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 วารสารมีนโยบายเผยแพร่บทความที่มีคุณภาพด้านสุขภาพ ด้านสาธารณสุข ด้านการศึกษา ซ่ึงนิพนธ์โดย
พยาบาล แพทย์ ทันตแพทย์ เภสัชกร นักวิชาการสาธารณสุข อาจารย์ นักวิชาการ หรือผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพอื่น 
ๆ ที่ปฏิบัติงานด้านสาธารณสุข สาธารณสุขชุมชน อนามัยสิ่งแวดล้อม รวมถึงบทความวิชาการและบทความวิจัยที่
เกี่ยวข้องทางด้านสุขภาพและบทความด้านการพยาบาลทั่วไป ทฤษฎีการพยาบาล การวิจัยการพยาบาลขั้นสูง                 
และการพยาบาลเฉพาะทางโดยมีผู้นิพนธ์จากทั้งภายในและภายนอกสถาบัน  

 

1. บทความวิจัย (Research article) คือ รายงานผลการศึกษา ค้นคว้า วิจัย หรือ การพัฒนาอย่างเป็นระบบ 
2. บทความวิชาการ (Academic articles) คือ งานเขียนซ่ึงเป็นเร่ืองที่น่าสนใจ เป็นความรู้ใหม่ มีการใช้

แนวคิดทฤษฎี ผลงานวิจัยจากแหล่งข้อมูล 
3. บทความปริทัศน์ (Review Article) คือ บทความที่มีการผสมผสานแนวคิดและผลการวิจัยหลาย ๆ งานวิจัย 

โดยผู้เขียนจะสังเคราะห์แนวคิด ตลอดจนสังเคราะห์ผลการวิจัยจากงานวิจัยต่าง ๆ เพ่ือประมวลเป็นข้อโต้แย้งในเร่ืองใด
เร่ืองหนึ่ง เพ่ือเป็นการทบทวนการก้าวหน้าทางวิชาการของเร่ืองนั้น ๆ โดยให้ข้อวิพากษ์ที่ชี้ให้เห็นแนวโน้มที่ควรศึกษา
และพัฒนาต่อไป 

 

1. เพ่ือเผยแพร่และส่งเสริมความรู้ด้านการพยาบาล การแพทย์ และการสาธารณสุขที่เป็นประโยชน์ผ่าน
บทความวิชาการและผลงานวิจัย 

2. เพ่ือเป็นแหล่งเสนอผลงานวิชาการส าหรับสมาชิกทางการพยาบาล  การแพทย์ การสาธารณสุข และศาสตร์
อื่น ๆ ที่เกี่ยวข้องในเชิงสุขภาพ 

3. เพ่ือเสริมสร้างนักวิชาการที่ ต่อยอดเป็นองค์ความรู้อันเป็นประโยชน์ทางการพยาบาล  การแพทย์                      
การสาธารณสุข และศาสตร์อื่น ๆ ที่เกี่ยวข้องในเชิงสุขภาพ  

4. เพ่ือเป็นสื่อกลางในการแลกเปลี่ยนความรู้ ประสบการณ์ทางวิชาการ และการติดต่อสัมพันธ์ของนักวิชาการ
ในเชิงสุขภาพ      
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ทุกบทความที่ตีพิมพ์ในวารสารวิชาการสุขภาพภาคเหนือนี้  
 ผ่านการพิจารณากลั่นกรองจากผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญในเร่ืองนั้น ๆ อย่างน้อย 3 ท่าน 

ความคิดเห็นหรือข้อความใด ๆ ในทุกบทความที่ตีพิมพ์ในวารสารวิชาการสุขภาพภาคเหนือ  
เป็นวรรณกรรมของผู้เขียนโดยเฉพาะและถือเป็นความรับผิดชอบของผู้เขียนเท่านั้น  

ทางสถาบันผู้จัดท าไม่จ าเป็นต้องเห็นด้วย  ไม่มีข้อผูกพันประการใด ๆ และไม่มีส่วนรับผิดชอบแต่อย่างใด 

 วัตถุประสงค์ 

   ส านักงาน 

ก าหนดออกวารสาร: ราย 6 เดือน (ปีละ 2 ฉบับ) 

นโยบายและขอบเขตการตีพิมพ์ 

ประเภทบทความที่รับตีพิมพ์ 
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บทความวิจัย (Research Articles) 
ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธก์ับภาวะหมดไฟในการท างานของผู้ประกอบวิชาชีพสาธารณสุขชุมชน  
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล องค์การบริหารส่วนจังหวัดขอนแกน่ 
Factors Associated with Burnout Syndromes among Community Public Health of Sub-
district Health Promoting Hospitals in Khon Kaen Provincial Administration Organization 

e279040 

สุภาพร บญุเทพ, นครินทร์ ประสทิธ์ิ, คณิต ทิพย์ฤาตรี, ณัฐพล โยธา, พีรยุทธ แสงตรสีุ, วรัญญู พอดี, เพ็ญวิภา 
นิลเนตร 

 

ผลของโปรแกรมการส่งเสริมสขุภาพต่อพฤติกรรมของมารดาในการป้องกันการติดเชื้อซ้ า  
ของโรคทางเดินหายใจในเด็กอายุต่ ากว่า 5 ปี 
Effects of a Health Promotion Program on Mothers’Behaviors for Preventing Recurrent 
Respiratory Tract Infections among Children Under Five 

e280035 

สุดารตัน์ วรรณสาร, มาลี เอื้ออ านวย, มัทนา ไชยประเสริฐ  
ปัจจัยท่ีส่งผลต่อผลสัมฤทธิ์การเรียนรู้ของนักศึกษา หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต  
(ส าหรับผู้ส าเร็จปริญญาตรีสาขาอ่ืน) คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบันการจัดการปัญญาภิวัฒน์ 
Factors Affecting Academic Achievement of Nursing Students in Bachelor of Nursing 
Science Program (2.5 years), School of Nursing, Panyapiwat Institute of Management 

e280476 

นิธิมา สุภารี, อรจิรา วรรธนะพงษ ์  
การพัฒนาเคร่ืองมือคัดกรองอัจฉริยะ (Smart Guard Box) ส าหรับประเมินการติดบุหร่ีในวัยรุ่น:  
การศึกษาน าร่องเชิงนวัตกรรมตามแนวคิด PBRI Model 
Development of a Smart Guard Box: A Pilot Study on a Smart Screening Tool for 
Adolescent Nicotine Addiction Based on the PBRI Model 

e281081 

ธีรวัฒน์ ทองประสานพันธ,์ นงคาร รางแดง, ดวงดาว อุบลแยม้, ปวณี์ญาดา ชาทองยศ, ปิยมน อินทะพุฒ,  
พรรษกร บุญแจ่ม, ศุภธดิา รุ่งเรืองกลาง, สกาวรัตน์ แช่มปรุง, สุจมาศ ยอดยิ่ง, สุภสัสร เดสันเทียะ, สรุิสา ปลีแย้ม 

 

ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองต่อพฤติกรรมสุขภาพ รอบเอว ค่าดัชนีมวลกาย เปอร์เซ็นต์ไขมนั และระดับค่า
ความดันโลหิตของกลุม่เสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลป่าแดด จังหวัดเชียงราย 
Effects of a Self-Management Program on Health Behaviors, Waist Circumference,  
Body Mass Index, Body Fat Percentage, and Blood Pressure Levels among Hypertension 
Risk Groups in the Outpatient Department of Pa Daet Hospital, Chiang Rai Province 

e281211 

อรณิชชา จันโย, ธีรพันธ์ จันทร์เป็ง  
การวิเคราะห์ต้นทุนฐานกิจกรรมของการบริการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม หน่วยเปลี่ยนไตและไตเทียม 
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 
Activity-Based Costing of Hemodialysis Services,Transplant and Dialysis Unit, Maharaj Nakorn 
Chiang Mai Hospital 

e283067 

นิคม ค าเหลือง  
ประสิทธิผลของโปรแกรมเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจเพ่ือป้องกันการกลบัไปเสพซ้ าในผู้ที่เข้ารับการบ าบัด
ยาเสพติดเมทแอมเฟตามีนแบบผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลเกาะคา อ าเภอเกาะคา จังหวัดล าปาง 
Effectiveness of the Resilience Enhancement Program on Relapse Prevention                   
of Methamphetamine Dependence Among Out-patients,Kokha Hospital, Lampang 
Province 

e283320 

เบญจวรรณ จอมอินตา, ศรีประไพ อินทร์ชัยเทพ   
  

สารบัญ 
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บทความวิจัย (Research Articles)  
ผลของโปรแกรมการเรียนรู้การช่วยฟ้ืนคืนชีพขัน้พื้นฐานต่อความรู้ ทักษะ และความมั่นใจ  
ของนักเรียนระดับประถมศึกษาตอนปลาย จังหวัดอุตรดิตถ์ 
Effects of a Basic Life Support Learning Program on Knowledge, Skills, and Confidence 
Among Upper Primary School Students in Uttaradit Province 

e283328 

สืบตระกูล ตันตลานุกุล, พรกมล วิศว์วิสุทธิ์  
 

บทความวิชาการ (Academic article) 

ภูมิคุ้มกันบ าบัดแบบมุ่งเป้า 
Targeted Immunotherapy 

e280328 

ธนูศักดิ์ ตาตุ, ยุพาลภสั สุภาเลศิภรูินทร์, วัชรพงษ ์จักรน้ าอ่าง, ยุทธนา หมั่นด ี  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 

  

 

  

สารบัญ (ต่อ) 
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วารสารวิชาการสุขภาพภาคเหนือ ปีที่ 12 ฉบับที่ 2 ฉบับนี้ ยังคงมีบทความที่น่าสนใจหลาย
บทความเช่นเคย โดยในยุคที่ระบบสุขภาพมีการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว  การบูรณาการองค์ความรู้จาก
หลากหลายมิติ ทั้งวิทยาศาสตร์การแพทย์ การพยาบาล รวมถึงนวัตกรรมเทคโนโลยีต่าง ๆ จึงเป็นกุญแจส าคัญ
ในการยกระดับคุณภาพชีวิตของประชาชนในระบบสุขภาพ เช่นเดียวกับบทความในวารสารวิชาการสุขภาพ
ภาคเหนือ ปีที่ 12 ฉบับที่ 2 นี้ ได้รวบรวมผลงานวิจัยที่มีความหลากหลายและมีคุณค่าในเชิงวิชาการเพ่ือสร้าง
ความเข้มแข็งให้กับระบบสุขภาพ ตั้งแต่ระดับปัจเจกบุคคลไปจนถึงระดับบริหารจัดการสุขภาพในเชิงระบบ ซ่ึง
ในมิติของ ความก้าวหน้าทางการรักษาและนวัตกรรม วารสารฉบับนี้ขอน าเสนอความรู้เรื่อง "ภูมิคุ้มกันบ าบัด
แบบมุ่งเป้า" ซึ่งเป็นวิวัฒนาการส าคัญในการรักษาโรคที่แม่นย า ควบคู่ไปกับนวัตกรรมเชิงประดิษฐ์ในงานวิจัย
เรื่อง "การพัฒนาเครื่องมือคัดกรองอัจฉริยะ (Smart Guard Box) ส าหรับประเมินการติดบุหรี่ในวัยรุ่น" ซึ่งน า
แนวคิด PBRI Model มาประยุกต์ใช้เพ่ือแก้ไขปัญหาสุขภาพในกลุ่มเยาวชนได้อย่างทันสมัย 

ด้านการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในชุมชน งานวิจัยในฉบับนี้สะท้อนให้เห็นถึงความส าคัญ
ของการจัดการตนเองและการมีส่วนร่วมของครอบครัว อาทิ "ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองต่อพฤติกรรม
สุขภาพฯ ของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ในโรงพยาบาลป่าแดด จังหวัดเชียงราย" และ "ผลของโปรแกรม
การส่งเสริมสุขภาพต่อพฤติกรรมของมารดาในการป้องกันการติดเชื้อซ้ าของโรคทางเดินหายใจในเด็ก" 
นอกจากนี้ ยังมีการศึกษาท่ีมุ่งเน้นการคืนคนดีสู่สังคมผ่าน "โปรแกรมเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจเพ่ือป้องกัน
การกลับไปเสพซ้ าในผู้ป่วยยาเสพติด โรงพยาบาลเกาะคา จังหวัดล าปาง" 

ส าหรับการพัฒนา ศักยภาพมนุษย์และการศึกษา วารสารฉบับนี้ได้ครอบคลุมทั้งกลุ่มผู้เรียนและ 
ผู้ให้บริการ โดยมีการศึกษาเกี่ยวกับ "ปัจจัยที่ส่งผลต่อผลสัมฤทธิ์การเรียนรู้ของนักศึกษาพยาบาล (หลักสูตร
ส าหรับผู้ส าเร็จปริญญาตรีสาขาอ่ืน)" และการสร้างพ้ืนฐานความปลอดภัยให้เยาวชนในเรื่อง "ผลของโปรแกรม
การเรียนรู้การช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพ้ืนฐาน (CPR) ของนักเรียนระดับประถมศึกษาตอนปลาย จังหวัดอุตรดิตถ์" 

ท้ายที่สุด ในมิติของ การบริหารจัดการระบบสุขภาพและก าลังคน ยังมีประเด็นเรื่องคุณภาพชีวิต
ของบุคลากร ดังที่ปรากฏในงานวิจัยเรื่อง "ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะหมดไฟในการท างานของผู้ประกอบ
วิชาชีพสาธารณสุขชุมชน จังหวัดขอนแก่น" รวมไปถึงกา รบริหารทรัพยากรให้คุ้มค่าผ่านการศึกษา  
"การวิเคราะห์ต้นทุนฐานกิจกรรมของการบริการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม โรงพยาบาลมหาราชนคร
เชียงใหม่" 

ในนามของกองบรรณาธิการวารสาร  หวังเป็นอย่างยิ่งว่าบทความวิจัยในฉบับนี้ จะเป็นประโยชน์
ต่อการน าไปประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติงาน การเรียนการสอน และการก าหนดนโยบาย เพ่ือขับเคลื่อนระบบ
สุขภาพของไทยให้ก้าวหน้าอย่างยั่งยืนต่อไป 

 

                                                                                   บรรณาธิการ 
วารสารวิชาการสุขภาพภาคเหนือ 

สารจากบรรณาธิการ 
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Abstract 
This study aimed to investigate factors associated with burnout among community public  

health professionals in Sub-district Health Promoting Hospitals under the Khon Kaen Provincial 
Administrative Organization . Using a cross-sectional analytical research design, the study 
included 183 community public health professionals as participants . Data were collected 
through questionnaires covering socioeconomic factors, social support from supervisors and 
colleagues, stress factors, and quality of work life . The research instrument was validated by 
three experts; the content validation process yielded a Content Validity Index of 1.0 for all items 
and an overall reliability of 0.92. Data collection occurred between November 10 and December 
10, 2024. Data analysis employed descriptive statistics and inferential statistics using Multiple 
Logistic Regression. Results are presented with AOR, 95% CI at a significance level of 0.05. 

The results revealed that 56 community public health professionals (30.60%, 95%  
CI:0.24-0.37) experienced high levels of burnout. Factors significantly associated with burnout 
included quality of work life dimensions: specifically, those with low to moderate opportunities 
for developing personal capabilities (AOR = 7.07, 95% CI: 2.99-16.72, p-value < 0.001) and those 
with low to moderate work-life balance (AOR = 2.89, 95% CI: 1.07-7.77, p-value < 0.001). 
Therefore, providing support to community public health professionals, specifically concerning 
personal capability development and work-life balance, is crucial for preventing occupational 
burnout. 
 
Keywords: Burnout Syndrome; Community Public Health; Provincial Administration Organization; 
    Sub-district Health Promoting Hospitals 

 

 

 

*Department of Public Health Administration, Faculty of Public Health, Khon Kaen University 
**Nam Phong Hospital 
***Khon Kaen Provincial Administration Organization, Khon Kaen 
****Udon Thani Provincial Public Health Office 
*****The Office of Disease Prevention and Control 7 Khon Kaen 
******Health Service Support Center 6 
1Corresponding author: Suphaphorn@kkumail.com 

mailto:Suphaphorn@kkumail.com


วารสารวิชาการสุขภาพภาคเหนือ ปีท่ี 12 ฉบับท่ี 2 กรกฎาคม – ธันวาคม 2568    e279040  
 

  
Journal of Health Sciences Scholarship July - December 2025, Vol.12 No.2  

  
 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธก์บัภาวะหมดไฟในการทำงานของผู้ประกอบวิชาชีพสาธารณสุขชุมชน 
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล องค์การบริหารส่วนจังหวัดขอนแก่น 

 
สุภาพร บุญเทพ1*, นครินทร์ ประสิทธิ์*, คณิต ทิพย์ฤาตรี**,  

ณัฐพล โยธา***, พีรยุทธ แสงตรีสุ****, วรัญญู พอดี*****, เพ็ญวิภา นิลเนตร****** 
 

 (วันรับบทความ: 29 พฤษภาคม 2568, วันแก้ไขบทความ: 30 มถิุนายน 2568, วันตอบรับบทความ: 16 ตุลาคม 2568) 

บทคัดย่อ 
 การวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวางนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะหมดไฟ
ในการทำงานของผู้ประกอบวิชาชีพสาธารณสุขชุมชนในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล สังกัดองค์การบริหาร
ส่วนจังหวัดขอนแก่น กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ประกอบวิชาชีพสาธารณสุขชุมชนในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 
สังกัดองค์การบริหารส่วนจังหวัดขอนแก่น จำนวน 183 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม ประกอบด้วย
ปัจจัยด้านสภาวะเศรษฐกิจและสังคม การสนับสนุนทางสังคมจากผู้บังคับบัญชาและเพื่อนร่วมงาน ความเครียด 
และคุณภาพชีวิตการทำงาน ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน พบว่า ค่าดัชนีความสอดคล้อง
เท่ากับ 1 ค่าความเท่ียง เท่ากับ 0.92 ดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลระหว่าง 10 พฤศจิกายน – 10 ธันวาคม 2567 
วิเคราะห์ข้อมูลประกอบด้วยสถิติพรรณนาและสถิติอนุมานโดยใช้สถิติการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกเชิงพหุ 
 ผลการวิจัยพบว่า ผู้ประกอบวิชาชีพสาธารณสุขชุมชนในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลมีภาวะหมด
ไฟในการทำงานอยู ่ในระดับสูง จำนวน 56 คน คิดเป็นร้อยละ 30.60 (95% CI:0.24 – 0.37) ปัจจัยที ่มี
ความสัมพันธ์กับภาวะหมดไฟในการทำงานของผู้ประกอบวิชาชีพสาธารณสุขชุมชน ได้แก่ คุณภาพชีวิตการทำงาน
พบว่า ผู้ประกอบวิชาชีพสาธารณสุขชุมชนที่มีโอกาสในการพัฒนาความสามารถของบุคคลระดับต่ำและปานกลาง 
(AOR= 7.07, 95% CI: 2.99 - 16.72, p value<0.001) ผู ้ประกอบวิชาชีพสาธารณสุขชุมชนที่มีความสมดุล
ระหว่างงานกับชีวิตส่วนตัวระดับต่ำและปานกลาง (AOR = 2.89, 95% CI: 1.07 - 7.77, p value<0.001) ซึ่ง 
การพัฒนาความสามารถของบุคคลและความสมดุลระหว่างงานกับชีวิตส่วนตัวเป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อการเกิดภาวะ
หมดไฟในการทำงาน ดังนั้นควรสนับสนุนผู้ประกอบวิชาชีพสาธารณสุขชุมชนในด้านการพัฒนาความสามารถของ
บุคคล และความสมดุลระหว่างงานกับชีวิตส่วนตัวเป็นสิ่งที่สำคัญเพ่ือไม่ให้เกิดภาวะหมดไฟในการทำงาน 
 
คำสำคัญ: ภาวะหมดไฟในการทำงาน; ผู้ประกอบวิชาชีพสาธารณสุขชุมชน; องค์การบริหารส่วนจังหวัด;  
             โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 
 
 

 

 

*ภาควิชาการบริหารสาธารณสุข คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

**โรงพยาบาลน้ำพอง 
***องค์กรบริหารส่วนจังหวัดขอนแก่น 
****สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี 
*****สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น 
******ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพท่ี 6 
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บทนำ 
 แผนยุทธศาสตร์ชาติด้านสาธารณสุขระยะ 20 ปี (พ.ศ.2560-2579) มุ ่งพัฒนาระบบเทคโนโลยี                     
ทางการแพทย์ เพื่อยกระดับมาตรฐานบริการให้เทียบเท่าระดับสากล การพัฒนาศักยภาพทรัพยากรมนุษย์ และ
ส่งเสริมระบบส่งต่อที่ครอบคลุมทั้งในและต่างประเทศ (Office of the National Economic and Social 
Development Council, 2022) เพื่อรองรับการเปลี่ยนแปลงและพัฒนาระบบบริการสาธารณสุข กระทรวง
สาธารณสุข ได้กำหนดนโยบายเป็นแนวทางสำหรับหน่วยงานด้านสาธารณสุขในการพัฒนาระบบสุขภาพให้
สอดคล้องกับนโยบายระดับชาติ โดยมีเป้าหมาย "ประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าที่มีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน" 
(Office of the Permanent Secretary, 2018 ) การบริการด้านสาธารณสุขเป็นภารกิจสำคัญของบุคลากร                
ทางสาธารณสุข ได้แก่ นักวิชาการสาธารณสุข นักสาธารณสุข เจ้าพนักงานสาธารณสุข และเจ้าพนักงาน               
ทันตสาธารณสุข ซึ่งมีหน้าที่ให้บริการและช่วยเหลือด้านสุขภาพอนามัยที่ต้องทำงานใกล้ชิดกับผู้รับบริการและ
เผชิญกับภาวะเร่งด่วนและวิกฤตชีวิต อีกทั้งยังมีความคาดหวังสูงจากผู้รับบริการ ซึ่งจากปัจจัยดังกล่าวย่อมส่งผล
ให้เกิดความเครียดสะสมจากการทำงาน และนำไปสู่ภาวะหมดไฟในที่สุด 

ภาวะหมดไฟในการทำงาน หรือ “เบื่องาน” ได้รับการรับรองจากองค์การอนามัยโลกว่าเป็นโรคภัยไข้เจ็บ
อย่างหนึ่ง และเป็นต้นตอของอาการภาวะหมดไฟ ซึ่งเป็นภาวะความเครียดโดยเฉพาะความเครียดสะสมในระยะ
เวลานาน ๆ และยังเป็นอาการทางจิตวิทยา ที่มักเกิดจากการมีความเครียดสะสมจากการทำงานมาเป็นเวลานาน 
มักเกี่ยวข้องกับอาชีพที่มักถูกคาดหวังสูงจากผู้บริหารและผู้รับบริการ และเป็นอาชีพที่เกี่ยวข้องกับผู้คนจำนวน
มากและเป็นระยะเวลานาน หรืออาชีพที่เกี่ยวกับการให้บริการทางด้านสุขภาพ เช่น แพทย์ พยาบาล เภสัชกร  
บุคลากรทางสาธารณสุข เป็นต้น อาการภาวะหมดไฟมีการแสดงออกใน 3 ด้าน คือ 1) ความอ่อนล้าทางอารมณ์ 
2) การลดค่าความเป็นบุคคล และ 3) การลดทอนผลสำเร็จของบุคคล เมื่อเกิดภาวะหมดไฟในการทำงาน มักแสดง
ถึงความเสื ่อมโทรมทางสุขภาพร่างกายและจิตใจ อันเป็นผลมาจากการทำงานมากเกินไป และก่อให้เกิด
ความเครียดเรื้อรัง (Department of Mental Health, 2019) จนส่งผลเสียต่อตนเอง องค์กร และสังคมที่
เกี่ยวข้อง โดยมีการแสดงพฤติกรรม เช่น การหลบงาน การขาดงานมากขึ้น มีปัญหากับเพ่ือนร่วมงาน ทำงานล่าช้า 
ประสิทธิภาพการทำงานลดลง และอาจนำไปสู่การเกิดข้อผิดพลาดของการทำงาน ส่งผลให้เกิดการลาออกจากงาน 
และยังก่อให้เกิดการขาดแคลนบุคลากรในที่สุด (Worawasuwat, 2020) 

จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะหมดไฟในการทำงาน พบว่ามีหลาย
ปัจจัย โดยปัจจัยส่วนบุคคลเป็นตัวกำหนดความสามารถในการจัดการความเครียดและภาระงาน  ดังนี้                          
1) โรคประจำตัว ซึ่งบุคลากรที่มีโรคประจำตัวมีแนวโน้มเกิดความอ่อนล้าทางอารมณ์สูงกว่าเนื่องจากต้องดูแล                
ทั้งสุขภาพตนเองและผู้รับบริการ 2) การศึกษา ผู้มีการศึกษาสูงมักมีทักษะการจัดการปัญหาที่ดีกว่าจึงส่งผลให้
ประสบความสำเร็จในการทำงานมากกว่า (Sinatphatnasuk & Wijitraphan, 2022) 3) ความเครียด เป็นปัจจัย
สำคัญที่นำไปสู่ภาวะหมดไฟซึ่งเป็นผลเนื่องมาจากการเปลี่ยนแปลงทางจิตใจที่ทำให้เกิดความเหนื่อยล้าทางอารมณ์ 
เบื่อหน่าย สูญเสียแรงจูงใจ และรู ้สึกเหินห่างจากผู ้อื ่น โดยเฉพาะชั ่วโมงการทำงานที่มากเกินไปซึ่งนำไปสู่
ความเครียดสะสมและการพักผ่อนไม่เพียงพอ (Department of Mental Health, 2020 ) 4) คุณภาพชีวิต                 
เป็นปัจจัยที่ม ีบทบาทสำคัญในการทำงานและยังเป็นปัจจัยป้องกันภาวะหมดไฟ 5) บรรยากาศองค์กร 
ความสัมพันธ์กับเพื่อนร่วมงาน และการสนับสนุนจากผู้บังคับบัญชาที่ไม่ดีล้วนเพิ่มความเสี่ยงต่อภาวะหมดไฟ 
(Siavash et al., 2020) จากนโยบายการถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) ไปสังกัดองค์การ
บริหารส่วนจังหวัดซึ่งมีบริบทที่แตกต่างจากระบบของกระทรวงสาธารณสุขจึงทำให้มีการเปลี่ยนแปลงบทบาท 
หน้าที่ การบริหารที่ต่างกันอาจก่อให้เกิดปัญหาหมดไฟในการทำงานได้ ดังนั้นจึงจำเป็นต้องศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้อง
เพ่ือพัฒนาแนวทางป้องกันที่เหมาะสม   
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   โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลจังหวัดขอนแก่น เป็นอีกหน่วยงานหนึ ่งที ่ถ ูกถ่ายโอนภารกิจ                    
ด้านสาธารณสุขให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ส่งผลให้บทบาทของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเปลี่ยนแปลง ซึ่งอาจ
นำไปสู่ความเครียดและความสุขที่ลดลง องค์กรจึงควรสนับสนุนเพื่อป้องกันภาวะหมดไฟในการทำงานบุคลากร 
แม้มีการศึกษาเกี่ยวกับภาวะนี้ในหลายวิชาชีพ แต่ยังมีการศึกษาน้อยในกลุ่มผู้ปฏิบัติงานสาธารณสุขขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น ซึ่งเป็นหน่วยงานที่มีบริบทการบริหารและความรับผิดชอบที่แตกต่าง เช่น การประชุมใน
วันหยุด ระเบียบใหม่ และการตรวจสอบจากหน่วยงานต่าง ๆ จากความเปลี่ยนแปลงดังกล่าวอาจก่อให้เกิด
ความเครียดสูงจากการทำงานหลายบทบาท ดังนั้นผู้วิจัยจึงเห็นความสำคัญในการศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะ
หมดไฟของบุคลากรทางการแพทย์ ซึ่งปฏิบัติงานในสายวิชาชีพสาธารณสุขชุมชนในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบล สังกัดองค์การบริหารส่วนจังหวัดขอนแก่น ซึ ่งการศึกษาปัจจัยที ่มีความสัมพันธ์กับภาวะหมดไฟใน                   
การทำงานของผู้ประกอบวิชาชีพสาธารณสุขชุมชน เพื่อนำปัจจัยเหล่านั้นมาพัฒนาการดำเนินกิจกรรมให้แก่ผู้
ประกอบวิชาชีพสาธารณสุขชุมชนของหน่วยงาน โดยมุ ่งหวังให้สามารถลดภาวะหมดไฟในการทำงาน                        
เพ่ิมประสิทธิภาพในการทำงาน และลดการลาออกของผู้ประกอบวิชาชีพสาธารณสุขชุมชนในหน่วยงาน 
 

 

วัตถุประสงค์ 
 เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะหมดไฟในการทำงานของผู้ประกอบวิชาชีพสาธารณสุขชุมชน
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล สังกัดองค์การบริหารส่วนจังหวัดขอนแก่น 
 

กรอบแนวคิด 
 ผู้วิจัยได้ทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง นำมาพัฒนากรอบแนวคิดการวิจัยที่ประกอบด้วย
ตัวแปรต้น ได้แก่ สภาวะเศรษฐกิจและสังคม การสนับสนุนทางสังคมจากผู้บังคับบัญชา  และเพื่อนร่วมงาน 
(Jacobson, 1986) ความเครียดของกรมสุขภาพจิต (Department of Mental Health, 2015) และคุณภาพชีวิต
การทำงาน (Walton & Warwick, 1973) ส่วนตัวแปรตามคือภาวะหมดไฟในการทำงาน โดยใช้แนวคิดของ 
(Maslach &  Jackson, 1986) ซึ่งความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรเหล่านี้แสดงไว้ใน ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

 

 

 

 

 

 
  

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
วิธีการดำเนินการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง (Cross-Sectional Analytical Research) โดย
มีการเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้แบบสอบถาม (Questionnaire)   

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
  ประชากรที่ คือ เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล สังกัดองค์การบริหารส่วน

ข้อมูลทั่วไป ภาวะหมดไฟในการทำงานของเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพตำบล  

สังกัดองค์การบริหารส่วนจังหวัดขอนแกน่ 

1. ภาวะหมดไฟในการทำงานระดับต่ำและระดับ
ปานกลาง 
2. ภาวะหมดไฟในการทำงานระดับสูง 

การสนับสนุนทางสังคมจากผู้บังคับบัญชาและ
เพื่อนร่วมงาน 

คุณภาพชีวิตการทำงาน  

ความเครียด ST5  

ตัวแปรต้น ตัวแปรตาม 
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จังหวัดขอนแก่น จำนวน 1,826 คน (Khon Kaen Provincial Administrative Organization, 2024) ระยะเวลา
ศึกษา 1 มีนาคม 2567- 31 พฤษภาคม 2568 

  กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาคือ ผู้ประกอบวิชาชีพสาธารณสุขชุมชน ประกอบด้วย นักวิชาการสาธารณสุข 
นักสาธารณสุข เจ้าพนักงานสาธารณสุข และเจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข ที่ปฏิบัติงาน ในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบล สังกัดองค์การบริหารส่วนจังหวัดขอนแก่น จำนวน 183 คน โดยกำหนดคุณสมบัติ ดังนี้ 

  เกณฑ์การคัดเข้าของกลุ่มตัวอย่าง (Inclusion Criteria) ได้แก่ 1) เป็นผู้ประกอบวิชาชีพสาธารณสุข
ชุมชนในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล สังกัดองค์การบริหารส่วนจังหวัดขอนแก่น 2) มีอายุงานไม่น้อยกว่า     
1 ปี 3) เป็นเจ้าหน้าที่ ที่มีความสมบูรณ์ ไม่ทุพพลภาพสามารถให้ข้อมูลได้ และ 4) ยินยอมเข้าร่วมโครงการ 
             เกณฑ์การคัดออกของกลุ่มตัวอย่าง (Exclusion Criteria) ได้แก่ 1) บุคลากรสาธารณสุขที่ไม่ได้
เกี่ยวข้องกับสายวิชาชีพสาธารณสุขชุมชนที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล สังกัดองค์การบริหาร
ส่วนจังหวัดขอนแก่น ประกอบด้วย พนักงานช่วยการพยาบาล ผู้ช่วยเจ้าหน้าที่อนามัย พนักงานบริการ พนักงาน
ช่วยเหลือคนไข้ ผู ้ช่วยแพทย์แผนไทย ผู้ช่วยทันตกรรม เจ้าพนักงานการเงินและบัญชี พนักงานบันทึกข้อมูล               
เป็นต้น และ 2) กลุ่มท่ีไม่ใช่ข้าราชการ ไม่ใช่พนักงานกระทรวงสาธารณสุข ไม่ใช่ลูกจ้างประจำรายเดือน 

การสุ่มตัวอย่าง 
          ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้คำนวณขนาดตัวอย่างโดยใช้สูตรคำนวณตัวอย่างกรณีวิเคราะห์หาความสัมพันธ์
ในสถิติถดถอยโลจิสติกพหุคูณ (Multiple Logistic Regression) (Hsieh et al., 1998) โดยกำหนดค่าพารามิเตอร์
ที่สำคัญ คือ ระดับนัยสำคัญทางสถิติ เท่ากับ 0.05 อำนาจการทดสอบ เท่ากับ 0.80 ค่า Odds Ratio (OR) ที่
คาดหวัง เท่ากับ 2.0 ได้จำนวนตัวอย่าง 183 คน จากประชากร 1,826 คน เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างเป็นตัวแทนของ
ประชากรทั้งหมด ผู้วิจัยจึงใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบเป็นระบบ (Systematic Random Sampling) 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณในการวิจัยครั้งนี้คือแบบสอบถาม (Questionnaires) 
ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนแนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง โดยออกแบบให้สอดคล้องกับตัวแปรตาม
ในกรอบแนวคิดการวิจัย แบบสอบถามแบ่งออกเป็น 5 ส่วน ดังนี้ 
  ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย 11 ด้าน ได้แก่ 1) เพศ 2) อายุ 3) สถานภาพสมรส   
4) ระดับการศึกษา 5) รายได้ต่อเดือน 6) ระยะเวลาปฏิบัติงาน 7) โรคประจำตัว 8) ตำแหน่ง 9) ความเพียงพอต่อ
การนอนหลับ 10) ภาระครอบครัวที่ต้องดูแล และ 11) จำนวนชั่วโมงในการทำงาน โดยลักษณะคำถามเป็นคำถาม
แบบปลายปิดให้เลือกตอบและคำถามแบบปลายเปิดให้เติมข้อความลงในช่องว่าง  
   ส่วนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับแรงสนับสนุนทางสังคมจากผู้บังคับบัญชาและเพื่อนร่วมงาน โดย
ประยุกต์ใช้แรงสนับสนุนทางสังคม (Jacobson, 1986) โดยแบ่งออกเป็น 3 ด้าน ได้แก่ 1) การสนับสนุนทางสังคม
จากผู้บังคับบัญชาและเพื่อนร่วมงานด้านอารมณ์ 2) การสนับสนุนทางสังคมจากผู้บังคับบัญชาและเพื่อนร่วมงาน
ด้านสติปัญญา 3) การสนับสนุนทางสังคมจากผู้บังคับบัญชาและเพื่อนร่วมงานด้านทรัพยากร โดยมีข้อคำถาม      
15 ข้อ มีคำตอบ เป็นมาตรวัดประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ ได้แก่ น้อยที่สุด น้อย ปานกลาง มาก                 
มากที่สุด 

  ส่วนที่ 3 แบบสอบถามเกี ่ยวกับความเครียด โดยใช้แบบประเมินความเครียด (Stress Test 
Questionnaire-5) ของกรมสุขภาพจิต (2017) มีวัตถุประสงค์ในการประเมินสุขภาพจิตของบุคคล ประกอบด้วย
ข้อคำถาม 5 ข้อ แต่ละข้อมี 4 คำตอบ ซึ่งมีการให้คะแนน ดังนี้ 0, 1 , 2 ,และ 3 โดยให้บุคคลสำรวจตนเองว่า
ในช่วงระยะเวลา 2 - 4 สัปดาห์ที่ผ่านมามีเหตุการณ์ อาการ หรือความรู้สึกใดเกิดขึ้นบ้าง  

  ส่วนที่ 4 เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตการทำงาน ประยุกต์จากแนวคิดของริชาร์ด เอ็ดเวิร์ด 
วอลตัน และวอร์ริค (Walton & Warwick, 1973) แบ่งเป็น 8 ด้าน ได้แก่ 1) ค่าตอบแทนที่เป็นธรรมเพียงพอ      
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2) สภาพแวดล้อมการทำงานที ่ปลอดภัยต ่อส ุขภาพ 3) ความมั ่นคงและความก้าวหน้าในการทำงาน                            
4) โอกาสพัฒนาความสามารถของบุคคล 5) การบูรณาการทางสังคมหรือการทำงานร่วมกัน 6) สิทธิในการทำงาน 
7) ความสมดุลระหว่างงานกับชีวิตส่วนตัว และ 8) ลักษณะงานที่เป็นประโยชน์ต่อสังคม แบบสอบถามใช้มาตร             
วัดประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ ได้แก่ ความคิดเห็นมากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย และน้อยที่สุด โดย
ผู้วิจัยประยุกต์เกณฑ์ของ เบส (1981) แบ่งคะแนนเป็น 3 ช่วงเท่า ๆ กัน ดังนี้ 1.00 - 2.33 ความคิดเห็นอยู่ใน
ระดบัต่ำ, 2.34 - 3.67 ความคิดเห็นอยู่ในระดับปานกลาง และ 3.68 - 5.00 ความคิดเห็นอยู่ในระดับสูง 
 ส่วนที่ 5 แบบสอบถามเกี่ยวกับภาวะหมดไฟในการทำงาน ประยุกต์จากแนวคิดของคริสติน่า มาสลาช 
และซูซัน อิเลน แจ็คสัน ลาช (Maslach & Jackson, 1986) โดยใช้แบบประเมินภาวะหมดไฟในการทำงานสำหรับ
เจ้าหน้าที ่สาธารณสุขของศูนย์สุขภาพจิตที ่ 7 แบ่งเป็น 3 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์                            
2) ด้านการลดความเป็นบุคคล และ 3) ด้านความสำเร็จส่วนบุคคล มีข้อคำถามทั้งหมด 22 ข้อ ใช้มาตรวัด
ประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ ได้แก่ ไม่มีความรู้สึกเช่นนั้นเลย, มีความรู้สึกเช่นนั้นปีละ 1 ครั้ง, มีความรู้สึก
เช่นนั้นเดือนละ 1 ครั้ง, มีความรู้สึกเช่นนั้นสัปดาห์ละ 1 ครั้ง, และมีความรู้สึกเช่นนั้นทุก ๆ วัน 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาผ่านการตรวจสอบโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้แก่ นักวิชาการสาธารณสุข

ชำนาญการ นายแพทย์ชำนาญการ และเจ้าพนักงานสาธารณสุขชำนาญงาน โดยข้อคำถามทั้ง 94 ข้อมีค่าดัชนี
ความสอดคล้อง (IOC) เท่ากับ 1 คิดเป็นร้อยละ 100 จากนั้นนำแบบสอบถามไปทดลองใช้กับผู้ประกอบวิชาชีพ
สาธารณสุขชุมชนในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล สังกัดองค์การบริหารส่วนจังหวัดหนองบัวลำภู จำนวน     
30 คน พบว่า ด้านการสนับสนุนทางสังคมจากผู ้บังคับบัญชาและเพื ่อนร่วมงานมีค่าความเชื ่อมั ่น  0.96                        
ด้านความเครียด 0.84 ด้านคุณภาพชีวิตการทำงาน 0.97 ด้านภาวะหมดไฟในการทำงาน 0.89 และแบบสอบถาม
ทั้งชุดมีค่าความเชื่อมั่น 0.92            

การพิทักษ์สิทธิ์ผู้เข้าร่วมการวิจัย 
          การว ิจ ัยคร ั ้ งน ี ้ผ ู ้ ว ิจ ัยได ้ เสนอต ่อคณะกรรมการพ ิจารณาจร ิยธรรมการว ิจ ัย ในมน ุษย ์ของ
มหาวิทยาลัยขอนแก่น และได้รับอนุญาตทางจริยธรรมเมื่อวันที่ 18 ตุลาคม 2567 เลขที่ HE672175 นักวิจัย              
ยึดหลักการรักษาข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างเป็นความลับ นำเสนอผลในภาพรวม ไม่เปิดเผยชื่อ -สกุลจริงของเจ้าของ
ข้อมูล และไม่ละเมิดความเป็นส่วนบุคคล ข้อมูลที่ได้จากการวิจัยจะเป็นความลับ การนำเสนอการวิจัยครั้งนี้จะ
นำเสนอในภาพรวมและเป็นประโยชน์ทางการศึกษาเท่านั้น อีกทั้งกลุ่มตัวอย่างสามารถถอนตัวออกจากกการวิจัย
ได้ทุกเมื่อโดยไม่จำเป็นต้องให้เหตุผลหรือคำอธิบาย  

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจัยดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามภายหลังจากได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์มหาวิทยาลัยขอนแก่น เมื่อวันที่ 18 ตุลาคม 2567 ลำดับที่: 4.3.03 : 37/2567 เลขที่ 
HE672175 ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่างทุกรายโดยการแนะนำตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการเก็บรวบรวม
ข้อมูลระยะเวลาการดำเนินการวิจัย เมื่อกลุ่มตัวอย่างเข้าใจและตอบรับเข้าร่วมวิจัยโดยไม่มีการบังคับใด ๆ โดยเก็บ
ข้อมูลในช่วงระหว่างวันที่ 10 พฤศจิกายน 2567 ถึงวันที่ 10 ธันวาคม 2567 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิจ ัยคร ั ้งนี ้ดำเนินการวิเคราะห์ข้อม ูลโดยใช้โปรแกรม STATA version 15 (ล ิขสิทธิ ์ของ
มหาวิทยาลัยขอนแก่น) ประกอบด้วย  

สถิติพรรณนา (Descriptive Statistics) ที่ใช้ในการวิเคราะห์สภาวะเศรษฐกิจและสังคม ประกอบด้วย: 
สำหรับข้อมูลแจงนับใช้การแจกแจงความถี่ (Frequency) และร้อยละ (Percentage) ส่วนข้อมูลต่อเนื่องที่มี              
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การแจกแจงแบบปกติใช้ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) กรณีข้อมูล                        
มีการแจกแจงไม่ปกติใช้ค่ามัธยฐาน (Median) ค่าต่ำสุด (Minimum) และค่าสูงสุด (Maximum) สำหรับข้อมูล           
ตัวแปรต่อเนื่องที่มีการจัดกลุ่มแล้วใช้การแจกแจงความถี่และร้อยละ 
 สถิติอนุมาน (Inferential Statistics) ประกอบด้วย 
 1) Simple Logistic Regression - วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรตาม 1 ตัว กับตัวแปรต้น              
ครั้งละ 1 ตัว โดยไม่คำนึงถึงผลกระทบจากตัวแปรอื่น เพื่อแสดงค่า Crude OR และ 95% CI กรณีข้อมูลไม่ครบ 
(Missing) ผู้วิจัยจะใช้วิธีการทางสถิติจัดการข้อมูลด้วย: 1) การวิเคราะห์โดยใช้ข้อมูลจริงไม่แทนค่าใด ๆ และ      
2) การแทนค่าด้วยค่ากลางของข้อมูล  
 2) Multiple Logistic Regression – วิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์โดยนำตัวแปรหลักที่สนใจและ             
ตัวแปรร่วมที่มีความสัมพันธ์ (p-value < 0.25 ตามเกณฑ์ของ Hosmer & Lemeshow, 2000) เข้าสู่โมเดล 
จากนั้นขจัดตัวแปรออกด้วยวิธี Backward Elimination และประเมินความเหมาะสมของโมเดล (Goodness of 
Fit) โดยพิจารณาจากค่า p-value ที่มากกว่า 0.05 จึงจะถือว่าโมเดลเหมาะสม ผลการวิเคราะห์นำเสนอเป็น                 
ค่า Adjusted OR (AOR) และ 95% CI ที่ระดับนัยสำคัญ 0.05 ของตัวแปรในโมเดลสุดท้าย 
 

ผลการวิจัย 
 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างของผู้ประกอบวิชาชีพสาธารณสุขชุมชนในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบล สังกัดองค์การบริหารส่วนจังหวัดขอนแก่น ทั้งหมด 183 คน พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงจำนวน 127 คน
ร้อยละ 69.40 กลุ่มอายุ 31 ถึง 40 ปี มีจำนวน 78 คน คิดเป็นร้อยละ 42.62 (Mean = 36.91 ปี, S.D. = 9.01 ปี) 
อายุต่ำสุด 24 ปี อายุสูงสุด 59 ปี ส่วนใหญ่สถานภาพโสดจำนวน 87 คน คิดเป็นร้อยละ 47.54 ระดับการศึกษา
ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปริญญาตรีหรือเทียบเท่าจำนวน 140 คน คิดเป็นร้อยละ 76.50 ส่วนใหญ่มีรายได้ 15,000 
บาท ถึง 29,999 บาท จำนวน 94 คน คิดเป็นร้อยละ 51.37 (Mean = 30,089.60 บาท, S.D. = 13,084.19 บาท) 
รายได้ต่ำสุด 13,000 บาท รายได้สูงสุด 70,000 บาท ส่วนใหญ่มีระยะเวลาปฏิบัติงานมากกว่า 10 ปี จำนวน 109 
คน คิดเป็นร้อยละ 59.56 (Mean = 13.69 ปี, S.D. = 9.15 ปี) ระยะเวลาปฏิบัติงานต่ำสุด 1 ปี ระยะเวลา
ปฏิบัติงานสูงสุด 38 ปี ซึ ่งส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจำตัว จำนวน 156 คน คิดเป็นร้อยละ 85.25 ซึ่งส่วนใหญ่มี
ตำแหน่งวิชาชีพนักวิชาการสาธารณสุขจำนวน 108 คน คิดเป็นร้อยละ 59.02 โดยตำแหน่งวิชาการส่วนใหญ่
ชำนาญงานและชำนาญการ จำนวน 99 คน คิดเป็นร้อยละ 54.10 โดยความเพียงพอต่อการนอนหลับโดยส่วนใหญ่
น้อยกว่า 8 ชั่วโมง จำนวน 97 คน คิดเป็นร้อยละ 53.01 และส่วนใหญ่มีภาระครอบครัวต้องดูแล 2 คน จำนวน 
47 คน คิดเป็นร้อยละ 25.68 (Mean = 2.34 คน, S.D. = 1.63 คน) ภาระครอบครัวต้องดูแลต่ำสุด 0 คน ภาระ
ครอบครัวต้องดูแลสูงสุด 6 คน และโดยส่วนมากมีจำนวนชั่วโมงในการทำงานแต่ละวันมากกว่า 8 ชั่วโมง จำนวน 
131 คนคิดเป็นร้อยละ 71.58  

จากการวิเคราะห์ข้อมูลคุณภาพชีวิตการทำงานของผู้ประกอบวิชาชีพสาธารณสุขชุมชนในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบล สังกัดองค์การบริหารส่วนจังหวัดขอนแก่น พบว่า ภาพรวมกลุ ่มตัวอย่างอยู ่ในระดับ         
ปานกลาง จำนวน 113 คน คิดเป็นร้อยละ 61.75 เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า ค่าตอบแทนในการทำงานที่เป็น
ธรรมเพียงพอ อยู่ในระดับปานกลาง จำนวน 92 คน คิดเป็นร้อยละ 50.27 สภาพแวดล้อมในการทำงานที่ปลอดภัย
ต่อสุขภาพ อยู่ในระดับสูง จำนวน 101 คน คิดเป็นร้อยละ 55.19 ความมั่นคงและความก้าวหน้าในการทำงานอยู่
ในระดับปานกลาง จำนวน 85 คน คิดเป็นร้อยละ 46.45 โอกาสในการพัฒนาความสามารถของบุคคล อยู่ใน
ระดับสูง จำนวน 100 คน คิดเป็นร้อยละ 54.64 การบูรณาการทางสังคม หรือการทำงานร่วมกัน อยู่ในระดับสูง 
จำนวน 107 คน คิดเป็นร้อยละ 58.47 สิทธิในการทำงาน อยู่ในระดับสูง จำนวน 110 คน คิดเป็นร้อยละ 60.11 
ความสมดุลระหว่างงานกับชีวิตส่วนตัว อยู่ในระดับปานกลาง จำนวน 86 คน คิดเป็นร้อยละ 46.99 และลักษณะ
งานที่เป็นประโยชน์ต่อสังคม อยู่ในระดับสูง จำนวน 142 คน คิดเป็นร้อยละ 77.60 รายละเอียดดังตารางที่ 1 
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ตารางท่ี 1 ระดับคุณภาพชีวิตการทำงานของผู้ประกอบวิชาชีพสาธารณสุขชุมชนในโรงพยาบาลส่งเสริม 
   สุขภาพตำบล สังกัดองค์การบริหารส่วนจังหวัดขอนแก่น (n=183)  

ระดับคุณภาพชีวิตการทำงาน จำนวน ร้อยละ 
ภาพรวมคุณภาพชีวิตการทำงาน 

ระดับต่ำ 
ระดับปานกลาง 

        ระดับสูง 

 
7 

113 
63 

 
3.83 
61.75 
34.42 

ค่าตอบแทนในการทำงานที่เป็นธรรมเพียงพอ 
ระดับต่ำ 
ระดับปานกลาง 
ระดับสูง 

 
59 
92 
32 

 
32.24 
50.27 
17.49 

สภาพแวดล้อมในการทำงานที่ปลอดภัยต่อสุขภาพ 
ระดับต่ำ 
ระดับปานกลาง 
ระดับสูง 

 
9 
73 
101 

 
4.92 
39.89 
55.19 

ความม่ันคงและความก้าวหน้าในการทำงาน 
ระดับต่ำ 
ระดับปานกลาง 
ระดับสูง 

 
75 
85 
23 

 
40.98 
46.45 
12.57 

โอกาสในการพัฒนาความสามารถของบุคคล 
ระดับต่ำ 
ระดับปานกลาง 
ระดับสูง 

 
18 
65 
100 

 
9.84 
35.52 
54.64 

การบูรณาการทางสังคม หรือการทำงานร่วมกัน 
ระดับต่ำ 
ระดับปานกลาง 

       ระดับสูง 

 
10 
66 
107 

 
5.46 
36.07 
58.47 

สิทธิในการทำงาน 
ระดับต่ำ 
ระดับปานกลาง 

      ระดับสูง 

 
7 
66 
110 

 
3.83 
36.07 
60.10 

ความสมดุลระหว่างงานกับชีวิตส่วนตัว 
ระดับต่ำ 
ระดับปานกลาง 

       ระดับสูง 

 
24 
86 
73 

 
13.12 
46.99 
39.89 

ลักษณะงานที่เป็นประโยชน์ต่อสังคม 
ระดับต่ำ 
ระดับปานกลาง 

      ระดับสูง 

 
4 
37 
142 

 
2.18 
20.22 
77.60 
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 จากการวิเคราะห์ข้อมูลภาวะหมดไฟในการทำงานของผู้ประกอบวิชาชีพสาธารณสุขชุมชนในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบล สังกัดองค์การบริหารส่วนจังหวัดขอนแก่น พบว่า ภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง จำนวน 
118 คน คิดเป็นร้อยละ 64.48 และเมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ด้านการลดค่าความเป็นบุคคลอยู่ในระดับต่ำ 
จำนวน 130 คน คิดเป็นร้อยละ 71.04 ด้านความสำเร็จของบุคคลอยู่ในระดับสูง จำนวน 123 คน คิดเป็นร้อยละ 
67.22 และด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์อยู่ในระดับสูง จำนวน 104 คน คิดเป็นร้อยละ 56.83 รายละเอียด                
ดังตารางที่ 2 
ตารางท่ี 2 ความชุกและร้อยละของภาวะหมดไฟในการทำงานของผู้ประกอบวิชาชีพสาธารณสุขชุมชนใน 
  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล สังกัดองค์การบริหารส่วนจังหวัดขอนแก่น (n=183) 

ระดับภาวะหมดไฟในการทำงาน จำนวน ร้อยละ 
ภาพรวมภาวะหมดไฟในการทำงาน 

ระดับต่ำ 
ระดับปานกลาง 

       ระดับสูง 

 
9 

118 
56 

 
4.92 
64.48 
30.60 

ด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์ 
ระดับต่ำ 
ระดับปานกลาง 
ระดับสูง 

 
55 
24 
104 

 
30.05 
13.12 
56.83 

ด้านการลดค่าความเป็นบุคคล 
ระดับต่ำ 
ระดับปานกลาง 

       ระดับสูง 

 
130 
41 
12 

 
71.04 
22.40 
6.56 

ด้านความสำเร็จของบุคคล 
ระดับต่ำ 
ระดับปานกลาง 

       ระดับสูง 

 
15 
45 
123 

 
8.19 
24.59 
67.22 

 
จากการวิเคราะห์ข้อมูลภาวะหมดไฟในการทำงานของผู้ประกอบวิชาชีพสาธารณสุขชุมชนในโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตำบล สังกัดองค์การบริหารส่วนจังหวัดขอนแก่น พบว่า ผู้ประกอบวิชาชีพสาธารณสุขชุมชนมีภาวะ
หมดไฟในการทำงานอยู ่ในระดับสูง จำนวน 56 คน ร้อยละ 30.60 (95% CI: 0.24 – 0.37) รายละเอียด               
ดังตารางที่ 3 
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ตารางท่ี 3 ระดับภาวะหมดไฟในการทำงานของผู้ประกอบวิชาชีพสาธารณสุขชุมชนในโรงพยาบาลส่งเสริม 
   สุขภาพตำบล สังกัดองค์การบริหารส่วนจังหวัดขอนแก่น (n=183) 

ภาวะหมดไฟในการทำงานของบุคลากรทาง
การแพทย์สายวิชาชีพสาธารณสุขชุมชนใน

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล  
สังกัดองค์การบริหารส่วนจังหวัดขอนแก่น 

จำนวน ร้อยละ 
95% interval 
conference 

ภาวะหมดไฟในการทำงานระดับต่ำและ
ปานกลาง 

127 69.40 0.62 – 0.75 

 ภาวะหมดไฟในการทำงานระดับสูง 56 30.60 0.24 – 0.37 
 
 จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยกับภาวะหมดไฟในการทำงานของผู ้ประกอบวิชาชีพ
สาธารณสุขชุมชนในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล สังกัดองค์การบริหารส่วนจังหวัดขอนแก่น พบว่า คุณภาพ
ชีวิตการทำงานด้านโอกาสในการพัฒนาความสามารถของบุคคลมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติกับภาวะ
หมดไฟในการทำงาน โดยกลุ่มที่มีโอกาสในการพัฒนาความสามารถระดับต่ำและปานกลางมีความเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะหมดไฟมากกว่ากลุ่มที่มีโอกาสพัฒนาระดับสูงถึง 7.07 เท่า (AOR= 7.07, 95% CI: 2.99–16.72, p<0.001) 
นอกจากนี้ ด้านความสมดุลระหว่างงานกับชีวิตส่วนตัวก็มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญเช่นกัน โดยกลุ่มที่มี               
ความสมดุลระดับต่ำและปานกลางมีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะหมดไฟมากกว่ากลุ่มที่มีความสมดุลระดับสูง 2.89 
เท่า (AOR= 2.89, 95% CI: 1.07-7.77, p=0.011) รายละเอียดดังตารางที่ 4 
ตารางท่ี 4 ผลการวิเคราะห์การถดถอยพหุลอจิสติกระหว่างปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะหมดไฟในการทำงานของ 
 ผู้ประกอบวิชาชีพสาธารณสุขชุมชนในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล สังกัดองค์การบริหารส่วน 
            จังหวัดขอนแก่น (n=183) 

ปัจจัย จำนวน 
รอ้ยละภาวะ
หมดไฟใน 
การทำงาน 

Crude 
OR 

Adj. 
OR 

95% CI p-value 

คุณภาพชีวิตการทำงาน  
คุณภาพชีวิตการทำงาน ด้านโอกาสในการพัฒนาความสามารถของบุคคล <0.001 
 ภาวะหมดไฟในการทำงาน

ระดับต่ำและปานกลาง 
46 55.42 1 1  1   

 ภาวะหมดไฟในการทำงาน
ระดับสูง 

10 10.00 11.18 7.07 2.99 – 16.72  

คุณภาพชีวิตการทำงาน ด้านความสมดุลระหว่างงานกับชีวิตส่วนตัว <0.001 
 ภาวะหมดไฟในการทำงาน

ระดับต่ำและปานกลาง 
49 44.55 1 1 1  

 ภาวะหมดไฟในการทำงานรู้
ระดับสูง 

7 9.59 7.57 2.89 1.07 – 7.77  
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อภิปรายผล 
จากผลการศึกษาพบว่าภาวะหมดไฟในการทำงานของผู้ประกอบวิชาชีพสาธารณสุขชุมชนในโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตำบล สังกัดองค์การบริหารส่วนจังหวัดขอนแก่น พบว่าภาวะหมดไฟในการทำงานของผู้ประกอบ
วิชาชีพสาธารณสุขชุมชนในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล สังกัดองค์การบริหารส่วนจังหวัดขอนแก่น ภาพรวม
อยู่ในระดับปานกลาง จำนวน 127 คน คิดเป็นร้อยละ 69.40 ซึ่งภาวะหมดไฟในการทำงานเป็นอาการทางจิตวิทยา 
ทีเ่กิดจากการมีความเครียดสะสมจากการทำงานมาเป็นเวลานาน ซึ่งมักเกี่ยวข้องกับอาชีพที่มีความคาดหวังสูงและ
เป็นอาชีพที่เกี ่ยวข้องกับผู้คนเป็นเวลานาน หรืออาชีพที่เกี ่ยวกับการให้บริการ เช่น นักวิชาการสาธารณสุข                    
นักสาธารณสุข เจ้าพนักงานสาธารณสุข พยาบาลวิชาชีพ เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข และแพทย์แผนไทย                 
เป็นต้น ซึ่งภาวะหมดไฟในการทำงานแสดงถึงความเสื่อมโทรมทางสุขภาพร่างกายและจิตใจ เป็นผลมาจาก                 
การทำงานมากเกินไปจนก่อให้เกิดความเครียดเรื้อรัง (Department of Mental Health, 2020) ปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับภาวะหมดไฟในการทำงานของผู้ประกอบวิชาชีพสาธารณสุขชุมชนในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบล สังกัดองค์การบริหารส่วนจังหวัดขอนแก่นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ได้แก่ คุณภาพชีวิตการทำงาน                   
ด้านโอกาสในการพัฒนาความสามารถของบุคคล และด้านความสมดุลระหว่างงานกับชีวิตส่วนตัว โดยกลุ่มที่มี
โอกาสในการพัฒนาความสามารถของบุคคลที่อยู่ในระดับต่ำ และระดับปานกลางมีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ
หมดไฟในการทำงานมากกว่ากลุ่มที่มีโอกาสในการพัฒนาความสามารถระดับสูงถึง 7.07 เท่า (AOR= 7.07, 95% 
CI: 2.99-16.72, p<0.001)  

คุณภาพชีวิตการทำงานด้านโอกาสในการพัฒนาความสามารถของบุคคลเป็นการส่งเสริมความก้าวหน้า
ของบุคลากรสาธารณสุขที่ถ่ายโอน รวมถึงการสนับสนุนการพัฒนาศักยภาพ แต่การดำเนินการ ของหน่วยงาน                 
มีข้อจำกัดหลายประการ ทั้งการขาดแคลนบุคลากรทดแทนกรณีไปฝึกอบรมและการขาดการสนับสนุนเชิงระบบ 
เช่น การพัฒนาศักยภาพเชิงเทคนิควิชาการเฉพาะด้าน ที่ไม่ได้รับการสนับสนุน จากหน่วยงานวิชาการหรือหน่วย
ราชการเดิม อีกทั้งยังขาดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการได้รับการสนับสนุนความก้าวหน้าในตำแหน่ง ทำให้ขาด
แรงจูงใจในการทำงาน ส่งผลให้บุคลากรรู้สึกขาดการดูแลเพื่อสนับสนุนความก้าวหน้าที่มีระบบชัดเจน จึงขาด  
ความมั ่นใจในความก้าวหน้าทางอาชีพ และต้องเผชิญกับระบบการทำงานที ่มีวัฒนธรรมของการคาดหวัง                 
ความแตกต่างกันระหว่างบุคลากรท้องถิ ่น สอดคล้องกับการศึกษาที่ เกี ่ยวข้องกับบุคลากรทางการแพทย์ใน
โรงพยาบาลรัฐจังหวัดชุมพรที่มีคุณภาพชีวิตด้านโอกาสในการพัฒนาและการใช้ความสามารถระดับต่ำและ                  
ปานกลางมีความเสี่ยงต่อภาวะหมดไฟมากกว่าผู้ที่มีคุณภาพชีวิตด้านนี้ระดับสูง 2.48 เท่า (AOR= 2.48, 95% CI 
= 1.26-4.88) (Wichaidit et al., 2022) ผลการศึกษานี้สะท้อนให้เห็นถึงความสำคัญของการพัฒนาศักยภาพ
บุคลากรในระบบสาธารณสุข โดยหากบุคลากรได้รับโอกาสในการพัฒนาทักษะและได้รับการสนับสนุนให้ใช้
ความสามารถที่มีอยู่เป็นเป็นปัจจัยที่สำคัญต่อความก้าวหน้าในวิชาชีพ ในทางตรงกันข้ามหากบุคลากรขาดโอกาส
ในการเรียนรู้และพัฒนาทักษะใหม่ ๆ หรือไม่ได้ใช้ความรู้ความสามารถที่มีอยู่อย่างเต็มที่ อาจนำไปสู่ภาวะหมดไฟ
ในการทำงาน จากการขาดความก้าวหน้าและขาดแรงจูงใจ โดยเฉพาะในวิชาชีพทางการแพทย์และการสาธารณสุข
ที่มีการพัฒนาองค์ความรู้และเทคโนโลยีอย่างต่อเนื่อง ซึ่งการขาดโอกาสพัฒนาตนเองอาจทำให้บุคลากรรู้สึกล้า
หลังและขาดความมั่นใจในการปฏิบัติงาน นอกจากนี้ผลการศึกษายังสอดคล้องกับการศึกษาในเรื่องภาวะหมดไฟ
และคุณภาพชีวิตการทำงานของแพทย์ในระหว่างการฝึกงานในโรงพยาบาลของรัฐในประเทศไทย ที่พบว่าแพทย์ที่
มีโอกาสในการพัฒนาความสามารถระดับต่ำมีความเสี่ยงต่อภาวะหมดไฟในการทำงานมากกว่าแพทย์ที่มีคุณภาพ
ชีวิตด้านการพัฒนาความสามารถระดับสูง 2.03 เท่า (AOR= 2.03, 95% CI = 1.04-3.99) การศึกษานี้แสดงให้
เห็นว่าการขาดโอกาสในการพัฒนาตนเองเป็นปัจจัยเสี่ยงสำคัญต่อการเกิดภาวะหมดไฟในการทำงาน โดยเฉพาะ
ในช่วงการฝึกประสบการณ์ซึ่งเป็นระยะสำคัญของการเรียนรู้และพัฒนาทักษะทางวิชาชีพ การจำกัดโอกาสใน              



วารสารวิชาการสุขภาพภาคเหนือ ปีท่ี 12 ฉบับท่ี 2 กรกฎาคม – ธันวาคม 2568    e279040  
 

  
Journal of Health Sciences Scholarship July - December 2025, Vol.12 No.2  

  
 

การพัฒนาตนเอง ไม่ว่าจะเป็นการเข้าถึงการอบรม การศึกษาต่อเฉพาะทางหรือการได้รับคำแนะนำจากผู้เชี่ยวชาญ 
อาจส่งผลให้บุคลากรรู้สึกถึงข้อจำกัดในการเติบโตทางวิชาชีพ ส่งผลให้ขาดความมั่นใจในการปฏิบัติงาน และ
นำไปสู่ความเครียดสะสมจนเกิดภาวะหมดไฟได้ (Surawattanasakul et al., 2024) 
 จากผลการศึกษานี ้ที ่ศึกษาเกี ่ยวกับปัจจัยในการพัฒนาคุณภาพชีวิตการทำงานของภาวะหมดไฟใน            
การทำงานของผู้ประกอบวิชาชีพสาธารณสุขชุมชนในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล สังกัดองค์การบริหารส่วน
จังหวัดขอนแก่น พบว่าคุณภาพชีวิตการทำงานด้านความสมดุลระหว่างงานกับชีวิตส่วนตัว กลุ่มที่มีความสมดุล
ระหว่างงานกับชีวิตส่วนตัวระดับต่ำและปานกลางมีโอกาสเกิดภาวะไฟในการทำงานมากกว่ากลุ่มที่มีความสมดุล
ระหว่างงานกับชีวิตส่วนตัวระดับสูง 2.89 เท่า (AOR= 2.89, 95% CI: 1.07-7.77, p<0.001) ซึ่งคุณภาพชีวิต         
การทำงานด้านความสมดุลระหว่างงานกับชีวิตส่วนตัวเป็นสิ่งที่จำเป็นและเป็นปัจจัยสำคัญอย่างยิ่งสำหรับบุคลากร
ที่ปฏิบัติงาน ซึ่งในปัจจุบันองค์การบริหารส่วนจังหวัดมีภารกิจหน้าที่ต้องปฏิบัติงานเพิ่มมากขึ้นและการทำงาน
บริการประชาชน แต่ด้วยจำนวนบุคลากรที ่เท่าเดิมส่งผลให้ภาระงานที ่มากขึ ้นจึงทำให้การบริการทาง                   
ด้านสาธารณสุขเป็นงานที่หนักและต้องมีความรับผิดชอบสูง การปฏิบัติงานเกี่ยวกับเอกสารและการบันทึก            
เวชระเบียนทางการพยาบาลที่มีมากข้ึน จนบางครั้งไม่สามารถทำงานให้เสร็จสิ้นในเวลางาน เมื่อหลังเลิกงานจึงเกิด
ความเหนื่อยล้าและาต้องการการพักผ่อน อีกทั้งการประชุมในช่วงวันหยุดทำให้มีปฏิสัมพันธ์กับครอบครัวและ
สังคมน้อยลงจึงทำให้มีเวลาส่วนตัวสำหรับครอบครัวและสังคมลดลง ดังนั้นคุณภาพชีวิตด้านความสมดุลระหว่าง
งานกับชีวิตส่วนตัวส่งผลต่อการจัดสรรเวลาให้กับครอบครัว จึงทำให้ผู้ปฏิบัติงานเกิดความเครียดและมีภาวะ              
หมดไฟในการทำงาน สอดคล้องกับการศึกษาเรื ่องภาวะหมดไฟในการทำงานของบุคลากรทางการแพทย์ 
โรงพยาบาลของรัฐ ในจังหวัดชุมพร พบว่าบุคลากรทางการแพทย์ โรงพยาบาลของรัฐในจังหวัดชุมพร มีคุณภาพ
ชีวิตด้านความสมดุลระหว่างงานกับชีวิตส่วนตัวระดับต่ำและปานกลาง จึงมีโอกาสหมดไฟในการทำงานมากกว่า           
ผู้ที่มีคุณภาพชีวิตด้านความสมดุลระหว่างงานกับชีวิตส่วนตัว ระดับสูง 4.87 เท่า (AOR= 4.87, 95% CI = 1.86-
12.73) โดยความสมดุลระหว่างงานกับชีวิตส่วนตัวจึงเป็นปัจจัยที ่มีความสำคัญอย่างยิ่งสำหรับวิชาชีพทาง
การแพทย ์(Wichaidit et al., 2022)  

เนื่องจากลักษณะงานของวิชาชีพทางการแพทย์มีการทำงานเป็นกะ และมักมีการเรียกตัวฉุกเฉินจึงทำให้
ขาดความสมดุลในด้านนี้ จากสถานการณ์ดังกล่าวจึงส่งผลต่อด้านร่างกาย จิตใจ สังคมของผู้ปฏิบัติงาน ดังนี้ คือ 
ทางด้านร่างกายทำให้มีการพักผ่อนไม่เพียงพอ ด้านจิตใจทำให้เกิดความเครียดสะสม และด้านสังคมจากการไม่มี
เวลาให้ครอบครัวหรือทำกิจกรรมส่วนตัว เมื่อบุคลากรไม่สามารถจัดการเวลาระหว่างงานกับชีวิตส่วนตัวได้อย่าง
เหมาะสม ขาดเวลาในการฟื้นฟูพลังกายและพลังใจ และอาจเกิดความขัดแย้งในครอบครัวหรือความสัมพันธ์
ส่วนตัว ซึ่งปัจจัยเหล่านี้นำไปสู่ภาวะหมดไฟในการทำงานในที่สุด สอดคล้องกับการศึกษาในต่างประเทศ (Tang 
et.al , 2023) พบว่าพยาบาลโรงพยาบาลของรัฐประเทศจีนที่มีคุณภาพชีวิตการทำงาน ด้านความสมดุลระหว่าง
งานกับชีวิตส่วนตัวต่ำ มีโอกาสลาออกจากงานมากกว่าผู้ที่มีคุณภาพชีวิตการทำงานด้านความสมดุลระหว่างงานกับ
ชีวิตส่วนตัวสูง 1.96 เท่า (AOR= 1.96, 95% CI = 0.89-2.04) ซึ่งในระบบสาธารณสุขของประเทศจีนที ่มี
ประชากรจำนวนมาก ภาระงานของพยาบาลจึงมีความหนักและต้องทุ่มเทสูง ซึ่ง การขาดความสมดุลระหว่างงาน
กับชีวิตส่วนตัวไม่เพียงส่งผลต่อความเหนื่อยล้าทางร่างกายและจิตใจ แต่ยังกระทบต่อความสัมพันธ์ในครอบครัว
และคุณภาพชีวิตโดยรวม เมื่อพยาบาลรู้สึกว่าไม่สามารถจัดการเวลาให้เกิดความสมดุลได้ อาจนำไปสู่การตัดสินใจ
ลาออก ดังนั้นการจัดการทรัพยากรบุคคลเป็นสิ่งที่สำคัญนั้น ต้องคำนึงถึงความสมดุลระหว่างงานกับชีวิตส่วนตัว 
การจัดตารางเวรที่เหมาะสม การมีนโยบายที่เอ้ือต่อการลาพักผ่อนและ การสร้างระบบสนับสนุนที่ช่วยให้พยาบาล
สามารถจัดการภาระงานและชีวิตส่วนตัวได้อย่างมีประสิทธิภาพ (Zou et al., 2022) และยังสอดคล้องกับ
การศึกษาเรื่องผลกระทบของความสมดุลชีวิตระหว่างงานกับชีวิตส่วนตัวที่มีผลต่อภาวะหมดไฟในการทำงานและ
ความไม่พอใจในการทำงานของแพทย์ในประเทศสวีเดน ที่พบว่าแพทย์ที่มีผลกระทบของความสมดุลชีวิตระหว่าง
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งานกับชีวิตส่วนตัวสูงมีโอกาสเกิดภาวะหมดไฟในการทำงานมากกว่าผู้ที่มีผลกระทบของความสมดุลชีวิตระหว่าง
งานกับชีวิตส่วนตัวต่ำ 1.53 เท่า (AOR= 1.53, 95% CI = 1.05-2.25) (Gynning, et al., 2024) ดังนั้นการนำ
ปัจจัยที่ป้องกันภาวะหมดไฟในการทำงาน ได้แก่ ด้านโอกาสในการพัฒนาความสามารถของบุคคล หน่วยงานมี 
การจัดทำแผนพัฒนาบุคลากรมีการเชื่อมโยงในสายงานที่ชัดเจน มีการจัดให้เข้าอบรมในหลักสูตรต่าง ๆ เพื่อเติบโต
ในหน้าที ่การงานได้และพัฒนาศักยภาพของตนเอง และหน่วยงานควรมีการวางแผนหรือจัดตารางเวลาใน                     
การปฏิบัติงานอย่างชัดเจน มีอัตรากำลังของบุคลากรในการปฏิบัติงานอย่างเพียงพอเพื่อลดการทำงานล่วงเวลา 
เพื่อให้บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขมีเวลาในการใช้ชีวิตส่วนตัวมากยิ่งขึ้น ซึ่งจะทำให้ผู้ปฏิบัติงานมี 
ความสมดุลชีวิตระหว่างงานกับชีวิตส่วนตัวส่งผลให้บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขไม่เกิดภาวะหมดไฟและ
ยังเป็นการลดการลาออกของบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขในหน่วยงาน 
 

ข้อเสนอแนะในการนำผลวิจัยไปใช้ 
 1. องค์กรควรพัฒนาความรู ้และทักษะในการทำงานเพื่อเพิ ่มโอกาสในการพัฒนาความสามารถของ
บุคลากร โดยสนับสนุนให้เข้าร่วมอบรมสัมมนาหลักสูตรระยะสั้นต่าง ๆ หรือมีโอกาสศึกษาต่อในระดับที่สูงขึ้น เพ่ือ
ความก้าวหน้าและพัฒนาสมรรถนะในการปฏิบัติหน้าที่ การพัฒนาความสามารถไม่เพียงช่วยให้บุคลากรมีทักษะใน
การทำงานดีขึ้นเท่านั้น แต่ยังส่งผลให้ประสิทธิภาพการปฏิบัติงานสูงขึ้นด้วย 
 2. ผู้บริหารควรให้ความสำคัญกับลักษณะการทำงานที่แตกต่างกัน โดยมอบหมายงานให้ผู้ปฏิบัติตาม
ความสามารถ ความรู้ ความถนัด และความเชี่ยวชาญของแต่ละบุคคล ควรพิจารณาเพิ่มอัตรากำลังเพื่อกระจาย
และลดภาระงาน รวมทั้งจัดหาอุปกรณ์และเทคโนโลยีที่ทันสมัยและเพียงพอเพ่ือให้การทำงานสะดวกรวดเร็วยิ่งขึ้น 
ช่วยให้บุคลากรสามารถจัดการเวลาระหว่างงานกับชีวิตส่วนตัวได้อย่างเหมาะสม 
 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ควรมีการศึกษาภาวะหมดไฟในการทำงานของบุคลากรที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบลทุกสายวิชาชีพ รวมทั้งลูกจ้างรายเดือนและรายวัน เพ่ือให้ครอบคลุมปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะหมดไฟ
ใน การทำงานได้มากขึ้น 
 2. การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปริมาณ เพื่อให้งานสมบูรณ์ยิ่งขึ ้นในการศึกษาครั้งต่อไป ควรเพ่ิม
การศึกษาเชิงคุณภาพโดยการสัมภาษณ์เชิงลึกกับผู้ปฏิบัติงานในตำแหน่งต่าง ๆ รวมถึงหัวหน้างาน ซึ่งจะช่วยเพ่ิม
ข้อมูลที่ตรงประเด็นและสะท้อนปัญหาที่เกิดขึ้นจริง เพ่ือนำข้อมูลไปใช้ในการวิเคราะห์เชิงลึก สามารถแก้ไขปัญหา
ได้ตรงจุดและเกิดประโยชน์ต่อผู้ปฏิบัติงาน 
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Abstract 

