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ปีท่ี 26 ฉบับท่ี 51 กรกฎาคม–ธันวาคม 2568 ก 

บทบรรณาธิการ 

สวัสดีค่ะท่านผู้อ่านวารสารพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสยามที่รักทุกท่าน 
   

เจอกันอีกครั้งกับ วารสารพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสยาม ฉบับนี้เป็นปีที่ 26 ฉบับที่ 51 (กรกฎาคม–
ธันวาคม 2568) นะคะ กองบรรณาธิการขอขอบพระคุณทุกท่านที่ได้ให้ความสนใจวารสารของเรา  รวมทั้งให้ความ
เชื่อมั่นในคุณภาพของวารสารฉบับนี้ ไว้วางใจส่งบทความมาลงพิมพ์กันมากมายนะคะ  

วารสารพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสยาม ฉบับนี้มีเนื้อหาสาระที่หลากหลาย ประกอบด้วยบทความวิจัย 
จำนวนทั้งสิ้น 9 เรื่อง ซึ่งเป็นบทความวิจัยที่น่าสนใจ เริ่มจาก เรื่องท่ี 1 เป็นบทความ เรื่อง “ประสิทธิผลของโปรแกรม
สร้างสุขกายเสริมสุขใจด้วยตารางตั้งเตของผู้สูงอายุในชุมชน  ตำบลอ้อมน้อย อำเภอกระทุ่มแบน จังหวัดสมุทรสาคร” 
เรื่องท่ี 2 “ผลของสื่อการเรียนรู้เชิงโต้ตอบเรื่องการพยาบาลผู้ที่มีภาวะแพนิคต่อความรู้ ประสิทธิภาพ  การเรียนรู้ และ
ความพึงพอใจของนักศึกษาพยาบาล” เรื่องท่ี 3 เรื่อง “การพัฒนาเกมมิฟิเคชันต้นแบบเพ่ือส่งเสริมการเรียนรู้การใช้ยา
ทางจิตเวชอย่างสมเหตุผลของนักศึกษาพยาบาล” เรื่องที่ 4 เรื่อง “ผลของโปรแกรมการเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจ 
เพื่อเพิ่มพลังสุขภาพจิตและลดความคิดฆ่าตัวตายของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าโรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ่งในจังหวัดสุโขทัย ” 
เรื ่องที่ 5 “ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้กับพฤติกรรมการป้องกันกลุ่มอาการออฟฟิศซินโดรมของบุคลากรสาย
สนับสนุนในมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่งในจังหวัดจันทบุรี” เรื่องที่ 6 “ปัจจัยที่ส่งผลต่อการรับรู้ผลที่เกิดต่อสุขภาพจากบหุรี่
ไฟฟ้าของนักศึกษาปริญญาตรี” เรื่องที่ 7 “ผลของการใช้แอปพลิเคชัน Preg-PLAM 4 Warning signs ต่อพฤติกรรม
การดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ใกล้คลอด” เรื่องที่ 8 “ความสัมพันธ์ระหว่างการปฐมนิเทศกับความต้องการพัฒนา
ตนเองของอาจารย์พยาบาลในมหาวิทยาลัยเอกชนแห่งหนึ่งในเขตกรุงเทพมหานคร” และเรื่องที่ 9 “ความสัมพันธ์
ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลและความรอบรู้ทางสุขภาพในการป้องกันภาวะไตเสื่อมของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง” 

กองบรรณาธิการขอขอบพระคุณท่านผู้เขียนบทความทุกท่านที่ให้เกียรติส่งบทความมาลงตีพิมพ์ รวมทั้งท่าน
ผู้อ่านที่ให้ความสำคัญกับการอ่านและการอ้างอิงวารสารของเรา และขอเชิญชวนท่านที่มีผลงานวิจัยหรือมีบทความ
วิชาการที่ประสงค์จะลงพิมพ์ในวารสารทางวิชาการกรุณาจัดพิมพ์บทความตาม “คำแนะนำในการเตรียมต้นฉบับเพ่ือ
ตีพิมพ์” หรือติดต่อให้คำแนะนำและติชมสามารถส่งมาได้ที่ jsiamns@siam.edu แล้วพบกันใหม่ฉบับหน้า สวัสดีค่ะ 

       
 
                    
 

 
บรรณาธิการ 



ข วารสารพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสยาม 

วัตถุประสงค์ 
1. เพ่ือเผยแพร่ความรู้วิชาการด้านสุขภาพ 
2. เพ่ือเป็นสื่อกลางในการแลกเปลี่ยนความรู้ ข่าวสาร ความคิดเห็น และประสบการณ์ด้านการพยาบาล 

และการศึกษาสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพ 
3. เพ่ือเสริมสร้างสัมพันธภาพอันดีระหว่างผู้ร่วมวิชาชีพ สาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพ 

กำหนดออกวารสาร ทุก 6 เดือน (ปีละ 2 ฉบับ) มกราคม – มิถุนายน, กรกฎาคม – ธันวาคม 
สำนักงาน คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสยาม  

38 ถนนเพชรเกษม ภาษีเจริญ กรุงเทพมหานคร 10160 
โทร 0-2457-0068 ต่อ 5203, 5216 โทรสาร 0-2457-0068 ต่อ 5216 
อีเมล์ jsiamns@siam.edu 

ที่ปรึกษา  
      ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.อรทิพา ส่องศิริ    มหาวิทยาลัยสยาม 
บรรณาธิการ  

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ภัทรพร อรัณยภาค    มหาวิทยาลัยสยาม 
ผู้ช่วยบรรณาธิการ 

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.จรัสดาว เรโนลด์   มหาวิทยาลัยสยาม  
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ วารุณี  เพไร    มหาวิทยาลัยสยาม 

กองบรรณาธิการ  
กองบรรณาธิการภายนอกมหาวิทยาลัย 

1. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.กำไลรัตน์ เย็นสุจิตร   เจ้าหน้าที่บำนาญ สภากาชาดไทย  
2. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ประภาพร จินันทุยา   สถาบันการพยาบาลศรีสวรินทิรา  
3. อาจารย์นาถสุดา โชติวัฒนากุลชัย     สถาบันการพยาบาลศรีสวรินทิรา 
4. อาจารย์เนตดา วงศ์ทองมานะ     สถาบันการพยาบาลศรีสวรินทิรา 
5. นาวาตรีหญิง ดร.ยุวดี วงษ์แสง     วิทยาลัยพยาบาลกองทัพเรือ  
6. เรือเอกหญิง ดร.นิษา วงษ์ชาญ     มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช  
7. ดร.ทิวาภรณ์ เฉลิมพิชัย      มหาวิทยาลัยมหิดล  
8. ดร.ปทุมทิพย์ อดุลวัฒนศิริ     มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ  
9. อาจารย์พัชรี รัศมีแจ่ม      มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ  
10. ดร.อนันต์ตรี สมิทธิ์นราเศรษฐ์     วิทยาลัยวิทยาศาสตร์การแพทย์ เจ้าฟ้าจุฬาภรณ์ 

11. ดร.ไพรินทร์ ณิชาโชติสฤษฏ์     วิทยาลัยวิทยาศาสตร์การแพทย์ เจ้าฟ้าจุฬาภรณ์  
12. ดร.นิชาภา พัฒนวนิชกุล      มหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย  
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ปีท่ี 26 ฉบับท่ี 51 กรกฎาคม–ธันวาคม 2568 ค 

กองบรรณาธิการภายในมหาวิทยาลัย 
1. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ศนิกานต์ ศรีมณี    มหาวิทยาลัยสยาม  
2. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ เรือเอกหญิง ดร.วิภานันท์ ม่วงสกุล  มหาวิทยาลัยสยาม 
3. ดร.สุวรรณา เชียงขุนทด      มหาวิทยาลัยสยาม 

ฝ่ายจัดการทั่วไป  

1. พันจ่าเอก ดร.ภูมเดชา ชาญเบญจพิภู    มหาวิทยาลัยสยาม  

2. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.สมฤดี ชื่นกิติญานนท์   มหาวิทยาลัยสยาม 

3. ดร.วราภรณ์ คำรศ      มหาวิทยาลัยสยาม 

4. ดร.ณิชมล ขวัญเมือง      มหาวิทยาลัยสยาม 

5. ดร.สุจิตราภรณ์ ทับครอง      มหาวิทยาลัยสยาม  

6. อาจารย์ขวัญเรือน ก๋าวิตู      มหาวิทยาลัยสยาม  

7. อาจารย์ธัญลักษณ์วดี ก้อนทองถม    มหาวิทยาลัยสยาม 

8. อาจารย์นฤมล อังศิริศักดิ์     มหาวิทยาลัยสยาม  

9. อาจารย์รัฐกานต์ ขำเขียว      มหาวิทยาลัยสยาม  

10. อาจารย์รัตนาภรณ์ นิวาศานนท์    มหาวิทยาลัยสยาม  

รายนามผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณาบทความวารสารพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสยาม  

1. ศาสตราจารย์ ดร.วีณา จีระแพทย์     จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  

2. ศาสตราจารย์ ดร.บุญทิพย์ สิริธรังศรี    มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช  

3. รองศาสตราจารย์ ดร.ดวงรัตน์ วัฒนกิจไกรเลิศ   มหาวิทยาลัยมหิดล  

4. รองศาสตราจารย์ ดร.ปรางทิพย์ ฉายพุทธ    มหาวิทยาลัยมหิดล  

5. รองศาสตราจารย์ ดร.อัจฉราพร สี่หิรัญวงศ์    มหาวิทยาลัยมหิดล  

6. รองศาสตราจารย์ พัสมณฑ์ คุ้มทวีพร   มหาวิทยาลัยมหิดล  

7. รองศาสตราจารย์ พ.ต.อ.หญิง ดร.ทิพย์ฆัมพร เกษโกมล  วิทยาลัยพยาบาลตำรวจ  

8. รองศาสตราจารย์ ดร.บำเพ็ญจิต แสงชาติ    มหาวิทยาลัยขอนแก่น  

9. รองศาสตราจารย์ ดร.สมพร กันทรดุษฎี เตรียมชัยศรี  มหาวิทยาลัยเฉลิมกาญจนา  

10. รองศาสตราจารย์ ดร.สุลี ทองวิเชียร    มหาวิทยาลัยกรุงเทพธนบุรี  

11. รองศาสตราจารย์ ดร.อังศินันท์ อินทรกำแหง   มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ  

12. รองศาสตราจารย์ ดร.อัจศรา ประเสริฐสิน     มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 

13. รองศาสตราจารย์ ดร.นวัสนันท์ วงศ์ประสิทธิ์  มหาวิทยาลัยราชภัฏราชนครินทร์ 



ง วารสารพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสยาม 

14. รองศาสตราจารย์ ดร.วรรณี เดียวอิศเรศ   มหาวิทยาลัยราชภัฏรำไพพรรณี 

15. รองศาสตราจารย์ พรศิริ พันธสี     มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ  

16. รองศาสตราจารย์ เยาวเรศ สมทรัพย์    มหาวิทยาลัยพายัพ  

17. รองศาสตราจารย์ นพ. เอกชัย โควาวิสารัช   มหาวิทยาลัยสยาม 

18. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ขวัญใจ อำนาจสัตย์ซื่อ   มหาวิทยาลัยมหิดล  

19. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.จันทมิา ฤกษ์เลื่อนฤทธิ์   มหาวิทยาลัยมหิดล  

20. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ผจงจติ ไกรถาวร    มหาวิทยาลัยมหิดล  

21. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ฤดี ปุงบางกะดี่    มหาวิทยาลัยมหิดล  

22. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ดวงเดอืน รัตนะมงคลกุล   มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ  

23. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.วารี กงัใจ     มหาวิทยาลัยบูรพา  

24. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ พล.ร.ต.หญิง ดร.สุภัทรา เอื้อวงศ์  มหาวิทยาลัยสยาม  

25. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.อรทิพา ส่องศิริ    มหาวิทยาลัยสยาม  

26. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.วัฒนยี์ ปานจินดา   มหาวิทยาลัยสยาม 

27. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.จรัสดาว เรโนลด์    มหาวิทยาลัยสยาม  

28. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.สุสาร ีประคินกิจ   มหาวิทยาลัยสยาม  

29. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ชนิดา มัททวางกูร   มหาวิทยาลัยสยาม 

30. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.รัชนี นามจันทรา    มหาวิทยาลัยรังสิต  

31. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ประภาพร จินันทุยา   สถาบันการพยาบาลศรีสวรินทิรา  

32. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ตรีนุช พุ่มมณี    มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วิทยาเขตหาดใหญ่ 

33. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.นาวาโทหญิง วัชราพร เชยสุวรรณ วิทยาลัยพยาบาลกองทัพเรือ 

34. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. ศิริพร พูลรักษ์   มหาวิทยาลัยอัสสัมชัญ 

35. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.กาญจนา สุทธิเนียม   มหาวิทยาลัยราชภัฏบ้านสมเด็จเจ้าพระยา 

36. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.พีรนันท์ วิศาลสกุลวงษ์  มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 

37. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. เฟื่องอรุณ ปรีดีดิลก  จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

38. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.พรฤดี นิธิรัตน์   วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา 

39. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ลดาวลัย์ พันธุ์พาณิชย์   มหาวิทยาลัยขอนแก่น  

40. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.วรรณจรี มณีแสง   มหาวิทยาลัยเวสเทิร์น 

41. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.มุกข์ดา ผดุงยาม   มหาวิทยาลัยราชภัฏเพชรบุรี 

42. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.พุทธวรรณ ชูเชิด   วิทยาลัยเซนต์หลุยส์ 

43. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ จิตต์ระพี บูรณศักดิ์   มหาวิทยาลัยมหิดล 
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44. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ พิมผกา ปัญโญใหญ่    มหาวิทยาลัยพายัพ 

45. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ กฤตกา ธรรมรัตนกูล   มหาวิทยาลัยธุรกิจบัณฑิต  

46. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ วิลาวัลย ์ไทรโรจน์รุ่ง   มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 

47. ผู้ช่วยศาสตราจารย์วารุณี เพไร    มหาวิทยาลัยสยาม 

48. ดร.ไพรินทร์ ณิชาโชติสฤษฏ์    วิทยาลัยวิทยาศาสตร์การแพทย์ เจ้าฟ้าจุฬาภรณ์ 

49. นาวาเอกหญิง ดร. ธนพร แย้มสุดา    สภาการพยาบาล  

50. นาวาตรีหญิง ดร.ยุวดี วงษ์แสง     วิทยาลัยพยาบาลกองทัพเรือ  

51. นาวาโทหญิง ดร.พุทธชาด เจริญสิริวิไล   วิทยาลัยพยาบาลกองทัพเรือ 

52. ดร.จิตรลดา พิริยศาสน์      มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วิทยาเขตปัตตานี  

53. ดร.ชรริน ขวัญเนตร      มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์  

54. ดร.จารุณี สรกฤช      มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

55. ดร.สุวรรณา เชียงขุนทด     มหาวิทยาลัยสยาม 

56. ดร.ปรียธิดา ชลศึกเสนีย์     มหาวิทยาลัยสยาม 

57. ดร.จุรีวรรณ มณีแสง     มหาวิทยาลัยเวสเทิร์น 

58. ดร.ปทุมทิพย์ อดุลวัฒนศิริ    มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 

59. ดร.รัชดา  พ่วงประสงค์     มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 

60. ดร.พิมสิริ ภู่ศิริ      มหาวิทยาลัยอัสสัมชัญ 

61. ดร.วารีรัตน์ จิตติถาวร     มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 

62. ดร.สิตานันท์ ศรีใจวงศ์     วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุตรดิตถ์ 

63. ดร.จิรพรรณ โพธิ์ทอง     วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุพรรณบุรี  

64. ดร.หทัยรัตน์ บุษยพรรณพงศ์    วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ชัยนาท 

65. ดร.สุมลา พรหมมา     มหาวิทยาลัยบูรพา 

66. ดร.สุลีมาศ อังศุเกียรติถาวร    นักวิจัยอิสระ 

 

   



ฉ วารสารพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสยาม 

คำแนะนำการเตรียมต้นฉบับเพ่ือตีพิมพ์ วารสารพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสยาม 

