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การพััฒนาระบบตรวจสอบและป้้องกัันความคลาดเคลื่่�อนทางยา

ในกระบวนการจ่่ายยาผู้้�ป่่วยในโรงพยาบาลบ้้านโป่่ง

ศิิริิลัักษณ์์ ภู่่�สว่่าง1

1 กลุ่่�มงานเภสััชกรรม โรงพยาบาลบ้้านโป่่ง จัังหวััดราชบุุรีี

บทคััดย่่อ
บทนำำ�: ความคลาดเคลื่่�อนทางยาเป็็นปััญหาสำำ�คััญท่ี่�ส่่งผลต่่อความปลอดภัยของผู้้�ป่่วยใน

โรงพยาบาล โดยเฉพาะอย่า่งยิ่่�งในกระบวนการจ่า่ยยาผู้้�ป่ว่ยใน ซึ่่�งมีีความซับัซ้อน และเกี่่�ยวข้อ้ง

กับับุคลากรหลายฝ่า่ย การวิจิัยันี้้�มีีวัตัถุปุระสงค์เ์พื่่�อพัฒันาระบบตรวจสอบและป้อ้งกันัความคลาด

เคลื่่�อนทางยาในกระบวนการจ่่ายยาผู้้�ป่่วยในของโรงพยาบาลบ้้านโป่่ง 

วิิธีีการศึึกษา: เป็็นการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ ดำำ�เนิินการในโรงพยาบาลบ้้านโป่่ง จัังหวััดราชบุรีี 

ระหว่่างเดืือนกรกฎาคม 2567 - เมษายน 2568 กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ บุุคลากรที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ

กระบวนการจ่่ายยาผู้้�ป่วยใน จำำ�นวน 41 คน เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ ได้้แก่่ แบบบันัทึึกข้้อมููลความคลาดเคลื่่�อน

ทางยา แบบตรวจสอบความปลอดภััย และแบบประเมิินการปฏิิบััติิตามแนวทางการตรวจสอบ

และป้อ้งกันัความคลาดเคลื่่�อนทางยา วิเิคราะห์ข์้อ้มููลด้้วยสถิติิเิชิงิพรรณนา และสถิติิเิชิงิอนุมุาน 

ได้้แก่่ Paired t-test และ Chi-square test

ผลการศึกึษา: หลังัการพััฒนาระบบอัตราความคลาดเคลื่่�อนทางยาโดยรวมลดลงจาก 8.75 เป็น็ 

3.12 ครั้้�งต่่อ 1,000 วัันนอน ความคลาดเคลื่่�อนในการสั่่�งใช้้ยาลดลง ร้้อยละ 60.5 ก่่อนการจ่่าย

ยาลดลง ร้้อยละ 67.2 และการจ่่ายยาลดลง ร้้อยละ 69.3 ความคลาดเคลื่่�อนในยาความเสี่่�ยงสููง 

และยาที่่�มีีชื่่�อพ้้องมองคล้้ายลดลงถึึง ร้้อยละ 80.0 และ 81.2 ตามลำำ�ดัับ นอกจากนี้้� ระดัับความ

รุุนแรงของความคลาดเคลื่่�อนทางยาลดลงอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (𝒳2= 12.56, p = 0.003) 

โดยสััดส่่วนความคลาดเคลื่่�อนระดัับที่่�ไม่่ส่่งผลกระทบต่่อผู้้�ป่่วย เพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 63.79 เป็็น

ร้้อยละ 86.36 และระดัับที่่�ส่่งผลกระทบต่่อผู้้�ป่่วย ลดลงจากร้้อยละ 36.21 เป็็นร้้อยละ 13.64 

โดยไม่่พบความคลาดเคลื่่�อนระดัับที่่�ต้้องเพิ่่�มการเฝ้้าระวััง ในช่่วงหลัังการพััฒนาระบบ 
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Development of Medication Error Checking and Prevention 

System in Inpatient Dispensing Process at Banpong Hospital
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Abstract
Background: Medication errors significantly impact patient safety in hospitals, 

particularly in inpatient medication dispensing processes that involve multiple 

healthcare professionals. This study aimed to develop a medication error monitoring 

and prevention system in the inpatient dispensing process at Banpong Hospital.

Methods: This action research employed the PDCA quality improvement framework 

based on ISO 9001:2015 quality management guidelines in four phases, conducted at 

Banpong Hospital, Ratchaburi Province, from July 2024 to April 2025. The sample 

consisted of 41 healthcare professionals involved in the inpatient medication 

dispensing process. Research instruments included medication error record forms, 

inpatient medication safety checklists, and guideline adherence assessment forms. 

Data were analyzed using descriptive statistics and inferential statistics, including 

paired t-test and Chi-square test.

Results: After system implementation, the overall medication error rate decreased 

from 8.75 to 3.12 errors per 1,000 patient-days. Prescribing errors decreased by 

60.5%, pre-dispensing errors by 67.2%, and dispensing errors by 69.3%. Errors 

involving high-alert medications and look-alike/sound-alike (LASA) medications 

decreased by 80.0% and 81.2%, respectively. The severity of medication errors 

decreased significantly (𝒳2 = 12.56, p = 0.003), with level no patient impact 

increasing from 63.79% to 86.36% and level patient impact decreasing from 

36.21% to 13.64%. Increased monitoring was observed post-implementation. 

Conclusion: The developed medication error monitoring and prevention system 

effectively reduced both medication error rates and severity levels. Long-term 

follow-up is recommended to evaluate system sustainability, and the system 

should be expanded to other hospitals.
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บทนำ
ความคลาดเคลื่่�อนทางยา (Medication error) เป็็น

ปััญหาสำำ�คััญท่ี่�ส่่งผลกระทบต่่อความปลอดภัยของผู้้�ป่่วยใน

โรงพยาบาล โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในกระบวนการจ่่ายยาผู้้�ป่ว่ยใน 

ซึ่่�งมีีความซัับซ้้อน และเกี่่�ยวข้้องกัับบุุคลากรหลายฝ่่าย ซึ่่�ง

สามารถแบ่่งตามวิิชาชีีพที่่�รัับผิิดชอบ ได้้แก่่ ความคลาดเคลื่่�อน

ในการสั่่�งใช้้ยา (Prescribing error) เป็็นความรัับผิิดชอบของ

แพทย์์ ความคลาดเคลื่่�อนก่่อนการจ่่ายยา (Pre-dispensing 

error) และการจ่่ายยา (Dispensing error) เป็็นความรับัผิดชอบ

ของกลุ่่�มงานเภสััชกรรม และความคลาดเคลื่่�อนในการบริหารยา 

(Administration error) ความคลาดเคลื่่�อนจากการถ่่ายทอด

คำำ�สั่่�งใช้้ยา (Transcribing error) เป็็นความรับัผิดิชอบของพยาบาล 

องค์์การอนามัยัโลกได้้ให้้คำำ�จำำ�กััดความของความคลาดเคลื่่�อน

ทางยาว่่าเป็็น "เหตุกุารณ์์ใดๆ ที่่�สามารถป้้องกันัได้้ซึ่่�งอาจนำำ�ไปสู่่�

การใช้้ยาที่่�ไม่่เหมาะสมหรืือเป็็นอัันตรายต่่อผู้้�ป่่วย ในขณะ

ที่่�ยาอยู่่�ในความควบคุมของบุุคลากรทางการแพทย์์ ผู้้�ป่ว่ย หรืือ

ผู้้�บริิโภค"1 ความคลาดเคลื่่�อนทางยาเป็็นปััญหาที่่�พบได้้บ่่อยใน

โรงพยาบาลทั่่�วโลก ดังัเช่น่อัตัราการเกิดิความคลาดเคลื่่�อนทาง

ยาของสหรััฐอเมริิกา พบประมาณ 5-10 ครั้้�งต่่อ 1,000 วััน

นอนโรงพยาบาล2-3 และเป็็นสาเหตุุของการเสีียชีีวิตประมาณ 

7,000 รายต่่อปีี รวมทั้้�งก่่อให้้เกิิดเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์จาก

ยามากกว่่า 1.5 ล้า้นครั้้�งต่่อปีี ส่ง่ผลให้้เกิิดค่าใช้จ้่า่ยในการรัักษา

พยาบาลเพิ่่�มขึ้้�นถึึง 3.5 พัันล้้านดอลลาร์์สหรััฐต่่อปีี4 ใน

ประเทศไทยแม้้จะยัังไม่่มีีข้อมููลระดัับประเทศท่ี่�ครอบคลุุม

ทั้้�งหมด แต่่จากการศึึกษาในโรงพยาบาลขนาดใหญ่่หลายแห่่ง 

พบว่าอััตราการเกิิดความคลาดเคลื่่�อนทางยาอยู่่�ในช่่วงร้้อยละ 

1-5 ของการสั่่�งใช้้ยาทั้้�งหมด5

จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง 

พบว่่าความคลาดเคลื่่�อนในขั้้�นตอนการสั่่�งยาและการจ่่ายยามีี

สััดส่่วนสููงที่่�สุุด โดยคิิดเป็็นร้้อยละ 39 และ 12 ของความคลาด

เคลื่่�อนทั้้�งหมดตามลำำ�ดับ2-3 ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับข้อ้มููลประเทศไทย

ที่่�พบว่่าความคลาดเคลื่่�อนในขั้้�นตอนการสั่่�งยา และการจ่่ายยา

มีีสัดัส่ว่นสููงถึึงร้้อยละ 70-806 ของความคลาดเคลื่่�อนทั้้�งหมดที่่�

รายงานความคลาดเคลื่่�อนทางยาท่ี่�พบบ่อยในกระบวนการจ่่ายยา

ผููป่่วยใน ได้้แก่่ การบัันทึึกวิิธีีใช้้ยาไม่่ถููกต้้อง การจััดยาผิิด

ความแรง การจ่่ายยาผิิดผู้้�ป่วยหรืือผิิดหอผู้้�ป่วย การจััดยาผิิด

รปแบบ และการจ่่ายยาเกินิจำำ�นวน โดยสาเหตุขุองความคลาดเคลื่่�อน

ทางยามีีความซับัซ้อ้นและเกี่่�ยวข้อ้งกับัปัจัจัยัหลายประการ ทั้้�ง

ปััจจััยด้้านบุุคคล ระบบ และสภาพแวดล้้อมการทำำ�งาน โดย 

Reason7 ได้้เสนอแนวคิิด "Swiss Cheese Model" ที่่�อธิิบาย

ว่่าความคลาดเคลื่่�อนมักัเกิดิจากความล้้มเหลวของระบบป้องกันั

หลายขั้้�นตอน สาเหตุุที่่�พบบ่่อย ได้้แก่่ ยาที่่�มีีชื่่�อพ้้องมองคล้้าย 

(Look-Alike Sound-Alike Drugs: LASA) การจััดเก็็บยาที่่�ไม่่

เหมาะสม ความไม่่รอบคอบในการปฏิิบััติิงาน ภาระงานที่่�มาก 

และขาดประสบการณ์์หรืือความรู้้�ที่่�จำำ�เป็็น เป็็นต้้น8-9

การพัฒันาระบบเพื่่�อป้อ้งกันัความคลาดเคลื่่�อนทางยา

จึึงมีีความสำำ�คััญอย่่างยิ่่�งในการเพิ่่�มความปลอดภัยให้้แก่่ผู้้�ป่่วย 

จากงานวิิจัยัท่ี่�ผ่า่นมา พบว่าแนวทางท่ี่�มีีประสิิทธิิภาพในการลด

ความคลาดเคลื่่�อนทางยา ได้้แก่่ การพััฒนาระบบการตรวจสอบซ้ำำ�� 

(Double check) โดยบุุคลากรคนที่่�สอง การปรัับปรุุงระบบ

แจ้ง้เตืือนสำำ�หรัับยาท่ี่�ต้้องระมััดระวังัเป็น็พิิเศษ การใช้เ้ทคโนโลยีี

สารสนเทศช่่วยในการตรวจสอบความถููกต้้อง การจััดทำำ�ฐาน

ข้อ้มููลยาที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง (High alert drugs) และการปรับปรุงุ

ฉลากยาให้้ชัดัเจน10-11 นอกจากนี้้�การศึกึษาของดรุวุรรณ คลังัศรีี9 

พบว่าการพััฒนาระบบตรวจสอบซ้ำำ��ในกระบวนการจ่่ายยาผู้้�ป่วยใน

สามารถลดความคลาดเคลื่่�อนทางยาลงได้้ร้้อยละ 78.26 และ

การศึกึษาของ Douglass et al.12 พบว่าการตรวจสอบซ้ำำ��สามารถ

ลดความคลาดเคลื่่�อนในการจ่่ายยาได้้ถึึงร้้อยละ 85

โรงพยาบาลบ้้านโป่่งเป็็นโรงพยาบาลทั่่�วไปขนาด 

420 เตีียง มีีอัตัราการครองเตีียงเฉล่ี่�ยร้้อยละ 81 จากการทบทวน

ข้้อมููลย้้อนหลังั 3 ปีี (พ.ศ. 2564-2566) พบว่ามีีความคลาดเคลื่่�อน

ทางยาในผู้้�ป่่วยใน 1,672 รายงาน จากจำำ�นวนสั่่�งทั้้�งหมด 

660,664 ใบสั่่�งยา อััตราความคลาดเคลื่่�อนก่่อนการจ่่ายยา 

ปีี 2564 - 2566 เท่่ากัับ 1.199, 0.414, และ 0.175 ครั้้�งต่่อ 

1,000 วัันนอน ตามลำำ�ดัับ ส่่วนอััตราความคลาดเคลื่่�อนในการ

จ่่ายยา เท่่ากับั 1.496, 0.932, และ 2.849 ครั้้�งต่่อ 1,000 วันันอน 

ตามลำำ�ดับ โดยการเพิ่่�มขึ้้�นของอััตราความคลาดเคลื่่�อนในปีี 

2566 เกิิดจากการเพิ่่�มการรายงานและการตรวจจับัความคลาด

เคลื่่�อนได้ด้ีีขึ้้�น ตามนโยบายสร้้างวััฒนธรรมความปลอดภัยของ

โรงพยาบาล13 จำำ�แนกเป็็นความคลาดเคลื่่�อนจากการสั่่�งใช้้ยา 

(Prescribing error) ร้้อยละ 7.95 ความคลาดเคลื่่�อนจากการ

ถ่่ายทอดคำำ�สั่่�งใช้้ยา (Transcribing error) ร้้อยละ 12.86 
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ความคลาดเคลื่่�อนก่่อนการจ่่ายยา (Pre-dispensing error) 

ร้อ้ยละ 12.02 ความคลาดเคลื่่�อนจากการจ่า่ยยา (Dispensing 

error) ร้้อยละ 34.51 และความคลาดเคลื่่�อนจากการบริิหาร

ยาให้้ผู้้�ป่่วย (Administration error) ร้้อยละ 32.66 จากการ

วิเิคราะห์ส์าเหตุขุองความคลาดเคลื่่�อนทางยาที่่�เกิิดขึ้้�น พบว่ามีี

ปจจััยสำำ�คััญหลายประการ ได้้แก่่ 1) ระบบการตรวจสอบยาที่่�

ยังัไม่่รัดักุมเพีียงพอ 2) การจัดัการยาความเส่ี่�ยงสููง และยา LASA 

ไม่่มีีประสิิทธิิภาพ 3) การสื่่�อสารระหว่่างวิิชาชีีพมีีข้้อจำำ�กัด 

4) ระบบเทคโนโลยีีสารสนเทศยัังไม่ค่รอบคลุมุ และ 5) บุคุลากร

ขาดความตระหนัักในการปฏิิบััติิตามแนวทางการป้้องกััน

ความคลาดเคลื่่�อนทางยาอย่่างเคร่่งครััด 

ด้้วยเหตุนุี้้� ผู้้�วิจิัยัจึงึสนใจศึกึษาการพัฒันาระบบตรวจสอบ 

และป้้องกันัความคลาดเคลื่่�อนทางยาในกระบวนการจ่่ายยาผู้้�ป่วย

ในของโรงพยาบาลบ้้านโป่่ง โดยมีีวััตถุุประสงค์์ 1) เพื่่�อพััฒนา

ระบบตรวจสอบและป้้องกัันความคลาดเคลื่่�อนทางยาใน

กระบวนการจ่่ายยาผู้้�ป่วยในของโรงพยาบาลบ้้านโป่่ง 2) เพื่่�อ

เปรีียบเทีียบอัตราการเกิิดความคลาดเคลื่่�อนทางยาใน

กระบวนการจ่่ายยาผู้้�ป่ว่ยในก่่อนและหลัังการพััฒนาระบบ และ 

3) เพื่่�อเปรีียบเทีียบความรุุนแรงของความคลาดเคลื่่�อนทางยา

ในกระบวนการจ่่ายยาผู้้�ป่วยในก่่อนและหลัังการพััฒนาระบบ 

ซึ่่�งในการวิจิัยัครั้้�งนี้้�ได้น้ำำ�แนวคิดิการพัฒันาคุณุภาพแบบ PDCA 

(Plan-Do-Check-Act)14 ร่่วมกับัการมีีส่วนร่่วมของบุคุลากรทุุก

ระดัับมาประยุกุต์ใ์ช้ ้ร่ว่มกับัการนำำ�เทคโนโลยีีสารสนเทศมาช่่วย

เพิ่่�มประสิทิธิภิาพในการตรวจสอบ และป้้องกันัความคลาดเคลื่่�อน 

เพื่่�อให้้เกิิดระบบที่่�มีีความปลอดภััย และน่่าเชื่่�อถืือ สามารถ

ลดความคลาดเคลื่่�อนทางยา และความเสี่่�ยงที่่�อาจเกิดิขึ้้�นกับัผู้้�ป่วย

ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิผล อัันจะนำำ�ไปสู่่�การยกระดัับคุุณภาพการ

ดููแลผู้้�ป่่วยของโรงพยาบาลให้้ดีียิ่่�งขึ้้�นต่่อไป

วิิธีีการศึึกษา
การวิจิัยันี้้�เป็็นการวิจัิัยเชิงิปฏิบัิัติกิาร (Action research) 

โดยใช้้กรอบแนวคิดิการพัฒันาคุณุภาพแบบ PDCA (Plan-Do-

Check-Act) ในการพััฒนาระบบตรวจสอบ และป้้องกััน

ความคลาดเคลื่่�อนทางยาในกระบวนการจ่่ายยาผู้้�ป่่วยในของ

โรงพยาบาลบ้้านโป่ง่ ระหว่า่งเดืือนกรกฎาคม 2567 ถึงึเมษายน 

2568

ประชากร คืื อ บุ คลากรที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับกระบวนการ

จ่่ายยาผู้้�ป่ว่ยในของโรงพยาบาลบ้้านโป่่ง ได้้แก่ ่เภสััชกร 24 คน 

เจ้้าพนักังานเภสัชักรรม 16 คน เจ้้าหน้้าที่่�ห้้องยา 23 คน แพทย์์

ที่่�สั่่�งยาผู้้�ป่่วยใน 45 คน และพยาบาลประจำหอผู้้�ป่่วยใน 

120 คน รวมทั้้�งสิ้้�น 228 คน

กลุ่่�มตัวัอย่า่ง คัดัเลืือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive 

sampling) จ ากบุุคลากรที่่�มีีส่่วนร่่วมโดยตรงในกระบวนการ

จ่่ายยาผู้้�ป่่วยใน จำนวน 41 คน ประกอบด้้วย เภสััชกร 18 คน 

เจ้้าพนัักงานเภสััชกรรม 9 คน และเจ้้าหน้้าที่่�ห้้องยา 14 คน 

โดยมีีเกณฑ์์คััดเข้้า คืื อ เป็็นบุุคลากรที่่�ปฏิิบััติิงานเกี่่�ยวข้้องกัับ

กระบวนการจ่่ายยาผู้้�ป่่วยในของโรงพยาบาลบ้้านโป่่ง ปฏิิบััติิ

งานมาแล้้วไม่น่้้อยกว่า่ 6 เดืือน และยินิยอมเข้้าร่ว่มการวิจิัยัโดย

สมััครใจ  เกณฑ์์คััดออก คืือ1) ไม่่สามารถให้้ข้้อมููลได้้ครบถ้้วน 

2) ไม่่ได้้ปฏิิบััติิงานจริิงในช่่วงเวลาศึึกษา 3) ไม่่ยิินยอมเข้้าร่่วม

การวิิจััย การป้้องกัันอคติิ คืือ 1) ชี้้�แจงให้้บุุคลากรทราบว่่าการ

เข้้าร่่วมหรืือไม่่เข้้าร่่วมวิิจััยจะไม่่ส่่งผลต่่อการประเมิินผลงาน

หรืือการเล่ื่�อนตำแหน่่ง 2) การเก็็บข้้อมููลไม่่ระบุุตััวบุุคคล 3) ข้้อมููล

จะนำเสนอในภาพรวมเท่่านั้้�น การควบคุุมตััวแปรแทรกซ้้อน 

คืือ 1) ควบคุุมภาระงานโดยเก็็บข้้อมููลในช่่วงที่่�มีีปริิมาณงาน

ใกล้้เคีียงกััน 2) ใช้้บุุคลากรชุุดเดีียวกัันในช่่วงก่่อนและหลัังการ

ทดลอง 3) ควบคุุมสภาพแวดล้้อมการทำงานให้้คงที่่� 4) มีีการ 

Blinding ในการประเมิินผลลััพธ์์

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

1. แบบบัันทึึกข้้อมููลความคลาดเคล่ื่�อนทางยา 

ประกอบด้้วย ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วย ประเภทความคลาดเคล่ื่�อน

ทางยา รายละเอีียดความคลาดเคล่ื่�อน ระดัับความรุุนแรง 

รายละเอีียดยาที่่� เกิิดความคลาดเคลื่่� อน สาเหตุุของ

ความคลาดเคล่ื่�อน การแก้้ไขที่่�ดำเนิินการ และข้้อเสนอแนะเพ่ื่�อ

ป้้องกัันการเกิิดซ้้ำ

2. แบบตรวจสอบความปลอดภัยัในการจ่่ายยาผู้้�ป่่วยใน 

ประกอบด้้วย 3 ส่วน ได้้แก่่ ส่วนที่่� 1 การคัดักรองใบสั่่�งยา ส่วนที่่� 

2 การบัันทึึกข้้อมููลยา และส่่วนที่่� 3 การตรวจสอบข้้อมููลในหน้้า 

Current profile ในโปรแกรม HOSxP

3. แบบประเมิินการปฏิิบััติิตามแนวทางที่่�พััฒนาข้ึ้�น 

ครอบคลุุม 5 ด้้าน ได้้แก่่ การรัับคำสั่่�งใช้้ยา การจััดเตรีียมยา 

การตรวจสอบยาก่่อนจ่่าย การจ่่ายยาและให้้คำแนะนำ และ
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การติิดตามและประเมิินผล รวม 15 ข้้อคำถาม (3 ข้้อต่่อด้้าน) 

ใช้้มาตรวััด 4 ระดัับ (0=ไม่่ปฏิิบััติิ 1=ปฏิิบััติิบางครั้้�ง 2=ปฏิิบััติิ

บ่่อยครั้้�ง 3=ปฏิิบััติิ ทุุกครั้้�ง) 

การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือการวิิจััย

เครื่่�องมืือทั้้�งหมดได้้ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิิง

เนื้้�อหา (Content validity) โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ 3 ท่่าน ได้้ค่่าดััชนีี

ความสอดคล้้อง (IOC) เท่่ากัับ 0.87 และทดสอบความเชื่่�อมั่่�น

โดยนำไปทดลองใช้้กัับบุุคลากรที่่�มีีลัักษณะใกล้้เคีียงกัับกลุ่่�ม

ตััวอย่่างจำนวน 30 คน วิิเคราะห์์ด้้วยค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาค

รอนบาค (Cronbach's alpha coefficient) ได้้ค่า่เท่า่กับั 0.86

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล การวิิจััยดำเนิินการตามกรอบแนวคิิด PDCA แบ่่งเป็็น 4 ระยะ ดัังนี้้�

﻿ภาพที่่� 1 ขั้้�นตอนการพััฒนาระบบตรวจสอบและป้้องกัันความคลาดเคลื่่�อนทางยา

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

1. สถิติิเิชิงิพรรณนา ได้้แก่่ ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตัวัอย่่าง 

วิิเคราะห์์ด้้วยการแจกแจงความถี่่�  ร้้ อยละ ข้้ อมููลอััตรา

ความคลาดเคลื่่�อนทางยา วิเิคราะห์ด์้้วยค่า่ความถี่่� ร้้อยละ อัตัรา

ครั้้�งต่่อ 1,000 วัันนอน และข้้อมููลการประเมิินการปฏิิบััติิตาม

แนวทางทางการป้้องกัันความคลาดเคลื่่�อนทางยา วิ ิเคราะห์์

ด้้วยค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

2. สถิิติิ เชิิงอนุุมาน ได้้แก่่  เปรีียบเทีียบอััตรา
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ความคลาดเคล่ื่�อนทางยาก่่อน และหลัังการพััฒนาระบบ มีการ

ทดสอบการแจกแจงแบบปกติิ ด้้ วยสถิิติิ Shapiro-wilk test 

พบว่่ามีีการแจกแจงข้้อมููลเป็็นโค้้งปกติิ จึึ งทำการเปรีียบเทีียบ

ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิ Paired t-test และเปรีียบเทีียบระดัับความ

รุุนแรงของความคลาดเคลื่่�อนทางยาก่่อน และหลัังการพััฒนา 

วิิเคราะห์์อััตราความคลาดเคลื่่�อนจากการถ่่ายทอดคำสั่่�งใช้้ยา

แยกตามหอผู้้�ป่่วยระบบด้้วย Chi-square test

3. การวิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิงิคุณุภาพ โดยวิิเคราะห์์ข้้อมููล

จากการสังัเกตการณ์แ์ละการสัมัภาษณ์ด้้วยการวิเิคราะห์เ์นื้้�อหา 

(Content Analysis) และจััดกลุ่่�มประเด็็นและสรุุปข้้อค้้นพบ

จริิยธรรมการวิิจััย
การวิจิัยันี้้�ได้้รับการรับัรองจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิิจััยในมนุุษย์ โรงพยาบาลบ้้านโป่่ง เลขที่่�รัับรอง REC 

No.001/2567E วัันที่่�รัับรอง 18 พฤศจิิกายน 2567 

ผลการศึึกษา

ระยะที่่� 1 ขั้้�นวางแผน (Plan) 

1. มีีการศึกึษาสถานการณ์์ และปััญหาเดิมิ โดยทบทวน

ข้้อมููลความคลาดเคล่ื่�อนทางยาย้้อนหลังั 3 ปี (พ.ศ. 2564-2566) 

จากฐานข้้อมููลความเสี่่�ยงของโรงพยาบาล เพื่่�อดููอุบััติิการณ์์

ความคลาดเคลื่่�อนทางยาของงานบริิการจ่่ายยาผู้้�ป่่วยใน สรุุป

ข้้อมููลทั่่�วไปของงานบริิการจ่่ายยาผู้้�ป่่วยใน ดัังนี้้�

งานบริิการจ่่ายยาผู้้�ป่่วยในเป็็นส่่วนหนึ่่�งของกลุ่่�มงาน

เภสัชักรรม มีหีน้้าที่่�รับัผิดิชอบในการจัดัเตรียีม จัดัส่ง และกระจาย

ยาไปยัังหอผู้้�ป่่วยต่่างๆ ภายในโรงพยาบาล ด้้านโครงสร้้างพื้้�นฐาน 

งานบริิการจ่่ายยาผู้้�ป่่วยในตั้้�งอยู่่�ชั้้�น 1 อาคารผู้้�ป่่วยนอก 4 ชั้้�น 

ใกล้้กัับหอผู้้�ป่่วยในหลัักของโรงพยาบาล แบ่่งเป็็นพื้้�นที่่�สำหรัับ

รัับคำสั่่�งยา และพื้้�นที่่�จััดเก็็บยา โดยมีีระบบการจััดเก็็บยาที่่�

เหมาะสม มี ตู้้�เย็็นสำหรัับเก็็บรัักษายาที่่�ต้้องควบคุุมอุุณหภููมิ 

และมีีตู้้�เก็็บยาเสพติิดที่่�มีีระบบการรัักษาความปลอดภััยตาม

มาตรฐาน

ด้้านบุุคลากร กระบวนการจ่่ายยาผู้้�ป่่วยใน มีีบุุคลากร

ทั้้�งสิ้้�น 41 คน ประกอบด้้วย เภสััชกร 18 คน เจ้้าพนัักงาน

เภสัชักรรม 9 คน และเจ้้าหน้้าที่่�ห้้องยา 14 คน จากประชากร

ทั้้�งหมด 63 คน คิดเป็็นร้้อยละ 65.08 โดยกลุ่่�มตัวัอย่่างส่่วนใหญ่่

เป็็นเพศหญิงิ (ร้้อยละ 92.68) เป็็นเภสัชักรมากที่่�สุดุ (ร้้อยละ 43.90) 

ส�วนใหญ่่มีปีระสบการณ์์การทำงานมากกว่่า 10 ปี (ร้้อยละ 58.54) 

แบ่่งเป็็น 3 กะการทำงาน ได้้แก่่ เช้้า (8.30-16.30 น.) บ่ าย 

(16.30-0.30 น.) และดึึก (0.30-8.30 น.) โดยแต่่ละกะมีีเจ้้า

พนัักงานเภสััชกรรมหรืือเจ้้าหน้้าที่่�ห้้องยา 1 คน และเภสััชกร

ประจำการอย่่างน้้อย 1 คน เพื่่�อตรวจสอบความถููกต้้อง

ระบบเทคโนโลยีีสารสนเทศที่่�ใช้้ในงานบริิการจ่่ายยา

ผู้้�ป่่วยใน คืือ โปรแกรม HOSxP ซึ่่�งเป็็นระบบสารสนเทศโรงพยาบาล

ที่่�ใช้้บริิหารจััดการข้้อมููลผู้้�ป่่วยและการรัักษา เชื่่�อมโยงข้้อมููล

ระหว่่างแผนกต่่างๆ ในโรงพยาบาล ช่วยในการบันัทึึกคำสั่่�งใช้้ยา 

ประวัตัิกิารใช้้ยา การแพ้้ยา และข้้อมููลการรัักษาอื่่�นๆ ของผู้้�ป่ว่ย

ปริิมาณงาน งานบริิการจ่่ายยาผู้้�ป่่วยในมีีปริิมาณการ

จ่่ายยาเฉลี่่�ย 600-700 ใบสั่่�งยาต่่อวันั คิดิเป็็น 220,000 ใบสั่่�งยา

ต่่อปีี โดยมีีจำนวนรายการยาที่่�จััดจ่่ายประมาณ 2,000-3,000 

รายการยาต่่อวััน และให้้บริิการแก่่หอผู้้�ป่่วยและหน่่วยงานอ่ื่�นๆ 

รวมทั้้�งหมด 25 หน่่วยงาน 

2. ศึึกษากระบวนการทางานของงานบริิการจ่่ายยา

ผู้้�ป่่วยใน 3 ปีี ย้้อนหลััง มีีขั้้�นตอนดัังนี้้� 

2.1 การรัับคำสั่่�งใช้้ยา โดยแพทย์์เขีียนคำสั่่�งการ

รัักษาและสั่่�งใช้้ยาลงใน Doctor's order sheet

พยาบาลประจำหอผู้้�ป่่วยติิดสติ๊๊�กเกอร์์ข้้อมููลผู้้�ป่่วย

ลงใน Copy doctor's order sheet และนำส่่งห้้องยาผู้้�ป่่วยใน 

เจ้้าหน้้าที่่�ห้้องยาตรวจสอบความครบถ้้วนของข้้อมููล 

2.2 การบัันทึึกข้้อมููลการสั่่�งใช้้ยาในระบบ

คอมพิิวเตอร์์ โดยเภสััชกร เจ้้าพนัักงานเภสััชกรรมหรืือเจ้้า

หน้้าที่่�ห้้องยา บัันทึึกข้้อมููลการสั่่�งใช้้ยาลงในโปรแกรม HOSxP 

ตรวจสอบประวััติกิารแพ้้ยา ข้้อห้้ามใช้้ และปฏิกิิิริยิาระหว่่างยา

อีีกครั้้�ง พิิมพ์์ฉลากยา

2.3 การจััดเตรีียมยา โดยเจ้้าหน้้าที่่�ห้้องยาหรืือเจ้้า

พนัักงานเภสััชกรรมจััดยาตามใบรายการยาที่่�พิิมพ์์จากระบบ 

จััดยาเป็็นรายบุุคคลเป็็นระบบแบบ One day dose คืือการ

จััดยาให้้ได้้จำนวนเพีียงพอต่่อการใช้้ยาของผู้้�ป่่วยสำหรัับ 1 วััน 

โดยจะแยกซองยาตามชื่่�อยา จัดัยาลงในภาชนะบรรจุทุี่่�เหมาะสม 

เช่่น ซองยา ขวดยา หรืือภาชนะอื่่�นๆ ตามชนิดิของยา ติดฉลากยา

ให้้ถููกต้้องครบถ้้วน ประกอบด้้วย AN (Admission number) 

ชื่่�อผู้้�ป่่วย วัันที่่� และ HN (Hospital number) ชื่่�อยา ความแรง 

วิิธีีใช้้ และคำเตืือนพิิเศษ 
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2.4 การตรวจสอบยาก่่อนจ่่ายยา โดยเภสััชกร

ตรวจสอบความถููกต้้องของยาที่่�จัดัเตรียีมเทียีบกับั Copy doctor's 

order sheet และใบรายการยาในระบบ HOSxP ตรวจสอบ

ชื่่�อยา ความแรง รููปแบบ จำนวน และวิธิีใีช้้ ตรวจสอบข้้อควรระวังั

พิิเศษสำหรัับ	ยาที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง และยาที่่�มีีชื่่�อพ้้องมองคล้้าย 

