง จึงมีความสนใจศึกษาผลของ
โปรแกรมการโค้ชแบบโกรว์ของผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้นต่อพฤติกรรมการโค้ชของผู้บริหารทางการพยาบาล
ระดับต้น สมรรถนะการปฏิบัติราชการและความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพจบใหม่ ผู้วิจัยได้นำโปรแกรมการโค้ช
แบบโกรว์มาประยุกต์ใช้เพื่อให้ผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้นได้นำไปใช้ในการสอนงานพยาบาลวิชาชีพจบใหม่
อย่างมีระบบโดยเฉพาะการใช้กระบวนการโค้ชแก่พยาบาลจบใหม่ทั้งเป็นรายบุคคลและรายกลุ่ม ข้อมูลที่ได้จากการ
ประเมินผลการโค้ชแบบโกรว์จะเป็นประโยชน์ต่อการนำไปใช้ปรับปรุงโปรแกรมการโค้ชแบบโกรว์ให้มีประสิทธิภาพ 
และประสิทธิผลยิ่งขึ้นต่อไป อันจะทำให้การบริหารทางการพยาบาลมีคุณภาพตามมาตรฐานวิชาชีพ เกิดกระบวนการ
คิดแก้ปัญหาด้วยตนเองมากกว่าการบอกโดยตรง ลดความวิตกกังวล ทำให้เกิดการพัฒนาความรู้ความสามารถในการ
ดูแลผู้ป่วย ผู้บริหารมีพฤติกรรมการบริหารที่เหมาะสม ลดข้อร้องเรียนด้านพฤติกรรมบริการ มีความสุขในการทำงาน
รวมทั้งพัฒนาความสามารถของทีมในการปฏิบัติงานให้ได้ตามเป้าหมายขององค์กร 
 
วัตถุประสงค์วิจัย 

1. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการโค้ชของผู้บริหารทางการพยาบาลระหว่างก่อนและหลังการใช้โปรแกรม
การโค้ชแบบโกรว์  

2. เพื่อเปรียบเทียบสมรรถนะการปฏิบัติราชการของพยาบาลวิชาชีพจบใหม่ระหว่างก่อนและหลังการใช้
โปรแกรมการโค้ชแบบโกรว์  

3. เพื่อเปรียบเทียบความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพจบใหม่ระหว่างก่อนและหลังการใช้โปรแกรมการโค้ช
แบบโกรว์ 

 
สมมติฐานวิจัย 

1. พฤติกรรมการโค้ชของผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้นหลังการใช้โปรแกรมการโค้ชแบบโกรว์สูงกว่า
ก่อนการใช้โปรแกรมการโค้ชแบบโกรว์  

2. สมรรถนะการปฏิบัติราชการของพยาบาลวิชาชีพจบใหม่หลังการใช้โปรแกรมการโค้ชแบบโกรว์สูงกว่า
ก่อนการใช้โปรแกรมการโค้ชแบบโกรว์ 

3. ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพจบใหม่หลังการใช้โปรแกรมการโค้ชแบบโกรว์สูงกว่าก่อนการใช้
โปรแกรมการโค้ชแบบโกรว์ 

 
กรอบแนวคิดการวิจัย  

ผู้วิจัยศึกษาทบทวนแนวคิดและทฤษฎีที่เก่ียวข้องกับการโค้ชโดยเฉพาะการโค้ชตามโมเดลของโกรว์ (GROW 
Coaching Model) ตามแนวคิดของอเล็กซานเดอร์ (Alexander, 2010) ซึ่งเป็นกระบวนการโค้ชที่มี 5 ขั้นตอน 
ประกอบด้วย 1) การทำความเข้าใจประเด็นการโค้ชระหว่างผู้โค้ชและผู้รับการโค้ช (Topic) 2) การกำหนดเป้าหมาย
ในประเด็นที่จะดำเนินการโค้ช (Goal) 3) การวิเคราะห์สถานการณ์ปัจจุบันในเรื่องที่จะดำเนินการโค้ช (Reality)     
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4) การกำหนดทางเลือกปฏิบัติเพื่อให้บรรลุเป้าหมายในการโค้ช (Options) และ 5) การสรุปร่วมกันระหว่างผู้โค้ชกับ
ผู้รับการโค้ชในการดำเนินการให้บรรลุเป้าหมายที่กำหนด (Wrap up) เพื่อนำมาพัฒนาเป็นโปรแกรมการโค้ชแบบ
โกรว์โดยมีเป้าหมายหลักเพื่อเพิ่มสมรรถนะการปฏิบัติราชการของพยาบาลวิชาชีพจบใหม่ ในด้านสมรรถนะการมุ่ง
ผลสัมฤทธิ์ สมรรถนะบริการที่ดี สมรรถนะการสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพ สมรรถนะการยึดมั่นในความถูกต้อง
ชอบธรรมและจริยธรรม และสมรรถนะการทำงานเป็นทีม นอกจากนี้ ผู้วิจัยได้ประเมินพฤติกรรมการโค้ชแบบโกรว์
ของผู้บริหารการพยาบาลระดับต้น และความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพจบใหม่ร่วมด้วย เพื่ อเป็นการตรวจสอบ
และประเมินผลโปรแกรมการโค้ชแบบโกรว์ก่อนและหลังทดลอง ทำให้ได้รับข้อมูลเชิงประจักษ์เพิ่มขึ้น ซึ่งมีประโยชน์
ต่อการนำไปใช้ปรับปรุงโปรแกรมการโค้ชแบบโกรว์ให้มีคุณภาพและเหมาะสมต่อผู้โค้ชและผู้รับการโค้ชยิ่งขึ้น 
 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                            ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
ระเบียบวิธีวิจัย  

การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) แบบหนึ่งกลุ่มวัดก่อนและหลังการ
ทดลอง (The One-Group Pretest-Posttest Design) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ เป็นพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลทุ่งสงจำนวน 224 คน 

จำแนกออกเป็นพยาบาลวิชาชีพระดับผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้นจำนวน 38 คน และพยาบาลวิชาชีพระดับ
ปฏิบัติการจำนวน 186 คน  

กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ เป็นพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลทุ่งสง จำแนกเป็น 3 กลุ่มดังนี้ 

             โปรแกรมการโค้ชแบบโกรว์ 
1. กระบวนการโค้ชแบบโกรว์ (Alexander, 2010)  มี 5 
ขั้นตอน ดังนี้   
     1.1 การทำความเข้าใจประเดน็การโค้ชระหว่างผู้โค้ชกับ
ผู้รับการโค้ช (Topic)   
     1.2 การกำหนดเป้าหมายในประเด็นท่ีจะดำเนินการโค้ช 
(Goal)    
     1.3 การวิเคราะหส์ถานการณป์ัจจุบันในเรื่องที่จะ
ดำเนินการโค้ช (Reality)   
     1.4 การกำหนดทางเลือกปฏบิัติเพื่อให้บรรลุเป้าหมายใน
การโค้ช (Options)     
     1.5 การสรุปร่วมกันระหว่างผูโ้ค้ช กับผู้รับการโค้ช ในการ
ดำเนินการให้บรรลุเป้าหมายที่กำหนดไว้ (Wrap up)  
2. การอบรมการโค้ชแบบโกรวต์ามแผนการอบรม 
3. การสร้างคู่มือการโค้ชแบบโกรว์ 
4. การประเมินผลการโค้ชแบบโกรว์  

     ผลของโปรแกรมการโค้ชแบบโกรว์ 
1. พฤติกรรมการโค้ชแบบโกรว์ของผู้บริหาร
ทางการพยาบาลระดับต้น 
2. สมรรถนะการปฏิบัตริาชการของพยาบาล
วิชาชีพจบใหม่ 
     2.1 สมรรถนะการมุ่งผลสัมฤทธ์ิ  
     2.2 สมรรถนะบริการทีด่ี  
     2.3 สมรรถนะการสั่งสมความเชี่ยวชาญ
ในงานอาชีพ  
     2.4 สมรรถนะการยดึมั่นในความถูกต้อง
ชอบธรรมและจริยธรรม  
     2.5 สมรรถนะการทำงานเป็นทีม  
3. ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพจบใหม่ 
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1. ผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้นหรือผู้โค้ช กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพที่ดำรงตำแหน่งหัวหน้าหอ
ผู้ป่วย และรองหัวหน้าหอผู้ป่วยในโรงพยาบาลทุ่งสง จำนวน 16 คน ที่ได้รับการคัดเลือกแบบเจาะจงตามเกณฑ์การ
คัดเข้าดังนี้ 1) มีประสบการณ์ในการเป็นผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้นอย่างน้อย 2 ปี 2) เป็นหัวหน้าตึกหรือรอง
หัวหน้าตึกที่มีพยาบาลวิชาชีพจบใหม่ปี 2564 ปฏิบัติงานอยู่ในหน่วยงานนั้น 3) สามารถเข้าร่วมการฝึกอบรม
โปรแกรมการโค้ชแบบโกรว์ โดยมีเกณฑ์การคัดออกคือ ผู้บริหารทางการพยาบาลที่ไม่สามารถเข้าร่วมตามโปรแกรมที่
กำหนด  

2. พยาบาลวิชาชีพจบใหม่ กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพจบใหม่ที่เริ่มปฏิบัติงานในโรงพยาบาลทุ่งสง ปี 
2564 โดยปฏิบัติงานในแผนกฉุกเฉิน ไอซียู ห้องคลอดวิกฤตเด็ก ศัลยกรรมชาย ศัลยกรรมหญิง อายุรกรรมชาย อายุ
รกรรมหญิงและห้องผ่าตัด รวมทั้งหมด 16 คน ที่ได้รับการคัดเลือกแบบเจาะจงตามเกณฑ์การคัดเข้าดังนี้ 1) เป็น
พยาบาลระดับปฏิบัติการที่เริ่มเข้าปฏิบัติงานในโรงพยาบาลทุ่งสง ปี 2564 3) สามารถเข้าร่วมการฝึกอบรมโปรแกรม
การโค้ชแบบโกรว์ โดยมีเกณฑ์การคัดออกคือ พยาบาลวิชาชีพจบใหม่ที่ไม่สามารถเข้าร่วมตามโปรแกรมที่
กำหนด 

3. ผู้ประเมินสมรรถนะการปฏิบัติราชการพยาบาลวิชาชีพจบใหม่โดยประเมินแบบ 360 องศา พยาบาล
วิชาชีพจบใหม่ 1 คนถูกประเมินด้วยกลุ่มตัวอย่าง หัวหน้าหอผู้ป่วย 1 คน รองหัวหน้าหอผู้ป่วย 1 คน เพื่อนร่วมงาน
ของพยาบาลวิชาชีพจบใหม่ 1 คน รวมทั้งพยาบาลวิชาชีพจบใหม่ประเมินตนเอง กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพจบ
ใหม่ 16 คน หัวหน้าหอผู้ป่วย 16 คน รองหัวหน้าหอผู้ป่วย 16 คน และเพื่อนร่วมงานของพยาบาลวิชาชีพจบใหม่ 16 
คน รวมจำนวนทั้งหมด 64 คน 

 กำหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างผู้บริหารทางการพยาบาลและพยาบาลวิชาชีพจบใหม่ที่ต้องการได้จากการ
วิเคราะห์โดยใช้โปรแกรม G*Power สำหรับการทดสอบค่าเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่างที่สัมพันธ์กัน กำหนดอำนาจการ
ทดสอบ (Power) ที่ระดับ .90 ขนาดอิทธิพล (Effect Size) ที่ .80 ความเชื่อมั่นทางสถิติที่ระดับ .05 จะต้องการกลุ่ม
ตัวอย่างกลุ่มละจำนวน 16 คน 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก ่โปรแกรมการโค้ชแบบโกรว์สำหรับผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้น

ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นประกอบด้วย  
1.1 แผนการอบรมการโค้ชแบบโกรว์ ซึ ่งผู ้ว ิจ ัยสร้างจากแนวคิดของ แกรแฮมอเล็กซานเดอร์ 

(Alexander, 2010) และจากการศึกษาวรรณกรรมงานวิจัยที่เกี่ยวข้องโดยมีวัตถุประสงค์เพื่อใช้ในการอบรมการโค้ช
สำหรับผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้นในโรงพยาบาลทุ่งสง โดยแผนการอบรมประกอบด้วยการชี้แจงวัตถุประสงค์ 
เนื้อหาของการอบรมและกิจกรรมที่ใช้ในการอบรม ได้แก่ การบรรยาย การซักถาม การแสดงความคิดเห็น การฝึก
ปฏิบัติและการประเมินผลเพื่อให้ผู้เข้ารับการอบรมมีความรู้ความเข้าใจและได้ฝึกทักษะการโค้ชแบบโกรว์  

1.2 คู่มือการโค้ชแบบโกรว์สำหรับผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้น ผู้วิจัยสร้างจากแนวคิดของแกร
แฮมอเล็กซานเดอร์ (Alexander, 2010) และจากการศึกษาวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องซึ่งผ่านการตรวจสอบ
จากผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 5 ท่าน มีวัตถุประสงค์เพื่อให้ผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้นใช้เป็นแนวทางในการโค้ช 
การโค้ชแบบโกรว์ประกอบด้วยรายละเอียดเก่ียวกับหลักการโค้ช (Coaching)  

2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลมี 3 ชุด ได้แก่  
2.1 แบบสอบถามพฤติกรรมการโค้ชแบบโกรว์ของผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้น 

2.1.1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้น จำนวน 6 ข้อประกอบด้วยข้อมูล
เกี่ยวกับ เพศ อายุ วุฒิการศึกษาสูงสุด การปฏิบัติหน้าที่ในตำแหน่งผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้นประสบการณ์
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การเป็นผู้บริหารทางการพยาบาล การอบรมการโค้ชทางการพยาบาล ลักษณะข้อคำถามเป็นแบบให้เลือกตอบและ
เติมคำลงในช่องว่าง 

2.1.2 แบบสอบถามพฤติกรรมการโค้ชแบบโกรว์ของผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้น มีจำนวน 30 
ข้อ ประกอบด้วย 1) พฤติกรรมการเตรียมผู้โค้ชทางการพยาบาลจำนวน 3 ข้อ 2) พฤติกรรมการตั้งประเด็นการสนทนา
จำนวน 7 ข้อ 3) พฤติกรรมการตั้งเป้าหมายจำนวน 4 ข้อ 4) พฤติกรรมการวิเคราะห์สถานการณ์ปัจจุบันในเรื่องที่จะ
ดำเนินการโค้ชจำนวน 6 ข้อ 5) พฤติกรรมการกำหนดทางเลือกปฏิบัติเพื่อให้บรรลุเป้าหมายในการโค้ชจำนวน 7 ข้อ 6) 
พฤติกรรมการสรุปร่วมกันระหว่างผู้โค้ชกับผู้รับการโค้ชในการดำเนินการให้บรรลุเป้าหมายที่กำหนดไว้จำนวน 3 ข้อ ซึ่ง
ผู้วิจัยประยุกต์จากการศึกษาวรรณกรรมงานวิจัยที่เกี่ยวข้องโดยใช้กรอบแนวคิดการโค้ชแบโกรว์โมเดลของแกรแฮมอเล็ก
ซานเดอร์ (Alexander, 2010) และกรอบแนวคิดพฤติกรรมพัฒนาทักษะและผลการปฏิบัติงานของบุคคล (Medland, 
2009) ลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบประเมินค่า 5 ระดับของลิเคิร์ท (Likert Scale)  

2.2 แบบประเมินสมรรถนะการปฏิบัติราชการของพยาบาลวิชาชีพจบใหม่โรงพยาบาลทุ ่งสง
ประกอบด้วยเนื้อหา 2 ส่วนได้แก่ 

2.2.1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ประเมินสมรรถนะการปฏิบัติราชการของพยาบาลวิชาชีพจบใหม่
จำนวน 6 ข้อ ประกอบด้วยข้อมูลเกี่ยวกับ เพศอายุ วุฒิการศึกษาสูงสุด ปีที ่สำเ ร็จการศึกษา ประสบการณ์การ
ปฏิบัติงานในตำแหน่งพยาบาลวิชาชีพ แผนกที่ปฏิบัติงาน และประสบการณ์การอบรมในเรื ่องการโค้ชทางการ
พยาบาล ลักษณะคำถามเป็นแบบให้เลือกตอบและเติมคำในช่องว่าง 

2.2.2 แบบประเมินสมรรถนะการปฏิบัติราชการของพยาบาลวิชาชีพจบใหม่ซึ่งผู้วิจัยประยุกต์มา
จากแบบประเมินสมรรถนะการปฏิบัติราชการตำแหน่งประเภทวิชาการระดับปฏิบัติการของโรงพยาบาลทุ่งสงมีการ
ประเมินสมรรถนะ 5 ด้าน (Office of the Civil Service Commission, 2009) จำนวน 28 ข้อ ดังนี้ 1) สมรรถนะ
การมุ่งผลสัมฤทธิ์จำนวน 6 ข้อ 2) สมรรถนะบริการที่ดีจำนวน 6 ข้อ 3) สมรรถนะการสั่งสมความเชี่ยวชาญในงาน
อาชีพจำนวน 5 ข้อ 4) สมรรถนะการยึดมั่นในความถูกต้องชอบธรรมและจริยธรรมจำนวน 6 ข้อ 5) สมรรถนะการ
ทำงานเป็นทีมจำนวน 5 ข้อ ลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบประเมินค่า 5 ระดับของลิเคิร์ท (Likert scale)   

2.3 แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพจบใหม่ต่อโปรแกรมการโค้ชแบบโกรว์ของ
ผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้นโรงพยาบาลทุ่งสงประกอบด้วยเนื้อหา 2 ส่วน ได้แก่ 

2.3.1 ข้อมูลส่วนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพจบใหม่จำนวน 7 ข้อ ประกอบด้วยข้อมูล เกี่ยวกับเพศ 
อายุ วุฒิการศึกษาสูงสุด ปีที ่สำเร็จการศึกษา ประสบการณ์การปฏิบัติงานในตำแหน่งพยาบาลวิชาชีพแผนกที่
ปฏิบัติงานและการอบรมในเร่ืองการโค้ชทางการพยาบาล ลักษณะคำถามเป็นแบบให้เลือกตอบและเติมคำในช่องว่าง 

2.3.2 ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพจบใหม่ต่อการได้รับการโค้ชตามโปรแกรมการโค้ชแบบ
โกรว์จำนวน 34 ข้อ ประกอบด้วย 1) ความพึงพอใจด้านการเตรียมการทางการพยาบาลจำนวน 3 ข้อ 2) ความพึง
พอใจด้านการตั้งประเด็นการสนทนาจำนวน 6 ข้อ 3) ความพึงพอใจด้านการตั้งเป้าหมายจำนวน 4 ข้อ 4) ความพึง
พอใจด้านการวิเคราะห์สถานการณ์ปัจจุบันในเร่ืองที่จะดำเนินการโค้ชจำนวน 8 ข้อ 5) ความพึงพอใจด้านการกำหนด
ทางเลือกปฏิบัติเพื่อให้บรรลุเป้าหมายในการโค้ชจำนวน 7 ข้อ 6) ความพึงพอใจด้านการสรุปร่วมกันระหว่างผู้โค้ชกับ
ผู้รับการโค้ชในการดำเนินการให้บรรลุเป้าหมายที่กำหนดไว้จำนวน 6 ข้อ  