 Respiratory tract infections (RTIs) are a significant health concern in children under five years 
old, a high-risk group due to their immature immune systems. This study aimed to evaluate the effect 
of a health promotion program based on the PRECEDE-PROCEED Model on maternal behaviors in 
preventing recurrent RTIs in their children. A quasi-experimental, two-group pretest-posttest design 
was employed. The sample consisted of 62 mothers of children with RTIs admitted to a tertiary 
hospital in Chiang Mai, Thailand. They were purposively assigned to an experimental group (n=31) 
and a control group (n=31). The experimental group received the health promotion program, while 
the control group received routine nursing care. Data were collected using a questionnaire on 
maternal behaviors which had a content validity index of 0.96 and a Cronbach’s alpha of 0.76. Data 
were analyzed using descriptive statistics, Paired-Samples t-test, and Independent-Samples t-test. 
Results: After the intervention, the mean behavior score on preventing recurrent respiratory tract 
infections of the experimental group was significantly higher than their pre-intervention score (p < 
.05). However, when comparing the post-intervention scores between the two groups, the 
experimental group's score was higher than the control groups, but the difference was not statistically 
significant (p > .05). 
    The findings suggest that the developed health promotion program has the potential to 
improve maternal care behaviors. However, its effectiveness over standard care could not be 
definitively concluded in this study. Future research should consider extending the follow-up period 
or studying populations with more limited access to health information to more clearly evaluate the 
program's effectiveness 
 
Keywords: Children under five years of age; Health promotion program; Maternal behaviors,         
               PRECEDE-PROCEED Model; Respiratory tract infections  
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ผลของโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพต่อพฤติกรรมของมารดาในการป้องกันการติดเชื้อซ้้า 
ของโรคทางเดินหายใจในเด็กอายุต่้ากว่า 5 ป ี

 
สุดารัตน์ วรรณสาร*, มาลี เอ้ืออ้านวย1*, มัทนา ไชยประเสริฐ* 

 
(วันรับบทความ: 19 กรกฎาคม 2568, วันแก้ไขบทความ: 14 ตุลาคม 2568, วนัตอบรับบทความ: 12 ธันวาคม 2568) 

 

บทคัดย่อ 
 การติดเชื้อทางเดินหายใจเป็นปัญหาสุขภาพที่ส่าคัญในเด็กอายุต่่ากว่า 5 ปี การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์
เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพตามแนวคิด PRECEDE-PROCEED Model ต่อพฤติกรรมของมารดาใน
การป้องกันการติดเชื้อทางเดินหายใจซ้่าในบุตร โดยใช้การวิจัยกึ่งทดลองชนิดสองกลุ่มวัดผลก่อนและหลัง  
กลุ่มตัวอย่างคือ มารดาของเด็กอายุต่่ากว่า 5 ปี ที่ป่วยด้วยโรคติดเชื้อทางเดินหายใจที่เข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหนึ่งในจังหวัดเชียงใหม่ จ่านวน 62 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 31 
คน โดยการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ ขณะที่กลุ่มควบคุมได้รับ 
การพยาบาลตามปกติ เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามพฤติกรรมของมารดาในการดูแลบุตรที่ป่วยด้วยโรค
ติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ ซึ่งมีค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาเท่ากับ 0.96 และค่าความเชื่อมั่น Cronbach’s 
alpha เท่ากับ 0.76 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ เชิงพรรณนา Paired-Samples t-test และ Independent-
Samples t-test 
 ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังได้รับโปรแกรม คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมของมารดากลุ่มทดลองสูงกว่าก่อน
ได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติ (p < .05) อย่างไรก็ตาม เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและ 
กลุ่มควบคุมในระยะหลังสิ้นสุดโปรแกรม พบว่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม แต่
ความแตกต่างดังกล่าวยังไม่มีนัยส่าคัญทางสถิติ (p > .05) โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพมีศักยภาพในการพัฒนา
พฤติกรรมการดูแลบุตรแต่ยังไม่สามารถสรุปถึงประสิทธิผลที่ดีกว่าการพยาบาลตามปกติ จึงควรมีการขยาย
ระยะเวลาติดตามผล หรือศึกษาในกลุ่มประชากรที่มีข้อจ่ากัดในการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ เพ่ือประเมินประสิทธิผล
ของโปรแกรมได้อย่างชัดเจนยิ่งขึ้น 
  
ค้าส้าคัญ: เด็กอายุต่่ากว่า 5 ปี; โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ; พฤติกรรมมารดา; PRECEDE-PROCEED Model; 
             การติดเชื้อทางเดินหายใจ           
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บทน้า 
โรคติดเชื้อทางเดินหายใจในเด็กอายุต่่ากว่า 5 ปียังคงเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส่าคัญในระดับโลก 

เนื่องจากเป็นสาเหตุการเจ็บป่วยและการเสียชีวิตในเด็กเล็กอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะโรคปอดอักเสบซึ่งคิดเป็นร้อย
ละ 14 ของการเสียชีวิตในเด็กอายุต่่ากว่า 5 ปี ทั่วโลก (World Health Organization, 2023) เชื้อไวรัสอาร์เอสวี 
(Respiratory Syncytial Virus: RSV) เป็นสาเหตุส่าคัญของโรคติดเชื้อทางเดินหายใจในเด็กเล็ก โดยเฉพาะในเด็ก
อายุต่่ากว่า 3 ปีที่มีแนวโน้มติดเชื้อซ้่าได้บ่อยและสัมพันธ์กับภาวะแทรกซ้อนทางเดินหายใจเรื้อรัง ( Pediatric 
Infectious Disease Society of Thailand [PIDST], 2023; Paek et al., 2023) ในประเทศไทย เด็กอายุต่่ากว่า 
5 ปีมีอัตราการติดเชื้อ RSV ที่ต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลปีละหลายหมื่นราย มีผู้เสียชีวิตหลักร้อยรายต่อปี 
(Queen Sirikit National Institute of Child Health, 2024) และมีโอกาสติดเชื้อซ้่าได้สูง (Ngamwittayaphong 
et al., 2023) ภาระของโรคไม่เพียงเพ่ิมการใช้ทรัพยากรทางการแพทย์ แต่ยังสร้างภาระทางเศรษฐกิจต่อ
ครอบครัวและอาจส่งผลต่อพัฒนาการเด็ก การส่งเสริมพฤติกรรมของมารดาในการป้องกันการติดเชื้อซ้่าจึงมี
ความส่าคัญและจ่าเป็นต้องได้รับการพัฒนาอย่างเป็นระบบ 

การส่งเสริมพฤติกรรมของมารดาจ่าเป็นต้องอาศัยความเข้าใจเกี่ยวกับปัจจัยที่เกี่ยวข้องจากหลักฐาน  
เชิงประจักษ์ งานวิจัยพบว่า ความรู้ ทัศนคติ การรับรู้ความสามารถของตนเอง การสนับสนุนทางสังคม และ  
การเข้าถึงข้อมูลข่าวสาร มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลเด็กที่ป่วยด้วยโรคติดเชื้อทางเดิ นหายใจอย่างมี
นัยส่าคัญ (Manh et al., 2023) ในประเทศไทย ปัจจัยดังกล่าวสามารถร่วมกันท่านายพฤติกรรมการป้องกัน 
การติดเชื้อทางเดินหายใจและการกลับเป็นซ้่าในเด็กได้ (Laemthaisong et al., 2019; Soiphet et al., 2023) 
ข้อมูลเหล่านี้สะท้อนว่าพฤติกรรมของมารดาเป็นผลลัพธ์ของหลายปัจจัยที่เชื่อมโยงกัน การพัฒนาโปรแกรม
ส่งเสริมสุขภาพจึงควรก่าหนดกลยุทธ์ที่ครอบคลุมทั้งด้านการเสริมสร้างความรู้และทัศนคติ การเพ่ิมการรับรู้
ความสามารถตนเอง และการสร้างระบบสนับสนุนทางสังคม ซึ่งทฤษฎี PRECEDE–PROCEED Model ที่พัฒนา
โดยกรีนและครูเทอร์ (Green & Kreuter, 2005) เป็นกรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิเคราะห์และวางแผนการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพแบบสหปัจจัย โดยมองว่าพฤติกรรมเกิดจากการผสมผสานของปัจจัยภายในและ
ภายนอกบุคคล ระยะ PRECEDE มุ่งวิเคราะห์ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรม ประกอบด้วยปัจจัยน่า (ความรู้ 
ทัศนคติ การรับรู้ความสามารถตนเอง) ปัจจัยเอ้ือ (ทักษะ ทรัพยากร โครงสร้างบริการ) และปัจจัยเสริมแรง (การ
สนับสนุนจากครอบครัว บุคลากรสาธารณสุข ชุมชน) ขณะที่ระยะ PROCEED มุ่งการออกแบบและด่าเนิน
โปรแกรมพร้อมการประเมินผลอย่างเป็นระบบ กรอบแนวคิดนี้จึงเหมาะสมส่าหรับการวางแผนโปรแกรมที่ต้องการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของมารดาในหลายมิติ 

หลักฐานวิจัยจากต่างประเทศสะท้อนศักยภาพของ PRECEDE–PROCEED Model ในการส่งเสริม
พฤติกรรมสุขภาพของผู้ดูแลเด็กอย่างชัดเจน งานวิจัยที่ประยุกต์ใช้โมเดลนี้หรือร่วมกับ Health Belief Model 
เพ่ือพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมของผู้ปกครองในการป้องกันการติดเชื้อทางเดินหายใจในเด็กเล็ก โดย
ออกแบบกิจกรรมครอบคลุมทั้งสามกลุ่มปัจจัย พบว่าโปรแกรมสามารถเพ่ิมความรู้ ความเชื่อมั่น และปรับ
พฤติกรรมสุขภาพของผู้ปกครองได้อย่างมีนัยส่าคัญ (Stockwell et al., 2010; Zatihulwani et al., 2017)  
การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบและการวิเคราะห์อภิมานยังรายงานว่า โปรแกรมที่ใช้โมเดลนี้สามารถเพ่ิม
พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์และเสริมปัจจัยน่าที่ส่าคัญ ซึ่งเป็นรากฐานของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมอย่าง
ยั่งยืน (Yu et al., 2022) อย่างไรก็ตาม ในบริบทประเทศไทยยังไม่พบงานวิจัยที่น่า PRECEDE–PROCEED Model 
มาประยุกต์ใช้อย่างเป็นระบบกับกลุ่มมารดาเด็กอายุต่่ากว่า 5 ปี ซึ่งเป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูงต่อปัญหาการติดเชื้อ
ทางเดินหายใจ โรงพยาบาลนครพิงค์ จังหวัดเชียงใหม่ มีรายงานผู้ป่วยเด็กโรคติดเชื้อทางเดินหายใจที่นอนรับการ
รักษาเฉลี่ยปีละราว 480–500 ราย ส่วนใหญ่เป็นโรคปอดอักเสบ ไข้หวัดใหญ่ และหลอดลมอักเสบ (Nakornping 
Hospital, 2024) สะท้อนความรุนแรงของปัญหาในระดับพ้ืนที่ ดังนั้น การศึกษาครั้งนี้จึงประยุกต์ใช้ PRECEDE–
PROCEED Model เป็นกรอบแนวคิดหลักในการพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพส่าหรับมารดาเด็กอายุต่่ากว่า 5 ปี 
ในโรงพยาบาลนครพิงค์ โดยบูรณาการกลยุทธ์ตามสามกลุ่มปัจจัย ได้แก่ การเสริมสร้างความรู้ ทัศนคติ และความ
เชื่อมั่นในตนเอง การจัดเตรียมทักษะและทรัพยากร และการสร้างระบบสนับสนุนทางสังคมและการติดตามผล  
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มุ่งเสริมสร้างศักยภาพของมารดาในการป้องกันการติดเชื้อซ้่าของโรคทางเดินหายใจในเด็กอายุต่่ากว่า 5 ปี  อย่าง
ครอบคลุมและยั่งยืน 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมของมารดาในการป้องกันการติดเชื้อทางเดินหายใจซ้่าในเด็กอายุต่่ากว่า  
5 ปี ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพในกลุ่มทดลอง 

2. เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมของมารดาในการป้องกันการติดเชื้อทางเดินหายใจซ้่าในเด็กอายุต่่ากว่า  
5 ปี ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ 

3. เพ่ือเปรียบเทียบอัตราการติดเชื้อทางเดินหายใจซ้่าในเด็กอายุต่่ากว่า 5 ปี ระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมภายหลังจากการได้รับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ 

 
สมมติฐานการวิจัย 

1. คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมของมารดาในกลุ่มทดลองในการป้องกันการติดเชื้อทางเดินหายใจซ้่าในเด็ก
อายุต่่ากว่า 5 ปีหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพสูงกว่าก่อนการได้รับโปรแกรม 

2. คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมของมารดาในกลุ่มทดลองในการป้องกันการติดเชื้อทางเดินหายใจซ้่าในเด็ก
อายุต่่ากว่า 5 ปี หลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพสูงกว่ามารดาในกลุ่มควบคุม 

3. อัตราการติดเชื้อทางเดินหายใจซ้่าในเด็กอายุต่่ากว่า 5 ปี  ในกลุ่มทดลองหลังการได้รับโปรแกรม
ส่งเสริมสุขภาพต่่ากว่าเด็กในกลุ่มควบคุม 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย  

การวิจัยครั้งนี้ประยุกต์ใช้ PRECEDE-PROCEED Model (Green & Kreuter, 2005) เป็นกรอบแนวคิด
หลักในการพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพเพ่ือป้องกันการติดเชื้อทางเดินหายใจซ้่าในเด็กอายุต่่ากว่า 5 ปี โดยมุ่ง
เสริมสร้างพฤติกรรมของมารดาผู้ดูแลบุตรตามปัจจัย 3 ด้าน ได้แก่ 1) ปัจจัยน่า มุ่งสร้างแรงจูงใจและความพร้อม
ภายในของมารดา ประกอบด้วยความรู้ ทัศนคติ และการรับรู้ความสามารถของตนเอง โดยใช้กิจกรรมให้ความรู้
ผ่านคู่มือและสื่อต่าง ๆ ควบคู่กับการสาธิตและฝึกทักษะ (สาธิตย้อนกลับ) เพ่ือสร้างความมั่นใจในการปฏิบัติ  
2) ปัจจัยเสริมแรง มุ่งสร้างการสนับสนุนทางสังคมผ่านกิจกรรมสนทนากลุ่ม เพ่ือให้มารดาแลกเปลี่ย น
ประสบการณ์ รับฟังค่าชมเชย และสร้างเครือข่ายให้ก่าลังใจซึ่งกันและกัน และ 3) ปัจจัยเอ้ือ มุ่งจัดหาทรัพยากร
และช่องทางที่ช่วยให้มารดาน่าความรู้และทักษะไปปฏิบัติได้สะดวก โดยมอบคู่มือสุขภาพไว้ทบทวนและสร้าง
ช่องทางติดต่อผู้วิจัยผ่านการติดตามทางโทรศัพท์เพ่ือให้ค่าปรึกษาอย่างทันท่วงที โปรแกรมที่บูรณาการกิจกรรม
เพ่ือส่งเสริมทั้ง 3 ปัจจัยนี้คาดว่าจะส่งผลโดยตรงต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อซ้่าของมารดา 
โดยวัดจากพฤติกรรมการดูแล 3 มิติ และน่าไปสู่ผลลัพธ์ทางสุขภาพคือการลดอัตราการติดเชื้อซ้่าของโรคทางเดิน
หายใจในบุตร พร้อมส่งเสริมคุณภาพชีวิตของเด็กและครอบครัวในระยะยาว ตามภาพท่ี 1 
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ภาพที ่1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
วิธีด้าเนินการวิจัย 

รูปแบบการวิจัย การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) โดยใช้
รูปแบบ Two-Group Pretest-Posttest Design 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ มารดาของเด็กอายุ 0-5 ปี ที่ป่วยด้วยโรคติดเชื้อของระบบทางเดินหายใจ และเข้ารับ 

การรักษาในฐานะผู้ป่วยใน ณ หอผู้ป่วยเด็ก โรงพยาบาลนครพิงค์ จังหวัดเชียงใหม่ โดยจากข้อมูลในปี พ.ศ. 2565 
มีจ่านวนทั้งสิ้น 480 ราย (Nakornping Hospital, 2024)  

กลุ่มตัวอย่าง คือ มารดาที่เข้าเกณฑ์การคัดเลือกและแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ขนาด 
กลุ่มตัวอย่างค่านวณโดยใช้โปรแกรม G*Power (Faul et al., 2009) ส่าหรับการทดสอบค่าเฉลี่ยระหว่างสองกลุ่ม
อิสระ (t-tests: Difference between two independent means) โดยก่าหนดขนาดอิทธิพล (Effect size)   
d= 0.8, ระดับนัยส่าคัญทางสถิติ (α) = .05 และอ่านาจการทดสอบ (Power, 1-β) = .90 ตามการศึกษาที่
เกี่ยวข้อง (Lertngammongkolkul et al., 2011) ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างอย่างน้อยกลุ่มละ 28 คน และเมื่อเผื่อ 
การขาดหายของกลุ่มตัวอย่าง (Attrition rate) ร้อยละ 10 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 31 คน รวมทั้งสิ้น 62 คน
ท่าการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) ตามเกณฑ์คุณสมบัติที่ก่าหนดไว้ ดังนี้ 

เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion Criteria) คือ 1) มารดาอายุระหว่าง 20–40 ปี และเป็นผู้ดูแลหลักของเด็ก  
2) สามารถสื่อสารภาษาไทยได้ดี 3) ยินยอมเข้าร่วมการวิจัยตลอดระยะเวลาของโครงการ 4) บุตรอายุต่่ากว่า 5 ปี 
และได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบทางเดินหายใจ (เช่น ไข้หวัด คออักเสบ หลอดลม
อักเสบ ปอดอักเสบ) 

เกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria) คือ 1) มารดามีภาวะเจ็บป่วยทางจิตเวชที่ได้รับการวินิจฉัยจาก 
แพทย์ 2) บุตรมีโรคร่วมทางระบบประสาทที่ส่งผลต่อพัฒนาการอย่างรุนแรง โดยมีเกณฑ์การให้สิ้นสุดการเข้าร่วม
วิจัย (Discontinuation Criteria) คือ 1) ผู้เข้าร่วมวิจัยขอยุติการเข้าร่วมกลางคัน 2) ผู้ป่วยเด็กถูกจ่าหน่ายออก
จากโรงพยาบาลก่อนสิ้นสุดกิจกรรมในโปรแกรม 3) บุตรของผู้เข้าร่วมวิจัยมีอาการรุนแรงขึ้นจนต้องย้ายเข้ารับ  
การรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก  

การจัดสรรกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองด้วยวิธี การจัดสรรตามล่าดับเวลา (Sequential 
Allocation) เพ่ือป้องกันการปนเปื้อนของข้อมูล (Data Contamination) ระหว่างกลุ่ม โดยมีขั้นตอน คือ 

พฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อ
ซ้้าโรคทางเดินหายใจในเด็ก
อายุต่้ากว่า 5 ปี ของมารดา 
-พฤติกรรมการดูแลเด็กที่
จ่าเป็นโดยทั่วไป 
-พฤติกรรมการดูแลเด็กที่
จ่าเป็นตามระยะพัฒนาการ 
-พฤติกรรมการดูแลเด็กที่
จ่าเป็นตามภาวะเบี่ยงเบนทาง
สุขภาพ 
-อัตราการติดเชื้อซ้่าโรค
ทางเดินหายใจของบุตร 

 
 
 

โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพต่อพฤติกรรมของมารดาใน 
การป้องกันการตดิเชื้อซ้้าของโรคทางเดนิหายใจในเดก็อายุต่้ากว่า 5 ปี 
1. ปัจจัยน้า ความรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อทางเดินหายใจซ้่าในเด็ก 
ทัศนคติ ความเชื่อ ความมั่นใจของมารดาในการดูแลบุตร  
(กิจกรรม: ให้ความรู้โดยใช้คู่มือและสื่อประกอบการสอนการ สาธิตและ
สาธิตย้อนกลับ) 
2. ปัจจัยเสริม การสนับสนุนจากครอบครัวและบุคคลใกล้ชิด  
การแลกเปลี่ยนประสบการณ์กับมารดาคนอ่ืน  
(กิจกรรม: สนทนากลุ่มแลกเปลี่ยนประสบการณ์ สร้างเครือข่ายมารดา) 
3. ปัจจัยเอ้ือ คู่มือสุขภาพและแนวทางดูแลเด็ก ช่องทางการติดต่อให้
ค่าแนะน่า  
(กิจกรรม: มอบคู่มือ ติดตามทางโทรศัพท์สัปดาห์ละ 1 ครั้ง  
หลังจ่าหน่าย 4 สัปดาห์) 
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กลุ่มควบคุม (Control Group) ผู้วิจัยด่าเนินการเก็บข้อมูลจากมารดาที่เข้าเกณฑ์การคัดเลือกและยินยอมเข้าร่วม
การวิจัยในช่วงเวลาแรกของการศึกษา จ่านวน 31 คน และกลุ่มทดลอง (Experimental Group) หลังจากเก็บ
ข้อมูลจากกลุ่มควบคุมเสร็จสิ้นและครบตามจ่านวนแล้ว ผู้วิจัยจึงเริ่มเก็บข้อมูลจากมารดาที่เข้าเกณฑ์การคัดเลือก
และยินยอมเข้าร่วมการวิจัยในช่วงเวลาถัดมา จ่านวน 31 คน จนครบตามจ่านวนที่ก่าหนด 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ 

  1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล มี 3 ชุด ได้แก่ 
ชุดที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของมารดา ประกอบด้วย อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ 

รายได้ครอบครัว การสูบบุหรี่ และประสบการณ์ดูแลบุตรของมารดา ข้อมูลทั่วไปของเด็กประกอบด้วย อายุ เพศ 
ล่าดับที่เกิด การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ การได้รับวัคซีน ประวัติการเจ็บป่วยและการติดเชื้อของทางเดินหายใจ 

ชุดที่ 2 แบบสอบถามประเมินพฤติกรรมของมารดาในการป้องกันการติดเชื้อซ้่าของโรคทางเดินหายใจ
ในเด็กอายุต่่ากว่า 5 ปี ผู้วิจัยได้น่ามาจากแบบสอบถามพฤติกรรมของมารดาในการดูแลบุตรอายุต่่ากว่า  5 ปี ที่
ป่วยด้วยโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจของวัลทณี นาคศรีสังข์ (2021) ที่ศึกษาผลของโปรแกรมการพยาบาลแบบ
ระบบสนับสนุนและให้ความรู้ต่อพฤติกรรมของมารดาในการดูแลบุตรที่ป่วยด้วยโรคติดเชื้อเฉียบพลันในระบบ
ทางเดินหายใจ แบบสอบถามมีจ่านวน 60 ข้อ แบ่งออกเป็น 3 ด้าน คือ 1) ด้านพฤติกรรมการดูแลบุตรที่จ่าเป็น
โดยทั่วไป จ่านวน 23 ข้อ 2) ด้านพฤติกรรมการดูแลบุตรที่จ่าเป็นตามระยะพัฒนาการ จ่านวน 4 ข้อ และ  
3) ด้านพฤติกรรมการดูแลบุตรที่จ่าเป็นตามภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพ จ่านวน 33 ข้อ เป็นมาตราส่วนประมาณ  
ค่า 3 ระดับ โดยข้อที่มีความหมายทางบวก คือ 1) ระดับ 3 คะแนน หมายถึงปฏิบัติทุกครั้งหรือทุกวัน 2) ระดับ 2 
คะแนน หมายถึงปฏิบัติบางครั้งหรือบางวัน และ 3) ระดับ 1 คะแนน หมายถึงไม่เคยปฏิบัติเลย ส่วนข้อที่มี
ความหมายทางลบจะให้คะแนนตรงกันข้ามกันโดยมีเกณฑ์การแปลความหมายของคะแนนเฉลี่ยออกเป็น 3 ระดับ
ดังนี้คะแนนเฉลี่ย 2.34 –3.00 หมายถึง ถูกต้องมากที่สุดคะแนนเฉลี่ย 1.67 –2.33 หมายถึง ถูกต้องปานกลาง
คะแนนเฉลี่ย 1.00 –1.66 หมายถึง ถูกต้องน้อยที่สุด 

ชุดที่ 3 แบบบันทึกการติดเชื้อทางเดินหายใจซ้่าในเด็ก ประกอบด้วยค่าถามเกี่ยวกับจ่านวนครั้งของ  
การติดเชื้อทางเดินหายใจ เช่น ไข้หวัดใหญ่ คออักเสบ ปอดติดเชื้อ หลอดลมอักเสบ เป็นต้น ภายหลังจ่าหน่ายเด็ก
ป่วยออกจากโรงพยาบาลหนึ่งเดือน 

2. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพพฤติกรรมของมารดาในการป้องกัน  
การติดเชื้อซ้่าของโรคทางเดินหายใจในเด็กอายุต่่ากว่า 5 ปี  พัฒนาโดยผู้วิจัยตามแนวคิด PRECEDE–PROCEED 
Model ประกอบด้วย 4 กิจกรรมหลัก ได้แก่ (1) การให้ความรู้เกี่ยวกับโรคและการดูแลเด็กโดยใช้คู่มือที่ผู้วิจัยได้
พัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมประกอบด้วยการดูแลเด็กโดยทั่วไป การดูแลเด็กที่จ่าเป็นตามระยะ
พัฒนาการ และการดูแลเมื่อเด็กมีการติดเชื้อทางเดินหายใจ (2) การเสริมสร้างการรับรู้ความสามารถตนเองของ
มารดา (3) การสนับสนุนทางสังคม และ (4) การให้ข้อมูลข่าวสาร  

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
1. ผู้วิจัยน่าโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพพฤติกรรมของมารดาในการป้องกันการติดเชื้อซ้่าของโรคทางเดิน

หายใจในเด็กอายุต่่ากว่า 5 ปี รวมทั้งเนื้อหาในคู่มือที่ใช้สอนมารดาในโปรแกรมฯ ที่ผู้วิจัยได้พัฒนาตามกรอบ
แนวคิดของ PRECEDE-PROCEED Model (Green & Kreuter, 2005) และทบทวนวรรณกรรมเสนอต่อ
ผู้ทรงคุณวุฒิเพ่ือตรวจสอบความเที่ยงตรงตามเนื้อหาและความครอบคลุมเรื่องที่จะวัดจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน 
ประกอบด้วย อาจารย์พยาบาลกุมารเวชศาสตร์ 2 ท่าน และกุมารแพทย์ผู้เชี่ยวชาญทางโรคระบบทางเดินหายใจ 1 
ท่าน และรวบรวมข้อมูลและข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญทั้ง 3 ท่านน่ามาปรับปรุงแก้ไขโปรแกรมตามค่าแนะน่า
ของผู้เชี่ยวชาญจนได้ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) เท่ากับ 0.96  

2. ผู้วิจัยได้น่าแบบสอบถาม มาทดสอบความเชื่อมั่นกับมารดาที่มีคุณสมบัติคล้ายกลุ่มตัวอย่างจ่านวน 
10 ราย ผลการประเมินความสอดคล้องภายใน (Internal consistency) ด้วยวิธีของครอนบาค (Cronbach’s 
Alpha) และเมื่อทดสอบซ้่า (Test-Retest) ในอีก 3 วันต่อมา ได้ค่าที่ใกล้เคียงกัน = 0.76 ยืนยันถึงความคงที่ 
(Stability) ของเครื่องมือ ดังนั้น แบบสอบถามฉบับนี้จึงมีความน่าเชื่อถือและพร้อมน่าไปใช้ในการวิจัย 
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การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างและจริยธรรมการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

มหาวิทยาลัยเนชั่น (เลขที่ มนช.จธ.1-004/2566 ลงวันที่ 24 พฤษภาคม 2566) และคณะกรรมการจริยธรรม  
การวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลนครพิงค์ (เลขที่ NKP No. 065/66 ลงวันที่ 22 มิถุนายน 2566) ผู้วิจัยได้ค่านึงถึง
สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง โดยการเข้าร่วมการวิจัยเป็นไปโดยสมัครใจ และกลุ่มตัวอย่างสามารถถอนตัวจากการวิจัยได้
ทุกเมื่อโดยไม่เสียสิทธิหรือผลประโยชน์ใด ๆ ข้อมูลที่ได้ รับจะถูกเก็บรักษาเป็นความลับ และน่าไปใช้เพ่ือ
วัตถุประสงค์ในการวิจัยและการศึกษาเท่านั้น โดยรายงานผลในลักษณะภาพรวมโดยไม่เปิดเผยตัวตนของกลุ่ม
ตัวอย่าง การเก็บรวบรวมข้อมูลจะด่าเนินการต่อเมื่อกลุ่มตัวอย่างได้ให้ความยินยอมเข้าร่วมการวิจัยอย่างชัดเจน 

การเก็บรวบรวมข้อมูล  
ภายหลังโครงร่างการวิจัยได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ผู้วิจัยได้ชี้แจง

รายละเอียดเกี่ยวกับขั้นตอนการด่าเนินงานกับผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องและกลุ่มตัวอย่างให้ทราบ และเตรียมผู้ช่วยวิจัย  
1 ท่าน ซึ่งเป็นพยาบาลวิชาชีพ เพ่ือช่วยรับผิดชอบการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของ
มารดาและเด็ก และแบบสอบถาม "พฤติกรรมของมารดาในการดูแลบุตรอายุต่่ากว่า 5 ปี  ที่ป่วยด้วยโรคติดเชื้อ
ระบบทางเดินหายใจ" โดยมีกระบวนการฝึกอบรมเพ่ือให้การด่าเนินกิจกรรมและการเก็บข้อมูลเป็นมาตรฐาน
เดียวกัน ใช้ระยะเวลารวม 8 วัน ซึ่งประกอบด้วย การชี้แจงรายละเอียดโครงการ วัตถุประสงค์ กระบวนการของ
โปรแกรม และวิธีการใช้เครื่องมือวิจัยทั้งสองฉบับ จากนั้น เป็นการฝึกภาคปฏิบัติซึ่งแบ่งเป็น 2 ส่วน คือ ส่วนแรก 
(4 วัน) ผู้วิจัยสาธิตการด่าเนินกิจกรรมตามโปรแกรมกับมารดา 1 ราย โดยให้ผู้ช่วยวิจัยสังเกตการณ์ และ ส่วนที่
สอง (4 วัน) ผู้ช่วยวิจัยทดลองปฏิบัติจริงกับมารดาอีก 1 ราย ภายใต้การสังเกตการณ์และให้ค่าแนะน่าของผู้วิจัย 
เพ่ือประเมินความสามารถจนมั่นใจว่าผู้ช่วยวิจัยสามารถด่าเนินกิจกรรมและเก็บข้ อมูลได้ถูกต้องตามเกณฑ์ที่
ก่าหนด หลังจากนั้นได้ด่าเนินการเก็บข้อมูล ซึ่งผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัยแก่กลุ่มตัวอย่าง และเปิด
โอกาสให้ตัดสินใจเข้าร่วมโครงการอย่างสมัครใจ จากนั้นจึงเริ่มด่าเนินการเก็บข้อมูลตามขั้นตอนที่ก่าหนด 

การด้าเนินการวิจัยในกลุ่มควบคุม ในวันแรกที่เด็กป่วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ผู้วิจัยแนะน่าตัว
และชี้แจงวัตถุประสงค์ เมื่อมารดายินยอมเข้าร่วมวิจัยและลงนามยินยอม จึงกรอกข้อมูลส่วนตัวและตอบ
แบบสอบถามพฤติกรรมของมารดาในการดูแลเด็กอายุต่่ากว่า 5 ปี  ที่ป่วยด้วยโรคติดเชื้อของระบบทางเดินหายใจ
โดยวิธีการสัมภาษณ์ (ระยะเวลา 40 นาที) มารดากลุ่มควบคุมได้รับการแนะน่าตามแนวทางการพยาบาลปกติของ
โรงพยาบาล หลังเด็กป่วยจ่าหน่ายจากโรงพยาบาล 1 เดือนผู้วิจัยจัดส่งแบบสอบถามแบบสอบถามพฤติกรรมของ
มารดาในการดูแลเด็กอายุต่่ากว่า 5 ปี ที่ป่วยด้วยโรคติดเชื้อของระบบทางเดินหายใจและแบบบันทึกการติดเชื้อ
ทางเดินหายใจซ้่าในเด็กให้แก่มารดาทางไปรษณีย์ เมื่อได้รับแบบสอบถามคืนแล้วจึงตรวจสอบความถูกต้อง
ครบถ้วน จากนั้นจึงส่งมอบคู่มือสุขภาพทางไปรษณีย์และให้ค่าแนะน่าเพ่ิมเติมแก่มารดาที่มีข้อสงสัย  

การด้าเนินงานวิจัยในกลุ่มทดลอง มารดากลุ่มทดลองเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพเป็นเวลา 4 วัน 
ตามแนวคิดของ PRECEDE-PROCEED Model ประกอบด้วย 

วันที่  1 ผู้วิจัยสร้างสัมพันธภาพกับมารดา เก็บข้อมูลส่วนบุคคลของมารดาและเด็กและตอบ
แบบสอบถามพฤติกรรมของมารดาในการดูแลเด็กอายุต่่ากว่า 5 ปี  ที่ป่วยด้วยโรคติดเชื้อของระบบทางเดินหายใจ 
เพ่ือเป็นข้อมูลพื้นฐานในการวางแผนกิจกรรมโดยวิธีการสัมภาษณ์ (ใช้เวลาประมาณ 40 นาที) 

วันที่ 2-3 เสริมสร้างปัจจัยน่า (predisposing factors)  
วันที่ 2 ให้ความรู้มารดาเกี่ยวกับโรคติดเชื้อซ้่าของทางเดินหายใจในเด็กอายุต่่ากว่า 5 ปี ความรุนแรง

ของโรค และการดูแลทั่วไปเพ่ือส่งเสริมสุขภาพ โดยครอบคลุมโภชนาการ วัคซีน การส่งเสริมพัฒนาการ การจัด
สภาพแวดล้อมบ้าน สุขอนามัย การป้องกันการเกิดโรคฯ การสังเกตอาการผิดปกติ และอาการท่ีต้องพบแพทย์โดย
ใช้คู่มือที่ผู้วิจัยได้จัดท่าขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม ให้มารดาซักถามสิ่งที่สงสัยและไม่เข้าใจ (ใช้เวลาประมาณ
เวลา 50 นาที) 

วันที่ 3 จัดกิจกรรมที่ท่าให้มารดารับรู้ความสามารถของตนเอง (self-efficacy) ผ่านการสาธิตและสาธิต
ย้อนกลับเกี่ยวกับวิธีวิธีลดไข้ การดูดน้่ามูกและเสมหะ การให้ยา การจัดท่านอนเพ่ือป้องกันทางเดินหายใจอุดตัน 
เพ่ือปรับปรุงความรู้ ทัศนคติ ความเชื่อ และความม่ันใจในการดูแลบุตร (ใช้เวลาประมาณ 1 ชั่วโมง) 
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วันที่ 4 เสริมสร้างปัจจัยเสริมแรง (reinforcing factors) ด้วยกิจกรรมสนับสนุนทางสังคมผ่าน 
การสนทนากลุ่มระหว่ามารดาที่มีบุตรเจ็บป่วยด้วยการติดเชื้อทางเดินหายใจที่สมัครใจเข้าร่วมสนทนา  2-4 คน 
เพ่ือแลกเปลี่ยนประสบการณ์และสร้างเครือข่ายสนับสนุนระหว่างมารดา แจกคู่มือโรคติดเชื้อทางเดินหายใจและ  
การดูแลส่งเสริมสุขภาพเป็นสื่อสนับสนุน และผู้วิจัยตอบข้อสงสัยเพื่อเสริมแรงพฤติกรรมที่พึงประสงค์ 

ส่วนปัจจัยเอ้ือ (enabling factors) เป็นกิจกรรมที่ผู้วิจัยติดตามให้ข้อมูลแก่มารดาทางโทรศัพท์และ
เสริมสร้างก่าลังใจหลังจ่าหน่ายจากโรงพยาบาล โดยติดตามสัปดาห์ละครั้งเป็นเวลา 4 สัปดาห์ เพ่ือให้ค่าแนะน่า 
การสนับสนุน และส่งเสริมให้มารดาสามารถน่าความรู้และทักษะไปปฏิบัติได้อย่างต่อเนื่อง โดยภายหลังผู้วิจั ย
ปฏิบัติกิจกรรมตามโปรแกรม 4 วันหากเด็กยังรักษาตัวอยู่ในโรงพยาบาล ผู้วิจัยติดตามเยี่ยมวันละครั้ง หากแพทย์
มีแผนจ่าหน่ายเด็กก่อนวันที่ 4 ผู้วิจัยจะรวมกิจกรรมวันที่ 3 และ 4 เข้าด้วยกัน 

การเก็บข้อมูลหลังทดลอง เมื่อสิ้นสุดโปรแกรมและภายหลังเด็กป่วยถูกจ่าหน่ายจากโรงพยาบาล  
1 เดือน ผู้วิจัยส่งแบบสอบถามพฤติกรรมของมารดาในการดูแลบุตรอายุต่่ากว่า  5 ปี ที่ป่วยด้วยโรคติดเชื้อระบบ
ทางเดินหายใจและแบบบันทึกการติดเชื้อทางเดินหายใจซ้่าในเด็กทางไปรษณีย์เพ่ือให้มารดาตอบ จากนั้น
ตรวจสอบความถูกต้องครบถ้วนของข้อมูล 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมสถิติ ก่าหนดระดับนัยส่าคัญทางสถิติที่ 0.05 โดยข้อมูลส่วนบุคคล

ของกลุ่มตัวอย่างใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ส่าหรับ  
การเปรียบเทียบลักษณะทั่วไประหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมใช้ chi-square test ส่าหรับตัวแปรเชิงจัดกลุ่ม 
และ independent t-test ส่าหรับตัวแปรเชิงต่อเนื่อง 

การเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อทางเดินหายใจซ้่าในเด็กอายุต่่ากว่า 5 ปีของ
มารดาภายในกลุ่มทดลองระหว่างก่อนและหลังได้รับโปรแกรมใช้ paired t-test ส่วนการเปรียบเทียบคะแนน
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลังสิ้นสุดโปรแกรมใช้ independent t-test การเปรียบเทียบอัตราการติด
เชื้อทางเดินหายใจซ้่าภายหลังได้รับโปรแกรม 1 เดือนระหว่างสองกลุ่มใช้ Fisher’s exact test ก่อนวิเคราะห์ด้วย 
t-test ผู้วิจัยทดสอบสมมติฐานเบื้องต้นของข้อมูลด้วย Shapiro–Wilk test และ Levene’s test พบว่าข้อมูลมี
การแจกแจงปกติและมีความแปรปรวนระหว่างสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน 
 
ผลการวิจัย 
ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบลักษณะประชากรของมารดา ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n=62) 

ลักษณะของมารดา กลุ่มทดลอง (n=31) กลุ่มควบคุม (n=31) p-value 
 จ้านวน (ร้อยละ) จ้านวน (ร้อยละ)  

อายุ (ปี)   0.508 
20-25 6 (19.4) 5 (16.1)  
26-30 10 (32.3) 7 (22.6)  
31-35 6 (19.4) 11 (35.5)  
36-40 9 (29.0) 8 (25.8)  
สถานภาพสมรส   0.361 
สมรสอยู่ด้วยกัน 30 (96.8) 27 (87.1)  
อ่ืน ๆ 1 (3.2) 4 (12.9)  
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ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบลักษณะประชากรของมารดา ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n=62) (ต่อ) 
ลักษณะของมารดา กลุ่มทดลอง (n=31) กลุ่มควบคุม (n=31) p-value 

 จ้านวน (ร้อยละ) จ้านวน (ร้อยละ)  
ระดับการศึกษา   0.001** 
ประถมศึกษา 11 (35.5) 21 (67.7)  
มัธยมศึกษา/ปวส. 19 (61.3) 6 (19.4)  
ปริญญาตรีขึ้นไป 1 (3.2) 4 (12.9)  
อาชีพหลัก   0.002** 
แม่บ้าน/ไม่ได้ประกอบอาชีพ 5 (16.1) 9 (29.0)  
เกษตรกรรม/รับจ้าง 17 (54.8) 17 (54.8)  
พนักงานบริษัท/รับราชการ 9 (29.0) 5 (16.1)  
ประสบการณ์ดูแลบุตรป่วย
โรคทางเดินหายใจ 

  0.445 

มีประสบการณ์ 20 (64.5) 17 (54.8)  
ไม่มีประสบการณ์ 11 (35.5) 14 (45.2)  
รายได้ครอบครัว (บาท/
เดือน) 

  0.468 

≤ 10,000 4 (12.9) 9 (29.0)  
10,001 - 20,000 17 (54.8) 13 (41.9)  
> 20,000 10 (32.3) 9 (29.0)  

            *p < .05, **p<.01 
 

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบลักษณะของเด็ก ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n=62)  

ลักษณะของเด็ก 
กลุ่มทดลอง (n=31) กลุ่มควบคุม (n=31) p-value 

จ้านวน (ร้อยละ) จ้านวน (ร้อยละ)  
อายุ   0.828 
1 – 5 เดือน 7 (22.6) 9 (29.0)  
6 เดือน –1 ปี 11 (35.5) 7 (22.6)  
1 ป ี– 5 ปี 13 (41.9) 15 (48.4)  
เพศ   0.127 
ชาย 13 (41.9) 20 (64.5)  
หญิง 18 (58.1) 11 (35.5)  
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบลักษณะของเด็ก ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n=62) (ต่อ) 

ลักษณะของเด็ก 
กลุ่มทดลอง (n=31) กลุ่มควบคุม (n=31) p-value 

จ้านวน (ร้อยละ) จ้านวน (ร้อยละ)  
ล้าดับที่ของบุตร   0.027* 
คนที่ 1 12 (38.7) 12 (38.7)  
คนที่ 2 7 (22.6) 16 (51.6)  
คนที่ 3 ขึ้นไป 12 (38.7) 3 (9.7)  
ประวัติการเลี้ยงด้วยนมแม่   1.000 
เคย 30 (96.8) 31 (100.0)  
ไม่เคย 1 (3.2) 0 (0.0)  
ประวัติการได้รับวัคซีน   0.557 
ครบตามเกณฑ์ 26 (83.9) 24 (77.4)  
อ่ืน ๆ 5 (16.1) 7 (22.6)  
ระยะเวลารักษาใน รพ. 
(วัน) 

  0.332 

1-3 วัน 26 (83.9) 28 (90.3)  
4 วันขึ้นไป 5 (16.1) 3 (9.7)  
การวินิจฉัยโรคครั้งนี้   0.831 
ปอดบวม/ปอดอักเสบ 21 (67.7) 24 (77.4)  
อ่ืน ๆ 10 (32.3) 7 (22.6)  

*p < .05 
 

กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วยมารดาและบุตรจ่านวน 62 คู่ แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 
31 คู่ จากการเปรียบเทียบลักษณะพ้ืนฐาน (ดังตาราง 1 และ 2) พบว่าประชากรทั้งสองกลุ่มส่วนใหญ่มีลักษณะ
คล้ายคลึงกันในหลายด้าน เช่น ช่วงอายุของมารดา สถานภาพสมรส รายได้ครอบครัว และการวินิจฉัยโรคของบุตร 
โดยไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติ (p > .05) อย่างไรก็ตาม พบความแตกต่างอย่างมีนัยส่าคัญทาง
สถิติ (p < .05) ใน 3 ประเด็นหลัก คือ 1) ระดับการศึกษา โดยมารดากลุ่มควบคุมส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับ
ประถมศึกษาคิดเป็นร้อยละ 67.7% ขณะที่กลุ่มทดลองส่วนใหญ่จบระดับมัธยมศึกษาคิดเป็นร้อยละ 51.6  
2) อาชีพหลัก และ 3) ล่าดับที่ของบุตร ซึ่งบุตรในกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็นบุตรคนที่สองคิดเป็นร้อยละ 51.6 
ขณะที่กลุ่มทดลองมีสัดส่วนของบุตรคนแรกและบุตรคนที่สามขึ้นไปใกล้เคียงกันคิดเป็นร้อยละ 38.7 
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ตารางที่ 3 เปรียบเทียบพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อซ้่าของโรคทางเดินหายใจในเด็กอายุต่่ากว่า  5 ปี ของมารดา
กลุ่มทดลองก่อนและหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ (n=31) 

พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อซ้้า ค่าเฉลี่ยของผลต่างคะแนน 
(Mean Difference) 

ช่วงความเชื่อม่ัน 95% 
ของผลต่าง (95% CI) 

t-
test 

p-
value 

พฤติกรรมโดยรวม 0.45 [0.35, 0.54] 9.32 < .001 
1. ด้านการดูแลบุตรที่จ่าเป็น
โดยทั่วไป 0.44 [0.36, 0.52] 10.66 < .001 

2. ด้านการดูแลบุตรที่จ่าเป็นตาม
ระยะพัฒนาการ 0.42 [0.23, 0.61] 4.62 < .001 

3. ด้านการดูแลบุตรที่จ่าเป็นตาม
ภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพ 0.48 [0.36, 0.59] 8.84 < .001 

*p<.05 
จากตาราง 3 พบว่า ภายหลังการทดลอง มารดากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมฯ สูงขึ้นกว่าก่อน

การทดลองในทุกด้านอย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติ (p < .001) เมื่อพิจารณาพฤติกรรมโดยรวม พบว่าคะแนนเฉลี่ย
ของมารดาเพ่ิมขึ้น 0.45 คะแนน (95% CI 0.35, 0.54) สะท้อนประสิทธิผลของโปรแกรมในการพัฒนาพฤติกรรม
การป้องกันการติดเชื้อซ้่าของโรคทางเดินหายใจในเด็ก โดยพฤติกรรมที่พัฒนาสูงสุดคือด้านการดูแลบุตรที่จ่าเป็น
ตามภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพ (คะแนนเฉลี่ยเพ่ิมขึ้น 0.48) รองลงมาคือด้านการดูแลบุตรที่จ่าเป็นโดยทั่วไปและ
ด้านการดูแลบุตรที่จ่าเป็นตามระยะพัฒนาการ (คะแนนเฉลี่ยเพ่ิมข้ึน 0.44 และ 0.42 ตามล่าดับ) 

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อซ้่าของโรคทางเดินหายใจในเด็กอายุต่่ากว่า 5 ปี ของมารดา
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพ (n=62) 

พฤติกรรมการ
ป้องกันการติดเชื้อซ้้า 

กลุ่มทดลอง 
(M ± SD) 

กลุ่วบคุม 
(M ± SD) 

ผลต่างคะแนน
เฉลี่ย (Mean 

Diff.) 

95% CI 
ของ

ผลต่าง 

t p-
value 

พฤติกรรมโดยรวม 2.80 ± 0.15 2.72 ± 
0.29 

0.08 [-0.04, 
0.20] 

1.36 .180 

1. ด้านการดูแลบุตร
โดยทั่วไป 

2.82 ± 0.12 2.77 ± 
0.22 

0.05 [-0.04, 
0.14] 

1.13 .264 

2. ด้านการดูแลบุตร
ตามพัฒนาการ 

2.75 ± 0.25 2.66 ± 
0.46 

0.09 [-0.10, 
0.28] 

0.94 .353 

3. ด้านการดูแลบุตร
ตามภาวะเบี่ยงเบนฯ 

2.83 ± 0.16 2.73 ± 
0.28 

0.10 [-0.01, 
0.21] 

1.70 .095 

*p<.05 
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เมื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อซ้่าของโรคทางเดินหายใจในเด็กอายุต่่ากว่า 5 ปี  ของ
มารดาระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพด้วยสถิติ independent t-test 
(ตารางที่ 4) พบว่า คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมโดยรวมของมารดากลุ่มทดลอง (M = 2.80, SD = 0.15) สูงกว่ากลุ่ม
ควบคุม (M = 2.72, SD = 0.29) แต่ความแตกต่างดังกล่าวยังไม่มีนัยส่าคัญทางสถิติ (p = .180, 95% CI -0.04, 
0.20) 

เมื่อพิจารณาพฤติกรรมรายด้าน แม้คะแนนเฉลี่ยของกลุ่มทดลองจะสูงกว่ากลุ่มควบคุมในทุกด้าน แต่ยังไม่
พบความแตกต่างที่มีนัยส่าคัญทางสถิติ ทั้งนี้ พบแนวโน้มที่น่าสนใจในด้านการดูแลบุตรที่จ่าเป็นตามภาวะ
เบี่ยงเบนทางสุขภาพ ซึ่งกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่ากลุ่มควบคุมชัดเจนที่สุด (ค่าความแตกต่างของค่าเฉลี่ย 
0.10, p = .095) บ่งชี้แนวโน้มประสิทธิผลของโปรแกรมโดยเฉพาะในมิติการเสริมสร้างพฤติกรรมการดูแลบุตรเมื่อ
เจ็บป่วย 

ตารางที่ 5 เปรียบเทียบอัตราการติดเชื้อทางเดินหายใจซ้่าในเด็กอายุต่่ากว่า 5 ปี ระหว่างกลุ่มทดลองและ  
กลุ่มควบคุม ภายหลังได้รับโปรแกรมครบ 1 เดือน (n=62) 

กลุ่ม จ้านวนเด็กทั้งหมด 
(คน) 

จ้านวนเด็กที่ติดเชื้อซ้้า (คน) อัตราการติดเชื้อซ้้า 
(ร้อยละ) 

กลุ่มทดลอง 31 0 0 
กลุ่มควบคุม 31 0 0 

วิเคราะหด์้วยสถิติ Fisher's Exact Test 
 

เมื่อเปรียบเทียบอัตราการกลับมาติดเชื้อซ้่าของโรคทางเดินหายใจในเด็กอายุต่่ากว่า 5 ปี ภายหลังได้รับ
โปรแกรมครบ 1 เดือน พบว่า ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่มีเด็กติดเชื้อซ้่าเลยแม้แต่รายเดียวคิดเป็นร้อยละ 
0.0 ดังแสดงในตารางที่ 5 เนื่องจากไม่มีเหตุการณ์การติดเชื้อซ้่าเกิดขึ้นในทั้งสองกลุ่ม จึงไม่สามารถวิเคราะห์  
ความแตกต่างอย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติได้ 
 

อภิปรายผล  
1. ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมของมารดาในการป้องกันการติดเชื้อทางเดินหายใจซ้่าในเด็กอายุต่่ากว่า 

5 ปี ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพในกลุ่มทดลอง แสดงให้เห็นประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริม
สุขภาพที่พัฒนาตามแนวคิด PRECEDE-PROCEED Model ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของมารดา โดยคะแนน
พฤติกรรมของมารดาหลังเข้าร่วมโปรแกรมสูงกว่าก่อนเข้าร่วมอย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติ (p < .001) และเชิงปฏิบัติ 
โดยมีคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมขึ้น 0.45 (95% CI: 0.35, 0.54) สะท้อนการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นจริง เมื่อพิจารณา 
รายด้านพบว่าพฤติกรรมด้านการดูแลบุตรเมื่อมีภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพมีการเปลี่ยนแปลงสูงสุด แสดงว่า
โปรแกรมบรรลุเป้าหมายในการเสริมสร้างทักษะการดูแลบุตรเมื่อเจ็บป่วยได้ตรงจุด ประสิทธิผลดังกล่าวอธิบายได้
จากองค์ประกอบหลักของ PRECEDE-PROCEED Model โดยเฉพาะปัจจัยน่า (Predisposing Factors) ซึ่ง 
การเสริมสร้างการรับรู้ความสามารถของตนเอง (Self-efficacy) เป็นกลไกส่าคัญที่ส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม สอดคล้องกับทฤษฎีการเรียนรู้ทางปัญญาสังคม (Social Cognitive Theory) ของแบนดูรา (Bandura, 
1997) และได้รับการสนับสนุนจากงานวิจัยที่พบว่าการสนับสนุนทางสังคมและประสบการณ์ความส่าเร็จเป็นหัวใจ
ส่าคัญในการสร้างความเชื่อมั่นในตนเอง (Linge et al., 2021) รวมทั้งการทบทวนวรรณกรรมที่ยืนยันว่า 
การประยุกต์ใช้ทฤษฎีดังกล่าวในบริบทไทยสามารถน่าไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพได้จริง (Suriyawong 
& Pipatpiboon, 2022) และการรับรู้ความสามารถของตนเองเป็นตัวท่านายส่าคัญของพฤติกรรมการดูแลบุตร 
(Soiphet et al., 2023) 

นอกจากปัจจัยน่าแล้ว ปัจจัยเสริมแรง (Reinforcing Factors) และปัจจัยเอื้อ (Enabling Factors) ยังมี
บทบาทส่าคัญในการคงไว้ซึ่งพฤติกรรมที่เหมาะสม กิจกรรมกลุ่มและปฏิสัมพันธ์กับผู้วิจัยช่วยสร้างการสนับสนุน
ทางสังคม (Social Support) ท่าหน้าที่เป็นปัจจัยเสริมแรงให้มารดามีก่าลังใจในการปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง ขณะที่
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คู่มือสุขภาพและการติดตามให้ค่าปรึกษาทางโทรศัพท์ท่าหน้าที่เป็นปัจจัยเอ้ือที่ช่วยให้มารดาเข้าถึงองค์ความรู้และ
แก้ไขปัญหาได้ทันท่วงที ผลลัพธ์นี้สอดคล้องกับการทบทวนวรรณกรรมที่ยืนยันว่าโปรแกรมที่ออกแบบตามกรอบ 
PRECEDE-PROCEED สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพได้อย่างมีนัยส่าคัญ โดยมีปัจจัยเสริมแรงและปัจจัย
เอ้ือเป็นองค์ประกอบส่าคัญของการเปลี่ยนแปลงที่ยั่งยืน (Kim et al., 2022; Rakhshani et al., 2024; Yu et 
al., 2022) จึงอาจสรุปได้ว่าความส่าเร็จของโปรแกรมในครั้งนี้เกิดจากการออกแบบกิจกรรมที่ตอบสนองปัจจัย
ก่าหนดพฤติกรรมทั้งสามด้านอย่างครบถ้วน และช่วยเติมเต็มช่องว่างเชิงวิชาการในประเทศไทยที่ยังมีงานวิจัย
ประยุกต์ใช้ PRECEDE–PROCEED Model ในกลุ่มมารดาของเด็กอายุต่่ากว่า 5 ปีที่มีการติดเชื้อของโรคทางเดิน
หายใจค่อนข้างจ่ากัด 

2. ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อซ้่าของมารดาระหว่างกลุ่มทดลองและ 
กลุ่มควบคุมในระยะหลังสิ้นสุดโปรแกรม พบว่าคะแนนพฤติกรรมโดยรวมของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม แต่
ความแตกต่างดังกล่าวยังไม่มีนัยส่าคัญทางสถิติ (Mean Difference = 0.08, 95% CI: -0.04, 0.20, p = .180)  
จึงยังไม่สามารถสรุปได้ว่าโปรแกรมมีประสิทธิผลเหนือกว่าการดูแลตามปกติอย่างชัดเจน อย่างไรก็ตาม เมื่อ
พิจารณาในรายด้าน พบแนวโน้มที่น่าสนใจในด้านการดูแลบุตรตามภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพ ซึ่งเป็นมิติที่ 
กลุ่มทดลองมีคะแนนสูงกว่ากลุ่มควบคุมและมีค่า p-value เท่ากับ .095 ใกล้เคียงระดับนัยส่าคัญทางสถิติมาก
ที่สุด ผลลัพธ์นี้อาจบ่งชี้ถึงแนวโน้มเชิงบวกของโปรแกรม โดยเฉพาะในมิติที่เกี่ยวข้องโดยตรงกับการดูแลเมื่อบุตร
เจ็บป่วย แม้ว่าขนาดของผลกระทบ (Effect Size) อาจยังไม่มากพอที่จะท่าให้เกิดความแตกต่างอย่างมีนัยส่าคัญ
ทางสถิติได้ในการศึกษานี ้

ส่ าหรับผลการศึกษาที่ ไม่มีนัยส่าคัญทางสถิตินี้  อาจอธิบายได้จาก 3 ประเด็นหลัก ได้แก่   
(1) ปัจจัยพ้ืนฐานของกลุ่มตัวอย่างที่คล้ายคลึงกัน มารดาทั้งสองกลุ่มมีระดับการศึกษาค่อนข้างสูง มีประสบการณ์
ดูแลบุตรที่เคยเจ็บป่วย และบางส่วนท่างานด้านสุขภาพ ท่าให้กลุ่มควบคุมมีพฤติกรรมพ้ืนฐานในระดับดีอยู่แล้ว 
(2) ปัจจัยปนเปื้อนจากสิ่งแวดล้อม (contamination) เนื่องจากมารดาสามารถเข้าถึงข้อมูลสุขภาพจากสื่อสังคม
ออนไลน์และได้รับค่าแนะน่ามาตรฐานจากบุคลากรสุขภาพ ท่าให้กลุ่มควบคุมได้รับองค์ความรู้ที่คล้ายกับกลุ่ม
ทดลอง และ (3) บทบาทของการดูแลตามมาตรฐานในโรงพยาบาล ซึ่งการให้ความรู้แก่ผู้ดูแลก่อนจ่าหน่ายกลับ
บ้านเป็นหัวใจของมาตรการป้องกันการติดเชื้อทางเดินหายใจในเด็ก และอาจท่าให้พฤติกรรมของกลุ่มควบคุมดีขึ้น
ตามไปด้วย (Polo-Pucho et al., 2025) ดังนั้น แม้ผลลัพธ์เชิงสถิติระหว่างกลุ่มจะไม่แตกต่างกันอย่างชัดเจน แต่
แนวโน้มเชิงบวกในมิติการดูแลเมื่อบุตรเจ็บป่วยบ่งชี้ว่าโปรแกรมมีศักยภาพ โดยเฉพาะหากน่าไปใช้ในกลุ่มที่มี
ข้อจ่ากัดด้านการเขา้ถึงข้อมูล หรือมีการติดตามประเมินผลในระยะยาวเพื่อให้เห็นผลกระทบอย่างยั่งยืนมากยิ่งขึ้น 

3. การศึกษาเปรียบเทียบอัตราการติดเชื้อซ้่าของโรคทางเดินหายใจในเด็กอายุต่่ากว่า 5 ปี ระหว่าง  
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมภายหลังการทดลองผลการติดตามภายหลังการจ่าหน่ายเด็กจากโรงพยาบาลเป็น
ระยะเวลา 1 เดือน พบว่าไม่พบการกลับมาติดเชื้อซ้่าของโรคทางเดินหายใจทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
(ร้อยละ 0.0) สะท้อนผลลัพธ์เชิงบวกของการดูแลในทั้งสองกลุ่ม โดยกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการส่งเสริม
สุขภาพที่พัฒนาตามแนวคิด PRECEDE-PROCEED Model ซึ่งมุ่งเสริมสร้างความรู้ ทักษะ และความเชื่อมั่นของ
มารดาอย่างเป็นระบบ ขณะที่กลุ่มควบคุมได้รับการดูแลตามมาตรฐานจากพยาบาลประจ่าหอผู้ป่วย รวมทั้งการให้
สุขศึกษาก่อนกลับบ้าน ท่าให้พฤติกรรมของมารดาทั้งสองกลุ่มได้รับการส่งเสริมไปในทิศทางที่ใกล้เคียงกันและ
น่าไปสู่ผลลัพธ์ทางสุขภาพที่ไม่แตกต่างกันในระยะสั้น อย่างไรก็ตามการไม่พบความแตกต่างของอัตราการติดเชื้อ
ซ้่าอาจสัมพันธ์กับระยะเวลาการติดตามผลที่สั้นเพียง 1 เดือน ซึ่งอาจยังไม่เพียงพอที่จะสะท้อนผลระยะยาวของ
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม และยังอาจได้รับอิทธิพลจากปัจจัยแวดล้อมตามฤดูกาลที่ไม่ได้เกิดขึ้นในช่วงเวลา
ดังกล่าว ผลลัพธ์นี้สอดคล้องกับการศึกษาของปะกังล่าภู และ เถื่อนนาดี (Pakanglamphu & Thuennadee, 
2018) ที่พบว่าแม้โปรแกรมจะช่วยพัฒนาพฤติกรรมของผู้ดูแลเด็กอายุ 0–5 ปี ได้อย่างมีนัยส่าคัญ แต่อัตรา 
การกลับมารักษาซ้่าด้วยโรคปอดอักเสบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมยังไม่แตกต่างกัน (p = .235) ซึ่ง
ชี้ให้เห็นว่าการประเมินผลลัพธ์ทางคลินิก เช่น อัตราการป่วยซ้่า อาจจ่าเป็นต้องใช้การติดตามในระยะเวลาที่
ยาวนานขึ้นและพิจารณาปัจจัยร่วมอ่ืนเพิ่มเติมในการวิจัยครั้งต่อไป 
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ข้อเสนอแนะในการน้าผลวิจัยไปใช้ 
1. ด้านการปฏิบัติการพยาบาล: บุคลากรสาธารณสุข โดยเฉพาะพยาบาลในหอผู้ป่วยเด็ก ควรน่า

กิจกรรมในโปรแกรม เช่น การสาธิตทักษะและการให้ค่าปรึกษาอย่างมีแบบแผนบูรณาการเข้ากับการวางแผน
จ่าหน่ายผู้ป่วย (Discharge Planning) เพ่ือเสริมสร้างความพร้อมและความมั่นใจของผู้ดูแลก่อนกลับบ้าน 

2. ด้านการพัฒนานวัตกรรมและสื่อสารสุขภาพ: หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรต่อยอดองค์ความรู้จาก
โปรแกรมนี้ โดยพัฒนาเป็น สื่อการเรียนรู้ดิจิทัล เช่น วิดีโอคลิปสั้นและจัดท่าคู่มือการดูแลเด็ก เพ่ือเป็นเครื่องมือ
สนับสนุนการดูแลตนเองของผู้ดูแล 

3. ด้านการสนับสนุนอย่างต่อเนื่อง: สถานพยาบาลควรพิจารณาจัดตั้งช่องทางการให้ค่าปรึกษาออนไลน์ 
เพ่ือเป็นช่องทางให้ผู้ดูแลสามารถปรึกษาปัญหากับบุคลากรสาธารณสุขได้อย่างต่อเนื่องภายหลังกลับบ้าน ซึ่งจะ
ช่วยส่งเสริมความคงทนของพฤติกรรม 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป  
1. ด้านระเบียบวิธีวิจัย: ควรมีการวิจัยเชิงทดลองซ้่าโดยขยายระยะเวลาติดตามผล (Follow-up) เป็น  

3-6 เดือน เพ่ือประเมินความคงทนของพฤติกรรมและผลลัพธ์ทางคลินิก นอกจากนี้ควรศึกษาในกลุ่มตัวอย่างที่มี
ลักษณะเฉพาะ (เช่น กลุ่มผู้ดูแลที่มีข้อจ่ากัดในการเข้าถึงข้อมูล) เพ่ือให้เห็นประสิทธิผลของโปรแกรมชัดเจนขึ้น 

2. ด้านการเก็บข้อมูล: ควรพิจารณาใช้การวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed-Methods) โดยเพ่ิม 
การสัมภาษณ์เชิงลึกเพ่ือให้เข้าใจเหตุผลเบื้องหลังการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและอุปสรรคที่พบได้ลึกซึ้งยิ่งขึ้น 

3. ด้านการพัฒนาโปรแกรม: ควรศึกษาเพ่ิมเติมในประเด็นการส่งเสริมบทบาทของครอบครัว (Family-
Centered Intervention) และเปรียบเทียบประสิทธิผลของเทคโนโลยีการเรียนรู้รูปแบบใหม่ๆ เช่น การใช้  
แอปพลิเคชันที่ เพ่ือหารูปแบบที่มีประสิทธิภาพสูงสุด 
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Abstract 
This descriptive correlational research aimed to examine factors affecting the academic 

achievement of nursing students, focusing on personal factors, learning strategies, and 
educational facilities. The sample consisted of 23 first-year nursing students in the Bachelor of 
Nursing Science Program (2.5 years) at the School of Nursing, Panyapiwat Institute of 
Management.  The research instruments included data record forms and questionnaires 
assessing personal learning motivation, learners’ satisfaction with learning strategies, and 
learners’ satisfaction with educational facilities . The Cronbach’s Alpha Coefficients for the 
instruments were .82, .81, and .80 respectively.  Data were analyzed using frequency, percentage, 
mean, and standard deviation. Pearson’s correlation and Chi-square were used to test the 
relationships between variables. The findings indicate that the majority of the sample group had 
a high level of learning motivation and a moderate level of satisfaction with learning 
management, but only a low level of satisfaction with learning strategy and the educational 
facilities in the institution. Furthermore, the study revealed a moderate correlation (r=.547, 
p=.007) between participants’ previous bachelor degree’s GPAX and their GPAX of the first year 
in bachelor of nursing science program of study, which was statistically with statistical 
significance (p<.01). 