2.5 การจ่่ายยาและให้้คำแนะนำ โดยจััดเรีียงยาที่่�

ผ่่านการตรวจสอบแล้้วแยกตามหอผู้้�ป่่วย ส่่งมอบยาให้้เจ้้า

หน้้าที่่�จากหอผู้้�ป่่วย เภสััชกรให้้คำแนะนำในการบริิหารยาที่่�มีี

เทคนิิคพิิเศษหรืือยาที่่�ต้้องระมััดระวัังเป็็นพิิเศษ 

2.6 การติิดตามและประเมิินผล มีีการติิดตามผล

การบริิหารยาและผลการรัักษาผ่่านการเยี่่�ยมตรวจผู้้�ป่่วยร่่วม

กับัทีมีสหวิชิาชีพี รวบรวมและวิเิคราะห์์ข้้อมููลความคลาดเคลื่่�อน

ทางยาที่่�เกิิดขึ้�น และนำผลการวิิเคราะห์์มาพััฒนาปรัับปรุุงระบบ

การจ่่ายยาผู้้�ป่่วยในอย่่างต่่อเนื่่�อง

3. ศึึกษาข้้อมููลความคลาดเคลื่่�อนทางยาก่่อนการ

พััฒนาระบบ

ผู้้�วิจิัยัได้้ทำการเก็บ็ข้้อมููลพื้้�นฐานอัตัราความคลาดเคลื่่�อน

ทางยาก่่อนการพััฒนาระบบเป็็นเวลา 8 สั ปดาห์์ (ตุุลาคม-

พฤศจิิกายน 2567) โดยรวบรวมข้้อมููลจากระบบรายงานอุุบััติิ

การณ์์ของโรงพยาบาล ได้้ผลการศึึกษาดัังนี้้�

ตารางท่ี่� 1	ความคลาดเคลื่่�อนทางยาตามประเภทในช่่วงก่่อนการพัฒนาระบบ (ตุุลาคม-พฤศจิิกายน 2567)

ประเภทความคลาดเคลื่อนทางยา
ตุลาคม 2567 จำ�นวน 

(ร้อยละ)

พฤศจิกายน 2567 

จำ�นวน (ร้อยละ)
รวม (ครั้ง) ร้อยละ

Prescribing error (P) 69 (52.67) 41 (44.08) 110 49.11

Transcribing error (T) 22 (16.79) 15 (16.13) 37 16.52

Pre-dispensing error (PRE-D) 20 (15.27) 10 (10.75) 30 13.39

Dispensing error (D) 12 (9.16) 17 (18.28) 29 12.94

Administration error (A) 8 (6.11) 10 (10.75) 18 8.03

รวมทั้งหมด 131 93 224 100

ตารางที่่� 2 ระดัับความรุุนแรงของความคลาดเคลื่่�อนทางยาในช่่วงก่่อนการพััฒนาระบบ (ตุุลาคม-พฤศจิิกายน 2567)

ระดับความรุนแรง ตุลาคม 2567 จำ�นวน 

(ร้อยละ)

พฤศจิกายน 2567 

จำ�นวน (ร้อยละ)

รวม (ครั้ง) ร้อยละ

A (มีโอกาสผิดพลาด) 0 0 0 0.00

B (เกิดขึ้นแต่ไม่ถึงตัวผู้ป่วย) 128 (97.71) 85 (91.39) 213 95.52

C (ถึงตัวผู้ป่วยแต่ไม่มีอันตราย) 2 (1.52) 6 (6.45) 8 3.59

D (ต้องคอยเฝ้าระวังเป็นพิเศษ) 1 (0.73) 1 (1.07) 2 0.90

E (ต้องบำ�บัดรักษา) 0 1 (1.07) 1 0.45

F-I 0 0 0 0.00

รวม 131 93 224 100



JPHRI | Vol.3 No.2 May - August 20258

Journal of Public Health Research and Innovation

ตารางที่่� 3 อััตราความคลาดเคลื่่�อนทางยาในกระบวนการจ่่ายยาผู้้�ป่่วยในก่่อนการพััฒนาระบบ

เดืือน จำนวนวััน
นอน IPD 

(วััน)

จำนวนความ 
คลาดเคลื่่�อน

Pre-dispensing 
(ครั้้�ง)

อััตรา
(ครั้้�งต่่อ 

1,000 วััน
นอน)

จำนวนความ
คลาดเคลื่่�อน 
Dispensing 

(ครั้้�ง)

อััตรา (ครั้้�ง
ต่่อ 1,000 
วัันนอน)

รวมจำนวน
ความคลาด

เคลื่่�อน (ครั้้�ง)

อััตรารวม  
(ครั้้�งต่่อ 

1,000 วััน
นอน)

ตุุลาคม 2567 8,507 20 2.35 12 1.41 32 3.76

พฤศจิิกายน 2567 8,975 10 1.11 17 1.89 27 3.01

รวม 17,482 30 1.72 29 1.66 59 3.37

ตารางที่่� 4	ประเภทของความคลาดเคลื่่�อนก่่อนการจ่่ายยา (Pre-dispensing error) และในการจ่่ายยา (Dispensing error) 

ก่่อนการพััฒนาระบบ

Pre-dispensing error จำำ�นวน 
(ครั้้�ง)

ร้้อยละ Dispensing error จำำ�นวน 
(ครั้้�ง)

ร้้อยละ

การบัันทึึกยาผิิดความแรง 1 3.33 การจ่่ายยาผิิดวิิธีีใช้้ 1 3.45

การบัันทึึกยาผิิดจำำ�นวน 2 6.67 การจ่่ายยาที่่�แพทย์์สั่่�ง Off/ไม่่ได้้สั่่�ง 4 13.79

การบัันทึึกยาที่่�แพทย์์ไม่่ได้้สั่่�ง 2 6.67 การจ่่ายยาผิิดขนาด 12 41.38

การบัันทึึกยาผิิดขนาด 16 53.33 การจ่่ายยาผิิดคน 3 10.34

การบัันทึึกยาผิิดคน 2 6.67 การจ่่ายยาผิิดความแรง 4 13.79

การบัันทึึกยาผิิดวิิธีีใช้้ 5 16.67 จ่่ายยาผิิดจำำ�นวน 5 17.24

การบัันทึึกยาผิิดชนิิด 2 6.67

รวม 30 100 รวม 29 100

ตารางที่่� 5 ความคลาดเคลื่่�อนทางยาในยาความเสี่่�ยงสููง (High alert drugs) ก่่อนการพััฒนาระบบ

ประเภทความคลาดเคลื่อน จำ�นวน 

(ครั้ง)

ร้อยละของความคลาดเคลื่อน 

ในยาความเสี่ยงสูง

ระดับความรุนแรง

Pre-dispensing error 2 (43) 4.65 B 

Dispensing error 1 (43) 2.33 B 

รวม 3 6.98 B 

ตารางที่่� 6 ความคลาดเคลื่่�อนทางยาในยา LASA แยกตามประเภท ก่่อนการพััฒนาระบบ

ประเภทยา LASA จำ�นวนรายการยา 

ในคลัง

ความคลาดเคลื่อน 

(ครั้ง)

ร้อยละ ร้อยละ 

ความเสี่ยง

ยาที่มีหลายความแรง 35 รายการ 32 37.6 91.4

ยาที่มีรูปแบบยาเม็ดและยาฉีด 37 รายการ 16 18.8 43.2

ยาที่มีชื่อพ้อง 20 รายการ 21 24.7 105.0

ยาที่มองคล้าย 15 รายการ 16 18.8 106.7

รวม 107 รายการ 85 100 79.4
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ศึึกษาข้้อมููลความคลาดเคลื่่�อนทางยาก่่อนการพััฒนา
ระบบ ผู้้�วิจิัยัได้ท้ำำ�การเก็บ็ข้อ้มููลพื้้�นฐานอัตัราความคลาดเคลื่่�อน
ทางยาก่่อนการพััฒนาระบบเป็็นเวลา 8 สััปดาห์์ (ตุุลาคม-
พฤศจิิกายน 2567) พบความคลาดเคลื่่�อนทางยาในกระบวนการ
จ่่ายยาผู้้�ป่่วยในทั้้�งหมด 59 ครั้้�ง คิิดเป็็นอััตรา 3.37 ครั้้�งต่่อ 
1,000 วัันนอน โดยแบ่่งเป็็น Pre-dispensing error 30 ครั้้�ง 
(อัตัรา 1.72 ต่่อ 1,000 วันันอน) และ Dispensing error 29 ครั้้�ง 
(อััตรา 1.66 ต่่อ 1,000 วัันนอน) นอกจากความคลาดเคลื่่�อน
ทั่่�วไป ยังัพบปัญหาเฉพาะในยาความเส่ี่�ยงสููง (High alert drugs) 
จำำ�นวน 3 ครั้้�ง (อััตรา 0.17 ต่่อ 1,000 วัันนอน) และยา LASA 
จำำ�นวน 85 ครั้้�ง (อััตรา 4.86 ต่่อ 1,000 วัันนอน) ซึ่่�งสููงกว่่ายาค
วามเส่ี่�ยงสููงถึึง 28 เท่่า แสดงถึึงความจำำ�เป็็นในการพััฒนา
มาตรการป้้องกัันเฉพาะสำำ�หรัับยากลุ่่�มเสี่่�ยงเหล่่านี้้� ดัังตารางที่่� 
1-6 ตามลำำ�ดัับ

4. ประชุมุทบทวนปัญัหา เพื่่�อวางแผนออกแบบระบบ
ตรวจสอบและป้้องกัันความคลาดเคลื่่�อนทางยา ซึ่่�งจากการ
ทบทวนข้้อมููลความคลาดเคลื่่�อนทางยาย้้อนหลััง 3 ปีี (พ.ศ. 
2564-2566) และวิเิคราะห์ข์้อ้มููลจากระบบรายงานอุบุัตัิกิารณ์์
ของโรงพยาบาลบ้้านโป่่ง พบปััญหาหลัักในกระบวนการตรวจ
สอบและป้้องกัันความคลาดเคลื่่�อนทางยาในกระบวนการจ่่าย
ยาผู้้�ป่่วยใน 5 ลำำ�ดัับ ได้้แก่่ 1) ระบบการตรวจสอบยาที่่�ยัังไม่่
รัดักุมุเพีียงพอ 2) การจััดการยาความเสี่่�ยงสููงและยา LASA ไม่ม่ีี
ประสิทิธิภิาพ 3) การสื่่�อสารระหว่า่งวิิชาชีีพมีีข้อ้จำำ�กัดั 4) ระบบ
เทคโนโลยีีสารสนเทศยัังไม่่ครอบคลุุม และ 5) บุุคลากรขาด
ความตระหนัักในการปฏิิบััติิตามแนวทาง

ระยะที่่� 2 ขั้้�นดำำ�เนิินการ (Do) ออกแบบระบบ
ตรวจสอบและป้้องกัันความคลาดเคลื่่�อนทางยา 
ผู้้�วิจััยได้้พััฒนาระบบตรวจสอบและป้้องกัันความคลาดเคลื่่�อน
ทางยา โดยมีีองค์์ประกอบสำำ�คััญ 5 ส่่วน ดัังนี้้�

1. การปรัับปรุุงระบบการรัับคำำ�สั่่�งใช้้ยา โดยพััฒนา
แบบฟอร์ม์การสั่่�งยาในโปรแกรม HOSxP ให้ม้ีีความชัดัเจนและ
ครบถ้วน กำำ�หนดช่่องทางการสื่่�อสารระหว่่างแพทย์์ พยาบาล และ
เภสัชักร ผ่่านระบบ Line Official และใช้้เครื่่�องสแกนบาร์์โค้้ด
เพื่่�อยืืนยัันตััวตนผู้้�ป่่วย

2. การปรัับปรุุงระบบการจััดยา โดยใช้้สััญลัักษณ์์บน
ป้้ายชื่่�อกระดาษสีีสะท้้อนแสงสำำ�หรัับยา LASA พััฒนาปรัับ
ฉลากยาให้้เห็็นชััดเจนขึ้้�น แยกเก็็บยาความเสี่่�ยงสููงจากยาอื่่�นๆ 

และพััฒนาระบบการตรวจสอบซ้ำำ�� (Double check) โดยให
ผู้้�จััดยาลงชื่่�อกำำ�กัับ 2 คน ทุุกครั้้�งในยาความเสี่่�ยงสููง

3. การพััฒนาระบบตรวจสอบก่่อนจ่่ายยา โดย
ปรับปรุงการลงชื่่�อใน Copy doctor's order sheet จัดัทำำ�แบบ
ฟอร์์มตรวจสอบความปลอดภััยในการจ่่ายยา และพััฒนาให้้
เภสััชกรตรวจสอบ Drug profile เทีียบกัับ Copy doctor's 
order sheet ทุุกใบ

4. การพััฒนาระบบการจ่่ายยาและให้้คำำ�แนะนำำ� โดย
ปรัับรููปแบบการจััดเรีียงยาเพื่่�อส่่งต่่อหอผู้้�ป่่วย จััดทำำ�สติ๊๊�กเกอร์์
ข้อ้มููลยา (Drug tip) สำำ�หรับัยาที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง และตรวจสอบ 
Drug Profile ในโปรแกรม HOSxP เทีียบกัับ Copy doctor's 
order sheet ทุุกใบหลัังตรวจสอบยา (Post dispensing)

5. การพััฒนาระบบติิดตามและประเมิินผล มุ่่�งเน้้น
การเก็บ็ข้อมููล วิเิคราะห์ ์และนำำ�ไปปรับปรุงระบบอย่า่งต่อ่เนื่่�อง 
ประกอบด้้วย 1) จััดทำำ�ระบบรายงานความคลาดเคลื่่�อนทางยา 
(Medication error report) แบบไม่่ระบุุตััวบุุคคลเพื่่�อส่่งเสริิม
วัฒันธรรมความปลอดภัย 2) กำำ�หนดตัวชี้้�วัดัคุณภาพด้า้นยา เช่่น 
อัตัราความคลาดเคลื่่�อนในการสั่่�งใช้้ยา อัตัราความคลาดเคลื่่�อน 
ก่่อนการจ่่ายยา และอัตัราความคลาดเคลื่่�อนในการจ่่ายยา 3) จัดั
ประชุุมทบทวนกรณีีความคลาดเคลื่่�อนทางยาท่ี่�มีีความรุุนแรง
หรืือมีีแนวโน้้มเกิิดซ้ำำ��เป็็นประจำำ�ทุุกเดืือน 4) สร้้างฐานข้้อมููล
ความคลาดเคลื่่�อนทางยาเพื่่�อวิเิคราะห์แ์นวโน้ม้และปัจัจัยัเสี่่�ยง 
5) พัฒันาระบบรายงานผลลััพธ์์การพััฒนาเปรีียบเทีียบก่อนและ
หลังัการปรับัปรุงุระบบ 6) นำำ�ข้อมููลจากการติดิตามและประเมินิ
ผลมาวางแผนการพััฒนาระบบในรอบถัดไป และมีี การประเมิิน
ผลลััพธ์์ดำำ�เนิินการโดยทีีมประเมิิน 3 คน มีีการ Single-blind 
โดยผู้้�ประเมิินไม่่ทราบช่ว่งเวลาของข้้อมููล ข้อ้มููลถููกเข้า้รหััสเป็็น 
'ระยะ A' และ 'ระยะ B' โดยมีีผู้้�ประสานงานแยกต่่างหากรัักษา
ความลัับ

จััดทำำ�เอกสารแนวทางปฏิิบััติิและสื่่�อการสอนสำำ�หรัับ
บุุคลากร และจััดอบรมให้้ความรู้้�บุุคลากรเกี่่�ยวกัับระบบใหม่่ 
จำำ�นวน 3 ครั้้�ง ครั้้�งละ 3 ชั่่�วโมง ระยะเวลาห่่างกันัครั้้�งละ 2 สัปัดาห์์ 
ประกอบด้้วย ครั้้�งท่ี่� 1 การอบรมเชิิงปฏิิบััติิการเรื่่�องความ
ปลอดภัยัด้้านยา และระบบที่่�พััฒนาขึ้้�น (สัปัดาห์ท์ี่่� 1 ของเดืือน
พฤศจิิกายน 2567) ครั้้�งที่่� 2 การฝึึกปฏิิบััติิการใช้้เครื่่�องมืือและ
แนวทางที่่�พััฒนาขึ้้�นในสถานการณ์์จำำ�ลอง (สััปดาห์์ที่่� 3 ของ
เดืือนพฤศจิิกายน 2567) และ ครั้้�งที่่� 3 การแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�
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จากกรณีีศึึกษาความคลาดเคลื่่�อนทางยาที่่�เคยเกิิดขึ้้�น (สััปดาห์์
ที่่� 1 ของเดืือนธันัวาคม 2567) ร่ว่มกับัมีีการพัฒันาช่อ่งทางการ
สื่่�อสารผ่่าน Line official account ของโรงพยาบาลที่่�มีีการ
รัักษาความลัับตามมาตรฐาน กำำ�หนดสิทธิ์์�การเข้้าถึึงเฉพาะ
บุคุลากรท่ี่�เก่ี่�ยวข้้อง และมีีการลบข้อมููลโดยอััตโนมััติทุิุก 6 เดืือน
และนำำ�ระบบที่่�พัฒันาขึ้้�นไปทดลองใช้ใ้นงานบริการจ่า่ยยาผู้้�ป่ว่ย
ในของโรงพยาบาลบ้้านโป่่ง เป็็นระยะเวลา 4 สัปัดาห์์ (1 ธันัวาคม 
2567-31 ธัันวาคม 2567)

ระยะที่่� 3 ขั้้�นตรวจสอบ (Check) มีีการประเมิินผล
ของระบบที่่�พััฒนาขึ้้�นได้้ดำำ�เนิินการเก็็บข้้อมููลอััตราความ 

คลาดเคลื่่�อนทางยาเป็็นระยะเวลา 8 สััปดาห์์ (เดืือนมกราคม 
- กุุมภาพัันธ์์ 2568 ) โดยดำำ�เนิินการ ดัังนี้้� 1) เก็็บข้้อมููล
ความคลาดเคลื่่�อนทางยาในทุุกขั้้�นตอน ได้้แก่่ การสั่่�งใช้ย้า ก่อ่น
การจ่่ายยา ตรวจสอบยา และการจ่่ายยา 2) ใช้้แบบบัันทึึก
ความคลาดเคลื่่�อนทางยาที่่�พััฒนาขึ้้�น โดยบุุคลากรสามารถ
รายงานได้้โดยไม่ร่ะบุุตััวบุคุคล 3) ตรวจสอบความคลาดเคลื่่�อน
ทางยาโดย Post dispensing review ในผู้้�ป่่วยทุุกราย 3) จััด
ประชุุมทบทวนความคลาดเคลื่่�อนทางยาเป็็นประจำำ�ทุกุสัปัดาห์์ 
และ 4) ประเมิินการประเมิินอััตราความคลาดเคลื่่�อนทางยา
ก่่อนและหลัังพััฒนาระบบ ได้้ดัังนี้้�

ตารางที่่� 7	ประเภทของความคลาดเคลื่่�อนที่่�พบความแตกต่่างระหว่่างก่่อนและหลัังพััฒนา (ร้้อยละ)

ประเภทความคลาดเคลื่อน ร้อยละก่อนการ

พัฒนา 

ร้อยละหลังการ 

พัฒนา

ร้อยละการเปลี่ยนแปลงที่

ลดลง

การบันทึกวิธีใช้ยาไม่ถูกต้อง 28.6 10.2 18.4

การจัดยาผิดความแรง 18.2 6.5 11.7

การจ่ายยาผิดผู้ป่วยหรือผิดหอผู้ป่วย 14.7 4.3 10.4

การจัดยาผิดรูปแบบ 13.5 3.8 9.7

การจ่ายยาเกินจำ�นวน 11.8 2.4 9.4

ตารางที่่� 8 เปรีียบเทีียบความคลาดเคลื่่�อนทางยา LASA ก่่อนและหลัังการพััฒนาระบบ

ประเภทยา LASA จำ�นวนรายการยา ก่อนการพัฒนา

จำ�นวน (ร้อยละ)

หลังการพัฒนา

จำ�นวน (ร้อยละ)

ร้อยละที่

ลดลง

1. ยาที่มีหลายความแรง 35 รายการ 32 (91.4) 6 (17.1) 81.3

2. ยาที่มีรูปแบบยาเม็ดและยาฉีด 37 รายการ 16 (43.2) 5 (13.5) 68.8

3. ยาที่มีชื่อพ้อง 20 รายการ 21 (105.0) 3 (45.0) 85.7

4. ยาที่มองคล้าย 15 รายการ 16 (106.7) 2 (13.3) 87.5

รวมยา LASA 107 รายการ 85 (79.4) 3 (2.8) 81.2

ตารางที่่� 9 เปรีียบเทีียบอััตราความคลาดเคลื่่�อนทางยาก่่อนและหลัังการพััฒนาระบบ ด้้วย Paired t-test

ประเภทความคลาดเคลื่อน
ก่อน

การพัฒนา

หลัง

การพัฒนา
ส่วนต่าง

ร้อยละ

ที่ลดลง
t p-value

ความคลาดเคลื่อนทางยาโดยรวม 8.75 3.12 5.63 64.3 9.27 <0.001*
การสั่งใช้ยา 4.25 1.68 2.57 60.5 7.64 <0.001*
ก่อนการจ่ายยา 2.87 0.94 1.93 67.2 8.12 <0.001*
การจ่ายยา 1.63 0.50 1.13 69.3 7.89 <0.001*
ยาความเสี่ยงสูง (High Alert) 2.15 0.43 1.72 80.0 11.35 <0.001*
ยา LASA 0.92 0.17 0.75 81.3 8.94 <0.001*

*มีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05
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ตารางที่่� 10 เปรีียบเทีียบระดัับความรุุนแรงของความคลาดเคลื่่�อนทางยาก่่อนและหลัังการพััฒนาระบบ ด้้วย Chi-square test

ระดับความรุนแรง ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา 𝒳2 p-value

จำ�นวน (ครั้ง) ร้อยละ จำ�นวน (ครั้ง) ร้อยละ

A 35 30.17% 52 59.09 12.56 0.003*

B 39 33.62% 24 27.27

C 34 29.31% 12 13.64

D 8 6.90% 0 0

รวม 116 100.00% 88 100

ระดับ A-B 74 63.79% 76 86.36 13.25 <0.001*

ระดับ C-D 42 36.21% 12 13.64

*มีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05

ผลลการวิิเคราะห์์ระดัับความรุุนแรงของความคลาด

เคลื่่�อนทางยาก่่อนและหลัังการพััฒนาระบบ ด้้วย Chi-square 

test พบว่่ามีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิใน

การกระจายตััวของระดัับความรุุนแรงของความคลาดเคล่ื่�อน

ทางยาก่อ่นและหลังัการพัฒันาระบบ (𝒳2= 12.56, p = 0.003) 

ดัังตารางที่่� 10

ตารางที่่� 11 ผลการประเมิินการปฏิิบััติิตามแนวทางที่่�พััฒนาขึ้้�น (n=41)

รายการประเมิน Mean S.D.

ไม่ปฏิบัติ 

จำ�นวน  

(ร้อยละ)

ปฏิบัติบางครั้ง

จำ�นวน  

(ร้อยละ)

ปฏิบัติบ่อยครั้ง

จำ�นวน  

(ร้อยละ)

ปฏิบัติทุกครั้ง

จำ�นวน  

(ร้อยละ)

1. การรับคำ�สั่งใช้ยา 2.81 0.39 0 (0) 3 (7.3) 3 (7.3) 35 (85.4)

2. การจัดเตรียมยา 2.86 0.32 0 (0) 1 (2.4) 4 (9.8) 36 (87.8)

3. การตรวจสอบยาก่อนจ่าย 2.80 0.39 0 (0) 3 (7.3) 2 (4.9) 36 (87.8)

4. การจ่ายยาและให้คำ�แนะนำ� 2.82 0.31 0 (0) 2 (17.1) 3 (7.3) 36 (87.8)

5. การติดตามและประเมินผล 2.52 0.52 1 (2.4) 7 (0) 11 (26.8) 22 (53.7)

ภาพรวม 2.76 0.39 1 (0.5) 16 (7.8) 23 (11.2) 165 (80.5)

จากการประเมิินการปฏิิบััติิตามแนวทางที่่�พััฒนาขึ้้�น

โดยบุคุลากรจำนวน 41 คน พบว่่าระดัับการปฏิบิัตัิติามแนวทาง

ทั้้�ง 5 ด้้าน การปฏิบิัตัิติามแนวทางที่่�พัฒันาขึ้้�นอยู่่�ในระดับัปฏิบิัตัิิ

บ่อ่ยครั้้�ง (Mean = 2.76, S.D. = 0.39) แสดงให้้เห็็นว่่าบุุคลากร

มีีการนำแนวทางที่่�พััฒนาขึ้้�นไปปฏิิบััติิอย่่างสม่่ำเสมอ 

ระยะที่่� 4 มุ่่�งเน้้นการนำผลการประเมิินมาปรัับปรุุง

ระบบเพื่่�อให้้เกิิดความยั่่�งยืืน โดยประกอบด้้วยการวิิเคราะห์์

เปรีียบเทีียบผลลััพธ์์ก่่อน - หลัังการใช้้ระบบซึ่่�งพบการลดลง

ของความคลาดเคลื่่�อนทางยาร้้อยละ 64.3 การปรัับปรุุง

กระบวนการทำงานตามข้้อเสนอแนะ เช่่น การจััดสรรอััตรา

กำลัังเพิ่่�มเติิมและปรัับปรุุงการจััดวางยา และการจััดทำคู่่�มืือ

พร้้อมแนวทางปฏิิบััติิฉบัับสมบููรณ์์เพ่ื่�อให้้บุุคลากรทุุกระดัับ

สามารถปฏิิบััติิงานได้้อย่่างถููกต้้อง ส่ งผลให้้เกิิดระบบการ 

ตรวจสอบและป้้องกันัความคลาดเคลื่่�อนทางยาที่่�มีปีระสิทิธิภิาพ

อภิิปรายผล
1. ระบบตรวจสอบและป้้องกัันความคลาดเคลื่่�อน

ทางยา ครอบคลุุม 5 องค์์ประกอบหลััก ได้้แก่่ 1) การปรัับปรุุง

ระบบการรัับคำสั่่�งใช้้ยา 2) การปรัับปรุุงระบบการจััดยา 

3) การพััฒนาระบบตรวจสอบก่่อนจ่่ายยา 4) การพััฒนาระบบ
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การจ่่ายยาและให้้คำแนะนำ และ 5) การพััฒนาระบบติิดตาม

และประเมิินผล ระบบที่่�พัฒันาข้ึ้�นนี้้�สร้้างข้ึ้�นบนพื้้�นฐานแนวคิิด 

"Swiss Cheese Model" ของ Reason7 ที่่�เน้้นการสร้้างระบบ

ป้้องกัันหลายชั้้�นเพื่่�อลดโอกาสเกิิดความคลาดเคล่ื่�อน และ

การใช้้กรอบแนวคิิด PDCA14 เพื่่�อให้้การพััฒนาเป็็นไปอย่่างเป็็น

ระบบและต่อ่เนื่่�อง ซึ่่�งการบููรณาการเทคโนโลยีสีารสนเทศ ไดแก่่ 

โปรแกรม HOSxP, Line Official และระบบบาร์์โค้้ด  เข้้ากับั

กระบวนการทำงานเดิมิ ไม่ไ่ด้้มาแทนที่่�แต่ม่าเสริมิความแม่น่ยำ

และรวดเร็็ว ช่่วยลดความผิิดพลาดจากปััจจััยมนุุษย์์และเพิ�ม

การตรวจสอบอััตโนมััติิ ซึ่่ �งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของพิิย

วรรณ และคณะ15 ที่่�พบว่่าการบููรณาการเทคโนโลยีสีารสนเทศ

ในระบบการจััดการยาสามารถลดความคลาดเคลื่่�อนได้้อย่่างมีี

ประสิิทธิิภาพ

2. อััตราความคลาดเคลื่่�อนทางยาก่่อนและหลัังการ

พััฒนาระบบ พบว่่าอััตราความคลาดเคลื่่�อนทางยาหลัังการ

พััฒนาระบบลดลงจาก 8.75 เป็็น 3.12 ครั้้�งต่่อ 1,000 วัันนอน 

(ลดลงร้้อยละ 64.3) ซึ่่�งแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(p < 0.001) อยู่่�ในเกณฑ์์ที่่�ดีกีว่่าค่่าเฉลี่่�ยของสหรัฐัอเมริกิา (5-10 

ครั้้�งต่่อ 1,000 วันนอน)2-3 และใกล้้เคีียงกัับมาตรฐานของ Institute 

for Healthcare Improvement (IHI) ที่่�เสนอให้้ควรต่่ำกว่่า 

3 ครั้้�งต่่อ 1,000 วันนอน การลดลงนี้้�เกิดิจากการทำงานร่่วมกันั

ของทั้้�ง 5 องค์์ประกอบเป็็นระบบป้้องกันัหลายชั้้�น ตามแนวคิดิ 

"Swiss Cheese Model" ของ Reason7 ที่่ �เน้้นการมีีระบบ

ป้้องกันัหลายชั้้�นเพ่ื่�อลดโอกาสเกิดิความคลาดเคลื่่�อน ได้้แก่่ 1) การ

ลดความคลาดเคลื่่�อนในการสั่่�งใช้้ยา (60.5%) ความคลาดเคลื่่�อน

ในการสั่่�งใช้้ยาลดลงจาก 4.25 เป็็น 1.68 ครั้้�งต่่อ 1,000 วันันอน 

เกิดิจากการพัฒันาแบบฟอร์์มการสั่่�งยาในโปรแกรม HOSxP ให้้

มีคีวามชััดเจนและครบถ้้วน และการกำหนดช่อ่งทางการส่ื่�อสาร

ระหว่่างแพทย์์ พยาบาล และเภสััชกรผ่่านระบบ Line Official 

ผลลัพัธ์์นี้้�สอดคล้้องกัับการศึึกษาของอภิิรักัษ์์ และคณะ16 ที่่�พบว่่า 

การปรับัปรุงุระบบการสื่่�อสารสามารถลดความคลาดเคลื่่�อนใน

การสั่่�งยาได้้อย่่างมีีนััยสำคััญ 2) ลดความคลาดเคลื่่�อนก่่อนการ

จ่่ายยา (67.2%) ความคลาดเคลื่่�อนก่่อนการจ่่ายยาลดลงจาก 

2.87 เป็็น 0.94 ครั้้�งต่่อ 1,000 วัันนอน เป็็นผลมาจากการจััด

ทำแบบฟอร์์มตรวจสอบความปลอดภััยในการจ่่ายยา และการ

พััฒนาให้้เภสััชกรตรวจสอบ Drug Profile เทีียบกัับ Copy 

doctor's order sheet ทุุกใบ ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ

ดรุวรรณ คลัังศรีี11 ที่่ �พบว่่าการพััฒนาระบบตรวจสอบซ้้ำใน

กระบวนการจ่า่ยยาผู้้�ป่ว่ยในสามารถลดความคลาดเคล่ื่�อนทาง

ยาลงได้้ร้้อยละ 78.26 และ 3) ลดความคลาดเคลื่่�อนในการจ่่ายยา 

(69.3%) ความคลาดเคลื่่�อนในการจ่่ายยาลดลงจาก 1.63 เป็็น 

0.50 ครั้้�งต่่อ 1,000 วัันนอน เนื่่�องมาจากการปรัับรููปแบบการ

จััดเรีียงยาเพ่ื่�อส่่งต่่อหอผู้้�ป่่วย การจััดทำสติ๊๊�กเกอร์์ข้้อมููลยา 

(Drug tip) สำหรัับยาที่่�มีคีวามเสี่่�ยงสููง และการตรวจสอบ Drug 

profile ในโปรแกรม HOSxP เทีียบกัับ Copy doctor's order 

sheet ทุ ุกใบหลัังตรวจสอบยา (Post dispensing) ผ ลการ

ศึึกษานี้้�สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Douglass และคณะ12 ที่่�

พบว่่าการตรวจสอบซ้้ำสามารถลดความคลาดเคลื่่�อนในการจ่่ายยา

ได้้ถึึงร้้อยละ 85 และ 4) ลดความคลาดเคลื่่�อนในยาความเสี่่�ยง

สููงและยา LASA ความคลาดเคลื่่�อนในยาความเสี่่�ยงสููงและยา 

LASA ลดลงมากถึึงร้้อยละ 80.0 และ 81.2 ตามลำดัับ สะท้้อน

ให้้เห็็นถึึงประสิิทธิิภาพของมาตรการเฉพาะสำหรัับยากลุ่่�มเสี่่�ยง 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของสุุรีรีัตัน์ ์ลำเลา และรพีีพรรณ ฉลอง

สุุข10 ที่่ �พบว่่าการปรัับปรุุงฉลากยาและการใช้้สััญลัักษณ์เตืือน

ช่ว่ยลดความคลาดเคล่ื่�อนในยากลุ่่�มเสี่่�ยงได้้อย่า่งมีปีระสิทิธิภิาพ

3. เปรีียบเทีียบระดัับความรุุนแรงของความ 

คลาดเคลื่�อนทางยาก่่อนและหลัังการพััฒนาระบบ พบว่่า

ระดับัความรุนุแรงของความคลาดเคลื่่�อนทางยาหลังัการพัฒันา

ระบบมีกีารเปลี่่�ยนแปลงอย่า่งมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิิ (𝒳2= 12.56, 

p = 0.003) ซึ่่�งสะท้้อนถึึงการปรัับเปลี่่�ยนรููปแบบความคลาด

เคลื่่�อนจาก "ความเสีียหายที่่�เกิิดขึ้้�นแล้้ว" เป็็น "ความเสี่่�ยงที่่�

ตรวจพบก่่อนเกิดิอันัตราย" โดยการสร้้างวัฒันธรรมความปลอดภัยั 

ระบบรายงานไม่่ระบุตุัวับุคุคลและการเรียีนรู้้�จากความผิดิพลาด 

ทำให้้เกิดิการเปลี่่�ยนแปลงจากการ "ซ่่อนความผิิด" เป็็นการ "แชร์์

เพ่ื่�อเรียีนรู้้�" ซึ่่�งเห็น็ได้้จากการเพิ่่�มขึ้้�นของความคลาดเคลื่่�อนระดับั 

A-B (ไม่่มีผีลกระทบต่่อผู้้�ป่่วย) ที่่�เพิ่่�มข้ึ้�นจากร้้อยละ 63.79 เป็็น

ร้้อยละ 86.36 โดยเฉพาะระดับั A (มีโีอกาสผิดิพลาด) เพิ่่�มขึ้้�น

จากร้้อยละ 30.17 เป็็น 59.09 แสดงถึึงความสำเร็็จของระบบ

ในการสร้้างวัฒันธรรมความปลอดภัยั (proactive detection) ที่่�

บุคลากรมีีความกล้้าในการรายงานความเสี่่�ยงที่่�อาจเกิิดขึ้�น 

ซึ่่�งเป็็นเป้้าหมายสำคััญของระบบความปลอดภัยด้้านยา 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของนงลัักษณ์์ และคณะ17 ที่่�เน้้นความ
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สำคััญของการสร้้างวััฒนธรรมการรายงานเพ่ื่�อเรียีนรู้้� และพบการ

ลดลงของความคลาดเคล่ื่�อนระดับั C-D (มีผีลกระทบต่่อผู้้�ป่่วย) 