  
 กองบรรณาธิการวารสารพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสยาม ขอเรียนเชิญสมาชิกวารสารฯ และผู้สนใจส่ง
บทความเพื่อเผยแพร่ในวารสารพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสยาม ทั้งนี้ผลงานที่ส่งมาพิจารณาต้องไม่เคยตีพิมพ์      
ในวารสารใด ๆ หรือเผยแพร่เนื้อหาเต็มรูปแบบในเอกสารใด หรือเป็นส่วนหนึ่งส่วนใดของผู้อื่น หรืออยู่ในระหว่าง     
การพิจารณาในวารสารอื่น เนื้อหามีความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์วารสาร น่าสนใจ สามารถนำไปใช้ประโยชน์
ทางการพยาบาล และวิทยาศาสตร์สุขภาพได้ 
 ต้นฉบับทุกเรื ่องต้องผ่านการคัดกรองเบื้องต้นจากกองบรรณาธิการ เมื่อผ่านการพิจารณาขั้นต้นแล้วกอง
บรรณาธิการจะจัดส่งให้ผู้ทรงคุณวุฒิซึ่งเป็นผู้เชี่ยวชาญในสาขาที่เกี่ยวข้องกับบทความ จำนวน 2-3 ท่าน อ่านและให้
ข้อเสนอแนะ 
 
ประเภทบทความ 

1. บทความวิจัยทางการพยาบาล และวิทยาศาสตร์สุขภาพ 
2. บทความวิชาการทางการพยาบาล และวิทยาศาสตร์สุขภาพ 

 
ข้อตกลงเบื้องต้น 

1. บทความวิจัยหรือวิชาการต้องไม่เคยเผยแพร่หรืออยู่ระหว่างพิจารณาเผยแพร่ในวารสารใด ๆ กรณีบทความ
เคยนำเสนอในการประชุมวิชาการซึ่งมี Proceeding ผู้นิพนธ์ต้องแจ้งกองบรรณาธิการและระบุในบทความ
บริเวณเชิงอรรถ โดยระบุชื่อการประชุมและปีที่นำเสนอ  

2. บทความวิจัยหรือวิชาการที่มีผู้ร่วมนิพนธ์ ต้องมีหนังสือรับรองจริยธรรมการส่งบทความ (วพมส 02) ตาม
รูปแบบของวารสารพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสยาม (ดาวน์โหลดได้ที่หน้าเว็บไซต์วารสารฯ)  

3. บทความวิทยานิพนธ์ ต้องมีหนังสือหนังสือรับรองจริยธรรมการส่งบทความ (วพมส 02) ตามรูปแบบของ
วารสารพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสยาม (ดาวน์โหลดได้ที่หน้าเว็บไซต์วารสารฯ)  

4. บทความจะได้รับการตีพิมพ์เมื่อผู้นิพนธ์ปรับบทความโดยพิจารณาข้อเสนอแนะจากผู้ทรงคุณวุฒิ 2-3 ท่าน 
โดย Double blind และกองบรรณาธิการเรียบร้อยแล้ว  

5. การออกใบรับรองการตีพิมพ์เผยแพร่บทความจะระบุปีและฉบับที่บทความเผยแพร่ซึ่งจะดำเนินการ  ภายหลัง
การปรับบทความและได้รับการกลั่นกรองจากกองบรรณาธิการให้ผ่านเข้ากระบวนการเตรียม  ต้นฉบับตีพิมพ์
ได้แล้วเท่านั้น  

6. ความยาวของบทความวิจัย 10 – 12 หน้า และบทความวิชาการ 8 – 10 หน้า รวมเอกสารอ้างอิง  
7. ผู ้นิพนธ์ส่งบทความออนไลน์ https://tci-thaijo.org/index.php/nursingsiamjournal โดยสมัครสมาชิก

วารสารพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสยาม ฟรี  
8. ผู้นิพนธ์ชำระค่าดำเนินการเผยแพร่บทความเรื่องละ 2,500 บาท (กรณีต้องการผู้ทรงคุณวุฒิ 2 ท่าน)  และ

3,500 บาท (กรณีต้องการผู ้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน)   ตามแบบฟอร์มชำระค่าตีพิมพ์ บทความ (วพมส 01) 
หลังจากได้รับแจ้งเบื้องต้นจากทางวารสารในส่วนของการรับเข้าพิจารณาจากผู้ทรงคุณวุฒิ ดาวน์โหลดได้ที่
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หน้าเว็บไซต์วารสารพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสยาม พร้อมแนบเอกสารการชำระเงินในขั ้นตอนการ 
submission บทความ กองบรรณาธิการขอสงวนสิทธิ์ในการคืนค่าตีพิมพ์บทความกรณีบทความไม่สามารถ
เผยแพร่ผ่านวารสารพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสยามได้ 

9. กรณีผู้นิพนธ์ยกเลิกการเผยแพร่บทความภายหลังได้รับการพิจารณาจากผู้ทรงคุณวุฒิแล้ว  ผู้นิพนธ์ต้อง 
รับผิดชอบค่าดำเนินการทั้งหมด 3,000 บาท (รวมค่าดำเนินการเผยแพร่บทความเมื่อแรกส่งบทความ) หาก   
ผู้นิพนธ์ไม่ปฏิบัติตามข้อตกลง กอง บก.ดำเนินการเรียกเก็บค่าปรับไปยังหน่วยงานต้นสังกัด และ  บัณฑิต
วิทยาลัย (กรณีวิทยานิพนธ์) และประกาศแจ้งต่อวารสารเครือข่ายร่วมรวมถึงหน้าเว็บไซต์วารสารพยาบาล
ศาสตร์ มหาวิทยาลัยสยาม 

การเตรียมต้นฉบับ 
1. ต้นฉบับพิมพ์ด้วยคอมพิวเตอร์ MS word อักษร TH SarabunPSK  
2. ชื่อเรื่องต้องมีท้ังภาษาไทยและอังกฤษ อักษรขนาด 18 ตัวหนา จัดกลางหน้ากระดาษ  
3. ผู้นิพนธ์ทุกท่านระบุ ชื่อ-สกุล และตัวย่อวุฒิการศึกษาชิดขอบขวา ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ  

การระบุยศ/ตำแหน่ง สถานที่ติดต่อ/ต้นสังกัด e-mail address บริเวณเชิงอรรถใช้สัญลักษณ์ตัวเลขอารบิก 
และระบุ corresponding author ด้วย  
- กรณีผู้นิพนธ์เกิน 3 คน ระบุชื่อผู้นิพนธ์บรรทัดละ 2 คน โดยภาษาอังกฤษบรรทัดต่อท้ายชื่อภาษาไทย    

แต่ละคน 
- กรณีผู้นิพนธ์เกิน 5 คนระบุเฉพาะผู้นิพนธ์ชื่อแรกโดยระบุหัวหน้าโครงการและคณะ  

4. บทคัดย่อภาษาไทยสอดคล้องกับภาษาอังกฤษ โดยบทคัดย่อภาษาอังกฤษไม่เกิน 250 คำ 
5. คำสำคัญที่เป็นคำนาม ทั้งภาษาไทย และอังกฤษไม่เกิน 5 คำ 
6. เนื้อหา ประกอบด้วยความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา วัตถุประสงค์ในการวิจัย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

วิธีดำเนินการวิจัย ผลการวิจัย อภิปรายและข้อเสนอแนะ กิตติกรรมประกาศ (ถ้ามี) เอกสารอ้างอิง 
- หัวข้อแต่ละเนื้อหาอักษรขนาด 16 ตัวหนา 
- เนื้อหาทั่วไปอักษรขนาด 16 ธรรมดา จัดรูปแบบ 2 คอลัมน์  ห่างขอบปกติทุกด้าน 2.54 เซนติเมตร การ

ย่อหน้าตั้งเคาะปกติ 1.25 เซนติเมตร ยกเว้น เอกสารอ้างอิง ใช้อักษรขนาด 14 ธรรมดา 
7. ตารางแสดงผลการวิจัยใช้รูปแบบเต็มหน้า ตารางไม่มีขอบซ้ายและขวา ขอบบนและล่างใช้เส้นแบบ 2 แถบ 

ระหว่างข้อมูลในตารางไม่มีเส้น (อาจมีเส้นคั่นบางกรณีข้อมูลมีรายละเอียดมาก เพ่ือสะดวกต่อการอ่าน) ลำดับ
ที่หัวตารางใช้ตัวอักษรขนาด 16 ตัวหนา ข้อมูลในตารางใช้ตัวอักษรขนาด 14 ธรรมดา 

8. รูปประกอบในบทความควรใช้โปรแกรม PDF หรือ MS word เพ่ือความคมชัดเมื่อตีพิมพ์ 
9. การเขียนอ้างอิงในเนื้อหาและท้ายบทความ (Reference) จะต้องสอดคล้องตรงกันตามรูปแบบ APA 7th  

(American Psychological Association) 
การอ้างอิงในเนื้อหา 
- การอ้างถึงครั้งแรก  



ซ วารสารพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสยาม 

              ผู้นิพนธ์คนไทย 1-2 ชื่อให้ระบุชื่อทุกคน หากผู้นิพนธ์มากกว่า 3 คนใส่เฉพาะชื่อ นามสกุลผู้นิพนธ์
แรก ตามด้วยและคณะ, ปีพิมพ์)  
              ผู้นิพนธ์ต่างประเทศเหมือนภาษาไทย  หากผู้นิพนธ์มากกว่า 3 คนข้ึนไป ใส่เฉพาะนามสกุลผู้นิพนธ์
แรก ตามด้วย et al., ปีพิมพ์)  
- การอ้างถึงครั้งต่อไป (ชื่อ นามสกุลผู้นิพนธ์แรก ตามด้วยและคณะ, ปีพิมพ์)  หรือภาษาอังกฤษ             
(ชื่อ นามสกุลผู้นิพนธ์แรก ตามด้วย et al., ปีพิมพ์) 
การอ้างอิงท้ายบทความ  
9.1 รูปแบบวารสาร: ชื่อ/นามสกุลผู้แต่ง.//(ปี).//ชื่อเรื่อง.//ชื่อวารสาร,//ปีที่ (ฉบับที่),/หน้า. 

 9.2 รูปแบบหนังสือ: ชื่อ/นามสกุลผู้แต่ง. //(ปี).//ชื่อหนังสือ.//สถานที่พิมพ์:/สำนักพิมพ์. 
- ผู้แต่ง 1-20 คน ใส่ชื่อ ทุกคน 
ผู้แต่ง 1,/ผู้แต่ง 2,/ผู้แต่ง 3,/ผู้แต่ง 4,/ผู้แต่ง 5/ผู้แต่ง.... และผู้แต่ง คนสุดท้าย.//(ปพิมพ).//ชื่อเรื่อง/(พิมพครั้ง
ที่).//สถานที่พิมพ์:/สำนักพิมพ์. 
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ประสิทธิผลของโปรแกรมสร้างสุขกายเสริมสุขใจด้วยตารางตั้งเตของผู้สูงอายุในชุมชน 
ตำบลอ้อมน้อย อำเภอกระทุ่มแบน จงัหวัดสมุทรสาคร 

 

วรวีรินทร์ พัฒนสินวาณิช1 
สาโรจน์ คำทรัพย์ (พว.ชำนาญการพิเศษ)2 

อารีย์ ธวัชวัฒนานันท์ (พว.ชำนาญการพิเศษ)3 
 
 

บทคัดย่อ 
 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง ชนิดหนึ่งกลุ่มเปรียบเทียบก่อนและหลัง มีวัตถุประสงค์เพื่อ (1) ศึกษา
ประสิทธิผลของโปรแกรมสร้างสุขกายเสริมสุขใจด้วยตารางตั้งเตของผู ้สูงอายุในชุมชน  ตำบลอ้อมน้อย อำเภอ      
กระทุ่มแบน จังหวัดสมุทรสาคร โดยการเปรียบเทียบความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขา ความสามารถในการทรงตัว ความ
ยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อ ความสุขใจและสมรรถภาพทางสังคมของผู้สูงอายุ ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม และ (2) ศึกษา
ความพึงพอใจของผู้สูงอายุหลังเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป จำนวน 42 คน   
ใช้เวลารวบรวมข้อมูลตั้งแต่เดือนตุลาคม พ.ศ. 2567 ถึง เดือนมกราคม พ.ศ. 2568 เมื่อเปรียบเทียบก่อนและหลังเข้า
ร่วมโปรแกรมโดยใช้สถิติ Paired t-test ผลการวิจัยพบว่ากล้ามเนื้อขาแข็งแรงขึ้น (13.99 ± 3.55 และ 10.83 ± 3.12) 
ความสามารถในการทรงตัวดีขึ้น (11.82 ± 3.45 และ 9.98 ± 2.77) เพิ่มความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อ (7.50 ± 3.00 
และ 6.00 ± 2.70) ความสุขใจและสมรรถภาพทางสังคมเพ่ิมขึ้น (40.15 ± 9.20 และ 43.50 ± 7.80) อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (p < 0.0001)  และการศึกษาความพึงพอใจในโปรแกรมของกลุ่มตัวอย่างหลังเข้าร่วมโปรแกรมโดยใช้สถิติเชิง
พรรณนา ได้แก่ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน พบว่า ในภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สุด (43.59 ± 4.68)  
  โปรแกรมสร้างสุขกายเสริมสุขใจด้วยตารางตั้งเต มีประสิทธิผลในการสร้างเสริมสุขภาพกาย ใจ และสังคม
ของผู้สูงอายุ โดยมีส่วนช่วยในการเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขา ส่งเสริมการทรงตัว เสริมความยืดหยุ่น และการ
ออกกำลังกายโดยใช้ตารางตั้งเตช่วยเพิ่มความสุขใจให้กับผู้สูงอายุ นอกจากนี้ การออกกำลังกายกลุ่มยังส่งเสริม
ความสัมพันธ์ทางสังคม คลายความเหงา และลดความเสี ่ยงจากภาวะซึมเศร้า  ผู ้วิจัยสนับสนุนให้หน่วยบริการ
สาธารณสุขนำไปใช้เพ่ือให้เกิดประโยชน์ในพื้นท่ีอ่ืน ๆ ต่อไป 
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Effectiveness of Physical and Mental Health Promotion Through Hopscotch Exercise 
Program for the Older Adults in the Community of 

Omnoi Subdistrict, Kratumbaen District, Samutsakhon Province 

Voraveerin Pattanasinwanich1 
Sarot Kamsup2 

Aree Tawatwattananun3 
 

Abstract  
 

 This quasi-experimental study with a one-group pretest-posttest design aimed (1) to study 
the effectiveness of physical and mental health promotion through hopscotch exercise program for 
the older adults in the community of Omnoi Subdistrict, Kratumbaen District, Samutsakhon Province 
by comparing the lower extremity muscle strength, balance ability, muscular flexibility, also level of 
happiness and social competency of the older adults, before and after participation, and (2) to 
evaluate the older adults’ satisfaction after completing the program. The samples comprised 42 older 
adults aged 60 years and above. The study was conducted from October 2024 to January 2025. When 
comparing the mean scores before and after participating in the exercise program using the            
Paired t-test, the findings demonstrated lower mean scores and significant improvement of the 
samples’ lower extremity muscle strength (13.99 ± 3.55 and 10.83 ± 3.12), balance ability               
(11.82 ± 3.45 and 9.98 ± 2.77), muscular flexibility (7.50 ± 3.00 and 6.00 ± 2.70), the level of happiness 
and social competency (40.15 ± 9.20 and 43.50 ± 7.80), with statistical significant (p < 0.0001). 
Moreover, after participation, the evaluation using descriptive statistics consisting of means and 
standard deviation, showed that the samples' satisfaction with the exercise program was at the highest 
level (43.59 ± 4.68). 
 The exercise program demonstrated effectiveness in promoting the physical, mental, and 
social well-being of older adults. It helped improve lower extremity muscle strength, balance ability 
and muscular flexibility. Exercising with hopscotch enhanced joy. Group exercise also fostered social 
connection, eased loneliness, and lowered the risk of depression. Public health units are encouraged 
to expand the program to other communities to broaden its benefits. 

