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บทคัดย่อ 
        ภาวะตกเลือดหลังคลอด (Postpartum Hemorrhage: PPH) เป็นสาเหตุสำคัญของการเสียชีวิตของมารดา
ในจังหวัดชายแดนภาคใต้ของไทย โดยเฉพาะจังหวัดนราธิวาส ทั ้งน ี ้พื ้นที ่ด ังกล่าวมีความท้าทายเฉพาะทั ้งด้าน
ทรัพยากร ความมั่นคง วัฒนธรรม และความเช่ือทางศาสนา ซึ่งส่งผลต่อการเข้าถึงและคุณภาพของบริการสุขภาพ  
แม่และเด็ก บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือนำเสนอระบบการป้องกันและการรักษาภาวะตกเลือดหลังคลอดในมารดา  
ที่คลอดบุตรปกติในบริบทจังหวัดชายแดนภาคใต้ โดยใช้การทบทวนองค์ความรู้เชิงบูรณาการร่วมกับการวิเคราะห์
ข้อมูลเชิงประจักษ์จากระบบบริการจริงในจังหวัดนราธิวาส ได้แก่ รายงานมารดาเสียชีวิต การวิเคราะห์สาเหตุราก 
(Root Cause Analysis) การทบทวนเวชระเบียนย้อนหลัง และการระดมความคิดเห็นจากทีมสหสาขาวิชาชีพ  
นำมาสังเคราะห์ร ่วมกับแนวทางปฏิบัติสากลเพื ่อออกแบบระบบที ่เหมาะสมกับบริบทพื ้นที ่ ผลลัพธ์ของระบบ  
ที่พัฒนาขึ ้นประกอบด้วย 6 องค์ประกอบ ได้แก่ การจัดตั ้งคณะกรรมการพัฒนาระบบระดับจังหวัด การสำรวจ  
และวิเคราะห์ปัญหาเชิงระบบ การพัฒนาระบบคัดกรองและติดตามหญิงตั ้งครรภ์กลุ ่มเสี่ยง การพัฒนาแนวทาง  
เวชปฏิบัติ (CPG) การจัดตั้งทีมตอบสนองเร่งด่วน (Rapid response team PPH) และการพัฒนานวัตกรรมรถ PPH 
ผลการดำเนินงานพบว่าอัตราการเกิด PPH ลดลงจากร้อยละ 0.90 เป็นร้อยละ 0.70 อัตราภาวะ shock จาก PPH 
ลดลงจากร้อยละ 13.82 เหลือร้อยละ 11.11 และอัตราภาวะโลหิตจางก่อนคลอดลดลงจากร้อยละ 23.7 เหลือร้อยละ 
16.27 สรุปได้ว่าระบบที่พัฒนาข้ึนสามารถลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนและการเสียชีวิตของมารดาได้อ ย่างเป็น
รูปธรรม โดยอาศัยการบูรณาการหลักฐานเชิงประจักษ์ แนวทางสากล และความเข้าใจบริบทวัฒนธรรม เป็นต้นแบบ  
ที่มีศักยภาพในการขยายผลสู่จังหวัดอื่น ๆ 
 
คำสำคัญ: ภาวะตกเลือดหลังคลอด จังหวัดชายแดนใต้ ระบบบริการสุขภาพ ทีมตอบสนองฉุกเฉิน  

   การดูแลสุขภาพมารดา 
 
 
 
 
 
*ผู้ให้การติดต่อ (Corresponding e-mail: penkaed@hotmail.com) 
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Abstract 
Postpartum hemorrhage (PPH) is a major cause of maternal mortality in Thailand’s southern 

border provinces, particularly in the Narathiwat Province. This area faces unique challenges related 
to resources, security, culture, and religious beliefs, which affects both access and quality of maternal 
and child health services. This article aimed to present a prevention and treatment system for PPH 
among mothers with normal vaginal delivery in the context of Thailand’s southern border provinces. 
An integrative knowledge review was combined with an analysis of empirical data from actual 
healthcare services in Narathiwat Province, including maternal mortality reports, root cause analyses, 
retrospective medical record reviews, and multidisciplinary team brainstorming. Results were 
synthesized with international clinical guidelines to design a new system, more adapted to the local 
context. The developed system comprised six components: 1) establishment of a provincial system 
development committee, 2) systematic assessment and analysis of problems, 3) development of a 
screening and follow-up system for high-risk pregnant women, 4) development of clinical practice 
guidelines (CPGs), 5) establishment of a PPH rapid response team, and 6) development of the PPH 
emergency response cart innovation. Following implementation, the PPH rate decreased from 0.90% 
to 0.70%, while the rate of PPH-related shock decreased from 13.82% to 11.11%, and the rate of 
antenatal anemia decreased from 23.70% to 16.27%. In conclusion, the developed system can 
demonstrably reduce the incidence of maternal complications and mortality through the integration 
of empirical evidence, international guidelines, and understanding of the local cultural context. The 
system represents a potentially scalable model for implementation in other provinces. 

Keywords: Postpartum Hemorrhage, Southern Border Provinces, Healthcare Delivery System,  
     Emergency Response Team, Maternal Healthcare 

 
บทนำ  
        ภาวะตกเลือดหลังคลอด (Postpartum Hemorrhage: PPH) เป็นสาเหตุสำคัญอันดับหนึ่งของการเสียชีวิต
ของมารดาทั่วโลก โดยมีมารดากว่า 70,000 คนเสียชีวิตจากภาวะนี้ในแต่ละปี คิดเป็นสัดส่วนประมาณร้อยละ 27.00 
ของการเสียชีวิตมารดาทั ้งหมด (Vogel, Nguyen, Ramson, De Silva, Pham, Sultana, et al., 2024) ในประเทศ
กำลังพัฒนาอัตราการเกิด PPH และการเสียชีวิตยังคงอยู่ในระดับสูง เนื ่องจากข้อจำกัดด้านทรัพยากร บุคลากร  
และการเข้าถึงบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ ในประเทศไทย ข้อมูลจากกรมอนามัย (Department of Health, 2023) 
รายงานว่า อัตราการเกิด PPH อยู่ที่ร้อยละ 2.02 โดยมีเป้าหมายควบคุมให้อยู่ต่ำกว่าร้อยละ 2.50 ซึ่งยังมีหลายพ้ืนที่
ที่เกินเกณฑ์ดังกล่าว และยังพบว่า PPH เป็นสาเหตุการเสียชีวิตของมารดาร้อยละ 14.10 ของกรณีทั้งหมด 
             จังหวัดชายแดนใต้มีบริบทเฉพาะที ่แตกต่างจากจังหวัดในภาคอื ่น ๆ   ซ ึ ่งส่งผลต่อความยากลำบากใน  
การดูแลงานสุขภาพแม่และเด็ก ทั้งในด้านความมั่นคง เนื่องจากเป็นพ้ืนที่ที่มีเหตุการณ์ความไม่สงบต่อเนื่อง ทำให้  
การให้บริการเชิงรุกและการเข้าถึงสถานพยาบาลบางแห่งเป็นไปอย่างจำกัด นอกจากนี้ ความเช่ือทางศาสนาและวัฒนธรรม
ของประชาชนส่วนใหญ่ที่นับถือศาสนาอิสลาม เช่น การปฏิเสธการรักษา ความเช่ือเรื่องโชคชะตา และการปฏิเสธ
คุมกำเนิด ขณะที่ข้อจำกัดด้านบุคลากรทางการแพทย์และระบบบริการสุขภาพ โดยเฉพาะในพ้ืนที่ห่างไกล ทำให้เกิด
ความล่าช้าในการส่งต่อผู้ป่วยหรือดูแลภาวะเส่ียง ส่งผลต่ออัตราป่วยและการเสียชีวิตของมารดา อีกทั้งปัญหาทาง
เศรษฐกิจของประชาชน ซึ่งบางรายไม่มีศักยภาพในการเดินทางหรือขาดอำนาจในการตัดสินใจเรื่องสุขภาพตนเอง  
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ย่ิงตอกย้ำถึงความจำเป็นในการออกแบบระบบบริการที่ตอบโจทย์บริบทจริงในพ้ืนที่ เพ่ือให้สามารถลดความเหล่ือมล้ำ
และเพ่ิมการเข้าถึงบริการสุขภาพที่มีคุณภาพได้อย่างแท้จริง (Chaiyapong, Laeheem, Promsaka Na Sakolnakorn, 
Chuaboon, 2022) 

ปัญหาของจังหวัดชายแดนใต้ที่ส่งผลต่อการดูแลภาวะตกเลือดหลังคลอดมีหลายประเด็นสำคัญ ได้แก่  
การเข้าถึงบริการล่าช้าเนื่องจากระยะทางจากพ้ืนที่ห่างไกลขาดยานพาหนะ ทรัพยากร และบุคลากรเฉพาะทางที่มี  
ไม่เพียงพอ ขณะเดียวกันความเชื ่อทางศาสนาและวัฒนธรรมในชุมชนบางแห่ง เช่น การลังเลในการคลอดใน
โรงพยาบาลหรือปฏิเสธการดูแลรักษาในโรงพยาบาล ค่านิยมมีบุตรหลายคน พฤติกรรมการรับประทานอาหาร  
การปฏิเสธการกินยาเสริมธาตุเหล็กทำให้มีปัญหาภาวะเลือดจาง ซึ่งเหล่านี้เป็นความเส่ียงสำคัญของการเกิดภาวะ  
ตกเลือดหลังคลอด ส่งผลให้ภาวะตกเลือดหลังคลอดยังคงเป็นสาเหตุสำคัญของการเสียชีวิตของมารดาในพื้นที่  
(Pattanapisalsak, 2023) 
        จังหวัดนราธิวาส ซึ ่งมีจำนวนการคลอดเฉลี ่ยปีละกว่า 12,000 ราย พบว่าอัตราการเสียชีวิตจาก PPH 
ระหว่างปี 2561 – 2566 มีค่าผันแปรระหว่าง 27.64 – 87.78 รายต่อแสนการเกิดมีชีพ ซึ่งสูงกว่าค่าเฉล่ียของประเทศ
และเป้าหมายระดับชาติอย่างชัดเจน (Narathiwat Provincial Public Health Office, 2024) ด้วยเหตุนี้การพัฒนา
ระบบที่สามารถป้องกันและตอบสนองเพ่ือลดความรุนแรงของ PPH ได้อย่างทันท่วงทีจึงเป็นส่ิงจำเป็น ซึ่งรวมถึง  
การค้นหาผู้ที่มีความเส่ียงสูงตั้งแต่ก่อนคลอด เช่น หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจาง มดลูกโต การตั้งครรภ์แฝด หรือมี
ประวัติ PPH มาก่อน โดยใช้เครื ่องมือประเมินความเสี่ยงและแนวทางการคัดกรองที่มีประสิทธิภาพ และระบบ  
เฝ้าระวังระดับความเสี ่ยงใน ANC ที่สามารถระบุระดับความรุนแรงและความพร้อมในการรับมือได้ล่วงหน้า 
(Zheutlin, Vieira, Shewcraft, Li, Wang, Schadt, et al., 2022) นอกจากนี ้จังหวัดนราธิวาสมีความท้าทายเชิง
โครงสร้างสังคม และความมั่นคงที่ส่งผลให้การดำเนินงานด้านสุขภาพแม่และเด็กมีความซับซ้อนกว่าจังหวัดทั่ วไป 
จำเป็นต้องอาศัยการบูรณาการความร่วมมือหลายภาคส่วน รวมถึงการเข้าใจบริบทวัฒนธรรมอย ่าง ล ึกซึ้ ง  
เพ่ือออกแบบบริการที่เหมาะสมและเข้าถึงกลุ่มเป้าหมายได้จริง (Pattanapisalsak, 2023) 
        จากผลการดำเนินงานในจังหวัดนราธิวาส พบว่ารูปแบบระบบการป้องกันและรักษาภาวะตกเลือดหลังคลอด
ที่พัฒนาข้ึนสามารถลดอัตราการเกิดภาวะตกเลือดรุนแรงและการเสียชีวิตของมารดาได้อย่างเป็นรูปธรรม ซึ่งเมื่อ
พิจารณาตามบริบทของจังหวัดชายแดนภาคใต้ จะเห็นได้ว่ามีความคล้ายคลึงกันทั้งในด้านโครงสร้างประชากร ศาสนา 
วัฒนธรรม การเข้าถึงบริการสุขภาพ และข้อจำกัดด้านทรัพยากร ดังนั้น แนวทางดังกล่าวจึงมีศักยภาพในการขยายผล
ไปใช้ในจังหวัดอื่นในพ้ืนที่เดียวกันได้ โดยเฉพาะเมื่อระบบดังกล่าวอ้างอิงหลักฐานเชิงประจัก ษ์และกรอบแนวคิด  
จากองค์การอนามัยโลก (WHO) รวมถึงแนวทางของราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย (RTCOG) และสหพันธ์
สูติศาสตร์นานาชาติ (FIGO) ซึ่งเป็นมาตรฐานสากลที่สามารถปรับประยุกต์ให้เข้ากับบริบทท้องถ่ินได้อ ย่างยืดหยุ่น  
อีกทั้งจังหวัดชายแดนภาคใต้ยังมีโครงสร้างระบบสุขภาพภายใต้กลไกเดียวกันของกระทรวงสาธารณสุข ทำให้เกิด
ความพร้อมในการขยายผลและแลกเปล่ียนเรียนรู้ระหว่างพ้ืนที่ผ่านเครือข่ายแม่ข่าย -ลูกข่ายและการทบทวนกรณี
เสียชีวิตของมารดา (Maternal Death Review) ซึ่งจะส่งผลให้การพัฒนาระบบดังกล่าวสามารถดำเนินไปอย่างย่ังยืน
และต่อเนื่องในระดับพ้ืนที่ (World Health Organization, 2025) 
        โดยบทความฉบับนี้นำเสนอระบบการป้องกันและการรักษาภาวะตกเลือดหลังคลอดในมารดาที่คลอดบุตร
ปกติ ภายใต้บริบทของจังหวัดชายแดนภาคใต้ โดยประกอบด้วยการวิเคราะห์ปัญหาและปัจจัยเชิงระบบที่เกี่ยวข้อง 
บทเรียนจากโครงการในจังหวัดนราธิวาสถือเป็นจังหวัดนำร่อง ผลลัพธ์ของการพัฒนาระบบที่ได้ดำเนินการ รวมถึง
ข้อเสนอเชิงนโยบายและแนวทางการประยุกต์ใช้ในพ้ืนที่อื่นที่มีบริบทใกล้เคียง เพ่ือมุ่งสู่การยกระดับคุณภาพการดูแล
สุขภาพมารดาอย่างย่ังยืน  
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ระบบการป้องกันและการรักษาภาวะตกเลือดหลังคลอดในมารดาที่มีการคลอดบุตรปกติในบริบทจังหวัด
ชายแดนภาคใต้ 

การพัฒนารูปแบบระบบการป้องกันและการรักษาภาวะตกเลือดหลังคลอดในมารดาที่มีการคลอดบุตรปกติ 
ในจังหวัดชายแดนใต้จึงควรมีบริบทที่แตกต่างจากที่อื่น  โดยมีการดำเนินการดังนี้ 

1. จัดตั ้ง “คณะกรรมการพัฒนาระบบการป้องกันและรักษาภาวะตกเลือดหลังคลอดระดับจังหวัด”  
เป็นกลไกหลักสำหรับการสร้าง ความมั่นคงและความย่ังยืนของระบบ ขับเคล่ือนผ่านข้อมูล แผน ตัวช้ีวัด เช่ือมโยง  
การดำเนินงานระดับโรงพยาบาลและจังหวัด เสนอข้อสั่งการผ่านคณะกรรมการอนามัยแม่และเด็กระดับจังหวัด 
(Maternal and Child Health Board: MCH Board) ใช้วงจรการบริหารงานคุณภาพ ที ่ประกอบด้วย 4 ขั ้นตอน 
ได้แก่ Plan (วางแผน) , Do (ปฏิบัติ), Check (ตรวจสอบ) และ Act (ดำเนินการ/ปรับปรุง) P-D-C-A และ Clinical 
Audit ในการพัฒนาและสร้างระบบจูงใจเน้นทั้งมิติเชิงโครงสร้างคณะกรรมการ และมิติของกระบวนการ P-D-C-A, 
audit คำส่ังจังหวัด พร้อมแนวสร้างวัฒนธรรมองค์กร การมอบรางวัล best practice เวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้  
        คณะกรรมการพัฒนาระบบการป้องกันและการรักษาภาวะตกเลือดหลังคลอดระดับจังหวัดจะช่วยให้
โรงพยาบาลสามารถจัดการภาวะฉุกเฉินทางสูติกรรมได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยครอบคลุมการป้องกัน การเฝ้าระวัง 
การตอบสนอง และการฟ้ืนฟูภายใต้ระบบที่เป็นองค์รวม มีข้อดีหลายประการที่สะท้อนถึงประสิทธิผลทั้งด้านคุณภาพ
และความปลอดภัยของผู้ป่วย ประการแรก คณะกรรมการทำหน้าที่กำหนดนโยบาย แผนปฏิบัติงาน และแนวทาง  
เวชปฏิบัติที่ชัดเจน สอดคล้องกับบริบทของพ้ืนที่ และช่วยลดความแปรปรวนในการดูแลผู้ป่วย ซึ่งนำไปสู่การลดอัตรา
การเกิดภาวะแทรกซ้อนและการเสียชีวิตจากภาวะตกเลือดหลังคลอด ประการที ่สอง คณะกรรมการส่งเสริม  
การทำงานร่วมกันของทีมสหสาขาวิชาชีพ ได้แก่ สูติแพทย์ แพทย์ทั่วไปในโรงพยาบาลชุมชน พยาบาล ห้องคลอด 
ห้องผ่าตัด ห้องฉุกเฉิน ห้องพักฟ้ืน และคลังเลือด ทำให้เกิดความเข้าใจในบทบาทหน้าที่ร่วมกันและเพ่ิมประสิทธิภาพ
ในการตอบสนองภาวะฉุกเฉิน อีกทั้ง คณะกรรมการยังมีบทบาทในการพัฒนาศักยภาพของบุคลากรผ่านการจัดอบรม 
การซ้อมแผน (Drill) การวิเคราะห์เหตุการณ์สำคัญ (Incident report) และการติดตามผลลัพธ์อย่างต่อเนื่อง รวมถึง
การจัดการให้มีเวชภัณฑ์ อุปกรณ์ และระบบส่งต่ออย่างครบถ้วน เช่น ถุงตวงเลือด ยากระตุ้นการหดรัดตัวของมดลูก 
ชุด PPH และรถฉุกเฉิน PPH 

ในระดับประเทศ แนวทางการรับรองเฉพาะโรคของสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) 
(Healthcare Accreditation Institute (Public Organization), 2020) ได้ส่งเสริมอย่างชัดเจนให้โรงพยาบาลมีการจดัตัง้
คณะกรรมการดูแลภาวะวิกฤตทางสูติกรรม โดยเฉพาะอย่างย่ิงภาวะตกเลือดหลังคลอด (PPH) เพ่ือขับเคล่ือนการบริหาร
จัดการเชิงระบบ ตั้งแต่การประเมินความเส่ียงจนถึงการฟ้ืนฟูภาวะผู้ป่วย โดยเช่ือมโยงกับระบบคุณภาพและผลลัพธ์
ทางคลิน ิกอย่างต่อเนื ่อง  นอกจากนี ้องค์กรระดับนานาชาติ เช่น สหพันธ์สูต ิศาสตร์และนรีเวชวิทยานานาชาติ 
(Escobar, Nassar, Theron, Barnea, Nicholson, Ramasauskaiteet et al.2022) และองค์การอนามัยโลก (WHO, 
2025) ยังสนับสนุนการตั้งทีมตอบสนอง PPH หรือคณะกรรมการบริหารจัดการภาวะฉุกเฉิน เพ่ือเป็นกลไกหลักใน  
การลดอัตราการเสียชีวิตของมารดาในระดับโรงพยาบาลและชุมชน โดยเฉพาะในบริบทที่มีข้อจำกัดด้านทรัพยากร  

2. ทบทวนองค์ความรู้และสำรวจข้อมูลเบื้องต้นเกี่ยวกับปัญหา PPH โดยใช้ข้อมูลเชิงสถิติทั้งจากรายงาน
มารดาเสียชีวิต การวิเคราะห์สาเหตุราก (Root Cause Analysis) เมื่อเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์และการทบทวน
เวชระเบียนย้อนหลัง รวมถึงการจัดประชุมระดมความคิดเห็นจากทีมปฏิบัติงานจริง เพื ่อสะท้อน “ pain point”  
ที่เก ิดขึ ้นในกระบวนการดูแล เช่น ความล่าช้าในการตอบสนอง การขาดระบบการคัดกรองที ่มีประสิทธิภาพ  
หรือข้อจำกัดด้านบุคลากร วิเคราะห์ความพร้อมของสถานบริการด้านระบบดูแลหญิงคลอด การจัดทีมดูแล  
และความเข้าใจของบุคลากรเกี่ยวกับการดูแลหญิงตั้งครรภ์ในสถานพยาบาล ผลการประเมินตนเองถูกนำไปใช้ใน  
การวางแผนกลยุทธ์ทั้งระดับโรงพยาบาลและจังหวัด เป็นแนวทางการออกแบบระบบที่เหมาะสมกับทรัพยากรที่มี  
อยู ่จร ิง เช่น การออกแบบรถ PPH ในโรงพยาบาลที ่ไม่มีสูต ิแพทย์ประจำ หรือกำหนดแนวทางส่งต่อแบบชัดเจน 
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กำจัดอุปสรรคในการส่งต่อในโรงพยาบาลชุมชน เป็นแนวทางที่สำคัญในการทำความเข้าใจปัญหาเชิงระบบอย่างลึกซึ้ง 
ช่วยให้สามารถระบุปัจจัยเส่ียง กลุ่มเป้าหมาย และจุดบกพร่องของระบบบริการได้อย่างตรงจุด ส่งผลให้การวางแผน
และออกแบบมาตรการป้องกันและตอบสนองมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน นอกจากนี ้การเปิดพื้นที ่สะท้อนความคิดเห็น 
และการรับรู ้จากทีมหน้างานยังมีส่วนช่วยให้การพัฒนาเป็นไปในทิศทางที่ตอบโจทย์ ลดแรงต้าน และเพิ ่มพลัง  
ความร่วมมือ นับเป็นรากฐานสำคัญของความมั่นคงและย่ังยืนของระบบในระยะยาว  

การนำข้อมูลเชิงประจักษ์ (Evidence-based Practice: EBP) มาใช้ในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพใน
ปัจจุบัน บูรณาการหลักฐานวิจัยและความเชี ่ยวชาญทางคลิน ิก ประสบการณ์ของผู ้ปฏิบัต ิงาน และบริบท  
หรือความต้องการของผู ้ร ับบริการ จะนำไปสู ่การพัฒนาคุณภาพบริการ ลดความคลาดเคลื ่อนทางการรักษา  
และเพ่ิมผลลัพธ์ทางสุขภาพของผู้ป่วยอย่างย่ังยืน (Melnyk, Fineout-Overholt, 2023) 

3. นำข้อมูลที่ได้จากการทบทวนองค์ความรู้และการสำรวจในพ้ืนที่จริงแต่ละโรงพยาบาลมาสรุป ดังตัวอย่าง
จากการศึกษาของ Rothmanee, Kumpasano, Masaesaai (2025) ในโรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ที ่ได้
สำรวจในโรงพยาบาลพบว่า ทีมผู ้ปฏิบัต ิยังขาดแนวปฏิบัติในการเฝ้าระวังในมารดาที ่เสี ่ยงตกเลือดแต่ละระยะ  
ก่อนคลอด ระยะคลอด หรือระยะหลังคลอด ขาดแนวปฏิบัติป้องกันการตกเลือดหลังคลอดที่ชัดเจน การใช้ถุงตวง
เลือดไม่ได้ใช้ทุกราย ไม่มีแนวปฏิบัติการมอบหมายหน้าที่ที่ชัดเจนเมื่อเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอด ดังนั้นจึงได้วาง
รูปแบบในการพัฒนาระบบเพ่ิมเติม ดังภาพ 1 รายละเอียด ดังนี้   

        3.1 พัฒนาระบบคัดกรองและติดตามหญิงตั้งครรภ์กลุ่มเสี ่ยงต่อภาวะตกเลือดหลังคลอดตั ้งแต่ช่วง  
ฝากครรภ์อย่างมีประสิทธิภาพ  จากการศึกษาของ Yunas, Islam, Sindhu, Devall, Podesek, Alam et al. (2025) 
พบว่าปัจจัยเส่ียงที่มีความสัมพันธ์อย่างมากกับการตกเลือดหลังคลอด ได้แก่ ภาวะโลหิตจาง การตกเลือดหลังคลอด
ก่อนหน้านี้ การผ่าคลอด การขลิบอวัยวะเพศหญิง ภาวะติดเชื ้อในกระแสเลือด การไม่ได้รับการดูแลก่อนคลอด  
การตั ้งครรภ์แฝด ภาวะรกเกาะต่ำ การใช้เทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ ์ ภาวะตัวโตแต่มีน้ำหนักแรกเกิดมากกว่า  
4,500 กรัม และการคลอดติดไหล่ ดังนั้นการคัดกรองความเส่ียงเพ่ือการเตรียมการดูแลที่เหมาะสมและการจัดการ
ภาวะซีดก่อนคลอดจึงถือเป็นจุดเริ่มต้นของการลดความรุนแรงของ PPH อย่างมีน ัยสำคัญ ในบริบทของจังหวัด
นราธิวาสอัตราการเกิดภาวะโลหิตจางในหญิงวัยเจริญพันธุ์ยังคงอยู่ในระดับสูง โดยเฉพาะในกลุ่มประชากรที่มีฐานะ
ทางเศรษฐกิจต่ำ เข้าถึงอาหารคุณภาพ หรือมีความเช่ือเกี่ยวกับการบริโภคอาหารในระหว่างตั้งครรภ์ เช่น หลีกเล่ียง
เนื ้อสัตว์หรือการกินยาเสริมธาตุเหล็ก อันเป็นอุปสรรคต่อการได้รับธาตุเหล็กอย่างเพียงพอ ประกอบกับปัญหา 
ด้านโครงสร้าง เช่น การเข้าร ับบริการฝากครรภ์ล่าช้า การไม่ติดตามภาวะซีดซ้ำ จึงจำเป็นต้องให้ความสำคัญกับ  
การลดอัตราภาวะโลหิตจางก่อนคลอดเป็นลำดับแรก โดยอาศัยการใช้เครื่องมือประเมินความเส่ียงที่แม่นยำ การให้
ธาตุเหล็กและกรดโฟลิกอย่างครอบคลุม การประเมินซ้ำตามรอบฝากครรภ์ และมีระบบติดตามเชิงรุกในกลุ่ม
เปราะบางอย่างต่อเนื่อง  
    คณะกรรมการพัฒนาระบบการป้องกันและรักษาภาวะตกเลือดหลังคลอดได้ปรับระบบคัดกรองหญิง  
ตั้งครรภ์กลุ่มเส่ียง โดยใช้แบบประเมินความเส่ียงตกเลือดหลังคลอดตั้งแต่ครั้งแรกของการฝากครรภ์ และมีระบบ
ติดตามซ้ำในไตรมาสที่ 2 และ 3 เพื ่อเฝ้าระวังและดำเนินการแก้ไขภาวะซีดอย่างเป็นระบบ โดยเฉพาะการให้  
ธาตุเหล็กชนิดรับประทานร่วมกับกรดโฟลิก พร้อมระบบส่งต่อกรณีที่ไม่สามารถควบคุมระดับฮีโมโกลบินได้ภายใน
กำหนด นอกจากนี้ยังมีการให้คำปรึกษาเชิงพฤติกรรมและโภชนาการโดยทีมพยาบาลและนักโภชนาการที่เข้าใจบริบท
ของพื ้นที ่ ทั ้งน ี ้เพื่อลดข้อจำกัดทางวัฒนธรรม ความเชื ่อ และพฤติ กรรมที ่ส่งผลต่อการเลือกรับประทานอาหาร 
และความร่วมมือในการรับประทานยา เช่น ความเช่ือในการหลีกเล่ียงอาหารแสลง ความกลัวผลข้างเคียงจากยาเสริม
ธาตุเหล็ก หรือความไม่เข้าใจถึงความสำคัญของการเสริมเลือดในหญิงตั้งครรภ์ ผลลัพธ์ของระบบดังกล่าวในจังหวัด
นราธิวาส ทำให้อ ัตราหญิงตั ้งครรภ์ที ่มีภาวะโลหิตจางก่อนคลอดลดลงจากร้อยละ 23.7 ในปี 2567 เหลือเพียง 
ร้อยละ 16.27 ในปี 2568 และพบว่าผู้ที่ผ่านการแก้ไขภาวะซีดก่อนคลอดมีอัตราการเกิด PPH ลดลงอย่างชัดเจน  
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3.2 พัฒนาระบบการดูแลมารดาระหว่างคลอดและการใช้แนวทางปฏิบัติทางคลินิก (Clinical Practice 
Guideline: CPG) เพ่ือป้องกันและตอบสนองภาวะตกเลือดหลังคลอดอย่างเป็นระบบ ในช่วงระยะเวลาคลอดถือเป็น
จุดวิกฤติที่สามารถเกิดภาวะตกเลือดได้ทันทีหลังทารกคลอด โดยเฉพาะในกรณีที่มดลูกหดรัดตัวไม่ดี ซึ่งต้องอาศัย  
การประเมินและปฏิบัติอย่างแม่นยำตามแนวทางป้องกันที่ได้รับการยอมรับในระดับสากล จึงได้พัฒนาแนวทางปฏิบัติ
ทางคลินิกสำหรับป้องกันและการรักษาภาวะตกเลือดหลังคลอด โดยมีสาระสำคัญในการดำเนินการครอบคลุมตั้งแต่  

3.2.1 การดูแลมารดาคลอดแยกตามกลุ่มความเส่ียงตกเลือดหลังคลอด โดยแบ่งเป็นกลุ่ม low 
risk PPH และกลุ่ม high risk PPH โดยประเมินความเส่ียงตั้งแต่แรกรับและประเมินซ้ำทุกระยะของการคลอด เพ่ือให้
การดูแลตามแนวทางการเตรียมความพร้อมล่วงหน้า เช่น การเตรียมทำคลอด การส่ังจองเลือดล่วงหน้า ในรายที่มี
ความเส่ียงสูง และการจัดเตรียมเวชภัณฑ์และเครื่องมือช่วยชีวิตให้พร้อมใช้งาน  

3.2.2 การให้ยาออกฤทธิ ์หดรัดมดลูกทันทีภายหลังคลอด (Active Management of Third 
Stage of Labor: AMTSL) โดยใช้ Oxytocin 10 IU IM หรือ IV การให้สารน้ำและการให้ยา Tranexamic Acid 
(TXA) และ uterotonic drug อื ่น ๆ  ตามแนวทางแบบบูรณาการฉบับปี 2025 ขององค์การอนามัยโลก ( WHO, 
2025) ว่าด้วยการป้องกัน วินิจฉัย และรักษาภาวะตกเลือดหลังคลอด  

3.2.3 การประเมินการหดรัดตัวของมดลูกและการตรวจสอบเลือดออกหลังคลอด อย่าง
สม่ำเสมอใน 2 ช่ัวโมงแรก  

3.2.4 การจัดระบบบันทึกการวัดปริมาณเลือดที่สูญเสียแบบ Objective Assessment โดยใช้
ถุงตวงเลือดแทนการประเมินด้วยสายตา มีความแม่นยำมากกว่าประมาณ 3 เท่า ( Mishra, Dhruw, Mishra,  
Daharwal, 2021) 

3.2.5 การประเมิน Shock Index (SI) ซึ่งเป็นเครื่องมือทางสรีรวิทยาที่ใช้วัดอัตราการเต้นหัวใจ
เทียบกับความดันโลหิต โดยค่า SI > 0.90 จะเป็นสัญญาณเตือนภาวะเลือดออกมาก และแสดงถึงความจำเป็นใน  
การเตรียม เข้าช่วยเหลือโดยทันที (Ushida, Kotani, Imai, Nakano-Kobayashi, Nakamura, Moriyama et al., 2021) 

3.2.6 การฝึกอบรมบุคลากรในห้องผู้คลอดจึงถูกจัดให้มีอย่างสม่ำเสมอ ทั้งในรูปแบบการฝึก 
Simulation Drill การทบทวนแนวทาง Clinical Pathway รวมถึงการใช้ Checklists เพื ่อประเมินการปฏิบัติตาม
ข้ันตอนสำคัญ 

ผลลัพธ์จากการใช้ CPG อย่างเป็นระบบในจังหวัดนราธิวาสตั้งแต่เดือน มกราคม 2568 - กันยายน 2568 
พบว่าอัตราการเกิด PPH จังหวัดนราธิวาสลดลงจากร้อยละ 0.90 ในปี 2567 เหลือเพียงร้อยละ 0.70 ในปี 2568 
อัตราการเกิดภาวะ Shock จากตกเลือดหลังคลอดลดลงจากร้อยละ 13.82 ในปี 2567 เหลือเพียงร้อยละ 11.11 ในปี 
2568  อัตราการใช้เลือดและการส่งต่อไป ICU ลดลงอย่างชัดเจนในกลุ ่มมารดาที ่คลอดบุตรปกติ สะท้อนถึง
ประสิทธิภาพของแนวทางดังกล่าวในการควบคุมปัญหา PPH ได้อย่างเป็นระบบและย่ังยืน  
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ภาพ 1 แนวทางการดูแลหญิงตั้งครรภ์และมารดาคลอดบุตรปกติในโรงพยาบาล 

เพ่ือป้องกันและรกัษาภาวะตกเลือดหลังคลอด 
ท่ีมา: Rothmanee, Kumpasano, Masaesaai (2025) 

 
4. เพื ่อเสริมสร้างความพร้อมของทีมบุคลากรและระบบตอบสนองฉุกเฉิน เช่น Rapid response team 

postpartum hemorrhage (RRT PPH) ให้สามารถรับมือกับภาวะฉุกเฉินได้อย่างรวดเร็วและปลอดภัยและการซกัซ้อม
เสมือนจริง 
  การศึกษาหลายฉบับได้สนับสนุนประสิทธิภาพของการใช้ระบบตอบสนองฉุกเฉิน  ในการดูแลกรณีตกเลือด
หลังคลอด เช ่น  Vogel, Nguyen, Ramson, De Silva, Pham, Sultana et al. (2024) รายงานว ่าการใช้  care 
bundle ที่มีทีมสหสาขาวิชาชีพตอบสนองฉุกเฉินสามารถลดอัตราการเสียชีวิตและปริมาณเลือดที่สูญเสียได้อย่างมี
นัยสำคัญ ขณะที่ การศึกษาของ Xu, Lin, Weng, Guo, Lin, Yan (2023) ระบุว่าการใช้ RRT ในห้องคลอดช่วยลด
เวลาในการทำหัตถการฉุกเฉินและเพ่ิมความมั่นใจของผู้ปฏิบัติงาน 

  คณะกรรมการพัฒนาระบบป้องกันและรักษาภาวะตกเลือดหลังคลอดจึงได้ออกคู่มือ “ทีมตอบสนองเร่งด่วน
ต่อภาวะตกเลือดหลังคลอด Rapid response team postpartum hemorrhage : RRT PPH” หลังจากนั ้นแต่ละ
โรงพยาบาลในจังหวัดทำการจัดตั้งทีมตอบสนองเร่งด่วนสำหรับกรณีตกเลือดหลังคลอด และบูรณาการระบบ RRT 
PPH เข้ากับแนวทางปฏิบัติยังช่วยให้สามารถส่ือสารเพ่ือเพ่ิมความเร็วในการตอบสนองและการประสานงานข้ามทีม
วิชาชีพ โดยทีมนี ้ประกอบด้วยแพทย์สูต ิกรรม พยาบาลเวชกรรม ห้องคลอด ห้องผ่าตัด ห้องฉุกเฉิน ห้องเลือด  
ห้องตรวจทางห้องปฏิบัติการ และทีมวิสัญญี ซึ่งแต่ละหน่วยมีบทบาทและหน้าที่ชัดเจน 

องค์ประกอบสำคัญของระบบ RRT PPH ได้แก่ 1) การสื ่อสารเร ็ว 2) การตอบสนองตามลำดับขั้นตาม 
Check list 3) ชุดอุปกรณ์ฉุกเฉิน เช่น ถุงตวงเลือด ยากระตุ้นการหดรัดตัวของมดลูก (Uterotonic Drug) รถเข็น 
PPH 4) การจัดทำแนวทางปฏิบัติเพื ่อให้มีขั ้นตอนที ่ชัดเจนเมื่อต้องส่งต่อไปยังโรงพยาบาลที ่มีศักยภาพสูงกว่า  
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หรือการผ่าตัด เช่น การเตรียมห้องผ่าตัด เตรียม ICU การเรียกทีมเสริม และการประสานส่งต่อไปยังโรงพยาบาล 
แม่ข่าย 

นอกจากนี้ยังต้องเสริมสร้างศักยภาพของทีม RRT PPH ผ่านการซักซ้อมเสมือนจริง (Simulation Training) 
อย่างสม่ำเสมอ ถือเป็นองค์ประกอบสำคัญที ่ช่วยให้ทีมสามารถตอบสนองได้อย่างมีประสิทธิภาพ ช่วยลด  
ความผิดพลาด เพ่ิมความเข้าใจในบทบาทหน้าที่ และเสริมสร้างความมั่นใจแก่ทีมสหวิชาชีพทั้งหมด ดังภาพ 2  

 
ภาพ 2 การมอบหมายหน้าที่ของทีมตอบสนองเร่งด่วนต่อภาวะตกเลือดหลังคลอด Rapid Response Team 

Postpartum Hemorrhage : RRT PPH 
ท่ีมา: ดัดแปลงจาก Xu, Lin, Weng, Guo, Lin, Yan (2023) 

 
5. พัฒนานวัตกรรม เช่น รถเข็นและชุดยาสำหรับผู ้ป่วยตกเลือดหลังคลอด  และการบริหารเวชภัณฑ์ให้ 

พร้อมใช้งานทันทีเมื่อเกิดภาวะ PPH ลดการเสียเวลาและเพ่ิมประสิทธิภาพในการรักษา 
 นวัตกรรมและการพัฒนาเครื ่องมือสนับสนุนระบบ PPH โดยจัดเป็นรถ PPH หรือ PPH box หนึ ่งใน
องค์ประกอบสำคัญที่สนับสนุนการทำงานของทีม RRT PPH และระบบดูแล PPH ในจังหวัดนราธิวาส โดยรถ PPH 
ออกแบบมาเพื ่อตอบสนองสถานการณ์ฉุกเฉินได้รวดเร็วและครอบคลุมภายในหน่วยงานที่ให้บริการคลอดบุตร  
และดูแลหลังคลอด 
 จากการศึกษาของ Kogutt, Kim, Will, Sheffield (2022) พบว่าการใช้รถเข็นและชุดยาสำหรับผู ้ป ่วย 
ตกเลือดหลังคลอด สามารถลดเวลาในการจัดหาเวชภัณฑ์ฉุกเฉินจากเฉล่ีย 11 นาที เหลือเพียง 2 นาที 14 วินาที  
ใน บร ิ บทสาก ลสถาบ ั น ว ิ จ ั ย  The Healthcare Improvement Studies Institute (THIS Institute) . (n.d.) 
มหาวิทยาลัยเคมบริดจ์ยังได้เสนอแนวทางการออกแบบชุดเวชภัณฑ์ฉุกเฉิน ( Emergency Kits) ด้วยแนวทาง 
การออกแบบ แบบมีส่วนร่วมเพ่ือให้สอดคล้องกับบริบทการใช้งานจริง โดยช้ีว่าการมีชุด PPH cart หรือ emergency 
trolley ใกล้เตียงผู ้ป่วย เป็นแนวทางที ่สามารถลดความคลาดเคลื ่อนในการดูแลและลดการสูญเสียเล ือดได้  
อย่างชัดเจน ในส่วนของ WHO (2025) ยังระบุให้มี hemorrhage cart เป็นหนึ ่งในองค์ประกอบสำคัญของ care 
bundle สำหรับการป้องกันและตอบสนองภาวะ PPH ซึ่งสนับสนุนการพัฒนาแนวปฏิบัติและระบบสนับสนุนแบบ
ครบวงจรในระดับโรงพยาบาล  
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จุดเด่นของนวัตกรรมนี ้คือการบูรณาการเวชภัณฑ์และแนวทางปฏิบัติให้อยู่ในชุดเดียว ทำให้ลดเวลาใน  
การจัดเตรียมอุปกรณ์ ลดโอกาสลืมหรือสับสนในภาวะเร่งด่วน และช่วยเพ่ิมความมั่นใจแก่ทีมรักษา โดยมีการจัด  
วางรถไว้ใกล้ห้องคลอดและสามารถเคล่ือนย้ายได้รวดเร็ว รถ PPH หรือ PPH box ประกอบด้วยอุปกรณ์ที่จำเป็น  
ในการรักษาภาวะตกเลือดอย่างครบถ้วน เช่น ถุงตวงเลือด ชุดฉีดยา uterotonic drug สายนำเกลือและสารน้ำ  
แผ่นประเมินปริมาณการเสียเลือด ชุด Bimanual compression รวมถึงเอกสารแนวทางปฏิบัติที่ย่อขนาดและติดอยู่
ในรถ เพ่ือเป็นแนวปฏิบัติแบบ bedside ผลการใช้รถ PPH ในโรงพยาบาลในจังหวัดนราธิวาส พบว่าลดระยะเวลา 
ในการให้การรักษาได้เฉล่ีย 6 นาที และลดการสูญเสียเลือดเฉล่ียลง 180 มิลลิลิตร ต่อราย  

แนวคิดการพัฒนารถ PPH หรือ PPH box เป็นต้นแบบที่สามารถปรับใช้ได้ในโรงพยาบาลชุมชนที่มีข้อจำกัด
ด้านทรัพยากร โดยเน้นการออกแบบที่เรียบง่าย ราคาประหยัด และฝึกอบรมบุคลากรให้ใช้งานได้จริงในสถานการณ์
ฉุกเฉิน 

6. การกำกับติดตามและการสร้างระบบที่ย่ังยืน เพ่ือให้ระบบการป้องกันและรักษาภาวะตกเลือดหลังคลอด  
มีความมั่นคงและขยายผลได้ในระยะยาว จังหวัดนราธิวาสได้ดำเนินงานตามหลักการวางระบบให้ย่ังยืน ดังนี้ 

6.1 การกำกับติดตามอย่างต่อเนื่อง โดยคณะกรรมการพัฒนาระบบการป้องกันและรักษาภาวะตกเลือด
หลังคลอดระดับจังหวัด เพ่ือประเมินสถานการณ์ ปรับกระบวนการตามวงล้อ P-D-C-A และกำกับการดำเนินงาน  
ในภาพรวมให้เป็นระบบ 

6.2 การมีส่วนร่วมของบุคลากรทุกระดับ ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของหน่วยงานทุกระดับ ตั้งแต่แพทย์ 
พยาบาล จนถึงเจ้าหน้าที่สนับสนุน โดยเปิดโอกาสให้สะท้อนปัญหาและร่วมออกแบบแนวทางปฏิบัติ ให้ เหมาะสม  
กับบริบทจริง  

6.3 การทบทวนเชิงระบบผ่าน Clinical Audit และ กระบวนการ P-D-C-A มีการทบทวนกรณีเสียชีวิต
และ near miss อย่างสม่ำเสมอ ใช้กระบวนการ Clinical Audit ประกอบกับการหมุนเวียนตามวงล้อคุณภาพ  
P-D-C-A เพ่ือการเรียนรู้จากเหตุการณ์และพัฒนาระบบต่อเนื่อง 

6.4 การขับเคล่ือนเชิงนโยบายผ่านกลไกระดับจังหวัด ผลักดันแนวทางปฏิบัติและทีม RRT PPH เข้าสู่ 
MCH Board และออกเป็นข้อสั ่งการระดับจังหวัด ซ ึ ่งเป็นมาตรการสำคัญในการสร้างแรงผลักดันให้หน่วยบริการ  
ทุกระดับดำเนินการอย่างจริงจังและต่อเนื่อง 

6.5 การส่ือสารและแลกเปล่ียนเรียนรู้ภายในระบบ จัดกิจกรรมแลกเปล่ียนเรียนรู้ เช่น เวทีคุณภาพ 
การประชุมทีมวิชาการ การเผยแพร่ best practice ที่ประสบความสำเร็จ เพ่ือเสริมพลังการเรียนรู้ภายในและขยาย
ผลสู่หน่วยงานอื่น 

6.6 ระบบติดตามผลและรายงานผลลัพธ์อย่างสม่ำเสมอ รายงานผลการดำเนินงาน เช่น อัตรา PPH, 
อัตราภาวะเลือดจาง, จำนวนการใช้ RRT PPH เป็นต้น ส่งรายงานต่อคณะกรรมการพัฒนาระบบการป้องกันและ
รักษาภาวะตกเลือดหลังคลอดระดับจังหวัดทุกเดือน และ MCH Board ทุก 3 เดือน เพ่ือวิเคราะห์ผลและกำหนด
แนวทางเพ่ิมเติม 

6.7 การเสริมแรงจูงใจและสร้างวัฒนธรรมคุณภาพ  มีการมอบรางวัลแก่ทีมที ่มีผลการดำเนินงาน 
โดดเด่น เช่น โรงพยาบาลลดอัตรา PPH ดีเด่น พร้อมเผยแพร่ผลงานผ่านช่องทางวิชาการ เพื ่อสร้างแรงจูงใจ 
และความภูมิใจในงานที่ทำ 
 
สรุป 

ระบบการป้องกันและรักษาภาวะตกเลือดหลังคลอดในจังหวัดนราธิวาสซึ่งเป็นจังหวัดนำร่องถือเป็นตัวอย่าง
ที ่ด ีของการพัฒนาระบบสุขภาพในบริบทที่มีข้อจำกัดด้านทรัพยากร โดยอาศัยข้อมูลเชิงประจักษ์ในพื ้นที่ร่วมกับ
แนวทางมาตรฐานระดับสากล เช่น WHO, RTCOG, ACOG มาปรับใช้ให้สอดคล้องกับบริบทจริง อาทิ การจัดทำรถ 
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PPH การฝึกซ้อมทีม RRT PPH และการจัดระบบเฝ้าระวังอย่างเป็นระบบ ส่งผลให้สามารถลดอัตราการเสียชวีิต 
และภาวะแทรกซ้อนจาก PPH ได้อย่างเป็นรูปธรรม อย่างไรก็ตาม เพ่ือให้ระบบมีความเข้มแข็งและย่ังยืน จำเป็นต้อง
พัฒนาให้ครอบคลุมองค์ประกอบตามหลักการของ WHO Sustainability Framework (WHO, 2023) ซึ่งประกอบด้วย  
5 มิติหลัก ได้แก่  

1. Leadership & Governance การมีผู้นำเชิงนโยบายที่ชัดเจน เช่น MCH Board ระดับจังหวัด ทำหน้าที่
กำกับ ทบทวน และส่ือสารนโยบายอย่างเป็นระบบ ทำให้หน่วยบริการทุกแห่งขับเคล่ือนภายใต้เป้าหมายเดียวกัน  

2. Health Workforce & Multidisciplinary Team การจัดตั ้งทีมตอบสนองฉุกเฉิน (Rapid Response 
Team: RRT) ที่ผ่านการอบรมและซ้อมแผนอย่างต่อเนื่อง เสริมสร้างความพร้อมของทีมสหสาขาวิชาชีพให้สามารถ
ตอบสนองภาวะฉุกเฉินได้รวดเร็วและไร้รอยต่อ  

3. Service Delivery การออกแบบแนวทางดูแลแบบ care bundle ที่ครอบคลุมตั ้งแต่การประเมิน  
ความเสี ่ยง การเฝ้าระวัง ไปจนถึงการรักษา โดยยึดตามแนวทาง WHO และปรับให้เหมาะกับบริบทพื ้นที ่ เช่น 
แนวทางเวชปฏิบัติ หรือการใช้รถ PPH  

4. Health Information System & Clinical Audit การมีระบบข้อมูลที่ใช้จริงทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพ 
เช่น การวิเคราะห์ root cause, near miss review และการทำ clinical audit อย่างต่อเนื ่อง เพื ่อการปรับปรุง
ระบบอย่างเป็นรูปธรรม 

5. Community Engagement & Incentive การส่งเสริมการมีส่วนร่วมจากทุกระดับ ตั ้งแต่บุคลากร  
หน้างานไปจนถึงผู ้บร ิหาร ผ่านกิจกรรมเชิงสร้างสรรค์ เช่น เวทีแลกเปลี ่ยนเรียนรู ้ หรือระบบรางวัล ทำให้เกิด
วัฒนธรรมการเรียนรู้ร่วมกันอย่างย่ังยืน 

นอกจากนี้ การพัฒนาระบบยังต้องคำนึงถึงองค์ประกอบด้านการจัดการอื่น ๆ ที่เกินกว่าความรู้เชิงคลินิก
เพียงอย่างเดียว โดยเฉพาะในบริบทของจังหวัดชายแดนภาคใต้ที่มีความซับซ้อนด้านเศรษฐกิจ สังคม และวัฒนธรรม 
เช่น โครงสร้างครอบครัวใหญ่ที่มีอิทธิพลต่อการตัดสินใจของหญิงตั้งครรภ์ ความเข้าใจและความเช่ือเกี่ยวกับสุขภาพ 
ที่ยังฝังรากลึก ค่านิยมในพ้ืนที่เรื่องการมีบุตรหลายคนและปฏิเสธการคุมกำเนิด รวมถึงข้อจำกัดในการเข้าถึงบริการ
และอาหารที่เหมาะสม อย่างไรก็ตาม การส่งเสริมให้บุคลากรหน้างานมีส่วนร่วมในการออกแบบและพัฒนาระบบ  
การสร้างทีมสหสาขาวิชาชีพที่เข้มแข็ง การกำกับติดตามผลอย่างต่อเนื่อง และการบรรจุแนวทางการดำเนินงานไว้  
ในแผนยุทธศาสตร์ขององค์กร ล้วนเป็นกุญแจสำคัญที ่จะช่วยให้ระบบ PPH ไม่เพียงแค่ดำเนินไปได้ในระยะส้ัน  
แต่ยังสามารถขยายผลและยกระดับคุณภาพการดูแลผู้คลอดในพ้ืนที่ทรัพยากรจำกัดได้อย่างย่ังยืนและเป็นรูปธรรม 

 
ข้อเสนอแนะ  

1. ระดับนโยบายของเขตสุขภาพและระดับจังหวัด 
1.1 ควรบรรจุระบบการป้องกันและการรักษาภาวะตกเลือดหลังคลอดเป็นหนึ่งในยุทธศาสตร์หลักของ

คณะกรรมการอนามัยแม่และเด็กจังหวัด (MCH Board) เพ่ือให้เกิดการดำเนินงานอย่างต่อเนื่องและย่ังยืน 
1.2 สนับสนุนงบประมาณเฉพาะแก่ทุกโรงพยาบาลสำหรับการพัฒนาทีมตอบสนองฉุกเฉิน (RRT PPH) 

การจัดอบรม Simulation และการพัฒนานวัตกรรม เช่น รถ PPH และการบริหารเวชภัณฑ์ฉุกเฉิน  
1.3 จัดให้มีระบบติดตามผลลัพธ์ของการดำเนินงานระดับจังหวัดอย่างเป็นระบบ และนำผลการ

วิเคราะห์มาปรับปรุงนโยบายและแนวทางปฏิบัติเป็นระยะอย่างสม่ำเสมอ 
2. ระดับสถานบริการสุขภาพ 

2.1 ควรพัฒนาและปรับปรุงแนวทางเวชปฏิบัติและแนวทางตอบสนองภาวะตกเลือดหลังคลอดให้
เหมาะสมกับบริบทของแต่ละระดับบริการและสอดคล้องกันทั้งเครือข่าย 
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2.2 ส่งเสริมให้โรงพยาบาลทุกแห่งจัดตั้งทีม RRT PPH อย่างเป็นทางการ พร้อมกำหนดบทบาท หน้าที่ 
และช่องทางการส่ือสารชัดเจน เพ่ือให้การตอบสนองกรณีฉุกเฉินเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ 

2.3 ส่งเสริมการซ้อมแผนภาวะฉุกเฉิน (Drill/Simulation) อย่างสม่ำเสมอ และใช้ผลการซ้อมเป็นข้อมูล
เพ่ือพัฒนาระบบอย่างต่อเนื่อง 

3. ระดับบุคลากรและทีมสหสาขาวิชาชีพ 
3.1 ส่งเสริมการพัฒนาศักยภาพบุคลากรทางการแพทย์และพยาบาลด้านการประเมินความเสี ่ยง  

และการตอบสนองต่อภาวะตกเลือดหลังคลอด ผ่านการอบรมและการแลกเปล่ียนเรียนรู้ภายในเครือข่าย 
3.2 พัฒนาระบบพ่ีเล้ียงระหว่างโรงพยาบาลแม่ข่ายและลูกข่าย เพ่ือถ่ายทอดประสบการณ์และแนวทาง

ปฏิบัติที่ได้ผลจริง 
3.2 ส่งเสริมวัฒนธรรมการรายงานเหตุการณ์สำคัญ ( Incident Report) และการเรียนรู ้จากกรณี  

Near Miss เพ่ือปรับปรุงคุณภาพบริการอย่างต่อเนื่อง 
4. ระดับชุมชนและสังคม 

4.1 สร้างความรู้ความเข้าใจแก่หญิงตั้งครรภ์ ครอบครัว รวมไปถึงผู้นำศาสนาเกี่ยวกับความสำคัญของ
การฝากครรภ์ การป้องกันภาวะโลหิตจาง และการคลอดในสถานพยาบาลที่ปลอดภัย 

4.2 ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) และผู้นำชุมชนในการติดตามหญิงตั้งครรภ์
กลุ่มเส่ียง เพ่ือให้สามารถส่งต่อเข้าสู่ระบบบริการได้ทันท่วงที 

5. ข้อเสนอเพ่ือการวิจัยในอนาคต 
5.1 ควรมีการศึกษาติดตามผลในระยะยาวของระบบ PPH ทั้งในด้านผลลัพธ์ทางคลินิกและผลกระทบ

ทางเศรษฐศาสตร์สาธารณสุข 
5.2 ควรมีการวิจัยเชิงคุณภาพเพื่อทำความเข้าใจปัจจัยทางวัฒนธรรม ศาสนา และสังคมที ่มีผลต่อ  

การเข้าถึงบริการฝากครรภ์และการคลอดในโรงพยาบาลในพ้ืนที่จังหวัดชายแดนภาคใต้ 
5.3 พัฒนานวัตกรรมดิจิทัล เช่น ระบบแจ้งเตือนหญิงตั้งครรภ์กลุ่มเส่ียง หรือฐานข้อมูล PPH แบบ 

real-time เพ่ือสนับสนุนการบริหารจัดการเชิงระบบในอนาคต 
 

คำแถลงการณ์การใช้ปัญญาประดิษฐ ์
ผู ้เขียนใช้ปัญญาประดิษฐ์เชิง เป็นเครื ่องมือช่วยในการตรวจสอบและปรับปรุงการใช้ภาษา โดยผู ้เขียน 

ได้ตรวจสอบ แก้ไข และรับผิดชอบความถูกต้องของเนื้อหา การวิเคราะห์ การอ้างอิง และข้อสรุปทั้งหมดขอบทความ
ด้วยตนเอง ทั ้งน ี ้ ปัญญาประดิษฐ์ไม่ได้มีส่วนในการสร้างข้อมูล ผลการศึกษา หรือการตัดสินใจทางวิชาการของ
บทความ 
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บทคัดย่อ  

การวิจัยกึ่งทดลองแบบ 2 กลุ่มวัดผลก่อนและหลังการทดลองนี้มีเพ่ือเปรียบเทียบการรับรู้ พฤติกรรมป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อน และภาวะสุขภาพของกลุ ่มทดลอง และระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ ่มควบคุมหลังได้รับโปรแกรม  
กลุ ่มตัวอย่างเป็นผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ อายุ 35  - 65 ปี ที ่ควบคุมความดันโลหิตไมไ่ด้ 
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้า ศึกษาจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านกอสะเลียม  
ด้วยวิธีการสุ่มอย่างง่ายเป็นกลุ่มทดลอง แล้วเลือกกลุ่มควบคุมจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านดอยยาว  
ให้สองกลุ่มมีความดันโลหิตซิสโตลิกและอายุใกล้เคียงกัน กลุ่มละ 30 คน เครื่องมือทดลอง ได้แก่ 1) โปรแกรมพัฒนา
พฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนของโรคความดันโลหิตสูงตามแนวคิดแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ 2) แบบบันทึก 
และ 3) แอปพลิเคชันไลน์ เครื่องมือเก็บข้อมูล ได้แก่ 1) แบบสอบถามมี 3 ส่วน ได้แก่ (1) ข้อมูลทั่วไปและข้อมูล
สุขภาพ (2) การรับรู้เกี่ยวกับภาวะแทรกซ้อนและพฤติกรรม และ (3) พฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อน แบบสอบถาม
ส่วนที ่ 2-3 มีค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาเท่ากัน คือ 1.00 มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค ระหว่าง .82 - .90  
2) เครื่องวัดความดันโลหิตและเครื่องช่ังน้ำหนักดิจิทัล วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนาและสถิติ T -Test, Wilcoxon 
Matched Pairs Signed Rank Test และ Mann-whitney U Test ผลการวิจัย พบว่า  

1. หลังการเข้าร่วมโปรแกรมฯ กลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉล่ียการรับรู้ พฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนเพ่ิมข้ึน 
ความดันโลหิตซิสโตลิก ไดแอสโตลิก และน้ำหนักตัวลดลง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

2. หลังการเข้าร่วมโปรแกรมฯ กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียการรับรู้ พฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนสูงกว่า
กลุ่มเปรียบเทียบ ส่วนความดันโลหิตซิสโตลิกและไดแอสโตลิกต่ำกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
ที่ระดับ .05 

ควรพัฒนาโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังอื่น ๆ ที่มีอุบัติการณ์สูงในอำเภอสันกำแพง 
จังหวัดเชียงใหม่ ได้แก่ โปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนโรคเบาหวาน และโรคหลอดเลือดสมอง  
 
คำสำคัญ: พฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อน โรคความดันโลหิตสูง แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ   

 
 
*ผู้ให้การการติดต่อ (Corresponding e-mail: warineei@yahoo.com) 

mailto:warineei@yahoo.com)
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Abstract   
This two-group pretest-posttest design quasi-experimental study aimed to compare 

perceptions, complication prevention behaviors, and health status within both the experimental 
and control group after participation in the program. The participants were patients aged 35 – 65 
years with essential hypertension, whose blood pressure was inadequately controlled. Participants 
for the experimental group who met the inclusion criteria were selected from the Ban Ko Salium 
Subdistrict Health Promoting Hospital, using simple random sampling. Participants for the control 
group were selected from the Ban Doi Yao Subdistrict Health Promoting Hospital, having the two 
groups matching for similar systolic blood pressure levels, and age. Each group consisted of 30 
participants (n = 60). The instruments were: 1) the complication prevention behavior development 
program for patients with hypertension (based on the health belief model); 2) a recording form; 
and 3) access to a dedicated LINE channel. The data collection instruments included a blood 
pressure monitor, a digital weighing scale, as well as a questionnaire, divided in three sections: 
a) demographic and health information form, b) a perceptions of complications and health 
behaviors form, and c) a complication prevention behaviors form. Sections 2 and 3 of questionnaire 
had a content validity index of 1.00, and Cronbach’s alpha coefficients ranging from .82 to .90. Data 
were analyzed using descriptive statistics, t-tests, Wilcoxon matched-pairs signed-rank, and Mann–
Whitney U test. Results were as follows. 