ลดลงจากร้้อยละ 36.21 เป็็นร้้อยละ 13.64 โดยเฉพาะ

ความคลาดเคลื่่�อนระดัับ D (ต้้องเพิ่่�มการเฝ้้าระวััง) ไม่่พบเลย

หลัังการพัฒันาระบบ แสดงให้้เห็น็ว่า่ระบบที่่�พัฒันาขึ้้�นไม่เ่พียีง

ลดจำนวนความคลาดเคล่ื่�อน แต่่ยัังลดระดัับความรุุนแรงด้้วย 

เป็็นไปตามแนวคิิดของการป้้องกัันหลายระดัับช่่วยดัักจัับ

ความคลาดเคล่ื่�อนก่่อนส่่งผลกระทบรุุนแรงต่่อผู้้�ป่่วย ซึ่่�งสอดคล้้อง

กับัการศึึกษาของสุรุีรีัตัน์์ และคณะ10 ที่่�ว่่าการป้้องกันัหลายระดับั

ช่่วยลดความคลาดเคล่ื่�อนก่่อนส่่งผลกระทบต่่อผู้้�ป่่วย

ข้้อจำกััดของการศึึกษา การศึึกษานี้้�มีีข้้อจำกััดหลาย

ประการ ได้้แก่่ 1) ระยะเวลาติิดตามผลสั้้�น (8 สััปดาห์์) อาจไม่่

เพียีงพอต่อ่การประเมินิความยั่่�งยืืน 2) การศึึกษาในโรงพยาบาล

เดียีว อาจจำกััดการนำไปใช้้ในบริบิทอื่่�น 3) ไม่่ได้้ศึึกษาผลกระทบ

ต่่อภาระงานและความพึึงพอใจของบุุคลากร 4) ไม่่ได้้วิิเคราะห์์

ต้้นทุุน-ประสิิทธิิผลของการพััฒนาระบบ

สรุุปผล
จากการวิิจัยัครั้้�งนี้้�พบว่่า การพัฒันาระบบตรวจสอบและ

ป้้องกัันความคลาดเคลื่่�อนทางยาในกระบวนการจ่่ายยาผู้้�ป่่วย

ในของโรงพยาบาลบ้้านโป่่ง ที่่�ประกอบด้้วย 5 องค์์ประกอบหลักั 

ได้้แก่่ การปรัับปรุุงระบบการรัับคำสั่่�งใช้้ยา การปรัับปรุุงระบบ

การจัดัยา การพััฒนาระบบตรวจสอบก่่อนจ่่ายยา การพััฒนา

ระบบการจ่า่ยยาและให้้คำแนะนำ และการพัฒันาระบบติดิตาม

และประเมิินผล ประสบความสำเร็็จในการลดทั้้�งอััตราการเกิิด

และระดัับความรุุนแรงของความคลาดเคล่ื่�อนทางยาอย่่างม

นััยสำคััญทางสถิิติิ ปั จจััยสำคััญของความสำเร็็จประกอบด้้วย 

การมีีส่่วนร่่วมของบุุคลากรทุุกระดัับ การบููรณาการเทคโนโลยีี

สารสนเทศกัับกระบวนการทำงาน การฝึึกอบรมและพััฒนา

สมรรถนะบุุคลากร และการสร้้างวััฒนธรรมความปลอดภัย 

ระบบที่่�พัฒันาข้ึ้�นสามารถนำไปเป็็นต้้นแบบสำหรัับโรงพยาบาล

อื่่�นที่่�มีีบริิบทใกล้้เคีียงได้้

ข้้อเสนอแนะ
ข้้อเสนอแนะเชิิงนโยบาย ควรมีีการส่่งเสริิมให้้เกิิด

แนวทางปฏิิบััติิร่่วมระดัับเขต/กระทรวงสาธารณสุุข และควร

กำหนดมาตรฐานระดัับประเทศสำหรัับระบบตรวจสอบและ

ป้้องกัันความคลาดเคลื่่�อนทางยาในโรงพยาบาลระดัับต่่างๆ

ข้้อเสนอแนะเชิิงปฏิิบััติิ ควรมีีการกำหนดแนวทาง

ที่่�พััฒนาเป็็นวััฒนธรรมความปลอดภััยในองค์์กร โดยเฉพาะ

การรายงานความคลาดเคลื่่�อนทางยาและการเรีียนรู้้�จาก

ความคลาดเคลื่่�อนที่่�เกิิดขึ้้�น และควรมีีการอบรมให้้ความรู้้�แก่่

บุุคลากรอย่่างต่่อเนื่่�อง เพื่่�อให้้มีีความเข้้าใจและตระหนัักถึึง

ความสำคััญของการปฏิิบััติิตามแนวทางที่่�พััฒนาขึ้้�น

ข้้อเสนอแนะสำหรัับการวิิจััยในอนาคต ควรมีีการ

ศึึกษาติิดตามผลในระยะยาว เพื่่�อประเมิินความยั่่�งยืืนของระบบ

ที่่�พัฒันาขึ้้�น การศึึกษาผลกระทบของการพัฒันาระบบต่อ่ภาระ

งานและความพึึงพอใจของบุคุลากร และการศึึกษาเปรียีบเทียีบ

ประสิิทธิิผลของวิิธีีการต่่างๆ ในการป้้องกัันความคลาดเคลื่่�อน

ทางยา
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1 สถาบัันวิิจััยพฤติิกรรมศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยศรีีนคริินทรวิิโรฒ

บทคััดย่่อ
บทนำำ�: โรคหััวใจเป็็นสาเหตุุการตาย และจััดเป็็นปััญหาสาธารณสุุขที่่�สำำ�คััญ ในปีี พ.ศ.2567 ใน
ประเทศไทยพบมีีจำำ�นวนผู้้�ป่่วยสะสมด้้วยโรคหััวใจและหลอดเลืือด มากกว่่า 2.5 แสนราย และ
เสีียชีีวิิตมากถึึง 4 หมื่่�นราย โรคลิ้้�นหััวใจเป็็นโรคที่่�ต้้องได้้การรัักษาด้้วยการรัับประทานยาอย่่าง
ต่่อเนื่่�อง และเมื่่�อถึึงระดัับที่�ยาไม่่ได้้ผลผู้้�ป่่วยจะได้้รัับการผ่่าตััดซ่อมแซมรวมถึึงเปลี่�ยนลิ้้�นหััวใจ
ซึ่่�งการผ่่าตัดัจะส่่งผลให้้คุณุภาพชีีวิติของผู้้�ป่วยดีีขึ้้�นในระดับัหนึ่่�ง ทั้้�งนี้้�การที่่�ผู้้�ป่วยจะมีีคุณุภาพชีีวิติ
ที่่�ดีีอย่่างต่่อเนื่่�องนั้้�น ผู้้�ป่่วยต้้องมีีพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพตนเองที่่�ดีีเพื่่�อป้้องกัันการเกิิดภาวะ
แทรกซ้้อนที่่�ส่่งผลให้้ต้้องกลัับเข้้ารัับการรัักษาและการผ่่าตััดซ้ำำ�� ผู้้�วิิจััยจึึงสนใจศึึกษาความรอบรู้้�
ด้้านสุุขภาพที่่�ส่่งผลต่่อพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพตนเองของผู้้�ป่่วย
วิิธีีการศึึกษา: การวิิจััยเชิิงทดลองแบบสุ่่�มที่่�มีีกลุ่่�มควบคุุม กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�ป่่วยโรคลิ้้�นหััวใจ 
ที่่�เข้้ารับัการรักัษาโดยการผ่่าตัดัลิ้้�นหัวัใจ ณ แผนกศัลัยกรรมทรวงอก โรงพยาบาลตติยิภููมิแห่่งหนึ่่�ง
ในกรุุงเทพมหานคร จำำ�นวน 40 ราย ใช้้วิิธีีการสุ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่างเข้้ากลุ่่�มทดลอง และกลุ่่�มควบคุุม 
ด้้วยวิิธีีจัับฉลากแบบไม่่ใส่่คืืน กลุ่่�มละ 20 ราย เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย คืือ โปรแกรมการพััฒนา
ความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพ เก็บ็รวบรวมข้อ้มููลโดยใช้แ้บบบันัทึกึข้้อมููลส่ว่นบุคุคล แบบวัดัความรอบรู้้�
ด้้านสุุขภาพ แบบวััดพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพตนเอง มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�นของแบบวััดทั้้�งฉบัับอยู่่�
ที่่�ระดัับ 0.73 และ 0.81 ตามลำำ�ดัับ วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยการใช้้สถิิติิ Independent samples 
t-test, Paired t-test, Mann-Whitney U Test, and Wilcoxon signed-rank test
ผลการศึึกษา: ก่อ่นการทดลองกลุ่่�มทดลอง และกลุ่่�มควบคุมมีีพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพตนเอง
อยู่่�ในระดับัค่อนข้้างสููง (Mean = 179.40, SD = 14.45) และ(Mean = 178.10, SD = 7.05) ตามลำำ�ดับั 
หลังัการทดลองกลุ่่�มทดลองมีีพฤติกิรรมการดููแลสุขุภาพตนเองอยู่่�ในระดับัสููง (Mean = 224.60, 
SD = 9.09) กลุ่่�มควบคุมุมีีพฤติกิรรมการดููแลสุขุภาพตนเองอยู่่�ในระดับัค่อนข้้างสููง (Mean = 180.75, 
SD = 7.59) และผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููล พบว่า กลุ่่�มทดลองหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ มีีคะแนนเฉลี่่�ย
พฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพตนเองสููงกว่่าก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ และสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีี
นััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05
สรุปุผล: ผลการศึกึษาสนับัสนุนุโปรแกรมการพัฒันาความรอบรู้�ด้้านสุุขภาพสามารถช่่วยให้้ผู้้�ป่วย
มีีความรอบรู้�ด้้านสุุขภาพ และมีีพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพตนเองมากขึ้้�นกว่่าการได้้รัับการ
พยาบาลตามปกติเิพีียงอย่า่งเดีียว การนำำ�โปรแกรมนี้้�ไปใช้ดูู้แลผู้้�ป่วยอาจจะนำำ�มาซ่ึ่�งการลดภาวะ
แทรกซ้้อนหลัังผ่่าตััด
คำำ�สำำ�คััญ: ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ พฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพตนเอง ผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดลิ้้�นหััวใจ
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Abstract
Background: Cardiovascular disease (CVD) is a major public health problem and 
a leading cause of death. In 2024, Thailand reported over 250,000 cases and 
40,000 deaths. Valvular heart disease requires continuous medical treatment, 
with surgical repair or replacement indicated when medication is no longer 
effective. While surgery can improve quality of life, sustaining these benefits relies 

on effective self-health care to prevent complications and hospital readmissions. 

This study examines how health literacy influences self-health care behaviors in 

patients with valvular heart disease.

Methods: A randomized controlled trial was conducted with 40 patients 

undergoing valve surgery for valvular heart disease at a tertiary hospital in Bangkok. 

Participants were randomly assigned to the experimental (n = 20) or control group 

(n = 20) by simple random allocation without replacement. The intervention was 

a researcher-developed health literacy program. Data were collected using a 

personal information form, a health literacy questionnaire, and a self-health care 

behavior questionnaire, with reliability coefficients of 0.73 and 0.81, respectively. 
Statistical analyses included the Independent Samples t-test, Paired t-test, 

Mann–Whitney U test, and Wilcoxon signed-rank test.

Results: Pre-intervention, self-health care behavior scores were similar between 
the experimental (Mean = 179.40, SD = 14.45) and control (Mean = 178.10, SD = 7.05) 
groups. Post-intervention, the experimental group’s score increased to a high level 

(Mean = 224.60, SD = 9.09) and was significantly higher than the control group 

(Mean = 180.75, SD = 7.59, p < 0.05).
Conclusions: The findings support that the health literacy development program 
can help patients improve their health literacy and self-health care behaviors 

more effectively than receiving standard nursing care alone. Implementing this 
program in patient care may contribute to reducing postoperative complications.

Keywords: Health literacy, self-health care behavior, post-cardiac valve surgery 
patients
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บทนำ
	 โรคหััวใจเป็็นสาเหตุุการเสีียชีีวิิตอัันดัับหนึ่่�งทั่่�วโลก 
ข้้อมููลจากสมาพัันธ์์หััวใจโลก รายงานว่่าในปีีพ.ศ. 2567 มีีผู้้�
เสีียชีีวิิตจากโรคหััวใจและหลอดเลืือดประมาณ 20.5 ล้้านคน1 
สำำ�หรัับประเทศไทย โรคหััวใจและหลอดเลืือดยัังคงเป็็นปััญหา
สาธารณสุุขที่่�สำำ�คััญ โดยมีีผู้้�ป่่วยสะสมด้้วยโรคหััวใจและ
หลอดเลืือดมากกว่่า 2.5 แสนราย และเสีียชีีวิตมากถึงึ 4 หมื่่�นราย 
เฉลี่่�ยชั่่�วโมงละ 5 คน1

	 โรคลิ้้�นหััวใจเป็็นโรคเรื้้�อรัังท่ี่�ไม่่สามารถรัักษาให้้
หายขาดได้้ และต้้องได้้รัับการดููแลรัักษาอย่่างต่่อเนื่่�อง ผู้้�ป่่วย
บางรายต้้องเข้้ารัับการผ่่าตััดซ่่อมหรืือเปลี่่�ยนลิ้้�นหััวใจเพื่่�อยืืด
อายุแุละคุณุภาพชีีวิติ2 ในประเทศไทยช่่วงปีี 2565-2566 มีีผู้้�ป่วย
ผ่่าตััดลิ้้�นหััวใจ จำำ�นวน 5,493 ราย และ 5,436 ราย ตามลำำ�ดัับ3 

โดยเฉพาะในโรงพยาบาล ชั้้�นนำำ� เช่่น โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์ 
ซึ่่�งเป็น็ศููนย์์การแพทย์ท์ี่่�มีีศักัยภาพสููงในการดููแลผู้้�ป่วยโรคหััวใจ
ที่่�ซับัซ้อน อย่่างไรก็็ตาม ภายหลัังการผ่่าตัดัผู้้�ป่วยมีีภาวะแทรกซ้้อน 
เช่่น ภาวะหัวัใจล้มเหลว หัวัใจเต้้นผิดิจังัหวะ การติดิเชื้้�อที่่�ลิ้้�นหัวัใจ 
หรืือเลืือดออกง่่ายจากยาต้้านการแข็ง็ตัวัของเลืือด4 ทั้้�งนี้้�งานวิิจััย
ที่่�ผ่่านมาพบว่าอัตัราการกลับัเข้้ารับัการรักัษาในโรงพยาบาลซ้ำำ��
หลัังผ่่าตััดภายใน 30 วััน และ 5 ปีี อยู่่�ในระดัับที่่�สููงถึงึร้้อยละ 
24.9 และ 78.0 ตามลำำ�ดัับ5 ดัังนั้้�นการดููแลสุุขภาพตนเองที่่�
เหมาะสมของผู้้�ป่่วยหลัังการผ่่าตััดจึึงมีีความสำำ�คััญยิ่่�ง
	 พฤติกิรรมการดููแลสุขุภาพตนเอง ได้้แก่่ การรับัประทาน
ยาอย่่างสม่ำำ��เสมอ การรัับประทานอาหาร ที่่�เหมาะสม การควบคุม
น้ำำ��หนัักตััว การออกกำำ�ลัังกาย การสัังเกตอาการผิิดปกติิ และ
การมาพบแพทย์์ตามนััด มีีความสััมพัันธ์์กัับระดัับความรอบรู้�
ด้้านสุุขภาพของผู้้�ป่่วย6 ซึ่่�งความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ หมายถึึง 
ความสามารถในการเข้้าถึึง เข้้าใจ ประเมิิน และประยุุกต์์ใช้้
ข้้อมููลด้้านสุุขภาพ ซ่ึ่�งเป็็นองค์์ประกอบสำำ�คััญในการตััดสินใจ
ดููแลสุุขภาพของตนเอง งานวิิจััยในประเทศไทย พบว่่า ผู้้�ป่่วย
หลัังผ่่าตััดลิ้้�นหััวใจส่่วนใหญ่่มีีความรอบรู้�ด้้านสุุขภาพในระดัับ
ปานกลางถึงึไม่เ่พีียงพอ ส่ง่ผลให้ไ้ม่ส่ามารถตัดัสินใจดููแลตนเอง
ได้้อย่่างเหมาะสม6 ซึ่่�งจากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า่ งานวิจิัยั
ด้้านนี้้�น้้อยเมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังอื่่�น
	ดั งันั้้�นผู้้�วิจิัยัจึึงพัฒันาโปรแกรมการเรีียนรู้้�แบบมีีส่วนร่่วม 
โดยใช้้ทฤษฎีีการเรีียนรู้้�ของผู้้�ใหญ่่ (Adult Learning Theory) 
และแนวคิิด Health Literacy Model ของ Sorensen7 โดย

มีีกิิจกรรมในโปรแกรมทั้้�งหมด 6 กิิจกรรม ได้้แก่่ 1) กิิจกรรม
สร้้างความรู้้�ทางสุุขภาพ 2) กิิจกรรมฝึึกทัักษะการเข้้าถึึงข้้อมููล
และเลืือกแหล่่งบริกิารสุุขภาพ 3) กิจิกรรมฝึึกทักัษะการสื่่�อสาร
ทางสุุขภาพ 4) กิิจกรรมฝึึกทัักษะการรู้้�เท่่าทัันสื่่�อ 5) กิิจกรรม
ฝึึกทัักษะการตััดสิินใจเลืือกปฏิิบััติิพฤติิกรรม และ 6) กิิจกรรม
ฝึึกทัักษะการจััดการตนเอง ซึ่่�งกิิจกรรมทั้้�งหมดทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยมีี
ความรอบรู้�ด้้านสุขุภาพ ในขอบเขตด้้านการดููแลสุขุภาพ ใน 4 มิติิิ 
คืือ การเข้้าถึึง เข้้าใจ ประเมิิน และประยุุกต์์ใช้้ข้้อมููลสุุขภาพ 
และมีีพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพตนเองหลัังผ่่าตััดที่�เหมาะสม 
โดยมีีเป้้าหมายเพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยสามารถดููแลตนเองได้้อย่่างมีี
ประสิทิธิภิาพ และอาจจะช่ว่ยลดอัตัราการกลับัเข้า้รักัษาซ้ำำ��ได้้6 
ผลลััพธ์์ของงานวิิจััยจะสามารถใช้้เป็็นแนวทางให้้บุุคลากรทาง
สุุขภาพ โดยเฉพาะทีีมสหวิิชาชีีพ นำำ�ไปใช้้พััฒนาแผนการดููแล
และส่ง่เสริมิพฤติกิรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่ว่ยอย่า่งเหมาะสม 
อันัจะนำำ�ไปสู่่�การลดภาระของระบบบริกิารสุขุภาพในระยะยาว

วััตถุุประสงค์์
	 1) เพื่่�อเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความรอบรู้้�ด้้าน
สุุขภาพ และค่่าเฉลี่่�ยคะแนนพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพตนเอง
ของผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดลิ้้�นหััวใจ  ภายในกลุ่่�มที่่�ได้้และไม่่ได้้รัับ
โปรแกรมการพััฒนาความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ
	 2) เพื่่�อเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความรอบรู้้�ด้้าน
สุุขภาพ และค่่าเฉลี่่�ยคะแนนพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพตนเอง
ของผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดลิ้้�นหััวใจ  ระหว่่างกลุ่่�มควบคุุมที่่�ได้้รัับการ
พยาบาลปกติิกับักลุ่่�มทดลองที่่�ได้้รับโปรแกรมการพััฒนาความ
รอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ

วิิธีีการศึึกษา
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�ผู้้�วิิจััยใช้้การวิิจััยเชิิงทดลองแบบสุ่่�มที่่�มีี
การควบคุุม (Randomized controlled trial)
	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

ประชากร คืื อ ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยโดยแพทย์์
ว่่าเป็็นโรคลิ้้�นหััวใจ เข้้ารัับบริิการที่่�แผนกศััลยกรรม ทรวงอก
โรงพยาบาลตติิยภููมิิแห่่งหนึ่่�ง ในจัังหวััดกรุุงเทพมหานคร

กลุ่่�มตััวอย่่าง คืื อ ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็น
โรคลิ้้�นหััวใจ และเข้้ารัับการรักัษาโดยการผ่า่ตััดลิ้้�นหััวใจที่่�แผนก
ศััลยกรรมทรวงอกโรงพยาบาลตติิยภููมิิแห่่งหนึ่่�ง ในจัังหวััด
กรุุงเทพมหานคร โดยกำหนดคุุณสมบััติิตามเกณฑ์์คััดเข้้าดังันี้้� 
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1) อยู่่�ในช่่วงวัยัผู้้�ใหญ่่ มีอีายุุระหว่่าง 18 – 70 ปี 2) ผู้้�ป่่วยพักัรักัษา
ในโรงพยาบาลภายหลัังการผ่่าตััดแก้้ไขความผิิดปกติิ และเข้้าร่่วม
กิจิกรรมที่่� 1 ระหว่่างที่่�พักัรักัษาตัวั 3) สามารถมาตรวจตามนััด
หมายของแพทย์์ในช่่วง 2-4 สัปัดาห์์ได้้ 4) ไม่่มีปัีัญหาในการได้้ยินิ 
การพููด การมองเห็็น และเข้้าใจภาษาไทยได้้ดีอ่ี่านออก เขียีนได้้ 
5) สามารถใช้้แอพพลิเิคชั่่�นไลน์์เพื่่�อการติดิต่อเรียีนรู้้� และ 6) ยินิดีี
ให้้ความร่่วมมืือในการเข้้าร่่วมการวิิจััย 

สำหรัับเกณฑ์ก์ารคััดออกมีีดังันี้้� 1) ระหว่่างทำกิิจกรรม
ผู้้�ป่ว่ยมีีอาการรุุนแรง ไม่ส่ามารถร่วมกิิจกรรมอย่่างต่่อเน่ื่�อง และ 
2) ไม่่สามารถเข้้าร่่วมกิิจกรรมครบทุุกครั้้�ง

ขนาดของกลุ่่�มตัวัอย่า่งซึ่่�งได้้จากการกำหนดขนาดกลุ่่�ม
ตัวัอย่า่งด้้วยโปรแกรม G* Power ที่่�กำหนดระดับัความเชื่่�อมั่่�น
ที่่� 0.05 กำหนดอำนาจทดสอบ 0.95 และคำนวณค่่าขนาด
อิิทธิิพลจากงานวิิจััยที่่�คล้้ายคลึึงกััน8 โดยมีีค่่าเฉลี่่�ยในกลุ่่�ม
ทดลอง และกลุ่่�มควบคุมุเท่า่กับั 48.18 (SD=5.64) และ 41.10 
(SD=5.25) ตามลำดัับ ค่่า effect size เท่่ากัับ 1.34 ได้้ขนาด
กลุ่่�มตััวอย่่าง กลุ่่�มละ 16 คน คำนวณกลุ่่�มตััวอย่่างเพื่่�อป้้องกััน
การสููญหาย จึึงเพิ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่างอีีกร้้อยละ 20 ได้้กลุ่่�มละ 4 คน 
รวมเป็็นกลุ่่�มละ 20 คน รวมกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด 40 คน

เครื่่�องมืือการวิิจััย
 	 1) เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ดำเนิินการทดลอง ได้้แก่่ โปรแกรม
การพััฒนาความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ สำหรัับผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดลิ้้�น
หัวัใจ ผู้้�วิจิัยัสร้้างขึ้้�นโดยใช้้กรอบแนวคิดิความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพ
ของ Sorensen7 ในการเสริิมสร้้าง และฝึึกทัักษะความรอบรู้้�
ด้้านสุุขภาพ เพื่่�อส่่งเสริิมพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพตนเองของ
ผู้้�ป่ว่ยหลังัผ่า่ตัดัลิ้้�นหััวใจ โดยการนำเทคโนโลยีดีิจิิทิัลัมาใช้้ผ่า่น
แอปพลิิเคชัันไลน์์บนโทรศััพท์ส์มาร์์ทโฟนเป็็นรายบุุคคล ทำการ
ตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหา โดยผู้้�ทรงคุณุวุฒุิทิั้้�งหมด 3 ท่า่น 
ได้้แก่่อาจารย์์ศััลยแพทย์์ศััลยกรรมทรวงอก อาจารย์์พยาบาล
ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านศััลยกรรมทรวงอก และพยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญ
ด้้านศััลยกรรมทรวงอก ได้้ค่่าความตรงตามเนื้้�อหา CVI เท่่ากัับ 
1.0 ซึ่่�งประกอบด้้วยสื่่�อต่่างๆ ดัังนี้้� 1) สื่่�อพาวเวอร์์พอยต์์ โดย
ผู้้�วิิจััยให้้ความรู้้�ผู้้�ป่่วยเกี่่�ยวกัับเรื่่�อง โรคลิ้้�นหััวใจ 2) คลิิปวิิดีีโอ
มัลัติมิีเีดียี โดยผู้้�วิจัิัยจะส่ง่คลิปิคลิปิวิดิีโีอให้้ผู้้�ป่ว่ยผ่า่นศููนย์ก์าร
เรียีนรู้้�ทาง แอปพลิเิคชันัไลน์ ์3) สมุดุประจำตัวัผู้้�ป่ว่ยหลังัผ่า่ตัดั
ลิ้้�นหััวใจ 4) สมุุดบัันทึึกประจำตััวผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดลิ้้�นหััวใจ ซึ่่�ง
กิิจกรรมในโปรแกรม ประกอบไปด้้วย 6 กิิจกรรม ดัังนี้้�

กิจิกรรมที่่� 1 การสร้้างความรู้้�ทางสุขุภาพ เพื่่�อเพิ่่�มทักัษะ
ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพด้้านการเข้้าใจข้้อมููล

กิิจกรรมที่่� 2 กิ ิจกรรมการฝึึกทัักษะการเข้้าถึึงข้้อมููล 
และเลืือกแหล่่งบริิการสุุขภาพ เพื่่�อเพิ่่�มทัักษะความรอบรู้้�ด้้าน
สุุขภาพด้้านการเข้้าถึึงข้้อมููล

กิิจกรรมที่่� 3 กิ ิจกรรมการฝึึกทัักษะการส่ื่�อสารทาง
สุขุภาพ เพ่ื่�อเพิ่่�มทักัษะความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพด้้านการประเมินิ
ข้้อมููล และการประยุุกต์์ใช้้ข้้อมููลเพื่่�อนำไปใช้้

กิิจกรรมที่่� 4 กิ จกรรมการฝึึกทัักษะการรู้้�เท่่าทัันส่ื่�อ 
เพื่่�อเพิ่่�มทัักษะความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพด้้านการประเมิินข้้อมููล

กิิจกรรมที่่� 5 กิจกรรมการฝึึกทัักษะการตััดสิินใจเลืือก
ปฏิิบััติิพฤติิกรรม เพื่่�อเพิ่่�มพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพตนเอง
ของผู้้�ป่่วย

กิิจกรรมที่่� 6 กิิจกรรมการฝึึกทัักษะการจััดการตนเอง 
เพื่่�อเพิ่่�มทักัษะความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพด้้านการประยุุกต์ใ์ช้้ข้้อมููล
เพื่่�อนำไปใช้้

2) เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บข้้อมููล
(2.1) แบบสอบถามข้้อมููลส่ว่นบุคุคลของผู้้�ป่ว่ย เป็น็

แบบสอบถามที่่�เกี่่�ยวข้้อง อายุุ เพศ สถานภาพสมรส สมาชิิกใน
ครอบครััวที่่�เป็็นผู้้�ดููแล รายได้้ ความเพีียงพอของรายได้้ ผู้้�ช่่วย
เหลืือในการดููแลสุุขภาพหมายเลขโทรศััพท์์ที่่�สามารถติิดต่่อได้้ 
แบบสอบถามเป็็นแบบให้้เลืือกตอบ และเติิมคํําหรืือข้้อความ

(2.2) แบบวััดความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของผู้้�ป่่วย
หลัังผ่า่ตััดลิ้้�นหััวใจ ผู้้�วิจัิัยพััฒนาแบบวััดขึ้้�นตามนิิยามเชิงิปฏิบิัตัิิ
การ และประยุกุต์์ใช้้ข้้อคำถามจากแบบวัดั The HLS-EU-Q47 
ของ Sorensen9 และแบบวััด The ABCDE-health literacy 
scale for Thais10 โดยแบบวัดัความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพของผู้้�ป่่วย
ลิ้้�นหััวใจใช้้มาตรวััดประมาณค่่า (Rating scale) 5 ระดัับ ตั้้�งแต่่ 
มากที่่�สุุด มาก ปานกลาง น้้อย น้้อยที่่�สุุด ประกอบด้้วย 4 
องค์์ประกอบ รวม 24 ข้้อ คะแนนเต็็มรวม 120 คะแนน แบบ
วััดผ่่านการตรวจสอบโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญมีีค่่าดััชนีีความตรงตาม
เนื้้�อหา (CVI) เท่่ากัับ 0.81 จากนั้้�นผู้้�วิิจััยนำแบบวััดไปทดลอง
ใช้้กัับผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดลิ้้�นหััวใจ จำนวน 30 คน ซึ่่�งมีีลัักษณะ
ใกล้้เคียีงกับักลุ่่�มตัวัอย่า่ง และนำแบบวัดัที่่�ได้้มาตรวจวิเิคราะห์์
หาค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ระหว่่างข้้อคำถามรายข้้อ และ
ความเชื่่�อมั่่�น (Reliability) ทั้้�งฉบับั โดยใช้้ค่า่สััมประสิทิธิ์์�แอลฟ่า่ 
(Alpha Coefficient) ของครอนบััค (Cronbach) พบว่่าแบบ
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วัดัความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพของผู้้�ป่่วยลิ้้�นหัวัใจ มีค่า่ความเชื่่�อมั่่�น
ทั้้�งฉบัับอยู่่�ที่่�ระดัับ 0.73

 (2.3) แบบวััดพฤติกิรรมการดููแลสุขุภาพตนเอง ผู้้�วิจิัยั
พััฒนาขึ้้�นตามนิิยามเชิิงปฏิิบััติิการ และประยุุกต์์ใช้้แบบวััด
พฤติกิรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่ว่ยหลังัผ่า่ตัดัหัวัใจ11 และแบบ
วััดพฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยหลัังเปลี่่�ยนหััวใจ12 

ข้้อคำถามด้้วย 6 องค์์ประกอบ รวม 54 ข้้อ ที่่�มีีลัักษณะเป็็น
มาตราส่่วนประมาณค่่า (Rating scale) 5 ระดัับ คืือ บ่่อยมาก 
บ่่อย บางครั้้�ง น้้อยครั้้�ง แทบไม่่เคยเลย แบบวััดผ่่านการตรวจ
สอบโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญมีคี่า่ดัชันีคีวามตรงตามเนื้้�อหา (CVI) เท่า่กับั 
0.90 จ ากนั้้�นผู้้�วิิจััยนำแบบวััดไปทดลองใช้้กัับผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััด
ลิ้้�นหััวใจ จำนวน 30 คน ซึ่่�งมีีลัักษณะใกล้้เคีียงกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง 
และนำแบบวัดัที่่�ได้้มาตรวจวิเิคราะห์์หาค่่าสัมัประสิทิธิ์์�สหสัมัพันัธ์์
ระหว่่างข้้อคำถามรายข้้อ และความเชื่่�อมั่่�น (Reliability) ทั้้�งฉบับั 
โดยใช้้ค่าสัมัประสิทิธิ์์�แอลฟ่่า (Alpha Coefficient) ของครอนบัคั 
(Cronbach) พบว่่าแบบวััดความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของผู้้�ป่่วย
ลิ้้�นหััวใจ มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�นทั้้�งฉบัับอยู่่�ที่่�ระดัับ 0.81

วิิธีีการเก็็บรวบรวมข้้อมููล
	 ภายหลัังได้้รัับการรัับรองจริิยธรรมการวิิจััย ผู้้�วิิจััยได้้
ติดิต่อประสานงานกับัหอผู้้�ป่่วยศัลัยกรรมทรวงอก ผู้้�วิจิัยัคัดักรอง
กลุ่่�มตััวอย่่างตามเกณฑ์์ที่่�กำหนด และสุ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่างเข้้ากลุ่่�ม
ทดลอง และกลุ่่�มควบคุุม กลุ่่�มละ 20 คน โดย 1 วัันก่่อนผ่่าตััด 
ขณะกลุ่่�มตััวอย่่างรอฟัังผลตรวจทางห้้องปฏิบัิัติกิาร และวิธิีกีาร 
เตรียีมตัวัก่อ่นผ่า่ตัดัจากพยาบาล ผู้้�วิจิัยัจะให้้ผู้้�เข้้าร่ว่มวิจิัยัตอบ
แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล แบบวััดความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ 
แบบวััดพฤติิกรรมการดููแลตนเอง และเพิ่่�มผู้้�วิิจััยเป็็นเพ่ื่�อนใน
แอปพลิิเคชัันไลน์์
	 1) ผู้้�ป่่วยโรคลิ้้�นหััวใจกลุ่่�มควบคุุม ได้้รัับการพยาบาล 
และได้้รัับคำแนะนำในการเตรีียมความพร้้อมก่่อน และหลััง
ผ่่าตััด  รวมถึึงการให้้คำแนะนำในการดููแลตนเองเมื่่�อกลัับบ้้าน
จากเจ้้าหน้้าที่่�ของโรงพยาบาล และวัันนััดหมายพบแพทย์์ใน 
2-4 สััปดาห์์ถััดไป ทำแบบวััดความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ แบบวััด
พฤติิกรรมการดููแลตนเอง
	 2) ผู้้�ป่่วยโรคลิ้้�นหััวใจกลุ่่�มทดลอง ได้้รัับการพยาบาล 
และได้้รัับคำแนะนำในการเตรีียมความพร้้อมก่่อน และหลััง
ผ่า่ตััด รวมถึงึการคำแนะนำในการดููแลตนเองเม่ื่�อกลับับ้้านจาก
เจาหน้้าที่่�ของโรงพยาบาล และได้้รัับโปรแกรมการพััฒนา