KEYWORDS: Health Promotion, Older Adults, Falls, Nostalgia, Hopscotch 
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ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 
 ปัจจุบันความก้าวหน้าทางการแพทย์  และ
ระบบสาธารณสุขได้พัฒนาไปอย่างมาก ส่งผลให้
ลักษณะโครงสร้างประชากรเปลี่ยนแปลงไป ในช่วง   
30 ปีที่ผ่านมา จำนวนประชากรผู้สูงอายุ หรือผู้ที่มีอายุ
ตั้งแต่  60 ปีขึ้นไป ในประเทศไทยเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว 
สำนักงานสถิติแห่งชาติได้สำรวจประชากรผู ้สูงอายุ
ตั ้งแต่ปี พ.ศ. 2537 พบว่าจำนวนประชากรที ่มีอายุ   
60 ปีขึ ้นไปเพิ ่มขึ ้นอย่างต่อเนื ่อง โดยปี พ.ศ. 2537      
มีผู้สูงอายุร้อยละ 6.8 และในปี พ.ศ. 2567 ได้เพิ่มขึ้น
เป็นร้อยละ 20.7 ประเทศไทยได้เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ 
(Aging Society) ใน ปี พ.ศ. 2548 โดยมีประชากรที่มี
อายุมากกว่า 60 ปี ร้อยละ 10.4 ของประชากรทั้งหมด 
(สำนักงานสถิติแห่งชาติ, 2567) ประเทศไทยเข้าสู่
ส ังคมผู ้ส ูงอาย ุโดยสมบูรณ์ (Aged Society) ในปี      
พ.ศ. 2566 เมื ่อมีผ ู ้ส ูงอายุที ่ม ีอายุมากกว่า 60 ปี         
13 ล้านคน หรือร้อยละ 20.1 ของประชากรทั ้งหมด 
และคาดการณ์ว่า ในปี พ.ศ. 2576 ประเทศไทยจะเป็น
สังคมผู ้ส ูงอายุอย่างเต็มตัว (Super-aged Society) 
ด้วยประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป จะมีสัดส่วนอยู่ที่ร้อยละ 
28 หร ือประมาณ 1 ใน 4 ของประชากรท ั ้ งหมด 
(สำนักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, 
2566) 
 ผู้สูงอายุเป็นวัยที่ต้องได้รับการดูแลเป็นพิเศษ 
เพราะเป็นวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงทั้งร่างกายและจิตใจ 
ซึ ่งมีผลต่อความสามารถในการดำรงชีวิตประจำวัน     
การเสื่อมถอยของสมรรถภาพทางกาย ทำให้เสี่ยงต่อ
ปัญหาสุขภาพมากมาย หนึ่งในสาเหตุสำคัญที่ทำให้เกิด
ปัญหาสุขภาพในผู้สูงอายุ คือ การลดลงของปริมาณ 
และความแข็งแรงของกล้ามเนื้อในร่างกายหรือภาวะ
มวลกล้ามเนื้อน้อย (Sarcopenia) และการลดลงของ
มวลกระดูก (ยุพาพร หงส์ชูเวช, 2566) ดังนั้น ปัญหาที่
มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น คือ การพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุ 
ซ ึ ่ ง ส ่ ง ผลกระทบด ้ านค ุณภาพช ี ว ิ ต  และ เกิ ด
ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ เช่น นอนติดเตียง แผลกดทับ 
และติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะ ซึ่งเป็นสาเหตุที่
นำไปสู่การเสียชีวิตในภายหลัง นอกจากนี้ สภาพจิตใจ 
และอารมณ์ของผู้สูงอายุอาจมีการเปลี่ยนแปลง รู้สึก

เหงา เบื่อหน่าย ไม่มีความสุข และอาจพัฒนาเป็นโรค
ซึมเศร้า (จรีวรรณ ทองประ, 2564)  
  ป ั จจ ุ บ ั นอำ เภอกระท ุ ่ ม แบน  จ ั งหวั ด
สมุทรสาคร ได้เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ (Aging Society) 
โดยมีจำนวนประชากรทั ้งหมด 129,557 คน และ
จำนวนประชากรผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป จำนวน 
28,180 คน คิดเป็นร้อยละ 21.7 ของจำนวนประชากร
ท ั ้ งหมด จากรายงานการเฝ ้าระว ังอ ุบ ัต ิ เหต ุของ
โรงพยาบาลกระทุ่มแบนในปี พ.ศ. 2563–2567 พบ
ผู้สูงอายุที่มีอายุมากกว่า 60 ปี ล้มและกระดูกสะโพก
หัก จำนวน 59, 62, 63, 92 และ 71 ราย ตามลำดับ 
ส ูงท ี ่ส ุด ค ือ ตำบลอ้อมน้อย เน ื ่องจากมีจำนวน
ประชากรผ ู ้ส ูงอาย ุมากท ี ่ส ุด  (รายงานผ ู ้ส ูงอายุ          
ศูนย์ชีวาภิบาล โรงพยาบาลกระทุ ่มแบน ณ เดือน
ธันวาคม พ.ศ. 2567) นอกจากนี้ จากการคัดกรอง
ผู้สูงอายุใน ปี พ.ศ. 2566 จำนวน 3,558 ราย พบว่า    
มีผู ้ที ่มีความเสี ่ยงต่อภาวะซึมเศร้าจำนวน 274 ราย 
หรือร้อยละ 5 และ ในปี พ.ศ. 2567 จำนวน 3,978 
ราย พบว่า ผู้ที่มีความเสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้าเพ่ิมขึ้นเป็น
จำนวน 574 ราย หรือร้อยละ 15 (ระบบคลังข้อมูล  
ด้านการแพทย์และสุขภาพ สำนักงานสาธารณสุข
จ ั งหว ัดสม ุทรสาคร เขตส ุขภาพท ี ่  5  ณ เด ือน
พฤศจิกายน พ.ศ. 2567)  ซึ ่งจะเห็นได้ว ่าจำนวน      
การล้มและกระดูกสะโพกหัก มีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น และ
จำนวนผู้ที ่มีความเสี ่ยงต่อภาวะซึมเศร้าเพิ่มมากขึ้น 
ประกอบกับที่ผ่านมาได้มีศึกษาวิจัยจัดทำโครงการให้
ความรู ้และส่งเสริมสุขภาพกายและสุขภาพจิตเพ่ือ
ป้องกันพลัดตกหกล้มและโรคซึมเศร้าของผู ้สูงอายุ     
ในชุมชน แต่ยังพบผู ้สูงอายุที่ล้มและเสี ่ยงต่อภาวะ
ซึมเศร้าอย่างต่อเนื่อง  
 ในปี พ.ศ. 2567–2568 ผ ู ้ว ิจ ัยได ้ม ีโอกาส
ติดตามบุคลากรทางการแพทย์ หน่วยชีวาภิบาลของ
โรงพยาบาลกระทุ่มแบน เพ่ือให้การดูแลผู้สูงอายุที่เป็น
ผู้ป่วยติดเตียงตามบ้านในอำเภอกระทุ่มแบน จังหวัด
สมุทรสาคร พบว่า สาเหตุหลักที่ทำให้ผู้สูงอายุเหล่านี้
ต้องได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง คือ กระดูกสะโพกหัก
จากการพลัดตกหกล้ม ซึ ่งเป็นสาเหตุสำคัญที่ทำให้    
ติดเตียง ผู้วิจัยจึงมีแนวคิดในการพัฒนาโปรแกรมการ
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ออกกำลังกาย ที่เน้นการสร้างเสริมความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อและกระดูก เพื่อช่วยลดความเสี่ยงจากการ
พลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุ 
 ด ังน ั ้น ผ ู ้ว ิจ ัยจ ึงได ้พ ัฒนาโปรแกรมการ       
ออกกำลังกายในรูปแบบตารางตั้งเตเพื่อเป็นโปรแกรม
สร้างสุขกายและเสริมสุขใจให้แก่ผู ้สูงอายุในชุมชน
ตำบลอ้อมน้อย อำเภอกระทุ่มแบน จังหวัดสมุทรสาคร 
เพื่อส่งเสริมให้ผู ้สูงอายุได้ออกกำลังกาย สร้างเสริม
ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อและกระดูก รวมทั้งส่งเสริม
ความสามารถในการทรงตัว และความยืดหยุ ่นของ
กล้ามเนื ้อ ช่วยลดความเสี ่ยงจากการพลัดตกหกล้ม 
ผู้วิจัยได้ประยุกต์รูปแบบการละเล่นให้เหมาะสมกับ
ผู้สูงอายุ โดยไม่มีการทอยเบี้ยหรือการเขย่งกระโดด 
โปรแกรมนี้เน้นการออกกำลังกายโดยการก้าวเท้าตาม
ตัวเลขที่กำหนดในท่าต่างๆ จำนวน 5 ท่า ซึ่งผู้วิจัยได้
ออกแบบท่าทางการออกกำลังกายเพื ่อให้ผู ้สูงอายุ
สามารถก้าวเท้าได้สะดวก และจดจำท่าได้ง่าย โดย
คำนึงถ ึงความเหมาะสม และความปลอดภัยของ
ผู้สูงอายุเป็นสำคัญ นอกจากนี้ ยังมีการเดินย่ำเท้าเพ่ือ
ช่วยให้กล้ามเนื้อขาแข็งแรง และเพิ่มความยืดหยุ่นของ
กล้ามเนื้อ รวมทั้งมีการแกว่งแขนเพื่อเพิ่มความกระชับ
ของกล้ามเนื้อ  
 ในส่วนของการเสริมสุขใจ ผู้วิจัยได้นำแนวคิด
การโหยหาอดีต (Nostalgia) มาใช้ในการวิจัย การโหย
หาอดีตเป็นการใช้จินตนาการในการย้อนกลับไปสัมผัส
ความทรงจำที่มีคุณค่า สร้างความสุขจากการระลึกถึง
ช่วงเวลาในอดีต ผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้ตารางตั้งเตซึ่งเป็น
การละเล่นย้อนวันวาน เพื่อให้ผู้สูงอายุได้ย้อนระลึกถึง
ความทรงจำในอดีต และได้รับความสุขจากการนึกถึง
ประสบการณ์ในวัยเยาว์ การทำกิจกรรมที่เคยทำใน   
วัยเยาว์กระตุ ้นความทรงจำ และช่วงเวลาที่ เคยมี
ความสุขในอดีต นอกจากนี้ โปรแกรมสร้างสุขกายเสริม
สุขใจด้วยตารางตั ้งเตยังเป ็นกิจกรรมกลุ ่มที ่ช ่วย
เสริมสร้างความสัมพันธ์ทางสังคมของผู้สูงอายุ ผ่าน
กิจกรรมการออกกำลังกายที่สนุกสนาน ส่งเสริมให้
ผู้สูงอายุมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่น ลดความเหงา ความรู้สึก
โดดเดี่ยว และความซึมเศร้า  

 สมรรถภาพทางกายที่ดี ได้แก่ ความแข็งแรง
ของกล้ามเนื้อ การทรงตัว และความยืดหยุ่น มีบทบาท
สำคัญในการลดความเสี ่ยงจากการพลัดตกหกล้ม 
ขณะเดียวกัน ความสุขใจและความสัมพันธ์ทางสังคม 
เช่น การเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มหรือการมีปฏิสัมพันธ์กับ
ผู้อื่นช่วยลดความรู้สึกเหงาและภาวะซึมเศร้า ส่งผลให้
เกิดสุขภาวะทางอารมณ์ที่ดี เมื ่อจิตใจมีความสุขจะ
ส ่งผลดีต ่อส ุขภาพกาย ด ังน ั ้น ความส ุขใจและ
สมรรถภาพทางสังคมจึงมีผลทางอ้อมในการสนับสนุน
สมรรถภาพทางกาย และร่วมกันลดความเสี่ยงจากการ
พลัดตกหกล้มพร้อมทั ้งส ่งเสริมคุณภาพชีว ิตของ
ผู้สูงอายุ 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสร้าง   
สุขกายเสริมสุขใจด้วยตารางตั้งเตของผู้สูงอายุในชุมชน
ตำบลอ้อมน้อย อำเภอกระทุ่มแบน จังหวัดสมุทรสาคร 
โดยการเปรียบเทียบความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขา 
ความสามารถในการทรงต ัว ความย ืดหย ุ ่นของ
กล้ามเนื้อ ความสุขใจและสมรรถภาพทางสังคมก่อน
และหลังเข้าร่วมโปรแกรม 
 2. เพื่อศึกษาความพึงพอใจของผู้สูงอายุหลัง
เข้าร่วมโปรแกรม 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 2 ส่วน 
คือ เครื่องมือที่ใช้ในการดำเนินวิจัย และเครื่องมือที่ใช้
ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้ 

1.  เ ค ร ื ่ อ งม ื อท ี ่ ใ ช ้ ใ น กา รด ำ เ น ิ น ว ิ จั ย
ประกอบด้วยตารางตั้งเตที ่ผลิตจากแผ่นไวนิลขนาด 
80x200 เซนติเมตร และคู่มือ โดยจัดทำเป็นรูปภาพ 
อธิบายวิธีก้าวเท้าไปตามตัวเลขที่กำหนด จำนวน 5 ท่า 
ได้แก่ (1) ตรงไป ตรงมา: ก้าวเท้าไปและกลับในเส้นตรง 
(2) ไปคู่ กลับคี่: ก้าวเท้าไปในช่องเลขคู่และกลับในช่อง
เลขคี่ (3) เส้นซิกแซก: ก้าวเท้าไปและกลับในรูปแบบ
ซิกแซก (4) ชิดซ้ายผ่านตลอด: ก้าวเท้าไปและกลับ
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ทางซ้ายตลอดแนว และ (5) เดินกันเถอะเรา: ก้าวเท้า
ไปและกลับทุกช่องตัวเลข       

2. เครื ่องมือที ่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ประกอบด้วย  

2.1 แบบคัดกรองกลุ ่มตัวอย่างเพื ่อประเมิน
ความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ (Thai Fall 
Risk Assessment Tool: Thai-FRAT) โดยเกณฑ์การ
ประเมิน คือ คะแนนรวม 4–11 คะแนน หมายถึง 
ผู้สูงอายุมีความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม       

2.2 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย 
เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ และโรคประจำตัว  

2.3 แบบประเมินความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ
ขา Five Times Sit-to-Stand Test (FTSST) โดยวัด
เวลาที่ใช้ในการลุกนั่งจากเก้าอี้ 5 ครั้งติดต่อกัน ซึ่งมี
เกณฑ์การแปลผลดังนี้: เวลาเฉลี่ยสำหรับอายุ 60–69 
ปี คือ 11.4 วินาที, อายุ 70–79 ปี คือ 12.6 วินาที และ
อายุมากกว่า 80 ปี คือ 14.8 วินาที  

2.4 แบบประเมินความสามารถในการทรงตัว 
Timed Up and Go Test (TUGT) โดยวัดเวลาที่ใช้ใน
การลุกจากเก้าอี้ เดินไปเป็นระยะทาง 3 เมตร และ
กลับมานั่งที่เดิม ซึ่งมีเกณฑ์การแปลผลดังนี้: ใช้เวลา
น้อยกว่า 12 วินาที การทรงตัวดีมาก, ใช้เวลา 12 
วินาที การทรงตัวปกติ และใช้เวลามากกว่า 12 วินาที 
มีความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม  

2.5 แบบประเมินความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อ 
Sit and Reach Test โดยวัดระยะห่างระหว่างปลาย
นิ้วมือและปลายนิ้วเท้าเมื่อนั่งเก้าอ้ี แขนและเข่าเหยียด
ตรง ก้มสัมผัสปลายนิ้วเท้า ซึ่งมีเกณฑ์การแปลผลดงันี้: 
ปลายนิ้วมือสัมผัสปลายนิ้วเท้า ความยืดหยุ่นดีมาก, 
ปลายนิ้วมือสัมผัสข้อเท้า ความยืดหยุ่นดี และปลายนิ้ว
มือสัมผัสหน้าแข้ง ความยืดหยุ่นต่ำ  

หน่วยงานต่าง ๆ เช่น ด้านวิชาการ สาธารณสุข 
และการวิจัย ได้นำแบบประเมิน FTSST, TUGT และ 
Sit and Reach มาใช้เพื่อประเมินสมรรถภาพทางกาย 
เนื่องจากมีความน่าเชื่อถือ ประเมินง่าย ใช้อุปกรณ์น้อย 
และใช้เวลาในการทดสอบสั้น  

2.6 แบบประเมินความสุขใจและสมรรถภาพ
ทางสังคมของผู้สูงอายุ จำนวน 15 ข้อ โดยผู้วิจัยได้

พัฒนาอ้างอิงจากแบบประเมินสุขภาพจิตผู ้สูงอายุ   
ฉ บ ั บ ส ม บ ู ร ณ์  Thai Geriatric Mental Health 
Assessment (T-GMHA-56) (ดนัย บวรเกียรติกุล และ
คณะ, 2561) และ  
         2.7แบบประเมินความพึงพอใจในโปรแกรม
สร้างสุขกายเสริมสุขใจด้วยตารางตั้งเต จำนวน 10 ข้อ  
         โดยแบบประเมิน 2.6 และ 2.7 ใช้มาตราส่วน
ประเมินค่า (Rating Scale) 5 ระดับตามรูปแบบของ 
Likert’s Scale 