ซึ่งผู้วิจัยพัฒนาใหม่ จากการประยุกต์การศึกษาวรรณกรรม งานวิจัยที่เกี่ยวข้องโดยใช้กรอบแนวคิดการโค้ช
แบบโกรว์โมเดลของอเล็กซานเดอร์ (Alexander, 2010) และแนวคิดทฤษฎีความพึงพอใจในงานของกิลเลอร์ 
(Gilmer, 1973) ลักษณะข้อคำถามเป็นข้อความเชิงบวกทั้งหมดลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบประเมินค่า 5 ระดับ 
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ของลิเคิร์ท (Likert Scale) โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ พึงพอใจมากที่สุด (5 คะแนน) พึงพอใจมาก (4 คะแนน) 
พึงพอใจปานกลาง (3 คะแนน) พึงพอใจน้อย (2 คะแนน) พึงพอใจน้อยที่สุด (1 คะแนน)      

การแปลผลคะแนนใช้หลักการแปลความหมายคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการโค้ช สมรรถนะการปฏิบัติราชการ
และความพึงพอใจ แบ่งเป็น 5 ระดับ ดังนี้ (Ruangpisit, 2015) 

คะแนนเฉลี่ย 4.51-5.00 หมายถึง พฤติกรรมการโค้ช/สมรรถนะ/ความพึงพอใจอยู่ในระดับมากที่สุด  
คะแนนเฉลี่ย 3.51-4.50 หมายถึง พฤติกรรมการโค้ช/สมรรถนะ/ความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก  
คะแนนเฉลี่ย 2.51-3.50 หมายถึง พฤติกรรมการโค้ช/สมรรถนะ/ความพึงพอใจอยู่ในระดับปานกลาง   
คะแนนเฉลี่ย 1.51-2.50 หมายถึง พฤติกรรมการโค้ช/สมรรถนะ/ความพึงพอใจอยู่ในระดับน้อย 
คะแนนเฉลี่ย 1.00-1.50 หมายถึง พฤติกรรมการโค้ช/สมรรถนะ/ความพึงพอใจอยู่ในระดับน้อยที่สุด 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ     
การหาค่าดัชนีความตรงของเนื ้อหา (Content Validity Index : CVI) ผู ้ว ิจัยนำเครื ่องมือที ่ใช้ในการ

ดำเนินการวิจัยและเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลทั้ง 3 ฉบับ ได้แก่ แบบสอบถามพฤติกรรมการโค้ชแบบ
โกรว์ของผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้น แบบประเมินสมรรถนะการปฏิบัติราชการของพยาบาลวิชาชีพจบใหม่
และแบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพจบใหม่ ต่อโปรแกรมการโค้ชแบบโกรว์ที่ได้รับการพิจารณา
เนื้อหาเบื้องต้นจากอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ก่อนให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 5 ท่าน ตรวจความตรงตามเนื้อหา 
ความครอบคลุมของเนื้อหา ความถูกต้องเหมาะสมของภาษาพิจารณาความสอดคล้องระหว่างสาระคำถามกับนิยาม
ตัวแปร รวมทั้งให้ข้อเสนอแนะในการปรับปรุง ได้ดัชนีความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ .97 .99 และ .96 ตามลำดับ 

การหาความเที่ยง (Reliability) ผู้วิจัยนำเครื่องมือที่ผ่านการตรวจสอบ แบบสอบถามพฤติกรรมการโค้ชแบบ
โกรว์ของผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้น ไปทดลองใช้กับพยาบาลวิชาชีพระดับหัวหน้าหอและรองหัวหน้าหอ
ผู้ป่วย จำนวน 10 คน แบบประเมินสมรรถนะการปฏิบัติราชการของพยาบาลวิชาชีพจบใหม่และแบบสอบถามความ
พึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพจบใหม่ต่อโปรแกรมการโค้ชแบบโกรว์ของผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้น ไปทดลอง
ใช้กับพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการที่ปฏิบัติงานโรงพยาบาลทุ่งสงไม่เกิน 2 ปี ซึ่งมีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่ม
ตัวอย่างและไม่ได้เป็นกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ จำนวน 10 คน และ แล้วนำข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์หาค่าความ
เที่ยง โดยนำแบบสอบถามทั้ง 3 ฉบับหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ด้วย
โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จรูป แบบสอบถามดังข้างต้นได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค เท่ากับ .96 .91 และ .92 
ตามลำดับ 

การเก็บรวมรวมข้อมูล 
ขั้นก่อนการทดลอง 
ขอหนังสือแนะนำตัวจากสาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราชพบผู้อำนวยการโรงพยาบาล

ทุ่งสง เพื่อขออนุญาตเก็บข้อมูลประกอบการทำวิจัย จากพยาบาลวิชาชีพ ที่มีคุณสมบัติตรงตามคุณสมบัติกลุ่ม
ตัวอย่างที่กำหนด คือ พยาบาลวิชาชีพผู้ดำรงตำแหน่งหัวหน้าและรองหัวหน้าหอผู้ป่วยที่ได้รับการแต่งตั้งให้ปฏิบัติ
หน้าที่เป็นผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้น พยาบาลวิชาชีพจบใหม่ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลทุ่งสง และผู้ประเมิน
สมรรถนะการปฏิบัติราชการของพยาบาลวิชาชีพจบใหม่ประเมินแบบ 360 องศาประกอบด้วย หัวหน้า รองหัวหน้า 
เพื่อนร่วมงานและตัวพยาบาลวิชาชีพจบใหม่ประเมินตนเอง ซึ่งผู้วิจัยได้เลือกแบบเจาะจงตามเกณฑ์ ที่กำหนด เพื่อ
เป็นกลุ่มตัวอย่างการวิจัย เสนอโครงร่างวิทยานิพนธ์พร้อมเครื่องมือวิจัยต่อคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย์โรงพยาบาลทุ่งสง เมื่อได้รับการอนุมัติแล้วจึงดำเนินการขอความร่วมมือและเชิญกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วม
โครงการวิจัย ชี้แจงเรื่องการพิทักษ์สิทธิ์อย่างเป็นลายลักษณ์อักษร ยืนยันการรักษาความลับของข้อมูลและจะไม่มีการ
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บันทึกชื่อของกลุ่มตัวอย่างในรายงานการศึกษา ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ในการตอบแบบสอบถามให้ความกระจ่าง
เก่ียวกับแบบสอบถาม อธิบายประโยชน์เก่ียวกับการเข้าร่วมการวิจัยให้กับกลุ่มตัวอย่างได้รับทราบและดำเนินการเก็บ
ข้อมูลเฉพาะในกลุ่มตัวอย่างที่ยินยอมเข้าร่วมการวิจัยเท่านั้น กลุ่มตัวอย่างสามารถหยุดหรือปฏิเสธการเข้าร่วมการ
วิจัยได้ทุกเวลาซึ่งการปฏิเสธนี้จะไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อกลุ่มตัวอย่าง โดยผลการศึกษาจะนำเสนอข้อมูลของการศึกษา
ในภาพรวมและนำไปใช้ประโยชน์ในการศึกษาเท่านั้น หลังจากกลุ่มตัวอย่างยินยอมให้ความร่วมมือในการวิจัยจึงให้
กลุ่มตัวอย่างลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

ขั้นทดลอง 
1. อบรมเชิงปฏิบัติการ เรื่อง “การโค้ชทางการพยาบาล” โดยเรียนเชิญผู้เชี่ยวชาญด้านการโค้ชจากสถาบัน

การโค้ชแห่งประเทศไทย เป็นวิทยากรในการบรรยายให้ความรู้เกี่ยวกับการโค้ชแบบโกรว์ของผู้บริหารทางการ
พยาบาล จัดอบรมวันที่ 13-14 มกราคม พ.ศ. 2565 ภาคเช้าเป็นการบรรยายความรู้เกี่ยวกับ การโค้ชตามโมเดลของ
โกรว์ (GROW coaching model) ตามแนวคิดของอเล็กซานเดอร์ (Alexander, 2010) ซึ่งเป็นกระบวนการโค้ชที่มี   
5 ขั้นตอน ประกอบด้วย 1) การทำความเข้าใจประเด็นการโค้ช 2) เป้าหมาย หรือจุด ประสงค์ เรื ่องที่ต้องการ
บรรลุผล 3) สถานการณ์ที่เป็นอยู่ ความคิด ความรู้สึกกับปัจจุบันนี้ 4) ทางเลือก วิธีการ แผนงานความเป็นไปได้ และ 
5) การตัดสินใจในสิ่งที่เกิดขึ้นช่วงบ่ายเป็นการประชุมเชิงปฏิบัติการวิเคราะห์สถานการณ์ที่สร้างขึ้นโดยการใช้รูปแบบ
การโค้ชแบบโกรว์  

2. ประชุมชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล สร้างความรู้และความเข้าใจแก่กลุ่มตัวอยา่งที่
เข้าร่วมการอบรม  

3. ก่อนเริ ่มใช้โปรแกรมการโค้ชแบบโกรว์ ให้กลุ ่มตัวอย่างผู ้บริหารทางการพยาบาลระดับต้น ตอบ
แบบสอบถามพฤติกรรมการโค้ชแบบโกรว์ของผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้น กลุ่มตัวอย่างพยาบาลวิชาชีพจบ
ใหม่ ตอบแบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพจบใหม่ต่อโปรแกรมการโค้ชแบบโกรว์ของผู้บริหารทางการ
พยาบาลระดับต้น กลุ่มตัวอย่าง ผู้ประเมินสมรรถนะการปฏิบัติราชการของพยาบาลวิชาชีพจบใหม่แบบ 360 องศา 
พยาบาลวิชาชีพจบใหม่ 1 คน ผู้ประเมินประกอบด้วย หัวหน้า รองหัวหน้า เพื่อนร่วมงานและตัวพยาบาลวิชาชีพจบ
ใหม่ประเมินตนเอง  

แจกแผนการอบรม และคู่มือการโค้ชแบบโกรว์ แก่กลุ่มตัวอย่างผู้บริหารทางการพยาบาล ใช้โปรแกรมการ
โค้ชแบบโกรว์ เป็นเวลา 12 สัปดาห์ ตั่งแต่ 18 มกราคม 2565 - 31 มีนาคม 2565 กลุ่มตัวอย่างผู้บริหารทางการ
พยาบาลระดับต้นนำความรู้ โปรแกรมการโค้ชแบบโกรว์ที่ได้จากคู่มือ และการอบรมไปปฏิบัติกับพยาบาลวชิาชีพจบ
ใหม่ ผู้วิจัยติดตามการปฏิบัติตามการโค้ชแบบโกรว์ ของกลุ่มตัวอย่างผู้บริหารทางการพยาบาลที่ไปทำการโค้ชพยาบาล
วิชาชีพจบใหม่โดยใช้แบบบันทึกการปฏิบัติตามโปรแกรมการโค้ชแบบโกรว์ซึ่งเป็นแบบบันทึกแบบสังเกต รวบรวมข้อมูลที่
ได้จากการติดตามการปฏิบัติการโค้ชแบบโกรว์ ให้คำแนะนำ ข้อจำกัดและประเด็นที่เกิดจากการดำเนินการวิจัย 

ขั้นหลังทดลอง 
หลังการใช้โปรแกรมการโค้ชแบบโกรว์ จัดอภิปรายกลุ่มผู้ร่วมโครงการวิจัย เพื่อให้การดำเนินการในครั้งนี้

บรรลุตามวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้ ผู้วิจัยเสนอรายละเอียดที่ได้จากการติดตามการโค้ชเพื่อให้ผู้เข้าร่วมอภิปราย ได้ทราบ
ถึงข้อมูลจากการใช้โปรแกรมการโค้ชแบบโกรว์ ปัญหาที่พบ ข้อเสนอแนะจากผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้นที่
เป็นผู้โค้ช นำเข้าสู่การอภิปราย แลกเปลี่ยนความคิดเห็นด้วยการให้ผู้ร่วมอภิปรายแสดงความคิดเห็นถึงประสบการณ์
การโค้ชแบบโกรว์ รวมทั้งปัญหาอุปสรรคและการแก้ไขปัญหา การทบทวน ข้อเสนอแนะที่พบจากการโค้ชแบบโกรว์
เพื่อเสนอแนะแนวทางการปฏิบัติที่เหมาะสม ซึ่งจะเป็นประโยชน์แก่ผู้โค้ชและผู้รับการโค้ชรวมทั้งผู้รับบริการ ทั้งนี้ใน
การบันทึกการอภิปรายกลุ่มครั้งนี้ ผู้วิจัยมีผู้ช่วยซึ่งเป็นพยาบาลวิชาชีพจบใหม่ 2 คน ช่วยในการบันทึกการแสดงความ
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คิดเห็นให้ถูกต้องครบถ้วน เพื่อนำไปเป็นข้อมูลในการ ปรับปรุงแก้ไขต่อไป และให้กลุ่มตัวอย่างทั้ง 3 กลุ่ม ตอบ
แบบสอบถาม หลังการใช้โปรแกรมการโค้ชแบบโกรว์ 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. ข้อมูลทั่วไปวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
2. เปรียบเทียบพฤติกรรมการโค้ชแบบโกรว์ของผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้น สมรรถนะการปฏิบัติ

ราชการของพยาบาลวิชาชีพจบใหม่และความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพจบใหม่ต่อโปรแกรมการโค้ ชแบบโกรว์ 
เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างมีจำนวนน้อยกว่า 30 (n < 30 ) ไม่เป็นอิสระต่อกัน จึงวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติวิลคลอกซัน
ซายน์แรงค์ (Wilcoxon Matched Pairs-Signed Rank Test) และมีการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นของการแจกแจง
ข้อมูล (Test of Normality) ที่ระดับนัยสำคัญ .05 โดยใช้สถิติ Kolmogorov-smirnov พบว่าไม่เป็นโค้งปกติ 
 
จริยธรรมวิจัย 

การวิจัยคร้ังนี้ผู้วิจัยได้คำนึงถึงสิทธิมนุษยชนของกลุ่มตัวอย่างเป็นสำคัญจึงได้ดำเนินการตามขั้นตอนของการ
พิทักษ์สิทธิ ์จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยของโรงพยาบาลทุ ่งสง เลขที ่เอกสารรับรอง REC-
TH011/2021 วันที่ 9 ธันวาคม 2564 
 
ผลการวิจัย 

1. ข้อมูลทั่วไปของผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้น จำนวน 16 คน เป็นเพศหญิงทั้งหมด (ร้อยละ 100) 
ส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในช่วง 56-60 ปี และ 51-55 ปี (ร้อยละ 62.50) ส่วนใหญ่มีการศึกษาสูงสุดระดับปริญญาตรี (ร้อย
ละ 87.50) ปฏิบัติหน้าที่ตำแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วย จำนวน 9 คน (ร้อยละ 56.25) มีประสบการณ์การเป็นผู้บริหาร     
1-5 ปี (ร้อยละ43.75) และทั้งหมดไม่เคยอบรมเรื่องการโค้ชทางการพยาบาล 

ข้อมูลทั่วไปของผู้ประเมินสมรรถนะการปฏิบัติราชการของพยาบาลวิชาชีพจบใหม่โรงพยาบาลทุ่งสงผู้
ประเมินสมรรถนะการปฏิบัติราชการของพยาบาลวิชาชพีจบใหม่โรงพยาบาลทุ่งสงเป็นเพศหญิงทั้งหมด (ร้อยละ 100) 
ส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในช่วง 20-25 ปี (ร้อยละ50.00) ส่วนใหญ่มีการศึกษาสูงสุดระดับปริญญาตรี (ร้อยละ 95.30) 
เกี่ยวข้องกับพยาบาลวิชาชีพจบใหม่ หัวหน้าหอผู้ป่วย รองหัวหน้าหอผู้ป่วยเพื่อนร่วมงานและตนเอง กลุ่มละ 16 คน
เท่ากัน (ร้อยละ 25.00) ตามแผนกที่ปฏิบัติงานทั้ง 9 แผนกและทั้งหมดไม่เคยมีประสบการณ์การอบรมเรื่องการโค้ช
ทางการพยาบาล 

ข้อมูลทั่วไปของพยาบาลวิชาชีพจบใหม่โรงพยาบาลทุ่งสง พยาบาลวิชาชีพจบใหม่โรงพยาบาลทุ่งสง (ผู้รับ
การโค้ช) ทั้งหมด 16 คน เป็นเพศหญิงทั้งหมด (ร้อยละ 100) ส่วนใหญ่มีอายุ 23 ปี (ร้อยละ 81.25) อายุเฉลี่ย 22.97 
ปี ทั้งหมดมีการศึกษาสูงสุดระดับปริญญาตรีจบในปีการศึกษา 2564 มีประสบการณ์ปฏิบัติงาน 1 ปี ผู้ถูกโค้ชทั้งหมด
ไม่เคยอบรมเรื่องการโค้ชทางการพยาบาล 

2. เปรียบเทียบพฤติกรรมการโค้ชของผู้บริหารทางการพยาบาลระหว่างก่อนและหลังการใช้โปรแกรมการ
โค้ชแบบโกรว์ 
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ตาราง 1 เปรียบเทียบพฤติกรรมการโค้ชของผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้นระหว่างก่อนและหลังการใช้โปรแกรม
การโค้ชแบบโกรว์โดยใช้สถิติ Wilcoxon Matched - Pair Signed Ranks Test (n=16) 

พฤติกรรมการโค้ชแบบโกรว์ 
ของผู้บริหารทางการพยาบาลระดับตน้ 

ก่อนการใช้
โปรแกรม 

หลังการใช้
โปรแกรม M 

Difference 
Z 

p-value 
(1-tailed) 

M SD M SD 
1. การเตรียมผู้โค้ชทางการพยาบาล 3.67 0.60  4.58 0.41 0.91 3.310 <.001 
2. การตั้งประเด็นการสนทนา 3.84 0.58 4.60 0.40 0.76 3.241 <.001 
3. การตั้งเป้าหมาย 3.63 0.54 4.50 0.47 0.87 3.308 <.001 
4. การวิเคราะห์สถานการณ์ปัจจุบันในเรื่องที่จะ
ดำเนินการโค้ช 