 Based on the findings, it is recommended that broader criteria for recruiting new 
students to the Bachelor of Nursing Science program could provide greater opportunity for 
numerous students in Thailand. Expanding the eligibility criteria for admission to the Bachelor of 
Nursing Science program creates greater educational opportunities by considering applicants 
with a cumulative undergraduate GPA of 3.00 or higher. This criterion helps identify students 
who demonstrate strong potential for high-level learning achievement, while supporting the 
program’s commitment to continuously enhancing the quality of teaching and learning  

 
Key words: Academic achievement; Educational facilities; Learning strategy; Personal factor 
 

 

 

*School of nursing, Panyapiwat Institute of Management 
1Corresponding author: nitimasup@pim.ac.th 
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ปัจจัยที่ส่งผลต่อผลสัมฤทธิ์การเรียนรู้ของนักศึกษา หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต  
(ส าหรับผู้ส าเร็จปริญญาตรีสาขาอ่ืน) คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบันการจัดการปัญญาภิวัฒน์ 

 
นิธิมา สุภารี1*, อรจิรา วรรธนะพงษ์* 

 
 (วันรับบทความ: 27 มิถุนายน 2568, วนัแก้ไขบทความ: 29 กันยายน 2568, วนัตอบรับบทความ: 3 พฤศจิกายน 2568) 

บทคัดย่อ 
 การวิจัยเชิงสหสัมพันธ์แบบพรรณนาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับผลสัมฤทธิ์
การเรียนรู้ของนักศึกษาพยาบาล ประกอบด้วยปัจจัยส่วนบุคคล ด้านการจัดการเรียนรู้ ด้านสภาพแวดล้อมใน
สถานศึกษา กลุ่มตัวอย่างคือ นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต (ส าหรับผู้ส าเร็จปริญญาตรีสาขาอ่ืน) คณะ
พยาบาลศาสตร์ สถาบันการจัดการปัญญาภิวัฒน์ ชั้นปีที่ 1  ปีการศึกษา 2565 จ านวน 23 คน เก็บรวบรวมข้อมูล
จากแบบบันทึกข้อมูล แบบประเมินแรงจูงใจในการเรียน แบบประเมินความพึงพอใจต่อการจัดการเรียนรู้ และ
แบบประเมินความพึงพอใจต่อสภาพแวดล้อมในสถานศึกษา ค่าความเชื่อมั่นของแบบประเมินเท่ากับ .82 , .81 
และ .80 ตามล าดับ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และวิเคราะห์ความสัมพันธ์ด้วยสถิติอนุมานไคสแควร์ 
และสหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน  
 ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีแรงจูงใจในการเรียนอยู่ในระดับสูง และมีความพึงพอใจต่อ
การจัดการเรียนรู้อยู่ในระดับปานกลาง รวมทั้งมีความพึงพอใจต่อสภาพแวดล้อมในสถานศึกษาอยู่ในระดับน้อย 
นอกจากนี้ผลการศึกษายังพบว่า ผลการเรียนเฉลี่ยสะสมตลอดหลักสูตรปริญญาตรีของผู้เข้าศึกษามีความสัมพันธ์
กับระดับคะแนนเฉลี่ยสะสมของผลการเรียนตลอดชั้นปีที่ 1 ในระดับปานกลาง ( r=.547, p = .007) อย่าง 
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ดังนั้นควรเปิดกว้างคุณสมบัติผู้เข้าศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตเป็น 
การสร้างโอกาสทางการศึกษา โดยพิจารณาน าผลการเรียนเฉลี่ยสะสมตลอดหลักสูตรปริญญาตรี ตั้งแต่ 3.00 ขึ้น
ไป มาเป็นเกณฑ์รับนักศึกษาใหม่ซึ่งมีแนวโน้มของการบรรลุผลสัมฤทธิ์การเรียนรู้ ในระดับสูง ควบคู่กับ  
การพัฒนาการจัดการเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง   
 
ค าส าคัญ: ผลสัมฤทธิ์การเรียนรู้; ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมในสถานศึกษา; ปัจจัยด้านการจัดการเรียนรู้;  
             ปัจจัยส่วนบุคคล 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

*คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบันการจัดการปัญญาภิวัฒน์ 
1ผู้ประพันธ์บรรณกิจ: nitimasup@pim.ac.th 
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บทน า 
คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบันการจัดการปัญญาภิวัฒน์ มีพันธกิจหลักในการผลิตบัณฑิตพยาบาล  

ตามปณิธานของสถาบันการจัดการปัญญาภิวัฒน์ ซึ่งมุ่งเน้นใน 3 ด้านหลัก คือ ความรู้สู่การปฏิบัติ (Practicality) 
นวัตกรรมและการน าไปประยุกต์ใช้ (Innovation) และคุณธรรมจริยธรรม (Morality) โดยคณะฯ ได้เปิดสอน
หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต (ส าหรับผู้ส าเร็จปริญญาตรีสาขาอ่ืน) ในปีการศึกษา 2565 เป็นปีแรก ซึ่งหลักสูตร
นี้มีจุดเด่นที่ใช้ระยะเวลาในการศึกษาเพียง 2 ปี 6 เดือน และจัดการเรียนการสอนแบบผู้ใหญ่ที่มีการมอบหมาย
งานให้เหมาะสมเป็นรายบุคคล การศึกษาด้วยตนเองและใช้ Online learning ในบางรายวิชา ตามแนวทาง 
การเรียนรู้จากประสบการณ์จริงของสถาบันการจัดการปัญญาภิวัฒน์ ( PIM Work-based Education) ซึ่งมี
องค์ประกอบส าคัญ 4 ส่วน ได้แก่ (1) การสอนโดยมืออาชีพ (Work - based Teaching) (2) การเรียนรู้โดย 
การลงมือปฏิบัติงานจริง (Work - based Learning) (3) การศึกษางานวิจัยจากปัญหาวิจัยจริง (Work - based 
Researching) และ 4) มหาวิทยาลัยแห่งการสร้างเครือข่าย (Networking University) (Office of the President 
and Sustainable Development, Panyapiwat Institute of Management, 2021) เพ่ือส่งเสริมให้ผู้ส าเร็จ
การศึกษาบรรลุผลลัพธ์การเรียนรู้ที่คาดหวังของหลักสูตร ซึ่งประกอบด้วย (1) ใช้ความรู้จากศาสตร์ทาง 
การพยาบาลและศาสตร์ที่เกี่ยวข้องเพ่ือการบริการสุขภาพที่เป็นเลิศ (Nursing Knowledge) (2) แสดงออกถึง 
การมีจิตบริการในการปฏิบัติงานและการให้บริการสุขภาพ (Service minded) (3) แสดงออกถึงการจัดการและ
การมีภาวะผู้น าในการปฏิบัติงานและการให้บริการสุขภาพ (Management and Leadership) (4) ใช้ดิจิทัลและ
เทคโนโลยีสารสนเทศในการปฏิบัติงานและการพัฒนาคุณภาพบริการสุขภาพอย่างมีประสิทธิภาพ (Digital and 
Information technology) (5) ใช้ภาษาอังกฤษในชีวิตประจ าวันและการบริการสุขภาพอย่างมีประสิทธิภาพ 
(Good command in English) (6) สร้างนวัตกรรมทางการพยาบาลจากหลักฐานเชิงประจักษ์ทางการพยาบาล
โดยใช้เทคโนโลยีดิจิทัลเพ่ือพัฒนาคุณภาพบริการสุขภาพ ( Innovation) (School of nursing, Panyapiwat 
Institute of Management, 2021)  

คุณสมบัติผู้เข้าศึกษาในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต (ส าหรับผู้ส าเร็จปริญญาตรีสาขาอ่ืน) ที่ก าหนด
ในระบบการรับนักศึกษารุ่นที่ 1 ในปีการศึกษา 2565 ประกอบด้วย (1) เป็นผู้ส าเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี 
ทุกสาขาที่มีคะแนนเฉลี่ยสะสมระดับปริญญาตรี ไม่ต่ ากว่า 2.75 และมีคะแนนเฉลี่ยสะสมวิชาภาษาอังกฤษ 
ไม่ต่ ากว่า 3.00 (2) เป็นผู้มีสัญชาติไทย และ (3) มีอายุไม่เกิน 30 ปี ซึ่งท าให้ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้เข้าศึกษา 
มีความหลากหลายและแตกต่าง นอกจากนี้สภาพแวดล้อมในสถานศึกษาและการจัดการเรียนรู้จากประสบการณ์
จริงของคณะพยาบาลศาสตร์ สถาบันการจัดการปัญญาภิวัฒน์  (Work-based Education) ยังเป็นแนวทาง 
การจัดการเรียนรู้ที่แตกต่างจากสถาบันการศึกษาพยาบาลอ่ืน ซึ่งปัจจัยเหล่านี้ อาจส่งผลต่อผลสัมฤทธิ์การเรียนรู้
ของนักศึกษา  

ผู้วิจัยและคณะกรรมการฝ่ายวิชาการของคณะพยาบาลศาสตร์ สถาบันการจัดการปัญญาภิวัฒน์ 
ตระหนักถึงความส าคัญของการส่งเสริมให้นักศึกษามีผลสัมฤทธิ์การเรียนรู้อยู่ในระดับสูง เนื่องจากวิชาชีพพยาบาล
เป็นวิชาชีพที่ปฏิบัติหน้าที่เกี่ยวข้องกับชีวิตมนุษย์ บุคลากรทางการพยาบาลจึงต้องเป็นผู้ที่มีความรู้ ความสามารถ 
และมีศักยภาพในการให้บริการสุขภาพที่ได้มาตรฐาน จึงสนใจการศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อผลสัมฤทธิ์การเรียนรู้ของ
นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต (ส าหรับผู้ส าเร็จปริญญาตรีสาขาอ่ืน)  ที่เปิดสอนในปีการศึกษา 2565 
เป็นปีแรก ซึ่งผลที่ได้จากการศึกษาครั้งนี้จะเป็นข้อมูลพ้ืนฐานที่เป็นประโยชน์ในการพัฒนาระบบการรับนักศึกษา
ใหม่และรูปแบบการจัดการเรียนการสอน อันจะส่งผลให้นักศึกษามีผลสัมฤทธิ์การเรียนรู้สูงขึ้น สอดคล้องกับ
ภารกิจการผลิตบัณฑิตให้มีคุณภาพ และมีมาตรฐานที่เหมาะสมกับการเป็นวิชาชีพชั้นสูงต่อไป 
 



วารสารวิชาการสุขภาพภาคเหนือ ปีท่ี 12 ฉบับท่ี 2 กรกฎาคม – ธันวาคม 2568    e280476 

 

  Journal of Health Sciences Scholarship July - December 2025, Vol.12 No.2  
  

 

วัตถุประสงค ์ 
 เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านการจัดการเรียนรู้ ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อม
ในสถานศึกษา และผลสัมฤทธิ์การเรียนรู้ของนักศึกษา  

สมมติฐานการวิจัย 
 ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านการจัดการเรียนรู้ ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมในสถานศึกษา มีความสัมพันธ์
กับผลสัมฤทธิ์การเรียนรู้ของนักศึกษา 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
       จากผลการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้อง ผู้วิจัยได้พัฒนากรอบแนวความคิดในการวิจัย ดังนี้ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
วิธีด าเนินการวิจัย 
         รูปแบบการวิจัย การศึกษาวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงสหสัมพันธ์แบบพรรณนา  (Descriptive 
Correlational Research) มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับผลสัมฤทธิ์การเรียนรู้ของนักศึกษา
หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต (ส าหรับผู้ส าเร็จปริญญาตรีสาขาอ่ืน) 
         ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

 ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต (ส าหรับผู้ส าเร็จปริญญาตรี
สาขาอ่ืน) คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบันการจัดการปัญญาภิวัฒน์ ที่เข้าเรียนชั้นปีที่ 1 ในปีการศึกษา 2565 จ านวน 
24 คน  

ปัจจัยส่วนบุคคล 
- สาขาวุฒิปริญญาตรี 
- GPAX ตลอดหลักสูตร 
- GPAX วิชาภาษาอังกฤษ 
- อายุ 
- คะแนนการสอบเข้า 
- แรงจูงใจในการเรียน 

 

 
ผลสัมฤทธิ์การเรียนรู้ 

- GPAX ปีการศึกษาท่ี 1 
- ผลการประเมินผลลัพธ์การเรียนรู้
เมื่อสิ้นปีการศึกษา (YLOs) 

ปัจจัยด้านการจัดการเรียนรู้ 
- รูปแบบการจัดการเรียนรู้ 
- รูปแบบการวัดผลประเมินผล 

 

ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อม 
- สิ่งสนับสนุนการเรียนรู้ 
- อาคารสถานที่  



วารสารวิชาการสุขภาพภาคเหนือ ปีท่ี 12 ฉบับท่ี 2 กรกฎาคม – ธันวาคม 2568    e280476 

 

  Journal of Health Sciences Scholarship July - December 2025, Vol.12 No.2  
  

 

กลุ่มตวัอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต (ส าหรับผู้ส าเร็จปริญญา
ตรีสาขา อ่ืน )  คณะพยาบาลศาสตร์  สถาบันการจัดการปัญญาภิ วัฒน์  โดยการ เลื อกกลุ่ มตั วอย่ า ง 
แบบเจาะจง (Purposive sampling) ตามคุณสมบัติที่ก าหนด ดังนี้ 

เกณฑ์การคัดเข้ากลุ่มตัวอย่าง (inclusion criteria) ได้แก่ 
- เข้าเรียนชั้นปีที่ 1 ในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต (ส าหรับผู้ส าเร็จปริญญาตรีสาขาอ่ืน) ประจ าปี

การศึกษา 2565 
- มีความสมัครใจเข้าร่วมการวิจัย 
- สามารถสื่อสารภาษาไทยได้ 
- ไม่มีความบกพร่องทางการรับรู้ เช่น พิการทางสายตา การได้ยิน หรือการพูด เป็นต้น 
เกณฑ์ในการคัดออกกลุ่มตัวอย่าง (exclusion criteria) ได้แก่ 
- ลาพักการศึกษาหรือลาออก ก่อนสิ้นสุดปีการศึกษา  2565 
จากคุณสมบัติที่ก าหนด ท าให้การศึกษาครั้งนี้มีกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 23 คน เนื่องจากมีนักศึกษา 1 คน 

ลาพักการศึกษาระหว่างปีการศึกษา 2565 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย    
 เครือ่งมือทีใ่ช้ในการวิจัยครั้งนี้เป็นแบบบันทึกข้อมูล และแบบประเมิน ซึ่งประกอบด้วย  

1. แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของผู้เข้าศึกษา ประกอบด้วย สาขาวุฒิปริญญาตรีที่ส าเร็จการศึกษา  
ผลการเรียนเฉลี่ยสะสมตลอดหลักสูตรปริญญาตรี ผลการเรียนเฉลี่ยสะสมวิชาภาษาอังกฤษตลอดหลักสูตรปริญญา
ตรีที่ส าเร็จการศึกษา และอายุ 

2. แบบบันทึกคะแนนการสอบเข้าของผู้เข้าศึกษา ประกอบด้วย คะแนนการสอบข้อเขียน และคะแนน
การสอบสัมภาษณ ์ 

3. แบบประเมินความพึงพอใจของผู้เข้าศึกษาต่อการจัดการเรียนรู้ ซึ่งผู้วิจัยได้พัฒนาจากผลการทบทวน
วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วยข้อค าถามเชิงบวก จ านวน 16 ข้อ แบ่งออกเป็น 2 ด้าน คือ 1) ด้านรูปแบบ
การจัดการเรียนรู้ จ านวน 13 ข้อ และ 2) ด้านรูปแบบการวัดประเมินผล จ านวน 3 ข้อ โดยก าหนดเกณฑ์การแปล
ผลจากร้อยละของคะแนนรวมรายด้านและในภาพรวม เป็น 4 ระดับ คือ น้อย (ร้อยละ 20 - 59) ปานกลาง  
(ร้อยละ 60 - 69) ดี (ร้อยละ 70 - 79) ดีมาก (ร้อยละ 80 - 100)  

4. แบบประเมินความพึงพอใจของผู้เข้าศึกษาต่อสภาพแวดล้อมในสถานศึกษา ซึ่งผู้วิจัยได้พัฒนาจากผล
การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วยข้อค าถามเชิงบวก จ านวน 13 ข้อ แบ่งออกเป็น 2 ด้าน คือ  
1) ทรัพยากรสนับสนุนการเรียนรู้ (ห้องเรียน ห้องปฏิบัติวิทยาศาสตร์ ห้องปฏิบัติการพยาบาล ห้องสมุด) จ านวน  
6 ข้อ และ 2) ด้านอาคารสถานที่ จ านวน 7 ข้อ โดยก าหนดเกณฑ์การแปลผลจากร้อยละของคะแนนรวมราย 
ด้านและในภาพรวม เป็น 4 ระดับ คือ เป็น 4 ระดับ คือ น้อย (ร้อยละ 20 - 59) ปานกลาง (ร้อยละ 60 - 69) ดี 
(ร้อยละ 70 - 79) ดีมาก (ร้อยละ 80 - 100)  

5. แบบประเมินแรงจูงใจในการเรียน ซึ่งผู้วิจัยได้พัฒนาจากผลการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง กับ
แรงจูงใจภายในและภายนอกของผู้เรียน ประกอบด้วยข้อค าถามเชิงบวก จ านวน 20 ข้อ โดยก าหนดเกณฑ์ 
การแปลผลจากคะแนนรวมเป็น 3 ระดับ คือ ต่ า (20-69 คะแนน) ปานกลาง (70-79 คะแนน) สูง (80-100 
คะแนน)  

6. แบบบันทึกผลสัมฤทธิ์การเรียนรู้ของนักศึกษา ประกอบด้วย ผลการเรียนเฉลี่ยของภาคการศึกษาที่ 
1, 2, 3, ผลการเรียนเฉลี่ยสะสมตลอดชั้นปีที่ 1 และผลการประเมินผลลัพธ์การเรียนรู้เมื่อสิ้นปีการศึกษา 
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การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
แบบประเมินความพึงพอใจของผู้เข้าศึกษาต่อการจัดการเรียนรู้ แบบประเมินความพึงพอใจของ 

ผู้เข้าศึกษาต่อสภาพแวดล้อมในสถานศึกษา และแบบประเมินแรงจูงใจในการเรียน ที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ได้ผ่าน
การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (content validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิด้านการจัดการศึกษาพยาบาล จ านวน  
3 ท่าน และมีค่าดัชนีความเห็นพ้องของผู้เชี่ยวชาญ (Index of Item-Objective Congruence) เท่ากับ 0.7, 0.7 
และ 0.8 ตามล าดับ โดยแบบประเมินทั้ง 3 ชุดถูกน าไปทดลองใช้กับนักศึกษาที่ไม่ได้เป็นกลุ่มตัวอย่าง จ านวน  
24 คน ซึ่งค่าสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่นแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) แบบประเมิน
ความพึงพอใจของผู้เข้าศึกษาต่อการจัดการเรียนรู้ แบบประเมินความพึงพอใจของผู้เข้าศึกษาต่อสภาพแวดล้อมใน
สถานศึกษา และแบบประเมินแรงจูงใจในการเรียน เท่ากับ .82, .81 และ .80 ตามล าดับ 

การเก็บรวมรวมข้อมูล  
1. ผู้วิจัยเสนอโครงการวิจัยต่อคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สถาบันการจัดการปัญญา

ภิวัฒน์ และเสนอโครงการวิจัยต่อคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ สถาบันการจัดการปัญญาภิวัฒน์ เพ่ือขออนุมัติก่อน
เก็บรวบรวมข้อมูล 

2. ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างจากประชากรที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ท่ีก าหนด  
3. ผู้วิจัยเสนอโครงการวิจัยต่อประธานคณะกรรมการรับนักศึกษาใหม่และงานทะเบียนนักศึกษา เพ่ือขอ

อนุญาตในการเก็บรวบรวมข้อมูลส่วนบุคคล คะแนนการสอบเข้า และผลสัมฤทธิ์การเรียนรู้ของกลุ่มตัวอย่างตลอด
ชั้นปีที่ 1  

4. ผู้วิจัยประชุมชี้แจงรายละเอียดของโครงการวิจัยแก่กลุ่มตัวอย่างผ่านระบบออนไลน์ แล้วขอ 
ความยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย และให้กลุ่มตัวอย่างลงนามในหนังสือยินยอม 

5. ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลความพึงพอใจต่อการจัดการเรียนรู้ ความพึงพอใจต่อสภาพแวดล้อมใน
สถานศึกษาและแรงจูงใจในการเรียน ด้วยแบบประเมินออนไลน์ 

6. ตรวจสอบความถูกต้องของการตอบแบบประเมิน ก่อนน าไปวิเคราะห์ข้อมูล 
การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่างและจริยธรรมการวิจัย  
การวิจัยนี้ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ

สถาบันการจัดการปัญญาภิวัฒน์ (หมายเลขใบรับรอง: PIM-REC 049/2566) โดยมีระยะเวลาในการรับรองตั้งแต่ 
31 มกราคม 2567 ถึง 31 มกราคม 2568 ผู้วิจัยได้ปฏิบัติตามหลักจริยธรรมการวิจัย โดยให้ข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่าง
ก่อนการเก็บข้อมูล เก็บรักษาข้อมูลส่วนตัวของกลุ่มตัวอย่างเป็นความลับ ไม่เปิดเผยต่อสาธารณะเป็นรายบุคคล 
แต่จะรายงานผลการวิจัยเป็นข้อมูลในภาพรวม 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
ผู้วิจัยน าข้อมูลทีเ่กบ็รวบรวมได้มาวิเคราะห์ ดังนี้ 
1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล คะแนนการสอบเข้า ความพึงพอใจต่อการจัดการเรียนรู้ ความพึงพอใจต่อ

สภาพแวดล้อมในสถานศึกษา แรงจูงใจในการเรียน และผลสัมฤทธิ์การเรียนรู้ของนักศึกษา ด้วยการแจกแจง
ความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลส่วนบุคคล (สาขาวุฒิปริญญาตรีที่ส าเร็จการศึกษา แรงจูงใจใน
การเรียน) และผลสัมฤทธิ์การเรียนรู้ของนักศึกษา ด้วยสถิติไคสแควร์ (Chi- Square test) โดยก าหนดนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05 

3. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลส่วนบุคคล (ผลการเรียนเฉลี่ยสะสมตลอดหลักสูตรปริญญาตรี 
ผลการเรียนเฉลี่ยสะสมวิชาภาษาอังกฤษตลอดหลักสูตรปริญญาตรี  อายุ) คะแนนการสอบเข้า ความพึงพอใจต่อ
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การจัดการเรียนรู้ ความพึงพอใจต่อสภาพแวดล้อมในสถานศึกษา และผลสัมฤทธิ์การเรียนรู้ของนักศึกษาทั้งราย
ด้านและโดยรวมด้วยสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s Product Moment Correlation 
Coefficient) โดยก าหนดนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 

ผลการวิจัย  
ส่วนที่ 1 ปัจจัยส่วนบุคคล  

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 27-29 ปี ร้อยละ 56.52 โดยอายุเฉลี่ยเท่ากับ 27.78 ปี  
(S.D. = 2.23) ส่วนใหญ่ส าเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรีในสาขาที่เกี่ยวข้องกับวิทยาศาสตร์สุขภาพ ร้อยละ 
56.52 และมีผลการเรียนเฉลี่ยสะสมตลอดหลักสูตรระหว่าง 3.00-3.49 ร้อยละ 60.87 (Mean = 3.23  
S.D. = 0.32) รวมทั้งมีผลการเรียนเฉลี่ยสะสมวิชาภาษาอังกฤษตลอดหลักสูตรระหว่าง 3.00-3.49 ร้อยละ 56.52 
(Mean = 3.41, S.D. = 0.38)  

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีคะแนนการสอบเข้า (คะแนนการสอบข้อเขียน และคะแนนการสอบสัมภาษณ  ์) 
ระหว่าง 80-89 คะแนน ร้อยละ 52.17 โดยมีคะแนนเฉลี่ยการสอบเข้าเท่ากับ 81.71(S.D. = 3.93) รวมทั้ง 
มีแรงจูงใจในการเรียน (แรงจูงใจภายในและภายนอก) อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 52.17  
ส่วนที่ 2 ปัจจัยด้านการจัดการเรียนรู้ 

ความพึงพอใจต่อปัจจัยด้านการจัดการเรียนรู้ในภาพรวมของผู้เข้าศึกษาส่วนใหญ่ ร้อยละ 52.17 อยู่ใน
ระดับปานกลาง (Mean = 62.17, S.D. = 9.61) เมื่อพิจารณาตามองค์ประกอบรายด้าน พบว่า คะแนนเฉลี่ยของ
ความพึงพอใจต่อรูปแบบการจัดการเรียนรู้เท่ากับ 49.78 (S.D. = 7.96) และคะแนนเฉลี่ยของความพึงพอใจต่อ
รูปแบบการวัดประเมินผลเท่ากับ 12.39 (S.D. = 2.39) ตามล าดับ 
ส่วนที่ 3 ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อม 

ความพึงใจต่อปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมในภาพรวมของผู้เข้าศึกษาส่วนใหญ่ ร้อยละ 43.48 อยู่ในระดับ
น้อย (Mean = 47.87, S.D. = 10.08) เมื่อพิจารณาตามองค์ประกอบรายด้าน พบว่า คะแนนเฉลี่ยของ 
ความพึงพอใจต่อทรัพยากรสนับสนุนการเรียนรู้ เท่ากับ 22 (S.D. = 4.31) และคะแนนเฉลี่ยของความพึงพอใจ 
ต่ออาคารสถานที่ของคณะพยาบาลศาสตร์เท่ากับ 25.87 (S.D. = 6.62) ตามล าดับ 
ส่วนที่ 4 ผลสัมฤทธิ์การเรียนรู้ 

กลุ่มตัวอย่างมีระดับคะแนนเฉลี่ยสะสม (Grade point average) ของชั้นปีที่ 1 ในปีการศึกษา 2565 
ระหว่าง 3.00-3.49 ร้อยละ 56.52 รองลงมาระหว่าง 3.50-4.00 ร้อยละ 21.74 น้อยที่สุดคือ ระหว่าง 2.50-2.99 
ร้อยละ 21.74 (Mean = 3.26, S.D. = 0.34) และมีผลการประเมินผลลัพธ์การเรียนรู้เมื่อสิ้นปีการศึกษา (Yearly 
learning outcome) ระหว่าง 70-79.99 % ร้อยละ 34.78 รองลงมาระหว่าง 80-89.99 % ร้อยละ 30.43  
น้อยที่สุดคือ ระหว่าง 90-100 % ร้อยละ 8.70 (Mean = 76.46, S.D. = 8.00) 
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ส่วนที่ 5 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านการจัดการเรียนรู้  ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมใน
สถานศึกษา และผลสัมฤทธิ์การเรียนรู้ 
 

ตารางที่ 1 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล (สาขาวุฒิปริญญาตรีที่ส าเร็จการศึกษา) และผลสัมฤทธิ์ 
การเรียนรู้ (N = 23)  

ผลสัมฤทธิ์การเรียนรู้ 
สาขาวุฒิปริญญาตรี 
ที่ส าเร็จการศึกษา 

x2 
test p-value 

เกี่ยวข้องกับวิทยาศาสตร์สุขภาพ อ่ืนๆ 
ระดับคะแนนเฉลี่ยสะสม (GPAX) 
ปานกลาง (2.50-2.99) 
ดี (3.00-3.49) 
ดีมาก (3.50-4.00) 

 
2 
8 
3 

 
3 
5 
2 

 
0.71 

 
0.70 

ผลการประเมินสมรรถนะช้ันปี 
ปานกลาง (60-69.99%) 
ดี (70-79.99%) 
ดีมาก (80% ขึ้นไป) 

 
2 
4 
4 

 
4 
4 
5 

 
0.39 

 
0.82 

จากตารางที่ 1 พบว่าปัจจัยส่วนบุคคล (สาขาวุฒิปริญญาตรีที่ส าเร็จการศึกษา) และผลสัมฤทธิ์การเรียนรู้
ของกลุ่มตัวอย่าง ไมม่ีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  

 

ตารางที่ 2 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล (ผลการเรียนเฉลี่ยสะสมตลอดหลักสูตรปริญญาตรี ผลการเรียน
เฉลี่ยสะสมวิชาภาษาอังกฤษตลอดหลักสูตรปริญญาตรี  อายุ คะแนนการสอบเข้า แรงจูงใจในการเรียน) ปัจจัย 
ด้านการจัดการเรียนรู้ ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมในสถานศึกษา และผลสัมฤทธิ์การเรียนรู้ (N = 23)  

 
ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

ผลสัมฤทธิ์การเรียนรู้ 
ระดับคะแนนเฉลี่ยสะสม (GPAX) ผลการประเมินสมรรถนะช้ันปี 

r p-value r p-value 
ปัจจัยส่วนบุคคล     
GPAX ตลอดหลักสูตรปริญญาตรี .547** .007 .163 .458 
GPAX วิชาภาษาอังกฤษตลอด 
หลักสูตรปริญญาตรี 

.060 .785 .118 .592 

อายุ -.130 .554 .137 .532 
คะแนนการสอบเข้า .240 .270 -.213 .382 
แรงจูงใจในการเรียน .003 .991 .180 .410 
ปัจจัยด้านการจัดการเรียนรู้ -.327 .127 -.116 .598 
รูปแบบการจัดการเรียนรู้ -.350 .101 -.146 .507 
รูปแบบการวัดประเมินผล -.175 .425 .011 .961 
ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อม -.126 .556 -.314 .144 
ทรัพยากรสนับสนุนการเรียนรู้ -.136 .537 -.223 .306 
อาคารสถานที ่ -.104 .638 -.333 .120 

**p < .01 
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จากตารางที่ 2 พบว่าผลการเรียนเฉลี่ยสะสมตลอดหลักสูตรปริญญาตรีมีความสัมพันธ์กับระดับคะแนน
เฉลี่ยสะสม (GPAX) ของผลการเรียนทุกภาคการศึกษาตลอดชั้นปีที่ 1 ในระดับปานกลาง โดยมีค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ .547 (p = .007) และเมื่อพิจารณารายด้านพบว่า ผลการเรียนเฉลี่ยสะสมวิชาภาษาอังกฤษตลอด
หลักสูตรปริญญาตรี อายุ คะแนนการสอบเข้า แรงจูงใจในการเรียน ไมม่ีความสัมพันธ์กับผลสัมฤทธิ์การเรียนรู้ของ
กลุ่มตัวอย่าง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ส าหรับปัจจัยด้านการจัดการเรียนรู้และปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมใน
สถานศึกษาทั้งภาพรวมและรายด้านไม่มีความสัมพันธ์กับผลสัมฤทธิ์การเรียนรู้ของกลุ่มตัวอย่าง อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิต ิ
 

อภิปรายผล 
จากผลการวิจัยสามารถอภิปรายผลการศึกษาตามสมมติฐานการวิจัยได้ดังนี้ 
1. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล และผลสัมฤทธิ์การเรียนรู้ของนักศึกษาหลักสูตร 

พยาบาลศาสตรบัณฑิต (ส าหรับผู้ส าเร็จปริญญาตรีสาขาอ่ืน)  
1.1 สาขาวุฒิปริญญาตรีที่ส าเร็จการศึกษา จากการศึกษา พบว่า สาขาวุฒิปริญญาตรีที่ส าเร็จการศึกษา 

ไม่มีความสัมพันธ์กับผลสัมฤทธิ์การเรียนรู้ของกลุ่มตัวอย่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ สอดคล้องกับการศึกษาของ 
เฮอร์เบิร์ต เคลาส์ไมเออร์ (Klausmeier, 1961) ที่กล่าวถึงผลสัมฤทธิ์การเรียนรู้ว่าเป็นผลมาจากองค์ประกอบ 
ด้านสติปัญญา (Intellectual Factor) และด้านที่ไม่เกี่ยวกับสติปัญญา (Non-Intellectual Factor) และปัจจัย
เหล่านี้ส่งผลแตกต่างกันไปตามระดับชั้นของผู้เรียน ขัดแย้งกับผลการวิเคราะห์อภิมานปัจจัยที่ส่งผลต่อผลสัมฤทธิ์ 
การเรียนรู้ของตระการ และเบญจมาภรณ์ เสนารัตน์ (Senarat & Senarat, 2023) พบว่า ความรู้พ้ืนฐานเดิมกับ
ผลสัมฤทธิ์การเรียนรู้มีความสัมพันธ์กันทางบวกอยู่ในระดับน้อย ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากนักเรียนที่มีความรู้อยู่แล้ว
เกี่ยวกับหัวข้อหนึ่ง ๆ มีแนวโน้มที่จะเรียนรู้ข้อมูลใหม่เกี่ยวกับหัวข้อนั้นได้ง่ายและมีประสิทธิภาพมากข้ึน เป็นไปได้
ว่ ากลุ่ มตั วอย่ า งส่ วน ใหญ่ ในการศึ กษาครั้ งนี้ ร้ อยละ  56. 52 ตั ดสิ น ใจสมั คร เข้ าศึ กษา ใน หลั กสู ตร 
พยาบาลศาสตรบัณฑิต (ส าหรับผู้ส าเร็จปริญญาตรีสาขาอ่ืน) เนื่องจากเป็นหลักสูตรระดับปริญญาตรีในสาขา
วิทยาศาสตร์สุขภาพที่ตนเองมีความรู้พ้ืนฐานเดิมอยู่แล้ว จึงมีโอกาสที่จะส าเร็จการศึกษาในกรอบระยะเวลาที่
ก าหนดสูง แต่การเรียนรู้ในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตมีความแตกต่างจากหลักสูตรระดับปริญญาตรีในสาขา
วิทยาศาสตร์สุขภาพอ่ืน ๆ จึงท าให้สาขาวุฒิปริญญาตรีที่ส าเร็จการศึกษา ไม่มีความสัมพันธ์กับผลสัมฤทธิ ์
การเรียนรู้ของกลุ่มตัวอย่าง 

1.2 ผลการเรียนเฉลี่ยสะสมตลอดหลักสูตรปริญญาตรี จากการศึกษา พบว่า ผลการเรียนเฉลี่ยสะสม
ตลอดหลักสูตรปริญญาตรีมีความสัมพันธ์กับระดับคะแนนเฉลี่ยสะสม (GPAX) ของผลการเรียนทุกภาคการศึกษา
ตลอดชั้นปีที่ 1 ในระดับปานกลาง โดยมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ .547 (p = .007) สอดคคล้องกับผลการศึกษา
ของนัฐวุฒิ รอดโฉม (Rodchom, 2020) ที่พบว่าปัจจัยด้านเกรดเฉลี่ยสะสมระดับมัธยมปลายมีผลต่อผลสัมฤทธิ์
การเรียนรู้ของนักเรียนจ่าทหารเรือ หลักสูตรประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง สาขาปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์ 
โรงเรียนนาวิกเวชกิจ ศูนย์วิทยาการ กรมแพทย์ทหารเรือ โดยมีความสัมพันธ์ทางบวกกับผลสัมฤทธิ์ทางเรียน อย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ เนื่องจากหลักสูตรประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง สาขาปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์ จ าเป็นต้อง
มีพ้ืนฐานทางวิทยาศาสตร์และคณิตศาสตร์ที่ดี เพราะเนื้อหาของหลักสูตรเกี่ยวข้องกับวิทยาศาสตร์ทางการแพทย์  
การมีเกรดเฉลี่ยมัธยมปลายที่ดีบ่งบอกถึงพ้ืนฐานที่ดีพร้อมที่จะเข้าเรียนในหลักสูตรนี้ได้ นอกจากนี้ผลการศึกษา
ของฮอฟเวเกนและคณะ (Hofwegen et al, 2019) พบว่าผลการเรียนเฉลี่ยสะสมในระดับชั้นมัธยมศึกษาตอน
ปลายส่งผลต่อผลสัมฤทธิ์การเรียนรู้ของนักศึกษาพยาบาลทหาร อธิบายได้ว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ในการศึกษา
ครั้งนี้มีผลการเรียนเฉลี่ยสะสมตลอดหลักสูตรปริญญาตรีอยู่ระหว่าง 3.00-3.49 ซึ่งถือว่าอยู่ในระดับดีมาก จึงเป็น
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องค์ประกอบด้านสติปัญญา (Intellectual Factor) ของกลุ่มตัวอย่างที่ส่งผลโดยตรงต่อผลสัมฤทธิ์การเรียนรู้ใน
หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต 

1.3 ผลการเรียนเฉลี่ยสะสมวิชาภาษาอังกฤษตลอดหลักสูตรปริญญาตรี จากการศึกษา พบว่า  
ผลการเรียนเฉลี่ยสะสมวิชาภาษาอังกฤษตลอดหลักสูตรปริญญาตรี ไม่มีความสัมพันธ์กับผลสัมฤทธิ์การเรียนรู้ของ
กลุ่มตัวอย่าง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งขัดแย้งกับผลการศึกษาของนาจิ อัลกอฮ์ตานี (Alqahtani, 2022) ที่
พบว่าความสามารถในการใช้ภาษาอังกฤษมีความเกี่ยวข้องกับผลสัมฤทธิ์การเรียนรู้ของนักศึกษาพยาบาลชาว
ซาอุดีอาระเบีย อธิบายได้จากรูปแบบของหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต (ส าหรับผู้ส าเร็จปริญญาตรีสาขาอ่ืน) ที่
จัดการเรียนการสอนด้วยภาษาไทยเป็นหลักและมีการสอนสอดแทรกภาษาอังกฤษในรายวิชาอ่ืนที่ไม่ใช่วิชา
ภาษาอังกฤษ ( Infusing English into Non- English subjects)  จึ งท า ให้ความรู้ พ้ืนฐานภาษาอังกฤษที่ 
กลุ่มตัวอย่างมีอยู่เดิมไม่ส่งผลต่อผลสัมฤทธิ์การเรียนรู้ในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต 

1.4 อายุ จากการศึกษา พบว่า อายุ ไม่มีความสัมพันธ์กับผลสัมฤทธิ์การเรียนรู้ของกลุ่มตัวอย่าง  
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  ซึ่ งขัดแย้งกับผลการศึกษาของคูและโซก (Gu & Sok, 2021) ที่พบว่า อายุ   
มีความสัมพันธ์กับผลสัมฤทธิ์การเรียนรู้เนื่องจากนักศึกษาพยาบาลที่มีอายุและระดับชั้นปีมากขึ้น มีความเข้าใจ
ธรรมชาติของการเรียนการสอนของพยาบาลเพ่ิมมากขึ้น อธิบายได้ว่า กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้มีอายุเฉลี่ย
เท่ากับ 27.78 ปี ถือว่าเป็นบุคคลในวัยผู้ใหญ่ที่มีความเป็นผู้ใหญ่ทางบุคลิกภาพและพฤติกรรมทางอารมณ์เต็มที่ 
ส่งผลต่อความรับผิดชอบในตนเองและการมีจุดมุ่ งหมายที่ชัดเจนในชีวิต  แต่การเข้าเรียนในหลักสูตร 
พยาบาลศาสตรบัณฑิต (ส าหรับผู้ส าเร็จปริญญาตรีสาขาอ่ืน) เป็นปีแรก ผู้เรียนอาจจะยังไม่สามารถปรับตัวเข้ากับ
การจัดการเรียนการสอนแบบผู้ใหญ่ (Adult Learning) ตามแนวทางการเรียนรู้จากประสบการณ์จริง (Work-
based Education) ของสถาบันการจัดการปัญญาภิวัฒน์ได้จึงเป็นเหตุให้อายุกับผลสัมฤทธิ์การเรียนรู้ของ 
กลุ่มตัวอย่างไม่มีความสัมพันธ์กัน 

1.5 คะแนนการสอบเข้า จากการศึกษา พบว่า คะแนนการสอบเข้าไม่มีความสัมพันธ์กับผลสัมฤทธิ์ 
การเรียนรู้ของกลุ่มตัวอย่าง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งขัดแย้งกับผลการศึกษาของกุสุมา เลาะเด (Lohday, 
2022) ที่พบว่าปัจจัยด้านผู้เรียน (Mean = 4.25, S.D. = 0.49) เป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อผลสัมฤทธิ์การเรียนรู้ในกลุ่ม
วิชาภาษาอังกฤษธุรกิจ มหาวิทยาลัยราชภัฏวไลยอลงกรณ์ ในพระบรมราชูปถัมภ์ และมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับ
ผลสัมฤทธิ์การเรียนรู้ในกลุ่มวิชาภาษาอังกฤษธุรกิจ อธิบายได้ว่าคะแนนการสอบเข้าของกลุ่มตัวอย่างในการศึกษา
ครั้งนี้มาจากการสอบวัดความรู้ พ้ืนฐานร่วมกับการสัมภาษณ์เพ่ือประเมินทัศนคติต่อวิชาชีพพยาบาลและ 
ความพร้อมของการเข้าศึกษาในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต (ส าหรับผู้ส าเร็จปริญญาตรีสาขาอ่ืน) จึงท าให้
คะแนนการสอบเข้าของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ที่อยู่ในระดับสูง (Mean = 81.71, S.D. = 3.93) ไม่มีความสัมพันธ์
กับผลสัมฤทธิ์การเรียนรู้ 

1.6 แรงจูงใจในการเรียน จากการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีแรงจูงใจในการเรียนอยู่ใน
ระดับสูง (Mean = 80.70, S.D. = 8.45) แต่แรงจูงใจในการเรียนไม่มีความสัมพันธ์กับผลสัมฤทธิ์การเรียนรู้ของ
กลุ่มตัวอย่าง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ สอดคล้องกับเบนจามิน บลูม (Bloom, 1976) ที่กล่าวไว้ว่าผลสัมฤทธิ ์
การเรียนรู้มีความสัมพันธ์กับองค์ประกอบทั้งด้านสติปัญญาและองค์ประกอบด้านสังคม แต่ขัดแย้งกับผลการศึกษา
ของอิวาน่า โบกันนาและคณะ (Bokana et al, 2020) ที่พบว่าแรงจูงใจภายนอกเป็นปัจจัยท านายการประสบ
ความส าเร็จของการศึกษาในหลักสูตรพยาบาลศาสตร์ และมีความสัมพันธ์กับการเข้าศึกษาต่อในระดับที่สูงขึ้นของ
นักศึกษาพยาบาลในประเทศโครเอเชีย นอกจากนี้ผลการสังเคราะห์ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อผลสัมฤทธิ์การเรียนรู้ของ
นักเรียนชั้นมัธยมศึกษา โดยพระณัฐวุฒิ อคฺควฑฺฒโน (Aggavaddhano, 2021) พบว่าคุณลักษณะของนักเรียนที่มี 
4 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) แรงจูงใจใฝ่สัมฤทธิ์ 2) ความถนัดทางการเรียน 3) กลวิธีในการเรียน 4) เวลาที่ใช้ใน
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การศึกษาเพ่ิมเติม เป็น 1 ใน 6 ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อผลสัมฤทธิ์การเรียนรู้และผลการศึกษาของวนิดา หอมจันทร์ 
และคณะ (Homjan et al, 2022) พบว่า ปัจจัยที่มีอิทธิพลทางตรงและทางอ้อมต่อผลสัมฤทธิ์การเรียนรู้รายวิชา
วิจัยของนักศึกษาครู มหาวิทยาลัยราชภัฏสุรินทร์ ได้แก่ เจตคติต่อวิชาวิจัย แรงจูงใจใฝ่สัมฤทธิ์ และความตั้งใจ
เรียน โดยการศึกษาของสาคร เพ็ชรสีม่วง (Pethseemuang, 2022) พบว่า นักศึกษาระดับปริญญาตรี สาขาวิชา
พลศึกษา คณะศึกษาศาสตร์ สถาบันการพลศึกษา วิทยาเขตอ่างทอง ส่วนใหญ่มีค่าเฉลี่ยด้านแรงจูงใจใฝ่สัมฤทธิ์อยู่
ในระดับสูงสุด โดยปัจจัยด้านนิสัยในการเรียน เจตคติต่อการเรียน แรงจูงใจใฝ่สัมฤทธิ์ เชาว์ปัญหาทางอารมณ์ มี
ความสัมพันธ์กับผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนน้อย อธิบายได้ว่ากลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้เป็นบุคคลในวัยผู้ใหญ่ที่มี
แรงจูงใจในการเรียน มีความรับผิดชอบ และตั้งใจที่จะส าเร็จการศึกษาเพ่ือน าความรู้ที่ได้รับไปประกอบวิชาชีพ
พยาบาล เห็นได้จากผลการสนทนากลุ่ม ที่พบว่าแรงจูงใจในการเรียนของกลุ่มตัวอย่างมาจากภายในและภายนอก 
โดยแรงจูงใจภายในที่ท าให้กลุ่มตัวอย่างตัดสินใจเข้าเรียนในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต (ส าหรับผู้ส าเร็จ
ปริญญาตรีสาขาอ่ืน) คือ ต้องการที่จะประกอบวิชาชีพที่มั่นคง มีรายได้หรือต้องการเปลี่ยนสายงาน ส่วนแรงจูงใจ
ภายนอก คือ การสนับสนุนทุนการศึกษาของสถาบัน และเทคโนโลยีที่ใช้ในการจัดการเรียนการสอนของหลักสูตร
พยาบาลศาสตรบัณฑิต แต่การเข้าเรียนในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต (ส าหรับผู้ส าเร็จปริญญาตรีสาขาอ่ืน) 
เป็นปีแรก อาจมีปัจจัยแทรกซ้อนอ่ืน ๆ เช่น ภาระทางครอบครัว ความสัมพันธ์กับกลุ่มเพ่ือน หรือการปรับตัวกับ
ชีวิตการเป็นอยู่ของนักศึกษา ที่อาจจะส่งผลกระทบต่อการเรียนรู้ จึงท าให้แรงจูงใจในการเรียนไม่มี ความสัมพันธ์
กับผลสัมฤทธิ์การเรียนรู้ของกลุ่มตัวอย่าง 

2. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านการจัดการเรียนรู้  และผลสัมฤทธิ์การเรียนรู้ของนักศึกษาหลักสูตร
พยาบาลศาสตรบัณฑิต (ส าหรับผู้ส าเร็จปริญญาตรีสาขาอ่ืน) 

2.1 ความพึงพอใจต่อรูปแบบการจัดการเรียนรู้ จากการศึกษา พบว่า คะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจต่อ
รูปแบบการจัดการเรียนรู้ของกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 49.78 (S.D. = 7.96) ถือว่าอยู่ในระดับดี แต่ความพึงพอใจนี้ไม่มี
ความสัมพันธ์กับผลสัมฤทธิ์การเรียนรู้ของกลุ่มตัวอย่าง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งขัดแย้งกับผลการศึกษาของ 
สุภาวดี เนติเมธี และดวงเดือน ดวงส าราญ (Netimetee & Duangsamran, 2021) กับ รณชัย คนบุญ และ 
อัครเดช ดีอ้อม (Khonboon & Deeaom, 2021) ที่พบว่า กระบวนการจัดการเรียนการสอน และพฤติกรรม 
การสอนของอาจารย์ มีความสัมพันธ์ทางบวกต่อผลสัมฤทธิ์การเรียนรู้วิชาการพยาบาลมารดา ทารก และการผดุ ง
ครรภ์ 1 ของนักศึกษาพยาบาล อธิบายได้ว่ารูปแบบการจัดการเรียนการสอนของหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต
ในปัจจุบันที่มุ่งเน้นการให้นักศึกษามีส่วนร่วม เน้นการปฏิบัติเสมือนจริง มีการบูรณาการองค์ความรู้ต่าง  ๆ เพ่ือ
น าไปใช้ในการประกอบวิชาชีพในอนาคต เป็นเพียงปัจจัยส่งเสริมให้ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้ แต่ผู้เรียนแต่ละคนมี
ความสามารถในการเรียนรู้ต่างกัน จึงท าให้ความพึงพอใจต่อรูปแบบการจัดการเรียนรู้ไม่มีความสัมพันธ์กับ
ผลสัมฤทธิ์การเรียนรู้ของกลุ่มตัวอย่าง 

2.2 ความพึงพอต่อรูปแบบการวัดประเมินผล จากการศึกษา พบว่า คะแนนเฉลี่ยความพึงพอต่อรูปแบบ
การวัดประเมินผลของกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 12.39 (S.D. = 2.39) ถือว่าอยู่ในระดับดีมาก แต่ความพึงพอใจนี้ไม่มี
ความสัมพันธ์กับผลสัมฤทธิ์การเรียนรู้ของกลุ่มตัวอย่าง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งขัดแย้งกับผลการวิจัยของ 
อัญชลี อ่ าประสิทธิ์ (Amprasit, 2021) ที่ได้ท าการศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการเรียนรู้ด้านรหัสทางการแพทย์ของ
นักศึกษาสาขาวิชาเวชระเบียน วิทยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทย์และสาธารณสุขกาญจนาภิเษก  และนักศึกษา
สาขาวิชาเวชระเบียน มหาวิทยาลัยมหิดล โดยพบว่า การวัดประเมินผลและความยากง่ายของข้อสอบ เป็นปัจจัย
ส าคัญที่ส่งผลต่อผลสัมฤทธิ์การเรียนรู้ด้านรหัสทางการแพทย์ของนักศึกษา อธิบายไดว้่าการวัดและการประเมินผล
เป็นกระบวนการหนึ่งในการจัดการศึกษา โดยเป็นการตรวจสอบเพื่อให้ได้มาซึ่งข้อมูลเกี่ยวกับผู้เรียนในรูปแบบของ
คะแนนหรือค าบรรยายที่เกี่ยวกับรายการสมรรถภาพ หรือคุณลักษณะของผู้เรียนที่แสดงออกทั้งในระยะเวลาก่อน 
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ระหว่าง หรือหลังจากการเรียนการสอน (Pasiphol, 2016) จึงท าให้ความพึงพอใจต่อรูปแบบการวัดประเมินผลไม่
มีความสัมพันธ์กับผลสัมฤทธิ์การเรียนรู้ของกลุ่มตัวอย่าง 

3. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมในสถานศึกษา และผลสัมฤทธิ์การเรียนรู้ของนักศึกษา
หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต (ส าหรับผู้ส าเร็จปริญญาตรีสาขาอ่ืน) 

3.1 ความพึงพอใจต่อทรัพยากรสนับสนุนการเรียนรู้  จากการศึกษา พบว่า คะแนนเฉลี่ยของ 
ความพึงพอใจต่อทรัพยากรสนับสนุนการเรียนรู้เท่ากับ 22 (S.D. = 4.31)  ถือว่าอยู่ในระดับดี แต่ความพึงพอใจนี้
ไม่มีความสัมพันธ์กับผลสัมฤทธิ์การเรียนรู้ของกลุ่มตัวอย่าง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งขัดแย้งกับผลการศึกษา
ของกชพร ใจอดทน และอรณิชชา ทศตา (Jaiodton & Thodsata, 2021) ที่พบว่าปัจจัยด้านอุปกรณ์สื่อ/
เทคโนโลยี มีความสัมพันธ์กับผลสัมฤทธิ์การเรียนรู้ของนักศึกษาวิทยาลัยนครราชสีมา อธิบายได้ว่ากลุ่มตัวอย่างใน
การศึกษาครั้งนี้เป็นผู้เรียนวัยผู้ใหญ่ (Adult Learner) ที่มีแรงจูงใจภายในเป็นปัจจัยส าคัญในการเรียนรู้มากกว่า
ปัจจัยภายนอก (Knowles, 1980) จึงท าให้ความพึงพอต่อทรัพยากรสนับสนุนการเรียนรู้ของกลุ่มตัวอย่างไม่มี
ความสัมพันธ์กับผลสัมฤทธิ์การเรียนรู้  

3.2 ความพึงพอใจต่ออาคารสถานที่ของคณะพยาบาลศาสตร์ จากการศึกษา พบว่า คะแนนเฉลี่ยของ
ความพึงพอใจต่ออาคารสถานที่ของคณะพยาบาลศาสตร์เท่ากับ 25.87 (S.D. = 6.62) ถือว่าอยู่ในระดับดี แต่ 
ความพึงพอใจนี้ไม่มคีวามสัมพันธ์กับผลสัมฤทธิ์การเรียนรู้ของกลุ่มตัวอย่าง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งขัดแย้งกับ
ผลการศึกษาของชาฮิด ราฟิค และคณะ (Rafiq et al, 2022) ที่พบว่า สภาพแวดล้อมในโรงเรียนส่งผลกระทบต่อ
ผลสัมฤทธิ์การเรียนรู้ของนักศึกษาในระดับมหาวิทยาลัย โดยสภาพแวดล้อมการเรียนรู้ที่สมบูรณ์แบบที่
ประกอบด้วย การสนับสนุนของครู สภาพแวดล้อมทางกายภาพของโรงเรียน ห้องเรียน ระเบียบวินัย การดูแล
สุขอนามัย ความเท่าเทียมกันระหว่างนักเรียน การท างานร่วมกัน สิ่งอ านวยความสะดวกในการอ่านหนังสือ และ
กิจกรรมนอกหลักสูตร ส่งเสริมให้นักศึกษาเกิดแรงผลักดันในตนเอง และมีความมั่นใจว่าจะสามารถประสบ
ความส าเร็จในการเรียน เป็นไปได้ว่ารูปแบบการจัดการเรียนรู้แบบ Work-based Education ของคณะพยาบาล
ศาสตร์ สถาบันการจัดการปัญญาภิวัฒน์ เป็นรูปแบบที่ส่งเสริมให้ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้ได้ทั้งในและนอกสถานที่ของ
สถาบัน จึงเป็นเหตุให้ความพึงพอใจต่ออาคารสถานที่ไม่มีความสัมพันธ์กับผลสัมฤทธิ์การเรียนรู้ของกลุ่มตัวอย่าง 
 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้  
1. จากผลการวิจัยสามารถน าผลการเรียนเฉลี่ยสะสมตลอดหลักสูตรปริญญาตรี มาเป็นเกณฑ์เบื้องต้นใน

การรับนักศึกษาใหม่ของหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต (ส าหรับผู้ส าเร็จปริญญาตรีสาขาอ่ืน) เพ่ือส่งเสริมและ
สนับสนุนให้นักศึกษามีผลสัมฤทธิ์การเรียนรู้สูงขึ้น 

2. การพัฒนารูปแบบการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ ในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ให้ตอบสนอง 
การเรียนรู้ของผู้ใหญ่ (Adult Learners) เน้นการท าความเข้าใจในเนื้อหาวิชาเพ่ือการประยุกต์ใช้มากกว่า 
การท่องจ า 

3. การพัฒนารูปแบบการวัดประเมินผลในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ให้มีความหลากหลาย และ
สอดคล้องกับการจัดการเรียนรู้ของผู้ใหญ่ (Adult Learning) 

4. การพัฒนาและส่งเสริมสิ่งแวดล้อมที่ เกื้อหนุนต่อการเรียนรู้แบบองค์รวม รวมทั้ง สิ่งอ านวย 
ความสะดวกต่าง ๆ แก่นักศึกษา เพ่ือการใช้ชีวิตในสถาบันอย่างมีความสุข   

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป  
1. ข้อจ ากัดของการวิจัยครั้งนี้ คือ จ านวนกลุ่มตัวอย่าง เนื่องจากแผนการรับนักศึกษาของหลักสูตร

พยาบาลศาสตรบัณฑิต (ส าหรับผู้ส าเร็จปริญญาตรีสาขาอ่ืน) ในระยะ 5 ปี ก าหนดให้รับนักศึกษาใหม่ปีละ 24 คน 
ดังนั้นควรมีการศึกษาซ้ า (Replication study) กับกลุ่มตัวอย่างที่มีขนาดใหญ่ขึ้น หรือใช้วิธี Triangulation  
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ร่วมด้วย เพ่ือเพ่ิมความน่าเชื่อถือของผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์และการพยากรณ์ที่สามารถอ้างอิงไปสู่
ประชากรในวงกว้าง  

2. ควรศึกษาตัวแปรเชิงท านาย (Predictive Factors) ปัจจัยเชิงจิตวิทยา พฤติกรรมผู้เรียน และปัจจัย
แทรกซ้อนที่ส่งผลต่อผลสัมฤทธิ์การเรียนรู้ของนักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต เพ่ิมเติม 

3. ควรเพ่ิมการศึกษาข้อมูลเชิงลึกจากประสบการณ์ของนักศึกษาโดยใช้วิจัยแบบผสมผสาน (Mixed-
method research) เพ่ือศึกษาปัจจัยภายในตัวนักศึกษา (เช่น แรงจูงใจที่แท้จริง ทักษะการจัดการตนเอง ทักษะ
การปรับตัว) ที่ส่งผลต่อการเรียนรู้ของนักศึกษาที่เปลี่ยนสายวิชามาเรียนพยาบาลโดยเฉพาะ 
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Development of a Smart Guard Box: A Pilot Study on a Smart Screening Tool  
for Adolescent Nicotine Addiction Based on the PBRI Model 
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Abstract 

Research and development of innovation in this pilot study phase aimed to develop and 
evaluate the Smart Guard Box, an innovation for screening cigarette and e- cigarette addiction 
among youth.  The development framework was based on the PBRI Model and Design Thinking 
process.  The sample consisted of 32 purposively selected students from Saraburi Technical 
College. Research instruments included the Fagerström Test for Nicotine Dependence (FTND) and 
a satisfaction assessment questionnaire for the Smart Guard Box usage.  Data analysis employed 
descriptive statistics, Pearson's correlation coefficient, and paired t-test. 
 The results showed a significant correlation between the Smart Guard Box and the FTND 
(r=0.97, p<0.001). The mean screening scores from both tools did not differ significantly (t=1.000, 
p=0. 33) .  This indicates that the new tool's performance is comparable to the standard test. 
Furthermore, user satisfaction with the Smart Guard Box was rated as " good"  ( Mean= 3. 61, 
SD= 0. 80) , with the highest score attributed to the accuracy and reliability of the results 
(Mean=3. 67, SD=0. 76) .  In conclusion, the Smart Guard Box is a promising innovation with the 
potential to screen for nicotine addiction in adolescents effectively.  Its advantages, such as 
providing results through an LED light system along with easy- to- understand advice make it 
suitable for promoting awareness and preventing risky behaviors in this population.  It can serve 
as a prototype for future health prevention tools. 
 
Keywords: Satisfaction; Screening Innovation; Smart Guard Box  
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การพัฒนาเครื่องมือคัดกรองอัจฉริยะ (Smart Guard Box) ส าหรับประเมินการติดบุหรี่ในวัยรุ่น: 
การศึกษาน าร่องเชิงนวัตกรรมตามแนวคิด PBRI Model 

 
ธีรวัฒน์ ทองประสานพันธ์*, นงคาร รางแดง1*, ดวงดาว อุบลแย้ม*,  

ปวีณ์ญาดา ชาทองยศ*, ปิยมน อินทะพุฒ*, พรรษกร บุญแจ่ม*, ศุภธิดา รุ่งเรืองกลาง*,  
สกาวรัตน์ แช่มปรุง*, สุจมาศ ยอดยิ่ง*, สุภัสสร เดสันเทียะ*, สุริสา ปลีแย้ม*   

 
 (วันรับบทความ: 17 กรกฎาคม 2568, วันแก้ไขบทความ: 22 กันยายน 2568, วันตอบรับบทความ: 21 ธันวาคม 2568) 

 

บทคัดย่อ 
 การวิจัยและพัฒนานวัตกรรมในระยะการศึกษาน าร่องนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาและประเมิน
ประสิทธิภาพเครื่องมือของ Smart Guard Box ซึ่งเป็นนวัตกรรมส าหรับคัดกรองการติดบุหรี่และบุหรี่ไฟฟ้าใน
กลุ่มเยาวชน โดยใช้แนวคิด สบช.โมเดล (PBRI Model) และกระบวนการคิดเชิงออกแบบ (Design Thinking) เป็น
กรอบในการพัฒนา กลุ่มตัวอย่างคือ นักศึกษาวิทยาลัยเทคนิคสระบุรี จ านวน 32 คน คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 
เครื่องมือวิจัยประกอบด้วยแบบทดสอบ Fagerström Test for Nicotine Dependence (FTND) และแบบ
ประเมินความพึงพอใจต่อการใช้งาน Smart Guard Box วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา สัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์เพียร์สัน และการทดสอบค่าทีแบบจับคู่ 
 ผลการวิจัยพบว่า Smart Guard Box มีความสอดคล้องกับ FTND อย่างมีนัยส าคัญ (r=0.97, p<0.001) 
และคะแนนเฉลี่ยการคัดกรองจากทั้งสองเครื่องมือไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิ ติ (t=1.000, p=0.33) 
นอกจากนี้ ผู้ ใช้ยังมีความพึงพอใจต่อการใช้งาน Smart Guard Box ในระดับดี (Mean=3.61, SD=0.80) 
โดยเฉพาะด้านความแม่นย าและความน่าเชื่อถือของผลลัพธ์ (Mean=3.67, SD=0.76) สรุปได้ว่า Smart Guard 
Box เป็นนวัตกรรมที่มีศักยภาพในการคัดกรองการติดบุหรี่ในเยาวชนได้ใกล้เคียงกับเครื่องมือมาตรฐาน และมีข้อ
ได้เปรียบด้านการน าเสนอผลลัพธ์ผ่านระบบไฟ LED และค าแนะน าที่เข้าใจง่าย ซึ่งเหมาะกับการส่งเสริมการ
ตระหนักรู้และป้องกันพฤติกรรมเสี่ยงในกลุ่มวัยรุ่น ทั้งยังสามารถพัฒนาเป็นต้นแบบเพ่ือประยุกต์ใช้ในเชิงป้องกัน
ปัญหาสุขภาพได้ในอนาคต 
 
ค าส าคัญ: ความพึงพอใจ; นวัตกรรมการคัดกรอง; Smart Guard Box 
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บทน า 
ปัจจุบันการบริโภคผลิตภัณฑ์ยาสูบในกลุ่มเยาวชนมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นอย่างต่อเนื่องทั้งในระดับประเทศ

และระดับโลก โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มวัยรุ่นมีพฤติกรรมการใช้บุหรี่มวนและบุหรี่ไฟฟ้าอย่างแพร่หลายและ
กลายเป็นประเด็นที่ท้าทายในระบบสาธารณสุข ซึ่งสะท้อนให้เห็นถึงความจ าเป็นเร่งด่วนในการพัฒนามาตรการ
ป้องกันที่มีประสิทธิภาพ จากการส ารวจพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์ยาสูบในเยาวชนไทย (Global Youth 
Tobacco Survey: GYTS) ปี พ.ศ. 2565 พบว่า อัตราการสูบบุหรี่ ไฟฟ้าในกลุ่มนักเรียนอายุ 13–15 ปี ในปี  
พ.ศ. 2558 เพ่ิมขึ้นสูงขึ้นเป็นร้อยละ 3.30 และในปี พ.ศ. 2565 เพ่ิมสูงขึ้นเป็นร้อยละ 17.60 หรือเพ่ิมสูงขึ้นถึง 5.30 
เท่า (Department of Health Service Support, 2023) นอกจากนี้ยังพบว่ากว่าร้อยละ 43.90 ของเยาวชนที่ 
สูบบุหรี่มวนมีการใช้บุหรี่ไฟฟ้าร่วมด้วย โดยการส ารวจของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (Department of Health 
Service Support, 2024) พบว่าเยาวชนกว่าร้อยละ 51.19 เข้าใจผิดว่าสารนิโคตินส่งผลดีต่อร่างกาย และคิดว่าบุหรี่
ไฟฟ้าสามารถช่วยเลิกบุหรี่มวนได้ร้อยละ 61.20 นอกจากนี้ยังมีความเชื่อว่า 1) บุหรี่ไฟฟ้าอันตรายน้อยกว่าบุหรี่มวน
ร้อยละ 50.20 2) เข้าใจว่าน้ ายาของบุหรี่ไฟฟ้าไม่มีส่วนผสมของนิโคตินร้อยละ 26.20 และ 3) เข้าใจว่าบุหรี่ไฟฟ้า
ไม่ใช่สิ่งผิดกฎหมายร้อยละ 23.28 ข้อมูลดังกล่าวนี้สะท้อนถึงความเข้าใจผิดที่รุนแรงและความเปราะบางต่อ 
ความเสี่ยงในกลุ่มเยาวชนไทย ซึ่งอาจน าไปสู่การตัดสินใจที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพในระยะยาวซึ่งในทางวิทยาศาสตร์
การแพทย์ บุหรี่ไฟฟ้ามีสารนิโคตินเป็นองค์ประกอบหลักที่มีฤทธิ์รุนแรงต่อระบบประสาทส่วนกลาง โดยมีกลไก 
การท างานผ่านการกระตุ้นการหลั่งสารสื่อประสาท เช่น โดปามีน (Dopamine) และแอเซทิลโคลีน (Acetylcholine) 
ท าให้เกิดความรู้สึกพึงพอใจชั่วคราวแต่น าไปสู่การเสพติดในระยะยาว (Picciotto & Kenny, 2024) แต่เมื่อร่างกาย
หยุดการได้รับสารนิโคติน มักจะแสดงอาการถอนยาที่รบกวนคุณภาพชีวิตอย่างมีนัยส าคัญ ได้แก่ อารมณ์ซึมเศร้า  
ความหงุดหงิด การขาดสมาธิ อาการปวดศีรษะ และการนอนไม่หลับ (McLaughlin, Dani, & De Biasi, 2015; Narisa 
Wongpanaru, 2018) ทั้งนี้ ความรุนแรงของอาการเหล่านี้มีความสัมพันธ์โดยตรงกับปริมาณและระยะเวลาที่ได้รับ
สารนิโคติน (American Psychiatric Association, 2013) ในมิติของผลกระทบระยะยาวของสารนิโคตินและสารพิษ
อ่ืน ๆ จากการสูบบุหรี่ส่งผลกระทบต่อภาวะสุขภาพหลายด้าน โดยเฉพาะอย่างยิ่งในช่วงวัยรุ่นที่สมองยังอยู่ในระหว่าง
การพัฒนาและการเรียนรู้ สารนิโคตินอาจรบกวนกระบวนการส าคัญต่าง ๆ ของสมอง ได้แก่ การเรียนรู้ ความจ า 
สมาธิ และการควบคุมอารมณ์ (Smokefree Teen, 2023) นอกจากนี้ยังเพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกิดโรคทางกายต่าง ๆ 
เช่น โรคปอด โรคหัวใจ โรคมะเร็ง และอาการแพ้สารเคมี (Centers for Disease Control and Prevention, 2023; 
Jeeraphat Rattanamchampu, 2022)  

จากรายงานขององค์การอนามัยโลก (WHO, 2023) มีการเฝ้าระวังและคัดกรองพฤติกรรมการใช้ยาสูบใน
เยาวชนอย่างต่อเนื่อง มีความส าคัญอย่างยิ่งในการป้องกันการเริ่มสูบระยะเริ่มแรก การคัดกรองพฤติกรรม 
การสูบบุหรี่ ในเยาวชนถือว่าเป็นขั้นตอนที่ส าคัญที่สุดที่จะช่วยให้ เยาวชนสามารถรับรู้ความเสี่ยง และให้ 
ความช่วยเหลือได้อย่างทันท่วงที อีกทั้งยังเป็นจุดเริ่มต้นของการป้องกัน และลดการสูบบุหรี่ระยะยาวได้อย่าง 
มีประสิทธิภาพ จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง พบว่า งานวิจัยในด้านการป้องกันและลดพฤติกรรม 
การสูบบุหรี่ในกลุ่มเยาวชนมีความหลากหลาย และมีการพัฒนาอย่างต่อเนื่องครอบคลุมทั้งการส่งเสริมบทบาทของ
ครอบครัว การจัดกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพในโรงเรียน และการประยุกต์ใช้เทคโนโลยีดิจิทัลเพ่ือการศึกษาจาก
การศึกษาของพัชราพร พลาชีวะ และสุกัญญา ถ่างกระโทก (Phlacheewa & Thangkratok, 2019) ที่สามารถพัฒนา
โปรแกรมป้องกันการสูบบุหรี่ผ่านอินเทอร์เน็ตได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของหวังและหลิว 

(Wang & Liu, 2021) ที่แสดงให้เห็นอย่างชัดเจนว่าสื่อดิจิทัลเพื่อการเรียนรู้มีศักยภาพสูงในการส่งเสริมความรู้ และ
ทัศนคติด้านสุขภาพของนักเรียนจากการใช้เทคโนโลยีแบบโต้ตอบได้อย่างมีนัยส าคัญ ซึ่งมีการศึกษาหลายชิ้นชี้ให้เห็น
ว่าโปรแกรมท่ีมีการตอบกลับแบบเรียลไทม์สามารถเสริมสร้างทัศนคติที่ดีและกระตุ้นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้
อย่างมีประสิทธิภาพ (Jackson & Harrison, 2023; Muller & Shapiro, 2023) ขณะเดียวกันการศึกษาด้ าน 
การคัดกรองโดยใช้เทคโนโลยีเซ็นเซอร์ตรวจจับควันบุหรี่ได้สะท้อนให้เห็นถึงความเป็นไปได้ในการประยุกต์ใช้
เครื่องมืออัจฉริยะเพ่ือประเมินและควบคุมความเสี่ยงได้อย่างแม่นย า (Ilham et al., 2021) 
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จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมา พบว่า การศึกษาที่มีอยู่ในปัจจุบันยังคงมีข้อจ ากัดส าคัญหลาย
ประการ โดยเฉพาะอย่างยิ่งการศึกษาส่วนใหญ่ยังคงมุ่งเน้นไปที่การสูบบุหรี่มวนทั่วไป (WHO, 2023) ในขณะที่
ขาดการศึกษาที่เฉพาะเจาะจงเรื่องบุหรี่ไฟฟ้า อีกทั้งยังขาดเครื่องมือที่มีความเฉพาะส าหรับการคัดกรองและ
ประเมินความเสี่ยงจากบุหรี่ไฟฟ้าโดยตรง แม้ว่าการศึกษาที่ผ่านมาได้พัฒนาเครื่องมือดิจิทัลและโปรแกรมเพ่ือ
ส่งเสริมสุขภาพมาแล้ว แต่ยังคงมีข้อจ ากัดที่ต้องได้รับการแก้ไข ได้แก่ ขาดเกณฑ์เฉพาะที่สะท้อนถึงระดับ  
การเสพติด ความถี่การใช้ ขาดเครื่องมือที่สามารถสื่อสารผลการคัดกรองอย่างเข้าใจง่าย และกระตุ้นให้เกิด 
การตัดสินใจปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้ทันที (Becker et al., 2022; Selya et al., 2024) ข้อจ ากัดเหล่านี้จึง
ชี้ให้เห็นถึงความจ าเป็นในการพัฒนาเครื่องมือคัดกรองที่มีความเฉพาะเจาะจงและมีระบบตอบกลับในลักษณะ
โต้ตอบทันที เพ่ือเสริมสร้างความตระหนักรู้และป้องกันการใช้บุหรี่ไฟฟ้าในกลุ่มเยาวชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
อีกทั้งเพ่ือตอบสนองต่อความต้องการดังกล่าวอย่างครอบคลุม ผู้วิจัยจึงได้ประยุกต์ใช้กระบวนการออกแบบ 
เชิงสร้างสรรค์ (Design Thinking) อย่างเป็นระบบ ซึ่งประกอบด้วย 5 ขั้นตอนที่ส าคัญ ได้แก่ 1) การเข้าใจผู้ใช้ 
(Empathize) 2) การก าหนดปัญหา (Define) 3) การสร้างแนวคิด (Ideate) 4) การพัฒนาต้นแบบ (Prototype) 
และ 5) การทดสอบต้นแบบ (Test) (Nutcharee Kitwan, 2018) โดยมีจุดเน้นหลักที่การออกแบบเชิงผู้ใช้เป็น
ศูนย์กลาง (user-centered design) และน า "สบช. โมเดล" มาผสมผสานกับแบบจ าลองความเชื่อด้านสุขภาพ 
(Health Belief Model: HBM) ซึ่ งเป็นทฤษฎีที่มีความส าคัญในการอธิบายพฤติกรรมสุขภาพ โดยเน้น
องค์ประกอบส าคัญ ได้แก่ การรับรู้ความเสี่ยง ความรุนแรงของผลกระทบ ความคาดหวังต่อประโยชน์ และ 
ความเชื่อมั่นในตนเอง (self-efficacy) ในการจัดการกับปัญหา แนวคิด สบช.โมเดล ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ
หลัก ดังนี้ 1) การคัดกรองภาวะสุขภาพและแบ่งประชาชน เป็น 7 กลุ่ม 2) ส่งเสริมให้ประชาชนในแต่ละ 
กลุ่มปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3 อ. 3 ลด ได้แก่อาหาร ออกก าลังกาย อารมณ์ และลดเหล้า ลดบุหรี่ และลด
ความอ้วนโดยค าแนะน าในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและการดูแลสุขภาพ เพ่ือให้สอดคล้องกับระดับ 
ความรุนแรงของภาวะสุขภาพ และ 3) สร้างสุขภาวะชุมชนให้มีสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดีด้วยการป้องกัน และ
ลดความอันตรายจากโรคเรื้อรัง (Champion & Skinner, 2008; Rosenstock, 1974) ซึ่งการบูรณาการแนวคิด
และทฤษฎีเหล่านี้เข้ามาเป็นกรอบการท างานเดียวกัน จะช่วยให้การพัฒนาเครื่องมือคัดกรองบุหรี่ไฟฟ้าส าหรับ
เยาวชนมีความสมบูรณ์ มีความครอบคลุมทั้งมิติของเนื้อหาวิชาการ สามารถตอบสนองความต้องการของผู้ใช้ 
งานจริง และสร้างแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ดังนั้นผู้วิจัยจึงได้พัฒนา “Smart Guard Box  
(กล่องอัจฉริยะ)" ซึ่งเป็นนวัตกรรมเชิงบูรณาการเพ่ือการคัดกรองความเสี่ยงจากการใช้บุหรี่และบุหรี่ไฟฟ้าใน 
กลุ่มเยาวชนโดยเฉพาะ โดยใช้อุปกรณ์ไมโครคอนโทรลเลอร์ Arduino (open-source hardware) ที่เป็นหัวใจ
หลักในการท าหน้าที่ประมวลผลข้อมูลที่ผู้ใช้ป้อนผ่านปุ่มกดแบบโต้ตอบ เมื่อระบบค านวณตามเกณฑ์การประเมิน
ที่ได้รับการออกแบบมาโดยเฉพาะเสร็จสิ้นแล้ว ระบบจะแสดงผลลัพธ์ผ่านไฟ LED สีตามรหัสของ สบช. โมเดล  
(สีขาว: ไม่มีความเสี่ยง, สีเขียวอ่อน: เสี่ยงน้อยมาก, สีเขียวเข้ม: เสี่ยงต่ า, สีเหลือง: เสี่ยงปานกลาง, สีส้ม: เสี่ยงสูง, 
สีแดง: วิกฤต, สีด า: ฉุกเฉิน) พร้อมทั้งให้ข้อความแนะน าด้านสุขภาพแบบเรียลไทม์ (real time) ที่เหมาะสมกับ
ระดับความเสี่ยงของแต่ละบุคคล ดังจะเห็นได้ว่าการผสานแนวคิดทฤษฎีเข้ากับเทคโนโลยีเชิงสร้างสรรค์ในรูปแบบ
นี้ ไม่เพียงแต่ช่วยให้เยาวชนสามารถเข้าใจระดับความเสี่ยงของตนเองได้ แต่ยังท าหน้าที่เป็นกลไกส าคัญที่กระตุ้น
ให้เกิดตระหนักรู้ และอาจน าไปสู่การตัดสินใจเพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพอย่างทันท่วงที 

วัตถุประสงค ์
1. เพ่ือพัฒนาเครื่องมือ “Smart Guard Box” ส าหรับคัดกรองความเสี่ยงจากการใช้บุหรี่และบุหรี่ไฟฟ้าใน 

กลุ่มเยาวชน  
2. เพ่ือประเมินประสิทธิภาพของเครื่องมือ Smart Guard Box ในด้านความแม่นย าในการคัดกรอง 

กา รติ ดบุ ห รี่ เ มื่ อ เ ป รี ยบ เที ยบกั บแบบทดสอบ  Fagerstrom Test for Nicotine Dependence ( FTND)  
ความเข้าใจง่ายในการใช้งาน และความพึงพอใจของผู้ใช้ 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
การวิจัยนี้ใช้กรอบแนวคิดในการพัฒนานวัตกรรม "Smart Guard Box" เพ่ือคัดกรองพฤติกรรมเสี่ยง  

สร้างแรงกระตุ้น และส่งเสริมความตระหนักรู้ด้านสุขภาพในกลุ่มเยาวชน โดยจะมีการประเมินผลลัพธ์ในด้าน 
ความแม่นย าสอดคล้องในการคัดกรอง ความเข้าใจง่าย และความพึงพอใจของผู้ใช้งาน ซึ่งจะน าไปสู่การปรับปรุงและ
พัฒนานวัตกรรมอย่างต่อเนื่อง โดยใช้กระบวนการออกแบบเชิงสร้างสรรค์ (Design Thinking) ในการพัฒนาต้นแบบ 
(Prototype) ส าหรับคัดกรองการติดบุหรี่ในเยาวชนด้วยแนวคิด สบช.โมเดล ซึ่งมีทั้งหมด 5 ขั้นตอน ได้แก ่
 ขั้นตอนที่ 1: การเข้าใจผู้ใช้ (Empathize) ขั้นตอนนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือท าความเข้าใจปัญหาเชิง 
ลึกเกี่ยวกับการใช้บุหรี่ในกลุ่มเยาวชน  
 ขั้นตอนที่ 2: การก าหนดปัญหา (Define) ข้อมูลที่รวบรวมได้จากข้ันตอนที่ 1 ถูกน ามาวิเคราะห์เพ่ือระบุ
ความต้องการที่แท้จริงและหาประเด็นหลักในการพัฒนาต้นแบบส าหรับคัดกรองการติดบุหรี่ในเยาวชนตามแนวคิด 
สบช. โมเดล ซึ่งประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ คือ 1) การคัดกรองภาวะสุขภาพและแบ่งประชาชน เป็น 7 กลุ่ม 
2) ส่งเสริมให้ประชาชนในแต่ละกลุ่มปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3 อ. (อาหาร ออกก าลังกาย อารมณ์) และ  
3ลด (ลดเหล้า ลดบุหรี่ ลดความอ้วน) โดยค าแนะน าในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและการดูแลสุขภาพ ที่
สอดคล้องกับระดับความรุนแรงของภาวะสุขภาพ และ 3) สร้างสุขภาวะชุมชนให้มีสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดีด้วย
การป้องกันและลดความอันตรายจากโรคเรื้อรัง 
 ขั้นตอนที่ 3: การหาแนวทางแก้ปัญหา (Ideate) ในขั้นตอนนี้มีการระดมสมองเพ่ือสร้างสรรค์แนวคิด
นวัตกรรม โดยน าเสนอแนวทางการแก้ไขปัญหาที่หลากหลาย ซึ่งน าไปสู่ข้อสรุปว่าต้นแบบที่เหมาะสมควรมี
คุณสมบัติที่น่าดึงดูดใจวัยรุ่น 
 ขั้นตอนที่ 4 การสร้างต้นแบบ (Prototype) ที่จับต้องได้ และใช้งานได้จริง โดยมีเป้าหมายหลักเพ่ือคัด
กรองและประเมินพฤติกรรมการใช้บุหรี่และบุหรี่ไฟฟ้าในเยาวชน โดยต้นแบบนี้ถูกออกแบบตามหลักที่เน้นผู้ใช้เป็น
ศูนย์กลาง (User-Centered Design) เพ่ือให้มั่นใจว่าอุปกรณ์นั้นใช้งานง่าย และเข้าใจผลลัพธ์ได้ทันที  
 ขั้นตอนที่ 5: การทดสอบและปรับปรุง (Test) ต้นแบบที่พัฒนาขึ้นถูกน าไปทดสอบในกลุ่มตัวอย่างที่เป็น
เยาวชนจริงเพ่ือประเมินประสิทธิภาพการท างานและความพึงพอใจในการใช้งาน โดยข้อมูลความคิดเห็นของผู้ใช้
จะถูกน าไปใช้ในการปรับปรุงและพัฒนานวัตกรรมอย่างต่อเนื่อง เพ่ือให้ได้ผลิตภัณฑ์ที่มี คุณภาพและตอบสนอง
ความต้องการของกลุ่มเป้าหมายได้อย่างแท้จริง ซ่ึงจะมีการทดสอบซ้ าจนกว่าจะได้ผลลัพธ์ที่น่าพอใจ 
 

วิธีการด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยและพัฒนานวัตกรรมในระยะการศึกษาน าร่อง (Pilot Study) น าต้นแบบนวัตกรรม ไปทดลอง
ใช้ นักศึกษาระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.) ชั้นปีที่  2 จ านวน 32 คน ในวิทยาลัยเทคนิคสระบุรี   
จังหวัดสระบุรีเพ่ือประเมินประสิทธิภาพเบื้องต้นและความพึงพอใจของนวัตกรรม Smart Guard Box ใน 
การคัดกรองพฤติกรรมการใช้บุหรี่และบุหรี่ไฟฟ้าในเยาวชน  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร ที่ใช้ในการศึกษาคือ นักศึกษาระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.) ชั้นปีที่ 2 สาขาวิชาช่าง

เทคนิคไฟฟ้าและสาขาวิชาช่างยนต์ ในวิทยาลัยเทคนิคสระบุรี จังหวัดสระบุรี ที่มีพฤติกรรมการสูบบุหรี่หรือใช้บุหรี่
ไฟฟ้า จ านวนทั้งสิ้น 54 คน กลุ่มตัวอย่างก าหนดโดยการค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างจากโปรแกรม G*Power 
ภายใต้เงื่อนไข Effect Size 0.50 (Two-tailed, alpha=0.05) ซึ่งได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างขั้นต่ า 29 คน ผู้วิจัยได้เพ่ิม
ขนาดกลุ่มตัวอย่างเพ่ือเผื่อการสูญหายในอัตราร้อยละ 10 ท าให้ได้กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 32 คน 
 กลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างได้มาจากการเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) ซึ่งผู้วิจัยเลือก 
กลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก าหนดไว้ และผู้เข้าร่วมจะต้องสมัครใจเข้าร่วมการวิจัย การวิเคราะห์ Power จาก
การวิเคราะห์อ านาจการทดสอบ (Post-hoc Power Analysis) พบว่าขนาดกลุ่มตัวอย่าง 32 คน  
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เกณฑ์การคัดเลือก (Inclusion Criteria) 
1. อายุ 18 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป 
2. ยินยอมเข้าร่วมการวิจัยโดยสมัครใจ 
3. สามารถอ่านและเขียนภาษาไทยได้ 

เกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria) 
1. มีปัญหาทางการสื่อสารหรือการเข้าใจข้อมูล 
2. ถอนตัวหรือไม่สามารถเข้าร่วมการวิจัยได้จนจบกระบวนการทดลอง 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย การศึกษาครั้งนี้ใช้เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ซึ่งประกอบด้วย
แบบสอบถาม 2 ส่วน ได้แก่ 

1. แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ประกอบข้อมูลพ้ืนฐาน เช่น อายุ เพศ ระดับการศึกษา ความถี่ในการใช้บุหรี่
ไฟฟ้า ระยะเวลาที่ใช้ เหตุผลในการใช้ รวมถึงความคิดเห็นต่อผลกระทบต่อสุขภาพ และการประเมินการติดบุหรี่ไฟฟ้า 