1. After participating in the program, the experimental group had significantly higher mean 
scores for perceptions and complication prevention behaviors, while systolic blood pressure, 
diastolic blood pressure, and body weight significantly decreased (p-value < .05). 

2. Compared with the control group, the experimental group demonstrated significantly 
higher mean scores for perception and complication-preventive behaviors, and significantly lower 
systolic and diastolic blood pressure (p-value < .05). 

This study suggests that similar behavioral development programs should be developed for 
other chronic non-communicable diseases with high incidence, such as diabetes mellitus and 
cerebrovascular disease.  
 
Keywords: Complication-preventive Behaviors, Hypertension, Health Belief Model 
 
บทนำ  

โรคความดันโลหิตสูงเป็นปัญหาสาธารณสุขสำคัญทั่วโลก ทำให้เสียชีวิตกว่า 7.5 ล้านคนต่อปี หรือร้อยละ 
12.80 ของการเสียชีวิตทั้งหมด คาดว่าจะมีผู้ป่วยเพ่ิมข้ึน 1.28 พันล้านคนทั่วโลก ที่มีอายุระหว่าง 30 – 79 ปี เป็นโรค
ความดันโลหิตสูง โดยร้อยละ 46 ของประชากรเป็นโรคความดันโลหิตสูงไม่ทราบว่าตนเองเป็นโรคความดันโลหิต สูง 
ร ้อยละ 42.00 ของผู ้ที ่เป็นโรคความดันโลหิตสูงได้รับการวินิจฉัยและรักษา และร้อยละ 21.00 ของผู ้ที ่เป็นโรค  
ความดันโลหิตสูงสามารถควบคุมโรคได้ ความดันโลหิตสูงเป็นสาเหตุหลักของการเสียชีวิตก่อนวัยอันควรทั่วโลก 
เป้าหมายระดับโลกคือลดอัตราการเกิดโรคความดันโลหิตสูงลงร้อยละ 33 .00 ระหว่างปี 2553 - 2573 (World 
Health Organization [WHO], 2023) จากการสำรวจสุขภาพประชาชนไทย โดยการตรวจร่างกายประชาชนไทย 
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ครั้งที่ 6 ปี พ.ศ. 2562 – 2563 พบความชุกของโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 25.40 โดยความชุกของความดันโลหิตสูง
เพ่ิมข้ึนตามอายุจากร้อยละ 3.30 ในกลุ่มอายุ 15 - 29 ปี ความชุกเพ่ิมข้ึนตามลำดับจนสูงสุดในกลุ่มอายุ 80 ปี ข้ึนไป 
เป็นร้อยละ 76.80 (Aekplakorn, 2021) พ.ศ. 2567 จังหวัดเชียงใหม่ พบผู้ป่วยความดันโลหิต 240,659 คน อำเภอ
สันกำแพงพบผู้ป่วย 2,785 คน (Ministry of Public Health, 2022) และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านกอ
สะเลียม มีผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 197 คน มีภาวะแทรกซ้อนทางไต 24 คน และระบบประสาท 3 คน ผู้ป่วย
ควบคุมความดันโลหิตให้อยู ่ในระดับที ่เหมาะสมได้ร้อยละ 45 .00 ซ ึ ่งต่ำกว่าเกณฑ์มาตรฐานที่กำหนดไว้ที ่รอ้ยละ 
60.00 การควบคุมความดันโลหิตให้อยู่ในระดับที่เหมาะสมไม่ได้จะทำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนตามมา (Ban Kosaliam 
Subdistrict Health Promoting Hospital, 2024) โรคความดันโลหิตสูงมักไม่แสดงอาการชัดเจนในระยะแรก  
การดำเนินของโรคจะค่อยเป็นค่อยไป แต่เมื่อปล่อยไว้นานไปแรงดันในหลอดเลือดที่สูงจะไปทำลายผนังหลอดเลือด 
หากความดันโลหิตสูงไม่ได้ร ับการรักษา อาจทำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคอื ่น ๆ เช่น โรคไต โรคหัวใจ และโรค  
หลอดเลือดสมอง (WHO, 2023)  

การรักษาความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ปกติมากที่สุดสามารถลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนและอัตรา  
การตายของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงลงได้ (Thai Hypertension Society, 2019) การรักษาความดันโลหิตให้อยู่ใน
เกณฑ์ปกติเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนสามารถทำได้ โดยการปรับเปล่ียนพฤติกรรมต่าง ๆ  ได้แก่ การควบคุมน้ำหนักตวั
ให้อยู่ในเกณฑ์ปกติหรือเข้าสู่เกณฑ์ปกติ การรับประทานอาหารยับย้ังโรคความดันโลหิตสูง (Dietary Approaches to 
Stop Hypertension) การจำกัดโซเดียมในอาหาร การเพิ่มกิจกรรมทางกายและการออกกำลังกาย การจำกัดหรือ 
การงดบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การเลิกสูบบุหรี่ และการจัดการความเครียดทางอารมณ์ ร่วมกับการรับประทานยา
เพ่ือช่วยให้ความดันโลหิตลดต่ำกว่า 130/80 มม.ปรอท (Thai Hypertension Society, 2024) ซึ่งการรับประทาน
อาหารและรับประทานยาที่ถูกต้องสม่ำเสมอจะช่วยลดความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ และลดความเส่ียงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อน เช่น โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง โรคเบาหวาน โรคไตเรื้อรัง เป็นต้น (WHO, 2023)  

แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ กล่าวว่า บุคคลจะมีพฤติกรรมป้องกันโรค ถ้ารับรู้ภาวะคุกคามของโรค ซึ่งเกิด
จากการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคและโรคมีความรุนแรง รับรู้ว่าตนเองมีความสามารถที่จะปฏิบัติพฤติกรรม
ป้องกันโรคได้ การปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคจะเกิดประโยชน์กับตนเอง และไม่มีอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรม
ป้องกันโรค มีตัวช้ีแนะการกระทำที่เพียงพอที่จะทำให้เกิดพฤติกรรมได้ และปัจจัยร่วมจะมีผลต่อการรับรู้ของบุคคล 
(Chanprasit, Senaratana, 2023) และจากการศึกษาที่ผ่านมาของ Hirungerd, Vutiso, Srimongkol (2021)  
และ Wichaiyo, Jongsamak, Chaithong, Krotbudda (2021) พบว่า หลังได้รับโปรแกรมความเช่ือด้าน สุขภาพ 
กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ พฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง สูงกว่าก่อนทดลองและก ลุ่มควบคุม  
มีค่าเฉล่ียความดันโลหิตต่ำกว่าก่อนทดลองและกลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และจากการสำรวจ
ผู ้ป่วยความดันโลหิตสูงโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านกอสะเลียม พบว่า ส่วนใหญ่มีอาชีพเกษตรกรรม  
ร้อยละ 72 .00 ร ับประทานอาหารพื ้นเมืองโดยใส่เครื ่องปรุงรส ร้อยละ 75 .00 ร ับประทานบะหมี ่กึ ่งสำเร็จรูป 
พร้อมเครื่องปรุง ปลากระป๋อง น้ำพริกปลาร้า น้ำพริกตาแดง และจิ้นส้ม ร้อยละ 60 .00 รับประทานอาหารทอดโดยใช้
น้ำมัน ร้อยละ 68.50 รับประทานยาไม่ถูกต้อง ร้อยละ 82.00 ตอบคำถามเรื่องการรับประทานยาถูกต้อง ร้อยละ 
38.00 และมีค่าความดันโลหิตสูงกว่า 150/100 มม.ปรอท ร้อยละ 70.00  

ดังนั้น โปรมการพัฒนาพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงครั้งนี้จะใช้แนวคิด
แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ โดยประยุกต์ใช้องค์ประกอบของแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ 3 ด้าน ได้แก่ การรับรู้
ของบุคคล ปัจจัยร่วม และตัวช้ีแนะการกระทำ โดยมีกิจกรรมดังนี้ 1) การสร้างการรับรู้โอกาสเส่ียงและความรุนแรง
ของภาวะแทรกซ้อน โดยการให้ความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูงด้วยการเรียนรู้เชิงรุกด้วยภาษาเหนือ และตัวแบบ
ด้านลบ 2) การรับรู้ประโยชน์ของปฏิบัติพฤติกรรม โดยการให้ความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูงด้วยการเรียนรู้เชิงรุก  
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ใช้ภาษาเหนือ และตัวแบบด้านบวก 3) การสร้างการรับรู้ความสามารถตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรม โดยการสาธิต
และฝึกปฏิบัติพฤติกรรมรับประทานอาหารและยา 4) ลดการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม โดยการสาธิต 
และฝึกปฏิบัติการปรุงอาหารรสไม่เค็ม 5) การกระตุ้นเตือนโดยผู้วิจัยผ่านแอปพลิเคชันไลน์ และการเย่ียมบ้านของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู ่บ้าน โดยมุ ่งเน้นพัฒนาพฤติกรรมรับประทานอาหารและยาเพื ่อป้องกันภาวะ  
แทรกซ้อนของโรคความดันโลหิตสูง ซึ่งจะช่วยให้ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง รับรู้โอกาสเส่ียงและความรุนแรงของ
ภาวะแทรกซ้อน รับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรม และรับรู้ความสามารถตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมสูงข้ึน มีการรับรู้
อุปสรรคของพฤติกรรมต่ำลง และมีพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนโรคความดันโลหิตสูงอย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้
ภาวะสุขภาพ ได้แก่ ความดันโลหิตและน้ำหนักตัวอยู่ในระดับปกติ ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนโรคความดันโลหิตสูง  
 
วัตถุประสงค์วิจัย  
 1. เปรียบเทียบการรับรู้โอกาสเส่ียงและความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อน การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคของ
พฤติกรรม การรับรู้ความสามารถตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง พฤติกรรมป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนโรคความดันโลหิตสูง และภาวะสุขภาพ ของกลุ่มทดลอง ระหว่างก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ 
 2. เปรียบเทียบการรับรู้โอกาสเส่ียงและความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อน การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคของ
พฤติกรรม การรับรู้ความสามารถตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง พฤติกรรมป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนโรคความดันโลหิตสูง และภาวะสุขภาพ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรยีบเทียบ หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ 
 
สมมติฐานวิจัย 

1. หลังการเข้าร่วมโปรแกรมฯ กลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉล่ียการรับรู้โอกาสเส่ียงและความรุนแรงของภาวะ  
แทรกซ้อน การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคของพฤติกรรม การรับรู้ความสามารถตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรม 
พฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนโรคความดันโลหิตสูงของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงกว่าก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมฯ 
และภาวะสุขภาพ ได้แก่ ความดันโลหิตและน้ำหนักตัว ต่ำกว่า ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมฯ  

2. หลังการเข้าร่วมโปรแกรมฯ กลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉล่ียการรับรู้โอกาสเส่ียงและความรุนแรงของภาวะ  
แทรกซ้อน การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคของพฤติกรรม การรับรู ้ความสามารถตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรม 
พฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนโรคความดันโลหิตสูงของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ และภาวะ
สุขภาพ ได้แก่ ความดันโลหิตและน้ำหนักตัว ต่ำกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 ผู้วิจัยจึงประยุกต์ใช้กรอบแนวคิดแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ (Health Belief Model: HBM) Becker, 
Drachman, Kirscht (1974) ซึ่งกล่าวว่าบุคคลจะเกิดพฤติกรรมป้องกันโรคเมื่อมีการรับรู้ภาวะคุกคามของโรค ซึ่งเกิด
จากการรับรู้โอกาสเส่ียงและความรุนแรงของโรค มีการรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคของพฤติกรรม การรับรู้ความสามารถ
ตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรม ได้รับตัวช้ีแนะการกระทำที่เพียงพอ และการรับรู้ได้รับผลโดยตรงจากความรู้ ดังภาพ 1  
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ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

ระเบียบวิธีวิจัย 
การวิจัยนี ้เป็นการวิจัยกึ ่งทดลอง (Quasi-experimental Research) ชนิด 2 กลุ ่มวัดผลก่อนและหลัง 

การทดลอง (Pretest-posttest Control Group Designs)    
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร เป็นผู ้ป่วยที่ได้รับการวิน ิจฉัยว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ ที ่มารับบริการ  

ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลในอำเภอสันกำแพง จังหวัดเชียงใหม่ จำนวน 2,785 คน  
กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง จำนวน 60 คน ซึ่งได้จากการคำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างด้วย

การวิเคราะห์อำนาจการทดสอบ กำหนดขนาดอิทธิพลโดยใช้งานวิจัยของ Loussug, Lawang, Homsin (2019)  
ได้ค่า Effect Size เท่ากับ .81 ที่ระดับความเช่ือมั่นที่ .05 ใช้ power of test ที่ระดับ .90 ได้กลุ่มตัวอย่างจำนวน  
54 คน และปรับเพ่ิมขนาดกลุ่มตัวอย่างเพ่ือป้องกันการสูญหาย ร้อยละ 10 (Loussug, Lawang, Homsin, 2019) 
รวมกลุ ่มตัวอย่างทั ้งหมด 60 คน ได้กลุ ่มตัวอย่างกลุ ่มละ 30 คน  โดยมีเกณฑ์คัดเข้าศึกษา ดังนี้ 1) เป็นผู ้ป่วยโรค 
ความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ อายุ 35 - 60 ปี ที่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ มีความดันโลหิต ≥ 140/90 มม.ปรอท 
ไม่มีภาวะแทรกซ้อน เช่น โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง เป็นต้น 2) สามารถ อ่าน เขียน และพูด
ภาษาไทยได้ดี 3) มีโทรศัพท์มือถือในระบบไอโอเอส ( IOS) หรือแอนดรอยด์ (Android) 4) ยินยอมและสมัครใจที่จะ
เข้าร่วมในการวิจัยครั้งนี้ และสามารถเข้าร่วมกิจกรรมตลอดโปรแกรมที่กำหนด และเกณฑ์คัดออกจากการศึกษา ดังนี้  
1) ตรวจพบภาวะแทรกซ้อนระหว่างเข้าร่วมโปรแกรม และคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล
บ้านกอสะเลียมที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้าศึกษา ด้วยวิธีการสุ่มอย่างง่ายเป็นกลุ่มทดลอง แล้วเลือกกลุ่มควบคุมจาก
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านดอยยาว ให้มีระดับความดันโลหิตซิสโตลิก และอายุใกล้เคียงกัน  

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย  
 1. เครื ่องมือที ่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ โปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู ้ป่วยโรค 
ความดันโลหิตสูง ที่ผู้วิจัยพัฒนาข้ึนตามแนวคิดแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ Rosenstock, Strecher, Becker 
(1988) แบบบันทึก 4 ฉบับ ได้แก่ 1) แบบบันทึกสุขภาพ 2) แบบบันทึกพฤติกรรมรับประทานอาหาร 3) แบบบันทึก

โปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อน
ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

1. 1. การเรียนรู้เชิงรุกใช้ภาษาพื้นเมือง คือ ภาษาเหนือ  
2. 2. การใช้ตัวแบบด้านบวกและด้านลบ 

3. สาธิตและฝึกปฏิบัติรับประทานอาหารและยา  
4. สาธิตและฝึกปฏิบัติการปรุงอาหารรสไม่เค็ม 
5. การกระตุ้นเตือนผ่านแอปพลิเคชันไลน์  
6. การเยี่ยมบ้าน 

 

ประสิทธิผล 
1. การรับรู้  
    1.1 โอกาสเสี่ยงของภาวะแทรกซ้อน 
    1.2 ความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อน 
    1.3 ประโยชน์ของพฤติกรรม       
    1.4 อุปสรรคของพฤติกรรม 
     1.5 ความสามารถตนเอง  
2. พฤติกรรมป้องกนัภาวะแทรกซ้อน  
    2.1 พฤติกรรมรับประทานอาหาร 
    2.2 พฤติกรรมรับประทานยา 
3. ภาวะสุขภาพ  
    3.1 ความดันโลหิต 
    3.2 น้ำหนักตัว 
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พฤติกรรมรับประทานยา  4) แบบบันทึกการเย่ียมบ้านของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน และแอปพลิเคชันไลน์   
ช่ือ“กินอาหารและยาดี ชีวีปลอดภัย”  

2. เครื ่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล เป็นแบบสอบถามผลของโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมปอ้งกัน
ภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ผู้วิจัยพัฒนาข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
เครื่องวัดความดันโลหิตดิจิทัลย่ีห้อ Omron และเครื่องช่ังน้ำหนักดิจิทัลย่ีห้อ Panasonic ที่ผ่านการการสอบเทียบ
(Calibration) ของห้องปฏิบัติการ โรงพยาบาลสันกำแพง แบบสอบถามประกอบ 3 ส่วน ดังนี้ 
    ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปและข้อมูลสุขภาพ จำนวน 14 ข้อ ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา อาชีพ รายได้เฉล่ียของครอบครัวต่อเดือน ความพอเพียงของรายได้ ประวัติญาติสายตรงเป็นโรคความดัน
โลหิตสูง ระยะเวลาที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคความดันโลหิตสูง การดื่มสุรา การสูบบุหรี่ ความดันโลหิต น้ำหนัก 
ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย และความยาวรอบเอว  
    ส่วนที ่ 2 การรับรู ้เก ี ่ยวกับภาวะแทรกซ้อนและพฤติกรรม จำนวน 40 ข้อ ประกอบด้วย การรับรู้  
โอกาสเส่ียงของภาวะแทรกซ้อน จำนวน 3 ข้อ เป็นการรับรู้ด้านบวก 2 ข้อ ด้านลบ 1 ข้อ การรับรู้ความรุนแรงของ
ภาวะแทรกซ้อน จำนวน 8 ข้อ การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรม จำนวน 5 ข้อ การรับรู ้ความสามารถตนเองใน  
การปฏิบัติพฤติกรรม จำนวน 18 ข้อ และการรับรู ้อ ุปสรรคของพฤติกรรม จำนวน 6 ข้อ เป็นข้อคำถามแบบ  
มาตรประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ มีระดับการวัดเป็นช่วงสเกล (Interval Scale) ตั้งแต่มากที่สุดถึงน้อยที่สุด 
(5 - 1 คะแนน) แปลผลจากคะแนนเฉล่ีย 5 ระดับ ดังนี้ (Srisatitnarakun, 2010) ได้แก่ ระดับสูงมาก (4.50 – 5.00) 
ระดับสูง (3.50 – 4.49) ระดับปานกลาง (2.50 – 3.49) ระดับต่ำ (1.50 – 2.49) และระดับต่ำมาก (1.00 – 1.49) 
    ส่วนที ่ 3 พฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อน โรคความดันโลหิตสูง จำนวน 35 ข้อ เป็นพฤติกรรม
รับประทานอาหาร จำนวน 21 ข้อ เป็นพฤติกรรมด้านบวก 15 ข้อ ด้านลบ 6 ข้อ และพฤติกรรมรับประทานยา 
จำนวน 14 ข้อ ข้อคำถามเป็นแบบมาตรประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ ตั้งแต่ปฏิบัติทุกวัน ถึง ไม่ปฏิบัติเลย 
โดยให้คะแนน 5 - 1 สำหรับพฤติกรรมด้านบวก และให้คะแนน 1 - 5 สำหรับพฤติกรรมด้านลบ แปลผลจากคะแนน
เฉล่ีย 5 ระดับ ดังนี้ (Srisatitnarakun, 2010) ได้แก่ ระดับสูงมาก (4.50 – 5.00) ระดับสูง (3.50 – 4.49) ระดับ  
ปานกลาง (2.50 – 3.49) ระดับต่ำ (1.50 – 2.49) และระดับต่ำมาก (1.00 – 1.49) 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ  
 ผู้วิจัยตรวจความตรงเชิงเนื้อหาของแบบสอบถามและโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อน
ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน คำนวณค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาของการรับรู้โอกาสเส่ียง
และความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อน การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคของพฤติกรรม การรับรู้ความสามารถตนเอง  
ในการปฏิบัติพฤติกรรม พฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนโรคความดันโลหิตสูงด้านรับประทานอาหารและยา เท่ากัน 
คือ 1.00 และตรวจสอบความเที่ยงของแบบสอบถาม โดยทดลองใช้ผู ้ป ่วยกับโรคความดันโลหิตสูงที ่มีลักษณะ
คล้ายคลึงกับกลุ ่มตัวอย่างที ่ศึกษา ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านป่าสักน้อย จำนวน 30 คน ได้ค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ดังนี้ การรับรู้โอกาสเส่ียง .82 การรับรู้ความรุนแรง .88 การรับรู้ประโยชน์ .86  
การรับรู้ความสามารถตนเอง .90 การรับรู้อุปสรรค .89 พฤติกรรมรับประทานอาหาร .88 และพฤติกรรมรับประทานยา 
.84 ตามลำดับ 

  การเก็บรวบรวมข้อมูล  
  ระยะก่อนทดลอง  
  ผู้วิจัยดำเนินการขออนุญาตเก็บข้อมูลเพ่ือการวิจัย เตรียมผู้ช่วยวิจัย วิทยากร และอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้านที่ผ่านการอบรมจากผู้วิจัยให้เข้าใจวัตถุประสงค์ของการวิจัย ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง ทำความเข้าใจ
เนื้อหาในแผนพัฒนาทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมรับประทานอาหารให้ตรงกัน กิจกรรมในการเย่ียมบ้าน ขอความร่วมมือ
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จากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลทั้ง 2 แห่ง ในการเชิญชวนผู้มีคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้าศึกษาเข้าร่วมการวิจัย 
ผู้วิจัยเลือกผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านกอสะเลียมเป็นกลุ่มทดลอง และเลือก
ผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านดอยยาว เป็นกลุ ่มควบคุม โดยทั ้ง 2 กลุ ่มมี
คุณลักษณะคล้ายคลึงกันมากที่สุด ได้แก่ ได้แก่ ระดับความดันโลหิตซิสโตลิกต่างกันไม่เกิน 5 มม.ปรอท และอายุต่างกัน
ไม่เก ิน 5 ปี เก ็บข้อมูลก่อนทดลอง (Pre-test) ด้วยแบบสอบถามการรับรู้เกี่ยวกับภาวะแทรกซ้อนและพฤติกรรม  
และพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนของโรคความดันโลหิตสูง  
 ระยะทดลอง  
 กลุ่มทดลองเข้าร่วมกิจกรรมตามโปรแกรมที่ห้อง รพ.สต.บ้านกอสะเลียม 1 ครั ้ง และผ่านแอปพลิเคชันไลน์  
5 ครั้ง รวมคนละ 6 ครั้ง ใช้เวลา 6 สัปดาห์ โดยดำเนินกิจกรรม ดังนี้        
 สัปดาห์ที่ 1 วันที่ 1 ใช้เวลาประมาณ 2 ชั่วโมง 45 นาที 
  1) การสร้างการรับรู ้โอกาสเสี ่ยงและความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนโรคความดันโลหิตสูง โดย ให้
ความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูงด้วยการเรียนรู้เชิงรุกใช้ภาษาเหนือ และตัวแบบด้านลบที่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรค
ความดันโลหิตสูงด้วยโรคหลอดเลือดสมองมาบอกเล่าสาเหตุและปัจจัยที่ทำให้เกิดภาวะแทรกซ้อน และผลกระทบของ
ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดกับตนเองและครอบครัว ให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลในครอบครัว คิดทบทวนเกี่ยวกับโอกาสเส่ียงและ
ความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนโรคความดันโลหิตสูงของตนเพ่ือให้เกิดการรับรู้ภาวะคุกคามของภาวะแทรกซ้อน 
  2) การสร้างการรับรู ้ประโยชน์ในการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนโรคความดันโลหิตสูง  
โดยให้ความรู ้เร ื่องโรคความดันโลหิตสูงด้วยการเรียนรู ้เชิงรุกใช้ภาษาเหนือ และ ใช้ตัวแบบด้านบวกซึ่งเป็นผู้ป่วย 
โรคความดันโลหิตสูงที่ประสบความสำเร็จในการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิต สูง  
มาบอกเล่าประสบการณ์ในการปฏิบัติพฤติกรรมรับประทานอาหารและยาที่ถูกต้อง สามารถควบคุมความดันโลหิต  
ให้อยู ่ในเกณฑ์ปกติและไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน ให้ผู ้ป ่วยและผู้ดูแลในครอบครัว คิดทบทวนเกี ่ยวกับประโยชน์ใน 
การปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนโรคความดันโลหิตสูง  
  3) การสร้างการรับรู้ความสามารถตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนโรคความดัน
โลหิตสูง โดยการสาธิตและฝึกปฏิบัติพฤติกรรมรับประทานอาหารและยา โดยแบ่งเป็น 2 ฐาน ดังนี้ 
   (1)  ฐานที ่ 1 การพัฒนาทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมรับประทานอาหารป้องกันภาวะแทรกซ้อนโรค
ความดันโลหิตสูง ครอบคลุม การสาธิตและฝึกปฏิบัติการคำนวณน้ำหนัก ที่ควรจะเป็น ความต้องการพลังงานตาม
ลักษณะงาน การคำนวณพลังงานที ่ต ้องการต่อวัน การคำนวณปริมาณสารอาหารที ่ต ้องการต่อวัน อาหารตน้ทาง 
อาหารกลางทาง อาหารปลายทาง อาหารลดความดันโลหิต การอ่านฉลากโภชนาการ การเลือกอาหารที่เหมาะสม 
และการวัดความเค็มในอาหาร 
   (2)  ฐานที ่ 2 การพัฒนาทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมรับประทานยารักษาโรคความดันโลหิตสูง 
ครอบคลุม การสาธิตและฝึกปฏิบัติ หลักการรับประทานยาตามหลักถูกต้อง 6 ถูก การอ่านสลากยา การสังเกตการ
ออกฤทธิ์และผลข้างเคียงของยา การแก้ไขความผิดปกติ และการเก็บรักษายา 
  4) การลดการรับรู้อ ุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนโรคความดันโลหิตสูง  
โดยการสาธิตและฝึกปฏิบัติการปรุงอาหารรสไม่เค็ม เครื่องปรุงลดโซเดียม และการปรุงอาหารที่เหมาะสม 
  5) การกระตุ ้นเตือนโดยผู ้วิจัยผ่านแอปพลิเคชันไลน์ และการเยี ่ยมบ้านของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน โดยผู้วิจัยสร้างกลุ่มไลน์เพ่ือให้ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง อาหารต้นทาง อาหารกลางทาง อาหาร
ปลายทาง อาหารลดความดันโลหิต ตัวอย่างยาลดความดันโลหิต และตัวอย่างหน้าซองยา ทุกสัปดาห์ ๆ  ละ   1 วัน  
พร้อมตั ้งคำถามให้กลุ ่มทดลองตอบ ให้คำชมเชยผู ้ตอบคำถามถูก ให้ข้อมูลป้อนกลับเกี ่ยวกับอาหารและยา 
ที่กลุ ่มทดลองส่งเข้ากลุ ่มไลน์ ให้ข้อเสนอแนะการเลือกอาหารและการรับประทานยาที ่เหมาะสม ให้อาสาสมัคร
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สาธารณสุขประจำหมู่บ้านติดตามเย่ียมบ้าน คนละ 1 ครั้ง/สัปดาห์ เพ่ือให้คำแนะนำ วัดความดันโลหิตหลังจากผู้ป่วย
นั่งพักอย่างน้อย 15 นาที จำนวน 2 ครั้ง ห่างกัน 5 นาที ช่ังน้ำหนัก บันทึกลงในแบบบันทึกสุขภาพ  
 สัปดาห์ที่ 1 วันที่ 2-7 การกระตุ้นเตือนโดยผู้วิจัยผ่านแอปพลิเคชันไลน์และการเย่ียมบ้านของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู ่บ้าน โดยผู ้วิจัยให้ความรู ้เกี ่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง อาหารและยาลดความดันโลหิต  
ให้คำชมเชย ให้ข้อมูลป้อนกลับ และให้ข้อเสนอแนะการเลือกอาหารและการรับประทานยาที่เหมาะสม ให้อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้านติดตามเย่ียมบ้านวัดความดันโลหิต ช่ังน้ำหนัก บันทึกลงในแบบบันทึกสุขภาพ ให้ความรู้ 
และคำแนะนำ ผู้ป่วยร่วมแลกเปล่ียนเรียนรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง อาหารและยาลดความดันโลหิต สังเกต  
การออกฤทธิ์และผลข้างเคียงของยา ถ่ายรูปบันทึกพฤติกรรมรับประทานอาหารและยา ส่งเข้ากลุ่มไลน์ สมาชิกในกลุ่ม
ร่วมแสดงความเห็น เสนอแนะการเลือกอาหารและการรับประทานยาที่ถูกต้อง 
 สัปดาห์ที ่ 2-5 การกระตุ ้นเตือนโดยผู ้วิจัยผ่านแอปพลิเคชันไลน์ และการเยี ่ยมบ้านของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู ่บ้าน ให้ผู ้ป ่วยถ่ายรูปอาหารและยาที ่รับประทาน 3 มื ้อ แบบบันทึกพฤติกรรมรับประทาน
อาหารและยา ส่งเข้าในกลุ่มไลน์ วันละ 5 คน คนละ 1 ครั้ง/สัปดาห์ สมาชิกในกลุ่มไลน์ร่วมแสดงความเห็น เสนอแนะ
การเลือกอาหารและการรับประทานยาที่ถูกต้อง การสังเกตการออกฤทธิ์และผลข้างเคียงของยา ภาวะสุขภาพ ผู้วิจัย
ตั้งคำถามให้กลุ่มทดลองตอบ ให้คำชมเชยผู้ตอบคำถามถูก ให้ข้อมูลป้อนกลับเกี่ยวกับอาหารและยา ให้ข้อเสนอแนะ
การเลือกอาหารและการรับประทานยาที ่เหมาะสม ให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู ่บ้านติดตามเยี ่ยมบ้าน  
คนละ 1 ครั ้ง/สัปดาห์ เพื ่อให้คำแนะนำ วัดความดันโลหิต ชั ่งน ้ำหนัก บันทึกลงในแบบบันทึกสุขภาพ ให้ความรู้  
เมื่อผู้ป่วยมีพฤติกรรมรับประทานอาหารและยาที่ไม่เหมาะสม และนัดหมายให้มาที่ห้องประชุมโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบลบ้านกอสะเลียมเพ่ือเก็บข้อมูลหลังทดลอง และสรุปกิจกรรมในสัปดาห์ที่ 6 
 กลุ่มควบคุม  
 รับบริการรักษาพยาบาล คำปรึกษา แนะนำ จากเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพบ้านดอยยาวตามปกติ 
และนัดหมายให้มาที่ห้องประชุมโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านดอยยาวเพ่ือเก็บข้อมูลหลังทดลอง และสรุป
กิจกรรมในสัปดาห์ที่ 6  

ระยะหลังทดลอง  
กลุ ่มทดลอง เก็บข้อมูลหลังทดลอง (Post-test) ด้วยแบบสอบถามการรับรู ้เกี ่ยวกับภาวะแทรกซ้อน 

และพฤติกรรม และพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบลบ้านกอสะเลียม อภิปรายและซักถามปัญหาและขอบคุณที่ให้ความร่วมมือในการวิจัย ใช้เวลา 40 นาที และกลุ่ม
ควบคุมเก็บข้อมูลหลังทดลอง ที่ศาลากองทุนหมู่บ้านป่าไผ่ ให้ความรู้และสร้างการรับรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิต สูง 
และพัฒนาทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนโรคความดันโลหิตสูง อภิปรายและซักถามปัญหา  
และขอบคุณที่ให้ความร่วมมือในการวิจัย ใช้เวลา 3 ช่ัวโมง   

การวิเคราะห์ข้อมูล  
 1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป โดยใช้สถิติเชิงพรรณนาด้วยการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และวิเคราะห์ความแตกต่างข้อมูลทั่วไประหว่างกลุ่มทดลองและกลุ ่มควบคุม โดยใช้สถิติ Chi-square  
และสถิติ Fisher’s Exact Test  
 2. วิเคราะห์เปรียบเทียบการรับรู้ พฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนและภาวะสุขภาพระหว่างก่อนและหลัง
ได้รับโปรแกรมของกลุ่มทดลอง โดยการตรวจสอบการแจกแจงของข้อมูลโดยใช้วิธีการทดสอบของ Kolmogorov-
Smirnov พบว่า ข้อมูลการรับรู้ความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อน การรับรู้ความสามารถตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรม 
พฤติกรรมรับประทานอาหารป้องกันฯ และน้ำหนักตัวมีการแจกแจงปกติ ใช้สถิติ Dependent T Test และการรับรู้
โอกาสเสี ่ยงของภาวะแทรกซ้อน การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรม  การรับรู ้อุปสรรคของพฤติกรรม  พฤติกรรม
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รับประทานยาป้องกัน ความดันโลหิตซิสโตลิก ความดันโลหิตไดแอสโตลิก แจกแจงไม่ปกติใช้สถิติ Wilcoxon Signed 
Ranks Test ในการวิเคราะห์ 
 3. วิเคราะห์เปรียบเทียบการรับรู้ พฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนและภาวะสุขภาพ หลังได้รับโปรแกรม 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยก่อนทำการทดสอบได้ทำการตรวจสอบการแจกแจงของข้อมูล โดยใช้วิธีการ
ทดสอบของ Kolmogorov-Smirnov พบว่า ข้อมูลความดันโลหิตไดแอสโตลิกแจกแจงปกติ ใช้สถิติ Independent  
T Test) และข้อมูลการรับรู้โอกาสเสี ่ยงของภาวะแทรกซ้อน การรับรู ้ความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อน การรับรู้
ประโยชน์ของพฤติกรรม การรับรู ้อุปสรรคของพฤติกรรม การรับรู้ความสามารถตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรม 
พฤติกรรมรับประทานอาหารป้องกัน พฤติกรรมรับประทานยาป้องกันฯ ความดันโลหิตซิสโ ตลิก และน้ำหนกัตัว    
แจกแจงไม่ปกติ ใช้สถิติ Mann-Whitney U Test  
 
จริยธรรมวิจัย 
 โครงการวิจัยได้รับเอกสารรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช เลขที่ 2/2568 ลงวันที่ 6 มกราคม 2568  
 
ผลการวิจัย 

1. ข้อมูลทั่วไป  
ตาราง 1 จำนวนและร้อยละของข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างจำแนกตามข้อมูลทั่วไประหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม 

 ควบคุม 

ข้อมูล กลุ่มทดลอง (n = 30) กลุ่มควบคุม (n = 30) p-value 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

เพศ      
   เพศชาย 5 16.67 4 13.33 .050b 
   เพศหญิง 25 83.33 26  86.67  
อายุ (ปี)  M = 50.23  SD = 5.49 M = 48.47 S.D. = 6.65 .278a 
   40 - 44 8 26.67 13 43.33  
   45 - 49 8 26.67 5 16.67  
   50 - 54 9 30.00 7 23.33  
   55 - 59 5 16.67 5 16.67  
สถานภาพสมรส      
   โสด 1 3.33 1 3.33 .165b 
   คู่ 17 56.67 21 70.00  
   หม้าย/หยา่/แยกกนัอยู ่ 12 40.00 8 26.67  
ระดับการศึกษา      
   ต่ำกว่ามัธยมศึกษา 11 36.67 8 26.67 .203a 
   มัธยมศึกษาขึ้นไป 19 63.33 22 73.33  
อาชีพ      
   เกษตรกรรม 15 50.00 15 50.00 .453b 
   รับจ้างทั่วไป 8 26.67 9 30.00  
   ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 6 20.00 5 16.67  
   อื่น ๆ 1 3.33 1 3.33  
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ข้อมูล 
กลุ่มทดลอง (n = 30) กลุ่มควบคุม (n = 30) 

p-value 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

รายได้เฉลี่ยของครอบครัวต่อเดือน (บาท)    
   ≤ 15,000 23 76.67 23 76.67 1.000 a 
   15,001 - 35,000 7 23.33 7 23.33  
ความเพียงพอของรายได ้      
   พอเหลือเก็บ 2 6.67 1 3.33 .419b 
   พอไม่เหลือเก็บ 13 43.33 16 53.34  
   ไม่เพียงพอ 15 50.00 13 43.33  
ประวัติการเจ็บป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงของญาติสายตรง   
   มี 17 56.67 11 36.67 .085b 
   ไม่มี 12 40.00 18 60.00  
   ไม่ทราบ 1 3.33 1 3.33  
ระยะเวลาที่ได้รับการวินิจฉยัโรคความดันโลหิตสูง (ปี)   .185b 
   1 - 5  26 86.67 24 80.00  
   6 - 10  4 13.33 5 16.67  
   11 - 15 - - 1 33.33  
การดื่มสุรา     .286b 
   ดื่ม 8 26.67 4 13.33  
   ไม่ดื่ม 20 66.67 26 86.67  
   เคยดื่มแต่เลิกแล้ว 2 6.76 - -  
การสูบบุหรี ่     .647b 
   สูบ 4 13.33 4 13.33  
   ไม่สูบ 26 86.67 26 86.67  

หมายเหตุ: aสถิติ Chi-square, bสถิติ Fisher’s Exact test 
 

จากตาราง 1 พบว่า กลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 83.33 มีอายุเฉล่ีย 50.23 ปี สถานภาพสมรส
คู่ ร้อยละ 56.67 การศึกษาระดับมัธยมศึกษาข้ึนไป ร้อยละ 63.33 อาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 50.00 มีรายได้เฉล่ียของ
ครอบครัวต่อเดือน 15,000 บาทลงมา ร้อยละ 76.67 มีรายได้ไม่เพียงพอ ร้อยละ 50.00 มีประวัติการเจ็บป่วยด้วยโรค
ความดันโลหิตสูงของญาติสายตรง ร้อยละ 56.67 มีระยะเวลาที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคความดันโลหิตสูง 1 -5 ปี   
ร้อยละ 86.67 ไม่ดื่มสุรา ร้อยละ 66.67 ไม่สูบบุหรี่ ร้อยละ 86.67 ตามลำดับ และกลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
ร ้อยละ 86.67 มีอายุเฉลี่ย 48.47 ปี สถานภาพสมรสคู ่ ร ้อยละ 70.00 การศึกษาระดับมัธยมศึกษาขึ้นไป ร้อยละ 
73.33 อาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 50.00 มีรายได้เฉล่ียของครอบครัวตอ่เดือน 15,000 บาท ลงมา ร้อยละ 76.67 มีรายได้
เพียงพอไม่เหลือเก็บร้อยละ 53.33 มีประวัติการเจ็บป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงของญาติสายตรง ร้อยละ 36.67    
ระยะเวลาที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคความดันโลหิตสูง 1-5 ปี ร้อยละ 80.00 ไม่ดื่มสุรา ร้อยละ 86.67 ไม่สูบบุหรี่ ร้อยละ 
86.67 ตามลำดับ เมื่อทดสอบความแตกต่างของข้อมูลทั่วไประหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า ไม่แตกต่างกัน  
 
 2. เปรียบเทียบการรับรู้โอกาสเส่ียงและความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อน การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคของ
พฤติกรรม การรับรู้ความสามารถตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรม ระดับพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนโรคความดัน
โลหิตสูง ความดันโลหิตและน้ำหนักตัว ของกลุ่มทดลองระหว่างก่อนและหลังได้รับโปรแกรม  
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ตาราง 2 เปรียบเทียบค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับการรับรู้ ระดับพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนโรค
ความดันโลหิตสูง ความดันโลหิตและน้ำหนักตัวของกลุ่มทดลอง ระหว่างก่อนและหลังได้รบัโปรแกรม (n = 30) 

การรับรู้ ก่อนได้รับโปรแกรม           หลังได้รับโปรแกรม         
t/Z 

p-value 
(1-tailed) M SD ระดับ M SD ระดับ 

การรับรู้โอกาสเส่ียงของภาวะแทรกซ้อน 2.37 0.55 ต่ำ 4.14 0.38 สูง -4.80a  < .001 

การรับรู้ความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อน 2.40 0.26 ต่ำ 4.34 0.23 สูง -31.29b < .001 
การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรม 2.38 0.54 ต่ำ 4.49 0.29 สูง -4.79a < .001 
การรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรม 2.09 0.36 ต่ำ 4.12 0.38 สูง -4.79a < .001 
การรับรู้ความสามารถตนเองในการปฏิบัติ 2.30 0.19 ต่ำ 4.20 0.23 สูง -30.66b < .001 
พฤติกรรมรับประทานอาหารป้องกันฯ 2.35 0.22 ต่ำ 4.18 0.29 สูง -27.28b < .001 
พฤติกรรมรับประทานยาป้องกันฯ 2.17 0.28 ต่ำ 4.27 0.19 สูง -4.78a < .001 
ความดันโลหิตซิสโตลิก  140.25 4.18 สูงระดับท่ี 1 127.18 6.20 ปกติ -4.72a < .001 
ความดันโลหิตไดแอสโตลิก 88.47 

 
5.27 

 
สูงกว่า
ปกติ 

79.20 4.52 เหมาะ
สม 

-4.58a < .001 

น้ำหนักตัว 67.80 11.70  65.43 10.81  5.19b < .001 
หมายเหตุ: a สถิติ Wilcoxon Signed Ranks Test, b สถิติ Dependent T-Test  
 
  จากตาราง 2 พบว่า หลังได้ร ับโปรแกรม กลุ ่มทดลอง มีการรับรู ้โอกาสเสี ่ยงและความรุนแรงของภาวะ  
แทรกซ้อน การรับรู ้ประโยชน์ของพฤติกรรม การรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรม และการรับรู ้ความสามารถตนเอง  
ในการปฏิบัติพฤติกรรมอยู ่ในระดับสูงและสูงกว่าก่อนได้ร ับโปรแกรมซึ ่งอยู ่ในระดับต่ำ มีพฤติกรรมป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนโรคความดันโลหิตสูง ด้านรับประทานอาหารและรับประทานยาสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมซึ่งอยู่ใน
ระดับต่ำ และมีความดันโลหิตซิสโตลิกและไดแอสโตลิก และน้ำหนักตัว ต่ำกว่าก่อนได้รับโปรแกรม อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05  
  
 3. เปรียบเทียบการรับรู้โอกาสเส่ียงและความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อน การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคของ
พฤติกรรม และการรับรู้ความสามารถตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรม พฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนโรคความดัน
โลหิตสูง ความดันโลหิตและน้ำหนักตัว ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม หลังได้รับโปรแกรม 
ตาราง 3 เปรียบเทียบค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับการรับรู้  ระดับพฤตกิรรมปอ้งกันภาวะแทรกซอ้น 

โรคความดันโลหติสูง ความดนัโลหิตและน้ำหนกัตัวระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุ หลังได้รับโปรแกรม   
การรับรู้ กลุ่มทดลอง (n = 30) กลุ่มควบคุม (n = 30) t/Z p-value 

(1-tailed) M SD ระดับ M SD ระดับ 
การรับรู้โอกาสเส่ียงของภาวะแทรกซ้อน 4.14 0.38 สูง 2.62 0.66 ปานกลาง -6.40a < .001 

การรับรู้ความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อน 4.34 0.23  สูง 2.58  0.23 ปานกลาง -6.91a < .001 
การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรม 4.49  0.29  สูง 2.82 0.54  ปานกลาง -6.98a < .001 
การรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรม 4.12  0.38 ต่ำ 2.47 0.46  ต่ำ -6.98a  < .001 
การรับรู้ความสามารถตนเองในการปฏิบัติ 4.20  0.23  สูง 2.69 0.46  ปานกลาง -6.88a < .001 
พฤติกรรมรับประทานอาหารป้องกันฯ 4.18 0.29 สูง 2.51 0.27 ต่ำ -6.77a < .001 
พฤติกรรมรับประทานยาป้องกันฯ 4.27 0.19 สูง 2.67 0.30 ปานกลาง -6.79a < .001 
ความดันโลหิตซิสโตลิก 127.18 6.20    ปกติ 139.12 4.07 สูงกว่าปกติ -5.75a < .001 
ความดันโลหิตไดแอสโตลิก 79.20 4.52 เหมาะสม 87.85 3.80 สูงกว่าปกติ -8.02b < .001 
น้ำหนักตัว 65.43 10.81  62.07 9.42  1.28a .220 

หมายเหตุ: a สถิติ Mann-Whitney U Test, B สถิติ Independent T Test 
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จากตาราง 3 พบว่าหลังได้รับโปรแกรม กลุ่มทดลองมีการรับรู้โอกาสเส่ียงและความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อน 
การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรม การรับรู้อุปสรรคของพฤตกิรรมและการรับรู้ความสามารถตนเองในการปฏิบัติพฤตกิรรม
เพ่ิมข้ึนมากกว่ากลุ่มควบคุม มีพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนโรคความดันโลหิตสูง เพ่ิมข้ึนมากกว่ากลุ่มควบคุม 
และมีความดันโลหิตซิสโตลิกและไดแอสโตลิก ต่ำกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยน้ำหนัก
ตัวระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ไม่แตกต่างกัน 
 
การอภิปรายผล  
 ผลการศึกษาพบว่าหลังได้รับโปรแกรม กลุ่มทดลอง มีการรับรู้โอกาสเส่ียงและความรุนแรงของภาวะแทรกซอ้น 
การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรม และการรับรู้ความสามารถตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรม สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม 
และเพิ ่มขึ ้นมากกว่ากลุ ่มควบคุม มีการรับรู ้อ ุปสรรคของพฤติกรรมต่ำกว่าก่อนได้ร ับโปรแกรม ลดลงมากกว่า  
กลุ่มควบคุม มีพฤติกรรมรับประทานอาหารและพฤติกรรมรับประทานยาป้องกันภาวะแทรกซ้อนโรคความดันโลหิตสูง 
สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม และเพ่ิมข้ึนมากกว่ากลุ่มควบคุม  มีค่าความดันโลหิต ต่ำกว่าก่อนได้รับโปรแกรม และลดลง
มากกว่ากลุ่มควบคุม และมีน้ำหนักตัวต่ำกว่าก่อนได้รับโปรแกรม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยน้ำหนักตัว
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ไม่แตกต่างกัน สอดคล้องกับการศึกษาบางส่วนของ Songthong, Iamsawasdikul, 
Photisapsuk (2023) ซึ่งพบว่า หลังได้รับโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมรับประทานอาหารของกลุ่มเส่ียงโรคความดัน
โลหิตสูง กลุ่มทดลองมีการรับรู้โอกาสเส่ียงและความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมรับประทานอาหารสูง
กว่าก่อนได้รับโปรแกรมและกลุ ่มควบคุม มีการรับรู ้อ ุปสรรคต่ำกว่าก่อนได้รั บโปรแกรมและกลุ ่มควบคุม และมี 
การรับรู้ความสามารถตนเอง พฤติกรรมรับประทานอาหารป้องกันโรคความดันโลหิตสูง สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม
และกลุ่มควบคุม และมีความดันโลหิตต่ำกว่าก่อนได้รับโปรแกรมและลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติที ่ระดับ .05 การศึกษาของ Kadjumpa (2025) พบว่า หลังได้ร ับโปรแกรม กลุ ่มทดลองมีค่าเฉลี ่ยพฤติกรรม 
การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองดีกว่าก่อนเข้าร ่วมโปรแกรม อย่างมีน ัยสำคัญทางสถิติที่  .05 และการศึกษาของ 
Piamsukwilai (2022) พบว่า หลังได้รับโปรแกรมการปรับเปล่ียนความเช่ือด้านการบริโภคอาหารลดโซเดียม กลุ่มทดลอง
มีความดันโลหิตต่ำกว่าก่อนได้รับโปรแกรมและกลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
  โปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงได้รับพัฒนาข้ึนตามแนวคดิ
แบบแผนความเชื ่อด้านสุขภาพของ Rosenstock, Strecher , Becker (1988) จากองค์ประกอบของแบบแผน 
ความเช่ือด้านสุขภาพ โดยเริ่มจากกิจกรรมสร้างการรับรู้โอกาสเส่ียงและความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนผ่านการให้
ความรู้ด้วยการเรียนรู้เชิงรุกซึ่งเป็นกระบวนการจัดการเรียนรู้ที่ผู้เรียนได้ลงมือกระทำและได้ใช้กระบวนการคิดเกี่ยวกบั
ส่ิงที่ได้กระทำลงไป (Bonwell, Eison, 1991) รวมถึงการแจ้งผลการประเมินการวัดความดันโลหิตระหว่างการเ ย่ียม
บ้านของ อสม. ซึ่งช่วยให้ผู้ป่วยเข้าใจสถานะทางสุขภาพของตนเองได้  การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรม โปรแกรม  
เน้นการให้ความรู ้และคำแนะนำเชิงปฏิบัต ิเกี ่ยวกับการควบคุมอาหารและการรับประทานยาอย่างสม่ำเสมอ  
ผ่านแอปพลิเคชันไลน์ และการใช้แบบบันทึกพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการรับประทานยาเป็นเครื่องมือ
ช่วยให้ผู้ป่วยเห็นความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมที่เหมาะสมกับระดับความดันโลหิต ซึ่งช่วยเน้นย้ำผลดีของการปฏิบัติ
ตามคำแนะนำด้านสุขภาพอย่างต่อเนื่อง (Maneesriwongkul, 2016) และโปรแกรมออกแบบกิจกรรมเพ่ือลดการรบัรู้
อ ุปสรรคต่อการปฏิบัติพฤติกรรม ผ่านการให้คำปรึกษาระหว่างการเยี ่ยมบ้าน รวมถึงการใช้แอปพลิเคชันไลน์  
“กินอาหารและยาดี ชีวีปลอดภัย” สนับสนุนการส่ือสารและการเข้าถึงข้อมูลได้อย่างสะดวก กระตุ้นให้ผู้ป่วยรับรู้ว่า
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสามารถทำได้จริงในชีวิตประจำวัน และโปรแกรมยังมุ่งเสริมสร้างการรับรู้ความสามารถ
ตนเองในการปฏิบตัิพฤติกรรม โดยเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้ฝึกปฏิบัติและติดตามพฤติกรรมของตนเอง พร้อมการเสริมแรง
เชิงบวกจาก อสม. และผู ้วิจัย รวมถึงการได้รับคำแนะนำอย่างต่อเนื ่องช่วยเพิ่มความมั่นใจในการควบคุมอาหาร  
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และรับประทานยาได้อย่างสม่ำเสมอ อีกทั้งเครื่องมือและกิจกรรมของโปรแกรม ได้แก่ การบันทึกสุขภาพ การแจ้งเตือน
และการส่ือสารผ่านไลน์ และการเย่ียมบ้าน เป็นส่ิงกระตุ้นให้เกิดการลงมือปฏิบัติช่วยให้ผู้ป่วยตระหนักและลงมือ
ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ ส่งผลให้เกิดการการรับรู้ความสามารถในการปฏิบัติตามคำแนะนำด้านอาหารและการใช้ยา 
และนำไปสู่การควบคุมระดับความดันโลหิตที่ดีข้ึน (Chanprasit, Senaratana, 2023) 

โปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงได้รับพัฒนาให้ผสมผสาน
การใช้ท้องถ่ิน คือ ภาษาเหนือ การมีบุคคลต้นแบบ การส่ือสารผ่านแอปพลิเคชันไลน์ และบทบาทของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน มีส่วนสำคัญในการเพ่ิมการมีส่วนร่วมและความตั้งใจในการปฏิบัติตามพฤติกรรมสุขภาพ
เพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยในบริบทชุมชนที่เอื้อต่อการมีส่วนร่วมและการติดตามอย่างต่อ เนื่อง การใช้
ภาษาเหนือในการส่ือสารช่วยลดระยะห่างระหว่างผู้ให้บริการและผู้ป่วย ทำให้เนื้อหาด้านสุขภาพเข้าใจง่าย สอดคล้อง
กับวิถีชีวิตและวัฒนธรรมท้องถ่ิน ส่งเสริมความรู้สึกคุ้นเคย อันเป็นพ้ืนฐานสำคัญของการมีส่วนร่วมในกิจกรรมของ
โปรแกรม และการนำเสนอประสบการณ์ของบุคคลต้นแบบที่สามารถควบคุมความดันโลหิตได้ดี ทำให้ผู ้ป่วยเกิด  
การเรียนรู ้ทางสังคมและเห็นความเป็นไปได้ในการเปลี ่ยนแปลงพฤติกรรมของตนเอง ซึ ่งช่วยเสริมแรงจูงใจ  
และความเช่ือมั่นในความสามารถตนเอง การใช้แอปพลิเคชันไลน์ช่วยให้เกิดการส่ือสารอย่างต่อเนื่องและทันท่วงที
ระหว่างผู ้ป่วย อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู ่บ้าน และทีมผู ้วิจัย ทำให้ผู ้ป ่วยได้รับการเตือน การให้กำลังใจ  
และคำแนะนำเชิงปฏิบัติอย่างสม่ำเสมอ ส่งผลให้การดูแลตนเองไม่ถูกจำกัดอยู ่เฉพาะช่วงเวลาที ่มารับบริการ  
ที่สถานพยาบาล นอกจากนี้บทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านซึ่งเป็นบุคคลที่ผู้ป่วยคุ้นเคยและอาศัย
อยู ่ในชุมชนเดียวกัน ช่วยเสริมความต่อเนื ่องของการติดตามพฤติกรรม และการเสริมแรงเชิงบวกอย่างใกล้ชิด  
จึงถือเป็นจุดเด่นของโปรแกรมของการศึกษาครั้งนี้ 

ภายหลังการได้รับโปรแกรม กลุ ่มทดลองมีค่าความดันโลหิตซิสโตลิกและไดแอสโตลิกลดลง และลดลง
มากกว่ากลุ ่มควบคุม อย่างมีน ัยสำคัญทางสถิติ เน ื ่องจาก ผู ้ป่วยมีการรับรู ้โอกาสเสี ่ยงและความรุนแรงของ
ภาวะแทรกซ้อนเพ่ิมข้ึน รับรู้ภาวะคุกคามของโรค มีการรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมสูงข้ึน มีการรับรู้อุปสรรคของ
พฤติกรรมต่ำลง และมีการรับรู้ความสามารถตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมสูงข้ึน จึงส่งเสริมพฤติกรรมเพ่ือการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนโรคความดันโลหิตสูงมากขึ ้น (Chanprasit, Senaratana, 2023) และการกระตุ้นเตือนร่วมกับ 
การเยี ่ยมบ้าน เป็นตัวชี ้แนะการกระทำจะมีผลโดยตรงต่อการรับรู ้ภาวะคุกคามของโรค และมีผลโดยอ้อมต่อ  
พฤติกรรมป้องกันโรค (Becker, Drachman, Kirscht, 1974) ผู้ป่วยจึงมีการปฏิบัติพฤติกรรมรับประทานอาหาร  
และยาเพื ่อการป้องกันภาวะแทรกซ้อนโรคความดันโลหิตสูงมากขึ ้น (Chanprasit, Senaratana, 2023) โดยเฉพาะ 
การรับประทานยา ลดความดันโลหิตอย่างสม่ำเสมอมีผลให้ความดันโลหิตลดลง (Thai Hypertension Society, 2019) 
และการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร โดยเฉพาะการลดการบริโภคอาหารหวานและอาหารที่มีไขมันสูง  
ซึ ่งสัมพันธ์กับการลดน้ำหนักตัวและการปรับปรุงการเผาผลาญพลังงาน และมีแนวโน้มเอื ้อต่อการลดการบริโภค
โซเดียม ส่งผลต่อการลดระดับความดันโลหิต (Rimsrithong, Thanjira, Techatsahong, Patiprajak, 2013) 
กระบวนการติดตามและการแจ้งผลการประเมินจากการบันทึกสุขภาพร่วมกับการเยี ่ยมบ้านของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้านมีส่วนช่วยเสริมสร้างการรับรู้และการกระตุ้นอย่างต่อเนื่อง ซึ่งเอื้อต่อการควบคุมพฤติกรรม
สุขภาพ แต่ในการศึกษานี ้ไม่ได้ทำการวัดปริมาณการบริโภคโซเดียมโดยตรง จึงไม่สามารถอธิบายการลดลงของ 
ความดันโลหิตจากการควบคุมโซเดียมได้อย่างชัดเจน  ซึ ่งเป็นข้อจำกัดของการศึกษาครั้งนี ้ และน้ำหนักตัวของ 
กลุ ่มทดลองต่ำกว่าก่อนได้รับโปรแกรม อย่างมีน ัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ . 05 แต่ไม่แตกต่างจากกลุ ่มควบคุม  
เนื่องน้ำหนักตัวเป็นตัวช้ีวัดผลลัพธ์ที่เปล่ียนแปลงค่อนข้างช้า โดยเฉพาะในบริบทการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ
ระยะส้ัน การเปล่ียนแปลงของน้ำหนักตัวต้องใช้เวลานานและไม่ไวต่อการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมในระยะส้ัน แม้จะมี
การแทรกแซงด้านพฤติกรรมที ่เก ี ่ยวข้องกับอาหารและกิจกรรมร่างกาย ผลของการเปลี ่ยนแปลงน้ำหนักตัว  
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มักปรากฏชัดในระยะยาวกว่าการวัดผลลัพธ์อื่น (Rotunda, Rains, Jacobs, Ng, Lee, Rutledge et al, 2024) ดังนั้น
การวัดที่เหมาะสมในการศึกษาครัง้ต่อไป เพ่ือแสดงให้เห็นถึงผลของการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพได้อย่างชัดเจน
มากข้ึน อาจควรพิจารณาใช้วัดผลตัวแปรอื่นร่วมด้วย เช่น ความยาวเส้นรอบเอว ดัชนีมวลกาย เป็นต้น  

ข้อจำกัดในการศึกษาครั้งนี้ ได้แก่ ระยะเวลาวัดผลที่ส้ันอาจยังไม่เพียงพอในการประเมินการเป ล่ียนแปลง
พฤติกรรมสุขภาพและผลลัพธ์ทางคลินิกในระยะยาว โดยเฉพาะพฤติกรรมที ่ต ้องอาศัยการปรับตัวอย่างต่อเนื่อง 
ลักษณะชุมชน บทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุข และความสัมพันธ์ทางสังคมเฉพาะพื ้นที ่ อาจส่งผลต่อระดับ 
การมีส่วนร่วมและการตอบสนองต่อโปรแกรม อาจมีผลต่อการนำผลการศึกษาไปอ้างอิงในบริบทอื่น  ๆ และการใช้
สมาร์ตโฟนและแอปพลิเคชันไลน์อาจเป็นข้อจำกัดต่อการเข้าถึงของผู้ป่วยบางกลุ่ม เช่น ผู้สูงอายุ 
 
การนำผลการวิจัยไปใช้ 
 ควรนำโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ไปใช้ในการดูแล
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลอื่น ๆ ในอำเภอสันกำแพง จังหวัดเชียงใหม่ เพ่ือลด
อุบัติการณ์การเกิดภาวะแทรกซ้อนโรคความดันโลหิตสูงของจังหวัดเชียงใหม่  
 
ข้อเสนอแนะในการศึกษาวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ควรใช้การออกแบบการวิจัยแบบสุ่มเป็นกลุ่ม (Cluster Randomized Controlled Trial) เพ่ือควบคุม
อคติจากบริบทการศึกษาและเพิ ่มความเที ่ยงตรงในการประเมินผลของโปรแกรม  และการติดตามผลในระยะยาว 
อย่างต่อเนื่อง เพ่ือประเมินความคงทนของการเปล่ียนแปลงของพฤติกรรมสุขภาพ และผลลัพธ์ทางคลินิก  

2. ควรพัฒนารูปแบบการสื ่อสารและการติดตามที ่หลากหลาย เพื ่อรองรับกลุ ่มเป้าหมายที ่มีข้อจำกัด  
ด้านการใช้เทคโนโลยีและเพ่ิมความครอบคลุมของกลุ่มเป้าหมาย 

 
คำแถลงการณ์การใช้ปัญญาประดิษฐ ์
 ผู้วิจัยขอแถลงว่าได้ใช้เครื่องมือปัญญาประดิษฐ์ เพียงเพ่ือช่วยตรวจสอบไวยากรณ์และพิสูจน์อักษรเบื้องต้น
เท่านั ้น การดำเนินการวิจัย การวิเคราะห์ข้อมูล และการสรุปผลการศึกษาเป็นความรับผิดชอบของผู ้วิจัยภายใต้
คำแนะนำและการกำกับดูแลอย่างใกล้ชิดของอาจารย์ที่ปรึกษา 
 
ผลประโยชน์ทับซ้อน  
 ไม่มีผลประโยชน์ทับซ้อนใด ๆ ในการเผยแพร่บทความนี้ 
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บทคัดย่อ   

 การวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวางครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื ่อศึกษาปัจจัยที ่มีผลต่อการควบคุมระดับ
น้ำตาลในเลือดของผู ้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที ่มารับบริการ ณ คลิน ิกเบาหวาน โรงพยาบาลแม่สรวย จังหวัด
เชียงราย กลุ่มตัวอย่างคืออาสาสมัครผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยที่มีคุณสมบัติตรงตามเกณฑ์ที่กำหนด จำนวน 388 ราย 
เครื ่องมือที ่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ 
แบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการตนเอง แบบสอบถามคุณภาพการนอนหลับ และแบบสอบถามการสนับสนุนทาง
สังคม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนาและสถิติถดถอยโลจิสติกไบนารีแบบตัวแปรเดียวและพหุตัวแปร ผลการวิจัย
พบว่า  

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด ได้แก่ ค่าระดับน้ำตาลในเลือดขณะอดอาหาร 
(FBS) และคุณภาพการนอนหลับ ต่อมาได้คัดเลือกตัวแปรที่มีค่า p-value < .25 ได้แก่ อายุ เช้ือสาย สถานภาพสมรส 
อาชีพ การสูบบุหรี่ ระยะเวลาที่เป็นโรคเบาหวาน FBS และคุณภาพการนอนหลับ เข้าสู่การวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติก
ไบนารีแบบพหุตัวแปร ผลการวิเคราะห์พบว่า ผู้ที่มีค่า FBS อยู่ระหว่าง 131 – 160 มก./ดล. มีโอกาสควบคุมระดับ
น้ำตาลในเลือดไม่ได้มากกว่าผู้ที่มี FBS อยู่ในเกณฑ์ปกติ 2.43 เท่า และผู้ที่มีค่า FBS สูงกว่า 160 มก./ดล. มีโอกาส
ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้มากกว่าผู้ที่มีค่า FBS ในระดับปกติ 11.40 เท่า สำหรับคุณภาพการนอนหลับ พบว่า 
ผู้ที่มีคุณภาพการนอนหลับไม่ดี มีโอกาสควบคุมระดับน้ำตาลสะสมในเลือด (HbA1c) ไม่ได้มากกว่าผู้ที่มีคุณภาพการ
นอนหลับดี 2.87 เท่า  

สรุปได้ว่า ค่า FBS และคุณภาพการนอนหลับ เป็นตัวแปรที่มีอิทธิพลต่อการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของ
ผู ้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ซ ึ ่งผลการวิจัยนี ้สามารถใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการวางแผนการพยาบาล การออกแบบ
โปรแกรมการดูแลผู้ป่วย การพัฒนารูปแบบการลดระดับน้ำตาลในเลือดและส่งเสริมคุณภาพชีวิตที่ดี ย่ิงข้ึนใน ผู้ป่วย
กลุ่มนี้ 
 
คำสำคัญ: เบาหวานชนิดที่ 2 การควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด ระดับน้ำตาลในเลือดขณะอดอาหาร คุณภาพการนอนหลับ 
 
 
 
 
 
 
 
*ผู้ให้การติดต่อ (Corresponding email: sutthida.ph@up.ac.th) 
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Abstract 
 This cross-sectional study examined factors associated with glycemic control among patients 

with type 2 diabetes mellitus attending the diabetes clinic at Mae Suai Hospital, Chiang Rai Province, 
Thailand. The sample comprised 388 volunteers with type 2 diabetes mellitus who were recruited 
using volunteer sampling. Data were collected using five instruments: a personal information 
questionnaire, a health literacy questionnaire, a self-management behavior questionnaire, a sleep 
quality questionnaire, and a social support questionnaire. Data analysis included descriptive statistics 
and univariable and multivariable binary logistic regression analysis. 

Univariable binary logistic regression analysis showed that fasting blood sugar (FBS) levels 
and sleep quality were significantly associated with glycemic control. Variables with  
p-values < .25 were age, ethnicity, marital status, occupation, smoking status, duration of diabetes, 
FBS, and sleep quality, and were entered into the multivariable binary logistic regression analysis. 
Results indicated that patients with FBS levels between 131–160 mg/dL were 2.43 times more likely 
to have poor blood glucose control compared to those with normal FBS levels. Patients with FBS 
levels above 160 mg/dL were 11.40 times more likely to have poor control. In addition, patients 
with poor sleep quality were 2.87 times more likely to have uncontrolled hemoglobin A1c (HbA1c) 
compared to those with good sleep quality. 

In conclusion, FBS levels and sleep quality were significant predictors of blood glucose 
control among patients with type 2 diabetes mellitus. These findings provide preliminary evidence 
to inform nursing care planning, patient care program development, and targeted strategies to 
improve blood glucose levels and quality of life in this patient population. 
 
Keywords: Type 2 Diabetes Mellitus, Glycemic Control, Fasting Blood Sugar, Sleep Quality 
 

บทนำ 
โรคเบาหวาน (Diabetes Mellitus) เป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่เป็นปัญหาสาธารณสุขที่สำคัญของทุกประเทศ     

ทั่วโลก โดยเฉพาะเบาหวานชนิดที ่ 2 ซึ ่งมีจำนวนผู ้ป่วยเพิ ่มขึ ้นอย่างต่อเนื ่อง จากรายงานของ International 
Diabetes Federation (IDF) ในปี 2564 พบว่าทั ่วโลกม ีผู ้ป ่วยเบาหวานประมาณ 537 ล้านคน โดยมากกว่า 
ร้อยละ 90 เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และคาดว่าภายในปี 2573 จำนวนผู้ป่วยเบาหวานจะเพ่ิมเป็น 643 ล้านคน 
และ 783 ล้านคน ภายในปี 2588 นอกจากนี ้อ ัตราการเสียชีวิตจากโรคเบาหวานยังอยู ่ในระดับสูงถึงประมาณ  
6.7 ล้านคนต่อปี ซึ่งสะท้อนให้เห็นถึงความรุนแรงของปัญหานี้ในระดับสากล สำหรับประเทศไทย อุบัติการณ์ของ
โรคเบาหวานมีแนวโน้มเพิ่มขึ ้นอย่างต่อเนื ่องเช่นกัน จากรายงานสถิติของกระทรวงสาธารณสุข ปี 2567 พบว่ามี
จำนวนผู้ป่วยเบาหวานสะสมในปี พ.ศ. 2566 จำนวน 3.4 ล้านคน เพ่ิมจากปีก่อนหน้าถึง 160,000 คน อีกทั้งจำนวน
ผู้เสียชีวิตจากโรคเบาหวานในช่วงปี 2564 – 2566 เพ่ิมข้ึนอย่างต่อเนื่องเช่นกันจาก 84,038 คน เป็น 93,000 คน 
และ 95,043 คนตามลำดับ ภาระค่าใช้จ่ายในการรักษาโรคเบาหวานสูงถึง 47,596 ล้านบาทต่อปี (Ministry of 
Public Health, 2024) แสดงให้เห็นถึงผลกระทบทั้งด้านสุขภาพและเศรษฐกิจของประเทศ นอกจากนี้ กระทรวง
สาธารณสุขได้กำหนดเป้าหมายในการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน คือ ให้มีจำนวนผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุม
ระดับ HbA1c ให้ต่ำกว่าร ้อยละ 7 ไม่น ้อยกว่าร ้อยละ 40 ของผู ้ป่วยทั ้งหมดทั ่วประเทศ ( Royal College of 
Physicians of Thailand, Diabetes Association of Thailand, Endocrine Society of Thailand, Department 
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of Medical Services, Ministry of Public Health, National Health Security Office, 2024) แต่จากรายงาน  
ปี 2566 พบว่ามีผู้ป่วยที่สามารถบรรลุเป้าหมายเพียงร้อยละ 33.21 เท่านั้น ซึ่งสะท้อนถึงความท้าทายในการดูแล
ผู้ป่วยเบาหวาน (Ministry of Public Health, 2024) 
 โรคเบาหวานชนิดที่ 2 เป็นชนิดที่พบได้บ่อยที่สุดในผู้ป่วยเบาหวาน มีสาเหตุหลักจากภาวะดื้อต่ออินซูลิน 
(Insulin Resistance) ร่วมกับการหล่ังอินซูลินไม่เพียงพอ ส่งผลให้มีระดับน้ำตาลในเลือดสูง ผู้ป่วยเบาหวานที่ ไม่
สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ จะมีความเสี ่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนทั ้งเฉียบพลันและเรื ้อรัง 
ภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลัน ได้แก่ ภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำหรือสูงผิดปกติ ส่วนภาวะแทรกซ้อนเรื ้อร ัง ได้แก่ 
ภาวะแทรกซ้อนที่หลอดเลือดแดงขนาดเล็ก เช่น เบาหวานข้ึนจอประสาทตา เบาหวานที่ไต  และโรคระบบประสาท
จากเบาหวาน และภาวะแทรกซ้อนที่หลอดเลือดแดงขนาดใหญ่ เช่น โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง และ
โรคหลอดเลือดส่วนปลายอุดตัน ดังนั้นการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์มาตรฐานจึงเป็น ส่ิงสำคัญต่อ
การป้องกันภาวะแทรกซ้อนและลดอัตราการเสียชีวิต  (Royal College of Physicians of Thailand, Diabetes 
Association of Thailand, Endocrine Society of Thailand, Department of Medical Services, Ministry of 
Public Health, & National Health Security Office, 2024) 
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่าปัจจัยที่มีผลต่อการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 สามารถแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ 1) ปัจจัยที่ไม่สามารถปรับเปล่ียนได้ ได้แก่ อายุ (Insamran, Phajan,  
Assana, 2023) เพศ (Duangprom, 2023) ระดับการศึกษา (Xing, Wang, Fang, Xu, Chen, Xu et al, 2022) 
อ าช ี พ  (Kaewpeng, Puangmali, Uttaranakorn, Tongtummachart, Meesuk, 2024 ) สถาน ภาพ ส ม ร ส 
(Jirasawattrakul & Treammahakasem, 2024) และระยะเวลาการเป็น (Al‐ma'aitah, Demant, Jakimowicz, 
Perry, 2022) 2) ปัจจัยที ่สามารถปรับเปลี ่ยนได้ ได้แก่ ค่าระดับน้ำตาลในเลือดขณะอดอาหาร (Fasting Blood 
Sugar: FBS)  ( Jirasawattrakul, Treammahakasem, 2024 )  ด ั ชน ี ม วลก าย  ( Body Mass Index: BMI) (Al‐
ma'aitah, Demant, Jakimowicz, Perry, 2022) คุณภาพการนอนหลับ  (Kuo, Lu, Huang, Liao, Lee, 2021) 
ความรอบรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน (Pattarateerakul, Tengtrison, Mangkang, Petchoo, Poonmongkon, 2021) 
พฤติกรรมการจัดการตนเอง  (Polbamrung, 2017) และการสนับสนุนทางสังคม (Puraya, 2024) การสูบบุหรี่ 
(Bitew, Alemu, Jember, Tadesse, Getaneh, Seid et al, 2023)  และการด ื ่มส ุรา  (Fina Lubaki, Omole, 
Francis, 2022) แม้จะมีการศึกษาปัจจัยดังกล่าวมาแล้วข้างต้นอย่างแพร่หลาย แต่ผลการศึกษาที่ผ่านมา พบว่ายังมี
ความแตกต่างกันตามบริบทของประชากรและพ้ืนที่ที่ทำการศึกษา นอกจากนี้ยังพบว่ามีการศึกษาในประชากรที่มี
ความหลากหลายทางด้านวัฒนธรรมและวิถีชีวิตค่อนข้างจำกัด ผู ้วิจัยจึงสนใจที ่จะทำการศึกษาในพื้นที่ที่ มีความ
หลากหลายทางวัฒนธรรมและวิถีชีวิตเช่นในจังหวัดเชียงราย 
 จังหวัดเชียงราย พบอัตราการควบคุม HbA1c ในช่วง ปี พ.ศ. 2564 – 2566 อยู่ที่ร้อยละ 27.82, 31.27 
และ 33.75 ตามลำดับ ซึ่งต่ำกว่าเป้าหมายระดับประเทศ อีกทั้งยังมีจำนวนผู้เสียชีวิตจากโรคเบาหวาน สูงต่อ เนื่อง  
โดยในปี พ.ศ. 2564 – 2566 อยู่ที่ 1,565 คน, 1,836 คน และ 1,736 คนตามลำดับ ซึ่งสะท้อนถึงความท้าทายใน  
การควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของผู ้ป่วยเบาหวานชนิดที ่ 2 ในพื ้นที่  (Chiang Rai Provincial Public Health 
Office, 2023) นอกจากนี้จังหวัดเชียงรายยังมีความท้าทายด้านภูมิประเทศและความหลากหลายทางชาติพันธุ์ เช่น 
ไทย ลาหู ่ อาข่า เมี ่ยน ลีซ ู กะเหรี่ยง และม้ง (Chiang Rai Provincial Statistical Office, 2023) ซ ึ ่งอาจส่งผลต่อ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพและการเข้าถึงบริการทางการแพทย์  อย่างไรก็ตามจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า 
งานวิจัยในประเทศไทยที่ศึกษาปัจจัยการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด ในกลุ่มผู้ป่วยที่มีความหลากหลายทางชาติพันธุ์
ยังมีน้อย ส่วนใหญ่เน้นศึกษากลุ่มประชากรเฉพาะ เช่น กะเหรี่ยง หรืออาข่า นอกจากนี้ งานวิจัยที่มีอยู่ส่วนใหญ่ยัง
ไม่ได้นำปัจจัยที่สามารถปรับเปล่ียนได้และปัจจัยที่ไม่สามารถปรับเปล่ียนได้ ซึ่งมีอิทธิพลต่อการควบคุมระดับน้ำตาลใน
เลือดมาศึกษาร่วมกัน ภายใต้กรอบการวิเคราะห์เดียวกนั โดยเฉพาะในกลุ่มประชากรที่มีความหลากหลายทางวัฒนธรรม 
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ส่งผลให้หลักฐานเชิงประจักษ์ที ่มีอยู ่ในปัจจุบันมีข้อจำกัดในการ นำไปประยุกต์ใช้ในบริบทการดูแลผู ้ป่วยใน
สถานการณ์จริงทางคลินิก 
 จากเหตุผลดังกล่าว ผู ้วิจัยจึงสนใจศึกษาปัจจัยที ่มีผลต่อการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของผู ้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในจังหวัดเชียงราย เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่ครอบคลุม สอดคล้องกับบริบททางวัฒนธรรม วิถีชีวิต และ
นำไปใช้เป็นแนวทางในการส่งเสริมการดูแลตน เอง การป้องกันภาวะแทรกซ้อน ลดอัตราการเสียชีวิต และภาระ
ค่าใช้จ่ายของครอบครัว ตลอดจนให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึนในระยะยาว 
 
วัตถุประสงค์วิจัย   
 เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการควบคุมระดบัน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย  

ผู ้วิจัยได้ตัวแปรมาจากการทบทวนวรรณกรรม โดยสามารถแบ่งปัจจัยที ่เกี ่ยวข้องออกเป็น 1)  ปัจจัยที่
ปรับเปล่ียนไม่ได้ ได้แก่ อายุ เพศ ระดับการศึกษา อาชีพ สถานภาพสมรส ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวาน และ 2) 
ปัจจัยที่ปรับเปล่ียนได้ ได้แก่ ค่าระดับน้ำตาลในเลือดขณะอดอาหาร (FBS) ค่าดัชนีมวลกาย (BMI) การนอนหลับ 
ความรอบรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน พฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน การสนับสนุนทางสังคม สูบบุหรี่ 
และดื่มสุรา แสดงเป็นกรอบแนวคิดการวิจัยได้ดังภาพ 1 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
ระเบียบวิธีวิจัย  
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional Study)  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง   
 ประชากร คือ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ทั้งเพศชายและเพศหญิงในจังหวัดเชียงราย ที่มีอายุมากกว่า 18 ปี
ข้ึนไป จำนวน 67,930 คน กำหนดเกณฑ์การคัดเข้า คือ 1) ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
และรักษาต่อเนื่องอย่างน้อย 1 ปี 2) มีประวัติการตรวจค่า HbA1c อย่างน้อย 1 ครั้ง ในรอบ 6 เดือน 3) สามารถตอบ
คำถามได้ โดยเป็นผู้ที่มีสติสัมปชัญญะดี ไม่มีความผิดปกติทางด้านจิตใจและอารมณ์ เกณฑ์การคัดออก คือ 1) ไม่
สามารถฟังและส่ือสารภาษาไทยได้ 2) มีภาวะความรู้จำบกพร่อง (Cognitive Impairment)  

ปัจจัยท่ีปรับเปล่ียนได้ 
1. ค่าระดับน้ำตาลในเลือดขณะอดอาหาร (FBS)  
2. ค่าดัชนีมวลกาย (BMI) 
3. การนอนหลับ  
4. ความรอบรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน  
5. พฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน  
6. การสนับสนุนทางสังคม  
7. สูบบุหรี่  
8. ดื่มสุรา 

1. ผู้ป่วยเบาหวานประเภทที่ 2 ท่ีควบคุมระดับ
น้ำตาลในเลือดไดด้ี (HbA1c < 7%) 
2. ผู้ป่วยเบาหวานประเภทที่ 2 ท่ีควบคุมระดับ
น้ำตาลในเลือดไดไ้ม่ดี (HbA1c ≥ 7%) 

ปัจจัยท่ีปรับเปล่ียนไม่ได้ 
อายุ เพศ ระดับการศึกษา อาชีพ  
สถานภาพสมรส ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวาน 
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กลุ ่มตัวอย่าง คือ ผู ้ป ่วยเบาหวานชนิดที ่ 2 ที ่เข้าร ับการตรวจรักษาที่คลิน ิกโรคเบาหวาน โรงพยาบาล  
แม่สรวย ที่อาสาสมัครเข้าร่วมโครงการวิจัย คำนวณกลุ่มตัวอย่างด้วยโปรแกรม OpenEpi Version 3.01 โดยใช้สูตร 
Sample Size for a Proportion จากความชุกของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในจังหวัดเชียงราย 5.22% (Chiang 
Rai Provincial Public Health Office, 2023) กำหนดระดับความเช่ือมั่น 95% และความแม่นยำที่ 5% ได้ขนาดกลุ่ม
ตัวอย่าง เท่ากับ 353 ราย (Dean, Sullvivan, Soe, 2013) เพ่ือป้องกันความไม่สมบูรณ์ของข้อมูล จึงมีเพ่ิมขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างอีกร้อยละ 10 ทำให้ได้กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 388 ราย  

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย  
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 5 ส่วน ดังนี้  
 1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย อายุ เพศ เช้ือสาย ระดับการศึกษา อาชีพ สถานภาพสมรส 
สูบบุหรี่ ดื่มสุรา ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวาน FBS HbA1c และค่า BMI 

2. แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพสำหรับผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 Health Literacy Scale สร้างโดย 
Ishikawa, Takeuchi, Yano (2008) แปลเป็นภาษาไทยโดย Noppakraw (2017) มี 3 องค์ประกอบ คือ 1) ความ
รอบรู้ด้านสุขภาพพ้ืนฐาน จำนวน 5 ข้อ 2) ความรอบรู้ด้านการมีปฏิสัมพันธ์ร่วมกัน จำนวน 5 ข้อ 3) ความรอบรู้ด้าน
วิจารณญาณ จำนวน 4 ข้อ รวม 14 ข้อ คำตอบมีลักษณะเป็น มาตราส่วนประเมินค่า (Rating Scale) 4 ระดับ ได้แก่ 
ไม่เคย นาน ๆ ครั้ง บางครั้ง บ่อยครั้ง โดยให้ผู้ตอบเลือกตอบพียงคำตอบเดียว คำถามเชิงบวกให้คะแนน 1 , 2, 3 และ 
4 ตามลำดับ ส่วนคำถามเชิงลบให้คะแนน 4 , 3, 2 และ 1 ตามลำดับ การแปลค่าคะแนน ดังนี ้ คะแนน 14.00 – 
28.00 คะแนนหมายถึง มีความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับต่ำ คะแนน 28.01 – 42.00 คะแนน หมายถึง มีความรอบรู้
ด้านสุขภาพระดับปานกลาง และคะแนน 42.01 – 56.00 คะแนน หมายถึง มีความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับสูง  

3. แบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 สร้างโดย Angboonta (2011) 
ประกอบด้วยข้อคำถามด้านบวก 17 ข้อ ได้แก่ การรับประทานอาหาร จำนวน 3 ข้อ การออกกำลังกาย จำนวน 5 ข้อ 
การใช้ยาเบาหวาน จำนวน 3 ข้อ การรับรู ้อาการของโรคเบาหวานและปัญหาเกี ่ยวกับอารมณ์ จำนวน 3 ข้อ  
การประสานความร่วมมือระหว่างทีมสุขภาพ จำนวน 3 ข้อ คำตอบเป็นลักษณะมาตราส่วนประเมินค่า ( Rating 
Scale) 4 ระดับ ได้แก่ ปฏิบัติประจำ ปฏิบัติบ่อย ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง และไม่ปฏิบัติเลย ให้คะแนน 4, 3, 2, และ 1 
ตามลำดับ การแปลผลคะแนน ดังนี ้ คะแนน 17.00 - 34.00 คะแนน หมายถึง มีพฤติกรรมการจัดการตนเอง 
ในระดับต่ำ คะแนน 34.01 - 51.00 คะแนน หมายถึง มีพฤติกรรมการจัดการตนเองในระดับปานกลาง และคะแนน 
51.01 - 68.00 คะแนน หมายถึง มีพฤติกรรมการจัดการตนเองในระดับสูง 
 4. แบบประเมินคุณภาพการนอนหลับของพิตซ์เบิร ์ก (The Pittsburgh Sleep Quality Index: PSQI) 
พ ัฒน าโด ย  Buysse, Reynolds III, Monk, Berman, Kupfer (1989 )  แปลไทยโดย  Methipisit, Mungthin, 
Saengwanitch, Ruangkana, Chinwarun, Ruangkanchanasetr et al, (2016) มี 7 องค์ประกอบ 9 ข้อคำถาม 
แต่ละข้อคำถามเป็นมาตรวัดแบบลิเคิร์ต (Likert Scale) 4 ระดับ ตั้งแต่ 0 – 3 คะแนน โดย 0 หมายถึงไม่มีเลย จนถึง 
3 คะแนน หมายถึงมากที ่สุด มีคะแนนทั้งฉบับอยู ่ในช่วง 0 – 21 คะแนน คะแนนน้อยกว่า 5 คะแนน หมายถึง 
คุณภาพการนอนหลับดี และคะแนนมากกว่า 5 คะแนน หมายถึง คุณภาพการนอนหลับไม่ดี  

5. แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม พัฒนาโดย Hanucharurnkul (1988) โดยดัดแปลงมาจาก
แบบสอบถามวัดแรงสนับสนุนทางสังคมส่วนที ่ 2 (Social Support Questionnaire Part II: SSQ Part II) ของ 
Schaefer, Coyne, Lazarus (1981) และแบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมของ  Norbeck, Lindsey, Carrieri 
(1981) ประกอบด้วยแหล่งสนับสนุน 3 แหล่ง  ดังนี ้ 1) การสนับสนุนทางสังคมจากสมาชิกในครอบครัว  
2) การสนับสนุนทางสังคมจากเจ้าหน้าที ่ในทีมสุขภาพ และ 3) การสนับสนุนทางสังคมจากเพื ่อน แต่ละด้าน
ประกอบด้วยข้อคำถาม จำนวน 7 ข้อ มีลักษณะเป็นมาตราส่วนลิเคิร์ต (Likert Scale) ประมาณค่า 5 ระดับ ได้แก่ 
ไม่ได้รับความช่วยเหลือเลย ให้ 0 คะแนน  ได้รับความช่วยเหลือเล็กน้อย ให้ 1 คะแนน ได้รับความช่วยเหลือบ้าง 
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เป็นบางครั้ง ให้ 2 คะแนน ได้ร ับความช่วยเหลือค่อนข้างมาก ให้ 3 คะแนน และได้ร ับความช่วยเหลือมากที่สุด  
ให้ 4 คะแนน แปลผลคะแนนในงานวิจัยนี้ใช้การประเมินผลตามงานวิจัยของ Kunlcanchai (2016) โดยคำนวณจาก
คะแนนรวมทั้งหมดหารด้วยจำนวนข้อทั้งหมดของแต่ละแหล่งและโดยรวม 21 ข้อ ดังนี้ คะแนน 0 – 1.33 คะแนน 
หมายถึง การสนับสนุนทางสังคมต่ำ คะแนน 1.34 – 2.66 คะแนน หมายถึง การสนับสนุนทางสังคมปานกลาง  
และคะแนน 2.67 – 4.00 หมายถึง การสนับสนุนทางสังคมระดับสูง  
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
 แบบประเมินที่ใช้ในการวิจัยผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหามาแล้ว และไม่มีการดัดแป ลงเนื้อหา
เพ่ิมเติม ดังนั้นการวิจัยครั้งนี้จึงไม่ได้ทำการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาอีก  ผู้วิจัยได้นำแบบสอบถามไปทดลองใช้ 
(Try Out) กับผู้รับบริการที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับอาสาสมัครจำนวน 30 ราย แล้วนำข้อมูลไปวิเคราะห์หาความเที่ยง 
(Reliability) โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbrach’ Alpha Coefficient) (Polit, Beck, 2012) 
ได้ค่าดังนี้ 1) แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพ เท่ากับ .86 2) แบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการตนเองของ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 เท่ากับ .84 3) แบบสอบถามคุณภาพการนอนหลับ เท่ากับ .73 และ 4) แบบสอบถามการ
สนับสนุนทางสังคม เท่ากับ .95 ซึ ่งค่า Cronbrach’ Alpha Coefficient ระหว่าง 0.70 – 0.80 ถือว่าเหมาะสม 
(respectable) (DeVellis, 2012) 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล   
 หลังจากได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยพะเยา และได้รับ
อนุญาตให้เก็บรวบรวมข้อมูลจากสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงราย ผู้วิจัยนำหนังสือขออนุญาตเก็บข้อมูลและ
ช้ีแจงโครงการวิจัยต่อผู้อำนวยการโรงพยาบาลแม่สรวยและเจ้าหน้าที่คลินิกเบาหวาน ผู้วิจัยดำเนินการเก็บรวบรวม
ข้อมูลด้วยตนเอง โดยประชาสัมพันธ์โครงการวิจัยแก่ผู้ป่วยที่มารับบริการ เมื่อมีผู้สนใจเข้าร่วมโครงการวิจัยและมี
คุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้า ผู้วิจัยช้ีแจงข้อมูลและให้อาสาสมัครลงนามในเอกสารยินยอมเข้าร่วมโคร งการวิจัยก่อน
เก็บรวบรวมข้อมูล โดยให้อาสาสมัครตอบแบบสอบถามในช่วงรอพบแพทย์หรือรอรับยา จากนั้นผู้วิจัยตรวจสอบความ
ครบถ้วนของแบบสอบถามและนำข้อมูลเข้าสู่โปรแกรมสำเร็จรูปเพ่ือวิเคราะห์ต่อไป  

การวิเคราะห์ข้อมูล  
 1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ใช้อธิบายลักษณะส่วนบุคคลและตัวแปรที่ศึกษา โดยแสดง
ค่าความถ่ี ร้อยละ (Percentages) ค่าเฉล่ีย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation)  
 2. สถิติเชิงอนุมาน ( Inferential Statistics) วิเคราะห์ปัจจัยที ่มีผลต่อการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด 
ในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยตัวแปรตามเป็นชนิดแจงแจงนับ (Categorical Variable)  2 กลุ่ม (Dichotomous 
Variable) ได้แก่ ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ดี (HbA1c < 7%) และควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ไม่ดี (HbA1c 
≥ 7%) วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระและตัวแปรตามทีละ 1 คู่ด้วยสถิติ Univariable Binary Logistic 
Regression และเลือกตัวแปรแต่ละคู่ที่มีค่า p – value < .25 (Bursac, Gauss, Williams,  Hosmer, 2008) เข้าสู่
วิเคราะห์ Multivariable Binary Logistic Regression Analysis โดยวิธี Enter Regression ก่อนการวิเคราะห์ข้อมลู 
ผู้วิจัยได้มีการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้น พบว่า ขนาดกลุ่มตัวอย่าง พิจารณาตามแนวทางของ Hair, Black, Babin, 
Anderson, Black, (2019) ซึ่งแนะนำให้มีจำนวนกลุ่มตัวอย่างอย่างน้อย 15 – 20 ต่อตัวแปรอิสระ 1 ตัวต่อ 1 กลุ่ม
ตัวแปรตาม สำหรับการวิเคราะห์การถดถอยพหุตัวแปร โดยการศึกษาครั้งนี้มีตัวแปรอิสระ 14 ตัว ตัวแปรตาม 1 ตัว 
ซึ่งแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม จึงควรมีกลุ่มตัวอย่าง อย่างน้อย 280 คน ซึ่งจำนวนกลุ่มตัวอย่างในงานวิจัยนี้มี 388 คน ถือ
ว่าเพียงพอและเหมาะสม และไม่มี Multicollinearity ระหว่างตัวแปรที ่ต ้องการศึกษา ทดสอบด้วย Pearson’s 
Correlation พบว่าค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) ไม่เกิน 0.80 ค่า Tolerance มากกว่า 0.10 (0.624–0.971) และค่า 
VIF < 2 (1.030–1.602) ทุกตัวแปร นอกจากนี ้ต ัวแปรอิสระเชิงต่อเนื ่อง (Continuous Variables) ได้ร ับการ
ตรวจสอบสมมติฐานความเป็นเส้นตรงกับ Logit ของตัวแปรอิสระเชิงต่อเนื ่อง (Linearity of The Logit) โดยใช้ 
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Box–Tidwell test พบว่าผลการทดสอบมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < .05) จึงสามารถนำตัวแปรอิสระเชิงต่อเนื่อง
ทุกตัวแปรเข้าสู่การวิเคราะห์ในแบบจำลองสุดท้าย (Hair, Black, Babin, Anderson, & Black, 2019; Pallant, 2013) 
ผลการวิเคราะห์นำเสนอขนาดความสัมพันธ์ด้วยค่า Adjusted Odds Ratio ค่าความเชื ่อมั ่นระดับ 95%  CI และ
กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ .05  
 
จริยธรรมวิจัย 

การวิจัยครั ้งนี้ได้ร ับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของมหาวิทยาลัยพะเยา 
หมายเลขรับรอง HREC-UP-HSST 1.2/054/68 ลงวันที่ 22 มีนาคม 2568 

 
ผลการวิจัย  

1. ข้อมูลทั่วไป พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 65.46) มีอายุระหว่าง 61 -70 ปี (ร้อยละ 40.02) เช้ือ
สายไทย (ร้อยละ 64.43) มีสถานภาพสมรส (ร้อยละ 69.58) จบการศึกษาในระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 49.74)  
ส่วนใหญ่อาศัยอยู่กับสมาชิกในครอบครัว (ร้อยละ 32.47) ประกอบอาชีพเกษตรกร (ร้อยละ 55.41) รายได้ส่วนใหญ่
มาจากการทำงาน/ค้าขาย (ร้อยละ 46.68) และรายได้ต่อเดือนเฉล่ียอยู่ในช่วง 501 - 2,000 บาท (ร้อยละ 44.07)  
ในด้านพฤติกรรมสุขภาพพบว่า ส่วนใหญ่ไม่สูบบุหรี่ (ร้อยละ 78.35) และไม่ดื่มสุรา (ร้อยละ 74.74) โรคร่วมที่พบมาก
ที่สุดคือ โรคความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 39.63) BMI พบว่าส่วนใหญ่อยู่ในระดับอ้วนมาก (ร้อยละ 50.00) ระยะเวลา 
ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวาน คือ 1 – 5 ปี (ร้อยละ 46.90) และพบว่าค่า FBS ส่วนใหญ่มากกว่า 160 มก./ดล. 
(ร้อยละ 35.82) และค่า HbA1c มากกว่า 7% (ร้อยละ 58.24)  นอกจากนี้ยังพบว่าอาสาสมัครส่วนใหญ่ มีความรอบรู้
ด้านสุขภาพ (M = 34.44, SD = 9.53) พฤติกรรมการจัดการตนเอง (M = 48.42, SD = 7.60) และด้านการสนับสนุน
ทางสังคม (M = 2.38, SD = 0.52) อยู ่ในระดับปานกลาง ด้านคุณภาพการนอนหลับพบว่า ส่วนใหญ่มีคุณภาพ 
การนอนหลับดี (M = 3.34, SD = 3.28)     

 
2. ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

ตาราง 1 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที ่สัมพันธ์ก ับการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด  (Univariable Binary Logistic  
Regression) (n = 388)  

 
ปัจจัยส่วนบุคคล 

 
จำนวน n (%) 

 

ระดับน้ำตาลสะสมในเลือด (HbA1c)  
OR 

 
95%CI 

 
p-value 

< 7% n (%) ≥ 7% n (%) lower upper 
เพศ 
   ชาย 
   หญิง 

 
134 (34.53) 
254 (65.46) 

 
60 (37.03) 
102 (62.96) 

 
74 (32.74) 
152 (67.26) 

 
Ref. 
1.20 

 
 

0.79 

 
 

1.81 

 

อายุ 
   อายุไม่เกิน 50 ปี 
   อายุ  51 - 60 ปี 
   อายุ 61 – 70 ปี 
   อายุมากกว่า 70 ปี 

 
70 (18.04) 
111 (28.60) 
156 (40.20) 
51 (13.14) 

 
29 (17.90) 
52 (32.10) 
65 (40.12) 
16 (9.88) 

 
41 (18.14) 
59 (26.11) 
91 (40.27) 
35 (15.49) 

 
Ref. 
0.64 
0.51 
0.64 

 
 

0.30 
0.25 
0.32 

 
 

1.38 
1.04 
1.25 

 
 

.260 

.066 

.193 
เช้ือสาย  
   ไทย 
   อ่ืน ๆ 

 
250 (64.43) 
138 (35.56) 

 
98 (60.49) 
64 (39.51) 

 
152 (67.26) 
74 (32.74) 

 
Ref. 
0.74 

 
 

0.49 

 
 

1.13 

 
 

.170 
สถานภาพสมรส 
   โสด 
   สมรส 
   หม้าย หย่า แยก 

 
19 (4.89) 

270 (69.58) 
99 (25.51) 

 
11 (6.79) 

113 (69.75) 
38 (23.46) 

 
8 (3.54) 

157 (69.47) 
61 (26.99) 

 
Ref. 
1.19 
2.20 

 
 

0.74 
0.81 

 
 

4.90 
5.98 

 
 

.178 

.120 
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ปัจจัยส่วนบุคคล 

 
จำนวน n (%) 

 

ระดับน้ำตาลสะสมในเลือด (HbA1c)  
OR 

 
95%CI 

 
p-value 

< 7% n (%) ≥ 7% n (%) lower upper 
ระดับการศึกษา 
   ไม่ได้เรียนหนังสือ 
   ประถมศึกษา 
   มัธยมศึกษาขึ้นไป   

 
121 (31.18) 
193 (49.74) 
74 (19.07) 

 
50 (30.86) 
80 (49.38) 
32 (19.75) 

 
71 (31.42) 
113 (50.00) 
42 (18.58) 

 
Ref. 
0.99 
0.92 

 
 

0.62 
0.51 

 
 

1.57 
1.65 

 
 

.982 

.792 
อาศัยอยู่กับ 
   อยู่คนเดียว 
   อยู่กับคู่ สามี / ภรรยา 
   อยู่กับสมาชิกครอบครัว 
ลูก หลาน พี่ น้อง 
   อ่ืน ๆ (ครอบครัวขยาย) 

 
21 (5.41) 

122 (31.44) 
126 (32.47) 

 
119 (30.71) 

 
9 (5.56) 

52 (32.10) 
46 (28.40) 

 
55 (33.95) 

 
12 (5.31) 
70 (31.97) 
80 (35.40) 

 
64 (28.32) 

 
Ref. 
1.01 
1.30 

 
0.87 

 
 

0.39 
0.51 

 
0.34 

 
 

2.57 
3.30 

 
2.22 

 
 

.988 

.578 
 

.776 
อาชีพ 
   เกษตรกร 
   ไม่ได้ทำงาน  
   อาชีพอ่ืน ๆ 

 
215 (55.41) 
100 (25.77) 
73 (18.81) 

 
91 (56.17) 
34 (20.99) 
37 (22.84) 

 
124 (54.87) 
66 (29.20) 
36 (15.93) 

 
Ref. 
1.42 
0.74 

 
 

0.86 
0.41 

 
 

2.33 
1.21 

 
 

0.161 
.214 

รายได้เดือนละ (บาท) 
   น้อยกว่า 2,000 บาท 
   2,001 – 5,000 บาท 
   มากกว่า 5,000 บาท 

 
186 (47.93) 
103 (26.54) 
99 (25.51) 

 
72 (44.44) 
46 (28.40) 
44 (27.16) 

 
114 (50.44) 
57 (25.22) 
55 (24.34) 

 
Ref. 
0.78 
0.78 

 
 

0.48 
0.48 

 
 

1.27 
1.29 

 
 

.355 

.348 
สูบบุหรี่ 
   สูบ 
   เคยสูบ และเลิกแล้ว 
   ไม่สูบ 

 
25 (6.44) 
59 (15.20) 
304 (78.35) 

 
15 (9.26) 
25 (15.43) 
122 (75.31) 

 
10 (4.42) 
34 (15.04) 
182 (80.53) 

 
Ref. 
2.04 
2.23 

 
 

0.78 
0.97 

 
 

5.28 
5.14 

 
 

.144 

.068 
ด่ืมสุรา 
   ด่ืม 
   เคยด่ืม และเลิกแล้ว 
   ไม่ด่ืม 

 
42 (10.82) 
56 (14.43) 
290 (74.74) 

 
19 (11.73) 
21 (12.96) 
122 (75.31) 

 
23 (10.18) 
35 (15.49) 
168 (74.34) 

 
Ref. 
1.37 
1.13 

 
 

0.61 
0.59 

 
 

3.10 
2.18 

 
 

.441 

.692 
โรคประจำตัว 
   ไม่มีโรคร่วม 
   มีโรคร่วม 

 
44 (11.34) 
344 (88.65) 

 
21 (12.96) 
141 (87.04) 

 
23 (10.18) 
203 (89.82) 

 
Ref. 
1.31 

 
 

0.70 

 
 

2.46 

 
 

.394 
ระยะเวลาท่ีเป็นรคเบาหวาน  
   1 – 5 ปี 
   6 – 10 ปี 
  มากกว่า 10 ปี 

 
182 (46.90) 
128 (32.98) 
78 (20.10) 

 
86 (53.09) 
49 (30.25) 
27 (16.67) 

 
96 (42.48) 
79 (34.96) 
51 (22.57) 

 
Ref. 
1.14 
1.69 

 
 

0.92 
0.97 

 
 

2.28 
2.93 

 
 

.117 

.061 
BMI  
   น้อยกว่าปกติ (< 18.50) 
   ปกติ (18.50 – 22.99) 
   อ้วน (23.00 – 24.99) 
   อ้วนมาก (> 25.00) 

 
14 (3.60) 

114 (29.38) 
66 (17.01) 
194 (50.00) 

 
6 (3.70) 

53 (32.72) 
36 (22.22) 
67 (41.36) 

 
8 (3.54) 

61 (26.99) 
30 (13.27) 
127 (56.19) 

 
Ref. 
0.86 
0.62 
1.42 

 
 

0.28 
0.19 
0.47 

 
 

2.64 
2.00 
4.26 

 
 

.797 

.429 

.530 
ค่า FBS 
   70 – 130 mg/dL  
   131 – 160 mg/dL    
   > 160 mg/dL  

 
138 (35.30) 
111 (28.60) 
139 (35.82) 

 
91 (56.17) 
49 (30.25) 
22(13.58) 

 
47 (20.80) 
62 (27.43) 
117 (51.77) 

 
Ref. 
2.45 
1.02 

 
 

1.46 
5.79 

 
 

4.09 
18.3 

 
 

.001 
<.001 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ  
   ต่ำ 
   กลาง 
   สูง  

 
98 (25.25) 
206 (53.09) 
84 (21.64) 

 
39 (24.07) 
87 (53.70) 
36 (22.22) 

 
59 (26.11) 
119 (52.65) 
48 (21.24) 

 
Ref. 
0.90 
0.88 

 
 

0.55 
0.48 

 
 

1.47 
1.59 

 
 

.682 

.671 
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ปัจจัยส่วนบุคคล 

 
จำนวน n (%) 

 

ระดับน้ำตาลสะสมในเลือด (HbA1c)  
OR 

 
95%CI 

 
p-value 

< 7% n (%) ≥ 7% n (%) lower upper 
พฤติกรรมการจัดการตนเอง  
   ต่ำ 
   กลาง 
   สูง 

 
7 (1.80) 

248 (63.91) 
133 (34.27) 

 
0 (0.00) 

89 (54.94) 
73 (45.06) 

 
7 (3.10) 

159 (70.35) 
60 (26.55) 

 
Ref. 
0.00 
0.00 

 
 

0.00 
0.00 

 
 

0.00 
0.00 

 
 

.990 

.990 
คุณภาพการนอนหลับ  
   ดี 
   ไม่ดี 

 
314 (80.92) 
74 (19.07) 

 
143 (88.27) 
19 (11.73) 

 
171 (75.66) 
55 (24.34) 

 
Ref. 
2.24 

 
 

1.37 

 
 

4.26 

 
 

.002* 
การสนับสนุนทางสังคม 
   ต่ำ 
   กลาง 
   สูง  

 
8 (2.06) 

209 (53.86) 
147 (37.88) 

 
2 (1.32) 

85 (56.29) 
64 (42.38) 

 
6 (2.81) 

124 (58.21) 
83 (38.96) 

 
Ref. 
0.48 
0.43 

 
 

0.09 
0.08 

 
 

2.46 
2.21 

 
 

.381 

.312 
 

จากตาราง 1 เมื่อวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดในผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ด้วยสถิติ Univariable Binary Logistic Regression ผลการวิจัยพบว่า อาสาสมัครส่วนใหญ่ ร้อยละ 58.24 
ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ไม่ดี พบมีปัจจัยที่ส่งผลอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < .05) ได้แก่ ค่า FBS 
พบว่าผู้ที่มีค่า FBS อยู่ในช่วง 131 – 160 มก./ดล. มีโอกาสที่จะควบคุมค่า HbA1c ไม่ได้ มากกว่า 2.45 เท่า (OR = 
2.45, 95%CI = 1.46–4.09, p-value < .001) เมื่อเทียบกับกลุ่มที่มีค่า FBS ปกติ และผู้ที่มีค่า FBS มากกว่า 160 
มก./ดล. มีโอกาสที่จะควบคุมค่า HbA1c ไม่ได้ มากกว่า 1.02 เท่า (OR = 10.32, 95%CI = 5.79–18.30, p-value 
< .001) เมื่อเทียบกับกลุ่มที่มีค่า FBS ปกติ ส่วนคุณภาพการนอนหลับ พบว่า ผู้ที่มีคุณภาพการนอนหลับไม่ดี มีความ
เส่ียงควบคุม HbA1c ไม่ได้มากกว่าผู้ที่นอนหลับดีถึง 2.24 เท่า (OR = 2.24, 95%CI = 1.37–4.26, p-value = .002)    

 
3. ปัจจัยที่มีผลต่อการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2  

ตาราง  2 ผลการว ิ เคราะห ์แบบถดถอยพห ุโลจ ิสติก ( Multivariable Binary Logistic Regression Analysis)           
(n = 388) 

ปัจจัย Univariable Binary Logistic 
Regression OR (95%CI) 

p-
value 

Multivariable Binary 
Logistic Regression AOR (95%CI) 

p-value 

อายุ 
   อายุไม่เกิน 50 ปี 
   อายุ  51 - 60 ปี 
   อายุ 61 – 70 ปี 
   อายุมากกว่า 70 ปี 

 
Ref. 

0.64 (0.30 – 1.38) 
0.51 (0.25 – 1.04) 
0.64 (0.32 – 1.25) 

 
 

.256 

.064 

.199 

 
Ref. 

0.78 (0.36 – 1.62) 
0.78 (0.34 – 1.79) 
1.17 (0.37 – 3.67) 

 
 

.491 

.558 

.789 
เช้ือสาย  
   ไทย 
   อ่ืน ๆ 

 
Ref. 

0.74 (0.49 – 1.13) 

 
 

.168 

 
Ref. 

0.67 (0.40 – 1.12) 

 
 

.127 
สถานภาพสมรส 
   โสด 
   สมรส 
   หม้าย หย่า แยก 

 
Ref. 

1.19 (0.74 – 4.90) 
2.20 (0.81 – 5.98) 

 
 

.169 

.122 

 
Ref. 

1.27 (0.42 – 3.84) 
1.17 (0.35 – 3.89) 

 
 

.672 

.798 
อาชีพ 
   เกษตรกร 
   ไม่ได้ทำงาน  
   อาชีพอ่ืน ๆ 

 
Ref. 

1.42 (0.86 – 2.33) 
0.74 (0.41 – 1.21) 

 
 

.168 

.275 

 
Ref. 

1.13 (0.57 – 2.25) 
0.51 (0.25 – 1.03) 

 
 

.727 

.062 
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ปัจจัย 
Univariable Binary Logistic 

Regression OR (95%CI) 
p-

value 
Multivariable Binary 

Logistic Regression AOR (95%CI) p-value 

สูบบุหรี่ 
   สูบ 
   เคยสูบ และเลิกแล้ว 
   ไม่สูบ 

Ref. 
2.04 (-.78 – 5.28) 
2.23 (0.97 – 5.14) 

 
.144 
.058 

Ref. 
1.95 (0.64 – 5.96) 
2.65 (0.99 – 7.08) 

 
.231 
.052 

ระยะเวลาท่ีเป็นโรคเบาหวาน  
   1 – 5 ปี 
   6 – 10 ปี 
   มากกว่า 10 ปี 

 
Ref. 

1.14 (0.92 – 2.28) 
1.69 (0.97 – 2.93) 

 
 

.112 
0.063 

 
Ref. 

1.49 (0.83 – 2.68) 
1.13 (0.54 – 2.38) 

 
 
 

.172 

.747 
ค่าระดับน้ำตาลในเลือดขณะ
อดอาหาร (FBS) 
   70 – 130 mg/dL  
   131 – 160 mg/dL    
   > 160 mg/dL 

 
Ref. 

2.45 (1.46 – 4.09) 
1.02 (5.79 -18.3) 

 
 

.001 

.000 

 
Ref. 

2.43 (1.40 – 4.19) 
11.40 (6.18 – 21.00) 

 
 

.001 
<.001 

คุณภาพการนอนหลับ  
   ดี 
   ไม่ดี 

 
Ref. 

2.24 (1.37 – 4.26) 

 
 

.002 

 
Ref. 