3.46 0.58 4.61 0.41 1.15 3.525 <.001 

5. การกำหนดทางเลือกปฏิบัติเพื่อให้บรรลุ
เป้าหมายในการโค้ช 

3.59 0.49 4.58 0.41 0.99 3.416 <.001 

6. การสรุปร่วมกันระหว่างผู้โค้ชกบัผู้รับการโค้ชใน
การดำเนินการให้บรรลุเป้าหมายทีก่ำหนดไว้ 

3.67 0.63 4.60 0.51 0.93 3.317 <.001 

โดยรวม 3.64 0.57 4.58 0.43 0.94 3.516 <.001 

 
จากตาราง 1 พฤติกรรมการโค้ชของผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้นโดยรวมก่อนการใช้โปรแกรมการโค้ช

แบบโกรว์อยู่ในระดับมาก (M= 3.64, SD=0.57) เมื่อพิจารณารายด้านพบว่ามีพฤติกรรมการโค้ชด้านการตั้งประเด็น
การสนทนามีค่าเฉลี่ยสูงสุด (M=3.84, SD=0.58) รองลงมาคือการเตรียมผู้โค้ชทางการพยาบาล การสรุปร่วมกัน
ระหว่างผู้โค้ชกับผู้รับการโค้ชในการดำเนินการให้บรรลุเป้าหมายที่กำหนดไว้ การตั้งเป้าหมาย การกำหนดทางเลือก
ปฏิบัติเพื่อให้บรรลุเป้าหมายในการโค้ช ตามลำดับ และมีพฤติกรรมการโค้ชด้านการวิเคราะห์สถานการณ์ปัจจบุั นใน
เร่ืองที่จะดำเนินการโค้ชมีค่าเฉลี่ยต่ำสุด (M=3.46, SD=0.58) 

การเปรียบเทียบพฤติกรรมการโค้ชของผู้บริหารทางการพยาบาลระหว่างก่อนและหลังการใช้โปรแกรมการ
โค้ชแบบโกรว์ โดยใช้สถิติ Wilcoxon Matched - Pair Signed Ranks Test พบว่า พฤติกรรมการโค้ชของผู้บริหาร
ทางการพยาบาลระดับต้นโดยรวมหลังการใช้โปรแกรมการโค้ชแบบโกรว์สูงกว่าก่อนการใช้โปรแกรมการโค้ชแบบโก
รว์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .001  

การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของพฤติกรรมการโค้ชของผู้บริหารทางการพยาบาลรายด้านระหว่างก่อนและหลัง
การใช้โปรแกรมการโค้ชแบบโกรว์ พบว่าหลังการใช้โปรแกรมการโค้ชแบบโกรว์ พฤติกรรมการโค้ชด้านการวิเคราะห์
สถานการณ์ปัจจุบันในเรื่องที่จะดำเนินการโค้ช สูงกว่าก่อนการใช้โปรแกรมการโค้ชแบบโกรว์ อย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติที่ระดับ .001 และหลังการใช้โปรแกรมการโค้ชแบบโกรว์พฤติกรรมการโค้ชด้านการเตรียมผู้โค้ชทางการพยาบาล
การตั้งประเด็นการสนทนาการตั้งเป้าหมายการกำหนดทางเลือกปฏิบัติเพื่อให้บรรลุเป้าหมายในการโค้ชและ การสรุป
ร่วมกันระหว่างผู้โค้ชกับผู้รับการโค้ชในการดำเนินการให้บรรลุเป้าหมายที่กำหนดไว้สูงกว่าก่อนการใช้โปรแกรมการ
โค้ชแบบโกรว์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .001  

3. เปรียบเทียบสมรรถนะการปฏิบัติราชการของพยาบาลวิชาชีพจบใหม่ระหว่างก่อน และหลังการใช้
โปรแกรมการโค้ชแบบโกรว์  
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ตาราง 2 เปรียบเทียบสมรรถนะการปฏิบัติราชการของพยาบาลวิชาชีพจบใหม่ระหว่างก่อน และหลังการใชโ้ปรแกรม
การโค้ชแบบโกรว์ โดยใชส้ถิติ Wilcoxon Matched – Pair Signed Ranks Test (n=64) 

สมรรถนะการปฏิบัติราชการ 
ของพยาบาลวิชาชีพจบใหม่โรงพยาบาล

ทุ่งสง 

ก่อนการใช้
โปรแกรม 

หลังการใช้
โปรแกรม 

M 
Difference 

   Z 
p-value 

(1-tailed) 
M SD M SD 

1. การมุ่งผลสัมฤทธ์ิ 3.86 0.60 4.38 0.40 0.52 6.263 <.001 
2. การบริการที่ด ี 4.09 0.48 4.65 0.38 0.56 5.827 <.001 

3. การสั่งสมความเช่ียวชาญในงานอาชีพ 3.95 0.50 4.46 0.45 0.51 6.239 <.001 

4. การยึดมั่นในความถูกต้องชอบธรรม
และจริยธรรม 

4.26 0.46 4.78 0.29 0.52 6.187 <.001 

5. การทำงานเป็นทีม 4.01 0.45 4.70 0.38 0.69 6.709 <.001 

โดยรวม 4.03 0.43 4.60 0.31 0.57 6.928 <.001 

 
จากตาราง 2 สมรรถนะการปฏิบัติราชการโดยรวมของพยาบาลวิชาชีพจบใหม่ก่อนการใช้โปรแกรมการโค้ช

แบบโกรว์อยู่ในระดับมาก (M=4.03, SD=0.43) เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า การยึดมั่นในความถูกต้องชอบธรรมและ
จริยธรรม มีค่าเฉลี่ยสูงสุด (M=4.26, SD=0.46) รองลงมาคือ การบริการที่ดี การทำงานเป็นทีม การสั่งสมความ
เชี่ยวชาญในงานอาชีพตามสมรรถนะการปฏิบัติราชการลำดับ โดยการมุ่งผลสัมฤทธิ์มีค่าเฉลี่ยต่ำสุด ( M=3.86, 
SD=0.60) 

การเปรียบเทียบสมรรถนะการปฏิบัติราชการของพยาบาลวิชาชีพจบใหม่ระหว่างก่อนและหลังการใช้
โปรแกรมการโค้ชแบบโกรว์ โดยใช้สถิติ Wilcoxon Matched - Pair Signed Ranks Test พบว่าสมรรถนะการ
ปฏิบัติราชการของพยาบาลวิชาชีพจบใหม่โดยรวมหลังการใช้โปรแกรมการโค้ชแบบโกรว์สูงกว่าก่อนการใช้โปรแกรม
การโค้ชแบบโกรว์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (p<.001) 

การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยสมรรถนะการปฏิบัติราชการของพยาบาลวิชาชีพจบใหม่รายด้านระหว่างก่อนและ
หลังการใช้โปรแกรมการโค้ชแบบโกรว์ พบว่าหลังการใช้โปรแกรมการโค้ชแบบโกรว์ สมรรถนะการมุ่งผลสัมฤทธิ์ 
บริการที่ดี การสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพ การยึดมั่นในความถูกต้องชอบธรรมและจริยธรรม และการทำงาน
เป็นทีม สูงกว่าก่อนการใช้โปรแกรมการโค้ชแบบโกรว์ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (p <.001) 

4. เปรียบเทียบความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพจบใหม่ระหว่างก่อนและหลังการใช้โปรแกรมการโค้ชแบบ
โกรว์ 

 
ตาราง 3 เปรียบเทียบความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพจบใหม่ระหว่างก่อนและหลังการใช้โปรแกรมการโค้ชแบบ

โกรว์โดยใช้สถิติ Wilcoxon Matched – Pair Signed Ranks Test (n=16) 

ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพจบ
ใหม่โรงพยาบาลทุ่งสง 

ก่อนการใช้
โปรแกรม 

หลังการใช้
โปรแกรม M 

Difference 
Z 

p-value 
(1-tailed) 

M SD M SD 
1. การเตรยีมผูโ้ค้ชทางการพยาบาล 3.93 0.68  4.35 0.41 0.42 2.959 .003 
2. การตั้งประเด็นการสนทนา 3.39 0.48 4.42 0.46 1.03 3.518 <.001 
3. การตั้งเป้าหมาย 3.98 0.63 4.47 0.45 0.49 3.097 .002 
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4. การวิเคราะห์สถานการณ์ปจัจุบนัใน
เรื่องที่จะดำเนินการโค้ช 

3.98 0.62 4.53 0.48 0.55 3.415 .001 

5. การกำหนดทางเลือกปฏิบัติเพือ่ให้
บรรลเุป้าหมายในการโค้ช 

4.05 0.75 4.53 0.38 0.48 3.362 .001 

6. การสรุปร่วมกันระหว่างผู้โค้ชกับผู้รับ
การโค้ชในการดำเนินการให้บรรลุ
เป้าหมายที่กำหนดไว ้

4.07 0.61 4.78 0.40 0.71 3.089 .002 

โดยรวม 3.99 0.61 4.39 0.40 0.40 3.516 <.001 
 

จากตาราง 3 ความพึงพอใจโดยรวมของพยาบาลวิชาชีพจบใหม่ ก่อนการใช้โปรแกรมการโค้ชแบบโกรว์อยู่
ในระดับมาก (M=3.99, SD=0.61) รายด้านพบว่า การสรุปร่วมกันระหว่างผู้โค้ชกับผู้รับการโค้ชในการดำเนินการให้
บรรลุเป้าหมายที่กำหนดไว้ มีค่าเฉลี่ยสูงสุด (M=4.07, SD=0.61) รองลงมาคือ การกำหนดทางเลือกปฏิบัติเพื่อให้
บรรลุเป้าหมายในการโค้ช การวิเคราะห์สถานการณ์ปัจจุบันในเรื่องที่จะดำเนินการโค้ช การตั้งเป้าหมาย การเตรียม   
ผู ้โค้ชทางการพยาบาล มีความพึงพอใจตามลำดับ และการตั ้งประเด็นการสนทนามีค่าเฉลี่ยต่ำสุด (M=3.39, 
SD=0.48)   

การเปรียบเทียบความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพจบใหม่ระหว่างก่อนและหลังการใช้โปรแกรมการโค้ช
แบบโกรว์ โดยใช้สถิติ Wilcoxon Matched-Pair Signed Ranks Test พบว่าความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพจบ
ใหม่โดยรวมหลังการใช้โปรแกรมการโค้ชแบบโกรว์สูงกว่าก่อนการใช้โปรแกรมการโค้ชแบบโกรว์อย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติที่ระดับ .001  

การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพจบใหม่รายด้านระหว่างก่อนและหลังการใช้
โปรแกรมการโค้ชแบบโกรว์ พบว่าหลังการใช้โปรแกรมการโค้ชแบบโกรว์ ความพึงพอใจต่อการตั้งประเด็นการสนทนา
สูงกว่าก่อนการใช้โปรแกรมการโค้ชแบบโกรว์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 และหลังการใช้โปรแกรมการโค้ช
แบบโกรว์ ความพึงพอใจต่อการเตรียมผู้โค้ชทางการพยาบาล การตั้งเป้าหมายการวิ เคราะห์สถานการณ์ปัจจุบันใน
เรื่องที่จะดำเนินการโค้ช การกำหนดทางเลือกปฏิบัติเพื่อให้บรรลุเป้าหมายในการโค้ช การสรุปร่วมกันระหว่างผู้โค้ช
กับผู้รับการโค้ชในการดำเนินการให้บรรลุเป้าหมายที่กำหนดไว้สูงกว่าก่อนการใช้โปรแกรมการโค้ชแบบโกรว์อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .001  
 
อภิปรายผล  

1. หลังการใช้โปรแกรมการโค้ชแบบโกรว์พฤติกรรมการโค้ชสูงกว่าก่อนการใช้โปรแกรมการโค้ชแบบโกรว์อ
ย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 เป็นไปตามสมมติฐานการวิจัยและสามารถอธิบายได้ว่า เนื่องจากสถานการณ์
การพัฒนาพยาบาลวิชาชีพจบใหม่แบบเดิมนั้น ไม่ได้มีโปรแกรมการโค้ชทางการพยาบาลที่ชัดเจน ผู้บริหารทางการ
พยาบาลระดับต้นไม่มีประสบการณ์ความเข้าใจเรื่องการโค้ชและเจตคติของพยาบาลต่อการโค้ชทางการพยาบาลยัง
น้อย (Sritrakul, 2015) เมื ่อมีการนำการโค้ชแบบโกรว์ พร้อมคู่มือการโค้ชแบบโกรว์ มีตัวอย่างการบันทึก และ
ตัวอย่างสถานการณ์ทางการพยาบาล รวมถึงการลงมือปฏิบัติตามขั้นตอนการโค้ชแบบโกรว์ ที่ประยุกต์จากอเล็กซาน
เดอร์ (Alexander, 2010) ส่งผลให้เกิดมุมมองพัฒนาทางการพยาบาลของผู ้บริหารทางการพยาบาลระดับต้น
เปลี่ยนไปจากเดิม มีเจตคติที่ดี เกิดคุณภาพและประสิทธิผลทางการพยาบาลดีขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาโปรแกรม
การพัฒนาทักษะการโค้ชของผู้นำทางการพยาบาลของ Promma (2016) พบว่าโปรแกรมการพัฒนาทักษะการโค้ช
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ของผู้นำทางการพยาบาลในโปรแกรม ซึ่งมุ่งการพัฒนาองค์ความรู้ และทักษะการโค้ชได้จริง และผลจากการประเมิน
การใช้โปรแกรม พบว่าผู้นำทางการพยาบาลเห็นว่ามีประโยชน์ต่อการบริหาร สามารถนำไปใช้ได้จริงส่งผลให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงด้านพฤติกรรม และผลลัพธ์ทางการพยาบาล รวมถึงสัมพันธภาพระหว่างทีมทางการพยาบาลในการ
ปฏิบัติงานดีขึ้น 

2. หลังการใช้โปรแกรมการโค้ชแบบโกรว์สมรรถนะการปฏิบัติราชการของพยาบาลวิชาชีพจบใหม่สูงกว่า
ก่อนการใช้โปรแกรมการโค้ชแบบโกรว์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 เป็นไปตามสมมติฐานการวิจัยและ
สามารถอธิบายได้ว่าเนื่องจากโรงพยาบาลทุ่งสงมีการประกันคุณภาพการบริการและได้รับการรับรองคุณภาพ
มาตรฐานการบริการมาอย่างต่อเนื่อง ประกอบกับแผนกลยุทธ์และเป้าประสงค์ของโรงพยาบาล คือการพัฒนา
มาตรฐานการบริการที่เป็นเลิศด้วยบุคลากรที่มีความเชี่ยวชาญและเต็มใจให้บริการ ดังนั้นองค์กรพยาบาลจึงกำหนด
แผนในการพัฒนาบุคลากรให้สอดคล้องกับนโยบายขององค์กร มีการพัฒนาสมรรถนะการปฏิบัติราชการของพยาบาล
วิชาชีพโดยการใช้ระบบการโค้ช ดังนั้นพยาบาลวิชาชีพจึงมีสมรรถนะการปฏิบัติราชการอยู่ในระดับมาก สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Thiangcharoen (2012) พบว่าความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพใหม่ในการทดลอง
ใช้ระบบพยาบาลพี่เลี้ยงสัปดาห์ที่ 1 สูงกว่าก่อนได้รับการทดลองใช้ระบบพยาบาลพี่ เลี้ยงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่
ระดับ .001 และภายหลังการทดลองสัปดาห์ที่ 4 สูงกว่าภายหลังได้รับการทดลองสัปดาห์ที่ 1 อย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติที่ระดับ .001 อธิบายได้ว่าเนื่องจากพยาบาลวิชาชีพจบใหม่ได้รับการโค้ชแบบโกรว์ซึ่งการโค้ชแบบโกรว์ทำให้
พยาบาลวิชาชีพจบใหม่เข้าใจเป้าหมายของการปฏิบัติราชการและความต้องการขององค์กร การโค้ชแบบโกรว์ของอ
เล็กซานเดอร์ (2010) เป็นเครื่องมือการสอนงานที่ใช้คำถามในการสนทนาเป็นเทคนิคที่นิยมใช้ในการโค้ชพยาบาล
วิชาชีพที่มีความรู้มีทักษะที่ดีในการทำงานเพียงแต่อาจจะยังขาดความมั่นใจไม่กล้าตัดสินใจหรือไม่กล้าลงมือปฏิบัติ
โดยคุณลักษณะที่สำคัญของการโค้ชแบบโกรว์คือมุ่งเน้นให้เกิดการเรียนรู้จากภายในตนเองและการแก้ไขปัญหาบน
พื้นฐานของความเข้าใจความจริงในปัจจุบันการโค้ชพยาบาลวิชาชีพจบใหม่โดยการใช้คำถามบ่อยๆก็จะทำให้พยาบาล
วิชาชีพจบใหม่คิดเองได้ดีขึ้นมีความมั่นใจและกล้าตัดสินใจด้วยตนเองบนพื้นฐานของความเข้าใจความจริงในปัจจุบัน
จึงทำให้สมรรถนะการปฏิบัติราชการเพิ่มขึ้นและมีผลการปฏิบัติงานที่ดีสอดคล้องกับการศึกษาของ  Hawaharn & 
Inthongpan (2015) ที่พบว่าหลังการใช้โปรแกรมการโค้ชผู้รับการโค้ชมีความ สามารถในการปฏิบั ติงานด้านการ
บริการสุขภาพเพิ่มข้ึนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 การโค้ชแบบโกรว์ นอกจากส่งเสริมให้พยาบาลวิชาชีพมี
สมรรถนะการปฏิบัติราชการเพิ่มขึ้นแล้วยังมีผลกระตุ้นความสัมพันธ์ระหว่างผู้บริหารการพยาบาลระดับต้นกับ
พยาบาลวิชาชพี ทำให้พยาบาลวิชาชีพจบใหม่กล้าแสดงความคิดเห็นมากข้ึน มีส่วนร่วมในการกำหนดเป้าหมายในการ
ปฏิบัติราชการและแก้ไขปัญหาร่วมกัน จึงเกิดความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน ทำให้การปฏิบัติราชการสำเร็จตาม
เป้าหมายที่องค์กรตั้งไว้  

3. ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพจบใหม่หลังการใช้โปรแกรมการโค้ชแบบโกรว์สูงกว่าก่อนการใช้
โปรแกรมการโค้ชแบบโกรว์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 เป็นไปตามสมมติฐานการวิจัยและสามารถอธิบาย
ได้ว่าระดับความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพจบใหม่หลังมีการโค้ชแบบโกรว์ มีความพึงพอใจเพิ่มขึ้นเนื่องจากได้รับ
การพัฒนาทางพยาบาลที่แตกต่างไปจากเดิม มีการกระตุ้น ด้วยการดึงศักยภาพที่มีในตัวพยาบาลวิชาชีพจบใหม่ให้
ออกมาให้มากที่สุด เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการทำงาน ผู้วิจัยได้มีโอกาสพูดคุยทำความเข้าใจกับผู้บริหารทางการ
พยาบาลระดับต้น และพยาบาลวิชาชีพจบใหม่มีความเข้าใจในบทบาทผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้น ตาม
วัตถุประสงค์การโค้ชร่วมกัน รวมทั้งขั้นตอนการโค้ชแบบโกรว์เปิดโอกาสในการโค้ชทางการพยาบาลตามสถานการณ์
ที่เกิดขึ้นในการปฏิบัติงาน สอดคล้องกับผลการศึกษาการพัฒนาระบบการสอนงานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล
เฉพาะทาง Ruangpisit (2015) ที่พบว่าความพึงพอใจในการทำงานของพยาบาลวิชาชีพจบใหม่ ทำให้พยาบาล
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วิชาชีพจบใหม่รู้สึกที่ดีที่มีต่อองค์กรและต่องานของตนเอง ประสิทธิภาพและประสิทธิผลในกระบวนการปฏิบัติงาน มี
ความมุ่งมั่น ตั้งใจในการปฏิบัติงานอย่างเต็มความสามารถและสอดคล้องกับผลการศึกษาของ Chumpinut (2015) ที่
ได้ระบุว่าเมื่อผลลัพธ์ของกระบวนการมีการพัฒนาไปสู่ด้านอ่ืนๆ ส่งผลให้พยาบาลมองเห็นประโยชน์ของการโค้ช และ
มีความพึงพอใจ เกิดประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานสอดคล้องกับการศึกษาของ Tharaphaisansuk (2018)  ที่พบว่า
ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพหลังการได้รับการนิเทศตามโมเดลการโค้ชแบบโกรว์ มีค่าคะแนนเฉลี่ย (M=4.81, 
SD=0.13) สูงกว่าก่อนการได้รับการนิเทศตามโมเดลการโค้ชแบบโกรว์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ . 05 ซึ่ง
ภายหลังการดำเนินการโค้ชแบบโกรว์ในระยะเวลา 3 เดือน  
 
การนำผลการวิจัยไปใช้ 

1. จากผลการศึกษาพบว่าผู้บริหารทางการพยาบาลสามารถนำผลการวิจัยครั้งนี้ไปประยุกต์ใช้ในการพฒันา
ระบบการโค้ชแบบโกรว์ในโรงพยาบาลทุ่งสง โดยให้เป็นส่วนหนึ่งของกระบวนการบริหารในการกำกับดูแลการ
ปฏิบัติการพยาบาล ที่มุ่งพัฒนาพยาบาลวิชาชีพจบใหม่ทุกหน่วยงาน ทุกหอผู้ป่วยให้มีประสิทธิภาพสูง 

2. ผู้บริหารทางการพยาบาลควรกำหนดนโยบายการเตรียมพยาบาลจบใหม่ และศึกษาติดตามระยะสั้นและ
ระยะยาว โดยมีการส่งเสริมการใช้โปรแกรมการโค้ชทางการพยาบาลให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

1. ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อของการใช้รูปการโค้ชทางการพยาบาลโดยเฉพาะคุณลักษณะของผู้โค้ชทางการ
พยาบาลและการเตรียมความพร้อมผู้รับการโค้ชการพยาบาล 

2. ศึกษาผลลัพธ์ของการใช้โปรแกรมการโค้ชทางการพยาบาลต่อตัวชี้วัดในรายโรคหรือรายแผนกความพึง
พอใจของผู้ป่วยการลดอุบัติการณ์ความเสี่ยง หลังการโค้ช  
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  ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตของผูดู้แลผูสู้งอายทุี่เจ็บป่วยดว้ยโรคเรื้อรัง   
ในจังหวัดอุบลราชธานี  
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บทคัดย่อ 
การวิจัยเชิงท านายครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่เจ็บป่วย

ด้วยโรคเร้ือรัง ในจังหวัดอุบลราชธานี กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคเร้ือรังในชุมชน จังหวัดอุบลราชธานี จ านวน 
161 คน คัดเลือกตามคุณสมบัติที่ก าหนดและใช้การสุ่มอย่างง่าย ระหว่างเดือนกรกฎาคม 2564 ถึง เดือนมีนาคม 2565 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแล 2) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของ
ผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง 3) แบบสอบถามการเข้าถึงการรับบริการสุขภาพ 4) แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม  5) แบบวัด
ภาระของผู้ดูแล และ 6) แบบสอบถามคุณภาพชีวิตผู้ดูแลผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง โดยแบบประเมิน 3,4,5 และ 
6 มีการตรวจสอบความถูกต้องในเนื้อหาเท่ากับ .87, .84, .97 และ .95 ตามล าดับ มีค่าความเชื่อมั่นของค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟาครอนบาค .83, .81, .91 และ .87 ตามล าดับ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา ค่าสัมประสิทธิ์ Eta สัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน และการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน ผลการวิจัยพบว่า  

1. คุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังอยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 95.70 (M=76.47, 
SD=8.96) มีการเข้าถึงการรับบริการสุขภาพในระดับปานกลางร้อยละ 76.50 (M=31.51, SD=7.62) ได้รับแรง
สนับสนุนทางสังคมในระดับปานกลางร้อยละ 64.60 (M=48.85, SD=9.95) และภาระของผู้ดูแลมีภาระปานกลางถึง
มาก ร้อยละ 52.50 (M=46.48, SD=9.63) 

2. ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง ได้แก่ ประสบการณ์ในการ
ดูแล ภาวะสุขภาพของผู้ดูแล ภาระของผู้ดูแล และการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม โดยสามารถร่วมอธิบายความผัน
แปรของคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรังได้ร้อยละ 51.20 (R2 = .512, p<.001) 

บุคลากรทางด้านสุขภาพที่รับผิดชอบงานดูแลผู้สูงอายุในชุมชน  และหน่วยงานด้านผู้สูงอายุ ควรให้
ความส าคัญผู้ดูแล ฝึกทักษะในการดูแลพื้นฐานผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังให้กับผู้ดูแลในครอบครัวให้เกิด
ประสบการณ์เพื่อสร้างความมั่นใจในการดูแล วางแผนการดูแลตั้งแต่เริ่มต้นเพื่อลดภาระของผู้ดูแล นอกจากนี้ควร
เพิ่มแรงสนับสนุนทางสังคม เพื่อให้ผู้ดูแลมีคุณภาพชีวิตที่ดีในการสร้างเสริมสมรรถนะเพื่อให้สามารถปฏิบัติงานดูแล
ผู้สูงอายุโรคเร้ือรังให้มีประสิทธิภาพ ซึ่งจะท าให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีได้ 
 

ค าส าคัญ: ผู้ดูแลผู้สูงอายุ, ผู้สูงอายุที่มีโรคเร้ือรัง, คุณภาพชีวิต  
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Abstract 
The purpose of this research was to study the factors influencing quality of life among 

caregivers of older adults with chronic diseases in Ubon Ratchathani province. The participants were 
caregivers for older adults with chronic diseases in the community. Samples were 161 caregivers for 
older adults with chronic diseases in the community. The data was collected from July 2021 to 
March 2022. Simple random sampling was used to recruit the participants. The instruments were 1) A 
personal information questionnaire for caregivers 2) A personal information questionnaire for older 
adults with chronic diseases 3) An Access to healthcare services questionnaire 4) A social support 
questionnaire 5) A caregiver burden questionnaire 6) A caregiver quality of life questionnaire. The 
content validity of the questionnaire was assessed using content validity index (CVI). The content 
validity index for questionnaires 3), 4), 5) and 6) were 0.87, 0.84, 0.97 and 0.95, respectively. 
Cronbach's alpha coefficient of reliability were 0.83, 0.81, 0.91 and 0.87 respectively. Descriptive 
statistics Eta, Pearson's correlation coefficient and stepwise multiple regression were employed to 
analyze the data. 

The results showed that 
1. 95.70% of the caregivers had a moderate level of quality of life  (M=76.47, SD=8.96), 

76.50% of the caregivers had a moderate level of access to healthcare services (M=31.51, 
SD=7.62), 64.60% of the caregivers had a moderate level of social support (M=48.85, SD=9.95), 
and 52.50% of the caregivers had a moderate to high level of workload burden (M=46.48, 
SD=9.63).  

2. Factors influencing quality of life among caregivers of older adults with chronic diseases 
consisted of the experience of care giving, health status in caregivers, caregiver’s workload burden 
and social support which explained 51.20% (R2=.512, p<.001) of the variance in caregiver’s quality of 
life.  

The results suggested that healthcare professionals and elderly care agency, who had 
responsibility in managing the caregiving for older adults with chronic diseases in community, 
should pay attention to caregivers, develop basic care skills for the elderly with chronic diseases in 
caregivers in the family as to gain experience and build confidence in caregiving, make plans in 
caregiving for the elderly from the start to reduce the workload burden. In addition, social support 
should be increased in order for caregivers to have a good quality of life whilst effectively care for 
the elderly with chronic diseases. This process can lead to a better quality of life both in the 
caregivers and the elderly.  
 

Keywords: Caregivers of Older Adults, Elderly with Chronic Disease, Quality of Life. 
 
บทน า 
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 ประชากรโลกในปัจจุบันมีการเปลี่ยนแปลงทั้งด้านขนาดและโครงสร้าง โดยในปีพ .ศ. 2565 ทั่วโลกมี
ประชากรประมาณ 8 พันล้านคน (United Nation, 2022) โดยเป็นประชากรสูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 
12.50 ของประชากรทั้งหมด ส าหรับประเทศไทยมีผู้สูงอายุมากเป็นอันดับที่ 2 ของภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้
(Prasartkul, 2017) ซึ่งในปี พ.ศ.2565 มีจ านวนผู้สูงอายุร้อยละ 18.94 ของประชากรทั้งประเทศ (Department of 
Older Persons, 2022) ความสูงอายุท าให้ผู้สูงอายุมีสมรรถภาพในการท างานของอวัยวะต่างๆทั่วร่างกายเสื่อมถอย
ลง มีโอกาสเกิดโรคภัยไข้เจ็บได้ง่าย ส่งผลให้แนวโน้มของการเจ็บป่วยของผู้สูงอายุมีมากกว่าประชากรกลุ่มอายุอื่น 
โดยเฉพาะการเจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรัง (Sudnongbua, 2021) จากการส ารวจสวัสดิการและอนามัย พ.ศ. 2558 พบว่า 
ร้อยละ 56.00 ของผู้สูงอายุมีโรคเร้ือรัง เช่น โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง (Prasartkul, 2017) การเจ็บป่วย
เหล่านี้น ามาซึ่งภาวะทุพพลภาพ กระทบต่อการช่วยเหลือตนเอง (Functional Status) มีข้อจ ากัดในการท ากิจวัตร
ประจ าวัน โดยจะพบมากขึ้นและมีความรุนแรงมากขึ้นเมื่ออายุเพิ่มสูงขึ้น (Kumsuchat, 2017) ส่งผลให้ญาติผู้ดูแล
ประสบความเครียดเรื้อรังและส่งผลเสียต่อภาวะสุขภาพของผู้ดูแลทั้งด้านร่างกาย จิต ใจ อารมณ์และสังคม 
(Kasemkitwattana, & Prison, 2014) โดยเฉพาะอย่างยิ่งหากผู้ดูแลไม่มีความพร้อมด้านทักษะการดูแลและไม่มีสิ่ง
เกื้อหนุนที่ เพียงพอ จะส่งผลกระทบต่อผู้ดูแลหลักและครอบครัวทั้งปัญหาด้านสุขภาพร่างกาย การด าเนิน
ชีวิตประจ าวัน ภาวะจิตใจที่พบความเครียด วิตกกังวล เหนื่อย ท้อแท้ เกิดความขัดแย้งในครอบครัว มีปัญหาการเงิน 
ส่งผลต่อเศรษฐกิจของครอบครัวและท าให้ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังมีคุณภาพชีวิตลดลง (Intarasombat, Monkong, 
Churaitatsanee, Vongterapak, Prasanaikom, Pronsawatchai et al, 2013)   
 จังหวัดอุบลราชธานี มีจ านวนผู้สูงอายุมากเป็นล าดับที่  5 ของประเทศไทย ซึ่งมีผู้สูงอายุจ านวน 311,553 
คน คิดเป็นร้อยละ 16.66 (Department of Older Persons, 2022) โดยผู้สูงอายุมีโรคประจ าตัวร้อยละ 50.50 ซึ่ง
การเจ็บป่วย 3 อันดับแรกที่พบ คือ โรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน และไขมันในเลือดสูง คิดเป็นร้อยละ 30.70, 
23.80 และ 8.40 ตามล าดับ (Sararuk, Nganchamung, & Krasuaythong, 2020) จึงต้องให้การดูแลเพิ่มเติมใน
ผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยเหล่านี้ โดยข้อมูลการศึกษาด้านผู้ดูแลผู้สูงอายุในจังหวัดอุบลราชธานีที่ผ่านมา พบว่ามีปัญหาการ
ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ โดยบทบาทผู้ดูแล คือ ไม่มีทักษะการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุมากพอหรือไม่มีความมั่นใจในการดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุ ขาดองค์ความรู้เร่ืองการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ มีความต้องการสนับสนุนจากบุคคลากรภาครัฐ เอกชน
หรือองค์กรที่เกี่ยวข้อง ขาดการบริหารจัดการในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ (Robrujen, 2017) เมื่อผู้สูงอายุเกิดการ
เจ็บป่วยขึ้น ท าใหผู้้ดูแลหลักที่เป็นบุตรในครอบครัว ที่อยู่กับผู้สูงอายุที่มีโรคเร้ือรังมีความเครียดจากการดูแลระยะยาว
และมีปัญหาด้านเศรษฐกิจในครอบครัวตามมา นอกจากนี้ผู้ดูแลผู้สูงอายุบางคนก็มีปัญหาสุขภาพจากโรคประจ าตัว
ของตนเอง (Kanyakan, Kosalvitr, & Bunyaniwarawat, 2019) จากการทบทวนวรณกรรมที่ผ่านมา พบว่า ปัจจัยที่มี
ผลต่อคุณภาพชีวิตผู้ดูแลผู้สูงอายุ ได้แก่ อายุผู้ดูแล ภาระของผู้ดูแล แรงสนับสนุนทางสังคม (Klinsuwan, Watthayu, & 
Suwonnaroop, 2017) ประสบการณ์ในการดูแล (Nampan, Auemaneekul, & Kalampakorn, 2020) ระดับ
การศึกษา รายได้ต่อเดือน (May, Monkong, Leelacharas, & Satitvipawee, 2022) ภาวะสุขภาพ (Samerchua, 
Pharatpariyad, Singmanee, & Suksatit, 2019) สถานภาพสมรส และการเข้าถึงบริการทางสุขภาพ (Purimat, 
Nanthamongkolchai, Munsawaengsub, Pitikultang, & Yodmai, 2019) สิ่งเหล่านี้อาจเป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อ
คุณภาพชีวิตที่ไม่ดีของผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคเร้ือรังตามมาได้ และนอกจากนี้ที่ผ่านมาจังหวัดอุบลราชธานยีังไม่มีงานวิจัยที่
ศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง แนวทางการปฏิบัติของผู้ดูแลเพื่อการดูแลผู้สูงอายุที่
เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังให้มีประสิทธิภาพ และปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยด้วยโรค
เรื้อรัง โดยพิจารณาทั้งปัจจัยน า ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริม ยังไม่ปรากฏภาพที่ชัดเจนมาก่อน จึงเป็นประเด็นใน
การศกึษาคร้ังนี้ 
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 ผู้วิจัยจึงศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง ในจังหวัด
อุบลราชธานี โดยใช้แนวคิด PRECEDE - PROCEDE Model (Green, & Kreuter, 1999) ในขั้นตอนที่ 4                  
มาประยุกต์ใช้ในการพัฒนากรอบแนวคิดในการวิจัยเพื่อวิเคราะห์หาปัจจัยด้านต่างๆที่มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลของ
ผู้ดูแล ซึ่งมีแนวคิดว่าพฤติกรรมของบุคคลมีสาเหตุมาจากพหุปัจจัย (Multiple Factor) ดังนั้นต้องมีการวิเคราะห์
ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมนั้นๆ ทั้งปัจจัยภายในตัวบุคคล และปัจจัยภายนอกตัวบุคคล (Kalampakorn, 2011) ที่
ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง ดังนี้ ปัจจัยน า ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส 
ระดับการศึกษา รายได้ ประสบการณ์ในการดูแล ภาวะสุขภาพของผู้ดูแล และภาระในการดูแล ปัจจัยเอื้อ ได้แก่ การ
เข้าถึงบริการทางสุขภาพ และปัจจัยเสริม ได้แก่ การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม ในการสนับสนุนให้เจ้าหน้าที่และ
บุคลากรทางด้านสุขภาพใช้เป็นแนวทางในการส่งเสริมสุขภาพให้ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง ให้มีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีและสามารถใช้ชีวิตได้อย่างมีความสุข 
 
วัตถุประสงค์วิจัย 
 1. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยน า ปัจจัยเอ้ือ และปัจจัยเสริมกับคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่
เจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรังในจังหวัดอุบลราชธานี 
 2. เพื่อศึกษาอ านาจการท านายของปัจจัยน า ปัจจัยเอ้ือ และปัจจัยเสริมต่อคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่
เจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรังในจังหวัดอุบลราชธานี 
  
สมมุติฐานวิจัย 

ปัจจัยน า (เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได้ ประสบการณ์ในการดูแล ภาวะสุขภาพของ
ผู้ดูแล และภาระในการดูแล) ปัจจัยเอ้ือ (การเข้าถึงบริการทางสุขภาพ) และปัจจัยเสริม (การได้รับแรงสนับสนุนทาง
สังคม) มีอ านาจการท านายต่อคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรังในจังหวัดอุบลราชธานี 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

ในการศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง  ในจังหวัดอุบลราชธานี ผู้วิจัยได้
น าแนวคิด PRECEED-PROCEED MODEL (Green, & Kreuter, 1999) ขั้นตอนที่ 4  ระยะ PRECEDE Framework ซึ่ง
ประกอบด้วยปัจจัยน า ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริม รวมทั้งแนวคิดคุณภาพชีวิตของ Padilla & Grant (1985) ที่ศึกษาการรับรู้
ความผาสุกด้านร่างกาย จิตใจ ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน ความรู้สึกเกี่ยวกับภาพลักษณ์ การตอบสนองต่อ
การวินิจฉัยหรือรักษา และความรู้สึกต่อสังคมรอบตัว โดยวัดจากความสามารถในการท าหน้าที่ต่างๆของร่างกาย เจตคติของ
ตนเองต่อสุขภาพ ความพึงพอใจในชีวิตและความรู้สึกว่าตนเองได้รับความช่วยเหลือจากสังคม มาประยุกต์ใช้เป็นกรอบแนวคิด
ในการค้นหา ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง ในจังหวัดอุบลราชธานี ซึ่งการศึกษาครั้งนี้
ผู้วิจัยได้เลือกศึกษาปัจจัยน า ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได้ ประสบการณ์ในการดูแล ภาวะ
สุขภาพของผู้ดูแล และภาระในการดูแล ปัจจัยเอื้อ ได้แก่ การเข้าถึงบริการทางสุขภาพ และปัจจัยเสริม ได้แก่ การ
ได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมที่คาดว่ามีความสัมพันธ์กับการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง ดังภาพ  
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ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 

การศึกษาวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยเชิงท านาย ระยะเวลาด าเนินการวิจัยตั้งแต่เดือน กรกฎาคม 2564 - มีนาคม 
2565 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร คือ ผู้ดูแลทั้งชายและหญิงที่เป็นสมาชิกครอบครัวของผู้สูงอายทุี่เจ็บปว่ยด้วยโรคเร้ือรัง 
กลุ่มตัวอย่าง คือ การค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง ใช้วิธีการวิเคราะห์อ านาจการทดสอบ (Power Analysis) 

โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป G*power 3.1.9.4 โดยใช้สถิติวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ Regression: Linear 
Multiple Regression: Fixed Model, R2 Deviation from Zero ก าหนด Effect Size ขนาดกลาง 0.15, ก าหนด
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05, Power (1-β) = 0.95 (Faul, Erdfelder, Buchner, & Lang, 2009) จ านวน 6 ตัว
แปร ได้จ านวนกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 146 คน และเพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่างเพื่อป้องกันการสูญหายร้อยละ 10  สรุป
ขนาดกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 161 คน ก าหนดเกณฑ์การคัดเข้า ดังนี้ 

1. คุณลักษณะของผู้สูงอายุ  ดังนี้ 1) เป็นผู้สูงอายุที่อายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไปและมีสัญชาติไทย 2) เจ็บป่วยด้วย
โรคเรื้อรังอย่างน้อย 1 โรค (โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน ภาวะไขมันในเลือดสูง) และ 3) มี Barthel ADL 
index ≥ 12 คะแนนขึ้นไป  

2. คุณลักษณะของผู้ดูแล ดังนี้ 1) เพศชายและหญิง ที่อายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป และมีสัญชาติไทย 2) อาศัยอยู่ใน
ครอบครัวเดียวกันกับผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง มากกว่า 6 เดือนขึ้นไป ไม่ได้รับค่าจ้างหรือค่าตอบแทนจากการ
ดูแล 3) ไม่มีความบกพร่องทางกาย การสื่อสาร ความพิการ หรือทุพลภาพ 4) สมัครใจตอบแบบสอบถาม 

ปัจจัยน า 

-เพศ   -อาย ุ

-สถานภาพสมรส  -รายได ้

-ระดับการศึกษา  -ภาวะสุขภาพของผู้ดูแล 

-ประสบการณ์ในการดูแล -ภาระในการดูแล 

คุณภาพชีวิตของผูดู้แลผู้สูงอายุท่ี
เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง ปัจจัยเอื้อ 

การเข้าถึงบริการทางสุขภาพ 

ปัจจัยเสริม 

การไดร้ับแรงสนับสนุนทางสังคม 
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ขั้นตอนการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างโดยใช้ความน่าจะเป็น (Probability Sampling) ซึ่ง
จะด าเนินการสุ่มเป็นขั้นๆแบบ 4 ขั้นตอน (Four-Stage Sampling): ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้นภูมิ 
(Proportional stratified Random Sampling: STR) ดังนี้  

 
 
 

ตาราง 1 แสดงวิธีการสุ่มเลือกพื้นที่ และกลุ่มตัวอย่างจงัหวัดอุบลราชธานี 
ขั้นตอน การสุ่มเลือกพื้นที่ และกลุม่ตัวอย่างจังหวัดอุบลราชธาน ี

1 แบ่งพื้นที่ 4 เขต เขต 1= 6 อ าเภอ , เขต 2 = 6 อ าเภอ, เขต 3 = 7 อ าเภอ,  เขต 4 = 
6 อ าเภอ 

2 สุ่มเลือกพื้นที่ เขตละ 1 อ าเภอ เขต 1= อ าเภอเหล่าเสือโก้ก , เขต 2 = อ าเภอตระการพืชผล, เขต 3 
= อ าเภอวารินช าราบ, เขต 4 = อ าเภอบุณฑริก 

3 สุ่มเลือกพื้นที่ เขตละ 1 ต าบลตาม
อ าเภอ (ก าหนดสดัส่วนขนาดกลุ่ม
ตัวอย่าง) 

เขต 1= ต าบลเหล่าเสือโก้ก , เขต 2 = ต าบลกระเดียน, เขต 3 = 
ต าบลบุ่งไหม, เขต 4 = ต าบลนากระแซง 

4 การสุ่มอยา่งง่าย (Simple Random 
Sampling) จากเวชระเบียนตาม
คุณสมบัติที่ก าหนด  

เขต 1 = 48 คน, เขต 2 = 33 คน, เขต 3 = 43 คน, เขต 4 = 37 คน 
(รวม 161 คน) 

 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง ลักษณะค าถามเป็นแบบให้เลือกตอบและ

เติมข้อความ จ านวน 11 ข้อ ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา การนับถือศาสนา 
ความสัมพันธ์กับผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง ระยะเวลาในการดูแล จ านวนผู้สูงอายุโรคเรื้อรังที่อยู่ในการดูแล อาชีพหลัก 
รายได้ และโรคประจ าตัว  

2. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง ลักษณะค าถามเป็นแบบให้เลือกตอบ และเติม
ข้อความ จ านวน 6 ข้อ ประกอบด้วย เพศ อายุ อาชีพเดิม โรคประจ าตัว สิทธิในการรักษาพยาบาล การเป็นสมาชิก
ในกลุ่มทางสังคม  

3. แบบสอบถามการเข้าถึงการรับบริการสุขภาพ โดยประยุกต์จากการทบทวนทฤษฎีแนวคิด เอกสารและ
งานวิจัยที่เกี่ยวข้องจ านวน 10 ข้อ ประกอบด้วย สถานบริการสุขภาพ ระยะทาง พาหนะที่ใช้เดินทาง ค่าใช้จ่าย 
ความพึงพอใจ ลักษณะแบบวัดมาตราส่วน (Rating Scale) 5 ระดับ คือ น้อยที่สุด น้อย ปานกลาง มาก มากที่สุด มี
คะแนน 1-5 คะแนน คะแนนรวมอยู่ในช่วง 10-50 คะแนน ใช้เกณฑ์การแบ่งการเข้าถึงการรับบริการสุขภาพ โดยใช้
พิสัยหารช่วงชั้นที่ต้องการ (Vorapongsathorn, 2015) แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ 10-23 คะแนน หมายถึง มีการเข้าถึง
บริการสุขภาพระดับเล็กน้อย 24- 37 คะแนน หมายถึงมีการเข้าถึงบริการสุขภาพระดับปานกลาง 38-50 คะแนน 
หมายถึงมีการเข้าถึงบริการสุขภาพระดับมาก 

4. แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคมของผู้ดูแล โดยการประยุกต์จากการทบทวนทฤษฎีแนวคิด เอกสาร
และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการสนับสนุนทางสังคมของ House (1987), Cobb (1976) and Schaefer, Coyne, & 
Lanzarus (1981) ซึ่งมีการสนับสนุนทางสังคม 4 ด้าน จ านวน 15 ข้อ คือ ข้อมูลข่าวสาร จ านวน 5 ข้อ การให้การ
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ประเมินผลจ านวน 2 ข้อ อารมณ์จ านวน 5 ข้อ และทรัพยากรจ านวน 3 ข้อ  ลักษณะแบบวัดมาตราส่วน (Rating 
Scale) 5 ระดับ คือ น้อยที่สุด น้อย ปานกลาง มาก มากที่สุด มีคะแนน 1-5 คะแนน คะแนนรวมอยู่ในช่วง 15-75 
คะแนน ได้เกณฑ์การสนับสนุนทางสังคม โดยใช้พิสัยหารช่วงชั้นที่ต้องการ (Vorapongsathorn, 2015) แบ่งเป็น 3 
ระดับ คือ 15-35 คะแนน หมายถึง ได้รับการสนับสนุนทางสังคมระดับเล็กน้อย 36- 55 คะแนน หมายถึง ได้รับการ
สนับสนุนทางสังคมระดับปานกลาง 56-75 คะแนน หมายถึง ได้รับการสนับสนุนทางสังคมระดับมาก 

5. แบบวัดภาระของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรัง โดยใช้ของ Toonsiri, Sunsern, & Lawang (2011) ซึ่งมีการขอ
อนุญาตใช้แบบสอบถาม และมีการปรับค าในการถามจากผู้ป่วยเรื้อรังเป็นผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง จ านวน  22 ข้อ เป็น
ค าถามเกี่ยวกับการรับรู้ภาระของผู้ดูแลที่ดูแลผู้ป่วยเร้ือรัง แบ่งเป็น 4 ด้าน คือ ความตึงเครียดส่วนบุคคล (Personal 
Strain) จ านวน 9 ข้อ ความขัดแย้งในตนเอง (Privacy Conflict) จ านวน 4 ข้อ ความรู้สึกผิด (Guilt) จ านวน 5 ข้อ 
และเจตคติที่ไม่แน่นอน (Uncertain Attitude) จ านวน 4 ข้อ ลักษณะค าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ 
ได้แก่ ประจ า บ่อยครั้ง บางครั้ง นานๆครั้ง ไม่เคยเลย มีคะแนน 0-4 คะแนน คะแนนรวมอยู่ในช่วง 0-88 คะแนน 
แบ่งเป็น 4 ระดับตามเกณฑ์ของ Toonsiri, Sunsern, & Lawang (2011) คือ 0-20 คะแนน หมายถึง ไม่มีภาระ/
ภาระเล็กน้อย 21-40 คะแนน หมายถึง มีภาระเล็กน้อยถึงปานกลาง 41-60 คะแนน หมายถึง มีภาระปานกลางถึง
มาก และ 61-88 คะแนน หมายถึง มีภาระอย่างมาก 

6. แบบสอบถามคุณภาพชีวิตผู้ดูแลผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง  ผู้วิจัยได้พัฒนาแบบวัดคุณภาพชีวิต
โดยอ้างอิงกรอบขององค์การอนามัยโลก ชุดย่อฉบับภาษาไทย (WHOQOI-BRFP-THAI) ของ Mahatnirunkul, 
Tuntipiwathanasakul, Pumpaisalchai, Wongsuwan, & Pornmanarungkul (1997) เพื่อให้มีความเหมาะสม
ในการใช้สอบถามในกลุ่มผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรัง จึงมีการขออนุญาตการใช้เครื่องมือและปรับค าเพื่อง่ายต่อ
ความเข้าใจของผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคเรื้อรังมีจ านวน 26 ข้อ แบ่งเป็น 4 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) ด้านร่างกาย(Physical 
Domain) ประกอบด้วยข้อค าถามจ านวน 7 ข้อ 2) ด้านจิตใจ(Psychological Domain) ประกอบด้วยข้อค าถาม 
จ านวน 6 ข้อ 3) ด้านสัมพันธภาพทางสังคม(Social Relationships) ประกอบด้วยข้อค าถามจ านวน 3 ข้อ และ 4) 
ด้านสิ่งแวดล้อม(Environment) ประกอบด้วยข้อค าถามจ านวน 8 ข้อลักษณะการวัดเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 
ระดับ ได้แก่ มากที่สุด มาก ปานกลาง เล็กน้อย และไม่เคย ให้เลือกตอบโดยพิจารณาข้อความในแต่ละข้อที่ตรงกับ
ความรู้สึกของตน ใช้เกณฑ์ โดยใช้พิสัยหารช่วงชั้นที่ต้องการ (Vorapongsathorn, 2015) คะแนนรวมแบ่งเป็น 3 
ระดับได้แก่ 26-60 คะแนน หมายถึง การมีคุณภาพชีวิตระดับต่ า, 61-95 คะแนน หมายถึง การมีคุณภาพชีวิตระดับ
ปานกลาง, 96-130 คะแนน หมายถึง การมีคุณภาพชีวิตระดับสูง 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ มีการสร้างขึ้นมาจากทฤษฎี แนวคิด และงานวิจัย ตามกรอบแนวคิดของ

การวิจัย มีการตรวจสอบความถูกต้องในเนื้อหา (Content Validity) โดยผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ได้ดัชนีความสอดคล้อง
ของเคร่ืองมือวิจัย (CVI) ดังนี้ แบบสอบถามการเข้าถึงการรับบริการสุขภาพเท่ากับ 0.87 แบบประเมินการสนับสนุน
ทางสังคมของผู้ดูแลเท่ากับ 0.84 แบบวัดภาระของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังเท่ากับ 0.97 และแบบสอบถามคุณภาพ
ชีวิตผู้ดูแลผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรังเท่ากับ 0.95 และมีตรวจสอบความเชื่อมั่น(Reliability) โดยน าไปทดลอง
ใช้กับผู้ดูแลผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังในชุมชนที่มีลักษณะคล้ายกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 คน โดยแบ่งเป็น
การคัดกรองความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวันในผู้สูงอายุ (Barthel ADL index≥ 12 คะแนนขึ้นไป) ของ
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข จ านวน 10 ข้อ แล้วน าข้อมูลมาวิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าครอนบาค 
(Cronbach’s Alpha Coefficient) พบว่า  แบบสอบถามการเข้าถึงการรับบริการสุขภาพ มีค่าแอลฟาครอนบาค
เท่ากับ .83 แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคมของผู้ดูแล มีค่าแอลฟาครอนบาคเท่ากับ .81 แบบวัดภาระของ
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ผู้ดูแล มีค่าแอลฟาครอนบาคเท่ากับ .91 และแบบสอบถามคุณภาพชีวิตผู้ดูแลผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง มีค่า
แอลฟาครอนบาคเท่ากับ .87 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม ระหว่างกรกฎาคม พ.ศ.2564 ถึงมีนาคม พ.ศ.

2565 ซึ่งมีขั้นตอนดังนี้  
1. ภายหลังได้รับความเห็นชอบและอนุมัติให้ด าเนินการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี และได้รับอนุญาตให้ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลจากส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเหล่าเสือโก้ก อ าเภอบุณฑริก อ าเภอวารินช าราบ และ
อ าเภอตระการพืชผล แล้วผู้วิจัยประสานงานกับเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล รวมทั้งผู้น าชุมชนและ
ประธาน อสม.เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย รายละเอียดโครงการวิจัยและขออนุญาตท าการเก็บรวบรวมข้อมูลกับ
ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่อยู่ในเขตพื้นที่ 

2. ผู้วิจัยส ารวจรายชื่อผู้ดูแลจากแฟ้มประวัติผู้ป่วย และท าการตรวจสอบคุณสมบัติผู้ดูแลตามที่ก าหนดไว้ 
น ารายชื่อผู้ดูแลทั้งหมดมาท าฉลาก แล้วท าการสุ่มตัวอย่างด้วยการจับฉลากแบบไม่ใส่คืน จ านวน 161 คน  

3. ผู้วิจัยท าการนัดหมายวันและเวลาในทุกวันเสาร์-อาทิตย์ และวันหยุดนักขัตฤกษ์ ทั้งช่วงเช้าและช่วงบ่าย 
โดยนัดหมาย อสม. เพื่อพาเดินเก็บข้อมูลในพื้นที่ตามบ้านกลุ่มตัวอย่างทีละหลังคาเรือน เพื่อความสะดวกของกลุ่ม
ตัวอย่างในช่วงการระบาดของโรคไวรัสโคโรน่า 2019 

4. ในวันนัดหมายเก็บข้อมูล ผู้วิจัยได้แนะน าตัวเองแก่กลุ่มตัวอย่าง เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัยขั้นตอน
เก็บรวบรวมข้อมูล ประโยชน์ที่ได้รับจากการวิจัย และการพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง  เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างได้รับ
ข้อมูล เพื่อใช้ในการตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัย เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินดีเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยให้ลงนามในหนังสือแสดง
เจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัย จากนั้นท าการสัมภาษณ์เพื่อเก็บข้อมูลประมาณ 15-30 นาทีต่อคน โดยเก็บข้อมูลวัน
ละ 10-15 คน จนครบ 161 คน เมื่อด าเนินการเก็บข้อมูลเสร็จเรียบร้อยแล้ว ผู้วิจัยตรวจสอบความครบถ้วนของ
ข้อมูล และกล่าวขอบคุณกลุ่มตัวอย่าง 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. วิเคราะหข์้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแลและผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง ข้อมูลเกี่ยวกับการเข้าถึงการ

รับบริการสุขภาพ การสนับสนุนทางสังคมของผู้ดูแล ภาระของผู้ดูแล และคุณภาพชีวิตผู้ดูแลผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยด้วย
โรคเร้ือรัง วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

2. วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ของตัวแปรที่มีระดับการวัดเป็นกลุ่ม (เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
ภาวะสุขภาพของผู้ดูแล) กับคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรังด้วยค่าสัมประสิทธิ์  Eta  

3. วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ของตัวแปรที่มีระดับการวัดตัง้แต่ระดับช่วงขึ้นไป (อายุ รายได้ ประสบการณ์ใน
การดูแล ภาระของผู้ดูแล การเข้าถึงการรับบริการสุขภาพ การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม) กับคุณภาพชีวิตของ
ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังด้วยสถิติสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s Product Moment 
Correlation Coefficient)  

4. การวิเคราะห์ปัจจัยท านายตัวแปรที่ศึกษาโดยใช้สถิติการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise Multiple 
Regression) ก าหนดนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซี่งได้ท าการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นของการใช้สถิติ ดังนี้ (Hair, 
Black, Babin, & Anderson, 2010) 1) ข้อมูลมีการแจกแจงแบบโค้งปกติ โดยสถิติ Kolmogorov-Smirnov test 
ได้ค่า sig. > .05 จึงสรุปว่าข้อมูลมีการแจกแจงปกติ 2) ความสัมพันธ์เชิงเส้นตรง (Linearity) ใช้สถิติ F-test ได้ค่า 
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F=2174.12, p-value < .001 และ 3) ความเป็นอิสระจากกันของความคลาดเคลื่อน (Autocorrelation) ของ
ข้อมูลเป็นอิสระกัน ได้ค่า Durbin-Watson = 2.011 
 