2. แบบวัดระดับการพ่ึงพานิโคติน ใช้แบบสอบถามการประเมินการติดนิโคตินของฟาเกอร์สตรอม 
(Fagerström Test for Nicotine Dependence:  FTND)  ฉบับภาษาไทยที่ พัฒนา โดยผ่ องศรี  ศรี มรกต 
(Srimorakot, 2007) แบบสอบถามประกอบด้วย 6 ข้อค าถามดังนี้ ข้อ 1 คุณสูบบุหรี่มวนแรกในตอนเช้าหลังจาก
ตื่นนอนนานเท่าไร ข้อ 2 คุณรู้สึกว่าเป็นการยากหรือไม่ที่จะไม่สูบบุหรี่ในสถานที่ที่ห้ามสูบ (เช่น ในห้องสมุด  
โรงภาพยนตร์) ข้อ 3 บุหรี่มวนไหนที่คุณไม่อยากให้ขาดมากที่สุด ข้อ 4 โดยเฉลี่ยคุณสูบบุหรี่วันละกี่มวน ข้อ 5  
คุณสูบบุหรี่บ่อยครั้งกว่าในช่วงเช้าของวันเมื่อเทียบกับช่วงเวลาที่เหลือของวันหรือไม่  และ ข้อ 6 คุณยังคงสูบบุหรี่
แม้ว่าคุณจะป่วยจนต้องนอนอยู่บนเตียงเกือบทั้งวันหรือไม่ การแปลผลคะแนน 0 – 2 = very low คะแนน 3 – 4 
= low คะแนน 5 – 6 = medium คะแนน 7 = high (heavy) และคะแนน 8 – 10 = very high 
  3. แบบประเมินระดับการติดนิโคตินโดยใช้ปิงปองจราจรชีวิต 7 สี แบบประเมินนี้พัฒนาต่อยอดจาก
แบบ FTND โดยมีการปรับปรุงเพ่ือความเข้าใจที่ง่ายและรวดเร็วส าหรับกลุ่มเยาวชนโดยเฉพาะ แบบสอบถาม
ประกอบด้วย 6 ข้อค าถามเช่นเดียวกับ FTND แต่มีการปรับการแปลผลคะแนนจาก 5 ระดับเป็น 7 ระดับด้วย
ระบบสี ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิด “สบช. โมเดล” การปรับปรุงนี้ช่วยให้สามารถจ าแนกสถานะสุขภาพได้อย่าง
ละเอียดขึ้น รวมถึงช่วยสร้างความตระหนักรู้ได้อย่างทันทีผ่านสัญลักษณ์สี โดยมีการแปลผลดังนี้ 
 0   คะแนน: สีขาว หมายถึง ไม่มีสถานะการติดนิโคติน ซึ่งเป็นการเพ่ิมระดับที่ชัดเจนส าหรับ
กลุ่มที่ไม่มีความเสี่ยง 
 1-2  คะแนน: สีเขียวอ่อน หมายถึง การติดนิโคตินระดับต่ าสุด 
 3-4  คะแนน: สีเขียวเข้ม หมายถึง การติดนิโคตินในระดับต่ า 
 5     คะแนน: สีเหลือง หมายถึง การติดนิโคตินในระดับปานกลาง 
 6-7    คะแนน: สีส้ม หมายถึง การติดนิโคตินในระดับสูง 
 8-10  คะแนน: สีแดง หมายถึง การติดนิโคตินในระดับสูงมาก 
 8-10  คะแนน (มีโรคประจ าตัว เช่น หอบหืด): สีด า หมายถึง การติดนิโคตินในระดับสูงมาก
และมีโรคประจ าตัว ซึ่งเป็นการบ่งชี้ถึงความรุนแรงของปัญหาสุขภาพท่ีมากข้ึน 
  4. แบบสอบถามความพึงพอใจต่อการใช้งาน Smart Guard Box: ใช้เพ่ือประเมินความพึงพอใจของ
เยาวชนที่ทดลองใช้งาน Smart Guard Box โดยใช้มาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ ได้แก่  
1 = น้อยที่สุด, 2 = น้อย, 3 = ปานกลาง และ 4 = มาก, 5 = มากที่สุด ครอบคลุมหัวข้อด้านความเข้าใจการใช้
งาน ความง่ายในการใช้งาน ความแม่นย าในการประเมิน และความรู้สึกทั่วไปต่อการใช้งานนวัตกรรม 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 ต้นแบบ Smart Guard Box ส าหรับคัดกรองการติดบุหรี่ในเยาวชนด้วยแนวคิด สบช โมเดล และ
แบบสอบถาม ได้รับการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน 
ประกอบด้วย อาจารย์ผู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช จ านวน 2 ท่าน ผู้เชี่ยวชาญด้าน 
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การพยาบาลเด็กและวัยรุ่น จ านวน 1 ท่าน ผู้เชี่ยวชาญด้านโปรแกรม “ปิงปองจราจร 7 สี” จากสถาบันพระบรม
ราชชนก จ านวน 1 ท่าน ผู้เชี่ยวชาญด้านคอมพิวเตอร์และการเขียนรหัสโปรแกรม จ านวน 1 ท่าน เพ่ือประเมิน
ความถูกต้อง ความครอบคลุม ความสอดคล้อง และความชัดเจนของเนื้อหา แบบสอบถามวิเคราะห์ค่าดัชนี 
ความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับวัตถุประสงค์ ( Index of Item-Objective Congruence: IOC) โดย
ผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ท่าน ได้ค่า IOC อยู่ระหว่าง 0.80 ถึง 0.97 หลังจากนั้นน าข้อเสนอแนะไปปรับปรุงเครื่องมือให้
เหมาะสมยิ่งขึ้น ผู้วิจัยได้น าแบบสอบถามไปทดสอบเพ่ือหาค่าความเชื่อมั่น โดยด าเนินการทดลองใช้ (Pilot Test) กับ
กลุ่มตัวอย่างน าร่อง จ านวน 30 คน ซึ่งเป็นนักศึกษาระดับ ปวช.ปี 2 ที่มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจริง แต่
มิใช่กลุ่มตัวอย่างที่จะใช้ในการวิจัยจริง โดยใช้การค านวณค่า สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha 
Coefficient) แบบประเมินการติดนิโคติน (ปิงปองจราจรชีวิต 7 สี จากการทดลองใช้ครั้งแรก พบว่าค่าความเชื่อมั่น 
เท่ากับ 0.64 ซึ่งอยู่ในระดับพอใช้ได้ ผู้วิจัยจึงได้ปรับปรุงค าถามใหม่ และน าไปทดลองใช้อีกครั้ง พบว่า ค่าความเชื่อมั่น
เพ่ิมขึ้นเป็น 0.70 ซึ่งอยู่ในระดับยอมรับได้ แบบสอบถามความพึงพอใจต่อการใช้งาน Smart Guard Box แบบสอบถาม
ความพึงพอใจในการใช้งานมีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.72 ซึ่งอยู่ในระดับยอมรับได้ 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1. หลังจากโครงร่างการพัฒนานวัตกรรมและเครื่องมือวิจัยผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาล
สระบุรีแล้ว ผู้วิจัยท าหนังสือถึงผู้อ านวยวิทยาลัยเทคนิค เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัยและขออนุญาตท าการวิจัย 
 2. ผู้วิจัยประสานงานกับอาจารย์ขออนุญาตพบนักศึกษาวิทยาลัยเทคนิคแห่งหนึ่ง เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ 
และขออาสาสมัครหรือความสมัครใจในการเข้าร่วมการวิจัย ซึ่งกลุ่มตัวอย่างสามารถตอบรับหรือปฏิเสธการเข้า
ร่วมการวิจัยครั้งนี้ได้โดยจะไม่มีผลกระทบกับการเรียน  
 3. ด าเนินการทดลองวิทยาลัยเทคนิคแห่งหนึ่ง ดังนี้ 1) การคัดเลือกและเตรียมความพร้อมนักศึกษาที่
สมัครใจและยินยอมเข้าร่วมวิจัย และ 2) จัดแบ่งพ้ืนที่เป็น 2 ห้องท่ีแยกกัน เพ่ือให้การเก็บข้อมูลแต่ละวิธีเป็นอิสระ
และมีความเป็นส่วนตัว โดยห้องที่ 1 อาจารย์จะเป็นผู้ด าเนินการคัดกรองแบบประเมิน FTND เสร็จแล้วหลังจาก
นั้นผู้เข้าร่วมวิจัยไปคัดกรองต่อห้องที่ 2 โดยผู้เข้าร่วมวิจัยจะใช้เครื่องมือคัดกรอง และทราบผลที่แสดงด้วยตนเอง 
ซ่ึงผู้วิจัยท าหน้าที่บันทึกผลที่ได้จาก Smart Guard Box เพ่ือน าไปจับคู่กับข้อมูลจากห้องที่ 1 
 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างและจริยธรรมการวิจัย   
 ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอนการด าเนินการ และขอความร่วมมือจากกลุ่มตัวอย่างใน
การเก็บรวบรวมข้อมูล โดยอธิบายถึงสิทธิ์ของผู้เข้าร่วมในการตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัยโดยไม่มี
ผลกระทบต่อการเรียน พร้อมทั้งให้ความมั่นใจว่าข้อมูลทุกชนิดจะถูกเก็บเป็นความลับและใช้เพ่ือวัตถุประสงค์ใน
การวิจัยเท่านั้น ส าหรับกระบวนการขอความยินยอม ผู้วิจัยได้ใช้วิธีการชี้แจงทั้งเป็นลายลักษณ์อักษรและด้วยวาจา 
จากนั้นเก็บเอกสารความยินยอมอย่างปลอดภัย และหลังจากเสร็จสิ้นโครงการ ได้ด าเนินการท าลายเอกสารตามหลัก
จริยธรรม เพ่ือให้ข้อมูลของผู้เข้าร่วมปลอดภัยและไม่สามารถระบุตัวตนได้ โดยงานวิจัยนี้ได้รับการอนุมัติจาก
คณะกรรมการจริยธรรมในมนุษย์ของโรงพยาบาลสระบุรี (เอกสารรับรองเลขที่ EC044/2567 วันที่ 2 กันยายน 2567) 

การวิเคราะห์ข้อมูล   
 การประเมินประสิทธิภาพของเครื่องมือ Smart Guard Box ในด้านความแม่นย าในการคัดกรองการติดบุหรี่เมื่อ

เปรียบเทียบกับแบบทดสอบ Fagerström Test for Nicotine Dependence (FTND) ความเข้าใจง่ายในการใช้งาน และ
ความพึงพอใจของผู้ใช้ โดยใช้ทั้งสถิติเชิงพรรณนาและเชิงอนุมาน ซึ่งสามารถสรุปได้เป็น 4 ประเด็นหลักดังนี้  

1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษา จ านวน 32 คน ซึ่งเป็นนักศึกษาที่มีพฤติกรรมการสูบบุหรี่หรือบุหรี่
ไฟฟ้า เช่น อายุ เพศ ระดับการศึกษา ความถี ่และระยะเวลาในการใช้บุหรี่หรือบุหรี่ไฟฟ้า วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา  

2. การประเมินความพึงพอใจและประสิทธิภาพของนวัตกรรม Smart Guard Box เพ่ือวัดความพึงพอใจ
ในด้านต่าง ๆ วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณณา ได้แก่ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

3. ความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนที่ได้จาก Smart Guard Box กับแบบสอบถามมาตรฐาน FTND โดยใช้ 
ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson’s Correlation Coefficient) 
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4. การทดสอบความแตกต่างโดยใช้ การทดสอบค่าทีแบบจับคู่ (Paired Sample t-test) เพ่ือวิเคราะห์
ความแตกต่างระหว่างคะแนน จากแบบสอบถาม Smart Guard Box กับแบบสอบถามมาตรฐาน FTND 

ผลการวิจัย 
1. ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  
กลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษาระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นปีที่ 2 จ านวน 32 คน เป็นผู้มีอายุ 18 ปีบริบูรณ์

คิดเป็นร้อยละ 43.33 และมากกว่า 18 ปีบริบูรณค์ิดเป็นร้อยละ 56.67 ทุกคนเป็นผู้ใช้ผลิตภัณฑ์ยาสูบในปัจจุบัน ชนิด
ของผลิตภัณฑ์ที่ใช้ประกอบด้วย บุหรี่มวนอย่างเดียวคิดเป็นร้อยละ 50 บุหรี่ไฟฟ้าอย่างเดียวคิดเป็นร้อยละ 31.25 และ
ใช้ทั้งสองอย่างคิดเป็นร้อยละ 18.75 เมื่อรวมผู้ใช้บุหรี่ไฟฟ้าทั้งหมดมีสัดส่วนถึงร้อยละ 50 เท่ากับผู้ใช้บุหรี่มวน อายุที่
เริ่มใช้ยาสูบครั้งแรก พบว่าร้อยละ 62.50 เริ่มใช้ในช่วง 16-18 ปี ซึ่งตรงกับช่วงที่ศึกษาระดับอาชีวศึกษา ร้อยละ 21.88 
เริ่มใช้ในช่วง 13-15 ปี และร้อยละ 15.63 เริ่มใช้ก่อนอายุ 13 ปี รวมผู้เริ่มใช้ก่อนอายุ 16 ปีถึงร้อยละ 37.51 ปริมาณ
การใช้ต่อวัน พบว่า ร้อยละ 56.67 ใช้น้อยกว่า 5 ครั้ง/มวน ร้อยละ 33.33 ใช้ 5-10 ครั้ง/มวน ร้อยละ 6.67 ใช้ 11-20 
ครั้ง/มวน และร้อยละ 3.33 ใช้มากกว่า 20 ครั้ง/มวนต่อวัน ด้านการพยายามเลิกยาสูบ พบว่าร้อยละ 53.13 ไม่เคย
พยายามเลิก ร้อยละ 46.88 เคยพยายามเลิก โดยร้อยละ 37.50 เคยพยายามเลิกบุหรี่มากกว่า 3 ครั้ง ร้อยละ 6.25 เคย
พยายามเลิกบุหรี่ 2-3 ครั้ง และร้อยละ 3.13 เคยพยายามเลิกบุหรี่ 1 ครั้ง 

2. ผลการพัฒนาเครื่องมือ “Smart Guard Box” ส าหรับคัดกรองความเสี่ยงจากการใช้บุหรี่และบุหรี่ไฟฟ้าใน
กลุ่มเยาวชน ด้วยแนวกระบวนการออกแบบเชงิสร้างสรรค์ (Design Thinking) อย่างเป็นระบบ รายงานใน 5 ขั้นตอน ดังนี้ 

ขั้นตอนที่  1 ผลการส ารวจข้อมูลเบื้องต้นชี้ให้เห็นถึงความชุกของการใช้บุหรี่และบุหรี่ไฟฟ้าใน 
กลุ่มเยาวชน พบว่า เยาวชนนักศึกษาวิทยาลัยเทคนิคมี ความชุกของการใช้บุหรี่และบุหรี่ไฟฟ้าในระดับสูง และ 
มีเยาวชนจ านวน 21 คน ไม่ทราบถึงแหล่งข้อมูลหรือองค์กรที่จะสามารถให้ค าแนะน าในการป้องกันการติดบุหรี่ได้ 
แสดงให้เห็นถึงช่องว่างขนาดใหญ่ในการสื่อสารและการเข้าถึงบริการ  

ขั้นตอนที่ 2 ขั้นตอนการก าหนดปัญหา (Define) พบว่า เยาวชนมีความต้องการที่แท้จริง 2 ส่วนหลัก 
คือ 1) ต้องการเครื่องมือคัดกรองที่ใช้งานง่ายและสะดวก และ 2) ต้องการทราบแหล่งข้อมูลและได้รับค าแนะน าที่
เหมาะสมในการป้องกันและเลิกการติดบุหรี่  น าไปสู่ค าถามหลักในการพัฒนาว่า “เราจะออกแบบเครื่องมือ 
คัดกรองการติดบุหรี่/บุหรี่ไฟฟ้าในเยาวชนได้อย่างไร เพ่ือให้สามารถประเมินความเสี่ยงได้อย่างรวดเร็ว ถูกต้อง 
และให้ค าแนะน าตามหลัก 3 อ. 3 ลด ของ สบช. โมเดล ในลักษณะที่น่าดึงดูดใจและรักษาความเป็นส่วนตัวของ
เยาวชน” ตรงตามแนวคิด สบช. โมเดล ซึ่งประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) การคัดกรองภาวะสุขภาพและ
แบ่งประชาชน เป็น 7 กลุ่ม 2) ส่งเสริมให้ประชาชนในแต่ละกลุ่มปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3 อ. อาหาร ออก
ก าลังกาย อารมณ์ และ 3 ลด (ลดเหล้า ลดบุหรี่ และลดความอ้วน) โดยค าแนะน าในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพและการดูแลสุขภาพ ที่สอดคล้องกับระดับความรุนแรงของภาวะสุขภาพ 3. สร้างสุขภาวะชุมชนให้ 
มีสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดีด้วยการป้องกันและลดความอันตรายจากโรคเรื้อรัง 

ขั้นตอนที่ 3 การหาแนวทางแก้ปัญหา (Ideate) พบว่า มีเสียงที่น่าสนใจ ใช้ภาษาท่ีเข้าถึงง่าย และมีสีสัน
ที่สวยงาม ซึ่งแนวคิดเหล่านี้ได้ถูกน ามาพัฒนาเป็นต้นแบบ "Smart Guard Box" ที่เป็นรูปธรรม 

ขั้นตอนที่ 4 การสร้าง ต้นแบบ (Prototype) ที่จับต้องได้และใช้งานได้จริง พบว่า ต้นแบบ "Smart 
Guard Box" มีการท างานหลัก ๆ ดังนี้ 1) การประเมินความเสี่ยง ผู้ใช้ตอบแบบประเมินผ่านปุ่มกดหรืออุปกรณ์
อินพุตอ่ืน ๆ 2) การประมวลผล โดย Arduino จะอ่านข้อมูลดิบและค านวณคะแนนความเสี่ยงตามเกณฑ์ท่ีก าหนด 
3) การแสดงผล โดยโปรแกรมจะแปลงคะแนนความเสี่ยงเป็นรหัสสี  LED และข้อความแนะน าด้านสุขภาพตาม 
สบช. โมเดล ซึ่งจะแสดงผลแบบเรียลไทม์ และ 4) ความเป็นส่วนตัวผู้ใช้สามารถเลือกฟังค าแนะน าส่วนตัวผ่านหูฟัง
ได ้เพ่ือรักษาความเป็นส่วนตัวและไม่ให้ผู้อื่นได้ยิน 

ขั้นตอนที่ 5 การทดสอบและปรับปรุง (Test) พบว่าข้อค าถามในเรื่องการคัดกรองการสูบบุหรี่ที่มีค่า
ความยากเกินไป จึงได้รับการปรับปรุงเพ่ือลดความซับซ้อนและเพ่ิมประสิทธิภาพในการใช้งาน ซึ่งนักศึกษาส่วน
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ใหญ่ ต้องการให้ท ากล่องที่มีรูปทรงต่าง ๆ และต้องการให้ปรับการใช้งานที่ง่ายขึ้น เช่น ปรับสีให้โทนอ่อนกว่านี้ 
ปุ่มกดให้แบนราบกว่านี้ไม่ต้องนูนมาก และควรจัดท าค าอธิบายการใช้งานแต่ละขั้นตอน โดยน่าจะมีเป็นรูปแบบ
เสียง มากกว่าแผ่นกระดาษที่แปะไว้ข้างกล่อง และเพ่ิมการใช้หูฟังเพ่ือลดเสียงรบกวน 

3. ผลการการประเมินความพึงพอใจและประสิทธิภาพของนวัตกรรม Smart Guard Box ในกลุ่ม
ตัวอย่าง จ านวน 32 คน มีความพึงพอใจในระดับมาก (Mean =3.61, S.D. = 0.80) และคะแนนเฉลี่ยของ 
ความพึงพอใจรายข้อ พบว่า นวัตกรรมคัดกรองการติดบุหรี่ได้ผลลัพธ์ที่แม่นย าและเชื่อถือได้ โดยมีค่าเฉลี่ยสูงสุด 
(Mean =3.67, S.D. = 0.76) รองลงมาคือ ค าแนะน าที่ได้รับจากนวัตกรรมนี้มีความน่าเชื่อถือและเหมาะสมกับ
ความต้องการ (Mean =3.63, S.D. = 0.85) ส่วนข้อที่มีค่าเฉลี่ยต่ าสุดคือ นวัตกรรมนี้จะช่วยคัดกรองการติดบุหรี่
ได้ดี (Mean =3.53, S.D. = 0.86) ซึ่งแสดงให้เห็นว่าผู้ใช้งานมีความพึงพอใจในระดับมากต่อความแม่นย าและ
ความน่าเชื่อถือของนวัตกรรม แต่ยังเห็นว่านวัตกรรมยังสามารถพัฒนาด้านการใช้งานให้ง่ายและสะดวกยิ่งขึ้นได้อีก 
 

ตารางท่ี 1 ค่าคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจและประสิทธิภาพของนวัตกรรม Smart Guard Box (กล่องอัจฉริยะ) 
 (n = 32) 

ความพึงพอใจและประสิทธิภาพของเครื่องมือ Smart Guard Box Mean S.D. 
นวัตกรรมนี้จะช่วยคัดกรองการติดบุหรี่ได้ดี 3.53 0.86 
นวัตกรรมคัดกรองการติดบุหรี่ได้ผลลัพธ์ที่แม่นย าและเชื่อถือได้ 3.67 0.76 
นวัตกรรมนี้สามารถท างานได้อย่างเสถียรภาพและต่อเนื่อง 3.60 0.77 
ค าแนะน าที่ได้รับจากนวัตกรรมนี้มีความน่าเชื่อถือและเหมาะสมกับความต้องการ 3.63 0.85 
นวัตกรรมนี้ใช้งานได้ง่ายและสะดวก 3.50 0.68 
เข้าใจวิธีการใช้งานและค าแนะน าของนวัตกรรม 3.57 0.82 

รวม 3.61 0.80 
 

 4. ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนจากแบบทดสอบ Fagerström Test for Nicotine 
Dependence (FTND) และนวัตกรรม Smart Guard Box ส าหรับการคัดกรองการติดบุหรี่ในกลุ่มวัยรุ่น จ านวน 
32 คน พบว่าค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (r) เท่ากับ 0.97 ซึ่งแสดงถึง ความสัมพันธ์เชิงบวกในระดับสูง
มาก ระหว่างคะแนนจากทั้งสองเครื่องมือ และมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ p < 0.001 
 

ตารางท่ี 2 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนจากแบบทดสอบ FTND และนวัตกรรม Smart Guard Box 
โดยใช้สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (n = 32) 
 

คู่เปรียบเทียบระหว่างเครื่องมือ ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) ค่า p (p-value) 
FTND และ Smart Guard Box 0.97 < 0.001 

หมายเหตุ: ใช้ Pearson's correlation coefficient ในการวเิคราะห์ 
 

 5. ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการคัดกรองการติดบุหรี่ในวัยรุ่นด้วย FTND และ Smart Guard Box 
พบว่าไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = 1.000, p = 0.33) ซึ่งเป็นผลที่สอดคล้องกับลักษณะของเครื่องมือ 
เนื่องจาก Smart Guard Box ใช้ชุดแบบประเมิน FTND เป็นเกณฑ์การคัดกรอง จึงให้ค่าคะแนนที่ใกล้เคียงกัน  
ตารางท่ี 3 ผลการเปรียบเทียบคะแนนการคัดกรองการติดบุหรี่ในวัยรุ่นระหว่าง FTND และ Smart Guard Box 
(n = 32) 

เครื่องมือคัดกรอง ค่าเฉลี่ย 
(Mean) 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(SD) 

Standard Error t p-value 

FTND 2.18 0.39 0.07 1.000 0.33 
Smart Guard Box 2.15 0.38 0.07   

*p < 0.05  
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อภิปรายผล 
จากผลการศึกษาสามารถอภิปรายผลตามวัตถุประสงค์  ดังนี้ 

1. การพัฒนาเครื่องมือ Smart Guard Box ส าหรับคัดกรองความเสี่ยงจากการใช้บุหรี่และบุหรี่ไฟฟ้าใน
กลุ่มเยาวชนผลการศึกษาพบว่า การพัฒนาเครื่องมือ Smart Guard Box โดยใช้กระบวนการออกแบบเชิง
สร้างสรรค์ (Design Thinking) ทั้ง 5 ขั้นตอน ประสบความส าเร็จตามวัตถุประสงค์ โดยได้เครื่องมือคัดกรอง 
ความเสี่ยงที่มีคุณลักษณะส าคัญ 4 ประการ ได้แก่ 1) สามารถประเมินและจ าแนกระดับความเสี่ยงได้ด้วยระบบ
อัตโนมัติ 2) แสดงผลด้วยรหัสสี LED ที่เข้าใจง่าย 3) ให้ค าแนะน าด้านสุขภาพตามโมเดล สบช. ที่สอดคล้องกับ
ระดับความเสี่ยง และ4) ค านึงถึงความเป็นส่วนตัวของผู้ใช้ด้วยระบบหูฟัง ดังรายละเอียด ดังนี้ 

1.1 การตอบสนองต่อปัญหาและความต้องการที่แท้จริง (Empathize & Define) การเริ่มต้นด้วย
การส ารวจข้อมูลเบื้องต้นท าให้การพัฒนาเครื่องมือมีพ้ืนฐานมาจากความต้องการที่แท้จริงของเยาวชน โดยเฉพาะ
การรับรู้ถึงช่องว่างในการสื่อสารและการเข้าถึงบริการป้องกัน ผลการศึกษาพบว่าเยาวชนจ านวน 21 คนไม่ทราบ
แหล่งค าแนะน าในการป้องกันหรือเลิกบุหรี่ ซึ่งสะท้อนถึงความจ าเป็นในการพัฒนาเครื่องมือที่เข้าถึงง่ายและให้
ข้อมูลที่เหมาะสม การก าหนดปัญหาในขั้นตอนนี้เน้นการตอบสนองความต้องการ 2 ประการหลัก คือ ความง่ายใน
การใช้งาน และการได้รับค าแนะน าที่เหมาะสม ซึ่งสอดคล้องกับหลักการส าคัญของ Design Thinking คือ การน า
ปัญหาของผู้ใช้งานมาเป็นจุดศูนย์กลางของการออกแบบ (Human-Centered Design) สอดคล้องกับการศึกษา
ของ แจ็กสัน และแฮร์ริสัน (Jackson & Harrison, 2023) เกี่ยวกับประสิทธิภาพของแอปพลิเคชันสุขภาพส าหรับ
การสนับสนุนการเลิกบุหรี่พบว่าระบบที่ให้ข้อเสนอแนะในเวลาจริง ( real-time feedback) ผ่านแอปพลิเคชันมี
ประสิทธิภาพในการลดพฤติกรรมการสูบบุหรี่ในกลุ่มวัยรุ่น และยังสอดคล้องกับงานวิจัยของ มิลเลอร์ และชาไปโร 
(Müller & Shapiro, 2023) ที่ระบุว่าการใช้โปรแกรมดิจิทัลที่มีระบบข้อเสนอแนะในเวลาจริงและกลไก 
การติดตามผลอย่างต่อเนื่องสามารถส่งเสริมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในกลุ่มวัยรุ่นได้อย่างมีประสิทธิภาพ จึงจัด
ว่าเป็นความส าคัญของการออกแบบที่เน้นผู้ใช้งานเป็นศูนย์กลาง และได้ข้อมูลป้อนกลับซึ่งเป็นปัจจัยส าคัญใน 
การกระตุ้นให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างยั่งยืน 
 1.2 การบูรณาการนวัตกรรมและหลักการสุขภาพ ( Ideate & Prototype) การน าเทคโนโลยี 
Arduino และการแสดงผลด้วยรหัสสี LED มาประยุกต์ใช้ในต้นแบบ ถือเป็นการบูรณาการเทคโนโลยีอัจฉริยะที่
เพ่ิมความน่าสนใจให้กับเครื่องมือคัดกรอง ซึ่งการออกแบบให้เครื่องมือมีการท างาน 4 ส่วนหลัก ได้แก่  
1) การประเมินความเสี่ยง 2) การประมวลผลด้วย Arduino 3) การแสดงผลด้วยรหัสสี LED และข้อความตาม
โมเดล สบช. และ 4) การรักษาความเป็นส่วนตัวด้วยการใส่หูฟัง แสดงให้เห็นถึงการออกแบบที่ค านึงถึงทั้ง
ประสิทธิภาพและประสบการณ์ผู้ใช้ จุดเด่นส าคัญของเครื่องมือคือ การน าโมเดล สบช. มาประยุกต์ใช้ในการให้
ค าแนะน าด้านสุขภาพ (3 อ. 3 ลด) โดยให้ค าแนะน าที่สอดคล้องกับระดับความเสี่ยงที่คัดกรองได้ ท าให้  
การส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพเป็นไปอย่างมีเป้าหมายและเฉพาะเจาะจงกับบุคคล นอกจากนี้ การใช้ภาษาที่เข้าใจ
ง่ายและสีสันที่ดึงดูดสายตาเยาวชน ซึ่งเป็นการประยุกต์ใช้หลักการออกแบบที่เหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมาย จึงเป็น
ปัจจัยที่ส าคัญในการเพ่ิมการยอมรับและการใช้งานเครื่องมือสุขภาพในกลุ่มวัยรุ่น สอดคล้องกับการศึกษา 
การพัฒนาแอปพลิเคชันคัดกรองกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงซึ่งแสดงให้เห็นถึงการน าเทคโนโลยี
ดิจิทัลมาใช้ในการเข้าถึงบริการสุขภาพในวงกว้าง (Chulawalee, 2021) เมื่อมีการบูรณาการแอปพลิเคชันที่มี
ประสิทธิภาพในการคัดกรองนี้เข้ากับโมเดล สบช. จะสามารถเพ่ิมประสิทธิผลในการบริหารจัดการสุขภาพและ
ควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) ได้อย่างเป็นระบบ และสอดคล้องกับการประยุกต์ใช้โมเดล สบช. ซึ่งส่งผลให้
ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมสุขภาพของนักศึกษาพยาบาลดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ จึงท าให้เกิด 
การส่งเสริมสุขภาพตั้งแต่การคัดกรองระบุกลุ่มเสี่ยง การให้ค าแนะน าเฉพาะบุคคลตามระดับความเสี่ยง และ
ติดตามและประเมินผลพฤติกรรมสุขภาพอย่างต่อเนื่อง (Achara & Kanya, 2023) 
  1.3 ความยืดหยุ่นและการมุ่งเน้นผู้ใช้ (Test) ผลการทดสอบแสดงให้เห็นถึงความยืดหยุ่นของ
กระบวนการพัฒนา โดยมีการรับฟังเสียงของผู้ใช้งานอย่างแท้จริง ซึ่งน าไปสู่การปรับปรุงที่ส าคัญหลายประการ 
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ได้แก่ การปรับปรุงข้อค าถามให้มีความซับซ้อนน้อยลงเพ่ือให้เยาวชนเข้าใจและตอบค าถามได้ง่ายขึ้น การปรับปรุง
รูปลักษณ์ภายนอกเช่น รูปร่างกล่อง โทนสี และปุ่มกดเพ่ือความสวยงามและใช้งานสะดวก การเปลี่ยนค าอธิบาย
เป็นรูปแบบเสียงแทนแผ่นกระดาษเพ่ือเพ่ิมความทันสมัยและเข้าถึ งง่าย และการเพ่ิมหูฟังเพ่ือรักษาความเป็น
ส่วนตัว การปรับปรุงดังกล่าวสะท้อนให้เห็นถึงหลักการส าคัญของ Design Thinking คือ การท าซ้ าและปรับปรุง
อย่างต่อเนื่อง (Iteration) โดยอ้างอิงจากข้อมูลป้อนกลับของผู้ใช้จริง ซึ่งเป็นกระบวนการที่ท าให้มั่นใจได้ว่า
ผลิตภัณฑ์สุดท้ายจะตอบสนองความต้องการของผู้ใช้งานและสามารถแก้ปัญหาได้อย่างแท้จริง  ดังการศึกษาของ
แจ็กสัน และแฮร์ริสัน (Jackson & Harrison, 2023) ที่ศึกษาประสิทธิผลของแอปพลิเคชันสุขภาพส าหรับการเลิก
บุหรี่ในกลุ่มวัยรุ่น ให้ความส าคัญอย่างมากกับคุณภาพของการออกแบบ และความสามารถดึงดูดผู้ใช้บริการ โดย
เหล่านี้ไม่ได้เกิดขึ้นจากการออกแบบเพียงครั้งเดียว แต่ต้องถูกปรับปรุงและพัฒนาผ่านกระบวนการท าซ้ า โดย
อาศัยข้อมูลป้อนกลับจากผู้ใช้งานจริง เพ่ือให้แอปพลิเคชันสามารถตอบโจทย์พฤติกรรมและความต้องการเฉพาะ
ของวัยรุ่นได้อย่างต่อเนื่อง และที่ส าคัญการศึกษาของเพียนคอฟสกี และคณะ (Pienkowski et al., 2022) ยืนยัน
ว่าการใช้บุหรี่ไฟฟ้าในกลุ่มวัยรุ่นเป็นประเด็นที่ละเอียดอ่อนและเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมทางสังคมอย่างยิ่ง  
การออกแบบที่รักษาความเป็นส่วนตัวสูงสุดจึงมีความส าคัญอย่างยิ่งในการช่วยลดความรู้สึกอับอายหรือความกลัว
การถูกตัดสินจากเพ่ือนหรือคนรอบข้าง ท าให้ผู้ใช้มีความกล้าที่จะเปิดเผยข้อมูลที่เป็นจริงและเข้าถึงบริการมากขึ้น 
ดังนั้นการให้ความส าคัญกับความเป็นส่วนตัว (Privacy) ผ่านการออกแบบให้ผู้ใช้สามารถเลือกฟังค าแนะน าส่วนตัว
ผ่านหูฟัง ถือเป็นจุดเด่นที่ส าคัญของเครื่องมือ เพ่ือลดการตราบาป (Stigma) ที่เป็นอุปสรรคส าคัญท่ีในเยาวชนที่ไม่
กล้าเข้าถึงบริการคัดกรองหรือขอค าปรึกษาเก่ียวกับปัญหาการสูบบุหรี่  
 1.4 การเปรียบเทียบกับการศึกษาอ่ืนและจุดเด่นของเครื่องมือ เครื่องมือ Smart Guard Box มีจุดเด่น
ที่แตกต่างจากเครื่องมือคัดกรองทั่วไปในหลายประการ ได้แก่ 1) การน าโมเดล สบช. มาประยุกต์ใช้ในการให้
ค าแนะน าด้านสุขภาพอย่างเป็นรูปธรรม ซึ่งเป็นการสร้างเครื่องมือที่ตอบสนองต่อบริบทและนโยบายด้านสุขภาพ
ของประเทศ เป็นการออกแบบที่ค านึงถึงบริบทท้องถิ่นนี้ท าให้เครื่องมือมีความเหมาะสมและเป็นที่ยอมรับใน
สังคมไทยมากขึ้น 2) การบูรณาการเทคโนโลยีและการออกแบบที่เน้นผู้ใช้เป็นศูนย์กลาง แสดงให้เห็นว่าเครื่องมือนี้
ไม่ได้เป็นเพียงเทคโนโลยีเพ่ือเทคโนโลยี แต่เป็นการน าเทคโนโลยีมาใช้เพ่ือแก้ปัญหาที่แท้จริงของกลุ่มเป้าหมาย 
โดยผ่านกระบวนการที่มีการรับฟังและปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง  
 1.5 การเชื่อมโยงกับแนวคิดและทฤษฎี นอกจากจุดเด่นที่กล่าวมาแล้ว ผลการพัฒนาเครื่องมือ Smart 
Guard Box ยังสามารถเชื่อมโยงกับแนวคิดและทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพได้ จากผลการศึกษานี้แสดงให้เห็นว่า 
Design Thinking เป็นกรอบแนวคิดที่มีประสิทธิภาพในการพัฒนาเครื่ องมือสุขภาพส าหรับ เยาวชน  
การประยุกต์ใช้ Design Thinking ในการพัฒนาเครื่องมือสุขภาพนี้สอดคล้องกับแนวโน้มการใช้ Human-
Centered Design ในระบบสาธารณสุข ซึ่งเน้นการออกแบบบริการและเครื่องมือสุขภาพที่ตอบสนองต่อ 
ความต้องการและประสบการณ์ของผู้ใช้งานจริง มากกว่าการออกแบบตามมุมมองของผู้ให้บริการเพียงอย่างเดียว 
และมีการเชื่อมโยงกับทฤษฎีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม นอกจากนี้การใช้รหัสสีและการให้ค าแนะน าตามโมเดล 
สบช. (3 อ. 3 ลด) เป็นการประยุกต์ใช้หลักการการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพโดยเน้นการสร้างความตระหนักรู้
และการให้แนวทางปฏิบัติที่เป็นรูปธรรม ผลการวิจัยนี้สอดคล้องกับแนวคิดแบบจ าลองความเชื่อด้านสุขภาพของ 
Rosenstock (1966) ซึ่งระบุว่า การรับรู้ความเสี่ยง (Perceived Susceptibility) และการรับรู้ความรุนแรงของ
ผลกระทบ (Perceived Severity) เป็นปัจจัยส าคัญที่ส่งผลต่อการตัดสินใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  
ความเชื่อมั่นที่ผู้ใช้มีต่อ Smart Guard Box จึงท าหน้าที่ช่วยกระตุ้นให้เกิดการตัดสินใจปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ และระบบยังสอดคล้องกับหลักการส่งเสริมสุขภาพที่มุ่งเน้นการเสริมพลังอ านาจให้แก่เยาวชน 
(Empowerment) ร่วมกับการประยุกต์ใช้ Transtheoretical Model (Stages of Change) ที่เน้นว่าการเปลี่ยนแปลง
พฤติ ก ร รมสุ ขภาพต้ อ งมี ก า ร ให้ ข้ อมู ล และการสนั บสนุ นที่ เ หมาะสมกั บ ระดั บคว ามพร้ อมขอ ง 
แต่ละบุคคล (Prochaska &  DiClemente, 1983) ซ่ึงการให้ข้อมูลย้อนกลับแบบทันทีผ่านรหัสสีและค าแนะน าเฉพาะ
บุคคลตามระดับความเสี่ยง จึงเป็นกลยุทธ์ที่มีศักยภาพในการส่งเสริมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของเยาวชน  
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2. ประสิทธิภาพของเครื่องมือ Smart Guard Box ในด้านความแม่นย าในการคัดกรองการติดบุหรี่เมื่อ
เปรียบเทียบกับ Fagerstrom Test for Nicotine Dependence (FTND) การประเมินประสิทธิภาพของเครื่องมือ 
Smart Guard Box สามารถแบ่งออกเป็น 3 ประเด็นหลัก ได้แก่ ความแม่นย าในการคัดกรอง ความเข้าใจง่ายใน
การใช้งาน และความพึงพอใจของผู้ใช้ ซึ่งสามารถอภิปรายได้ดังนี้ 

2.1 ความแม่นย าในการคัดกรอง ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความเห็นว่านวัตกรรม Smart 
Guard Box สามารถคัดกรองการติดบุหรี่ได้ผลลัพธ์ที่แม่นย าและเชื่อถือได้ในระดับมากที่สุด (Mean = 3.67, S.D. 
= 0.76) ซึ่งแสดงให้เห็นว่าผู้ ใช้ส่วนใหญ่มีความเห็นสอดคล้องกันเกี่ยวกับความแม่นย าในการคัดกรอง  
ความแม่นย าดังกล่าวถือเป็นคุณสมบัติส าคัญที่สุดของเครื่องมือคัดกรอง เนื่องจากส่งผลโดยตรงต่อการระบุระดับ
การติดบุหรี่และการให้ค าแนะน าที่เหมาะสมแก่ผู้ใช้ ความแม่นย าของเครื่องมือน่าจะเกิดจากการออกแบบค าถาม
การคัดกรองที่อิงจากเกณฑ์มาตรฐานสากลในการประเมินระดับการติดนิโคติน โดยเฉพาะ FTND ที่ได้รับ 
การพิสูจน์ความตรงและความเชื่อมั่นแล้ว นอกจากนี้การศึกษาการพัฒนาและทดสอบเครื่องมือวัดการติดบุหรี่
ไฟฟ้าในผู้ใช้ทั้งสองประเภท โดยพบว่าเครื่องมือที่มีความเที่ยงตรงและความน่าเชื่อถือสามารถช่วยในการประเมิน
ระดับการติดและท านายพฤติกรรมการเลิกใช้ได้อย่างมีประสิทธิภาพได ้(Piper et al., 2020) ในขณะทีค่วามส าคัญ
ของการประเมินการติดบุหรี่ ไฟฟ้าในกลุ่ มเยาวชน มีความส าคัญเนื่ องจากรูปแบบการใช้และระดับ 
การติดอาจแตกต่างจากบุหรี่ทั่วไป (Pienkowski et al. , 2022) และสอดคล้องกับผลการศึกษาที่พบว่า 
มีค่าสหสัมพันธ์สูงที่ r = 0.97 แสดงให้เห็นว่าเครื่องมือนี้สามารถวัดผลได้ใกล้เคียงกับแบบทดสอบมาตรฐาน 
อย่างมาก ดังนั้นการน าเกณฑ์มาตรฐานมาประยุกต์ใช้ในการพัฒนาเครื่องมือคัดกรอง จึงมีความส าคัญต่อ 
ความแม่นย าและความน่าเชื่อถือของระบบ Smart Guard Box อย่างไรก็ตาม ประเด็นความพร้อมในการเข้าถึง
นวัตกรรมยังคงอยู่ในระดับปานกลาง (Mean = 3.47) ซึ่งเป็นข้อมูลส าคัญที่ควรได้รับการพิจารณาในการพัฒนา
และปรับปรุงเพ่ือขยายการใช้งานในระยะต่อไป ผลดังกล่าวชี้ให้เห็นว่า แม้ผลลัพธ์การวัดจะมีความแม่นย า  
แต่กระบวนการหรือวิธีการคัดกรองยังต้องได้รับการพัฒนาให้ใช้งานได้สะดวกและง่ายยิ่งขึ้น  

2.2 ความเข้าใจง่ายในการใช้ ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความเห็นว่าค าแนะน าที่ได้รับจาก
นวัตกรรม Smart Guard Box มีความน่าเชื่อถือและเหมาะสมกับความต้องการอยู่ในระดับมาก (Mean = 3.63, 
S.D. = 0.85) รองจากความแม่นย าในการคัดกรอง ค าแนะน าที่เข้าใจง่ายและมีความน่าเชื่อถือเป็นปัจจัยส าคัญที่
จะกระตุ้นให้ผู้ใช้ปฏิบัติตามค าแนะน าและมีแรงจูงใจในการเลิกใช้บุหรี่ โดยค าแนะน าที่มีความน่าเชื่อถือควร  
มีลักษณะเฉพาะเจาะจงตามระดับการติดบุหรี่ของแต่ละบุคคล อย่างไรก็ตามผลการประเมินที่ว่า "นวัตกรรมนี้จะ
ช่วยคัดกรองการติดบุหรี่ได้ดี" ได้คะแนนเฉลี่ยต่ าสุด (Mean = 3.53, S.D. = 0.86) ซึ่งคะแนนที่ต่ ากว่าข้อความ
แม่นย าและความน่าเชื่อถือของค าแนะน าสะท้อนให้เห็นถึงประเด็นที่ควรได้รับการพัฒนาหลายประการ ได้แก่ 
ความสะดวกในการใช้งาน ระยะเวลาที่ใช้ในการท าแบบคัดกรอง ความเข้าใจในค าถามและวิธีการตอบ หรือ  
ความพึงพอใจในรูปแบบการน าเสนอผล ดังนั้นการพัฒนาปรับปรุงในอนาคตจึงควรมุ่งเน้นไปที่การเพ่ิม 
ความสะดวกในการใช้งาน ลดขั้นตอนที่ซับซ้อน ปรับปรุงส่วนติดต่อผู้ใช้ให้เข้าใจง่าย  และใช้งานสะดวกยิ่งขึ้น  
จึงควรเน้นย้ าถึงความส าคัญของการออกแบบระบบที่ใช้งานง่ายและให้ข้อมูลที่มีความหมายต่อผู้ใช้  (Jackson & 
Harrison, 2023; Muller & Shapiro, 2023) ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาที่พบว่าผู้ใช้ให้คะแนนความน่าเชื่อถือและ
ความเหมาะสมของค าแนะน าในระดับสูง การรักษาคุณภาพของค าแนะน าที่ปรับแต่งเฉพาะบุคคลควบคู่ไปกับ 
การปรับปรุงความสะดวกในการเข้าถึงและใช้งาน จึงเป็นกุญแจส าคัญในการเพ่ิมประสิทธิผลของนวัตกรรมในระยะยาว 

 2.3 ความพึงพอใจและการยอมรับของผู้ใช้ ผลการศึกษาพบว่าผู้ใช้มีความพึงพอใจต่อเครื่องมือ 
Smart Guard Box อยู่ในระดับมาก (Mean = 3.61, S.D. = 0.80) ซึ่งแสดงให้เห็นว่าผู้ใช้มีทัศนคติเชิงบวกต่อ
นวัตกรรมเห็นถึงประโยชน์ที่จะได้รับ และเป็นสัญญาณที่ดีส าหรับการน านวัตกรรมไปใช้งานจริง เนื่องจาก 
ความพึงพอใจมีความสัมพันธ์กับการยอมรับและการใช้งานต่อเนื่องของผู้ใช้  ความพึงพอใจของกลุ่มนี้จึงสะท้อนถึง
ความเหมาะสมและประโยชน์ที่แท้จริงของนวัตกรรมในการใช้งานจริงในด้านการยอมรับและการใช้งานใน 
กลุ่มวัยรุ่น Smart Guard Box ท าหน้าที่เป็นกลไกในการสร้างการรับรู้ความเสี่ยง และเกิดแรงจูงใจในการปกป้อง 
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ซึ่งเป็นขั้นตอนแรกซ่ึงเป็นขั้นตอนส าคัญที่สุดในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพการตอบรับของกลุ่มตัวอย่างที่
เป็นตัวแทนของวัยรุ่น จึงชี้ให้เห็นว่า Smart Guard Box เป็นเครื่องมือที่เข้าถึงได้ง่ายและใช้งานสะดวก ส่วนใหญ่มี
ทัศนคติเชิงบวกต่อระบบแสดงผลด้วยสี และเสียงที่ให้ค าแนะน า สอดคล้องกับการศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ 
การยอมรับเทคโนโลยีสารสนเทศเพ่ือใช้ในการปฏิบัติงานของส านักงานปลัดกระทรวงวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี
พบว่า ปัจจัยหลักที่มีอิทธิพลต่อการยอมรับเทคโนโลยีในหน่วยงาน คือ การรับรู้ประโยชน์ และการรับรู้ความง่าย
ในการใช้งานเป็นตัวท านายหลักของทัศนคติเชิงบวกต่อการใช้เทคโนโลยี (Dencharoensofon, 2017)  
 2.4 การเปรียบเทียบกับการศึกษาอ่ืน ผลการศึกษาสอดคล้องกับงานวิจัยหลายชั้นที่เกี่ยวข้องกับ
การใช้เทคโนโลยีดิจิทัลในการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของวัยรุ่น สอดคล้องกับการศึกษาประสิทธิภาพของ 
แอปพลิเคชันสุขภาพส าหรับการเลิกบุหรี่ พบว่าระบบให้ข้อเสนอแนะในเวลาจริง ( real-time feedback) ผ่าน
แอปพลิเคชันมีประสิทธิภาพในการลดพฤติกรรมการสูบบุหรี่ในกลุ่มวัยรุ่น ( Jackson & Harrison, 2023) 
สอดคล้องกับแนวทางของ Smart Guard Box ที่ใช้ระบบสีและข้อความเฉพาะบุคคลตอบสนองแบบทันที การให้
ข้อมูลย้อนกลับทันทีนี้เป็นกลไกส าคัญที่ช่วยเสริมสร้างการรับรู้และกระตุ้นการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในกลุ่มวัยรุ่น 
นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับการศึกษาผลของโปรแกรม "CATCH My Breath" ในโรงเรียนที่ชี้ให้เห็นว่าการให้ข้อมูล
ร่วมกับการติดตามผลต่อเนื่องสามารถลดการใช้บุหรี่ในวัยรุ่นได้อย่างมีนัยส าคัญ (Kelder et al., 2020) ซึ่ง Smart 
Guard Box มีลักษณะการท างานในเชิงตอบสนองและประเมินผลที่ใกล้เคียงกัน โดยเครื่องมือสามารถให้ข้อมูล
เฉพาะบุคคลที่สอดคล้องกับระดับความเสี่ยง และการใช้โปรแกรมดิจิทัลที่มีข้อเสนอแนะในเวลาจริงและระบบ
ติดตามผลอย่างต่อเนื่องมีส่วนส่งเสริมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในวัยรุ่นได้ (Müller & Shapiro, 2023)  
 การศึกษาน าร่องนี้แสดงให้เห็นถึงศักยภาพของ Smart Guard Box ในฐานะนวัตกรรมที่มีประสิทธิภาพ
ส าหรับการคัดกรองและส่งเสริมการตระหนักรู้เกี่ยวกับการติดบุหรี่ในวัยรุ่น ความส าเร็จของเครื่องมือนี้ไม่เพียงแต่
อยู่ที่ความแม่นย าในการคัดกรอง แต่ยังรวมถึงการออกแบบที่เข้าถึงได้ง่าย ใช้งานสะดวก และสามารถสร้าง 
ความตระหนักรู้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ แต่อย่างไรก็ตามการพัฒนาต่อยอดในเรื่องของความพร้อมในการเข้าถึง
และความเฉพาะเจาะจงในการคัดกรอง ยังคงเป็นประเด็นส าคัญท่ีควรได้รับการพิจารณาในการพัฒนาครั้งต่อไป 

ข้อจ ากัดของการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้มีข้อจ ากัดหลายประการที่ควรตระหนักและควรน ามาพิจารณา ดังนี้ 
 1. ข้อจ ากัดด้านกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้มีจ านวนเพียง 32 คน ซึ่งถือว่าเป็นขนาด
กลุ่มตัวอย่างที่ค่อนข้างเล็ก อาจไม่เพียงพอต่อการสรุปผลเป็นภาพรวมของนักเรียนอาชีวศึกษาทั้งหมด 
ความสามารถในการน าผลการวิจัยไปใช้กับประชากรกลุ่มอ่ืนจึงมีข้อจ ากัด  

2. ข้อจ ากัดด้านเครื่องมือวิจัย แบบสอบถามที่ใช้ในการวิจัยอาจมีข้อจ ากัดในการวัดมิติต่าง ๆ ของ
ประสิทธิภาพอย่างครบถ้วน โดยเฉพาะอย่างยิ่งการแยกประเมินความแม่นย าในการคัดกรองบุหรี่มวนและบุหรี่ไฟฟ้าแยก
จากกัน ซึ่งอาจให้ข้อมูลที่มีประโยชน์มากกว่า เนื่องจากทั้งสองประเภทมีลักษณะการใช้ และมีผลกระทบทีแ่ตกต่างกัน 

3. ข้อจ ากัดด้านการทดสอบประสิทธิผล การวิจัยนี้ประเมินเพียงความพึงพอใจและการรับรู้ประสิทธิภาพ
ของนวัตกรรมเท่านั้น ไม่ได้ติดตามผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นจริงว่าผู้ใช้นวัตกรรมมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการใช้ยาสูบ
หรือไม่ เช่น มีการลดปริมาณการใช้ มีการพยายามเลิกเพ่ิมข้ึน หรือเลิกได้ส าเร็จหรือไม่ ซึ่งเป็นตัวชี้วัดที่ส าคัญของ
ประสิทธิผลที่แท้จริงของนวัตกรรม 
 

ข้อเสนอแนะในการน าผลวิจัยไปใช้ 
 1. การประยุกต์ใช้ในสถานศึกษาและศูนย์สุขภาพ ควรน า Smart Guard Box ไปประยุกต์ใช้ในสถานศึกษา
และศูนย์สุขภาพต่าง ๆ เพ่ือคัดกรองการติดบุหรี่ไฟฟ้าในเยาวชน โดยเฉพาะในพ้ืนที่ที่มีการเข้าถึงบุหรี่ไฟฟ้าในระดับสูง  

 2. การขยายการวิจัยต่อกลุ่มเป้าหมายที่หลากหลาย ควรด าเนินการวิจัยเพ่ิมเติมเพ่ือประเมินประสิทธิภาพ
ของ Smart Guard Box ในกลุ่มเยาวชนที่หลากหลาย รวมถึงกลุ่มเยาวชนในพื้นที่อ่ืน ๆ หรือกลุ่มอายุที่แตกต่างกัน 
เพ่ือศึกษาความเหมาะสม ความแม่นย า และประสิทธิภาพของการคัดกรองในบริบทที่แตกต่างกัน 
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 3. การประเมินความถูกต้องของเครื่องมือ ควรศึกษาความถูกต้องของ Smart Guard Box โดยใช้ค่า
ความไว (Sensitivity) และความจ าเพาะ (Specificity) เปรียบเทียบกับผลลัพธ์จากแบบสอบถามมาตรฐาน FTND 
(Fagerström Test for Nicotine Dependence) เ พ่ือเสริมความน่า เชื่ อถือของนวัตกรรมและประเมิน
ความสามารถของเครื่องมือในการตรวจจับระดับการติดบุหรี่ได้อย่างแม่นย า  

4. การปรับปรุงและพัฒนาต่อเนื่องของนวัตกรรม ควรศึกษาการปรับปรุงฟังก์ชันของ Smart Guard 
Box อย่างต่อเนื่อง เช่น การปรับรูปแบบการแสดงผล การให้ค าแนะน า หรือการเพ่ิมระบบ Feedback อัตโนมัติ 
เพ่ือประเมินผลกระทบต่อความเข้าใจและการเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้ใช้ รวมถึงศึกษาความสะดวกในการใช้งาน
และการตอบสนองของกลุ่มตัวอย่าง 
 

ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป 
 1. เพ่ิมระบบ Feedback อัตโนมัติ  ผ่าน QR code หรือระบบออนไลน์  เพ่ือให้ผู้ ใช้สามารถให้
ข้อเสนอแนะหรือประเมินผลได้ทันทีหลังใช้งาน 
 2. การเพ่ิมความยืดหยุ่นในการใช้งาน การออกแบบกล่องให้พกพาได้สะดวกขึ้น เช่น ใช้วัสดุที่เบาหรือ
ปรับให้มีขนาดกะทัดรัดเพ่ือการใช้งานนอกสถานที่ 
 3. การสร้างแรงจูงใจและความน่าสนใจ ควรปรับรูปแบบให้เหมาะกับกับเยาวชน เช่น ใช้ภาพการ์ตูน
หรือเสียงพูดแนวสนุกสนาน เพ่ิมความน่าสนใจ และการปรับโทนเสียงให้เหมาะสมกับช่วงวัย 
 4. ควรเพ่ิมระบบเสียงเป็นระบบหูฟังมากขึ้นเพ่ือสามารถใช้ในชุมชน ลดเสียงรบกวน และเพ่ิมความเป็นส่วนตัว 
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Effects of a Self-Management Program on Health Behaviors, Waist 
Circumference, Body Mass Index, Body Fat Percentage, and Blood Pressure 
Levels among Hypertension Risk Groups in the Outpatient Department of  
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Abstract 
 This quasi-experimental study aimed to examine the effects of a self -management 
program on health behaviors, waist circumference, BMI, body fat percentage, and blood pressure 
in individuals predisposed to hypertension . The sample comprised 52 people at risk of 
hypertension who were admitted to the outpatient department of Pa Daet Hospital in Chiang 
Rai province. Both the control and experimental groups comprised 26 persons each . The 
research instruments utilized included 1 ) a self-management program developed by the 
researchers; 2) a health behavior questionnaire for individuals at risk of hypertension, 
demonstrating a content validity index of .96 and a reliability of .71, as assessed by Cronbach’s 
alpha coefficient; 3) a digital sphygmomanometer; and 4 ) an automatic scale and height 
measurement apparatus . Data were analyzed using descriptive statistics, paired t -tests, 
independent t-tests, and Mann-Whitney U tests.  
 The results demonstrated that the cohort engaged in the self-management program 
had significantly higher average health behavior scores (mean = 71.62, S.D. = 7.80) in comparison 
to their pre-program scores (mean = 68.23, S.D. = 6.11) and above the control group receiving 
conventional care. Post-program participation resulted in a reduction in the average waist 
circumference, body mass index, body fat percentage, and systolic blood pressure of the 
participants relative to their pre-program values. Furthermore, the systolic blood pressure was 
significantly lower than that of the control group (p < .05). However, the waist circumference, 
body mass index, body fat percentage, and diastolic blood pressure levels showed no significant 
differences between the experimental and control groups . The self-management program 
substantially assists the hypertensive risk group in embracing enhanced health practices and 
reducing hypertension risk. 

Keywords: Blood Pressure Levels; Health Behaviors; Hypertension Risk Group; Self-Management 
     Program 
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ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองต่อพฤติกรรมสุขภาพ รอบเอว ค่าดัชนีมวลกาย          
เปอร์เซ็นต์ไขมัน และระดับค่าความดันโลหิต ของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหติสูง 

แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลป่าแดด จังหวดัเชียงราย 
 

อรณิชชา จันโย*, ธีรพันธ์ จันทร์เป็ง1** 
 

 (วันรับบทความ: 23 กรกฎาคม 2568, วันแก้ไขบทความ: 3 พฤศจิกายน 2568, วันตอบรับบทความ: 11 พฤศจิกายน 2568) 

บทคัดย่อ 
 การวิจัยกึ่งทดลองนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองต่อพฤติกรรมสุขภาพ  
รอบเอว ค่าดัชนีมวลกาย เปอร์เซ็นต์ไขมัน และระดับค่าความดันโลหิต ของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง      
กลุ ่มตัวอย่าง คือ กลุ ่มเส ี ่ยงโรคความดันโลหิตสูงที ่มารับบริการแผนกผู้ ป ่วยนอก โรงพยาบาลป่าแดด  
จังหวัดเชียงราย จำนวน 52 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 26 คน เครื่องมือในการวิจัย
ประกอบด้วย 1) โปรแกรมการจัดการตนเอง ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น 2) แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเสี่ยง
โรคความดันโลหิตสูง ที่ได้ดัชนีความตรงของเนื้อหาเท่ากับ .96 ได้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบาคเท่ากับ .71 
3) เครื่องวัดความดันโลหิตชนิดดิจิตอล และ 4) เครื่องชั่งน้ำหนักและวัดส่วนสูงแบบอัตโนมัติ วิเคราะห์ข้อมูลด้วย
สถิติเชิงพรรณนาและสถิติ paired t-test, independent t-test และ Mann-Whitney U test  
 ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองมีค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพหลังได้รับ
โปรแกรม (Mean = 71.62, S.D. = 7.80) สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม (Mean = 68.23, S.D. = 6.11) และสูงกว่า
กลุ่มควบคุมที่ได้รับการดูแลตามปกติอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ .05 ค่าเฉลี่ยรอบเอว ดัชนีมวลกาย 
เปอร์เซ็นต์ไขมัน ระดับค่าความดันโลหิตซิสโตลิค หลังเข้าร่วมโปรแกรมต่ำกว่าก่อนได้รับโปรแกรม นอกจากนี้
ระดับค่าความดันโลหิตซิสโตลิคต่ำกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ส่วนค่าเฉลี่ยรอบเอว ดัชนี
มวลกาย เปอร์เซ็นต์ไขมันและระดับค่าความดันโลหิตไดแอสโตลิค หลังได้รับโปรแกรมในกลุ่มทดลองและ  
กลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกัน ผลของโปรแกรมจัดการตนเองมีส่วนสำคัญที่ช่วยให้กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง  
มีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีข้ึน ช่วยให้ลดความเสี่ยงของภาวะความดันโลหิตสูงได้ 
 
คำสำคัญ: ระดับความดันโลหิต; พฤติกรรมสุขภาพ; กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง; โปรแกรมการจัดการ    
    ตนเอง 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

*โรงพยาบาลป่าแดด 
 **ภาควิชาการพยาบาลชุมชนและการรักษาโรคเบื้องต้น คณะพยาบาลศาสตร์ วิทยาลัยเชียงราย 
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บทนำ 
โรคความดันโลหิตสูงเป็นกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ที่เป็นปัญหาทางด้านสาธารณสุขมาอย่างยาวนานและ 

มีแนวโน้มสูงขึ้นเรื ่อย ๆ จากข้อมูลสถิติขององค์การอนามัยโลก (World Health Organization: WHO) ในปี  
ค.ศ. 2023 พบว่าวัยผู้ใหญ่ทั่วโลกประมาณ 1.28 พันล้านคนมีภาวะความดันโลหิตสูง และคาดการณ์ว่าในปี  
ค.ศ. 2025 ประชากรวัยผู้ใหญ่ทั่วโลกจะเป็นโรคความดันโลหิตสูง 1.56 พันล้านคน โดยเฉพาะผู้ที่มีภาวะเสี่ยงต่อ
โรคความดันโลหิตสูง (per-hypertension) มากกว่าร้อยละ 40 จะเป็นโรคความดันโลหิตสูงภายใน 5 ปี (WHO, 
2023) ดังนั ้นโรคความดันโลหิตสูงเป็นปัญหาสุขภาพสำคัญของประเทศไทย จากข้อมูลสถิติของสำนักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ในปี พ.ศ. 2566 ระบุว่าความดันโลหิตสูงเป็นโรคที่พบมากที่สุดในแผนก
ผู้ป่วยนอก โดยมีผู้เข้ารับการรักษาประมาณ 19.90 ล้านรายต่อปี โรคความดันโลหิตสูงมีอัตราการเข้ารับการรักษา
แผนกผู้ป่วยนอกทั้งหมดประมาณ 170.39 ล้านครั้งในปีดังกล่าว (National Health Security Office, 2023) ซึ่ง
หากวัยผู้ใหญ่ที่มีภาวะเสี่ยงต่อโรคความดันโลหิตสูงไม่ได้รับการป้องกันหรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพอาจเกิด
ผลกระทบต่อด้านปัจเจกบุคคลทำให้เกิดโรคขึ้นหรือเสี่ยงต่อโรคแทรกซ้อนที่รุนแรง เช่น โรคหลอดเลือดสมอง 
(stroke) โรคหัวใจขาดเลือด และโรคไตเรื้อรัง เป็นต้น ส่งผลให้ครอบครัวเกิดภาระในการดูแลและค่าใช้จ่าย และ
ด้านสังคมที่ต้องแบกรับงบประมาณค่าใช้จ่ายในการรักษาโรคเรื้อรังที่มากข้ึน หากกลุ่มวัยดังกล่าวมีการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพจะช่วยลดอัตราการเจ็บป่วย และเป็นการส่งเสริมสุขภาพกายที่แข็งแรงและสุขภาพจิตใจที่ดี อีก
ทั้งทำให้การทำงานหรือการประกอบอาชีพทำได้อย่างมีประสิทธิภาพ (Thai Hypertension Society, 2024) 
ดังนั้นโรคความดันโลหิตสูงยังเป็นปัญหาสาธารณสุขที่จำเป็นต้องได้รับการแก้ไขปัญหาอย่างต่อเนื่อง 

สถานการณ์ในจังหวัดเชียงรายปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 พบจำนวนผู้ป่วยความดันโลหิตสูงรายใหม่ 
15,432 คน คิดเป็นอัตราต่อแสนประชากรเท่ากับ 1,187.42 และปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 พบจำนวนผู้ป่วย 
ความดันโลหิตสูงรายใหม่ 16,681 คน คิดเป็นอัตราต่อแสนประชากรเท่ากับ 1,469.89 จะเห็นได้ว่ามีแนวโน้ม
สูงขึ้น สำหรับอำเภอป่าแดดเป็นอำเภอหนึ่งในจังหวัดเชียงราย พบจำนวนผู้ป่วยความดันโลหิตสูงรายใหม่ 421 คน 
คิดเป็นอัตราต่อแสนประชากรเท่ากับ 1,649.56 ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 และพบจำนวนผู้ป่วยความดันโลหิต
สูงรายใหม่ 405 คน คิดเป็นอัตราต่อแสนประชากรเท่ากับ 1,606.31 ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 จากข้อมูลสถติิ
มีแนวโน้มลดลงเพียงเล็กน้อย (Chiang Rai Provincial Medical and Health Information System, 2024) 
โรงพยาบาลป่าแดดเป็นหน่วยบริการสุขภาพระดับทุติยภูมิของจังหวัดและมีเขตพื้นที่รับผิดชอบคือ อำเภอป่าแดด 
จังหวัดเชียงราย จากข้อมูลการส่งต่อผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของโรงพยาบาลป่าแดด ในปี พ.ศ. 2567 พบว่า  
มีจำนวนผู้ป่วยที่เป็นโรคหลอดเลือดสมองซ้ำ (recurrent stroke) จำนวน 13 ราย ผู้ป่วยที่มีภาวะโรคหลอดเลือด
สมองร่วมกับโรคความดันโลหิตสูง จำนวน 21 ราย มีประวัติย้อนหลังเป็นกลุ่มที่มีค่าความดันโลหิตสูง แต่ยังไม่ได้
รับการวินิจฉัยโรค จำนวน 22 ราย มีประวัติย้อนหลังไม่พบมีค่าความดันโลหิตสูง จำนวน 5 ราย และไม่มีประวัติ
การวัดความดันโลหิตก่อนหน้า จำนวน 2 ราย (Pa Daet Hospital, 2024) แม้ว่าโรงพยาบาลป่าแดดจะมีแนวโน้ม
พบผู้ป่วยความดันโลหิตสูงรายใหม่ลดลง แต่อย่างไรก็ตามกลับพบว่า มีผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ต้องมีการ
ติดตามและดูแลอย่างต่อเนื่อง ยังคงมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ไม่เหมาะสมกับโรคความดันโลหิตสูง ซึ่งส่งผลให้
เกิดอันตรายถึงแก่ชีวิต โดยเฉพาะผู้ป่วยที่ไม่เคยวัดค่าความดันโลหิต หรือเป็นกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ซึ่ง
ยังคงมีพฤติกรรมการดำเนินชีวิตแบบปกติโดยไม่ได้ควบคุมปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ  

พฤติกรรมที่ส่งเสริมการเกิดโรคความดันโลหิตสูงได้เร็วขึ้น ได้แก่ การบริโภคอาหารที่มีปริมาณโซเดียม
สูง การไม่ออกกำลังกาย ความเครียด การดื่มแอลกอฮอล์ และการสูบบุหรี่ ปัจจุบันจึงมีการรณรงค์ให้ประชาชน
ส่งเสริมสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. เพื่อลดโอกาสเสี่ยงเกิดโรคความดันโลหิตสูง โดยผ่านกระบวนการพัฒนาความรู้
และนวัตกรรม ระบบการเข้าถึงการรักษาอย่างแพร่หลาย จะช่วยลดภาระค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพของประชาชนและ
สนับสนุนข้อมูลสำคัญในการพัฒนาการป้องกันและส่งเสริมสุขภาพในอนาคต (Thai Hypertension Society, 
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2024) สอดคล้องกับแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 12 ได้มีการเน้นย้ำเรื ่องการป้องกันและควบคุมโรค 
ไม่ติดต่อเรื ้อรัง โดยวางกลยุทธ์และการปฏิบัติด้านสาธารณสุข เช่น การส่งเสริมให้มีการรณรงค์ปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมตามหลัก 3อ.2ส. เพื่อส่งเสริมให้ประชาชนสามารถปรับพฤติกรรมที่ดีต่อสุขภาพได้ (Rajatanavin et 
al., 2022) เมื่อผู้รับบริการมีการเรียนรู้เพื่อจัดการสุขภาพของตนเองจะทำให้ผู้รับบริการเข้าใจพฤติกรรมสุขภาพ
และบริบทของตนเองเป็นอย่างดี ส่งผลให้สามารถจัดการการดูแลสุขภาพของตนเองได้อย่างเหมาะสมและไม่เป็น
โรคความดันโลหิตสูง อีกท้ังยังก่อให้เกิดพลังอำนาจและความภาคภูมิใจในตนเองได้  

แนวคิดการจัดการตนเอง (self – management) เป็นแนวคิดที่นิยมมาใช้ในการดูแลรักษากับกลุ่ม 
โรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่ต้องการการดูแลต่อเนื่อง และกลุ่มเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเพื่อป้องกันการเกิดโรค ซึ่งจะ
ช่วยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่ดีขึ้น โดยเน้นให้ผู้รับบริการเป็นศูนย์กลางและมีส่วนร่วมในการดูแลตนเอง 
แนวคิดนี้เชื่อว่าการที่บุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรมได้ต้องผ่านกระบวนการคิด การตัดสินใจ และการประเมินตนเอง 
เพ่ือพัฒนาแก้ไขปรับปรุงตนเองให้เกิดพฤติกรรมใหม่ที่ดีขึ้นและปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง โดยมีบุคลากรด้านสุขภาพทำ
หน้าที่สร้างแรงจูงใจ และคอยสนับสนุนให้กำลังใจแก่บุคคล (Wattana, 2015) ในงานวิจัยครั้งนี้คณะผู้วิจัยได้
ประยุกต์ใช้แนวคิดการจัดการตนเองของแคนเฟอร์และแกลิค -บายส์ (Kanfer and Gaelick Buys, 1991) 
ประกอบด้วย 1) การติดตามตนเอง (self-monitoring) 2) การประเมินตนเอง (self-evaluation) และ  
3) การเสริมแรงตนเอง (self-reinforcement) มาเป็นแนวทางในการจัดการตนเองเพื่อป้องกันโรคความดันโลหิต
สูงของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ที่สอดคล้องกับบริบทในเขตพื้นที่บริการสุขภาพที่รับผิดชอบ  อย่างไรก็ตาม
พบว่าในช่วงหลายปีที่ผ่านมาได้มีความพยายามในการพัฒนาโปรแกรมการจัดการตนเองในการปรับเปลี ่ยน
พฤติกรรมตามหลัก 3อ.2ส. ในกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง มีการจัดให้บริการลดความเสี่ยงลดโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังที่ดำเนินการในโรงพยาบาลป่าแดด ปัจจุบันได้มีการดำเนินโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เพื่อลด
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงรายใหม่ โดยมีกิจกรรมการอบรม การจัดบอร์ด ให้ความรู้สม่ำเสมอทุกปี แต่อย่างไรก็
ตามวิธีการที่ดำเนินการยังคงพบว่ามีอัตราการเกิดโรคความดันโลหิตสูงยังคงเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง ทั้งนี้เนื่องจาก
เจ้าหน้าที่ด้านสาธารณสุขเป็นผู้เสนอวิธีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้แก่ผู ้ร ับบริ การโดยไม่ได้เปิดโอกาสให้
ผู้รับบริการเรียนรู้หรือจัดการสุขภาพด้วยตนเอง (Sansupa & Kuntawong, 2021) และอาจเป็นไปได้ว่าโปรแกรม
การจัดการตนเองที่ผ่านมาช่วยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้ในระยะหนึ่งเท่านั ้นยังไม่ทำให้เกิดการปรับเปลี ่ยน
พฤติกรรมแบบถาวร นอกจากนี้ยังพบว่าจากการศึกษาท่ีผ่านมาส่วนใหญ่เน้นการศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการ
ตนเองต่อพฤติกรรมสุขภาพและค่าความดันโลหิต แต่มีการศึกษาค่อนข้างน้อยที่ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการ
ตนเองต่อผลลัพธ์สุขภาพ ได้แก่ รอบเอว ดัชนีมวลกาย และเปอร์เซ็นต์ไขมัน ที่บ่งถึงผลลัพธ์ของการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมของตนเองและการพัฒนาทักษะการจัดการตนเองในกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง  (Nitirat et al., 
2020) ดังนั้นทีมผู้วิจัยจึงจำเป็นต้องหาการดำเนินการใหม่ในการเพิ่มศักยภาพแก่กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง 
โดยพัฒนาโปรแกรมการจัดการตนเองขึ้น โดยมีระยะเวลาดำเนินการจัดการตนเอง 12 สัปดาห์เพื่อทำให้เกิด 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมแบบถาวร (Wattana, 2015) ประกอบด้วยกิจกรรมการให้ความรู้รายกลุ่ม ให้คู ่มือ 
การจัดการตนเองเพื่อป้องกันโรคความดันโลหิตสูง ประกอบการใช้คู่มือบันทึกการปฏิบัติป้องกันโรคตามหลัก 3อ. 
2ส. และฝึกทักษะการจัดการตนเองที่บ้าน โดยการติดตามผ่านช่องทางไลน์ หรือโทรศัพท์ติดตามให้คำแนะนำ
รายบุคคล รวมทั้งมีการนัดหมายกลุ่มเพื่อติดตามและการประเมินผลระหว่างดำเนินการ มีการพูดคุยแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์ร่วมกันซึ่งแต่ละคนจะได้มีโอกาสเรียนรู้และนำไปประยุกต์ใช้กับตนเอง ในการป้องกันและการดูแล
สุขภาพของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพที่ดีขึ ้น และสามารถนำข้อมูลที่ได้ไปใช้
ประโยชน์ในการวางแผนเรื่องการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงด้านสุขภาพของโรคความดันโลหิตสูงที่เหมาะสมกับ
สภาพพ้ืนที่และมีการปฏิบัติอย่างต่อเนื่องต่อไป 
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วัตถุประสงค ์
เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองต่อพฤติกรรมสุขภาพ รอบเอว ค่าดัชนีมวลกาย เปอร์เซ็นต์

ไขมัน และระดับค่าความดันโลหิต ของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลป่าแดด 
จังหวัดเชียงราย  

สมมติฐานการวิจัย 
1. หลังได้ร ับโปรแกรม กลุ ่มทดลองมีค่าเฉลี ่ยคะแนนพฤติกรรมสุขภาพ รอบเอว ดัชนีมวลกาย 

เปอร์เซ็นต์ไขมัน และระดับค่าความดันโลหิต ดีกว่าก่อนได้รับโปรแกรม 
2. หลังได้ร ับโปรแกรม กลุ ่มทดลองมีค่าเฉลี ่ยคะแนนพฤติกรรมสุขภาพ รอบเอว ดัชนีมวลกาย 

เปอร์เซ็นต์ไขมัน และระดับค่าความดันโลหิต ดีกว่ากลุ่มควบคุม 

กรอบแนวความคิด 
                                  ตัวแปรต้น   ตัวแปรตาม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 
 

 

ภาพที่ 1 กรอบแนวความคิด 

วิธีดำเนินการวิจัย 
รูปแบบการวิจัย 
การวิจัยในครั้งนี้เป็นวิจัยกึ่งทดลอง (quasi experimental research) แบบ 2 กลุ่ม วัดผลก่อนและหลัง

การทดลอง (two groups pertest-posttest design) 

1) พฤติกรรมสุขภาพ  
ตามหลักการ 3อ.2ส. ได้แก่ 
- การควบคุมอาหาร 
- การออกกำลังกาย 
- การจัดการความเครียด 
- การสูบบุหรี่  
- การดื่มเครื่องดื่มประเภท
มีแอลกอฮอล์ 
2) รอบเอว 
3) ดัชนีมวลกาย 
4) เปอร์เซ็นต์ไขมัน 
5) ระดับค่าความดันโลหิต 

 

โปรแกรมการจัดการตนเอง สำหรับกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง 
(12 สัปดาห์) 

สัปดาห์ที่ 1 การติดตามตนเอง (self-monitoring) 
- การให้ความรู้รายกลุ่ม และคู่มือการจัดการตนเองเพื่อป้องกันโรคความดัน
โลหิตสูง   
- แนะนำหลักการการจัดการตนเอง ประกอบการใช้คู ่มือบันทึกการปฏิบัติ
ป้องกันโรคตามหลัก 3อ.2ส.  