2.87 (1.48 – 5.54) 

 
 

.002 

 
จากตาราง 2 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที ่มีความสัมพันธ์ก ับการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดในผู ้ป ่วย

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยการวิเคราะห์ Multivariable Binary Logistic Regression Analysis คัดเลือกตัวแปรจาก
การวิเคราะห์ Univariable Binary Logistic Regression โดยการเลือกตัวแปลที ่มีค ่า p-value < .25 (Bursac, 
Gauss, Williams, Hosmer, 2008) ได้แก่ อายุ เชื ้อสาย สถานภาพสมรส อาชีพ สูบบุหรี ่ ระยะเวลาท ี ่เป็น
โรคเบาหวาน โดยวิธี Enter Regression พบปัจจัยที่มีผลต่อการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด ได้แก่ FBS พบว่า ผู้ที่มี
ค่า FBS 131 – 160 มก./ดล. มีโอกาสควบคุม HbA1c ไม่ได้มากกว่าผู้ที่มี FBS ปกติ (70 – 130 มก./ดล.) ประมาณ 
2.43 เท่า (OR = 2.43, 95%CI: 1.40–4.19, p-value = .001) และผู ้ที ่มีค ่า FBS สูงกว่า 160 มก./ดล. มีโอกาส
ควบคุม HbA1c ไม่ได้มากกว่ากลุ ่มอ้างอิงถึง 11 .40 เท่า (OR = 11.40, 95%CI:  6.18–21.00, p-value < .001) 
และคุณภาพการนอนหลับ พบว่า ผู้ที่มีคุณภาพการนอนหลับไม่ดี มีโอกาสควบคุม HbA1c ไม่ได้มากกว่าผู้ที่มีคุณภาพ
การนอนหลับดี เกือบ 2.87 เท่า (OR = 2.87, 95%CI: 1.48–5.54, p-value = .002) 
 
การอภิปรายผล  

ผลการศึกษาพบว่า ผู้ที่มีค่า FBS มากกว่า 160 มก./ดล. มีความเส่ียงต่อการไม่สามารถควบคุมระดับ HbA1c 
ได้สูงกว่าผู้ที่มีค่า FBS อยู่ในเกณฑ์ปกติ แม้ว่าค่า FBS และค่า HbA1c จะสะท้อนสถานการณ์ควบคุมระดับน้ำตาลใน
เลือดของผู้ป่วยเช่นเดียวกัน แต่ FBS เป็นตัวช้ีวัดการควบคุมระดับน้ำตาลในระยะส้ัน ซึ่งสะท้อนการเปล่ียนแปลงของ
พฤติกรรมและเมแทบอลิซึมในชีวิตประจำวัน ขณะที่ HbA1c เป็นตัวช้ีวัดการควบคุมระดับน้ำตาลในระยะยาว การนำ 
FBS มาใช้เป็นตัวแปรอิสระจึงมีความเหมาะสมในเชิงคลินิก เพ่ืออธิบายอทิธิพลของการเปล่ียนแปลงระดบัน้ำตาลในระยะ
ส้ันต่อผลลัพธ์การควบคุมระดับนำ้ตาลในเลือด (ADA, 2023) ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับงานวิจัยของ Jirasawattrakulและ 
Treammahakaem (2024) ที่พบว่า ผู้ป่วยที่มีค่า FBS มากกว่า 126 มก./ดล. ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด
ได้ และการศึกษาของ Tusa, Weldesenbet, Gemada, Merga, Regassa (2021) พบว่าค่า FBS ที่สูงสัมพันธ์กับ
สุขภาพที่แย่ลงในหลายมิติ ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และส่ิงแวดล้อมของผู้ป่วยเบาหวาน ในเชิงพยาธิสรีรวิทยา ค่า FBS 
ที่สูงสะท้อนถึงภาวะดื้อต่ออินซูลินและความบกพร่องในการทำงานของเซลล์เบต้าในตับอ่อน ส่งผลให้การนำกลูโคส
เข้าสู ่เซลล์ลดลงและเกิดภาวะน้ำตาลในเลือดสูงอย่างต่อเนื ่อง เก ิดกระบวนการ non-enzymatic glycation ของ
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ฮีโมโกลบิน ส่งผลให้ค่า HbA1c สูงข้ึนในช่วง 2 – 3 เดือนที่ผ่านมา (ADA, 2023) นอกจากนี้ ผลการศึกษายังพบว่า
อาสาสมัครส่วนใหญ่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการจัดการตนเองอยู่ในระดับปานกลาง อธิบายได้ว่า
ผู้ป่วยบางส่วนยังมีความเข้าใจที่คลาดเคล่ือนเกี่ยวกับการบริโภคอาหารและการออกกำลังกาย เช่น การรับประทาน
อาหารที่มีคาร์โบไฮเดรตสูงร่วมกับผลไม้สุก หรือการทำกิจกรรมในชีวิตประจำวันเพียงอย่างเดียวเพียงพอต่อการ
ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด (Polbamrung, 2017; Puraya, 2024) ขณะเดียวกัน การได้รับการสนับสนนุทางสังคมจาก
ครอบครัวและบุคลากรสุขภาพมีบทบาทสำคัญในการส่งเสริมการปฏิบัติตามแผนการรักษา ส่งผลต่อการควบคุมระดับ
น้ำตาลในเลือดอย่างมีประสิทธิภาพ สอดคล้องกับแนวทางเวชปฏิบัติสำหรับโรคเบาหวาน พ.ศ. 2566 ที่เน้นการดูแล
ผู้ป่วยแบบองค์รวม 

ด้านคุณภาพการนอนหลับ พบว่าผู้ที่มีคุณภาพการนอนหลับไม่ดี มีโอกาสควบคุมค่า HbA1c ไม่ได้มากกว่าผู้
ที ่มีค ุณภาพการนอนหลับดี 2.87 เท่า แสดงให้เห็นว่าคุณภาพการนอนหลับเป็นปัจจัยสำคัญต่อการควบคุมระดับ
น้ำตาลในเลือด โดยอาสาสมัครบางส่วนมีการตื่นกลางคืนจากการปัสสาวะบ่อยหรือถูกรบกวนจากเสียงกรนของ ผู้อื่น 
ซึ่งอาจส่งผลต่อคุณภาพการนอนหลับและการควบคุมระดับน้ำตาลในระยะยาว สอดคล้องกับการศึกษาของ Kuo, Lu, 
Huang, Liao และ Lee (2021) และ Nalinthutsanai (2024) ที่พบว่าคุณภาพการนอนหลับไม่ดีสัมพันธก์ับระดับ 
HbA1c ที่สูงข้ึน รวมทั้ง Zewdu, Gedamu, Beyene, Tadesse, Tamirat และ Muluken (2022) ที่พบว่าผู้ป่วยที่มี
คุณภาพการนอนหลับไม่ดี มีโอกาสควบคุมค่า HbA1c ไม่ได้ มากกว่าผู้ที่มีคุณภาพการนอนหลับดีประมาณ 2.98 เท่า 
กลไกดังกล่าวอาจอธิบายได้จากการนอนหลับที่ไม่เพียงพอหรือมีคุณภาพไม่ดี ทำให้คอร์ติซอลเพ่ิมข้ึน เกิดภาวะดื้อต่อ
อินซูลินและความผิดปกติของการเผาผลาญกลูโคส รวมทั้งทำให้เลปตินลดลงและเกรลินเพ่ิมข้ึน ส่งผลให้ความอยาก
อาหารเพิ ่มขึ้น (Mosavat, Mirsanjari, Arabiat, Smyth, & Whitehead, 2021) นอกจากนี ้ ความอ่อนล้าจากการ
นอนหลับไม่ดีอาจลดแรงจูงใจในการควบคุมอาหารและการออกกำลังกาย ทำให้ไม่สามารถนำความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ไปใช้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ดังนั ้น แม้กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่จะมีความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับปานกลาง แต่
คุณภาพการนอนหลับที่ไม่ดียังคงเป็นอุปสรรคสำคัญต่อการควบคุมโรค 
 
การนำผลการวิจัยไปใช้ 

ผลการวิจัยในครั้งนี้สามารถนำไปใช้เป็นแนวทางในการเฝ้าระวังและคัดกรองผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มี
ความเส่ียงต่อการควบคุมนระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้ โดยเฉพาะผู้ป่วยที่มีปัญหาด้านการนอนหลับ ซึ่งมีความสัมพันธ์
ก ับการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดทั ้งในระยะสั ้น และระยะยาว รวมทั้งใช้เป็นข้อมูลสนับสนุนการวางแผนการ
พยาบาลเชิงป้องกันและการจัดบริการสุขภาพแบบบูรณาการ ที่มุ่งเน้นการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดควบคู่กับการ
ส่งเสริมคุณภาพการนอนหลับ เพ่ือส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเอง ลดความเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน 
และสนับสนุนการควบคุมโรคอย่างมีประสิทธิภาพ นอกจากนี้ ผลการศึกษายังสะท้อนบทบาทของพยาบาลในการ
ติดตามระดับน้ำตาลในเลือดขณะอดอาหาร ควบคู่กับการประเมินคุณภาพการนอนหลับ เพ่ือนำข้อมูลมาใช้ในการวาง
แผนการดูแลและพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพด้านการนอนหลับ ที่เหมาะสมกับบริบทของผู้ป่วย เพ่ือส่งเสริมการ
ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในระยะยาว  
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

การวิจัยครั้งต่อไปควรมีการศึกษาแบบติดตามไปข้างหน้า (Prospective Study) เพ่ือหาสาเหตุที่เกี่ยวข้อง
กับการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด โดยนำปัจจัยที่เกี่ยวข้องที่พบในการศึกษาครั้งนี้ โดยเฉพาะค่าระดับน้ำตาลใน
เลือดขณะอดอาหาร และคุณภาพการนอนหลับไปเป็นตัวแปรต้นในการศึกษา รวมทั้งควรขยายขอบเขตการศึกษาไป
ยังพ้ืนที่อื่นหรือประชากรที่มีความหลากหลายทางวัฒนธรรม นอกจากนี้ ควรมีการศึกษาเชิงคุณภาพในผู้ป่วยทั้งกลุ่มที่
ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้และไม่ได้ เพื ่อศึกษาปัจจัย อุปสรรค สิ ่งสนับสนุน ความเชื ่อ วัฒนธรรม และการ



     วารสารการพยาบาลและการศกึษา     e282588 
 

 

(12/15) 
 

สนับสนุนทางสังคม ตลอดจนศึกษาเชิงทดลองหรือกึ่งทดลอง เพ่ือประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมหรือกิจกรรมที่มุ่ง
ลดระดับน้ำตาลในเลือดขณะอดอาหาร การส่งเสริมคุณภาพการนอนหลับต่อการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด  และ
การลดความเส่ียงต่อภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน 
 
คำแถลงการณ์การใช้ปัญญาประดิษฐ ์

ผู ้วิจัยไม่ได้ใช้เครื่องมือปัญญาประดิษฐ์ในการสร้างเนื ้อหา วิเคราะห์ข้อมูล แปลผล หรือจัดทำต้นฉบับ
บทความวิจัยฉบับนี้ 

 
ผลประโยชน์ทับซ้อน  
 ผู้วิจัยของรับรองว่าไม่มีผลประโยชน์ทับซ้อนที่มีอิทธิพลต่อการดำเนินวิจัย การวิเคราะห์ข้อมูล การแปลผล 
หรือการนำเสนอผลงานวิจัยในบทความนี้ 
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บทคัดย่อ  
  การวิจัยและพัฒนานี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือ 1) พัฒนารูปแบบการสนับสนุนการจัดการตนเองของ ผู้ป่วยโรค  
ความดันโลหิตสูง โดยบูรณาการแนวคิดวงจรคุณภาพ PDCA แนวคิดความเท่าทันต่อโรค (7A’s) และมิติการมี 
ส่วนร่วมของผู้ป่วย 5 ด้าน (5E) และ 2) ศึกษาผลของการใช้รูปแบบที่พัฒนาข้ึนต่อระดับการจัดการตนเองของผู้ป่วย 
การวิจัยแบ่งออกเป็น 2 ระยะ ได้แก่ ระยะที่ 1 การพัฒนารูปแบบ โดยการทบทวนวรรณกรรมแนวคิดการจัดการ
ตนเองตามกรอบ PDCA ร่วมกับแนวคิดความเท่าทันต่อโรค (7A’s) และมิติการมีส่วนร่วมของผู้ป่วย (5E) และระยะ 
ที่ 2 การทดลองใช้รูปแบบกับกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง จำนวน 60 คน ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ประจำตำบลในเขตพ้ืนที่อำเภอแม่ลาน้อย จังหวัดแม่ฮ่องสอน ระหว่างเดือนมกราคม – มีนาคม พ.ศ. 2568 แบ่งเป็น
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มละ 30 คน เก็บรวบรวมข้อมูลก่อนและหลังการทดลองใช้รูปแบบ วิเคราะห์
ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและการทดสอบค่าทีแบบอิสระ ผลการวิจัยพบว่า  
 1. รูปแบบการสนับสนุนการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่พัฒนาข้ึนในครั้งนี้ มีช่ือว่า  The 
PDCA-7A-5E Integrated Model for Hypertension Self-Management Support ผ่านการประเมินโดยผู้ทรงคณุวฒุิ 
และมีความถูกต้อง เหมาะสม สามารถนำไปใช้ได้จริงในบริบทชุมชนห่างไกล 
 2. ผลของการใช้รูปแบบการสนับสนุนการจัดการตนเองที ่พัฒนาขึ้น พบว่า ผู ้ป ่วยกลุ่มทดลองมีคะแนน 
การจัดการตนเองโดยรวมหลังการใช้รูปแบบสูงกว่าก่อนการใช้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (p-value < .001) 
และมีคะแนนการจัดการตนเองโดยรวมสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (p-value = 
.005) นอกจากนี้ผู้ป่วยกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียความดันโลหิตทั้งขณะหัวใจบีบตัวและขณะหัวใจคลายตัวลดลงอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p-value < .05) เมื่อเปรียบเทียบกับทั้งก่อนการทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

รูปแบบที ่พัฒนาขึ ้นสามารถส่งเสริมความสามารถในการจัดการตนเองของผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง  
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ จึงควรนำไปประยุกต์ใช้เป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ในการกำหนดนโยบายและแนวทาง  
การจัดบริการสุขภาพเชิงรุก เพ่ือส่งเสริมการดูแลตนเองอย่างต่อเนื่องและลดภาวะเส่ียงของโรคในระยะยาว 
 
คำสำคัญ: ความดันโลหิตสูง การจัดการตนเอง ความเท่าทันต่อโรค การมีส่วนร่วม 
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Abstract  
This research and development study aimed to develop a self-management support model 

for patients with hypertension and to examine its effects. The study was conducted in two phases. 
Phase 1 involved the development of the model through a literature review and the integration of 
self-management concepts, based on the PDCA framework, the 7A’s disease literacy concept, and 
the five dimensions of patient engagement (5E). Phase 2 involved implementation of the developed 
model, from January to March 2025, among 60 patients with hypertension receiving care at several 
subdistrict health-promoting hospitals in Mae La Noi District of Mae Hong Son Province. Participants 
were assigned to an experimental group and a comparison group, with 30 participants in each group. 
Data were collected before and after implementation of the model and analyzed using descriptive 
statistics and independent T-Tests. Results were as follows. 

1. The developed self-management support model, entitled “The PDCA-7A-5E Integrated 
Model for Hypertension Self-management Support”, was evaluated by experts, and found to be 
valid, appropriate, and feasible for implementation in remote community settings. 

2. Results showed that patients in the experimental group had significantly higher overall 
self-management scores after implementation compared to baseline (p-value < .001) and 
significantly higher scores than the comparison group (p-value = .005). In addition, mean systolic and 
diastolic blood pressure levels in the experimental group decreased significantly (p-value < .05) 
compared to both pre-intervention values and the comparison group. 

This developed model effectively enhanced self-management capacity among patients 
with hypertension. Therefore, it may be applied as an evidence-based approach to inform policies 
and proactive health service delivery strategies that promote continuous self-care and reduce 
long-term disease-related risks in rural areas of Thailand. 
 
Keywords: Hypertension, Self-management, Disease Literacy, Engagement 
 
บทนำ  
  โรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคไม่ติดต่อเรื ้อรัง (Non-communicable Disease: NCDs) ที่น ับเป็นปัญหา
สาธารณสุขสำคัญของทั้งประเทศไทยและทั่วโลก เนื่องจากโรคมีลักษณะดำเนินแบบค่อยเป็นค่อยไปและมัก ไม่แสดง
อาการในระยะแรกจึงถูกเร ียกว่าภัยเงียบ (Silent Killer) หากไม่ได้ร ับการวิน ิจฉัยและควบคุมอย่างเหมาะสม  
อาจนำไปสู่ภาวะแทรกซ้อนรุนแรง เช่น โรคหลอดเลือดสมอง โรคหัวใจขาดเลือด และโรคไตเรื้อรัง ซึ่งส่งผลกระทบ  
ต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย ครอบครัว และภาระค่าใช้จ่ายของระบบสุขภาพโดยรวม (World Health Organization, 
2023) ในบริบทของประเทศไทย สถานการณ์โรคความดันโลหิตสูงยังคงน่าเป็นห่วง โดยจากรายงานสถานการณ์  
โรคไม่ติดต่อ พ.ศ. 2562 - 2566 ของกองโรคไม่ติดต่อ พบว่า อัตราการเสียชีวิตจากโรคไม่ติดต่อเร ื ้อร ังในปี  
พ.ศ. 2566 อยู่ที ่ร ้อยละ 15.12 เพิ ่มขึ ้นจากร้อยละ 14.22 ในปี พ.ศ. 2562 (Non-Communicable Disease Division, 
Department of Disease Control, Ministry of Public Health, 2024) นอกจากนี ้ การสำรวจสุขภาพประชาชนไทย 
ในปี พ.ศ. 2562 – 2563 พบว่า ความชุกของโรคความดันโลหิตสูงในผู ้ใหญ่ไทยอยู ่ที ่ร ้อยละ  25.70 (Aekplakorn, 
Chariyalertsak, Kessomboon, Assanangkornchai, Taneepanichskul, Goldstein et al., 2024 ) 
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อย่างไรก็ตามจังหวัดแม่ฮ่องสอนยังคงเผชิญข้อจำกัดในการควบคุมโรคความดันโลหิต สูง ข้อมูลจาก
ฐานข้อมูลสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุขแสดงให้เห็นว่า แม้จะมีการเพ่ิมการคัดกรองและการติดตามรักษาผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูง แต่ยังพบความไม่เท่าเทียมด้านการเข้าถึงบริการและประสิทธิผลของการควบคุมระดับความดัน
โลหิตในพ้ืนที่ต่าง ๆ อย่างชัดเจน (Health Data Center, Ministry of Public Health, 2023) รายงานของสำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดแม่ฮ่องสอน (2566) ระบุว่า โรคความดันโลหิตสูงเป็นหนึ่งในโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่มีอัตราป่วยสูง  
และมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะในอำเภอแม่ลาน้อย ซึ่งเป็นพ้ืนที่ศึกษาวิจัยที่มีข้อจำกัดด้านภูมิประเทศ  
การคมนาคม และทรัพยากรด้านสุขภาพ ส่งผลให้การเข้าถึงบริการและการควบคุมโรคเป็นไปได้ยากกว่าพ้ืนที่อื่น 
(Mae La Noi District Health Service Network, 2024) จึงสะท้อนให้เห็นถึงความจำเป็นในการพัฒนารูปแบบ 
การสนับสนุนการจัดการตนเองของผู้ป่วยที่สอดคล้องกับบริบทของพ้ืนที่ เพ่ือยกระดับการควบคุมโรคและลดภาระ
ภาวะแทรกซ้อนในชุมชนอย่างย่ังยืน  

ภาวะความดันโลหิตสูงมักไม่ปรากฎอาการในระยะเริ่มต้น ส่งผลให้ผู้ป่วยจำนวนมากไม่ตระหนัก ถึงภาวะ
เจ็บป่วยและขาดการดูแลสุขภาพอย่างเหมาะสม ปัจจัยเส่ียงสำคัญ ได้แก่ การบริโภคอาหารที่มีเก ลือและไขมัน สูง  
การสูบบุหรี่ การดื่มแอลกอฮอล์ การขาดการออกกำลังกาย ภาวะอ้วน และความเครียด การควบคุมโรคความดันโลหิตสูง
จึงจำเป็นต้องส่งเสริมให้ผู้ป่วยสามารถจัดการตนเองได้อย่างต่อเนื่อง อย่างไรก็ตามหลักฐานเชิงประจักษ์จาก พ้ืนที่
ชนบทและประเทศที่มีรายได้ปานกลางถึงต่ำช้ีให้เห็นว่า การเข้าถึงบริการที่จำกัด ความรู้และทักษะการจัดการตนเอง
ที่ไม่เพียงพอ การขาดแรงสนับสนุนอย่างต่อเนื่อง ตลอดจนปัจจัยเชิงวัฒนธรรมหรือบริบทท้องถ่ินไม่เอื้อต่อการดูแล
สุขภาพ ล้วนเป็นอุปสรรคสำคัญต่อการควบคุมโรคความดันโลหิตสูง (Peters, Alonge, Edward, Commodore-
Mensah, Kaur, Kumar et al., 2022) จึงสะท้อนถึงความจำเป็นในการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมการจัดการตนเอง
ที่สอดคล้องกับบริบทของผู้ป่วยและชุมชน โดยเฉพาะพ้ืนที่ที่มีข้อจำกัดด้านทรัพยากรและระบบบริการสุขภาพ 

แนวคิดการจัดการตนเอง (Self-management) เป็นหัวใจสำคัญในการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง โดยมุ่งเน้นให้
ผู ้ป ่วยมีบทบาทนำในการดูแลสุขภาพของตนเอง (Grady, Gough, 2014) หลักฐานจากการศึกษาพบว่าโปรแกรม
สนับสนุนการจัดการตนเองร่วมกับการแพทย์ทางไกล หรือระบบดิจิทัลช่วยเพ่ิมความสามารถในการจัดการตนเอง  
และลดระดับความดันโลหิตในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงได้ (Polsook, Aungsuroch, 2024) ดังนั้น การศึกษาครั้งนี้
จึงประยุกต์ใช้กรอบแนวคิดวงจรคุณภาพ PDCA เป็นแนวทางสนับสนุนการวางแผน การปฏิบัติ การประเมินผล  
และการปรับปรุงอย่างต่อเนื ่องตามบริบทของผู้ป่วยและชุมชน (Deming, 1986) ร ่วมกับทักษะความเท่าทันโรค 
(Disease Literacy)  ซ ึ ่ งประกอบด ้วย 7 องค ์ประกอบ (7A’s)  ได ้แก ่  การเข ้าถ ึง  (Accessing) การเข ้าใจ 
(Apprehending) การสอบถาม (Asking) การประยุกต์ใช้ (Applying) การประเมินผล (Appraising) การปรับตัว 
(Adapting) และการส่งเสริมให้ผู้อื่นเห็นความสำคัญของสุขภาพ (Advocating) ซึ่งช่วยให้ผู้ป่วยสามารถจัดการข้อมูล
สุขภาพและตัดสินใจในการดูแลตนเองได้อย่างเหมาะสม (Kongai, Kamdaeng, Lorka, Apiwongwan, Satsasakulrat, 
Nuanbunruang et al., 2023) นอกจากนี้ การมีส่วนร่วมของผู้ป่วย (Patient Engagement) ทั้งด้านความคิด (Cognitive 
Engagement) อารมณ์ (Emotional Engagement) พฤต ิกรรม (Behavioural Engagement) บทบาทเช ิงรุก 
(Agentic Engagement) และบริบททางสังคมวัฒนธรรม (Sociocultural Engagement) ยังเป็นปัจจัยสำคัญที่ ช่วย
เสริมสร้างพลังอำนาจและความรับผิดชอบของผู้ป่วยในการจัดการสุขภาพของตนเอง 

จากองค์ความรู ้และหลักการข้างต้น ผู ้วิจัยจึงพัฒนารูปแบบสนับสนุนการจัดการตนเองของผู ้ป่วยโรค  
ความดันโลหิตสูงโดยบูรณาการแนวคิด PDCA, 7A’s และมิติการมีส่วนร่วมของผู ้ป่วย 5E เพื ่อสร้างกระบวนการ
เรียนรู้และส่งเสริมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพที่สอดคล้องกับบริบทของผู้ป่วย โดยเฉพาะในพ้ืนที่ห่างไกลที่มี
ข้อจำกัดด้านทรัพยากรสุขภาพ ทั้งนี้ อำเภอแม่ลาน้อย จังหวัดแม่ฮ่องสอน เป็นพ้ืนที่ที่มีลักษณะภูมิประเทศเป็นภูเขา 
การคมนาคมเข้าถึงยาก และประชากรส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ส่งผลให้การเข้าถึงบริการสาธารณสุข 
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และการติดตามดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงอย่างต่อเนื่องยังมีข้อจำกัด ทำให้การควบคุมระดับความดันโลหิต  
ต ่ำกว ่าค ่าเฉล ี ่ยของประเทศ (Health Data Center, Ministry of Public Health, 2023; Mae La Noi District 
Health Service Network, 2024) ผู้วิจัยจึงได้พัฒนารูปแบบการสนับสนุนการจัดการตนเองที่เหมาะสมกับบริบทของ
พ้ืนที่ เพ่ือส่งเสริมผู้ป่วยในการดูแลตนเอง ควบคู่กับการมีส่วนร่วมของบุคลากรสุขภาพ ครอบครัว และชุมชน  
 
วัตถุประสงค์วิจัย 

1. เพื ่อพัฒนารูปแบบการสนับสนุนการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง อำเภอแม่ลานอ้ย 
จังหวัดแม่ฮ่องสอน 

2. เพ่ือศึกษาผลของการใช้รูปแบบการสนับสนุนการจัดการตนเอง อำเภอแม่ลาน้อย จังหวัดแม่ฮ่องสอน 
2.1 เพื ่อเปรียบเทียบค่าเฉลี ่ยคะแนนการจัดการตนเองและค่าเฉลี ่ยความดันโลหิตของกลุ ่มทดลอง

ระหว่างก่อนและหลังการใช้รูปแบบการสนับสนุนการจัดการตนเอง 
2.2 เพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนการจัดการตนเองและค่าเฉล่ียความดันโลหิตระหว่างก ลุ่มทดลอง

และกลุ่มเปรียบเทียบหลังการใช้รูปแบบการสนับสนุนการจัดการตนเอง 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย   

ผู้วิจัยพัฒนารูปแบบการสนับสนุนการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง โดยบูรณาการ แนวคิด
การจัดการตนเอง (Self-management) ความเท่าทันต่อโรค (7A’s of Disease Literacy) การมีส่วนร่วมของผู้ป่วย 
(Patient Engagement) และวงจรคุณภาพ PDCA ของ Deming (1986) เพื ่อส่งเสริมให้ผู ้ป ่วยสามารถวางแผน 
ปฏิบัติ ติดตามประเมินผล และการปรับปรุงพฤติกรรมสุขภาพอย่างต่อเนื่องตามบริบทของตนเอง โดยแนวคิด  7A’s 
of Disease Literacy ขอ ง  Kongai, Kamdaeng, Lorka, Apiwongwan, Satsasakulrat, Nuanbunruang et al. 
(2023) ประกอบด้วย การเข้าถึง (Accessing) การเข้าใจ (Apprehending) การสอบถาม (Asking) การประยุกต์ใช้ 
(Applying) การประเมินผล (Appraising) การปรับตัว (Adapting) และการส่งเสริมให้ผู ้อ ื ่นเห็นความสำคัญของ
สุขภาพ (Advocating) และแนวค ิด Patient Engagement ของ  Kongai, Kamdaeng, Lorka, Apiwongwan, 
Satsasakulrat, Nuanbunruang et al. (2023) ครอบคลุม 5 ม ิต ิ  ได ้แก ่  ด ้านความค ิด (Cognitive) อารมณ์ 
(Emotional) พฤติกรรม (Behavioural) บทบาทเชิงรุก (Agentic) และสังคมวัฒนธรรม (Sociocultural) ซ ึ ่งช่วย
เสริมสร้างพลังอำนาจและความรับผิดชอบของผู้ป่วยในการดูแลสุขภาพของตนเอง กรอบแนวคิดดังกล่าวถูกบูรณาการ
เพื ่อพัฒนารูปแบบการสนับสนุนการจัดการตนเองที ่เหมาะสมกับบริบทของผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง  โดยมุ่ง
เสริมสร้างศักยภาพในการจัดการตนเองและการควบคุมระดับความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ ดังแสดงในภาพ 1 

 
 
 
 

 
 

 
ภาพ 1 กรอบแนวคดิการวิจัย 

 
 

แนวคิด PDCA (Deming (1986) 
แนวคิด 7A’s of Disease Literacy 
แนวคิด Engagement 
 
 

รูปแบบการสนับสนุนการจัดการตนเอง
ของผู้ป่วยโรคความดันโลหติสูง 
The PDCA-7A-5E Integrated 

Model for Hypertension Self-
Management Support 

 

การจัดการตนเอง 

ค่าความดันโลหิต 
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ระเบียบวิธีวิจัย 
  รูปแบบการวิจัย  

การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and Development) ระยะเวลาดำเนินการวิจัยเดือน 
กันยายน 2567 ถึง เดือน มีนาคม 2568 รวมระยะเวลาทั้งส้ิน 7 เดือน ดำเนินการวิจัยเป็น 2 ระยะ ดังนี้ 

ระยะท่ี 1 การพัฒนารูปแบบการสนับสนุนการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ดำเนินการ
ในเดือนกันยายน-ธันวาคม 2567  

1. ผู ้วิจัยศึกษาข้อมูลพื้นฐานจากผลการศึกษาของ Kamdaeng, Kanonthawornchot, Kannika (2025) 
เกี่ยวกับความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในอำเภอ  
แม่ลาน้อย จังหวัดแม่ฮ่องสอน ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการพัฒนารูปแบบ 

2. ผู้วิจัยวิเคราะห์ปัญหา บริบทของพ้ืนที่ และยกร่างรูปแบบการสนับสนุนการจัดการตนเองของผู้ป่วยความ
ดันโลหิตสูง โดยกำหนดองค์ประกอบของรูปแบบ กิจกรรม กระบวนการดำเนินงาน และแนวทางการติดตาม
ประเมินผลให้สอดคล้องกับบริบทของผู้ป่วยและระบบบริการสุขภาพในพ้ืนที่ 

3. ผู้วิจัยนำร่างรูปแบบที่พัฒนาข้ึนเสนอผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 5 ท่าน ประกอบด้วย อาจารย์พยาบาลผู้เช่ียวชาญ
ด้านการสนับสนุนการจัดการตนเอง 2 ท่าน อาจารย์พยาบาลสาขาวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่และหรือผู้สูงอายุผู้เช่ียวชาญ
ด้านโรคความดันโลหิตสูง 2 ท่าน อาจารย์ด้านการศึกษาผู้เช่ียวชาญด้านการพัฒนารูปแบบ จำนวน 1 ท่าน เพ่ือประเมนิ
ความถูกต้องของเนื้อหา ความเหมาะสมของลำดับกิจกรรม ความสอดคล้องของแนวทางปฏิบัติ ความเป็นไปได้ใน  
การนำไปใช้ และความเหมาะสมของภาษา ผลการประเมินพบว่า ผู้ทรงคุณวุฒิให้ความเห็นสอดคล้องอยู่ในระดับมาก
ถึงมากที่สุด และเสนอแนะให้ปรับปรุงการใช้ภาษาให้มีความกระชับและเข้าใจง่ายมากข้ึน 

4. หลังจากปรับปรุงรูปแบบตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิแล้ว ผู้วิจัยนำรูปแบบไปทดลองใช้กับ ผู้ป่วย
ความดันโลหิตสูงที่มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 10 ราย เพ่ือตรวจสอบความเหมาะสม ความเข้าใจ
ในเนื้อหา และความเป็นไปได้ในการนำรูปแบบไปใช้ จากนั้นจึงปรับระยะเวลาการดำเนินกิจกรรมให้สอดคล้องกับ
บริบทของผู้ป่วยและพ้ืนที่ศึกษาตามข้อเสนอแนะที่ได้รับก่อนนำรูปแบบไปใช้ในการวิจัยระยะที่ 2 

ระยะท่ี 2 การศึกษาผลของการใช้รูปแบบการสนับสนุนการจัดการตนเอง ดำเนินการในเดือนมกราคม-
มีนาคม 2568 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
ประชากรเป้าหมายในการศึกษาครั้งนี้คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคความดันโลหิต สูง 

และเข้ารับการรักษา ณ สถานบริการสุขภาพของรัฐในเขตพ้ืนที่อำเภอแม่ลาน้อย จังหวัดแม่ฮ่องสอน ปี 2567 จำนวน 
3,158 คน 

เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion Criteria) 
1. ผู้ป่วยอายุ 20 ปีข้ึนไป 
2. ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูงมาแล้วอย่างน้อย 6 เดือน 
3. ไม่มีภาวะแทรกซ้อนรุนแรงที่เป็นอุปสรรคต่อการเข้าร่วมการศึกษา เช่น โรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน 

ภาวะหัวใจล้มเหลวระยะรุนแรง หรือภาวะอื่นที่แพทย์พิจารณาแล้วว่าไม่สามารถเข้าร่วมการศึกษาได้ 
4. มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ และสามารถส่ือสารภาษาไทยได้ 
5. สมัครใจเข้าร่วมการวิจัยและลงนามในเอกสารยินยอม 
เกณฑ์คัดออก (Exclusion Criteria) 
1. ผู้ป่วยที่เปล่ียนแปลงแนวทางการรักษาหรือยาลดความดันโลหิตในระหว่างการศึกษา 
2. ผู้ที่ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมตามแผนการดำเนินการวิจัยได้ครบตลอดระยะเวลาของการทดลอง 
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3. ผู้ที่ไม่สามารถให้ข้อมูลครบถ้วนตามแบบประเมิน 
กลุ ่มตัวอย่างคือ ผู ้ป ่วยความดันโลหิตสูงที ่เข้าร ับการรักษา ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจำตำบล  

ในเขตพ้ืนที่อำเภอแม่ลาน้อย จังหวัดแม่ฮ่องสอน คำนวณขนาดตัวอย่างด้วยโปรแกรม G*Power (Faul, Erdfelder, 
Buchner, Lang, 2009) กำหนดขนาดอิทธิพล (Effect Size) เท่ากับ .50 ซึ่งเป็นขนาดอิทธิพลระดับกลาง ตามเกณฑ์
ของ Cohen (1988) เฉพาะกรณีการเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย (Bartlett, 2022) ซึ่งผู้วิจัยกำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .05 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างขั ้นต่ำ 54 ราย ผู ้วิจัยเพิ ่มขนาดตัวอย่างอีกร้อยละ 10 เพื ่อป้องกันการสูญเสีย
ระหว่างการติดตาม จึงกำหนดกลุ่มตัวอย่างรวม 60 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบกลุ่มละ 30 ราย 
โดยทั้งสองกลุ่มมีลักษณะพ้ืนฐานใกล้เคียงกัน  

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 
1. แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล ใช้รวบรวมข้อมูลพื ้นฐาน ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ

การศึกษา อาชีพ รายได้ ระยะเวลาที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง ภาวะแทรกซ้อน  
2. แบบประเมินการจัดการตนเองของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง เป็นแบบประเมินที่ผู้วิจัยพัฒนาข้ึน มีจำนวน 

41 ข้อ ครอบคลุม 4 องค์ประกอบตามแนวคิด PDCA ได้แก่ การวางแผน จำนวน 7 ข้อ การจัดการตนเอง จำนวน  
26 ข้อ การติดตามผลลัพธ์ จำนวน 4 ข้อ และการปรับปรุง จำนวน 4 ข้อ โดยมีลักษณะคำตอบเป็นมาตราส่วน
ประมาณค่า 5 ระดับ จาก ระดับ 1 หมายถึง ไม่เคยปฏิบัติ ถึง ระดับ 5 หมายถึง ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
แบบประเมินการจัดการตนเองตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 5 ท่าน ได้แก่ อาจารย์

พยาบาลที่มีความเช่ียวชาญด้านการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง จำนวน 2 ท่าน อาจารย์พยาบาลที่มีความเช่ียวชาญ
ด้านการจัดการตนเอง จำนวน 2 ท่าน และอาจารย์ที่มีความเช่ียวชาญด้านการวิจัยและการพัฒนาเครื่องมือ จำนวน  
1 ท่าน หาค่าดัชนีความสอดคล้อง ( Index of Item Objective Congruence: IOC) ได้ค่าความสอดคล้องตั ้งแต่  
.60 - 1.00 จากนั ้นนำเครื่องมือไปทดลองใช้กับผู ้ป่วยความดันโลหิตสูง จำนวน 30 ราย ในเขตพื ้นที ่อำเภอเมือง
แม่ฮ่องสอน ซึ่งไม่ได้เป็นกลุ่มตัวอย่างในการศึกษา วิเคราะห์ความเช่ือมั่นด้วยค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคได้
เท่ากับ .91  

การเก็บรวบรวมข้อมูล การเก็บรวบรวมข้อมูลดำเนินการตามข้ันตอนดังนี้ 
1. ผู ้วิจัยขอหนังสือจากมหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงใหม่ถึงสำนักงานสาธารณสุขอำเภอแม่ลาน้อย เพื ่อขอ

อนุญาตดำเนินการวิจัย 
2. คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติ ช้ีแจงวัตถุประสงค์ ข้ันตอนการวิจัย การพิทักษ์สิทธิ์ โดยกลุ่มตัวอย่าง

สามารถตัดสินใจเข้าร่วมหรือปฏิเสธได้อย่างอิสระ โดยไม่ส่งผลกระทบต่อการรักษาหรือสิทธิประโยชน์ที่พึงได้รับ 
3. ผู้วิจัยดำเนินการทดลองใช้รูปแบบ ดังนี้ 

 3.1 ให้กลุ่มตัวอย่างทำแบบประเมินการจัดการตนเองของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง (Pre-test) 
 3.2 กลุ ่มทดลองได้รับการดำเนินกิจกรรมตามรูปแบบการสนับสนุนการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรค  
ความดันโลหิตสูงที่พัฒนาข้ึน โดยดำเนินกิจกรรม ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลแม่ลาหลวง จำนวน 3 ครั้ง 
ภายใน 4 วัน และติดตามประเมินผลหลังการทดลอง 4 สัปดาห์ รายละเอียดกิจกรรมแสดงในตาราง 1 
ตาราง 1 กิจกรรมตามรูปแบบการสนับสนุนการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง (กลุ่มทดลอง)  

ครั้งที/่
ระยะเวลา 

หัวข้อ/เน้ือหากิจกรรมหลัก วัตถุประสงค์ของกิจกรรม ลักษณะกิจกรรม ผู้ดำเนิน
กิจกรรม 

ครั้งท่ี 1 
1 วัน 

 

การทำความเข้าใจโรคและความเท่าทันต่อโรค 
(7A’s: Apprehending, Accessing) และการมี

เพื่อสร้างความเข้าใจเก่ียวกับโรค 
ปัจจัยเส่ียง และพัฒนาทักษะความ
เท่าทันต่อโรค ด้านการเข้าใจข้อมูล 

บรรยาย สาธิต  
การซักถามและ
ตอบคำถาม 

ทีมผู้วิจัย  
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ครั้งที/่
ระยะเวลา หัวข้อ/เน้ือหากิจกรรมหลัก วัตถุประสงค์ของกิจกรรม ลักษณะกิจกรรม 

ผู้ดำเนิน
กิจกรรม 

ส่วนร่วมด้านความคิด (5E: Cognitive 
Engagement) ดังน้ี 
- ให้ความรู้พื้นฐานเรื่องโรคความดันโลหิตสูง 
- แนวทางการจัดการตนเอง PDCA 

และส่งเสริมการมีส่วนร่วมด้าน
ความคิด เพื่อนำไปสู่การวาง
แผนการจัดการตนเอง 

(กระตุ้น 7A's: 
Asking) อภิปราย
กลุ่ม 

ครั้งท่ี 2 
2 วัน 

การฝึกปฏิบัติการจัดการตนเองตามวงจร PDCA 
(7A’s: Applying, Adapting) และ 5E: 
Behavioural & Emotional Engagement 
ดังน้ี 
- การควบคุมอาหาร การรับประทานยา การออก
กำลังกาย การจัดการกับอารมณ์ การหลีกเล่ียง
พฤติกรรมเส่ียง และการติดตามภาวะสุขภาพ  

- ฝึกปฏิบัติการจัดการตนเองตามขั้นตอน Do 
และประเมินผลการปฏิบัติด้วยการวัดและบันทึก
ความดันโลหิตท่ีบ้าน (Check) 

- แลกเปล่ียนประสบการณ์และเสริมแรงจูงใจ  

เพื่อให้ผู้เข้าร่วมเรียนรู้และฝึก
ปฏิบัติการดูแลตนเอง ตามวงจร 
PDCA และสร้างการมีส่วนร่วมทาง
อารมณ์และพฤติกรรมเพื่อส่งเสริม
ความสม่ำเสมอในการปฏิบัติ 

-  อบรมเชิง
ปฏิบัติการ 

-  แลกเปล่ียนเรียนรู้ 
-  ฝึกใช้เครื่องมือ

บันทึกสุขภาพ 

ทีมผู้วิจัย 
 

ครั้งท่ี 3 
1 วัน 

การประเมินผลและการวางแผนเชิงรุกอย่าง
ยั่งยืน (7A’s: Appraising, Advocating) และ 
5E: Agentic & Sociocultural Engagement 
ดังน้ี  
- การสรุปและประเมินผลการปฏิบัติ (Check) 
จากข้อมูลบันทึก  

- วางแผนปรับปรุงการดูแลตนเอง (Act) และ
กำหนดเป้าหมายสุขภาพอย่างยั่งยืน  

- การเสริมสร้างบทบาทเชิงรุก และการมีส่วน
ร่วมของครอบครัวและชุมชนในการดูแลสุขภาพ 

- วางแผนการส่ือสารความรู้สู่ครอบครัว  

เพื่อส่งเสริมทักษะการประเมินผล 
การปรับปรุงการจัดการตนเอง 
และเสริมบทบาทเชิงรุกของผู้ป่วย 
ในการดูแลตนเองอย่างยั่งยืน ผ่าน
การสนับสนุนจากสังคมวัฒนธรรม 
และเป็นแบบอย่างให้กับผู้อ่ืน 

-  อบรมเชิง
ปฏิบัติการ  

-  สรุปบทเรียน 
-  ให้คำปรึกษา

รายบุคคล 
-  กิจกรรมจำลอง

บทบาทการให้
ความรู ้

ทีมผู้วิจัย  
 

  
 ระหว่างการทดลอง ผู้วิจัยดูแลความปลอดภัยของผู้เข้าร่วม โดยมีพยาบาลวิชาชีพประจำกิจกรรม
และเตรียมความพร้อมสำหรับการส่งต่อกรณีฉุกเฉิน ภายหลังเสร็จส้ินกิจกรรม ผู้เข้าร่วมได้รับคู่มือการจัดการตนเอง 
และติดตามประเมินผลหลังการทดลอง 4 สัปดาห์ 
 3.3 กลุ่มเปรียบเทียบ ได้รับการดูแลตามแนวทางปฏิบัติมาตรฐานของหน่วยบริการสุขภาพ อย่างไรก็ตาม 
ภายหลังการสิ ้นสุดการเก็บข้อมูล ผู ้วิจัยได้มอบคู่มือการจัดการตนเองของผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงให้แก่กลุ่ม
เปรียบเทียบทุกคน พร้อมให้คำแนะนำเพ่ิมเติมแก่ผู้ที่ประสงค์จะพัฒนาการดูแลตนเองต่อไป 
 4. ภายหลังการส้ินสุดกิจกรรม ผู้วิจัยติดตามประเมินผลการจัดการตนเองและค่าความดันโลหิตของก ลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ เพ่ือประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการสนับสนุนการจัดการตนเอง 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ได้แก่ ความถ่ี และร้อยละ  
 2. ตรวจสอบความเท่าเทียมกันของข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลการเจ็บป่วยระหว่างกลุ่มทดลองและก ลุ่ม
เปรียบเทียบ โดยใช้สถิติทดสอบทีแบบอิสระ (Independent T-Test) สำหรับตัวแปรต่อเนื่อง เช่น อายุ และ ใช้สถิติ
ทดสอบไคสแควร์ (Chi-square Test) สำหรับตัวแปรเชิงจัดประเภท เช่น เพศ การเจ็บป่วยด้วยโรคร่วม 

3. เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนการจัดการตนเองของกลุ่มทดลองระหว่างก่อนและหลังการทดลอง โดยใช้
สถิติทดสอบทีแบบจับคู ่ (Paired T-Test) และเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการจัดการตนเองระหว่างกลุ่มทดลอง 
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และกลุ ่มเปรียบเทียบภายหลังการทดลอง โดยใช้สถิติทดสอบทีแบบอิสระ ( Independent T-Test) โดยผู ้วิจัยตรวจสอบ 
การแจกแจงแบบปกติของคะแนนการจัดการตนเองด้วยสถิติ  Shapiro-Wilk พบว่าข้อมูลมีการแจกแจงแบบปกติ  
(p-value = .801) 
 
จริยธรรมวิจัย  

การวิจัยนี ้ได้ดำเนินการภายใต้หลักจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โดยได้ร ับการรับรองจากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงใหม่ เลขที่รับรอง: IRBCMRU 2024/294.22.06 วันที่
ให้การรับรอง 13 สิงหาคม 2567  
 
ผลการวิจัย 
 1. ผลการพัฒนารูปแบบการสนับสนุนการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ดำเนินการบูรณาการ
แนวคิด PDCA ความเท่าทันต่อโรค (7A’s) และมิติการมีส่วนร่วมของผู้ป่วยทั้ง 5 ด้าน (5E) ผ่านกระบวนการประชุม
เชิงปฏิบัติการร่วมกับผู้เช่ียวชาญในสาขาที่เกี่ยวข้อง เพ่ือร่วมกันออกแบบและพัฒนารูปแบบที่เหมาะสมกับบริบทของ
พ้ืนที่ ได้รูปแบบที่มีช่ือว่า The PDCA-7A-5E Integrated Model for Hypertension Self-Management Support 
ประกอบด้วย 4 กระบวนการหลัก ดังนี้ 
  1.1 การสนับสนุนด้านการวางแผน (Plan) โดยสนับสนุนให้ผู ้ป ่วยเข้าถึง (Accessing) และเข้าใจ 
(Apprehending) ความรู ้ด ้านสุขภาพ รวมทั ้งภาวะสุขภาพของตนเอง การสอบถามและปรึกษาบุคลากรสุขภาพ 
ในประเด็นที่สงสัย (Asking) เพ่ือกำหนดเป้าหมายการดูแลตนเองที่เหมาะสม 
  1.2 การสนับสนุนด้านการปฏิบัติ (Do) โดยสนับสนุนให้ผู้ป่วยนำความรู้ที่ได้รับไปประยุกต์ใช้ (Applying) 
ในการดูแลสุขภาพด้านการรับประทานอาหารที่เหมาะสม การออกกำลังกายอย่างสม่ำเสมอ การจัดการความเครียด
และอารมณ์ การหลีกเลี ่ยงการสูบบุหรี่และดื ่มสุรา รวมทั ้งการติดตามผลสุขภาพอย่างต่อเนื ่อง โดยมีทีมสุขภาพ  
ให้คำปรึกษา สนับสนุน และสร้างแรงจูงใจเพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติตามแผนได้อย่างต่อเนื่องและย่ังยืน  
  1.3 การสนับสนุนด้านการตรวจสอบ (Check) โดยสนับสนุนให้ผู้ป่วยติดตามและประเมินผลการดูแล
สุขภาพของตนเอง (Appraising) เพ่ือสะท้อนผลการปฏิบัติและปรับแผนให้สอดคล้องกับเป้าหมาย  
  1.4 การสนับสนุนด้านการปรับปรุง (Action) โดยสนับสนุนผู้ป่วยในการปรับเปล่ียนวิธีการปฏิบัติตน 
(Adapting) ให้เหมาะสมกับสถานการณ์ของตนเอง และบรรลุตามเป้าหมายสุขภาพที่วางแผนไว้ พร้อมทั้งเป็นต้นแบบ
และส่งเสริมผู้อื่น (Advocating) ให้ตระหนักถึงความสำคัญของการจัดการตนเอง  
  นอกจากนี้รูปแบบการสนับสนุนการจัดการตนเองนี้ยังบูรณาการมิติการมีส่วนร่วมของผู้ป่วย 5 ด้าน (5E) 
เพ่ือเสริมพลังอำนาจและสร้างแรงสนับสนุนรอบด้าน ได้แก่ 
  มิติการมีส่วนร่วมทางอารมณ์ (Emotional Engagement) โดยบุคลากรทางสุขภาพ ครอบครัว ชุมชน 
ช่วยเสริมสร้างทัศนคติ ความเช่ือมั่น และมั่นใจในการนำเอาความรู้ที่ได้รับไปปฏิบัติ รวมทั้งการเสริมสร้างกำลังใจด้วย
คำชมเชยเมื่อมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีและผลลัพธ์เป็นไปตามเป้าหมายที่กำหนดไว้  
  มิติการมีส่วนร่วมทางสติปัญญา (Cognitive Engagement) โดยบุคลากรทางสุขภาพให้ข้อมูลด้วยภาษา
และส่ือที่เข้าใจง่าย รวมทั้งการสนับสนุนให้มีส่วนรวมในกระบวนการตัดสินใจเพ่ือการรักษาที่เหมาะสมกับตนเอง  
  มิติการมีส่วนร่วมทางสังคมและวัฒนธรรม (Sociocultural Engagement) โดยครอบครัว ชุมชน 
ช่วยเหลือนำส่งโรงพยาบาล ดูแลช่วยเหลือในชีวิตประจำวัน และช่วยกำกับติดตามการปฏิบัติตัวตามแผนการรักษา 
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  มิติการมีส่วนร่วมในการวางแผนจัดการตนเอง (Agentic Engagement) โดยบุคลากรทางสุขภาพ
ส่งเสริมให้มีส่วนร่วมในการจัดการกับโรคความดันโลหิตสูงในทุกข้ันตอน กระตุ้นให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการเลือกวิธีการ
จัดการตนเองและการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพให้เหมาะสมกับบริบทสังคมวัฒนธรรมที่ตนเองอยู่ 
  มิติการมีส่วนร่วมเชิงพฤติกรรม (Behavioral Engagement) โดยบุคลากรสุขภาพสนับสนุนและส่งเสริม
ให้ปฏิบัติตัวอย่างเคร่งครัด และให้ข้อมูลเกี่ยวกับการติดตามผลหลังการรักษา 
 รูปแบบการสนับสนุนการจัดการตนเอง The PDCA-7A-5E Integrated Model for Hypertension Self-
management Support ดังแสดงในภาพ 2 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพ 2 รูปแบบการสนับสนุนการจัดการตนเองของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 
 

 2. ผลของการใช้รูปแบบการสนับสนุนการจัดการตนเองที่พัฒนาข้ึน ต่อระดับการจัดการตนเองและค่าความดนั
โลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง รายละเอียดดังนี้ 

 2.1 ข้อมูลทั ่วไปของผู ้ตอบแบบสอบถาม พบว่า กลุ ่มตัวอย่างทั ้งกลุ ่มทดลองและกลุ ่มเปรียบเทียบ 
มีลักษณะพื ้นฐานใกล้เคียงกัน โดยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีอายุเฉลี ่ยมากกว่า 60 ปี มีด ัชนีมวลกายอยู่ในระดับ 
โรคอ้วนระดับ 1 มีระยะเวลาที่ได้รับการวินิจฉัยโรคความดันโลหิตสูง 6 – 10 ปี และมีภาวะไขมันในเลือดสูงเป็น 
โรคร่วม ดังแสดงในตาราง 2 
ตาราง 2 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบก่อนการทดลอง  

ข้อมูล กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 30) กลุ่มทดลอง (n = 30) 
p-value 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
เพศ     .292 
   ชาย   15 50.00 14 46.67  
   หญิง   15 50.00 16 53.33  
อาย ุ
   น้อยกว่า 60 ปี 
   61 – 70 ปี 
   71 ปี ขึ้นไป 

 
11 
12 
7 

 
36.67 
40.00 
23.33 

 
10 
12 
8 

 
33.33 
40.00 
26.67 

.508 

 (M = 64.40, SD = 9.59) (M = 66.07, SD = 9.77)   
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ข้อมูล กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 30) กลุ่มทดลอง (n = 30) 
p-value 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
ดัชนีมวลกาย BMI (kg/m2)     .937 
   < 18.5 (น้ำหนักน้อย/ผอม) 3 10.00 3 10.00  
   18.5 - 22.9 (น้ำหนักปกติ) 7 23.33 9 30.00  
   23.0 - 24.9 (น้ำหนักเกิน) 5 16.67 4 13.33  
   25.0 - 29.9 (โรคอ้วนระดับ 1) 9 30.00 10 33.34  
   ≥ 30.0 (โรคอ้วนระดับ 2) 6 20.00 4 13.33  
ระยะเวลาที่ได้รับการวินิจฉยัโรค  
   ไม่เกิน 5 ปี 
   6 – 10 ปี 
   11 ปี ขึ้นไป 

 
9 
15 
6 

 
30.00 
50.00 
20.00 

 
10 
13 
7 

 
33.33 
43.33 
23.34 

.534 

การเจ็บป่วยด้วยโรคร่วมอื่น     .476 
   ไม่มีโรคร่วม 4 13.33 4 13.33  
   เบาหวาน 7 23.34 6 20.00  
   ไขมันในเลือดสูง 18 60.00 19 63.34  
   หลอดเลือดสมอง 1 3.33 1 3.33  

   
 2.2 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนการจัดการตนเองและค่าเฉล่ียความดันโลหิตของกลุ่มทดลองระหว่าง
ก่อนและหลังการใช้รูปแบบ พบว่า ค่าเฉล่ียคะแนนการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิต สูงก่อนและหลัง  
เข้าร ่วมการทดลอง 4 สัปดาห์ ทั ้งโดยรวมและรายด้านแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ .01 (p-value  
< .001) โดยค่าเฉล่ียคะแนนการจัดการตนเองโดยรวมเพ่ิมข้ึนจาก 100.98 เป็น 128.53 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
ที่ระดับ .01 (p-value < .001) สำหรับผลลัพธ์ทางคลินิก พบว่า ค่าเฉล่ียความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวและความดัน
โลหิตขณะหัวใจคลายตัวของผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงหลังเข้าร ่วมการทดลอง 4 สัปดาห์ มีค่าเฉลี ่ยลดลงจาก 
ก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และ .05 ตามลำดับ (p-value = .009 และ .037) ดังแสดงใน
ตาราง 3 
ตาราง 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการจัดการตนเองและค่าเฉลี ่ยความดันโลหิตของกลุ ่มทดลองระหว่างก่อน  

 และหลังการใช้รูปแบบการสนับสนุนการจัดการตนเอง 

ตัวแปร 
ก่อนทดลอง หลังทดลอง  

t p-value M SD M SD 
การวางแผน 19.86 3.15 24.29 8.33 -3.85 .001 
การปฏิบัต ิ 58.76 12.04 77.48 14.30 -7.76 <.001 
การติดตามและประเมินผลลัพธ์  11.46 2.36 13.88 2.64 -5.29 <.001 
การปรับปรุง แก้ไข พัฒนา 12.01 2.72 13.88 2.48 -3.94 <.001 
การจัดการตนเองโดยรวม 100.98 18.45 128.53 19.27 -8.00 <.001 
ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว  
(Systolic Pressure) 

131.85 12.24 126.26 12.41 2.74 .009 

ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว  
(Diastolic Pressure) 