จริยธรรมวิจัย 

โครงการวิจัยนี้ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 
เลขที่ SSJ.UB 2564 - 030 วันที่รับรอง 9 เมษายน 2564 ถึงวันที่ 8 เมษายน 2565  โดยกลุ่มตัวอย่างได้รับการชี้แจง
วัตถุประสงค์การวิจัย ประโยชน์ และผลกระทบที่กลุ่มตัวอย่างอาจจะได้รับในการวิจัย ทั้งนี้กลุ่มตัวอย่างมีสิทธิ์ที่จะ
ตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัย ข้อมูลจะถูกเก็บไว้เป็นความลับ โดยจะใช้เลขรหัสแทนชื่อและนามสกุลรวมถึง
ข้อมูลที่ได้ ผู้วิจัยจะน าเสนอในภาพรวมเท่านัน้และจะท าลายข้อมูลภายหลังการวิจัยมีการเผยแพร่และตีพิมพ์แล้ว เมื่อ
กลุ่มตัวอย่างรับทราบจึงด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 
ผลการวิจัย 

1. ข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังในชุมชน พบว่า ผู้ดูแลส่วนใหญ่เป็นวัยผู้ใหญ่ตอน
ปลาย อายุ 46-59 ปี (ร้อยละ 68.90) โดยมีอายุเฉลี่ย 52.63 ปี (SD=10.47) ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 87.60) 
มีสถานะเป็นบุตรผู้ดูแลทั้งหมด (ร้อยละ 100) มีสถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 75.80) มีระดับการศึกษาในระดับ
ประถมศึกษามากที่สุด (ร้อยละ 48.70) ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม (ร้อยละ 82.60) รายได้ในแต่ละเดือน
พอใช้และไม่มีหนี้สิน (ร้อยละ 47.80) ส่วนใหญ่ดูแลผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรังจ านวน 1 คน (ร้อยละ 96.30) มี
ประสบการณ์ในการเป็นผู้ดูแลอยู่ในช่วง 1-5 ปี (ร้อยละ 36.60) โดยมีประสบการณ์ในการเป็นผู้ดูแลเฉลี่ย 7.12 ปี 
(SD=8.36) ภาวะสุขภาพส่วนใหญ่ของผู้ดูแลไม่มีโรคประจ าตัว (ร้อยละ 91.90) แต่ผู้ดูแลที่มีโรคประจ าตัวพบว่าเป็น
โรคความดันโลหิตสูงมากที่สุด (ร้อยละ 53.90) 

2. ข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังในชุมชน พบว่า ผู้สูงอายุเป็นกลุ่มติดสังคม  มีคะแนน 
ADLs 12-20 คะแนน (M=17.71, SD=2.99) ส่วนใหญ่อายุ 60-69 ปี (ร้อยละ 39.52) เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 57.49) 
ส่วนใหญ่มีอาชีพเดิมเป็นเกษตรกร (ร้อยละ 91.30) ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคเบาหวานมากที่สุด (ร้อยละ 48.40) ใช้
สิทธิบัตรทองในการรักษา (ร้อยละ 86.30) และเป็นสมาชิกในชมรมผู้สูงอายุ (ร้อยละ 67.10) 

3. ข้อมูลตัวแปรที่ศึกษา พบว่า ปัจจัยน า ได้แก่ ภาระของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังมีภาระปาน
กลางถึงมาก มากที่สุดร้อยละ 52.50 (M=46.48, SD=9.63) รองลงมามีภาระในการดูแลอย่างมาก ร้อยละ 40.40 
(M=57.07, SD=12.42) ปัจจัยเอื้อ ได้แก่ ผู้ดูแลเข้าถึงการรับบริการสุขภาพในระดับปานกลางมากที่สุด ร้อยละ 
76.52 (M=31.51, SD=7.62) ปัจจัยเสริม ได้แก่ ได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมในระดับปานกลางมากที่สุด ร้อยละ 
64.60 (M=48.85, SD=9.95) และส่วนใหญ่คุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังอยู่ในระดับปาน
กลาง ร้อยละ 95.70 (M=76.47, SD=8.96) 

4. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรังในจังหวัดอุบลราชธานี  
 

ตาราง 2 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่ศึกษากับคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังในจังหวัด
อุบลราชธานี (n=161) 

ปัจจัย 
คุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีเจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรัง 

Eta/r p-value 
ปัจจัยน า   
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     เพศ .1911 .025* 
     สถานภาพสมรส  .1431 .629 
     ระดับการศึกษา  .3651 .038* 
     ภาวะสุขภาพของผู้ดูแล .2061 <.001** 
     อายุ  .2102 .008** 
     รายได้  .1402 .938 
ตาราง 2 (ต่อ) 

ปัจจัย 
คุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีเจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรัง 

Eta/r p-value 
     ประสบการณ์ในการดูแล .5622 .001** 
     ภาระของผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง -.4722 <.001* 
ปัจจัยเอื้อ   
     การเข้าถึงบริการสุขภาพ .2712 .001** 
ปัจจัยเสริม   
     การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม .3712 .001**  
1= Eta, 2 = r, * p-value < .05, ** p-value < .01 
 

ปัจจัยน า ที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ .05 ได้แก่ เพศ (Eta = .191) ภาวะสุขภาพของผู้ดูแล (Eta = .206) และอายุ (r = .210) โดยมีความสัมพันธ์
ทางบวกในระดับต่ า ในขณะที่ระดับการศึกษา (Eta = .365) และประสบการณ์ในการดูแล (r = .562) มีความสัมพันธ์
ทางบวกในระดับปานกลาง และภาระของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง (r = -.472) มีความสัมพันธ์ทางลบ
ในระดับปานกลาง ส่วนสถานภาพสมรสและรายได้ พบว่าไม่มีความสัมพันธ์ต่อคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่
เจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรังในจังหวัดอุบลราชธานี ปัจจัยเอ้ือ ที่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .001 ได้แก่ การ
เข้าถึงบริการสุขภาพ (r =.271) มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ า และปัจจัยเสริม ที่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ .001 ได้แก่ การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม (r =.371) มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลาง ดัง
ตารางที่ 2  

5. ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรังในจังหวัดอุบลราชธานี  
 

ตาราง 3 แสดงค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พหุคูณระหว่างตัวแปรท านาย กับคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่เจ็บป่วย
ด้วยโรคเรื้อรังในจังหวัดอุบลราชธานี โดยวิธีการวิเคราะห์ความถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise 
Multiple Regression) 

ตัวแปรท านาย b S.E.b Beta t p-value 
ประสบการณ์ในการดูแล .481 .747 .265 3.528 <.001 
ภาวะสุขภาพของผู้ดูแล .389 .081 .290 2.531 .012 
ภาระของผูดู้แลผู้สูงอายุท่ีเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง -.309 .054 -.251 -2.013 .036 
การไดร้ับแรงสนับสนุนทางสังคม .209 .047 .108 2.591 .040 
Constant (a) 77.256 3.435  22.492 <.001 
R = .756,  Adjusted R2 = .512,  S. E. = 2.186,  F = 51.672 p < .001 
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ปัจจัยที่มีอ านาจในการท านาย ได้แก่ ประสบการณ์ในการดูแล (ß = .481) ภาวะสุขภาพของผู้ดูแล (ß=.

389) ภาระของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง (ß = -.309) และการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม (ß=.209) 
โดยสามารถร่วมอธิบายความผันแปรของคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังได้ร้อยละ  51.2 
(R2=.512, p<.001) ดังตารางที่ 2 โดยมีสมการท านายได้ดังนี้ 

 
สมการในรูปคะแนนมาตรฐาน 
z (คุณภาพชีวิตผู้ดูแลผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง) = 0.265(ประสบการณ์ในการดูแล) +0.290 (ภาวะ

สุขภาพของผู้ดูแล) - 0.251(ภาระของผู้ดูแล) + 0.108 (การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม) 
 
อภิปรายผล 
 1. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยน า ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริมกับคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่เจ็บป่วย
ด้วยโรคเร้ือรังในจังหวัดอุบลราชธานี 
 การวิจัยครั้งนี้ สามารถอธิบายผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยน า ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริมกับ
คุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรังในจังหวัดอุบลราชธานี ดังนี้ 
 ปัจจัยน า ได้แก่ เพศ ระดับการศึกษา ภาวะสุขภาพของผู้ดูแล ประสบการณ์ในการดูแล มีความสัมพันธ์
ทางบวกกับคุณภาพชีวิตของผู้ดูผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรัง อธิบายได้ว่า ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 87.50)  มีสถานะเป็นบุตรสาวทั้งหมด ซึ่งเป็นบทบาททางสังคมที่สมาชิกในครอบครัว
มักจะมอบหมายภาระให้ท าหน้าที่นี้ (Leelapattana, Hathirat, 2019) ความเป็นเพศหญิงจะสามารถท างานที่มี
ความละเอียดอ่อนได้ดีกว่าเพศชาย และสังคมไทยยังมีการอบรมสั่งสอนให้เพศหญิงมีหน้าที่ท างานบ้าน และดูแล
บุคคลในครอบครัว ท าให้เพศหญิงมีความสามารถในการดูแลบุคคลที่ต้องการพึ่งพาได้ดี  สอดคล้องกับการศึกษา 
Thaveegasikum, & Sritarapipat (2014) ที่พบว่าผู้ดูแลส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงที่ให้การดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรังที่มีภาวะ
พึ่งพา ฉะนั้นเมื่อเพศหญิงต้องรับบทบาทการเป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังจึงอาจส่งผลต่อการรับรู้การ
เปลี่ยนแปลงคุณภาพชีวิตในระดับปานกลางเท่านั้น รวมทั้งภาวะสุขภาพของผู้ดูแลมีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพ
ชีวิตผู้ดูแลผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง เนื่องจากภาวะสุขภาพของผู้ดูแลส่วนใหญ่ (ร้อยละ 91.90) ไม่มีโรค
ประจ าตัว จึงท าให้ยังมีสุขภาพแข็งแรงเต็มเปี่ยมไปด้วยพลังทั้งร่างกายและจิตใจ จึงท าให้มีการปรับตัวได้ดีและ
สามารถก้าวผ่านอุปสรรคต่างๆของชีวิตได้ ท าให้ผู้ดูแลรับรู้คุณภาพชีวิตตนเองในทางที่ดี ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
ของญาติผู้ดูแลผู้ที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง (Khatta, Hanprasitkam, & Siripitayakunkit, 2018) 
ที่พบว่าการรับรู้ภาวะสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลเช่นกัน แต่การที่ผู้ดูแลให้การดูแล
ผู้สูงอายุที่ต่อเนื่องเกิดเป็นประสบการณ์ในการดูแล ท าให้ผู้ดูแลไม่มีเวลาดูแลตนเองเพียงพอ อาจท าให้ร่างกายเสื่อม
โทรมลง ไม่สามารถพบปะเพื่อนฝูงได้ตามปกติ การเข้าสังคมลดลง ซึ่งการให้การดูแลผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง
เป็นงานที่หนักส าหรับผู้ดูแล จึงส่งต่อการรับรู้ความรู้สึกจากการดูแล และท าให้ผู้ดูแลรับรู้คุณภาพชีวิตที่ดลีดนอ้ยลงได้  
(Khatta, Hanprasitkam, & Siripitayakunkit, 2018)  จึงท าให้ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรังครั้งนี้รับรู้การ
มีคุณภาพชีวิตในระดับปานกลาง สอดคล้องกับการศึกษาในผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพี่งพาในระดับสูง  ที่พบมีระดับ
คุณภาพชีวิตด้านร่างกายและจิตใจต่ ากว่าผู้ดูแลผู้ป่วยวัยสูงอายุที่สามารถพึ่งพาตนเองได้ (Yang, Hao, George, & 
Wang, 2012 ) แต่แตกต่างกับผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่มีภาวะพึ่งพาในเขตอ าเภอมโนรมย์ จังหวัดชัยนาท 
(Thaveegasikum, & Sritarapipat, 2014) พบว่า ระยะเวลาที่ใช้ในการดูแล ไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตผู้ดูแล 
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อาจอธิบายได้ว่ากลุ่มผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังที่ศึกษาครั้งนี้เป็นกลุ่มติดสังคม ยังสามารถช่วยเหลือตนเองได้ 
ท าให้เป็นภาระกับผู้ดูแลน้อย การศึกษายังพบว่า มีระดับการศึกษาที่มีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิตผู้ดูแล
ผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรัง อธิบายได้ว่า ผู้ดูแลมีระดับการศึกษาในระดับประถมศึกษามากที่สุด (ร้อยละ 48.70) 
ระดับการศึกษาน้อยจะท าให้ผู้ดูแลมีโอกาสแสวงหาความช่วยเหลือจากแหล่งประโยชน์ได้น้อยตามไปด้วย มีการใช้
เหตุผลและวิธีการแก้ปัญหาในขีดจ ากัด ผู้ดูแลมีสถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 75.80) ท าให้ผู้ดูแลต้องดูแลทั้งบุพการีซี่ง
เป็นผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรังและดูแลครอบครัวตนเองไปด้วยในเวลาเดียวกัน โดยการดูแลผู้สูงอายุที่เจ็บป่วย 
เป็นการดูแลที่ซับซ้อนเพิ่มขึ้นของผู้ดูแล บางครั้งท าให้เกิดปัญหาในการดูแล ย่อมส่งผลกระทบต่อสุขภาพและอาจ
ก่อให้เกิดผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลที่ลดลงได้ (Yoosamran, Chanaphant, & Keankarn, 2022) ท าให้
ในการศึกษานี้คุณภาพชีวิตผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคเร้ือรังอยู่ในระดับปานกลางมากที่สุด ร้อยละ 95.70 สอดคล้องกับผู้ดูแล
ผู้ป่วยโรคเร้ือรังที่มีภาวะพึ่งพาในเขตอ าเภอมโนรมย์ จังหวัดชัยนาท ที่พบว่า ระดับการศึกษามีความสัมพันธ์ในระดับ
ต่ ากับคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่มีภาวะพึ่งพิง (Thaveegasikum, & Sritarapipat, 2014) ในส่วน
ปัจจัยน า ด้านภาระของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง พบว่ามีความสัมพันธ์ทางลบกับคุณภาพชีวิตของผู้ดู
ผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง คือผู้ดูแลที่รับรู้ถึงการมีภาระในการดูแลในระดับสูง จะมีการรับรู้คุณภาพชีวิตที่
ลดลง อธิบายได้ว่า เมื่อผู้ดูแลรับรู้ภาระการดูแลในระดับปานกลางถึงมากที่สุด (ร้อยละ 52.50) ส่งผลกระทบต่อทั้ง
ด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคมและเศรษฐกิจ เกิดความเครียดในการดูแลผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง หากไม่
สามารถเผชิญปัญหาที่เกิดขึ้นได้ ย่อมส่งผลต่อคุณภาพชีวิตผู้ดูแลผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังได้ สอดคล้องกับ
การศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ในจังหวัดจันทบุรี ที่พบว่า การรับรู้ต่อภาวะการดูแลมี
ความสัมพันธ์ทางลบกับคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง (Purimat, Nanthamongkolchai, 
Munsawaengsub, Pitikultang, & Yodmai, 2019) 
 ปัจจัยเอื้อ คือ การเข้าถึงบริการสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิตของผู้ดูผู้สูงอายุที่เจ็บป่วย
ด้วยโรคเร้ือรัง อธิบายได้ว่า ผู้ดูแลเข้าถึงการรับบริการสุขภาพในระดับปานกลางมากที่สุด (ร้อยละ 76.52) ซึ่งพบว่า
ระบบการดูแลผู้สูงอายุในปัจจุบันโดยเฉพาะในโรงพยาบาลเน้นการดูแลแบบการเจ็บป่วยเฉียบพลันเป็นหลัก ระบบ
บริการปฐมภูมิมีข้อจ ากัดด้านบุคลากรในการให้บริการที่เหมาะสมแก่ผู้สูงอายุ แม้โรงพยาบาลชุมชนหลายแห่งมีการ
พัฒนาระบบบริการเชิงรุกเข้าไปในชุมชนเพื่อให้บริการทางการแพทย์และสาธารณสุขแก่ผู้ป่วยที่มีภาวะพึ่งพิง แต่ยัง
ขาดมาตรฐานในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ ส่งผลให้การจัดบริการและบทบาทการดูแลสุขภาพประชาชนของท้องถิ่นยังไม่
ชัดเจน (Pinyopornpanit, 2019) นอกจากนี้ระยะเวลาที่ท าการศึกษาอยู่ในช่วงการระบาดของไวรัสโคโรน่า 2019 
ในพื้นที่จังหวัดอุบลราชธานี (Ministry of Public Health, 2022) ท าให้ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังไม่
สามารถพาผู้สูงอายุที่มีการเจ็บป่วยเล็กน้อยเข้าถึงบริการสุขภาพได้ทันที ต้องมีกระบวนการที่เพิ่มขึ้นในการเข้ารับ
บริการสุขภาพซึ่งมีองค์ประกอบด้านสิ่งแวดล้อมที่มีคะแนนคุณภาพชีวิตที่ไม่ดีมากที่สุด (ร้อยละ 47.29) จึงส่งผลให้
ผู้ดูแลรับรู้คุณภาพชีวิตของตนเองได้เพียงระดับปานกลาง สอดคล้องกับคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 
ในจังหวัดจันทบุรี ที่พบว่าการเข้าถึงบริการสุขภาพมีความสัมพันธท์างบวกกับคุณภาพชีวิตของผู้ดแูลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พึ่งพิง (Purimat, Nanthamongkolchai, Munsawaengsub, Pitikultang, & Yodmai, 2019) 
  ปัจจัยเสริม คือ การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิตของผู้ดูผู้สูงอายุที่
เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง อธิบายได้ว่า ผู้ดูแลได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมในระดับปานกลางมากที่สุด (ร้อยละ 64.6) 
จากครอบครัวและบุคลากรสุขภาพ โดยการได้รับข้อมูลข่าวสาร ได้รับการดูแลทางด้านอารมณ์ ได้รับการตอบสนอง
ด้านทรัพยากรเพื่อการช่วยเหลือ และได้รับการประเมินรวมทั้งการให้ข้อมูลย้อนกลับ ซึ่งจะช่วยให้ผู้ดูแลสามารถ
เผชิญปัญหาที่เกิดขึ้นจากการดูแลผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม ไม่รู้สึกโดดเดี่ยว สิ่งเหล่านี้อาจท าให้ผู้ดูแลมีการรับรู้ตนเอง

https://he01.tci-thaijo.org/index.php/JNAE/index


 วารสารการพยาบาลและการศกึษา     105 

 
 

 
         ISSN 1906-1773 (Print), 2821-9058 (Online)                                Journal of Nursing and Education, 2023. 16(3), 93-109. 