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพจากผู้้�วิิจััยดัังนี้้�
	 1 วั ัน ก่ ่อนการผ่่าตััด  ผู้้�ป่่วยได้้รัับความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรค
ลิ้้�นหััวใจ  และการปฏิิบััติิตััวก่่อนผ่่าตััดผ่่านสื่่�อพาวเวอร์์พอยท์์ 
เป็็นรายบุุคคลจากผู้้�วิิจััย ใช้้เวลาประมาณ 15 นาทีี
	 วันัจำหน่่ายจากโรงพยาบาล ผู้้�ป่่วยได้้รับัโปรแกรมพัฒันา
ความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพผ่า่นสื่่�อดิจิิทิัลั เป็น็รายบุคุคลจากผู้้�วิจิัยั
อีกีครั้้�ง เกี่่�ยวกัับการปฏิบัิัติติัวัหลัังผ่่าตััด และการฝึึกทัักษะความ
รอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ ได้้แก่่ ทั กษะการจััดการตนเอง และสภาพ
แวดล้้อมในบ้้าน ผ่านส่ื่�อพาวเวอร์์พอยท์์ การใช้้งานสมุุด การบัันทึึก
ข้้อมููล พร้้อมทั้้�งให้้ผู้้�ป่ว่ยทดลองบันัทึึกข้้อมููลสุุขภาพของตนเอง 
ใช้้เวลาประมาณ 30 นาทีี
	 วัันที่่� 1-2 หลัังจากกลัับบ้้าน ได้้รัับการฝึึกทัักษะความ
รอบรู้้�ด้้านสุขุภาพ ผ่านคลิปิวิดีิีโอมัลัติิมีเีดียี แบ่่งเป็็นการฝึึกทักัษะ
ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพด้้านการเข้้าถึึงข้้อมููล และเลืือกแหล่่ง
บริิการสุุขภาพ การสื่่�อสารทางสุุขภาพ และการรู้้�เท่่าทัันสื่่�อ 
คลิิปวีีดีีโอใช้้เวลาโดยประมาณ 8 นาทีี โดยผู้้�วิิจััยจะส่่งวิิดีีโอ
มััลติิมีีเดีียให้้ผู้้�ร่่วมวิิจััยศึึกษาเรีียนรู้้�ด้้วยตนเองผ่่านทางไลน์์
แอพพลิเิคชั่่�น ซึ่่�งสามารถเปิดิดููทบทวนย้้อนหลังัได้้ผ่า่นโทรศัพัท์์
สมาร์์ทโฟน
	 วัันที่่� 5-7 หลัังจากกลัับบ้้าน ติ ดตามระหว่่างการฝึึก
ทักัษะจำนวน 1 ครั้้�ง ผ่านทางโทรศััพท์์ เพื่่�อติิดตาม และฝึึกทัักษะ
ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพด้้านการตััดสินใจเลืือกปฏิบัิัติพิฤติกิรรม 
โดยสอบถามวิิธีีการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วย เพื่่�อประเมิินความรู้้� 
ความเข้้าใจและทัักษะในการตััดสิินใจเลืือกปฏิิบััติิพฤติิกรรม 
หากผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยไม่่สามารถตอบได้้  ผู้้�วิิจััยจะสอบถามเรื่่�องที่่�
ผู้้�ป่่วยสงสััย และช่่วยแนะนำวิิธีีที่่�ถููกต้้องภายในสััปดาห์์แรก 
ใช้้เวลาในการติิดต่่อโดยประมาณ 15 นาทีี
	 สัปัดาห์์ที่่� 2-4 หลัังจำหน่่ายกลัับบ้้าน (ขึ้้�นอยู่่�กับการนััด
หลัังผ่่าตััด) ผู้้�ป่่วยทำแบบวััดความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ แบบวััด
พฤติิกรรมการดููแลตนเอง
	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยโปรแกรม SPSS ได้้แก่่
	 1) ข้้อมููลส่่วนบุุคคล ได้้แก่่ เพศ อายุุ สถานภาพสมรส 
ผู้้�ดููแล ความเพีียงพอของรายได้้ของกลุ่่�มตััวอย่า่งนำมาวิิเคราะห์์
โดยแจกแจงความถี่่� ร้้อยละ ค่าเฉลี่่�ย และค่่าความเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

	 2) เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยคะแนนพฤติิกรรมการดููแล

สุขุภาพตนเองของผู้้�ป่่วยกลุ่่�มที่่�ได้้รับัโปรแกรม และไม่่ได้้รับัโปรแกรม
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พััฒนาความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ ใช้้การทดสอบ Independent 

samples t-test และเปรียีบเทียีบค่่าเฉลี่่�ยคะแนนพฤติกิรรมการ

ดููแลสุขุภาพตนเองก่่อนและหลัังการทดลองของผู้้�ป่่วยกลุ่่�มที่่�ได้้

รับัโปรแกรม และไม่่ได้้รับโปรแกรมพััฒนาความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ 

ใช้้การทดสอบ Paired t-test

	 3) เปรียีบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ

ของผู้้�ป่่วยกลุ่่�มที่่�ได้้รัับโปรแกรม และไม่่ได้้รัับโปรแกรมพััฒนา

ความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพ ใช้้การทดสอบ Mann-Whitney U Test 

และเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพก่อ่น

และหลัังการทดลองของผู้้�ป่่วยกลุ่่�มที่่�ได้้รัับโปรแกรม และไม่่ได้้

รัับโปรแกรมพััฒนาความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ ใช้้การทดสอบ 

Wilcoxon signed-rank test เน่ื่�องจากทดสอบการแจกแจง

ข้้อมููลพบว่่าไม่่เป็็นแบบปกติิ เพื่่�อการตรวจสอบตััวแปรจัดักระทำ

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่าง
โครงการวิิจััยได้้รับการรัับรองจากคณะกรรมการ 

จริิยธรรมการวิิจััยในคนของมหาวิิทยาลััยศรีีนคริินทรวิิโรฒ 

โครงการวิิจััยเลขที่่� SWUEC/E/G-170/2566 และคณะ

แพทย์์ศาสตร์์ จุ ุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย โครงการวิิจััยเลขที่่� 

COA No. 1515/2024 ผู้้�วิจิัยัพิทิักัษ์ส์ิทิธิ์์�ของกลุ่่�มตัวัอย่า่งตลอด

ทุุกขั้้�นตอนของการวิิจััย 

ผลการศึึกษา
1) ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มตััวอย่่าง
จากการวิิเคราะห์์ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มตััวอย่่าง

ทั้้�งหมด จำนวน 40 คน โดยแบ่่งเป็็นกลุ่่�มทดลอง จำนวน 20 คน 
และกลุ่่�มควบคุุม จำนวน 20 คน พบว่่าปััจจััยส่่วนบุุคคลด้้าน
เพศ อายุุ สถานภาพสมรส ผู้้�ดููแล ความเพีียงพอของรายได้้ และ
โรคประจำตัวั ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุมุไม่่แตกต่่าง
กันัอย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิิ (p > 0.05) โดยสามารถจำแนกได้้
ดังันี้้� กลุ่่�มทดลองจำนวน 20 คน โดยสามารถจำแนกได้้ดัังนี้้� 
กลุ่่�มทดลอง จำนวน 20 คน แบ่่งเป็็นเพศชาย ร้้อยละ 60.0 เพศหญิิง 
ร้้อยละ 40.0 อายุุเฉลี่่�ย 61.95 ปีี ส่่วนใหญ่่สถานะสมรส (คู่่�) 
ร้้อยละ 80.0 มีผู้้�ดููแลเป็็นสามี/ีภรรยา เท่่ากัับบุุตร ร้้อยละ 50.0 
ส่ว่นใหญ่ม่ีรีายได้้เพียีงพอเหลืือเก็บ็ ร้้อยละ 65.0 มีรีายได้้เพียีง
พอใช้้ ร้้อยละ 35.0 และส่่วนใหญ่่ไม่่มีโีรคประจำตัวั ร้้อยละ 80.0 
มีโีรคประจำตััว ร้้อยละ 20.0 โดยพบมากที่่�สุุดคืือโรคลิ้้�นหัวัใจรั่่�ว 
ร้้อยละ 35.0 โรคความดัันโลหิิตสููง ร้้ อยละ 10.0 ตามลำดัับ 
ส่ว่นกลุ่่�มควบคุุม จำนวน 20 คน แบ่ง่เป็น็เพศชาย ร้้อยละ 50.0 
เพศหญิิง ร้้อยละ 50.0 อายุุเฉลี่่�ย 68.85 ปีี ส่่วนใหญ่่สถานะ
สมรส (คู่่�) ร้้อยละ 70.0 ผู้้�ดููแลส่่วนใหญ่่เป็็นบุุตร ร้้อยละ 50.0 
ส่ว่นใหญ่ม่ีรีายได้้เพียีงพอเหลืือเก็บ็ ร้้อยละ 60.0 มีรีายได้้เพียีง
พอใช้้ ร้้อยละ 40.0 และส่่วนใหญ่่ไม่่มีโีรคประจำตัวั ร้้อยละ 50.0 
มีีโรคประจำตััว ร้้อยละ 50.0 โดยพบมากที่่�สุุดคืือโรคความดััน
โลหิิตสููง ร้้อยละ 35.0 โรคเบาหวาน ร้้อยละ 15.0 ตามลำดัับ 
ดัังแสดงในตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 จำนวนและร้้อยละของกลุ่่�มตััวอย่่างในกลุ่่�มทดลอง และกลุ่่�มควบคุุม

ข้อมูลส่วนบุคคล
กลุ่มทดลอง (n=20) กลุ่มควบคุม (n=20) χ2 / F*

(p-value)จำ�นวน (คน) ร้อยละ จำ�นวน (คน) ร้อยละ

เพศ 0.101 (0.751)

ชาย 12 60.0 10 50.0

หญิง 8 40.0 10 50.0

อายุ (Mean ±SD) (61.95±18.02) (68.85±15.87) 0.047* (0.207)

สถานภาพสมรส 0.800 (0.670)

โสด 2 10.0 2 10.0

คู่ 16 80.0 14 70.0

หม้าย 2 10.0 4 20.0
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ข้อมูลส่วนบุคคล
กลุ่มทดลอง (n=20) กลุ่มควบคุม (n=20) χ2 / F*

(p-value)จำ�นวน (คน) ร้อยละ จำ�นวน (คน) ร้อยละ

ผู้ดูแล 2.311 (0.510)

มารดา 1 5.0 1 5.0

สามี/ภรรยา 10 50.0 5 25.0

บุตร 10 50.0 14 70.0

ญาติ 1 5.0 1 5.0

ความเพียงพอของรายได้ 0.000 (1.000)

เพียงพอเหลือเก็บ 13 65.0 12 60.0

เพียงพอไม่เหลือเก็บ 7 35.0 8 40.0

โรคประจำ�ตัว 0.360 (0.548)

ไม่มี 1 5.0 2 10.0

มี 19 95.0 18 90.0

 เบาหวาน 4 20.0 7 35.0 1.129 (0.288)

 ความดันโลหิตสูง 15 75.0 17 85.0 0.625 (0.429)

 ไขมันในเลือดสูง 4 20.0 7 35.0 1.129 (0.288)

 โรคหัวใจ 1 5.0 0 0 1.000* (1.000)

χ2 = Chi-square test, F* = Fisher exact test

ตารางที่่� 1 จำนวนและร้้อยละของกลุ่่�มตััวอย่่างในกลุ่่�มทดลอง และกลุ่่�มควบคุุม (ต่่อ)

2) ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพตนเอง
	 ผลการเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยคะแนนพฤติิกรรมการดููแล
สุขุภาพตนเองภายหลัังการทดลองพบว่่า (1) กลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ย
คะแนนพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพตนเองในระดัับสููง (	Mean 
= 224.05, SD = 9.09) (2) กลุ่่�มควบคุุมมีีคะแนนพฤติิกรรม

การดููแลสุุขภาพตนเองในระดัับค่่อนข้้างสููง (Mean = 180.75, 
SD = 7.59) (3) ค่าเฉลี่่�ยคะแนนพฤติกิรรมการดููแลสุขุภาพตนเอง
ระหว่า่งกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุมุมีคีวามแตกต่า่งกันัอย่่างมีี
นััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 (t = –16.36, p < 0.001) ดััง
แสดงในตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2 การเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยคะแนนพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพตนเองระหว่่างกลุ่่�มทดลอง และกลุ่่�มควบคุุม

พฤติกรรม

การดูแลสุขภาพตนเอง

กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง
t p-value

Mean SD ระดับ Mean SD ระดับ

ก่อนการทดลอง 178.10 7.05 ค่อนข้างสูง 179.40 14.45 ค่อนข้างสูง -0.36 0.720

หลังการทดลอง 180.75 7.59 ค่อนข้างสูง 224.05 9.09 สูง -16.36 <0.001

ผลการเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยคะแนนพฤติิกรรมการดููแล
สุุขภาพตนเองก่่อนและหลัังการทดลองระหว่่างกลุ่่�มทดลอง
และกลุ่่�มควบคุุม พบว่่า (1) ก่ ่อนการทดลองกลุ่่�มทดลองและ
กลุ่่�มควบคุมุมีคี่า่เฉลี่่�ยคะแนนพฤติกิรรมการดููแลสุขุภาพตนเอง

อยู่่�ในระดัับค่่อนข้้างสููง (Mean = 179.40, SD = 14.45) และ 
(Mean = 178.10, SD = 7.05) ตามลำดัับ (2) หลัังการทดลอง
กลุ่่�มทดลองมีีค่า่เฉลี่่�ยคะแนนพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพตนเอง
อยู่่�ในระดัับสููง (Mean = 224.0, SD = 9.09) กลุ่่�มควบคุุมมีี
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ค่่าเฉลี่่�ยคะแนนพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพตนเองอยู่่�ในระดัับ
ค่อ่นข้้างสููง (Mean = 180.75, SD = 7.59) (3) ค่าเฉลี่่�ยคะแนน
พฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพตนเองของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�ม
ควบคุุมแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 

(t = –11.89, p < 0.001) โดยค่่าเฉลี่่�ยคะแนนพฤติิกรรมการ
ดููแลสุุขภาพตนเองของกลุ่่�มทดลองสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุมุ ดังแสดง
ในตารางที่่� 3

ตารางที่่� 3	เปรียีบเทียีบค่า่เฉลี่่�ยคะแนนพฤติกิรรมการดููแลสุขุภาพตนเองของผู้้�ป่ว่ยก่อ่นและหลังัการทดลอง ในกลุ่่�มทดลองและ
กลุ่่�มควบคุุม

พฤติกรรม

การดูแลสุขภาพตนเอง

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง
df t p-value

Mean SD ระดับ Mean SD ระดับ

กลุ่มควบคุม 178.10 7.05 ค่อนข้างสูง 180.75 7.59 ค่อนข้างสูง 19 -4.16 0.001

กลุ่มทดลอง 179.40 14.45 ค่อนข้างสูง 224.0 9.09 สูง 19 -11.89 <0.001

3) ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ (เพื่่�อการ
ตรวจสอบตััวแปรจััดกระทำ)
	 ผลการเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความรอบรู้้ �
ด้้านสุุขภาพภายหลัังการทดลองพบว่่า พบว่่า (1) กลุ่่�มทดลอง
มีค่ี่าเฉลี่่�ยคะแนนความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพในระดับัสููง (Mean = 

102.50, SD = 7.89) กลุ่่�มควบคุุมมีคี่า่เฉลี่่�ยคะแนนความรอบรู้้�
ด้้านสุุขภาพในระดัับปานกลาง (Mean = 75.50, SD = 5.53) 
(2) ค่าเฉลี่่�ยคะแนนความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพระหว่่างกลุ่่�มทดลอง
และกลุ่่�มควบคุุมมีคีวามแตกต่่างกันัอย่า่งมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิทิี่่�
ระดัับ 0.05 (Z = –5.42, p < 0.001) ดัังแสดงในตารางที่่� 4

ตารางที่่� 4 การเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพระหว่่างกลุ่่�มทดลอง และกลุ่่�มควบคุุม

ความรอบรู้

ด้านสุขภาพ

กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง Z p-value

Mean SD ระดับ Mean SD ระดับ

ก่อนการทดลอง 73.40 6.66 ปานกลาง 76.70 8.81 ปานกลาง -0.163 0.883

หลังการทดลอง 75.50 5.53 ปานกลาง 102.50 7.89 สูง -5.42 <0.001

	 ผลการเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความรอบรู้้�ด้้าน
สุุขภาพก่่อนและหลัังการทดลองระหว่่างกลุ่่�มทดลองและ
กลุ่่�มควบคุุม พบว่่า (1) ก่ ่อนการทดลองกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�ม
ควบคุุมมีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพอยู่่�ในระดับั
ปานกลาง (Mean = 76.70, SD = 8.81) และ (Mean = 73.40, 
SD = 6.66) ตามลำดัับ (2) หลัังการทดลองกลุ่่�มทดลองมีี
ค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพอยู่่�ในระดัับสููง (Mean 

= 102.50, SD = 7.89) กลุ่่�มควบคุุมมีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความ
รอบรู้้�ด้้านสุุขภาพอยู่่�ในระดัับปานกลาง (Mean = 75.50, SD 
= 5.53) (3) ค่ ่าเฉลี่่�ยคะแนนความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของกลุ่่�ม
ทดลองและกลุ่่�มควบคุุมหลัังการทดลองแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััย
สำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 (Z = –3.83, p < 0.001) โดยกลุ่่�ม
ทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพสููงกว่่ากลุ่่�ม
ควบคุุม ดัังแสดงในตารางที่่� 5

ตารางที่่� 5 เปรีียบเทีียบค่าเฉลี่่�ยคะแนนความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพของผู้้�ป่วยก่่อนและหลัังการทดลอง ในกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุม

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง	

Z p-value
Mean SD ระดับ Mean SD ระดับ

กลุ่มควบคุม 73.40 6.66 ปานกลาง 75.50 5.53 ปานกลาง -3.55 <0.001

กลุ่มทดลอง 76.70 8.81 ปานกลาง 102.50 7.89 สูง -3.83 <0.001
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อภิิปรายผล
จากผลการวิิจััยเรื่่�อง โปรแกรมการพััฒนาความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพที่่�มีีต่่อพฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยหลััง
ผ่่าตััดลิ้้�นหััวใจ มีีการอภิิปรายผล ดัังนี้้�

1) ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของผู้้�ป่่วยจากผลการ
วิเิคราะห์ก์่อ่นการทดลองพบว่า่ กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุมุมีี
ค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพอยู่่�ในระดัับปานกลาง 
(Mean = 73.00, SD = 6.69) และ (Mean = 73.25, SD = 7.18) 
ตามลำดัับ หลัังการทดลองกลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความ
รอบรู้้�ด้้านสุขุภาพอยู่่�ในระดับัสููง (Mean = 102.50, SD = 7.89) 
กลุ่่�มควบคุุมมีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพอยู่่�ใน
ระดัับ ปานกลาง (Mean = 75.50, SD = 5.53) และผลการ
วิิเคราะห์์หลัังการทดลอง พบว่่า ค่ ่าเฉลี่่�ยคะแนนความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมหลัังการทดลอง

แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 โดยกลุ่่�ม

ทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพสููงกว่่ากลุ่่�ม

ควบคุมุ แสดงให้้เห็น็ว่า่โปรแกรมพัฒันาความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพ

ในผู้้�ป่่วยหลังัผ่่าตัดัลิ้้�นหัวัใจมีปีระสิทิธิภิาพทำให้้ผู้้�ป่ว่ยที่่�เข้้าร่ว่ม

โปรแกรมเกิดิความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพ ซึ่่�งสอดคล้้องกับั Sorensen7 

ได้้กล่่าวไว้้ว่า่ ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในมิิติขิองการดููแลสุุขภาพ

เป็็นกระบวนการที่่�ทำให้้ผู้้�ป่่วยเกิิดการดููแลสุุขภาพตนเองใน

ขอบเขตด้้านสุุขภาพทั้้�งความสามารถในการเข้้าถึึงข้้อมููล และ

การบริิการทางการแพทย์์ ความสามารถในการทำความเข้้าใจ

ข้้อมููลด้้านสุุขภาพอย่่างถููกต้้อง ความสามารถในการตีีความ
ข้้อมููลทางการแพทย์์ และความสามารถในการตััดสิินใจเลืือก

เชื่่�อ เลืือกใช้้บริกิาร เมื่่�อเกิดิการเจ็บ็ป่ว่ย จากการศึึกษาเอกสาร

ที่่�เกี่่�ยวข้้องพบว่่า วิิธีีการ และเทคนิิคที่่�ผู้้�วิิจััยได้้นำมาใช้้ในการ
จััดโปรแกรม เป็็นวิิธีีการ และเทคนิิคที่่�สำคััญที่่�ทำให้้เกิิดการ
เปลี่่�ยนแปลงทางความรู้้�สู่่�การปฏิิบััติิตนตามความรู้้�ที่่�ได้้รัับจาก

โปรแกรม สอดคล้้องตามแนวคิดิการจัดัการเรียีนรู้้�ในผู้้�ใหญ่โ่ดย

การใช้้ศููนย์์การเรียีนรู้้� โดยผู้้�สอนให้้ผู้้�เรียีนศึึกษาเรียีนรู้้�ด้้วยตัวัเอง
จากศููนย์์การเรีียนรู้้� ที่่ �ผู้้�สอนจััดเตรีียมความรู้้� และกิิจกรรมไว้้ 
ข้้อดี ีคืือ ผู้้�เรียีนสามารถเรียีนรู้้�ด้้วยตนเอง เกิดิความกระตืือรืือร้้น

ในการเรียีน สามารถกลับัไปศึึกษาซ้้ำได้้ตลอดเวลา โดยจุดุมุ่่�งหมาย
ของการจััดการเรีียนรู้้�โดยศููนย์์การเรีียน คืื อมุ่่�งให้้ผู้้�เรีียนศึึกษา

ค้้นคว้้าด้้วยตนเอง13 ทั้้�งเป็็นการส่่งเสริมิให้้ผู้้�เรียีนแสวงหาความรู้้�

ด้้วยตนเอง โดยที่่�ผู้้�สอนจะลดบทบาทการสอนลงแต่่จะเป็็น
ผู้้�เตรียีมกิจิกรรม หรืือสื่่�อการสอนเพ่ื่�อให้้สอดคล้้องกัับวัตัถุปุระสงค์์
ของการเรีียนรู้้�14 ทั้้�งนี้้�ผู้้�วิิจััยเลืือกใช้้การจััดการเรีียนรู้้�อย่่างเป็็น
ระบบเพื่่�อให้้บรรลุวุัตัถุปุระสงค์์ของกิจิกรรม โดยมีกีารสอดแทรก
การจัดัการเรียีนรู้้�แบบเปิิดในชีีวิติประจำวััน สำหรับัใช้้ในโปรแกรม
พััฒนาความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในผู้้�ป่่วยผ่่าตััดลิ้้�นหััวใจ  โดยใช้้
เทคนิคิการฝึึกอบรมด้้วยการบรรยาย (Lecture) เพื่่�อให้้ความรู้้�
กัับผู้้�ป่่วยในเรื่่�องของโรคลิ้้�นหััวใจ  โดยมีีการสอดแทรกเทคนิิค
สอนกลัับ (Teach back) เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยเข้้าใจอย่่างชััดเจน และ
มีีการส่่งความรู้้�ผ่่านวิิดีีทััศน์์ให้้ผู้้�ป่่วยศึึกษาด้้วยตนเอง ที่่ �เป็็น 
กระบวนการสอนที่่�ทำให้้ผู้้�ป่ว่ยเกิดิการเรียีนรู้้�ตามวัตัถุปุระสงค์์ 
โดยการให้้ผู้้�ป่่วยเรีียนรู้้�ด้้วยตนเองผ่่านวีีดิิทััศน์์ที่่�ผู้้�วิิจััยส่่งให้้ 
รวมทั้้�งใช้้เทคนิิคการฝึึกอบรมด้้วยการใช้้กรณีีตััวอย่่าง (Case) 

ซึ่่�งผู้้�วิิจััยใช้้เทคนิิคนี้้�ในการประเมิินผู้้�ป่่วยเป็็นรายบุุคคล โดยที่่�

ใช้้สถานการณ์์ที่่�สมมุุติิขึ้้�นจากความเป็็นจริง โดยไม่่รอให้้เกิิด

สถานการณ์ข์ึ้้�นจริง ทำให้้เห็น็ว่า่โปรแกรมการพัฒันาความรอบรู้้�

ด้้านสุขุภาพที่่�สร้้างขึ้้�นมีเีนื้้�อหาเกี่่�ยวกับัความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพ

ตามแนวคิิดของ Sorensen7 ซึ่่ �งมีีหลัักการหรืือความเชื่่�อบน

พื้้�นฐานว่่า เป็็นวิิธีีการเรีียนรู้้�ที่่�สุุดท้้ายแล้้วผู้้�ป่่วยจะต้้องปฏิิบััติิ

ได้้จริิง สามารถตระหนัักเมื่่�อเจอปััญหาหรืือสถานการณ์์ฉุุกเฉิิน 

และสามารถจััดการแก้้ไขปััญหา และสถานการณ์์ต่่างๆ ได้้ 

นอกจากนี้้�การออกแบบกิิจกรรมในโปรแกรมโดยอ้้างอิิง

สถานการณ์์จริง ยั งช่่วยส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่่วยสามารถตระหนัักถึึง
ผลลัพัธ์ข์องการกระทำ และสร้้างแนวทางในการป้อ้งกันัปัญัหา

เฉพาะตน ซึ่่ �งสะท้้อนถึึงประสิิทธิิภาพของกระบวนการเรีียนรู้้�

แบบมีีปฏิิสััมพัันธ์์ ดั ังนั้้�นจากการจััดสร้้างโปรแกรมการพััฒนา
ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในครั้้�งนี้้�เป็็นกระบวนการสอนที่่�ทำให้้
ผู้้�ป่่วยเกิิดการเรีียนรู้้� การใช้้ศููนย์์การเรีียน (Learning center) 

เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยเรีียนรู้้�ด้้วยตนเอง รวมทั้้�งการใช้้กรณีีตััวอย่่าง 

ซึ่่�งทำให้้ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับโปรแกรมมีีการเปลี่่�ยนแปลงเกี่่�ยวกัับ
ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในการดููแลตนเอง สอดคล้้องกัับงานวิิจััย
ของปริิญญา ยอดอาษา15 ที่่�ศึึกษาเรื่่�องผลของโปรแกรมพััฒนา

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพต่่อพฤติิกรรมป้้องกัันภาวะ น้้ำเกิินใน
ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะหััวใจล้้มเหลว ในงานวิิจััยพบว่่าผู้้�ป่่วยในกลุ่่�ม
ทดลองที่่�ได้้รัับโปรแกรมมีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพเพิ่่�มขึ้้�นจาก

การได้้รับข้้อมููล และมีีส่่วนร่่วมในการฝึึกทัักษะ ร่ วมกัับการ
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ติดิตามผ่่านทางแอปพลิิเคชันัไลน์์เป็น็ระยะ เพื่่�อให้้เกิิดแรงจููงใจ
ในการปฏิิบััติิพฤติิกรรมการดููแลตนเอง

2) พฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพตนเองของผู้้�ป่่วยจาก
ผลการวิิเคราะห์์ก่่อนการทดลองพบว่่า ก่ ่อนการทดลองกลุ่่�ม
ทดลองและกลุ่่�มควบคุุมมีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนนพฤติิกรรมการดููแล
สุุขภาพตนเองอยู่่�ในระดัับค่่อนข้้างสููง (Mean = 179.40, 
SD = 14.45) และ (Mean = 178.10, SD = 7.05) ตามลำดัับ 
หลังัการทดลองกลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนนพฤติิกรรมการดููแล
สุขุภาพตนเองอยู่่�ในระดัับสููง (Mean M = 224.60, SD = 9.09) 
กลุ่่�มควบคุมุมีคี่า่เฉลี่่�ยคะแนนพฤติกิรรมการดููแลสุขุภาพตนเอง
อยู่่�ในระดัับค่่อนข้้างสููง (Mean = 180.75, SD = 7.59) และ
ผลการวิเิคราะห์์หลังัการทดลอง พบว่่า ค่าเฉลี่่�ยคะแนนพฤติกิรรม
การดููแลสุุขภาพตนเองของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมแตก

ต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 โดยค่่าเฉลี่่�ย

คะแนนพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพตนเองของกลุ่่�มทดลองสููงกว่่า

กลุ่่�มควบคุุม ซึ่่ �งจากการทบทวนวรรณกรรม พบว่่าพฤติิกรรม

การดููแลสุขุภาพตนเองที่่�เพิ่่�มขึ้้�นหลังัได้้รับัโปรแกรมการพััฒนา

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพอัันเนื่่�องจากปััจจััยที่่� ส่่งผลให้้เกิิด

พฤติิกรรมหรืือการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพ 

กล่่าวคืือ มนุุษย์์ทุุกคนมีีความต้้องการดููแลตนเอง เพื่่�อดำรงไว้้

ซึ่่�งสุุขภาพที่่�สมบููรณ์์ แข็็งแรง หลีีกเลี่่�ยงการเจ็็บป่่วยจากโรค 

หรืือสิ่่�งที่่�คุุกคามต่่อชีีวิิต การดููแลตนเองจึึงเป็็นพฤติิกรรมที่่�

พัฒันาตั้้�งแต่ว่ัยัเด็็ก และพัฒันาอย่า่งเต็ม็ที่่�ในวัยัผู้้�ใหญ่ ่ซึ่่�งมีกีาร
เปลี่่�ยนแปลง เพิ่่�มขึ้้�นหรืือลดลงได้้เมื่่�อเกิิดความเจ็็บป่่วย 

บุุคลากรสุุขภาพจึึงมีีบทบาทในการให้้ส่งเสริิมให้้เกิิดการดููแล

ตนเองของผู้้�ป่่วยให้้มากที่่�สุุด และพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพ
ที่่�ดีีข้ึ้�นสามารถอธิิบายได้้ตามทฤษฎีีการดููแลตนเอง ซึ่่ �งระบุุว่่า 
การมีีแรงจููงใจ  ความรู้้� และทัักษะ จ ะส่่งผลต่่อพฤติิกรรมการ

ดููแลตนเองโดยเฉพาะในผู้้�ป่ว่ยโรคเรื้้�อรังัที่่�ต้้องมีวีินิัยัในเรื่่�องของ

การรับัประทานยา การสังัเกตอาการ และการติดิตามการรักัษา
อย่่างสม่่ำเสมอ16

ดัังนั้้�น ผ ลของการพััฒนาความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ

ส่ง่ผลให้้เกิดิพฤติกิรรมหรืือการเปลี่่�ยนแปลงพฤติกิรรมการดููแล
สุขภาพตนเอง เนื่่�องจากเป็็นกระบวนการที่่�ทำให้้ผู้้�ป่่วยมีกีารดููแล
สุขุภาพในขอบเขตด้้านสุุขภาพทั้้�ง ความสามารถในการเข้้าถึึง

ข้้อมููล และการบริิการทางการแพทย์์ ความสามารถในการ

ทำความเข้้าใจข้้อมููลด้้านสุุขภาพอย่่างถููกต้้อง ความสามารถใน
การตีคีวามข้้อมููลทางการแพทย์์ และความสามารถในการตััดสิน
ใจเลืือกเชื่่�อ เลืือกใช้้บริิการ เมื่่�อเกิิดการเจ็บ็ป่่วย7 สอดคลองกัับ
การศึึกษาของ Mahaviriyotal K et al.17 พบว่่าการให้้ข้้อมููล 
และการฝึกึทัักษะด้้วยตนเองผ่่านแอปพลิิเคชันัไลน์์ช่ว่ยส่ง่เสริมิ
ให้้ผู้้�ป่่วยมีีพฤติิกรรมการดููแลตนเองมากขึ้้�น เช่่นเดีียวกัับ Reid 
KRY et al.18 จากการศึึกษาพบว่่า การให้้ความรู้้�ผ่า่นส่ื่�อวีีดีทัีัศน์์ 
ช่ว่ยให้้ผู้้�ป่ว่ยมีพีฤติกิรรมการดููแลตนเองดีีขึ้้�น และงานวิจิัยัของ 
ภาวิินีี ศรีีสัันต์์และคณะ6 ที่่�ศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างความ
รอบรู้้�ด้้านสุุขภาพกัับพฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยหลััง
ผ่่าตััดลิ้้�นหััวใจ โดยผลการศึึกษาพบว่่า ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ
มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับพฤติิกรรมการดููแลตนเอง (p<.01) 
ซึ่่�งผลการศึึกษาชี้้�ให้้เห็น็ว่า่ การส่ง่เสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพ

จะช่่วยส่่งเสริิมพฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััด

ลิ้้�นหััวใจ ซึ่่ �งช่่วยในการป้้องกัันการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนหลััง

ผ่่าตััดลิ้้�นหััวใจ 

	 ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ และพฤติกิรรมการดููแลสุุขภาพ

ตนเองของผู้้�ป่่วย จ ากการทดสอบสมมติิฐานการวิิจััยแสดงให้้

เห็็นว่่าการพััฒนาความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ ส่ งผลให้้ผู้้�ป่่วยมีี

พฤติกิรรมการดููแลสุขุภาพตนเองเพิ่่�มขึ้้�น เป็็นผลมาจากเมื่่�อผู้้�ป่่วย

มีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในระดัับสููง ผู้้�ป่่วยจะสามารถเข้้าใจ 

และประเมิินความเสี่่�ยงของตนเองได้้ดีีกว่่าผู้้�ป่่วยที่่�มีคีวามรอบรู้้�

ด้้านสุขุภาพในระดัับต่่ำ และนำไปสู่่�การตััดสินิใจทางสุขุภาพได้้

อย่่างถููกต้้อง ด้้ วยเหตุนุี้้� ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพจึึงเป็็นพื้้�นฐาน
สำคััญที่่�ช่่วยเสริิมสร้้างพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพตนเอง 
เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยจะสามารถเปลี่่�ยนจากความรู้้�บนพื้้�นฐานของ

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพไปสู่่�การปฏิิบััติิจริิง สอดคล้้องกัับงาน

วิิจััยของ ภาวิินีี ศรีีสัันต์์6 ที่่�พบว่่าผู้้�ที่่�มีีระดัับความรอบรู้้�ด้้าน
สุขุภาพในระดับัต่่ำหรืือปานกลางมักัมีพีฤติกิรรมการดููแลตนเอง

ที่่�ไม่่เหมาะสม อันนำไปสู่่� การกลัับเข้้ารัับการรัักษาซ้้ำใน

โรงพยาบาล สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ สุ วิิดา ลิ่่ �มเริ่่�มสกุุล
และคณะ8 ศึึ กษาเรื่่�องผลของโปรแกรมพััฒนาความรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพต่่อพฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�สููงอายุุเบาหวาน
ชนิิดที่่� 2 พบว่่า โปรแกรมพััฒนาความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพส่่งผล
ต่่อพฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�สููงอายุุ เช่่นเดีียวกัับการ