79.37 11.71 71.89 9.73 0.21 .037 
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 2.3 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนการจัดการตนเองและค่าเฉล่ียความดันโลหิตระหว่างก ลุ่มทดลอง  
และกลุ ่มเปรียบเทียบหลังการใช้ร ูปแบบ พบว่า กลุ ่มทดลองมีค่าเฉลี ่ยคะแนนการจัดการตนเองโดยรวมสูงกว่า 
กลุ่มเปรียบเทียบที่ได้รับการดูแลตามปกติอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (p-value = .005) โดยกลุ่มทดลอง 
มีค่าเฉล่ียคะแนนการจัดการตนเองโดยรวมเท่ากับ 128.53 คะแนน ขณะที่กลุ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉล่ียเท่ากับ 115.72 
คะแนน เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนการจัดการตนเองสูงกว่าก ลุ่มเปรียบเทียบ  
อย่างมีน ัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ .01 (p-value < .01) ในด้านการปฏิบัติ การติดตามและประเมินผลลัพธ์   
และการปรับปรุงแก้ไขพัฒนา ส่วนในด้านการวางแผน มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p-value = .027) และพบว่า 
ค่าเฉล่ียความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวและความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัวของกลุ่มทดลองต่ำกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p-value = .031 และ .048 ตามลำดับ) ดังแสดงในตาราง 4 
ตาราง 4 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการจัดการตนเองและค่าเฉลี่ยความดันโลหิตระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม  

เปรียบเทียบหลังการใช้รูปแบบการสนับสนุนการจัดการตนเอง 

การจัดการตนเอง 
กลุ่มเปรียบเทียบ 

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

M SD M SD 
การวางแผน 21.42 3.64 24.29 8.33 -2.24 .027 
การปฏิบัต ิ 69.42 12.36 77.48 14.30 -3.08 .003 
การติดตามและประเมินผลลัพธ์  12.36 1.48 13.88 2.64 -3.52 .001 
การปรับปรุง แก้ไข พัฒนา 12.52 2.32 13.88 2.48 -2.86 .005 
การจัดการตนเองโดยรวม 115.72 25.72 128.53 19.27 -2.83 .005 
ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว  

(Systolic Pressure) 
130.68 8.61 126.26 12.41 0.90 .031 

ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว 
(Diastolic Pressure) 

75.89 9.73 71.89 9.73 2.07 .048 

 
การอภิปรายผล 
 1. ผลการพัฒนารูปแบบการสนับสนุนการจัดการตนเองของผู ้ป่วยความดันโลหิตสูง พบว่า ร ูปแบบ  
ที่พัฒนาข้ึนในครั้งนี้ มีช่ือว่า The PDCA-7A-5E Integrated Model for Hypertension Self-Management Support 
มีความถูกต้อง เหมาะสม และสามารถนำไปใช้ได้จร ิงในบริบทชุมชนห่างไกล  โดยรูปแบบมีลักษณะเป็นวงจร 
การพัฒนาแบบต่อเน ื ่อง (Continuous Development Cycle) ตามหลักการ PDCA มีการบูรณาการแน วคิด  
ความเท่าทันต่อโรค (7A’s) และมิติการมีส่วนร่วมของผู้ป่วย (5E) เพ่ือสร้างแรงสนับสนุนรอบด้าน ส่งผลให้ผู้ป่วย 
เกิดความเข้าใจและสามารถจัดการตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ ผลการศึกษาดังกล่าวสอดคล้องกับงานวิจัยของ 
Zhou, Xu, Jiang, Cao, Jiang, Xu et al. (2021) ที่ช้ีให้เห็นว่า การประยุกต์ใช้ PDCA ในการพยาบาลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง
ช่วยให้ผู ้ป ่วยมีความเข้าใจในแนวทางการจัดการตนเองได้ดีขึ ้น ลดความผิดพลาดในการดูแลตนเอง และส่งผลดี  
ต่อคุณภาพชีวิตและสุขภาพโดยรวมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ นอกจากนี้การบูรณาการแนวคิดความเท่าทันต่อโรค 
(7A’s) และมิติการมีส่วนร่วมของผู้ป่วย (5E) ช่วยให้การสนับสนุนการจัดการตนเองมีความครอบคลุมและลงลึกย่ิงข้ึน
ทั ้งการสร้างแรงเสริมและแรงจูงใจในการเปลี ่ยนแปลงพฤติกรรม สอดคล้องกับงานวิจัยของ Nyame, Boateng, 
Heeres, Gyamfi, Gafane-Matemane, Amoah et al. (2024) ที่ช้ีว่าการมีส่วนร่วมของชุมชนและครอบครัวช่วยเพ่ิม
การเข้าถึงบริการสุขภาพและอัตราการควบคุมความดันโลหิตได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  เช่นเดียวกับ Inagaki, 
Matsushita, Appel, Perry, Neupane (2024) ที่พบว่า การทำงานร่วมกันระหว่างทีมสุขภาพและอาสาสม ัคร
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สาธารณสุขช่วยให้การติดตามผู ้ป่วยและการใช้ยามีความต่อเนื ่องและถูกต้องมากขึ้น ดังนั ้น  การพัฒนารูปแบบ 
การสนับสนุนการจัดการตนเองของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงในบริบทชุมชนชนบท จึงควรให้ความสำคัญกับการสร้าง
เครือข่ายความร่วมมือระหว่างผู้ป่วย ครอบครัว และทีมสุขภาพ เพ่ือให้เกิดการจัดการตนเองที่ต่อเนื่อง มีประสิทธิภาพ 
และย่ังยืน 

2. ผลของการใช้รูปแบบการสนับสนุนการจัดการตนเองที่พัฒนาข้ึน ต่อระดับการจัดการตนเองและค่า
ความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

  2.1 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการจัดการตนเองและค่าเฉลี่ยความดันโลหิตของกลุ่มทดลอง
ระหว่างก่อนและหลังการใช้รูปแบบ พบว่า หลังการใช้รูปแบบ  The PDCA-7A-5E Integrated Model เป็นเวลา  
4 สัปดาห์ ค่าเฉลี ่ยคะแนนการจัดการตนเองโดยรวมและรายด้านเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ และค่าเฉล่ีย  
ความดันโลหิตทั ้งขณะหัวใจบีบตัวและคลายตัวลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติเมื ่อเทียบกับก่อนการใช้รูปแบบ  
ผลลัพธ์น ี ้สะท้อนให้เห็นว่าผู ้ป ่วยได้พัฒนาการดูแลตนเองมากขึ ้นตามรูปแบบการสนับสนุนอย่างเป็นระบบ  
ทั้งการวางแผน การปฏิบัติ การติดตาม และการปรับปรุง รวมถึงการมีส่วนร่วมในการติดตามผลลัพธ์ตามแนวคิด  
7A’s ผลลัพธ์นี้สอดคล้องกับการศึกษาของ Hany, Putra, Vatmasari, Nafis, Amalia, Khamdani (2024) ที่พบว่า
การสนับสนุนการจัดการตนเองในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงมีผลเชิงบวกต่อความรู้ พฤติกรรม และการติดตามความดัน
โลหิต เช่นเดียวกับการศึกษาของ Han และ Ding (2024) ที่พบว่าการใช้โมเดล PDCA ร่วมกับการให้ความรู้เกี่ยวกับ
ยาและพฤติกรรมสุขภาพ สามารถช่วยให้ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง รวมถึงผู้ป่วยความดันโลหิตสูง มีแนวโน้มควบคุมระดับ  
ความดันโลหิตได้ดีข้ึน  

  2.2 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนการจัดการตนเองและค่าเฉล่ียความดันโลหิตระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มเปรียบเทียบหลังการใช้รูปแบบ พบว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนการจัดการตนเองสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติในทุกด้าน รวมทั้งมีค่าความดันโลหิตเฉล่ียต่ำกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
ผลลัพธ์นี้สะท้อนให้เห็นว่ารูปแบบ The PDCA–7A–5E Integrated Model ที่พัฒนาข้ึนมีประสิทธิผลในการพัฒนา 
การจัดการตนเองและควบคุมความดันโลหิตมากกว่าการดูแลตามปกติที่กลุ่มเปรียบเทียบได้รับ ทั้งนี้อาจเนื่องจาก
รูปแบบที่พัฒนาข้ึนมีการจัดกิจกรรมที่เป็นโครงสร้างและเน้นการมีส่วนร่วมตลอดกระบวนการ 4 ข้ันตอน (PDCA) ซึ่ง
แตกต่างจากการให้คำแนะนำตามปกติ สอดคล้องกับการศึกษาของ Aungsuroch, Polsook, Anuruang, Phongphibool, 
Gunawan, Nazliansyah (2022) ที่พบว่าโปรแกรมการจัดการตนเองมีประสิทธิผลในการลดระดับความดันโลหิต 
ซิสโตลิกและไดแอสโตลิกได้อย่างมีน ัยสำคัญทางสถิติในผู ้ป่วยกลุ ่มทดลอง แสดงให้เห็นว่าการเสริมพลังผู ้ป่วย  
ให้วางแผนและตรวจสอบพฤติกรรมของตนเองมีผลโดยตรงต่อการควบคุมโรค อีกทั้งรูปแบบดังกล่าวยังเป็นการเน้นย้ำ
ในกระบวนการ Appraising (การติดตามผลลัพธ์) และ Adapting (การปรับปรุง แก้ไข) ตามแนวคิด 7A’s ทำให้ผู้ป่วย
สามารถเรียนรู ้จากผลลัพธ์ของตนเองและปรับแผนการดูแลตนเองให้เหมาะสมกับสถานการณ์ได้ ซ ึ ่งส่งผลให้  
การจัดการตนเองมีคุณภาพและส่งผลต่อการลดลงของความดันโลหิตได้มากกว่ากลุ ่มที ่ได้รับการดูแลตามปกติ 
นอกจากนี้ รูปแบบที่พัฒนาข้ึนยังมีการบูรณาการมิติการมีส่วนร่วมของผู้ป่วย 5 ด้าน โดยเฉพาะอย่างย่ิง Emotional 
และ Sociocultural Engagement ช่วยสร้างสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม ทำให้ผู้ป่วยได้รับ
แรงใจจากทีมสุขภาพและคนรอบข้าง ซึ่งเป็นปัจจัยสำคัญที่ทำให้การจัดการตนเองประสบความสำเร็จและย่ังยืน  

ผลการศึกษานี้ช้ีให้เห็นว่า การพัฒนารูปแบบการสนับสนุนการจัดการตนเองของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง  
ที่บูรณาการทั้งการจัดการตนเองและการมีส่วนร่วมของเครือข่ายสนับสนุนในชุมชน เป็นแนวทางสำคัญที่ช่วยให้ผู้ป่วย
สามารถพัฒนาทักษะการดแูลตนเอง ปรับปรุงพฤติกรรมสุขภาพ และควบคุมระดบัความดันโลหิตไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ 
โดยเฉพาะเมื่อมีการสนับสนุนจากบุคลากรทางสุขภาพ ครอบครัว และชุมชน อย่างไรก็ตาม ความสำเร็จของแนวทางนี้
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ยังข้ึนอยู่กับ ความต่อเนื่องของการสนับสนุน การตดิตามผล และการเสริมสร้างความรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วย เพ่ือให้เกิด
การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพที่ย่ังยืน 
 
การนำผลการวิจัยไปใช้ 

การดำเนินการวิจัย เรื่อง การพัฒนารูปแบบการสนับสนนุการจัดการตนเองของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 
อำเภอแม่ลาน้อย จังหวัดแม่ฮ่องสอน ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ ดังนี ้

1. ควรนำผลการวิจัยไปใช้เป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ในการพัฒนานโยบายและระบบบริการสุขภาพเพ่ือ
ส่งเสริมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โดยเฉพาะพ้ืนที่ที่มีบริบทใกล้เคียงกัน  

2. หน่วยบริการสุขภาพในพื ้นที่ สามารถนำรูปแบบนี ้ไปประยุกต์ใช้ในการส่งเสริมสุขภาพสำหรับผู้ป่วย 
ความดันโลหิตสูงอย่างเป็นระบบ โดยเตรียมความพร้อมบุคลากรให้สามารถดำเนินกิจกรรมได้อย่างเป็นระบบ 
และต่อเนื่อง 
 
ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป  

1. ควรมีการศึกษาผลลัพธ์ของการใช้รูปแบบในระยะยาว เพ่ือประเมินความย่ังยืนของผลลัพธ์ทั้ งในด้าน
พฤติกรรมการจัดการตนเอง การควบคุมระดับความดันโลหิต และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย 

2. ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบรูปแบบการสนบัสนนุการจัดการตนเองที่พัฒนาข้ึนกับรูปแบบอื่น ๆ  เพ่ือประเมนิ
ประสิทธิภาพและความคุ้มค่าของรูปแบบ 
 
คำแถลงการณ์การใช้ปัญญาประดิษฐ ์
 ผู้วิจัยใช้ปัญญาประดิษฐ์เป็นเครื ่องมือช่วยด้านภาษาและการตรวจสอบรูปแบบการเขียน โดยผู ้วิจัยเป็น
ผู้รับผิดชอบเนื้อหา การวิเคราะห์ และข้อสรุปของบทความทั้งหมด 
 
ผลประโยชน์ทับซ้อน 
 ผู้วิจัยขอรับรองว่าไม่มีผลประโยชน์ทับซ้อนที่เกี่ยวข้องกับการดำเนินการวิจัย  
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บทคัดย่อ 
การวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียววัดผลก่อนและหลังนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบสมรรถนะการจัดการ

สุขภาวะชุมชนของนักศึกษาพยาบาลหลังได้รับการจัดการเรียนรู้โดยใช้ชุมชนเป็นฐานผ่านโครงการส่งเสริมสุขภาพ 
กลุ ่มตัวอย่างเลือกแบบเฉพาะเจาะจง คือ นักศึกษาพยาบาลชั ้นปีท ี ่ 3 ที่ลงทะเบียนรายวิชาการพยาบาล 
และบริหารจัดการสุขภาวะชุมชน ปีการศึกษา 2568 จำนวน 146 คน เครื่องมือวิจัยได้แก่ แบบประเมินสมรรถนะ  
ด้านความรู้ เจตคติ และทักษะการจัดการสุขภาวะชุมชน จำนวน 25 ข้อ ได้ค่าความตรงเชิงเนื้อหาในภาพรวมเท่ากับ 
.94 และมีค่าสัมประสิทธิ ์อ ัลฟาของครอนบาคเท่ากับ .97 และใบงานสะท้อนคิด วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ 
ด้วยสถิติเชิงพรรณนา และสถิติ Paired T-Test และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการวิเคราะห์เนื้อหา (Content 
Analysis) ผลการวิจัยพบว่า 

ก่อนการจัดโครงการนกัศึกษามีคะแนนสมรรถนะเฉล่ียดา้นความรู้ เจตคติ และทักษะการจดัการสุขภาวะชุมชน 
อยู่ในระดับปานกลาง (M = 18.70, 31.71 และ 45.73 ตามลำดับ) ภายหลังการจัดโครงการส่งเสิรมสุขภาพในชุมชน 
คะแนนสมรรถนะทั ้งสามด้านเพิ ่มขึ ้นอย่างมีน ัยสำคัญทางสถิติ (ด้านความรู ้ M = 22.24, SD = 2.51, t(145)  
= 14.137, p-value < .001; ด้านเจตคติ M = 36.35, SD = 3.46, t(145) = 13.654, p-value < .001; ด้านทักษะ 
M = 53.69, SD = 5.52, t(145) = 14.453, p-value < .001) เช่นเดียวกับภาพรวมสมรรถนะทั ้ง 3 ด้าน ( t(145)  
= 15.204, p-value < .001) สำหรับผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพสะท้อน 4 ประเด็นหลัก ได้แก่ (1) การเช่ือมโยง
ความรู้จากทฤษฎีสู่การปฏิบัติในชุมชน (2) การเรียนรู้เชิงประสบการณ์จากการจัดการเรียนรู้โดยใช้ชุมชนเป็นฐาน  
(3) การตระหนักรู้และการพัฒนาสมรรถนะของนักศึกษา และ (4) ทัศนคติเชิงบวกต่อรูปแบบการจัดการเรียนรู้โดยใช้
ชุมชนเป็นฐาน 

ผลการวิจัยนี้แสดงให้เห็นว่า การจัดการเรียนรู้โดยใช้ชุมชนเป็นฐานผ่านการจัดโครงการส่งเสริมสุขภาพ  
ในชุมชน สามารถส่งเสริมสมรรถนะการจัดการสุขภาวะชุมชนของนักศึกษาพยาบาลทั้งด้านความรู้ เจตคติ และทักษะ  
ได้อย่างมีประสิทธิผล และเหมาะสมต่อการนำไปใช้ในการจัดการเรียนการสอนด้านการพยาบาลชุมชน  

 
คำสำคัญ: การเรียนรู้โดยใช้ชุมชนเป็นฐาน สมรรถนะการจัดการสุขภาวะชุมชน นักศึกษาพยาบาล  
 
 
 
*ผู้ให้การติดต่อ (Corresponding e-mail: rungarun@pnc.ac.th) 
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Abstract  
This quasi-experimental one-group pretest–posttest study aimed to compare nursing 

students’ community health management competencies after participating in community-based 
learning through a health promotion project. The participants were 146 third-year nursing students 
purposively selected from those enrolled in the Nursing and Community Health Management course 
during the 2025 academic year. The research instruments included a 25-item competency assessment 
covering knowledge, attitudes, and skills in community health management, which demonstrated an 
overall content validity index of .94 and a Cronbach’s alpha coefficient of .974, as well as reflective 
worksheets. Quantitative data were analyzed using descriptive statistics and the paired t-test, while 
qualitative data were analyzed using content analysis.  

The results showed that, prior to implementation of the project, the students’ mean 
competency scores in knowledge, attitudes, and skills in community health management were at 
moderate levels (M = 18.70, 31.71, and 45.73, respectively). Following participation in the community 
health promotion project, competency scores in all three domains increased significantly (knowledge: 
M = 22.24, SD = 2.51, t(145) = 14.137, p-value < .001; attitudes: M = 36.35, SD = 3.46, t(145) = 13.654, 
p-value < .001; skills: M = 53.69, SD = 5.52, t(145) = 14.453, p-value < .001). The overall competency 
across all three domains also increased significantly (t(145) = 15.204, p-value < .001). Qualitative results 
reflected four major themes: 1) linking theoretical knowledge to practice in the community,  
2) experiential learning through community-based learning, 3) awareness and development of 
students’ competencies, and 4) positive attitudes toward the community-based learning approach. 

This study suggests that community-based learning through a specific community health 
promotion project can effectively enhance nursing students’ community health management 
competencies in terms of knowledge, attitudes, and skills. This approach is appropriate for integration 
into teaching and learning in community nursing education. 
 
Keywords: Community-Based Learning, Community Health Management Competencies, Nursing 

Students 
 
บทนำ 

ระบบสุขภาพไทยเผชิญความท้าทายจากปัญหาสุขภาพที่ซับซ้อน ทั ้งโรคไม่ติดต่อเรื้อรังและสังคมสงูวัย           
จึงต้องการพยาบาลวิชาชีพที่มีสมรรถนะบูรณาการ ทั้งด้านความรู้ ทักษะการปฏิบัติงานเชิงรุก และความเข้าใจบริบท
สังคมวัฒนธรรม เพ่ือร่วมขับเคล่ือนระบบสุขภาพระดับท้องถ่ิน (Jerayingmongkol, Anansirikasem, Chalardlon, 
Krongrawa, Suapumee, Kooariyakul, 2022) แม้การจัดการเรียนการสอนรายวิชาการพยาบาลและบริหารจัดการ
สุขภาวะชุมชนจะมุ่งเน้นการฝึกปฏิบัติโครงการจรงิในพ้ืนที่ เพ่ือพัฒนาทักษะกระบวนการพยาบาลและทักษะทางสังคม 
(Phrapokklao Nursing College, Chanthaburi, 2022) แต ่ผลการประเม ินผ ู ้ ใช ้บ ัณฑ ิต ป ี  พ.ศ .  2567 พบว่า  
แม้สมรรถนะในภาพรวมจะอยู ่ในระดับมาก (M = 3.88, SD = 0.73) บัณฑิตยังคงมีประเด็นที่ควรพัฒนาเพิ่มเติม 
ได้แก่ การจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ ความเข้าใจบริบทชุมชน และการใช้ ข้อมูลวิเคราะห์สถานการณ์สุขภาพ  
การพัฒนากระบวนการเรียนรู้ที่เปิดโอกาสให้นักศึกษาได้ลงมือปฏิบัติจริงและเรียนรู้จากประสบการณ์ตรงในชุมชน
อย่างต่อเนื่องจึงมีความสำคัญย่ิง 
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การขับเคล่ือนสุขภาพชุมชน (Community Health) ในปัจจุบันมุ่งเน้นความสมบูรณ์ทั้งมิติกาย จิต สังคม 
และจิตวิญญาณ ผ่านกระบวนการจัดการที ่เป็นระบบและความร่วมมือของทุกภาคส่วน เพื ่อสร้างความสมดุล  
และศักยภาพ ในการปรับตัวของชุมชน นักศึกษาจึงจำเป็นต้องได้รับการบ่มเพาะ สมรรถนะการจัดการสุขภาวะชุมชน  
ซึ่งครอบคลุมทั้งความรู้ ทักษะ และคุณลักษณะส่วนบุคคล (Attributes) ที่แสดงออกผ่านพฤติกรรมการวิ เคราะห์ 
วางแผน และแก้ปัญหาอย่างมืออาชีพ (Khiaochan, Rakitsara, Suinwai, 2014 as cited in Wauters, Chunhabordee, 
Samtid, 2021) เพ่ือให้เกิดสมรรถนะที่แท้จริง การเรียนรู้จึงต้องก้าวข้ามตำราสู่ การเรียนรู้แบบใช้ชุมชนเป็นฐาน 
(Community-based Learning: CBL) ซึ่งเป็นกลไกที่เช่ือมโยงทฤษฎีสู่การปฏิบัติในบริบทจริง นักศึกษาจะได้เรียนรู้
ผ่านการสำรวจและลงมือแก้ปัญหาร่วมกับสมาชิกในชุมชน กระบวนการนี้ไม่เพียงส่งเสริมทักษะการคิด การส่ือสาร 
และการทำงานเป็นทีม แต่ยังปลูกฝังความรับผิดชอบและความเข้าใจในความหลากหลายทางวัฒนธรรม ซึ่งเป็นหัวใจ
สำคัญในการสร้างสุขภาวะชุมชนที่ย่ังยืนสืบไป มีงานวิจัยจำนวนมากที่นำแนวคิดการเรียนรู้แบบใช้ชุมชนเป็นฐานมาใช้
ในการเสริมสร้างสมรรถนะด้านการจัดการสุขภาวะชุมชนของนักศึกษาอย่างเป็นรูปธรรม การศึกษาการพัฒนารูปแบบ 
AOIIMEEFKM Model ซึ่งประกอบด้วย 9 องค์ประกอบ ตั้งแต่การประเมินจนถึงการจัดการความรู้ พบว่านักศึกษามี
คะแนนสมรรถนะสูงข ึ ้นอย ่างม ีน ัยสำคัญทางสถิติ  โดยเฉพาะด้านการบริการด ้วยหัวใจความเป ็นมนุษย์ 
( Jerayingmongkol, Anansirikasem, Chalardlon, Krongrawa, Suapumee, Kooariyakul, 2022)  ข ณ ะ ที่  
การศึกษของ Wauters, Chunhabordee, Samtid (2021) พบว่านักศึกษาช้ันปีสูงมีสมรรถนะสูงกว่าช้ันปีต่ำอย่างมี
นัยสำคัญ โดยนักศึกษาช้ันปีที่ 4 มีค่าเฉล่ียสูงสุด ในทำนองเดียวกนั การศึกษาของ Jerayingmongkol, Anansirikasem, 
Chalardlon, Krongrawa, Suapumee, Kooariyakul (2022) พบว่าการใช้ CBL เพื ่อพัฒนาอัตลักษณ์การบริการ
ด ้วยห ัวใจความเป ็นมนุษย์  ส ่ งผลให ้คะแนนสมรรถนะเพิ ่มข ึ ้นอย ่างม ีน ัยสำค ัญ นอกจากนี ้ Raksatham  
และ Wannasuntad (2020) รายงานว่าการใช้กรณีศึกษาและกระบวนการชุมชนแห ่งการเร ียนรู ้ทางว ิชาชีพ  
ช่วยส่งเสริมทักษะการแก้ปัญหาและความพึงพอใจในการเรียนรู ้ของนักศึกษาอย่างชัดเจน ขณะที่  Piwpong, 
Chaiwong, Bunmee, Khongruangrat, Hormneam, Sonwicha (2022) ซึ่งประยุกต์ใช้ CBL ในรายวิชาการพยาบาล
ผู ้สูงอายุ พบว่านักศึกษามีทักษะการเรียนรู้ในศตวรรษที ่ 21 อยู ่ในระดับสูงมาก ส่วนการศึกษาของ  Meenakhet  
และ Sihawong (2019) ที่ผสมผสาน CBL ร่วมกับเทคโนโลยี Courseville พบว่านักศึกษามีทักษะการเรียนรู้ใน
ศตวรรษที ่ 21 และความพึงพอใจต่อการเรียนรู ้ในระดับสูง นอกจากนี ้ ยังมีงานวิจัยที ่สนับสนุนความสำคัญของ  
การพัฒนาสมรรถนะการจัดการสุขภาพชุมชนของนักศึกษาพยาบาลอย่างต่อเนื ่อง งานวิจัยของ  Patcheep, 
Wongsawang, Jongphae, Boonsiri (2021) พบว่าสมรรถนะการจัดการสุขภาพชุมชนของนักศึกษาพยาบาลอ ยู่ใน
ระดับสูง โดยเฉพาะด้านเจตคติ รองลงมาคือด้านทักษะและด้านความรู้ และคะแนนสมรรถนะที่ประเมินโดยผู้ประเมนิ
จากแหล่งฝึกมีค่าสูงกว่าการประเมินจากนักศึกษาและอาจารย์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ สะท้อนถึงบทบาทสำคัญของ
การเรียนรู ้จากสถานการณ์จริงในชุมชน และการจัดการเรียนรู้กระบวนการพยาบาลชุมชนโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน
สามารถพัฒนาสมรรถนะการจัดการสุขภาพชุมชนของนักศึกษาพยาบาลได้สูงกว่าการเรียนรู้จากภาคทฤษฎีอ ย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ แสดงให้เห็นว่าการเรียนรู้เชิงปฏิบัติในบริบทชุมชนเป็นกลไกสำคัญในการเสริมสร้างสมรรถนะ  
การจัดการสุขภาพชุมชนของนักศึกษาพยาบาล  (Aramsin, Banthaowong, Sutthisahat, 2023) และสมรรถนะ 
การจัดการสุขภาวะชุมชนเป็นสมรรถนะที่เป็นหัวใจสำคัญต่อระบบสุขภาพของประเทศ ซึ่งต้องได้รับการพัฒนาจาก
ภายใน ผ่านการบูรณาการองค์ความรู้หลากสาขาและการทำงานร่วมกับภาคีเครือข่าย สถาบันการศึกษาจึงควรจัด
กระบวนการเรียนรู้เน้นผู้เรียนเป็นศูนย์กลาง โดยประยุกต์ใช้แนวคิดการเรียนรู้ผ่านประสบการณ์และจิตตปัญญา
ศึกษาเพ่ือส่งเสริมการพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่อง (Thongtanunam, Charoensuk, 2021) แม้จะมีงานวิจัยที่สะท้อน
ถึงประสิทธิผลของการเรียนรู้แบบใช้ชุมชนเป็นฐานในการพัฒนาสมรรถนะด้านการจัดการสุขภาวะชุมชนในหลายมิติ 
แต่ยังมีข้อเสนอแนะให้ส่งเสริมให้นักศึกษาได้สัมผัสและเรียนรู้จากชุมชนตั้งแต่ระยะเริ่มแรก (Early Exposure to 
Community) และเรียนรู ้อย่างต่อเนื ่องตลอดหลักสูตร ตั ้งแต่ชั ้นปีที ่ 1 ถึงชั ้นปีที ่ 4 เพื ่อเสริมสร้างความเข้าใจ  
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ความผูกพันกับชุมชน และการพัฒนาอัตลักษณ์ที ่พึงประสงค์ของสถาบัน ( Jerayingmongkol, Anansirikasem, 
Chalardlon, Krongrawa, Suapumee, Kooariyakul, 2022) รวมทั ้งควรเพิ ่มกิจกรรมที ่เน ้นการพัฒนาท ักษะ  
ด้านความรู้ ความเข้าใจต่างวัฒนธรรม การคิดอย่างมีวิจารณญาณ การแก้ปัญหาการส่ือสาร และการใช้เทคโนโลยี
สารสนเทศ (Piwpong, Chaiwong, Bunmee, Khongruangrat, Hormneam, Sonwicha, 2022) ตลอดจนขยาย
การศึกษาการจัดการเรียนรู้แบบใช้ชุมชนเป็นฐานไปยังรายวิชาอื่นที่มีความสอดคล้อง เช่น รายวิชาการพยาบาล
อนามัยชุมชน และศึกษาผลลัพธ์ด้านทักษะทางวิชาชีพและทักษะทางสังคมเพ่ิมเติม (Meenakhet, Sihawong, 2019) 

แม้หลักฐานเชิงประจักษ์ข้างต้นจะสะท้อนถึงประสิทธิผลของแนวคิดการจัดการเรียนรู้โดยใช้ชุมชนเป็นฐาน     
ในการพัฒนาสมรรถนะของนักศึกษาพยาบาลอย่างเป็นรูปธรรม เมื่อวิเคราะห์เชิงลึกยังคงพบช่องว่างทางวิชาการ  
ที่สำคัญ โดยงานวิจัยที่ผ่านมาส่วนใหญ่ยังขาดการศึกษาเชิงระบบที่มีความต่อเนื่องตั้งแต่ระยะเริ่มแรก  ตลอดจน
ข้อจำกัดในการจำแนกและการประเมินทักษะเฉพาะด้านที ่จำเป ็นอย่างเป็นระบบ เช่น ทักษะความเข ้าใจ  
ต่างวัฒนธรรม การคิดอย่างมีวิจารณญาณ และการบูรณาการเทคโนโลยีสารสนเทศร่วมกับกระบวนการชุมชน  
การประยุกต์ใช้แนวคิด CBL ยังคงจำกัดอยู่ในบางรายวิชา และขาดการพิสูจน์ผลลัพธ์แบบบูรณาการที่ครอบคลุม  
ทั้งทักษะวิชาชีพและทักษะทางสังคม การจัดการเรียนการสอนในรายวิชาการพยาบาลและบริหารจัดการสุขภาวะ
ชุมชน สำหรับนักศึกษาพยาบาลช้ันปีที่ 3 นับเป็นช่วงเวลาสำคัญในการวางรากฐานสมรรถนะด้านการจัดการสุขภาวะ
ชุมชน การนำแนวคิดการจัดการเรียนรู้โดยใช้ชุมชนเป็นฐาน มาออกแบบกระบวนการเรียนรู้ในรายวิชานี้ จึงไม่เพียง
เป็นการเตรียมความพร้อมก่อนเข้าสู่การฝึกปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูงเท่านั้น แต่ยังเป็นกลไกเชิงระบบในการพัฒนา
ความสามารถด้านการประเมิน การวิเคราะห์ และการจัดการปัญหาสุขภาพชุมชนอย่างเป็นรูปธรรม คณะผู ้วิจัย  
จึงพัฒนากระบวนการจัดการเรียนรู้ CBL ที่มุ่งเน้นให้นักศึกษาลงมือปฏิบัติโครงการส่งเสริมสุขภาพในบริบทชุมชนจริง 
ที่จะช่วยยืนยันประสิทธิผลของแนวทางการสอนนี้ พร้อมทั ้งเป็นข้อเสนอเชิงประจักษ์ในการพัฒนาหลักสูตร
พยาบาลศาสตรบัณฑิต เพื ่อผลิตบัณฑิตที ่มีสมรรถนะพร้อมตอบสนองต่อระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  
และสามารถแก้ไขปัญหาสุขภาพของสังคมไทยได้อย่างมีประสิทธิภาพและย่ังยืน 
 
วัตถุประสงค์วิจัย  

เพ่ือเปรียบเทียบสมรรถนะการจัดการสภาวะชุมชนของนักศึกษาพยาบาลก่อนและหลังการจัดการเรียนรู้ 
โดยใช้ชุมชนเป็นฐานผ่านการจัดโครงการส่งเสริมสุขภาพในชุมชน 

 
สมมติฐานวิจัย  

คะแนนสมรรถนะการจัดการสภาวะชุมชนของนักศึกษาพยาบาลหลังส้ินสุดการจัดการเรียนรู้โดยใช้ชุมชน
เป็นฐานผ่านการจัดโครงการส่งเสริมสุขภาพในชุมชน สูงกว่าก่อนเริ่มการเรียนรู้ ฯ 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

การวิจัยเชิงก ึ ่งทดลองครั ้งน ี้มุ ่งพัฒนาสมรรถนะการจัดการสุขภาวะชุมชนของนักศึกษาพยาบาล โดย
ประยุกต์ใช้การเรียนรู้โดยใช้ชุมชนเป็นฐาน (CBL) ร่วมกับทฤษฎีการเรียนรู้จากประสบการณ์ของ Kolb (1984)  
ผ่านโปรแกรมการเรียนรู้ระยะเวลา 6 สัปดาห์ ซึ่งเน้นผู้เรียนเป็นศูนย์กลางและการมีส่วนร่วมของ ชุมชน แบ่งเป็น  
3 กิจกรรมหลัก ได้แก่ การเตรียมความพร้อมและประเมินชุมชน (สัปดาห์ที่ 1) การบูรณาการกระบวนการพยาบาล
ชุมชนเพ่ือออกแบบโครงการ (สัปดาห์ที่ 2 - 3) และการขับเคล่ือนโครงการสุขภาวะพร้อมจัดการความรู้ (สัปดาห์ที่  
4 - 6) คณะผู ้วิจัยได้เชื ่อมโยงวงจรการเรียนรู้ 4 ขั ้นตอนของ Kolb (1984) เข้ากับกระบวนการพยาบาลชุมชน 
เพ่ือพัฒนาสมรรถนะผู้เรียนอย่างเป็นระบบ ดังนี้ 1) การมีประสบการณ์จริง (Concrete Experience) ผ่านการลง
พื ้นที ่ประเมินสุขภาพและวินิจฉัยปัญหาร่วมกับชุมชน เพื ่อกระตุ ้นเจตคติและความเข้าใจความหลากหลายทาง
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วัฒนธรรม 2) การสะท้อนคิด (Reflective Observation) ด้วยการถอดบทเรียนหลังปฏิบัติงาน เพ่ือส่งเสริมทักษะ
การคิดอย่างมีวิจารณญาณและการแก้ปัญหา 3) การสังเคราะห์แนวคิดนามธรรม (Abstract Conceptualization) 
ผ่านการว ิ เคราะห ์ข ้อม ูลระบาดว ิทยาเพื ่อวางแผนและจ ัดทำโครงการ ซ ึ ่ งช ่วยสร ้างฐานความร ู ้ เช ิ งทฤษฎี   
และ 4) การทดลองปฏิบัติจริง (Active Experimentation) โดยนำโครงการไปปฏิบัติและประเมินผลในพื้นที ่จริง  
แสดงไว้ในกรอบแนวคิดการวิจัย (ภาพ 1) 

 
 
 
 
 
 

 
ภาพ 1 กรอบแนวคดิการวิจัย 

 
ระเบียบวิธีวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงกึ่งทดลอง (Quasi-experimental Research) แบบกลุ่มเดียววัดก่อนและหลัง 
(One-Group Pretest-Posttest Design)  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
ประชากร นักศึกษาพยาบาลช้ันปีที่ 3 ทั้งหมดที่เข้าร่วมโครงการส่งเสริมสุขภาพในชุมชนและสมัครใจเข้า

ร่วมวิจัย ภาคการศึกษาที่ 2 ปีการศึกษา 2568 จำนวน 146 คน กำหนดเกณฑ์การคัดเข้า 1) นักศึกษาพยาบาลช้ันปี 
ที่ 3 ที่ลงทะเบียนเรียนรายวิชาการพยาบาลและบริหารสุขภาพชุมชน ในภาคเรียนที่ดำเนินการวิจัย 2) สมัครใจเข้า
ร่วมโครงการส่งเสริมสุขภาพในชุมชนและเข้าร่วมกิจกรรมครบตามที่กำหนด 3) มีสุขภาพร่างกายและจิตใจที่สามารถ
เข้าร ่วมกิจกรรมในชุมชนได้  และ 4) ให้ความยินยอมเป็นลายลักษณ์อักษรเพื ่อเข้าร ่วมการวิจัย  และมีเกณฑ์ 
การคัดกลุ่มตัวอย่างออกจากการศึกษา คือ 1) นักศึกษาที่ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมตามแผนได้ครบ และ 2) นักศึกษา
ที่ไม่สามารถส่ือสารหรือเข้าใจภาษาไทยได้ 

การสุ ่ม การวิจัยครั้งนี้ดำเนินการกับประชากรทั ้งหมด (Total Population) จึงไม่มีการสุ ่มตัวอย่าง โดย
ศึกษาจากนักศึกษาพยาบาลช้ันปีที่ 3 ทุกคนที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเข้าและสมัครใจเข้าร่วมการวิจัย 
 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ แบ่งออกเป็น 2 ส่วนหลัก มีรายละเอียดดังนี้ 
  1. เครื ่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ แผนการจัดการเรียนรู ้โดยใช้ชุมชนเป็นฐาน (CBL) บูรณาการทฤษฎี 
การเรียนรู้จากประสบการณ์ของ Kolb ซึ่งคณะผู้วิจัยพัฒนาข้ึน ดำเนินการรวม 6 สัปดาห์ (สัปดาห์ละ 1 ครั้ง ครั้งละ 
3 ช่ัวโมง) ประกอบด้วย 3 กิจกรรมหลักที่เช่ือมโยงวงจรการเรียนรู้ 4 ข้ันตอนของ Kolb (1984) และกระบวนการ
พยาบาลชุมชน ดังนี้ 

กิจกรรมที่ 1 การเตรียมความพร้อมและประเมินชุมชน (สัปดาห์ที่ 1) ข้ันการมีประสบการณ์จริง (Concrete 
Experience) ร่วมกับกระบวนการพยาบาลชุมชนข้ันประเมินภาวะสุขภาพ 

บทบาทผู้สอน: ช้ีแจงวัตถุประสงค์ ทบทวนเครื่องมือประเมินชุมชน และประสานงานภาคีเครือข่ายในพ้ืนที่ 
บทบาทผู้เรียน: ลงพ้ืนที่เดินสำรวจชุมชน (Community Walk) สัมภาษณ์แกนนำ และรวบรวมบริบทสังคม

วัฒนธรรมร่วมกับประชาชน 

สมรรถนะการจัดการสุขภาวะชุมชน  
1) ด้านความรู้การจัดการสุขภาพชุมชน 
2) ด้านเจตคติการจัดการสุขภาพชุมชน  
3) ด้านทักษะการจัดการสุขภาพชุมชน 

 
 

กระบวนการจัดการเรียนรู้โดยใช้ชุมชนเป็นฐาน(CBL) ร่วมกับ
ทฤษฎีการเรียนรู้จากประสบการณ์ของ Kolb 

1) การมีประสบการณ์จริง (CE)  
2) การสะท้อนคิด (RO)  
3) การสังเคราะห์แนวคิดนามธรรม (AC)  
4) การทดลองปฏิบัติจริง (AE)   
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กิจกรรมที่ 2 บูรณาการกระบวนการพยาบาลชุมชนเพ่ือออกแบบโครงการ (สัปดาห์ที่ 2 - 3) ข้ันการสะท้อน
คิด (Reflective Observation) และการสังเคราะห์แนวคิดนามธรรม (Abstract Conceptualization) ในข้ันวินิจฉัย
และวางแผน 

บทบาทผู้สอน: จัดกระบวนการเรียนรูท้างวิชาชีพ ช้ีแนะการวิเคราะห์ระบาดวิทยาและการประยุกต์ใช้ทฤษฎี 
บทบาทผู้เรียน: ประชุมกลุ่มย่อยจัดลำดับความสำคัญของปัญหา ถอดบทเรียน (AAR) และร่วมกับชุมชน

เขียนแผนโครงการส่งเสริมสุขภาพ 
กิจกรรมที่ 3 การขับเคล่ือนโครงการสุขภาวะและการจัดการความรู้ (สัปดาห์ที่ 4 - 6) ข้ันการทดลองปฏิบัติ

จริง (Active Experimentation) ในข้ันปฏิบัติตามแผน ประเมินผล และสรุปบทเรียน 
บทบาทผู้สอน: นิเทศติดตามการดำเนนิงานในพ้ืนที่ ให้คำปรึกษาเชิงเทคนิค และประเมินสมรรถนะเชิงปฏิบัติ 
บทบาทผู้เรียน: ดำเนินโครงการส่งเสริมสุขภาพร่วมกับชุมชน ประเมินผลสัมฤทธิ์ และนำเสนอผลงาน  
2. เครือ่งมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วยเครือ่งมือ 3 ส่วน ได้แก ่

2.1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของนักศึกษา เป็นแบบบันทึกที่คณะผู้วิจัยสร้างข้ึน ครอบคลุมข้อมูลด้าน
เพศ เกรดเฉล่ียสะสม (GPA) และประสบการณ์ทำงานในชุมชน 

2.2 แบบประเมินสมรรถนะการจัดการสุขภาพชุมชน เป็นเครื่องมือมาตรฐานเดิมของวิทยาลัยพยาบาล
พระปกเกล้า จันทบุรี คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก ต้นสังกัดของข้าพเจ้าเอง ซึ่งผ่านการตรวจสอบ
คุณภาพและมีผลลัพธ์เชิงประจักษ์แล้ว คณะผู้วิจัยได้ขออนุญาตใช้งานก่อนเริ่มการวิจัย เครื่องมือเป็นแบบมาตร
ประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ จำนวน 25 ข้อ แบ่งเป็น 3 ด้าน ได้แก่ ด้านความรู้ (5 ข้อ) ด้านเจตคติ (8 ข้อ) 
และด้านท ักษะการจ ัดการสุขภาพชุมชน (12 ข้อ) กำหนดน้ำหน ักคะแนนตั ้ งแต่ 1 (น้อยที ่สุด) ถึง 5 (ดีมาก)  
เกณฑ์การแปลผล โดยใช้เกณฑ์อันตรภาคช้ันแปลความหมายค่าเฉล่ีย ดังนี้ 

คะแนนเฉล่ีย 4.50 - 5.00 หมายถึง สมรรถนะระดับดีมาก 
คะแนนเฉล่ีย 3.50 - 4.49 หมายถึง สมรรถนะระดับด ี
คะแนนเฉล่ีย 2.50 - 3.49 หมายถึง สมรรถนะระดับปานกลาง 
คะแนนเฉล่ีย 1.50 - 2.49 หมายถึง สมรรถนะระดับน้อย 
คะแนนเฉล่ีย 1.00 - 1.49 หมายถึง สมรรถนะระดับน้อยที่สุด 
2.3 ใบงานสะท้อนคิดการเร ียนรู้  ของนักศึกษาพยาบาล (Reflective Journal) เป็นเครื ่องมือเชิง

คุณภาพที่คณะผู้วิจัยพัฒนาข้ึน ให้นักศึกษาบันทึกประสบการณ์และประเมินตนเอง หลังการจัดการเรียนการสอน
ส้ินสุด เพ่ือนำข้อมูลมาวิเคราะห์เนื้อหา สนับสนุนผลการวิจัยเชิงปริมาณ 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

1. การตรวจสอบความตรงด้านเนื ้อหา (Content Validity) ผู ้ว ิจัยนำชุดเครื ่องมือได้แก่ โปรแกรมและ
แผนการจัดการเรียนรู้รายวิชาฯ แบบประเมินสมรรถนะ และใบงานการสะท้อนคิด เสนอต่อผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน 
(ผู ้เชี ่ยวชาญด้านการพยาบาลชุมชน ด้านการเรียนรู ้โดยใช้ชุมชนเป็นฐาน และด้านการวัดและประเมินผล)  
เพื ่อพิจารณาความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์การวิจัย  โดยแผนการจัดการเร ียนรู ้และใบงานการสะท้อนคิด  
ผ่านการพิจารณาความเหมาะสมเชิงเนื ้อหาและโครงสร้างกิจกรรม ได้ปรับปรุงขั ้นตอนกิจกรรมของผู ้เร ียน 
และผู้สอนตามข้อเสนอแนะเพ่ือเพ่ิมความชัดเจนก่อนนำไปใช้ สำหรับแบบประเมินสมรรถนะการจัดการสุขภาพชุมชน 
มีค่าดัชนีความสอดคล้องรายข้อ ( IOC) ระหว่าง .67 - 1.00 และมีค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาในภาพรวม (S-CVI) 
เท่ากับ .94 

2. การตรวจสอบความเที ่ยง (Reliability) ผู ้ว ิจัยนำเครื ่องมือที่ปรับปรุงแล้วไปทดลองใช้ก ับนักศึกษา
พยาบาลศาสตร์ชั้นปีที ่ 3 วิทยาลัยพยาบาลสังกัดสถาบันพระบรมราชชนกที่มีบริบทใกล้เคียงกัน  จำนวน 30 คน  
โดยแบบประเมินสมรรถนะการจัดการสุขภาพชุมชน วิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
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Alpha Coefficient) ได้ค่าความเชื ่อมั ่นเท่ากับ .97 และใบงานสะท้อนคิดการเร ียนรู้  นำผลบันทึกมาประเมิน 
ความชัดเจนของคำถาม พร้อมปรับปรุงภาษาให้ส่ือความหมายตรงกัน เพ่ือให้ผู้เรียนสะท้อนคิดได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

การเก็บรวบรวมข้อมูล  
ภายหลังได้รับการอนุมัติรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จังหวัดจันทบุร ี/เขตสุขภาพที่ 6 ทีมวิจัยได้

ดำเนินการวิจัย ตามข้ันตอน 3 ข้ันตอน ดังนี้ 
ข้ันก่อนการทดลอง  
1. การวางแผนและออกแบบการเรียนรู้ ร่วมกันกำหนดกรอบโปรแกรมการเรียนรู้โดยใช้ชุมชนเป็นฐาน 

(CBL) บูรณาการแนวคิดของ Kolb เพื ่อพัฒนาสมรรถนะ 3 ด้าน (ความรู ้ เจตคติ และทักษะ) สำหรับนักศึกษา
พยาบาล 

2. การเตรียมชุดเครื่องมือวิจัย จัดทำโปรแกรม แผนการจัดการเรียนรู้ ใบงานสะท้อนคิด และแบบประเมิน
สมรรถนะที่ผ่านการตรวจสอบคุณภาพ (ความตรงและความเที่ยง) พร้อมสำหรับการจัดการเรียนรู้ 
 ข้ันทดลอง  

ดำเนินการในภาคการศึกษาที ่ 2 ปีการศึกษา 2568 (ระหว่างวันที ่ 2 กันยายน - 21 ธันวาคม 2568) 
ตามลำดับดังนี้ 

1. การเตรียมผู ้สอน ประชุมชี ้แจงอาจารย์ประจำสาขาการพยาบาลอนามัยชุมชน เพื ่อสร้างมาตรฐาน 
เดียวกัน แผนการจัดการเรียนรู้โดยใช้ชุมชนเป็นฐาน (CBL) บูรณาการทฤษฎีของ Kolb ให้เป็นแนวปฏิบัติเดียวกัน 
และการเป็นผู ้อำนวยความสะดวก (Facilitator) เทคนิคการกระตุ ้นผู ้เร ียน  เพื ่อให้ทุกท่านมีมาตรฐานการจัด
กระบวนการเรียนรู้ในระดับที่เท่าเทียมกัน 

2. การเตรียมผู ้เร ียนและการพิทักษ์สิทธิ์  ปฐมนิเทศนักศึกษาเพื ่อชี ้แจงวัตถุประสงค์ ร ูปแบบกิจกรรม  
และกรอบเวลาการลงพื ้นที่ และชี ้แจงและลงนามในใบยินยอมเข้าร ่วมการวิจัย ( Informed Consent) โดยชี ้แจง
ชัดเจนว่าการเข้าร่วมไม่มีผลต่อการประเมินเกรดในรายวิชา 

3. การประเมินก่อนการทดลอง (pre-test) ประเมินสมรรถนะการจัดการสุขภาพชุมชนทั้ง 3 ด้าน ก่อนเริ่ม
กระบวนการเรียนการสอน 

4. การดำเนินการจัดกิจกรรมการเรียนรู ้ จัดกิจกรรมการเรียนรู ้ตามรูปแบบ CBL บูรณาการแนวคิดของ 
Kolb ระยะเวลา 6 สัปดาห์ (สัปดาห์ละ 3 ช่ัวโมง) แบ่งเป็น 3 กิจกรรมหลัก ดังนี้ 

กิจกรรมที่ 1 การเตรียมความพร้อมและประเมินชุมชน (สัปดาห์ที ่ 1) ผู ้เร ียนลงสำรวจชุมชน 
(Community Walk) สัมภาษณ์แกนนำ และรวบรวมบริบทสุขภาพ โดยมีอาจารย์ช่วยช้ีแนะและอำนวยความสะดวก
ในการประสานงานเครือข่าย 

กิจกรรมที่ 2 การออกแบบโครงการตามกระบวนการพยาบาลชุมชน (สัปดาห์ที ่ 2 - 3) ผู ้เร ียน
วิเคราะห์ข้อมูลระบาดวิทยา จัดทำแผนโครงการส่งเสริมสุขภาพ และถอดบทเรียน (AAR) โดยมีอาจารย์ให้คำปรึกษา
การประยุกต์ใช้ทฤษฎีสู่การปฏิบัติ 

กิจกรรมที ่ 3 การขับเคลื ่อนโครงการและการจัดการความรู ้ (สัปดาห์ที ่ 4 - 6) ผู ้เร ียนดำเนิน
โครงการในพื ้นที ่จร ิง ร ่วมประเมินผลสัมฤทธิ ์ และนำเสนอผลงาน โดยมีอาจารย์น ิเทศติดตาม ให้คำแนะนำ  
และประเมินสมรรถนะการปฏิบัติงาน 

ข้ันหลังการทดลอง  
คณะผู ้วิจัยดำเนินการรวบรวมข้อมูลผลลัพธ์หลังเสร็จสิ ้นสุดโปรแกรมการจัดการเร ียนรู ้ เพื ่อประเมิน

ประสิทธิผลของรูปแบบกิจกรรมตามข้ันตอนดังนี้ 
1. การประเมินหลังการทดลอง (Post-test) วัดระดับสมรรถนะทั ้ง 3 ด้านด้วยแบบประเมินชุด เดิม  

เพ่ือเปรียบเทียบการเปล่ียนแปลงหลังได้รับโปรแกรม 
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2. การถอดบทเรียนและสะท้อนคิด ให้ผู ้เร ียนเขียนบันทึกสะท้อนคิด (Reflective Journal) เพื ่อสรุป 
องค์ความรู้ ประเมินตนเอง และให้ข้อเสนอแนะสำหรับการพัฒนารายวิชาอย่างต่อเนื่อง 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1.  วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป โดยใช้ความถ่ี ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ร้อยละ  
2.  วิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนสมรรถนะการจัดการสุขภาวะชุมชนก่อนและหลังการดำเนินโครงการวิจัย     

โดยใช้สถิติ Paired Sample t-test ผู้วิจัยได้ทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นเพ่ือทดสอบการแจกแจงเป็นโค้งปกติโดยใช้สถิติ 
ทดสอบ Kolmogorov-Smirnov Test พบว่าข้อมูล มีการแจกแจงปกติ (p-value = .068) 

3. วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ จากใบงานสะท้อนคิดการเรียนรู้ ด้วยการวิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis) 
ตามแนวทางเชิงคุณภาพ (Sawangdee, 2024) มีข้ันตอนดังนี ้

3.1 การทำความเข้าใจข้อมูล อ่านข้อความสะท้อนคิดซ้ำอย่างละเอียดเพ่ือจับใจความและบริบทเชิงลึก 
3.2 การถอดรหัสและจัดหมวดหมู่ กำหนดรหัสเบื้องต้น และจัดกลุ่มรหัสที่สอดคล้องกันเป็นประเด็น

หลัก และประเด็นย่อยด้วยวิธีอุปนัย  
3.3 การตรวจสอบสามเส้า ประเมินความน่าเชื ่อถือข้อมูลใน 2 มิติ คือ ด้านผู ้วิจัย โดยให้ผู ้ว ิจัย 

และอาจารย์ผู ้สอนแยกกันวิเคราะห์ข้อมูลก่อนนำผลมาอภิปรายสรุปร่วมกัน เพื ่อลดอคติส่วนบุคคล  และด้าน
แหล่งข้อมูลและวิธีการ โดยเปรียบเทียบข้อมูลสะท้อนคิดกับผลประเมินเชิงปริมาณและบันทึกการสังเกตพฤติกรรม  
ในพ้ืนที่ 

3.4 การตรวจสอบความตรง นำผลการสังเคราะห์ประเด็นกลับไปยืนยันความถูกต้องกับนักศึกษาผู้ให้
ข้อมูลบางส่วน 

 
จริยธรรมวิจัย 

การวิจัยครั ้งนี ้ผ่านการพิจารณารับรอง จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จังหวัด
จันทบุรี/เขตสุขภาพที่ 6 COA no. 082/68 วันที่รับรอง 2 กันยายน 2568 ถึง 1 กันยายน 2569 

 
ผลการวิจัย 

1. ข้อมูลทั่วไป นักศึกษาพยาบาลจำนวน 146 คน พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 94.30 มีเกรดเฉล่ีย
สะสม (GPA) อยู่ในช่วง 3.01 - 3.50 มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 40.41 รองลงมาคือ น้อยกว่า 3.00 (ร้อยละ 36.99) 
และช่วง 3.51 - 4.00 (ร้อยละ 22.60) ตามลำดับ และส่วนใหญม่ีประสบการณ์ในการทำงานร่วมกับชุมชนหรือโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบล คิดเป็นร้อยละ 84.80 

2. เปรียบเทียบคะแนนสรรถนะของนักศึกษาพยาบาลช้ันปีที่ 3 ก่อนและหลังการจัดการเรียนรู้โดยใช้ชุมชน
เป็นฐานผ่านการจัดโครงการส่งเสริมสุขภาพในชุมชน  
ตาราง 1 การเปรียบเทียบคะแนนสมรรถนะของนักศึกษาพยาบาลช้ันปีที่ 3 ก่อนและหลังการจัดโครงการส่งเสริม 
           สุขภาพในชุมชน (n = 146) 

สมรรถนะ 
ก่อนเรียน หลังเรียน 

M SD M SD 
ด้านความรู้การจัดการสุขภาวะชุมชน   18.70 3.53 22.24 2.51 
ด้านเจตคติการจัดการสุขภาวะชุมชน 31.71 4.91 36.35 3.46 
ด้านทักษะการจัดการสุขภาวะชุมชน 45.73 7.31 53.69 5.52 

ภาพรวมสมรรถนะ 96.15 14.58 112.29 10.80 
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พบว่า ก่อนการจัดการเรียนรู้ ฯ นักศึกษามีคะแนนเฉล่ียสมรรถนะด้านความรู้การจัดการสุขภาวะชุมชน  
ด้านเจตคติการจัดการสุขภาวะชุมชน และด้านทักษะการจัดการสุขภาวะชุมชน เท่ากับ 18.70 (SD = 3.53), 31.71 
(SD = 4.91), และ 45.73 (SD = 7.31) ตามลำดับ โดยมีคะแนนเฉลี ่ยภาพรวมสมรรถนะทั้ง 3 ด้าน เท่ากับ 96.15 
(SD = 14.58) หลังการจัดการเรียนรู้ ฯ คะแนนเฉลี่ยสมรรถนะของนักศึกษาพยาบาลเพิ่มสูงขึ ้นทุกด้าน โดยด้าน
ความรู้มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 22.24 (SD = 2.51) ด้านเจตคติเท่ากับ 36.35 (SD = 3.46) และด้านทักษะเท่ากับ 53.69 
(SD = 5.52) ส่งผลให้คะแนนเฉล่ียภาพรวมสมรรถนะทั้ง 3 ด้าน เพ่ิมข้ึนเป็น 112.29 (SD = 10.80)  