                         https://he01.tci-thaijo.org/index.php/JNAE/index                   วารสารฯ ผา่นการรบัรองคณุภาพของ TCI และอยูใ่นฐานขอ้มลู TCI กลุม่ที ่1 

 

ว่ามีระดับคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับปานกลางได้ สอดคล้องกับการศึกษาผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม 
(Pinijsuwan, Sucamvang, & Nanasilp 2018) และผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง (Purimat, 
Nanthamongkolchai, Munsawaengsub, Pitikultang, & Yodmai, 2019) ที่พบว่า การได้รับแรงสนับสนุนทาง
สังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิตของผู้ดูแล  
 
 
 2. ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรัง ในจังหวัดอุบลราชธานี 
  ผลการศึกษา พบว่า ประสบการณ์ในการดูแล ภาวะสุขภาพของผู้ดูแล ภาระของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่เจ็บป่วย
ด้วยโรคเรื้อรัง และการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมมีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยด้วยโรค
เรื้อรัง โดยประสบการณ์ในการดูแลเป็นปัจจัยที่สามารถท านายคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยด้วยโรค
เร้ือรังได้มากที่สุด อธิบายได้ว่า ความสามารถในการดูแลบุคคลที่อยู่ภายใต้ความรับผิดชอบ ซึ่งการดูแลเป็นระยะเวลา
ยาวนานจะช่วยเพิ่มพูนเป็นประสบการณ์ในการดูแล (Orem, 2001) เกิดความช านาญในการปฏิบัติการดูแล แต่การ
ดูแลผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยเป็นระยะเวลานานก็อาจท าให้ผู้ดูแลเกิดความเหนื่อยล้า เกิดความเครียด และเกิดปัญหากับตัว
ผู้ดูแลเอง รวมถึงท าให้คุณภาพชีวิตลดน้อยลงได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ Slusarska, Bartoszek, Kocka, 
Deluga, Chrzan-Rodak, & Nowicki (2019) พบว่า ประสบการณ์ในการดูแลสามารถร่วมท านายคุณภาพชีวิตของ
ผู้ดูแลแบบไม่เป็นทางการของผู้สูงอายุที่ไม่ได้ปฏิบัติงาน ในประเทศโปแลนด์ ปัจจัยต่อมาคือ ภาวะสุขภาพของผู้ดูแล 
อธิบายได้ว่า ภาวะสุขภาพเป็นปัจจัยที่บ่งบอกถึงความสมบูรณ์ของร่างกายและจิตใจของผู้ดูแลในการด ารงชีวิต
ประจ าวัน หากผู้ดูแลสุขภาพแข็งแรงสามารถท าหน้าที่ตามบทบาทการดูแลได้อย่างปกติจะท าให้ผู้ดูแลรับรู้คุณภาพ
ชีวิตไปในทางที่ดี แต่ในขณะเดียวกันก็ต้องเฝ้าระวังความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเรื้อรังต่อตนเองที่อาจเกิดข้ึนได้ในอนาคต 
อาจน ามาซึ่งการมีคุณภาพชีวิตที่ลดลงได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ Purimat, Nanthamongkolchai, 
Munsawaengsub, Pitikultang, & Yodmai (2019) ที่พบว่าภาวะสุขภาพของผู้ดูแลมีอิทธิพลและท านายคุณภาพ
ชีวิตของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง นอกจากนี้ ภาระของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง  เป็นอีกปัจจัยที่มี
อิทธิพลทางลบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรัง อธิบายได้ว่า เม่ือผู้สูงอายุเจ็บป่วย จะท าให้
สภาวะร่างกาย อารมณ์ สังคม การพัฒนาการ และจิตวิญญาณขาดความสมดุล พลังส ารองในร่างกายผู้สูงอายุลดลง 
ท าให้ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันลดลงด้วย (Jiravaranun, & Praditpornsilp, 2020) อาจท าให้ผู้ดูแล
ผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรังรับรู้การมีภาระเพิ่มขึ้นในการดูแล ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตที่ลดลงของผู้ดูแลตามมาได้ 
สอดคล้องกับการศึกษาของMay, Monkong, Leelacharas, & Satitvipawee (2022) พบว่า ภาระของผู้ดูแล
สามารถอธิบายความแปรปรวนคุณภาพชีวิตผู้ดูแลในครอบครัวของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้ และ Tangwong, 
chatkaew, & Chatkaew, & Yampeng (2016) ที่พบว่า ภาระในการดูแลผู้สูงอายุสามารถท านายคุณภาพชีวิตของ
ผู้ดูแลผู้สูงอายุได้ร้อยละ 18.00  ส่วนปัจจัยการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม คาดการณ์ได้ว่าผู้ดูแลผู้สูงอายุที่เจ็บป่วย
ด้วยโรคเร้ือรังที่ได้รับการเก้ือหนุนจากสมาชิกครอบครัว ญาติพี่น้อง รวมทั้งบุคคลอื่นในชุมชนจะท าให้ผู้ดูแลได้รับการ
ตอบสนองต่อความต้องการทั้งร่างกายและจิตใจ หากผู้ดูแลมีการเปลี่ยนแปลงของการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม 
อาจคาดการณ์ได้ว่า ระดับคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลจะเปลี่ยนแปลงไปในทิศทางเดียวกันได้ สอดคล้องกับPurimat, 
Nanthamongkolchai, Munsawaengsub, Pitikultang, & Yodmai (2019) พบว่า การได้รับการสนับสนุนทาง
สังคมสามารถร่วมท านายคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงได้ 
 
การน าผลการวิจัยไปใช้ 
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1. เป็นข้อมูลพื้นฐานให้กับพยาบาลวิชาชีพที่รับผิดชอบดูแลงานดูแลผู้สูงอายุในชุมชน และหน่วยงานด้าน
ผู้สูงอายุในการให้การช่วยเหลือผู้ดูแลผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังในชุมชนโดยวางแผนการดูแลตั้งแต่เริ่มต้นเพื่อ
ลดภาระของผู้ดูแล ฝึกทักษะในการดูแลพื้นฐานให้กับผู้ดูแลในครอบครัว เพื่อเพิ่มประสบการณ์การดูแล นอกจากนี้
ควรเพิ่มแรงสนับสนุนทางสังคม เพื่อให้ผู้ดูแลมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

2. ด้านการศึกษา เป็นข้อมูลพื้นฐานในการจัดการเรียนการสอนเกี่ยวกับการเตรียมผู้ดูแลผู้สูงอายุ    โดย
สอดแทรกเนื้อหากระบวนการมีส่วนร่วมของครอบครัวเพิ่มเติม 

3. ด้านการวิจัย เป็นข้อมูลพื้นฐานในการวิจัยเพื่อทดสอบรูปแบบ การช่วยเหลือผู้ดูแลผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยด้วย
โรคเรื้อรัง เพื่อให้ผู้ดูแล และผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรังมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
 
ข้อเสนอแนะการวิจัยครั้งต่อไป 

1. ควรมีการศึกษาซ้ าในผู้ดูแลผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรัง โดยแบ่งการศึกษาเป็นกลุ่มติดสังคม และติด
บ้านในบริบทวัฒนธรรมอีสาน  

2. ควรศึกษาเกี่ยวกับการพึ่งพาตนเองของผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังกลุ่มติดสังคม ภายหลังการแพร่
ระบาดของโรคโควิด-19 เพือ่หาความต่างและแนวทางในการสนับสนุนผู้ดูแลผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรังต่อไป 

3. ควรศึกษาภาวะสุขภาพจิตของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรังเพิ่มเติม 
4. พัฒนารูปแบบ การรวมกลุ่มเพื่อเพิ่มการสนับสนุนทางสังคมให้กับครอบครัวผู้ดูแลผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยด้วย

โรคเรื้อรัง เพื่อให้บุคลากรทางด้านสุขภาพได้ให้ค าแนะน า เพื่อมั่นใจในการดูแลแก่ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยด้วยโรค
เร้ือรังตั้งแต่ระยะเร่ิมต้น 
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คำแนะนำการเตรียมและสงตนฉบับ 
วารสารการพยาบาลและการศึกษา 

 
กองบรรณาธิการ วารสารการพยาบาลและการศึกษา ขอเชิญสมาชิกและ ผูสนใจทุกทานรวมสง

บทความวิชาการ และบทความวิจัยที ่เกี ่ยวของ ไดแก ดานการสอน การพยาบาล การสาธารณสุข 
การศึกษาในสาขาวิทยาศาสตรสุขภาพ และดานอื่น ๆ ที่เกี ่ยวของ เพื ่อเผยแพรผานระบบออนไลน       
ทั้งนี้ผลงานที่สงมาใหพิจารณาเพื่อตีพิมพ ตองไมเคยตีพิมพหรืออยูในระหวางพิจารณาตีพิมพในวารสาร 
อ่ืนเมื่อไดรับการตอบรับใหตีพิมพผูเขียนจะตองสมัครเปนสมาชิกของวารสาร ฯ 
 
ชนิดของเรื่องที่จะตีพิมพ  

 

1. บทความวิชาการดานวิทยาศาสตรสุขภาพ ไดแก ดานการแพทย การพยาบาล การสาธารณสุข  
การศึกษาในสาขาวิทยาศาสตรสุขภาพ และดานอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวของ 

2. บทความวิจัยดานวิทยาศาสตรสุขภาพ ไดแก ดานการแพทย การพยาบาล การสาธารณสุข  
การศึกษาในสาขาวิทยาศาสตรสุขภาพ และดานอื่น ๆ ที่เกี่ยวของ ถาเปนวิทยานิพนธตองมีหนังสือรับรอง 
และ ลงนามทั้งอาจารยที่ปรึกษาหลัก และนิสิตผูทำวิทยานิพนธ 

3. บทความปริทัศน บทความพิเศษ และปกิณกะ 
 
การเตรยีมตนฉบับบทความ  

 
1. ตนฉบับตองพิมพดวยคอมพิวเตอรโปรแกรมสำเร็จรูป MS Word 97/03 for Windows ขนาด 

15 แบบอักษรใช  TH SarabunPSK (ในตารางขนาด 14) พิมพหนาเด ียวในกระดาษ A4 ระยะ
ขอบกระดาษ ดานบน– ลาง, ซาย-ขวา 2.54 cm. จำนวน 12 หนา (ไมรวมรายการอางอิง) และรายการ 
อางอิงตองไมเกิน 40 รายการ รวมรายการอางอิง ไมเกิน 15 หนา 

2. ช่ือเรื่อง เปนภาษาไทยและภาษาอังกฤษ พิมพดวยตัวหนาไวหนาแรกตรงกลาง ขนาดอักษร 17 
3. ชื่อผูเขียน เปนภาษาไทยและภาษาอังกฤษ พิมพดวยตัวอักษรปกติ ขนาด 14 (หนา) อยูใตช่ือ

เรื่อง ใหระบุ ตัวเลขเปนตัวยกทาย และสถานที่ทำงาน ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ พิมพดวยตัวอักษรปกติ 
ขนาด 12 (หนา) ใหระบุตัวเลขเปนเลขยกทายใหตรง กับชื่อผูนิพนธ ทั้งนี้เฉพาะผูวิจัยหลักเพิ่มเบอร
โทรศัพท และ e-mail ในสวนลางสุด 

4. มีบทคัดยอภาษาไทย และภาษาอังกฤษ ไมเกิน 1 หนาตอบทคัดยอ 
5. กำหนดคำสำคัญ (Keyword) ทั้งภาษาไทย และภาษาอังกฤษ (จำนวน 3 – 5 คำ) 
6. การเรียงหัวขอ หัวขอใหญสุดใหพิมพชิดขอบดานซาย ขนาดอักษร 16 (หนา) 
7. การเรียงหัวขอ หัวขอยอยใหยอหนา 1.25 ซม. ขนาดอักษร 15 (หนา) 
8. การใชตัวเลขคำยอ และวงเล็บควรใชเลขอารบิกทั้งหมดใชคำยอที่เปนสากลเทานั้น การวงเล็บ

ภาษาอังกฤษ ควรใช Capital Letters เชน Student Centered Learning 
9. การกำหนดเลขหัวขอ หัวขอใหญใหยอหนา 1.25 ซม. หัวขอยอยใชหัวขอหมายเลขระบบ

ทศนิยม หัวขอยอยถัดมาใหยอหนา 2 ซม. หัวขอยอยถัดมาใหยอหนา 2.5 ซม. หัวขอยอยถัดมาใหยอหนา 
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3 ซม. หัวขอยอยถัดมาใหยอหนา 2 ซม. หลังจากนั้นถัดมาหัวขอละ 0.5 เซนติเมตร และใช “-” แทนการ
กำกับแทนตัวเลข  เชน 

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

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

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

- ............ 
10. ตารางและภาพประกอบ ใหระบุชื่อตารางไวเหนือตารางแตละตารางและระบุชื่อภาพแตละ

ภาพไวใตภาพนั้น ๆ  เวนบรรทัดเหนือชื่อตาราง และเหนือรูปภาพ 1 บรรทัด และเวนใตตาราง และใตช่ือ
ภาพ 1 บรรทัด และจัดเรียงตามลำดับหรือหมายเลขที่อางถึงในบทความ คำบรรยายประกอบ ตารางหรือ
ภาพประกอบควรสั้นและชัดเจน ภาพถายใหใชภาพขาวดำหรือสีก็ได ภาพตองเปนภาพที่มีความคมชัด 
สวนภาพเขียนลายเสนตองชัดเจน มีขนาดที่เหมาะสม กรณีคัดลอกตารางหรือภาพมาจากที่อื่น ใหระบุ
แหลงที่มาใตตารางและภาพประกอบน้ัน ๆ ดวย 

11. บทความวิจัย ใหเรียงลำดับสาระ ดังนี้ 
- บทคัดยอ (ภาษาไทย)  
- บทคัดยอ (ภาษาอังกฤษ) 
- บทนำ 
- วัตถุประสงควิจัย 
- สมมติฐาน (ถาม)ี 
- กรอบแนวคิดการวิจัย 
- ระเบียบวิธีวิจัย 

- ประชากรและกลุมตัวอยาง 
- เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
- การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
- การเก็บรวบรวมขอมูล 
- การวิเคราะหขอมูล 

- จริยธรรมวิจยั 
- ผลการวิจัย 
- อภิปรายผล 
- การนำผลการวิจัยไปใช 
- ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป 
- References 
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บทความวิจัย (ภาษาอังกฤษ) ใหเรียงลำดับสาระ ดังนี ้
- Abstract (in Thai) 
- Abstract 
- Introduction 
- Objectives 
- Hypotheses (if available) 
- Conceptual Framework 
- Methods 
- Population and Sample 
- Research Instrument 
- Validity and Reliability of the Research Instrument 
- Data Collection 
- Data Analysis 
- Ethical Consideration/Informed Consent 
- Results 
- Discussion 
- Implication of the Results 
- Recommendation for Further Study 
- References 

12. บทความวิชาการ ใหเรยีงลำดับสาระ ดังนี้ 
- บทคัดยอ  
- Abstract 
- บทนำ  
- เน้ือเรื่อง (แสดงสาระสำคัญที่ตองที่ตองการนำเสนอตามลำดับ) 
- สรุป  
- ขอเสนอแนะ  
- References 

บทความวิชาการ (ภาษาอังกฤษ) ใหเรียงลำดับสาระ ดังนี ้
- Abstract (in Thai) 
- Abstract 
- Introduction 
- Content (แสดงสาระสำคัญที่ตองที่ตองการนำเสนอตามลำดับ) 
- Conclusion 
- Suggestion 
- References 
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13. การเตรียมเอกสารอางอิง ใหใชระบบอางอิงแบบ APA Formatted References, 5th 
Edition โดย ศ ึกษารายละเอ ียดเพ ิ ่มเต ิมได ท ี ่  https://www.wooster.edu/psychology/apa-
crib.html. 
  
ตัวอยางการเขียนเอกสารอางอิง 

 

การอางอิงในเนื้อหา  
ใชระบบนาม- ป (Name – year system) ชื่อผูแตงภาษาไทยใหแปลเปนภาษาอังกฤษและผูแตง

ภาษาอังกฤษ ใหเขียนเฉพาะนามสกุล ทุกคน ถามากกวา 6 คน ใหใสชื่อ 6 คนแรก ตามดวย et al., ดัง
ตัวอยาง 

(Nawsuwan, 2015) 
(Nawsuwan, Chotibun, & Singsri, 2015) 
(Nawsuwan, Chotibun, Singsri, Singhasem, Suwannaraj, Janpes et al, 2015) 
การคัดลอกขอความ ใชระบบนาม-ป และขอความที่คัดลอกมาอยูในเครื่องหมาย “…………..” 

กรณีช่ือผูแตงภาษาไทย ใหแปลเปนภาษาอังกฤษเชน 
Bandura (1991) ใหนิยามวา “จริยธรรมคือ กฎสำหรับการประเมินพฤติกรรม”… 
“พยาบาลจึงจะตองเปนนักคิด และมีการประเมินอยางตอเนื่องเพื่อแกความสงสัยที่เกิดขึ้น

ตลอดเวลา” (Kunaviktikul, 2007) 
สอดคลองกับการศึกษาของ Nawsuwan (2017) 
การอางอิงทายบทความ 
1. บทความทั่วไป ช่ือผูแตงภาษาไทยและผูแตงภาษาอังกฤษ ใสช่ือสกุลผูรวมงานทุกคน ถาไมเกิน 

6 คน ใหใสชื่อทั้ง 6 คน หากมากกวา 6 คน ใหใสชื่อ 6 คนแรกตามดวยคำวา “et al.,” สำหรับบทความ 
หนังสือหรือเอกสาร ที่เปนภาษาไทย ใหแปลเปนภาษาอังกฤษทั้งขอความ และใหวงเล็บ (in thai) ดัง
ตัวอยาง 
Nawsuwan, K., Chotibun, P., & Singsri, T. (2015). Identity of Nursing Students in 

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

 

Fraenkel, R. J., Wallen, E. N., & Hyun, H. H. (2012). How to Design and Evaluate Research 
in Education. (8th ed.). New York: McGraw-Hill. 

 

2. ผูเขียนเปนกลุมหนวยงาน 
Praboromarajchanok Institute of Heath Workforce Development. (2013) Collection of 

Academic Performance in Humanized Service Mind. Nontaburi: Ministry of Public 
Health. (in Thai) 
3. การอางอิงเฉพาะบทในหนังสือ 

Waite, J. (2011). “Information and Documentation. In Potter, A. P., Perry, G. A., Stockert, 
A. P. & Hall, A.” Basic Nursing Challenge. (pp. 142-164). Missouri: 
Mosby/Elsevier.                
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 จ 

4. การอางอิงเอกสารจากอินเตอรเน็ต 
Heubecke, E. (2008). The New Face of Nursing: Expanding Patient Advocacy with 

Leadership, Creativity, and Vision. Johns Hopkins Nursing Magazine.  Retrieved 
November 3, 2013 from https://magazine.nursing.jhu.edu/. 