- การฝึกใช้คู่มือบันทึกการปฏิบัติป้องกันโรคตามหลัก 3อ.2ส.  
- การฝึกใช้แอปพลิเคชัน “กินดี”  
 
 
   
 

สัปดาห์ที่ 2-12 การประเมินตนเอง (self-evaluation) และการเสริมแรง
ตนเอง (self-reinforcement)  
- การใช้คู ่มือบันทึกการปฏิบัติป้องกันโรคตามหลัก 3อ.2ส. และฝึกทักษะ 
การจัดการตนเองที่บ้าน 
- การติดตามผ่านช่องทางไลน์ หรือโทรศัพท์ติดตามให้คำแนะนำรายบุคคล 
เพ่ือเป็นการเสริมแรงแก่ผู้ร่วมวิจัย  
สัปดาห์ที ่6, 12 การเสริมแรงตนเอง (self-reinforcement)  
- โดยมีกิจกรรมประชุมกลุ่มเพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน 
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง (pre-HT) มีช่วงอายุ 35 – 59 ปี ที่ข้ึนทะเบียนรายชื่อจาก

การคัดกรองความเสี่ยงโรคไม่ติดต่อเรื ้อรังปี พ.ศ. 2567 ของโรงพยาบาลป่าแดด จำนวน 380 คน (Pa Daet 
Hospital, 2024) 

กลุ่มตัวอย่าง คือ กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง (pre-HT) ที่ขึ ้นทะเบียนรายชื่อจากการคัดกรอง 
ความเสี่ยงโรคไม่ติดต่อเรื้อรังปี พ.ศ. 2567 ของโรงพยาบาลป่าแดด กำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม
สำเร็จรูป G*Power version 3.1 ดังนี้ วิธีการคำนวณจากค่าอิทธิพล (effect size) จากงานวิจัยที่มีลักษณะ
คล้ายกัน (Thananchai & Wangwonsin, 2020) โดยคำนวณขนาดอิทธิพลของงานวิจัย มีขนาดอิทธิพลเท่ากับ 
0.83 กำหนดค่าอำนาจการทดสอบ (power of test) เท่ากับ 0.95 กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติ 0.05 คำนวณ
ได้กลุ่มตัวอย่าง กลุ่มละ 21 คน รวมกลุ่มตัวอย่างทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองจำนวนทั้งหมด 42 คน  

การสุ่มกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมแบบอย่างง่ายโดยการจับฉลาก ได้กลุ่มทดลองเป็นตำบลป่าแดด 
ส่วนกลุ่มควบคุมเป็นตำบลโรงช้าง กลุ่มตัวอย่างใช้วิธีการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ตาม
คุณสมบัติที่กำหนด จนได้กลุ่มตัวอย่างครบตามจำนวนกลุ่มละ  21 คน เพื่อป้องกันความเสี่ยงจากการสูญหาย
ระหว่างการเก็บข้อมูล (drop out) จึงเพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่าง 20% (Burns & Grove, 2017) รวมเป็นจำนวน 
กลุ่มละ 26 คน รวมกลุ่มตัวอย่างทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองจำนวนทั้งหมด 52 คน โดยการแบ่งกลุ่มเป็น 
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ผู้ร่วมวิจัยใช้วิธีการจับคู่เป็นรายบุคคล (individual matching) ให้มีเพศ อายุ แต่ละ
กลุ่มให้ใกล้เคียงกัน  

เกณฑ์การคัดเข้า มีดังนี้ 1) เพศหญิงหรือเพศชาย อายุระหว่าง 35 – 59 ปี เป็นกลุ่มเสี่ยงโรคความดัน
โลหิตสูง (pre-HT) ที ่ขึ ้นทะเบียนรายชื ่อจากการคัดกรองความเสี ่ยงโรคไม่ติดต่อเรื ้อรังปี พ.ศ.2567 ของ
โรงพยาบาลป่าแดด จังหวัดเชียงราย และไม่เคยได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูง   
2) มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์สามารถสื่อสาร ฟัง พูด อ่าน เขียน ภาษาไทยได้  3) ยินยอมและสมัครใจเข้าร่วม
โปรแกรม โดยมีการเซ็นยินยอมเข้าร่วมวิจัย และ 4) มีโทรศัพท์ที่สามารถรับข้อมูลออนไลน์ได้ 

เกณฑ์การคัดออก มีดังนี้ 1) ไม่สามารถทำกิจวัตรประจำวันเองได้ หรือเป็นผู้พิการด้านการเคลื่อนไหว
และหรือด้านการสื่อสาร ได้แก่ เป็นใบ้ หูหนวก ตาบอด แขนขาพิการ 2) ไม่สามารถสื่อสาร ฟัง พูด อ่าน เขียน 
ภาษาไทยได้ 3) มีโรคประจำตัวที่เป็นอันตราย เช่น ไตวาย โรคหลอดเลือดสมอง โรคเกี่ยวกับหัวใจ โรคเบาหวาน 
เป็นต้น 4) กำลังตั้งครรภ์ และ 5) ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ทุกครั้ง 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ 1) เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง และ 2) เครื่องมือที่
ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ดังนี้  

1) เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง รายละเอียดดังตารางที่ 1  
ตารางท่ี 1 โปรแกรมการจัดการตนเองตามหลัก 3อ.2ส. โดยผ่านกระบวนการตามกรอบแนวคิดของแคนเฟอร์และ
แกลิค-บายส์ (1991)  
 

องค์ประกอบ สัปดาห์ กิจกรรม สื่อที่ใช้ ระยะเวลา 
การติดตาม

ตนเอง 
(self-

monitoring) 

1 กิจกรรมที่ 1 การให้ความรู้รายกลุ่ม 
ผ่านสื่อการสอน power point และ
คู่มือการจัดการตนเองฯ พร้อมแจก
คู่มือให้ผู้เข้าร่วมวิจัย  

 

-  ค ู ่ม ือการจ ัดการตนเอง 
สำหรับกลุ่มเสี่ยงโรคความดัน
โลหิตสูง และจัดทำเป็นรหัส
คิวอาร์ (QR code) 

 

1 วัน 
(7 ชั่วโมง) 
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ตารางท่ี 1 โปรแกรมการจัดการตนเองตามหลัก 3อ.2ส. โดยผ่านกระบวนการตามกรอบแนวคิดของแคนเฟอร์และ
แกลิค-บายส์ (1991) (ต่อ) 

องค์ประกอบ สัปดาห์ กิจกรรม สื่อที่ใช้ ระยะเวลา 
การติดตาม

ตนเอง 
(self-

monitoring) 

1 กิจกรรมที่ 2 แนะนำหลักการการจัดการตนเอง
ผ่านสื่อการสอน power point ประกอบการใช้
คู ่ม ือบันทึกการปฏิบัต ิฯ พร้อมแจกคู ่ม ือให้
ผู้เข้าร่วมวิจัย  
กิจกรรมที่ 3 ฝึกทักษะการจัดการตนเองผ่านการ
ใช้คู่มือบันทึกการปฏิบัติฯ โดยมีการตั้งเป้าหมาย
เป็นรายสัปดาห์ ผ ่านกิจกรรม “บันไดแห่ง
ความสำเร็จ” การปฏิบัติรายสัปดาห์ตามหลัก   
3อ.2ส. การค้นหาอุปสรรคในการปฏิบัติพร้อม
หาแนวทางแก้ไขด้วยตนเอง  
กิจกรรมที่ 4 ฝึกทักษะการจัดการตนเองด้านการ
ควบคุมอาหาร โดยการใช้แอปพลิเคชัน “กินดี”  
กิจกรรมที ่ 5 ชี ้แจงการบันทึกข้อมูลในคู ่มือ
บันทึกการปฏิบัติฯ และเปิดโอกาสให้ผู้เข้าร่วม
วิจัยซักถาม หลังจากนั ้นสรุปกิจกรรมและนัด
หมายอีกครั้งในสัปดาห์ที่ 6 

- คู่มือบันทึกการ
ปฏิบัติป้องกันโรค
ตามหลัก  
3อ.2ส.  
- แ ผ น ก า ร ส อ น 
การจัดการตนเอง
เพื ่อป ้องกันโรค
ความดันโลหิตสูง 
- สื่ อ ก า ร ส อ น
ค อ ม พ ิ ว เ ต อ ร์  
(power point) 
- แอปพลิเคชัน 
“กินดี” 

1 วัน 
(7 ชั่วโมง) 

ก ิ จกรรมท ี ่  6  ผ ู ้ เข ้ า ร ่ วมว ิ จ ั ยฝ ึ กท ั กษะ                 
การจัดการตนเองที่บ้านโดยใช้คู ่มือบันทึกการ
ปฏิบ ัต ิฯ จดบันทึกทุกว ันแล ้วสร ุปเป ็นราย
สัปดาห์ เพ่ือการติดตามตนเอง  

- คู่มือบันทึกการ
ปฏิบัติป้องกันโรค
ตามหลัก  
3อ.2ส.  

6 วัน 
 

การประเมิน
ตนเอง 
(self-

evaluation) 

2-12 ก ิ จกรรมท ี ่  6  ผ ู ้ เข ้ า ร ่ วมว ิ จ ั ยฝ ึ กท ั กษะ 
การจ ัดการตนเองที ่บ ้านโดยใช ้ค ู ่ม ือบ ันทึก 
การปฏิบ ัต ิฯ จดบันทึกทุกว ันแล ้วสร ุปเป็น 
รายสัปดาห์ เพื่อการประเมินตนเองว่าสามารถ
ป ฏ ิ บ ั ต ิ ต น เ อ ง ใ ห ้ บ ร ร ล ุ เ ป ้ า ห ม า ย 
ที่ตั้งไว้หรือไม่  

- คู่มือบันทึกการ
ปฏิบัติป้องกันโรค
ตามหลัก  
3อ.2ส.  
 

11 
สัปดาห์ 

 

กิจกรรมที ่  7 คณะผู ้ว ิจ ัยม ีการติดตามผ่าน
ช ่ อ งทา ง ไลน ์  ห ร ื อ โทรศ ั พท ์ ต ิ ดต าม ให้  
คำแนะนำรายบุคคล เพ่ือประเมินตนเอง 
ว่าปฏิบัต ิตามเป้าหมายที ่ต ั ้งไว้หรือไม่ หาก 
บรรลุเป้าหมายผู้วิจัยให้กำลังใจ แต่ถ้าไม่บรรลุ
เป้าหมายที่ตั้งไว้ คณะผู้วิจัยให้ผู้ร่วมวิจัยค้นหา
สาเหตุ แนวทางแก้ไขด้วยตนเอง 

-  ช ่ อ งทาง ไลน์
ส่วนตัวของแต่ละ
บุคคล 
- โทรศัพท์ติดตาม 
 

สัปดาห์ละ 
1 ครั้งต่อ
คน 
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ตารางท่ี 1 โปรแกรมการจัดการตนเองตามหลัก 3อ.2ส. โดยผ่านกระบวนการตามกรอบแนวคิดของแคนเฟอร์และ
แกลิค-บายส์ (1991) (ต่อ) 

องค์ประกอบ สัปดาห์ กิจกรรม สื่อที่ใช้ ระยะเวลา 
การเสริมแรงตนเอง 

(self-
reinforcement) 

2-12 กิจกรรมที่ 7 คณะผู้วิจัยมีการติดตาม 
ผ่านช่องทางไลน์ หรือโทรศัพท์ติดตาม 
ให้คำแนะนำรายบุคคล เพ่ือเป็น 
การเสริมแรงแก่ผู้ร่วมวิจัย 

- ช่องทางไลน์
ส่วนตัวของแต่ละ
บุคคล 
- โทรศัพท์
ติดตาม 

สัปดาห์ละ 
1 ครั้งต่อ

คน 

6, 12 กิจกรรมที่ 8 ประชุมกลุ่มเพ่ือแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ การแลกเปลี่ยนประสบการณ์จัดการ
ตนเองเพ่ือป้องกันโรคความดันโลหิตสูง
ร่วมกัน  

- คู่มือบันทึกการ
ปฏิบัติป้องกันโรค
ตามหลัก  
3อ.2ส.  

2 วัน 
(วันละ  

4 ชั่วโมง) 

 

2) เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ได้แก่  
      2.1 เครื่องวัดความดันโลหิตชนิดดิจิตอลที่ได้รับรองมาตรฐาน โดยวัดค่าความดันโลหิตขณะหัวใจ  

บีบตัว และค่าความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว ในท่านั่งพัก มีหน่วยเป็นมิลลิเมตรปรอท 
      2.2 เครื ่องชั ่งน้ำหนักชนิดดิจิตอลที ่ได้ร ับรองมาตรฐาน เพื ่อประเมินน้ำหนัก ดัชนีมวลกาย  

ค่าเปอร์เซ็นต์ไขมันในร่างกาย โดยให้ผู้เข้าร่วมวิจัยถอดรองเท้า และไม่มีสิ่งของในเสื้อผ้าขณะขึ้นชั่ง 
      2.3 เครื่องวัดส่วนสูงชนิดดิจิตอลที่ได้รับรองมาตรฐาน เพื่อนำค่าที่ได้มาคำนวณดัชนีมวลกายและ  

ค่าเปอร์เซ็นต์ไขมันในร่างกาย ในท่ายืนตรงบริเวณส้นเท้า หลัง และศีรษะชิดผนัง ไม่สวมรองเท้า 
      2.4 สายวัดรอบเอวชนิดที่ได้มาตรฐานทางคลินิกซึ่งใช้เป็นประจำในแผนกผู้ป่วยนอก มีหน่วยวัดเป็น

เซนติเมตร โดยใช้จุดกึ่งกลางระหว่างชายซี่โครงล่างสุดกับขอบบนของกระดูกเชิงกรานด้านหน้าเป็นจุดอ้างอิง 
      2.5 แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพสำหรับกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงของ Thananchai et al. 

(2020) มี 2 ส่วน ดังต่อไปนี้  
      ส่วนที่ 1 แบบสอบถามส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ 

รายได้ น้ำหนัก ส่วนสูง รอบเอว ดัชนีมวลกาย เปอร์เซ็นต์ไขมัน ค่าระดับความดันโลหิต ประวัติการสูบบุหรี่การดื่มสรุา 
                ส่วนที่ 2 แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงความดันโลหิตสูง ประกอบด้วย 5 ด้าน 
จำนวน 19 ข้อ ลักษณะคำตอบเป็นการประเมินความถี่ในการปฏิบัติแบ่งเป็น 5 ระดับ ได้แก่ ปฏิบัติเป็นประจำ 
ปฏิบัติบ่อยครั้ง ปฏิบัติบางครั้ง ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง และไม่ปฏิบัติเลย การแปลผลคะแนนเป็น 3 ระดับ โดยใช้
ค่าสูงสุดลบด้วยค่าต่ำสุดหารสาม ได้เป็น 3 ระดับ คือ สูง ปานกลาง ต่ำ (Gunnasud, 1999) คะแนนรวมสูงสุด 95 
คะแนน ต่ำสุด 19 คะแนน การแปลผลคะแนน 70.34–95.00 คะแนน คือ สูง, 44.67-70.33 คะแนน คือ   
ปานกลาง, 19.00–44.66 คะแนน คือ ต่ำ และแยกเป็นรายด้านดังนี้ 
               ด้านการควบคุมอาหาร จำนวน 7 ข้อ คะแนนรวมสูงสุด 35 คะแนน ต่ำสุด 7 คะแนน การแปลผล
คะแนน 25.68–35.00 คะแนน คือ สูง, 16.34-25.67 คะแนน คือ ปานกลาง, 7.00–16.33 คะแนน คือ ต่ำ 
               ด้านการออกกำลังกาย จำนวน 3 ข้อ คะแนนรวมสูงสุด 15 คะแนน ต่ำสุด 3 คะแนน การแปลผล
คะแนน 11.01–15.00 คะแนน คือ สูง, 7.01-11.00 คะแนน คือ ปานกลาง, 3.00 – 7.00 คะแนน คือ ต่ำ 
     ด้านการจัดการความเครียด จำนวน 5 ข้อ คะแนนรวมสูงสุด 25 คะแนน ต่ำสุด 5 คะแนน การแปลผล
คะแนน 18.34–25.00 คะแนน คือ สูง, 11.67-18.33 คะแนน คือ ปานกลาง, 5.00–11.66 คะแนน คือ ต่ำ 
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 ด้านการสูบบุหรี่และด้านการดื่มเครื่องดื่มประเภทมีแอลกอฮอล์  จำนวนด้านละ 2 ข้อ คะแนนรวม
สูงสุด 10 คะแนน ต่ำสุด 2 คะแนน การแปลผลคะแนน 7.34–10.00 คะแนน คือ สูง, 4.67-7.33 คะแนน คือ  
ปานกลาง, 2.00 – 4.66 คะแนน คือ ต่ำ 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
1. การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (content validity) ของเครื่องมือ ประกอบด้วย 1) โปรแกรม

การจัดการตนเอง 2) คู่มือการจัดการตนเองเพ่ือป้องกันโรคความดันโลหิตสูง และ 3) คู่มือบันทึกการปฏิบัติป้องกัน
โรคตามหลัก 3อ.2ส. โดยผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 5 คน คือ แพทย์ด้านอายุรกรรม 1 ท่าน อาจารย์พยาบาลสาขาเวช
ปฏิบัติชุมชน 2 ท่าน และพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป 2 ท่าน ตรวจสอบความครอบคลุมของเนื้อหา ความเหมาะสม
ของเนื้อหา กิจกรรม คู่มือ ความชัดเจนของภาษา และนำมาคำนวณหาค่าดัชนีความตรงของเนื้อหา ( content 
validity index: CVI) ได้ค่า เท่ากับ 0.96, 0.96 และ 0.91 ตามลำดับ  

2. การตรวจสอบความเชื ่อมั ่น (reliability) ของแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพของกลุ ่มเส ี ่ยง          
ความดันโลหิตสูงของ Thananchai et al. (2020) นำมาทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะใกล้เคียงในอำเภอ
ใกล้เคียง จำนวน 30 คน แล้วนำข้อมูลมาหาค่าความเชื ่อมั ่น โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ ์อัลฟ่าของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) ได้ค่าเท่ากับ 0.71  

3. เครื่องวัดความดันโลหิตชนิดดิจิตอล เครื่องชั่งน้ำหนักและวัดส่วนสูงแบบอัตโนมัติ มีการสอบเทียบ  
ค่ามาตรฐานเป็นประจำทุกปี โดยหน่วยงานซ่อมบำรุงของโรงพยาบาลป่าแดด จังหวัดเชียงราย เป็นผู้ดำเนินการ
และมีการใช้เครื่องวัดอันเดิมทุกครั้ง 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ภายหลังจากผ่านการพิจารณาจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ สำนักงานสารธารณสุขจังหวัดเชียงราย 

คณะผู้วิจัยดำเนินการรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองโดยดำเนินขั้นตอนดังนี้ 
1. คณะผู้วิจัยนำหนังสือผ่านการพิจารณาจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ สำนักงานสารธารณสุขจังหวัดเชียงราย 

และรายละเอียดของโปรแกรมการจัดการตนเอง สำหรับกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง เข้าพบผู้อำนวยการ
โรงพยาบาลป่าแดด จังหวัดเชียงราย เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์รายละเอียดของโครงการวิจัย และขอความร่วมมือใน
การทำวิจัยครั้งนี้ 

2. คณะผู้วิจัยพบกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมสร้างสัมพันธภาพ ชี้แจงโครงการวิจัย วัตถุประสงค์ 
ขั้นตอน กิจกรรมในการวิจัย และขอความร่วมมือเข้าร่วมวิจัย โดยความสมัครใจ  

3. คณะผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลก่อนเข้าร่วมโปรแกรม ทั้งกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม ได้แก่ 1) ข้อมูล
ทั่วไป 2) แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงความดันโลหิตสูง 3) ชั่งน้ำหนัก วัดส่วนสูงและวัดรอบเอว 
และ 4) วัดค่าความดันโลหิต พร้อมทั้งนัดหมายเก็บรวบรวมข้อมูลหลังเข้าร่วมโปรแกรมในสัปดาห์ที่ 12  

4. คณะผู้วิจัยดำเนินการตามข้ันตอนในโปรแกรมกับกลุ่มทดลอง เป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ 
5. คณะผู้วิจัยดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลหลังเข้าร่วมโปรแกรม ทั้งกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม 

หลังจากนั้นให้ความรู้และมอบคู่มือการจัดการตนเองเพื่อป้องกันโรคความดันโลหิตสูงแก่กลุ่มควบคุม เพื่อนำไป
ประยุกต์ใช้ในชีวิตประจำวัน ในวันสุดท้ายของสัปดาห์ที่ 12  

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างและจริยธรรมการวิจัย 
ผู้วิจัยทำการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง ได้รับการพิจารณารับรองจริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรม

วิจัยในมนุษย์ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงราย เลขที่โครงการ CRPPHO 003/2568 เอกสารใบรับรอง
จริยธรรมการวิจัยที่ ชร 0033.019/1110 เมื่อผ่านการอนุมัติแล้ว ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างเพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ 
ขั้นตอนการและระยะเวลาเข้าร่วมโปรแกรม รวมทั้งประโยชน์และผลเสียของการเข้าร่วมวิจัย โดยกลุ่มตัวอย่างมี
สิทธิตอบรับและปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัย และระหว่างเข้าร่วมวิจัยกลุ่มตัวอย่างสามารถถอนตัวออกจากการวิจัยได้
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ทุกเมื่อ ซึ่งไม่มีผลใด ๆ ต่อการบริการและรักษาพยาบาล เมื่อกลุ่มตัวอย่างสมัครใจเข้าร่วมวิจัย ผู้วิจัยให้ลงชื่อใน
เอกสารยินยอมเข้าร่วมวิจัย ข้อมูลที่ได้จากการวิจัยจะเก็บเป็นความลับและนำเสนอในภาพรวมเพื ่อนำไปสู่  
การพัฒนางานบริการทางการพยาบาลเท่านั้น และหลังสิ้นสุดการวิจัยผู้วิจัยนำโปรแกรมนี้ไปใช้กับกลุ่มควบคุม
เพ่ือให้เกิดความเท่าเทียมกัน  

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1) ข้อมูลทั่วไป โดยสถิติเชิงพรรณนา นำเสนอข้อมูลเป็นร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
2) ค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมสุขภาพ รอบเอว ดัชนีมวลกาย เปอร์เซ็นต์ไขมัน และระดับค่าความดัน

โลหิต ภายในกลุ่มทดลองก่อนและหลังได้รับโปรแกรม ข้อมูลมีการกระจายตัวปกติ ใช้สถิติ paired t-test  
3) ค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมสุขภาพ ดัชนีมวลกาย และระดับค่าความดันโลหิต ระหว่างกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม หลังได้รับโปรแกรม ข้อมูลมีการกระจายตัวปกติ ใช้สถิติ independent t-test ส่วนค่าเฉลี่ย 
รอบเอว เปอร์เซ็นต์ไขมัน ข้อมูลการกระจายตัวไม่ปกติ ใช้สถิติ Mann-Whitney U test 

ผลการวิจัย 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 
กลุ ่มทดลอง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 76.90 อายุเฉลี ่ย 50.42 ปี (S.D. = 6.91, Min = 36,  

Max = 59) สถานภาพสมรส ร้อยละ 69.20 การศึกษาสูงสุดระดับประถมศึกษาตอนปลาย ร้อยละ 38.50 มีอาชีพ
เกษตรกร ร้อยละ 53.80 รายได้เฉลี่ย 5,730.77 บาทต่อเดือน (S.D. = 3,447.40, Min = 1,000, Max = 15,000) 
ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจำตัว ร้อยละ 73.10 ไม่สูบบุหรี่ ร้อยละ 92.30 และไม่ดื่มสุรา ร้อยละ 61.50  

กลุ ่มควบคุม ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 76.90 อายุเฉลี ่ย 50.38 ปี (S.D. = 6.08, Min = 38,  
Max = 59) สถานภาพสมรส ร้อยละ 73.10 การศึกษาสูงสุดระดับประถมศึกษาตอนปลาย ร้อยละ 46.20 มีอาชีพ
ร ับจ ้างท ั ่ว ไป ร ้อยละ 42.30 รายได ้ เฉล ี ่ย  8,792.31 บาทต ่อเด ือน (S.D.  = 6,694.29, Min = 4,000,  
Max = 40,100) ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจำตัว ร้อยละ 80.80 ไม่สูบบุหรี่ ร้อยละ 88.50 และไม่ดื ่มสุรา ร้อยละ 
34.60  

ส่วนที่ 2 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมสุขภาพ รอบเอว ดัชนีมวลกาย เปอร์เซ็นต์
ไขมัน และระดับค่าความดันโลหิต ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมของกลุ่มทดลอง 
ตารางท่ี 2 ผลการเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพ ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมของกลุ่มทดลอง 

พฤติกรรมสุขภาพ ก่อนได้รับโปรแกรม หลังได้รับโปรแกรม t p-value 
Mean S.D. ระดับ Mean S.D. ระดับ 

ด้านการควบคุมอาหาร 23.73 2.57 ปานกลาง 24.92 2.74 ปานกลาง 1.72-    .049* 
ด้านการออกกำลังกาย 7.23 3.28 ปานกลาง 10.35 1.88 ปานกลาง 4.68- < .001* 
ด้านการจัดการความเครียด 20.38 3.71 สูง 19.23 2.83 สูง 1.73    .048* 

ด้านการจัดการการสูบบุหรี่ 8.81 2.06 สูง 8.54 2.32 สูง  .71   .242 
ด้านการจัดการการดื่ม
เครื่องดื่มประเภทมี
แอลกอฮอล์ 

8.08 2.15 สูง 8.58 2.00 สูง 2.17-    .020* 

พฤติกรรมสุขภาพโดยรวม 68.23 6.11 ปานกลาง 71.62 7.80 สูง 2.92-    .004* 
*p < .05 
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จากตารางที ่ 2 พบว่า คะแนนเฉลี ่ยพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมของกลุ ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรม  
(Mean = 71.62, S.D. = 7.80) มีค่าคะแนนเฉลี่ยสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม (Mean = 68.23, S.D. = 6.11)  
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p < .05) และพฤติกรรมสุขภาพรายด้าน ได้แก่ ด้านการควบคุมอาหาร  
ด้านการออกกำลังกาย ด้านการจัดการความเครียด และด้านการจัดการการดื่มเครื่องดื่มประเภทมีแอลกอฮอล์ของ
กลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมมีค่าคะแนนเฉลี่ยสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
(p < .05) ส่วนด้านการจัดการการสูบบุหรี่ ภายหลังได้รับโปรแกรมมีค่าคะแนนเฉลี่ยไม่แตกต่างจากก่อนได้รับ
โปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p > .05) 
 

ตารางที่ 3 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยรอบเอว ดัชนีมวลกาย เปอร์เซ็นต์ไขมัน ระดับค่าความดันโลหิต ก่อนและ
หลังได้รับโปรแกรมของกลุ่มทดลอง 

ตัวแปร ก่อนได้รับโปรแกรม หลังได้รับโปรแกรม t p-value 
Mean S.D. Mean S.D. 

ค่าเฉลี่ยรอบเอว 86.96 9.43 85.65 9.81 2.76    .005* 
ค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกาย 25.30 4.01 24.71 4.05 4.75 < .001* 
ค่าเฉลี่ยเปอร์เซ็นต์ไขมัน 34.07 6.41 33.35 6.57 4.84 < .001* 
ค่าเฉลี่ยระดับค่าความดันโลหิตซิสโตลิค 150.69 14.64 142.54 13.81 3.42    .001* 
ค่าเฉลี่ยระดับค่าความดันโลหิตไดแอสโตลิค 86.46 12.15 84.42 10.88 .83   .208 

   *p < .05 
จากตารางที ่ 3 พบว่า ค่าเฉลี ่ยรอบเอว ดัชนีมวลกาย เปอร์เซ็นต์ไขมัน ระดับค่าความดันโลหิต 

ซิสโตลิคของกลุ่มทดลอง หลังได้รับโปรแกรมต่ำกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
(p < .05) ส่วนค่าเฉลี่ยระดับค่าความดันโลหิตไดแอสโตลิคไม่แตกต่างจากก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 (p > .05) 
 

ตารางที่ 4 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมสุขภาพ ดัชนีมวลกาย ระดับค่าความดันโลหิต  ระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม หลังได้รับโปรแกรม 

ตัวแปร หลังได้รับโปรแกรม p-value 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

Mean S.D. Mean S.D.  
พฤติกรรมสุขภาพโดยรวม 71.62 7.80 76.73 8.30  .013* 
ค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกาย 24.71 4.05 24.13 2.78 .276 
ค่าเฉลี่ยระดับค่าความดันโลหิตซิสโตลิค 142.54 13.81 134.65 12.56  .018* 
ค่าเฉลี่ยระดับค่าความดันโลหิตไดแอสโตลิค 84.42 10.88 87.54 13.40 .181 

   *p < .05 
จากตารางที่ 4 พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมสุขภาพ และระดับค่าความดันโลหิตซิสโตลิค หลังได้รับ

โปรแกรมของกลุ่มทดลองดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p < .05) ส่วนค่าเฉลี่ยดัชนีมวล
กายและระดับค่าความดันโลหิตไดแอสโตลิค หลังได้รับโปรแกรมของกลุ่มทดลองไม่แตกต่างจากกลุ่มควบคุม  
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p > .05) 
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ตารางที่ 5 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยรอบเอว เปอร์เซ็นต์ไขมันในร่างกาย ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
หลังได้รับโปรแกรม 

ตัวแปร หลังได้รับโปรแกรม p-value 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

Median (P25-P75) Median (P25-P75) 
ค่าเฉลี่ยรอบเอว 84.50 78.75-90.50 82.00 79.50-89.25 .471 
ค่าเฉลี่ยเปอร์เซ็นต์ไขมัน 26.85 30.33-37.05 26.15 30.03-36.95 .435 

   *p < .05 
จากตารางที่ 5 พบว่า ค่ามัธยฐานของค่าเฉลี่ยรอบเอว และค่ามัธยฐานของค่าเฉลี่ยเปอร์เซ็นไขมันหลัง

ได้รับโปรแกรมของกลุ่มทดลองไม่แตกต่างจากกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p > .05) 
 

อภิปรายผล  
ผลการศึกษาพบว่า หลังได้รับโปรแกรมของกลุ่มทดลองมีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมสูงขึ้นอย่าง 

มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p < .05) เมื่อเทียบกับก่อนเข้าร่วมโปรแกรม แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมดังกล่าว
สามารถส่งเสริมให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพที่ดีขึ้น ทั้งด้านการควบคุมอาหาร การออกกำลังกาย  
การจัดการความเครียด และการจัดการการดื่มเครื่องดื่มประเภทมีแอลกอฮอล์ อย่างไรก็ตามการจัดการการสูบ
บุหรี่ไม่แตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p > .05) เนื่องจากกลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีพฤติกรรมไม่สูบ
บุหรี่อยู่แล้ว (ร้อยละ 92.30) อธิบายได้ว่ากลุ่มทดลองได้ใช้กระบวนการการจัดการตนเอง (self-management) 
ตามแนวคิดของ Kanfer & Gaelick-Buys (1991) ซึ่งประกอบด้วย 1) การติดตามตนเอง (self-monitoring)   
2) การประเมินตนเอง (self-evaluation) และ 3)การเสริมแรงตนเอง (self-reinforcement) ช่วยให้กลุ่มทดลอง
สามารถกำหนดเป้าหมาย ประเมินปัญหาและอุปสรรค และหาแนวทางเสริมแรงพฤติกรรมสุขภาพได้ด้วยตนเอง 
ซึ่งในโปรแกรมการจัดการตนเองมีการตั้งเป้าหมายเป็นรายสัปดาห์ ผ่านกิจกรรม “บันไดแห่งความสำเร็จ” มีการใช้
แอปพลิเคชัน “กินดี” ช่วยคำนวณพลังงานอาหารแต่ละมื้อ โดยคณะผู้วิจัยช่วยติดตั้งแอปพลิเคชันแก่กลุ่มทดลอง
ในโทรศัพท์มือถือ และสอนการใช้งานพร้อมทั้งฝึกการใช้แอปพลิเคชันซึ่งเป็นการเสริมแรงแก่กลุ่มทดลอง ควบคู่กับ
ใช้คู่มือบันทึกการปฏิบัติป้องกันโรคตามหลัก 3อ.2ส. จดบันทึกทุกวันแล้วสรุปเป็นรายสัปดาห์ เพื่อการติดตาม
ตนเองและการประเมินตนเองว่าสามารถปฏิบัติตนเองให้บรรลุเป้าหมายที่ตั้งไว้ ถ้าไม่บรรลุเป้าหมายต้องเสริมแรง
ตนเอง ซึ่งต้องหาแนวทางแก้ไขด้วยตนเอง โดยมีคณะผู้วิจัยเป็นที่ปรึกษา ติดตามผ่านช่องทางไลน์ หรือโทรศัพท์
ติดตามให้คำแนะนำรายบุคคล ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับงานของ Bozorgi et al. (2021) ที่ใช้แอปพลิเคชัน
ติดตามพฤติกรรมการรับประทานอาหารในกลุ่มผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง พบว่าผู้เข้าร่วมวิจัยสามารถลดปริมาณ
การบริโภคโซเดียมและไขมันได้เท่ากับ 1.7 เท่า และ 1.5 เท่า ตามลำดับ รวมถึงค่าความดันโลหิตลดลงอย่าง 
มีนัยสำคัญทางสถิต ิ 

เมื ่อเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพระหว่างกลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุม พบว่า ค่าเฉลี ่ยคะแนน
พฤติกรรมสุขภาพหลังได้รับโปรแกรมของกลุ่มทดลองดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
(p < .05) สอดคล้องกับการศึกษาของ Thananchai et al. (2020) ที่พบว่าการใช้โปรแกรมการจัดการตนเองตาม
หลักการ 3อ.2ส. ในกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง สามารถเพิ่มคะแนนพฤติกรรมสุขภาพและลดระดับความดัน
โลหิตได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .05) และดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .05) และยัง
สอดคล้องกับการศึกษาของ Sittiwang et al. (2020) ที่พบว่าการใช้โปรแกรมการจัดการตนเอง ทำให้กลุ่มทดลอง
มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพและระดับค่าความดันโลหิตดีกว่าก่อนเข้าโปรแกรม และดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่าง  
มีนัยสำคัญทางสถิต ิ(p < .01) แสดงให้เห็นว่าการใช้กรอบแนวคิดการจัดการตนเองในกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิต
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สูงเป็นกระบวนการที่ทำให้เกิดการคิด การตัดสินใจ การประเมินตนเองเพื่อติดตามและเสริมแรงแก่ตนเอง เพ่ือ
พัฒนาแก้ไขปรับปรุงตนเองให้เกิดพฤติกรรมใหม่ที่ดีขึ้นและช่วยป้องกันการเกิดโรคความดันโลหิตสูงได้   

ผลลัพธ์สุขภาพของการวิจัยครั้งนี้แสดงให้เห็นถึงแนวโน้มที่ดีขึ้น โดยหลังได้รับโปรแกรมค่าเฉลี่ยรอบเอว 
ดัชนีมวลกาย เปอร์เซ็นต์ไขมัน และระดับความดันโลหิตซิสโตลิกของกลุ่มทดลองต่ำกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่าง 
มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p < .05) เป็นผลมาจากการปฏิบัติตามหลัก 3อ.2ส. ถ้าพิจารณาผลลัพธ์สุขภาพ
ของกลุ่มทดลองก่อนและหลังได้รับโปรแกรมจะเห็นได้ว่ามีค่าลดลงจากเดิม ได้แก่ ค่าเฉลี่ยของรอบเอวลดลงจาก
เดิม 1.31 เซนติเมตร ค่าดัชนีมวลกายลดลงจากเดิม .59 กก./ม.2 เปอร์เซ็นไขมันลดลงจากเดิม .72 เปอร์เซ็นต์  
ค่าความดันโลหิตซิสโตลิคลดลงจากเดิม 8.15 มิลลิเมตรปรอทและค่าความดันโลหิตไดแอสโตลิคลดลงจากเดิม 
2.04 มิลลิเมตรปรอท ซึ่งตามแนวทางของสมาคมความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย ระบุว่าการลดน้ำหนัก  
1 กิโลกรัม สามารถลดค่าความดันโลหิตซิสโตลิคได้เฉลี่ย 1 มิลลิเมตร/ปรอท การควบคุมอาหาร โดยเฉพาะ 
การจำกัดโซเดียม สามารถลดค่าความดันโลหิตซิสโตลิคได้ เฉลี่ย 2-8 มิลลิเมตร/ปรอท การออกกำลังกายแบบแอ
โรบิกอย่างสม่ำเสมอ สามารถลดค่าความดันโลหิตซิสโตลิคได้เฉลี่ย 4 มิลลิเมตร/ปรอท และสามารถลดค่าความดัน
โลหิตไดแอสโตลิคได้เฉลี่ย 2.5 มิลลิเมตร/ปรอท การลดดื่มเครื่องดื่มประเภทมีแอลกอฮอล์ สามารถลดค่าความดัน
โลหิตซิสโตลิคได้เฉลี่ย 2-4 มิลลิเมตร/ปรอท (Thai Hypertension Society, 2024) จะเห็นได้ว่าการปฏิบัติตาม
หลัก 3อ. 2ส. ช่วยลดค่าความดันโลหิตได้อย่างชัดเจน โดยผ่านกิจกรรมการประชุมกลุ่มเพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้  
การแลกเปลี่ยนประสบการณ์จัดการตนเองเพื่อป้องกันโรคความดันโลหิตสูงร่วมกันในสัปดาห์ที่ 6 และ 12 ของ
โปรแกรม เพ่ือเสริมแรงตนเองและกระตุ้นกลุ่มทดลองให้ปฏิบัติตามหลัก 3อ.2ส. อย่างต่อเนื่อง เป็นการเปิดโอกาส
ให้กลุ่มทดลองได้คิดได้ตัดสินใจ และประเมินตนเอง แล้วนำเนื้อหาความรู้หรือประสบการณ์ที่ได้รับมานั้น  นำไป
ประยุกต์ให้เกิดแนวทางการปฏิบัติการจัดการตนเองของแต่ละคน ทำให้เกิดการเปลี ่ยนแปลงพฤติกรรม  
ด้านสุขภาพที่คงไว้หรือที่ดีขึ้นกว่าเดิม สอดคล้องกับการศึกษาของ Ubolsaad (2024) ซึ่งพบว่าการใช้แนวคิด 
การจัดการตนเองสามารถทำให้กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพ ดัชนีมวลกาย รอบเอว และ 
ค่าความดันโลหิตหลังได้รับโปรแกรมดีกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .05) และยัง
สอดคล้องกับการศึกษาของ Yuting et al. (2023) ที่ใช้แอปพลิเคชัน “mHealth” เพื่อติดตามพฤติกรรมสุขภาพ 
พบว่าค่าความดันโลหิตและรอบเอวลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .01)  

อย่างไรก็ตามเมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลังได้รับโปรแกรม พบว่า ค่าเฉลี่ย
ระดับค่าความดันโลหิตซิสโตลิคของกลุ่มทดลองดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p < .05) 
ส่วนค่าเฉลี่ยรอบเอว ดัชนีมวลกาย เปอร์เซ็นต์ไขมัน และระดับค่าความดันโลหิตไดแอสโตลิคไม่แตกต่างกันอย่าง 
มีนัยสำคัญทางสถิติ (p > .05) ซึ่งอาจเนื่องมาจากระยะเวลาของโปรแกรมเพียง 12 สัปดาห์ยังไม่เพียงพอต่อ 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมแบบถาวร ทำให้ผลลัพธ์สุขภาพเห็นผลไม่แตกต่างกันเมื่อเทียบกับการศึกษาที ่ใช้
ระยะเวลา 6-12 เดือน ทั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาของ Nitirat et al. (2020) ที่พบว่าการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ด้านโภชนาการและการออกกำลังกายต้องใช้เวลาต่อเนื่องอย่างน้อย 6 เดือนเพื่อให้เห็นผลระยะยาว ซึ่งมีผลต่อ
น้ำหนัก รอบเอว และไขมันในเลือดที่ลดลงได้จริง และหากมีการลดน้ำหนักอย่างต่อเนื่องเป็นระยะเวลา 6-12 
เดือน สามารถลดค่าความดันโลหิตซิสโตลิค เฉลี่ย 5.79 มิลลิเมตร/ปรอท และลดค่าความดันโลหิตไดแอสโตลิค 
เฉลี่ย 3.36  มิลลิเมตร/ปรอท (Yang Shijie et al., 2023) และยังสอดคล้องกับงานวิจัยของ Athikamanon  
et al. (2024) ที่ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองร่วมกับการเรียนรู้แบบกระบวนการกลุ่มใช้ระยะเวลา  
6 สัปดาห์ ทำให้ระดับค่าความดันโลหิตไดแอสโตลิคระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกันอย่าง  
มีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .05) ถ้าหากพิจารณาค่าเฉลี่ยของรอบเอว ค่าดัชนีมวลกาย เปอร์เซ็น ต์ไขมัน และ 
ค่าความดันโลหิตซิสโตลิค ของกลุ่มทดลองก่อนและหลังได้รับโปรแกรมจะเห็นได้ว่ามีค่าลดลงจากเดิม ซึ่งมี
แนวโน้มที่ดีในการดูแลสุขภาพของกลุ่มทดลองเมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุม แม้ว่าจะลดลงไม่มากพอที่จะมีผลใน  
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การวิเคราะห์ทางสถิติก็ตาม ดังนั้นโปรแกรมการจัดการตนเองที่ใช้ในงานวิจัยนี้สามารถพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ
และปรับปรุงผลลัพธ์สุขภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะเมื่อมีการติดตามอย่างต่อเนื่องและการมีส่วนร่วมของ
กลุ่มทดลองในกระบวนการคิดและตัดสินใจด้วยตนเองอันเป็นแนวทางท่ีช่วยสร้างพฤติกรรมสุขภาพที่ยั่งยืนต่อไป 

 

ข้อเสนอแนะในการนำผลวิจัยไปใช้ 
1. พยาบาลวิชาชีพสามารถนำไปใช้เป็นแนวทางการจัดรูปแบบหรือมาตรฐานในการดูแลกลุ่มเสี่ยง  

โรคความดันโลหิตสูง โดยการปฏิบัติตามหลัก 3อ.2ส. เพ่ือส่งเสริมให้เกิดความสำเร็จในการจัดการตนเอง 
2. เป็นแนวทางแก่พยาบาลวิชาชีพที่แผนกผู้ป่วยนอก ในการจัดอบรมให้ความรู้และแนะนำทักษะ  

การจัดการตนเองของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง เพ่ือป้องกันการเกิดโรคได้     
 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
1. ควรนำแนวคิดการจัดการตนเองไปประยุกต์ใช้ในกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงในพื้นที่อื่น ๆ เพ่ือ

ส่งเสริมทักษะการจัดการตนเองแก่กลุ่มเสี่ยงนำไปสู่การคงไว้ซึ่งสุขภาพและส่งเสริมสุขภาพที่ดี 
2. ควรพัฒนาโปรแกรมโดยเน้นด้านการออกกำลังกายแบบแอโรบิกในระดับความแรงที่ระดับปานกลาง

ขึ้นไปและด้านการควบคุมอาหาร ซึ่งควรเพิ่มระยะเวลาดำเนินการเป็นระยะยาว 6 เดือน หรือ 12 เดือน เพ่ือ
ติดตามผลลัพธ์สุขภาพ ได้แก่ รอบเอว ดัชนีมวลกาย เปอร์เซ็นต์ไขมันและระดับค่าความดันโลหิตอย่างต่อเนื่อง 
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Abstract 

  Activity-Based Costing provides hospitals with an effective tool to improve budgeting accuracy 
and optimize resource allocation, particularly in high-cost services such as hemodialysis. This study 
evaluated the unit costs of two procedures conventional hemodialysis, and online hemodiafiltration 
(OHDF) at the Transplant and Dialysis Unit of Maharaj Nakorn Chiang Mai Hospital and compared these 
costs with the reimbursement rates set by the National Health Security Office (NHSO), the Social 
Security Office (SSO), and the Comptroller General's Department (CGD). The study sample involved a 
time-study method to determine an appropriate sample size for hemodialysis activities. Data collection 
tools comprised a hemodialysis terminology dictionary, a time recording form, and a cost recording 
form. Content validity was ensured by three experts, and inter-rater reliability achieved a coefficient 
value of 1.00. Descriptive statistics were used to analyze the data. 
 The findings revealed a substantial gap between the actual costs and the reimbursement 
rates. Conventional hemodialysis had a unit cost of 2,540.09 baht, surpassing the NHSO and SSO rate 
by 1,040.90 baht and the CGD rate by 540.09 baht. For OHDF, the unit cost was 3,226.50 baht, 
exceeding the NHSO and SSO reimbursement rate by 1,726.50 baht and the CGD rate by 1,226.50 baht. 
These results underscore the financial burden hospitals face due to inadequate reimbursement, posing 
risks to the sustainability of hemodialysis services. The study recommends that administrators at 
Maharaj Nakorn Chiang Mai Hospital prioritize the development of cost-containment strategies and 
leverage these findings in negotiations with national health insurance agencies to advocate for adjusted, 
realistic reimbursement rates that reflect actual service costs. 
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การวิเคราะหต์น้ทุนฐานกิจกรรมของการบรกิารฟอกเลอืดด้วยเครื่องไตเทียม 
หน่วยเปลี่ยนไตและไตเทียม โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 

 
นิคม ค าเหลือง1* 

 
 (วันรับบทความ: 14 ตุลาคม 2568, วันแก้ไขบทความ: 21 พฤศจิกายน 2568, วันตอบรับบทความ: 29 ธันวาคม 2568) 

 

บทคัดย่อ 
 การวิเคราะห์ต้นทุนฐานกิจกรรม เป็นเครื่องมือส าคัญที่ช่วยให้โรงพยาบาลสามารถปรับปรุงความแม่นย า
ของการจัดท างบประมาณและเพิ่มประสิทธิภาพในการจัดสรรทรัพยากรในการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม  
การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์การวิจัยเพื่อเปรียบเทียบต้นทุนฐานกิจกรรมของการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมแบบ
ธรรมดาและการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมแบบ OHDF กับอัตราการเบิกค่าชดเชยจากกองทุนหลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้า กองทุนประกันสังคม และกองทุนสวัสดิการข้าราชการ โดยกลุ่มตัวอย่างได้มาจากการสุ่มตาม
วิธีการวิเคราะห์เวลาเพื่อก าหนดขนาดตัวอย่างกิจกรรมฟอกเลือด เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล ได้แก่ 
พจนานุกรมการฟอกเลือด แบบบันทึกเวลา และแบบบันทึกต้นทุน โดยผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา
จากผู้เช่ียวชาญ 3 ท่าน และทดสอบความตรงระหว่างผู้ประเมิน หาความเที่ยงของการสังเกต พบว่ามีค่า
สัมประสิทธ์ิเท่ากับ 1.00 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา 
 ผลการศึกษาพบว่าต้นทุนฐานกิจกรรมของการฟอกเลือดทั้งสองรูปแบบมีค่าสูงกว่าอัตราการชดเชย
ค่าบริการจากทุกกองทุนสุขภาพภาครัฐอย่างมีนัยส าคัญ โดยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมแบบธรรมดา (HD)  
มีต้นทุนต่อหน่วยเท่ากับ 2,540.09 บาท ซึ่งสูงกว่าอัตราค่าชดเชยของกองทุนหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าและ
กองทุนประกันสังคม 1,040.09 บาท และสูงกว่าอัตราค่าชดเชยของกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ 
540.09 บาท ส าหรับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมประสิทธิภาพสูง (OL-HDF) มีต้นทุนเท่ากับ 3,226.50 บาท
ต่อครั้ง ซึ่งสูงกว่าอัตราค่าชดเชยของกองทุนหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าและกองทุนประกันสังคม 1,726.50 บาท 
และสูงกว่าอัตราค่าชดเชยของกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการถึง 1 ,226.50 บาท ข้อมูลนี้สะท้อนให้
เห็นว่าโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ต้องแบกรับภาระต้นทุนส่วนเกินในทุกระบบกองทุน นอกจากนี้  
ผลการศึกษาบอกถึงอัตราค่าชดเชยที่ไม่สอดคล้องกับต้นทุนจริง ซึ่งอาจส่งผลต่อความยั่งยืนของการให้บริการฟอก
เลือด ผู้บริหารหน่วยงานจึงควรพัฒนาแนวทางลดต้นทุน และใช้ข้อมูลนี้สนับสนุนการเจรจากับหน่วยงาน  
ด้านหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเพื่อปรับอัตราค่าชดเชยให้สอดคล้องกับต้นทุนที่แท้จริง 
 
ค าส าคัญ: ต้นทุนฐานกิจกรรม; หน่วยเปลี่ยนไต; การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 

 

 

 

 

 

 

 

 

*สาขาวิชาการบริหารทางการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
1ผู้ประพันธ์บรรณกิจ: dialysis.cmu@gmail.com 



วารสารวิชาการสุขภาพภาคเหนือ ปีท่ี 12 ฉบับท่ี 2 กรกฎาคม – ธันวาคม 2568    e283067 

 

  
Journal of Health Sciences Scholarship July - December 2025, Vol.12 No.2  

  
 

บทน า 
โรคไตเรื้อรังพบในประชากรทั่วโลกสูงถึง 850 ล้านคน (World Health Organization, 2023) ส าหรับ

ประเทศไทยพบว่าความชุกของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังอยู่ที่ร้อยละ 17.50 (สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย, 2022) โดย
มีผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังเลือกรับการบ าบัดทดแทนไตด้วยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมมากที่สุดถึงร้อยละ 75.96 
(สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย, 2022) โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ เป็นโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในเขต
ภาคเหนือขนาด 1,400 เตียง ที่ ให้บริการฟอกเลือดแบบธรรมดาและแบบออนไลเฮชดีเอฟ ( online 
Hemodiafiltration: OHDF) ซึ่งในปี พ.ศ. 2566 ที่ผ่านมามีปริมาณการท าการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมทั้ง
แบบธรรมดาและแบบ OHDF รวมทั้งหมด 2,207 ครั้ง (Transplant and Dialysis Unit, 2024) ซึ่งการฟอกเลือด
แต่ละครั้งใช้เวลา 4 - 5 ช่ัวโมง และราคาเครื่องไตเทียมส าหรับการฟอกเลือดแบบธรรมดาและแบบ OHDF มีค่า
แตกต่างกัน โดยเครื่องไตเทียมส าหรับการฟอกเลือดแบบธรรมดามีราคาเครื่องละ 500 ,000 - 650,000 บาท  
ส่วนเครื่องไตเทียมส าหรับการฟอกเลือดโดยวิธี OHDF มีราคาเครื่องละ 1,100,000 - 1,500,000 บาท รวมทั้ง
วิธีการฟอกเลือดโดยวิธี OHDF ยังต้องมีอุปกรณ์ผลิตน้ าบริสุทธ์เพิ่มเติมและมีการใช้น้ ายาฟอกเลือดที่มากกว่า 
การฟอกเลือดแบบธรรมดาถึง 20 - 40 ลิตร เพื่อให้ระดับความดันโลหิตและอัตราการเต้นของหัวใจมีความเสถียร 
และยังสามารถขจัดของเสียที่มีโมเลกุลขนาดกลางและใหญ่ได้ และลดการใช้ยากระตุ้นการสร้างเม็ดเลือดแดง 
(Erythropoietin Stimulating Agents, ESA) ส่งผลให้มีผลดีต่อสุขภาวะในระยะยาว ( Blankestijn, 2023) 
นอกจากนี้ยังท าให้อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยน้อยกว่าการฟอกเลือดแบบธรรมดา (Blankestijn, 2023) จะเห็น
ได้ว่าการฟอกเลือดแบบ OHDF มีการใช้เทคโนโลยีที่สูงกว่าและต้องการระบบผลิตน้ าบริสุทธ์ิที่มีประสิทธิภาพ
ดีกว่าการฟอกเลือดแบบธรรมดา รวมทั้งมีการใช้วัสดุที่เฉพาะเจาะจงและมีข้ันตอนในการเตรียมการและ
กระบวนการฟอกเลือดมากข้ึน จึงส่งผลให้ต้นทุนในการใหบ้ริการสูงกว่าการฟอกเลือดแบบธรรมดา ดังนั้นการฟอก
เลือดแบบ OHDF จึงควรได้รับอัตราค่าธรรมเนียมเรียกเก็บจากหน่วยงานรัฐสูงกว่าการฟอกเลือดแบบธรรมดา แต่
จากข้อมูลอัตราค่าธรรมเนียมเรียกเก็บการให้บริการฟอกเลือดผู้ป่วยไตวายเรื้อรังของ 3 กองทุน ได้แก่ กองทุน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ กองทุนประกันสังคม และกองทุนสวัสดิการข้าราชการนั้น พบว่า มีการก าหนดอัตรา
ค่าธรรมเนียมเรียกเก็บการให้บริการฟอกเลือดแบบธรรมดาและแบบ OHD เท่ากัน คือ ข้าราชการและพนักงาน
รัฐวิสาหกิจจะได้ค่าธรรมเนียมเรียกเก็บในอัตราเหมาจ่ าย 2,000 บาทต่อครั้ง (Comptroller General’s 
Department, 2024) ผู้ป่วยประกันสังคมเหมาจา่ย 1,500 บาทต่อครั้ง (Department of Local Administration, 
2024) และผู้ป่วยหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าเหมาจ่ายจ านวน 1,500 บาทต่อครั้ง (National Health Security 
Office, 2022) ทั้งนี้หากอัตราค่าธรรมเนียมเรียกเก็บการให้บริการฟอกเลือดที่ 3 กองทุนก าหนดสามารถชดเชย
ต้นทุนในการให้บริการฟอกเลือดแบบธรรมดาและแบบ OHDF ของโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ได้ และ 
ไม่ส่งผลกระทบต่อสถานะการเงินของโรงพยาบาลในระยะยาว 

ผู้บริหารโรงพยาบาลควรมีความรู้ เกี่ ยวกับต้นทุนในการให้บริการฟอกเลือดแบบธรรมดาและ 
แบบ OHDF เพื่อจะได้น าไปเปรียบเทียบกับรายได้ที่มาจากอัตราค่าธรรมเนียมเรียกเก็บการให้บริการฟอกเลือด
ของหน่วยงานรัฐ อีกทั้งผู้บริหารโรงพยาบาลควรรับรู้ข้อมูลต้นทุนการให้บริการฟอกเลือดทั้งสองแบบ คือ  
การวิเคราะห์ต้นทุน (cost analysis) โดยเฉพาะการวิเคราะห์ต้นทุนฐานกิจกรรม (Activity-Based Costing: 
ABC) ซึ่งเป็นเป็นวิธีการหาต้นทุนของกิจกรรมย่อยแล้วจึงน าเอาต้นทุนของกิจกรรมย่อยมารวมกันเป็นต้นทุนของ
ผลผลิตบริการในข้ันตอนสุดท้าย ดังนั้นวิธีการวิเคราะห์ต้นทุนที่สามารถหาต้นทุนที่สะท้อนบริการได้ใกล้เคียงกับ
ความเป็นจริงมากกว่าวิธีการคิดต้นทุนแบบอื่น ๆ (Klaharn, 2007) 

จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับต้นทุนฐานกิจกรรมการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมในประเทศ 
พบว่าปาริชาติ ฝาระมี และคณะ (2557) ได้ศึกษาที่โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ พบว่า การฟอกเลือด
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ด้วยเครื่องไตเทียมผู้ป่วยนอกมีต้นทุนเฉลี่ยต่อครั้งอยู่ที่ 1,467.45 บาท โดยต้นทุนส่วนใหญ่เป็นค่าวัสดุ รองลงมา
คือค่าแรง และค่าลงทุน นอกจากนี้ยังมีการศึกษาของ สลินทร์นา พูลเมืองรัตน์  และคณะ (2560) ที่พบว่าต้นทุน
การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมแบบธรรมดาของโรงพยาบาลพุทธโสธร จังหวัดฉะเชิงเทรามีค่าเท่ากับ 2,394.85 
บาทต่อครั้ง และการศึกษาของสุพัตรา โลหะโรจน์วิเชียร และคณะ (2563) พบว่าต้นทุนการฟอกเลือดด้วยเครื่อง
ไตเทียมแบบธรรมดาต่อครั้งอยู่ที่ 2,219.95 บาท จากข้อมูลดังกล่าวการวิเคราะห์และเปรียบเทียบต้นทุนฐาน
กิจกรรมในกระบวนการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมแบบ OHDF ในบริบทของประเทศไทย พบว่าการวิเคราะห์
ต้นทุนการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมมักเน้นการแจกแจงต้นทุนในภาพรวมหรือรายต่อครั้งเท่านั้น แต่ยังขาด
การศึกษาที่วิเคราะห์แจกแจงรายละเอียดต้นทุนในแต่ละกิจกรรมย่อย (Activity-Based Costing) รวมไปถึงปัจจัย
ที่ส่งผลต่อต้นทุนในแต่ละกิจกรรมโดยตรง อีกทั้งการวิเคราะห์ข้อมูลต้นทุนตามกิจกรรมในกระบวนการเวชกรรม
เฉพาะทาง ยังไม่มีการศึกษาต่อยอดอย่างเป็นระบบว่าการน าข้อมูลต้นทุนฐานกิจกรรมไปใช้ปรับปรุงแนวปฏิบัติ
หรือปรับรูปแบบการจัดสรรทรัพยากรในโรงพยาบาล ซึ่งส่วนใหญ่ยังให้ความส าคัญกับต้นทุนทางตรงและต้นทุน
ทางอ้อมในภาพรวมเป็นหลัก แต่ละเลยการประเมินต้นทุนแฝง ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความจ าเป็นที่จะต้องด าเนินการ
วิจัยเพิ่มเติม เพื่อให้เกิดความเข้าใจเชิงลึกในรายละเอียดต้นทุนฐานกิจกรรมในกระบวนการให้บรกิาร และสามารถ
น าข้อมูลที่ได้ไปใช้ประโยชน์ในการบริหารจัดการทรัพยากร และพัฒนาระบบบริการสุขภาพให้มีประสิทธิภาพที่มี
ยั่งยืนต่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. เพื่อศึกษาต้นทุนฐานกิจกรรมของการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมแบบธรรมดาและการฟอกเลือด

ด้วยเครื่องไตเทียมแบบ OHDF 
2. เพื่อเปรียบเทียบต้นทุนฐานกิจกรรมของการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมแบบธรรมดาและการฟอก

เลือดด้วยเครื่องไตเทียมแบบ OHDF กับ อัตราการเบิกค่าชดเชยจากกองทุนหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า กองทุน
ประกันสังคม และ กองทุนสวัสดิการข้าราชการ 

ค าถามการวิจัย 
1. ต้นทุนฐานกิจกรรมของการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมแบบธรรมดาและการฟอกเลอืดด้วยเครื่องไต

เทียมแบบ OHDF ของโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่เป็นเท่าไร 
2. ต้นทุนฐานกิจกรรมของการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมแบบธรรมดาและการฟอกเลอืดด้วยเครื่องไต

เทียมแบบ OHDF ของโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่มีความแตกต่างจากกับอัตราการเบิกค่าชดเชยจาก
กองทุนหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า กองทุนประกันสังคม และ กองทุนสวัสดิการข้าราชการหรือไม่อย่างไร 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
การวิจัยนี้ใช้แนวคิดการวิเคราะห์ต้นทุนฐานกิจกรรม (Activity-Based Costing: ABC) ของแคปแลน

และคูเปอร์ (Kaplan and Cooper, 1998) เป็นกรอบในการศึกษาโดยวิธีการวิเคราะห์ต้นทุนฐานกิจกรรมของ 
การบริการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ประกอบด้วย 4 ข้ันตอนดังนี้ 1) การจัดท าพจนานุกรมกิจกรรม  
2) ก าหนดปริมาณการใช้ทรัพยากรในแต่ละกิจกรรม 3) ระบุผลผลิตบริการและลูกค้าขององค์กร 4) เลือกตัว
ผลักดันต้นทุนกิจกรรมที่เช่ือมโยงกับผลผลิตบริการและลูกค้าขององค์กร โดยในงานวิจัยน้ีจะเปรียบเทียบระหว่าง
ต้นทุนฐานกิจกรรมของการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมแบบธรรมดาและการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมแบบ 
OHDF ของโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ กับอัตราการเบิกค่าชดเชยในการฟอกไตของผู้ป่วยไตวาย 
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ระยะเรื้อรังที่มีสิทธิการรักษาในกองทุนหลกัประกันสุขภาพถ้วนหน้า กองทุนประกันสังคม และกองทุนสวัสดิการ
ข้าราชการ 

วิธีด าเนินการวิจัย 
เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive Study)  

ประชากร 
  1. บุคลากรที่รับผิดชอบบริการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมจ านวน 7 คน (พยาบาล 5 คน ผู้ช่วย
พยาบาล 2 คน) ใช้ประชากรทั้งหมดในการศึกษา 

2. กิจกรรมการให้บริการฟอกเลือด ก าหนดโดยใช้รูปแบบการให้บริการฟอกเลือดของโรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหม่ ประกอบด้วย กิจกรรมการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมแบบธรรมดา และแบบ OHDF ใน
หน่วยเปลี่ยนไตและไตเทียม จ านวนครั้งในการจับเวลาของกิจกรรมก าหนดตามหลักการศึกษาเวลา (วันชัย  
ริจิรวนิช, 2553) ซึ่งในการศึกษาน้ีจับเวลาในกิจกรรมละ 2 - 53 ครั้ง โดยมีเกณฑ์คัดเข้าและคัด ออกดังนี้ 

1) เกณฑ์การคัดเข้า คือ กิจกรรมการให้บริการฟอกเลือดที่เบิกเงินคืนได้จาก 3 กองทุน 
2) เกณฑ์คัดออก คือ กิจกรรมการให้บริการที่ ไม่สามารถเบิกเงินคืนได้จาก 3 กองทุน ได้แก่  

การเจาะเลือดตรวจความผิดปกติ 
3) ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับต้นทุนการให้บริการฟอกเลือดของโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 

ประจ าปีงบประมาณ 2568 
เครื่องมือท่ีใช้ในการศึกษา 
1. พจนานุกรมกิจกรรมกิจกรรมการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมแบบธรรมดาและแบบ OHDF ที่ผู้วิจัย

พัฒนาข้ึนจากการวิเคราะห์ข้ันตอนการให้บริการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมของหน่วยเปลี่ยนไตและไตเทียม 
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ ประกอบด้วย 7 กิจกรรม 1) กิจกรรมการติดต่อประสานงานผู้ป่ วยฟอกเลือด  
2) กิจกรรมการเตรียมแฟ้มประวัติ อุปกรณ์การฟอกเลือด และการให้บริการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตแบบ OHDF 
จะมีการใช้เวลาในการเตรียมอุปกรณ์เพิ่ม 3) กิจกรรมการประเมินผู้ป่วย 4) กิจกรรมการเริ่มต้นฟอกเลือด  
5) กิจกรรมการดูแลผู้ป่วยระหว่างฟอกเลือด 6) กิจกรรมการสิ้นสุดการฟอกเลือด และ 7) กิจกรรมการดูแลหลัง
การฟอกเลือด (Transplant and Dialysis Unit, 2024) 

2. แบบบันทึกปริมาณเวลา ที่ผู้วิจัยพัฒนาข้ึน โดยท าเป็นตารางที่มีช่องว่างให้เติมข้อมูลต่อไปนี้คือ 
กิจกรรมหลัก และกิจกรรมรองของการให้บริการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม รหัสกิจกรรม รหัสผู้ปฏิบัติกิจกรรม 
ระยะเวลาที่ใช้ในการปฏิบัติกิจกรรมหนึ่งครั้ง มีหน่วยเป็นนาที จ านวนครั้งเป็นจ านวนครั้งที่มีการปฏิบัติกิจกรรมใน
ช่วงเวลาที่บันทึกข้อมูล และเวลาเฉลี่ยที่ใช้ในการปฏิบัติกิจกรรม 

3. แบบบันทึกต้นทุน ประกอบด้วย 2 ส่วน ดังนี้ 
3.1. แบบบันทึกข้อมูลทางตรง ประกอบด้วย ค่าแรงของบุคลากรที่ปฏิบัติกิจกรรมการบริการฟอก

เลือดด้วยเครื่องไตเทียม ค่าวัสดุที่ใช้ในการให้บริการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม และค่าครุภัณฑ์ที่ใช้ใน 
การให้บริการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 

3.2. แบบบันทึกต้นทุนทางอ้อมได้แก่ ค่าแรงของหัวหน้าหน่วยงาน ค่าแรงของผู้ช่วยเหลือคนไข้ 
ค่าแรงของพนักงานท าความสะอาด และค่าน้ า ไฟ และเครือข่ายอินเตอร์เน็ตของหน่วยเปลี่ยนไตและไตเทียม 
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 

4. นาฬิกาจับเวลาดิจิตอล Casio รุ่น XI-009 จ านวน 2 เรือน 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
ผู้ศึกษาน าเครื่องมือที่พัฒนาข้ึน ได้แก่ พจนานุกรมกิจกรรมการบริการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 

แบบบันทึกปริมาณเวลา และแบบบันทึกต้นทุนของการใหบ้รกิารฟอกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทยีม เสนอให้ผู้ทรงคุณวุฒิ
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จ านวน 3 ท่านประกอบไปด้วยอาจารย์ประจ ากลุ่มวิชาการพยาบาลอายุรศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ อาจารย์สาขา 
การพยาบาลผู้ใหญ่ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครล าปาง และพยาบาลผู้เช่ียวชาญการฟอกเลือดด้วยเครื่อง
ไตเทียม ตรวจสอบความสอดคล้องของเนื้อหา จากนั้นท าการปรับปรุงเครื่องมือตามข้อเสนอแนะก่อนน าไปใช้ใน
การเก็บรวบรวมข้อมูลจริง ส่วนการตรวจสอบความเที่ยงของการสังเกต ผู้ศึกษาและผู้ช่วยในการเก็บข้อมูลท า 
การบันทึกเวลาของการเริ่มต้นและสิ้นสุดการปฏิบัติกิจกรรมการบริการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมพร้อมกัน 
จากนั้นน าข้อมูลเวลาที่ผู้ศึกษาและผู้ช่วยวิจัยท าการ เก็บข้อมูล วิเคราะห์ ค่าความเที่ยงของการสังเกตเท่ากับ 1.0 
ส าหรับการหาความเที่ยงของเครื่องมือจับเวลา ผู้ศึกษาน านาฬิกาจับเวลาดิจิตอล LCD คาสิโอ รุ่น XI-009 จ านวน 2 เรือน 
ตรวจสอบความเที่ยงกับ เว็บไซต์ time.is (https://time.is/th/Thailand) ณ เวลา 09.00 น. ต่อเนื่องกัน 3 วัน  

ขั้นตอนการเก็บข้อมูล  
1. การเก็บข้อมูลเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมโดยผู้วิจัย และผู้ช่วยเป็น

พยาบาลที่ปฏิบัติงานในหน่วยไตเทียมท าการสังเกตการปฏิบัติกิจกรรมของบุคลากรตามพจนานุกรมการบริการ
ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม โดยใช้แบบบันทึกปริมาณเวลาที่ออกแบบไว้ โดยการสังเกตด าเนินการในช่วงเวลา 
08.00 น. ถึง 16.00 น. ซึ่งเป็นเวลาท าการของหน่วยเปลี่ยนไตและไตเทียมในแต่ละวัน ผู้วิจัยและผู้ช่วยท าการ
สังเกตกิจกรรม วันละ 3 – 5 กิจกรรม โดยแบ่งหน้าที่กันสังเกตแต่ละกิจกรรมเพื่อให้สามารถบันทึกข้อมูลได้
ครบถ้วน หากมีกิจกรรม มากกว่า 1 กิจกรรม ในช่วงเวลาเดียวกัน ผู้วิจัยและผู้ช่วยสังเกตแยกกันคนละกิจกรรม 
และใช้แบบฟอร์มบันทึกแยกกัน หลังจากสิ้นสุดการสังเกตในแต่ละวัน ผู้ วิจัยและผู้ช่วยท าการตรวจสอบ 
ความถูกต้องของข้อมูลร่วมกัน จากนั้นผู้วิจัยจึงบันทึกข้อมูลลงใน โปรแกรมส าเร็จรูป Microsoft Excel เพื่อ
จัดเก็บและจัดเตรียมในการวิเคราะห์ข้อมูล 

2. การเก็บข้อมูลทางการเงินของโรงพยาบาล ผู้ศึกษาประสานขอข้อมูลจากหน่วยงานต่าง ๆ ของ
โรงพยาบาล ได้แก่ งานบัญชีการเงิน ฝ่ายบุคคล และงานพัสดุโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ เมื่อได้รับข้อมูล
แล้วน ามาบันทึกข้อมูลลงในโปรแกรมส าเร็จรูป Microsoft Excel เพื่อจัดเก็บและเตรียมข้อมูลส าหรับ 
การวิเคราะห์ 

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
การวิจัยผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยของคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ Study 

Code: 2568-EXP048 และผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยของคณะแพทยศาสตร์มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ Study 
Code : NUR-2568-0526 ผู้วิจัยท าการเก็บข้อมูล โดยช้ีแจงก่อนการเก็บข้อมูล อธิบายวัตถุประสงค์ของการวิจัย 
รายละเอียดของกระบวนการ การมีส่วนร่วมของกลุ่มตัวอย่าง ระยะเวลา วิธีการใช้ข้อมูลอย่ างเป็นลายลักษณ์
อักษร และการรายงานข้อมูลจะน าเสนอเป็นภาพรวม 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
1. การหาต้นทุนค่าแรง โดยค านวณรายได้เฉลี่ยต่อปีของแต่ละต าแหน่ง ได้แก่ แพทย์ต่อยอด พยาบาล

วิชาชีพ และผู้ช่วยพยาบาล เพื่อน ารายได้เฉลี่ยต่อปีมาหารด้วยจ านวนเวลาท างานทั้งหมดใน 1 ปี (109,600 นาที) 
มาหาค่าแรงต่อนาที ค านวณต้นทุนค่าแรงของแต่ละกิจกรรมย่อย โดยน าค่าแรงต่อนาทีของแต่ละระดับบุคลากร
คูณกับเวลาที่ใช้จริงในแต่ละกิจกรรม ซึ่งแต่ละกิจกรรมจะมีต้นทุนค่าแรงเฉพาะตัวตามเวลาที่ใช้รวมต้นทุนค่าแรง
ของกิจกรรมย่อย ท าให้ได้ต้นทุนค่าแรงทางตรงรวมในการให้บริการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมแต่ละประเภท 

2. การหาต้นทุนค่าวัสดุสิ้นเปลือง น าข้อมูลปริมาณวัสดุที่ใช้ในแต่ละกิจกรรมคูณกับราคาต่อหน่วย เพื่อ
ค านวณผลรวมค่าวัสดุส าหรับแต่ละกิจกรรมน าค่าวัสดุของแต่ละกิจกรรมมารวมกัน ท าให้ได้ต้นทุนค่าวัสดุรวมของ
การให้บริการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
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3. การหาต้นทุนค่าลงทุน ค านวณค่าเสื่อมราคาของครุภัณฑ์แต่ละรายการด้วยวิธีเส้นตรง โดยใช้อายุ  
การใช้งานตามเกณฑ์ ส่วนกรณีอายุการใช้งานเกินเกณฑ์ให้รวมค่าใช้จ่ายในการซ่อมบ ารงุเข้าไป สูตรที่ใช้ คือ ราคา
ซื้อหารด้วยอายุการใช้งาน (ปี) ส าหรับค่าเสื่อมราคาต่อปี และถ้าต้องการคิดต่อนาที ให้หารด้วย 175,200 นาที  
น าค่าเสื่อมราคาต่อนาทีของครุภัณฑ์แต่ละรายการคูณกับเวลาเฉลี่ยที่ใช้ในแต่ละกิจกรรม ท าให้ได้ต้นทุนค่าลงทุน
ส าหรับการให้บริการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมต่อราย 

4. การหาต้นทุนค่าบริหารจัดการ ค านวณรายได้ต่อปีของ แพทย์ หัวหน้าหน่วยงาน ผู้ ช่วยเหลือคนไข้ 
และพนักงานท าความสะอาด รวมเฉลี่ยโดยแปลงรายได้เปน็ค่าแรงต่อนาที และหารด้วยเวลาท างานทั้งปี (109,600 
นาที) ค านวณต้นทุนค่าแรงต่อรายผู้ป่วยฟอกเลือด โดยการน าค่าแรงเฉลี่ยต่อนาทีหารด้วยจ านวนผู้ป่วยที่รับ
บริการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมต่อปี ท าให้ได้ต้นทุนค่าบริหารจัดการต่อราย 

5. การหาต้นทุนค่าสาธารณูปโภค ค านวณค่าน้ า ค่าไฟฟ้า ค่าเครือข่ายอินเทอร์เน็ตต่อรายผู้ป่วย โดยน า
ค่าน้ าต่อพื้นที่ใช้สอยหารด้วยจ านวนผู้ป่วยฟอกเลือดรวมค่าน้ า ค่าไฟฟ้า ค่าอินเทอร์เน็ต และค่าวัสดุอุปกรณ์ใน
การปฏิบัติงาน ซึ่งจะท าให้ได้ต้นทุนค่าสาธารณูปโภคต่อรายผู้ป่วย 

6. หาต้นทุนการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมแบบธรรมดาต่อรายต่อครั้ง และการฟอกเลือดด้วยเครื่อง
ไตเทียมแบบ OHDF ต่อรายต่อครั้ง โดยต้นทุนทางตรง (การรวมกันของต้นทุนค่าแรง ค่าวัสดุและค่าเสื่อมราคา
ของครุภัณฑ์) และต้นทุนทางอ้อม (ค่าบริหารจัดการ และและค่าสาธารณูปโภค) ซึ่ งจะน าต้นทุนทางตรงรวมกับ
ต้นทุนทางอ้อมมาเป็นต้นทุนทั้งหมดต่อการท ากิจกรรมการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมต่อรายต่อครั้ง วิเคราะห์
ต้นทุนกิจกรรมการฟอกเลือดในเครื่องไตเทียม โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ร้อยละ และท าการเปรียบระหว่างเทียบต้นทุนกิจกรรมการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมแบบธรรมดาต่อรายต่อ
ครั้ง และการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมแบบ OHDF ต่อรายต่อครั้งของหน่วยเปลี่ยนไตและไตเทียม โดยใช้ 
การหาค่าความแตกต่างของต้นทุนการฟอกเลือดของโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่กับงบประมาณที่ได้รับ
จัดสรรจากกองทุนหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า กองทุนประกันสังคม และกองทุนสวัสดิการข้าราชการ 

ผลการวิจัย 
ตารางท่ี 1 ต้นทุนฐานกจิกรรมของการฟอกเลอืดด้วยเครื่องไตเทียมแบบธรรมดา 1 ครั้ง ของหน่วยเปลี่ยนไตและ
ไตเทียม โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ จ าแนกตามกจิกรรมทางตรง และกิจกรรมทางอ้อมของการฟอกเลือด
ด้วยเครื่องไตเทียมแบบธรรมดา 