 
 3. ผลการวิเคราะห์เนื ้อหา (Content Analysis) จากใบงานสะท้อนคิดการเรียนรู้ของนักศึกษาภายหลัง 
เสร็จส้ิน การจัดการเรียนการสอน พบประเด็นสาระสำคัญ ดังนี้ 

ประเด็นท่ี 1 การเช่ือมโยงความรู้จากทฤษฎีสู่การปฏิบัติในชุมชน 
นักศึกษาสามารถนำแนวคิด หลักการพยาบาลชุมชน และกระบวนการพยาบาลที ่ได้ร ับจากการเรยีนใน 

ช้ันเรียนมาประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติงานจริงได้อย่างเป็นรูปธรรม โดยเฉพาะทักษะการประเมินสภาวะสุขภาพชุมชน 
การวิเคราะห์ปัจจัยกำหนดสุขภาพ และการวางแผนจัดการปัญหาสุขภาพที่สอดคล้องกั บบริบทและความต้องการ  
ของพ ื้นที่ส่งผลให้เก ิดการเร ียนรู ้ท ี่มีความหมายและ มีความเข้าใจเชิงลึก  ในบทบาทพยาบาลชุมชนมาก ข้ึน 
ดังคำสะท้อนของนักศึกษาว่า 

“สามารถเชื่อมโยงความรู ้จากทฤษฎี สู่การปฏิบัติ ได้ โดยนำหลักการทางด้านสุขภาพชุมชน การประเมิน 
ปัญหาสุขภาพ และการมีส่วนร่วมของชุมชน มาประยุกต์ใช้จริงในการลงพื ้นที่ วิเคราะห์ปัญหา วางแผนกิจกรรม 
และดำเนินการแก้ไขปัญหาที่สอดคล้องกับบริบทของชุมชน” (นักศึกษาพยาบาล 001, 19 ธันวาคม  2568) 

“ได้นำความรู้ที่ได้จากการเรียนทฤษฎีมาใช้ในการรวบรวมข้อมูลตอนลงชุมชนเพ่ือให้ได้ข้อมูลที่มีประสิทธิภาพ 
และนำมาจัดโครงการได้อย่างรอบคอบและเกิดประโยชน์ต่อประชาชนมากที ่สุด”  (นักศึกษาพยาบาล 146, 19 
ธันวาคม 2568) 

ประเด็นท่ี 2 การเรียนรู้เชิงประสบการณ์จากการจัดการเรียนรู้โดยใช้ชุมชนเป็นฐาน 
การจัดการเรียนรู้โดยใช้ชุมชนเปน็ฐานเปิดโอกาสให้นักศกึษาได้รบัประสบการณ์ตรง (Experiential Learning) 

ในการสัมผัสวิถีชีวิต วัฒนธรรม และโครงสร้างทางสังคมของชุมชน ทำให้นักศึกษามีความเข้าใจ ในความหลากหลาย 
และปัจจัยที ่ส่งผลต่อสุขภาพในชีวิตจริง นอกจากนี ้ยังเป็นพื้นที ่ฝึกฝนทักษะสำคัญที ่หาไม่ได้จากห้องเรียน เช่น 
การทำงานร่วมกับภาคีเครือข่าย การปรับตัว และการตัดสินใจแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้า ดังคำสะท้อนของนักศึกษาว่า 

“การได้ลงพื ้นที่จริงทำให้เข้าใจบทบาทของพยาบาล ไม่เพียงแต่ในด้านการรักษา แต่รวมถึงการส่งเสริม 
ป้องกัน และฟื ้นฟูสุขภาพ ซึ ่งเป็นประสบการณ์ที่การเร ียนในห้องเรียนเพียงอย่างเดียวไม่สามารถทดแทนได้”  

(นักศึกษาพยาบาล 002, 19 ธันวาคม 2568) 
“ได้เร ียนรู ้การทำงานร่วมกับชุมชนจริง เข้าใจบริบท วิถีชีวิต และปัญหาสุขภาพของประชาชนมากข้ึน 

รวมทั้งได้ฝึกการส่ือสาร การทำงานเป็นทีม และการปรับตัวให้เหมาะสมกับสถานการณ์จริง” (นักศึกษาพยาบาล, 19 
ธันวาคม 2568) 

ประเด็นท่ี 3 การตระหนักรู้และการพัฒนาสมรรถนะของนกัศึกษา 
ผลการศึกษาพบว่านักศึกษามีกระบวนการเรียนรู้เชิงสะท้อนคิด (Reflective Learning) ทำให้ตระหนักถึง 

ระดับสมรรถนะของตนเอง ทั ้งในด้านจุดแข็งและประเด็นที ่ควรพัฒนา โดยเฉพาะสมรรถนะด้านทักษะทางสงัคม 
(Soft Skills) เช่น ทักษะการส่ือสารเพ่ือสร้างสัมพันธภาพ ความมั่นใจในการเป็นผู้นำ และการคิดวิเคราะห์อย่างเป็น  
ระบบ ซึ ่งเป็นปัจจัยสำคัญในการพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื ่องเพื ่อมุ่งสู่การเป็นพยาบาลวิชาชีพที่มีประสิทธิภาพ  
ดังคำสะท้อนของนักศึกษาว่า 
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“การทำงานร่วมกับชุมชนต้องอาศัยการสื ่อสารและการปรับตัวค่อนข้างมาก ได้ฝึกการทำงานเป็นทีม 
การพูดคุยกับคนหลากหลายช่วงวัย และการแก้ปัญหาเฉพาะหน ้า  ทำให้เข้าใจว่าการดูแลสุขภาพชุมชน  
ไม่ใช่แค่การให้ความรู้ แต่ต้องรับฟังและเข้าใจบริบทของชุมชนด้วย” (นักศึกษาพยาบาล 015, 19 ธันวาคม 2568) 

“ทำให้ได้รับความรู้... และได้รู้จักทักษะการทำงานร่วมกับผู้อื่น การคิด และการแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้า”  
(นักศึกษาพยาบาล 088, 19 ธันวาคม 2568) 

ประเด็นท่ี 4 ทัศนคติเชิงบวกต่อรูปแบบการจัดการเรียนรู้โดยใช้ชุมชนเป็นฐาน 
นักศึกษามีทัศนคติที่ดีเย่ียมต่อรูปแบบการเรียนรู้ CBL โดยมองว่าเป็นวิธีการเรียนการสอนที่ ช่วยให้เกิด  

การเปลี ่ยนแปลงจากการเรียนรู้แบบ "ท่องจำ" สู ่การ "ลงมือปฏิบัติจร ิง" ( Active Learning) ทำให้น ักศึกษา 
มองเห็นคุณค่าในบทบาทหน้าที่ของพยาบาลในระบบสุขภาพปฐมภูมิ และเพ่ิมความเช่ือมั่นในการปฏิบัติงานในอนาคต 
ดังคำสะท้อนของนักศึกษาว่า 

“ได้เรียนรู้ประสบการณ์จากการลงพ้ืนที่จริงทำให้มองเห็นภาพของการทำงานในชุมชนได้ชัดเจนข้ึน...เ ข้าใจ   
วิถีชีวิตและปัญหาสุขภาพของประชาชนมากข้ึนว่าแตกต่างกันไปตามปัจจัยของแต่ละบุคคลซึ่งเป็นประสบการณ์ที่หา  
ไม่ได้จากห้องเรียน” (นักศึกษาพยาบาล 042, 19 ธันวาคม 2568) 

“กิจกรรมนี้ช่วยให้ได้เรียนรู้จากสถานการณ์จริงเข้าใจบริบทและปัญหาสุขภาพของชุมชนสามารถนำความรู้  
จาก ทฤษฎีมาประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติและพัฒนาทักษะการคิดวิเคราะห์เพ่ือนำไปใช้ในการทำงานพยาบาลในอนาคต  
ได้อย่างเหมาะสม” (นักศึกษาพยาบาล 134, 19 ธันวาคม 2568) 

 
การอภิปรายผล 

ผลการวิจัยครั้งนี้พบว่า ภายหลังการจัดการเรียนรู้โดยใช้ชุมชนเป็นฐานผ่านการจัดโครงการส่งเสริมสุขภาพ
ในชุมชน นักศึกษาพยาบาลช้ันปีที่ 3 มีสมรรถนะด้านการจัดการสุขภาวะชุมชนทั้งด้านความรู้ ด้านเจตคติ และด้าน
ทักษะ รวมถึงภาพรวมทั ้งสามด้านเพิ่มขึ ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ( p-value < .001) ซึ ่งสนับสนุนแนวโน้มว่า 
การจัดการเรียนรู้ที่เน้นการมีส่วนร่วมผ่านการลงมือปฏิบัติจริงในบริบทชุมชนอาจช่วยส่งเสริมและพัฒนาสมรรถนะ
ทางวิชาชีพของนักศึกษาพยาบาลได้ สอดคล้องกับแนวคิดการเรียนรู ้เชิงประสบการณ์ (Experiential Learning)  
ที่เน้นให้ผู้เรียนสร้างองค์ความรู้จากประสบการณ์ตรง การปฏิบัติจริง และการสะท้อนคิดอย่างเป็นระบบ นำไปสู่  
การเรียนรู้เชิงลึกและการเปล่ียนแปลงทั้งด้านความรู้ เจตคติ และพฤติกรรมวิชาชีพ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 
Patcheep, Wongsawang, Jongphae, Boonsiri (2021) ที่พบว่าสมรรถนะ การจัดการสุขภาพชุมชนของนักศึกษา
พยาบาลอยุ่ในระดับมากในทุกกลุ่มผู้ประเมิน โดยด้านเจตคติ มีคะแนนเฉล่ียสูงสุด 

การเพิ ่มขึ ้นของสมรรถนะด้านความรู้การจัดการสุขภาวะชุมชน อาจอธิบายได้จากกระบวนการเรียนรู้               
ที่เปิดโอกาสให้นักศึกษาได้บูรณาการองค์ความรู้จากภาคทฤษฎีเข้ากับสถานการณ์จริงในชุมชน เช่น การประเมิน
ปัญหาสุขภาพ การวิเคราะห์ปัจจัยกำหนดสุขภาพ และการวางแผนกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพตามบริบทของพื้นที่  
ซึ ่งช่วยให้เกิดความเข้าใจเชิงลึกและสามารถนำความรู ้ไปใช้ได้อย่างเป็นรูปธรรม  มากกว่าการเรียนรู้ในห้องเรียน 
เพียงอย่างเดียว สอดคล้องกับผลการวิจัยเชิงคุณภาพที่พบว่านักศึกษาสามารถเช่ือมโยงทฤษฎีสู่การปฏิบัติในพ้ืนที่ ได้
ชัดเจน และสอดคล้องกับงานวิจัยของ Jerayingmongkol, Anansirikasem, Chalardlon, Krongrawa, Suapumee, 
Kooariyakul (2022) ที่รายงานว่าการจัดการเร ียนรู้ ซึ ่งบูรณาการกระบวนการพยาบาลชุมชนร่วมกับการลงมือ 
ปฏิบัติจริงในพ้ืนที่ ส่งผลให้สมรรถนะการจัดการสุขภาวะชุมชนของนักศึกษาพยาบาลเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  
อย่างไรก็ตาม แม้ว่ากิจกรรมในการทดลองครั้งนี้จะช่วยกระตุ้นสมรรถนะดังกล่าวได้ดีในบริบทการเรียนรู้ตามแผน  
แต่เนื่องจากปัญหาสุขภาพชุมชนในสถานการณ์จริงมีความซับซ้อน หลากหลาย และผันผวนสูง การจัดการเรียนรู้จึงยัง
ต้องการการปรับปรุงและเพ่ิมเติมการฝึกปฏิบัติในสถานการณ์ที่ท้าทายย่ิงข้ึน เช่น การเพ่ิมกรณีศึกษาหรือสถานการณ์
จำลองสภาวะวิกฤตทางสาธารณสุข การจัดการความขัดแย้งระหว่างภาคีเครือข่าย หรือปัญหาสุขภาพในบรบิท 
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พหุวัฒนธรรม ทั้งนี้ เพ่ือส่งเสริมให้นักศึกษาสามารถนำองค์ความรู้ไปประยุกต์ใช้ในการวิเคราะห์ ตัดสินใจ และแก้ไข
ปัญหาในสถานการณ์จริงที่มีความซับซ้อนและหลากหลายได้อย่างยืดหยุ่นและมีประสิทธิภาพย่ิงข้ึนในอนาคต  
 ในสมรรถนะด้านเจตคติการจัดการสุขภาวะชุมชน พบว่าคะแนนหลังการจัดโครงการสูงข้ึนอย่างมีนัยสำคัญ     
ทางสถิติ แสดงให้เห็นว่านักศึกษามีทัศนคติเชิงบวกต่อบทบาทหน้าที่ของพยาบาลชุมชน การทำงานร่วมกับชุมชน 
และความสำคัญของการมีส่วนร่วมของประชาชนมากขึ ้น การเปลี ่ยนแปลงด้านเจตคติดังกล่าวอาจเกิดจาก  
การที่นักศึกษาได้สัมผัสปัญหาสุขภาพจริงของชุมชน ได้มีปฏิสัมพันธ์กับประชาชนและภาคีเครือข่ายในพ้ืนที่ ซึ่งช่วย
เสริมสร้างความเข้าใจ เห็นคุณค่า และเกิดความรู้สึกร่วมต่อการดูแลสุขภาพชุมชน ผลการวิจัยนี้สอดคล้องกับงานวิจัย
ของ Worawong, Kabmanee, Manasatchakun, Khueansombat (2019) ที่รายงานว่าการเรียนรู ้โดยใช้ชุมชน
เป็นฐานช่วยเสริมสร้างอัตลักษณ์การบริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ และก่อให้เกิดการเปล่ียนแปลงเชิงบวกด้าน
ทัศนคติและจิตบริการของผู้เรียนอย่างชัดเจน 

สมรรถนะด้านทักษะการจัดการสุขภาวะชุมชนที่เพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  ส่วนหนึ่งอธิบายได้จาก
ลักษณะเฉพาะของกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งพบว่านักศึกษาส่วนใหญ่ (ร้อยละ 84.80) มีประสบการณ์การทำงานร่วมกับชุมชน
หรือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลมาก่อน ทุนเดิมด้านประสบการณ์ดังกล่าวมักช่วยลดความกังวลในการเข้าหา
พ้ืนที่ ส่งผลให้นักศึกษาสามารถปรับตัว คุ้นเคยกับบริบท และนำทักษะพ้ืนฐานที่มีอยู่เดิมมาต่อยอดกับการปฏิบัติงาน
จริงได้อย่างรวดเร็ว เมื่อผนวกกับกระบวนการเรียนรู้ในการทดลองครั้งนี้ที่เน้นการฝึกปฏิบัติจริงอย่างต่อเนื่อง จึงเปิด
โอกาสให้น ักศึกษาได้พัฒนาทักษะวิชาชีพในระดับที ่ซับซ้อนขึ ้น ทั ้งการทำงานเป็นทีม การสื ่อสารกับประชาชน  
และทีมสหวิชาชีพ การวางแผนดำเนินงาน ตลอดจนการตัดสินใจแก้ปัญหาเฉพาะหน้าในสถานการณ์จริง  ผลเชิง
ปริมาณดังกล่าวยัง ได้ร ับการสนับสนุนจากข้อม ูลเช ิงคุณภาพ และสอดคล้องกับงานวิจ ัยของ Raksatham  
และ Wannasuntad (2020) ซึ ่งพบว่าการจัดการเรียนรู้โดยใช้กรณีศึกษาเป็นฐานร่วมกับกระบวนการชุมชนแห่ง 
การเรียนรู้ทางวิชาชีพ มีส่วนช่วยพัฒนาทักษะการแก้ปัญหาและสมรรถนะวิชาชีพของนักศึกษาพยาบาลได้อย่างมี
นัยสำคัญ นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับการศึกษาของ Baiya และ Nilkong (2020) ระบุว่ารูปแบบการจัดการสุขภาวะ
ชุมชนแบบมีส่วนร่วม ซึ่งเริ่มจากการสร้างความเข้าใจร่วมกันและการขับเคล่ือนผ่านแกนนำสุขภาพในพ้ืนที่ สามารถ
สร้างการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพและมาตรการชุมชนได้อย่างเป็นรูปธรรม ซึ่งมีความคล้ายคลึงกับกิจกรรม 
ในข้ันตอนการวางแผนและขับเคล่ือนโครงการสุขภาวะของงานวิจัยครั้งนี้ที่เน้นให้นักศึกษาลงพ้ืนที่ทำงานร่วมกับ  
แกนนำชุมชนและ อสม. ในการวิเคราะห์ปัญหาและจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ กระบวนการที่สอดคล้องกันนี้  จึงเป็น
กลไกสำคัญที่ช่วยส่งเสริมให้นักศึกษาเกิดการพัฒนาทักษะการบริหารจัดการและการประสานงานภาคีเครือข่าย  
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

การสะท้อนประเด็นที่ควรพัฒนา เช่น การคิดวิเคราะห์เชิงระบบ การบริหารโครงการ และภาวะผู้นำ แสดงถึง
การตระหนักรู้ในตนเองอันเป็นหัวใจของการพัฒนาวิชาชีพ ทั้งนี้ ระยะเวลาจัดกิจกรรม 6 สัปดาห์ ร่วมกับบริบทของ
นักศึกษาช้ันปีที่ 3 ที่เริ่มฝึกปฏิบัติงานจริงในชุมชนที่ซับซ้อน อาจยังไม่เพียงพอต่อการพัฒนาทักษะซับซ้อนเหล่านี้         
ซึ่งสอดคล้องกับ Wauters, Chunhabordee, Samtid (2021) ที่ระบุว่าสมรรถนะการจัดการสุขภาวะจะพัฒนาข้ึน
ตามช้ันปีและประสบการณ์ และ Chotiklang และ Padphai (2020) ที่พบว่ากระบวนการสะท้อนคิดร่วมกับอาจารย์
มีส่วนสำคัญในการส่งเสริมทักษะการปฏิบัติและการคิดเชิงระบบ จุดเด่นของการวิจัยนี้คือการบูรณาการ CBL ร่วมกับ
แนวคิดของ Kolb ผ่านการปฏิบัติจริง ซึ่งช่วยส่งเสริมสมรรถนะทั้งด้านความรู้ เจตคติ และทักษะอย่างเป็นรูปธรรม 
ส่วนข้อจำกัดสำคัญคือการใช้แบบแผนกลุ่มเดียววัดก่อน-หลัง (One Group Pretest-Posttest Design) โดยไม่มีกลุ่ม
ควบคุม เนื ่องจากข้อกำหนดเชิงจริยธรรมและมาตรฐานหลักสูตร ทำให้ไม่สามารถควบคุมตัวแปรแทรกซ้อน  
ได้อย่างสมบูรณ์ ผลการวิจัยจึงเป็นการอธิบายแนวโน้มพัฒนาการของสมรรถนะในภาพรวม 

 
 



     วารสารการพยาบาลและการศกึษา     e285796 
 

 

(12/13) 
 

การนำผลการวิจัยไปใช้ 
1. ผลการวิจัยสามารถนำไปใช้เป็นแนวทางในการจัดการเรียนการสอนรายวิชาการพยาบาลชุมชน โดย

บูรณาการการเรียนรู ้เชิงปฏิบัต ิและการใช้ชุมชนเป็นฐาน เพื ่อพัฒนาสมรรถนะด้านความรู้ เจตคติ และทักษะ  
การจัดการสุขภาวะชุมชนของนักศึกษาพยาบาลให้สอดคล้องกับการปฏิบัติงานจริง  

2. ใช้เป็นข้อมูลประกอบการพัฒนาหลักสูตรและการออกแบบกิจกรรมการเรียนรู้ที่เน้นการมีส่วนร่วมของ
ชุมชนและการเรียนรู้จากประสบการณ์จริง 
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

1. ควรมีการศึกษาวิจัยโดยใช้รูปแบบการทดลองที่มีกลุ่มเปรียบเทียบ และขยายกลุ่มตัวอย่างไปยังสถาบัน
หรือระดับช้ันปีอื่น  

2. มีการติดตามผลในระยะยาว เพ่ือประเมินความคงอยู่ของสมรรถนะและการนำไปใช้ในการปฏิบัติงานจริง  
 
คำแถลงการ ์การใช้ปัญญาประดิษฐ์  

ในการจัดทำผลงานฉบับนี้ คณะผู ้วิจัยได้ใช้ปัญญาประดิษฐ์ (Artificial Intelligence) เป็นเครื่องมือชว่ย
สนับสนุนการทำงานในบางข้ันตอน คือ การค้นหาและรวบรวมงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง การปรับปรุงภาษา การตรวจสอบ
ความถูกต้องของการเขียน  

 
ผลประโยชน์ทับซ้อน  
 คณะผู้วิจัยขอรับรองว่าไม่มีผลประโยชน์ทับซ้อนใด ๆ ที่เกี่ยวข้องกับการดำเนินการวิจัยและการเผยแพร่
ผลงานวิจัยนี้ 
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บทคัดย่อ 
 การวิจัยและพัฒนานี้เพ่ือศึกษาสภาพการณ์ ความต้องการของผู้ดูแล พัฒนา และประเมินประสิทธิผลของ  
Line Official Account “Nara-kids Respiratory Info” ดำเนินการ 3 ระยะ ได้แก่ ระยะที ่ 1 ศึกษาสภาพการณ์ 
ความต้องการของผู้ดูแล จำนวน 10 คน ระยะที่ 2 พัฒนา Line Official Account ระยะที่ 3 ศึกษาประสิทธิผลของ  
Nara-kids Respiratory Info ระเบียบวิธีวิจัยแบบกึ่งทดลองชนิดกลุ่มเดียววัดก่อนและหลัง กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้ดูแล
ผู้ป่วยเด็กโรคติดเช้ือทางเดินหายใจจำนวน 30 คน เครื่องมือวิจัยประกอบด้วย Line Official Account “Nara-kids 
Respiratory Info” แบบทดสอบความรู ้ แบบประเมินพฤติกรรมการดูแล แบบประเมินภาระของผู ้ดูแล และแบบ
ประเมินความพึงพอใจ ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้ค่าดัชนีความสอดคล้อง .67 - 1.00 
แบบทดสอบความรู้ได้ค่า KR-20 เท่ากับ .73 แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลและแบบประเมินภาระของผู้ดูแลได้ค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ .71 - .75 การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติพรรณนาและสถิติ Paired T-Test 
ผลการวิจัยพบว่า   
 1. สถานการณ์ผู้ป่วยเด็กที่ติดเช้ือทางเดินหายใจอายุ 1 เดือน ถึง 5 ปี พ.ศ. 2565 - 2567 มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน 
ผู้ดูแลขาดความรู้เรื่องการป้องกันการแพร่เช้ือ การใช้ยา และการสังเกตอาการที่ควรพาไปพบแพทย์  
 2. Line Official Account “Narakids Respiratory Info” เป็นนวัตกรรมดิจิทัลบนแพลตฟอร์มแอปพลิเคชันไลน์ 
ประกอบด้วยความรู้เกี่ยวกับโรคติดเช้ือทางเดินหายใจ การดูแลเมื่อเด็กมีไข้ การล้างจมูกอย่างถูกวิธี  
 3. หลังการใช้ Line Official Account “Nara-kids Respiratory Info” ผู้ดูแลมีคะแนนความรู้เพ่ิมข้ึนเฉล่ีย 
2.50 คะแนน และคะแนนพฤติกรรมการดูแลเพ่ิมข้ึนเฉล่ีย 3.07 คะแนน ในขณะที่คะแนนภาระของผู้ดูแลลดลงเฉล่ีย 
1.57 คะแนน และผู้ดูแลมีความพึงพอใจต่อการใช้งาน ระดับมากที่สุด (M = 4.63, SD = 0.52) 
 ผลการวิจัยชี ้ให้เห็นว่า Line Official Account “Nara-kids Respiratory Info” เป็นนวัตกรรมดิจิทัลที ่มี
ประสิทธิผลในการให้ความรู้ ส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 
คำสำคัญ: ผู้ดูแล โรคติดเช้ือทางเดินหายใจในเด็ก พฤติกรรมการดูแล ภาระผู้ดูแล 
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Abstract 
 This research and development study aimed to: 1) investigate the current situation of 

respiratory infections among pediatric patients, 2) assess caregivers’ needs, 3) develop the new 
“Narakids Respiratory Info” LINE channel, and 4) evaluate effectiveness of the new channel. Study 
was divided in three phases. Phase 1 investigated the current situation and caregivers’ needs with 
10 caregivers. Phase 2 was dedicated to the “Narakids Respiratory Info” Line channel. And phase 3 
consisted in evaluating the effectiveness of social media channel, using a one-group quasi-
experimental pretest–posttest design. Participants were 30 caregivers of pediatric patients with 
respiratory tract infections. Research instruments comprised the “Narakids Respiratory Info” channel, 
a knowledge test, a caregiving behavior assessment, a caregiver burden assessment, and a satisfaction 
questionnaire. Content validity was assessed by three experts, yielding item-objective congruence 
(IOC) indices ranging from .67 to 1.00. The knowledge test had a KR-20 reliability coefficient of .73, 
while the caregiving behavior and caregiver burden assessments had Cronbach’s alpha coefficients 
ranging from .71 to .75. Data were analyzed using descriptive statistics and paired t-test. Results 
showed as follows. 

1. The number of pediatric patients aged 1 month to 5 years with respiratory tract infections 
during 2022 – 2024 showed an increasing trend. Caregivers lacked knowledge regarding infection 
prevention, medication use, and recognition of warning signs requiring medical attention. 

2. The “Narakids Respiratory Info” channel provides information on respiratory tract 
infections, care of children with fever, and proper nasal irrigation techniques. 

3. After using the “Narakids Respiratory Info” LINE Official Account, caregivers’ knowledge 
scores increased by a mean of 2.50 points, and caregiving behavior scores increased by a mean of 
3.07 points. Meanwhile, caregiver burden scores decreased by a mean of 1.57 points. Caregivers 
reported the highest level of satisfaction with the application (M = 4.63, SD = 0.52). 

As a conclusion, the “Narakids Respiratory Info” might be of help for providing knowledge 
and promoting appropriate caregiving behaviors among caregivers of pediatric patients with 
respiratory tract infections in Southern Thailand. 
 
Keywords: Caregiver, Pediatric Respiratory Tract Infections, Care Behaviors, Caregiver Burden 
 
บทนำ 
 โรคติดเช้ือทางเดินหายใจเป็นหนึ่งในปัญหาสาธารณสุขสำคัญของโลก โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ป่วยเด็กที่มีระบบ
ภูมิคุ ้มกันยังไม่แข็งแรงเต็มที่ (World Health Organization [WHO], 2021) ข้อมูลจาก WHO ระบุว่าโรคติดเช้ือ
ทางเดินหายใจเป็นสาเหตุการเสียชีวิตประมาณร้อยละ 15.00 ของเด็กอายุต่ำกว่า 5 ปีทั่วโลก หรือประมาณ 1.4 ล้าน
คนต่อปี โดยร้อยละ 80.00 ของการเสียชีวิตเกิดข้ึนในทวีปแอฟริกาและเอเชีย (WHO, 2021) ในประเทศไทยช่วงปี 
พ.ศ. 2558 – 2562 มีผู้ป่วยเด็กอายุต่ำกว่า 5 ปี เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลด้วยโรคติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนล่าง
มากกว่า 1.1 ล้านราย โดยในปี พ.ศ. 2562 โรคปอดอักเสบมีอัตราการเสียชีวิต 11.85 ต่อประชากรเด็ก 100,000 คน 
(Sitthikarnkha, Uppala, Niamsanit, Sutra, Thepsuthammarat, Techasatian et al., 2022) สำหรับพ้ืนที่ภาคใต้ 
โดยเฉพาะจังหวัดนราธิวาสซึ่งเป็นพ้ืนที่ที่มีความเปราะบางทั้งด้านสังคมและเศรษฐกิจ พบว่าเด็กในพ้ืนที่ยังคงเผชิญ
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กับความเหล่ือมล้ำด้านสุขภาพและการเข้าถึงบริการสุขภาพเมื่อเปรียบเทียบกับภูมิภาคอื่นของประเทศ ( United 
Nations Children's Fund [UNICEF], 2023) ปัจจัยด้านส่ิงแวดล้อมและพฤติกรรมสุขภาพยังมีบทบาทสำคัญ เช่น 
การอยู่ในพ้ืนที่ที่มีฝุ่นควัน มลพิษทางอากาศ หรือที่อยู่อาศัยแออัด ซึ่งเพ่ิมความเส่ียงต่อการติดเช้ือ  และพฤติกรรมของ
ผู้ปกครองที่ขาดความรู้เรื่องการป้องกันโรค เช่น การไม่ล้างมือหรือไม่รับวัคซีนตามกำหนด ย่ิงเพ่ิมโอกาสเกิดการติดเช้ือ
และภาวะแทรกซ้อนในเด็ก (UNICEF, 2020) จากข้อมูลเวชระเบียนของโรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ในปีงบ 
ประมาณ 2565 - 2567 พบว่าผู้ป่วยเด็กอายุต่ำกว่า 5 ปี ที่เข้ารับการรักษาด้วยโรคติดเช้ือทางเดินหายใจมีแนวโน้ม
เพ่ิมข้ึน โดยในปี 2565 พบผู้ป่วยโรคไข้หวัดใหญ่ 139 ราย โรคติดเช้ือไวรัสอาร์เอสวี 5 ราย มือเท้าปาก 25 ราย  
และโควิด-19 11,378 ราย ในปี 2566 เพ่ิมเป็นไข้หวัดใหญ่ 477 ราย โรคติดเช้ือไวรัสอาร์เอสวี 273 ราย และในปี 
2567 พบผู ้ป่วยโรคไข้หวัดใหญ่ 575 ราย โรคติดเชื ้อไวรัสอาร์เอสวี 149 ราย และโรคหัด 160 ราย ( Medical 
Records and Health Information Division, Naradhiwas Rajanagarindra Hospital, 2024) สถิติเหล่านี้สะท้อน
ถึงภาระโรคที่เพิ่มขึ้นในผู้ป่วยเด็ก และแสดงให้เห็นถึงความจำเป็นในการพัฒนาระบบการป้องกัน การให้ความรู้  
และการสร้างเสริมศักยภาพของผู ้ดูแลเด็ก เพื ่อช่วยลดอุบัต ิการณ์และความรุนแรงของโรคติดเชื ้อทางเดินหายใจ  
ในเด็กอายุต่ำกว่า 5 ปีในอนาคต 
 ผู ้ด ูแลเด็กมีบทบาทสำคัญในการสังเกตอาการและให้การดูแลเบื ้องต้นเมื่อผู ้ป ่วยเด็กมีอาการเจ็บป่วย  
ทางระบบทางเดินหายใจ เนื่องจากเด็กอายุต่ำกว่า 5 ปี ในวัยนี้ยังไม่สามารถส่ือสารอาการของตนเองได้อย่าง ชัดเจน 
การสังเกตของผู ้ด ูแลจึงเป็นปัจจัยสำคัญต่อการเข้าร ับการรักษาอย่างทันท่วงที อย่างไรก็ตาม ผู ้ด ูแลเด็กจำนวนมาก 
ยังขาดความรู้ ความเข้าใจ และทักษะที่ถูกต้องในการประเมินอาการและให้การดูแลเบื้องต้น (Areemit, Saengnipanthkul, 
Sutra, Lumbiganon, Pornprasitsakul, Paopongsawan et al., 2023) การตีความอาการของผู้ป่วยเด็กที่คลาดเคล่ือน 
เช่น การมองว่าอาการไอหรือมีไข้เพียงเล็กน้อยไม่รุนแรง อาจทำให้ผู้ดูแลพาเด็กมารับการรักษาล่าช้า ส่งผลให้โรคมี
ความรุนแรงเพ่ิมข้ึนและเกิดภาวะแทรกซ้อนได้ นอกจากนี้ การขาดทักษะในการสังเกตอาการ การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ
ที่จำกัด และข้อจำกัดในการเข้าถึงบริการสุขภาพ โดยเฉพาะในพ้ืนที่ชนบท ยังเป็นปัจจัยสำคัญที่ส่งผลต่อความล่าช้า
ในการมารับการรักษา (Temsesgen, Wordofa, Tesfaye, Etafa, 2023) นอกจากนี ้ ผู ้ด ูแลบางรายยังมีความรู้ 
และพฤติกรรมการใช้ยาที่ไม่เหมาะสม เช่น การใช้ยาปฏิชีวนะโดยไม่จำเป็น การใช้ยาปฏิชีวนะโดยไม่ปรึกษาแพทย์ 
หรือการหยุดยาเองเมื่ออาการดีข้ึน ซึ่งอาจส่งผลให้เกิดเช้ือดื้อยาและเพ่ิมความเส่ียงต่อภาวะแทรกซ้อนจากการรักษา 
(Niyomyart, Chow, Bualoy, Butsing, Tao, Zhu, 2023) ผู ้ด ูแลเด็กยังเผชิญกับอุปสรรคอื ่น ๆ  เช่น ความกังวล 
ในการตัดสินใจพาเด็กมาพบแพทย์ การขาดข้อมูลเกี ่ยวกับสัญญาณอันตราย การขาดเวลาหรือรายได้ใน ระหว่าง 
การพาเด็กเข้ารับการรักษา และความไม่ต่อเนื่องของการดูแลหลังออกจากโรงพยาบาล ซึ่งอาจนำไปสู่การกลับมาป่วย
ซ้ำของผู ้ป่วยเด็ก (UNICEF, 2021) ภาระทางเศรษฐกิจจากการดูแลเด็กที ่เจ็บป่วยบ่อยครั ้งยังส่งผลกระทบต่อ
สุขภาพจิตของผู้ดูแล ทำให้เกิดความเครียด เหนื่อยล้า และลดคุณภาพชีวิตของทั้งผู้ป่วยเด็กและครอบครัว โดยเฉพาะ
ในครอบครัวรายได้น้อย หรือผู้ดูแลที่ต้องทำงานประจำ (Jeennamsai, Sawasdipanich, Deerojanawong, 2023) 
ปัญหาเหล่านี้สะท้อนถึงความจำเป็นในการพัฒนาระบบสนับสนุนด้านความรู้ การส่ือสารสุขภาพ และเครื่องมือดิจิทัล
ที่เข้าถึงง่ายและเหมาะสมกับบริบทของผู้ดูแลเด็ก เพ่ือส่งเสริมการดูแลผู้ป่วยเด็กอย่างถูกต้อง ลดความรุนแรงของโรค 
โดยเฉพาะการใช้เทคโนโลยีสุขภาพผ่านสมาร์ตโฟนและแท็บเล็ต เพ่ือสนับสนุนการให้ข้อมูลด้านสุขภาพ การติดตาม
สุขภาพเด็ก และส่งเสริมการมีส่วนร่วมของผู้ดูแลในการดูแลเด็ก (Areemit, Saengnipanthkul, Sutra, Lumbiganon, 
Pornprasitsakul, Paopongsawan et al., 2023) ซึ่งช่วยเพ่ิมความรู้ด้านสุขภาพและเพ่ิมการตัดสินใจในการดูแล
เด็กได้ สะท้อนให้เห็นว่าส่ือสุขภาพดิจิทัลเป็นเครื่องมือที่มีประสิทธิภาพในการเสริมสร้างศักยภาพของ ผู้ดูแลเด็ก 
(Sakamoto, Ishikawa, Suzuki, 2024) แม้จะมีการพัฒนาแอปพลิเคชันด้านสุขภาพหลายรูปแบบในประเทศไทย  
แต่ยังพบช่องว่างด้านการพัฒนาแพลตฟอร์มที่เหมาะสมกับบริบทของผู้ดูแลเด็กในพ้ืนที่ชายแดนใต้ ซึ่งมีข้อจำกัดด้าน
ภาษา ทรัพยากร และการเข้าถึงเทคโนโลยี งานวิจัยส่วนใหญ่ยังมุ่งเน้นไปที่การสร้างแอปพลิเคชันแบบเฉพาะทาง  
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ที่ต้องติดตั้งบนอุปกรณ์มือถือ ขณะที่ผู้ดูแลเด็กส่วนใหญ่คุ้นเคยกับการใช้งานแอปพลิเคชันไลน์ (Line Application) 
ในชีวิตประจำวันมากกว่า (National Statistical Office, 2023) ดังนั้น การใช้ Line Official Account เป็นเครื่องมอื
ส่ือสารสุขภาพจึงเป็นแนวทางที่มีศักยภาพสูง เพราะเข้าถึงง่าย ไม่ต้องติดตั้งโปรแกรมเพ่ิมเติม และสามารถส่งข้อมูล
สุขภาพแบบข้อความ รูปภาพ หรือวิดีโอได้อย่างต่อเนื่อง ผู้วิจัยพัฒนา “Nara-kids Respiratory Info” ผ่านแพลตฟอร์ม 
Line Official Account จึงเป็นแนวทางที่ตอบโจทย์การส่ือสารสุขภาพสำหรับผู้ดูแลเด็กผู้ป่วยโรคติดเ ช้ือทางเดิน
หายใจ โดยมุ่งเน้นให้ผู้ดูแลเด็กสามารถเข้าถึงข้อมูลที่ถูกต้อง เข้าใจง่าย และเหมาะสมกับบริบทของพ้ืนที่ ช่วยเสริม
ความรู้ ความมั่นใจ และทักษะในการดูแลผู้ป่วยเด็กได้อย่างมีประสิทธิภาพ อีกทั้งยังเป็นนวัตกรรมที่สามารถขยาย
ผลได้จริงในระบบบริการสุขภาพระดับชุมชน เพ่ือยกระดับคุณภาพการดูแลผู้ป่วยเด็กและลดภาระของครอบครัวใน
ระยะยาว 
 
วัตถุประสงค์วิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาสภาพการณ์ ปัญหา และความต้องการของผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคติดเช้ือทางเดินหายใจ 
โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ 
 2. เพ่ือพัฒนา Line Official Account “Nara-kids Respiratory Info” สำหรับผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคติด เช้ือ
ทางเดินหายใจ โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ 
 3. เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของการใช้ Line Official Account “Nara-kids Respiratory Info” สำหรับผู้ดูแล
ผู้ป่วยเด็กโรคติดเช้ือทางเดินหายใจ โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ 
 
สมมติฐานวิจัย 
 1. หลังการใช้ Line Official Account “Nara-kids Respiratory Info” ผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคติดเช้ือทางเดิน
หายใจมีคะแนนเฉล่ียความรู้และพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคติดเช้ือทางเดินหายใจเพ่ิมข้ึน  
 2. หลังการใช้ Line Official Account “Nara-kids Respiratory Info” ผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคติดเช้ือทางเดิน
หายใจมีคะแนนเฉล่ียการเป็นภาระลดลง 
 3. หลังการใช้ Line Official Account “Nara-kids Respiratory Info” ผู ้ด ูแลผู ้ป่วยเด็กมีคะแนนเฉล่ีย
ความพึงพอใจอยู่ในระดับมากที่สุด  
 
กรอบแนวคิดการวิจัย  
 ผู้วิจัยใช้แนวคิดทฤษฎีของโอเร็ม (Orem’s Self-care Theory) ซึ่งอธิบายถึงความสามารถของบุคคลในการ
ดูแลตนเองและบทบาทของพยาบาลในการส่งเสริมศักยภาพของผู้ดูแลให้สามารถดูแลผู ้ป่วยเด็กได้อย่างต่อเนื่อง  
(Hartweg, Metcalfe, 2022; Orem, 1991)  น อ ก จาก น ี ้ ใ ช้ แน วค ิ ด ทฤษฎ ี ก าร ส ื ่ อ สาร ส ุ ขภ าพ ( Health 
Communication Theory) ที่มุ่งเน้นการส่ือสารข้อมูลสุขภาพให้ผู้ดูแลเด็กเข้าใจง่าย เข้าถึงได้ และสามารถนำไป
ปฏิบัติได้จริง โดยใช้ส่ือสุขภาพที่เหมาะสมกับบริบทของผู้รับสาร (Schiavo, 2014) และแนวคิดการคิดเชิงออกแบบ 
(Design Thinking) ซึ่งเป็นกระบวนการพัฒนาและออกแบบนวัตกรรมผ่านข้ันตอนการเข้าใจปัญหา (Empathize) 
การกำหนดปัญหา (Define) การระดมความคิด ( Ideate) การสร้างต้นแบบ (Prototype) และการทดสอบ (Test) 
(Plattner, Meinel, Leifer, 2011) การผสมผสานแนวคิดทั ้งสามทำให้เก ิดแนวทางในการพัฒนา Line Official 
Account “Nara-kids Respiratory Info” ที่ตอบสนองต่อความต้องการของผู้ดูแลเด็กในพื ้นที ่ชายแดนใต้ ช่วยให้
ผู้ดูแลสามารถเข้าถึงข้อมูลสุขภาพที่ถูกต้อง เข้าใจง่าย และนำไปสู่การเพ่ิมพูนความรู้ ทัศนคติที่ดี ความพึงพอใจ และ
พฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยเด็กที่มีประสิทธิภาพมากย่ิงข้ึน 
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ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 
 การวิจัยนี ้เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and Development: R&D) โดยมีขั ้นตอนการดำเนินการ 
แบ่งออกเป็น 3 ระยะ ดังนี้ 
 ข้ันตอนท่ี 1 การศึกษาสภาพการณ์ ปัญหา และความต้องการของผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคติดเช้ือทางเดิน
หายใจ โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์  

วิธีวิเคราะห์เอกสาร 
ผู ้วิจัยได้ทบทวนข้อมูลทุติยภูมิ (Secondary Data) จากรายงานสถิติของโรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ 

ระหว่างปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 – 2567 เพื ่อศึกษาสถานการณ์ของโรคติดเชื ้อทางเดินหายใจในผู ้ป่วยเด็ก รวมทั้ง 
แนวโน้มการเข้าร ับการรักษา อัตราการป่วยซ้ำ และข้อมูลเชิงบริบทของผู ้ด ูแล จากนั ้นจึงนำข้อมูลที ่ได้มาวิเคราะห์  
โดยสรุปเนื้อหาและจัดหมวดหมู่ ก่อนนำมาสังเคราะห์เพ่ือใช้เป็นแนวทางเบื้องต้นในการกำหนดหัวข้อการสัมภาษณ์ 

วิธีวิจัยเชิงคุณภาพ 
 ผู้ให้ข้อมูลหลัก คือ ผู้ดูแลหลักผู้ป่วยเด็กโรคติดเช้ือทางเดินหายใจอายุ 1 เดือน ถึง 5 ปี ที่เข้ารับการรักษาใน
หอผู ้ป่วยพิเศษนวมินทร์ 5 โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ จำนวน 10 คน โดยใช้วิธีการเลือกแบบเจาะจง 
(Purposive Sampling) กำหนดเกณฑ์คัดเข้า ได้แก่ ผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคไข้หวัดใหญ่ โรคหัด โรคติดเช้ือไวรัส RSV 
โรคมือเท้าปาก และโรคโควิด-19 
 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 
 1. แบบสัมภาษณ์กึ ่งโครงสร้าง (Semi-structured Interview): ใช้เก ็บข้อมูลจากผู ้ด ูแลผู ้ป่วยเด็กอายุ  
1 เดือน ถึง 5 ปี ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ โดยมีคำถาม 2 ข้อ คือปัญหาในการดูแล
ผู้ป่วยเด็กโรคติดเช้ือทางเดินหายใจ และความต้องการความช่วยเหลือจากโรงพยาบาล  

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย 
ผู้วิจัยได้นำแบบสัมภาษณ์ไปตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 3 ท่าน 

ได้แก่ ก ุมารแพทย์ 1 ท่าน พยาบาลผู ้เชี ่ยวชาญสาขากุมารเวชกรรม 1 ท่าน และอาจารย์พยาบาลสาขากุมารเวชกรรม  
1 ท่าน ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (Index of Item-Objective Congruence: IOC) เท่ากับ 1.00 มีความสอดคล้อง
กับวัตถุประสงค์และสามารถนำไปเก็บข้อมูลได้ 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการสัมภาษณ์รายบุคคล (In-depth Interview) กับผู้ดูแลผู้ป่วยเด็ก
โรคติดเช้ือทางเดินหายใจ อายุ 1 เดือน ถึง 5 ปี ที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยพิเศษนวมินทร์ 5 โรงพยาบาลนราธิวาส
ราชนครินทร์ จำนวน 10 คน เก็บข้อมูลในเดือน กรกฎาคม พ.ศ. 2568 โดยใช้แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง ใช้เวลา
สัมภาษณ์รายละประมาณ 15 นาที พร้อมบันทึกเสียงและจดบันทึก หลังการสัมภาษณ์ ผู ้ว ิจัยได้สรุปสาระสำคัญ  
และให้ผู้ให้ข้อมูลตรวจสอบความถูกต้องของเนื้อหา เพ่ือยืนยันความน่าเช่ือถือของข้อมูล 

-แนวคิดทฤษฎีของโอเร็ม (Hartweg & 
Metcalfe, 2022; Orem, 1991) 
-แนวคิดทฤษฎีการส่ือสารสุขภาพ (Schiavo, 
2014) 
-แนวคิดการคิดเชิงออกแบ (Plattner, Meinel, 
& Leifer, 2011)  
 
 
 

ผู้ดูแล 
-ความรู้เก่ียวกับโรค 
-พฤติกรรมการดูแล 
-การเป็นภาระ 
-ความพึงพอใจ 
 
 
 

 
 

 
LINE Official Account 

“Nara-kid Respiratory Info” 
ประกอบด้วย  
1. ความรู้เก่ียวกับโรคติดเช้ือทางเดิน
หายใจ  
2. การดูแลเมื่อเด็กมีไข้  
3. การล้างจมูกอย่างถูกวิธี 
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 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยใช้การวิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis) ตามแนวทางของ Crabtree 
และ Miller (1992) โดยดำเนินการจำแนกและจัดหมวดหมู ่ข้อมูลตามประเด็นหลักที ่ ได้จากการสัมภ าษณ์  
พร้อมตรวจสอบความถูกต้องและความสอดคล้องของข้อมูล (Verification) เพ่ือให้ได้ข้อสรุปที่สะท้อนสภาพการณ์ 
ปัญหา และความต้องการของผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคติดเช้ือทางเดินหายใจอย่างแท้จริง 

ขั ้นตอนที ่  2 การพัฒนา Line Official Account “Nara-kids Respiratory Info” สำหรับผู ้ด ูแล 
ผู ้ป่วยเด็กโรคติดเชื ้อทางเดินหายใจ โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์  การดำเนินการในระยะนี ้มุ ่งพัฒนา  
Line Official Account “Nara-kids Respiratory Info” สำหร ับผู ้ด ูแลผู ้ป ่วยเด็กโรคติด เช ื ้อทางเดินหายใจ  
โดยประยุกต์ใช้กระบวนการคิดเชิงออกแบบ (Design Thinking) ของ Plattner, Meinel, และ Leifer (2011) 
ประกอบด้วย 5 ข้ันตอน ดังนี้ 

1. การเข้าใจปัญหา (Empathize) ผู้วิจัยทบทวนข้อมูลจากระยะที่ 1 และทบทวนวรรณกรรมที่ เกี่ยวข้อง 
เพื ่อทำความเข้าใจปัญหาและความต้องการของผู ้ด ูแลผู้ป่วยเด็ก รวมทั ้งบริบททางสังคมและวัฒนธรรมของพื้นที่
จังหวัดชายแดนใต้ 

2. การกำหนดปัญหา (Define) ผู้วิจัยกำหนดขอบเขตและนิยามของเนื้อหาที่จะพัฒนา ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับ
โรคติดเช้ือทางเดินหายใจในเด็ก (ไข้หวัดใหญ่ หัด RSV มือเท้าปาก และโควิด-19) การดูแลเมื่อมีไข้ และการล้างจมูก
อย่างถูกวิธี 

3. การระดมความคิด (Ideate) ผู้วิจัยจัดประชุมกลุ่มผู้เช่ียวชาญจำนวน 7 คน ประกอบด้วยหัวหน้าหอผู้ป่วย 
พยาบาลวิชาชีพ และผู้เช่ียวชาญด้านกุมารเวชกรรม เพ่ือร่วมกันกำหนดหมวดหมู่และรูปแบบการนำเสนอเนื้อหาใน 
Line Official Account ให้เหมาะสมกับผู้ใช้งาน 

4. การสร้างต้นแบบ (Prototype) ผู ้ว ิจัยออกแบบและพัฒนาต ้นแบบของ Line Official Account 
“Nara-kids Respiratory Info” โดยยึดหลักการออกแบบที ่เน ้นผู ้ใช้เป็นศูนย์กลาง (User-centered Design) 
นำเสนอเนื ้อหาในรูปแบบข้อความ ภาพประกอบ และวิดีโอ พร้อมแบบประเมินก่อน –หลังการเรียนรู ้ เน ื ้อหา
ประกอบด้วย 5 หมวด ได้แก่ 1) ข้อมูลทั่วไปและแบบประเมินก่อนเรียนรู้ 2) ความรู้เกี่ยวกับโรคติด เ ช้ือทางเดิน
หายใจ 3) การดูแลเมื่อเด็กมีไข้ 4) การล้างจมูกอย่างถูกวิธี 5) แบบประเมินหลังการเรียนรู้ 

5. การทดสอบและปรับปรุง (Test) นำต้นแบบไปทดสอบกับผู ้ด ูแลผู ้ป่วยเด็กโรคติดเชื้อทางเดินหายใจ 
จำนวน 10 คน เพ่ือประเมินความเข้าใจ ความเหมาะสม และความพึงพอใจของผู้ใช้ ผลการทดสอบพบว่าผู้ใช้มีความรู้
และความเข้าใจเพ่ิมข้ึนหลังการใช้งาน พร้อมข้อเสนอแนะให้เพ่ิมเสียงบรรยายภาษาท้องถ่ินและ ส่ือวิดีโ อ เ พ่ิมเติม  
ซึ่งผู้วิจัยได้นำมาปรับปรุงก่อนนำไปใช้จริงในระยะที่ 3 
 ขั ้นตอนที ่ 3 การศึกษาประสิทธิผลของการใช้ Line Official Account “Nara-kids Respiratory 
Info” สำหรับผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคติดเช้ือทางเดินหายใจ โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ โดยใช้ระเบียบวิธีวิจัย
แบบกึ ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) ชนิดกลุ ่มเดียววัดก่อนและหลังการทดลอง (One-Group 
Pretest–Posttest Design) 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร ได้แก่ ผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคติดเช้ือทางเดินหายใจ ที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยพิเศษนวมินทร์ 5 
โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ เกณฑ์คัดเข้า 1) เป็นผู้ดูแลหลักผู้ป่วยเด็กที่มีอายุระหว่าง 1 เดือน ถึง 5 ปี ได้รับ
การวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคติดเช้ือทางเดินหายใจ ได้แก่ โรคไข้หวัดใหญ่ โรคหัด โรคติดเช้ือไวรัส RSV โรคมือ 
เท้าปาก และโรคโควิด-19 2) ผู ้ด ูแลยินยอมเข้าร่วมการวิจัย เกณฑ์คัดออก 1) ผู ้ด ูแลผู ้ป่วยเด็กที ่ไม่มีสมาร์ตโฟน 
หรือแท็บเล็ต 2) สมาร์ทโฟนของผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กไม่สามารถใช้งานแอปพลิเคชัน Line ได้ 
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 กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคติดเช้ือทางเดินหายใจ ที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยพิเศษนวมินทร์ 5 
โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ระหว่างเดือนกรกฏาคม ถึง กันยายน พ.ศ. 2568 จำนวน 30 คน กำหนดขนาด
กลุ ่มตัวอย่างโดยใช้การคำนวณด้วยโปรแกรม G*Power Analysis (Faul, Erdfelder, Lang, Buchner, 2007)  
โ ด ย เล ื อ ก  Test family: t-test, Statistical test: Means – Differences between two dependent means 
(Matched Pairs) และกำหนด ทิศทางการทดสอบแบบ One tailed กำหนดค่า ขนาดอิทธิพล (Effect Size) = .50
ซึ่งอยู่ในระดับปานกลาง โดยอ้างอิงตามแนวคิดของ Cohen (1988) ที่ระบุว่าการกำหนดกลุ่มตัวอย่างแบบไม่อิสระ  
ต่อกันสามารถใช้อ ิทธิพลขนาดปานกลางถึงสูงได้ กำหนดค่าความคลาดเคลื่อน ( Alpha) = .05 และ ค่า Power  
= .80 จากการคำนวณได้จำนวนกลุ่มตัวอย่าง 27 คน ผู้วิจัยเผ่ือการออกกลางคันร้อยละ 10 จึงได้กลุ่มกลุ่มตัวอย่าง 
30 คน โดยใช้วิธีการเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling)  

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 
 1. เครื ่องมือที ่ใช้ในการทดลอง คือ Line Official Account “Nara-kids Respiratory Info” ซึ ่งผู ้ว ิจัย
พัฒนาข้ึนในข้ันตอนที่ 2 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยสร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม ดังนี้ 
  2.1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป จำนวน 8 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา รายได้ครอบครัว 
จำนวนสมาชิกในครอบครัว ความสัมพันธ์กับผู้ป่วยเด็ก อายุของเด็ก และโรคที่ได้รับการวินิจฉัย 
  2.2 แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับโรคติดเช้ือทางเดินหายใจในเด็ก จำนวน 10 ข้อ เป็นแบบปรนัย
ชนิดถูก/ผิด ใช้วัดความรู ้ของผู ้ดูแลก่อนและหลังการใช้ Line Official Account “Nara-kids Respiratory Info” 
ตอบถูกให้ 1 คะแนน ตอบผิดให้ 0 คะแนน  
  2.3 แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคติดเช้ือทางเดินหายใจผู้วิจัยสร้างข้ึนเอง จำนวน 
10 ข้อ เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 3 ระดับ ได้แก่ 2 = ปฏิบัติสม่ำเสมอ 1 = ปฏิบัติเป็นบางครั้ง 0 = ไม่ปฏิบัติ  
  2.4 ผู้วิจัยใช้แบบประเมินภาระของผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคติดเช้ือทางเดินหายใจ ผู้วิจัยใช้แบบประเมิน
ภาระของผู้ดูแลในบริบทการพยาบาล (Zarit, Reever, Bach-Peterson, 1980) จำนวน 8 ข้อ เป็นคำถามแบบตอบ 
“ใช่” หรือ “ไม่ใช่”  
  2.5 แบบประเม ินความพึงพอใจของผู ้ด ูแลต ่อการใช ้ Line Official Account “Nara-kids 
Respiratory Info” จำนวน 8 ข้อ แบ่งเป็น 2 ด้าน ได้แก่ ด้านเนื ้อหาและประโยชน์ที ่ได้ร ับ ด้านความสะดวก  
และความเหมาะสมในการใช้งาน มีการให้คะแนนเป็นแบบ Likert Scale5 ระดับ คือ ระดับมากที่สุด 5 คะแนน ระดับ
มาก 4 คะแนน ระดับปานกลาง 3 คะแนน ระดับน้อย 2 คะแนน และระดับน้อยที่สุด1 คะแนน  
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 ผู ้วิจัยได้ดำเนินการตรวจสอบคุณภาพของเครื ่องมือวิจัยด้านความตรงเชิงเนื ้อหา ( Content Validity)  
และความเชื ่อมั ่น (Reliability) โดยผู ้ทรงคุณวุฒิจำนวน 3 ท่าน ได้ค่าความสอดคล้องระหว่างข้อคำถามกับ
วัตถุประสงค์ (IOC) ระหว่าง .67 – 1.00 ผู้วิจัยได้ปรับปรุงถ้อยคำของข้อคำถามให้กระชับ ชัดเจน และเข้าใจง่าย เช่น 
การปรับคำศัพท์ทางการแพทย์ให้เป็นภาษาที่ผู้ดูแลเข้าใจได้ง่าย การตัดคำถามที่ซ้ำซ้อนออก และการจัดลำดับคำถาม 
และเพิ ่มคำถามปลายเปิดในแบบประเมินความพึงพอใจ ผู ้วิจัยได้นำเครื ่องมือทั้งหมดไปทดลองใช้ก ับกลุ่มผู ้ดูแล 
ผู ้ป่วยเด็กโรคติดเชื้อทางเดินหายใจที่มีลักษณะใกล้เคียงกัน จำนวน 10 คน ผลการวิเคราะห์พบว่า แบบทดสอบ
ความรู้เกี่ยวกับโรคติดเช้ือทางเดินหายใจในเด็ก หาค่าความเช่ือมั่นโดยวิเคราะห์แบบทดสอบความรู้ด้วยสูตร KR-20 
เท่ากับ .73 แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลและแบบประเมินภาระของผู้ดูแลมีค่าความเชื ่อมั ่นด้วยสัมประสิทธิ์  
แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha) เท่ากับ .72 และ .71 ตามลำดับ แบบประเมินความพึงพอใจมีค่า 
ความเช่ือมั่นด้วยสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s Alpha) เท่ากับ .75  
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 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 การเก็บรวบรวมข้อมูลดำเนินการภายหลังได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ กระบวนการเก็บข้อมูลแบ่งออกเป็น 3 ข้ันตอน ดังนี้ 