 

5. การอางอิงจากวารสาร 
Sheiham, A. (2006). Dental Caries Affects Body Weight, Growth and Quality of Life in Pre-

School Children. British Dental Journal, 201(10), 625-626. 
 

6. วิทยานิพนธ 
Nawsuwan, K. (2015). Indicators Development of Nursing Students’s Identities in Nursing 

Colleges, Ministry of Public Health. A Dissertation Submitted in Partial Fulfillment 
of the Requirement for the Doctor of Education Degree in Educational 
Administration Faculty of Education and Liberal Arts, Hatyai University. (in Thai). 

 
การสงบทความ 
  

ใหสงทางระบบออนไลนมาที่ วารสารพยาบาลและการศึกษา ผานเว็บไซต  https://he01.tci-
thaijo.org/index.php/JNAE/ หร ือ https://www.tci-thaijo.org/ โดยระบ ุช ื ่อ ท ี ่อย ู   เบอร  โทร            
ของผูนิพนธ ผูติดตอหลัก (Corresponding) เพ่ือวารสารฯ ติดตอกลับ 

วารสารพยาบาลและการศึกษา มีกำหนดออก 4 ฉบับตอป คือ  
ฉบับที่ 1 เดือน     มกราคม - มีนาคม 
ฉบับที่ 2 เดือน     เมษายน - มิถุนายน 
ฉบับที่ 3 เดือน     กรกฎาคม - กันยายน 
ฉบับที่ 4 เดือน     ตุลาคม - ธันวาคม 
 

รายการตรวจสอบกอนสงบทความ  
 

1. บทความน้ียังไมเคยตีพิมพหรืออยูในระหวางการพิจารณาเพ่ือตีพิมพในวารสารอ่ืน 
2. หากเปนสวนหนึ่งของวิทยานิพนธ หรือปริญญานิพนธตองผานการเห็นชอบจากอาจารยที่

ปรึกษาวิจัย 
3. บทความจะตองพิมพภายใตรูปแบบตามทีว่ารสารกำหนดอยางเครงครัด 
4. บทความที่ออกหนังสือรับรองการตีพิมพกอนมีการเผยแพรจะตองแกไขตามคำแนะนำของผู

ทรงวุฒิ หรือกองบรรณาธิการกอนจึงจะถือวาหนังสือรับรองการตีพิมพจะสมบูรณ หากไมแกไขจะถือสิทธิ์
วาไมสมบูรณไมสามารถนำไปใชประโยชนเพื่อการใด ๆ ทั้งสิ้น 
 
 
 
 
 
  

https://he01.tci-thaijo.org/index.php/scnet%20%E0%B8%AB%E0%B8%A3%E0%B8%B7%E0%B8%AD
https://he01.tci-thaijo.org/index.php/scnet%20%E0%B8%AB%E0%B8%A3%E0%B8%B7%E0%B8%AD
https://www.tci-thaijo.org/%20%E0%B9%82%E0%B8%94%E0%B8%A2
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เกณฑการพิจารณาคุณภาพของบทความ  
  

1. บทความตองผานการกลั่นกรองและการประเมินคุณภาพจากกองบรรณาธิการเครือขาย
วิทยาลัยพยาบาลและการสาธารณสุขภาคใต และวารสารเครือขายวิทยาลัยพยาบาลและการสาธารณสุข
ภาคใต เปนวารสารที ่มีผู ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเนื้อหา บทความเพื่อลงตีพิมพจำนวน 2 ทานขึ้นไป          
ตอบทความ โดยผูพิจารณาบทความ (Peer - review) จะไมทราบชื่อผูแตงและผูแตงจะไมทราบชื่อผู
พิจารณาเชนกัน (Double blind) และบทความหรือขอคิดเห็นใด ๆ ที่ปรากฏในวารสารการพยาบาลและ
การศึกษา ที่เปนวรรณกรรมของผูเขียน บรรณาธิการหรือกองบรรณาธิการไมจำเปนตองเห็นดวย 

2. บทความตองไดร ับการยอมรับการตีพ ิมพจากผู ทรงคุณวุฒิท ั ้ง 2 ทาน หรือ 3 ทาน             
(ตามประสงคที่ทานเลือกจำนวนผูทรงฯ) จึงจะไดรับการตีพิมพ หากผูทรงคุณวุฒิทานใดทานหนึ่งปฏเิสธ
การตีพิมพ (Reject) ถือวาบทความนั้นปฏิเสธการตีพิมพ 

3. บทความตองจัดพิมพตามรูปแบบที่วารสารกำหนด 
4. ผูเขียนตองสงตนฉบับบทความมายังวารสารการพยาบาลและการศึกษา ดวยระบบออนไลน 
5. วารสารสงวนสิทธ์ิที่จะเรียบเรียง และอาจจะปรับปรุงการนำเสนอบทความตามความเหมาะสม 

และความคิดเห็นของผูเขียน 
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 Template บทความวิจยั   
 

 
บทความใชรูปแบบ front TH SarabunPSK ทัง้บทความ 

ช่ือบทความภาษาไทย TH SarabunPSK (หนา) ขนาดตัวอักษร 17 
ช่ือบทความภาษาอังกฤษ TH SarabunPSK (หนา) ขนาดตัวอักษร 17 

(Enter ขนาดตัวอักษร 8) 

ชื่อผูเขียนบทความภาษาไทย เชน นายดี มีดี1* และ นางสาวสุข มีสุข2 ขนาดตัวอักษร 14 (หนา) 
ชื่อผูเขียนบทความภาษาอังกฤษ ขนาดตัวอักษร 14 (หนา) 

สถานที่ทำงานของผูเขียนภาษาไทย เชน สถานที่ทำงานนายด1ี*, สถานที่ทำงานนางสาวสุข2 ขนาดตัวอักษร 12 (หนา) 
สถานที่ทำงานของผูเขียนภาษาอังกฤษ ขนาดตัวอักษา 12 (หนา) 

(Enter ขนาดตัวอักษร 8) 

(Received: วันที่รบับทความ; Revised: วันที่แกไขบทความ; Accepted: วันที่ตอบรับบทความ) (ขนาดตัวอักษร 12 หนา) 
(Enter ขนาดตัวอักษร 8) 

บทคัดยอ (ภาษาไทย ขนาดตัวอักษร 16 หนา) 
เนื้อหายอหนา 1.25 เซนติเมตร ขนาดตัวอักษร 15 ไมหนา บทคัดยอไมเกิน 1 หนา................................ 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

คำสำคัญ: หัวขอคำสำคัญ (ขนาด 15 หนา) คำสำคัญขนาด 15 ไมหนา แตละคำใหใช , ในการกั้นคำ เชน       
การพัฒนาองคกรแหงความสุข, บุคลากร 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
*ผูใหการติดตอ (Corresponding e-mail:........................... เบอรโทรศัพท xxx-xxxxxxx) (ขนาด 12 ไมหนา) 

Abstract (ภาษาอังกฤษ 16 หนา) 

ยอหนา 1.75 ซม. 

3.17 ซม. 2.54 ซม. 
2.54 ซม. 

2.54 ซม. 
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เนื้อหายอหนา 1.25 เซนติเมตร ขนาดตัวอักษร 15 ไมหนา บทคัดยอไมเกิน 1 หนา................................. 
..................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................
........................................................................ 

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

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

Keywords: ภาษาอังกฤษ (ขนาด 15 หนา) คำสำคัญขนาด 15 ไมหนา แตละคำใหใช , ในการกั้นคำ เชน       
Happiness Organization Development, Personnel (บรรทัดถัดไปยอหนาเหมือนคำสำคัญ
ภาษาไทย) 

(enter ขนาด 15) 

บทนำ (ขนาด 16 หนา) 
(เนื้อหา ยอหนา 1.25 เซนติเมตร ขนาดตัวอักษร 15 ไมหนา) หากมีหัวขอใหศึกษาการกำหนดเลขหวัขอ 

หนา ข ...................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................. 
(enter ขนาด 15) 

วัตถุประสงควิจัย (ขนาด 16 หนา) 
(เนื้อหา ยอหนา 1.25 เซนติเมตร ขนาดตัวอักษร 15 ไมหนา) หากมีหัวขอใหศึกษาการกำหนดเลขหวัขอ 

หนา ข ...................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................. 
(enter ขนาด 15) 
สมมติฐาน (ถามี) (ขนาด 16 หนา) 

(เนื้อหา ยอหนา 1.25 เซนติเมตร ขนาดตัวอักษร 15 ไมหนา) หากมีหัวขอใหศึกษาการกำหนดเลขหวัขอ 
หนา ข ...................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................. 
(enter ขนาด 15) 

กรอบแนวคิดการวิจัย (ขนาด 16 หนา) 
(เนื้อหา ยอหนา 1.25 เซนติเมตร ขนาดตัวอักษร 15 ไมหนา) หากมีหัวขอใหศึกษาการกำหนดเลขหวัขอ 

หนา ข ...................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................. 
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 ฌ 

หากมีภาพกรอบแนวคิด ใหใสชื่อภาพไวกึ่งกลางใตภาพ เชน 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพ 1 (หนา) ..........(ชื่อภาพไมหนา)......... ขนาด 15 

(enter ขนาด 15) 

ระเบยีบวิธีวิจัย (ขนาด 16 หนา) 
(เนื้อหา ยอหนา 1.25 เซนติเมตร ขนาดตัวอักษร 15 ไมหนา)..................................................................... 

.................................................................................................................................................................................. 
ประชากรและกลุมตัวอยาง (ยอหนา 1.25 ซม. หัวขอขนาด 15 หนา เนื้อหาขนาด 15 ไมหนา)   

หากมีหัวขอใหศึกษาการกำหนดเลขหัวขอ หนา ข.................................................................................................... 
เครื ่องมือที ่ใชในการวิจัย (ยอหนา 1.25 ซม. หัวขอขนาด 15 หนา เนื ้อหาขนาด 15 ไมหนา)      

หากมีหัวขอใหศึกษาการกำหนดเลขหัวขอ หนา ข.................................................................................................... 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ (ยอหนา 1.25 ซม. หัวขอขนาด 15 หนา เนื้อหาขนาด 15 ไมหนา)      

หากมีหัวขอใหศึกษาการกำหนดเลขหัวขอ หนา ข.................................................................................................... 
การเก็บรวบรวมขอมูล (ยอหนา 1.25 ซม. หัวขอขนาด 15 หนา เนื ้อหาขนาด 15 ไมหนา)          

หากมีหัวขอใหศึกษาการกำหนดเลขหัวขอ หนา ข.................................................................................................... 
การว ิเคราะหข อมูล (ย อหนา 1.25 ซม. ห ัวข อขนาด 15 หนา เน ื ้อหาขนาด 15 ไมหนา)                

หากมีหัวขอใหศึกษาการกำหนดเลขหัวขอ หนา ข.................................................................................................... 
(enter ขนาด 15) 
จริยธรรมวิจัย (ขนาด 16 หนา) 
 เนื้อหายอหนา 1.25 เซนติเมตร ขนาด 15 ไมหนา...................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................. 
(enter ขนาด 15) 
ผลการวิจัย (ขนาด 16 หนา)  

(เนื้อหา ยอหนา 1.25 เซนติเมตร ขนาดตัวอักษร 15 ไมหนา) หากมีหัวขอใหศึกษาการกำหนดเลขหวัขอ 
หนา ข  

1. ขอมูลทั่วไป 
.................................................................................................................................................................................. 
 (enter ขนาด 15) 
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 ญ 

ตาราง 1 ..................ชื ่อตาราง........................ (ตาราง 1 ขนาด 15 หนา, ชื ่อตาราง ขนาด 15 ไมหนา)       
ภายในตารางขนาด 14 หัวขอ (หนา) เนื้อหา (ไมหนา) 

หัวขอ หัวขอ หัวขอ 
เพศ   
     หญิง (ยอหนา 5 เคาะ) X x 
     ชาย (ยอหนา 5 เคาะ) X x 

ที่มา: (ถามี) 
2. หัวขอตอบตามวัตถุประสงคการวิจัย 

(enter ขนาด 15) 
ตาราง 2 ..................ชื ่อตาราง........................ (ตาราง 1 ขนาด 15 หนา, ชื ่อตาราง ขนาด 15 ไมหนา)       

ภายในตารางขนาด 14 หัวขอ (หนา) เนื้อหา (ไมหนา) 
หัวขอ หัวขอ หัวขอ 

สมรรถนะการพยาบาล   
     ดานxxx (ยอหนา 5 เคาะ) x x 
     ดานxxx (ยอหนา 5 เคาะ) x x 

(enter ขนาด 15) 
อธิบายตาราง (เนื้อหา ยอหนา 1.25 เซนติเมตร ขนาดตัวอกัษร 15 ไมหนา) หากมีหัวขอใหศึกษาการ

กำหนดเลขหัวขอ หนา ข 
.................................................................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................................................................. 
(enter ขนาด 15) 
อภิปรายผล (ขนาด 16 หนา) 

(เนื้อหา ยอหนา 1.25 เซนติเมตร ขนาดตัวอักษร 15 ไมหนา) หากมีหัวขอใหศึกษาการกำหนดเลขหวัขอ 
หนา ข ...................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................. 
(enter ขนาด 15) 

การนำผลการวิจัยไปใช (ขนาด 16 หนา) 
(เนื้อหา ยอหนา 1.25 เซนติเมตร ขนาดตัวอักษร 15 ไมหนา) หากมีหัวขอใหศึกษาการกำหนดเลขหวัขอ 

หนา ข ...................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................. 
(enter ขนาด 15) 
ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป (ขนาด 16 หนา) 

(เนื้อหา ยอหนา 1.25 เซนติเมตร ขนาดตัวอักษร 15 ไมหนา) หากมีหัวขอใหศึกษาการกำหนดเลขหวัขอ 
หนา ข ...................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................. 
(enter ขนาด 15) 
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 ฎ 

References (ขนาด 16 หนา) 
เอกสารอางอิงใหยอหนาในบรรทัดที่ 2 และถัดไป (1.25 ซม.) และการอางอิงตองเปนภาษาอังกฤษทั้ง

บทความ และการอางอิงตองมีใน references และ บทความ เชน  
Nawsuwan, K., Chotibun, P., & Singsri, T. (2015). Identity of Nursing Students in Boromarajonani 

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

 สามารถศึกษาการอางอิงไดตามรายละเอียดขางตน 
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 ฏ 

   

 Template บทความวชิาการ  
   
 

บทความใชรูปแบบ front TH SarabunPSK ทัง้บทความ 

ช่ือบทความภาษาไทย TH SarabunPSK (หนา) ขนาดตัวอักษร 17 
ช่ือบทความภาษาอังกฤษ TH SarabunPSK (หนา) ขนาดตัวอักษร 17 

(Enter ขนาดตัวอักษร 8) 

ชื่อผูเขียนบทความภาษาไทย เชน นายดี มีดี1* และ นางสาวสุข มีสุข2 ขนาดตัวอักษร 14 (หนา) 
ชื่อผูเขียนบทความภาษาอังกฤษ ขนาดตัวอักษร 14 (หนา) 

สถานที่ทำงานของผูเขียนภาษาไทย เชน สถานที่ทำงานนายด1ี*, สถานที่ทำงานนางสาวสุข2 ขนาดตัวอักษร 12 (หนา) 
สถานที่ทำงานของผูเขียนภาษาอังกฤษ ขนาดตัวอักษา 12 (หนา) 

(Enter ขนาดตัวอักษร 8) 

(Received: วันที่รบับทความ; Revised: วันที่แกไขบทความ; Accepted: วันที่ตอบรับบทความ) (ขนาดตัวอักษร 12 หนา) 
(Enter ขนาดตัวอักษร 8) 

บทคัดยอ (ภาษาไทย ขนาดตัวอักษร 16 หนา) 
เนื้อหายอหนา 1.25 เซนติเมตร ขนาดตัวอักษร 15 ไมหนา บทคัดยอไมเกิน 1 หนา................................. 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

คำสำคัญ: หัวขอคำสำคัญ (ขนาด 15 หนา) คำสำคัญขนาด 15 ไมหนา แตละคำใหใช , ในการกั้นคำ เชน       
การพัฒนาองคกรแหงความสุข, บุคลากร 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
*ผูใหการติดตอ (Corresponding e-mail:........................... เบอรโทรศัพท xxx-xxxxxxx) (ขนาด 12 ไมหนา) 

ยอหนา 1.75 ซม. 

3.17 ซม. 2.54 ซม. 
2.54 ซม. 

2.54 ซม. 
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 ฐ 

Abstract (ภาษาอังกฤษ 16 หนา) 
เนื้อหายอหนา 1.25 เซนติเมตร ขนาดตัวอักษร 15 ไมหนา บทคัดยอไมเกิน 1 หนา................................. 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Keywords: ภาษาอังกฤษ (ขนาด 15 หนา) คำสำคัญขนาด 15 ไมหนา แตละคำใหใช , ในการกั้นคำ เชน       
Happiness Organization Development, Personnel (บรรทัดถัดไปยอหนาเหมือนคำสำคัญ
ภาษาไทย) 

(enter ขนาด 15) 

บทนำ (ขนาด 16 หนา) 
(เนื้อหา ยอหนา 1.25 เซนติเมตร ขนาดตัวอักษร 15 ไมหนา) หากมีหัวขอใหศึกษาการกำหนดเลขหวัขอ 

หนา ข ...................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................. 
(enter ขนาด 15) 
เนื้อเรื่อง (ขนาด 16 หนา) (แสดงสาระสำคัญที่ตองที่ตองการนำเสนอตามลำดับ) 

(เนื้อหา ยอหนา 1.25 เซนติเมตร ขนาดตัวอักษร 15 ไมหนา) หากมีหัวขอใหศึกษาการกำหนดเลขหวัขอ 
หนา ข ...................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................. 
(enter ขนาด 15) 

สรุป (ขนาด 16 หนา) 
(เนื้อหา ยอหนา 1.25 เซนติเมตร ขนาดตัวอักษร 15 ไมหนา) หากมีหัวขอใหศึกษาการกำหนดเลขหวัขอ 

หนา ข ...................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................. 
(enter ขนาด 15) 

ขอเสนอแนะ (ขนาด 16 หนา) 
(เนื้อหา ยอหนา 1.25 เซนติเมตร ขนาดตัวอักษร 15 ไมหนา) หากมีหัวขอใหศึกษาการกำหนดเลขหวัขอ 

หนา ข ...................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................. 
(enter ขนาด 15) 
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 ฑ 

 
References (ขนาด 16 หนา) 

เอกสารอางอิงใหยอหนาในบรรทัดที่ 2 (1.25 ซม.) และการอางอิงตองเปนภาษาอังกฤษทั้งบทความ มี
ใน references และ บทความ เชน  
Nawsuwan, K., Chotibun, P., & Singsri, T. (2015). Identity of Nursing Students in Boromarajonani 

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

 สามารถศึกษาการอางอิงไดตามรายละเอียดขางตน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 