การฟอกเลือดด้วยเครื่องไต
เทียมแบบธรรมดา 

เวลา 
(นาที) ค่าแรง ต้นทุน

วัสด ุ

ต้นทุน 
ค่า

ลงทุน 

ค่า 
สาธารณูปโภค รวม ร้อยละ 

ต้นทุนทางตรง      1,879.30 73.99 
1 กิจกรรมการติดต่อ

ประสานงาน 2.50 13.29 0.17 0.21 0.00 13.67 0.54 

2 กิจกรรมการเตรียมแฟ้ม
ประวัติและอุปกรณ์ 29.98 211.72 406.70 0.64 0.00 619.06 24.37 

3 กิจกรรมการประเมิน
ผู้ป่วย 5.98 31.80 16.16 20.23 0.00 68.19 2.68 

4 กิจกรรมการเริม่ต้นฟอก
เลือด 32.89 184.64 116.80 136.46 0.00 437.90 17.24 
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ตารางท่ี 1 ต้นทุนฐานกจิกรรมของการฟอกเลอืดด้วยเครื่องไตเทียมแบบธรรมดา 1 ครั้ง ของหน่วยเปลี่ยนไตและ
ไตเทียม โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ จ าแนกตามกจิกรรมทางตรง และกิจกรรมทางอ้อมของการฟอกเลือด
ด้วยเครื่องไตเทียมแบบธรรมดา (ต่อ) 
การฟอกเลือดด้วยเครื่องไต

เทียมแบบธรรมดา 
เวลา 
(นาที) 

ค่าแรง 
ต้นทุน
วัสด ุ

ต้นทุน 
ค่า

ลงทุน 

ค่า 
สาธารณูปโภค 

รวม ร้อยละ 

5 กิจกรรมการดูแลผูป้่วย
ระหว่างฟอกเลือด 

23.65 125.80 32.00 100.95 0.00 258.75 10.19 

6 กิจกรรมการสิ้นสุดการ
ฟอกเลือด 

27.77 116.52 221.60 118.53 0.00 456.65 17.98 

7 กิจกรรมการดูแลหลัง
การฟอกเลือด 

3.32 17.64 3.00 4.44 0.00 25.08 0.99 

ต้นทุนทางอ้อม        
 ค่าบริหารจัดการ  345.14 0 0 315.65 660.79 26.01 
 รวม 126.09 1,046.55 796.43 381.46 315.65 2,540.09  
 ร้อยละ  41.20 31.35 15.02 12.43 100.00  

 

ตารางท่ี 2 ต้นทุนฐานกิจกรรมของการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมแบบ OHDF 1 ครั้ง ของหน่วยเปลี่ยนไตและ
ไตเทียม โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ จ าแนกตามกิจกรรมทางตรงและกิจกรรมทางอ้อมของการฟอกเลือด
ด้วยเครื่องไตเทียมแบบ OHDF 

การฟอกเลือดด้วยเครื่อง
ไตเทียมแบบธรรมดา 

เวลา 
(นาที) 

ค่าแรง 
ต้นทุน
วัสด ุ

ต้นทุน 
ค่า

ลงทุน 

ค่า 
สาธารณูปโภค 

รวม ร้อยละ 

ต้นทุนทางตรง      2,521.95 78.16 
1 กิจกรรมการติดต่อ

ประสานงาน 
2.50 13.29 0.17 0.21 0.00 13.67 0.42 

2 กิจกรรมการเตรียม
แฟ้มประวัติและ
อุปกรณ์ 

36.17 244.63 1,016.44 0.64 0.00 1,261.71 39.10 

3 กิจกรรมการประเมิน
ผู้ป่วย 

5.98 31.80 16.16 20.23 0.00 68.19 2.11 
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ตารางท่ี 2 ต้นทุนฐานกิจกรรมของการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมแบบ OHDF 1 ครั้ง ของหน่วยเปลี่ยนไตและ
ไตเทียม โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ จ าแนกตามกิจกรรมทางตรงและกิจกรรมทางอ้อมของการฟอกเลือด
ด้วยเครื่องไตเทียมแบบ OHDF (ต่อ) 

การฟอกเลือดด้วยเครื่อง
ไตเทียมแบบธรรมดา 

เวลา 
(นาที) 

ค่าแรง 
ต้นทุน
วัสด ุ

ต้นทุน 
ค่า

ลงทุน 

ค่า 
สาธารณูปโภค 

รวม ร้อยละ 

4 กิจกรรมการเริม่ต้น
ฟอกเลือด 

32.89 184.64 116.80 136.46 0.00 437.90 13.57 

5 กิจกรรมการดูแล
ผู้ป่วยระหว่างฟอก
เลือด 

23.65 125.80 32.00 100.95 0.00 258.75 8.02 

6 กิจกรรมการสิ้นสุด 
การฟอกเลือด 

27.77 116.52 221.60 118.53 0.00 456.65 14.15 

7 กิจกรรมการดูแลหลัง 
การฟอกเลือด 

3.32 17.64 3.00 4.44 0.00 25.08 0.78 

ต้นทุนทางอ้อม        
ค่าบริหารจัดการ  361.60 0.00 0.00 342.95 704.55 21.84 

รวม 135.94 1,095.92 1,406.17 381.46 342.95 3,226.50  
ร้อยละ  33.97 43.58 11.82 10.63 100.00  

 

ตารางท่ี 3 การเปรียบเทียบต้นทุนฐานกิจกรรมของการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมแบบธรรมดาและการฟอก
เลือดด้วยเครื่องไตเทียมแบบ OHDF กับ อัตราการเบิกค่าชดเชยจากกองทุนหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า กองทุน
ประกันสังคม และ กองทุนสวัสดิการข้าราชการ 

กิจกรรมการบริการ 
ต้นทุน 
(บาท) 

งบประมาณ 
ท่ีได้รับการจัดสรร 

ผลต่างของต้นทุนกับงบประมาณ
ท่ีได้รับการจัดสรร 

สปสช. 
ประกัน 
สังคม 

ราชการ สปสช. 
ประกัน 
สังคม 

ราชการ 

การฟอกเลือดด้วยเครื่อง
ไตเทียมแบบธรรมดา 

2,540.09 1,500 1,500 2,000 1,040.09 1,040.09 540.09 

การฟอกเลือดด้วยเครื่อง
ไตเทียมแบบ OHDF 

3,226.50 1,500 1,500 2,000 1,726.50 1,726.50 1,226.50 
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การอภิปรายผล 
1. ผลศึกษาต้นทุนฐานกิจกรรมของการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมแบบธรรมดาและการฟอกเลอืดด้วย

เครื่องไตเทียมแบบ OHDF ในการศึกษานี้พบว่าต้นทุนรวมของการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมแบบธรรมดา  
1 ครั้ง เท่ากับ 2,540.09 บาท โดยจ าแนกออกเป็นต้นทุนค่าแรง 1,046.55 บาท (ร้อยละ 41.20) รองลงมา คือ 
ต้นทุนค่าวัสดุ 796.43 บาท (ร้อยละ 31.35) ต้นทุนค่าลงทุน 381.46 บาท (ร้อยละ 15.02) และต้นทุน 
ค่าสาธารณูปโภค 315.65 บาท (ร้อยละ 12.43) ตามล าดับ (ตารางที่ 1) เมื่อเปรียบเทียบผลการศึกษาของสุพัตรา 
โลหะโรจน์วิเชียร และคณะ (2563) ที่ศึกษาต้นทุนการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมแบบธรรมดาของหน่วยไตเทยีม 
โรงพยาบาลราชวิถี พบว่า ต้นทุนการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมแบบธรรมดาต่อครั้งเท่ากับ 2,169.95 บาท โดย
แบ่งเป็นต้นทุนค่าวัสดุ 1,116.44 บาท (ร้อยละ 51.45) ต้นทุนค่าแรง 950.87 บาท (ร้อยละ 43.81) ต้นทุน 
ค่าลงทุน 92.22 บาท (ร้อยละ 4.25) ต้นทุนค่าสาธารณูปโภค 10.42 บาท (ร้อยละ 0.48) ตามล าดับ จะเห็นได้ว่า
ต้นทุนรวมของการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมแบบธรรมดาในหน่วยเปลี่ยนไตและไตเทียม โรงพยาบาลมหาราช
นครเชียงใหม่มีค่าสูงกว่าหน่วยไตเทียมของโรงพยาบาลราชวิถี อาจเป็นเพราะว่าในการศึกษาของสุพัตรา  
โลหะโรจน์วิเชียร และคณะ (2563) ไม่พบข้อมูลแสดงด้านการค านวณค่าเสื่อมราคาอาคารและสิ่งก่อสร้างโดยคิด
ต้นทุนทางตรงเท่านั้น ส าหรับการศึกษาครั้งนี้ได้มีการคิดต้นทุนค่าลงทุนในส่วนการเสื่อมราคาอาคารและ
สิ่งก่อสร้างรวมทั้งต้นทุนทางอ้อม จึงท าให้ต้นทุนรวมสูงข้ึน 

ต้นทุนฐานกิจกรรมของการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมแบบ OHDF ในหน่วยเปลี่ยนไตและไตเทียม 
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ พบว่า ต้นทุนรวมของการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมแบบ OHDF 1 ครั้ง 
เท่ากับ 3,226.50 บาท โดยจ าแนกออกเป็นต้นทุนค่าแรง 1,095.92 บาท (ร้อยละ 33.97) ต้นทุนค่าวัสดุ 1,406.17 
บาท (ร้อยละ 43.58) ค่าสาธารณูปโภค 342.95 บาท (ร้อยละ 10.63) และต้นทุนค่าลงทุน 381.46 บาท (ร้อยละ 
11.82) (ตารางที่ 2) แสดงให้เห็นว่าต้นทุนส่วนใหญ่เกิดจากการใช้ทรัพยากรโดยตรงในการให้บริการแก่ผู้ป่วย เช่น 
วัสดุ เวชภัณฑ์ และแรงงานของบุคลากรทางการแพทย์ แต่เมื่อเปรียบเทียบกับต้นทุนของการฟอกเลือด 
แบบธรรมดาที่มีต้นทุนเฉลีย่ 2,540.09 บาท จะเห็นได้ว่าการฟอกเลือดแบบ OHDF มีต้นทุนสูงกว่าเท่ากับ 686.41 
บาท (เพิ่มข้ึนร้อยละ 27.00) โดยต้นทุนที่สูงข้ึนนี้เกิดจากในการฟอกเลือดแบบ OHDF ต้องใช้เครื่องฟอกไตที่มี
ราคา 1,100,000 – 1,500,000 บาท ซึ่งมีมูลค่าสูงกว่าเครื่องฟอกไตแบบธรรมดาที่มีราคาประมาณ 500,000 –
650,000 บาท ท าให้ค่าลงทุนเพิ่มข้ึนมากกว่าการฟอกเลือดแบบธรรมดาประมาณ 228 บาท (เพิ่ม ข้ึนร้อยละ 
33.21) นอกจากนี้การฟอกเลือดแบบ OHDF ยังต้องใช้วัสดุเพิ่มมากข้ึนกว่าการฟอกเลือดแบบธรรมดา เช่น  
สายส าหรับเติมน้ าในระบบ OHDF ราคาประมาณ 250 บาท จึงมีผลให้ต้นทุนค่าวัสดุมากกว่าการฟอกเลือด 
แบบธรรมดาเมื่อเปรียบเทยีบต้นทุนระหว่างการฟอกเลอืดแบบ OHDF และแบบธรรมดา พบว่า OHDF มีต้นทุนสงู
กว่าร้อยละ 27.00 สาเหตุหลักมาจากค่าลงทุนในเครื่องมือ และค่าวัสดุที่ใช้งานเฉพาะทาง ซึ่งหากสามารถบริหาร
วัสดุสิ้นเปลืองให้ประหยัดลงได้จะสามารถลดต้นทุนรวมต่อครั้งได้ 

2. เปรียบเทียบต้นทุนฐานกิจกรรมของการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมแบบธรรมดาและการฟอกเลือด
ด้วยเครื่องไตเทียมแบบ OHDF กับอัตราการเบิกค่าชดเชยจากกองทุนหลกัประกันสขุภาพถ้วนหน้า กองทุนประกนั
สังคม และกองทุนสวัสดิการข้าราชการ ผลการศึกษาการวิเคราะห์ต้นทุนฐานกิจกรรมของการฟอกเลือดด้วยเครือ่ง
ไตเทียมที่โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ พบว่า มีความแตกต่างของต้นทุนจริงกับอัตราการเบิกค่าชดเชยที่
กองทุนสุขภาพภาครัฐก าหนดอย่างชัดเจนทั้งในบริการฟอกเลือดแบบธรรมดา และแบบ OHDF ส าหรับการฟอก
เลือดด้วยเครื่องไตเทียมแบบธรรมดา ต้นทุนฐานกิจกรรมอยู่ที่ 2,540.09 บาทต่อครั้ง เมื่อเทียบกับอัตราการเบิก
ค่าชดเชยจากกองทุนหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าและกองทุนประกันสังคมที่จ่ายให้ 1,500 บาทต่อครั้ง พบว่า 
มีส่วนต่างสูงถึง 1,040.09 บาท การเบิกจากทั้งสองกองทุนนี้ครอบคลุมเพียงต้นทุนทางตรง ได้แก่ ค่าอุปกรณ์  
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ทางการแพทย์ ยา เวชภัณฑ์ เป็นต้น ซึ่งเป็นอุปกรณ์ที่ใช้ขณะฟอกเลือด รวมทั้งค่าตรวจทางห้องปฏิบัติการพื้นฐาน
ตามแนวทางสมาคมโรคไต ในขณะที่ต้นทุนทางอ้อม ได้แก่ ค่าสาธารณูปโภค ค่าลงทุน และค่าของบุคลากรทาง
การแพทย์ ได้แก่ แพทย์ พยาบาล บุคลากรอื่น ๆ เป็นต้น (รวม 1,743.66 บาทต่อครั้ง) กลับไม่ได้รับการชดเชย
อย่างเพียงพอ ส่งผลให้โรงพยาบาลต้องแบกรบัภาระต้นทุน เมื่อเปรียบเทียบกับอัตราการเบกิค่าชดเชยของกองทนุ
สวัสดิการข้าราชการที่ 2,000 บาทต่อครั้ง แม้จะครอบคลุมทั้งต้นทุนทางตรงและส่วนหนึ่งของต้นทุนทางอ้อม
มากกว่ากองทุนสุขภาพอื่น แต่ต้นทุนฐานกิจกรรมจริงก็ยังสูงกว่าอัตราชดเชยถึง 540.09 บาท สาเหตุส าคัญเกิด
จากโครงสร้างค่าตอบแทนบุคลากรของโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ ที่ด าเนินงานในรูปแบบพนักงาน
มหาวิทยาลัยที่มีอัตราเงินเดือนสูงกว่าบุคลากรของรัฐ ส่งผลให้ต้นทุนค่าแรงสูงกว่าอัตราที่ใช้เป็นเกณฑ์ค านวณของ
กรมบัญชีกลางโดยตรง นอกจากนี้การศึกษาข้อมูลเชิงลึกพบว่ากิจกรรมที่ใช้เวลามากที่สุดและมีความแปรปรวน 
เช่น การเตรียมแฟ้มประวัติ และการจัดเตรียมอุปกรณ์ ซึ่งสามารถด าเนินมิติการควบคุมเวลาและจัดการ
กระบวนการให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน อาจส่งผลให้มีการลดต้นทุนลงได้บางส่วนในอนาคตได้ แต่อย่างไรก็ตาม
การบริการที่มีคุณภาพและยั่งยืนได้น้ัน ควรพิจารณาอัตราชดเชยที่สะท้อนต้นทุนแท้จริงมากข้ึน เนื่องจากกองทุน
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าและกองทุนประกันสังคมควรขยับข้ึนมาใกล้เคียงกับอัตราของกองทุนสวัสดิการ
ข้าราชการ ส าหรับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมแบบ OHDF พบว่าต้นทุนฐานกิจกรรมอยู่ที่ 3,226.50 บาท 
ต่อครั้ง สูงกว่าอัตราการเบิกค่าชดเชยของทั้งสามกองทุน (1,500 – 2,000 บาทต่อครั้ง) โดยส่วนต่างของต้นทุนกับ
กองทุนหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าและกองทุนประกันสังคมสูงถึง 1 ,726.50 บาท และกับกองทุนสวัสดิการ
ข้าราชการ 1,226.50 บาท แม้จะเป็นที่รับรู้กันว่าการฟอกเลือดแบบ OHDF มีความซับซ้อนและต้นทุนทางตรง
และทางอ้อมสูงกว่าการฟอกเลือดแบบธรรมดา ซึ่งพบส่วนต่างต้นทุนจริงระหว่างสองวิธีสูงถึง 686.41 บาท แต่
กลับพบว่ากองทุนสุขภาพก าหนดอัตราชดเชยเท่ากันกับประเภทการฟอกเลือดแบบธรรมดา จึงท าให้ไม่สะท้อน
ต้นทุนที่เกิดข้ึนจริง ส่งผลให้ภาระต้นทุนสะสมในหน่วยบริการมากข้ึนภายใต้งบประมาณชดเชยตามมาตรฐาน
ปัจจุบัน ดังนั้นหน่วยเปลี่ยนไตและไตเทียมอาจพิจารณาแนวทางให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมจ่ายส าหรบับรกิาร OHDF เพื่อ
ความสมดุลทางการเงินและรักษาคุณภาพบริการ เ ช่น แนวทางที่ ศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์   
แห่งมหาวิทยาลัยเชียงใหม่ เรียกเก็บค่าส่วนเกินเพิ่ม 400 บาทต่อครั้ง ดังนั้นตามที่กล่าวมาข้างต้น จึงสะท้อน 
ความจ าเป็นที่หน่วยงานนโยบายควรน าข้อมูลต้นทุนฐานกิจกรรมที่แท้จริงไปประยุกต์ใช้ในการก าหนดอัตราชดเชย
ใหม่ให้สอดคล้องกับบริการจริง เพื่อประโยชน์ทั้งต่อผู้ป่วย ภาวะการเงินของโรงพยาบาล และการพัฒนาระบบ
บริการไตเทียมของประเทศให้มีประสิทธิภาพและความยั่งยืน 

ข้อจ ากัดของการวิจัยครั้งน้ี 
ผลการศึกษานี้จ ากัดอยู่เพียงบริบทของโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่เท่านั้น จึงไม่สามารถน า

ผลลัพธ์ไปอ้างอิงกับโรงพยาบาลหรือหน่วยบริการอื่นที่มีบริบทแตกต่างกันได้โดยตรง นอกจากนี้ข้อมูลต้นทุนและ
อัตราการเบิกค่าชดเชยที่น ามาวิเคราะห์เป็นข้อมูลเฉพาะในปีงบประมาณ 2567 ซึ่งอาจไม่สอดคล้องกับ
สถานการณ์หากนโยบายหรือบริบททางเศรษฐกิจเปลี่ยนแปลงในอนาคต อีกทั้งง านวิจัยนี้ใช้วิธีวิเคราะห์ต้นทุน
เพียงแนวคิด ABC อาจมีข้อจ ากัดเมื่อน าไปเปรียบเทียบกับงานวิจัยที่ใช่วิธีการค านวณต้นทุนรูปแบบอื่น สุดท้ายนี้
ความครบถ้วนและความถูกต้องของข้อมูลต้นทุนข้ึนกับกระบวนการบันทึกข้อมูลของโรงพยาบาล  ซึ่งหากมี
ข้อผิดพลาดในการเก็บข้อมูล อาจส่งผลกระทบต่อความถูกต้องของผลการวิเคราะห์ 

ข้อเสนอแนะในการน าผลวิจัยไปใช้ 
1. ด้านนโยบายควรก าหนดนโยบายสนับสนุนการจัดซื้อวัสดุที่ใช้ในการฟอกเลือดผ่านระบบรวมศูนย์

หรือการจัดชุดวัสดุฟอกเลือดแบบมาตรฐาน เพื่อควบคุมต้นทุนและลดความแปรปรวนในการใช้วัสดุจากการที่
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บริการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมแบบ OHDF มีต้นทุนสูงกว่ากิจกรรมของการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
แบบธรรมดา  

2. ด้านผู้บริหารโรงพยาบาลที่ให้บริการฟอกเลือดแบบ OHDF ควรด าเนินการตรวจสอบและวิเคราะห์
การใช้วัสดุสิ้นเปลืองในกระบวนการฟอกเลือดอย่างต่อเนื่อง เพื่อป้องกันการใช้วัสดุเกินความจ าเป็นและเลือกใช้
เฉพาะวัสดุที่จ าเป็นจริงเท่านั้น 

3. ด้านผู้ปฏิบัติควรพัฒนาและปรับปรงุแนวทางการจัดสรรบุคลากรให้สอดคล้องกับปริมาณงาน เพื่อลด
เวลาและข้ันตอนที่ไม่จ าเป็น พร้อมทั้งส่งเสริมและสนับสนุนการน าเทคโนโลยีหรือระบบอัตโนมัติมาใช้ใน
กระบวนการที่เหมาะสม รวมถึงการจัดอบรมให้บุคลากรมีความพร้อมในการใช้งานเทคโนโลยีดังกล่าว 

4. ควรคืนผลการวิเคราะห์ต้นทุนกลบัหน่วยบริการเพื่อใช้ในการพัฒนาคุณภาพ และควรส่งเสริมการมี
ส่วนร่วมของพยาบาลและทมีฟอกเลือดในข้ันตอนการวิเคราะห์ข้อมลูเพือ่สร้างความเป็นเจ้าของและความยั่งยืน
ของการปรบัปรุงบริการในอนาคต 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
1. ศึกษาการพัฒนาคุณภาพในการลดระยะเวลาการเตรียมแฟ้มประวัติและอุปกรณ์ในการฟอก เลือด

ด้วยเครื่องไตเทียมที่มีการใช้เวลามากที่สุด 
2. ศึกษาเกณฑ์การคัดกรองผู้ป่วยที่เหมาะสมในการให้บริการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมแบบ OHDF 

เนื่องจากเป็นการฟอกเลือดที่ได้ผลดีแต่มีค่าใช้จ่ายสูงกว่าการฟอกเลือดแบบปกติ 
3. ควรพัฒนาต้นแบบระบบต้นทุนบริการฟอกเลือดที่โรงพยาบาลอื่ นสามารถน าไปใช้ในการศึกษา

ผลลัพธ์ทางคลินิกเปรียบเทียบระหว่าง OHDF กับแบบธรรมดา และวิเคราะห์ต้นทุนต่อคุณภาพชีวิต เพื่อสนับสนนุ
การปรับอัตราชดเชยในเชิงนโยบาย 
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Abstract 

  This research employs a quasi-experimental one-group pre-posttest design. The study aimed 
to compare mean scores of relapse prevention intention and self-efficacy perception at three time 
points: prior to the intervention, immediately following the intervention, and at a 4-week follow-up. 
The sample comprised 30 outpatients undergoing treatment for methamphetamine use disorder at 
Koh Kha Hospital, selected via purposive sampling according to established guidelines. The research 
instruments consisted of a resilience enhancement program featuring activities centered on the 
concepts of "I am, I have, and I can," the Intention to Prevent Relapse Scale, and the Self-Efficacy 
Perception for Relapse Prevention Scale. The reliability coefficients, evaluated using Cronbach’s alpha, 
were 0.83 and 0.92, respectively. Data were analyzed through descriptive statistics and repeated 
measures ANOVA.  
 The findings demonstrated significant differences in mean scores for both intention to prevent 
relapse and self-efficacy perception for relapse prevention across pre-program, post-program, and 4-
week follow-up assessments at the .05 level (F=28.137, df=2, 42, p<.001; F=45.393, df=2, 42, p<.001, 
respectively). Post-hoc comparisons revealed that the mean scores for the intention to prevent relapse 
showed a significant increase at the .05 level. The mean differences were 0.51, 0.78, and 0.28, in that 
order. The self-efficacy perception for relapse prevention also showed a significant increase at the .05 
level (mean difference = 0.56, 0.86, and 0.30, respectively). The resilience-enhancing program enhances 
intentions and self-efficacy perceptions related to relapse prevention. The program is advised for 
outpatient treatment adaptation for individuals using methamphetamine or other substances. 
 
Keywords: Methamphetamine; Relapse Prevention; Resilience Enhancing Program 
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ประสิทธผิลของโปรแกรมเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจเพื่อปอ้งกนัการกลบัไปเสพซ ้า   
ในผู้ทีเ่ข้ารบัการบ้าบดัยาเสพติดเมทแอมเฟตามีนแบบผูป้่วยนอก                                                                 

โรงพยาบาลเกาะคา อ้าเภอเกาะคา จังหวัดล้าปาง 
 

เบญจวรรณ จอมอินตา*, ศรีประไพ อินทร์ชัยเทพ1** 
 

 (วันรับบทความ: 24 ตุลาคม 2568, วันแก้ไขบทความ: 18 ธันวาคม 2568, วันตอบรับบทความ: 30 ธันวาคม 2568) 
 

บทคัดย่อ 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบหนึ่งกลุ่มวัดก่อนและหลังการทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อ
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความตั้งใจในการป้องกันการติดซ้้า และคะแนนการรับรู้ความสามารถของตนเองใน
การป้องกันการกลับไปเสพซ้้าระหว่างก่อนใช้โปรแกรม หลังใช้โปรแกรม และระยะติดตามผล กลุ่มตัวอย่างคือผู้ที่
ได้รับการบ้าบัดยาเสพติดเมทแอมเฟตามีนแบบผู้ป่วยนอก ของโรงพยาบาลเกาะคา จ้านวน 30 ราย คัดเลือก 
กลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงตามเกณฑ์ที่ก้าหนด เครื่องมือวิจัยได้แก่ โปรแกรมการเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจ
ประกอบด้วยกิจกรรมตามแนวคิดสิ่งที่ฉันเป็น สิ่งที่ฉันมี และสิ่งที่ฉันท้าได้ แบบประเมินความตั้งใจในการป้องกัน
การติดซ้้า และแบบประเมินการรับรู้ความสามารถของตนเอง ผ่านการตรวจสอบความเช่ือมั่น ด้วยการวิเคราะห์
สัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาค ได้ค่าเท่ากับ 0.83 และ 0.92 ตามล้าดับ  วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 
และการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ้้า 
 ผลการวิจัยพบว่า คะแนนความตั้งใจในการป้องกันการติดซ้้า และคะแนนการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองในการป้องกันการเสพซ้้า ระหว่างก่อนใช้โปรแกรม หลังการใช้โปรแกรม และระยะติดตามผล 4 สัปดาห์ 
แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (F=28.137, df = 2, 42, p<.001, F=45.393, df = 2, 42, 
p<.001 ตามล้าดับ) โดยพบว่า คะแนนความตั้งใจในการป้องกันการติดซ้้ามีค่าเฉลี่ยเพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส้าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 (Mean Difference =0.51, 0.78 และ 0.28 ตามล้าดับ) เช่นเดียวกับการรับรู้ความสามารถใน
การป้องกันการเสพซ้้าก็มีค่าเฉลี่ยเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (Mean Difference =0.56, 0.86 
และ 0.30 ตามล้าดับ) ดังนั้น โปรแกรมการเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจช่วยเพิ่มความตั้งใจและการรับรู้ใน  
การป้องกันการกลับไปเสพซ้้าของผู้เสพติดสารเมทแอมเฟตามีน จึงควรน้าโปรแกรมไปประยุกต์ใช้เพื่อการบ้าบัด
แบบผู้ป่วยนอกส้าหรับผู้เสพเมทแอมเฟตามีนหรือสารเสพติดอื่น ๆ 
 
ค้าส้าคัญ: เมทแอมเฟตามีน; การป้องกันการกลับไปเสพซ้้า; โปรแกรมเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจ 
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บทน้า 
ปัญหายาเสพติดในประเทศไทยเป็นปัญหาระดับชาติที่ร้ายแรงและเรื้อรังมาโดยตลอด จนได้รับ 

การประกาศให้เป็นวาระส้าคัญและเป็นหนึ่งในปัญหาส้าคัญในระดับชาติของประเทศไทย ( Saingam, 2018) 
ปัญหายาเสพติดก่อให้เกิดความสูญเสียต่อประเทศชาติในหลายด้าน ได้แก่ ด้านเศรษฐกิจ ด้านสังคม ด้านการเมือง
การปกครอง ด้านก้าลังคน เป็นต้น และยังเป็นภัยคุกคามต่อการด้ารงชีวิตปกติของประชาชนในประเทศไทย ซึ่ง
ส่งผลให้เกิดปัญหาสาธารณสุขที่ส้าคัญตามมา โดยเฉพาะยาเสพติดในกลุ่มเมทแอมเฟตามีน จากข้อมูลพบว่า 
ในปี 2566 ประเทศไทยมีผู้ใช้ยาเสพติดชนิดเมทแอมเฟตามีนมากทีสุ่ด คิดเป็นร้อยละ 79.43 ในจ้านวนน้ีเป็นผู้เสพ
ติดรายใหม่ที่เข้ารับการรกัษา คิดเป็นร้อยละ 67.28 (Office of Narcotics Control Board: Ministry of justice, 
2022) ในขณะที่การด้าเนินงานของภาครัฐได้พยายามแก้ไขปัญหาที่เกิดข้ึนนี้โดยออกพระราชบัญญัติฟื้นฟู
สมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด ฉบับที่ 2 พ.ศ. 2564 ที่ก้าหนดรูปแบบของการบา้บัดไว้ 2 ระบบคือ ระบบสมัครใจ และ
ระบบบ้าบัดตามค้าสั่งศาล ผลการด้าเนินงานพบว่าในปี 2565 – 2567 พบว่าอัตราผู ้ป่วยยาเสพติดที่ผ่าน
กระบวนการบ้าบัดรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพ กลับไปเสพยาเสพติดและกลับเข้าสู่ระบบการบ้าบัดรักษาซ้้าใน
อัตราร้อยละ 39.73, 39.16 และ 40.43 ตามล้าดับ  (Princess Mother National Institute on Drug Abuse 
Treatment, 2021) เช่นเดียวกับข้อมูลจากการด้าเนินงานด้านการบ้าบัดยาเสพติดของโรงพยาบาลเกาะคา  
ในปี พ.ศ. 2565 – 2567 ที่พบว่า มีผู้เข้ารับการบ้าบัดยายาบ้าหรือเมทแอมเฟตามีน ร้อยละ 98.71, 95.20 และ 
98.59 ตามล้าดับ นอกจากนั้นอัตราการเสพซ้้าของผู้เสพติดเมทแอมเฟตามีนที่อยู่ในระบบบ้าบัดมีแนวโน้มสูงข้ึน
อย่างต่อเนื่องคิดเป็นร้อยละ 51.95, 53.33 และ 57.14 ตามล้าดับ ซึ่งมีแนวโน้มสูงข้ึนอย่างต่อเนื่อง (Kohka 
Hospital, 2024)  

การกลับไปเสพซ้้ามีแนวโน้มสูงข้ึนในประเทศไทยและระดับโลก โดยอัตราการกลับไปเสพซ้า้ของผู้ติด
แอนเฟตามีนอยู่ในระดับสูง แม้ผ่านกระบวนการบ้าบัดรักษาแล้ว (UNODC, 2023) เมื่อวิเคราะห์สาเหตุของ 
การกลับไปเสพซ้้า พบว่าผู้เสพบางส่วนขาดแรงจูงใจในการบ้าบัด และความสามารถในการควบคุมตนเอง  
การกลับไปเสพซ้้าหลังเข้ารับการบ้าบัดจึงพบในอัตราที่สูง (Sukanya Kanjanabat, 2025) การเสพซ้้าสัมพันธ์
ก ับความบกพร ่องของสมองส่วนหน้า  (prefrontal cortex) ซึ ่งท้าหน ้าที ่ควบคุมการย ับยั ้งพฤติกรรม  
การตัดสินใจ และการควบคุมตนเอง ส่งผลให้ผู้ป่วยไม่สามารถต้านทานความอยากยาได้ อย่างมีประสิทธิภาพ 
(Goldstein & Volkow, 2018) พบหลักฐานเชิงประจักษ์ที่แสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยที่มีความเข้มแข็งทางใจต่้าจะ
ขาดความเชื่อมั ่นในตนเอง ขาดทักษะการจัดการอารมณ์ และขาดความสามารถในการเผชิญปัญหา ซึ ่งมี
แนวโน้มกลับไปเสพยาซ้้าและต้องเข้าสู่ระบบการบ้าบัดรักษาหลายครั้ง ท้าให้ระยะเวลาการรักษานานขึน้และ
เพิ ่มภาระต่อระบบสุขภาพ (Ekhtiari & Paulus, 2016) ดังนั ้นการป้องกันการเสพซ้้าจึงม ีความส้าคญัต่อ 
การบ้าบัดฟื ้นฟูสมรรถภาพผู้เสพยาเสพติด ควรเป็นวิธีการบ้าบัดที่มีประสิทธิภาพ มีความยั่งยืน และควร
ครอบคลุมการบา้บัดรักษาทั้งทางด้านร่างกายและการบ้าบัดด้านจิตใจและสังคม (Barakat & Ibrahim, 2022)  

แนวทางการบ้าบัดทางจิตสังคมในปัจจุบันมีความหลากหลายในการลดจากอาการอยากเสพยา และ 
ลดการกลับไปเสพยาซ้้า เช่น การบ้าบัดแบบปรับความคิดและพฤติกรรม การบ้าบัดแบบแมทริกซ์ จิตสังคมบ้าบัด 
การบ้าบัดเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ การบ้าบัดโดยการแก้ปัญหา และการฝึกทักษะทางสังคมที่ช่วยเสริมสร้าง
ความสามารถในการเผชิญปัญหาในชีวิตประจ้าวัน อย่างไรก็ตามจากการสังเคราะห์วิจัยอย่างเป็นระบบพบว่ายังไม่
สามารถสรุปได้ว่าการบ้าบัดรูปแบบใดรูปแบบหนึ่งให้ผลลัพธ์ที่มีประสิทธิภาพสูงสุดอย่างชัดเจน เนื่องจาก 
ความแตกต่างของบริบทผู้ป่วย ระยะเวลา และรูปแบบการด้าเนินโปรแกรม ( Khalili et al., 2024) จาก 
การทบทวนวรรณกรรมในบริบทของประเทศไทยพบว่าปัจจัยที่สามารถป้องกันการเสพยาบ้าซ้้าในกลุ่มผู้ผ่าน 
การบ้าบัด ได้แก่ แรงจูงใจในการเลิกเสพ ความสามารถในการเผชิญปัญหา และความตั้งใจในการเลิกเสพยาบ้าซ้้า 
(Sirinuan et al., 2016) ดังนั ้นการเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจ สามารถเพิ ่มการควบคุมตนเอง พัฒนา
ตระหนักรู้และเข้าใจความคิดของตนเอง ช่วยลดความอยากใช้สารเสพติด และลดอัตราการกลับมา เสพซ้้าได้ 
(Beaulieu, 2021)  

https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC9941599/?utm_source=chatgpt.com#bibr30-23779608231157986
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แนวคิดความเข้มแข็งทางใจ (resilience) เป็นแนวคิดที่มีการน้ามาประยุกต์ใช้ในการบ้าบัดทางจิตสังคม 
เนื่องจากเป็นปัจจัยที่สามารถปกป้องบุคคลที่เผชิญกับความตึงเครียดในชีวิตเพื่อเอาชนะความยากล้าบากหรือ
เหตุการณ์ที่ก่อให้เกิดความเครียดได้อย่างรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ น้าไปสู่การเปลี่ยนแปลงที่ดีข้ึนในชีวิตของแต่
ละบุคคล (Campbell, 2013) ความเข้มแข็งทางใจประกอบด้วยองค์ประกอบสามประการ คือ“ฉันมี” หมายถึง
การมีอยู่ของการสนับสนุนจากภายนอก “ฉันเป็น” หมายถึงการมีอยู่ของการสนับสนุนจากภายใน และ “ฉันท้า
ได”้ หมายถึงการมีทักษะการแก้ปัญหาและความมั่นใจในตนเอง การรับรู้ความสามารถในการควบคุมตนเอง หรือมี
บาดแผลทางจิตใจ ท้าให้บุคคลสามารถลุกข้ึนยืนหยัดได้ใหม่และสามารถท้าหน้าที่ได้เหมือนเดิม (Grotberg, 
1995; Grotberg, 2003) ซึ่งกิจกรรมในการส่งเสริมความเข้มแข็งทางใจประกอบด้ วยการฝึกการรับมือกับ
ความเครียด ฝึกการรู้คิด และลดอารมณ์ทางลบ จัดว่าเป็นกลไกส้าคัญในการสร้างความมั่นใจ ความรู้สึกควบคุม
ชีวิตของตนเอง สามารถสร้างความหวัง และท้าให้บุคคลมีก้าลังใจในการใช้ชีวิตและมีแรงจูงใจในการเลิกเสพยา 
(He,. et al, 2022, Suebjit, 2024) สอดคล้องกับผลการศึกษาที ่พบว่างความเข้มแข็งทางใจในระดับสงูกับ 
ความเสี่ยงในการกลับไปเสพยาซ้้าที่ลดลงความสัมพันธ์อย่างมีนัยส้าคัญ  (Yamashita, Yoshioka, & Yajima, 
2021) ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจน้าโปรแกรมเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจมาใช้ในผู้เสพแอมเฟตามีน เพื่อมุ่งเน้น 
การเสริมสร้างการรับรู้ความสามารถแห่งตน ให้สามารถก้าหนดเป้าหมายและความตั้งใจในการหยุดใช้สารเสพติด 
และป้องกันตนเองไม่ให้กลับไปเสพยาซ้้า ซึ่งหากผลการวิจัยพบว่าโปรแกรมเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจสามารถ
เพิ่มความตั้งใจในการกลับไปเสพซ้้า จะสามารถใช้เป็นแนวทางปฏิบัติในการเพิ่มประสิทธิผลการรักษาผู้บ้าบัด 
สารเสพติดระยะฟื้นฟูที่เหมาะสมส้าหรับโรงพยาบาลชุมชนต่อไป  

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพื่อเปรียบเทียบความตั้งใจในการป้องกันการกลับไปเสพซ้้าในผู้ที่เข้ารับการบ้าบัดยาเสพติด 
เมทแอมเฟตามีนแบบผู้ป่วยนอก ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจ และระยะติดตามผล  
4 สัปดาห์ 

2. เพื่อเปรียบเทียบการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันการกลับไปเสพซ้้าของผู้ที่เข้ารับ 
การบ้าบัดยาเสพติดเมทแอมเฟตามีนแบบผู้ป่วยนอก ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจ 
และระยะติดตามผล 4 สัปดาห์ 

สมมติฐานการวิจัย 

1. ความตั้งใจในการป้องกันการกลับไปเสพซ้้าในผู้ที่ เข้ารับการบ้าบัดยาเสพติดเมทแอมเฟตามีน 
แบบผู้ป่วยนอก หลังได้รับโปรแกรมเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจ และระยะติดตามผล 4 สัปดาห์ สูงกว่าก่อนได้รับ
โปรแกรม 

2. การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันการกลับไปเสพซ้้า ของผู้ที่เข้ารับการบ้าบัดยาเสพติด
เมทแอมเฟตามีนแบบผูป้่วยนอก หลังได้รับโปรแกรมเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจ และระยะติดตามผล 4 สัปดาห์ 
สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ประยุกต์ใช้แนวคิดการเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจ  (Grotberg, 1995; Grotberg, 
2003) ซึ่งเป็นแนวคิดที่อธิบายถึงความสามารถในการปรับตัวที่ดีเมื่อต้องประสบกับสถานการณ์วิกฤต ช่วยให้
จัดการกับปัญหา และฟื้นฟูสภาพจิตใจเมื่อเผชิญกับสถานการณ์วิกฤต โดยเช่ือว่าความเข้มแข็งทางใจสามารถ
พัฒนาและเสริมสร้างได้ผ่านกระบวนการเรียนรู้และประสบการณ์ทางสังคม ความเข้มแข็งทางใจประกอบด้วย
องค์ประกอบส้าคัญ 3 ประการเพื่อน้ามาออกแบบเป็นกิจกรรมของโปรแกรม ดังนี้ 1) สิ่งที่ฉันเป็น (I AM) เป็น 
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การสะท้อนถึงอัตลักษณ์ ความภาคภูมิใจในตนเอง คุณค่าในตนเอง และทัศนคติเชิงบวกต่อชีวิต ถูกออกแบบเป็น
กิจกรรมการตระหนักรูถึ้งความเข้มแข็งทางใจ การสร้างความรู้สึกที่ดีต่อตนเอง โดยการทบทวนประสบการณ์ และ
เสริมก้าลังใจ เพื่อเสริมสร้างอัตลักษณ์และคุณค่าในตนเอง 2) สิ่งที่ฉันมี (I HAVE)  เป็นการทบทวนและตระหนัก
ถึงแหล่งทรัพยากรและการสนับสนุนทางสังคม เช่น ครอบครัว บุคลากรสุขภาพ และเครือข่ายชุมชน ถูกออกแบบ
เป็นกิจกรรมที่ช่วยให้ผู้ป่วยรับรู้และใช้ประโยชน์จากแหล่งสนับสนุนทางสังคม สร้างสายสัมพันธ์ที่เกื้อหนุน และ
การรับการช่วยเหลือจากผู้อื่น และ 3) สิ่งที่ฉันท้าได ้(I CAN) เป็นการปรับวิธีคิดของบุคคลและวิธีการเผชิญปัญหา
อย่างสร้างสรรค์ ส่งผลให้บุคคลมีความเช่ือมั่นในตนเองและเกิดความภาคภูมิใจในตนเอง ถูกออกแบบเป็นกิจกรรม
การพัฒนาทักษะการจัดการชีวิต การควบคุมตนเอง และการเผชิญปัญหา เพื่อเสริมสร้างความสามารถ ใน 
การจัดการสถานการณ์เสี่ยงต่อการกลับไปเสพซ้้า จากกิจกรรมของโปรแกรมน้าไปสู่การสร้างแรงจูงใจภายใน
ตนเอง จนสามารถเสริมสร้างการรับรู้ความสามารถของตนเองได้ ส่วนกิจกรรมที่น้าไปสู่ความตั้งใจในการป้องกัน
การกลับไปเสพซ้้า ประกอบด้วยการเสริมสรา้งความสามารถในการจัดการสถานการณ์เสีย่ง การจัดการกิจกรรมใน
ชีวิต รวมถึงการสร้างสายสัมพันธ์ที่เกื้อหนุนและความช่วยเหลือจากผู้อื่น กิจกรรมทั้งหมดของโปรแกรมมุ่งเน้น 
การทบทวนประสบการณ์ เสริมก้าลังใจ และการบูรณาการองค์ประกอบทั้งสามของความเข้มแข็งทางใจ เพื่อสร้าง
ความต่อเนื่องของการเปลี่ยนแปลงความคิดและความตั้งใจในการป้องกันการกลับไปเสพซ้้า ดังแสดงในภาพที่ 1 

 

 
                                                                
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
วิธีด้าเนินการวิจัย 

รูปแบบของการวิจัย เป็นการวิจัยแบบกึง่ทดลอง (Quasi-experimental research) แบบหนึง่กลุ่ม 
วัดก่อน-หลังทดลองและติดตามผล (One-Group Pretest-Posttest with Follow-up) 

ประชากรและกลุม่ตัวอย่าง 
ประชากร คือ ผู้ที่เข้ารับการบ้าบัดยาเสพติดเมทแอมเฟตามีนแบบผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลเกาะคา ใน

ปีงบประมาณ 2567 จ้านวน 70 ราย (Kohka Hospital, 2024) 
กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ที่เข้ารับการบ้าบัดยาเสพติดเมทแอมเฟตามีนแบบผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลเกาะคา 

ใช้วิธีเลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling) จ้านวน 30 ราย โดยก้าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม 
G* power 3.1.9.2 ก้าหนดสถิติ ANOVA repeated measures within factors , Number of measurements 
เท่ากับ 3, ค่า Effect size เท่ากับ 0.25 ก้าหนดค่าการประมาณขนาดอิทธิพลตามข้อแนะน้าของ Cohen (1988 ; 

โปรแกรมเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจ 
เพ่ือป้องกันการกลับไปเสพซ ้า 
สิ่งท่ีฉันเป็น (I AM) สิ่งท่ีฉันมี (I HAVE) 
สิ่งท่ีฉันท้าได้ (I CAN) 
ครั้งที่ 1 กิจกรรมการสร้างสายสัมพันธ์และ 
          การท้าความรู้จักกบัความเข้มแข็งทางใจ 
ครั้งที่ 2 กิจกรรมการสร้างความรู้สึกดีต่อตนเอง  
ครั้งที่ 3 กิจกรรมการจัดการชีวิต  
ครั้งที่ 4 กิจกรรมการสร้างสายสัมพันธ์ที่เกื้อหนุน 
ครั้งที่ 5 กิจกรรมการมีจุดมุ่งหมายในชีวิต 
ครั้งที่ 6 กิจกรรมการทบทวนส่งเสริมก้าลังใจ 
ครั้งที่ 7 กิจกรรมการรู้ตัวตน รู้ผู้อื่น รู้สนับสนุน 

 

 

 

 
 

ประสิทธิผล 
1. ความตั้งใจในการป้องกันการกลับไป
เสพซ้้า  
2. การรับรู้ความสามารถของตนเองใน
การป้องกันการกลับไปเสพซ้้า 

ตัวแปรต้น ตัวแปรตาม 



วารสารวิชาการสุขภาพภาคเหนือ ปีท่ี 12 ฉบับท่ี 2 กรกฎาคม – ธันวาคม 2568    e283320   
 

  
Journal of Health Sciences Scholarship July - December 2025, Vol.12 No.2  

  
 

Buchner, 2010) ก้าหนดค่า α error probability เท่ากับ 0.05 และ ค่า Power (1- β error probability) 
เท่ากับ 0.80 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างจ้านวน 28 คน เพื่อป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งกลุ่มตัวอย่างที่ใหญ่
ข้ึนจะช่วยเพิ่มอ้านาจการทดสอบ ช่วยให้ผลการวิจัยมีความแม่นย้ามากข้ึน และเพิ่มความเช่ือมั่นในข้อสรุปที่ได้
จากงานวิจัย (Cohen, 1988) ผู้วิจัยได้เพิ่มจ้านวนกลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 5.00 เท่ากับ 2 คน ดังนั้นจะได้ขนาด 
กลุ่มตัวอย่างรวม 30 คน ใช้วิธีเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง ผู้ที่เข้ารับการบ้าบัดรกัษาในช่วงเดือนเมษายน 
ถึง กรกฎาคม 2568 ที่เข้าเกณฑ์ตามที่ก้าหนดดังนี้ 

เกณฑ์การคัดเข้า  
1. มีอายุระหว่าง 20-59 ปี 
2. มีคนในครอบครัว หรือบุคคลอื่นอย่างน้อย 1 คนที่สามารถเป็นที่ปรึกษาช่วยเหลือ 
3. สามารถอ่าน เขียน สื่อสารเป็นภาษาไทยได้ 
4. สมัครใจเข้าร่วมการบ้าบัดตลอดโปรแกรม  
5. ไม่มีอาการทางจิต ประสาทหอน หูแว่ว หรือหวาดระแวง  
เกณฑ์การคัดออก  
1. มีปัญหาความสามารถในการควบคุมอารมณ์และพฤติกรรมของตนเอง ประเมินด้วยแบบประเมิน

พฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง (Overt Aggression Scale: OAS) ได้คะแนนอย่างน้อย 1 คะแนน  
2. ผู้ป่วยที่มีโรคแทรกซ้อนทางกายที่อยู่ในระยะวิกฤตในช่วงด้าเนินกิจกรรม และไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้

ครบตามที่ก้าหนด  
เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย  
1. เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล แบ่งออกเป็น 3 ส่วน 
ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส อาชีพ รายได้ ระดับการศึกษา 

ประวัติการใช้เมทแอมเฟตามีน การใช้สารเสพติดร่วมกับเมทแอมเฟตามีน และเหตุผลในการเข้ารับการบ้าบัด 
ส่วนที่ 2 แบบประเมินความตั้งใจในการป้องกันการเสพซ้้า พัฒนาโดยสุกุมา แสงเดือนฉาย และคณะ ซึ่ง

พัฒนาข้ึนตามแนวคิดของ  Ajzen & Fishbein (1980, อ้างถึงใน Saengduenchai et al., 2014)  ลักษณะ 
ข้อค้าถามเป็นมาตราส่วนประเมินค่า 5 ระดับ คือ จริงที่สุด จริง ไม่แน่ใจ ไม่จริง และไม่จริงเลย ก้าหนดเกณฑ ์
การให้คะแนนรายข้อ 1- 5 คะแนน จ้านวน 16 ข้อ ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ  
3 ท่าน และตรวจสอบความเช่ือมั่น โดยใช้ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค ได้ค่า 0.86 

ส่วนที่  3 แบบประเมินการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันการกลับไปเสพซ้้า พัฒนาโดย. 
สุกุมา แสงเดือนฉาย และคณะ ซึ่งพัฒนาข้ึนตามแนวคิดของ Bandura (1986, อ้างถึงใน Saengduenchai et al., 2014) 
ลักษณะข้อค้าถามเป็นมาตราส่วนประเมินค่า 5 ระดับ คือ มั่นใจมาก มั่นใจ ไม่แน่ใจ ไม่มั่นใจ ไม่มั่นใจเลย ซึ่งในแต่ละข้อ
มีค้าตอบให้เลือก 5 ตัวเลือก จ้านวน 15 ข้อ ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน และ
ตรวจสอบความเช่ือมั่น โดยใช้ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค ได้ค่า 0.91 

2. เครื่องมือท่ีใช้ในการทดลอง 
โปรแกรมเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจเพื่อป้องกันการกลับไปเสพซ้้าที่ผู้วิจัยสร้างข้ึนโดยประยุกต์ใช้

แนวคิดการเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจ (Grotberg, 1995; Grotberg, 2003) ที่ประกอบด้วย องค์ประกอบ  
3 ประการ คือ 1) สิ่งที่ฉันเป็น (I AM) 2) สิ่งที่ฉันมี (I HAVE)  และ 2) สิ่งที่ฉันท้าได้ (I CAN) ถูกน้ามาออกแบบเปน็
กิจกรรมของโปรแกรม โปรแกรมประกอบด้วย 7 กิจกรรม จัดท้าเป็นคู่มือการใช้โปรแกรมเสริมสร้างความเข้มแข็ง
ทางใจเพื่อป้องกันการกลับไปเสพซ้้า ส้าหรับผู้ที่เข้ารับการบ้าบัดยาเสพติดเมทแอมเฟตามีนแบบผู้ป่วยนอก
โรงพยาบาลเกาะคา จังหวัดล้าปาง รายละเอียดกิจกรรมแสดงดังตาราง 1  
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ตาราง 1 โปรแกรมเสรมิสรา้งความเข้มแข็งทางใจเพื่อป้องกันการกลับไปเสพซ้้า ส้าหรับผู้ที่เข้ารับการบา้บัดยาเสพ
ติดเมทแอมเฟตามีนแบบผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลเกาะคา จังหวัดล้าปาง 
สัปดาห์

ท่ี กิจกรรม รายละเอียดกิจกรรม ลักษณะกิจกรรม/ สื่อ ระยะ 
เวลา 

1 การสร้างสาย
สัมพนัธ์และ 
การท้า 
ความรูจ้ักกับ
ความ
เข้มแข็งทาง
ใจ  

1. สร้างสัมพันธภาพด้วยท่าทีที่เป็นมิตร ให้สมาชิก
แนะน้าตนเองสร้างไว้วางใจ  
2. ร่วมก้าหนดกติกากลุ่ม การแลกเปลี่ยนเรียนรู้  
การปรับตัวอยู่ร่วมกับผู้อื่น การสร้างวินัย  
3. เปิดใจเล่าสถานการณ์ สาเหตุส้าคัญที่ท้าให้ไปใช้สาร
เสพติดและประเมิน Stage of change  
4. ให้ทุกคนพูดถึงแหล่งสนับสนุน ช่วยเหลือตนเอง ทั้งใน
ครอบครัว และในชุมชน 
5. ให้ความรู้และสร้างความตระหนักของ 
ความเข้มแข็งทางใจในการป้องกันการเสพซ้้า 
6. สรุปกิจกรรม และสิ่งที่ไดเ้รียนรู้และแลกเปลี่ยนความ
คิดเห็น 

กิ จกรรมกลุ่มย่อย
กลุ่มละ 10 คน/ 
Clip VDO วิธีสร้าง
จิตใจใหเ้ข้มแข็ง 
ความยาว 03.48 
นาที 

 

60 
นาที 

2 การสร้าง
ความรู้สึกดี
ต่อตนเอง 

1. การส้ารวจ จุดแข็ง จุดอ่อน และวิธีที่จะพัฒนา 
แลกเปลี่ยนและร่วมให้ความคิดเห็น 
2. การทบทวนแนวทางการเสริมสร้างภาคภูมิใจใน
ตนเอง การให้คุณค่า เล่าความภาคภูมิใจของตนเอง
และเป้าหมายในการพัฒนา 
3. ยกตัวอย่างบุคคลหรือแบบอย่างที่ดทีี่ช่ืนชม 
แสดงความรู้สึกช่ืนชมสิ่งที่ดีของตัวเองและผูอ้ื่น 
4. สรุปกิจกรรม และสิง่ที่ได้เรียนรู ้
5. บันทึกการน้าจุดเด่น แผนการพัฒนาไปใช้ 

กิจกรรมกลุม่ย่อย
กลุ่มละ 10 คน/ 
Clip VDO Unsung 
Hero (ความสุขใจใน
การช่วยเหลือผู้อื่น) 
ความยาว 3.05 นาที 

60 
นาที 

3 การจัดการ
ชีวิต 

1. ติดตามการปฏิบัติตามแผนการพัฒนาตนเอง 
2. การทบทวนชีวิต ประสบการณ์ที่ผ่านมาในและ
ปัญหาวิเคราะห์วิธีการแก้ไขในตอนนั้น 
3. ฝึกทักษะการแก้ไขปัญหาและและการจัดการ
อารมณ์ที่น้าพาไปสู่การใช้สารเสพติด  
4. ให้ความรู้เรื่อง การจัดการอารมณ์  
5. สรุปและแลกเปลี่ยนสิง่ที่ได้เรียนรู ้
6. วางแผนและบันทึกแนวทางการจัดการปญัหาใน
สถานการณ์ต่าง ๆ  

กิจกรรมกลุม่ย่อย
กลุ่มละ 10 คน/ 
Clip VDO  
การจัดการอารมณ์
อันตรายในระยะเลิก
ยาเสพติด ความยาว 
6.26 นาที 

90 
นาที 

4 การสร้าง
สายสัมพันธ์
ที่เกื้อหนุน 

1. การให้ความรู้และฝึกทักษะการสื่อสารแบบ I-
Message และการฟงัที่มปีระสิทธิภาพ  
2. การให้ความรูเ้รื่องการสื่อสารเชิงบวก และการมองโลกในแง่
ดี การให้และการขอรับความช่วยเหลือและฝกึค้าพูดเชิงบวก 
3. แลกเปลีย่นความคิดเหน็เกี่ยวกบัแหลง่สนบัสนุนที่ม ี
4. แลกเปลี่ยนความคิดเห็นและสิ่งที่ได้เรียนรู ้
5. วางแผนและบันทึกแนวทางการจัดการปัญหาใน
สถานการณ์ต่าง ๆ  

กิจกรรมกลุ่มย่อยกลุ่ม
ละ 10 คน/ 
Clip VDO ลูกชายคน
กวาดขยะ (สื่อสารโดย
การให้) 3.30 นาที และ 
Clip VDO ชีวิตที่มี
คุณค่า (สื่อสารโดยการ
ให้) 3.32 นาที 

90 
นาที 
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ตาราง 1 โปรแกรมเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจเพื่อป้องกันการกลับไปเสพซ้้า ส้าหรับผู้ที่เข้ารับการบ้าบัด
ยาเสพติดเมทแอมเฟตามีนแบบผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลเกาะคา จังหวัดล้าปาง (ต่อ) 
สัปดาห์

ท่ี กิจกรรม รายละเอียดกิจกรรม ลักษณะกิจกรรม/ สื่อ ระยะ 
เวลา 

5 การก้าหนด
จุดมุ่งหมาย
ในชีวิต  
 

1. ร่วมกันอภิปรายการด้าเนินการตามแผนที่ก้าหนด
ในครั้งที่ 3 และ 4 
2. ปรบัปรุงการตัง้เป้าหมายในชีวิต และเกิดความกล้า
แสดงออก แนวทางในการพัฒนาตนเอง การทบทวน
ปัญหา และการปรบัมมุมองความคิดของตนเอง  
3. แลกเปลี่ยนความคิดเห็นและสิ่งที่ได้เรียนรู ้

กิจกรรมกลุ่มยอ่ยกลุ่ม
ละ 10 คน/หนังสั้นแรง
บันดาลใจ (ถ่ัวงอก) 3 
นาทีและหนังสั้นแรง
บันดาลใจ(สับปะรด) 3 
นาที 

60 
นาที 

6 กิจกรรม 
การทบทวน
ส่งเสริม
ก้าลังใจ  
 

1. ให้สมาชิกเล่าถึงชีวิตประจ้าวัน และ 
การเปลี่ยนแปลงด้านอารมณ์ ความรู้สึก และ
พฤติกรรมที่บรรลุตามแผนการพัฒนาที่ก้าหนด 
2. สมาชิกในกลุ่มและผู้วิจัย พูดส่งเสริมให้ก้าลังใจ
สมาชิกในกลุ่ม  

กิ จกรรมกลุ่ มย่ อย
กลุ่มละ 10 คน/ 
 

60 
นาที 

7 กิจกรรม 
การรู้ตัวตน  
รู้ผู้อื่น 
รู้สนบัสนุน 

1. ให้สมาชิกเล่าถึงชีวิตประจ้าวัน และการรับรู้สิ่งที่
ตนเองพัฒนา ความภาคภูมิใจ และแนวทางที่ท้าใหไ้ป
ถึงเป้าหมายที่ตั้งไว้ 
2. การตระหนักรู้ตนเอง ให้อภัยตนเอง และพร้อมที่จะ
เริ่มต้นกับสิ่งที่ดี ๆ  ในชีวิตเสมอเมื่อมีความผิดพลาด 
3. การให้ข้อมลูแหล่งสนบัสนุน ช่วยเหลอื และบุคคล
ที่สามารถจะเปน็ทีป่รกึษา 

กิ จกรรมกลุ่ มย่ อย
กลุ่มละ 10 คน/ 

 

60 
นาที 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
1. การตรวจสอบความตรงเชิงเนื อหา ผู้วิจัยส่งโปรแกรมเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 

จ้านวน 3 ท่าน ได้แก่ จิตแพทย์ พยาบาลช้านาญการพิเศษกลุ่มงานจิตเวชและยาเสพติด และอาจารย์พยาบาล
ผู้เช่ียวชาญด้านจิตเวช และยาเสพติด ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา ความถูกต้องเหมาะสมของภาษา ความครอบคลุม
ของเนื้อหา หลังจากนั้นน้ามาปรับปรุงแก้ไขตามค้าแนะน้าของผู้ทรงคุณวุฒิ ให้มีความสมบูรณ์ยิ่งข้ึน ได้ค่าความตรง 
เชิงเนื้อหา (Index of Item-Objective Congruence: IOC) เท่ากับ 0.67-1.00 

2. การตรวจสอบความเชื่อมั่น น้าแบบประเมินความตั้งใจในการป้องกันการติดซ้้า และแบบประเมิน
การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันการกลับไปเสพซ้้า ไปทดลองใช้กับผู้ที่มาบ้าบัดยาเสพติดเมทแอม
เฟตามีนแบบผู้ป่วยนอก ที่รพ.สต. วังพร้าว อ.เกาะคา ที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จ้านวน 10 ราย 
เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างมีจ้านวนน้อยและมีข้อจ้ากัดในการเข้าถึงกลุ่มตัวอย่างในชุมชน วิเคราะห์ด้วยวิธีสัมประสิทธ์ิ
แอลฟา ครอนบาช (Cronbach’s Alpha Coefficient) ท้าให้ได้ค่าความเช่ือมั่นเท่ากับ 0.83 และ 0.92 ตามล้าดับ 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. การประเมินก่อนด้าเนินกิจกรรมของโปรแกรม โดยผู้วิจัยเป็นผู้ประเมินความตั้งใจในการป้องกัน 

การกลับไปเสพซ้้า และการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันการกลับไปเสพซ้้า โดยใช้เวลาคนละ 30 นาที 
2. ด้าเนินกิจกรรมตามโปรแกรมฯ โดยจัดกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่ม ๆ ละ 10 คน เป็นจ้านวน  

3 กลุ่ม แบ่งกลุ่มตามช่วงเวลาการนัดติดตามในระบบปกติของโรงพยาบาล เพื่อด้าเนินกิจกรรม 7 ครั้ง ใช้เวลาท้ากิจกรรม 
ครั้งละ 60-90 นาที  
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3. การประเมินหลังเสร็จสิ้นกิจกรรมของโปรแกรม โดยผู้วิจัยเป็นผู้ประเมินความตั้งใจในการป้องกัน 
การกลับไปเสพซ้้า และการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันการกลับไปเสพซ้้า โดยใช้เวลาคนละ 30 นาที 

4. การประเมินระยะติดตามผลเมื่อเสร็จสิ้นโปรแกรม 4 สัปดาห์ โดยผู้วิจัยเป็นผู้ประเมินความตั้งใจในการ
ป้องกันการกลับไปเสพซ้า้ และการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันการกลับไปเสพซ้้า โดยใช้เวลาคนละ 30 นาที 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างและจริยธรรมการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยเกี่ยวกับมนุษย์ วิทยาลัยพยาบาล

บรมราชชนนี นครล้าปาง เอกสารรับรองเลขที่ E 2568-012 รับรองในวันที่ 4 มีนาคม 2568 ถึง 4 มีนาคม 2569  
โดยผู้วิจัยช้ีแจงให้กลุ่มตัวอย่างรับทราบข้อมูลก่อนท้าการศึกษา ได้แก่ วัตถุประสงค์ วิธีการที่จะท้าการวิจัย 
แนวทาง การรักษาความลับของข้อมูล การใช้ข้อมูลที่ได้มาเพื่อการศึกษาเฉพาะครั้งนี้เท่านั้น เพื่อให้ผู้เข้าร่วมวิจัย
สามารถตัดสินใจที่จะเข้าร่วมการวิจัยอย่างอิสระ และมีสิทธ์ิที่จะปฏิเสธการให้ข้อมูลที่กลุ่มตัวอย่างรู้สึกไม่สะดวก
ใจได้ และผู้เข้าร่วมวิจัยสามารถถอนตัวออกจากการวิจัยได้ทุกเมื่อหากต้องการ ระหว่างการด้าเนินการวิจัยหาก 
ผู้ร่วมวิจัยเกิดความรู้สึกเครียดหรือไม่สบายใจ จะได้รับการประเมินภาวะสุขภาพจิตและส่งต่อนักจิตวิทยาหรือ
แพทย์เพื่อให้การบ้าบัดรักษา 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1.ข้อมูลส่วนบุคคล วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จ้านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
2.ข้อมูลความตั้งใจในการป้องกันการติดซ้้า และการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกัน  

การกลับไปเสพซ้้า วิเคราะห์โดยใช้ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
3.เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความตั้งใจในการป้องกันการติดซ้้า และการรับรู้ความสามารถของตนเองใน

การป้องกันการกลับไปเสพซ้้า ระหว่างก่อนด้าเนินโปรแกรม หลังโปรแกรมเสร็จสิ้น และระยะติดตามผลเมื่อเสร็จ
สิ้นโปรแกรม 4 สัปดาห์ โดยใช้สถิติทดสอบ one-way repeated ANOVA และเปร ียบเทียบรายคู่ด ้วย 
Bonferroni ก้าหนดระดับนัยส้าคัญที่ระดับ 0.05 

ผลการวิจัย 
ส่วนท่ี 1  ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลด้านการใช้ยาเสพติดของกลุ่มตัวอย่าง 
ตารางท่ี 1 จ้านวน และร้อยละข้อมูลส่วนบุคคลของกลุม่ตัวอย่าง  

ข้อมูลส่วนบุคคล จ้านวน (n=30) ร้อยละ 
เพศ   

ชาย 29 96.67 
หญิง 1 3.33 

อายุ (ปี) (X̅= 35.43 ปี, S.D= 9.92 Range 18-60 ปี)   
สถานภาพสมรส 
        โสด 
        สมรส 
        หม้าย/หย่า/แยก 

 
17 
9 
4 

 
56.67 
30.00 
13.33 

ระดับการศึกษาสูงสุด   
         ประถมศึกษา 5 16.67 
         มัธยมศึกษาตอนต้น 9 30.00 
         มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 13 43.33 
         ปวส./อนุปริญญา 3 10.00 
อาชีพหลักในปัจจุบัน   

ไม่ได้ท้างาน 4 13.33 
นักเรียน/นักศึกษา 4 13.33 
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ตารางท่ี 1 จ้านวน และร้อยละข้อมูลส่วนบุคคลของกลุม่ตัวอย่าง (ต่อ) 
ข้อมูลส่วนบุคคล จ้านวน (n=30) ร้อยละ 

 

การเกษตร  11 36.68 
กรรมกร/งานรับจ้าง 9 30.00 
ธุรกิจส่วนตัว/ค้าขาย 1 3.33 
พนักงานรัฐวิสาหกิจ 1 3.33 

รายได้รวมต่อเดือน   
ไม่มีรายได ้ 5 16.67 
น้อยกว่า 5,000 บาท 9 30.00 
5,000 – 7,500 บาท 4 13.33 
7,501 – 10,000 บาท 7 23.33 
มากกว่า 10,000 บาท 5 16.67 

ความเพียงพอของรายได้   
เพียงพอและเหลือเก็บ 5 16.67 
เพียงพอกับรายจ่าย 16 53.33 
ไม่เพียงพอกับรายจ่าย 9 30.00 

 

ตารางที่ 1 แสดงให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 29 คน คิดเป็นร้อยละ 96.67 และเพศหญิง 1 คน คิดเป็น 
ร้อยละ 3.33 มีอายุระหว่าง 18-60 ปี มีอายุเฉลี่ย 35.43 ปี มีสถานภาพโสดมากที่สุดจ้านวน 17 คน คิดเป็นร้อยละ 56.67 ระดับ
การศึกษาสูงสุดอยู่ในช้ันมัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. พบมากที่สุดจ้านวน 13 คน คิดเป็นร้อยละ 43.33 โดยอาชีพหลักในปัจจุบัน
ท้าการเกษตร มากที่สุดจ้านวน 11 คน คน คิดเป็นร้อยละ 36.68 รายได้เฉลี่ยต่อเดือนน้อยกว่า 5,000 บาท มากที่สุดจ้านวน 9 คน 
คิดเป็นร้อยละ 30.00 โดยความเพียงพอของรายได้ส่วนใหญ่เพียงพอกับรายจ่าย จ้านวน 16 คน คิดเป็นร้อยละ 53.33  
 

ตารางท่ี 2 จ้านวน และร้อยละของข้อมลูด้านการใช้ยาเสพติดของกลุม่ตัวอย่าง  
ข้อมูลด้านการใชย้าเสพติด จ้านวน (n=30) ร้อยละ 

ปริมาณการใชแ้อมเฟตามีน (Mean= 4.37 หน่วย, S.D=1.12, Range 1-20 หน่วย) 
ความถี่ท่ีใช้/สัปดาห์ (Mean= 4.74 วัน/สัปดาห,์ S.D=1.46, Range 1-7 วัน/สัปดาห์) 
สารเสพติดท่ีใช้ร่วมกับแอมเฟตามีน (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
      เหล้า 
      บุหรี่ 

 
22 
19 

 
73.33 
63.33 

 เหตุผลในการเข้ารับการบ้าบัดครั งนี  (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)   
      เพื่อเลิกยาเสพติด 27 90.00 
      มีปัญหาสุขภาพ 1 3.33 
      ครอบครัวต้องการใหม้าบ้าบัด 11 36.67 
 

ตารางที่ 2 แสดงให้เห็นว่า กลุ่มตัวอย่างใช้แอมเฟตามีนในปริมาณระหว่าง 1-20 หน่วย และมีปริมาณที่ใช้ เฉลีย่ 
4.37 หน่วย (S.D=1.12) ความถ่ีที่ใช้อยู่ระหว่าง 1-7 วัน/สัปดาห์ และความถ่ีเฉลี่ยที่ใช้ 4.74 วัน/สัปดาห์ (S.D=1.46) สาร
เสพติดที่ร่วมกับแอมเฟตามีนมากที่สุด คือ เหล้า จ้านวน 22 คน คิดเป็นร้อยละ 73.33 และเหตุผลในการเข้ารับการ
บ้าบัดรักษาครั้งนี้มากที่สุดเพื่อเลิกยาเสพติด จ้านวน 27 คน คิดเป็นร้อยละ 90.00  
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ส่วนท่ี 2 ผลการเปรียบเทียบความตั งใจในการป้องกันการเสพซ ้า ระหว่างก่อนใช้โปรแกรม หลังการใช้
โปรแกรม และระยะติดตามผลหลังการใช้โปรแกรม 4 สัปดาห์  
ตารางท่ี 3 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนของความตั้งใจในการป้องกันการเสพซ้้าระหว่างก่อน และ หลังการใช้
โปรแกรม และระยะติดตามผล 4 สัปดาห์  

แหล่งความแปรปรวน df SS MS F p-value 
ความตั้งใจในการป้องกันการเสพซ้้า  
ระหว่างช่วงเวลา 2 6.84 3.42 28.137 

 

<.001* 
 

ความคลาดเคลื่อน 58 7.05 0.12   
รวม 60 13.89    

Mauchly’s Test of Sphericity = 0.93 (p=0.366) *p<.05 

 ตารางที่ 3 การวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ้้าพบว่า ค่าเฉลี่ยความตั้งใจในการป้องกันการเสพซ้้า ระหว่างก่อน
ใช้โปรแกรม หลังการใช้โปรแกรม และระยะติดตามผล 4 สัปดาห์ แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (F(2,58) = 
28.137, p < .001) 
 

ตารางท่ี 4 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความตั้งใจในการป้องกันการเสพซ้้ารายคู่ ระหว่างก่อน และ หลังการใช้
โปรแกรม และติดตามผล 4 สัปดาห์  

ระยะเวลา Mean  S.D. Mean 
Difference 

df p-
value 

95% CI 

ก่อนการใช้โปรแกรม- 
หลังการใช้โปรแกรม  

3.94 
4.45 

0.71 
0.42 

0.51 58 .001*  -0.70-0.32 

ก่อนการใช้โปรแกรม- 
ติดตามผลหลังใช้โปรแกรม 4 สัปดาห์ 

3.94 
4.72 

0.75 
0.31 

0.78 58 <.001*  -0.95-061 

หลังการใช้โปรแกรม 2 สัปดาห์ –  
ติดตามผลหลังใช้โปรแกรม 4 สัปดาห์ 

4.45 
4.72 

0.42 
0.31 

0.27 58 .001*  -0.41-0.13 

*p <.05 
ตารางที่ 4 ผลการเปรียบเทียบรายคู่ด้วย Bonferroni พบว่า ความตั้งใจในการป้องกันการเสพซ้้ามีค่าเฉลี่ย

เพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เมื่อเปรียบเทียบระหว่างก่อนใช้โปรแกรม หลังการใช้โปรแกรม และระยะ
ติดตามผล 4 สัปดาห์ (Mean Difference =0.51, p= .001, 0.78, p= <.001 และ 0.28, p= .001 ตามล้าดับ)   

ส่วนท่ี 3 ผลการเปรียบเทียบการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันการเสพซ ้า  ระหว่างก่อนใช้
โปรแกรม หลังการใช้โปรแกรม และระยะติดตามผลหลังการใช้โปรแกรม 4 สัปดาห์  
ตารางท่ี 5 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนของการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันการเสพซ้า้ระหว่าง
ก่อน และหลังการใช้โปรแกรม และระยะติดตามผล 4 สัปดาห์  

แหล่งความแปรปรวน df SS MS F p-value 
การรบัรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันการเสพซ้้า  
ระหว่างช่วงเวลา 2 10.92 5.46 45.393 

 

<.001* 
 

ความคลาดเคลื่อน 58 6.98 0.12   
รวม 60 17.90    

Mauchly’s Test of Sphericity = 0.89 (p=0.154) *p<.05 
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ตารางท่ี 5 การวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ้้าพบว่า ค่าเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกัน 
การเสพซ้้าแตกต่างกันอย่างมีนัยสา้คัญทางสถิติที่ระดับ .05 ระหว่างช่วงเวลาก่อนการใช้โปรแกรม หลังการใช้โปรแกรม 
และระยะติดตามผล 4 สัปดาห์ (F(2,58) = 45.393, p < .001)  
ตารางท่ี 6 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถในการป้องกันการเสพซ้้ารายคู่ ระหว่างก่อน และ 
หลังการใช้โปรแกรม และติดตามผล 4 สัปดาห์  

ระยะเวลา Mean  S.D. Mean 
Difference 

df p-value 95% CI 

ก่อนการใช้โปรแกรม - 
หลังการใช้โปรแกรม  

3.70 
4.26 

0.75 
0.55 

0.56* 58 <.001*  -0.77, -0.35 

ก่อนการใช้โปรแกรม - 
ติดตามผลหลังใช้โปรแกรม 4 สัปดาห์ 

3.70 
4.56 

0.75 
0.42 

0.86* 58 <.001*  -1.05, -0.67 

หลังการใช้โปรแกรม 2 สัปดาห์ -  
ติดตามผลหลังใช้โปรแกรม 4 สัปดาห์ 

4.26 
4.56 

0.55 
0.42 

0.30* 58 .001*  -0.47, -0.13 

*p <.05 
 ตารางที่6 ผลการเปรียบเทียบรายคู่ด้วย Bonferroni พบว่า การรับรู้ความสามารถในการป้องกนัการเสพซ้้าก็มีค่าเฉลีย่
เพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เมื่อเปรียบเทียบระหว่างก่อนใช้โปรแกรมหลังการใช้โปรแกรม 2 สัปดาห์ และ 4 
สัปดาห์ (Mean Difference = --0.56, p= <.001, -0.86, p= <.001 และ -0.30, p=.001 ตามล้าดับ) 

อภิปรายผล 
การวิจัยครั้งนี้พบว่า คะแนนความตั้งใจในการป้องกันการกลับไปเสพซ้้า และคะแนนการรับรู้ความสามารถของ

ตนเองในการป้องกันการเสพซ้้า เพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส้าคัญหลังได้รับโปรแกรมเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจ และยังคง
เพิ่มข้ึนอย่างต่อเนื่องหลังจากการติดตามผล 4 สัปดาห์ ซึ่งสามารถอภิปรายผลตามวัตถุประสงค์การวิจัยได้ดังนี้  