ข้ันก่อนทดลอง 
1. ผู้วิจัยช้ีแจงวัตถุประสงค์ ข้ันตอนการวิจัย สิทธิของผู้เข้าร่วม และขอความยินยอมจาก ผู้ดูแลผู้ป่วยเด็ก 

โดยช้ีแจงว่าการเข้าร่วมวิจัยไม่มีผลต่อการรักษาพยาบาลและการรับบริการ 
2. ผู ้ด ูแลผู ้ป่วยเด็กตอบแบบสอบถามข้อมูลทั ่วไปและทำแบบทดสอบความรู ้ก ่อนทดลอง ( Pre-test)  

ผ่าน Google Forms ที่เช่ือมโยงใน Line Official Account "Nara-kids Respiratory Info" ณ หอผู้ป่วยนวมินทร์ 5 
โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ โดยใช้เวลาประมาณ 15–20 นาที 

ข้ันทดลอง 
1. แนะนำการใช้งานและวิธีเข้าถึงเนื้อหาใน Line Official Account “Nara-kids Respiratory Info” 
2. ให้ผู้ดูแลศึกษาความรู้เกี่ยวกับโรคติดเช้ือทางเดินหายใจในเด็ก 5 โรค ได้แก่ ไข้หวัดใหญ่ หัด RSV มือเท้า

ปาก และโควิด-19 
3. เรียนรู้แนวทางการดูแลเด็กเมื่อมีไข้ การสังเกตอาการผิดปกติ และวิธีล้างจมูกอย่างถูกวิธี 
4. เปิดโอกาสให้ผู ้ดูแลเรียนรู้และทบทวนเนื้อหาได้ด้วยตนเองภายในระยะเวลา 7 วัน ซ ึ ่งเป็นช่วงเวลา 

ที่เหมาะสมต่อการเร ียนรู ้และการปรับพฤติกรรมด้านสุขภาพผ่านสื ่อดิจิทัล ( WHO, 2022; Pender, 2015)  
เพ่ือเสริมสร้างความรู้ ความมั่นใจ และพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยเด็กอย่างต่อเนื่อง 

ข้ันหลังทดลอง 
1. หลังส้ินสุดการทดลอง 7 วัน ผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กทำแบบทดสอบความรู้หลังทดลอง (Post-test) ผ่าน Google 

Forms โดยใช้เวลาประมาณ 15–20 นาที 
2. ผู้ดูแลตอบแบบประเมินพฤติกรรมการดูแล ภาระของผู้ดูแล และความพึงพอใจต่อการใช้ Line Official 

Account “Nara-kids Respiratory Info”  
3. ผู้วิจัยตรวจสอบความครบถ้วนของข้อมูลก่อนนำไปวิเคราะห์ทางสถิติ 
การวิเคราะห์ข้อมูล  

 1. ข้อมูลทั ่วไป วิเคราะห์โดยใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี ่ย ส่วนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน 
ค่าสูงสุด และค่าต่ำสุด  
 2. วิเคราะห์เปรียบเทียบความรู้ พฤติกรรม และการเป็นภาระของผู ้ดูแลก่อนและหลังการเร ียนรู ้ผ่าน  
Line Official Account “Nara-kids Respiratory Info” ใช้สถิติ Paired T Test โดยมีการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้น
ของการแจกแจงข้อมูลเป็นปกติ (Test of Normality) โดยใช้สถิติ Shapiro-Wilk ค่า p-value พบว่า ตัวแปรทุกตัวมี
การแจกแจงแบบปกติ (p-value > .05) 

3. วิเคราะห์ความพึงพอใจของผู ้ดูแลต่อการใช้ Line Official Account “Nara-kids Respiratory Info”  
ใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
 
จริยธรรมวิจัย 
 การวิจัยนี้ได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ 
เลขที่ REC 017/2568 ลงวันที่รับรอง 12 มิถุนายน 2568  
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ผลการวิจัย 
1. สภาพการณ์ ปัญหา และความต้องการของผู ้ด ูแลในการดูแลผู ้ป่วยเด็กโรคติดเชื ้อทางเดินหายใจ 

โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ พบว่า ในช่วงปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 – 2567 ผู้ป่วยเด็กอายุ 1 เดือน –5 ปี  
ที่เข้าร ับการรักษาด้วยโรคติดเชื ้อทางเดินหายใจมีจำนวนสูง และบางโรคมีแนวโน้มเพิ่มขึ ้น เช่น โรคไข้หวดัใหญ่  
และโรคหัด ดังตาราง 1 สะท้อนให้เห็นว่าโรคติดเชื ้อทางเดินหายใจยังเป็นปัญหาสำคัญในพื ้นที ่ ส่งผลให้ผู ้ด ูแล
จำเป็นต้องมีความรู ้และทักษะในการดูแลเด็กอย่างถูกต้อง อย่างไรก็ตาม ผู ้ด ูแลส่วนใหญ่ยังขาดความรู ้เกี ่ยวกับ  
การดูแลเด็ก การป้องกันการแพร่เช้ือ การใช้ยา และการสังเกตอาการสำคัญที่ควรพาเด็กมาพบแพทย์ 
ตาราง 1 สถิติโรคติดเช้ือทางเดินหายใจ ในโรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ปีงบประมาณ 2565 - 2567 

สถิติโรคติดเชื้อทางเดินหายใจในเด็ก 
(โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์) 

ปีงบประมาณ
2565 

ปีงบประมาณ
2566 

ปีงบประมาณ
2567 

ไข้หวัดใหญ่ (Influenza) 139 477 575 
โรคหัด (Measles) 0 1 160 
โรคติดเชื้อไวรัสอาร์เอสวี (RSV) 5 273 149 
โรคมือ เท้า ปาก (HFMD) 25 37 13 
โรคโควิด-19 (COVID-19) 11378 335 111 

 
จากตาราง 1 พบว่าปี 2565 – 2567 ผู้ป่วยเด็กที่ติดเช้ือระบบทางเดินหายใจมากที่สุดในแต่ละปี โดยปี 2565 

จากสถิติในโรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ พบโรคโควิด-19 จำนวน 11,378 ราย ปี 2566 จากสถิติในโรงพยาบาล
นราธิวาสราชนครินทร์ พบโรคไข้หวัดใหญ่ จำนวน 477 ราย และปี 2567 จากสถิติในโรงพยาบาลนราธิวาส 
ราชนครินทร์ พบโรคไข้หวัดใหญ่ จำนวน 575 ราย  (Medical Records and Health Information Division, 
Naradhiwas Rajanagarindra Hospital, 2024) 

สำหรับผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กติดเช้ือโรคทางเดินหายใจ ตึกนวมินทร์ 5 โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ ผู้ดูแล
ส่วนใหญ่มีปัญหาเรื่องขาดความรู้ความมั่นใจในการดูแลเบื้องต้น ไม่รู้วิธีป้องกันการแพร่เช้ือในครอบครัว ขาดความเข้าใจ
เรื่องวัคซีน ไม่มั่นใจแหล่งข้อมูล ไม่กล้าถามเจ้าหน้าที่ เครียดและกังวลจากการดูแล ดังคำพูดต่อไปนี้  

“หนูไม่แน่ใจเลยว่าลูกไอแบบนี้ต้องพาไปหาหมอเลยไหม หรือดูแลเองที่บ้านได้” ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 1, 6, 7, 10 
“บางครั้งไม่กล้าให้ยาลดไข้ เพราะไม่รู้ว่าปริมาณเท่าไหร่ถึงจะปลอดภัยกับเด็ก” ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 2, 4, 6, 9 
“ที่บ้านมีคนแก่กับเด็กอยู่ด้วยกัน กลัวว่าจะติดกัน แต่ไม่รู้ต้องแยกยังไงให้ถูก” ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 3, 4, 8, 9 
“เวลาอ่านข้อมูลจากอินเทอร์เน็ตก็ไม่แน่ใจว่าอันไหนเช่ือถือได้” ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 1, 2, 4, 5, 7 
 

 2. Line Official Account “Nara-kids Respiratory Info” สำหรับผู ้ด ูแลผู ้ป่วยเด็กโรคติดเชื ้อทางเดิน
หายใจ โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ ผู้วิจัยได้นำข้อมูลจากการสำรวจสภาพการณ์และความต้องการมาวางแผน
และพัฒนา Line Official Account “Nara-kids Respiratory Info” โดยเน้นให้ใช้งานง่าย และครอบคลุมหัวข้อ  
ที่ผู้ดูแลต้องการ ได้แก่ อาการที่ควรสังเกต การดูแลเบื้องต้นที่บ้าน วิธีการป้องกันโรค และแนวทางปฏิบัติเมื่อต้อง  
พบแพทย์ นอกจากนี้แอปยังมีการจัดวางเนื้อหาแบบเป็นข้ันตอน มีภาพประกอบและคำอธิบายส้ัน กระชับ เพ่ือให้
เหมาะกับผู้ดูแลที่มีเวลาน้อย และเข้าใจง่าย 
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ภาพ 2 ช่องทางสื่อสาร Line AO ภาพ 3  หน้าริชเมนู Line AO ภาพ 4 ระบบแจง้เตอืนความรู้เรือ่งโรค 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

ภาพ 5 ความรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อ
ทางเดินหายใจ 

ภาพ 6 การดูแลเม่ือเด็กมีไข ้ ภาพ 7 การล้างจมูกอย่างถูกวิธี 

 
3. ประสิทธิผลของการใช้ “Line Official Account “Nara-kids Respiratory Info” สำหรับผู ้ด ูแลผู้ป่วย

เด็กโรคติดเช้ือทางเดินหายใจ โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ 
3.1 ข้อมูลผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 53.33 มีอายุเฉล่ีย 

36.8 ปี (SD = 10.5) โดยอยู ่ในช่วงอายุ 35  – 44 ปีมากที ่สุด ร ้อยละ 33.33 มีระดับการศึกษามัธยมศึกษา 
และประถมศึกษาเท่ากัน ร้อยละ 30.00 รายได้ครอบครัวส่วนใหญ่อยู่ระหว่าง 15 ,001 – 20,000 บาท ร้อยละ 33.33 
มีสมาชิกในครอบครัว 4  – 6 คน ร้อยละ 30.00 และส่วนใหญ่เป็นมารดาของผู้ป่วย ร ้อยละ 33.33 เด็กที ่อยู่ใน 
การดูแลมีอายุเฉล่ีย 36.4 เดือน (SD = 15.7) โดยมากอยู่ในช่วงอายุ 25 – 36 เดือน และ 49 – 59 เดือน ร้อยละ 
23.33 เท่ากัน โรคที่พบมากที่สุดคือโรคไข้หวัดใหญ่ ร้อยละ 30.00 รองลงมาคือโรคหัดและโรคติดเช้ือไวรัส RSV  
ร้อยละ 20.00 เท่ากัน 

 
3.2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี ่ยความรู ้ พฤติกรรม และภาระของผู ้ด ูแลก่อนและหลังการเร ียนรู ้ผ่าน  

Line Official Account “Nara-kids Respiratory Info” 
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ตาราง 4 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรู้ของผู้ดูแลเด็กเด็กอายุต่ำกว่า 5 ปี ก่อนและหลังเรียนรู้ผ่าน Line Official 
Account “Nara-kids Respiratory Info” (n = 30) 

ตัวแปร 
ก่อน หลัง 

t 
p-value 
(1-tailed) M SD M SD 

1. ความรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อทางเดินหายใจในเด็ก 6.03 1.90 8.30 1.32 5.65 < .001 
2. พฤติกรรมการดูแล 12.47 2.31 16.40 1.98 8.12 < .001 
3. การเป็นภาระของผู้ดูแล 4.13 1.45 2.80 1.24 5.42 < .001 

 
 จากตาราง 4 พบว่า 1) ผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กมีคะแนนความรู้เกี่ยวกับโรคติดเช้ือทางเดินหายใจก่อนการเรียนรู้
ผ่าน Line Official Account "Nara-kids Respiratory Info" เฉลี ่ยเท่ากับ 6.03 (SD = 1.90) และหลังการเรียนรู้
เฉลี ่ยเท่ากับ 8.30 (SD = 1.32) โดยคะแนนความรู ้เพิ ่มขึ ้นเฉลี ่ย 2.27 คะแนน ( Mean Difference = 2.27,  
p-value < .001) แสดงให้เห็นว่าการเรียนรู ้ผ่าน Line Official Account ช่วยเพิ ่มพูนความรู ้ของผู ้ด ูแลได้อย่างมี
ประสิทธิผล 2) ผู้ดูแลมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคติดเช้ือทางเดินหายใจก่อนใช้ Line Official 
Account เฉลี ่ยเท่ากับ 12.47 (SD = 2.31) และหลังใช้เฉลี ่ยเท่ากับ 16.40 (SD = 1.98) โดยคะแนนพฤติกรรม 
การดูแลเพ่ิมข้ึนเฉล่ีย 3.93 คะแนน (Mean Difference = 3.93, p-value < .001) แสดงว่า Line Official Account 
"Nara-kids Respiratory Info" สามารถส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยเด็กได้อย่างมีประสิทธิผล 3) ผู้ดูแลผู้ป่วยเด็ก
มีคะแนนเฉลี ่ยภาระของผู ้ด ูแลก่อนใช้ Line Official Account "Nara-kids Respiratory Info" เฉลี ่ยเท่ากับ 4.13 
(SD = 1.45) และหลังใช้เฉล่ียเท่ากับ 2.80 (SD = 1.24) โดยคะแนนภาระของผู้ดูแลลดลงเฉล่ีย 1.33 คะแนน (Mean 
Difference = -1.33, p-value < .001) แสดงให้เห็นว่า Line Official Account "Nara-kids Respiratory Info"  
มีประสิทธิผลในการลดภาระของผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคติดเช้ือทางเดินหายใจ 
 
 3.3 ความพึงพอใจของผู้ดูแลต่อการใช้ Line Official Account “Nara-kids Respiratory Info” 
ตาราง 5 ค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความพึงพอใจของผู้ดูแลต่อการใช้ Line Official Account “Nara-

kids Respiratory Info” (n = 30) 
ความพึงพอใจ M SD ระดับ 

1. เนื้อหามีความถูกต้องและเข้าใจง่าย 4.67 0.48 มากที่สุด 
2. สื่อภาพ อินโฟกราฟิก และวิดีโอมีความชัดเจน 4.63 0.49 มากที่สุด 
3. การใช้งาน Line Official Account มีความสะดวก 4.60 0.56 มากที่สุด 
4. เนื้อหามีประโยชน์ต่อการดูแลเด็ก 4.73 0.45 มากที่สุด 
5. ระบบตอบกลับอัตโนมัติให้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ 4.57 0.63 มาก 
6. ใช้เวลาน้อยแต่ได้ข้อมูลครบถ้วน 4.50 0.57 มาก 
7. เหมาะกับบริบทของผู้ดูแลในชีวิตประจำวัน 4.67 0.48 มากที่สุด 
8. โดยรวมมีความพึงพอใจต่อ Line Official Account “Nara-kids 
Respiratory Info” 

4.67 0.49 มากที่สุด 

ค่าเฉล่ียรวม 4.63 0.52 มากท่ีสุด 
 
 จากตาราง 5 พบว่า ผู ้ด ูแลมีความพึงพอใจต่อการใช้ Line Official Account “Nara-kids Respiratory 
Info” ในระดับ มากที ่สุด โดยมีคะแนนเฉลี ่ยรวมเท่ากับ 4.63 (SD = 0.52) เมื ่อพิจารณารายข้อ พบว่าผู ้ด ูแลมี 
ความพึงพอใจสูงที ่สุดในด้านเนื ้อหามีประโยชน์ต่อการดูแลเด็ก ( M = 4.73, SD = 0.45) รองลงมาคือเนื ้อหามี 
ความถูกต้องและเข้าใจง่าย (M = 4.67, SD = 0.48) และโดยรวมมีความพึงพอใจต่อ Line Official Account Nara-
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kids Respiratory Info (M = 4.67, SD = 0.49) ผลการวิเคราะห์สะท้อนว่า ผู้ดูแลมีความพึงพอใจต่อทั้งด้านเนื้อหา 
ความเหมาะสม และความสะดวกในการใช้งาน ซึ่งแสดงให้เห็นว่า Line Official Account “Nara-kids Respiratory 
Info” เป็นส่ือดิจิทัลที่ตอบสนองความต้องการของผู้ดูแลได้อย่างมีประสิทธิผล 
 
การอภิปรายผล 
 1. ผลการวิจัยพบว่า การใช้ Line Official Account “Nara-kids Respiratory Info” มีประสิทธิผลใน 
การเพิ ่มพูนความรู ้ของผู ้ดูแลผู ้ป่วยเด็กโรคติดเชื ้อทางเดินหายใจอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ( p-value < .001)  
โดยคะแนนเฉล่ียหลังการเรียนรู้ (M = 8.30, SD = 1.32) สูงกว่าก่อนได้รับความรู้ (M = 6.03, SD = 1.90) แสดงให้
เห็นว่าส่ือสุขศึกษาดิจิทัลบนแพลตฟอร์มแอปพลิเคชันไลน์ มีศักยภาพในการเสริมสร้างความรู้ด้านสุขภาพได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ เนื ่องจากมีเนื ้อหาที ่กระชับ เข้าใจง่าย และนำเสนอผ่านสื ่อหลากหลายรูปแบบ เช่น ข้อความ  
อินโฟกราฟิก และวิดีโอสั ้น ซ ึ ่งช่วยให้ผู ้ด ูแลเกิดความเข้าใจและจดจำข้อมูลได้ดียิ่งขึ ้น  ผลดังกล่าวสอดคล้องกับ  
กรอบแนวคิดแนวคิดทฤษฎีของโอเร็ม (Orem’s Self-Care Theory) (Orem, 1991) ซึ่งอธิบายว่าความรู้และทักษะ
เป็นองค์ประกอบสำคัญของสมรรถนะในการดูแลตนเอง (Self-care Agency) การได้ร ับข้อมูลสุขภาพที ่ถูกตอ้ง 
และเข้าใจง่ายจึงช่วยเพิ ่มศักยภาพให้ผู้ดูแลสามารถปฏิบัติการดูแลสุขภาพของเด็กได้อย่างเหมาะสม นอกจากนี้  
ยังสอดคล้องกับ ทฤษฎีการส่ือสารสุขภาพ (Health Communication Theory) (Kreps, Thornton, 1992) ที่ระบุ
ว่าการส่ือสารสุขภาพที่มีประสิทธิภาพควรมีความชัดเจน เข้าถึงง่าย และตอบสนองต่อความต้องการของผู้รับสาร  
ซึ ่งร ูปแบบของ Line Official Account เปิดโอกาสให้ผู ้ด ูแลเร ียนรู ้ด ้วยตนเองได้ทุกที ่ทุกเวลา  ในขณะเดียวกัน  
การออกแบบเนื ้อหาของ Line Official Account “Nara-kids Respiratory Info” ยังยึดตามหลักแนวคิดการคิด 
เชิงออกแบบ (Design Thinking) (Brown, 2009) โดยเน้นความเข้าใจผู ้ใช้ (Empathy) การกำหนดปัญหาจาก
ประสบการณ์จริงและการออกแบบส่ือที่สอดคล้องกับบริบทของผู้ดูแล จึงส่งผลให้ผู้ใช้เกิดความเข้าใจและสามารถ
ประยุกต์ใช้ความรู้ในการดูแลเด็กที่บ้านได้จริงอย่างต่อเนื่อง ผลการวิจัยนี้ยังแสดงให้เห็นว่าหลังจากผู้ดูแลได้รับความรู้
ผ่านส่ือดังกล่าว พฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยเด็กดีข้ึนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < .001) โดยคะแนนเฉล่ีย 
หลังการเรียนรู้ (M = 17.83, SD = 1.67) สูงกว่าก่อนได้รับการเรียนรู้ (M = 14.67, SD = 2.10) ซึ่งสอดคล้องกับ
แนวคิดของ Pender (2015) ที่ระบุว่าพฤติกรรมสุขภาพจะเกิดข้ึนเมื่อบุคคลมีความรู้ แรงจูงใจ และความเ ช่ือมั่น   
และการรับรู้ความสามารถของตนเองประกอบกับทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเอง (Self-Efficacy Theory) 
ของ Bandura (1997) ซึ่งอธิบายว่าบุคคลที่มีความเช่ือมั่นในความสามารถของตนเองจะมีแนวโน้มปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภาพได้อย่างเหมาะสมและต่อเนื่อง ดังนั้น เมื่อผู้ดูแลได้รับความรู้ผ่านส่ือที่เหมาะสม จึงช่วยเพ่ิมความเ ช่ือมั่น ใน  
การดูแลเด็ก ส่งผลให้สามารถสังเกตอาการผิดปกติ จัดส่ิงแวดล้อมที่ปลอดภัย และดูแลเด็กเมื่อมีไข้ได้อย่าง ถูกต้อง  
มากขึ ้น แสดงให้เห็นว่าการได้รับข้อมูลและแนวทางที ่ชัดเจนในการดูแลผู ้ป่วยเด็กผ่าน Line Official Account  
ช่วยลดความวิตกกังวลและความเครียดของผู้ดูแลลงได้ เนื่องจากสามารถเข้าใจวิธีดูแลที่ถูกต้อง และมีความมั่นใจ  
ในการจัดการอาการของเด็กได้มากขึ ้น  ซ ึ ่งสอดคล้องกับแนวคิดของ Zarit, Reever, Bach-Peterson (1980)  
ที่อธิบายว่าภาระของผู้ดูแลเกิดจากผลกระทบด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจอันเนื่องมาจากการดูแลผู้ป่วย 
อีกทั ้งยังสอดคล้องกับ Reinhard, Given, Petlick, Bemis (2008) ซ ึ ่งพบว่าการให้ข้อมูล ความรู ้ การฝึกทักษะ  
และการสนับสนุนผู้ดูแลอย่างเหมาะสม ช่วยเพิ่มความมั่นใจในการดูแลและลดภาระของผู้ดูแลได้ ผลลัพธ์ เหล่านี้
สอดคล้องกับการศึกษาของ Katiya และ Jaiboon (2024) ที่พบว่าโปรแกรมส่งเสริมการรับรู ้สมรรถนะแห่งตน 
ของผู้ดูแลช่วยเพ่ิมคะแนนความรู้และพฤติกรรมการดูแลเด็กที่มีภาวะติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนล่าง และลดอัตรา  
การเข้ารับการรักษาซ้ำภายใน 28 วันหลังจำหน่ายจากโรงพยาบาลได้ และสอดคล้องกับ Norjan, Pumiapiradee, 
และ Nawsuwan (2022) ที่รายงานว่า โปรแกรมการสอนช่วยเพ่ิมความรู้ของผู้ดูแลและลดการเกิดซ้ำของโรคปอด
อักเสบในผู้ป่วยเด็กได้อย่างมีประสิทธิภาพ สะท้อนให้เห็นว่าการใช้ส่ือหรือโปรแกรมการเรียนรู้ที่ออกแบบเฉพาะ



     วารสารการพยาบาลและการศกึษา     e283288 
 

 

(13/16) 
 

สำหรับผู้ดูแล ไม่ว่าจะอยู่ในรูปแบบดิจิทัลหรือการสอนโดยตรง ล้วนมีบทบาทสำคัญในการเสริมสร้างศักยภาพและลด
ภาระของผู้ดูแล การพัฒนาส่ือสุขศึกษาดิจิทัลโดยอิงกรอบแนวคิดของทฤษฎีการพยาบาลการพร่องความสามารถ  
ในการดูแลตนเองของโอเร็ม ทฤษฎีการส่ือสารสุขภาพ และแนวคิดการคิดเชิงออกแบบ สามารถส่งเสริมทั้งความรู้ 
พฤติกรรม และลดภาระของผู้ดูแลได้อย่างรอบด้านในบริบทของการดูแลสุขภาพชุมชน 
 2. ผลการวิจัยพบว่า ผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคติดเช้ือทางเดินหายใจมีระดับความพึงพอใจต่อการใช้ Line Official 
Account “Nara-kids Respiratory Info” อยู่ในระดับมากถึงมากที่สุด โดยเฉพาะในด้านความเหมาะสมของเนื้อหา
และประโยชน์ที่ได้รับ (M = 4.73, SD = 0.34) และด้านความสะดวกในการใช้งาน (M = 4.65, SD = 0.38) แสดงให้
เห็นว่าแพลตฟอร์มแอปพลิเคชันไลน์สามารถตอบสนองความต้องการของผู้ดูแลได้อย่างมีประสิทธิภาพ ทั้งในแง่ของ
การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพที ่เข้าใจง่ายและการใช้งานที ่เป็นมิตรต่อผู ้ใช้  ผลลัพธ์ดังกล่าวสอดคล้องกับ Health 
Communication Theory (Kreps, Thornton, 1992) ซ ึ ่งระบุว่าการสื ่อสารสุขภาพที ่ดีควรคำนึงถึงความเข้าใจ 
ความเหมาะสมของช่องทาง และความพึงพอใจของผู้รับสาร เมื่อผู้ดูแลสามารถรับข้อมูลผ่านช่องทางที่คุ้นเคยและใช้
งานง่าย เช่น Line Official Account ซึ่งเป็นแอปพลิเคชันที่แพร่หลายในชีวิตประจำวัน จะช่วยให้เกิดการมีส่วนร่วม
ทางสุขภาพ (Health Engagement) มากขึ ้น และเพิ ่มความเชื ่อมั ่นต่อการใช้สื ่อสุขภาพออนไลน์อย่างต่อเนื ่อง  
นอกจากนี้ ผลยังสะท้อนแนวคิดของ Design Thinking (Brown, 2009) ซึ่งเน้นการออกแบบนวัตกรรมโดยยึดผู้ใช้
เป็นศูนย์กลาง (User-centered Design) การพัฒนาเนื้อหาและฟังก์ชันของ “Nara-kids Respiratory Info” โดยใช้
กระบวนการคิดเชิงออกแบบ (Design Thinking) ประกอบด้วย 5 ขั ้นตอน ได้แก่ Empathize, Define, Ideate, 
Prototype และ Test ช่วยให้ส่ือมีความเหมาะสมกับบริบทจริงของผู้ดูแลในจังหวัดนราธิวาส ผู้ใช้จึงรู้สึกว่าระบบมี
ความทันสมัย ใช้งานง่าย และตรงกับปัญหาจริงของตน ผลการวิจัยนี้ยังสนับสนุนกรอบแนวคิดของทฤษฎีการพยาบาล
การพร่องความสามารถในการดูแลตนเองของโอเร็ม (Orem, 1991) ซ ึ ่งอธิบายว่าการให้ข้อมูลและการสนับสนุน
ทางการพยาบาลที ่เหมาะสมจะช่วยเพิ่มแรงจูงใจและความพึงพอใจของผู ้ดูแลในการมีส่วนร่วมดูแลผู ้ป่วยอย่างมี
ประสิทธิภาพ การที่ผู้ดูแลรู้สึกพึงพอใจต่อการใช้งาน Line Official Account แสดงถึงการที่ระบบสามารถตอบสนอง
ความต้องการทางด้านข้อมูลและอารมณ์ของผู้ดูแลได้ตรงจุด ผลการวิจัยนี้ยังสอดคล้องกับงานของ Mayae, Binuma, 
Nobnun, Soison, Mankaket, Phomprateep (2025) ซึ่งรายงานว่าผู้ดูแลเด็กวัยหัดเดินมีความพึงพอใจต่อการใช้ 
Line Official Account “Malnutrition” ในระดับมากที่สุด (M = 4.93, SD = 0.26) โดยเฉพาะในด้านความสะดวก
และความชัดเจนของเนื้อหา แสดงให้เห็นว่าส่ือสุขศึกษาผ่านแอปพลิเคชันไลน์มีความน่าเช่ือถือและเป็นที่ยอมรับใน
กลุ่มผู้ดูแลอย่างกว้างขวาง โดยสรุป การใช้ Line Official Account “Nara-kids Respiratory Info” ไม่เพียงแต่ช่วย
เพิ ่มพูนความรู้และพฤติกรรมการดูแลของผู ้ดูแลเท่านั้น แต่ยังสร้างความพึงพอใจในเชิงประสบการณ์การเรียนรู้  
และการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ ซึ่งเป็นปัจจัยสำคัญต่อความต่อเนื่องเพ่ือส่งเสริมสุขภาพเด็กอย่างย่ังยืน  
 
การนำผลการวิจัยไปใช้ 

1. ผู้ดูแลเด็ก สามารถใช้ Line Official Account “Nara-kids Respiratory Info” เพ่ือเรียนรู้วิธีดูแลเด็ก
เมื่อป่วย เช่น การสังเกตอาการ การให้ยาเบื้องต้น และการป้องกันภาวะแทรกซ้อน ช่วยให้ดูแลบุตรหลานได้ถูกต้อง
มากข้ึนในชีวิตประจำวัน 

2. สามารถนำแพลตฟอร์มนี้ไปใช้เป็นเครื่องมือให้ความรู้และติดตามผู้ป่วยหลังกลับบ้าน ช่วยลดภาระการให้
ข้อมูลซ้ำ 

3. สามารถนำรูปแบบการพัฒนา Line Official Account นี้ไปปรับใช้กับโรคอื่น ๆ หรือกลุ่มเป้าหมายอื่น 
เช่น เด็กโรคหืด เด็กภูมิแพ้ หรือผู้สูงอายุ เพ่ือส่งเสริมสุขภาพอย่างต่อเนื่องในชุมชน 
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ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
1. ควรขยายกลุ่มตัวอย่างให้มากขึ้นและครอบคลุมหลายพื ้นที่ เช่นโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลทั ่วไป  

และศูนย์สุขภาพชุมชน เพื ่อให้ผลการวิจัยสะท้อนบริบทที่หลากหลาย และสามารถนำผลไปใช้ได้ในระดับจังหวัด  
หรือระดับประเทศ 

2. ควรติดตามผลระยะยาว 3–6 เดือน หลังการใช้ Line Official Account “Nara-kids Respiratory Info” 
เพื ่อประเมินความคงอยู่ของความรู ้ พฤติกรรมการดูแล และอัตราการกลับมารักษาซ้ำของผู ้ป่วยเด็กโรคติดเช้ือ  
ทางเดินหายใจ 
 
คำแถลงการณ์การใช้ปัญญาประดิษฐ์  
 ในการทำบทความวิจัยฉบับนี ้ ผู ้ว ิจัยได้ใช้เครื ่องมือปัญญาประดิษฐ์ ( Artificial Intelligence) เพื ่อช่วย
ปรับปรุงสำนวนภาษา ตรวจสอบไวยากรณ์ และจัดรูปแบบรายการอ้างอิงเท่านั้น ทั้งนี้ ผู้วิจัยได้ตรวจสอบเนื้อหา
ทั้งหมดและรับผิดชอบต่อความถูกต้องตามหลักจริยธรรมทางวิชาการ   
 
ผลประโยชน์ทับซ้อน 

  ผู ้วิจัยขอรับรองว่าไม่มีผลประโยชน์ทับซ้อนใด  ๆ  ที ่เก ี ่ยวข้องกับการดำเนินการวิจัย และการเผยแพร่
บทความวิจัยฉบับนี้ 
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ประสิทธิผลของโปรแกรมพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
ในการคัดกรองภาวะโภชนาการของผู้สูงอายุในชุมชน 
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บทคัดย่อ 

วิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่มวัดก่อนและหลังการทดลองนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ีย 
ด้านความรู ้และทักษะในการคัดกรองภาวะโภชนาการผู้สูงอายุของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) 
ระหว่างก่อนและหลังการทดลอง และเปรียบเทียบผลต่างของคะแนนเฉลี่ยระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ ่มควบคุม   
กลุ่มตัวอย่าง คือ อสม. จำนวน 84 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบกลุ่ม โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลองและก ลุ่มควบคุม  
กลุ่มละ 42 คน พัฒนาโปรแกรมพัฒนาศักยภาพ เน้นการเรียนรู้ผ่านการปฏิบัติ ประกอบด้วยการอบรมเชิงปฏิบัติการ 
การสาธิต การฝึกปฏิบัติสถานการณ์จำลอง และการใช้จริงในพื ้นที่  เครื ่องมือการวิจัยผ่านการตรวจสอบคุณภาพ 
จากผู้เช่ียวชาญได้ค่าความสอดคล้องระหว่างข้อคำถามกับวัตถุประสงค์ระหว่าง .67 - 1.00 ค่าความเช่ือมั่นโดยใช้ 
สูตรคูเดอร์–ริชาร์ดสัน เท่ากับ .72 และค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ .89 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถติิ 
เชิงพรรณนา และสถิติวิเคราะห์ Paired Samples T-Test และ Independent T-Test ผลการวิจัย พบว่า  

1. ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความรู้เพ่ิมข้ึน จาก 7.60 (SD = 1.20) เป็น 
13.50 (SD = 1.80) และมีคะแนนเฉล่ียทักษะเพ่ิมข้ึนจาก 31.43 (SD = 9.64) เป็น 45.29 (SD = 3.55) อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .001  

2. ภายหลังการทดลอง กลุ ่มทดลองมีพัฒนาการด้านความรู ้ และทักษะ สูงกว่ากลุ ่มควบคุมอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 โดยกลุ่มทดลองมีผลต่างคะแนนเฉล่ียด้านความรู้เท่ากับ 5.86 กลุ่มควบคุมเท่ากับ 
0.86 และมีผลต่างคะแนนเฉล่ียด้านทักษะเท่ากับ 13.86 กลุ่มควบคุมเท่ากับ 0.71 

ผลการวิจัยสะท้อนให้เห็นว่าหน่วยงานสาธารณสุข ควรบูรณาการแบบประเมินภาวะโภชนาการ ผู้สูงอายุ 
ในชุมชน โดยใช้เกณฑ์ระดับสี (Elderly-MNA–TL) เข้าสู่ระบบบริการปฐมภูมิเพ่ือสร้างระบบเฝ้าระวังเชิงรุก และควร
ส่งเสริมการพัฒนาศักยภาพ อสม. ด้วยรูปแบบการเรียนรู้เชิงรุกที่เน้นการสาธิตและฝึกปฏิบัติในสถานการณ์จำลอง 
เพ่ือสร้างความเช่ียวชาญในการคัดกรองและการจัดการข้อมูลสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชนอย่างย่ังยืน 
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Abstract 
This quasi-experimental study employed a two-group pretest-posttest design to compare 

the mean knowledge and skill scores of village health volunteers (VHVs) in screening the nutritional 
status of older adults before and after the intervention, and to compare the differences in mean 
scores between the experimental and control groups. The sample consisted of 84 VHVs selected 
using cluster sampling and equally allocated to an experimental group and a control group, with 
42 participants in each group. The capacity-building program emphasized practice-based learning 
and comprised a workshop, demonstrations, simulated practice scenarios, and implementation in 
the community setting. The research instruments were validated by experts, yielding item-objective 
congruence (IOC) values ranging from .67 to 1.00. Reliability coefficients were .72 using the Kuder–
Richardson formula and .89 using Cronbach’s alpha. Data were analyzed using descriptive statistics, 
the paired-samples T-Test, and the independent-samples T-Test. The findings are as follows. 

1. After participating in the program, the experimental group’s mean knowledge score 
increased from 7.60 (SD = 1.20) to 13.50 (SD = 1.80), while the mean skill score increased from 
31.43 (SD = 9.64) to 45.29 (SD = 3.55), with both increases statistically significant at the .001 level. 

2. Following the intervention, the experimental group demonstrated significantly greater 
improvements in knowledge and skills than the control group at the .001 level. The mean 
difference in knowledge scores was 5.86 in the experimental group compared with  0.86 in the 
control group, while the mean difference in skill scores was 13.86 in the experimental group 
compared with 0.71 in the control group. 

The results highlight the need for public health agencies to integrate community-based 
nutritional assessment tools for older adults, such as the Elderly-MNA–TL traffic-light criteria, into 
primary care services to establish proactive surveillance systems. Furthermore, capacity-building for 
VHVs should be promoted through active learning approaches emphasizing demonstration and 
simulated practice, thereby fostering sustainable expertise in screening and managing older adults’ 
health data within the community. 
 
Keywords: Village Health Volunteers, Nutritional Status of Older Adults, Capacity-Building Program, 

Traffic-Light Symbol Concept, Practice-Based Learning 
 
บทนำ 

สถานการณ์ปัจจุบันโลกกำลังเผชิญกับการเปล่ียนแปลงโครงสร้างทางประชากร และเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ
อย่างรวดเร็ว โดยจำนวนประชากรผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีข้ึนไป มีแนวโน้มเพ่ิมจาก 900 ล้านคน เป็น 2 พันล้านคน
ภายในปี ค.ศ. 2050 (Boonyamanee, Saisisup, Kulchai, 2024) การเปล่ียนแปลงนี้เป็นผลมาจากความเจริญกา้วหนา้
ทางเทคโนโลยีทางการแพทย์และระบบสาธารณสุขที่พัฒนาข้ึนอย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้มนุษย์มีอายุขัยเฉล่ียที่ยืนยาวข้ึน  
สำหรับประเทศไทยได้ก้าวเข้าสู่ "สังคมสูงวัยอย่างสมบูรณ์" (Completed Aged Society) อย่างเป็นทางการแล้วในปี 
พ.ศ. 2567 โดยมีสัดส่วนประชากรสูงอายุมากกว่าร้อยละ 20 ของประชากรทั้งประเทศ หรือประมาณ 14.40 ล้านคน 
และคาดการณ์ว่าจะก้าวสู่ "สังคมสูงวัยระดับสุดยอด" (Super Aged Society) ภายในปี พ.ศ. 2574 - 2578 ซึ่งจะมี
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สัดส่วนสูงถึงร้อยละ 28.00 – 30.00 (Somphon, Thongaram, 2022) เมื่อประชากรมีอายุมากข้ึน ส่ิงที่ตามมาด้วยคอื
สภาวะเส่ือมถอยทางด้านสุขภาพร่างกาย และความชราภาพ (Ophasnun, Pain, Panyawong, 2018) เป็นสาเหตุ
ก่อให้เกิดกลุ่มอาการจำเพาะในผู้ป่วยสูงอายุ (Geriatric Syndromes) และโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) เช่น โรคความดัน
โลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหลอดเลือดสมอง และโรคสมองเส่ือม (Chanbut, Makkhanoi, Thaiso, Defossez, 
Photchana, Photathong et al., 2024) ซึ ่งภาวะเหล่านี ้ส่งผลโดยตรงต่อความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจำวัน (Activities of Daily Living: ADL) ทำให้ผู้สูงอายุจำนวนมากกลายเป็นกลุ่มที่มีภาวะพ่ึงพิง (Dependent 
Elderly) ซึ่งต้องพ่ึงพาผู้อื่นในการดำรงชีวิต (Srisuphan, Mangprasert, 2026) สถานการณ์ดังกล่าวก่อให้เกิดภาระทาง
เศรษฐกิจและสังคม โดยค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพมีแนวโน้มสูงข้ึนจากร้อยละ 0.64 ของ GDP ในปี พ.ศ. 2553 เป็นร้อยละ 
1.10 ในปี พ.ศ. 2565 (Ophasnun, Pain, Panyawong, 2018) ซึ่งการเพ่ิมข้ึนของผู้สูงอายุและค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ
ทำให้การดูแลความมั่นคงทางด้านอาหาร (Food Security) กลายเป็นประเด็นสำคัญและจำเป็นต้องให้ความสนใจ  
มากข้ึนเพราะเป็นเรื่องที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพและคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ (National Council on Aging, 2024)   

ประเทศไทยได้กำหนดแผนปฏิบัติการด้านโภชนาการแห่งชาติ ระยะที่ 1 (พ.ศ. 2566  – 2570) โดยมุ่งเน้น
การเสริมสร้างความมั่นคงทางอาหารและโภชนาการของประเทศ รวมถึงการส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคที่เหมาะสม
ต่อสุขภาพ ภายใต้บริบทสังคมสูงวัยความต้องการด้านโภชนาการของผู ้สูงอายุเพิ ่มขึ ้นอย่างมีน ัยสำคัญ ทำให้  
การจัดการด้านโภชนาการสำหรับกลุ่มผู้สูงอายุเป็นประเด็นสำคัญ และเป็นปัญหาที่มีแนวโน้มที่เพ่ิมข้ึน (Department 
of Health, 2024; Apisamanjayothin, 2025) ประกอบกับข้อมูลเชิงสถิติเกี่ยวกับประชากรผู้สูงอายุในจังหวัด
อุทัยธานี ปี พ.ศ. 2568 พบว่า มีประชากรทั้งหมด 237,527 คน โดยเป็นผู้สูงอายุ (60 ปีข้ึนไป) จำนวน 77,910 คน 
คิดเป็นร้อยละ 32.80 อำเภอลานสัก มีประชากร 40,018 คน เป็นผู้สูงอายุ 10,393 คน คิดเป็นร้อยละ 26.11 (Uthai 
Thani Provincial Public Health Office, 2025) ซึ่งการให้ความสำคัญกับการเข้าสูงสังคมสูงวัยจึงเป็นกลไกสำคัญ
ในการเตรียมความพร้อมรองรับสังคมผู้สูงอายุอย่างย่ังยืน ปัจจุบันประเทศไทยได้ก้าวเข้าสู่สังคมสูงวัยอย่างสมบูรณ์ 
(Completed Aged Society) การเตรียมความพร้อมเพ่ือรองรับสังคมผู้สูงอายุจึงเป็นกลไกสำคัญที่ต้องดำเนินการ
อย่างเร่งด่วน โดยเฉพาะการจัดการภาวะทุพโภชนาการ ซึ่งส่งผลกระทบโดยตรงต่อคุณภาพชีวิตและภาระค่าใช้จ่าย
ด้านสุขภาพที่เพิ ่มสูงขึ้น  ในการขับเคลื ่อนงานสาธารณสุขมูลฐานของประเทศไทย อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน (อสม.) ถือเป็นบุคลากรภาคประชาชนที่เป็นแกนนำด้านสุขภาพที่สำคัญที่สุดในชุมชน เนื่องจากเป็นผู้ที่มี
ความใกล้ชิด เข้าถึงพ้ืนที่ และเข้าใจบริบทการใช้ชีวิตของผู้สูงอายุ และ อสม. ยังเป็นฟันเฟืองหลักในการดำเนินงาน
ส่งเสริมและป้องกันโรคเชิงรุกเพ่ือให้ผู้สูงอายุสามารถดำรงชีวิตอยู่ในชุมชนได้อย่างมีคุณภาพ แต่จากการดำเนินงาน 
ในรูปแบบเดิมที่ผ่านมา การคัดกรองภาวะโภชนาการผู้สูงอายุยังเผชิญกับข้อจำกัดสำคัญ เนื่องจากระบบการทำงาน
เดิมมักพ่ึงพาเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเป็นผู้ดำเนินการหลัก หรือมีการใช้เครื่องมือประเมินมาตรฐานที่มีข้ันตอนซับซ้อน
และยากต่อการแปลผลสำหรับบุคลากรภาคประชาชน ส่งผลให้การเฝ้าระวังภาวะโภชนาการไม่ครอบคลุมผู้สูงอายุ 
ทุกครัวเรือน และที่สำคัญคือขาดระบบการส่ือสารข้อมูลสุขภาพที่เข้าใจง่ายในระดับปฏิบัติการ  

จากการทบทวนงานวิจัยที ่เกี ่ยวข้อง พบว่า ภาวะโภชนาการในผู ้สูงอายุเป็นหัวใจสำคัญของการป้องกัน  
และแก้ไขปัญหาทุพโภชนาการในชุมชน ดังนั้นการพัฒนาการคัดกรองอย่างเป็นระบบโดย อสม. จึงเป็นกลไกสำคัญ  
ในการพัฒนางานด้านการส่งเสริมและป้องกันโรคในชุมชน ประกอบกับการประยุกต์ใช้เครื่องมือที่ได้รับการยอมรับ
และมีการใช้อย่างแพร่หลายทั่วโลกคือ แบบประเมินภาวะโภชนาการ Mini Nutritional Assessment (MNA) 
(Guigoz, 2006) จะช่วยให้บุคลากรสามารถแบ่งระดับผู้สูงอายุออกเป็นกลุ่มที่มีภาวะโภชนาการปกติ กลุ่มที่เส่ียงต่อ
การขาดสารอาหาร และกลุ่มที่ขาดสารอาหาร เพ่ือนำไปสู่การวางแผนดูแลรักษาที่เหมาะสมได้ทันท่วงที ทั้งนี้เพ่ือให้
การส่ือสารผลการคัดกรองและการจัดการข้อมูลในระดับชุมชนมีความชัดเจนและง่ายต่อการปฏิบัติงาน การประยุกต์ใช้
แนวคิดสัญลักษณ์จราจร (Traffic Light Concept) ในการแบ่งระดับความเส่ียงทางโภชนาการ ช่วยให้สามารถส่ือสาร
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ผลการคัดกรองได้อย่างเข้าใจง่าย โดยใช้การจำแนกระดับความเส่ียงเป็นสีต่าง ๆ ซึ่งเอื้อต่อการตัดสินใจและการส่งต่อ
ผู้ป่วยในระดับชุมชน (Read, 2003; Thienthavorn, 2013) 

จากสถานการณ์ดังกล่าว จะเห็นได้ว่ายังขาดระบบการคัดกรองภาวะโภชนาการในระดับชุมชนที่เป็นมาตรฐาน 
เข้าใจง่ายต่อการใช้งานในการจัดบริการสุขภาพปฐมภูมิ  โดยเฉพาะระบบที ่สามารถพัฒนาให้ อสม. ใช้เครื ่องมือ
มาตรฐานได้อย่างถูกต้อง และสามารถสื ่อสารผลการคัดกรองได้อย่างเป็นระบบในระดับชุมชนและมีประสทิธิภาพ 
ดังนั ้น ผู ้ว ิจัยจึงมุ ่งพัฒนาโปรแกรมเสริมสร้างศักยภาพ อสม. โดยประยุกต์ใช้แบบประเมิน Mini Nutritional 
Assessment (MNA) ร่วมกับแนวคิดสัญลักษณ์จราจร อันจะนำไปสู่การพัฒนาระบบคัดกรองที่มีประสิทธิภาพและ
ย่ังยืนในระดับชุมชน 
 
วัตถุประสงค์วิจัย  

1. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียด้านความรู้ และทักษะ ในการคัดกรองภาวะโภชนาการของ ผู้สูงอายุใน
ชุมชนของ อสม. ระหว่างก่อนและหลังของกลุ่มทดลอง 

2. เพื ่อเปรียบเทียบผลต่างก่อนและหลังของคะแนนเฉลี่ยด้านความรู้ และทักษะในการคัดกรองภาวะ
โภชนาการของผู้สูงอายุในชุมชนของ อสม. ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 
สมมติฐานวิจัย 

1. หลังการทดลอง อสม. กลุ ่มทดลอง มีคะแนนเฉลี ่ยด้านความรู ้ และทักษะในการคัดกรองภาวะ
โภชนาการของผู้สูงอายุ สูงกว่าก่อนการทดลอง  

2. หลังการทดลอง อสม. ในกลุ่มทดลองมีผลต่างก่อนและหลังของคะแนนเฉล่ีย ด้านความรู้ และทักษะ 
ดีกว่ากลุ่มควบคุม 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

ผู้วิจัยประยุกต์ใช้แนวคิดการประเมินภาวะโภชนาการด้วย Mini Nutritional Assessment (MNA) ของ 
Guigoz (2006) เป็นเครื่องมือมาตรฐานในการคัดกรองภาวะโภชนาการที่ครอบคลุมทั้งด้านร่างกายและพฤติกรรม  
การบริโภค และแนวคิดสัญลักษณ์จราจร (Traffic Light Strategy) ใช้จำแนกกลุ่มเส่ียงและตัดสินใจส่งต่อหรือ ให้
คำแนะนำเบื้องต้นได้อย่างชัดเจนผ่านรหัสสีที่เข้าใจง่าย (Read, 2003; Thienthavorn, 2013) ซึ่งการบูรณาการ 
ทั้งสองแนวคิดเข้าสู่การออกแบบโปรแกรมพัฒนาศักยภาพ อสม. ในการคัดกรองภาวะโภชนาการของผู้สูงอายุดังนี้ 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ภาพ 1 กรอบแนวคดิการวิจัย 

กลุ่มทดลอง 
โปรแกรมพัฒนาศักยภาพ อสม.ในการคัดกรอง

ภาวะโภชนาการของผู้สูงอายุ 
- การอบรมเชิงปฏิบัติการเกี่ยวกับโภชนาการผู้สูงอายุ  
- การสาธิตการใชเ้ครื่องมือคัดกรอง 
- การฝึกปฏิบัติแบบสถานการณ์จำลอง (Role Play) 
- การนำไปใช้จริงในพื้นที่ (Field Practice) 

ประสิทธิผลของโปรแกรม 
1. ด้านความรู้  

- ความรู้เกี่ยวกับภาวะโภชนาการ 
-  ความรู้เกี่ยวกับเกณฑ์ระดับส ี

2. ด้านทักษะ  
- ทักษะการซักประวัติ/สัมภาษณ์ 
- ทักษะการวัดสัดส่วนร่างกาย 
- ทักษะการแปลผลและสือ่สารความเสี่ยง กลุ่มควบคุม 

- การดำเนินงานตามปกติของพืน้ที่ (Routine Work) 
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ระเบียบวิธีวิจัย 
การวิจัยครั ้งนี ้เป็นการวิจัยแบบกึ ่งทดลอง (Quasi-experimental Research) โดยใช้ร ูปแบบการวิจัย 

สองกลุ่มวัดก่อนและหลังการทดลอง (Two Group Pretest–Posttest Design)  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ อสม. ที่ปฏิบัติงานในเขตรับผิดชอบของ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลแห่งหนึ่ง อำเภอ

ลานสัก จังหวัดอุทัยธานี จำนวน 110 คน ซึ ่งมีบทบาทในการดูแลและส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน กำหนด 
เกณฑ์การคัดเข้า ได้แก่ 1) เป็น อสม. ไม่น้อยกว่า 1 ปี 2) สมัครใจเข้าร่วมการวิจัย สำหรับเกณฑ์การคัดออก ได้แก่  
1) มีโรคประจำตัวรุนแรง หรือภาวะสุขภาพที่เป็นอุปสรรคต่อการเดินทางลงพื ้นที ่ชุมชน และ 2) ขอถอนตัวจาก 
การวิจัยระหว่างดำเนินการ 

กลุ่มตัวอย่าง คือ อสม. ที่ปฏิบัติงานในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลแห่งหนี่ง อำเภอ
ลานสัก จังหวัดอุทัยธานี กำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยคำนวณจากโปรแกรม G*Power กำหนดค่า Test family  
เป็น T-Test และเลือกสถิติ Means: Difference between two independent means (two groups) กำหนด 
ค่าขนาดอิทธิพล (Effect Size) เท่ากับ .80 ซึ่งถือเป็นขนาดอิทธิพลระดับสูงตามแนวคิดของ Cohen (1988) กำหนด
ระดับนัยสำคัญทางสถิติ (α) เท่ากับ .05 และอำนาจการทดสอบ (Power) เท่ากับ .80 จากการคำนวณพบว่าต้องใช้
กลุ่มตัวอย่างจำนวน 35 คนต่อกลุ่ม รวมทั้งส้ิน 70 คน เพ่ือป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง (Dropout Rate) 
ผู้วิจัยได้คำนวณกลุ่มตัวอย่าง เพ่ิมอีกร้อยละ 20 ของขนาดกลุ่มตัวอย่าง จึงเป็นกลุ่มตัวอย่างจำนวน 42 คนต่อกลุ่ม 
รวมทั ้งสิ ้น 84 คน (Chomsri, Matrakul, Henkeaw, Surat  2025) ผู ้ว ิจัยใช้วิธีการสุ ่มแบบกลุ ่ม (Cluster 
Randomization) เพื ่อป้องกันการปนเปื ้อนของข้อมูล (Contamination) โดยคัดเลือกโรงพยาบาลส่งเสริม 
สุขภาพตำบล (รพ.สต.) 2 แห่ง ที่มีบริบทพ้ืนที่ใกล้เคียงกันแต่แยกเขตรับผิดชอบออกจากกันอย่างชัดเจน จากนั้น  
ทำการสุ่มให้ รพ.สต. แห่งแรกเป็นกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการเรียนรู้เชิงรุก (Active Learning) และอีกแห่งเป็น 
กลุ ่มควบคุมที ่ปฏิบัต ิงานตามรูปแบบปกติ (Routine Service) เพื ่อควบคุมตัวแปรแทรกซ้อนและให้มั ่นใจว่า 
กลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มจะไม่มีการแลกเปล่ียนข้อมูลหรือส่ือการสอนระหว่างกันในขณะดำเนินการวิจัย  

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย 2 ส่วน ดังนี้ 
1. เครื่องมือท่ีใช้ในการทดลอง ผู้วิจัยกำหนดกิจกรรมสำหรับกลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม ดังนี้ 
กลุ ่มทดลอง จะได้ร ับโปรแกรมการพัฒนาทักษะที ่ผู ้ว ิจัยพัฒนาขึ ้นจากการประยุกต์ใช้แนวคิด Mini 

Nutritional Assessment (MNA) ร่วมกับสัญลักษณ์จราจร (Traffic Light Strategy) เพื ่อช่วยในการสื ่อสาร 
และคัดกรองภาวะโภชนาการ ได้แก่ การอบรมเชิงปฏิบัติการด้านโภชนาการผู ้สูงอายุ การสาธิตการใช้เครื่องมือ  
คัดกรอง การฝึกปฏิบัติในสถานการณ์จำลอง (Role Play) และการนำไปใช้จริงในพ้ืนที่ (Field Practice) 

กลุ่มควบคุม จะได้รับการอบรมและใช้คู่มือการคัดกรองภาวะโภชนาการตามรูปแบบปกติของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบล (Routine Service) 

2. เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล 
2.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล เป็นข้อคำถามแบบเลือกตอบ จำนวน 6 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ ระดับ

การศึกษา อายุงาน อสม. (ปี) รายได้ต่อเดือน (บาท) การอบรมความรู้ (ครั้ง/ปี)   
2.2 แบบทดสอบความรู ้เกี ่ยวกับการคัดกรองภาวะโภชนาการในผู ้สูงอายุ เป็นแบบทดสอบปรนัยชนิด

เลือกตอบ จำนวน 15 ข้อ โดยตอบถูกให้ 1 คะแนน และตอบผิดให้ 0 คะแนน คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 0  – 15 คะแนน  
2.3 แบบประเมินทักษะการคัดกรองภาวะโภชนาการ เป็นแบบประเมินเชิงพฤติกรรม (Checklist) จำนวน 

15 ข้อ ครอบคลุมข้ันตอนการปฏิบัติงาน ได้แก่ การซักประวัติ การใช้เครื่องมือ และการแปลผล ใช้สำหรับประเมิน
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ทักษะของ อสม. ลักษณะของแบบประเมินเป็นมาตรประมาณค่า 4 ระดับ ได้แก่ ดีมาก (4 คะแนน) ดี (3 คะแนน) 
พอใช้ (2 คะแนน) และต้องปรับปรุง (1 คะแนน)  

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
ความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ได้รับการตรวจสอบความตรงเชิง

เนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 ท่าน ประกอบด้วย ผู้เช่ียวชาญด้านสาธารณสุข ผู้เช่ียวชาญด้านการดูแลผู้สูงอายุ 
และผู้เช่ียวชาญด้านโภชนาศาสตร์ โดยผู้วิจัยได้นำข้อเสนอแนะมาปรับปรุงแก้ไขเครื่องมือให้มีความเหมาะสมย่ิง ข้ึน 
ก่อนนำไปทดลองใช้ จากนั้นได้วิเคราะห์ค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อคำถามกับวัตถุประสงค์ของการวิจัย (Index 
of Item Objective Congruence: IOC) พบว่า ค่า IOC ของแต่ละข้ออยู่ระหว่าง .67 – 1.00  

การหาความเช่ือมั่น (Reliability) ผู้วิจัยได้นำเครื่องมือไปทดลองใช้กับกลุ่ม อสม. ในตำบลร่องตาที จำนวน 
30 คน โดยแบบทดสอบความรู ้เกี ่ยวกับภาวะโภชนาการในผู ้สูงอายุ วิเคราะห์ค่าความเชื่อมั่นโดยใช้สูตรคูเดอร์  
–ริชาร์ดสัน (Kuder–Richardson 20: KR-20) (Kuder, Richardson, 1937) ได้ค่าความเช่ือมั่นเท่ากับ .72 ซึ่งอยู่ใน
ระดับที่ยอมรับได้ แบบประเมินทักษะการคัดกรองภาวะโภชนาการ วิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค  
ได้เท่ากับ .89 (Cronbach, 1991)  

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ข้ันก่อนการทดลอง  

สัปดาห์ที่ 1 การประเมินก่อนการทดลอง (Pre-test Phase) 
ผู้วิจัยดำเนินการเตรียมความพร้อมของกลุ่มตัวอย่าง โดยจัดประชุมช้ีแจงรายละเอียดเกี่ยวกับโครงการวิจัย 

เพ่ือสร้างความเข้าใจเกี่ยวกับวัตถุประสงค์ ข้ันตอนการดำเนินงาน และการคุ้มครองสิทธิของผู้เข้าร่วมวิจัย  ภายหลัง
การช้ีแจง ผู้วิจัยเก็บข้อมูลพ้ืนฐาน และดำเนินการประเมินก่อนการทดลอง (Pre-test) ได้แก่ แบบทดสอบความรู้  
และแบบประเมินทักษะการคัดกรองภาวะโภชนาการ เพ่ือใช้เป็นข้อมูลเปรียบเทียบกับผลหลังการทดลอง 
 ข้ันทดลอง 

สัปดาห์ที่ 2–11 ดำเนินการทดลอง (Intervention Phase) 

สัปดาห ์ กิจกรรมหลัก รายละเอียดการดำเนินงาน ระยะเวลา ผู้ดำเนินการ 
การติดตาม/นัด

หมาย 
1 การประเมินก่อนการทดลอง 

(Pre-test Phase) 
- ประชุมช้ีแจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอน
การวิจัย และพิทักษ์สิทธิ พร้อมเก็บ
ข้อมูลพื้นฐานและประเมินความรู้/
ทักษะก่อนเริ่มโปรแกรม 

4 ช่ัวโมง - ผู้วิจัย 
- ทีมสหวิชาชีพ 
- อสม. 