ศึึกษาของ จัันสุุดา สืื บพัันธ์์และคณะ19 ศึึ กษาเรื่่�องผลของ
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โปรแกรมส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพต่่อพฤติิกรรมสุุขภาพ
ของผู้้�สููงอายุุโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่ �ควบคุุมระดัับน้้ำตาลใน
เลืือดไม่่ได้้ พบว่่า ผลการศึึกษาสนัับสนุนุผลของโปรแกรม และ
สามารถนำไปประยุกุต์ใ์ช้้ในการส่่งเสริิมการดููแลสุุขภาพตนเอง
ในผู้้�สููงอายุุโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ดัังนั้้�น โปรแกรมการพััฒนา
ความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพจึึงเป็น็เครื่่�องมืือที่่�มีปีระสิทิธิภิาพในการ
ส่่งเสริมิให้้ผู้้�ป่่วยหลังัผ่่าตัดัลิ้้�นหัวัใจมีคีวามสามารถในการจััดการ
ตนเองอย่่างเหมาะสม ส่ ่งผลต่่อคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีข้ึ้�น ลดภาวะ
แทรกซ้้อน และลดอัตราการกลัับเข้้ารักัษาซ้้ำ ซึ่่�งสอดคล้้องกัับข้้อ
เสนอแนะเชิิงนโยบายจาก Younas & Quennell20 ที่่�ระบุุว่่า 
ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพควรถููกบููรณาการเข้้ากัับการดููแลใน
โรงพยาบาลระดัับตติิยภููมิ เพื่่�อผลักดัันระบบการดููแลสุุขภาพที่่�
มีีประสิิทธิิภาพมากยิ่่�งขึ้้�น 

สรุุปผล
	 จากการวิิจััย พบว่่า โปรแกรมพััฒนาความรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพสามารถเพิ่่�มความรู้้� และพััฒนาทัักษะความรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพ และโปรแกรมพััฒนาความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพสามารถ

ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยมีีพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพตนเองที่่�ดีีข้ึ้�นอย่่าง

มีีนััยสำคััญ ซึ่่ �งนำไปสู่่�การปฏิิบััติิพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพ

ตนเองของผู้้�ป่่วยให้้ดีีข้ึ้�น ดั งนั้้�นจึึงควรพััฒนาแนวทางในการ

ดููแลผู้้�ป่่วย โดยการนำโปรแกรมพััฒนาความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ

ไปใช้้ เนื่่�องจากในโปรแกรมมีีการสอน การฝึึกทัักษะ เป็็นสื่่�อใน

การส่ื่�อสาร ช่ วยให้้ผู้้�ป่่วยได้้รับข้้อมููลที่่�จำเป็็น เกิิดความเข้้าใจ 
เพิ่่�มทักัษะความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพ สามารถเข้้าใจ เข้้าถึงึ ประเมินิ 

และประยุุกต์์ใช้้ข้้อมููลด้้านสุุขภาพ เพื่่�อให้้เกิิดพฤติิกรรมการดููแล

สุุขภาพที่่�ยั่่�งยืืน รวมถึึงควรมีีการนำโปรแกรมไปประยุุกต์์ใช้้ใน
โรงพยาบาลที่่�มีีการรัักษาผู้้�ป่่วยโรคหััวใจเพ่ื่�อให้้เกิิดการส่่งเสริิม
ความรู้้�ควบคู่่�กับการรัักษา นอกจากนี้้� ควรมีีการพััฒนาโปรแกรม

ในรููปแบบสื่่�อดิิจิิทััลหรืือแอปพลิิเคชััน เพื่่�อให้้สามารถเข้้าถึึง

ผู้้�ป่่วยในวงกว้้าง โดยเฉพาะผู้้�ป่่วยในพื้้�นที่่�ห่า่งไกล หรืือผู้้�สููงอายุุ
ที่่�ไม่่สะดวกในการเข้้าร่่วมกิจิกรรมในสถานพยาบาล จากงานวิิจััย
ในครั้้�งนี้้�จึึงมีีข้้อเสนอแนะสำหรัับการวิิจััยครั้้�งต่่อไป ดัังนี้้�

ข้้อเสนอแนะ
	 ด้้านการปฏิิบััติิการพยาบาล

	 จากผลการวิิจััยพบว่่าการดููแลสุุขภาพตนเองของกลุ่่�ม

ผู้้�ป่่วยโรคลิ้้�นหััวใจเป็็นเงื่่�อนไขสำคััญต่่อการพััฒนาพฤติิกรรม
สุุขภาพ บุุคลากรทางสุุขภาพจึึงควรมีีการส่่งเสริิมผู้้�ป่่วยให้้เกิิด
กระบวนการเรีียนรู้้�ทางสุุขภาพเพื่่�อส่่งเสริิมให้้เกิิดการเรีียนรู้้�
ในการดููแลสุุขภาพของตนเองอย่่างยั่่�งยืืน รวมถึึงควรมีีการ
ศึึกษาติิดตามผลในระยะยาว (Longitudinal Study) เพื่่�อ
ประเมิินความคงทนของพฤติิกรรมสุุขภาพในระยะเวลาอย่่างน้้อย 
6 เดืือน – 1 ปีี ซึ่่�งจะช่่วยให้้เห็็นผลของโปรแกรมต่่อพฤติิกรรม
สุุขภาพอย่่างยั่่�งยืืน
	 ด้้านการวิิจััย
	 1) ควรมีีการพััฒนาเคร่ื่�องมืือวััดความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ 
และพฤติิกรรมให้้ละเอีียดมากขึ้้�น เช่่น เพิ่่�มการสัังเกตโดยตรง 
หรืือการสััมภาษณ์เชิงิลึึกควบคู่่�กับแบบสอบถาม เพื่่�อเพิ่่�มความ
แม่่นยำของข้้อมููล

	 2) พั ัฒนาแนวทางการดููแลผู้้�ป่่วยลิ้้�นหััวใจแบบบููรณา

การในโรงพยาบาลระดัับตติิยภููมิิ โดยมีีการวิิจััยแบบ action 

research เพ่ื่�อออกแบบแนวทางปฏิิบััติิงานร่่วมกัันระหว่่าง

พยาบาล เภสััชกร แพทย์์ และนัักโภชนาการ ในการให้้คำแนะนำ

และติิดตามหลัังผ่่าตััดอย่่างเป็็นระบบ ลดโอกาสการเกิิดภาวะ

แทรกซ้้อนหลัังผ่่าตััด  และลดระดัับโอกาสการกลัับเข้้ารัับ

การรักัษาในโรงพยาบาลภายหลังัผู้้�ป่่วยจำหน่่ายจากโรงพยาบาล

กิิตติิกรรมประกาศ
	 คณะผู้้�วิิจััยขอขอบคุุณผู้้�ป่่วยโรคลิ้้�นหััวใจทุุกท่่านที่่�

อนุุญาตในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล และสละเวลาในการทำ
แบบสอบถาม แบบวััดในงานวิิจััยอย่่างครบถ้้วน ตลอดระยะ

เวลาการทำวิิจััย ตลอดจนเจ้้าหน้้าที่่�ของโรงพยาบาลทุุกท่่านที่่�

อำนวยความสะดวกทำวิิจััยนี้้�จนสำเร็็จลุุล่่วงไปด้้วยดีี ผู้้�วิิจััยขอ
ขอบคุุณทุุกท่่านมา ณ โอกาสนี้้�
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บทคััดย่่อ
บทนำำ�: การสื่่�อสารสุุขภาพมีีบทบาทสำำ�คััญในการส่่งเสริิมสุุขภาพ เนื่่�องจากเป็็นกระบวนการที่่�

ช่่วยให้้ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับการป้้องกัันโรค การรัักษาพยาบาล และการส่่งเสริิมสุุขภาพ ถููกถ่่ายทอด

ไปยัังประชาชนอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ การวิิจััยนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อเปรีียบเทีียบระดัับของทัักษะ

ด้้านการสื่่�อสารสุุขภาพของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้านก่่อนและหลัังการทดลอง

วิิธีีการศึึกษา: การวิิจััยนี้้�เป็็นเป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นอาสาสมััครสาธารณสุุข

ประจำำ�หมู่่�บ้้าน ตำำ�บลโคกไทย ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง จำำ�นวน 37 คน และสุ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่างอย่่างง่่าย

ด้้วยวิิธีีจัับฉลากแบบไม่่ใส่่คืืนจนครบจำำ�นวน เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษาซึ่่�งผู้้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�น ได้้แก่่ 

โปรแกรมพััฒนาการสื่่�อสารสุขุภาพของอาสาสมัคัรสาธารณสุขุประจำำ�หมู่่�บ้า้น และแบบสอบถาม 

ได้้ค่่าความตรงเชิิงเนื้้�อหา CVI เท่่ากัับ 0.89 และ ค่่าความเที่่�ยงเท่่ากัับ 0.98 วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ

เชิงิพรรณนา ได้้แก่่ จำำ�นวน ร้้อยละ ค่่าเฉล่ี่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน สถิิติิเชิงิอนุมุาน โดยใช้้

สถิิติิ paired t – test กำำ�หนดนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ 0.05

ผลการศึึกษา: กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนมากเป็็นเพศหญิิง อายุุเฉล่ี่�ย 57.24 ปีี สำำ�เร็็จการศึึกษา

มััธยมศึึกษาตอนปลายและไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ ประสบการณ์์เป็็น อสม. เฉลี่่�ย 13.43 ปีี และ

ส่่วนมากผ่่านการอบรม อสม. หลัังการทดลองคะแนนเฉล่ี่�ยภาพรวมการสื่่�อสารสุุขภาพ (d ﻿= 0.55, 

p-value <0.001) องค์์ประกอบผู้้�ส่่งสาร ( d = 0.57, p-value = 0.003) องค์์ประกอบด้้าน

บริบิท (d = 0.39, p-value <0.001) องค์์ประกอบเน้ื้�อหาของสาร (d = 0.65, p-value <0.001) 

องค์์ประกอบการประเมิินผล ( d = 0.55, p-value <0.001) องค์์ประกอบช่่องทางการสื่่�อสาร

สุุขภาพ กิิจกรรม รููปแบบ วิิธีีการ ( d = 0.53, p-value <0.001) และองค์์ประกอบการประเมิิน

ผล ( d = 0.55, p-value <0.001) สููงกว่่าก่่อนการทดลองอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ

สรุุปผล: การศึึกษานี้้�แสดงให้้เป็็นว่่าโปรแกรมพััฒนาการสื่่�อสารสุุขภาพ สามารถพััฒนาความรู้้� 

ทัักษะและพััฒนาทัักษะการสื่่�อสารสุุขภาพทั้้�ง 5 ด้้าน ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ และสามารถนํําไป

ประยุุกต์์ใช้้กัับประเด็็นสุุขภาพต่่างๆ ที่่�ต้้องการสื่่�อกัับชุุมชนโดยใช้้สื่่�อดิิจิิทััลเข้้ามาช่่วยสื่่�อสารใน

สถานการณ์์ที่่�แตกต่่างกัันได้้

คำำ�สำำ�คัญั: การสื่่�อสารสุุขภาพ โปรแกรมพััฒนาการสื่่�อสารสุุขภาพ อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�

หมู่่�บ้้าน 
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Abstract
Background: Health communication plays a crucial role in promoting public health, 
as it facilitates the effective transmission of information on disease prevention, 
medical care, and health promotion to the population. This study aimed to compare 
the levels of health communication skills among village health volunteers before 
and after the intervention.
Methods: This study employed a quasi-experimental design with a sample of 37 
village health volunteers (VHVs) from Khok Thai Subdistrict, Si Mahosot District, 
Prachin Buri Province. Participants were selected using simple random sampling 
through a lottery method without replacement. The research instruments, developed 
by the researcher, comprised a Health Communication Development Program for 
VHVs and a questionnaire, which demonstrated a content validity index (CVI) of 
0.89 and a reliability coefficient of 0.98. Data were analyzed using descriptive 
statistics (frequency, percentage, mean, and standard deviation) and inferential 
statistics with a paired t-test, applying a significance level of 0.05.
Results: The majority of participants were female, with a mean age of 57.24 years. 
Most had completed upper secondary education, were not engaged in formal 
employment, had an average of 13.43 years of experience as village health volunteers 
(VHVs), and had received formal VHV training. After the intervention, the overall 
mean score for health communication significantly increased ( d = 0.55, p-value 
<0.001) Significant improvements were observed in the communicator component 
( d = 0.57, p-value = 0.003), context component ( d = 0.39, p-value <0.001), message 
content component ( d = 0.65, p-value <0.001), communication channels, activities, 
formats, and methods component (d = 0.53, p-value <0.001)and evaluation component 
(d = 0.55, p-value <0.001), All components demonstrated significantly higher scores 
compared with pre-intervention levels.
Conclusions: This study demonstrated that the Health Communication Development 
Program was highly effective in enhancing participants’ knowledge and improving 
their proficiency across all five dimensions of health communication skills. Moreover, 
the program can be applied to various health issues that require community 
engagement, with digital media serving as a supportive tool to facilitate effective 
communication in diverse contexts.
Keywords: Health Communication, Health Communication Program, Village Health 
Volunteers
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บทนํํา
อาสาสมัคัรสาธารณสุขุประจํําหมู่่�บ้าน (อสม.) มีีบทบาท

สำำ�คััญในการเป็็นตััวกลางระหว่่างหน่่วยงานสาธารณสุุขกัับ
ประชาชน เป็็นจิิตอาสาจากภาคประชาชนท่ี่�เข้้ามาช่่วยเหลืือ
งานสาธารณสุุขของประเทศไทยมาตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ.2509 โดยให้้

มีีบทบาทในงานสาธารณสุุขมููลฐาน 14 องค์์ประกอบ ทำำ�ให้้ยอมรับั
ได้้ว่่า อสม. คืือผู้้�นํําการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมของประชาชน
ในชุุมชน สามารถช่่วยให้้ประชาชนมีีสุขภาพดีี ช่่วยดํําเนินิงาน
พัฒันาสุขุภาพอนามััย และคุณุภาพชีีวิติของประชาชนในหมู่่�บ้้าน
และชุุมชนได้้ มีีหน้้าที่่�โดยรวมคืือ “แก้้ข่่าวร้้าย กระจายข่่าวดีี 
ชี้้�บริิการ ประสานงานสาธารณสุุข บํําบััดทุุกข์์ประชาชน” และ
อีีกหนึ่่�งบทบาท คืือเป็็น “หมอประจํําบ้้าน”ตามโครงการ 
“ทีีมหมอครอบครัวั” เพื่่�อพัฒันาระบบสุขุภาพปฐมภููมิิ1 แต่ก่าร

เข้้าถึึงข้้อมููลสุุขภาพอาจมีีข้้อจำำ�กััด ทำำ�ให้้การสื่่�อสารสุุขภาพ

จะเป็็นส่่วนสำำ�คััญที่่�ทำำ�ให้้การส่่งเสริิมสุุขภาพ และการป้้องกััน

โรคในชุุมชนมีีประสิิทธิิภาพสููงขึ้้�น ผ่่านการส่่งต่่อข้้อมููลสุุขภาพ

ที่่�ถููกต้้องและเป็็นปััจจุุบัันให้้กัับประชาชน โดยเฉพาะในกลุ่่�มที่่�

อาจขาดความรู้้�ด้า้นสุขุภาพหรืือการเข้า้ถึงึบริกิารสาธารณสุขุที่่�

จำำ�กััด2 อย่่างไรก็็ตาม ในยุุคปััจจุุบัันที่่�โลกกำำ�ลัังเผชิิญกัับการ

เปลี่่�ยนแปลงอย่่างรวดเร็ว็ ทั้้�งในด้า้นเทคโนโลยีี สังัคม และการ

สื่่�อสาร ทำำ�ให้้การสื่่�อสารสุุขภาพแบบดั้้�งเดิิมที่่�ใช้้คำำ�บอกกล่่าว

แบบปากต่อ่ปากอาจไม่เ่พีียงพออีีกต่อ่ไป ทำำ�ให้ใ้นปี ี2562 กรม

สนัับสนุุนบริิการสุุขภาพ ได้้พััฒนา แอปพลิิเคชัันสมาร์ท อสม. 

แก่อสม. เพื่่�อช่่วยให้้ อสม. เพิ่่�มความสะดวก ความรวดเร็็ว และ
ประสิิทธิิภาพในการปฏิิบััติิงาน3 โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในด้้านการ
เฝ้้าระวััง การควบคุุม และการปองกัันโรคภายในชุุมชน พััฒนา
ทัักษะดิิจิิทััลดานสุุขภาพใหกัับ อสม. เข้้ามาช่่วยเสริิมสร้้าง

ประสิิทธิิภาพการถ่่ายทอดข้อมููลสุุขภาพจึึงเป็็นสิ่่�งท่ี่�จำำ�เป็็นมาก4 
	 อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน (อสม.) มีี
บทบาทสำำ�คััญในการเป็็นผู้้�นำำ�การสื่่�อสารสุุขภาพ โดยทำำ�หน้้าที่่�

ถ่่ายทอดข้้อมููลความรู้้�สุุขภาพไปสู่่�ประชาชนในพ้ื้�นที่่�ชนบท

และห่่างไกล การทำำ�งานของ อสม. เป็็นการเชื่่�อมโยงระหว่่าง
หน่่วยงานภาครััฐและประชาชน โดยมีีเป้้าหมายหลัักเพื่่�อสร้้าง
ความรู้้�ความเข้า้ใจและส่ง่เสริิมให้ป้ระชาชนปฏิิบััติิตามหลักัการ

ดููแลสุุขภาพที่่�ถููกต้้อง5 แต่่ยัังพบว่่า อสม. ยัังขาดความเข้้าใจ

และทักัษะในการใช้เ้ทคโนโลยีีใหม่่ๆ  อย่า่งมีีประสิทิธิภิาพ และ
หลายคนยัังขาดทัักษะในการใช้้สื่่�อดิิจิิทััลเพื่่�อเผยแพร่่ข้้อมููล

สุุขภาพในรููปแบบที่�ถููกต้้องและน่่าสนใจ จากการศึึกษาข้้อมููล
การใช้้สมาร์์ทโฟน ของ อสม. ตำำ�บลโคกไทย ในการส่่งรายงาน 
และปฏิิบััติิงานพบว่าทั้้�งหมดมีีการส่่งรายงานด้้วยสมาร์์ทโฟน 
แต่ม่ีีมากถึงึร้อ้ยละ 64.24 ที่่�มีีทักัษะการใช้ส้มาร์ท์โฟนน้อ้ย และ
ต้้องมีีผู้้�อื่่�นช่่วย ทำำ�ให้้ขาดการรายงานหรืือสื่่�อสารทำำ�ได้้ไม่่รวดเร็ว็6 

เช่่นเดีียวกับัการศึกึษาของ นรุตุม์์ อภิชิาตอำำ�มฤต (2565)7 ที่่�พบว่า
แม้ว้่า่อสม. จะมีีการเข้า้ถึึงสมาร์์ทโฟน และมีีอินเทอร์์เน็็ตใช้เ้อง
ได้้มากถึึง ร้้อยละ 86.5 แต่่ อสม. ยัังมีีทัักษะการใช้้สมาร์์ทโฟน
ที่่�แตกต่่างกัันมาก แต่่ในด้้านของทััศนคติิ อสม. ทุุกช่่วงวััยต่่าง
เห็็นว่่าการใช้้สมาร์์ทโฟนในการทำำ�งาน อสม. เป็็นเรื่่�องจำำ�เป็็น
และมีีประโยชน์ในระดัับมาก โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งใน สถานการณ์์
โควิิด การมีีคนในชุมุชนใช้ส้มาร์ท์โฟน ทำำ�ให้เ้กิดิช่อ่งว่า่งในการ
เข้้าถึึงข้้อมููลสุุขภาพท่ี่�มีีคุุณภาพในกลุ่่�มประชาชนท่ี่�พึ่่�งพา

การสื่่�อสารจาก อสม.8 จากความ ท้้าทายดัังกล่่าว แสดงให้้เห็็น

ว่่าแม้้มีีงานวิิจััยเกี่่�ยวกัับการอบรม อสม. หลายเรื่่�อง แต่่ยัังไม่่มีี

งานใดที่่�พััฒนาโปรแกรมด้้าน “การสื่่�อสารสุุขภาพ” ที่่�ปรัับใช้้

เทคโนโลยีีดิิจิิทััลร่่วมด้้วยอย่่างเป็็นระบบ

ทฤษฎีีที่่�นักัการสื่่�อสารนิยิมใช้เ้ป็น็ต้น้แบบในการศึกึษา 

คืือ SMCR Model เป็็นแนวทางในการพััฒนาวิิธีีการสื่่�อสารใน

บริิบทต่่างๆ ซึ่่�ง SMCR Model จะทำำ�ให้้เกิิดการประยุุกต์์ใช้้ใน

การจััดการเรีียนรู้้� การสื่่�อสารระหว่่างบุคุคลในบริบทการสื่่�อสาร

ว่า่การสื่่�อสารระหว่า่งบุคุคลยังัมีีบทบาทและความสำำ�คัญในการ

ถ่า่ยทอดความรู้้� และเสริิมสร้า้งศักัยภาพการเรีียนรู้้�ทั้้�งในระดัับ

บุุคคล องค์์การ และสัังคม9 การพััฒนาโปรแกรมเพื่่�อพััฒนา
ความสามารถในการสื่่�อสารสุุขภาพของ อสม. จะช่่วยให้้ อสม. 
สามารถเป็็นผู้้�นำำ�ในการกระจายข้้อมููลสุุขภาพที่่�ถููกต้้องไปยััง

ชุุมชนได้้อย่่างรวดเร็็วและมีีประสิิทธิิภาพ นอกจากนี้้� ยัังช่่วย

เพิ่่�มการรัับรู้�และการเข้้าถึึงข้้อมููลสุุขภาพท่ี่�มีีคุณภาพในประชาชน 
ซึ่่�งจะส่ง่ผลดีีต่อ่การส่ง่เสริมิสุุขภาพและการป้อ้งกันัโรคในระดับั
ชมชนอย่่างยั่่�งยืืน งานวิิจัยันี้้�จึงึมุ่่�งเน้้นการศึึกษาผลของโปรแกรม

พัฒันาทัักษะการสื่่�อสารสุุขภาพของ อสม. เพื่่�อให้้สามารถรับัมืือ

กับัความท้้าทายใหม่่ๆ และเป็็นส่่วนสำำ�คัญัในการพััฒนาสุุขภาพ
ของชุุมชนในระยะยาว จากความท้้าทายดัังกล่่าว ทำำ�ให้้งาน
วิิจััยนี้้�มีีความสำำ�คััญในการพััฒนาโปรแกรมที่่�มุ่่�งเน้้นการเพิ่่�ม

ทัักษะและความสามารถในการสื่่�อสารสุุขภาพของ อสม. ให้้มีี
ความทัันสมััย และสอดคล้้องกัับการเปลี่่�ยนแปลงในยุุคดิิจิิทััล
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วิิธีีี�การศึึกษา
	 การวิิจัยันี้้�เป็็นเป็็นการวิิจัยักึ่่�งทดลอง (Quasi-experimental 

study) โดยทดลองตามแบบแผน One group pretest-posttest 

design ในอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน (อสม.) 

ตำำ�บลโคกไทย อำำ�เภอศรีีมโหสถ จังัหวััดปราจีีนบุุรีี โดยใช้้โปรแกรม

พััฒนาการสื่่�อสารสุุขภาพ ของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�

หมู่่�บ้้าน (อสม.) และแบบสอบถาม

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	ป ระชากร คืือ อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน 

(อสม.) ตำำ�บลโคกไทย อำำ�เภอศรีีมโหสถ จัังหวััดปราจีีนบุุรีี 

จำำ�นวน 183 คน 

	 เกณฑ์์การคััดเข้้า (Inclusion criteria) 

1.	อยู่่�ในความรัับผิิดชอบโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ

ตำำ�บลบ้้านโคกพนมดีี

2.	อายุุ 18 ปีีขึ้้�นไป

3.	อสม.ท่ี่�ผ่่านการอบรมหลัักสููตร อสม. ขึ้้�นทะเบีียนเป็็น 

อสม.ในระบบ Thai phc และมีีสิทธิริับัค่าป่่วยการ (บััญชีี อสม.1)

4.	มีีความสามารถในการในการถ่่ายทอดข่่าวสารทาง

สุุขภาพแก่่ประชาชน

5.	ยินิดีีและเต็ม็ใจเข้้าร่่วมการศึึกษา โดยมีีการเซ็น็ยินิยอม

เข้้าร่่วมโครงการเป็็นลายลัักษณ์์อัักษร

	 เกณฑ์์การคััดออก (Exclusion criteria)

1	ลาออก หรืือถููกให้้ออกจากการเป็็น อสม. ขณะการศึึกษา

2.	ไม่่สามารถปฏิิบัตัิกิิจิกรรมต่่างๆ ด้้วยตัวัเองได้้

3.	ไม่่สามารถอยู่่�ร่วมงานวิจัิัยได้้จนเสร็จ็สิ้้�นกระบวนการ 

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง 

	กำ ำ�หนดขนาดกลุ่่�มตัวัอย่า่งโดยใช้โ้ปรแกรม G*Power10 

ไดค่าขนาดอิทิธิพิลเท่่ากับั 0.6111 ค่่าอำำ�นาจการทดสอบ (Power 

of test) เท่่ากัับ 0.95 ระดัับนััยสํําคััญทางสถิิติิ 0.05 ได้้ขนาด

ตััวอย่่าง จำำ�นวน 37 คน ทำำ�การสุ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่างด้้วยการสุ่่�ม

อย่่างง่่ายด้้วยวิิธีีจัับฉลากแบบไม่่ใส่่คืืนจนครบจำำ�นวน

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง 

โปรแกรมพััฒนา การสื่่�อสารสุุขภาพ ของอาสาสมััคร

สาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน (อสม.) ซึ่่�งผู้้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�นจากการ

ทบทวนวรรณกรรม ตำำ�รา เอกสารและงานวิิจััยท่ี่�เกี่่�ยวข้อ้ง โดย

แนวทาง CSMCRE (Context, Source, Message, Channel 

& Media, Receiver, Evaluation) ซ่ึ่�งพัฒันามาจากทฤษฎีีการ

สื่่�อสาร SMCR ของ Berlo (1977)12 เป็็นเนื้้�อหาชุุดกิิจกรรม

อบรมเชิงิปฏิบิัตัิกิาร 4 หน่่วยการเรีียนรู้้� ระยะเวลาการอบรม

เนื้้�อหา 6 ชั่่�วโมง และการปฏิบิัตัิ ิติดิตามผล 2 หน่่วยการเรีียนรู้้� 

ดัังตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 โปรแกรมพััฒนาการสื่่�อสารสุุขภาพ ของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน (อสม.)

สัปดาห์ กิจกรรม (ระยะเวลา) รูปแบบกิจกรรม เนื้อหาของกิจกรรม

1 การฟังอย่างตั้งใจ

(1 ชั่วโมง 30 นาที)

การบรรยาย การเล่าเรื่องราว

ของตนเอง ฟังอย่างตั้งใจ และ 

การอภิปรายกลุ่ม 

1.	การแนะนําวัตถุประสงค์ กําหนดการจัดกิจกรรม

ต่างๆ ภาพรวมของโปรแกรม รวมทั้งกฎกติกา 

ข้อตกลงร่วมกันในการเข้าร่วมโปรแกรมในครั้งนี้

2.	แลกเปลี่ยนประสบการณ์ที่ได้จากการเป็นอาสา

สมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน (อสม.)

3.	สรุปผลของกิจกรรม และนัดหมายกิจกรรม

2 หลักการสื่อสารสุขภาพ

(1 ชั่วโมง 30 นาที)

การบรรยาย วิเคราะห์สื่อสาร

สุขภาพ สะท้อนคิดและอภิปราย

กลุ่ม

1.	แนะนำ�หลักการสื่อสารเกี่ยวกับสุขภาพ

2.	วิเคราะห์กรณีศึกษาด้านสุขภาพ และแลกเปลี่ยน

ความคิดเห็น

3.	สรุปผลของกิจกรรม และนัดหมายกิจกรรม
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สัปดาห์ กิจกรรม (ระยะเวลา) รูปแบบกิจกรรม เนื้อหาของกิจกรรม

3 องค์ประกอบของสื่อ 

ที่น่าจดจํา

(1 ชั่วโมง 30 นาที)

การบรรยาย และเลือกช่อง

ทางการสื่อสารที่เหมาะสม 

1.	บรรยายการใช้องค์ประกอบของสื่อ ที่น่าจดจำ�

2.	การวิเคราะห์กรณีศึกษาขององค์ประกอบของ

สื่อสุขภาพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล 

(รพ.สต.)

3.	สรุปผลของกิจกรรม และนัดหมายกิจกรรม

4 การออกแบบสื่อเพื่อการ

สื่อสารสุขภาพ

(2 ชั่วโมง 30 นาที)

การปฏิบัติการ การแลกเปลี่ยน

ความคิด สะท้อนคิด และสรุป

ประเด็น

1.	การสร้างสื่อวิถีถัดไปทางเทคโนโลยี โดยหลักการ

เลือกและออกแบบสื่อที่ใช้ในชุมชนที่เหมาะสม

กับกลุ่มเป้าหมาย ที่เข้าใจและจดจําได้ง่าย

2.	สรุปผลของกิจกรรม และนัดหมายกิจกรรม

5-7 การสื่อสารสุขภาพในการ

ปฏิบัติงาน

(1 ชั่วโมง 30 นาที)

กลุ่มตัวอย่างนำ�ความรู้ และผล
จากการดำ�เนินกิจกรรมกลุ่มจาก
การเข้าร่วมโปรแกรมไปปฏิบัติ

1.	นำ�ข้อมูลในการสื่อสารสุขภาพไปใช้กับประชาชน
ในพื้นที่รับผิดชอบ

2.	ปรับเปลี่ยนวิธีการสื่อสารร่วมกับ รพ.สต.

8 แลกเปลี่ยนการเรียนรู้ สรุป
ประเด็น และถอดบทเรียน

แลกเปลี่ยนการเรียนรู้ 1.	ถอดบทเรียนจากเจ้าหน้าที่ รพ.สต. และ 

กลุ่มเป้าหมาย

2.	ประเมินความพึงพอใจภายหลังจากการใช้ 

โปรแกรมฯ

ตารางที่่� 1 โปรแกรมพััฒนาการสื่่�อสารสุุขภาพ ของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน (อสม.) (ต่่อ)

	 เคร่ื่�องมืือท่ี่�ใช้เ้ก็็บรวบรวมข้้อมููล ได้แ้ก่่ แบบสอบถาม

การสื่่�อสารสุุขภาพของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน 

แบ่่งเป็็น 2 ตอน ดัังนี้้�

	 ตอนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไป เป็็นข้้อคํําถามแบบเลืือกตอบ

และเติิมคํําตอบ จำำ�นวน 6 ข้้อ ได้้แก่่ เพศ อายุุ ระดัับการศึึกษา 

อาชีีพ ประสบการณ์์เป็็นอสม. และประวััติิการอบรม อสม. 