1. คะแนนความตั้งใจในการป้องกันการเสพซ้้าในผู้ที่เข้ารับการบ้าบัดยาเสพติดเมทแอมเฟตามีนแบบ
ผู้ป่วยนอก เพิ่มข้ึนหลังได้รับโปรแกรมฯ และติดตามผล 4 สัปดาห์ แสดงให้เห็นว่าการใช้โปรแกรมส่งผลต่อ 
การเสริมสร้างความตั้งใจในการป้องกันการติดซ้้า อธิบายได้ด้วยแนวคิดความเข้มแข็งทางใจ ( resilience) ที่เป็น
พื้นฐานของโปรแกรมครั้งนี้มีจุดเน้นในการส่งเสริมความสามารถของบุคคลในการฟื้นตัว ปรับตัว และจัดการภาวะ
เครียดหรือความทุกข์ เมื่อเผชิญกับความยากล้าบาก (Grotberg, 2003) การเพิ่มข้ึนของคะแนนความตั้งใจใน 
การป้องกันการกลับไปเสพซ้้า เกิดจากกิจกรรมของโปรแกรมที่มุ่งเน้นการส่งเสริมความเข้มแข็งทางใจ  
ที่ประกอบด้วยการฝึกการรับมือกับความเครียด ฝึกการรู้คิด และลดอารมณ์ทางลบ เป็นกลไกส้าคัญในการสร้าง
ความมั่นใจ ความรู้สึกควบคุมชีวิตของตนเอง สามารถสร้างความหวังและก้าลังใจในการใช้ชีวิตและมีแรงจูงใจใน
การเลิกเสพยา (He,. et al, 2022, Suebjit, 2024) สอดคล้องกับงานวิจัยสอดคล้องกับงานวิจัยของ ฮี และคณะ 
(He et al., 2022) ที่พบว่าการเสริมสร้างทักษะการเผชิญปัญหาและการควบคุมอารมณ์มีความสัมพันธ์กับ  
ความตั้งใจและพฤติกรรมการเลิกใช้สารเสพติดอย่างยั่งยืน นอกจากนี้  ซาท์วิก และคณะ (Southwick et 
al.,2014) ยังรายงานว่าความเข้มแข็งทางใจเป็นปัจจัยส้าคัญที่ช่วยให้บุคคลสามารถรับมือกับความเครียดได้อย่าง 
มีประสิทธิภาพ และลดความเสี่ยงของการเกิดพฤติกรรมเสพซ้้าในขณะเดียวกัน กิจกรรมของโปรแกรมยังช่วยให้  
ผู้เข้ารับการบ้าบัดตระหนักถึงผลกระทบและปัญหาของการใช้สารเสพติดอย่างชัดเจน ส่งผลต่อการเสริมสร้าง
แรงจูงใจและความตั้งใจในการป้องกันการเสพซ้้า ซึ่งอธิบายได้ว่าการสร้างความพร้อมหรือความตั้งใจที่จะกระท้า
พฤติกรรมของบุคคล เกิดจากการที่บุคคลประเมินค่าว่าสิ่งที่ท้านั้นมีประโยชน์ ต่อตนเอง (Ajzen & Fishbein, 
1980) ที่กล่าวว่าการทบทวนตนเองและการใช้กระบวนการกลุ่มร่วมกันสะท้อนคิดประโยชน์ที่เกิดจากกิจกรรมที่
หลากหลายของโปรแกรมจึงน้าไปสู่การเสริมสร้างความมุ่งมั่นตั้งใจในการป้องกันการกลับไปเสพซ้้า ผลการศึกษา
ครั้งนี้ยัง สอดคล้องกับการศึกษาผลของการใช้โปรแกรมการบ้าบัดแบบบูรณาการต่อการป้องกันการกลับไปเสพซ้า้
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จากแอมเฟตามีน ที่พบว่ากลุ่มที่ได้รับโปรแกรมฯ มีคะแนนเฉลี่ยความตั้งใจในการป้องกันการติดซ้้าและพฤติกรรมป้องกันยาเสพติด
ในระยะหลังการทดลองทันที ระยะติดตาม 4 สัปดาห์ และ 12 สัปดาห์สูงกว่าก่อนทดลอง (Teerachuea, 2024; Uten et al., 2022) 
ผลการศึกษานี้ยังแสดงให้เห็นว่าการติดตามผลหลังเสร็จสิ้นโปรแกรมเป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ สามารถเสริมสร้างความมุ่งมั่นและ
ทัศนคติที่ดีต่อการป้องกันการเสพซ้้าได้อย่างต่อเนื่อง สนับสนุนแนวคิดเกี่ยวกับการฝึกฝนที่เน้นเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจ มี
ส่วนส้าคัญต่อความตั้งใจในการป้องกันการเสพซ้้าของกลุ่มเสี่ยงได้อย่างต่อเนื่อง (Luthar, 2000; Southwick,et al, 2014) โปรแกรม
การเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจจึงเป็นกลไกส้าคัญที่สนับสนุนให้เกิดความตั้งใจในการกลับมาเสพซ้้า ดังผลการศึกษาที่พบ
ความสัมพันธ์อย่างมีนัยส้าคัญของความเข้มแข็งทางใจในระดับสูงกับความเสี่ยงในการกลับไปเสพยาซ้้าที่ลดลงของ (Yamashita, 
Yoshioka, & Yajima , 2021) 

2. คะแนนการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันการเสพซ้้า ในผู้ที่เข้ารับการบ้าบัดยาเสพติด
เมทแอมเฟตามีนแบบผู้ป่วยนอก เพิ่มข้ึนหลังได้รับโปรแกรมเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจของผู้ที่เสพติดเมทแอม
เฟตามีนหลังการใช้โปรแกรม และระยะติดตามผล 4 สัปดาห์ ผลลัพธ์นี้สะท้อนว่าการให้โปรแกรมการส่งเสริม
ความเข้มแข็งทางใจ ช่วยเสริมสร้างความเช่ือมั่นและความสามารถของบุคคลในการควบคุมพฤติกรรมเสี่ยงและ
การป้องกันการเสพซ้้าได้ สามารถอธิบายได้จากแนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ขอ งแบนดูร่า ( Bandura, 
1977) ที่กล่าวว่า ผู้ที่รับรู้สมรรถนะแห่งตนสูงจะตั้งเป้าหมายและ เลือกกลยุทธ์ที่เหมาะสม และยืนหยัดต่อ
อุปสรรคได้ดี ช่วยให้สามารถเผชิญสถานการณ์เสี่ยงและลดโอกาสการใช้สารเสพติดซ้้าได้ โปรแกรมฯ ที่พัฒนาข้ึน
ครั้งนี้ ประกอบด้วยกิจกรรมการบ้าบัดที่มุ่งเน้นเสริมสร้างการรับรู้สมรรถนะของต นเอง ได้แก่ กระตุ้นให ้
กลุ่มตัวอย่างได้มีโอกาสทบทวนบทบาทและคุณค่าของตนเอง การสร้างความรู้สึกดีต่อตนเอง ได้ส่งผลต่อ  
การพัฒนาการรับรู้ภายในของกลุ่มตัวอย่าง ในสิ่งที่ตนเองเป็น  มีการยอมรับและเข้าใจในตนเองจนเกิดเป็น
ความรู้สึกที่มีคุณค่าในตนเอง และรับรู้ความสามารถของตนเองได้ดีข้ึน น้าไปสู่การพัฒนาตระหนักรู้และเข้าใจ
ความคิดของตนเอง สามารถหลีกเลี่ยงปัจจัยกระตุ้น และลดอัตราการกลับมาเสพซ้้าได ้(Beaulieu, 2021)  

ผลการวิจัยครั้งนีส้อดคล้องกับการสังเคราะห์งานวิจัยที่สรุปว่าโปรแกรมที่มีองค์ประกอบของการพัฒนา
ตระหนักรู้และเข้าใจความคิดของตนเอง การเสริมทักษะด้านการจัดการอารมณ์ และการเผชิญปัญหา ช่วยลด
ความอยากใช้สารเสพติด (craving) และลดอัตราการกลับมาใช้ซ้้าในระยะสั้นถึงระยะกลาง (Ramadas, 2021; 
Beaulieu, 2021) งานวิจัยเชิงทดลองในกลุ่มผู้ ใช้เมทแอมเฟตามีน พบว่าการฝึกทักษะทางอารมณ์และ 
การเสริมสร้างความหวัง ความสามารถลดความอยากเสพ และลดการปริมาณการใช้สารเสพติดได้ (Carrico, 2015) 
นอกจากนี้กิจกรรมของโปรแกรมที่ได้ฝึกการก้าหนดเป้าหมาย และวางแผนการใช้ชีวิตเพื่อให้บรรลุเป้าหมายใน
ระยะสั้นระหว่างการเข้าบ้าบัดแต่ละครั้ง จะช่วยสร้างความรู้สึกประสบความส้าเร็จ เกิดความมั่นใจในตนเอง  
ดังผลการวิจัยของ อาร์รีมี  และคณะ (Arraheemee et al., 2022) ที่พบว่ากิจกรรมการบ้าบัดที่ประกอบด้วย 
การวางแผนการกลับไปใช้ชีวิตหลังจากผ่านการบ้าบัดรักษาอาการติดสารเสพติด และการสร้างความเช่ือมั่นให้
เกิดข้ึนในตนเองว่าตนเอง สามารถหลีกเลี่ยงสารเสพติด เป็นองค์ประกอบส้าคัญที่ช่วยป้องกันตนเองในการใช้ 
สารเสพติดซ้้าได้ นอกจากนี้กิจกรรมของโปรแกรมที่ประกอบด้วย การฝึกทักษะจัดการอารมณ์ การตั้งเป้าหมาย 
การคิดเชิงบวก และการสร้างแรงจูงใจภายในตนเอง สามารถเสริมสร้างการรับรู้ ความสามารถของตนเองใน 
การจัดการกับปัญหาและอุปสรรคต่าง ๆ  ได้ อีกทั้งการรับรู้ความสามารถตนเองในการป้องกันการเสพยาเสพติดซ้า้
จึงเป็นปัจจัยต้านทานไม่ให้บุคคลกลับไปเสพเมื่อตกอยู่ในสถานการณ์เสี่ยง และสามารถท้านายการเสพหลัง  
การบ้าบัดได้ดี (Masten, 2014) บทสรุป โปรแกรมส่งเสริมความเข้มแข็งทางใจ มีประสิทธิภาพในการพัฒนา 
ความตั้งใจในการเลิกใช้ยาเสพติดและสามารถพัฒนาการรับรู้ความสามารถของตนเอง ซึ่งเป็นปัจจัยส้าคัญใน 
การสร้างแรงจูงใจที่จะน้าไปสู่ความสามารถในการป้องกันการกลับไปใช้สารเสพติดซ้้า  

การวิจัยครั้งนี้มีข้อจ้ากัดในการสรุปผลการวิจัย อาจจะไม่สามารถยืนยันว่าการเปลี่ยนแปลงของความตั้งใจใน
การป้องกันการเสพซ้้า และการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันการเสพซ้้าเป็นผลมาจากโปรแกรมเพียงอย่าง
เดียว เนื่องจากไม่มีการเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมการเปลี่ยนแปลงที่เกิดข้ึนอาจได้รับอิทธิพลจากปัจจัยอื่น เช่น  
การบ้าบัดรักษาที่เกิดข้ึนระหว่างด้าเนินโปรแกรม ระยะเวลาของการบ้าบัด หรือประสบการณ์ของกลุ่มตัวอย่าง จึงควรม ี
การออกแบบการวิจัยในอนาคตที่มีกลุ่มควบคุมเพื่อเพิ่มความน่าเช่ือถือของหลักฐานเชิงประจักษ์ต่อไป 
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ข้อเสนอแนะในการน้าผลการวิจัยไปใช้ 
1. ด้านบริหารการพยาบาล ก้าหนดนโยบายในการน้าโปรแกรมเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจไปใช้

ร่วมกับแนวปฏิบัติการบ้าบัดฟื้นฟูผู้ป่วยเสพติดเมทแอมเฟตามีน โดยควรมีการจัดกิจกรรมอบรมหรือพัฒนา
ศักยภาพพยาบาลให้มีความพร้อมก่อนน้าโปรแกรมไปใช้ และควรมีการก้ากับติดตามประเมินผลอย่างเป็นระบบ 
เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่มีประสิทธิภาพ 

2. ด้านปฏิบัติการพยาบาล พยาบาลที่รับผิดชอบงานฟื้นฟูผู้เสพสารเสพติด ควรน้าโปรแกรมเสริมสร้างความเข้มแข็งทาง
ใจไปใช้เพื่อป้องกันการกลับไปเสพซ้้า โดยศึกษาคู่มือการใช้ก่อนด้าเนินกิจกรรม หรือประยุกต์ใช้ให้เหมาะสมกับกับ
กลุ่มผู้เข้ารับการบ้าบัด  
 

ข้อเสนอแนะในการท้าวิจัยครั งต่อไป 
1. ออกแบบวิจัยให้มีกลุ่มเปรียบเทียบเพื่อสามารถสรุปผลลัพธ์ของโปรแกรมได้อย่างถูกต้องน่าเช่ือถือ 
2. ศึกษาผลลัพธ์ของโปรแกรมในระยะยาว โดยขยายระยะเวลาในการศึกษาเป็น 6 เดือน และ 1 ปี เพื่อ

ทดสอบความคงทนและยั่งยืนของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
3. ควรพัฒนารูปแบบการบ้าบัดผู้ป่วยเสพสารเสพติดโดยการบูรณาการแนวทางของโปรแกรมเสริมสร้างความเข้มแข็งทาง

ใจเข้ากับแนวทางการบ้าบัดอื่น ๆ  ที่สอดคล้องกับบริบท และศึกษาผลลัพธ์ในด้านการป้องกันการกลับไปใช้สารเสพติดซ้้า 
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Abstract 

  Out-of-hospital cardiac arrest in Thailand has a low survival rate of only 2.00–8.00%, whereas 
bystander cardiopulmonary resuscitation (CPR) can increase the chance of survival by two to three 
times. This one-group repeated-measures quasi-experimental study aimed to examine the effects of 
a compression-only basic life support learning program on knowledge, skills, confidence, and the 
retention of knowledge, skills, and confidence among upper primary school students in Uttaradit 
Province. A total of 60 participants joined the 90–120-minute program, which consisted of lectures, 
demonstrations, and small-group practice. Outcomes were assessed at four time points: before 
training (T0), immediately after training (T1), one month (T2), and three months after training (T3). Data 
were analyzed using a Linear Mixed-Effects Model. 
 The results showed that knowledge scores increased significantly (from 5.80 ± 2.10 to 
12.40 ± 1.80, p < 0.001), with retention rates of 87.90% at one month and 74.20% at three 
months. Chest compression skills improved across all indicators : correct depth increased from 
12.30% to 68.50%, correct rate from 22.50% to 76.80%, and full chest recoil from 35.20% to 
82.30% (p < 0.001). Retention at one month was 76.50%, 83.70%, and 86.90% respectively. At 
three months, correct compression depth declined to 60.10%. Confidence increased from 18.30 
± 5.20 to 39.70 ± 4.60 (p < 0.001), with retention rates of 91.20% at one month and 81.90% at 
three months. In conclusion, the program was effective in improving knowledge, skills, and 
confidence, as well as maintaining good retention. Regular refresher training every three months 
is recommended to sustain the quality of chest compressions. 
 
Keywords: Basic life support; Chest compression skills; Confidence; Primary school students;                  

Skill retention 
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ผลของโปรแกรมการเรียนรู้การช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานต่อความรู้ ทักษะ และความมั่นใจ 
ของนักเรียนระดับประถมศึกษาตอนปลาย จังหวัดอุตรดิตถ์ 

 
สืบตระกูล ตันตลานุกุล*, พรกมล วิศว์วิสุทธิ์1* 
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บทคัดย่อ 
 ภาวะหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาลในประเทศไทยมีอัตราการรอดชีวิตต ่าเพียงร้อยละ 2.00–8.00 
ในขณะที การช่วยฟ้ืนคืนชีพโดยผู้พบเห็นเหตุการณ์สามารถเพิ มโอกาสรอดชีวิตได้ 2–3 เท่า การวิจัยกึ งทดลอง 
แบบกลุ่มเดียววัดซ้่าครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื อศึกษาผลของโปรแกรมการเรียนรู้การช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐาน 
แบบกดหน้าอกเท่านั้นต่อความรู้ ทักษะ ความมั นใจ และการคงอยู่ของทั้งความรู้ ทักษะ และความมั นใจใน
นักเรียนระดับประถมศึกษาตอนปลาย จังหวัดอุตรดิตถ์ กลุ่มตัวอย่าง 60 คน เข้าร่วมโปรแกรมระยะเวลา 90–120 
นาที ประกอบด้วย การบรรยาย การสาธิต และการฝึกปฏิบัติแบบกลุ่มย่อย ท่าการประเมินผลใน 4 ช่วงเวลา คือ 
ก่อนอบรม (T0) หลังอบรมทันที (T1) 1 เดือน (T2) และ 3 เดือนหลังอบรม (T3) และวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ 
Linear Mixed-Effects Model  
 ผลการวิจัยพบว่าคะแนนความรู้เพิ มข้ึนอย่างมีนัยส่าคัญ (5.80 ± 2.10 เป็น 12.40 ± 1.80, p < 0.001) 
โดยมีอัตราการคงอยู่ร้อยละ 87.90 ที  1 เดือน และร้อยละ 74.20 ที  3 เดือน ทักษะการกดหน้าอกพัฒนาขึ้น  
ทุกตัวชี้วัด โดยความลึกมีความถูกต้องเพิ มจากร้อยละ 12.30 เป็น 68.50 อัตราการกดจากร้อยละ 22.50 เป็น 
76.80 และการคลายตัวสมบูรณ์จากร้อยละ 35.20 เป็น 82.30 (p < 0.001) อัตราการคงอยู่ที  1 เดือนอยู่ที ร้อยละ 
76.50, 83.70 และ 86.90 ตามล่าดับ ที  3 เดือน ความลึกของการกดลดลงเหลือร้อยละ 60.10 ความมั นใจเพิ มขึ้น
จาก 18.30 ± 5.20 เป็น 39.70 ± 4.60 (p < 0.001) โดยมีอัตราการคงอยู่ร้อยละ 91.20 ที  1 เดือน และร้อยละ 
81.90 ที  3 เดือน สรุปได้ว่า โปรแกรมมีประสิทธิผลในการพัฒนาความรู้ ทักษะ และความมั นใจ พร้อมทั้งการคง
อยู่ในระดับที ดี ควรมีการทบทวนทักษะทุก 3 เดือนเพื อรักษาคุณภาพการกดหน้าอก 
 
ค าส าคัญ: การช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพ้ืนฐาน; การคงอยู่ของทักษะ; ความมั นใจ; นักเรียนประถมศึกษา;  
             ทักษะการกดหน้าอก 
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บทน า 
ภาวะหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาล (Out-of-hospital cardiac arrest: OHCA) ยังคงเป็นปัญหาสาธารณสุข

ส่าคัญของประเทศไทย โดยมีอุบัติการณ์ประมาณ 45–50 รายต่อประชากร 100,000 คนต่อปี หรือมากกว่า 30,000 
ราย ในแต่ละปี และมีอัตราการรอดชีวิตต ่าเพียงร้อยละ 2.00–8.00 เมื อเทียบกับประเทศพัฒนาแล้วที มีอัตราการรอด
ชีวิตสูงถึง  ร้อยละ 15.0–25.0 (Angkoontassaneeyarat et al., 2021) ปัจจัยส่าคัญที ส่งผลต่ออัตราการรอดชีวิตที ต ่า 
ได้แก่ การขาดผู้ที สามารถท่าการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐาน (Basic Life Support: BLS) ได้ทันทีในที เกิดเหตุ และความ
ล่าช้าในการเข้าถึงระบบการแพทย์ฉุกเฉิน ซึ งการช่วยฟ้ืนคืนชีพโดยผู้พบเห็นเหตุการณ์ (Bystander CPR) มีบทบาท
ส่าคัญในการเพิ มโอกาสรอดชีวิตได้ถึง 2–3 เท่า และลดความพิการทางระบบประสาทได้อย่างมีนัยส่าคัญ โดยการศึกษา
พบว่าความลึกของการกดหน้าอกที เหมาะสมในคนไทยอยู่ที ประมาณ 5–6 เซนติเมตร ซึ งสอดคล้องกับมาตรฐานสากล 
(Atiksawedparit et al., 2023; Sanguanwit et al., 2024) อย่างไรก็ตามอัตราการท่า CPR โดยผู้พบเห็นเหตุการณ์ใน
ประเทศไทยยังอยู่ในระดับต ่า เนื องจากประชาชนทั วไปขาดความรู้ ทักษะ และความมั นใจในการให้ความช่วยเหลือใน
สถานการณ์จริง (Vessadapan et al., 2021; Laosuksri et al., 2022) 

 การส่งเสริมให้การเรียนรู้การช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐานเป็นส่วนหนึ งของระบบการศึกษาภาคบังคับในระดับ
นานาชาติ โดยเฉพาะโครงการ "Kids Save Lives" ที ได้รับการสนับสนุนจากองค์การอนามัยโลก และสมาคมแพทย์
โรคหัวใจนานาชาติ ซึ งแนะน่าให้เด็กอายุตั้งแต่ 10 ปีขึ้นไป ได้รับการฝึกอบรม CPR อย่างน้อย 2 ชั วโมงต่อปี 
(Schroeder et al., 2023) ผลการวิเคราะห์อภิมานหลายฉบับยืนยันว่าเด็กประถมศึกษาตอนปลายสามารถเรียนรู้และ
ปฏิบัติทักษะ CPR ได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะรูปแบบการช่วยชีวิตแบบไม่ใช้การเป่าปาก (hands-only CPR) 
ซึ งเหมาะสมกับพัฒนาการทางร่างกายและการเรียนรู้ของเด็กวัยนี้ (Allan et al., 2023; Ko et al., 2024)  
ส่วนการศึกษาต่างประเทศ เช่น ในเกาหลีใต้และมาเลเซียพบว่านักเรียนประถมศึกษาที ได้รับการฝึกอบรม BLS สามารถ
กดหน้าอกได้ในอัตราและความลึกที ถูกต้อง ร้อยละ 60.0–85.0 และมีความมั นใจเพิ มขึ้นอย่างมีนัยส่าคัญหลังการฝึก 
(Fariduddin et al., 2023; Ko et al., 2023) ส่าหรับการศึกษาในประเทศไทยที ศึกษาผลของการฝึกอบรม BLS ใน
นักเรียนประถมศึกษามีจ่านวนจ่ากัด และส่วนใหญ่ยังขาดการติดตามผลในระยะยาว ทั้งที มีหลักฐานทางสากลชี้ว่า
ทักษะการท่า CPR จะลดลงอย่างรวดเร็วภายใน 1–3 เดือนหลังอบรม (Cons-Ferreiro et al., 2023) โดยเฉพาะใน 
เด็กวัยประถมที ยังมีข้อจ่ากัดทางกายภาพ ดังนั้นการขาดข้อมูลการคงอยู่ของทักษะ (skill retention) หลังอบรมใน
บริบทไทยจึงเป็นช่องว่างขององค์ความรู้ที ส่าคัญ (knowledge gap) ที ยังคงต้องมีการวิจัยในประเด็นนี้ 

จังหวัดอุตรดิตถ์เป็นจังหวัดขนาดเล็กในภาคเหนือตอนล่าง มีประชากรราว 460,000 คน (Bureau of 
Registration Administration, 2023) ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ประชากรอาศัยอยู่ในพ้ืนที ภูเขาที มีลักษณะ
ภูมิประเทศเป็นที ราบสูงและภูเขาคิดเป็นร้อยละ 70.00 ของพ้ืนที  (Provincial Statistical Office Uttaradit, 2023)  
ท่าให้การเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉินมีข้อจ่ากัด โดยระยะเวลาเฉลี ยในการเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉิน (EMS 
response time) ในพ้ืนที ห่างไกลอยู่ที ประมาณ 15.00–30.00 นาที ซึ งนานกว่ามาตรฐานที แนะน่าคือ 8.00–10.00 
นาที (Uttaradit Provincial Public Health Office, 2023) อัตราการท่า Bystander CPR ในจังหวัดอุตรดิตถ์อยู่ใน
ระดับต ่าเพียงร้อยละ 3.00–5.00 ซึ งต ่ากว่าค่าเฉลี ยระดับประเทศที ร้อยละ 7.00–10.00 (Uttaradit Emergency 
Medical Service Center, 2023) ข้อมูลจากโรงพยาบาลในจังหวัดระหว่างปี พ.ศ. 2563–2565 พบว่ามีผู้ป่วย OHCA 
เข้ารับการรักษาเฉลี ยปีละ 80–100 ราย โดยมีอัตราการรอดชีวิตเพียงร้อยละ 2.00–4.00 (Uttaradit Hospital, 2023) 
ดังนั้นการมีผู้ช่วยชีวิตในชุมชนที สามารถท่า CPR ได้อย่างถูกต้องจึงมีความส่าคัญอย่างยิ ง โดยเฉพาะอย่างยิ งในพ้ืนที 
ห่างไกลที การเข้าถึง EMS ล่าช้า 

 โรงเรียนระดับประถมศึกษาในจังหวัดอุตรดิตถ์ยังไม่มีการบูรณาการการเรียนรู้เกี ยวกับการช่วยฟ้ืนคืนชีพ
ขั้นพ้ืนฐานเข้าในหลักสูตรอย่างเป็นระบบ (Uttaradit Primary Educational Service Area Office, 2023) การเตรียม
ความพร้อมให้นักเรียนในระดับประถมศึกษาตอนปลายมีความรู้ และทักษะในการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานจึงเป็น 
การสร้างรากฐานส่าคัญ เนื องจากเด็กวัยนี้อยู่ในช่วงวัยที เหมาะสมต่อการเรียนรู้ทักษะใหม่และสามารถน่าความรู้ไป
เผยแพร่ในครอบครัวและชุมชนได้ (Schroeder et al., 2023) อีกทั้งการปลูกฝังจิตส่านึกและความรับผิดชอบต่อสังคม
ตั้งแต่เยาว์วัยจะช่วยสร้างวัฒนธรรมการช่วยเหลือผู้อื นในสถานการณ์ฉุกเฉินในอนาคต แต่จากการทบทวนวรรณกรรม
ในประเทศไทยส่วนใหญ่ประเมินผลเฉพาะทันทีหลังการฝึก แต่ขาดการติดตามผลในช่วง 1–3 เดือน ซึ งเป็นระยะเวลาที 
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ทักษะการกดหน้าอกเริ มไม่เป็นไปตามมาตรฐานอย่างชัดเจน (Allan et al., 2023; Cons-Ferreiro et al., 2023) โดย
การวิจัยครั้งนี้จึงออกแบบให้มีการติดตามผลทั้งระยะสั้นและระยะกลาง เพื อประเมินการคงอยู่ของความรู้ ทักษะ และ
ความมั นใจในช่วงเวลาดังกล่าว ดังนั้น การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื อประเมินผลของโปรแกรมการเรียนรู้การช่วย
ฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐานต่อความรู้ ทักษะ ความมั นใจ การคงอยู่ของความรู้ ทักษะ และความมั นใจในนักเรียนระดับ
ประถมศึกษาตอนปลายในจังหวัดอุตรดิตถ์ อันจะเป็นข้อมูลเชิงประจักษ์ส่าหรับพัฒนานโยบายการเรียนรู้ CPR ใน
ระดับการศึกษาขั้นพ้ืนฐานต่อไป 

วัตถุประสงค์ 
1. เพื อเปรียบเทียบความรู้เกี ยวกับการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐานของนักเรียนระดับประถมศึกษาตอน

ปลาย จังหวัดอุตรดิตถ์ ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม หลังเข้าร่วมโปรแกรมทันที และระยะติดตามผลที  1 เดือน และ  
3 เดือน 

2. เพื อเปรียบเทียบทักษะการกดหน้าอกอย่างมีคุณภาพของนักเรียนระดับประถมศึกษาตอนปลาย 
จังหวัดอุตรดิตถ์ ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม หลังเข้าร่วมโปรแกรมทันที และระยะติดตามผลที  1 เดือน และ 3 เดือน 

3. เพื อเปรียบเทียบความมั นใจในการท่าการช่วยฟ้ืนคืนชีพของนักเรียนระดับประถมศึกษาตอนปลาย 
จังหวัดอุตรดิตถ์ ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม หลังเข้าร่วมโปรแกรมทันที และระยะติดตามผลที  1 เดือน และ 3 เดือน 

สมมติฐานการวิจัย  
  1. นักเรียนระดับประถมศึกษาตอนปลายที เข้าร่วมโปรแกรมการเรียนรู้การช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐานจะ  
มีคะแนนความรู้เกี ยวกับการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐานหลังเข้าร่วมโปรแกรมทันที ระยะติดตามผลที  1 เดือน และ  
3 เดือนสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม  
  2. นักเรียนระดับประถมศึกษาตอนปลายที เข้าร่วมโปรแกรมการเรียนรู้การช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐานจะ  
มีทักษะการกดหน้าอกอย่างมีคุณภาพหลังเข้าร่วมโปรแกรมทันที ระยะติดตามผลที  1 เดือน และ 3 เดือนดีกว่า
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม  
  3. นักเรียนระดับประถมศึกษาตอนปลายที เข้าร่วมโปรแกรมการเรียนรู้การช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐานจะ  
มีความมั นใจในการท่าการช่วยฟ้ืนคืนชีพหลังเข้าร่วมโปรแกรมทันที ระยะติดตามผลที  1 เดือน และ 3 เดือนสูง
กว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
  การวิจัยนี้พัฒนาบนพ้ืนฐานทฤษฎีการเรียนรู้ทักษะการเคลื อนไหว (Motor Learning Theory) ซึ งแบ่ง
การเรียนรู้เป็น 3 ระยะ คือ ระยะการรับรู้ (Cognitive Phase) ระยะการเชื อมโยง (Associative Phase) และ
ระยะอัตโนมัติ (Autonomous Phase) (Oliveira et al., 2022) โปรแกรมการเรียนรู้การช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพ้ืนฐาน
ออกแบบตาม European Resuscitation Council Guidelines 2021 ที เน้นการสอนแบบมีส่วนร่วม การใช้หุ่น
ฝึกที มีระบบป้อนกลับแบบเรียลไทม์ (Greif et al., 2021) และโครงการ Kids Save Lives ที แนะน่าให้เด็กอายุ 10 
ปีขึ้นไปฝึก CPR อย่างน้อยปีละ 2 ชั วโมง (Schroeder et al., 2023) โปรแกรมระยะเวลา 90–120 นาที 
ประกอบด้วยการบรรยาย การสาธิต และการฝึกปฏิบัติแบบกลุ่มย่อย มุ่งเสริมสร้างความรู้ ทักษะการกดหน้าอก 
และความมั นใจ พร้อมติดตามการคงอยู่ที  1 และ 3 เดือนหลังอบรม เนื องจากทักษะมักลดลงภายใน 3–6 เดือน 
(Cons-Ferreiro et al., 2023; Chien et al., 2024) การค่านวณอัตราการคงอยู่ใช้สูตร: อัตราการคงอยู่ (%) = 
(คะแนนที  T2 หรือ T3 / คะแนนที  T1) × 100 โดยเกณฑ์การยอมรับที  ≥70% ดังแสดงในภาพที  1 กรอบแนวคิด
การวิจัย 
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ตัวแปรต้น  ตัวแปรตาม 
โปรแกรมการเรียนรู้การช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน 
(Basic Life Support Learning Program)  
โปรแกรมด่ า เนินการภายในหนึ งสั ปดาห์  
ประกอบด้วย 3 ช่วงกิจกรรมหลัก ได้แก่ 
     ช่ ว ง ที่  1 ร ะ ย ะก า ร รั บ รู้  ( Cognitive 
Phase) บรรยายและสาธิตขั้นตอนการช่วยฟ้ืน
คืนชีพ รวมถึงการเรียกขอความช่วยเหลือ
เบื้องต้น ใช้เวลาประมาณ 45 นาที เพื อสร้าง
ความเข้าใจพื้นฐานเกี ยวกับกระบวนการช่วยชีวิต
และสร้างกรอบการเรียนรู้เบื้องต้น 
     ช่วงที่ 2 ระยะการเชื่อมโยง (Associative 
Phase) นักเรียนฝึกปฏิบัติแบบกลุ่มย่อย 4–5 
คนต่อหุ่นฝึก โดยมีผู้สอนให้ค่าแนะน่าและ 
feedback ทันที ใช้เวลาประมาณ 60–75 นาที 
เ พื อให้ผู้ เ รี ยนสามารถเชื อมโยงความรู้ กับ 
การปฏิบัติจริงและปรับปรุงความถูกต้องของ
ทักษะ 
     ช่วงที่ 3 ระยะอัตโนมัติ (Autonomous 
Phase)  ห ลั ง ก า ร ฝึ ก อบรม เ ส ร็ จ สิ้ น  จ ะมี 
การประเมินซ้่าในระยะ 1 เดือน (T2) และ 3 
เดือน (T3) เพื อศึกษาการคงอยู่ของความรู้  
ทั ก ษ ะ  แ ล ะ ค ว า ม มั น ใ จ  ซึ ง ส ะ ท้ อ น ถึ ง
ความสามารถในการน่าทักษะไปใช้โดยอัตโนมัติ
ในระยะยาว 

 (วัดที  T0, T1, T2, T3) 
1. ความรู้เกี่ยวกับการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน                        
และการคงอยู่ของความรู้  
• ความรู้ BLS (คะแนน 0-15)                                             
• วัดที  T0 (baseline), T1 (ทันทีหลังอบรม), T2 
(1 เดือน), T3 (3 เดือน)                                          
•  อัตราการคงอยู่  = (คะแนน T2 หรือ T3 / 
คะแนน T1) × 100              
• เกณฑ์ยอมรับ: ≥70%  
2. ทักษะการกดหน้าอกอย่างมีคุณภาพ และการ
คงอยู่ของทักษะ  
• ความลึกของการกด 4-5 ซม. (%)                                        
• อัตราการกด 100-120 ครั้ง/นาที (%)                                  
• การคลายตัวสมบูรณ์ (complete recoil) (%)                            
• วัดที  T0, T1, T2, T3                                               
•  อัตราการคงอยู่  = (คะแนน T2 หรือ T3 / 
คะแนน T1) × 100              
• เกณฑ์ยอมรับ: ≥70%  
3. ความม่ันใจในการท าการช่วยฟื้นคืนชีพ และ
การคงอยู่ของความม่ันใจ  
• ความมั นใจในการท่า CPR (คะแนน 10-50)                                
• วัดที  T0, T1, T2, T3                                               
•  อัตราการคงอยู่  = (คะแนน T2 หรือ T3 / 
คะแนน T1) × 100              
• เกณฑ์ยอมรับ: ≥70%  

 
ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

วิธีด าเนินการวิจัย 
  รูปแบบการวิจัย 
  การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ งทดลอง (quasi-experimental research) แบบกลุ่มเดียววัดซ้่า (single-
group repeated measures design) โดยมีการประเมินผลการเรียนรู้ใน 4 ช่วงเวลา ได้แก่ ก่อนเข้าร่วม
โปรแกรม (T0: baseline) หลังเข้าร่วมโปรแกรมทันที (T1: immediate post-intervention) ระยะติดตามผล 1 
เดือน (T2: 1-month follow-up) และระยะติดตามผล 3 เดือน (T3: 3-month follow-up) รูปแบบการวิจัยนี้
เหมาะสมกับการศึกษาการเปลี ยนแปลงของผู้เรียนในระยะเวลาเดียวกัน และสอดคล้องกับแนวทางการประเมินผล
การฝึกอบรมด้านการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพ้ืนฐาน (Cons-Ferreiro et al., 2023) 
  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  ประชากรที ศึกษา ได้แก่ นักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที  5 และ 6 ในโรงเรียนสังกัดส่านักงานเขตพ้ืนที 
การศึกษาประถมศึกษาอุตรดิตถ์ เขต 1 และ เขต 2 ปีการศึกษา 2566 รวมทั้งสิ้น 8,450 คน กลุ่มตัวอย่างคัดเลือก
แบบจัดกลุ่ม (cluster sampling) จากโรงเรียนขนาดกลาง 3 แห่งในจังหวัดอุตรดิตถ์ที มีความพร้อมด้านสถานที 
และอุปกรณ์ฝึกโดยเลือกห้องเรียนละ 20 คน รวมทั้งหมด 60 คน ขนาดตัวอย่างค่านวณโดยใช้โปรแกรม G*Power 
3.1.9.7 เพื อประมาณจ่านวนขั้นต ่าที เหมาะสมส่าหรับการวิเคราะห์ข้อมูลแบบวัดซ้่า (repeated measures) โดย
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ก่าหนดพารามิเตอร์ดังนี้ขนาดอิทธิพล (effect size f = 0.25) ซึ งถือเป็นขนาดอิทธิพลระดับปานกลาง (medium 
effect size) โดยได้มาจากการทบทวนวรรณกรรมงานวิจัยที เกี ยวข้อง ได้แก่ การศึกษาเปรียบเทียบคะแนนความรู้
ของนักเรียนประถมศึกษาก่อนและหลังการฝึกอบรม BLS ที พบ effect size = 0.28 (Ko et al. (2023) และ
การศึกษา การประเมินทักษะการกดหน้าอกที พบ effect size = 0.23 (Cons-Ferreiro et al., 2023) ดังนั้นผู้วิจัย
จึงเลือกใช้ค่า f = 0.25 ซึ งอยู่ในช่วงกลางของงานวิจัยที เกี ยวข้อง จ่านวนการวัด (number of  measurements) 
= 4 ครั้ง (T0, T1, T2, T3) ระดับนัยส่าคัญ (alpha level) = 0.05 อ่านาจการทดสอบ (power) = 0.80  
ค่าสหสัมพันธ์ระหว่างการวัดซ้่า (correlation among repeated measures) = 0.50 ค่าเอปไซลอนส่าหรับ 
การปรับแก้ Greenhouse-Geisser = 1 จากการค่านวณด้วย G*Power 3.1.9.7 ได้ขนาดตัวอย่างขั้นต ่าเท่ากับ 
24 คน อย่างไรก็ตาม เนื องจากการวิจัยนี้ใช้ Linear Mixed-Effects Model (LMM) ในการวิเคราะห์ข้อมูล ซึ ง
ต้องการขนาดตัวอย่างที มากขึ้นเพื อประมาณค่า random effects ได้อย่างเหมาะสม โดยทั วไปแนะน่าให้มีขนาด
ตัวอย่างอย่างน้อย 30-50 คนส่าหรับการวิเคราะห์ด้วย LMM (Maas & Hox, 2005) เพื อป้องกันการสูญหายของ
กลุ่มตัวอย่างจึงเพิ มกลุ่มตัวอย่างเป็นร้อยละ 20 ผู้วิจัยจึงก่าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างเป็น 60 คน (24 × 2.5 = 60) 
ซึ งเพียงพอต่อการวิเคราะห์ด้วย Linear Mixed-Effects Model และมีอ่านาจการทดสอบที สูงกว่าที ค่านวณได้ 
 เกณฑ์คัดเข้า ได้แก่ 1) อายุระหว่าง 10–12 ปี 2) ได้รับอนุญาตจากผู้ปกครองเป็นลายลักษณ์อักษร 
3) นักเรียนยินยอมเข้าร่วมการวิจัย และ 4) สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ครบทุกครั้ง  เกณฑ์คัดออก ได้แก่  
1) มีปัญหาสุขภาพที เป็นข้อห้ามต่อการฝึกกดหน้าอก เช่น โรคหัวใจ โรคหอบหืด หรือโรคกระดูกและกล้ามเนื้อ 
และ 2) เคยได้รับการอบรม CPR ภายใน 6 เดือนที ผ่านมา 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
  1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง 
  โปรแกรมการเรียนรู้การช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐาน (Basic Life Support Learning Program) พัฒนาตาม
แนวทางของโครงการ Kids Save Lives และ European Resuscitation Council Guidelines 2021 (Greif et al., 
2021; Schroeder et al., 2023) มีระยะเวลา 90–120 นาที ประกอบด้วยกิจกรรมหลัก 4 ส่วน ได้แก่ 1) การบรรยาย
เนื้อหาความรู้พ้ืนฐานเกี ยวกับการประเมินผู้ป่วย การเรียกขอความช่วยเหลือ 1669 และขั้นตอนการกดหน้าอก  
(30 นาที) 2) การสาธิตโดยผู้สอน (15 นาที) 3) การฝึกปฏิบัติแบบกลุ่มย่อย (4–5 คนต่อหุ่น) รวม 3 สถานี ได้แก่ สถานี
การประเมินและเรียกความช่วยเหลือ สถานีการกดหน้าอก และสถานีการใช้เครื องกระตุกหัวใจไฟฟ้าอัตโนมัติ (AED) 
(60–75 นาที) และ 4) การสรุป ซักถาม และสะท้อนผลการเรียนรู้ (15 นาที) หลังสิ้นสุดโปรแกรม จะไม่มีการทบทวน
หรือฝึกซ้่าระหว่างการติดตามผล เพื อประเมินการคงอยู่ของทักษะตามธรรมชาติของการเรียนรู้ในระยะ 1 เดือนและ 3 
เดือน 
  2. เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 
  1) แบบทดสอบความรู้การช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐาน เป็นแบบเลือกตอบ 4 ตัวเลือก จ่านวน 15 ข้อ 
ครอบคลุมหัวข้อการประเมินผู้ป่วย การเรียกขอความช่วยเหลือ การกดหน้าอก การใช้ AED และการจัดการภาวะ
ส่าลัก คะแนนเต็ม 15 คะแนน การแปลผล คะแนนสูงกว่าหมายถึงความรู้สูงขึ้น (รายงานเป็นค่าเฉลี ย±SD และ
ค่าประมาณเชิงมาร์จินัลจากแบบจ่าลอง ไม่จัดระดับชั้นหากไม่มีคัตออฟที ผ่านการทดสอบความตรง) 
  2) แบบประเมินทักษะการกดหน้าอก ใช้หุ่นฝึกที มีระบบป้อนกลับ (Laerdal Little Anne QCPR) เพื อ
บันทึกข้อมูลร้อยละของการกดหน้าอกที มีความลึกเหมาะสม (4–5 ซม.) อัตราการกด 100–120 ครั้ง/นาที  
การคลายตัวสมบูรณ์ (complete recoil) และอัตราเวลาการกดหน้าอก (compression fraction) 
  3) แบบประเมินความมั นใจในการท่า CPR ดัดแปลงจาก โค และคณะ (2023) (Ko et al., 2023) ใช้
มาตรประมาณค่า 5 ระดับ จ่านวน 10 ข้อ คะแนนรวม 10–50 คะแนน โดยคะแนนที สูงกว่าหมายถึงความมั นใจ
มากกว่า การแปลผล คะแนนสูงกว่าหมายถึงความมั นใจสูงขึ้น (ใช้เป็นตัวแปรต่อเนื อง) 
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
  เครื องมือทั้งหมดผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้เชี ยวชาญ 5 ท่าน ได้แก่ แพทย์เวชศาสตร์
ฉุกเฉิน 2 ท่าน พยาบาลผู้เชี ยวชาญด้านการช่วยฟ้ืนคืนชีพ 2 ท่าน และครูพลศึกษา 1 ท่าน ได้ค่าดัชนีความสอดคล้อง 
(IOC) ระหว่าง 0.80–1.00 แบบทดสอบความรู้มีค่าความเชื อมั น KR-20 เท่ากับ 0.75 ส่วนแบบประเมินความมั นใจ 
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มีค่า Cronbach’s alpha เท่ากับ 0.82 ส่าหรับการประเมินทักษะ ผู้ประเมิน 3 คนได้รับการอบรมและทดสอบ 
ความสอดคล้องระหว่างผู้ประเมิน (inter-rater reliability) ได้ค่า Intraclass Correlation Coefficient (ICC) เท่ากับ 
0.85 (95% CI: 0.78–0.91) และหุ่นฝึกทุกตัวได้รับการสอบเทียบก่อนใช้งานทุกครั้ง และหุ่นฝึก Laerdal Little Anne 
QCPR ทุกตัวได้รับการสอบเทียบ (calibration) ก่อนใช้งานทุกครั้งตามคู่มือผู้ผลิต โดยท่าการทดสอบความถูกต้องของ
การวัดความลึก อัตราการกด และการคลายตัวของการกดหน้าอกกับเครื องมือมาตรฐาน เพื อให้มั นใจว่าข้อมูลที ได้ 
มีความแม่นย่าและน่าเชื อถือ 
  การเก็บรวบรวมข้อมูล 
  การเก็บข้อมูลด่าเนินการระหว่างเดือนตุลาคม 2566 ถึงกุมภาพันธ์ 2567 แบ่งเป็น 4 ระยะ ได้แก่ 
  ระยะที่ 1 (T0: Baseline) เดือนตุลาคม 2566 เก็บข้อมูลพ้ืนฐาน ความรู้ ทักษะ และความมั นใจก่อน 
การอบรม 
  ระยะที่ 2 (T1: Immediate post-intervention) เดือนตุลาคม 2566 หลังสิ้นสุดการอบรมทันที 
ประเมินผลซ้่าด้วยเครื องมือชุดเทียบเท่า 
  ระยะที่ 3 (T2: 1-month follow-up) เดือนพฤศจิกายน–ธันวาคม 2566 ติดตามผลหลังอบรม  
1 เดือน โดยไม่มีการทบทวนหรือฝึกเพิ มเติม 
  ระยะที่ 4 (T3: 3-month follow-up) เดือนมกราคม–กุมภาพันธ์ 2567 ติดตามผลหลังอบรม 3 
เดือน และสอบถามการน่าความรู้ไปใช้จริง 
  ผู้ประเมินทักษะไม่ทราบช่วงเวลาของการประเมิน (blinded to time point) เพื อป้องกันอคติในการให้
คะแนน การประเมินทั้งหมดใช้สถานที และอุปกรณ์เดียวกัน และจัดในช่วงเวลาเดียวกันของวัน (13.00–16.00 น.) 
เพื อควบคุมปัจจัยแทรกซ้อนด้านความเหนื อยล้าหรือสมาธิของผู้เรียน 
 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างและจริยธรรมการวิจัย 
  โครงการได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
อุตรดิตถ์ (เลขที  BCNUT REC No.019/2566; COA No.019/2566) ลงวันที  12 กันยายน 2566–12 กันยายน 
2567 ผู้ปกครองได้รับการชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอน ผลประโยชน์และความเสี ยง ก่อนลงนามในหนังสือยินยอม 
(informed consent) และนักเรียนให้ความยินยอมด้วยวาจา (assent) ข้อมูลทั้งหมดเก็บเป็นความลับ ใช้รหัส
แทนชื อ และสามารถถอนตัวได้โดยไม่มีผลกระทบ หลังหารเข้าร่วมโครงการผู้เข้าร่วมที เข้าร่วมครบทุกระยะได้รับ
เกียรติบัตรและอุปกรณ์การเรียน 
  การวิเคราะห์ข้อมูล 
  การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติพรรณนาและสถิติอนุมาน โดยก่าหนดระดับนัยส่าคัญทางสถิติที  0.05  
  1) สถิติพรรณนา ใช้แสดงข้อมูลทั วไปของกลุ่มตัวอย่างด้วยจ่านวน ร้อยละ ค่าเฉลี ย และส่วนเบี ยงเบนมาตรฐาน      
2) สถิติอนุมาน วิเคราะห์ความแตกต่างของคะแนนความรู้ ทักษะ และความมั นใจระหว่าง 4 จุดเวลา (T0–T3) ด้วย Linear 
Mixed-Effects Model (LMM) ซึ งเหมาะสมกับข้อมูลวัดซ้่าหลายช่วงเวลาและสามารถจัดการกับค่าข้อมูลสูญหาย (Missing 
at Random) ได้ โดยก่าหนด random intercept ส่าหรับนักเรียนและโรงเรียน และ fixed effect คือช่วงเวลา (T0–T3) 3) 
การเปรียบเทยีบรายคู่ (pairwise comparison) ใช้ค่าประมาณเชิงมาร์จินัล (estimated marginal means) พร้อมการปรับ
ค่าความแตกต่างหลายคู่ด้วยวิธี Bonferroni correction 4) รายงานผลการวิเคราะห์ในรูปของค่าความแตกต่างของค่าเฉลี ย 
(mean difference), ช่วงความเชื อมั น 95% (95% CI) และขนาดอิทธิพลมาตรฐาน (standardized mean change based 
on model estimates) และ 5) การทดสอบความคงที ของผลการวิเคราะห์ท่าโดยการวิเคราะห์แบบ complete-case 
เปรียบเทียบกับผลหลักจาก LMM เพื อยืนยันความถูกต้องของผลลัพธ์ การค่านวณอัตราการคงอยู่ (Retention Rate) ของ
ความรู้ ทักษะ และความมั นใจ ค่านวณโดยใช้สูตร อัตราการคงอยู่ (%) = (คะแนนที  T2 หรือ T3 / คะแนนที  T1) × 100 
เกณฑ์การตีความอัตราการคงอยู่ ได้แก่ ≥ 90.00% = การคงอยู่ในระดับดีมาก, 80.00-89.00% = การคงอยู่ในระดับดี, 
70.00-79.00% = การคงอยู่ในระดับพอใช้, < 70.00% = การคงอยู่ในระดับต ่า โดยก่าหนดเกณฑ์การยอมรับที อัตราการคง
อยู่ ≥ 70.00% 
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ผลการวิจัย 
ข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่าง 
  จากกลุ่มตัวอย่างเริ มต้น 60 คน มีผู้เข้าร่วมครบถ้วนที  T0 และ T1 จ่านวน 60 คน คิดเป็นร้อยละ 100         
ที  T2 จ่านวน 58 คน คิดเป็นร้อยละ 96.70 และที  T3 จ่านวน 56 คน คิดเป็นร้อยละ 93.30 สาเหตุการสูญหาย
คือการย้ายโรงเรียน 2 คน และการขาดเรียนในวันประเมิน 2 คน กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 32 คน  
คิดเป็นร้อยละ 53.30 อายุเฉลี ย 11.2 ± 0.80 ปี นักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที  5 จ่านวน 28 คน คิดเป็นร้อยละ 
46.70 และชั้นประถมศึกษาปีที  6 จ่านวน 32 คน คิดเป็นร้อยละ 53.30 และไม่มีนักเรียนคนใดเคยได้รับการอบรม 
CPR มาก่อน 
ตารางที่ 1 ข้อมูลพ้ืนฐานของกลุ่มตัวอย่าง (n=60) 

ลักษณะ จ านวน (คน) ร้อยละ 
เพศ   
ชาย 28 46.70 
หญิง 32 53.30 
อายุ (ปี)   
10 12 20.00 
11 26 43.30 
12 22 36.70 
Mean ± SD 11.2 ± 0.80  
ชั้นเรียน   
ประถมศึกษาปีที  5 28 46.70 
ประถมศึกษาปีที  6 32 53.30 
โรงเรียน   
โรงเรียน A 20 33.30 
โรงเรียน B 20 33.30 
โรงเรียน C 20 33.40 
ประสบการณ์ CPR   
ไม่เคยได้รับการอบรม 60 100.0 

การเปลี่ยนแปลงความรู้ ทักษะ และความม่ันใจ 
ตารางที่ 2 คะแนนความรู้ และความมั นใจ ณ จุดเวลาต่าง ๆ 

ตัวแปร T0 (n=60) T1 (n=60) T2 (n=58) T3 (n=56) F p-value ηp² 
 Mean ± SD Mean ± SD Mean ± SD Mean ± SD    
ความรู้ BLS  
(0-15 คะแนน) 

5.80 ± 2.10 12.40 ± 1.80 10.90 ± 2.00 9.20 ± 2.30 142.67 <0.001 0.72 

ความม่ันใจ  
(10-50 คะแนน) 

18.30 ± 5.20 39.70 ± 4.60 36.20 ± 5.10 32.50 ± 5.80 186.43 <0.001 0.77 

หมายเหตุ: วิเคราะห์ด้วย Linear Mixed-Effects Model, ηp² = partial eta squared (ขนาดอิทธิพลขนาดใหญ่ > 0.14) 

  ผลการวิเคราะห์ด้วย Linear Mixed-Effects Model พบว่าจุดเวลาการวัดมีผลต่อคะแนนความรู้อย่างมี
นัยส่าคัญทางสถิติ (F(3,168) = 142.67, p < 0.001, ηp² = 0.72) การเปรียบเทียบรายคู่ด้วย Bonferroni 
correction พบว่าคะแนนความรู้ที  T1 สูงกว่า T0 อย่างมีนัยส่าคัญ (mean difference = 6.60, 95% CI: 5.80-
7.40, p < 0.001, Cohen's d = 3.31) คะแนนที  T2 และ T3 ลดลงจาก T1 อย่างมีนัยส่าคัญ (p < 0.001) แต่
ยังคงสูงกว่า T0 อย่างมีนัยส่าคัญ (p < 0.001) 
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 ความมั นใจในการท่า CPR เพิ มขึ้นอย่างมีนัยส่าคัญหลังการอบรม (F(3,168) = 186.43, p < 0.001, 
ηp² = 0.77) โดยที  T1 สูงกว่า T0 อย่างชัดเจน (mean difference = 21.40, 95% CI: 19.60-23.20,  
p < 0.001, Cohen's d = 4.25) แม้จะลดลงในระยะติดตามผล แต่ที  T3 ยังคงสูงกว่า baseline อย่างมีนัยส่าคัญ 
(p < 0.001) 
คุณภาพการกดหน้าอก 
ตารางที่ 3 คุณภาพการกดหน้าอกจากหุ่นฝึก  

ตัวชี้วัดคุณภาพ T0 (n=60) T1 (n=60) T2 (n=58) T3 (n=56) p-value† 
 Mean ± SD Mean ± SD Mean ± SD Mean ± SD  

ความลึกถูกต้อง (%) 12.30 ± 8.70 68.50 ± 15.20 52.40 ± 18.60 41.20 ± 19.80 <0.001 
ร้อยละการกดความลึก 4-
5 เซนติเมตร  
(% compressions with 
correct depth 4-5 cm) 

     

อัตราถูกต้อง (%) 22.50 ± 14.30 76.80 ± 12.40 64.30 ± 16.50 55.70 ± 18.20 <0.001 
ร้อยละการกดอัตรา  
100-120 ครั้งต่อนาที  
(% compressions 
with correct rate  
100-120/min) 

     

ร้อยละการคลายตัว
สมบูรณ์ของหน้าอก (%)  
(% complete chest 
recoil) 

35.20 ± 21.60 82.30 ± 11.80 71.50 ± 15.30 63.40 ± 17.90 <0.001 

อัตราเวลาการกด
หน้าอก (%) 
(% Compression 
fraction) 

48.30 ± 15.70 85.60 ± 8.20 78.40 ± 10.50 72.80 ± 12.30 <0.001 

เวลาตอบสนอง (วินาที)  
(Response time) 

45.20 ± 12.30 18.60 ± 5.40 22.40 ± 6.80 26.70 ± 8.20 <0.001 

Median (IQR) 43 (38-52) 17 (15-21) 21 (18-26) 25 (21-31)  
†วิเคราะห์ด้วย Linear Mixed-Effects Model 
 ทักษะการกดหน้าอกทุกตัวชี้วัดมีการพัฒนาขึ้นอย่างชัดเจนหลังการอบรม โดยร้อยละของการกดที มี
ความลึกถูกต้องเพิ มจากร้อยละ 12.30 เป็นร้อยละ 68.50 (p < 0.001) อัตราการกดที ถูกต้องเพิ มจากร้อยละ 
22.50 เป็นร้อยละ 76.80 (p < 0.001) และการคลายตัวสมบูรณ์เพิ มจากร้อยละ 35.20 เป็นร้อยละ 82.30  
(p < 0.001) เวลาตอบสนองลดลงอย่างมีนัยส่าคัญจาก 45.20 วินาทีเป็น 18.60 วินาที (p < 00.001) 
การคงอยู่ของทักษะ 
ตารางที่ 4 อัตราการคงอยู่ของทักษะที  1 และ 3 เดือนหลังการอบรม 

ตัวแปร อัตราคงอยู่ที่ 1 เดือน (%) อัตราคงอยู่ที่ 3 เดือน (%) 
 Mean ± SD (95% CI) Mean ± SD (95% CI) 
ความรู้ BLS 87.90 ± 12.30 (84.60-91.20) 74.20 ± 15.80 (69.90-78.50) 
ความมั นใจ 91.20 ± 9.70 (88.60-93.80) 81.90 ± 11.20 (78.90-84.90) 
ความลึกการกดถูกต้อง 76.50 ± 18.20 (71.70-81.30) 60.10 ± 20.40 (54.60-65.60) 
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ตารางที่ 4 อัตราการคงอยู่ของทักษะที  1 และ 3 เดือนหลังการอบรม (ต่อ) 
ตัวแปร อัตราคงอยู่ที่ 1 เดือน (%) อัตราคงอยู่ที่ 3 เดือน (%) 
 Mean ± SD (95% CI) Mean ± SD (95% CI) 
อัตราการกดถูกต้อง 83.70 ± 14.60 (79.80-87.60) 72.50 ± 17.30 (67.90-77.10) 
การคลายตัวสมบูรณ ์ 86.90 ± 12.80 (83.50-90.30) 77.00 ± 15.10 (72.90-81.10) 

อัตราการคงอยู่ = (คะแนนที่ T2 หรือ T3 / คะแนนที่ T1) × 100 

การวิเคราะห์การคงอยู่ของทักษะพบว่า ที  1 เดือนหลังการอบรม ความรู้คงอยู่ในระดับดี คิดเป็นร้อยละ 
87.9  ความมั นใจคงอยู่ในระดับดีมากคิดเป็นร้อยละ 91.20 ส่วนทักษะการกดหน้าอกมีการคงอยู่ที แตกต่างกัน โดย
อัตราการกดคิดเป็นร้อยละ 83.70 และการคลายตัวสมบูรณ์คิดเป็นร้อยละ 86.90 มีการคงอยู่ในระดับดี ขณะที 
ความลึกของการกดคิดเป็นร้อยละ 76.50 มีการคงอยู่ในระดับพอใช้ 
  ที  3 เดือน พบการลดลงของการคงอยู่ในทุกตัวแปร ความรู้ยังคงอยู่ในระดับพอใช้คิดเป็นร้อยละ 74.20 
และความมั นใจยังคงอยู่ในระดับดีคิดเป็นร้อยละ 81.90 ส่าหรับทักษะการกดหน้าอก พบว่าความลึกของการกด 
มีการคงอยู่ต ่าที สุดคิดเป็นร้อยละ 60.10 ซึ งต ่ากว่าเกณฑ์ที ยอมรับได้คือไม่น้อยกว่าร้อยละ70 แสดงว่าควรมี 
การทบทวนทักษะ ในขณะที อัตราการกดคิดเป็นร้อยละ 72.50 และการคลายตัวสมบูรณ์คิดเป็นร้อยละ 77.00 
ยังคงอยู่ในระดับพอใช้ถึงดคีือไม่น้อยกว่าร้อยละ70 
 การเปรียบเทียบตามลักษณะส่วนบุคคล 
  Sensitivity analysis ด้วย complete case analysis (n=56) ให้ผลไม่แตกต่างจากการวิเคราะห์หลัก 
ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส่าคัญระหว่างนักเรียนชั้น ป.5 และ ป.6 ในด้านการพัฒนาทักษะ (p = 0.182) แต่
พบว่านักเรียน ป.6 มีแนวโน้มคงทักษะได้ดีกว่าเล็กน้อยอย่างไม่มีนัยส่าคัญทางสถิติ (p = 0.067) และไม่พบ 
ความแตกต่างระหว่างเพศในทุกตัวแปร 

อภิปรายผล 
  การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื อประเมินผลของโปรแกรมการเรียนรู้การช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐานต่อ
ความรู้ ทักษะ ความมั นใจ และการคงอยู่ของและการคงอยู่ของทั้งความรู้ ทักษะ ความมั นใจในนักเรียนระดับ
ประถมศึกษาตอนปลาย จังหวัดอุตรดิตถ์ ผลการวิจัยพบว่าโปรแกรมมีประสิทธิผลในการพัฒนาทั้ง 3 ด้าน และที 
ส่าคัญคือการค้นพบเกี ยวกับการคงอยู่ของความรู้ ทักษะ และความมั นใจในช่วง 1–3 เดือนหลังการอบรม ซึ งเป็น
ช่องว่างของความรู้ที ส่าคัญในบริบทของประเทศไทย 
  1. การเปลี่ยนแปลงและการคงอยู่ของความรู้ 

 1.1 การเปลี่ยนแปลงของความรู้ ผลการเพิ มขึ้นของคะแนนความรู้จากร้อยละ 38.70 เป็นร้อยละ 
82.70 หลังอบรมแสดงถึงประสิทธิผลของโปรแกรมในการเสริมสร้างความเข้าใจเกี ยวกับกระบวนการช่วยฟ้ืน  
คืนชีพ ซึ งสอดคล้องกับการศึกษาของนักเรียนระดับประธมศึกษาในประเทศเกาหลีใต้มีคะแนนความรู้เพิ มขึ้นจาก
ร้อยละ 42.00 เป็นร้อยละ 85.00 หลังการฝึกอบรม BLS การเพิ มขึ้นของความรู้ในระดับสูงซึ งอาจเป็นผลมาจาก
การออกแบบโปรแกรมที มีความเหมาะสมกับวัยของผู้เรียน โดยใช้การบรรยายที เข้าใจง่าย การสาธิตที ชัดเจน และ
การฝึกปฏิบัติแบบกลุ่มย่อยที ให้ผู้เรียนได้ลงมือท่าจริง (Ko et al., 2023) ซึ งสอดคล้องกับแนวคิดที เน้นให้การสอน 
CPR ส่าหรับเด็กควรใช้วิธีการมีส่วนร่วมและเน้นการปฏิบัติจริงเพื อเสริมความจ่าระยะยาว (Schroeder et al., 
2023) นอกจากนี้ การใช้เนื้อหาที จัดล่าดับอย่างเป็นระบบตามหลักการของ Motor Learning Theory ตั้งแต่ 
การรับรู้ การเชื อมโยง ไปจนถึงการท่าให้เป็นอัตโนมัติ ช่วยให้ผู้เรียนสามารถสร้างความเข้าใจที ถูกต้องและ
ครบถ้วนได้ (Oliveira et al., 2022)  
  1.2 การคงอยู่ของความรู้ ประเด็นส่าคัญที ค้นพบคือการคงอยู่ของความรู้ในระดับสูงที  1 เดือนหลัง
อบรม (87.9%) และยังคงอยู่ในระดับที ดีที  3 เดือนคิดเป็นร้อยละ 74.20 แม้จะลดลงจาก T1 อย่างมีนัยส่าคัญทาง
สถิติ (p < 0.001) แต่ยังคงสูงกว่า baseline อย่างมาก (p < 0.001) ผลการคงอยู่ของความรู้ในการศึกษานี้ดีกว่าที พบ
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ในการศึกษาความรู้ของนักเรียนมัธยมต้นลดลงเหลือประมาณร้อยละ 65.00 ที  3 เดือนหลังอบรม (Cons-Ferreiro et 
al., 2023) ความแตกต่างนี้อาจเกิดจากหลายปัจจัย ดังนี้ 1) ด้านเนื้อหาของโปรแกรมเน้นความเข้าใจพ้ืนฐานที จ่าเป็น
ต่อการปฏิบัติจริง เช่น การประเมินผู้ป่วย การเรียกขอความช่วยเหลือ และหลักการกดหน้าอก โดยไม่ซับซ้อน
จนเกินไป ท่าให้ผู้เรียนสามารถจดจ่าได้ดี 2) การใช้หุ่นฝึกที มีระบบป้อนกลับแบบเรียลไทม์ช่วยเสริมสร้างความเข้าใจ
ผ่านการเชื อมโยงระหว่างทฤษฎีกับการปฏิบัติ ท่าให้เกิดการเรียนรู้แบบมีความหมาย (meaningful learning) ท่าให้
จดจ่าได้ง่ายมากกว่าการท่องจ่า และ 3) อายุของกลุ่มตัวอย่าง (10-12 ปี) อยู่ในช่วงที มีความสามารถในการเรียนรู้และ
จดจ่าข้อมูลใหม่ได้ดี อย่างไรก็ตามการลดลงของความรู้จากร้อยละ 87.90 ที  1 เดือนเป็นร้อยละ 74.20 ที  3 เดือน 
สะท้อนให้เห็นถึงกระบวนการลืมตามหลักการของ Ebbinghaus Forgetting Curve ซึ งระบุว่าข้อมูลที ไม่ได้รับ 
การทบทวนจะค่อย ๆ ลดลงตามกาลเวลา (Murre & Dros, 2015) การค้นพบนี้สนับสนุนความจ่าเป็นในการจัดการ
ทบทวนความรู้เป็นระยะ ๆ เพื อรักษาระดับความรู้ให้อยู่ในเกณฑ์ที ดี โดยเฉพาะในช่วง 3 เดือนหลังการอบรม ซึ งเป็น
จุดที ความรู้เริ มลดลงอย่างเห็นได้ชัด 
 2. การเปลี่ยนแปลงและการคงอยู่ของทักษะการกดหน้าอก  
  2.1 การเปลี่ยนแปลงของทักษะการกดหน้าอก นักเรียนสามารถพัฒนาทักษะการกดหน้าอกได้
อย่างมีนัยส่าคัญหลังอบรมทั้ง 3 ด้าน ได้แก่ ความลึกของการกดเพิ มจากร้อยละ 12.30 เป็น ร้อยละ 68.50 อัตรา
การกด เพิ มจากร้อยละ 22.50 เป็นร้อยละ 76.80 และการคลายตัวสมบูรณ์เพิ มจากร้อยละ 35.20 เป็นร้อยละ 
82.30 ซึ งใกล้เคียงกับผลการศึกษาในประเทศมาเลเซียที รายงานว่านักเรียนระดับประถมสามารถปฏิบัติ 
compression-only CPR ได้ถูกต้องร้อยละ 70.00–80.00 หลังการอบรม (Fariduddin et al., 2023)การพัฒนา
ทักษะดังกล่าวเป็นผลเนื องมาจาก 1) การออกแบบโปรแกรมที เน้นการฝึกปฏิบัติแบบกลุ่มย่อย (4-5 คนต่อหุ่น) 
ช่วยให้ผู้เรียนได้รับโอกาสฝึกฝนอย่างเพียงพอและได้รับข้อมูลป้อนกลับทันทีจากผู้สอน และ 2) การใช้หุ่นฝึกที มี
ระบบป้อนกลับแบบเรียลไทม์ (Laerdal Little Anne QCPR) มีบทบาทส่าคัญในการช่วยให้ผู้เรียนตรวจสอบและ
ปรับปรุงทักษะได้ทันที สอดคล้องกับแนวคิดที แนะน่าให้ใช้อุปกรณ์ที มีระบบป้อนกลับเพื อเพิ มคุณภาพการเรียนรู้  
(Greif et al., 2021) อย่างไรก็ตามอัตราการกดและการคลายตัวสมบูรณ์มีการพัฒนาที ดีกว่าความลึกของการกด 
(ร้อยละ76.8% และ ร้อยละ 82.30 เทียบกับ 68.50) ซึ งอาจสะท้อนถึงข้อจ่ากัดทางกายภาพของเด็กในช่วงวัยนี้ 
โดยเฉพาะความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ และน้่าหนักตัวที ยังไม่เพียงพอส่าหรับการกดหน้าอกให้ได้ความลึก 4-5 
เซนติเมตรอย่างสม ่าเสมอ (Oliveira et al., 2022) ในทางกลับกันอัตราการกดเป็นทักษะที พึ งพาจังหวะและ 
การจดจ่ามากกว่าแรง ท่าให้ผู้เรียนสามารถปฏิบัติได้ถูกต้องมากกว่า โดยเฉพาะเมื อมีการใช้เพลงหรือการนับ
จังหวะประกอบการฝึก (Allan et al., 2023) 
   2.2 การคงอยู่ของทักษะการกดหน้าอก ผลการศึกษาพบการคงอยู่ของทักษะที แตกต่างกันระหว่าง 
3 ด้าน โดยที  1 เดือนหลังอบรม อัตราการกดและการคลายตัวสมบูรณ์มีการคงอยู่ที ดีกว่าความลึกของการกด 
(ร้อยละ 83.70และ 86.90 เทียบกับร้อยละ 76.50) เมื อถึง 3 เดือน พบการลดลงในทุกด้าน โดยความลึกของ 
การกดมีการคงอยู่ต ่าที สุดคิดเป็นร้อยละ 60.10 ซึ งต ่ากว่าเกณฑ์ที ยอมรับได้ร้อยละ 70.00 ในขณะที อัตราการกด
และการคลายตัวสมบูรณ์ยังคงอยู่ในระดับที ยอมรับได้ (ร้อยละ 72.50 และ 77.00) รูปแบบการลดลงนี้สอดคล้อง
กับการศึกษาของ คอนส์-เฟอร์เรโร และคณะ (2023) ที พบว่าทักษะการกดหน้าอกลดลงอย่างมีนัยส่าคัญภายใน 
หกเดือน (Cons-Ferreiro et al., 2023) การที ความลึกของการกดลดลงเร็วกว่าทักษะด้านอื น อธิบายได้จากสอง
ประการ 1) ความลึกของการกดต้องอาศัยแรงกดที เพียงพอซึ งเด็กวัยประถมยังมีข้อจ่ากัดทางกายภาพ เมื อไม่มี  
การฝึกซ้่า กล้ามเนื้อจะสูญเสียความแข็งแรงและความจ่ากล้ามเนื้อ (muscle memory) และ 2) ความลึกของ 
การกดเป็นทักษะที ซับซ้อนกว่าเพราะต้องประสานระหว่างการใช้แรง การรักษาท่าทาง และการควบคุม  
การเคลื อนไหว ในขณะที อัตราการกดเป็นเพียงการควบคุมจังหวะที จดจ่าได้ง่ายกว่า  การค้นพบนี้สะท้อน 
ความจ่าเป็นในการจัดการทบทวนทักษะทุก 3–6 เดือนเพื อลดการสูญเสียทักษะ (Allan et al., 2023) โดยเฉพาะ
ความลึกของการกดซึ งเป็นองค์ประกอบส่าคัญที สุดของการกดหน้าอกที มีคุณภาพ (Berg et al., 2023) 

   2.3 ความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะส่วนบุคคลกับทักษะ การวิเคราะห์ เพิ มเติมพบว่าไม่มี 
ความแตกต่างอย่างมีนัยส่าคัญระหว่างนักเรียนชั้น ป.5 และ ป.6 ในด้านการพัฒนาทักษะ (p = 0.182) แต่พบว่า
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นักเรียน ป.6 มีแนวโน้มคงทักษะได้ดีกว่าเล็กน้อย (p = 0.067) โดยเฉพาะในด้านความลึกของการกด นอกจากนี้ 
ไม่พบความแตกต่างระหว่างเพศในทุกตัวแปรผลลัพธ์ (p > 0.05) แนวโน้มที นักเรียน ป.6 คงทักษะได้ดีกว่าอาจ
อธิบายได้จากความแข็งแรงของกล้ามเนื้อและน้่าหนักตัวที เพิ มข้ึนตามอายุ ซึ งส่งผลให้สามารถกดหน้าอกได้ลึกและ
คงทักษะไว้ได้ดีกว่า สอดคล้องกับการศึกษาของ โค และคณะ (2024) ที พบว่าอายุ น้่าหนัก ส่วนสูง และ 
ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับคุณภาพการกดหน้าอกในเด็กประถมศึกษา (Ko et al., 
2024) แต่กลับพบว่าไม่พบความแตกต่างระหว่างเพศอาจเนื องจากในช่วงวัย 10-12 ปี เด็กผู้หญิงและเด็กผู้ชายยัง
ไม่มีความแตกต่างทางกายภาพมากนัก โดยเฉพาะด้านความแข็งแรงของกล้ามเนื้อส่วนบน (Oliveira et al., 
2022) อย่างไรก็ตามการศึกษานี้มีข้อจ่ากัดในด้านขนาดตัวอย่างที อาจไม่เพียงพอต่อการตรวจสอบความสัมพันธ์
ดังกล่าวอย่างชัดเจน  
  3. การเปลี่ยนแปลงและการคงอยู่ของความม่ันใจ  
  3.1 การเปลี่ยนแปลงของความม่ันใจ ระดับความมั นใจของนักเรียนเพิ มขึ้นอย่างชัดเจนหลังอบรม 
(จาก 18.3 ± 5.2 เป็น 39.7 ± 4.6, p < 0.001) ซึ งมีความส่าคัญต่อความตั้งใจที จะช่วยเหลือผู้อื นในสถานการณ์
ฉุกเฉิน สอดคล้องกับการศึกษาของ โค และคณะ (2024) ที พบว่าความมั นใจในการท่า CPR มีความสัมพันธ์เชิง
บวกกับความตั้งใจในการช่วยเหลือของเด็กประถมศึกษา (Ko et al., 2024) การเพิ มข้ึนของความมั นใจในระดับสูง
ดังกล่าว (ขนาดอิทธิพล Cohen's d = 4.25) สะท้อนถึงประสิทธิผลของโปรแกรมในการสร้างความมั นใจผ่าน
ประสบการณ์การฝึกปฏิบัติจริง การที ผู้เรียนได้ฝึกปฏิบัติบนหุ่นฝึกและได้รับ feedback ทันทีท่าให้เกิดความรู้สึก
ว่าตนเองสามารถท่าได้ (self-efficacy) ซึ งเป็นพ้ืนฐานส่าคัญของความมั นใจตามทฤษฎี Social Cognitive 
Theory ของแบนดูราที ระบุว่า self-efficacy เกิดจากการมีประสบการณ์ความส่าเร็จในการปฏิบัติ (mastery 
experience) และการเห็นผู้อื นปฏิบัติส่าเร็จ (vicarious experience) (Bandura, 1997) นอกจากนี้การได้รับ 
ค่าชมเชย การสนับสนุนจากผู้สอน และเพื อนในกลุ่มยังช่วยเสริมสร้างความมั นใจให้เพิ มข้ึน (verbal persuasion)  
 3.2 การคงอยู่ของความม่ันใจ ประเด็นที น่าสนใจคือการคงอยู่ของความมั นใจในระดับสูงที สุดเมื อเทียบ
กับความรู้และทักษะ โดยที  1 เดือนหลังอบรม ความมั นใจคงอยู่ที ร้อยละ 91.20 และที  3 เดือนยังคงอยู่ที ร้อยละ 81.90 
ซึ งสูงกว่าการคงอยู่ของความรู้คิดเป็นร้อยละ 74.20 และทักษะด้านความลึกของการกดคิดเป็นร้อยละ 60.10 อย่างมาก 
การที ความมั นใจคงอยู่ได้ดีกว่าความสามารถจริงสามารถอธิบายได้  ดังนี้ 1) ความมั นใจเป็นปัจจัยทางจิตใจที มี 
ความคงทนมากกว่าทักษะทางกายภาพ 2) การมีประสบการณ์ความส่าเร็จในการฝึกปฏิบัติสร้างความรู้สึกว่าตนเอง
สามารถท่าได้ซึ งฝังลึกในจิตใจ และ 3) นักเรียนอาจไม่ตระหนักถึงการลดลงของทักษะที แท้จริงเพราะไม่ได้ทดสอบใน
สถานการณ์จริง อย่างไรก็ตามการค้นพบนี้ชี้ให้เห็นว่าความมั นใจที สูงไม่จ่าเป็นต้องสอดคล้องกับความสามารถที แท้จริง 
ดังเห็นจากความมั นใจยังคงอยู่ที ร้อยละ 81.90 ในขณะที คุณภาพการกดหน้าอกลดลงเหลือร้อยละ 60.10 ที  3 เดือน 
ปรากฏการณ์นี้เรียกว่า "overconfidence bias" ซึ งผู้คนมักประเมินความสามารถของตนเองสูงกว่าความเป็นจริง 
(Kruger & Dunning, 1999) ดังนั้นการฝึกทบทวนทักษะจึงมีความจ่าเป็นเพื อคงไว้ซึ งสมรรถนะที แท้จริง (Allan et al., 
2023) และความมั นใจที เพิ มขึ้นเป็นผลลัพธ์เชิงบวกที ส่าคัญ เพราะเป็นปัจจัยหลักที ผลักดันให้บุคคลตัดสินใจช่วยเหลือ
ผู้อื นในสถานการณ์ฉุกเฉิน (Ko et al., 2024) อีกทั้งการได้รับ CPR ที มีคุณภาพปานกลางก็ยังดีกว่าการไม่ได้รับ CPR 
เลย (Berg et al., 2023) 
 4. ความเชื่อมโยงเชิงทฤษฎีกับวัตถุประสงค์การวิจัย ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับ Motor Learning 
Theory ที อธิบายการเรียนรู้ทักษะการเคลื อนไหวเป็น 3 ระยะ ได้แก่ ระยะการรับรู้ (cognitive phase) ระยะ 
การเชื อมโยง (associative phase) และระยะอัตโนมัติ (autonomous phase) นักเรียนในการศึกษานี้สามารถ
ผ่านระยะการรับรู้และเข้าสู่ระยะการเชื อมโยงได้ส่าเร็จ โดยเห็นได้จากการพัฒนาทักษะที เพิ มขึ้นอย่างมีนัยส่าคัญ
หลังการอบรม อย่างไรก็ตามการฝึกทักษะซ้่า ๆ อย่างต่อเนื องจ่ะงผลให้ทักษะจะค่อยๆ ลดลง ดังที เห็นจาก 
การลดลงของทักษะในระยะ 3 เดือนหลังอบรม (Oliveira et al., 2022) ดังนั้นการจัดการเรียนรู้แบบต่อเนื องจึงมี
บทบาทส่าคัญในการยกระดับการเรียนรู้จากระยะการเชื อมโยงไปสู่ระยะอัตโนมัติอย่างยั งยืน (Allan et al., 2023) 
เมื อเชื อมโยงกับวัตถุประสงค์การวิจัย การศึกษานี้ตอบวัตถุประสงค์ทั้ง 3 ข้อได้ส่าเร็จ คือ (1) ความรู้เพิ มขึ้นอย่าง 
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มีนัยส่าคัญและคงอยู่ในระดับที ดีถึง 3 เดือน (2) ทักษะการกดหน้าอกพัฒนาขึ้นทั้ง 3 ด้าน แม้จะมีการลดลงใน
ระยะ 3 เดือนโดยเฉพาะด้านความลึก และ (3) ความมั นใจเพิ มข้ึนสูงและคงอยู่ได้ดีที สุด  

ข้อจ ากัดของการวิจัย 
  การศึกษานี้ใช้รูปแบบกลุ่มเดียววัดซ้่า (single-group repeated measures) ซึ งไม่มีการเปรียบเทียบ
กับกลุ่มควบคุม ท่าให้ไม่สามารถควบคุมปัจจัยภายนอกที อาจส่งผลต่อผลลัพธ์ได้อย่างสมบูรณ์ นอกจากนี้ การวัด
ทักษะด้วยหุ่นฝึกอาจไม่สะท้อนสมรรถนะในสถานการณ์จริงที มีความกดดันและภาวะอารมณ์เข้ามาเกี ยวข้อง อีก
ทั้งไม่ได้ประเมินปัจจัยทางวัฒนธรรมและความเชื อที อาจมีอิทธิพลต่อการตัดสินใจช่วยเหลือผู้อื น ซึ งเป็นปัจจัย
ส่าคัญในบริบทเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ (Suwanpairoj et al., 2020) อย่างไรก็ตามจุดแข็งของการวิจัยคือ 
การติดตามผลต่อเนื อง 4 จุดเวลาโดยการใช้หุ่นฝึกที มีระบบป้อนกลับแบบเรียลไทม์ช่วยให้ได้ข้อมูลเชิงปริมาณที 
แม่นย่า และการใช้ Linear Mixed-Effects Model ท่าให้สามารถจัดการข้อมูลสูญหายและความแปรปรวน
ระหว่างโรงเรียนได้อย่างมีประสิทธิภาพ ส่งผลให้ผลการวิเคราะห์มีความน่าเชื อถือสูง 
 

ข้อเสนอแนะในการน าผลวิจัยไปใช้ 
  1. ด้านนโยบายการศึกษา ส่านักงานเขตพ้ืนที การศึกษาประถมศึกษาอุตรดิตถ์ควรบูรณาการโปรแกรม 
การเรียนรู้ BLS เข้าในหลักสูตรวิชาสุขศึกษาหรือพลศึกษาส่าหรับนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที  5–6 โดยจัดสรรเวลา
อย่างน้อย 2 ชั วโมงต่อปีการศึกษา พร้อมก่าหนดให้มีการทบทวนทักษะทุก 3 เดือนในรูปแบบกิจกรรมเสริมหลักสูตร 
เนื องจากผลการศึกษาพบว่าความลึกของการกดลดลงเหลือร้อยละ 60.10 ที  3 เดือนหลังอบรมซึ งต ่ากว่าเกณฑ์ที 
ยอมรับได ้
  2. ด้านการจัดการเรียนการสอน ควรเน้นการฝึกทักษะความลึกของการกดหน้าอกเป็นพิเศษ โดยใช้หุ่น
ฝึกที มีระบบป้อนกลับแบบเรียลไทม์ (real-time feedback device) อย่างต่อเนื อง ร่วมกับกิจกรรมเสริมแรง เช่น 
การแข่งขัน และการใช้เพลงประกอบจังหวะ 100–120 ครั้งต่อนาที เพื อให้นักเรียนได้รับข้อมูลย้อนกลับทันทีและ
ปรับปรุงทักษะได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
  3. ด้านเชิงนโยบาย ผลการวิจัยชี้ให้เห็นความเป็นไปได้ในการบูรณาการการสอน BLS เข้าสู่หลักสูตร
ประถมศึกษา โดยให้มีการทบทวนทุก 3 เดือน เพื อคงคุณภาพการกดหน้าอกและให้นักเรียนประถมศึกษาได้
ทบทวนมากกว่าปีละครั้ง 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป  
  1. ด้านรูปแบบการวิจัยควรท่าการศึกษาแบบ randomized controlled trial (RCT) โดยเปรียบเทียบ
ระหว่างกลุ่มที ได้รับการทบทวนทักษะทุก 3 เดือนกับกลุ่มที ไม่ได้รับการทบทวน เพื อยืนยันประสิทธิผลของการฝึก
ทบทวนต่อการคงอยู่ของทักษะอย่างเป็นระบบ 
  2. ด้านระยะเวลาการติดตาม ควรขยายระยะเวลาการติดตามผลเป็น 6–12 เดือน เพื อศึกษาแนวโน้ม
การลดลงของทักษะในระยะยาวและหาจุดที เหมาะสมในการทบทวน รวมถึงศึกษาผลกระทบของการฝึกซ้่า ต่อ 
การคงอยู่ของความรู้ ทักษะ และความมั นใจในระยะยาว  
  3. ด้านวิธีการสอน ควรศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลของวิธีการสอนรูปแบบต่างๆ เช่น virtual reality 
(VR) flipped classroom และ gamification เพื อหารูปแบบที เหมาะสมที สุดส่าหรับบริบทของเด็กไทยและ
สามารถน่าไปประยุกต์ใช้ในโรงเรียนที มีทรัพยากรจ่ากัดได้  
  4. ด้านปัจจัยทางกายภาพ ควรศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทางกายภาพ  ได้แก่ เพศ อายุ น้่าหนัก 
ส่วนสูง BMI ความแข็งแรงของมือ กับคุณภาพการกดหน้าอก เพื อพัฒนาโปรแกรมที เหมาะสมกับลักษณะทางกายภาพ
ของผู้เรียนแต่ละกลุ่ม 
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Abstract 
 Targeted immunotherapy represents a major advancement in cancer treatment by 

enhancing the immune system’s ability to specifically recognize and eliminate tumor cells while 
minimizing damage to normal tissues . This article reviews over 100 relevant studies and 
synthesizes essential knowledge for explaining mechanisms of action, clinical applications across 
various cancer types, therapeutic outcomes, limitations, challenges, and future perspectives . 
Current evidence indicates that targeted immunotherapy can significantly improve survival 
outcomes and quality of life in patients . However, challenges remain, including tumor immune 
evasion, immune-related adverse events, and the lack of reliable predictive biomarkers. With 
ongoing advances in genomics, artificial intelligence, and personalized neoantigen vaccines, 
targeted immunotherapy has the potential to become a cornerstone of precision oncology in 
the near future. 