 5 หมายถึง พึงพอใจมากที่สุด 
 4  หมายถึง พึงพอใจมาก 
 3 หมายถึง พึงพอใจปานกลาง 
 2  หมายถึง พึงพอใจน้อย 
 1  หมายถึง ไม่พึงพอใจ 

 กำหนดเกณฑ์การแปลผลช่วงคะแนนเฉลี่ย 
ดังนี้ (บุญชม ศรีสะอาด, 2545) 
   4.51–5.00   หมายถึง พึงพอใจในระดับมากที่สุด 
   3.51–4.50   หมายถึง พึงพอใจในระดับมาก 
   2.51–3.50   หมายถึง พึงพอใจในระดับปานกลาง 
   1.51–2.50   หมายถึง พึงพอใจในระดับน้อย 
   1.00–1.50   หมายถึง พึงพอใจในระดับน้อยที่สุด 
 
การหาคุณภาพเครื่องมือ  
 ผู้วิจัยได้นำเครื่องมือทั้งหมด ได้แก่ เครื่องมือที่ 
ใช้ในการดำเนินการวิจัย และเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล ตรวจสอบความเที ่ยงตรงและความ
สอดคล้องเชิงเนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้แก่    
(1) แพทย์เวชศาสตร ์ฟ ื ้นฟู (2) ห ัวหน้ากล ุ ่มงาน
กายภาพบำบัด และ (3) พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ
พิเศษที ่ม ีความชำนาญทางด้านการดูแลผู ้ส ูงอายุ 
คำนวณค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา Content Validity 
Index: CVI แ ล ะ  Index of Item-Objective 
Congruence:  IOC เท่ากับ 1.0 ทั้งหมด และก่อนนำ
เครื ่องมือไปใช้เก็บข้อมูลจริง ผู ้ว ิจ ัยได้ดำเนินการ
ทดลองใช้เครื่องมือกับกลุ่มตัวอย่างที่ลักษณะใกล้เคียง
กัน (Try out) จำนวน 30 คน ในเขตโรงพยาบาล
กระทุ ่มแบน เพื ่อประเมินความเชื ่อมั ่น และความ
สอดคล้องภายในแบบประเมินโดยหาค่าสัมประสิทธิ์
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แอลฟาของครอนบาค  (Cronbach’s  A lpha 
Coefficient) ได้ค่าความเชื่อมั่น (Reliability) เท่ากับ 
0.75 

วิธีดำเนินการวิจัย 
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-
Experimental Research) แบบกลุ่มทดลองกลุ่มเดยีว 
โดยการทดสอบก่อนและหลังการทดลอง (One-Group 
Pretest-Posttest Design) ณ ศูนย์บริการสาธารณสุข
เทศบาลอ้อมน้อยแห่งที่ 2 (สิวารัตน์ 3) ตำบลอ้อมน้อย 
อำเภอกระทุ่มแบน จังหวัดสมุทรสาคร ใช้เวลารวบรวม
ข้อมูลตั้งแตเ่ดือนตุลาคม พ.ศ. 2567 ถึง เดือนมกราคม 
พ.ศ. 2568 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ ผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ทั้ง
เพศชายและเพศหญิง ที่อาศัยในชุมชนตำบลอ้อมน้อย 
อำเภอกระทุ่มแบน จังหวัดสมุทรสาคร  
 กลุ ่มตัวอย่าง คือ ผู ้ส ูงอายุในชุมชนตำบล   
อ้อมน้อย อำเภอกระทุ่มแบน จังหวัดสมุทรสาครทั้ง
เพศชายและเพศหญิง ที ่มีอายุ 60 ปีขึ ้นไป จำนวน     
42 คน 

การกำหนดค่าอำนาจในการทดสอบ (Power 
of Test) เท่ากับ 0.80 กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติ
เท่ากับ 0.05 และการประมาณขนาดอิทธิพลที่มีขนาด
กลาง (Effect Size) เท่ากับ 0.50 ตามการแปลผลค่า
ขนาดอิทธิพล (Cohen, 1988) ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
34 คน แต่เพื่อป้องกันการยกเลิกหรือถอนตัวระหว่าง
การทดลอง ผู้วิจัยจึงเพิ่มกลุ่มตัวอย่างอีก 8 คน รวม
ผู้เข้าร่วมงานวิจัยทั้งสิ้น 42 คน 
  เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion Criteria) 
 1. ผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงในการพลัดตกหกล้ม
จากการประเมินความเสี่ยงโดยใช้เครื่องมือ Thai-FRAT 
โดยได้คะแนนรวม 4 – 11 คะแนน 
  2. สามารถเดินได้โดยไม่ใช้อุปกรณ์ช่วย ไม่มี
โรคทางระบบประสาทหรือกล้ามเนื ้อที ่กระทบการ   
ทรงตัว และไม่มีโรคหรืออาการที่เป็นข้อห้ามในการ
ออกกำลังกาย เช่น โรคหัวใจหรือโรคทางจิตประสาท 
 3. เข้าใจภาษาไทย ไม่มีปัญหาในการสื่อสาร 

  4. ยินยอมเข้าร่วมโครงการโดยสมัครใจ และมี
การลงนามอย่างเป็นลายลักษณ์อักษร 
 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria) 
 1. เกิดภาวะเจ็บป่วยหรือปัญหาอุปสรรคที่ทำ
ให้ไม่สามารถเข้าร่วมการศึกษาวิจัยได้ 
  2. ไม่สามารถเข้าร่วมงานวิจัยได้ครบตาม
ระยะเวลาที่กำหนด 
  3. มีความประสงค์ถอนตัวจากการวิจัย 

การพิทักษ์สิทธิ 
 ในการวิจัยครั ้งนี ้ ผู ้ว ิจ ัยได้ดำเนินการตาม
ขั้นตอนการพิทักษ์สิทธิอย่างเคร่งครัด โดยได้รับการ
อนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
ของโรงพยาบาลกระทุ่มแบน ก่อนที่จะเริ่มดำเนินการ
วิจัย การเข้าร่วมของกลุ ่มตัวอย่างเป็นไปด้วยความ
สมัครใจ โดยผู้วิจัยได้ชี้แจงรายละเอียด วัตถุประสงค์ 
วิธีการ และระยะเวลาในการศึกษา หากในระหว่างการ
วิจัย กลุ่มตัวอย่างไม่ประสงค์จะเข้าร่วมจนครบตาม
เวลาที่กำหนด กลุ่มตัวอย่างสามารถยกเลิกโดยไม่ต้อง
แจ้ง และถอนตัวจากการวิจัยได้ตลอดเวลา ข้อมูลที่
ได้รับจากการวิจัยจะได้รับการเก็บรักษาเป็นความลับ 
และจะนำเสนอเฉพาะในกรอบของการวิจัยเท่านั้น เมื่อ
ยินดีที่จะเข้าร่วมการวิจัย กลุ่มตัวอย่างได้ลงลายมือชื่อ
เพ่ือยินยอมอย่างเป็นลายลักษณ์อักษร 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
          ผ ู ้ว ิจ ัยและเจ้าหน้าที ่หน่วยชีวาภิบาลของ
โรงพยาบาลกระทุ่มแบนดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ดังนี้ 
 1 หลังจากได ้ร ับหนังส ือร ับรองจร ิยธรรม     
การวิจัยแล้ว ผู้วิจัยได้ดำเนินการส่งจดหมายให้ผู้สูงอายุ
ในชุมชนตำบลอ้อมน้อย อำเภอกระทุ่มแบน จังหวัด
สมุทรสาคร เพื ่อช ี ้แจงวัตถุประสงค์ ว ิธ ีการ และ
ระยะเวลาดำเนินการวิจัย รวมทั้งการพิทักษ์สิทธิ  
 2 ดำเนินการแจ้งกลุ่มผู้สูงอายุ เรื่อง วัน เวลา 
และสถานที ่ในการทำวิจัย       
 3 ผู้วิจัยแนะนำตัว สร้างสัมพันธภาพ ชี้แจง
วัตถุประสงค์การดำเนินการว ิจ ัย ขั ้นตอนการจัด
กิจกรรม และการพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่างอีกครั้ง  
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 4 เมื่อผู้สูงอายุตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัยโดย
สมัครใจ ให้ลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย  
 5 เจ ้าหน้าที ่หน ่วยช ีวาภ ิบาลช ่วยทำการ
ประเมินคัดกรองกลุ่มตัวอย่าง โดยการประเมินความ
เสี ่ยงต่อการพลัดตกหกล้มในผู ้สูงอายุ  (Thai-FRAT) 
จากเกณฑ์ท ี ่กำหนด ได้ผ ู ้ส ูงอายุ เป็นกลุ ่มทดลอง 
จำนวน 42 คน และช่วยทำการสอบถามข้อมูลทั่วไป 
แบบทดสอบสมรรถภาพกาย ได้แก่ แบบประเมินความ
แข ็ งแรงของกล ้ามเน ื ้ อขา  FTSST แบบประเมิน
ความสามารถในการทรงตัว TUGT แบบประเมินความ
ยืดหยุ ่นของกล้ามเน ื ้อ Sit and Reach Test แบบ
ประเมินความสุขใจและสมรรถภาพทางสังคมของ
ผู้สูงอายุ ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม  
 6 ผ ู ้ ว ิ จ ัยดำเน ินการว ิ จ ั ยตามโปรแกรม         
สร้างสุขกายเสริมสุขใจด้วยตารางตั้งเตกับกลุ่มตวัอย่าง 
และ  
 7 หล ังส ิ ้นส ุดงานว ิจ ัย เจ ้าหน ้าท ี ่หน ่วย         
ช ี ว าภ ิบาลทำการประ เม ิ นความแข ็ ง แร ง ของ     
กล ้ามเน ื ้อขา FTSST ความสามารถในการทรงตัว 
TUGT ความยืดหยุ ่นของกล้ามเนื ้อ Sit and Reach 
Test ความสุขใจและสมรรถภาพทางสังคมของผู้สูงอายุ 
และความพึงพอใจในโปรแกรมสร้างสุขกายเสริมสุขใจ
ด้วยตารางตั้งเตอีกครั้ง จากนั้นยุติการวิจัย   
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ผู้วิจัยนำข้อมูลที่ได้จากการเก็บรวบรวมข้อมูล 
มาประมวลผล โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จรูป
ทางสถิติ และวิเคราะห์ ดังนี้ 
 1. ว ิ เคราะห์ข ้อม ูลท ั ่วไป โดยใช ้สถ ิต ิ เชิง
พรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ  
 2. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความแข็งแรง
ของกล ้ามเน ื ้ อขา Five Times Sit-to-Stand Test 
(FTSST) ค่าเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการทรงตัว 
Timed Up and Go Test (TUGT) ค่าเฉล ี ่ยคะแนน
ความยืดหยุ ่นของกล้ามเน ื ้อ Sit and Reach Test 
ค่าเฉลี่ยคะแนนความสุขใจและสมรรถภาพทางสังคม 
ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมโดยใช้สถิติ Paired       
t-test 

 3. ศึกษาความพึงพอใจในโปรแกรมของกลุ่ม
ตัวอย่างหลังเข้าร่วมโปรแกรม โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 
ได้แก่ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 
ผลการวิจัย 

1. ข ้อม ูลท ั ่วไปของกล ุ ่มต ัวอย ่าง  พบว่า      
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงจำนวน 30 คน (ร้อยละ 71.4)  
มีอายุอยู ่ในช่วง 61–70 ปี จำนวน 24 คน (ร้อยละ 
57.1) จบการศึกษาระดับประถมศึกษา จำนวน 18 คน 
(ร้อยละ 42.9) และไม่ได้ประกอบอาชีพ จำนวน 32 คน 
(ร้อยละ 76.2) (ตารางที่ 1) 
 
ตารางที ่1 จำนวนและร้อยละ จำแนกตามข้อมูล
ทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

ข้อมูล จำนวน ร้อยละ 
เพศ   
      หญิง 30 71.4 
 ชาย 12 28.6 
อายุ        
 60 ปี 6 14.3 
 61–70 ปี 24 57.1 
 71–80 ปี 7 16.7 
 มากกว่า 80 ปีขึ้นไป 5 11.9 
ระดับการศึกษา   
 ไม่ได้เรียน 4 9.5 
 ประถมศึกษา 18 42.9 
 มัธยมศึกษา 15 35.7 
 อนุปริญญา 1 2.4 
 ปริญญาตรี 3 7.1 
 สูงกว่าปริญญาตรี 1 2.4 
อาชีพ   
 ไม่ได้ประกอบอาชีพ 32 76.2 
 รับจ้าง 7 16.7 
 ค้าขาย 3 7.1 
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2. ข้อมูลด้านสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า 
ส่วนใหญ่มีค่าดัชนีมวลกาย (Body Mass Index: BMI) 
ที่อยู ่ในระดับปกติสมส่วน (18.5–22.9 kg/m2) และ
อ ้ วนระด ับ  1 (25.0–29.9 kg/m2) จำนวน 14 คน    

(ร้อยละ 33.3) มีโรคประจำตัว จำนวน 23 คน (ร้อยละ 
54.8) และเป็นโรคความดันโลหิตสูง จำนวน 18 คน 
(ร้อยละ 42.9) (ตารางที่ 2) 

 
ตารางที ่2 จำนวนและร้อยละ จำแนกตามข้อมูลด้านสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง 

ข้อมูล จำนวน ร้อยละ 
ดัชนีมวลกาย (kg/m2)   
 น้ำหนักน้อยหรือผอม (< 18.5 kg/m2) 

ปกติสมส่วน (18.5–22.9 kg/m2) 
น้ำหนักเกิน (23.0–24.9 kg/m2) 
อ้วนระดับ 1 (25.0–29.9 kg/m2) 
อ้วนระดับ 2 (>30 kg/m2) 

2 
14 
10 
14 
2 

4.8 
33.3 
23.8 
33.3 
4.8 

โรคประจำตัว 
 ไม่มีโรคประจำตัว 19 45.2 
 มีโรคประจำตัว (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

(1) โรคความดันโลหิตสูง 
(2) โรคเบาหวาน 
(3) โรคไขมันในหลอดเลือด 

23 
18 
10 
11 

54.8 
42.9 
23.8 
26.2 

 
   3. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความแข็งแรง
ของกล้ามเนื้อขา FTSST ของกลุ่มตัวอย่างก่อนเข้าร่วม
โปรแกรม พบว่า มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 13.99 ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานเท่ากับ 3.55 และหลังเข้าร ่วมโปรแกรมมี
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 10.83 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 

3.12 และเมื่อทำการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยเวลา FTSST 
พบว่า หลังเข้าร่วมโปรแกรมลดลงจากก่อนเข้าร่วม
โปรแกรม (3.16 วินาที) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ     
(p < 0.0001) แสดงว่ากล้ามเนื้อขาแข็งแรงขึ้น (ตาราง
ที่ 3) 

 
ตารางที ่3  เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขา Five Times Sit-to-Stand Test (FTSST) 
ของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม 

Five Times Sit-to-Stand Test (FTSST) 
Mean SD 

Mean 
difference 

t p 

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 13.99 3.55 
3.16 4.65 < 0.0001 

หลังเข้าร่วมโปรแกรม 10.83 3.12 
 * p < .05 
 
  4. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความสามารถ      
ในการทรงตัว TUGT ของกลุ ่มตัวอย่างก่อนเข้าร่วม
โปรแกรม พบว่า มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 11.82 ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานเท่ากับ 3.45 และหลังเข้าร่วมโปรแกรม      
มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 9.98 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 

2.77 และเมื่อทำการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยเวลา TUGT 
พบว่า หลังเข้าร ่วมโปรแกรมลดลงจากก่อนเข้าร ่วม
โปรแกรม (1.84 ว ินาที) อย ่างมีน ัยสำคัญทางสถ ิติ           
(p < 0.0001) แสดงว่าความสามารถในการทรงตัวดีขึ้น 
(ตารางที่ 4) 
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ตารางที่ 4 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการทรงตัว Timed Up and Go Test (TUGT) ของ 
กลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม 

Timed Up and Go Test (TUGT) 
Mean SD 

Mean 
difference 

t p 

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 11.82 3.45 
1.84 4.20 < 0.0001 