หมอประจำำ�บ้้าน

	 ตอนที่่� 2 แบบประเมินิการสื่่�อสารด้า้นสุขุภาพ จำำ�นวน 

60 ข้้อ ประกอบด้้วย องค์์ประกอบด้้านบริบท (Context) 

จำำ�นวน 10 ข้้อ องค์์ประกอบด้้านผู้้�ส่งสาร (Source) จำำ�นวน 10 ข้้อ 

องค์์ประกอบด้้านเนื้้�อหาของสาร (Message) จำำ�นวน 10 ข้้อ 

องค์์ประกอบช่่องทางการสื่่�อสารสุุขภาพ กิิจกรรม รููปแบบ 

วิิธีีการ (Channel & Media) จำำ�นวน 10 ข้้อ องค์์ประกอบด้้าน

ผู้้�รับสาร (Receiver) จำำ�นวน 10 ข้อ้ และองค์ป์ระกอบด้้านการ

ประเมิินผล (Evaluation) จำำ�นวน 10 ข้้อ ซึ่่�งมีีเกณฑ์์การให้้

คะแนนมาตรวัดัแบบลิเิคิริ์ท์ (Likert scale) ตั้้�งแต่ ่1 – 5 กำำ�หนด

เกณฑ์์การให้้คะแนน ดัังนี้้� น้้อยที่่�สุุด เท่่ากัับ 1 คะแนน 

น้อ้ย เท่่ากับั 2 คะแนน ปานกลาง เท่่ากับั 3 คะแนน มาก เท่่ากับั 

4 คะแนน และมากที่่�สุุด เท่่ากัับ 5 คะแนน 

กำำ�หนดเกณฑ์์การให้้คะแนน ดัังนี้้� น้้อยที่่�สุุด น้้อย 

ปานกลาง มาก มากที่่�สุุด เท่่ากัับ 1 – 5 ตามลำำ�ดัับ

การแปลความหมายคะแนนการสื่่�อสารด้า้นสุุขภาพ แบ่่งเป็็น 3 

ระดัับตามเกณฑ์์ของ Best (1981)13 ดัังนี้้� 

ค่่าเฉลี่่�ยของคะแนนตั้้�งแต่่ 3.68 - 5.00	 หมายถึงึ การ

สื่่�อสารด้้านสุุขภาพ ระดัับดีี

ค่่าเฉลี่่�ยของคะแนนตั้้�งแต่่ 2.34 – 3.67	หมายถึงึ การ

สื่่�อสารด้้านสุุขภาพระดัับปานกลาง

ค่่าเฉลี่่�ยของคะแนนตั้้�งแต่่ 1.00 – 2.33	หมายถึงึ การ

สื่่�อสารด้้านสุุขภาพฃระดัับไม่่ดีี

การตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือ

ตรวจสอบความตรงเชิิงเน้ื้�อหา (Content validity) 

โดยครอบคลุุมข้้อคำำ�ถาม ความถููกต้้อง การใช้้ภาษาตามนิิยาม

เชิิงปฏิิบััติิการ และแนวคิิดทฤษฎีีโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิทั้้�ง 3 ท่่าน 

โดยใช้ด้ัชันีีความตรงต่่อเน้ื้�อหา (Content validity index: CVI) 
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โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญจำำ�นวน 3 คน ได้้ค่่า CVI เท่่ากัับ 0.89

	 ความเท่ี่�ยงของแบบสอบถาม (Reliability) ผู้้�วิจิัยัทดสอบ

แบบสอบถามในกลุ่่�มที่่�มีีคุุณสมบััติิคล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง

ในตำำ�บลโคกปีีบ อำำ�เภอศรีีมโหสถ จัังหวััดปราจีีนบุุรีี โดยใช้้

สถิิติิสััมประสิิทธิ์่่��แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha 

Coefficient) ได้้ค่่าความเท่ี่�ยงของแบบสอบถามเท่า่กับั 0.98

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

1. ระยะเตรีียมการ

1.1 ติิดต่่อประสานงานผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาล

ส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลบ้้านโคกพนมดีี เพื่่�อขอความอนุุเคราะห์์

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

1.2 ดำำ�เนิินการประชุุมชี้้�แจงรายละเอีียดในการ

ทำำ�วิิจััย และวิิธีีดำำ�เนิินงานให้้แก่่กลุ่่�มตััวอย่่าง

1.3 เตรีียมข้้อมููลสำำ�หรัับการดำำ�เนิินการตาม

โปรแกรมฯ ที่่�ศึึกษา

2. ระยะดำำ�เนินิการทดลอง ดำำ�เนิินการจำำ�นวน 8 สัปัดาห์์ 

โดยผู้้�วิิจััยดำำ�เนิินการสััปดาห์์ที่่� 1 - 4

2.1 สััปดาห์์ที่่� 1 (ระยะเวลา 1 ชั่่�วโมง 30 นาทีี)

- ดำำ�เนิินการให้ก้ลุ่่�มตัวัอย่า่งทำำ�แบบสอบถาม

เพื่่�อประเมิินระดัับการสื่่�อสารสุุขภาพ เพื่่�อเป็็นข้้อมููลก่่อนการ

ทดลอง 

- จััดการให้้การบรรยาย ด้้วยกิิจกรรม 

“การฟัังอย่่างตั้้�งใจ” 

2.2 สััปดาห์์ที่่� 2 (ระยะเวลา 1 ชั่่�วโมง 30 นาทีี)

- การบรรยาย วิิเคราะห์์สื่่�อสารสุุขภาพ 

สะท้้อนคิิดและอภิิปรายกลุ่่�ม ด้้วยกิิจกรรม “หลัักการสื่่�อสาร

สุุขภาพ” แนะนำำ�หลัักการสื่่�อสารเกี่่�ยวกัับสุุขภาพ 

2.3 สััปดาห์์ที่่� 3 (ระยะเวลา 1 ชั่่�วโมง 30 นาทีี)

- การบรรยาย และเลืือกช่่องทางการสื่่�อสาร

ที่่�เหมาะสม ด้้วยกิิจกรรม “องค์์ประกอบ ของสื่่�อที่่�น่่าจดจํํา” 

2.4 สััปดาห์์ที่่� 4 (ระยะเวลา 2 ชั่่�วโมง)

- จััดกิจกรรม “การออกแบบสื่่�อเพื่่�อการ

สื่่�อสารสุุขภาพวิถิีีถัดัไป” ในการจัดักิจกรรมกลุ่่�มการปฏิบิัติัิการ

โดยกิจิกรรมประกอบด้้วยการบรรยาย และการทดลองออกแบบ

สื่่�อสุุขภาพ จากนั้้�นนำำ�มาแลกเปลี่่�ยนความคิิด สะท้้อนคิิด และ

สรุุปประเด็็น 

2.5 สััปดาห์์ที่่� 5 - 7 (สััปดาห์์ละ 2 วััน วัันละ 1 

ครอบครััว ครอบครััวละ 30 นาทีี)

- กลุ่่�มตััวอย่่างนำำ�ความรู้้� และผลจากการ

ดำำ�เนิินกิิจกรรมกลุ่่�มจากการเข้้าร่่วมโปรแกรมไปปฏิิบััติิ โดย

การนำำ�ความรู้้� และสื่่�อที่่�ออกไปใช้ ้และติดิตามโดยของเจ้า้หน้า้ที่่�

ของ รพ.สต. และประธาน อสม.ระดัับหมู่่�บ้้าน

2.6 สััปดาห์์ที่่� 8	 แลกเปลี่่�ยนการเรีียนรู้้� สรุปุ

ประเด็็น และถอดบทเรีียน

3. ระยะสิ้้�นสุุด

การเข้้าร่่วมโปรแกรมพััฒนาการสื่่�อสารสุุขภาพ ของ

อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน (อสม.) ใช้้เวลาทั้้�งหมด 

8 สัปัดาห์ใ์นการดำำ�เนินิงานตั้้�งแต่เ่ก็บ็รวบรวมข้้อมููล และวััดผล

จากคะแนนการสื่่�อสารสุุขภาพ ของอาสาสมััครสาธารณสุุข

ประจำำ�หมู่่�บ้้าน (อสม.) หลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรม 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

1. สถิิติิเชิิงพรรณนา วิิเคราะห์์ลัักษณะทั่่�วไปของ

กลุ่่�มตััวอย่่าง โดยใช้้การแจกแจงความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และ

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

2. สถิิติิเชิิงอนุุมาน วิิเคราะห์์เพื่่�อเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ย

องค์์ประกอบการสื่่�อสารสุุขภาพก่่อน และหลัังการทดลองของ

การสื่่�อสารสุุขภาพ ประกอบด้้วย องค์์ประกอบด้้านบริบท 

(Context) องค์์ประกอบด้้านผู้้�ส่่งสาร (Source) องค์์ประกอบ

ด้้านเนื้้�อหาของสาร (Message) องค์์ประกอบช่่องทางการ

สื่่�อสารสุุขภาพ กิิจกรรม รููปแบบ วิิธีีการ (Channel & Media) 

องค์์ประกอบด้้านผู้้�รัับสาร (Receiver) และองค์์ประกอบด้้าน

การประเมิินผล (Evaluation) โดยมีีการตรวจสอบข้้อมููลการ

แจกแจงแบบโค้้งปกติิด้้วยวิิธีี Komogorov-Smirnov test 

จึึงเลืือกใช้้การวิิเคราะห์์ Paired t-test และรายงานผลในการ

วิิจััยนี้้� กำำ�หนดนััยสำำ�คััญที่่�ระดัับ 0.05

การพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่าง
งานวิจิัยันี้้�ได้้ผ่่านการรับัรองจริยธรรมการวิจัิัยในมนุษุย์์ 

จากคณะกรรมการพิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ 

มหาวิทิยาลัยัปทุมุธานีี โครงการวิจิัยัที่่� 002/2568 วันัที่่� 7 มีีนาคม 

2568 ก่่อนการเริ่่�มเก็็บข้อมููล และทดลองใช้้โปรแกรมการ

สื่่�อสารสุุขภาพ ผู้้�วิิจััยชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ และขอความยิินยอม
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จากอาสาสมัคัร และให้้สิทิธิใินการเข้า้ร่ว่ม หรืือถอนตััวจากการ

วิิจััย โดยผู้้�วิิจััยจะเก็็บข้อมููลไว้้เป็็นความลัับ โดยจะนำำ�เสนอ

ข้้อมููลในภาพรวมเท่่านั้้�น

ผลการศึึกษา
	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาผลของ

โปรแกรมสื่่�อสารสุุขภาพ ของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�

หมู่่�บ้าน (อสม.) ตำำ�บลโคกไทย อำำ�เภอศรีีมโหสถ จังัหวัดัปราจีีนบุรุีี 

กลุ่่�มตััวอย่่างจำำ�นวน 37 คน สามารถจำำ�แนกผลการศึึกษา ดัังนีี

ข้้อมููลทั่่�วไป

ข้อ้มููลทั่่�วไปของอาสาสมัคัรสาธารณสุขุประจำำ�หมู่่�บ้าน 

(อสม.) ตำำ�บลโคกไทย อำำ�เภอศรีีมโหสถ จังัหวััดปราจีีนบุรุีี พบว่า 

กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนมากเป็็นเพศหญิิง ร้้อยละ 91.90 อายุุต่ำำ��สุุด 

40 ปีี สููงสุุด 71 ปีี อายุุเฉลี่่�ย 57.24 ปีี (SD = 7.84) ส่่วนใหญ่่

ศึึกษาระดัับมััธยมศึึกษาตอนปลาย ร้้อยละ 45.90 และไม่่ได้้

ประกอบอาชีีพ ร้้อยละ 45.90 ประสบการณ์์ทำำ�งานเป็็น อสม. 

ต่ำำ��สุุด 1 ปีี สููงสุุด 37 ปีี ประสบการณ์์ทำำ�งานเป็็น อสม. เฉลี่่�ย 

13.43 ปีี (SD =9.58) และส่่วนมากผ่่านการอบรม อสม. 

หมอประจำำ�บ้้าน ร้้อยละ 81.10 ดัังแสดงในตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2 จำำ�นวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของกลุ่่�มตััวอย่่าง จำำ�แนกตามข้้อมููลทั่่�วไป (n=37)

ข้อมูลทั่วไป จำ�นวน (คน) ร้อยละ

เพศ

ชาย 3 8.10

หญิง 34 91.90

อายุ

40 – 47 ปี 6 16.30

48 – 55 ปี 9 24.30

56 – 62 ปี 11 29.70

62 ปีขึ้นไป 11 29.70

d = 57.24 ปี (SD = 7.84) อายุต่ำ�สุด 40 ปี สูงสุด 71 ปี

ระดับการศึกษา

ประถมศึกษา 11 29.70

มัธยมศึกษาตอนต้น 6 16.20

มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 17 45.90

อนุปริญญา/ปวส. 2 5.50

ปริญญาตรี 1 2.70

อาชีพ

เกษตรกรรม 1 2.70

ธุรกิจส่วนตัว 3 8.10

ค้าขาย 4 10.80

รับจ้าง 12 32.50

ไม่ได้ประกอบอาชีพ 17 45.90
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ข้อมูลทั่วไป จำ�นวน (คน) ร้อยละ

ประสบการณ์ทำ�งานเป็น อสม.

น้อยกว่า 10 ปี 17 45.90

11 – 20 ปี 10 27.00

21 – 30 ปี 8 21.60

30 ปีขึ้นไป 2 5.50

d = 13.43 ปี (SD = 9.58) ประสบการณ์ต่ำ�สุด 1 ปี สูงสุด 37 ปี

ประวัติการอบรม อสม.หมอประจำ�บ้าน

ไม่ผ่านการอบรม 7 18.90

ผ่านการอบรม 30 81.10

การเปรีียบเทีียบระดัับการสื่่�อสารสุุขภาพก่่อน และ

หลัังการทดลอง 

การสื่่�อสารสุุขภาพของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�

หมู่่�บ้าน (อสม.) ตำำ�บลโคกไทย อำำ�เภอศรีีมโหสถ จังัหวัดัปราจีีนบุรุีี 

พบว่่า องค์์ประกอบด้้านบริิบท (Context) ก่่อนการทดลอง

อยู่่�ในระดัับดีี ร้้อยละ 81.10 และหลัังการทดลองอยู่่�ในระดัับดีี 

ร้้อยละ 91.90 องค์์ประกอบด้้านผู้้�ส่่งสาร (Source) ก่่อนการ

ทดลอง อยู่่�ในระดัับดีี ร้้อยละ 59.50 และหลัังการทดลอง 

ส่่วนมากอยู่่�ในระดัับดีี ร้้อยละ 86.50 องค์์ประกอบด้้านเนื้้�อหา

ของสาร (Message) ก่่อนการทดลองส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระดัับดีี 

ร้้อยละ 54.10 และหลัังการทดลอง ส่่วนมากอยู่่�ในระดัับดีี 

ร้้อยละ 83.80 องค์์ประกอบช่่องทางการสื่่�อสารสุขุภาพ กิจิกรรม 

รููปแบบ วิธิีีการ (Channel & Media) ก่่อนการทดลอง ส่ว่นใหญ่่

อยู่่�ในระดัับดีี ร้้อยละ 56.80 และหลัังการทดลอง ส่่วนมากอยู่่�

ในระดัับดีี ร้ ้อยละ 78.40 องค์์ประกอบด้้านผู้้�รับสาร 

(Receiver) ก่่อนการทดลองส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระดัับดีี ร้้อยละ 

59.50 และหลัังการทดลอง ส่ว่นมากอยู่่�ในระดัับดีี ร้้อยละ 75.70 

องค์์ประกอบด้้านการประเมินิผล (Evaluation) ส่่วนใหญ่อยู่่�ใน

ระดัับดีี ร้้อยละ 59.50 องค์์ประกอบด้้านการประเมิินผล 

(Evaluation) การสื่่�อสารสุุขภาพ ส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระดับัดีี ร้อ้ยละ 

59.50 ขณะที่่�หลัังการทดลององค์ป์ระกอบด้้านการประเมินิผล 

(Evaluation) การสื่่�อสารสุขุภาพ ส่่วนมากอยู่่�ในระดับัดีี ร้้อยละ 

75.70 หลัังการทดลอง ส่่วนมากอยู่่�ในระดัับดีี ร้้อยละ 75.70 

ดัังแสดงในตารางที่่� 3

ตารางที่่� 3 การเปรีียบเทีียบระดัับการสื่่�อสารสุุขภาพก่่อน และหลัังการทดลอง (n=37)

การสื่่�อสารสุุขภาพ
ก่่อนทดลอง หลัังทดลอง

จำำ�นวน (คน) ร้้อยละ จำำ�นวน (คน) ร้้อยละ

องค์์ประกอบด้้านบริิบท (Context)

ระดัับปานกลาง 7 18.90 3 8.10

ระดัับดีี 30 81.10 37 91.90

องค์์ประกอบด้้านผู้้�ส่่งสาร (Source)

ระดัับปานกลาง 15 40.50 5 13.50

ระดัับดีี 22 59.50 32 86.50

ตารางที่่� 2 จำำ�นวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของกลุ่่�มตััวอย่่าง จำำ�แนกตามข้้อมููลทั่่�วไป (n=37) (ต่่อ)
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การสื่่�อสารสุุขภาพ
ก่่อนทดลอง หลัังทดลอง

จำำ�นวน (คน) ร้้อยละ จำำ�นวน (คน) ร้้อยละ

องค์์ประกอบด้้านเนื้้�อหาของสาร (Message)

ระดัับปานกลาง 17 45.90 6 16.20

ระดัับดีี 20 54.10 31 83.80

องค์์ประกอบช่่องทางการสื่่�อสารสุุขภาพ กิิจกรรมรููปแบบ วิิธีี

การ (Channel & Media)

ระดัับไม่่ดีี 1 2.70 0 0.00

ระดัับปานกลาง 15 40.50 8 21.60

ระดัับดีี 21 56.80 29 78.40

องค์์ประกอบด้้านผู้้�รัับสาร (Receiver) 

ระดัับไม่่ดีี 7 18.90 0 0.00

ระดัับปานกลาง 8 21.60 9 24.30

ระดัับดีี 22 59.50 28 75.70

องค์์ประกอบด้้านการประเมิินผล (Evaluation) 

ระดัับปานกลาง 15 40.50 9 24.30

ระดัับดีี 22 59.50 28 75.70

ตารางที่่� 3 การเปรีียบเทีียบระดัับการสื่่�อสารสุุขภาพก่่อน และหลัังการทดลอง (n=37) (ต่่อ)

การเปรีียบเทีียบการสื่่�อสารสารสุุขภาพของ
อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้าน (อสม.) ตำำ�บลโคกไทย 
อำำ�เภอศรีีมโหสถ จัังหวััดปราจีีนบุุรีี

ผลการศึึกษาการเปรีียบเทีียบการสื่่�อสารสารสุุขภาพ
ของอาสาสมัคัรสาธารณสุขุประจำำ�หมู่่�บ้าน (อสม.) ตำำ�บลโคกไทย 
อำำ�เภอศรีีมโหสถ จัังหวััดปราจีีนบุุรีี ดัังนี้้�

ภาพรวมการสื่่�อสารสารสุขุภาพ พบว่า ภาพรวมการสื่่�อสาร
สุขภาพก่่อนทดลองอยู่่�ในระดัับ ปานกลาง (x ﻿= 3.70, SD = 0.70) 
หลังัทดลองอยู่่�ในระดัับดีี ( x = 4.25, SD = 0.48) เมื่่�อเปรีียบเทีียบ
ความแตกต่่างก่่อน และหลังัเข้้าร่่วมโปรแกรม พบว่า ภาพรวมการ
สื่่�อสารสารสุขุภาพหลังัการทดลองสููงกว่า่ก่อ่นการทดลอง และ
แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ 0.05 (p-value <0.001) 

องค์์ประกอบด้้านผู้้�ส่่งสาร พบว่า ด้้านผู้้�ส่่งสารก่่อน
ทดลองอยู่่�ในระดัับดีี ( x = 3.82, SD = 0.68) หลังัทดลองอยู่่�ใน
ระดับัดีี ( x = 4.40, SD = 0.57) เมื่่�อเปรีียบเทีียบความแตกต่่างก่่อน 
และหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม พบว่่า ด้้านผู้้�ส่่งสารหลัังการทดลอง
สููงกว่่าก่่อนการทดลอง และแตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำำ�คััญทาง

สถิิติิ 0.05 (p-value = 0.003) 
องค์์ประกอบด้้านบริบท พบว่า องค์์ประกอบด้้านบริบท 

ก่อ่นทดลองอยู่่�ในระดัับสููง ( x = 3.95, SD = 0.60) หลัังทดลอง
อยู่่�ในระดัับดีี ( x = 4.34, SD = 0.44) เมื่่�อเปรีียบเทีียบความ
แตกต่่างก่่อน และหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม พบว่่า องค์์ประกอบ
ด้้านบริบท หลัังการทดลองสููงกว่่าก่่อนการทดลอง และแตกต่่าง
กัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ 0.05 (p-value <0.001) 

องค์ป์ระกอบด้้านเนื้้�อหาของสาร พบว่า องค์ป์ระกอบ
ด้้านเนื้้�อหาของสาร ก่่อนทดลองอยู่่�ในระดับัปานกลาง ( x = 3.63, 
SD = 0.76) หลัังทดลองอยู่่�ในระดัับสููง ( x = 4.28, SD = 0.53) 
เมื่่�อเปรีียบเทีียบความแตกต่่างก่่อน และหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม 
พบว่า องค์์ประกอบด้า้นเน้ื้�อหาของสาร หลัังการทดลองสููงกว่่า
ก่อ่นการทดลอง และแตกต่่างกันัอย่า่งมีีนัยัสำำ�คัญัทางสถิิติ ิ0.05 
(p-value < 0.001) 

องค์ป์ระกอบด้้านการประเมินิผล พบว่า่ องค์ป์ระกอบ
ด้้านการประเมินิผล ก่่อนทดลองอยู่่�ในระดับัปานกลาง ( x = 3.62, 
SD = 0.74) หลัังทดลองอยู่่�ในระดัับดีี ( x = 4.17, SD = 0.58) 
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เมื่่�อเปรีียบเทีียบความแตกต่่างก่่อน และหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม 
พบว่า่ องค์์ประกอบด้า้นการประเมิินผล หลัังการทดลองสููงกว่่า
ก่อ่นการทดลอง และแตกต่่างกันัอย่า่งมีีนัยัสำำ�คัญัทางสถิติิิ 0.05 
(p-value <0.001) 

องค์ป์ระกอบด้า้นช่อ่งทางการสื่่�อสารสุขุภาพ กิจิกรรม 
รููปแบบ วิธิีีการ พบว่า องค์์ประกอบด้้านช่่องทางการสื่่�อสารสุขุภาพ 
กิิจกรรม รููปแบบ วิิธีีการ ก่่อนทดลองอยู่่�ในระดัับปานกลาง 
( x = 3.57, SD = 0.76) หลัังทดลองอยู่่�ในระดัับสููง ( x = 4.11, 
SD = 0.53) เมื่่�อเปรีียบเทีียบความแตกต่่างก่่อน และหลังัเข้้าร่่วม

โปรแกรม ด้้านช่่องทางการสื่่�อสารสุขุภาพ กิจิกรรม รููปแบบ วิธิีีการ 
หลังัการทดลองสููงกว่า่ก่อ่นการทดลอง และแตกต่า่งกันัอย่า่งมีี
นััยสำำ�คััญทางสถิิติิ 0.05 (p-value < 0.001) 

องค์์ประกอบด้้านผู้้�รัับสารพบว่่า ด้้านผู้้�รัับสารก่่อน
ทดลองอยู่่�ในระดัับปานกลาง ( x = 3.59, SD = 0.84) หลััง
ทดลองอยู่่�ในระดัับปานกลาง ( x = 3.67, SD = 0.45) เมื่่�อ
เปรีียบเทีียบความแตกต่่างก่่อน และหลังัเข้้าร่่วมโปรแกรม พบว่า 
ด้้านผู้้�รัับสารหลัังการทดลองสููงกว่่าก่่อนการทดลอง และไม่่มีี
แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ ดัังแสดงในตารางที่่� 4

ตารางที่่� 4	การเปรีียบเทีียบการสื่่�อสารสารสุุขภาพของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้าน (อสม.) ตำำ�บลโคกไทย อำำ�เภอ 
ศรีีมโหสถ จัังหวััดปราจีีนบุุรีี (n=37)

การสื่อสารสารสุขภาพ x SD d 95%CI p-value

ด้านผู้ส่งสาร

ก่อนทดลอง 3.82 0.68 0.57 0.28 - 0.87 0.003*

หลังทดลอง 4.40 0.57

ด้านบริบท

ก่อนทดลอง 3.95 0.60 0.39 0.14 - 0.64 <0.001**

หลังทดลอง 4.34 0.44

ด้านเนื้อหาของสาร

ก่อนทดลอง 3.63 0.76 0.65 0.35 - 0.95 <0.001**

หลังทดลอง 4.28 0.53

ด้านการประเมินผล

ก่อนทดลอง 3.62 0.74 0.55 0.27 - 0.83 <0.001**

หลังทดลอง 4.17 0.58

ด้านช่องทางการสื่อสารสุขภาพ กิจกรรม รูปแบบ วิธีการ

ก่อนทดลอง 3.57 0.76 0.53 0.24 - 0.83 <0.001**

หลังทดลอง 4.11 0.53

ด้านผู้รับสาร

ก่อนทดลอง 3.59 0.84 0.60 0.32 - 0.88 0.593

หลังทดลอง 3.67 0.45

ภาพรวม

ก่อนทดลอง 3.70 0.70 0.55 0.28 - 0.81 <0.001**

หลังทดลอง 4.25 0.48

* p-value < 0.05 ** p-value < 0.001
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อภิิปรายผล
โปรแกรมพััฒนาการสื่่�อสารสุุขภาพของอาสาสมััคร

สาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้าน (อสม.) ตำำ�บลโคกไทย อำำ�เภอศรีีมโหสถ 

จัังหวััดปราจีีนบุุรีี เป็็นกระบวนการที่่�มุ่่�งเน้้นการพััฒนาทัักษะ

ด้า้นการสื่่�อสารสุขุภาพอย่า่งรอบด้า้น ครอบคลุมุทั้้�งการสื่่�อสาร

ผ่่านข้้อความ การฟัังอย่่างตั้้�งใจ การเลืือกใช้้และออกแบบสื่่�อ 

ตลอดจนการนำำ�รููปแบบการสื่่�อสารสุขุภาพไปประยุกุต์ใ์ช้ก้ับัการ

ปฏิบิัตัิงิานสาธารณสุขุในบทบาทของ อสม. ผลการศึกึษาแสดง

ให้้เห็็นว่่า หลัังการทดลอง กลุ่่�มตััวอย่่างมีีค่าเฉล่ี่�ยการสื่่�อสาร

สุขุภาพในภาพรวมและทุกุองค์ป์ระกอบสููงกว่า่ก่อ่นการทดลอง 

ซึ่่�งสะท้อ้นถึงึประสิทิธิผิลของโปรแกรมที่่�จัดัทำำ�ขึ้้�น ผลการศึกึษา

ดังักล่่าวสอดคล้้องกัับการศึึกษาของประจักัษ์์ กึกึก้้อง และคณะ14 

ที่่�พบว่่า การปฏิิบััติิงานด้้านการสื่่�อสารสุุขภาพในชุุมชนของ 

อสม. ให้ค้วามสำำ�คัญต่อ่การเลืือกใช้ส้ื่่�อ และช่อ่งทางการสื่่�อสาร

ที่่�มีีความหลากหลาย และผสมผสานการใช้้สื่่�อในรููปแบบต่่างๆ 

เพื่่�อให้้เกิิดประสิิทธิิภาพในการสื่่�อสาร นอกจากนี้้�ยัังสอดคล้้อง

กัับการศึึกษาของกัันยิิกา ชอว์์15 ที่่�อธิิบายว่่าการสื่่�อสารที่่�มีี

ประสิิทธิิภาพจำำ�เป็็นต้้องเกิิดจากการวางแผนร่่วมกัันระหว่่าง

ผู้้�ส่่งสารและผู้้�รับสาร โดยมีีสารท่ี่�น่่าสนใจ เหมาะสมกัับกลุ่่�ม

เป้า้หมาย และสามารถกระตุ้้�นให้ผู้้้�รับัสารเกิดิความสนใจ ขณะ

เดีียวกันัยังัต้้องอาศัยัเนื้้�อหาที่่�มีีความหลากหลาย และช่่องทางการ

สื่่�อสารที่่�ผสมผสานระหว่่างสื่่�อบุุคคล สื่่�อเก่่า และ สื่่�อใหม่่ รวมถึงึ

การพิิจารณาบริิบทและวััฒนธรรมของชุุมชน อย่่างไรก็็ตาม 

ผลการศึึกษานี้้�แตกต่่างจากการศึึกษาของ Mahardika และ 

Luturlean16 ที่่�พบว่่าผลของโปรแกรมการพััฒนาการสื่่�อสาร

สุขุภาพมีีความหลากหลาย และไม่่สม่ำำ��เสมอในบางบริบิท อาจมีี

สาเหตุมุาจากลักัษณะเฉพาะของกลุ่่�มเป้า้หมาย เนื่่�องจาก อสม.

มีีประสบการณ์์ในการทำำ�งานด้้านสุุขภาพในชุุมชนอยู่่�แล้้ว จึึง

สามารถนำำ�ความรู้้� และทัักษะจากโปรแกรมมาประยุุกต์์ใช้้ได้้อย่่าง

มีีประสิทิธิภิาพ ทั้้�งนี้้�ยังัสอดคล้้องกับัการศึกึษาของปวิชิ เรีียงศิริิิ 

และบุษุบา แฝงสาเคน17 ที่่�แสดงให้เ้ห็น็ว่า่ปัจัจััยที่่�ส่ง่ผลต่อ่ความ

สำำ�เร็จ็ของการสื่่�อสารสุุขภาพของอสม. ได้้แก่่ ช่่องทางการสื่่�อสาร

ที่่�หลากหลาย ระยะเวลาท่ี่�เหมาะสม กระบวนการและทัักษะการ

สื่่�อสาร รวมถึึงแรงจููงใจในการสื่่�อสาร มีีผลต่่อการปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมการสื่่�อสารสุุขภาพให้้มีีประสิิทธิิภาพมากยิ่่�งขึ้้�น 

ความสำำ�เร็จ็ดังักล่่าวยัังสะท้้อนแนวคิิดของศศิิวรรณ ทัศันเอ่ี่�ยม 

และคณะ11 ที่่�ให้้ความสำำ�คััญกัับคุุณลัักษณะของผู้้�ส่่งสารที่่�ดีี 

ต้้องสามารถเลืือกใช้้ช่่องทางที่่�เหมาะสมกับักลุ่่�มเป้้าหมาย ช่่วงเวลา 

และสื่่�อประเภทต่่าง ๆ ตลอดจนการออกแบบสื่่�อสุุขภาพที่่�ง่่าย

ต่อ่การเข้า้ถึึงและสร้้างความเข้า้ใจให้แ้ก่ผู้่้�รับัสารได้้อย่่างชัดัเจน 

การพัฒันาทักัษะด้้านการสื่่�อสารสุขุภาพของ อสม. ในการศึึกษานี้้� 

ยังัแสดงให้เ้ห็น็ถึงึความสำำ�คัญัของการสื่่�อสารเครืือข่า่ยในชุมุชน 

ดัังการศึึกษา สุุรีีภรณ์์ สุุวรรณเมฆ และเสริิมศิิริิ นิิลดำำ�18 ที่่�

อธิิบายว่่า การที่่� อสม.สามารถติิดต่่อประสานงานและเผยแพร่่

ข้้อมููลข่่าวสารได้้อย่่างทั่่�วถึงึ ผ่่านทั้้�งสื่่�อบุคุคลและสื่่�อชุมุชน ถืือเป็็น

ลัักษณะของการสื่่�อสารเชิิงรุุกที่่�มีีความครอบคลุุม โดยเฉพาะ

การใช้้สื่่�อบุคุคลที่่�เน้้นการพบปะพููดคุยุ การแลกเปลี่่�ยนความคิดิเห็น็ 

และการสร้้างความสััมพันัธ์์อันัดีีกับัชุมุชน ข้้อค้้นพบนี้้�ยังัสอดคล้้อง

กับัแนวคิดิของบัณัฑิิกา จารุมุา และ พยอม ก้้อนในเมืือง19 ระบุวุ่่า 

การพัฒันาสมรรถนะด้า้นการสื่่�อสารสุขุภาพสามารถทำำ�ได้ผ้่า่น

การเสริิมสร้้างทัักษะในการสร้้างสื่่�อสุุขภาพ ซึ่่�งสามารถนำำ�ไป

ปรัับใช้้กัับประเด็็นสุุขภาพที่่�หลากหลายตามบริิบทของแต่่ละ

ชุมุชน ซ่ึ่�งผลการศึึกษาได้้สะท้้อนให้้เห็น็ว่า่โปรแกรมพัฒันาการ

สื่่�อสารสุุขภาพสามารถเสริิมสร้้างศัักยภาพของอสม.ได้้อย่่าง

รอบด้้าน ทั้้�งในการเลืือกใช้้สื่่�อ การวางแผนการสื่่�อสาร และการนำำ�

ความรู้้�ไปปรัับใช้้กัับสถานการณ์์จริิงในชุุมชน อัันเป็็นปััจจััย

สำำ�คััญที่่�ช่่วยให้้การดำำ�เนิินงานด้้านสาธารณสุุขมีีประสิิทธิิภาพ

และเกิิดประโยชน์์ต่่อประชาชนในชุุมชน

สรุุปผล
โปรแกรมพััฒนาการสื่่�อสารสุุขภาพออกแบบสำำ�หรัับ

อาสาสมัคัรสาธารณสุขุประจำำ�หมู่่�บ้านในเขตตำำ�บลโคกไทยส่่งผล
ให้ก้ลุ่่�มตััวอย่า่งมีีค่าเฉลี่่�ยภาพรวมการสื่่�อสารสุุขภาพของ อสม. 
หลัังการทดลอง ( x = 4.25, SD = 0.48) สููงกว่่าก่่อนทดลอง 
( x = 3.70, SD = 0.70) เมื่่�อเปรีียบเทีียบความแตกต่่าง พบว่่า 
ภาพรวมการสื่่�อสารสารสุุขภาพก่่อน และหลัังการทดลองแตกต่่าง
กัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 (p-value <0.001) 
เมื่่�อพิจิารณารายด้้าน พบว่า องค์์ประกอบด้้านผู้้�ส่งสารองค์์ประกอบ
ด้า้นบริบท องค์์ประกอบด้า้นเน้ื้�อหาของสาร องค์์ประกอบด้า้น
การประเมิินผล และองค์์ประกอบด้้านช่่องทางการสื่่�อสาร
สุุขภาพ กิิจกรรมรููปแบบ วิิธีีการ แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ
ทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 เช่่นเดีียวกััน ซึ่่�งการพััฒนาโปรแกรมฯ นี้้�
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ไดพัฒนาให้้สอดคล้้องกับับริบิทของพื้้�นที่่� และตามความต้้องการ
ของกลุ่่�มตัวัอย่่างเป็็นแนวทางที่่�สามารถนำำ�ไปประยุกุต์์ใช้้กับัพื้้�นท่ี่�
อื่่�นได้้ โดยเฉพาะในยุุคที่่�สื่่�อดิิจิิทััลมีีบทบาทสำำ�คััญในการส่่งต่่อ
ข้้อมููลสุุขภาพ 

ข้้อเสนอแนะ
ข้้อเสนอแนะจากการวิิจััย
1. ผลการศึึกษาพบว่าด้้านผู้้�ส่่งสารมีีค่าเฉล่ี่�ยหลัังการ

ทดลองสููงสุุด จึงึควรเน้้นการเสริมิสร้้างความรู้้�และทักัษะด้้านนี้้�
อย่่างต่่อเนื่่�องให้้กัับ อสม. เพื่่�อให้้สามารถเป็็นผู้้�นำำ�ในการถ่่ายทอด
ข้้อมููลสุุขภาพที่่�ถููกต้้องและน่่าเชื่่�อถืือไปยังประชาชนได้้อย่่างมีี
ประสิิทธิิภาพ 
	 2. ผลการศึึกษาพบว่่าองค์์ประกอบด้้านผู้้�รัับสารยัังมีี
การพััฒนาน้้อยที่่�สุุด แสดงว่่า อสม. ยัังขาดทัักษะในการใช้้
เทคโนโลยีีดิจิิทิัลัเพื่่�อสื่่�อสารกับักลุ่่�มเป้้าหมายอย่่างมีีประสิทิธิภิาพ 
จงควรเพิ่่�มกิจิกรรมฝึึกทักัษะการใช้้โซเชีียลมีีเดีียหรืือแอปพลิเิคชันั
สุุขภาพ เพื่่�อให้้การสื่่�อสารมีีความทัันสมััยและเข้้าถึึงกลุ่่�ม
เป้้าหมายได้้กว้้างขึ้้�น
	 3. ควรบููรณาการสื่่�อดิิจิิทััล และเทคโนโลยีีให้้เข้้ากัับ
การประชุุมประจำำ�เดืือนของ อสม. เพื่่�อเพิ่่�มประสิิทธิิภาพและ
ทันัต่่อการเปลี่�ยนแปลงในยุุคดิิจิทิัลั โดยเฉพาะการออกแบบสื่่�อ
ที่่�มีีความน่่าสนใจ และใช้้ง่่าย