Keywords: CAR-T cell; Immune checkpoint inhibitors; Personalized cancer vaccine; Targeted 
immunotherapy 
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ภูมิคุ้มกันบ าบัดแบบมุ่งเปา้ 
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 (วันรับบทความ: 29 มิถุนายน 2568, วนัแก้ไขบทความ: 26 กันยายน 2568, วนัตอบรับบทความ: 18 พฤศจิกายน 2568) 

 
บทคัดย่อ 

ภูมิคุ้มกันบ ำบัดแบบมุ่งเป้ำเป็นควำมก้ำวหน้ำส ำคัญในกำรรักษำมะเร็ง โดยอำศัยกำรปรับระบบ
ภูมิคุ้มกันให้สำมำรถจดจ ำและท ำลำยเซลล์มะเร็งได้อย่ำงจ ำเพำะเจำะจง เป็นกำรลดผลกระทบต่อเซลล์ปกติ และ
เพ่ิมประสิทธิภำพกำรรักษำ บทควำมนี้รวบรวมข้อมูลจำกเอกสำรวิชำกำรมำกกว่ำ 100 เรื่ อง ซึ่งคัดสรรเนื้อหำที่
ส ำคัญเพ่ืออธิบำยเกี่ยวกับแนวคิด หลักกำร และเทคโนโลยีที่ เกี่ยวข้อง โดยกล่ำวถึงกลไกกำรออกฤทธิ์   
กำรประยุกต์ใช้ทำงคลินิกในมะเร็งชนิดต่ำง ๆ ผลลัพธ์กำรรักษำที่ส ำคัญ ข้อจ ำกัด ควำมท้ำทำย ตลอดจนแนวโน้ม
ในอนำคต ข้อมูลปัจจุบันชี้ว่ำภูมิคุ้มกันบ ำบัดแบบมุ่งเป้ำสำมำรถเพ่ิมอัตรำกำรรอดชีวิตและคุณภำพชีวิตของผู้ป่วย
ได้อย่ำงมีนัยส ำคัญ แม้ว่ำยังมีปัญหำ ได้แก่ กำรดื้อยำ ผลข้ำงเคียง และกำรขำดตัวบ่งชี้ท ำนำยผล แต่ด้วย
ควำมก้ำวหน้ำของเทคโนโลยีด้ำนจีโนมิกส์ ปัญญำประดิษฐ์ และวัคซีนเฉพำะบุคคล ท ำให้ภูมิคุ้มกันบ ำบัดแบบ 
มุ่งเป้ำมีศักยภำพที่จะกลำยเป็นแนวทำงหลักของกำรรักษำโรคมะเร็งอย่ำงแม่นย ำได้ในอนำคตอันใกล้ 

ค าส าคัญ: กำรดัดแปลงเซลล์ภูมิคุ้มกันชนิดที; สำรยับยั้งจุดตรวจ; วัคซีนมะเร็งเฉพำะบุคคล; ภูมิคุ้มกันบ ำบัด 
             แบบมุ่งเป้ำ 
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บทน า 
 ภูมิคุ้มกันบ ำบัดแบบมุ่งเป้ำ (Targeted Immunotherapy) เป็นวิธีกำรรักษำมะเร็งที่มุ่งเสริมสร้ำงหรือ
กระตุ้นให้ระบบภูมิคุ้มกันของร่ำงกำยจดจ ำ ระบุ และท ำลำยเซลล์มะเร็งได้โดยตรง หลักกำรส ำคัญคือกำรปรับ
สมดุลระหว่ำงกำรหลีกเลี่ยงระบบภูมิคุ้มกันของมะเร็ง (Immune evasion) กับกำรเพิ่มขีดควำมสำมำรถของเซลล์
ภูมิคุ้มกันชนิดที (T lymphocytes หรือ T cells) ให้ก ำจัดเซลล์ที่ผิดปกติ เหตุผลที่ต้องมีกำรพัฒนำโดยกำรใช้
วิธีกำรรักษำชนิดนี้เป็นผลเนื่องมำจำกกำรรักษำแบบดั้งเดิม เช่น กำรผ่ำตัด เคมีบ ำบัด และรังสีรักษำ มักมีข้อจ ำกัด 
เช่น ควำมเสียหำยต่อเนื้อเยื่อปกติ  ผลข้ำงเคียงสูง และมีโอกำสเกิดกำรดื้อยำ ในขณะที่ภูมิคุ้มกันบ ำบัด 
มีควำมสำมำรถในกำรจดจ ำเซลล์มะเร็ง  จึงท ำให้เกิด long-term immune surveillance และลดโอกำส 
กำรกลับมำเป็นซ้ ำของโรค ดังนั้นวิธีภูมิคุ้มกันบ ำบัดแบบมุ่งเป้ำนี้สะท้อนให้เห็นได้จำกผลกำรรักษำผู้ป่วยมะเร็ง
ระยะลุกลำมบำงชนิด เช่น melanoma, non-small cell lung cancer และ renal cell carcinoma ที่ได้ผล
กำรรอดชีวิตยำวนำนกว่ำมำตรฐำนกำรรักษำแบบเดิม และมีศักยภำพที่จะพัฒนำเป็นกำรรักษำหลักในกำรรักษำ
โรคมะเร็งในอนำคต โดยเฉพำะอย่ำงยิ่งกับกำรใช้ immune checkpoint inhibitors และ CAR-T cell therapy 
จึงเห็นได้ว่ำกำรรักษำภูมิคุ้มกันบ ำบัดแบบมุ่งเป้ำมีบทบำทส ำคัญทั้งในเชิงวิทยำศำสตร์กำรแพทย์และเชิงคลินิก  
บทควำมวิชำกำรนี้มีวัตถุประสงค์ในกำรทบทวนควำมรู้และแสดงให้เห็นถึงควำมก้ำวหน้ำของภูมิคุ้มกันบ ำบัด  
แบบมุ่งเปำ้เพ่ือรักษำโรคมะเร็งเข้ำไว้ด้วยกัน ซึ่งเป็นประโยชน์ต่อบุคลำกรทำงกำรแพทย์และสำธำรณสุขในกำรท ำ
ควำมเข้ำใจแนวทำงกำรรักษำโรคมะเร็งในปัจจุบันและในอนำคต โดยกำรสืบค้นบทควำมที่เกี่ยวข้องจ ำนวน
มำกกว่ำ 100 เรื่อง และท ำกำรเรียบเรียงเนื้อหำบทควำมอย่ำงละเอียดในขั้นต้น หลังจำกนั้นท ำกำรตัดเนื้อหำที่
ซ้ ำซ้อนออกรวมไปถึงบำงงำนที่มีกำรลงรำยละเอียดที่ลึกมำกเกินไป จึงท ำให้เหลือบทควำมที่มีควำมกระชับและ
เข้ำใจง่ำยมำกขึ้นพียง 30 เรื่อง โดยก ำหนดขอบเขตของเนื้อหำของบทควำมที่ประกอบไปด้วยประเภทหรือเทคนิค 
กลไกกำรออกฤทธิ์ กำรประยุกต์ใช้ทำงคลินิก ข้อจ ำกัดและควำมท้ำทำย แนวโน้มและทิศทำงในอนำคต และ
บทสรุป โดยได้ให้ค ำจ ำกัดควำมหรือนิยำมส ำคัญให้ผู้อ่ำนท ำควำมเข้ำใจในเบื้องต้นก่อนเข้ำสู่เนื้อหำหลัก ดังนี้ 
ได้แก่ 1) ภูมิคุ้มกันบ ำบัดแบบมุ่งเป้ำ (Targeted Immunotherapy) หมำยถึง กำรรักษำแนวใหม่โดยปรับระบบ
ภูมิคุ้มกันของร่ำงกำยให้จดจ ำและเลือกฆ่ำเซลล์มะเร็งอย่ำงจ ำเพรำะเจำะจง 2) สำรยับยั้งจุดตรวจทำงภูมิคุ้มกัน 
(Immune checkpoint inhibitors (ICIs)) หมำยถึง สำรยับยั้งกลไกกำรหลบหนีระบบภูมิคุมกันของเซลล์มะเร็ง 
3) กำรดัดแปลงเซลล์ภูมิคุ้มกันชนิดที (CAR-T cell therapy) หมำยถึง กำรดัดแปลงเซลล์ภูมิคุ้มกันชนิดทีของ
ผู้ป่วยให้จดจ ำเซลล์มะเร็ง 4) แอนติบอดีท่ีเหมือนกันทุกโมเลกุล (Monoclonal antibody) หมำยถึง แอนติบอดีที่
ผลิตออกมำจำกเซลล์ต้นก ำเนิดเซลล์เดียวจึงมีทุกโมเลกุลเหมือนกันทุกประกำร  5) วัคซีนมะเร็งเฉพำะบุคคล 
(Personalized cancer vaccines) หมำยถึง วัคซีนรักษำมะเร็งที่สั่งท ำเฉพำะบุคคล โดยใช้ข้อมูลพันธุกรรมของ
เซลล์มะเร็งของผู้ป่วย น ำมำสร้ำงแอนติเจนที่จ ำเพำะใช้กระตุ้นภูมิคุ้มกันของผู้ป่วยให้จดจ ำและท ำลำยมะเร็งนั้นได้
อย่ำงจ ำเพำะ 

โรคมะเร็งยังคงเป็นปัญหำส ำคัญด้ำนสำธำรณสุขของโลก ในปี ค.ศ. 2020 มีผู้ป่วยมะเร็งรำยใหม่
ประมำณ 19.3 ล้ำนคน และมีผู้เสียชีวิตมำกถึง 10 ล้ำนคนทั่วโลก (Sung et al., 2021) สอดคล้องกับข้อมูลในปี 
ค.ศ. 2022 ที่พบผู้ป่วยใหม่ในประเทศไทยประมำณ 1.8 แสนรำย เรียงล ำดับจำกมำกไปน้อยได้แก่ มะเร็งตับ 
(Liver) มะเร็งปอด (Lung) มะเร็งเต้ำนม (Breast) มะเร็งล ำไส้ใหญ่-ทวำรหนัก (Colorectum) และมะเร็งปำก
มดลูก (Cervix uteri) ตำมล ำดับ ในจ ำนวนนี้พบอัตรำกำรเสียชีวิตประมำณ 1.2 แสนรำย เรียงล ำดับจำกมำกไป
น้อยได้แก่ มะเร็งตับ, มะเร็งปอด, มะเร็งล ำไส้ใหญ่-ทวำรหนัก, มะเร็งเต้ำนม และมะเร็งปำกมดลูก ตำมล ำดับ 
(Ferlay et al., 2024; NCI Thailand., 2022) จำกสถำนกำรณ์ดังกล่ำวอำจมำจำกปัจจัยที่หลำกหลำย ได้แก่  
กำร เ พ่ิมขึ้ นของประชำกรสู งวั ย  กำรสูบบุหรี่  โ รค อ้วน  กำรสัมผั สมลพิษจำกสิ่ งแวดล้อม  เป็นต้น  
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(Siegel et al., 2023) เมื่อจ ำนวนผู้ป่วยมะเร็งเพ่ิมสูงขึ้น จึงจ ำเป็นต้องพัฒนำวิธีกำรรักษำให้มีประสิทธิภำพและ
ปลอดภัยยิ่งขึ้น กำรผ่ำตัด รังสีรักษำ และเคมีบ ำบัด แม้ได้ผลดีพอสมควร แต่อำจเกิดผลข้ำงเคียง เช่น ท ำลำยเซลล์
ปกติ และกำรดื้อยำ (Zafar et al., 2025) ส ำหรับกำรรักษำแนวใหม่มีกำรปรับภูมิคุ้มกันของร่ำงกำยให้จดจ ำและ
ฆ่ำเซลล์มะเร็ง         ที่เรียกว่ำ ภูมิคุ้มกันบ ำบัด (immunotherapy) ซึ่งวิธีกำรนี้ที่ช่วยยืดอำยุผู้ป่วยและควบคุม
มะเร็งได้แต่อย่ำงไรก็ตำมยังพบกำรดื้อยำ และอำกำรไม่พึงประสงค์ จึงเกิดกำรพัฒนำเป็น “ภูมิคุ้มกันบ ำบัดแบบมุ่ง
เป้ำ (Targeted Immunotherapy) ที่โจมตีโมเลกุลจ ำเพำะบนผิวเซลล์มะเร็ง เพ่ือลดผลข้ำงเคียงและยังเพ่ิมควำม
แม่นย ำในกำรรักษำ กำรรักษำวิธีนี้ ประกอบด้วย 1) CAR-T cell therapy ที่เป็นกำรดัดแปลงเซลล์ภูมิคุ้มกันชนิด
ทีของผู้ป่วยให้จดจ ำเซลล์มะเร็ง แล้วปล่อยกลับเข้ำไปท ำลำยมะเร็งได้อย่ำงจ ำเพำะและมีประสิทธิภำพ 2) 
bispecific antibodies เป็นกำรใช้แอนติบอดี “สองแขน” เพ่ือจับกับเซลล์ภูมิคุ้มกันชนิดทีแขนหนึ่ง ในส่วนอีก
แขนหนึ่งจับกับเซลล์มะเร็งได้อย่ำงตรงเป้ำ จึงสำมำรถช่วยให้เซลล์ภูมิคุ้มกันชนิดทีเข้ำใกล้และฆ่ำเซลล์มะเร็งได้
อย่ำงมีประสิทธิภำพ 3) antibody-drug conjugates เป็นแอนติบอดีที่เชื่อมต่อกับสำรออกฤทธิ์ต้ำนมะเร็ง เช่น 
ยำเคมีบ ำบัดหรือสำรพิษต่อเซลล์ ให้แอนติบอดีเป็นตัวน ำทำงไปจับอย่ำงจ ำเพำะกับโปรตีนบนผิวเซลล์มะเร็ง ช่วย
ให้ยำเคมีบ ำบัดหรือสำรพิษต่อเซลล์เข้ำใกล้และฆ่ำเซลล์มะเร็งได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ และ  4) personalized 
cancer vaccines เป็นวัคซีนรักษำมะเร็งที่ออกแบบเฉพำะบุคคล โดยใช้ข้อมูลทำงพันธุกรรมและลักษณะเฉพำะ
ของเซลล์มะเร็งของผู้ป่วยแต่ละรำย มำสร้ำงวัคซีนที่กระตุ้นระบบภูมิคุ้มกันให้จดจ ำและท ำลำยเฉพำะเซลล์มะเร็ง
นั้นได้อย่ำงตรงเป้ำ จำกกระบวนกำรทั้งหมดนี้ ท ำให้กำรรักษำนี้มีควำมจ ำเพำะต่อเซลล์มะเร็งสูง และกระทบต่อ
เซลล์ปกติได้น้อยลง (Mullard, 2021) นอกจำกนั้นยังมีกำรน ำ biomarker มำใช้ท ำนำยผลกำรรักษำอีกทำงหนึ่ง 
ดังนั้นด้วยควำมก้ำวหน้ำทำงชีววิทยำโมเลกุลและ bioinformatics ท ำให้ targeted immunotherapy กลำยเป็น
กลยุทธ์ส ำคัญในกำรต่อสู้กับโรคมะเร็งหลำยชนิด ดังตำรำงที่ 1  

 

ตารางท่ี 1 สรุปเทคโนโลยีของภูมิคุ้มกันบ ำบัดแบบมุ่งเป้ำ  

เทคโนโลยี มะเร็งที่ใช้รักษา กลไกส าคัญ 
ผลลัพธ์ทางคลินิก 

(ตัวอย่าง) 
สำรยับยั้งจุดตรวจทำง

ภูมิคุ้มกัน 
(Immune checkpoint 

inhibitors (ICIs)) 

เมลำโนมำ, มะเร็งปอด
ชนิด NSCLC, มะเร็งไต, 

มะเร็งศีรษะและคอ, 
มะเร็งกระเพำะอำหำร

บำงชนิด 

ยับยั้งโปรตีนกดภูมิ (เช่น 
PD-1, PD-L1, CTLA-4) 
ส่ผลให้ T cells ท ำงำน
ได้เต็มที่ 

เพ่ิม overall survival 
และ durable response 
เช่น pembrolizumab 

ช่วยยืดชีวิตผู้ปว่ยเมลำโน
มำและ NSCLC  
อย่ำงมีนัยส ำคัญ 

กำรดัดแปลงเซลล์
ภูมิคุ้มกันชนิดที 

(CAR-T cell therapy) 

มะเร็งเม็ดเลือด: ALL, 
DLBCL, multiple 

myeloma 

ดัดแปลง T cells ให้มี
ตัวรับ (CAR) จ ำเพำะต่อ
แอนติเจนบนเซลล์มะเร็ง 

(เช่น CD19, BCMA) 

อัตรำกำรตอบสนองสูง
มำก เช่น CD19 CAR-T 

มี response rate 
>80% ใน refractory 

ALL 
แอนติบอดีที่จับแอนติเจน

ได้ 2 ชนิด 
(Bispecific antibodies) 

มะเร็งเม็ดเลือด (ALL, 
multiple myeloma), 

อยู่ระหว่ำงศึกษำใน 
solid tumors 

แอนติบอดีจับได้สองเป้ำ
พร้อมกัน: ส่วนหนึ่งจับ T 
cells (CD3), อีกส่วนจับ

เซลล์มะเร็ง 

เช่น Blinatumomab 
ส ำหรับ ALL ช่วยเพิ่ม 
complete remission 

rate และ overall 
survival 
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ตารางท่ี 1 สรุปเทคโนโลยีของภูมิคุ้มกันบ ำบัดแบบมุ่งเป้ำ (ต่อ) 

เทคโนโลยี มะเร็งที่ใช้รักษา กลไกส าคัญ 
ผลลัพธ์ทางคลินิก 

(ตัวอย่าง) 
แอนติบอดีที่ผู้ติดด้วยยำ

ฆ่ำเซลล์มะเร็ง 
(Antibody-drug 

conjugates (ADCs)) 

มะเร็งเต้ำนม (HER2+), 
มะเร็งปอด, มะเร็งต่อม
น้ ำเหลือง, urothelial 

carcinoma 

แอนติบอดีน ำพำสำรพิษ
เข้ำท ำลำยในเซลล์มะเร็ง

โดยตรง 

เช่น Trastuzumab 
emtansine (T-DM1) 

ช่วยลดกำรกลับเป็นซ้ ำใน 
HER2+ breast cancer, 
Enfortumab vedotin 

ใช้ใน urothelial 
carcinoma refractory 

วัคซีนมะเร็งเฉพำะบุคคล 
(Personalized cancer 

vaccines) 

อยู่ระหว่ำงกำรทดลอง: 
melanoma, 

glioblastoma, NSCLC, 
มะเร็งตับอ่อน 

สร้ำงวัคซีนจำก 
neoantigens เฉพำะของ

มะเร็งผู้ป่วยแต่ละรำย 
เพ่ือกระตุ้น T cells 

จ ำเพำะ 

งำนวิจัย early-phase 
พบว่ำสำมำรถกระตุ้น
ภูมิคุ้มกันจ ำเพำะ ลด
โอกำส recurrence 
โดยเฉพำะเมื่อใช้ร่วม 

กับ ICIs 
 

เทคนิคโนโลยีของภูมิคุ้มกันบ าบัดแบบมุ่งเป้า  
      การใช้แอนติบอดีที่เหมือนกันทุกโมเลกุล (Monoclonal antibodies; mAbs) คือ แอนติบอดีที่ต้น
ก ำเนิดจำกเซลล์เดียว (single clone) และมีควำมจ ำเพำะต่อแอนติเจนที่ก ำหนด  mAbs ใช้รักษำมะเร็งและ 
โรคภูมิคุ้มกันได้อย่ำงแม่นย ำ โดยมีกลไกกำรออกฤทธิ์ 4 แบบ ได้แก่ 1) mAb จับกับเซลล์มะเร็งเป้ำหมำยแล้ว
ปล่อย perforin และ granzyme ออกมำท ำลำยเซลล์มะเร็ง 2) mAb จับกับเซลล์มะเร็งเป้ำหมำยแล้วกระตุ้น 
complement cascade ให้ท ำลำยเซลล์มะเร็ ง  3 )  mAb จับกับเม็ด เลือดขำวชนิด  macrophage และ 
neutrophil กระตุ้นให้มำจับกินและท ำลำยเซลล์มะเร็ง และ 4) mAb จับกับเซลล์มะเร็งเป้ำหมำยแล้ว ท ำให้
เซลล์มะเร็งหยุดแบ่งตัวและตำย แบบ apoptosis หรือเหี่ยวตำยโดยเซลล์ไม่แตกสลำย  
      การใช้สารยับยั งจุดตรวจทางภูมิคุ้มกัน (Immune Checkpoint Inhibitors; ICIs) จำกควำมรู้ที่ว่ำ 
immune checkpoints เป็นโปรตีนที่ใช้ “เบรก หรือ ยับยั้ง” ระบบภูมิคุ้มกัน ไม่ให้ท ำลำยเซลล์ปกติ แต่
เซลล์มะเร็งใช้กลไกนี้หลบหนีจำกเซลล์ภูมิคุ้มกัน แต่เมื่อ ICIs ยับยั้งกลไกนี้ ท ำให้เซลล์ภูมิคุ้มกันกลับมำฆ่ำ
เซลล์มะเร็งได้อย่ำงมีนัยส ำคัญ (Wu et al., 2022)  
 การรักษาด้วยเซลล์ภูมิคุ้มกันที่ถูกดัดแปลง (Adoptive Cell Therapy; ACT) เป็นกำรน ำเซลล์
ภูมิคุ้มกันของผู้ป่วยเองหรือของผู้บริจำคมำดัดแปลงเพื่อตรวจจับ และท ำลำยเซลล์มะเร็งได้ในห้องทดลอง หลังจำก
นั้นน ำไปฉีดกลับเข้ำสู่ร่ำงกำยผู้ป่วยเพื่อท ำลำยเซลล์มะเร็งอย่ำงจ ำเพำะเจำะจง  
      การออกฤทธิ์เฉพาะต่อแอนติเจน (Antigen-specific targeting) หมำยถึง กำรออกแบบแอนติบอดี
ให้จ ำเพำะกับเซลล์มะเร็งเป้ำหมำย เช่น โปรตีนหรือแอนติเจนบนผิวเซลล์มะเร็งเพื่อฆ่ำเซลล์มะเร็งได้โดยไม่กระทบ
เซลล์ปกต ิซึ่งเป็นกำรลดผลข้ำงเคียงได้เป็นอย่ำงดี (Phuna et al., 2024; Wang et al., 2025) 
      การใช้แอนติบอดีที่จับแอนติเจนได้ 2 ชนิด (Bispecific T-cell Engagers; BiTEs) แอนติบอดีที่จับ
แอนติเจนได้สองชนิด โดยส่วนหนึ่งจับกับแอนติเจนจ ำเพำะของเซลล์ภูมิคุ้มกันชนิดที  (CD3 บน T-cell)  
อีกส่วนหนึ่งจับกับแอนติเจนจ ำเพำะบนผิวเซลล์มะเร็ง เช่น CD19, BCMA หรือ DLL3 ท ำให้ T-cell ถูกดึงเข้ำใกล้
และฆ่ำเซลล์มะเร็งได้ โดยไม่ต้องพ่ึงพำกลไกอ่ืน 
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กลไกการออกฤทธิ์ (Mechanisms of Action) 
      การกระตุ้นเซลล์ภูมิคุมกันชนิดทีให้ท าลายเซลล์มะเร็ง (T‑cell activating cytotoxicity) เมื่อ 
T‑cell receptor (TCR) จับกับโมเลกุลเป้ำหมำยบนเซลล์มะเร็ง จะกระตุ้นให้ T cell ปล่อย perforin และ 
granzyme ซึ่งเป็นพิษและท ำลำยเซลล์มะเร็ง  
      การยับยั งจุดตรวจสอบเซลล์ปกติของระบบภูมิคุ้มกัน (Checkpoint inhibition) โดยที่ immune 
checkpoints เป็นกลไกระงับยับยั้งภูมิคุ้มกันตำมธรรมชำติไม่ให้ท ำร้ำยเซลล์ของตนเอง แต่เซลล์มะเร็งใช้กลไกนี้
หลบหลีกระบบภูมิคุ้มกันได้ เมื่อใช้แอนติบอดีที่จ ำเพำะไปหยุดกลไกนี้ ท ำให้ T‑cell กลับมำท ำงำนอย่ำงเต็มที่ใน
กำรฆ่ำเซลล์มะเร็งได้  
      การปรับสภาวะแวดล้อมของเนื องอก (Tumor microenvironment modulation) โดยที่สภำวะ
แวดล้อมรอบเซลล์มะเร็ง มีเซลล์หลำกหลำยประเภท มีบำงประเภทที่ยับยั้ง T‑cell ไม่ให้ฆ่ำเซลล์มะเร็ง แต่ถ้ำ
เปลี่ยนสภำวะแวดล้อมได้ จะช่วยให้ T‑cells กลับมำฆ่ำเซลล์มะเร็งได้ดีข้ึน (Klichinsky et al., 2020)  
 

การประยุกต์ใช้ทางคลินิก (Clinical Applications) 
      เนื องอกเป็นก้อนแข็ง (Solid Tumors) 
 เมลาโนมา (Melanoma) กำรใช้ checkpoint inhibitors เช่น กำรใช้ยำ Ipilimumab รักษำมะเร็ง
ผิ วหนั งชนิดลุกลำม โดยเ พ่ิมอัตรำรอดชีวิตอย่ ำงมีนัยส ำคัญ  เมื่ อใช้ ร่ วมกับยำ Nivolumab หรือยำ
Pembrolizumab เพ่ือเสริมฤทธิ์กัน (Noringriis et al., 2025) และสำมำรถฆ่ำเซลล์มะเร็งได้ดียิ่งข้ึน 
 มะเร็งปอดชนิดที่ไม่ใช่เซลล์ขนาดเล็ก (Lung Cancer ชนิด Non–Small Cell Lung Cancer; 
NSCLC) กำรใช้ยำ Pembrolizumab ที่ได้รับกำรอนุมัติใช้เป็นแนวทำงแรกในโรคมะเร็งปอดในสหรัฐอเมริกำ ส่วน
กำรใช้ยำ Nivolumab และยำ Atezolizumab ร่วมกับเคมีบ ำบัด ยังอยู่ระหว่ำงกำรทดลอง (Jotte et al., 2020) 
กำรใช้ยำ Nivolumab ร่วมกับยำ Ipilimumab มีอัตรำกำรตอบสนองต่อยำ (response rate) ได้ดียิ่งขึ้นและลด 
กำรดื้อยำ (Brahmer et al., 2023) ส ำหรับกำรใช้ยำ Datopotamab deruxtecan (Dato-DXd) ยังอยู่ในระหว่ำง
กำรทดลอง (Ahn et al., 2025; Levy et al., 2025) 
 มะเร็งเต้านม (Breast Cancer) กำรใช้ยำ Trastuzumab ร่วมกับยำ Pertuzumab ประสบ
ผลส ำ เร็จดี  ส่วนกำรใช้ยำ Tstuzumab deruxtecan อยู่ระหว่ำงกำรทดลอง (Modi et al., 2022) กำรใช้ยำ 
Atezolizumab ร่วมกับยำ Nab-paclitaxel หรือกำรใช้ยำ Pembrolizumab ร่วมกับกำรใช้ยำเคมีบ ำบัดแบบ 
ดั่งเดิม ผลที่ได้คือตรวจพบเซลล์มะเร็งได้ลดลง (Schmid et al., 2020) 
 

มะเร็งของระบบเลือด (Hematologic Malignancies) 
 มะเร็งเม็ดเลือดขาว (Leukemia) กำรใช้วิธีกำรดัดแปลงเซลล์ภูมิคุ้มกันชนิดที (CAR‑T cell therapy) 
แบบ Tisagenlecleucel มีอัตรำกำรปลอดอำกำรของโรค (complete remission rate) สูง ส ำหรับกำรใช้ยำ 
Blinatumomab ซึ่งเป็น antibody 2 ปลำย จับกับ CD19 ซึ่งเป็นแอนติเจนจ ำเพำะบนผิว B‑cell leukemia 
และจับกับ CD3 ซึ่งเป็นแอนติเจนจ ำเพำะบนเซลล์ภูมิคุ้มกันชนิดที  (T‑cells) ใช้รักษำมะเร็งเม็ดเลือดขำว
เฉียบพลันชนิดบีลิมโฟซัยด์ (B‑ALL) ที่ดื้อยำได้ด ีมี complete remission rate สูง  
 มะเร็งต่อมน  าเหลือง (Lymphoma) กำรใช้วิธีกำรดัดแปลงเซลล์ภูมิคุ้มกันชนิดที  (CAR‑T cell 
therapy) เช่นใช้ยำ Axicabtagene ciloleucel (Yescarta) และยำ Lisocabtagene maraleucel (Breyanzi) 
ในมะเร็งต่อมน้ ำเหลืองชนิดบีลิมโฟซัยด์ขนำดใหญ่กระจำยทั่วไปที่เป็นซ้ ำและรักษำยำก (relapsed/refractory 
diffuse large B‑cell lymphoma; DLBCL) ได้ผลลัพธ์ดี ส่วนกำรใช้แนวทำงกำรยับยั้งจุดตรวจสอบเซลล์ปกติ
ของระบบภูมิคุ้มกัน (checkpoint inhibitors) เช่นใช้ยำ Nivolumab และยำ Pembrolizumab ในมะเร็งต่อม
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น้ ำเหลืองชนิดฮอดจ์กินที่เป็นซ้ ำและรักษำยำก (relapsed/refractory classical Hodgkin lymphoma; cHL)  
ได้ผลลัพธ์อย่ำงน่ำพอใจ  

มะเร็งของพลาสมาเซลล์ (Multiple Myeloma) กำรใช้ยำ Idecabtagene vicleucel และยำ
Ciltacabtagene autoleucel ในมะเร็งของพลำสมำเซลล์ที่เป็นซ้ ำและรักษำยำก (relapsed/refractory 
multiple myeloma) ได้ผลดีมำก (Munshi et al., 2021) กำรใช้ยำ Teclistamab ใน multiple myeloma  
ที่รักษำยำกได้ผลดี (Moreau et al., 2022) ส่วนกำรใช้ยำ Belantamab mafodotin ร่วมกับยำดั่งเดิมประเภท 
cytotoxic drug ใน multiple myeloma ที่ดื้อยำ ได้ผลกำรรักษำที่ไม่เป็นที่น่ำพอใจ (Lonial et al., 2020) 
 

ข้อจ ากัดและความท้าทาย (Limitations and Challenges) 
      การหลบหลีกระบบภูมิคุ้มกันของเซลล์มะเร็ง (Tumor Immune Evasion) เป็นกลไกที่เซลล์มะเร็ง
สำมำรถหลบหลีกหรือกดกำรตอบสนองของระบบภูมิคุ้มกัน ส่งผลให้เกิดกำรต่อต้ำนทำงภูมิคุ้มกัน (immune 
resistance) ต่อกำรรักษำด้วย targeted immunotherapy ได้ หนึ่งในกลไกส ำคัญคือกำรลดลงหรือสูญเสีย 
กำรแสดงออกของ tumor antigen เช่น CD19 หรือ BCMA บนผิวเซลล์มะเร็ง ซึ่งท ำให้ T cells หรือเซลล์
ภูมิคุ้มกันอ่ืน ๆ ไม่สำมำรถจดจ ำและท ำลำยเซลล์มะเร็งได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ ปัญหำนี้จึงเป็นสำเหตุส ำคัญที่ 
ท ำให้ผลลัพธ์ของกำรรักษำยังมีควำมไม่แน่นอน  
      อาการไม่พึงประสงค์จากภู มิคุ้มกันเกิน  ( Immune-related Adverse Events; irAEs) เป็น
ผลข้ำงเคียงส ำคัญท่ีพบได้ใน targeted immunotherapy คือภำวะกำรหลั่งไซโตคำยมำกเกิน (cytokine release 
syndrome; CRS) ท ำให้มีอำกำร ไข้สูง ควำมดันต่ ำ hypoxia พบได้ในกำรรักษำด้วยยำ Tocilizumab (anti-
IL6R) และยำ Corticosteroids นอกจำกนี้ภำวะเป็นพิษที่สัมพันธ์กับระบบภูมิคุ้มกัน  ( immune-related 
toxicities) จำก checkpoint inhibitors ท ำให้มีอำกำร ผื่นคัน colitis, hepatitis, pneumonitis, hypophysitis 
ส ำหรับกำรเกิดพิษต่อเซลล์ประสำท (neurotoxicity) พบได้ในกำรใช้ยำ Blinatumomab เช่น มีอำกำร สับสน 
พูดไม่ชัด ชัก เป็นต้น (Siegler & Kenderian, 2020) 
      การคัดเลือกตัวบ่งชี ทางชีวภาพ (Biomarker Selection) ในกำรเลือกตัวท ำนำยกำรตอบสนองต่อ 
targeted immunotherapy ยังมีข้อจ ำกัด จำกควำมหลำกหลำยของแอนติเจนที่แสดงออกของเซลล์มะเร็ง 
(tumor antigen expression) และกำรแสดงออกทำงภูมิคุ้มกัน (immune phenotype) ของผู้ป่วยแต่ละคน  
จึงยังไม่มีตัวท ำนำยกำรตอบสนอง (biomarker) ที่เหมำะสม  
 

แนวโน้มและทิศทางในอนาคต (Future Perspectives) 
      เป้าหมายใหม่ของการตรวจจับเซลล์มะเร็ง (Novel Checkpoint Targets) แม้ว่ำกำรยับยั้ง 
จุดตรวจสอบเซลล์ปกติของระบบภูมิคุ้มกัน (immune checkpoint inhibitors; ICIs) จะประสบควำมส ำเร็จใน
กำรรักษำมะเร็งหลำยชนิด แต่ผู้ป่วยบำงส่วนยังคงตอบสนองต่อกำรรักษำที่ไม่ดีหรือเกิดกำรดื้อยำ ดังนั้นกำรค้นหำ 
immune checkpoints ตัวใหม่ จึงเป็นแนวทำงส ำคัญในกำรพัฒนำ targeted immunotherapy ในอนำคต  
โดยมี checkpoint molecules ที่น่ำสนใจ ดังนี้ 
 การกระตุ้นยีน-3 ของเซลล์ภูมิคุ้มกัน (Lymphocyte Activation Gene-3; LAG-3) ที่เป็น immune 
checkpoint receptor ที่ในเซลล์ของระบบภูมิคุ้มกัน เช่น activated T cell, T regulator cell, Natural Killer 
cells และ dendritic cells เป็นต้น ที่ท ำหน้ำที่ยับยั้งกำรกระตุ้นและ proliferation ของ T cells จึงช่วยยับยั้งจุด
ตรวจสอบเซลล์ปกติของระบบภูมิคุ้มกันได้ (Tawbi et al., 2022) 
 แอนติบอดีที่ผิวเซลล์ภูมิคุ้มกันชนิดทีและเยื อเมือกที่มีโดเมนต าแหน่งที่ 3 (T-cell Immunoglobulin 
and Mucin-domain containing-3; TIM-3) เป็น inhibitory receptor ที่พบใน exhausted CD8+ T cells, 
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Tregs และ innate immune cells เมื่อจับกับตัวรับที่เหมำะสม (ligands) เช่น Galectin-9, CEACAM1 ส่งผลให้  
T cells สูญเสีย function ในกำรยับยั้งจุดตรวจสอบเซลล์ปกติของระบบภูมิคุ้มกัน พบกำรแสดงออกสูงในหลำยชนิด
มะเร็งที่สำมำรถหลบหลีกภูมิคุ้มกันได้ กำรบดบัง inhibitory receptor เหล่ำนี้ จะช่วยให้ T cells กลับมำท ำงำน
ตำมปกติ และไม่ท ำลำยเซลล์ปกติแต่ท ำลำยเซลล์มะเร็งได้ (Hakemi et al., 2020) 
      ภูมิคุ้มกันบ าบัดด้วยแอนติเจนใหม่เฉพาะบุคคล (Personalized Neoantigen Immunotherapy) 
เป็น แนวทำงกำรรักษำมะเร็งที่ออกแบบเฉพำะรำยบุคคล ที่เรียกว่ำวัคซีนมะเร็งเฉพำะบุคคล (personalized 
cancer vaccines) โดยอำศัยข้อมูลจำกกำรถอดรหัสจีโนมของเนื้องอกแต่ละรำย เพ่ือระบุ neoantigens ซึ่งเป็น
โปรตีนผิดปกติที่เกิดจำกกำรกลำยพันธุ์ในเซลล์มะเร็ง และไม่มีในเซลล์ปกติ ที่น ำไปท ำเป็นวัคซีนกระตุ้นระบบ
ภูมิคุ้มกันของผู้ป่วย ท ำให้ระบบภูมิคุ้มกันสำมำรถตรวจจับและสำมำรถท ำลำยเฉพำะเซลล์มะเร็งได้ โดยไม่ท ำลำย
เซลล์ปกต ิ 
 วัคซีนที่ใช้แอนติเจนใหม่ (Neoantigen Vaccine) เป็นกำรใช้ประโยชน์จำก oncogene ที่พบ 
กำรกลำยพันธุ์สูงใน solid tumors โดยเฉพำะ pancreatic cancer, colorectal cancer, lung adenocarcinoma 
กำรกลำยพันธุ์ท ำให้เซลล์มะเร็งเหล่ำนั้นสร้ำงแอนติเจนตัวใหม่ ที่น ำไปท ำวัคซีน เพ่ือกระตุ้น CD8+ T cells และ 
CD4+ T cells แบบเฉพำะเจำะจง ให้สำมำรถท ำลำยเฉพำะเซลล์มะเร็งที่มีแอนตีเจนตัวนั้นได้ โดยไม่ท ำลำยเซลล์
ปกติเนื่องจำกไม่มีแอนติเจนตัวใหม่นั้น (Arbelaez et al., 2020) 
      ภูมิคุ้มกันบ าบัดด้วยการประยุกต์ใช้ความรู้ทางจีโนมิค (Genomics in Immunotherapy) เป็น 
กำรใช้ปัญญำประดิษฐ์ท ำนำยตัวบ่งชี้ทำงชีวภำพชนิดใหม่  (artificial intelligence (AI)-based biomarker 
prediction) โดยเครื่องกลที่เรียนรู้ได้ (machine learning: ML) และกำรเรียนรู้เชิงลึก (deep learning; DL)  
มำวิเครำะห์ข้อมูลชีวโมเลกุล  ข้อมูลภำพ และข้อมูลทำงคลินิก เพ่ือท ำนำย biomarker ที่ เกี่ยวข้องกับ 
กำรตอบสนองหรือกำรดื้อยำในกำรรักษำด้วย targeted immunotherapy ที่จะช่วยลดควำมเสี่ยงจำกกำรดื้อยำ
และเพ่ิมควำมแม่นย ำในกำรรักษำผู้ป่วยแบบเฉพำะบุคคลได้อย่ำงเหมำะสม (Gao et al., 2023) 
 

บทสรุป (Conclusion) 
      ในช่วงทศวรรษที่ผ่ำนมำ targeted immunotherapy ถือเป็นหนึ่งในควำมก้ำวหน้ำครั้งส ำคัญของ 
กำรรักษำโรคมะเร็ง โดยเฉพำะกลุ่มเนื้องอกที่ดื้อต่อกำรรักษำด้วยวิธีมำตรฐำน ไม่ว่ำจะเป็นกำรใช้ monoclonal 
antibodies (mAbs) , immune checkpoint inhibitors ( ICIs) , adoptive cell therapy (ACT) , Bispecific  
T-cell Engagers (BiTEs) หรือกลยุทธ์ใหม่ ๆ เช่น กำรยับยั้ง checkpoint emerging targets และกำรปรับ
สภำพแวดล้อมเนื้องอก (tumor microenvironment modulation) ซึ่งแสดงให้เห็นถึงผลกำรรักษำที่ส ำเร็จด้วย
กำรเพ่ิมอัตรำกำรรอดชีวิต และเพ่ิมคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยหลำยกลุ่มอย่ำงมีนัยส ำคัญ อย่ำงไรก็ตำมควำมท้ำทำย
ยังคงมีอยู่  ทั้งในด้ำน tumor immune evasion, immune-related adverse events ( irAEs) และกำรขำด 
predictive biomarkers ที่เหมำะสม ซึ่งในปัจจุบันจึงมีกำรพัฒนำเทคโนโลยีสนับสนุน เช่น AI-based biomarker 
prediction, Genomic imaging และ personalized neoantigen vaccine เ พ่ือเ พ่ิมควำมแม่นย ำ และลด
ภำวะแทรกซ้อนของกำรรักษำ 
 

ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยและการประยุกต์ทางคลินิกในอนาคต  
เพ่ือเพ่ิมศักยภำพของ targeted immunotherapy และยกระดับให้เป็นมำตรฐำนกำรรักษำที่แม่นย ำ 

ในอนำคต 1) ควรมีกำรวิจัยและพัฒนำ ในประเด็นต่อไปนี้ คือ ขยำยกำรศึกษำกลไกของ emerging checkpoint 
targets ใน solid tumors และใน hematologic malignancies 2) เพ่ิมกำรวิจัยเชิงลึกด้ำน tumor immune 
microenvironment (TIME)  และ 3)  interaction ระหว่ำง  immune cells กับ tumor cells เ พ่ือน ำ ไปสู่ 
กำรออกแบบ targeted immunotherapy ที่ เ ฉพำะเจำะจงยิ่ งขึ้ น  พัฒนำ AI- integrated multimodal 
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biomarker models และฐำนข้อมูล genomic big data เพ่ือคัดกรองและติดตำมผู้ป่วยแบบ real-time ส่งเสริม
กำรวิจัยเชิง personalized immunotherapy เช่น neoantigen vaccine ส ำหรับ mutation-specific targets 
ก ำหนดแนวทำงมำตรฐำนกำรดูแลจัดกำรกำรักษำเฉพำะบุคคลและสร้ำง predictive model ส ำหรับควำมเสี่ยง
ก่อนเริ่ม targeted immunotherapyนอกเหนือจำกประเด็นด้ำนวิทยำศำสตร์และคลินิกท่ีกล่ำวมำข้ำงต้นแล้ว ยัง
มีประเด็นด้ำนจริยธรรมและสังคมที่ต้องพิจำรณำอย่ำงรอบด้ำน เช่น ค่ำใช้จ่ำยที่สูงจึงท ำให้กำรเข้ำถึงกำรรักษำที่
ไม่เท่ำเทียมกันระหว่ำงผู้ป่วยจำกภูมิภำคหรือประเทศท่ีมีควำมพร้อมของทรัพยำกรที่แตกต่ำงกัน อีกท้ังกำรจัดกำร
กับผลข้ำงเคียงที่รุนแรงจ ำเป็นต้องอำศัยบุคลำกรผู้เชี่ยวชำญและโครงสร้ำงพ้ืนฐำนด้ำนสำธำรณสุขที่เพียงพอ 
นอกจำกนี้ในกำรด ำเนินกำรวิจัยและกำรทดลองทำงคลินิกจ ำเป็นต้องให้ข้อมูลที่โปร่งใส และได้รับควำมยินยอม
โดยสมัครใจ (informed consent) จำกผู้ป่วย เพ่ือคุ้มครองสิทธิและศักดิ์ศรีของผู้ป่วย ซึ่งประเด็นเหล่ำนี้จึงเป็นสิ่ง
ที่ควรถูกพิจำรณำควบคู่ไปกับกำรพัฒนำ targeted immunotherapy เพ่ือให้กำรรักษำมีควำมปลอดภัย เท่ำ
เทียม และมีควำมรับผิดชอบต่อสังคม 

โดยสรุป Targeted Immunotherapy ยังคงเป็นขอบเขตที่มีศักยภำพสูงในกำรยกระดับกำรรักษำ
โรคมะเร็ง และควรได้รับกำรส่งเสริมกำรวิจัยอย่ำงต่อเนื่อง โดยเฉพำะกำรใช้เทคโนโลยี  artificial intelligence 
(AI), genomics และ personalized therapy เพ่ือบรรลุเป้ำหมำย กำรรักษำโรคมะเร็งอย่ำงแม่นย ำ (precision 
oncology) ได้อย่ำงแท้จริง ในอนำคตอันใกล้นี้ 
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บรรณาธิการถือเป็นสิ้นสุด 

บทความต้องไม่เคยตีพิมพ์เผยแพร่ที่ใดมาก่อนและต้องไม่อยู่ระหว่างการเสนอเพ่ือพิจารณาตีพิมพ์ใน
วารสารฉบับอื่น  
 

 

1. บทความวิจัย (Research article) คือ รายงานผลการศึกษา ค้นคว้า วิจัย หรือ การพัฒนาอย่าง
เป็นระบบ ควรประกอบด้วย 

1.1 ชื่อเรื่อง ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
1.2 ชื่อผู้เขียนพร้อมชื่อหน่วยงานที่สังกัด ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ กรณีมีผู้ร่วมวิจัยหลาย

คนให้ระบุผู้รับผิดชอบบทความ (correspond-ing author) และ email address พร้อมทั้งชื่อภาษาไทยและ
ภาษาอังกฤษของผู้ร่วมวิจัยทุกคนในบทความ 

1.3 บทคัดย่อ ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ โดยต้องระบุถึงแบบแผนการวิจัย วัตถุประสงค์ 
ประชากรและตัวอย่าง เครื่องมือวิจัย การเก็บรวบรวมข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูล และผลการวิจัย  

1.4 ค าส าคัญ ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
1.5 บทน า (ท่ีแสดงถึงความเป็นมาและความส าคัญของปัญหาหรือภูมิหลังของงานที่ศึกษา) 

   1.6 วัตถุประสงค์ ค าถามการวิจัย หรือ สมมติฐานการวิจัย (ถ้ามี) 
  1.7 ขอบเขตงานวิจัย ควรระบุให้ครบทั้ง 4 ด้าน ได้แก่ ด้านเนื้อหาหรือตัวแปร ด้านประชากร
และกลุ่มตัวอย่าง ด้านพื้นที่และด้านระยะเวลา 

1.8 นิยามศัพท์/กรอบแนวคิด (ถ้ามี) 
1.9 ระเบียบวิธีวิจัย หรือ วิธีด าเนินการวิจัย (Methods) ให้บอกรายละเอียดของสิ่งที่น ามาศึกษา   

เริ่มด้วยรูปแบบแผนการศึกษา (study design) เช่น descriptive หรือ quasi-experiment แล้วระบุประชากร
และกลุ่มตัวอย่าง ขนาดกลุ่มตัวอย่าง การได้มาซึ่งกลุ่มตัวอย่าง เซ่น การสุ่มตัวอย่างแบบง่ายหรือแบบหลาย

ค าแนะน าการส่งต้นฉบับเพ่ือพิจารณาตีพิมพ์ในวารสารวิชาการสุขภาพภาคเหนือ 

ประเภทของบทความที่รับพิจารณาเพื่อเผยแพร่ 
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ขั้นตอน รวมถึงวิธีหรือมาตรการที่ใช้ศึกษา (interventions) เครื่องมือที่ใช้ การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ               
การทดสอบความน่าเชื่อถือ วิธีการเก็บข้อมูล ระยะเวลาที่ใช้ในการเก็บข้อมูล วิธีวิเคราะห์ข้อมูล สถิติที่ใช้ ซึ่งอาจ
เป็นวิธีการเชิงคุณภาพหรือวิธีการเชิงปริมาณขึ้นอยู่กับประเภทของการวิจัย  การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างซึ่ง              
การวิจัยที่ตีพิมพ์ในวารสารวิชาการสุขภาพภาคเหนือต้องผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการการวิจัยในมนุษย์  
(Ethical committee approval) โปรดระบุว่าผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการชุดใดบ้างและเมื่อไร และ             
ให้ระบุเลขที่ท่ีได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการวิจัยดังกล่าว 

1.10 ผลการศึกษา แสดงผลของการวิจัย และข้อมูลต่าง ๆ ที่ได้จากการศึกษาวิจัยนั้น ๆ อาจมี
ภาพ ตาราง และแผนภูมิประกอบให้ชัดเจน เข้าใจได้ง่าย ไม่ควรเสนอตารางเป็นภาพถ่าย 
   1.11 อภิปรายผล รวมถึงการให้ข้อเสนอแนะบนพื้นฐานของผลงานวิจัย 

1.12 กิตติกรรมประกาศ (Acknowledgement) (ถ้ามี) มีย่อหน้าเดียวเป็นแจ้งให้ทราบว่ามี            
การช่วยเหลือหรือมีผู้สนับสนุนทุนการวิจัยที่ส าคัญจากที่ใดบ้าง 

1.13 เอกสารอ้างอิง (Reference)  คือ รายการเอกสารอ้างอิง ต้องเป็นภาษาอังกฤษทั้งหมด 
หากเอกสารอ้างอิงมีต้นฉบับเป็นภาษาไทย ผู้เขียนต้องแปลรายการเอกสารอ้างอิงนั้นเป็นอังกฤษ และเพ่ิม                    
“(in Thai)” ท้ายรายการอ้างอิงนั้น ๆ ด้วย (รายละเอียดวิธีการอ้างอิงให้ดูในหัวข้อการเขียนอ้างอิง) การอ้างอิง
เอกสารให้ใช้ระบบ APA style โดยท าเป็นวงเล็บวางไว้หลังข้อความหรือหลังชื่อบุคคลเจ้าของข้อความที่อ้างถึง  
ทุกรายการให้เขียนเป็นภาษาอังกฤษ (รายละเอียดในหัวข้อการเขียนเอกสารอ้างอิง) การเรียงล าดับรายการ
เอกสารอ้างอิงท้ายเรื่อง ให้เรียงล าดับตามตัวอักษร A------->Z       

2. บทความวิชาการ (Academic articles) คือ งานเขียนซึ่งเป็นเรื่องที่น่าสนใจ เป็นความรู้ใหม่ 
กล่าวถึง ความเป็นมาของปัญหา วัตถุประสงค์ แนวทางการแก้ปัญหา มีการใช้แนวคิดทฤษฎี ผลงานวิจัยจาก
แหล่งข้อมูล เช่น หนังสือวารสารวิชาการ อินเทอร์เน็ต ประกอบการวิเคราะห์ วิจารณ์ เสนอแนวทางการแก้ไข ควร
ประกอบด้วย 

2.1 ชื่อเรื่อง ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
2.2 ชื่อผู้เขียนพร้อมชื่อหน่วยงานที่สังกัด ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ กรณีมีผู้ร่วมวิจัยหลาย

คนให้ระบุผู้รับผิดชอบบทความ (correspond-ing author) และ email address พร้อมทั้งชื่อภาษาไทยและ
ภาษาอังกฤษของผู้ร่วมวิจัยทุกคนในบทความ 

2.3 บทคัดย่อ ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ โดยต้องระบุถึงวัตถุประสงค์ หัวส าคัญที่น าเสนอ 
สรุปและข้อเสนอแนะ โดยเนื้อหาในบทคัดย่อความยาวไม่เกิน 350 ค า 

2.4 ค าส าคัญ ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
2.5 บทน า (ที่แสดงเหตุผลหรือท่ีมาของประเด็นที่ต้องการอธิบายหรือวิเคราะห์) 
2.6 เนื้อหาของบทความจะเป็นการอธิบายหรือวิเคราะห์ประเด็นตามหลักวิชาการ โดยมี                

การส ารวจเอกสารหรืองานวิจัยเพ่ือสนับสนุนจนสามารถสรุปผลการวิเคราะห์ในประเด็นนั้นได้ อาจเป็นการน า
ความรู้จากแหล่งต่าง ๆ มาประมวลร้อยเรียงเพ่ือวิเคราะห์อย่างเป็นระบบ โดยผู้เขียนสามารถแสดงทัศนะทาง
วิชาการของตนเองไว้อย่างชัดเจนด้วย ส่วนสุดท้ายจะเป็นส่วนสรุปและข้อเสนอแนะ มีการเขียนเอกสารอ้างอิงที่
ครบถ้วนสมบูรณ์                                                                                                                                 

2.7 References คือ รายการเอกสารอ้างอิง ต้องเป็นภาษาอังกฤษทั้งหมด หากเอกสารอ้างอิงม ี
ต้นฉบับเป็นภาษาไทย ผู้เขียนต้องแปลรายการเอกสารอ้างอิงนั้นเป็นอังกฤษ และเพ่ิม “(in Thai)” ท้ายรายการ
อ้างอิงนั้น ๆ ด้วย (รายละเอียดวิธีการอ้างอิงให้ดูในหัวข้อการเขียนอ้างอิง) 

3. บทความปริทัศน์ (Review Article) คือ บทความที่มีการผสมผสานแนวคิด และผลการวิจัยหลาย 
ๆงานวิจัย โดยผู้เขียนจะสังเคราะห์แนวคิดเหล่านี้ ตลอดจนสังเคราะห์ผลการวิจัยจากงานวิจัยต่าง ๆ เพ่ือประมวล



   

วารสารวิชาการสุขภาพภาคเหนือ ปีท่ี 12 ฉบับท่ี 2 กรกฎาคม – ธันวาคม 2568 

 

  Journal of Health Sciences Scholarship July - December 2025, Vol.12 No.2 
  

เป็นข้อโต้แย้งในเรื่องใดเรื่องหนึ่ง โดยวัตถุประสงค์ของการเขียนบทความปริทัศน์ คือ เป็นการสรุป วิเคราะห์ และ
สังเคราะห์ความรู้ทั้งทางกว้างและทางลึกอย่างทันสมัยจากผลงานวิจัยอื่น ๆ และ/หรือผลงานวิชาการอ่ืน ๆ จนถึง
ปัจจุบัน เพ่ือเป็นการทบทวนการก้าวหน้าทางวิชาการของเรื่องนั้น ๆ โดยให้ข้อวิพากษ์ที่ชี้ให้เห็นแนวโน้มที่ควร
ศึกษาและพัฒนาต่อไป ควรประกอบด้วย 
  3.1 ชื่อเรื่อง ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
   3.2 ชื่อผู้เขียนพร้อมชื่อสังกัด ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ และขอให้ระบุผู้รับผิดชอบบทความ 
(corresponding author) และ email address 
   3.3 บทคัดย่อ ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
  3.4 ค าส าคัญทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 

 3.5 บทน าเพ่ือกล่าวถึงความน่าสนใจของเรื่องท่ีน าเสนอก่อนเข้าสู่เนื้อหาในแต่ละประเด็น 
 3.6 เนื้อหาของบทความจะน าเสนอในแต่ละประเด็นและต้องมีบทสรุปเรื่องที่เสนอ พร้อม

ข้อเสนอแนะจากผู้เขียนเกี่ยวกับเรื่องดังกล่าวส าหรับให้ผู้อ่านได้พิจารณาประเด็นที่น่าสนใจต่อไป  ผู้เขียนควร
ตรวจสอบเนื้อหาที่เกี่ยวข้องกับบทความที่น าเสนออย่างละเอียด โดยเฉพาะอย่างยิ่งเนื้อหาที่ใหม่ที่สุด ข้อมูลที่
น าเสนอจะต้องไม่จ าเพาะเจาะจงเฉพาะผู้อ่านที่อยู่ในสาขาของบทความเท่านั้น แต่ต้องน าเสนอข้อมูลที่ซึ่งผู้อ่านใน
สาขาอ่ืนสามารถเข้าใจได้ 
   3.7 บทสรุปหรือวิจารณ์ 
   3.8 เอกสารอ้างอิง (References) คือ รายการเอกสารอ้างอิง ต้องเป็นภาษาอังกฤษทั้งหมด หาก
เอกสารอ้างอิงมีต้นฉบับเป็นภาษาไทย ผู้เขียนต้องแปลรายการเอกสารอ้างอิงนั้นเป็นอังกฤษ และเพ่ิม “(in Thai)” 
ท้ายรายการอ้างอิงนั้น ๆ ด้วย (รายละเอียดวิธีการอ้างอิงให้ดูในหัวข้อการเขียนอ้างอิง) 
 ทั้งบทความวิจัย (Research Article) บทความวิชาการ (Journal Article) บทความปริทัศน์ (Review 
Article)  และบทวิจารณ์บทความ (Article Review) ผู้ นิพนธ์กรุณาแนบหนังสือขอเสนอบทความใน
วารสารวิชาการสุขภาพภาคเหนือ ซึ่งอยู่ด้านหลังสุดของเอกสารชุดนี้ ทั้งนี้ความยาวของเรื่องไม่ควรเกิน 15 หน้า 
(รวมเอกสารอ้างอิง) ขนาดกระดาษ A4 (รูปแบบอักษร TH SarabunPSK ขนาด 16) 

 

 
       ต้นฉบับหลัก: ต้นฉบับจะต้องมีเนื้อเรื่องสมบูรณ์ พิมพ์ต้นฉบับ ด้วยกระดาษ A4 หน้าเดียว เขียนเป็น
ภาษาไทยมีความยาวไม่เกิน 15 หน้า และเว้นระยะขอบอย่างน้อย 2.5 ซม. ทางด้านซ้ายและด้านบนของ
หน้ากระดาษ และเว้นระยะของ 2 ซม. ทางด้านขวาและด้านล่างของหน้ากระดาษ ให้ผู้นิพนธ์ใช้ TH 
SarabunPSK ขนาดตัวอักษร 16 ตลอดท้ังต้นฉบับ ยกเว้น Title ที่มีขนาดตัวอักษร 18 

ต้นฉบับหลักควรประกอบด้วย: 
1. ชื่อเรื่อง/บทความ ให้มีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ต้องกะทัดรัดและสื่อเป้าหมายหลักของ

การศึกษา ไม่ใช้ค าย่อ โดยแยกหน้าภาษาอังกฤษ 1 หน้า และภาษาไทย 1 หน้า (โดยให้หน้าภาษาอังกฤษขึ้นก่อน)
ชื่อเรื่องควรกะทัดรัดไม่ยาวจนเกินไป ภาษาไทย TH SarabunPSK ขนาด 18 ตัวหนา และภาษาอังกฤษ TH 
SarabunPSK ขนาด 18 ตัวหนา 

 2. ชื่อผู้นิพนธ์ โดยให้ระบุชื่อ-นามสกุลเต็มของผู้นิพนธ์ที่เก่ียวข้องทั้งหมด ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ
ของแต่ละคนที่มีส่วนในงานวิจัยนั้นโดยเรียงตามล าดับความส าคัญ ขนาดตัว อักษร TH SarabunPSK 16 ระบุ
สถานที่ท างาน (Affiliation) หรือหน่วยงานที่ปฏิบัติงานในปัจจุบันและจังหวัดให้มีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ

การเตรียมบทความต้นฉบับ 
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ไม่ใช้ค าย่อ ทั้งนี้ในกรณีมีมากกว่าหนึ่งสังกัด ขอให้ระบุมาเพียงสังกัดเดียว เมื่อมีผู้เขียนหลายคน และอยู่คนละ
สังกัดให้ใช้สัญลักษณ์ต่อไปนี้ตามล าดับเพื่อแยกสังกัด*, ** โดยให้ระบุเป็นเชิงอรรถในหน้านั้น ๆ 
               2.1 ชื่อผู้นิพนธ์ ไม่ใส่ต าแหน่งวิชาการ ยศ ต าแหน่งทหาร สถานภาพทางการศึกษา หรือ ค าน าหน้าชื่อ 
หรือท้ายชื่อ เช่น นาย นาง นางสาว ผศ.ดร., Ph.D.., ร.ต.ต., พ.ต.ท. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.., ผู้อ านวยการ…, 
คณบดีคณะ…, 
                2.2 ใส่เครื่องหมายดอกจัน (*,**,***,****) เป็นตัวยกก ากับท้ายนามสกุลของผู้แต่งทุกคน และตัวเลข
ก ากับตัวยก (1) เฉพาะผู้ประพันธ์บรรณกิจ (Corresponding author), อีเมล (E-mail Address) : ให้ใส่เฉพาะ
ผู้ประพันธ์บรรณกิจ 

 3. บทคัดย่อ ให้มีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ เป็นเนื้อความย่อตามล าดับโครงสร้างของบทความ 
ได้แก่ ความเป็นมาและเหตุผล วัตถุประสงค์ ระเบียบวิธีศึกษา กลุ่มตัวอย่าง เครื่องมือที่ใช้ การเก็บรวบรวมข้อมูล 
การวิเคราะห์ข้อมูล ผลการศึกษาและข้อเสนอแนะ บทคัดย่อภาษาไทยไม่เกิน 350 ค า และภาษาอังกฤษ ไม่เกิน 
350 ค า เช่นเดียวกัน ใช้ภาษารัดกุม เป็นประโยคสมบูรณ์มีความหมายในตัวเองโดยไม่ต้องหาความหมายต่อ               
ไม่ควรมีค าย่อในภาษาอังกฤษและต้องเป็นประโยคอดีต 

4. ค าส าคัญ ให้มีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษวางไว้ท้ายบทคัดย่อ และ Abstract 
5. บทน า เป็นการแสดงถึงความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา ภูมิหลังและเหตุผล (background 

and rationale) เป็นส่วนของบทความที่บอกเหตุผลที่น าไปสู่การศึกษา ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวกับจุดมุ่งหมาย
ของการศึกษา เป็นส่วนที่อธิบายให้ผู้อ่านทราบถึงปัญหา ลักษณะและขนาดของปัญหาที่น าไปสู่ความจ าเป็นใน 
การศึกษาวิจัยให้ได้ผลเพ่ือแก้ปัญหาหรือตอบค าถามที่ตั้งไว้ หากมีทฤษฎีที่จ าเป็นที่ต้องใช้ในการศึกษาอาจวาง
พ้ืนฐานไว้ในส่วนนี้ 

6. วัตถุประสงค์ ค าถามการวิจัย หรือ สมมติฐานการวิจัย (ถ้ามี) 
7. ขอบเขตงานวิจัย ประกอบด้วย 4 ด้าน 1) ด้านเนื้อหา คือ ตัวแปร หรือจะเป็นวัตถุประสงค์                

2) ด้านประชากรและกลุ่มตัวอย่าง คร่าว ๆ 3) ด้านพื้นที่ท่ีศึกษา.... 4) ด้านระยะเวลาทีศึกษา 
8. กรอบแนวคิด โดยกรอบแนวคิด ควรมีแนวคิดทฤษฎีที่น ามาใช้ในการศึกษาประกอบด้วย 
9. วิธีด าเนินการวิจัย ให้บอกรายละเอียดของสิ่งที่น ามาศึกษา เริ่มด้วยรูปแบบแผนการศึกษา (study 

design) เซ่น descriptive หรือ quasi experiment                 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ขนาดกลุ่มตัวอย่าง การได้มาซึ่งกลุ่มตัวอย่าง เช่น การสุ่มตัวอย่างแบบง่าย

หรือแบบหลายขั้นตอน รวมถึงวิธีหรือมาตรการที่ใช้ศึกษา (interventions)                    

เครื่องมือที่ใช ้ 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ การทดสอบความน่าเชื่อถือ วิธีการเก็บข้อมูล ระยะเวลาที่ใช้ในการเก็บข้อมูล 
การวิเคราะห์ข้อมูล สถิติที่ใช้ ซึ่งอาจเป็นวิธีการเชิงคุณภาพหรือวิธีการเชิงปริมาณขึ้นอยู่กับประเภทของ

การวิจัย 
10. การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง ซึ่งการวิจัยที่ตีพิมพ์ในวารสารวิชาการสุขภาพภาคเหนือต้องผ่าน              

การพิจารณาจากคณะกรรมการการวิจัยในมนุษย์  ( Ethical committee approval) โปรดระบุว่าผ่าน                    
การพิจารณาจากคณะกรรมการชุดใดบ้างและเมื่อไร และให้ระบุเลขที่ที่ได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการวิจัย
ดังกล่าว 

11. ผลการวิจัย แสดงผลของการวิจัย และข้อมูลต่าง ๆ ที่ได้จากการศึกษาวิจัยนั้น ๆ อาจมีภาพ ตาราง 
และแผนภูมิประกอบให้ชัดเจน เข้าใจได้ง่าย ไม่ควรเสนอตารางเป็นภาพถ่าย 
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12. อภิปรายผล เป็นการให้ข้อวิจารณ์เกี่ยวกับผลการศึกษาที่เกิดขึ้น รวมถึงการให้ข้อเสนอแนะ                   
บนพื้นฐานของผลงานวิจัย รวมทั้งควรให้ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ และข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้ง
ต่อไปด้วย 

13. ข้อเสนอแนะในการน าผลวิจัยไปใช้ 
14. ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
15. เอกสารอ้างอิง (Reference) เป็นการแสดงถึงแหล่งที่มาของข้อมูลที่ถูกน ามาอ้างอิงขึ้นมาใช้ใน            

การวิจัย เพ่ือเป็นการแสดงว่าไม่ได้น าผลงานของผู้อ่ืนมาเป็นของตนเอง รายการเอกสารอ้างอิงในวารสารวิชาการ
สุขภาพภาคเหนือเป็นภาษาอังกฤษทั้งหมด หากเอกสารอ้างอิงมีต้นฉบับเป็นภาษาไทย ผู้เขียนต้องเปลี่ยนรายการ
เอกสารอ้างอิงให้เป็นอังกฤษที่ตรงตามต้นฉบับและเพ่ิม “(in Thai)” ท้ายรายการอ้างอิงนั้น ๆ ด้วย การเขียน
เอกสารอ้างอิงให้ใช้การอ้างอิงระบบ APA (7th) edition style ให้เรียงล าดับตามตัวอักษร  

ตัวอย่างการเขียนรูปแบบอ้างอิงมีรายละเอียด  
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ข้อควรระวังการจัดเตรียมบทความ 
• ชื่อผู้แต่ง ไม่ใส่ต าแหน่งทางวิชาการ ยศ ต าแหน่งทหาร สถานภาพทางการศึกษา หรือ ค าน าหน้าชื่อ 

หรือท้ายชื่อ เช่น นาย, นาง, นางสาว, ผศ.ดร., PhD, ร.ต.ต., พ.ต.ท. 
• ไม่ระบุสถานภาพผู้แต่ง เช่น อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์, ผศ.ดร. เป็นต้น 
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