หลังเข้าร่วมโปรแกรม 9.98 2.77 
 * p < .05   
  5.  เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความยืดหยุ่น    
ของกล้ามเนื้อ (Sit and Reach Test) ของกลุ่มตัวอย่าง 
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม พบว่า มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 7.50 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 3.00 และหลังเข้าร่วม
โปรแกรมมีค ่าเฉล ี ่ยเท ่าก ับ 6.00 ส ่วนเบ ี ่ยงเบน
มาตรฐานเท่ากับ 2.70 และเมื่อทำการเปรียบเทียบ

ค่าเฉลี่ยของระยะห่างระหว่างปลายนิ้วมือและปลาย            
นิ้วเท้าในการทดสอบความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อ พบว่า 
หลังเข้าร่วมโปรแกรมลดลงจากก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 
(1.50 เ ซนต ิ เมตร )  อย ่ า งม ี น ั ยสำค ัญทางสถ ิติ                 
(p <0.0001) แสดงว่ามีความยืดหยุ่นมากขึ้น (ตาราง   
ที่ 5)

 
ตารางที ่5  เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อ (Sit and Reach Test)  ของกล ุ ่มต ั วอย ่ า ง
ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม 

Sit and Reach Test 
Mean SD 

Mean 
difference 

t p 

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 7.50 3.00 
1.50 3.80 < 0.0001 

หลังเข้าร่วมโปรแกรม 6.00 2.70 
 * p < .05 
 
  6. เปรียบเทียบค่าเฉลี ่ยคะแนนความสุขใจ
และสมรรถภาพทางสังคมของกลุ่มตัวอย่างก่อนเข้าร่วม
โปรแกรม พบว่า มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 40.15 ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานเท่ากับ 9.20 และหลังเข้าร ่วมโปรแกรมมี

ค ่าเฉล ี ่ยเท ่าก ับ 43.50 ส ่วนเบ ี ่ยงเบนมาตรฐาน              
เท่ากับ 7.80 หลังเข้าร่วมโปรแกรมมีค่าเฉลี่ยคะแนนสูง
กว ่าก ่อนเข ้าร ่วมโปรแกรม (3.35 คะแนน) อย ่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p <0.0001) (ตารางที่ 6) 

 
ตารางที่ 6 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความสุขใจและสมรรถภาพทางสังคมของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังเข้าร่วม
โปรแกรม 

ความสุขใจและสมรรถภาพทางสังคม 
Mean SD 

Mean 
difference 

t p 

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 40.15 9.20 
3.35 4.45 < 0.0001 

หลังเข้าร่วมโปรแกรม 43.50 7.80 
 * p < .05 
 



10  วารสารพยาบาลศาสตร ์มหาวิทยาลยัสยาม 

 

 7. ระดับความพึงพอใจต่อโปรแกรมสร้างสุข
กายเสริมสุขใจด้วยตารางตั ้งเตของกลุ ่มต ัวอย ่าง
ประเมินหลังเข้าร่วมโปรแกรม พบว่า ความพึงพอใจใน
ภาพรวมอยู่   ในระดับมากที ่ส ุด มีค่าเฉลี ่ยเท่ากับ 
เท่ากับ 43.59 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 4.68 
เมื ่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่าความพึงพอใจต่อ

โปรแกรมด้านการสร้างเสริมสุขภาพกาย และประโยชน์
ที่ได้รับจากการเข้าร่วมโปรแกรมอยู่ในระดับมากที่สุด 
โดยมีค่าเฉลี ่ยเท่ากับ 4.61 ส่วนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน
เท่าก ับ 0.62 และค่าเฉล ี ่ยเท ่าก ับ เท ่าก ับ 4.59         
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.62 ตามลำดับ (ตาราง
ที ่7) 

 
ตารางท่ี 7 ระดับความพึงพอใจต่อโปรแกรมสร้างสุขกายเสริมสุขใจด้วยตารางตั้งเตของกลุ่มตัวอย่างหลังเข้าร่วม 
โปรแกรม 

รายการ 
ระดับความพึงพอใจ 

Mean SD ระดับ 
1 การสร้างเสริมสุขภาพกาย 4.61 0.62 มากที่สุด 
2 ประโยชน์ท่ีได้รับ 4.59 0.62 มากที่สุด 
3 การสร้างเสริมสุขภาพใจ 4.45 0.67 มาก 
4 การสร้างแรงจูงใจในการออกกำลงักาย 4.42 0.66 มาก 
5 การสร้างเสริมสมรรถภาพทางสังคม 4.38 0.62 มาก 
6 ความสุขใจเมื่อย้อนนึกถึงวันวานในวัยเยาว ์ 4.33 0.75 มาก 
7 ความพึงพอใจโดยรวม 4.28 0.83 มาก 
8 ความเหมาะสมในการแนะนำโปรแกรมนี้ให้กับผูสู้งอายุท่านอื่น 4.28 0.67 มาก 
9 การจัดการโปรแกรมในด้านต่างๆ 4.23 0.65 มาก 
10 ความชัดเจนและเข้าใจง่ายของคู่มอื 3.97 0.84 มาก 
 รวม 43.59 4.68 มากที่สุด 

การอภิปรายผล 
  จากผลการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม
สร้างสุขกายเสริมสุขใจด้วยตารางตั้งเตของผู้สูงอายุใน    
ชุมชนตำบลอ้อมน้อย อำเภอกระทุ ่มแบน จังหวัด
สม ุ ท รสาคร  โ ดย เปร ี ยบ เท ี ยบความแข ็ ง แรง               
ของกล้ามเนื ้อ ความสามารถในการทรงตัว ความ
ยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อ ความสุขใจและสมรรถภาพทาง
สังคมก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม พบว่า กล้ามเนื้อ
ขาแข็งแรงขึ้น (13.99 ± 3.55 และ 10.83 ± 3.12) 
หลังเข้าร่วมโปรแกรมค่าเฉลี่ยเวลาลดลง (3.16 วินาที) 
ความสามารถในการทรงตัวดีขึ้น (11.82 ± 3.45 และ 
9.98 ± 2.77) หลังเข้าร่วมโปรแกรมค่าเฉลี่ยเวลาลดลง 
(1.84 วินาที) ความยืดหยุ ่นของกล้ามเนื ้อมากขึ้น   
(7.50 ± 3.00 และ 6.00 ± 2.70) หล ังเข ้าร ่วม
โปรแกรมค่าเฉลี่ยของระยะห่างระหว่างปลายนิ้วมือ

และปลายนิ ้วเท ้าลดลง (1.50 เซนติเมตร)  อย่าง          
ม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิต ิ  (p < 0.0001) อธ ิบายได ้ว่ า 
โปรแกรมการออกกำลังกายด้วยตารางตั้งเตมีส่วนช่วย   
ในการเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขา ส่งเสริมการ
ทรงตัว และเสริมความยืดหยุ ่น ส่งผลให้ผู ้ส ูงอายุ
สามารถลุก เดิน และเคลื ่อนไหวได้คล่องตัวมากขึ้น
ภายในระยะเวลาที่น้อยลง ซึ่งช่วยลดความเสี่ยงต่อการ
พลัดตกหกล้ม สอดคล้องกับแนวคิดทฤษฎีการส่งเสริม
สุขภาพของเพนเดอร์ (Pender’s Health Promotion 
Model) (Pender et al., 2006) ที่เช ื ่อว่าพฤติกรรม
สุขภาพของบุคคลไม่ได้เกิดจากการหลีกเลี ่ยงความ
เจ็บป่วยเท่านั้น แต่เกิดจากแรงจูงใจภายในที่ต้องการ  
มีสุขภาพดีขึ้น โดยเน้นการเสริมสร้างสุขภาพ (Health 
Promotion) แ ล ะ ก า ร ป ้ อ ง ก ั น โ ร ค  ( Disease 
Prevention) ผ่านการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของบุคคล
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อย่างสมัครใจ และสอดคล้องกับคำนิยามสุขภาพที่
หมายถึงสภาวะของความสมบูรณ์ทางด้านร่างกาย 
จิตใจ รวมทั้งการดำรงชีวิตอยู่ในสังคมด้วยดี โดยไม่ได้
จำกัดอยู่แค่เรื่องของการปราศจากโรคและความพิการ
เท่านั้น (WHO, 1946) นอกจากนี้ เมื่อทำการประเมิน
ความสุขใจและสมรรถภาพทางสังคม พบว่า หลังเข้า
ร ่ วมโปรแกรมค ่า เฉล ี ่ ยคะแนนความส ุขใจและ
สมรรถภาพทางสังคมเพิ ่มขึ ้น (40.15 ± 9.20 และ 
43.50 ± 7.80) โดยมีค่าเฉลี่ยคะแนนสูงกว่าก่อนเข้า
ร่วมโปรแกรม (3.35 คะแนน) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ     
(p < 0.0001) อธิบายได้ว่า การประยุกต์ใช้ตารางตั้งเต
ในโปรแกรมสร้างสุขกายเสริมสุขใจทีอิ่งตามแนวคิดการ
โหยหาอดีต (Nostalgia) โดยการนำการละเล่นตาราง
ตั้งเต ซึ่งเป็นกิจกรรมย้อนวันวานมาประยุกต์ใช้เพื่อให้
ผู้สูงอายุได้ระลึกถึงความทรงจำในอดีต มีส่วนช่วยเสริม
ความสุขใจจากการทำกิจกรรมที่เคยทำในวัยเยาว์ และ
ช่วยกระตุ้นความทรงจำในช่วงเวลาที่เคยมีความสุข ซึ่ง
สอดคล้องกับงานวิจัย “Nostalgia: Past, Present, 
and Future” ที่กล่าวว่า การระลึกถึงเหตุการณ์หรือ
ช่วงเวลาที ่มีความหมาย และคุณค่าทางใจส่งผลต่อ
ภาวะทางจิตใจอย่างชัดเจน การที ่บุคคลเลือกหัน
กลับไปมองภาพความสุขที่ตนเคยสัมผัสเมื่อครั้งอดีต 
เพื่อปลอบประโลมใจ การมองย้อนกลับไปหาความสุข 
เรียกว่า การโหยหาอดีต (Sedikides et al., 2008) 
นอกจากนี้ การออกกำลังกายร่วมกับผู้อื่นยังส่งเสริม
ความสัมพันธ์ทางสังคม คลายความเหงา และลดความ
เส ี ่ยงจากภาวะซ ึมเศร ้า การทำก ิจกรรมกล ุ ่มมี
ความสัมพันธ์ทางบวกสามารถลดภาวะซึมเศร้าใน
ผู้สูงอายุได้ (หยาดชล ทวีธนาวณิชย์ และคณะ, 2021) 
และจากการประเม ินความพึงพอใจหลังเข ้าร ่วม
โปรแกรม พบว่า กลุ ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจต่อ
โปรแกรมในภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สุด (43.59 ± 
4.68) โดยมีความ พึงพอใจต่อโปรแกรมด้านการสร้าง
เสริมสุขภาพกาย (4.61 ± 0.62) และประโยชน์ที่ได้รับ
จากการเข้าร่วมโปรแกรม (4.59 ± 0.62) ในระดับมาก
ที่สุด อธิบายได้ว่า โปรแกรมการออกกำลังกายด้วย
ตารางตั้งเตสามารถส่งเสริมสุขภาพกาย และตอบสนอง
ความต้องการของกลุ่มตัวอย่างได้อย่างดี  

 สรุปผล 
 โปรแกรมสร้างสุขกายเสริมสุขใจด้วยตาราง 
ตั้งเตเป็นกระบวนการสร้างเสริมสุขภาพที่มุ ่งเน้นให้
ผู้สูงอายุมีสุขภาพดี ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม 
โปรแกรมการออกกำลังกายด้วยตารางตั ้งเตเป็น
กิจกรรมที่มีประสิทธิผลในการช่วยเสริมสร้างความ
แข็งแรงของกล้ามเนื้อ การทรงตัว และความยืดหยุ่น
ของกล้ามเนื้อ เพ่ือลดความเสี่ยงจากการพลัดตกหกล้ม 
ในด ้านจ ิตใจ โปรแกรมน ี ้ช ่วยกระต ุ ้นความสุข            
จากการละเล ่นย ้อนว ันวาน  และการระล ึกถึ ง
ประสบการณ์ในว ัยเยาว ์ ในด้านสังคม การได ้ทำ
กิจกรรมกลุ่มช่วยส่งเสริมการมีสัมพันธภาพทางสังคม 
ที ่ดี  คลายความเหงา และลดความเส ี ่ยงต ่อภาวะ
ซึมเศร้า ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ ้น และ
สามารถดำเนินชีวิตได้อย่างมีความสุข 
 
ข้อเสนอแนะ 
 โปรแกรมสร้างสุขกายเสริมสุขใจด้วยตาราง 
ตั ้งเตมีประสิทธิผลในการสร้างเสริมสุขภาพกาย ใจ 
และสังคมของผู้สูงอายุในชุมชนตำบลอ้อมน้อย ดังนั้น 
ผู้วิจัยสนับสนุนให้หน่วยบริการสาธารณสุขนำโปรแกรม
นี้ไปใช้ในกลุ่มผู้สูงอายุในชุมชนต่าง ๆ  
 
กิตติกรรมประกาศ 
 งานวิจัยฉบับนี ้สำเร็จลุล่วงได้อย่างสมบูรณ์ 
โดยได้รับความอนุเคราะห์อย่างดียิ่งจากผู้อำนวยการ
โรงพยาบาล นายแพทย์ธรรมวิทย์ เกื้อกูลเกียรติ และ
รองผู ้อำนวยการ แพทย์หญิงสุกัญญา วิริยโกศล ที่
กรุณาเอื้ออำนวยให้บุคลากรโรงพยาบาลให้คำแนะนำ
ตลอดระยะเวลาการวิจัย ขอขอบพระคุณ นายสาโรจน์         
คำทรัพย์ และนางสาวอารีย์ ธวัชวัฒนานันท์ พยาบาล
วิชาชีพชำนาญการพิเศษ โรงพยาบาลกระทุ่มแบน        
ที ่กรุณาให้ความช่วยเหลือเป็นที ่ปรึกษา รวมทั้งให้
คำแนะนำและช ี ้แนะแนวทางอ ันเป ็นประโยชน์  
ขอขอบพระคุณ นายบุญยัง ฉายาทับ พยาบาลวิชาชีพ
ชำนาญการพิเศษ ศูนย์บริการสาธารณสุขเทศบาล    
อ้อมน้อยแห่งที่ 2 (สิวารัตน์ 3) ที่ให้ช่วยประสานในการ
เข้าเก็บข้อมูล และการทำกิจกรรมตามที ่กำหนด 
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สุดท้ายนี้ ขอขอบพระคุณผู้สูงอายุทุกท่าน ที่เสียสละ
เวลา ให้ความร่วมมือในการตอบแบบสัมภาษณ์ และ
เข ้ าร ่ วมก ิจกรรม ส ่ งผลให ้การว ิจ ัยบรรล ุ ตาม
วัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้ 
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ผลของสื่อการเรียนรู้เชิงโต้ตอบเร่ืองการพยาบาลผู้ที่มีภาวะแพนิคต่อความรู้ ประสิทธิภาพการเรียนรู้ 
และความพึงพอใจของนักศึกษาพยาบาล 
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ดวงใจ วัฒนสินธุ์3 (Ph.D.), กมลชนก มูลไชย1 (พย.ม.) 
 

บทคัดย่อ 
การวิจัยกึ่งทดลองครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของสื่อการเรียนรู้เชิงโต้ตอบเรื่องการพยาบาลผู้ที่มีภาวะ

แพนิคต่อความรู้ ประสิทธิภาพการเรียนรู้และความพึงพอใจของนักศึกษาพยาบาล กลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษาพยาบาล
ชั้นปีที่ 4 จำนวน 112 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 56 คน เครื่องมือวิจัยประกอบด้วย สื่อการ
เรียนรู้เชิงโต้ตอบเรื่องการพยาบาลผู้ที่มีภาวะแพนิค แบบประเมินความรู้เกี่ยวกับการพยาบาลผู้ที่มีภาวะแพนิค และ 
แบบสอบถามประสิทธิภาพและความพึงพอใจในการเรียนรู้  วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณาและการทดลองทีแบบ
ก่อนและหลัง และระหว่างกลุ่ม ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มทดลอง (M = 9.14, SD = 1.47) และกลุ่มควบคุม (M = 8.91, 
SD = 1.28) มีคะแนนความรู้หลังการเรียนรู้สูงกว่าก่อนเรียนรู้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .001) แต่คะแนนความรู้
หลังการเรียนรู้ทั้งสองกลุ่มแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ กลุ่มตัวอย่างมีความคิดเห็นต่อประสิทธิภาพและ
ความพึงพอใจในการเรียนรู้โดยรวมอยู่ในระดับมาก (M = 4.67, SD = 0.36; M = 4.59, SD = 0.55) แสดงให้เห็นว่า
สื่อการเรียนรู้เชิงโต้ตอบมีประสิทธิผลในการส่งเสริมประสิทธิภาพการเรียนรู้ และสร้างความพึงพอใจในการเรียนรู้ของ
นักศึกษาพยาบาล อันเป็นแนวทางในการพัฒนาสื่อการเรียนรู้ที ่ตอบสนองการเรียนการสอนด้านการพยาบาลใน
ศตวรรษท่ี 21 
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Effects of Interactive Learning Media Regarding Nursing Care for Persons with     
Panic Disorder on Knowledge, Learning Effectiveness, and Satisfaction among 

Nursing Students 
Pornpimon Pramnoi1 (M.N.S.), Silpthai Thamruangrit1* (M.N.S.) 