ข้้อเสนอแนะสำำ�หรัับการวิิจััยครั้้�งต่่อไป
	 1. ผลการวิจิัยัพบว่า่ด้า้นผู้้�รับัสารมีีค่า่เฉลี่่�ยต่ำำ��ที่่�สุุด และ
ไม่่มีีความแตกต่่างอย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิิติิเมื่่�อเทีียบกับก่อน
การทดลอง ดัังนั้้�น การวิิจััยครั้้�งต่่อไปควรศึึกษาปััจจััยท่ี่�ส่่งผล
ต่อ่ประสิิทธิภิาพของการสื่่�อสารด้า้นผู้้�รับัสารอย่า่งละเอีียด และ
พัฒันาโปรแกรมท่ี่�เน้้นการทำำ�ความเข้า้ใจความต้้องการผู้้�รับัสาร
ในบริิบทที่่�หลากหลาย
	 2. ควรศึึกษาประสิิทธิิผลของโปรแกรมในระยะยาว 
เพื่่�อติิดตามว่่าการพััฒนาทัักษะการสื่่�อสารสุุขภาพของ อสม. 
อย่่างยั่่�งยีีน และส่่งผลต่่อพฤติิกรรมสุุขภาพของประชาชนใน
ระยะยาว
	 3. ควรศึึกษาเพิ่่�มเติิมเกี่่�ยวกัับปััจจััยท่ี่�มีีผลต่่อความ
สำำ�เร็็จของการสื่่�อสารสุุขภาพในกลุ่่�ม อสม. อาทิิการวิิเคราะห์์
ความสััมพันัธ์ร์ะหว่่างทัักษะดิิจิทิัลั ความรู้้�ด้า้นสุุขภาพ และแรง
จููงใจกัับความสำำ�เร็็จในการถ่่ายทอดข้้อมููลสุุขภาพ

กิิตติิกรรมประกาศ
	 การวิิจััยฉบัับนี้้�  ได้้รัับการสนัับสนุุนทุุนวิิจััยจาก 

มหาวิิทยาลััยปทุุมธานีี ซึ่่�งผู้้�วิิจััยขอแสดงความขอบคุุณเป็็น

อย่า่งสููง ผู้้�วิจิัยัขอขอบคุณุ อสม. ตำำ�บลโคกไทย อำำ�เภอศรีีมโหสถ 

จังัหวััดปราจีีนบุรุีีทุกท่า่น ที่่�เสีียสละเวลาให้ค้วามร่ว่มมืือในการ

เข้้าร่่วมโปรแกรมการพััฒนา รวมถึึงให้้ข้้อมููลที่่�เป็็นประโยชน์์

อย่่างยิ่่�งต่่อการดำำ�เนิินงานวิิจััย ขอขอบคุุณผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิและ

ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการสื่่�อสารสุุขภาพและการพััฒนาชุุมชน ที่่�ได้้

ให้้คำำ�แนะนำำ� ข้้อเสนอแนะ และการสนัับสนุุนทั้้�งด้้านเครื่่�องมืือ

และกระบวนการดำำ�เนิินงานวิิจััย และขอขอบคุุณ ทุุกฝ่่ายท่ี่�

เกี่่�ยวข้้อง ทั้้�งที่่�ไม่่ได้้เอ่่ยนามโดยตรง ซึ่่�งได้้มีีส่่วนช่่วยส่่งเสริิม 

สนัับสนุุน และเป็็นกำำ�ลัังใจให้้สามารถทำำ�งานวิิจััยนี้้�ให้้สำำ�เร็็จ
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ปััจจัยัที่่�มีีความสัมัพันัธ์์กับัพฤติกิรรมการเรีียนออนไลน์ในช่่วงสถานการณ์์ COVID-19 

ของนิิสิิตคณะวิิทยาการสุุขภาพและการกีีฬา มหาวิิทยาลััยทักัษิณิ วิทิยาเขตพััทลุงุ 

อรนุุช กำเนิิดมณีี1

1 คณะวิิทยาการสุุขภาพและการกีีฬา มหาวิิทยาลััยทัักษิิณ วิิทยาเขตพััทลุุง 

บทคััดย่่อ
บทนำำ�: สถานการณ์์การแพร่่ระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 มีีการแพร่่กระจายไปอย่่าง

รวดเร็็วในทุุกภาคส่่วนของหลายๆ ประเทศทั่่�วโลก ส่่งผลให้้ต้้องมีีการเว้้นระยะห่่างระหว่่างผู้้�คน

เพื่่�อป้้องกัันการติิดต่่อ จากสถานการณ์์ดัังกล่่าว สถาบัันการศึึกษาจึึงได้้มีีการจััดการเรีียนการ

สอนเป็็นแบบออนไลน์์ เพื่่�อป้้องกัันการแพร่่ระบาดของโรคติิดเชื้้�อ ผู้้�วิิจััยจึึงสนใจศึึกษาปััจจััยที่่�มีี

ความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการเรีียนออนไลน์์ของนิิสิิตคณะวิิทยาการสุุขภาพและการกีีฬา 

มหาวิิทยาลััยทัักษิิณ วิิทยาเขตพััทลุุง ในช่่วงสถานการณ์์ COVID-19

วิิธีีการศึึกษา: การวิิจััยเชิิงวิิเคราะห์์แบบภาคตััดขวาง กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ใช้้ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�

คืือ นิิสิิต คณะวิิทยาการสุุขภาพและการกีีฬา ปีีการศึึกษา 2564 จำำ�นวน 249 คน สุ่่�มตััวอย่่าง

แบบอย่่างง่่าย เก็็บรวบรวมข้้อมููลด้้วยแบบสอบถาม ค่่าดััชนีีความตรงของเนื้้�อหาเท่่ากัับ 0.89 

ค่่าความเชื่่�อมั่่�นสััมประสิิทธิ์์�  ครอนบาคเท่่ากัับ 0.95 สถิิติิที่่�ใช้้ ได้้แก่่ ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย 

ค่่าส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์อัันดัับของสเปีียร์์แมน และ One Way 

ANOVA

ผลการศึึกษา: ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการเรีียนออนไลน์์ของนิิสิิต ได้้แก่่ ชั้้�นปีีการ

ศึึกษา มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการเรีียนออนไลน์์ด้้านผู้้�เรีียน (p-value=0.041) และด้้าน

การใช้้เทคโนโลยีีในการเรีียน (p-value=0.033) และสาขาวิิชามีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการ

เรีียนออนไลน์์ด้้านผู้้�เรีียน (p-value=0.019) ด้้านหลัักสููตร/เนื้้�อหา (p-value=0.001) ด้้านการ

ใช้้เทคโนโลยีีในการเรีียน (p-value=0.001) และด้้านการประเมิินผลรายวิิชา (การสอบ) 

(p-value=0.001) อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05

สรุุปผล: ชั้้�นปีีการศึึกษา และสาขาวิิชาเป็็นปััจจััยสำำ�คััญที่่�ส่่งผลต่่อพฤติิกรรมการเรีียนออนไลน์์

ของนิิสิิตในหลายด้้าน โดยเฉพาะด้้านการใช้้เทคโนโลยีี หลัักสููตร/เน้ื้�อหา และการประเมิินผล 

ดังันั้้�นผู้้�ที่่�ออกแบบการเรีียนการสอนออนไลน์์ควรคำำ�นึงึถึงึความแตกต่่างเหล่่านี้้� โดยปรับรููปแบบ

การจัดัการเรีียนรู้้� เน้ื้�อหา การใช้เ้ทคโนโลยีี และวิิธีีการประเมิินผลให้้เหมาะสมกัับแต่่ละกลุ่่�มนิิสิติ 

เพื่่�อให้้เกิิดประสิิทธิิภาพสููงสุุดในการเรีียนออนไลน์์

คำำ�สำำ�คััญ: พฤติิกรรมการเรีียน การเรีียนแบบออนไลน์์ โรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019, 
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Abstract
Background: The global outbreak of Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) disseminated 
swiftly across all sectors in countries worldwide, leading to the widespread adoption 
of social distancing protocols to prevent its transmission. As a direct consequence 
of this public health crisis, academic institutions universally transitioned to online 
teaching and learning frameworks to ensure educational continuity while mitigating 
the spread of the virus. This study, therefore, examined to identify and analyze 
the factors associated with the online learning behaviors of undergraduate stu-
dents within the Faculty of Health and Sport Sciences at Thaksin University's 
Phatthalung Campus during the period of the COVID-19 pandemic
Methods: This cross-sectional analytical study involved 249 students from the 
Faculty of Health and Sports Science, who were selected via simple random 
sampling during the 2021 academic year. Data was collected using a questionnaire 
with a content validity index of 0.89 and a Cronbach's alpha reliability coefficient 
of 0.95. Statistical analyses included descriptive statistics as frequency, percentage, 
mean, and standard deviation, and inferential statistics by Spearman's rank correlation 
and one-way ANOVA.
Results: Factors related to students' online learning behavior were identified as 
follows: year of study was significantly associated with the learner (p=0.041) and 
the technology usage (p=0.033). Furthermore, the field of study demonstrated a 
significant association with the learner (p=0.019), the curriculum/content (p=0.001), 
the technology usage (p=0.001), and the course evaluation (examination) (p=0.001) 
with statistically significant at the p<0.05 level.
Conclusions: Academic year and major were key factors affecting students’ online 
learning behaviors across several aspects, particularly in the technology usage, 
curriculum/content, and evaluation. Therefore, lecturers who were online curriculum 
instruction should be mindful of these differences. To maximize the effectiveness 
of online learning, they should adapt instructional formats, content, technology 
integration, and assessment methods to be appropriate for each student group.
Keywords: Learning behavior, Online learning, COVID-19
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บทนำ
ในเดืือนธัันวาคม ปีี พ.ศ. 2562 ได้้เกิิดโรคติิดเชื้้�อไวรััส

โคโรนา 2019 หรืือ โรคโควิิด-19 (COVID-19) ซ่ึ่�งเป็็นโรคติิดต่อ่

ที่่�เกิิดจากไวรััสโคโรนาชนิดที่�มีีการค้้นพบล่าสุุด ไวรััสและโรค

อุุบััติิใหม่่นี้้�ไม่่เป็็นที่่�รู้้�จััก โดยเริ่่�มมีี การระบาดในเมืืองอู่่�ฮั่่�น 

ประเทศสาธารณรััฐประชาชนจีีน และเกิิดการแพร่่ระบาดใหญ่่

ไปหลายประเทศทั่่�วโลก โดยโรคนี้้�สามารถแพร่่จากคนสู่่�คน

ผ่่านทางละอองน้ำำ��มููก น้ำำ��ลายจากจมููกหรืือปาก มีีอาการมีีไข้้สููง 

ไอ และหายใจลำำ�บาก สำำ�หรับัผู้้�ป่วยบางคนจะมีีการเกิดิอาการป่่วย

รุนุแรงและโรคปอดบวม โดยเฉพาะผู้้�สููงอายุุ1 พบว่ามีีผู้้�ติดิเชื้้�อ

ทั่่�วโลกรวม 200,264,356 คน รักัษาหายแล้้ว 180,531,452 คน 

และเสีียชีีวิิตแล้้ว 4,258,693 คน และผู้้�ติิดเชื้้�อในประเทศไทย 

จำำ�นวน 672,385 คน รักัษาหายแล้้ว 455,806 คน และเสีียชีีวิต

แล้ว้ 5,503 คน2 ซึ่่�งสถานการณ์์การแพร่่ระบาดของโรคโควิิด-19 

มีีความรุุนแรงขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง ส่่งผลกระทบต่่อสุุขภาวะ 

เศรษฐกิิจ ตลอดจนการศึึกษาทั้้�งในประเทศไทยและต่่างประเทศ 

คณะรัฐัมนตรีีจึงึมีีมติเิมื่่�อวันัที่่� 17 มีีนาคม พ.ศ. 2563 เห็น็ชอบ

มาตรการเร่่งด่่วนในการป้้องกัันวิิกฤตการณ์์จากโรคโควิิด-19 

และกระทรวงการอุุดมศึึกษา วิิทยาศาสตร์์ วิิจััยและนวััตกรรม 

ได้้ออกมาตรการเพื่่�อดููแลความปลอดภัยของนิิสิิต นัักศึึกษา 

และบุคุลากรในสังักัดั โดยออกประกาศกระทรวงการอุดุมศึึกษา 

วิทิยาศาสตร์์ วิจิัยัและนวััตกรรม เรื่่�อง มาตรการและการเฝ้้าระวััง

การระบาดของโรคไวรััสโคโรนา 2019 ให้้สถาบันัอุดุมศึกึษาทั่่�ว

ประเทศจัดัการเรีียนการสอน รวมถึงึการสอบในรููปแบบออนไลน์์3

ด้้วยสถานการณ์์การแพร่่ระบาดของโรคโควิิด-19 

ในปััจจุบััน ส่่งผลต่่อการเลื่่�อนเปิิดสถานศึึกษา และเกิิดการ

แพร่่หลายของแนวทางจััดการเรีียนรู้้�ออนไลน์์ผ่่านเครืือข่่าย

อินิเทอร์เ์น็ต็ และสารสนเทศขึ้้�นอย่า่งมากมาย การสอนออนไลน์์

ไม่่ใช่่เพีียงส่่วนหนึ่่�งของการศึึกษา แต่่จะถููกยกระดัับขึ้้�นมาเป็็น

แพลตฟอร์์มที่่�มีีผลกระทบสำำ�คัญัของการเรีียนรู้้�ที่�ผู้้�สอน ผู้้�เรีียน 

และผู้้�ปกครองจะต้้องปรับตัวไปพร้้อมๆ กััน การบัันทึึกวิิดีีโอ 

หรืือการสอนแบบสด เพื่่�อให้้ผู้้�เรีียนได้้เรีียนรู้้�ด้้วยตนเองจากที่่�

บ้้าน4 จะเห็็นได้้ว่่า สถาบัันการศึึกษาต้้องปรัับตััวให้้เข้้ากัับ

สถานการณ์์ของการแพร่่ระบาดของโรคโควิิด-19 ที่่�ต้้องมีีการ

เว้น้ระยะห่่างระหว่่างผู้้�คนเพื่่�อป้้องกัันการติิดต่อ จึงึนำำ�การเรีียน

การสอนออนไลน์์มาใช้้ในการสอนและการวััดผล 

จากการเรีียนและการสอบออนไลน์์ในช่่วงโควิิด 19 

ที่่� ผ่่านมาของนิิสิิตคณะวิิทยาการสุุขภาพและ การกีีฬา 

มหาวิทิยาลัยัทักัษิิณ วิทิยาเขตพััทลุุง เป็็นการเรีียนและการสอบ

ออนไลน์์โดยสมบููรณ์์ครั้้�งแรก การเปลี่�ยนแปลงท่ี่�เกิิดขึ้้�นอย่่าง

เฉีียบพลัันนี้้� เป็็นความท้้าทายอย่่างยิ่่�งทั้้�งสำำ�หรัับอาจารย์์ผู้้�สอน 

และนิิสิติที่่�ต้้องปรับตัวซ่ึ่�งย่่อมต้้องมีีปัญหาและอุปุสรรคท่ี่�เกิดิขึ้้�น

ในช่่วงของการเปลี่�ยนแปลง ทั้้�งนี้้�จากการสำำ�รวจความคิิดเห็็น

ของนัักศึึกษาที่่�มีีต่่อการจััดการเรีียนการสอนออนไลน์์ในช่่วง

โควิิด-19 พบว่่า ปััญหาส่่วนใหญ่่ที่่�เกิิดขึ้้�นในช่่วงการเรีียน เป็็น

ปััญหาเก่ี่�ยวกับัความพร้้อมของสื่่�อโสต และเทคโนโลยีีในการเรีียน 

(ร้้อยละ 76.1) ไม่่มีีสมาธิิในการเรีียน (ร้้อยละ 54.2) สภาพแวดล้อม

ไม่่เหมาะสมกัับการเรีียน (ร้้อยละ 20.5) การเรีียนออนไลน์์ ไม่่

เหมาะสมกัับวิชาเนื้้�อหาซัับซ้อนหรืือวิชิาปฏิบิัติัิการ (ร้้อยละ 40.2 ) 

เป็็นต้้น และปััญหาที่่�พบในการสอบออนไลน์์ เป็็นปััญหาเกี่่�ยว

กัับนิิสิิตมีีความวิิตกกัังวลเกี่่�ยวกัับปััญหาสััญญาณอิินเตอร์์เน็็ต

ขาดระหว่่างสอบ (ร้้อยละ 58.9) มีีเสีียงดัังรบกวนในการสอบ

ทำำ�ให้เ้สีียสมาธิ ิ(ร้อ้ยละ 48.2) อุปุกรณ์ท์ี่่�ใช้ใ้นการสอบไม่พ่ร้อ้ม 

(ร้้อยละ 32.5) และอาจารย์์แต่่ละคนมีีวิิธีีการตรวจสอบและ

ความเคร่่งครััดในการตรวจทุจริตแตกต่่างกััน (ร้้อยละ 14.6)5 

จากการสำำ�รวจความคิดิเห็น็ของนิสิิติมหาวิทิยาลััย เกษตรศาสตร์์

ที่่�มีีต่่อการสอบออนไลน์์ ประจำำ�ปีีการศึึกษา 2563 ภายใต้้

สถานการณ์์การแพร่่ระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 

พบว่า นิสิิติมีีความกังัวลในการสอบออนไลน์์ เช่่น กลัวัเกิดิปัญหา

ระหว่่างทำำ�ข้อสอบ ความไม่่พร้้อมของเครื่่�องมืือสื่่�อสารและระบบ

เครืือข่่ายอิินเตอร์์เน็็ต6 และจากการสำำ�รวจข้้อคิิดเห็็นของนิิสิิต

สาขาวิชิาอาชีีวอนามัยัและความปลอดภัย คณะวิทิยาการสุขุภาพ

และการกีีฬา เกี่่�ยวกัับปััญหาและอุุปสรรคในการเรีียนออนไลน์์ 

นิสิิติส่่วนใหญ่่มีีปัญหาเกี่่�ยวกับัระบบสัญัญาณอินิเตอร์์เน็ต็อุปุกรณ์์ 

(ร้้อยละ 81.70) และเอกสารประกอบการเรีียน ไม่่เพีียงพอ 

(ร้้อยละ 42.6) สภาพแวดล้้อมในการเรีียนไม่่เอ้ื้�ออำำ�นวย 

(ร้้อยละ 20.5) เป็็นต้้น 

จากการศึึกษาปััญหาที่่�พบขึ้้�น เป็็นผลให้้ผู้้�วิิจััยมีีความ

สนใจศึกึษาปััจจัยัท่ี่�มีีความสััมพันัธ์์กับัพฤติิกรรมการเรีียนออนไลน์์

ของนิสิิิตคณะวิทิยาการสุขุภาพและการกีีฬา มหาวิทิยาลัยัทักัษิณิ 

วิิทยาเขตพััทลุุง ในช่่วงสถานการณ์์ COVID-19 เพื่่�อนำำ�ผลการ

ศึึกษาไปใช้้ในการจััดการเรีียนการสอนที่่�เหมาะสมกัับรููปแบบ
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ออนไลน์ ์และนำำ�ผลมาใช้ใ้นการปรับปรุงรููปแบบและวิธิีีการสอน

ให้้เกิิดประสิิทธิิภาพกัับกลุ่่�มผู้้�เรีียนมากที่่�สุุด

วิิธีีการศึึกษา
การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษาเชิิงวิิเคราะห์์แบบภาค

ตััดขวาง (Cross-sectional analytic study) ทำำ�การเก็็บ

รวบรวมข้้อมููลระหว่่างเดืือนพฤษภาคม-มิิถุุนายน 2565 

ประชากร คืือ นิิสิิตระดัับปริิญญาตรีีชั้้�นปีีที่่� 1 ถึึง ชั้้�น

ปีท่ีี่� 4 คณะวิิทยาการสุุขภาพและการกีีฬา มหาวิิทยาลััยทักัษิณิ 

วิิทยาเขตพััทลุุง จำำ�นวน 4 สาขาวิิชา ตามรายชื่่�อที่่�ลงทะเบีียน

เรีียนในปีีการศึึกษา 2564 จำำ�นวน 710 คน 

กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ นิิสิิตชั้้�นปีีที่่� 1 -4 ปีีการศึึกษา 2564 

ที่่�ศึกึษาในคณะวิทิยาการสุขุภาพและการกีีฬา มหาวิทิยาลัยัทักัษิณิ 

วิทิยาเขตพััทลุุง จำำ�นวน 4 สาขา ได้้แก่่ สาขาวิชิาสาธารณสุขุศาสตร์์ 

สาขาวิชิาอาชีีวอนามัยั และความปลอดภัยั สาขาวิชิาวิทิยาศาสตร์์

การกีีฬา และสาขาวิิชาการแพทย์์แผนไทย การกำำ�หนดขนาด

กลุ่่�มตััวอย่่างใช้้ตารางการกำำ�หนดกลุ่่�มตััวอย่่างของเครจซีีและ

มอร์แกน7 ที่่�ระดัับความเชื่่�อมั่่�นที่่� 0.05 ร้อ้ยละ 95 ได้ข้นาดกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง จำำ�นวน 249 คน 

การสุ่่�มตััวอย่่าง

ใช้ว้ิธิีีการสุ่่�มตัวัอย่า่งแบบอย่า่งง่า่ย (Simple random 

sampling) เพื่่�อให้ก้ลุ่่�มตัวัอย่า่งครบตามสัดัส่ว่นที่่�ได้ค้ำำ�นวณไว้้

แยกตามสาขาวิิชาและชั้้�นปีี

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษา

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการรวบรวมข้้อมููลเป็็นแบบสอบถาม 

(Questionnaires) ที่่�ผู้้�วิจิัยัพัฒันาขึ้้�น ซึ่่�งประกอบ ไปด้้วย 2 ส่่วน 

ดัังนี้้�

ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ตอบแบบสอบถามจำำ�นวน 

7 ข้้อ ได้้แก่่ เพศ อายุุ ชั้้�นปีี สาขาวิิชา เกรดเฉลี่่�ย (GPA) ข้้อมููล

การใช้อุ้ปุกรณ์ใ์นการเรีียน/สอบออนไลน์ ์สถานท่ี่�ใช้ใ้นการเรีียน

ออนไลน์์ การใช้้อิินเตอร์์เน็็ตในการเรีียนออนไลน์์

ส่่วนที่่� 2 เป็็นแบบสอบถามพฤติิกรรมการเรีียนออนไลน์์

ทั้้�ง 5 ด้้าน ได้้แก่่ 1) พฤติกิรรมด้้านผู้้�สอน จำำ�นวน 12 ข้้อ 2) พฤติกิรรม

ด้้านผู้้�เรีียน จำำ�นวน 14 ข้้อ 3) พฤติิกรรมด้้านหลัักสููตร/เนื้้�อหา 

จำำ�นวน 6 ข้้อ 4) พฤติิกรรมด้้านเทคโนโลยีี จำำ�นวน 5 ข้้อ และ 

5) พฤติิกรรมด้้านการประเมินิผลรายวิิชา (การสอบ) จำำ�นวน 20 ข้้อ 

แบบสอบถามชนิดิมาตราส่่วนประมาณค่่า (Rating scale) 5 ระดับั 

(มากท่ี่�สุุด มาก ปานกลาง น้้อย และน้้อยที่่�สุุด) โดยจััดระดัับ

ผลการเรีียนรู้้� เป็็น 3 ระดัับ คืือ 1) ระดัับมาก ค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 

3.68 - 5.00 2) ระดัับปานกลาง ค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 2.34 - 3.67 

และ 3) ระดัับต่ำำ��ค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 1.00-2.338

การตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือ

เครื่่�องมืือการวิจัิัยผ่่านการตรวจสอบคุณุภาพของเครื่่�องมืือ

ด้า้นความตรงเชิงิเน้ื้�อหา (Content validity) จากผู้้�ทรงคุณุวุฒิุิ

จำำ�นวน 3 ท่า่น มีีค่า่ดัชันีีความสอดคล้อ้งเชิงิเนื้้�อหาเท่า่กับั 0.89 

หลัังจากแก้้ไขและปรับปรุงตามข้้อเสนอแนะของผู้้�ทรงคุณุวุฒุิิ

ไปทดลองใช้้กัับนิิสิิตคณะวิิทยาศาสตร์์มหาวิิทยาลััยทัักษิิณ 

วิทิยาเขตพัทัลุุง จำำ�นวน 30 คน มีีค่า่สััมประสิทิธิ์์�อัลัฟ่า่ของครอ

นบาค (Cornbrash’ alpha coefficient) ของแบบสอบถาม

เท่่ากัับ 0.95

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

ทำำ�การศึกึษาระหว่า่งเดืือนมกราคม-ตุลุาคม พ.ศ.2565 

ตามขั้้�นตอนดัังนี้้�

1. การศึกึษาข้อ้มููลของนิสิิติเพื่่�อกำำ�หนดขอบเขตในการ

ทำำ�วิิจััยและการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

2. พััฒนาแบบสอบถามโดยผ่่านผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ จำำ�นวน 

3 ท่่าน

3. สำำ�รวจประชากรและจััดเตรีียมเอกสาร รวมถึึง

แบบสอบถาม โดยทำำ�การยื่่�นจริิยธรรม

4. นำำ�แบบสอบถามไปทดลองใช้้ (Try out)

5. เก็็บรวบรวมข้้อมููลกลุ่่�มตััวอย่่างจำำ�นวน 249 ชุดุ โดย

ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์และหลัักเกณฑ์์การตอบแบบสอบถาม

6. ตรวจสอบความสมบููรณ์์ของแบบสอบถาม หากพบ

ข้้อบกพร่่องจะทำำ�การเก็็บข้้อมููลซ้ำำ��

7. ลงรหััสข้้อมููลเพื่่�อเตรีียมการวิิเคราะห์์ด้้วยโปรแกรม

สำำ�เร็็จรููปทางสถิิติิ

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 วิเิคราะห์์ข้อ้มููลทั้้�งหมดด้้วยโปรแกรมสำำ�เร็จ็รููปทางสถิิติิ 

ดัังนี้้�

	 1. สถิิติิเชิิงพรรณณา (Descriptive statistic) ได้้แก่่ 

ค่่าความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ค่่าส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

2. สถิิติิเชิิงอนุุมาน (Inference statistic) ได้้แก่่ สถิิติิ 



JPHRI | Vol.3 No.2 May - August 2025 45

Journal of Public Health Research and Innovation

Spearman's rank correlation coefficient และ One Way 

ANOVA

จริิยธรรมการวิิจััย
	 การศึกึษาครั้้�งนี้้�ได้ผ้่า่นการพิจิารณาอนุมุัตัิกิารทำำ�วิจัิัย

ในคน มหาวิทิยาลัยัทักัษิณิ เลขที่่� COA.No TSU 2022-077/REC 

No.0132/ รหัสัโครงการ 291/64 เมื่่�อวันัที่่� 6 เมษายน 2565

ผลการศึึกษา
1. ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง

ลักัษณะข้อ้มููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตัวัอย่่าง พบว่า่ ส่ว่นใหญ่่

เป็็นเพศหญิิง ร้้อยละ 82.3 เพศชาย ร้้อยละ 17.7 ส่่วนใหญ่่

มีีอายุุระหว่่าง 20-22 ปีี ร้้อยละ 71.9 รองลงมา คืือ 17-19 ปีี 

ร้้อยละ 25.9 และ 23 ปีีขึ้้�นไป ร้้อยละ 2.4 เป็็นนิิสิิตชั้้�นปีีที่่� 4 

มากท่ี่�สุุด ร้้อยละ 32.1 รองลงมา นิสิิิตชั้้�นปีีท่ี่� 1 ร้้อยละ 24.5 

และชั้้�นปีีท่ี่� 2 ร้้อยละ 22.1 ส่่วนมากเป็็นนิสิิิตสาขาวิิชาสาธารณสุุข

ศาสตร์์ ร้้อยละ 41.0 รองมาคืือ สาขาวิิชาอาชีีวอนามััยและ

ความปลอดภัย ร้้อยละ 33.3 และสาขาวิิชาวิิทยาศาสตร์์การกีีฬา 

ร้้อยละ 17.7 เรีียนออนไลน์์ท่ี่�บ้้านมากท่ี่�สุุด ร้้อยละ 92.8 รองมา

คืือ หอพััก ร้้อยละ 20.1 และร้้านกาแฟ ร้้อยละ 3.6 โดยเรีียน

ผ่่านโน้้ตบุ๊๊�กคอมพิิวเตอร์์มากที่่�สุดุ ร้้อยละ 67.9 รองมาคืือ มืือถืือ 

ร้อ้ยละ 61.8 และแท็็บเลต ร้อ้ยละ 18.9 และมีีเกรดเฉล่ี่�ยสะสม 

(GPA) ปีีการศึึกษา 2564 ที่่�ระดัับ 3.01-3.50 มากที่่�สุุด ร้้อยละ 

49.0 รองลงมาที่่�ระดัับ 2.51-3.00 ร้้อยละ 33.33 และที่่�ระดัับ 

3.51-4.00 ร้้อยละ 14.5 ใช้้อิินเตอร์์เน็็ตในการเรีียนออนไลน์์

ส่วนบุคุคลมากท่ี่�สุุด ร้้อยละ 62.7 รองลงมา คืือ WiFi ของท่ี่�บ้้าน 

ร้้อยละ 50.2 ดัังตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 จำำ�นวนและค่่าร้้อยละของข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง (n=249)

ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง จำ�นวน (คน) ร้อยละ

เพศ	

ชาย 44 17.7

หญิง 205 82.3

อายุ	

ระหว่าง 17-19 ปี 64 25.7

ระหว่าง 20-22 ปี 179 71.9

23 ปีขึ้นไป 6 2.4

( x = 20.5, SD=0.50)

เกรดเฉลี่ยสะสม (GPA)	

ระหว่าง 15.0-2.00 1 0.4

ระหว่าง 2.01-2.50 7 2.8

ระหว่าง 2.51-3.00 83 33.3

ระหว่าง 3.01-3.50 122 49.0

ระหว่าง 3.51-4.00 36 14.5

( x = 3.63, SD=0.87)

ชั้นปีการศึกษา 

ชั้นปีที่ 1 61 24.5

ชั้นปีที่ 2 55 22.1

ชั้นปีที่ 3 53 21.3

ชั้นปีที่ 4 80 32.1
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ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง จำ�นวน (คน) ร้อยละ

สาขาวิชา

สาธารณสุขศาสตร์ 102 41.0

อาชีวอนามัยและความปลอดภัย	 83 33.3

วิทยาศาสตร์การกีฬา 44 17.7

การแพทย์แผนไทย 20 8.0

อุปกรณ์ที่ใช้ในการเรียนออนไลน์ 

คอมพิวเตอร์ 169 67.9

แท็บเลต 47 18.9

มือถือ 154 61.8

ไอแพด 9 3.6

สถานที่ใช้ในการเรียนออนไลน์

บ้าน 231 92.8

หอพัก 50 20.1

ร้านกาแฟ 9 3.6

ห้างสรรพสินค้า 1 0.4

การใช้อินเตอร์เน็ตในการเรียนออนไลน์

ส่วนบุคคล 156 62.7

WiFi ของที่บ้าน 125 50.2

WiFi ที่พัก/หอพัก 27 10.8

ตารางที่่� 1 จำำ�นวนและค่่าร้้อยละของข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง (n=249)(ต่่อ)

2. ระดัับพฤติิกรรมการเรีียนออนไลน์์ของนิิสิิตคณะ

วิิทยาการสุุขภาพและการกีีฬามหาวิิทยาลััยทัักษิิณ 

วิิทยาเขตพััทลุุง ในสถานการณ์์การแพร่่ระบาดของโรค

ติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ปีีการศึึกษา 2564

ระดับัพฤติกิรรมการเรีียนออนไลน์์ของนิิสิติ โดยรวมอยู่่�

ในระดัับมาก ( x = 3.86, SD=0.48) และเมื่่�อพิิจารณารายด้้าน 

พบว่า ระดับัพฤติกิรรมการเรีียนออนไลน์์อยู่่�ในระดับัมากทั้้�ง 5 ด้้าน 

โดยพฤติิกรรมด้้านหลัักสููตร/เนื้้�อหาในระดัับสููงสุุด ( x = 3.97, 

SD=0.62) รองลงมาคืือพฤติิกรรมด้้านผู้้�สอน ( x = 3.95, 

SD=0.56) พฤติิกรรมด้้านการประเมิินผลรายวิิชา (การสอบ) 

( x = 3.86, SD=0.56) พฤติิกรรมด้้านผู้้�เรีียน ( x = 3.80, 

SD=0.58) และพฤติิกรรมด้้านการใช้้เทคโนโลยีีในการเรีียน 

( x = 3.70, SD=0.69) ตามลำำ�ดัับ ดัังตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2 ระดัับพฤติิกรรมการเรีียนออนไลน์์ของนิิสิิต โดยภาพรวม (n=249)

ระดับพฤติกรรม
ด้านผูส้อน ด้านผูเ้รียน

ด้านหลักสูตร/
เนื้อหา

ด้านการใช้เทคโนโลยี
ในการเรียน

ด้านการประเมินผล
รายวิชา (การสอบ)

จำ�นวน (ร้อยละ) จำ�นวน (ร้อยละ) จำ�นวน (ร้อยละ) จำ�นวน (ร้อยละ) จำ�นวน (ร้อยละ)

มาก 180 (72.29) 138 (55.42) 170 (68.27) 126 (50.60) 165 (66.27)

ปานกลาง 69 (27.71) 110 (44.18) 79 (31.73) 119 (47.79) 83 (33.33)

น้อย 0 1(0.4) 0 4 (1.61) 1 (0.4)
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ระดับพฤติกรรม
ด้านผูส้อน ด้านผูเ้รียน

ด้านหลักสูตร/
เนื้อหา

ด้านการใช้เทคโนโลยี
ในการเรียน

ด้านการประเมินผล
รายวิชา (การสอบ)

จำ�นวน (ร้อยละ) จำ�นวน (ร้อยละ) จำ�นวน (ร้อยละ) จำ�นวน (ร้อยละ) จำ�นวน (ร้อยละ)

( x )±S.D 3.95±0.557
ระดับมาก

3.80±0.577
ระดับมาก

3.97± 0.617
ระดับมาก

3.70±0.686
ระดับมาก

3.86±0.557
ระดับมาก

ภาพรวมระดับพฤติกรรมการเรียนออนไลน์ 3.86±0.479 (ระดับมาก) 

ตารางที่่� 2 ระดัับพฤติิกรรมการเรีียนออนไลน์์ของนิิสิิต โดยภาพรวม (n=249) (ต่่อ)

3. การวิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบพฤติิกรรมการเรีียนใน
รููปแบบออนไลน์ข์องนิิสิติคณะวิิทยาการสุุขภาพและการกีีฬา 
มหาวิทิยาลัยัทัักษิณิ วิทิยาเขตพัทัลุงุ ในสถานการณ์ก์ารแพร่่
ระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 จำำ�แนกตามปััจจััย
ส่่วนบุุคคล
	 การวิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบพฤติิกรรมการเรีียนใน
รููปแบบออนไลน์์ของนิิสิิตคณะวิิทยาการสุุขภาพและการกีีฬา 
มหาวิทิยาลัยัทักัษิณิ วิทิยาเขตพัทัลุงุ ในสถานการณ์์การแพร่่ระบาด

ของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ปีีการศึึกษา 2564 พบว่า 
พฤติิกรรมการเรีียนในรููปแบบออนไลน์์ด้้านผู้้�สอน ด้้านผู้้�เรีียน 
ด้้านหลัักสููตร/เน้ื้�อหาเรีียน และด้้านการใช้้เทคโนโลยีีในการเรีียน 
มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 
ดังัตารางท่ี่� 3 เมื่่�อจำำ�แนกตามสาขาวิิชาฯ พบว่า พฤติิกรรมการเรีียน
ในรููปแบบออนไลน์์ของนิิสิิตด้้านหลัักสููตร/เน้ื้�อหาเรีียน และ
ด้้านการใช้้เทคโนโลยีีในการเรีียน มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีี
นััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 ดัังตารางที่่� 4 

ตารางท่ี่� 3	การเปรีียบเทีียบพฤติกิรรมการเรีียนในรููปแบบออนไลน์์ของนิสิิติคณะวิทิยาการสุขุภาพและการกีีฬา มหาวิทิยาลัยั ทักัษิณิ 
วิทิยาเขตพัทัลุงุ ในสถานการณ์ก์ารแพร่ร่ะบาดของโรคติดิเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019 จำำ�แนกตามชั้้�นปีกีารศึกึษา (n=249)

พฤติกรรมการเรียนในรูปแบบออนไลน์ แหล่งความแปรปรวน df SS MS F p-value

1. พฤติกรรมด้านผู้สอน Between Group 3 2.917 0.972 3.208 0.024*
Within Group 245 74.264 0.303
Total 248 77.181

2. พฤติกรรมด้านผู้เรียน Between Group 3 4.060 1.353 4.210 0.006*
Within Group 245 78.760 0.321
Total 248 82.820

3. พฤติกรรมด้านหลักสูตร/เนื้อหา Between Group 3 6.475 2.158 6.002 0.001*
Within Group 245 88.106 0.360

Total 248 94.581
4. พฤติกรรมด้านการใช้เทคโนโลยี Between Group 3 4.013 1.338 2.902 0.036*
ในการเรียน Within Group 245 112.936 0.461

Total 248 116.949
5. พฤติกรรมด้านการประเมินผล Between Group 3 2.372 0.791 2.593 0.053
รายวิชา (การสอบ) Within Group 245 74.709 0.305

Total 248 77.081
โดยรวม Between Group 3 3.262 1.087 3.971 0.009

Within Group 245 67.086 0.274
Total 248 70.347

*ความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05
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ตารางที่่� 4	การเปรีียบเทีียบพฤติกิรรมการเรีียนในรููปแบบออนไลน์์ของนิิสิติคณะวิิทยาการสุุขภาพและการกีีฬามหาวิิทยาลััยทัักษิิณ 

วิทิยาเขตพัทัลุงุ ในสถานการณ์์การแพร่่ระบาดของโรคติดิเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019 จำำ�แนกตามสาขาวิิชา (n=249)

พฤติกรรมการเรียนในรูปแบบออนไลน์ แหล่งความแปรปรวน df SS MS F p-value

1. พฤติกรรมด้านผู้สอน Between Group 3 1.421 0.474 1.532 0.207

Within Group 245 75.760 0.309

Total 248 77.181

2. พฤติกรรมด้านผู้เรียน Between Group 3 0.855 0.285 0.851 0.467

Within Group 245 81.966 0.335

Total 248 82.820

3. พฤติกรรมด้านหลักสูตร Between Group 3 4.450 1.483 4.033 0.008*

/เนื้อหา Within Group 245 90.131 0.368

Total 248 94.581

4. พฤติกรรมด้านการใช้เทคโนโลยี Between Group 3 4.632 1.544 3.368 0.019*

ในการเรียน Within Group 245 112.317 0.458

Total 248 116.949

5. พฤติกรรมด้านการประเมินผล Between Group 3 1.985 0.662 2.159 0.093

รายวิชา (การสอบ) Within Group 245 75.096 0.307

Total 248 77.081

โดยรวม Between Group 3 2.194 0.731 2.629 0.051

Within Group 245 68.154 0.278

Total 248 70.347
*ความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05

4. การวิิเคราะห์์ปัจัจัยัที่่�มีีความสััมพันัธ์ก์ับัพฤติิกรรม

การเรีียนออนไลน์ของนิสิิติคณะวิทิยาการสุขุภาพและการกีีฬา 

มหาวิทิยาลัยัทัักษิณิ วิทิยาเขตพัทัลุงุ ในสถานการณ์ก์ารแพร่่

ระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ปีีการศึึกษา 2564

	 การวิิเคราะห์์โดยใช้้สถิิติ ิSpearman's rank correlation 

coefficient ของข้้อมููลส่่วนบุุคคลกัับพฤติิกรรมการเรีียน

ออนไลน์์แยกรายด้้านจำนวน 5 ด้้ าน พบว่่าชั้้�นปีีการศึึกษามีี

ความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการเรีียนออนไลน์์ด้้านผู้้�เรีียน 

(	p-value = 0.041) และด้้านการใช้้เทคโนโลยีีในการเรีียน 

(p-value = 0.033) อย่า่งมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิทิี่่�ระดัับ 0.05 และ

สาขาวิชิามีคีวามสัมัพันัธ์์กับัพฤติกิรรมการเรียีนออนไลน์์ด้้านผู้้�เรียีน 

(p-value = 0.019) ด้้านหลักัสููตร/เนื้้�อหา (p-value = 0.001) 

ด้้านการใช้้เทคโนโลยีีในการเรียีน (p-value = 0.001) และด้้าน

การประเมินิผลรายวิชิา (การสอบ) (p-value = 0.001) อย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 ดัังตารางที่่� 5
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ตารางที่่� 5 การวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ของปััจจััยส่่วนบุุคคลกัับพฤติิกรรมการเรีียนในรููปแบบออนไลน์์ของนิิสิิต (n=249)

ปัจจัย
ส่วนบุคคล

พฤติกรรมการเรียนในรูปแบบออนไลน์

ด้านผู้สอน ด้านผู้เรียน
ด้านหลักสูตร/

เนื้อหา
ด้านการใช้เทคโนโลยี

ในการเรียน
ด้านการประเมินผล
รายวิชา (การสอบ)

r p-value r p-value r p-value r p-value r p-value

เพศ -0.018 0.744 -0.104 0.100 -0.006 0.927 -0.11 0.867 -0.048 0.447

อายุ -0.020 0.749 -0.078 0.219 -0.049 0.441 -0.009 0.891 -0.002 0.972

ชั้นปีการศึกษา -0.070 0.274 -0.130 0.041* -0.022 0.728 -0.136 0.033* -0.086 0.174

สาขาวิชา -0.114 0.073 -0.148 0.019* -0.206 0.001* -0.206 0.001* -0.211 0.001*

เกรดเฉลี่ยสะสม 0.002 0.970 0.025 0.694 -0.039 0.538 -0.062 0.333 -0.051 .0426
r=Correlation, *p-value < 0.05

5. การวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ของพฤติิกรรมการ

เรีียนในรูปูแบบออนไลน์กับัผลสัมฤทธิ์์�ทางการเรีียนของนิสิิติ

คณะวิิทยากรสุุขภาพและการกีีฬา มหาวิิทยาลััยทัักษิิณ 

วิทิยาเขตพัทัลุงุ ในสถานการณ์์การแพร่่ระบาดของโรคติดิเชื้้�อ

ไวรััสโคโรนา 2019 ปีีการศึึกษา 2564

	 การวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ของพฤติิกรรมการเรีียน

ในรููปแบบออนไลน์์กัับผลสััมฤทธิ์์�ทางการเรีียนของนิิสิิต

คณะวิิทยากรสุุขภาพและการกีีฬา มหาวิิทยาลััยทัักษิณิ วิทยาเขต

พัทัลุุง ในสถานการณ์์การแพร่่ระบาดของโรคติดิเชื้้�อไวรััสโคโรนา 

2019 โดยใช้้สถิิติิ Spearman's rank correlation coefficient 

พบว่า่พฤติกิรรมการเรียีนในรููปแบบออนไลน์ ์ไม่ม่ีคีวามสัมัพันัธ์์

กับัผลสัมัฤทธิ์์�ทางการเรียีนในปีีการศึึกษา 2564 อย่่างมีีนัยัสำคัญั

ทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 ดัังตารางที่่� 6

ตารางที่่� 6	การวิเิคราะห์์ความสัมัพันัธ์์ของพฤติกิรรมการเรีียนในรููปแบบออนไลน์์กัับผลสัมัฤทธิ์์�ทางการเรีียนของนิิสิิตคณะวิทิยาการสุุขภาพ

และการกีีฬา มหาวิทิยาลัยัทัักษิณิ วิทิยาเขตพััทลุงุ ในสถานการณ์์การแพร่่ระบาดของโรคติดิเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019 (n=249)

พฤติิกรรมการเรีียนในรููปแบบออนไลน์์
ผลสััมฤทธิ์์�ทางการเรีียน ปีีการศึึกษา 2563

Spearman's rank  
Correlation (r)

p-value ระดัับความสััมพัันธ์์

1.	พฤติิกรรมด้้านผู้้�สอน 0.018 0.779 สััมพัันธ์์ต่่ำ

2.	พฤติิกรรมด้้านผู้้�เรีียน 0.026 0.689 สััมพัันธ์์ต่่ำ

3.	พฤติิกรรมด้้านหลัักสููตร/เนื้้�อหา -0.016 0.802 สััมพัันธ์์ต่่ำ

4.	พฤติิกรรมด้้านการใช้้เทคโนโลยีีในการเรีียน -0.054 0.392 สััมพัันธ์์ปานกลาง

5.	พฤติิกรรมด้้านการประเมิินผล -0.032 0.615 สััมพัันธ์์ต่่ำ

	 รายวิิชา (การสอบ)

โดยรวม -0.015 0.812 สััมพัันธ์์ต่่ำ

อภิิปรายผล
ผลการศึึกษาระดัับพฤติิกรรมการเรีียนออนไลน์์ของ

นิิสิิตคณะวิิทยาการสุุขภาพและการกีีฬามหาวิิทยาลััยทัักษิิณ 

วิิทยาเขตพััทลุุง ในสถานการณ์์การแพร่่ระบาดของโรคติิดเชื้้�อ

ไวรััสโคโรนา 2019 พบว่่า นิ ิสิิตมีีระดัับพฤติิกรรมการเรีียน

ออนไลน์์โดยรวมอยู่่�ในระดับัมาก ซึ่่�งสอดคล้้องกับัการศึึกษาของ 

นิิตยา มณีีวงศ์์ (2564) ศึึกษาพฤติิกรรมและปััจจััยความสำเร็็จ

การเรีียนออนไลน์์แอปพลิิเคชัันไลน์์ ในช่่วงวิิกฤต COVID 19 

ผลการวิจัิัยพบว่า่ปัจัจััยแห่ง่ความสำเร็จ็ การสอน ผู้้�เรียีน เนื้้�อหา

และเทคโนโลยีี อยู่่�ในระดัับมาก ทุกด้้าน9 และสอดคล้้องกัับการ
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ศึึกษาของณััฐปคััลภ์์ แซ่่เอี้้�ย (2563) ศึึกษาพฤติิกรรมการตั้้�งใจ

เรียีนออนไลน์์ในสถานการณ์์โควิดิ-19 ของนักัศึึกษามหาวิทิยาลัยั

ศิิลปากร พระราชวัังสนามจัันทร์์ ผลการวิิจััย พบว่่า นัักศึึกษา

มหาวิทิยาลัยัศิิลปากร พระราชวังัสนามจันัทร์ ์มีพีฤติกิรรมการ

ตั้้�งใจเรียีนออนไลน์์ในสถานการณ์์โควิิด-19 โดยรวมและรายด้้าน

อยู่่�ในระดัับมาก10 และการศึึกษาของสุุชีีรา วิิบููลย์์สุุข และคณะ 

(2558) ศึึ กษาปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อการเรีียนรู้้�อย่่างมีีความสุุขของ

นักัศึึกษาแพทย์ร์ะดับัชั้้�นปรีคีลินิิกิ ผลการวิจิัยั พบว่า่ นักัศึึกษา

แพทย์์ระดัับชั้้�นปรีีคลิินิิก มีีระดัับการเรีียนรู้้�อย่่างมีีความสุุขทั้้�ง 

6 ด้้าน อยู่่�ในระดัับมาก11 และเมื่่�อพิจิารณาระดัับพฤติิกรรมการ

เรีียนออนไลน์์รายด้้านพบว่่า

1. ด้้านหลักัสููตรและเนื้้�อหาอยู่่�ในระดับัสููงสุดุ ซึ่่�งสะท้้อน

ว่า่นิสิิติให้้ความสำคัญักับัความชัดัเจนของเนื้้�อหา โครงสร้้างของ

บทเรียีน และความเหมาะสมของเนื้้�อหากับัความต้้องการเรียีนรู้้� 

การให้้ความสำคัญักับัหลักัสููตรและเนื้้�อหาอาจส่งผลให้้การเรียีน

ออนไลน์มี์ีประสิทิธิิภาพมากขึ้้�น เพราะเนื้้�อหาที่่�ชัดัเจนและเป็น็

ระบบช่่วยให้้นิสิิติสามารถวางแผนและติดิตามการเรียีนได้้ดียีิ่่�งขึ้้�น 

2. พฤติกิรรมด้้านผู้้�สอน สะท้้อนให้้เห็น็ว่า่บทบาทของ

ผู้้�สอนมีคีวามสำคััญอย่่างยิ่่�งต่่อการเรียีนออนไลน์์ที่่�มีปีระสิทิธิภิาพ 

การที่่�ผู้้�สอนมีคีวามเชี่่�ยวชาญในเนื้้�อหา สามารถถ่ายทอดความรู้้�

ได้้ชัดเจน และมีีการส่ื่�อสารที่่�ดีกัีับนิิสิติ รวมถึึงการให้้คำแนะนำ

และคำปรึึกษาอย่่างสม่่ำเสมอ เป็็นปััจจััยสำคััญที่่�ช่่วยส่่งเสริิม

พฤติิกรรมการเรีียนรู้้�ของนิิสิิตให้้ดีีขึ้้�น 

3. พฤติกิรรมด้้านการประเมินิผลอยู่่�ในระดับัที่่�ใกล้้เคียีง

กัับค่่าเฉลี่่�ยรวม ซึ่่ �งแสดงว่่าวิิธีีการประเมิินผลออนไลน์์เป็็นที่่�

ยอมรัับในระดัับที่่�ดีี นิ สิิตอาจรู้�สึึกว่่าการสอบออนไลน์์มีีความ

ยุติุิธรรม เข้้าถึงึได้้ง่า่ย และสะท้้อนความรู้้�ความเข้้าใจในเนื้้�อหา

ได้้จริิง การประเมิินผลที่่�หลากหลาย เช่่น การสอบแบบเปิิด

หนังัสืือ การทำโครงงาน หรืือการนำเสนอ อาจช่วยลดความกัังวล

และเพิ่่�มโอกาสให้้นิิสิิตได้้แสดงศัักยภาพของตนเองอย่่างเต็็มที่่� 

ด้้านผู้้�เรีียน

4. ด้้านผู้้�เรีียน แม้้ว่่าคะแนนจะอยู่่�ในระดัับมาก แต่่ก็็

ต่่ำกว่่าด้้านอื่่�นๆ เล็็กน้้อย ซึ่่�งอาจชี้้�ให้้เห็็นว่่านิิสิิตบางส่่วนยัังคง

มีีอุุปสรรคในการปรัับตััวให้้เข้้ากัับรููปแบบการเรีียนออนไลน์์ 

เช่น่ การบริิหารจัดัการเวลาส่่วนตััว การสร้้างวิินัยัในตนเอง หรืือ

การขาดปฏิิสััมพัันธ์์กัับเพ่ื่�อนร่่วมชั้้�นเรีียน ปั จจััยเหล่่านี้้�อาจส่ง

ผลกระทบต่่อประสิิทธิิภาพการเรีียนรู้้�ได้้  การจััดกิิจกรรมที่่�

ส่่งเสริิมการทำงานร่่วมกัันหรืือการมีีส่่วนร่่วมในชั้้�นเรีียน

ออนไลน์์อาจช่่วยให้้พฤติิกรรมด้้านนี้้�ดีีขึ้้�น

5. ด้้ านการใช้้เทคโนโลยีีในการเรีียน เป็็นด้้านที่่�มีี

คะแนนที่่�ต่่ำที่่�สุุดในบรรดา 5 ด้้าน อาจเป็็นสััญญาณว่่าการใช้้

เทคโนโลยีีเป็็นจุุดที่่�ต้้องพััฒนามากที่่�สุุด  แม้้ว่่านิิสิิตจะคุ้้�นเคย

กับัเทคโนโลยี ีแต่่ก็อ็าจยังัมีปัีัญหาทางเทคนิคิ เช่่น ความไม่่เสถียีร

ของอิินเทอร์์เน็็ต การใช้้งานแพลตฟอร์์มที่่�ไม่่คุ้้�นเคย หรืือขาด

ความเข้้าใจในการใช้้เครื่่�องมืือบางอย่่างอย่่างเต็็มที่่� การให้้การ

สนับัสนุนุทางเทคนิคิที่่�เข้้าถึึงง่่ายและรวดเร็ว็ รวมถึึงการจัดัอบรม

การใช้้งานแพลตฟอร์์มต่่างๆ อาจช่่วยให้้พฤติิกรรมด้้านนี้้�ดีีขึ้้�น

และลดความเครีียดของนิิสิิตได้้

การศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการ

เรียีนออนไลน์์ พบว่่าชั้้�นปีีการศึึกษามีคีวามสัมัพันัธ์์กับัพฤติกิรรม

การเรีียนออนไลน์์ด้้านผู้้�เรีียน และด้้านการใช้้เทคโนโลยีีในการ

เรียีน อย่า่งมีนีัยัสำคััญทางสถิติิิ อาจเนื่่�องจากนิิสิิตชั้้�นปีีที่่� 3 เป็็น

ช่่วงที่่�นิิสิิตลงทะเบีียนเรีียนในรายวิิชาบัังคัับของหลัักสููตร เป็็น

วิชิาทางด้้านวิิชาชีีพ ซึ่่�งรายวิิชาดัังกล่่าวฯ เกี่่�ยวข้้องกัับการทำงาน

ในสายอาชีีพของตนเอง จึึ งอาจเป็็นเหตุุผลที่่�ทำให้้นิสิิตชั้้�นปีีที่่� 

3 มีพฤติิกรรมการตั้้�งใจเรียีนออนไลน์ใ์นระดัับมาก ( x  = 4.03) 

ซึ่่�งมีีระดัับพฤติิกรรมการตั้้�งใจเรีียนออนไลน์์ในสถานการณ์์

โควิิด-19 สูู งใกล้้เคีียงกัับพฤติิกรรมการตั้้�งใจเรีียนออนไลน์์

ของนิิสิิตชั้้�นปีีที่่� 1 ( x  = 3.92) ที่่�พึ่่�งเปลี่่�ยนรููปแบบการเรีียน 

สิ่่�งแวดล้้อมต่่างๆ จ ากโรงเรีียนสู่่�มหาวิิทยาลััย ทำให้้เกิิดความ

ตื่่�นเต้้นกัับการพบสิ่่�งแวดล้้อม ผู้้�คน การเรีียนในรููปแบบใหม่่ๆ 

และเกิิดความมุ่่�งมั่่�นในการตั้้�งใจเรียีน แต่่เมื่่�อนิสิิติเริ่่�มที่่�จะสามารถ

ปรับัตััวกัับสิ่่�งแวดล้้อมใหม่่ ทำให้้เกิิดความเคยชิิน ความต่ื่�นเต้้น

ลดลง เมื่่�อเข้้าสู่่�การเรียีนในชั้้�นปีทีี่่�สููงขึ้้�นพฤติกิรรมการตั้้�งใจเรียีน

ในชั้้�นเรีียนจึึงอาจลดลง โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในสถานการณ์์ 

โควิิด-19 ทำให้้การเรีียนปกติิที่่�จากเดิิมมีีรููปแบบการเรีียนการ

สอนที่่�เอื้้�อต่่อการมีปีฏิสิัมัพัันธ์ก์ับัสิ่่�งแวดล้้อมในชั้้�นเรียีน เปลี่่�ยน

ไปเป็็นการเรีียนออนไลน์์ที่่�ลดการมีีปฏิิสััมพัันธ์์ทางสัังคมลง 

ทำให้้นิสิิตต้้องอยู่่�ในสภาพแวดล้้อมใหม่่ที่่�ต้้องเรีียนด้้วยตนเอง

ขาดการกระตุ้้�นจากสิ่่�งเร้้าที่่�เคยได้้รับเม่ื่�อครั้้�งตอนเรีียนใน

ห้้องเรียีนปกติิ รวมไปถึึงสภาพของเศรษฐกิิจในช่่วงสถานการณ์์

โควิดิ-19 ที่่�ทำให้้สถานะทางการเงินิของครอบครัวันิสิิติแต่่ละคน
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ที่่�ได้้รับัผลกระทบแตกต่า่งกันั ส่ง่ผลให้้พฤติกิรรมการตั้้�งใจเรียีน

ออนไลน์์ในสถานการณ์์โควิิด-19 ของนิิสิิตแต่่ละชั้้�นปีีแตกต่่าง

กััน โดยสอดคล้้องกัับการศึึกษาของณััฐปคััลภ์์ แซ่่เอี้้�ย (2563) 

ศึึกษาพฤติกิรรมการตั้้�งใจเรียีนออนไลน์์ในสถานการณ์โ์ควิดิ-19 

ของนัักศึึกษามหาวิิทยาลััยศิิลปากร พระราชวัังสนามจัันทร์์ 

ผลการวิิจััย พบว่่านัักศึึกษามหาวิิทยาลััยศิิลปากร พระราชวััง

สนามจัันทร์์ ที่่ �มีีชั้้�นปีี แตกต่่างกััน มี พฤติิกรรมการตั้้�งใจเรีียน

ออนไลน์์ในสถานการณ์์โควิิด-19 แตกต่่างกััน10 สอดคล้้องกัับ

การศึึกษาของมาลีีวััล เลิิศสาครศิิริิ และคณะ (2564) ศึึ กษา

พฤติิกรรมการเรีียนของนัักศึึกษาพยาบาลต่่อการเรีียแบบ

ออนไลน์ช์่ว่งสถานการณ์์โควิดิ-19 ผลการวิิจัยัพบว่า่พฤติกิรรม

การเรีียนโดยภาพรวมของนัักศึึกษาพยาบาลชั้้�น 2-4 วิิทยาลััย

เซนต์ห์ลุยุส์ ์มีคีวามแตกต่า่งกันั12 สะท้้อนให้้เห็น็ว่่าประสบการณ์์

ทางการศึึกษาและการเรีียนรู้้�ที่่�สั่่�งสมมาตามลำดัับชั้้�นปีี มี

อิทิธิพิลต่อ่การปรัับตัวัและการใช้้เทคโนโลยีีเพื่่�อการเรียีนรู้้� นิสิิต

ชั้้�นปีีสููงมัักมีีทัักษะในการบริิหารเวลา ความรัับผิิดชอบ และ

ทัักษะการใช้้เทคโนโลยีีดิิจิิทััลมากกว่่านิิสิิตชั้้�นปีีต้้น ทำให้้

สามารถปรัับตััวกัับการเรีียนออนไลน์์ได้้ดีีกว่่า ทั้้ �งในแง่่การ

วางแผนการเรีียน การมีีวิินััยในการเรีียนรู้้�ด้้วยตนเอง และการ

ใช้้เครื่่�องมืือออนไลน์์เพื่่�อการเรีียน เช่่น ระบบ LMS โปรแกรม

ประชุุมออนไลน์์ และแอปพลิิเคชั่่�นเสริิมต่่างๆ โดยนิิสิิตที่่�มีี

ประสบการณ์์เรีียนในมหาวิิทยาลััยมากกว่่ามีีความพร้้อมด้้าน

เทคโนโลยีีและการเรียีนรู้้�ด้้วยตนเองสููงกว่่า ส่งผลให้้พฤติิกรรม

การเรียีนออนไลน์์มีปีระสิิทธิภิาพมากข้ึ้�น นอกจากนี้้�ปัจัจััยด้้าน

ชั้้�นปีีอาจสัมพัันธ์์กัับโอกาสในการเข้้าถึึงเทคโนโลยีี เช่่น 

คอมพิิวเตอร์์ส่่วนบุุคคล อิินเทอร์์เน็็ตความเร็็วสููง รวมถึึงทัักษะ

การใช้้โปรแกรมเฉพาะด้้านที่่�ต้้องใช้้ในรายวิิชา ทำให้้นิสิติชั้้�นปีีสููง

มีโอกาสฝึึกฝนและเกิิดความคุ้้�นเคยมากกว่่านิิสิิตปีีแรก ๆ 

ทั้้�งนี้้�จากการศึึกษายัังพบว่่า สาขาวิิชามีีความสััมพัันธ์์

กัับพฤติิกรรมการเรีียนออนไลน์์ในหลายด้้าน ได้้แก่่ด้้านผู้้�เรีียน 

ด้้านหลัักสููตร/เนื้้�อหา ด้้ านการใช้้เทคโนโลยีีในการเรีียน และ

ด้้านการประเมิินผลรายวิิชา (การสอบ) ซึ่่ �งสะท้้อนให้้เห็็นว่่า

สาขาวิชิาที่่�นิสิิติสังักัดัมีบีทบาทสำคัญัต่อ่รููปแบบและพฤติกิรรม

การเรียีนออนไลน์ค์วามสัมัพันัธ์น์ี้้�อาจเกิดิจากความแตกต่า่งของ

โครงสร้้างหลัักสููตร ลั ักษณะเนื้้�อหา ผ ลลััพธ์์การเรีียนรู้้�ของ

หลักัสููตร (Program Learning Outcomes : PLOs) และวิิธีี

การสอนในแต่่ละสาขาวิิชา ตััวอย่่างเช่่น สาขาวิิชาที่่�เน้้นทัักษะ

ปฏิบิัติัิหรืือเทคนิิคเฉพาะด้้าน อาจต้้องใช้้เทคโนโลยีีและสื่่�อการ

เรีียนที่่�แตกต่่างจากสาขาที่่�เน้้นเนื้้�อหาทฤษฎีี ทำให้้นิิสิิตมีี

พฤติิกรรมการเรีียนออนไลน์์และการใช้้เครื่่�องมืือเทคโนโลย

แตกต่่างกันัไปนอกจากนี้้� ความแตกต่่างของสาขาวิิชายังัส่่งผลต่่อ

การจััดการตนเองของนิิสิิต (ด้้านผู้้�เรีียน) และความใส่่ใจต่่อ 

หลักัสููตร/เนื้้�อหา รวมถึงึการประเมินิผลรายวิชิา เนื่่�องจากนิสิิิต

ต้้องปรับัตัวัให้้เหมาะสมกับัข้้อกำหนดและรููปแบบการเรียีนของ

สาขาแต่่ละสาขา ดั ังนั้้�น การออกแบบการเรีียนออนไลน์์ควร

พิิจารณาความแตกต่่างของสาขาวิิชา เพื่่�อปรัับรููปแบบการ

จััดการเรีียนรู้้� เนื้้�อหา การใช้้เทคโนโลยีี และการประเมิินผลให้้

สอดคล้้องกัับลัักษณะของนิิสิิตในแต่่ละสาขา เพื่่�อเพิ่่�ม

ประสิทิธิภิาพและความเหมาะสมของการเรีียนออนไลน์์

สรุุปผล 
	 พฤติิกรรมการเรีียนออนไลน์์ของนิิสิิตคณะวิิทยาการ

สุุขภาพและการกีีฬา โดยรวมอยู่่�ในระดัับมาก (3.86±.479) 

ผลการศึึกษาพฤติิกรรมการเรีียนในรููปแบบออนไลน์์ของนิิสิิต

คณะวิิทยาการสุุขภาพและการกีีฬา มหาวิิทยาลััยทัักษิิณ 

วิิทยาเขตพััทลุุง ในสถานการณ์์การแพร่่ระบาดของโรคติิดเชื้้�อ

ไวรััสโคโรนา 2019 ปี ีการศึึกษา 2564 จ ำแนกตามชั้้�นปีีการ

ศึึกษา พบว่่าพฤติิกรรมการเรีียนในรููปแบบออนไลน์์ด้้านผู้้�สอน 

ด้้านผู้้�เรีียน ด้้ านหลัักสููตร/เนื้้�อหาเรีียน และด้้านการใช้้

เทคโนโลยีีในการเรีียน มี ความแตกต่่างกััน เมื่่�อจำแนกตาม

สาขาวิิชาฯ พบว่่า พฤติิกรรมการเรีียนในรููปแบบออนไลน์์ของ

นิิสิิตด้้านหลัักสููตร/เนื้้�อหาเรีียน และด้้านการใช้้เทคโนโลยีีใน

การเรีียน มีีความแตกต่่างกััน

จากการวิเิคราะห์ป์ัจัจัยัที่่�มีคีวามสัมัพันัธ์ก์ับัพฤติกิรรม

การเรียีนออนไลน์ข์องนิสิิิต พบว่า่ชั้้�นปีีการศึึกษา และสาขาวิชิา

มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการเรีียนออนไลน์์ของนิิสิิตคณะ

วิิทยาการสุุขภาพและการกีีฬา มหาวิิทยาลััยทัักษิิณ วิิทยาเขต

พััทลุุง ในสถานการณ์์การแพร่่ระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััส

โคโรนา 2019 อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05
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ข้้อเสนอแนะ
	 จากผลการศึึกษา ควรมีกีารปรับัปรุงุและพัฒันารููปแบบ

การเรียีนการสอนออนไลน์ใ์ห้้เหมาะสมกับัชั้้�นปีกีารศึึกษา และ

ลัักษณะของสาขาวิิชา โดยเฉพาะในด้้านการใช้้เทคโนโลยีี การ

ออกแบบเนื้้�อหา และรููปแบบการประเมิินผล เพื่่�อส่่งเสริิม

พฤติิกรรมการเรีียนออนไลน์์ที่่�มีีประสิิทธิิภาพของนิิสิิตในทุุก

สาขาวิิชา โดยคณะฯ ควรมีีการส่่งเสริิมให้้สาขาวิิชาจัดัการเรียีน

การสอน และการประเมิินผลที่่�หลากหลาย โดยในการจััดการ

เรีียนการสอนนั้้�นควรกำหนดผลลััพธ์์การเรีียนรู้้�ของหลัักสููตร 

(Program learning outcomes : PLOs) ของแต่่ละสาขาวิิชา

ให้้มีีความชััดเจน และตอบวััตถุุประสงค์์ของสาขาวิิชา 

 	 1. การใช้้เทคโนโลยีีในการเรียีน นิสิิติมีีระดับัพฤติกิรรม

ในด้้านทััศนคติิน้้อยที่่�สุุดจากพฤติิกรรมด้้าน อื่่�น ๆ  คณะฯ หรืือ

มหาวิิทยาลััยควรมีีการแนะนำการใช้้งานของระบบสารสนเทศ

สำหรัับใช้้ในการเรีียนออนไลน์์ ได้้แก่่ ระบบ WebEx Meeting 

และ TSU MOOC เพ่ื่�อให้้นิสิิติสามารถเข้้าใจในการเข้้าใช้้ระบบ

ได้้อย่า่งสะดวกและรวดเร็ว็ และอาจารย์ผ์ู้้�สอนควรมีรีะบบการ

ติิดต่่อสื่่�อสารระหว่่างอาจารย์์และนิิสิิตที่่�หลากหลาย เช่่น ห้้อง

สนทนา กระดานข่่าว หรืือ เฟสบุ๊๊�ค เป็็นต้้น เพื่่�อนิิสิิตสามารถที่่�

จะติดิต่อประสานงานอาจารย์์ระหว่่างการเรียีน ใช้้ติดิต่ออาจารย์์

ผู้้�สอนเมื่่�อนิสิิติเกิดิข้้อคำถาม หรืือข้้อสงสัยัในระหว่า่งการเรียีน

หรืือการสอบ อี กทั้้�งมหาวิิทยาลััยควรมีีสวััสดิิการสำหรัับนิิสิิต

เพิ่่�มเติมิ เพื่่�อให้้นิสิติในมหาวิิทยาลััยทัักษิณิ เข้้าถึงึอุปุกรณ์์ และ

บริิการของทางมหาวิิทยาลััยที่่�เอื้้�ออำนวยความสะดวกให้้นิสิิต

มีพีฤติกิรรมการเรียีนออนไลน์ใ์นสถานการณ์ ์โควิดิ-19 มากขึ้้�น 

เช่น่ จัดัให้้มีกีารแจก หรืือเปิดิให้้มีกีารยืืมอุุปกรณ์์อิิเล็ก็ทรอนิกิส์์ 

เพื่่�อเพิ่่�มการเข้้าถึงึอุปุกรณ์์ให้้สามารถเข้้าถึึงการเรียีนได้้มากขึ้้�นอีกี

	 2. นิ สิิตคณะวิิทยาการสุุขภาพและการกีีฬาในแต่่ละ

ชั้้�นปีี และแต่่ละสาขาวิิชา มี พฤติิกรรมการเรีียนออนไลน์์ใน

สถานการณ์์โควิิด-19 แตกต่่างกััน ดัังนั้้�นทางคณะฯ ควรมีีการ

ส่่งเสริิมให้้สาขาวิิชาจััดการเรีียนการสอน และการประเมิินผล

ที่่�หลากหลาย โดยในการจััดการเรีียนการสอนนั้้�นควรกำหนด

ผลลััพธ์์การเรียีนรู้้�ของหลัักสููตร (Program learning outcomes 

: PLOs) ของแต่่ละสาขาวิิชาให้้มีความชััดเจน และตอบ

วัตัถุปุระสงค�ของสาขาวิชิา อีกีทั้้�งในการจัดัการเรียีนการสอนใน

แต่่ละชั้้�นปีีนั้้�น ควรมีีการกำหนดความคาดหวัังของผลลััพธ์์การ

เรีียนรู้้�เมื่่�อสิ้้�นปีีการศึึกษา (Year learning outcomes: YLOs) 

ของผู้้�เรีียนให้้ชัดเจน เพื่่�อที่่�สาขาวิิชาจะสามารถประเมิินผล

พฤติิกรรมการเรีียนของนิิสิิตต่่อไปในอนาคตได้้
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การกีีฬา มหาวิิทยาลััยทัักษิิณทุุกคนที่่�อนุุญาตในการเก็็บ
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