- นัดหมายอบรมเชิง
ปฏิบัติการในสัปดาห์
ท่ี 2 

2 การสร้างองค์ความรู้และการ
สาธิต (Workshop & 
Demonstration) 

- บรรยายเรื่องโภชนาการผู้สูงอาย ุ
- สอนการใช้เครื่องมือ Elderly-
MNA–TL (เกณฑ์ระดับสี)  
พร้อมสาธิตขั้นตอนการคัดกรอง  
5 ขั้นตอนอย่างเป็นระบบ 

6 ช่ัวโมง - ผู้วิจัย 
- ทีมสหวิชาชีพ 
- อสม. 

- เอกสาร
ประกอบการ
บรรยาย อสม.  
ให้ศึกษาเพิ่มเติม 

3 การฝึกทักษะผ่านสถานการณ์
จำลอง (Role Play) 

- ฝึกสลับบทบาท (Active 
Learning) ในการซักประวัติและ
ตัดสินใจจำแนกสีจราจร 5 ระดับ
จากกรณีศึกษา โดยผู้วิจัย/ 
ทีมสหวิชาชีพ ให้ Feedback ทันที 

3 ช่ัวโมง - ผู้วิจัย 
- ทีมสหวิชาชีพ 
- อสม. 

- เตรียมความพร้อม
ก่อนลงพื้นท่ีจริง 

4-5 ฝึกปฏิบัติในพื้นท่ีจริง (ครั้งท่ี 1) - ลงพื้นท่ีคัดกรองผู้สูงอายุในเขต
รับผิดชอบโดยใช้เกณฑ์ระดับสี  
และให้คำแนะนำเบ้ืองต้นตามรหัสสี
ท่ีประเมินได้ 

ตามบร ิบท
พื้นท่ี 

- อสม. - รวบรวมปัญหาจาก
การใช้เครื่องมือครั้ง
แรก 
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สัปดาห ์ กิจกรรมหลัก รายละเอียดการดำเนินงาน ระยะเวลา ผู้ดำเนินการ 
การติดตาม/นัด

หมาย 
6 การนิเทศและสะท้อนผล 

(Supervision) 
- ลงพื้นท่ีกำกับติดตามทักษะการวัด
สัดส่วนร่างกายและการแปลผลใน
พื้นท่ีจริง เพื่อประเมินความถูกต้อง 

ตามบร ิบท
พื้นท่ี 

- ผู้วิจัย 
- ทีมสหวิชาชีพ 
- อสม. 

- นัดประชุมกลุ่ม
ย่อยเพื่อแลกเปล่ียน
เรียนรู้ 

7-9 ฝึกปฏิบัติในพื้นท่ีจริง (ครั้งท่ี 2) - อสม. ปฏิบัติงานต่อเน่ือง เพื่อ
สร้างความชำนาญในการคัดกรอง
และการจัดการข้อมูลสุขภาพเชิงรุก 

ตามบร ิบท
พื้นท่ี 

- อสม. - เน้นความคงทน
ของทักษะ 

10-11 นิเทศติดตามครั้งสุดท้าย - ประเมินทักษะการส่ือสาร 
ความเส่ียงและการตัดสินใจส่งต่อ
ของผู้สูงอายุกลุ่มสีส้มและแดง 

ตามบริบท
พื้นท่ี 

- ผู้วิจัย 
- ทีมสหวิชาชีพ 
- อสม. 

- ตรวจสอบ 
ความถูกต้องของ
ข้อมูลท้ังหมด 

12 หลังการทดลอง (Post-test 
Phase) 

- ดำเนินการประเมินภายหลังส้ินสุด
กิจกรรม (Post-test) ท้ังด้าน
ความรู้และทักษะ เพื่อเปรียบเทียบ
ประสิทธิผลของโปรแกรม 

3 ช่ัวโมง - ผู้วิจัย 
- ทีมสหวิชาชีพ 
- อสม. 

 

 
กลุ่มควบคุม 
1. ปฏิบัตงิานคัดกรองภาวะโภชนาการผู้สูงอายุตามรูปแบบปกติของโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพตำบล  
2. ใช้แบบคัดกรองมาตรฐานเดิมที่ทางหน่วยงานกำหนด โดยไม่มีการใช้โปรแกรมเกณฑ์ระดับสีที่ผู้วิจัยพัฒนาข้ึน 

 ข้ันหลังการทดลอง 
สัปดาห์ที่ 12 การประเมินผลสรุป (Outcome Evaluation)  
ผู้วิจัยดำเนินการประเมินผลลัพธ์ของโปรแกรมอย่างเป็นระบบ โดยใช้เครื่องมือวัด ได้แก่ แบบทดสอบความรู้ 

(Post-test) และแบบประเมินทักษะการคัดกรอง  
การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จำนวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุม โดยข้อมูลเชิงกลุ ่มใช้สถิติ Chi-square Test  
และทดสอบการแจกแจงโค้งปกติของข้อมูลด้วยสถิติ Shapiro-Wilk Test ข้อมูลต่อเนื่องที่มีการแจกแจงแบบปกติ
ใช้สถิติ Independent T-Test กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ .05 (Hair, Black, Babin, Anderson, 2010) 

2. วิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียด้านความรู้ และทักษะ ในการคัดกรองภาวะโภชนาการของผู้สูงอายุ 
ในชุมชนของ อสม. ระหว่างก่อนและหลังของกลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติ Paired Samples T-Test ทดสอบการแจกแจง
ของข้อมูลด้วยสถิติ Shapiro-Wilk Test พบว่าข้อมูลมีการแจกแจงปกติ (Shapiro-Wilk = .964, p-value = .212) 

3. วิเคราะห์เปรียบเทียบผลต่างก่อนและหลังการทดลองของคะแนนเฉล่ียด้านความรู้ ทักษะ ในการคัดกรอง
ภาวะโภชนาการของผู้สูงอายุในชุมชนของ อสม. ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติ Independent 
Samples T-Test ทดสอบการแจกแจงปกติด้วยสถิติ Kolmogorov-smirnov พบว่าผลต่างของคะแนนมีการแจกแจง
เป็นปกติ (K-S = .055, p-value = .200) 
 
จริยธรรมวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ได้รับการรับรองด้านจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน ระดับ
บัณฑิตศึกษา วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดสุพรรณบุรี เอกสารรับรองเลขที่ COA.68-02-0028 ลงวันที่  
14 พฤศจิกายน 2568 หมดอายุการรับรองวันที่ 13 พฤศจิกายน 2569 
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ผลการวิจัย 
1. ข้อมูลทั่วไปของ อสม.  

ตาราง 1 จำนวนและร้อยละของข้อมูลทั่วไปของ อสม.จำแนกตามกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n = 84) 

ข้อมูลท่ัวไป 
กลุ่มทดลอง (n = 42) กลุ่มควบคุม (n = 42) 

สถิติทดสอบ 
p-

value จำนวน  ร้อยละ จำนวน  ร้อยละ 
เพศ     2 = .435 .510 
   ชาย 17  40.50 20  47.60   
   หญิง 25  59.50 22  52.40   
อายุ (ปี) M = 50.57, SD = 8.37 M = 48.88, SD = 8.99 t = .894 .374 
ระดับการศึกษา     2 = .534 .766 
   ประถมศึกษา 20  47.60 17  40.50   
   ม. ต้น 14  33.30 17  40.50   
   ม. ปลาย 8  19.00 8  19.00   
อายุงาน อสม. (ปี)     2 = 1.506 .471 
   น้อยกว่า 5 ปี 9  21.40 14  33.30   
   5 -10 ปี 11  26.20 9  21.40   
   10 ปีขึ้นไป 22  52.40 19  45.20   
รายได้ต่อเดือน (บาท)     2 = .240 .887 
   5,001 – 10,000 บาท 21  50.00 20  47.60   
   10,001 ขึ้นไป 15  35.70 17  40.50   
   15,001 – 20,000 บาท 6  14.30 5  11.90   
การอบรมความรู้ (ครั้ง/ปี)     2 = 3.763 .152 
   น้อยกว่า 3 ครั้งต่อปี 6  14.30 13  31.00   
   3-5 ครั้งต่อปี 26  61.90 23  54.80   
   มากกว่า 5 ครั้งต่อปี 10  23.80 6  14.30   

 
จากตาราง 1 กลุ่มทดลอง พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 59.50 มีอายุเฉล่ีย 50.57 ปี (SD = 8.37) 

จบการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 47.60 มีอายุงานมากกว่า 10 ปีข้ึนไป ร้อยละ 52.40 รายได้อยู่ในช่วง 5,001 
– 10,000 บาท ร้อยละ 50.00 และเคยเข้าร ับการอบรม 3 -5 ครั ้งต่อปี ร ้อยละ 61.90  สำหรับกลุ ่มควบคุมสว่น 
เป็นเพศหญิง ร้อยละ 52.40 มีอายุเฉล่ีย 48.88 ปี (SD = 8.99) จบการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 40.50  
มีอายุงาน 10 ปีข้ึนร้อยละ 45.20 มีรายได้อยู่ในช่วง 5,001 – 10,000 บาท ร้อยละ 47.60 เคยรับการอบรม 3-5 ครั้ง
ต่อปี ร้อยละ 54.80 ผลการทดสอบความแตกต่างด้วยสถิติเชิงอนุมานพบว่า ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมแตกต่างกันย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 
2. คะแนนเฉล่ียด้านความรู้ ทักษะ ในการคัดกรองภาวะโภชนาการของผู้สูงอายุในชุมชนของ อสม. ระหว่าง

ก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
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ตาราง 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียด้านความรู้และด้านทักษะก่อนการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลอง (n = 42) กับกลุ่ม
ควบคุม (n = 42) 

ตัวแปร กลุ่ม M SD t Df 
p-value 

(2-tailed) 
ความรู้ ทดลอง 7.60 1.20 1.813 74.356 .074 

 ควบคุม 7.20 1.66    
ทักษะ ทดลอง 31.43 9.64 .823 82 .413 

 ควบคุม 31.12 9.20    
 
จากตาราง 2 เมื่อวิเคราะห์ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมพัฒนาศักยภาพในการคัดกรองภาวะโภชนาการของ

ผู้สูงอายุในชุมชนของ อสม. พบว่า ด้านความรู้ อสม. กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียเท่ากับ 7.60 คะแนน (SD= 1.20) 
กลุ ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี ่ยเท่ากับ 7.20 คะแนน (SD = 1.66) เมื ่อเปรียบเทียบ พบว่า คะแนนเฉลี่ยด้านความรู้ 
ก่อนการทดลองของทั ้งสองกลุ ่ม ไม่แตกต่างกัน สำหรับด้านทักษะ อสม. กลุ ่มทดลองมีคะแนนเฉลี ่ยเท่ากับ  
31.43 คะแนน (SD = 9.64) กลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉล่ียเท่ากับ 31.12 คะแนน (SD = 9.20) เมื่อเปรียบเทียบ พบว่า 
คะแนนเฉล่ียด้านทักษะก่อนการทดลองของทั้งสองกลุ่ม ไม่แตกต่างกัน  
 

3. เปรียบเทียบผลต่างก่อนและหลังการทดลอง ด้านความรู้ ทักษะ ในการคัดกรองภาวะโภชนาการของ
ผู้สูงอายุในชุมชนของ อสม. ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
ตาราง 3 เปรียบเทียบผลต่างก่อนและหลังการทดลอง ด้านความรู้ และทักษะ ในการคัดกรองภาวะโภชนาการของ

ผู้สูงอายุในชุมชนของ อสม. ระหว่างกลุ่มทดลอง (n = 42 ) และกลุ่มควบคุม (n = 42) 

ตัวแปร กลุ่ม 𝑑̅ SD T 
p-value 
(2-tailed) 

ด้านความรู้ ทดลอง 5.86 1.96 9.756 <.001 
 ควบคุม 0.86 2.70   
ด้านทักษะ ทดลอง 13.86 11.31 5.794 <.001 
 ควบคุม .71 9.40   

 
จากตาราง 3 ผลการวิเคราะห์ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมพัฒนาศักยภาพ ของ อสม. พบว่า ด้านความรู้ 

อสม. ในกลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉล่ียเท่ากับ 5.86 คะแนน (SD = 1.96) ซึ่งสูงกว่ากลุ่มควบคุมที่มีคะแนนเฉล่ียของ
คะแนนเท่ากับ 0.86 คะแนน (SD = 2.70) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t = 9.756, p-value < .001)  
และด้านทักษะ พบว่าอสม. ในกลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉล่ียเท่ากับ 13.86 คะแนน (SD = 11.31) สูงกว่ากลุ่มควบคุม 
ที่มีผลต่างของคะแนนเฉล่ียเท่ากับ 0.71 คะแนน (SD = 9.40) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t = 5.794,  
p-value < .001)  
 
การอภิปรายผล 

1. ผลการวิจัย พบว่า ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมพัฒนาศักยภาพ กลุ ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้
เพ่ิมข้ึนจาก 7.60 เป็น 13.50 คะแนน และเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมพบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ สะท้อนให้เห็นว่าการเปล่ียนแปลงที่เกิดข้ึนจึงไม่ได้เกิดจากปัจจัยภายนอกหรือประสบการณ์การทำงานที่
เกิดข้ึนในชีวิตประจำวันเพียงอย่างเดียว แต่เกิดจากอิทธิพลของโปรแกรมพัฒนาศักยภาพที่ผู้วิจัยสร้างข้ึน โดยเฉพาะ
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การปรับเปล่ียนข้อมูลทางวิชาการที่ซับซ้อนให้กลายเป็นแนวทางการปฏิบัติที่เข้าใจง่าย การที่กลุ่มทดลองมีความรู้
เพิ ่มขึ ้นสอดคล้องกับแนวคิดด้านสติปัญญา (Cognitive Domain) ของ Bloom (1956) ที่อธิบายว่าการเรยีนรู้ 
จะนำไปสู่การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมในด้านความรู้ ความเข้าใจ และการประยุกต์ใช้ ซึ่งในงานวิจัยนี้แสดงให้เห็นได้
จากการที่ อสม. สามารถเปล่ียนการจดจำทฤษฎีนำไปสู่การวิเคราะห์สถานการณ์โภชนาการได้จริง โดยโปรแกรมนี้  
ได้จัดกิจกรรมสร้างความเข้าใจเกี่ยวกับภาวะโภชนาการและการใช้เครื่องมือที่ประยุกต์มาจากเครื่องมือมาตรฐานสากล 
ผสมผสานกับการใช้เกณฑ์ทฤษฎีสีจราจร (Traffic Light Strategy) (Emrich TE, Qi Y, Lou WY, L’Abbe MR, 
2017) สร้างเป็นแบบประเมินภาวะโภชนาการผู ้สูงอายุในชุมชนโดยใช้เกณฑ์ระดับสี ( Elderly-MNA–TL) ซึ่ง
สอดคล้องกับแนวคิดของ Shabiralyani, Hasan, Hamad, Iqbal (2015) ที่ระบุว่าการใช้ส่ือทางสายตา (Visual 
Aids) เป็นเครื่องมือสำคัญในการกระตุ้นความสนใจและช่วยให้ผู้เรียนสามารถทำความเข้าใจเนื้อหาที่มีความซับซ้อน  
ได้อย่างรวดเร็วพร้อมทั ้งจดจำข้อมูลได้นานขึ ้น สอดคล้องกับ  Adawurah (2025) ที่ยืนยันว่าการบูรณาการส่ือ 
ทางสายตาเข้ากับกระบวนการเรียนรู้ ช่วยให้ผู้เรียนพัฒนาความเข้าใจและจดจำเนื้อหาที่ยากได้ดีข้ึนอย่างมีนัยสำคัญ
เมื่อเทียบกับการสอนในรูปแบบปกติ นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับผลการศึกษาของ Waqas และ Choudhary (2022) 
ที่พบว่าการใช้ส่ือโสตทัศนูปกรณ์ (Audio-visual Aids) เช่น แผนภูมิและภาพประกอบ มีส่วนสำคัญในการยกระดับ
ความรู้และความเข้าใจของผู้เรียนที่มีพ้ืนฐานความรู้เดิมจำกัดได้อย่างมีนัยสำคัญ เนื่องจากส่ือเหล่านี้ช่วยปรับเปล่ียน
แนวคิดที ่เป็นนามธรรมและซับซ้อนให้กลายเป็นภาพที ่ชัดเจน ส่งผลให้ผู ้เร ียนเกิดการเรียนรู ้เชิงพุทธิ ปัญญา 
(Cognitive Learning) ได้อย่างมีประสิทธิภาพยิ่งขึ ้น โดยนวัตกรรมดังกล่าวทำหน้าที ่เป็นเครื่องมือช่วยตัดสนิใจ 
(Decision Support Tool) ที่ช่วยลดความคลาดเคลื ่อนในการตีความข้อมูลได้อย่างเป็นรูปธรรม  นอกจากนี้ 
ยังสอดคล้องกับทฤษฎีการเรียนรู้ผ่านประสบการณ์ (Experiential Learning) ที่ทำให้ อสม. เกิดความมั่นใจในตนเอง 
(Self-efficacy) กล้าที่จะตัดสินใจ และระบุระดับความเส่ียงของผู้สูงอายุได้ผ่านสัญลักษณ์สีจราจร ซึ่งสอดคล้องกับผล
การศึกษาของ Inphim (2025) ที่พบว่าโปรแกรมที่พัฒนาข้ึนตามแนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตน (Self-efficacy) 
ช่วยให้ผู้ดูแลผู้สูงอายุมีคะแนนเฉล่ียความรู้ ทักษะ และความเช่ือมั่นสูงข้ึนกว่าก่อนการได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (p-value < .05) นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับ Keeratihattayakorn, Tummapornsiri, Choopiriyapruk 
(2026) ที ่ยืนยันว่าการเสริมสร้างการรับรู ้ความสามารถแห่งตนร่วมกับกระบวนการเรียนรู ้เชิงปฏิบัติ ช่วยให้
กลุ ่มเป้าหมายเกิดความเชื ่อมั ่นในสมรรถนะของตนเองจนสามารถปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมสุขภาพได้อย ่ างมี
ประสิทธิภาพ จึงส่งผลให้งานการคัดกรองมีมาตรฐานและลดความลังเลใจในการปฏิบัติงานในชุมชน สอดคล้องกับ
การศึกษาของ การศึกษาของ Pathan และ Mongkolsamrit (2020) อธิบายว่า ประสบการณ์และระยะเวลา 
การปฏิบัติงานที่ยาวนานของ อสม. ร่วมกับการได้รับการสร้างเสริมความรอบรู้จะเป็นปัจจัยส่งเสริมสำคัญที่ทำให้
คะแนนเฉล่ียความรู้เพ่ิมข้ึน เช่นเดียวกับผลการวิจัยครั้งนี้ที่แสดงให้เห็นว่าต้นทุนประสบการณ์เดิมของ อสม. เมื่อได้รับ
การเติมเต็มด้วยเครื ่องมือที ่เป็นรูปธรรม จะช่วยยกระดับสมรรถนะได้อย่างก้าวกระโดด และสอดคล้องกับ  
Phoosa-nga (2025) ที่พบว่าหลังการใช้รูปแบบพัฒนาศักยภาพ อสม. จะมีความเข้าใจในการคัดกรองภาวะสุขภาพ
ผู ้สูงอายุดีกว่าก่อนการดำเนินการอย่างชัดเจน  แต่อย่างไรก็ตาม การศึกษาของ Kawinpruek (2019) ระบุว่า 
ระยะเวลาการทดลองเพียง 1 เดือน อาจจะไม่สามารถส่งผลแตกต่างไปจากเดิมได้มากนัก เนื่องจากข้อจำกัดด้านเวลา 
แต่การวิจัยครั้งนี้กลับพบผลต่างของคะแนนทักษะที่เพ่ิมข้ึนถึง 13.86 คะแนน จากเดิม 31.43 เพ่ิมเป็น 45.29 คะแนน 
ซึ ่งอธิบายได้ว่าความง่ายของโปรแกรมที ่พัฒนาขึ ้นตามทฤษฎีสีจราจร เป็นตัวแปรสำคัญที ่ช่วยลดระยะเวลา 
ในการเรียนรู ้ (Learning Curve) ทำให้ อสม. สามารถพัฒนาทักษะได้ในระยะเวลาที ่จำกัด สะท้อนให้เห็นว่า 
การประยุกต์ใช้เทคนิคที่เข้าใจง่ายและเป็นรูปธรรมเป็นปัจจัยสำคัญที่ช่วยส่งเสริมการเรียนรู้ของ อสม. ให้สามารถ
วิเคราะห์ความเส่ียงด้านโภชนาการได้อย่างรวดเร็วในบริบทของชุมชน ซึ่งจะนำไปสู่แนวทางการเฝ้าระวังภาวโภชนาการ
ของผู้สูงอายุในชุมชนต่อไป 
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2. ผลต่างของคะแนนเฉล่ียด้านความรู้ก่อนและหลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า 
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียผลต่างสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทาง สะท้อนให้เห็นว่าโปรแกรมสามารถส่งเสริม
ความรู ้ในการคัดกรองภาวะโภชนาการของผู ้สูงอายุให้แก่ อสม. ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ทั ้งน ี ้อาจเนื่องมาจาก
กระบวนการจัดการเรียนรู้ที ่ใช้การสอนในรูปแบบ Active learning สื ่อการสอน และคู ่มือการคัดกรองภาวะ
โภชนาการ มีเน ื ้อหาสอดคล้องกับบริบทการปฏิบัติงานของ อสม. ในชุมชน ทำให้ผู ้เข้าร ่วมสามารถเชื ่อมโยง  
องค์ความรู้กับการปฏิบัติงานจริงได้ดีข้ึน และการแลกเปล่ียนเรียนรู้ระหว่างผู้เข้าร่วมยังช่วยส่งเสริมความเข้าใจและ
การจดจำเนื้อหา สอดคล้องกับผลการศึกษาของ Amattayakong, Kantawong, Oupra, Khunkeaw, Khamrungsri, 
Nonmeatawat (2026) พบว่าการจัดกระบวนการเรียนรู้เชิงรุก (Active Learning) ควบคู่กับการใช้คู่มือสนับสนุน  
ที่เหมาะสมและสอดคล้องกับบทบาทของ อสม. ช่วยยกระดับความรู้และทักษะปฏิบัติในการคัดกรองภาวะสุขภาพ
ผู้สูงอายุได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < .001) โดยกระบวนการเรียนรู้ที่เน้นการสาธิตย้อนกลับและการใช้
สถานการณ์จำลอง (Simulation) ช่วยให้ อสม. เกิดความมั่นใจและสามารถพัฒนาองค์ความรู้เชิงลึกที่เช่ือมโยงไปสู่
การปฏิบัติในบริบทจริงของชุมชนได้ เช่นเดียวกับงานวิจัยของ Toyn และ Pajumpa (2024) กล่าวว่า การฝึกอบรม
หลักสูตรระยะส้ันโดยใช้คู่มือแนวทางที่ชัดเจนร่วมกับกระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม ส่งผลให้คะแนนเฉล่ียความรู้
ในการดูแลผู้สูงอายุหลังการอบรมสูงกว่าก่อนการอบรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < .001) และการศึกษา
ของ Khayankarnnawee (2025)  อธิบายว่า คุณภาพเนื ้อหาและวิธีการสอนเป็นปัจจัยสำคัญที ่มีอิทธิพลสูงสุด 
ต่อประสิทธิผลของโปรแกรมพัฒนาความรู้ อสม. โดยเนื้อหาที่ถูกต้อง ทันสมัย และสอดคล้องกับบริบทพ้ืนที่ จะช่วย
ส่งเสริมให้ อสม. เข้าใจและนำไปใช้ได้จริง ซ ึ ่งการใช้คู ่มือที่มีโครงสร้างเนื้อหาเป็นระบบและใช้ภาษาที ่เข้าใจงา่ย  
จะทำหน้าที่เป็นเครื่องมือเสริมแรงการเรียนรู ้ (Learning Reinforcement) ที่ช่วยลดความซับซ้อนของเนื ้อหา 
ทางวิชาการให้กลายเป็นขั้นตอนการปฏิบัติงานที่ชัดเจนสำหรับ อสม. Amattayakong, Kantawong, Oupra, 
Khunkeaw, Khamrungsri, Nonmeatawat (2026) สอดคล้องกับการศึกษาของ Thummakul, Kwanyuen,  
Chusri (2025) ที่พบว่าการใช้คู่มือการอบรมที่พัฒนาข้ึนตามความต้องการของพ้ืนที่ สามารถเพ่ิมพูนความรู้และทักษะ
ความสามารถของ อสม. ในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

ผลต่างของคะแนนเฉล่ียด้านทักษะก่อนและหลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า 
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียผลต่างสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ สะท้อนให้เห็นว่าโปรแกรมสามารถ
พัฒนาทักษะการคัดกรองภาวะโภชนาการของผู้สูงอายุในชุมชนให้แก่ อสม. ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ผลการวิจัยนี้
เป็นไปตามหลักการเรียนรู้ผ่านการฝึกปฏิบัติ (Action Learning) โดยโปรแกรมเน้นการสาธิต (Demonstration)  
และการฝึกปฏิบัติสถานการณ์จำลอง (Role Play) เพ่ือเพ่ิมความถูกต้องในการวัดสัดส่วนร่างกายและการสอบถาม
ข้อมูลเพ่ือประเมินภาวะโภชนาการ ส่งผลให้ อสม. เกิดความมั่นใจในการปฏิบัติงานและสามารถนำองค์ความรู้ ไป
ประยุกต์ใช้ในการดำเนินงานจริงในชุมชนได้ ซึ ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Sahairak และ Thepsong (2020)  
ที่พบว่า อสม. ที่ผ่านการอบรมมีสมรรถนะเพ่ิมข้ึนทุกด้าน โดยเฉพาะทักษะการประเมินภาวะสุขภาพผู้สูงอายุแบบ  
องค์รวม และสอดคล้องกับการศึกษาของ Seedaket, Tantasit, Phajan, Wasuwipa (2019) ที่ระบุว่า กระบวนการ
วางแผนแบบมีส่วนร่วม (AIC) ช่วยเสริมสร้างศักยภาพให้ทีมแกนนำเครือข่ายสุขภาพชุมชนและ อสม. มีการรบัรู้  
และการปฏิบัติในการควบคุมโรคเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยสำคัญ เมื่อเทียบกับก่อนการดำเนินงาน นอกจากนี้ยังสอดคล้อง  
กับแนวคิดการเรียนรู้จากประสบการณ์ (Experiential Learning) ที่อธิบายว่า การเรียนรู้ผ่านการลงมือปฏิบัติจริง
และการสะท้อนผลการเรียนรู ้ร ่วมกัน ช่วยให้ผู ้เร ียนสามารถพัฒนาทักษะการปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ
มากกว่าการเรียนรู้เชิงทฤษฎีเพียงอย่างเดียว ทั้งนี้ การฝึกอบรมฐานสมรรถนะ (Competency-based Training)  
ยังช่วยให้ผู้ปฏิบัติงานสามารถประยุกต์ใช้ความรู้และทักษะในสถานการณ์จริงได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยอาศัยชุมชน
เป็นฐานการเรียนรู้ ซึ่งเป็นกลไกสำคัญในการส่งเสริมการแลกเปล่ียนเรียนรู้และการสะท้อนคิดร่วมกัน อันนำไปสู่  
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การพัฒนาสมรรถนะการปฏิบัติงานในพื ้นที ่ให้ดี ยิ ่งขึ ้น (Somkratoke, Sarayuthpitak, Rodpipat, 2022)  
แต่การศึกษาของ Sahairak และ Thepsong (2020) ยังรายงานผลเพ่ิมเติมว่า อสม. บางส่วนยังคงมี ข้อจำกัดใน  
การประเมินปัญหาสุขภาพแบบองค์รวมในบางประเด็น เนื่องจากบริบทความเจ็บป่วยของผู้สูงอายุมีความซับซ้อน  
และแตกต่างกันรายบุคคล จึงอาจต้องอาศัยทีมสหวิชาชีพในการสนับสนุนและให้คำแนะนำเพ่ิมเติม เพ่ือให้สอดคล้อง
กับบริบทของการคัดกรองภาวะโภชนาการผู ้สูงอายุที ่ต้องอาศัยความรู้ ทักษะ  การประเมิน และการตัดสินใจ 
เชิงสุขภาพร่วมกันระหว่างบุคลากรสุขภาพและภาคีเครือข่ายในชุมชน ผลลัพธ์ดังกล่าวสะท้อนให้เห็นว่า กระบวนการ
เรียนรู้ผ่านการปฏิบัติจริง (Action Learning) ไม่เพียงช่วยเพ่ิมทักษะการคัดกรองภาวะโภชนาการในระยะส้ันเท่านั้น 
แต่ยังช่วยสร้างมาตรฐานการปฏิบัติงานที่ถูกต้องให้แก่ อสม. ซึ่งเป็นรากฐานสำคัญของระบบเฝ้าระวังภาวะโภชนาการ
ผู้สูงอายุในระดับปฐมภูมิ สอดคล้องกับการศึกษาของ Peerapakapong (2025) ที่พบว่า การกำกับ ติดตาม และประเมินผล
อย่างต่อเนื่อง รวมถึงการพัฒนาศักยภาพผ่านการอบรมฟ้ืนฟูอย่างสม่ำเสมอ เป็นปัจจัยสำคัญที่ช่วยลดข้อจำกัดใน  
การเข้าถึงองค์ความรู้ และช่วยให้ อสม. สามารถปฏิบัติงานในบริบทความเจ็บป่วยที่ซับซ้อนของผู้สูงอายุได้อ ย่างมี
ประสิทธิภาพและย่ังยืน 
 
การนำผลการวิจัยไปใช้  

1. สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด/สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ ควรนำโปรแกรมพัฒนาศักยภาพ อสม. ที่เน้น
กระบวนการเรียนรู้ผ่านการปฏิบัติ (Action Learning) ไปใช้เป็นรูปแบบมาตรฐานในการพัฒนาทักษะ อสม. เพ่ือสร้าง
สมรรถนะที่ย่ังยืนในการคัดกรองและจัดการข้อมูลสุขภาพในระดับชุมชน 

2. หน่วยบริการปฐมภูมิ (รพ.สต.) ควรบูรณาการเครื่องมือแบบประเมินภาวะโภชนาการ โดยใช้เกณฑ์ระดับสี 
(Elderly-MNA–TL) เข้าสู่ระบบบริการปกติ เพ่ือใช้เป็นเครื่องมือช่วยตัดสินใจ (Decision Support Tool) ในการ
จำแนกความเส่ียงโภชนาการเชิงรุกและการส่งต่อผู้สูงอายุกลุ่มเส่ียงไปยังทีมสหวิชาชีพได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

3. อสม. และเครือข่ายสุขภาพควรนำแนวคิดสัญลักษณ์สีจราจร (Traffic Light Strategy) ไปใช้ในการส่ือสาร
ข้อมูลสุขภาพที่ซับซ้อน เพราะจะช่วยให้การส่ือสารความเส่ียงเข้าใจง่ายและส่งเสริมการปรับพฤติกรรมสุขภาพได้ดี  
จึงควรขยายการใช้เกี่ยวกับการคัดกรองอื่น ๆ ในระดับชุมชน 

 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

1. ควรศึกษาผลลัพธ์ของโปรแกรมในระยะยาวและขยายการศึกษาไปยังพื ้นที ่ที ่มีบริบทแตกต่างกัน   
เพ่ือประเมินความคงทนของความรู้และทักษะการคัดกรอง ความต่อเนื่องของการนำไปใช้ในสถานการณ์จริง และเพ่ิม
ความสามารถในการอ้างอิงผลในระดับระบบบริการ 

2. ควรศึกษารูปแบบการพัฒนาศักยภาพที่หลากหลายและการบูรณาการเทคโนโลยีดิจิทัลร่วมกับ
แบบประเมิน Elderly-MNA–TL เพ่ือเปรียบเทียบประสิทธิผลและพัฒนารูปแบบการคัดกรองที่มีประสิทธิภาพ 
ถูกต้อง และสะดวกต่อการนำไปใช้ในระดับปฏิบัติการ 

 
คำแถลงการณ์การใช้ปัญญาประดิษฐ์ 

บทความนี ้มีการประยุกต์ใช้ปัญญาประดิษฐ์ในกระบวนการสืบค้นงานวิจัยที ่เกี ่ยวข้อง การตรวจสอบ
บทคัดย่อภาษาอังกฤษ การตรวจสอบการเขียนอ้างอิง โดยผู ้วิจัยมีการปรับคำ เร ียบเรียงข้อความ เนื ้อหา และ
รายละเอียดด้วยตนเองในทุกข้ันตอน 
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ผลประโยชน์ทับซ้อน  
ผู้วิจัยขอประกาศว่า ผู้เขียน/ผู้วิจัยทุกท่านไม่มีผลประโยชน์ทับซ้อนใดๆ รวมถึงผลประโยชน์ทางการเงิน 

ส่วนตัว หรือความสัมพันธ์อื่นๆ กับบุคคลหรอืองค์กรอื่นๆ ที่อาจส่งผลกระทบอย่างไม่เหมาะสม หรืออาจถูกมองว่า
ส่งผลกระทบต่อผลงานวิจัยในครั้งนี ้
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คำแนะนำการเตรียมและส่งต้นฉบับ 

 วารสารการพยาบาลและการศึกษา  
  

 
กองบรรณาธิการวารสารการพยาบาลและการศึกษา ขอเชิญสมาชิก และผู้สนใจทุกท่านร่วมส่ง

บทความวิชาการ และบทความวิจัยที ่เกี ่ยวข้อง ได้แก่ ด ้านการพยาบาล การสาธารณสุข การศึกษา 
ในสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพ เพื ่อตีพิมพ์เผยแพร่ อันจะเกิดประโยชน์ต ่อการใช้หลักฐานเชิงประจกัษ์ 
ในการพัฒนางานวิจัยและงานวิชาการต่อไป  

 
ชนิดของเรื่องที่จะตีพิมพ์   

 

1. บทความวิจัยและบทความวิชาการด้านการพยาบาลสาขาต่าง ๆ ด้านการผดุงครรภ์ และด้าน
การศึกษาพยาบาล 

2. บทความวิชาการและบทความวิจัยด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพ ได้แก่ ด้านการแพทย์ การสาธารณสุข 
และการศึกษาในสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพ  
 
การเตรียมต้นฉบับบทความ  

 

1. ต้นฉบับต้องพิมพ์ด ้วยคอมพิวเตอร์โปรแกรมสำเร็จรูป MS Word 97/03 for Windows     
ขนาด 15 แบบอักษรใช้ TH SarabunPSK (ในตารางขนาด 14 หรือ 12 กรณีมีจำนวนหลายคอลัมน์)    
โดยพิมพ์หน้าเด ียวในกระดาษ A4 ระยะขอบกระดาษ ด ้านบน - ล ่าง, ซ ้าย - ขวา 2 .54  cm.                  
โดยรวมเนื้อหาและรายการอ้างอิง ไม่เกิน 15 หน้า 

2. ชื่อเร่ือง เป็นภาษาไทยและภาษาอังกฤษ พิมพ์ด้วยขนาดอักษร 17 (หนา) ไว้หน้าแรกตรงกลาง  
3. ชื ่อผู ้เขียน เป็นภาษาไทยและภาษาอังกฤษ พิมพ์ด้วยขนาดอักษร 14 (หนา) อยู ่ใต ้ชื ่อเรื่อง            

ให้ระบุ ตัวเลขเป็นตัวยกอยู่ท้ายช่ือ และสถานที่ทำงาน ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ พิมพ์ด้วยขนาดอักษร 
12 (หนา) ให้ระบุต ัวเลขเป็นเลขยกอยู ่หน้า ให้ตรงกับชื่อผู ้นิพนธ์ ทั ้งนี ้เฉพาะผู้วิจัยหลัก เพิ ่ม e-mail              
ในส่วนล่างสุด 

4. มีบทคัดย่อภาษาไทย จำนวนคำไม่เกิน 400 คำ และบทคัดย่อภาษาอังกฤษ ไม่เกิน 400 คำ 
5. กำหนดคำสำคัญ (Keyword) ทั้งภาษาไทย และภาษาอังกฤษ (จำนวน 3 – 5 คำ)  
6. การเรียงหัวข้อ หัวข้อใหญ่สุดให้พิมพ์ชิดขอบด้านซ้าย ขนาดอักษร 16 (หนา) 
7. การเรียงหัวข้อ หัวข้อย่อยให้ย่อหน้า 1.25 ซม. ขนาดอักษร 15 (หนา) 
8. การใช้ตัวเลขคำย่อ และวงเล็บควรใช้เลขอารบิกทั้งหมดใช้คำย่อที่เป็นสากลเท่าน้ัน การวงเล็บ

ภาษาอังกฤษ ควรใช้ Capital Letters เช่น Student Centered Learning 
9. การกำหนดเลขหัวข้อ หัวข้อใหญ่ให้ย่อหน้า 1.25 ซม. หัวข้อย่อยใช้หัวข้อหมายเลขระบบ

ทศนิยม หัวข้อย่อยถัดมาให้ย่อหน้า 2 ซม. หัวข้อย่อยถัดมาให้ย่อหน้า 2.5 ซม. หัวข้อย่อยถัดมาให้ย่อหน้า 
3 ซม. หัวข้อย่อยถัดมาให้ย่อหน้า 2 ซม. หลังจากน้ันถัดมาหัวข้อละ 0.5 เซนติเมตร และใช้ “-” แทน        
การกำกับแทนตัวเลข  เช่น 
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1. ........... 
1.1 .......... 

1.1.1 .......... 
1) .......... 
   1.1) .......... 

- ............ 
10. ตารางและภาพประกอบ ให้ระบุช่ือตารางไว้เหนือตารางแต่ละตาราง และระบุช่ือภาพแต่ละ

ภาพไว้ใต้ภาพน้ัน ๆ คำบรรยายประกอบ ตารางหรือภาพประกอบควรส้ันและชัดเจน ภาพถ่ายให้ใช้ภาพ
ขาวดำหรือสีก็ได้ ภาพต้องเป็นภาพที่มีความคมชัด ส่วนภาพเขียนลายเส้นต้องชัดเจน มีขนาดที่เหมาะสม 
กรณีคัดลอกตารางหรือภาพมาจากที่อ่ืน ให้ระบุแหล่งที่มาใต้ตารางและภาพประกอบน้ัน ๆ ด้วย 

11. บทความวิจัย ให้เรียงลำดับสาระ ดังน้ี 
- บทคัดย่อ (ภาษาไทย)  
- บทคัดย่อ (ภาษาอังกฤษ) 
- บทนำ 
- วัตถุประสงค์วิจัย 
- สมมติฐานวิจัย (ถ้ามี) 
- กรอบแนวคิดการวิจัย 
- ระเบียบวิธีวิจัย 

- ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
- เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
- การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
- การเก็บรวบรวมข้อมูล 
- การวิเคราะห์ข้อมูล 

- จริยธรรมวิจัย 
- ผลการวิจัย 
- การอภิปรายผล 
- การนำผลการวิจัยไปใช้ 
- ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 
- คำแถลงการณ์การใช้ปัญญาประดิษฐ์ 
- ผลประโยชน์ทับซ้อน 
- References 
 
บทความวิจัย (ภาษาอังกฤษ) ให้เรียงลำดับสาระ ดังนี ้
- Abstract (in Thai) 
- Abstract 
- Introduction 
- Objectives 
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- 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 
- Declaration of Use of AI in Academic Writing 
- Conflict of Interest Statement 
- References 

12. บทความวิชาการ ให้เรียงลำดับสาระ ดังน้ี 
- บทคดัย่อ  
- Abstract 
- บทนำ  
- เน้ือเร่ือง  
- สรุป  
- ข้อเสนอแนะ  
- คำแถลงการณ์การใช้ปัญญาประดิษฐ์ 
- ผลประโยชน์ทับซ้อน 
- References 

บทความวิชาการ (ภาษาอังกฤษ) ให้เรียงลำดับสาระ ดังน้ี 
- Abstract (in Thai) 
- Abstract 
- Introduction 
- Content  
- Conclusion 
- Suggestion 
- Declaration of Use of AI in Academic Writing 
- Conflict of Interest Statement 
- References 
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13. การเตร ียมเอกสารอ้างอ ิง ให ้ ใช ้ระบบอ้างอ ิงแบบ APA Formatted References,                 

6th Edition  และเป็นไปตามรูปแบบที่วารสารกำหนด ทั้งน้ีทางวารสารใช้การอ้างอิงเป็นภาษาอังกฤษโดย
แปลอ้างอิงที่เป็นภาษาไทยให้เป็นภาษาอังกฤษ โดยสามารถศึกษาเพ่ิมเติมจาก https://dekgenius.com/  
ดังน้ี  
ตัวอย่างการเขียนเอกสารอ้างอิง    

 

การอ้างอิงในเนื้อหา  
ใช้ระบบนาม - ปี (Name – year system) ช่ือผู้แต่งภาษาไทยให้แปลเป็นภาษาอังกฤษและผู้แต่ง

ภาษาอังกฤษ ให้เขียนเฉพาะนามสกุล ทุกคน ถ้ามากกว่า 6 คน ให้ใส่ชื ่อ 6 คนแรก ตามด้วย et al.,           
ดังตัวอย่าง 

(Nawsuwan, 2015) 
(Nawsuwan, Chotibun, Singsri, 2015) 
(Nawsuwan, Chotibun, Singsri, Singhasem, Suwannaraj, Janpes, et al., 2015) 
การคัดลอกข้อความ ใช้ระบบนาม - ปี และข้อความที่คัดลอกมาอยู่ในเคร่ืองหมาย “…………..” 

กรณีช่ือผู้แต่งภาษาไทย ให้แปลเป็นภาษาอังกฤษ เช่น 
Bandura (1991) ให้นิยามว่า “จริยธรรมคือ กฎสำหรับการประเมินพฤติกรรม”… 
“พยาบาลจึงจะต้องเป็นนักคิด และมีการประเมินอย่างต่อเนื ่องเพื ่อแก้ความสงสัยที ่เกิดขึ้น

ตลอดเวลา” (Kunaviktikul, 2007) 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Nawsuwan (2017) 
การอ้างอิงท้ายบทความ 
1. บทความทั่วไป ช่ือผู้แต่งภาษาไทยและผู้แต่งภาษาอังกฤษ ใส่ช่ือสกุลผู้ร่วมงานทุกคน ถ้าไม่เกิน 

6 คน ให้ใส่ช่ือทั้ง 6 คน หากมากกว่า 6 คน ให้ใส่ช่ือ 6 คนแรกตามด้วยคำว่า “et al.,” สำหรับบทความ 
หนังสือหรือเอกสาร ที ่เป็นภาษาไทย ให้แปลเป็นภาษาอังกฤษทั้งข้อความ และให้วงเล็บ ( in Thai)            
ดังตัวอย่าง 
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. ผู้เขียนเป็นกลุ่มหน่วยงาน 
Praboromarajchanok Institute of Heath Workforce Development . (2013). Collection of 

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

4. การอ้างอิงเอกสารจากอินเตอร์เน็ต 
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. การอ้างอิงจากวารสาร 

Sheiham, A. (2006). Dental caries affects body weight, growth and quality of life in pre-
school children. British Dental Journal, 201(10), 625-626. 
https://doi.org/10.1038/sj.bdj.4814259 

 กรณีบทความวิจัยที่มีเลขรหัสบทความ (e) หรือเลข DOI ให้อ้างอิง ดังน้ี 
Sahaworapan, T., Nilmanat, K., & Thasaneesuwan, S. (2023). Competency of nurse 

practitioners in advance care planning (acp) for patients with renal replacement 
therapy and related factors. The Southern College Network Journal of Nursing and 
Public Health, 10(3), e258128.  
https://he01.tci-thaijo.org/index.php/scnet/article/view/258128 (in Thai)         

Nawsuwan, K., Oupra, R., Singweratham, N., & Thepaksorn, P. (2023). Uncovering the 
underlying aspects of successful COVID-19 prevention and control in Thailand 
through factor analysis: Lessons we have not yet learned from village health 
volunteers. Belitung nursing journal, 9(5), 505–511. doi.org/10.33546/bnj.2735  

 

6. วิทยานิพนธ์ 
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) 

 
การส่งบทความ 
  

ให้ส่งทางระบบออนไลน์มาที่วารสารการพยาบาลและการศึกษาผ่านเว็บไซต์ https://he01.tci-
thaijo.org/index.php/JNAE/submissions และแนบแบบฟอร์มตามที่วารสารฯ กำหนด 

วารสารการพยาบาลและการศึกษามีกำหนดออก 4 ฉบับต่อปี คือ ฉบับที่ 1 (มกราคม – มีนาคม) 
ฉบับที่ 2 (เมษายน – มิถุนายน) ฉบับที่ 3 (กรกฎาคม – กันยายน) และ ฉบับที่ 4 (ตุลาคม – ธันวาคม) 
 
 
 
 

https://he01.tci-thaijo.org/index.php/scnet%20หรือ
https://he01.tci-thaijo.org/index.php/scnet%20หรือ
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รายการตรวจสอบกอ่นส่งบทความ   
 

1. บทความน้ียังไม่เคยตีพิมพ์หรืออยู่ในระหว่างการพิจารณาเพ่ือตีพิมพ์ในวารสารอ่ืน 
2. หากเป็นส่วนหนึ่งของวิทยานิพนธ์หรือปริญญานิพนธ์ต ้องผ่านการเห็นชอบจากอาจารย์              

ที่ปรึกษาวิจัย 
3. บทความจะต้องพิมพ์ภายใต้รูปแบบตามที่วารสารกำหนดอย่างเคร่งครัด 
4. บทความที ่ออกหนังสือรับรองการตีพิมพ์ก่อนมีการเผยแพร่  จะต้องแก้ไขตามคำแนะนำ             

ของผู้ทรงวุฒิ หรือกองบรรณาธิการก่อน จึงจะถือว่าหนังสือรับรองการตีพิมพ์จะสมบูรณ์ หากไม่แก้ไข          
จะถือสิทธิ์ว่าไม่สมบูรณ์ ไม่สามารถนำไปใช้ประโยชน์เพ่ือการใด ๆ ทั้งส้ิน 
 

เกณฑ์การพิจารณาคุณภาพของบทความ  
 

1. บทความต้องผ่านการกลั่นกรองและการประเมินคุณภาพจากกองบรรณาธิการวารสารการ
พยาบาลและการศึกษา เป็นวารสารที่มีผู้พิจารณาบทความ (Peer - review) ตรวจสอบเน้ือหา บทความ
เพ่ือลงตีพิมพ์จำนวน 3 ท่านต่อบทความ โดยผู้พิจารณาบทความจะไม่ทราบช่ือผู้แต่งและผู้แต่งจะไม่ทราบ
ช่ือผู้พิจารณาเช่นกัน (Double blind) ทั้งน้ีบทความหรือข้อคิดเห็นใด ๆ ที่ปรากฏในวารสารการพยาบาล
และการศึกษาโดยบุคคลอ่ืนไม่จำเป็นต้องเห็นด้วย 

2. บทความต้องได้รับการยอมรับการตีพิมพ์จากผู้พิจารณาบทความ 2 ใน 3 ท่าน จึงจะได้รับ          
การตีพิมพ์  

3. บทความต้องจัดพิมพ์ตามรูปแบบที่วารสารกำหนด 
4. ผู้เขียนต้องส่งต้นฉบับวารสารวารสารการพยาบาลและการศึกษาด้วยระบบออนไลน์ 
5. วารสารสงวนสิทธิ์ที่จะเรียบเรียง และอาจจะปรับปรุงการนำเสนอบทความตามความเหมาะสม 

และความคิดเห็นของผู้เขียน 
6. วารสารฯ จะดำเนินการเก ็บค่าตีพิมพ์หลังจากบรรณาธิการวารสารตอบรับการตีพิมพ์       

(Accepted) ในระบบ ซ่ึงจะมี e-mail แจ้งรายละเอียดชำระค่าตีพิมพ์  
7. ผู้เขียนต้องชำระการตีพิมพ์บทความ 
  7.1 บุคคลทั่วไป อาจารย์ในสถาบัน  
   บทความภาษาไทย  จำนวน 5,000 บาท 

บทความภาษาอังกฤษ     จำนวน 6,000 บาท 
  7.2 สำหรับนักศึกษาในสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก  

บทความภาษาไทย  จำนวน 2,500 บาท 
บทความภาษาอังกฤษ     จำนวน 3,000 บาท 
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 Template บทความวจิยั   

   
 

บทความใช้รูปแบบ font TH SarabunPSK ทั้งบทความ 
ชื่อบทความภาษาไทย TH SarabunPSK (หนา) ขนาดตวัอักษร 17 

ชื่อบทความภาษาอังกฤษ TH SarabunPSK (หนา) ขนาดตัวอกัษร 17 
(Enter ขนาดตัวอักษร 14)   

ชื่อผู้เขียนบทความภาษาไทย เชน่ กิตติพร เนาว์สุวรรณ1*, ณัชชา สังขภิญโญ1 ขนาดตัวอักษร 14 (หนา) 
ชื่อผู้เขียนบทความภาษาอังกฤษ เช่น Kittiporn Nawsuwan1*, Natcha Sungkapinyo1 ขนาดตัวอักษร 14 (หนา) 
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เนื้อหาย่อหน้า 1.25 เซนติเมตร ขนาดตัวอักษร 15 ไม่หนา บทคัดย่อไม่เกิน 1 หน้า................................. 

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

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

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

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

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

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

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

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

................................................................................................ 
(Enter ขนาดตัวอักษร 8) 
Keywords:  ภาษาอังกฤษ (ขนาด 15 หนา) คำสำคัญขนาด 15 ไม่หนา แต่ละคำให้ใช้ “ , ” ในการกั้นคำ เช่น              

Happiness Organization Development, Personnel 
(enter ขนาด 15) 
บทนำ (ขนาด 16 หนา) 

(เนื้อหา ย่อหน้า 1.25 เซนติเมตร ขนาดตัวอักษร 15 ไม่หนา)…………………………….................................. 
.................................................................................................................................................................................. 
(enter ขนาด 15) 
เนื้อเรื่อง (ขนาด 16 หนา)  

(เนื้อหา ย่อหน้า 1.25 เซนติเมตร ขนาดตัวอักษร 15 ไม่หนา)…………………………….................................. 
.................................................................................................................................................................................. 
(enter ขนาด 15) 
สรุป (ขนาด 16 หนา) 

(เนื้อหา ย่อหน้า 1.25 เซนติเมตร ขนาดตัวอักษร 15 ไม่หนา)…………………………….................................. 
.................................................................................................................................................................................. 
(enter ขนาด 15) 
ข้อเสนอแนะ (ขนาด 16 หนา) 

(เนื้อหา ย่อหน้า 1.25 เซนติเมตร ขนาดตัวอักษร 15 ไม่หนา)…………………………….................................. 
.................................................................................................................................................................................. 
(enter ขนาด 15) 
คำแถลงการณ์การใช้ปัญญาประดิษฐ์  

 (เนื้อหา ย่อหน้า 1.25 เซนติเมตร ขนาดตัวอักษร 15 ไม่หนา)………………………………………………………..… 
.................................................................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................................................................. 
(enter ขนาด 15) 
 
 



 
 

วารสารการพยาบาลและการศึกษา                                                                                                Journal of Nursing and Education 
ISSN 1906-1773(Print), ISSN 2821-9058(Online)                                                                                                   วารสารฯผ่านการรับรองคณุภาพของ TCI กลุ่มท่ี 1 (พ.ศ.2568 - 2572) 

 ช 

ผลประโยชน์ทับซ้อน 
 (เนื้อหา ย่อหน้า 1.25 เซนติเมตร ขนาดตัวอักษร 15 ไม่หนา)………………………………………………………..… 

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

.................................................................................................................................................................................. 
(enter ขนาด 15) 
References (ขนาด 16 หนา) 

เอกสารอ้างอิงให้ย่อหน้าในบรรทัดที่ 2 ถัดไป (1.25 ซม.) การอ้างอิงต้องเป็นภาษาอังกฤษทั้งบทความ  
การอ้างอิงต้องมีใน references และ บทความ (ขนาดอักษร 15 ไม่หนา) การจัดหน้าไม่ต้องกั้นหลัง เช่น  
Sahaworapan, T., Nilmanat, K., & Thasaneesuwan, S. (2023). Competency of nurse practitioners in 

advance care planning (acp) for patients with renal replacement therapy and related 
factors. The Southern College Network Journal of Nursing and Public Health, 10(3), 
e258128. https://he01.tci-thaijo.org/index.php/scnet/article/view/258128 (in Thai)        