Duangjai Vatanasin2 (Ph.D.), Kamonchanok Moonchai1 (M.N.S.) 
 

Abstract 
This quasi-experimental research aimed to examine the effects of interactive learning media 

regarding nursing care for persons with panic disorder on knowledge, learning effectiveness, and 
learning satisfaction among nursing students. A quasi-experimental two-group pretest–posttest design 
was employed. The sample consisted of 112 fourth -year nursing students, divided into an 
experimental group (n = 56) and a control group (n = 56). Research instruments included interactive 
learning media on nursing care for persons with panic disorder, a knowledge assessment on nursing 
care for panic disorder, and a questionnaire on learning effectiveness and satisfacti on. Data analysis 
were descriptive statistic, paired t-test, and independent t-test. The results showed that both the 
experimental (M = 9.14, SD = 1.47) and control groups (M = 8.91, SD = 1.28) had significantly higher 
posttest knowledge scores compared to their pretest scores (p < .001). However, no significant 
difference was found between the two groups’ posttest scores. Overall, participants  reported high 
levels of learning effectiveness and satisfaction at a high level (M = 4.67, SD = 0.36; M = 4.59, S D = 
0.55). These findings indicate that the interactive learning media were effective in enhancing learning 
outcomes and satisfaction among nursing students, supporting the development of educational 
innovations to meet the demands of 21st-century nursing education.  

 
 
Keywords: Interactive learning, Nursing Care for Persons with Panic Disorder, Nursing students, 
Knowledge, Learning effectiveness 
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ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 
การจัดการศึกษาในหลักสูตรพยาบาลศาสตร

บัณฑิตมุ่งเน้นการพัฒนาสมรรถนะและทักษะวิชาชีพ 
เพื ่อผล ิตบ ัณฑิตพยาบาลที ่ม ีค ุณภาพตามเกณฑ์
มาตรฐานวิชาชีพที ่สภาการพยาบาลกำหนด (สภา    
การพยาบาล, 2563) การพยาบาลสุขภาพจิตและจิต
เวชถือเป็นศาสตร์สำคัญในการเตรียมผู้เรียนให้มีทักษะ
พื้นฐานในการส่งเสริม ป้องกัน บำบัด และฟื้นฟูผู ้ที่     
มีปัญหาสุขภาพจิตหรือความผิดปกติทางจิต (ทศา 
ชัยวรรณวรรต, 2560)  

การพยาบาลผ ู ้ ท ี ่ ม ี ภาวะแพน ิค  ( Panic 
Disorder) เป ็นเน ื ้อหาสำค ัญที ่น ักศ ึกษาพยาบาล
จำเป็นต้องเรียนรู้เพื่อให้เกิดความเข้าใจและสมรรถนะ
ในการจัดการอาการแพนิคเบื้องต้น ภาวะแพนิคจัดอยู่
ในกลุ ่มโรควิตกกังวลที ่พบได้บ ่อยและเป็นหนึ ่งใน
สาเหตุสำคัญที่ทำให้ผู ้ร ับบริการมารับการรักษาใน
โรงพยาบาล โดยสามารถพบได้ทั ้งในแผนกฉุกเฉิน 
แผนกผู้ป่วยนอก แผนกจิตเวช แผนกผู้ป่วยใน รวมถึง
หน่วยบริการปฐมภูมิและสถานบริการสุขภาพระดับ
ชุมชน ทั้งในและต่างประเทศมีรายงานว่าผู้ที ่มีภาวะ
แพนิคมีแนวโน้มเพิ ่มขึ ้น โดยมีความชุกตลอดชีวิต 
(Lifetime Prevalence) ประมาณร ้อยละ 1.6–2.2 
(Papola et al., 2023) ส่ ว น ใ น ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย                       
กรมสุขภาพจิต (กรมสุขภาพจิต, 2567) รายงานว่า
ความชุกของภาวะแพนิคอยู ่ที ่ประมาณร้อยละ 1.8 
และมีแนวโน้มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะในกลุ่ม
ว ัยร ุ ่นและว ัยทำงานตอนต้นหลังการระบาดของ        
โคโรนาไวรัส 2019  

ผ ู ้ท ี ่ ม ีภาวะแพน ิคม ักประสบก ับอาการ          
ตื่นตระหนกเฉียบพลัน (Panic Attack) ซึ่งเป็นช่วงเวลา
ของความกลัวหรือความไม่สบายอย่างรุนแรงที่เกิดขึ้น
ฉับพลัน ร่วมกับอาการทางกายและจิตใจหลายอย่าง 
เช ่น ใจสั ่น หายใจเร ็ว เหงื ่อออก มือสั ่น ว ิงเวียน      
หน้ามืด รู ้สึกหายใจไม่อิ ่ม และความรู ้สึกกลัวว่าจะ
เส ียช ีว ิต ส ูญเส ียการควบคุมตนเอง (American 
Psychiatric Association: [APA], 2022) กา รด ู แ ล      
ผู ้ที ่มีภาวะแพนิคจึงต้องอาศัยการประเมินและการ
ช่วยเหลือที ่รวดเร ็ว ถูกต้อง และมีประสิทธ ิภาพ 

เน ื ่ องจากอาการท ี ่ ร ุนแรงอาจส ่ งผลกระทบทั้ ง          
ด้านร่างกายและจิตใจของผู้รับบริการโดยตรง (Valdes 
et al., 2021) พยาบาลวิชาชีพจึงจำเป็นต้องมีทักษะ
สำคัญในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ ทั้งทักษะการประเมิน
และการวินิจฉัยแยกโรคเพื่อแยกภาวะแพนิคออกจาก
ภาวะฉุกเฉินทางกายที่มีลักษณะใกล้เคียง พยาบาลควร
มีท ั กษะกา รส ื ่ อ ส า ร เ ช ิ ง บ ำบ ั ด  ( Therapeutic 
Communication) เพ ื ่ อช ่ วยให ้ผ ู ้ ร ับบร ิการร ู ้ สึ ก
ปลอดภัยและร่วมมือในการบำบัด ตลอดจนทักษะการ
สอนเทคนิคจัดการความวิตกกังวลและการจัดการ
วิกฤติทางจิตใจอย่างทันท่วงที (McIntosh, 2021; 
Valdes et al., 2021) 

ปัจจุบันการจัดการเรียนการสอนด้านการ
พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในหัวข้อนี้ยังมีข้อจำกัด
หลายประการ เนื ่องจากการสอนภาคทฤษฎีโดยใช้     
กลยุทธ์การสอนแบบบรรยายเพียงอย่างเดียวอาจ      
ไม่สามารถทำให้นักศึกษาเข้าใจสาระสำคัญ ส่วน
ภาคปฏิบัตินักศึกษามักมีโอกาสจำกัดในการดูแลผู้ที่มี
ภาวะแพนิค เนื่องจากอาการแพนิคเกิดขึ้นเฉียบพลัน
และไม่สามารถคาดการณ์ได้ อีกท้ังส่วนใหญ่ผู้รับบริการ
จะมาที่แผนกฉุกเฉินมากกว่าแผนกจิตเวช (McIntosh, 
2021) ข ้อจำก ัดด ั งกล ่ าวทำ ให ้น ั กศ ึ กษา ได ้ รั บ
ประสบการณ์ตรงค่อนข้างน้อย ส่งผลให้เกิดความกลัว 
ความวิตกกังวล ความไม่ม่ันใจ และทัศนคติด้านลบเมื่อ
ต้องเผชิญผู ้รับบริการที่มีอาการทางจิตเวช อย่างไร      
ก็ตาม หากได้รับการเตรียมความพร้อมอย่างเหมาะสม 
นักศึกษาพยาบาลก็มีแนวโน้มที่จะสามารถดูแลและ
สื่อสารกับผู้รับบริการได้อย่างมีประสิทธิภาพ (Yıldız, 
2021) 

จากการทบทวนวรรณกรรมเพื่อแก้ปัญหานี้ 
พบว่า มีการนำการเรียนรู ้เชิงโต้ตอบ ( Interactive 
Learning) มาใช้ในการพัฒนาทักษะการเรียนรู ้ของ
นักศึกษาในบรรยากาศที่ปลอดภัยและเน้นการมีส่วน
ร่วมมากขึ้น โดยเปิดโอกาสให้ผู ้เรียนได้เรียนรู้เชิงรุก 
(Active Learning) ผ่านกิจกรรมที ่หลากหลาย เช่น 
การจำลองสถานการณ์ บทบาทสมมติ เทคโนโลยี
เสมือนจริง การเรียนรู้ผ่านเกม หรือการตอบคำถาม
ออนไลน์ ซึ่งช่วยกระตุ้นความสนใจ การมีส่วนร่วม และ
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ทักษะการคิดวิเคราะห์ (รัญชนา หน่อคำ และคณะ, 
2562) การศึกษาที ่ผ่านมาพบว่านักศึกษาพยาบาล     
ที่เรียนรู้ด้วยวิธีเชิงโต้ตอบมีทักษะทางวิชาการ วิชาชีพ 
และสมรรถนะเชิงวิชาชีพสูงกว่ากลุ่มควบคุม (วัลลภา 
ทรงพระคุณ และคณะ, 2567) อีกทั้งยังมีหลักฐานว่า
น ั กศ ึ กษาท ี ่ ใ ช ้ ส ื ่ อ เ ทคโน โลย ี คว ามจร ิ ง เ ส ริ ม 
(Augmented Reality: AR) มีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน
สูงขึ้นอย่างมีนัยสำคัญ (ก้องเกียรติ หิรัญเกิด และคณะ, 
2566) หลักฐานเชิงประจักษ์ที่หลากหลายสนับสนุนว่า 
สื่อการเรียนรู้เชิงโต้ตอบมีประสิทธิผลต่อการพัฒนา
ความรู ้และทักษะของนักศึกษาพยาบาล เช่น การ
เร ียนร ู ้ผ ่านบทเร ียนอ ี เล ิร ์นน ิงแบบปฏ ิส ัมพ ันธ์              
(จีราภรณ์ ชื ่นฉ่ำ และคณะ, 2563) หรือสื ่อวิดีทัศน์   
การทำคลอดแบบโต้ตอบ (มาณี น้าคณาคุปต์ และ    
พิไลวรรณ ใจชื ้น, 2565) ซึ ่งช่วยเพิ ่มทั ้งความรู ้และ
ทักษะปฏิบัติอย่างมีนัยสำคัญ ตลอดจนงานวิจัยที่ชี้ว่า
นักศึกษาพยาบาลที่ใช้สื่อมัลติมีเดียด้านการสื่อสารเพ่ือ
การบำบัดทางจิตเวชมีผลสัมฤทธิ ์ทางการเรียนและ
ความพึงพอใจสูง (ธณัชช์นรี สโรบล และคณะ, 2563) 
และงานวิจัยล่าสุดที ่ย ืนยันว่าสื ่อการสอนออนไลน์ 
MSE-VDO สามารถพัฒนาความร ู ้และความมั ่นใจ    
ของนักศึกษาได้ดีกว่ากลุ่มควบคุม (ตรีนุช พุ่มมณี และ
คณะ, 2566) อย่างไรก็ตามปัจจุบันยังไม่พบการนำสื่อ
การเรียนรู้เชิงโต้ตอบมาใช้ในการเรียนรู้เกี่ยวกับการ
พยาบาลผู้ที่มีภาวะแพนิค 

จากการทบทวนวรรณกรรมดังกล่าวข้างต้น 
ผู ้ว ิจ ัยจึงพัฒนาสื ่อการเร ียนรู ้ เช ิงโต้ตอบเรื ่องการ
พยาบาลผู้ที่มีภาวะแพนิคข้ึน เพ่ือช่วยให้นักศึกษาได้ฝึก
วิเคราะห์และตัดสินใจเชิงคลินิกผ่านสถานการณ์จำลอง
เสมือนจริง เห็นกระบวนการพยาบาลอย่างเป็นระบบ
ตั้งแต่การประเมินอาการ การช่วยเหลือเฉพาะหน้า    
ไปจนถึงการวางแผนการจำหน่ายโดยม ุ ่ งหว ังว่า
นวัตกรรมนี้จะช่วยเสริมสร้างความเข้าใจ กระตุ้นการมี
ส่วนร่วม และพัฒนาสมรรถนะที่จำเป็นในการดูแลผู้ที่มี
ภาวะแพนิคได้อย่างเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ ซึ่ง
จะนำไปสู่การยกระดับคุณภาพการศึกษาพยาบาลและ
การบริการสุขภาพในอนาคต 

การวิจัยนี ้ประยุกต์แนวคิดการสร้างความรู้
ด้วยตนเอง (Constructivism Theory) ของ Fosnot 
(2005) ซึ่งระบุว่า การเรียนรู้เป็นกระบวนการที่ผู้เรียน
สามารถสร้างองค์ความรู้ ความเข้าใจ และความหมาย
ด้วยตนเองผ่านประสบการณ์ตรง การคิดวิเคราะห์ และ
การเชื่อมโยงกับความรู้พ้ืนฐานที่มีอยู่เดิม สื่อการเรียนรู้
เชิงโต้ตอบดังกล่าวได้รับการออกแบบให้อยู่ในรูปแบบ
สื่อแอนิเมชันจำลองสถานการณ์เสมือนจริง ครอบคลุม
กระบวนการพยาบาลผู้ที ่มีภาวะแพนิคทั้งสามระยะ 
ได้แก่ ระยะการประเมินและการช่วยเหลือเบื ้องต้น 
ระยะการให้การพยาบาล และระยะการวางแผนการ
จำหน่าย ผู้เรียนมีปฏิสัมพันธ์กับสื่อผ่านกิจกรรมการ
ตอบคำถาม การแลกเปลี ่ยนความคิดเห็น และการ
สะท ้อนค ิดจากสถานการณ ์จำลองผ ่ านระบบ
อินเทอร์เน็ต ซึ่งกระบวนการดังกล่าวช่วยกระตุ้นให้เกิด
การเรียนรู้เชิงรุก (Active Learning) และการเรียนรู้
เชิงลึก (Deep Learning) อันนำไปสู่การสร้างความ
เข้าใจที่มีความหมายและสามารถประยุกต์ใช้ได้ 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

เพื่อศึกษาผลของสื่อการเรียนรู้เชิงโต้ตอบเรื่อง
การพยาบาลผู้ที่มีภาวะแพนิคต่อความรู้ ประสิทธิภาพ
ในการเรียนรู ้ และความพึงพอใจในการเรียนรู ้ของ
นักศึกษาพยาบาล  
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื ่องมือที ่ใช ้ในการวิจ ัยครั ้งนี ้  ผ ่านการ
ตรวจสอบคุณภาพจากผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญ
จำนวน 3 ท่าน ได้แก่ อาจารย์จิตแพทย์ อาจารย์
พยาบาลสาขาวิชาการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต 
และนักจิตวิทยาคลินิก ประกอบด้วยเครื่องมือที่ใช้ใน
การทดลองและเครื ่องมือสำหรับเก็บรวบรวมข้อมูล 
ดังนี้ 

1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ สื ่อการ
เรียนรู้เชิงโต้ตอบเรื่องการพยาบาลผู้ที ่มีภาวะแพนิค 
พัฒนาโดยคณะผู้วิจัยร่วมกับนักพัฒนาสื่อการเรียนรู้ใน
ร ูปแบบส ื ่อการเร ียนร ู ้ เช ิงโต ้ตอบ ( Interactive 
Learning Media) ในรูปแบบสื ่อแอนิเมชันจำลอง
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สถานการณ์เสมือนจริง ความยาว 30 นาที โดยเปิด
โอกาสให้นักศึกษาพยาบาลได้เรียนรู้ด้วยตนเองอย่าง
น้อย 1 ครั้ง ภายในระยะเวลา 1 สัปดาห์ และสามารถ
เข้าถึงสื่อผ่านสมาร์ทโฟน แท็บเล็ต หรือคอมพิวเตอร์ที่
เช ื ่อมต่ออินเทอร ์เน็ตได้ นว ัตกรรมประกอบด้วย 
สถานการณ์จำลองเสมือนจริง (Simulation-Based 
Scenarios) ครอบคลุม 3 ระยะการพยาบาล ดังนี้ 
ระยะที ่ 1: การประเมินและการช่วยเหลือเบื ้องต้น 
(Initial Assessment and Intervention) ระยะนี้
นักศึกษาฝึกการประเมินอาการแรกรับ เช่น อาการและ
อาการแสดง สัญญาณชีพ และฝึกการให้การช่วยเหลือ
เบื้องต้น เช่น เทคนิคการหายใจ และการยึดเหนี่ยวกับ
สิ่งรอบตัว ระยะที่ 2: การพยาบาลผู้ที ่มีภาวะแพนิค 
(Therapeutic Intervention) นักศึกษาฝึกการจำแนก
อาการและอาการแสดงของผู้รับบริการ อธิบายสาเหตุ
และกลไกการเกิดภาวะแพนิค ตลอดจนฝึกการให้การ
พยาบาลที่เหมาะสมกับผู้รับบริการแต่ละราย รวมทั้ง
การให้สุขภาพจิตศึกษาเกี่ยวกับการจัดการอาการเมื่อ
ผู้รับบริการอาการดีขึ ้น ระยะที่ 3: การวางแผนการ
จำหน่าย (Discharge Planning) นักศึกษาฝึกการวาง
แผนการดูแลต่อเนื่องและการติดตามภาวะสุขภาพจิต
ของผู้ที่มีภาวะแพนิคหลังจำหน่ายนวัตกรรมการเรียนรู้
น ี ้ย ังออกแบบให้มีคำถามแบบเลือกตอบเป็นระยะ 
จำนวน 10 ข้อ (ข้อละ 10 คะแนน รวม 100 คะแนน) 
โดยมีระบบให้คะแนนแบบ +10 คะแนนสำหรับคำตอบ
ที่ถูกต้อง และ -10 คะแนนสำหรับคำตอบที่ไม่ถูกต้อง
เพื่อกระตุ้นความสนใจและการมีส่วนร่วมของนักศึกษา
นวัตกรรมการเรียนรู้นี้ได้รับการตรวจสอบความตรงเชิง
เนื้อหา (Content Validity) ได้ค่าดัชนีความตรงเชิง
เนื้อหา (Content Validity Index: CVI) เท่ากับ 0.90 
ซึ ่งอยู ่ในเกณฑ์ที ่ยอมรับได้ หลังจากนั ้น ผู ้ว ิจ ัยได้
ปรับปรุงและพัฒนานวัตกรรมตามข้อเสนอแนะของ
ผู ้ทรงคุณวุฒิ และนำไปทดลองใช้กับนักศึกษาที ่มี
ลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างจำนวน 10 คน ผล
การทดลองใช้พบว่า นวัตกรรมสามารถใช้งานได้จริง
และมีความสะดวกต่อการเข้าถึง 

 2. เครื่องมือสำหรับเก็บรวบรวมข้อมูล พัฒนา
โ ดยคณะผ ู ้ ว ิ จ ั ย จ ากกา รทบทวนวรรณกรรม 
ประกอบด้วย 3 ส่วนได้แก่  

1) แบบสอบถามข้อมูลทั ่วไปที ่เกี ่ยวข้อง 
ได ้แก ่  เพศ อายุ  ความถ ี ่ ในใช ้การส ื ่อการเร ียนรู้          
เชิงโต้ตอบเพ่ือการเรียนรู้ในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา  

2) แบบประเมินความรู้เรื ่องการพยาบาล    
ผู้ที่มีภาวะแพนิค เพื่อทดสอบความรู้ก่อนและหลังการ
เรียนรู ้ผ่านสื ่อการเรียนรู ้เชิงโต้ตอบ เป็นข้อคำถาม      
ที่เกี่ยวข้องกับสาเหตุการเกิดภาวะแพนิค อาการและ
อาการแสดง ปัจจัยกระตุ้น การรักษา และการพยาบาล
เบื ้องต้น ที ่สอดคล้องกับเนื ้อหาของสื ่อการเรียนรู้       
เชิงโต้ตอบ จำนวน 2 ชุด ที ่มีเนื ้อหาสอดคล้องกัน 
(Parallel) เพื่อป้องกันกลุ่มตัวอย่างจำแบบทดสอบได้ 
เน ื ่องจากการประเมินก่อนและหลังห ่างกันเพียง         
1 สัปดาห์ แบบทดสอบแต่ละชุดมีจำนวน  10 ข้อ 
ออกแบบตามระดับการเรียนรู้แบบรู้จำและเข้าใจตาม 
Bloom Taxonomy ลักษณะคำตอบเป็น 4 ตัวเลือก 
ให้เลือกตอบข้อที่ถูกต้องที่สุด แบบทดสอบฉบับนี้ มีค่า
ความสอดคล้องภายใน CVI เท่ากับ 0.90  ผู้วิจัยนำ
แบบประเมินไปหาความเชื ่อมั ่น (Reliability) ใน
นักศึกษาพยาบาลที ่ม ีล ักษณะคล้ายคลึงก ับกลุ่ม
ตัวอย่างจำนวน 30 คน ได้ค่าสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน
เท่ากับ 0.85 

3) แบบสอบถามประสิทธิภาพในการเรียนรู้ 
และความพึงพอใจในการเรียนรู ้ผ ่านสื ่อการเรียนรู้       
เช ิ งโต ้ตอบเร ื ่องการพยาบาลผ ู ้ท ี ่ม ีภาวะแพนิค
ประกอบด้วยข้อคำถามจำนวน 20 ข้อ แบ่งเป็น 2 ส่วน 
ได้แก่ การประเมินประสิทธิภาพในการเรียนรู้จำนวน 
16 ข้อ ใน 3 ด้าน ได้แก่ ด้านประสิทธิภาพในการเรียนรู้
ของสื่อการเรียนรู้เชิงโต้ตอบ 7 ข้อ ด้านการออกแบบ
สื่อการเรียนรู้เชิงโต้ตอบ 6 ข้อ และด้านการใช้งานและ
ความสะดวกสบาย 3 ข้อ ส่วนการประเมินความพึง
พอใจในการเรียนรู้มีจำนวน 4 ข้อ ลักษณะคำตอบเป็น
มาตรประมาณค่า 5 ระดับ ตั้งแต่ 1 ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
จนถ ึง 5 เห ็นด ้วยอย ่างย ิ ่ ง  คะแนนส ูงแสดงว่ า               
มีประสิทธิภาพในการเรียนรู้และความพึงพอใจในการ
เรียนรู้สูง มีค่าความสอดคล้องภายใน CVI เท่ากับ 1 
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ผ ู ้ ว ิ จ ัยนำแบบประเม ินไปทดสอบความเช ื ่อมั่น 
(Reliabil ity) ในน ักศ ึกษาพยาบาลที ่ม ีล ักษณะ
คล้ายคลึงกับกลุ ่มตัวอย่างจำนวน 30 ราย ได้ค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ 0.95 
 
วิธีดำเนินการวิจัย 

การศึกษาในครั้งนี้ เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง
แบบว ัดผลก ่อน–หล ัง  (Quasi -exper imental 
pretest–posttest design) คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดย
ว ิธ ีการคัดเล ือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive 
Sampl ing)  โดยม ีการประชาส ัมพ ันธ ์ผ ่านแผ่น
ประชาสัมพันธ์ในไลน์กลุ ่มชั ้นปีเพื ่อรับสมัครผู ้ที ่มี
คุณสมบัติตามเกณฑ์เข้าร่วมการวิจัยจนครบ 112 คน 
หลังจากนั้นสุ่มเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 
56 คน และทำแบบประเมินความรู ้ก่อนการทดลอง 
(Pre-Test) 

กลุ่มทดลองเรียนรู้ผ่านสื่อการเรียนรู้เชิงโต้ตอบ
เรื ่องการพยาบาลผู ้ที ่มีภาวะแพนิคโดยสามารถเข้า
เร ียนร ู ้ ได ้ผ ่านล ิ ้ง ก์ออนไลน์ท ี ่ ไม ่ต ้องดาวน์ โหลด
โปรแกรมใด ๆ ทั้งสิ ้น อย่างน้อย 1 ครั้งในช่วงเวลา
ที ่ว ่างจากการเร ียน ภายในระยะเวลา 1 สัปดาห์ 
ภายหลังสิ้นสุดการเรียนรู้สื่อการเรียนรู้เชิงโต้ตอบทำ
แบบประเมินความรู้ (Post-Test) และทำแบบสอบถาม
ประสิทธิภาพและความพึงพอใจ  

ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการเรียนรู้แบบปกติ โดย
ทบทวนความรู้เกี่ยวกับการพยาบาลผู้ที่มีภาวะแพนิค
จากเอกสารประกอบการสอน และศึกษาค้นคว้าข้อมูล
จากแหล่งต่าง ๆ เช่น หนังสือ ตำรา วารสาร สืบค้น
ฐานข้อมูลจากอินเทอร์เน็ต เป็นต้น เป็นระยะเวลา      
1 สัปดาห์ หลังจากนั ้นทำทำแบบประเมินความรู้  
(Post-Test) และให้เรียนรู้ผ่านสื่อการเรียนรู้เชิงโต้ตอบ
เรื ่องการพยาบาลผู ้ที ่ม ีภาวะแพนิคเป็นระยะเวลา        
1 สัปดาห์ และทำแบบสอบถามประสิทธิภาพและความ
พึงพอใจ 

1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรในการศึกษาครั ้งนี ้คือ นักศึกษา
พยาบาลชั ้นปีที ่ 4 หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต 
สถาบันการพยาบาลแห่งหนึ่งที่ได้ผ่านการเรียนรายวิชา

การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในภาคการศึกษา
ปลาย ปีการศึกษา 2567 เรียบร้อยแล้ว 

กลุ่มตัวอย่าง คือ นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 4 
หลักสูตรเดียวกัน ซึ ่งมีค ุณสมบัติตามเกณฑ์ ด ังนี้          
1) มีอายุตั ้งแต่ 18 ปีขึ ้นไป 2) มีสมาร์ทโฟน หรือ    
แท็บเล็ต หรือคอมพิวเตอร์ที่มีการเชื่อมต่ออินเทอร์เน็ต
ได้ และ 3) ยินยอมเข้าร่วมการวิจัยด้วยความสมัครใจ 
จำนวนทั้งสิ้น 112 คน ขนาดกลุ่มตัวอย่างคำนวณโดย
ใช้โปรแกรม G*Power (Faul et al., 2007) โดย
กำหนดขนาดอิทธิพล (Effect Size) ระดับปานกลาง 
(d = .50) ค่าอำนาจการทดสอบ (Power) เท่ากับ .80 
และค่านัยสำคัญทางสถิติ (α) เท่ากับ .05 ได้ขนาด
กลุ่มตัวอย่างที่เหมาะสมเท่ากับ 102 คน จากนั้นเพ่ิม
อีกร้อยละ 10 สำหรับชดเชยกรณีกลุ่มตัวอย่างถอนตัว
ระหว่างการทดลอง (Dropout) จึงได้จำนวนกลุ่ม
ตัวอย่างทั้งหมด 112 คน สุ่มกลุ่มตัวอย่างอย่างง่าย 
ออกเป็นกลุ่มทดลอง 56 คน และกลุ่มควบคุม 56 คน  

2. การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง  
การวิจัยนี ้ได้รับการพิจารณาและอนุมัต ิจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของสถาบัน
การพยาบาลศร ีสวร ินทิรา สภากาชาดไทย (รหัส
โครงการที่ IRB-STIN 012/2568 วันที่ 4 เดือนสิงหาคม 
พ.ศ. 2568) ผู้วิจัยดำเนินการตามหลักจริยธรรมการ
วิจัยในคนอย่างเคร่งครัด โดยชี้แจงข้อมูลอย่างชัดเจน 
(Informed Consent) เกี่ยวกับวัตถุประสงค์ของการ
วิจัย วิธีดำเนินการและระยะเวลาและสิทธิในการถอน
ตัวได้ทุกเวลา โดยไม่มีผลต่อการเรียนหรือคะแนน ไม่มี
การบังคับที่ทำให้เกิดความกดดัน นอกจากนี้การวิจัย    
มีการคุ้มครองความเป็นส่วนตัวและเก็บรักษาข้อมูลไว้
เป็นความลับ โดยมีการระบุรหัสการวิจัยแทนการระบุ
ชื่อ-สกุล ส่วนการวิเคราะห์และการนำเสนอผลจะถูก
นำเสนอในภาพรวมเท่านั้น  

3. การวิเคราะห์ข้อมูล 
การวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมสำเร็จรูปทาง

สถิติสำหรับสังคมศาสตร์ กำหนดระดับนัยสำคัญทาง
สถิติที ่ 0.05 ข้อมูลทั ่วไปของกลุ ่มตัวอย่าง คะแนน
ประสิทธิภาพในการเรียนรู้ และความพึงพอใจในการ
เรียนรู้ วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การ  
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แจกแจงความถี่ (Frequency) ร้อยละ (Percentage)  
ค่าเฉลี่ย (M) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน(Standard 
Deviation: SD)  และการเปรียบเทียบคะแนนความรู้
ก่อนและหลังการทดลองภายในกลุ่มเดียวกัน โดยใช้
สถิติ Paired samples t-test และเปรียบเทียบคะแนน
ความรู้ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติ 
Independent-samples t test 
 
ผลการวิจัย  

ข้อมูลทั่วไป 
  ผลการวิเคราะห์ข้อมูลทั ่วไป กลุ ่มตัวอย่าง
จำนวน 112 คน แบ่งออกเป็นกลุ่มทดลอง 56 คน และ
กลุ่มควบคุม 56 คน กลุ่มทดลองเป็นเพศหญิง 54 คน 
คิดเป็นร้อยละ 96.43 เพศชาย 2 คน คิดเป็นร้อยละ 
3.57 กลุ่มควบคุมเป็นเพศหญิง 53 คน คิดเป็นร้อยละ 
94.64 เพศชาย 3 คน คิดเป็นร้อยละ 5.36  กลุ่มทดลอง
อายุเฉลี่ย 22.04 ปี  กลุ่มควบคุมอายุเฉลี ่ย 22.16 ปี 
กลุ ่มทดลองเคยใช้สื ่อการเรียนรู ้เช ิงโต้ตอบ 40 คน       
คิดเป็นร้อยละ 71.43  ไม่เคยใช้สื่อการเรียนรู้เชิงโต้ตอบ 
16 คน คิดเป็นร้อยละ 28.57 กลุ่มควบคุมเคยใช้สื่อการ
เรียนรู้เชิงโต้ตอบ 43 คน คิดเป็นร้อยละ76.79 ไม่เคยใช้
สื่อการเรียนรู้เชิงโต้ตอบ 13 คน คิดเป็นร้อยละ 23.24
  

 การเปรียบเทียบความรู้เรื่องการพยาบาลผู้ที่
มีภาวะแพนิคก่อนและหลังการเรียนรู ้ผ่านสื ่อการ
เรียนรู้เชิงโต้ตอบ 
 ผลการวิเคราะห์ด้วยสถิติ Paired samples   
t-test เพ ื ่อเปร ียบเท ียบคะแนนความรู้ เร ื ่ องการ
พยาบาลผู ้ที ่ม ีภาวะแพนิคก่อนและหลังการเรียนรู้  
พบว่า ในกลุ่มทดลอง (n = 56) คะแนนเฉลี่ยหลังการ
เรียนรู้ (M = 9.14, SD = 1.47) สูงกว่าคะแนนเฉลี่ย
ก ่อนการเร ียนรู้  (M = 7.59 , SD = 2.23) อย ่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (t(55) = -5.687, p < .001) แสดง
ให้เห็นว่านวัตกรรมการเรียนรู้เชิงโต้ตอบมีประสิทธิผล
ในการเพิ่มพูนความรู้ของนักศึกษาพยาบาล  
 ส่วนในกลุ่มควบคุม (n = 56) พบว่าคะแนน
เฉลี่ยหลังการเรียนรู้ (M = 8.91, SD = 1.28) สูงกว่า
คะแนนเฉลี่ย ก่อนการเรียนรู้ (M = 7.96, SD = 1.19) 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (t(55) = -4.458, p < .001) 
เช่นกัน แสดงว่าการเรียนรู ้ ในชั ้นเรียนตามปกติก็
สามารถช่วยเพิ่มความรู้ของนักศึกษาได้เช่นกัน อย่างไร
ก็ตามเมื่อพิจารณาค่าเฉลี่ยโดยรวมพบว่ากลุ่มทดลองมี
ค่าคะแนนหลังการเรียนรู้สูงกว่ากลุ่มควบคุม ซึ่งแสดง
ให้เห็นว่า นวัตกรรมการเรียนรู้เชิงโต้ตอบในการส่งเสริม
ความรู้ของนักศึกษาพยาบาลมากกว่าวิธีการเรียนรู้แบบ
ดั้งเดมิ  ดังตารางที่ 1 
 

ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่องการพยาบาลผู้ที่มีภาวะแพนิคภายในกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมก่อนและหลังการเรียนรู้ (n = 112) 

สื่อการเรียนรู้เชิงโต้ตอบ n M SD t df p 
กลุ่มทดลอง       

ก่อนการเรียนรู ้ 56 7.59 2.230 -5.687 55 < 0.001 
หลังการเรียนรู้  56 9.14 1.470    

กลุ่มควบคุม       
ก่อนการเรียนรู ้ 56 7.96 1.190 -4.458 55 < 0.001 
หลังการเรียนรู้  56 8.91 1.283    

ผลการเปรียบเทียบคะแนนความรู ้เรื ่องการ
พยาบาลผู้ที่มีภาวะแพนิคระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมด้วยสถิติ Independent-samples t test 
พบว่า ก ่อนการเร ียนร ู ้  กล ุ ่มทดลอง (M = 7.59,         

SD = 2.23) และกลุ่มควบคุม (M = 7.96, SD = 1.19) 
มีคะแนนเฉลี่ยแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ 
(t(83.984) = -1.110, p = .270) สะท้อนว่าทั้งสอง
กลุ่มมีระดับความรู้พื้นฐานใกล้เคียงกัน ส่วนภายหลัง
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การเรียนรู้ด้วยสื ่อการเรียนรู้เชิงโต้ตอบ พบว่า กลุ่ม
ทดลอง (M = 9.14, SD = 1.47) และกลุ ่มควบคุม         
(M = 8.91, SD = 1.28) มีคะแนนเฉลี่ยแตกต่างกัน
อย ่างไม ่ม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิติ  (t(110) = 0.890 ,             
p = .375) แสดงว่าหลังการเรียนรู้ แม้ทั้งสองกลุ่มมี

คะแนนเฉลี ่ยส ูงข ึ ้นแต่ความแตกต่างของคะแนน
ระหว่างกลุ่มไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ดัง
ตารางที่ 2 
 

 
ตารางท่ี 2 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่องการพยาบาลผู้ที่มีภาวะแพนิคระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมก่อนและหลังการเรียนรู้ (n = 112) 

กลุ่ม n M SD t df p 
ก่อนการเรียนรู ้       

กลุ่มทดลอง 56 7.59 2.230 -1.110 83.984 .270 
กลุ่มควบคุม 56 7.96 1.190 

หลังการเรียนรู้        
กลุ่มทดลอง 56 9.14 1.470  0.890 110 .375 
กลุ่มควบคุม 56 8.91 1.283    

 
ประส ิทธ ิภาพในการเร ียนร ู ้  และความ        

พึงพอใจในการเรียนรู้ผ่านสื่อการเรียนรู้เชิงโต้ตอบ 
ผลการประเมินประสิทธิภาพการเรียนรู้และ

ความพึงพอใจในการเรียนรู้ผ่านสื่อการเรียนรู้เชิงโต้ตอบ 
พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจโดยรวมอยู่ในระดับ
มาก (M = 4.59, SD = .552) โดยข้อที่ได้คะแนนสูงสุด 
คือ ความต้องการให้นวัตกรรมนี้ถูกนำไปใช้ในหัวข้ออ่ืน 
ๆ (M = 4.70, SD = .559) ขณะที่ข้อที่ได้คะแนนต่ำสุด 
คือ ความพึงพอใจโดยรวมต่อการเรียนรู ้ผ่านสื่อการ
เรียนรู้เชิงโต้ตอบ (M = 4.52, SD = .730) และความ
พึงพอใจรายด้านอื่น ๆ ดังนี้ 

ด้านประสิทธิภาพการเรียนรู ้โดยรวมอยู ่ใน
ระดับมากถึงมากที่สุด (M = 4.67, SD = .355) โดยข้อ
ที ่ได้คะแนนสูงสุด ได้แก่ สามารถแยกอาการ Panic 
Attack จากอาการทางกาย และเข้าใจสาเหตุหรือปัจจัย
กระตุ้นของภาวะแพนิค (M = 4.74, SD = .449) ส่วน
ข้อที่ได้คะแนนต่ำสุด คือ ความรู้เรื ่องวิธีการจัดการ

อาการ Panic Attack และ การจดจำเนื้อหาได้ดีกว่า
การเรียนรู้  ในชั ้นเรียนเพียงอย่างเดียว (M = 4.61,   
SD = .499)  

ด้านการออกแบบสื่อการเรียนรู้เชิงโต้ตอบโดย
รวมอยู่ในระดับมาก (M = 4.36, SD = .571) ข้อที่ได้
คะแนนสูงสุด คือ การจัดลำดับเนื้อหามีความต่อเนื่อง
และเข้าใจง่าย (M = 4.48, SD = .593) ส่วนข้อที่ได้
คะแนนต่ำสุด คือ ระยะเวลาของนวัตกรรมมีความ
เหมาะสม (M = 4.22, SD = .951)  

ส่วนด้านการใช้งานและความสะดวกสบาย
โดยรวมอยู่ในระดับมาก (M = 4.48, SD = .635) ข้อที่
ได้คะแนนสูงสุด คือ การสามารถใช้งานนวัตกรรมได้
ด ้วยตนเอง (M = 4.61 , SD = .583) ส ่วนข้อที ่ ได้
คะแนนต ่ ำส ุ ด  ค ื อ  การทำงานของนว ั ตกร รม                      
ไม่เกิดข้อผิดพลาดทางเทคนิค (M = 4.35, SD = .885) 
รายละเอียดดังตารางที่ 3 
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ตารางท่ี 3 คะแนนเฉลี่ยประสิทธิภาพในการเรียนรู้ และความพึงพอใจในการเรียนรู้ผ่านสื่อการเรียนรู้เชิงโต้ตอบ  
(n = 56) 

ประสิทธิภาพในการเรียนรู้ และความพึงพอใจในการเรียนรู้ M SD 

ด้านประสิทธิภาพในการเรียนรู้ของสื่อการเรียนรู้เชิงโต้ตอบ 4.67 .355 

1. ฉันสามารถระบุอาการและอาการแสดงของภาวะแพนิคได ้ 4.70 .470 
2. ฉันสามารถแยกอาการ Panic Attack จากอาการของโรคทางร่างกายได ้ 4.74 .449 
3. ฉันเข้าใจกลไกการเกิดภาวะแพนิคได ้ 4.65 .487 
4. ฉันเข้าใจสาเหตหุรือปัจจัยกระตุ้นของการเกิดภาวะแพนิคได ้ 4.74 .449 
5. ฉันมีความรู้เรื่องวิธีการจัดการอาการ Panic Attack 4.61 .499 
6. ฉันสามารถนำความรู้ทีไ่ด้รับไปใช้ในการดูแลผู้รับบริการที่มภีาวะแพนิคได้ 4.65 .487 
7. ฉันสามารถจดจำเนื้อหาไดด้ีกวา่การเรยีนรู้ในช้ันเรียนเพียงอย่างเดียว 4.61 .499 
ด้านการออกแบบสื่อการเรียนรู้เชิงโต้ตอบ 4.36 .571 
8. การออกแบบสื่อการเรียนรู้เชิงโต้ตอบมีความน่าสนใจ 4.30 .703 
9. ความยากของสื่อการเรียนรู้เชิงโต้ตอบเหมาะสมกับระดับความรูข้องผู้เรียน 4.39 .583 
10. การจัดลำดับเนื้อหาในสื่อการเรียนรู้เชิงโตต้อบมีความต่อเนื่องและเข้าใจง่าย 4.48 .593 
11. การใช้ภาษาถูกต้องและสื่อการเรียนรู้เชิงโต้ตอบได้ชัดเจน 4.39 .722 
12. รูปภาพประกอบภายในสื่อการเรียนรู้เชิงโต้ตอบเหมาะสม 4.39 .783 
13. ระยะเวลาของสื่อการเรียนรู้เชิงโต้ตอบมีความเหมาะสม 4.22 .951 
ด้านการใช้งานและความสะดวกสบาย 4.48 .635 
14. สื่อการเรียนรู้เชิงโต้ตอบมีความทันสมัย 4.48 .730 
15. ฉันสามารถใช้งานสื่อการเรียนรู้เชิงโต้ตอบได้ด้วยตนเอง 4.61 .583 
16. การทำงานของสื่อการเรียนรู้เชิงโต้ตอบไมเ่กิดข้อผดิพลาดทางเทคนิค 4.35 .885 
ด้านความพึงพอใจโดยรวม 4.59 .552 
17. ฉันรู้สึกพึงพอใจโดยภาพรวมกับการเรียนรู้ผา่นสื่อการเรียนรู้เชิงโต้ตอบ 4.52 .730 
18. ความต้องการสื่อการเรียนรู้เชิงโต้ตอบเป็นเครื่องมือการเรียนรู้ในหัวข้ออ่ืน ๆ 4.70 .559 
19. ฉันจะแนะนำสื่อการเรียนรู้เชิงโต้ตอบนี้ให้เพื่อนพยาบาลได้เรียนรู้ด้วย 4.65 .573 
20. ฉันจะกลับมาใช้สื่อการเรียนรู้เชิงโต้ตอบนี้อีกในอนาคต 4.52 .593 

ข้อเสนอแนะเพิ่มเติมจากข้อคำถามปลายเปิด 
ผลการประเม ินเพ ิ ่ มเต ิมด ้วยข ้อคำถาม

ปลายเปิด พบว่า กลุ่มตัวอย่างสะท้อนว่าสื่อการเรียนรู้
เชิงโต้ตอบมีจุดแข็งในด้านความน่าสนใจ ความเข้าใจ
ง่าย และความเหมาะสมของเนื้อหา กลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่เห็นว่าสื ่อนี ้ช ่วยให้การเร ียนรู ้ม ีช ีว ิตชีวาและ
ใกล้เคียงกับสถานการณ์จริงมากข้ึน  

อย่างไรก็ตาม กลุ่มตัวอย่างได้ให้ข้อเสนอแนะ
ที่ควรนำไปปรับปรุงเพื่อเพิ่มคุณภาพและประสิทธิภาพ
ของนวัตกรรมการเรียนรู้ โดยมีการกล่าวถึงประเด็น
สำคัญ เช่น “ควรปรับให้เนื้อหาและระยะเวลาการใช้
สื่อมีความกระชับมากขึ้น เพราะหากต้องใช้สื่อซ้ำหลาย
รอบจะรู ้สึกยาวและน่าเบื ่อ” และมีผู ้เรียนเสนอให้
พัฒนาระบบการข้ามเนื ้อหาที ่เคยเรียนรู ้แล ้วเพ่ือ
ป้องกันความซ้ำซ้อน นอกจากนี้ยังมีข้อเสนอแนะให้
เพิ่มสถานการณ์ใหม่ ๆ และจัดโครงสร้างเนื้อหาเป็น
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ระดับ (Level) ที่มีความยากง่ายแตกต่างกัน เพื่อสร้าง
ความท้าทายและทำให้เกิดการเรียนรู้ที ่ต่อเนื่อง กลุ่ม
ตัวอย่างบางรายยังสะท้อนว่า “บทพูดของตัวละครใน
บางช่วงยืดยาวและไม่เป็นธรรมชาติ จึงควรปรับให้
กระชับและสอดคล้องกับสถานการณ์มากขึ้น” อีกทั้ง
ในส่วนของการใช้งานยังพบข้อจำกัดด้านความเสถียร
ของระบบ เช่น “บางครั้งสื่อค้างหรือกระตุก โดยเฉพาะ
เมื่อใช้งานผ่านโทรศัพท์มือถือที่มีสเปกต่ำ” ซึ่งส่งผลต่อ
ความต่อเนื่องของการเรียนรู้ ดังนั้นจึงควรมีการพัฒนา
ระบบให้เสถียรและรวดเร็วยิ่งขึ้นเพื่อเพิ่มประสบการณ์
การใช้งานของผู้เรียน ข้อเสนอแนะอีกประการหนึ่งคือ
การปรับปรุงด้านกราฟิกและการออกแบบตัวละครให้มี
ความสวยงามและสมจริงยิ่งขึ้น เพื่อดึงดูดความสนใจ
และสร้างแรงจูงใจในการเรียนรู้ได้ดีกว่าเดิม 

ข้อเสนอแนะเหล่านี้สะท้อนถึงความต้องการ
ของผู้ใช้ที่มุ่งให้เกิดการเรียนรู้ที่มีประสิทธิภาพ เข้าถึง
ง่าย และน่าสนใจมากขึ้น ซึ่งสามารถนำไปเป็นแนวทาง
สำคัญในการพัฒนาและปรับปรุงสื ่อการเรียนรู ้เชิง
โต ้ตอบให ้ม ีค ุณภาพทั ้งในด ้านว ิชาการและการ
ปฏิบัติการในอนาคต 
 
อภิปราย และข้อเสนอแนะ 

ผลการวิจัยครั้งนี้แสดงข้อค้นพบที่น่าสนใจคือ 
ภายหลังการเรียนรู้ผ่านสื่อการเรียนรู้เชิงโต้ตอบการ
พยาบาลผู ้ที ่ม ีภาวะแพนิคทั ้งกลุ ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมมีคะแนนความรู้หลังการเรียนรู้สูงกว่าก่อนเรียน
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ซึ่งสนับสนุนแนวคิดพื้นฐาน
ที่ว่าการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ที่เน้นการมีส่วนร่วมของ
ผู ้เรียนสามารถส่งเสริมการพัฒนาความรู ้และความ
เข้าใจได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่ม
ทดลองที่ได้รับการเรียนรู้ผ่านสื่อการเรียนรู้เชิงโต้ตอบ    
ซึ ่งได้ร ับการออกแบบมาโดยเฉพาะเพื ่อเสริมสร้าง
ความรู ้เกี ่ยวกับการพยาบาลผู ้ที ่มีภาวะแพนิค การ
เรียนรู้ดังกล่าวเป็นการเรียนรู้เสริมภายหลังการเรียนรู้
ในหัวข้อการพยาบาลผู้ที ่มีภาวะวิตกกังวลในรายวิชา
การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช โดยสื่อการเรียนรู้นี้
เป็นสื่อการเรียนรู้สำหรับทบทวนประเด็นความรู้ เพ่ือ
เสร ิมสร ้างความเข ้ าใจเช ิ งล ึก และเห ็นภาพใน

กระบวนการพยาบาลแต่ละขั้นตอนมากข้ึน รวมทั้งเป็น
การเตรียมความพร้อมของนักศึกษาจะเข้าสู ่การฝึก
ปฏิบัติในสถานการณ์จริงในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาล
สุขภาพจิตและจิตเวช ผลการศึกษานี้จึงเป็นสิ่งยืนยัน
อย่างชัดเจนว่าสื่อการเรียนรู้เชิงโต้ตอบมีบทบาทสำคัญ
ในการเสริมสร้างความรู ้เกี ่ยวกับการพยาบาลผู ้ที ่มี
ภาวะแพนิคของนักศึกษาพยาบาลได้  

ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับผลการศึกษาของ
จีราภรณ์ ชื่นฉ่ำ และคณะ (2563) ที่ค้นพบว่าการใช้สื่อ
การเร ียนร ู ้แบบอีเล ิร ์นน ิงเช ิงโต ้ตอบที ่ช ่วยเพ่ิม
ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน และเพิ่มความพึงพอใจในการ
เรียนรู ้ของผู ้เรียนในระดับสูงอีกด้วย และเป็นไปใน
ทิศทางเดียวกับผลการศึกษาของมาณี น้าคณาคุปต์ 
และพิไลวรรณ ใจชื้น (2565) ที่พบว่า สื่อวีดิทัศน์เชิง
โต้ตอบสามารถเสริมสร้างทั ้งความรู ้และทักษะการ
ปฏิบัติการพยาบาลได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ รวมทั้ง
สอดคล้องกับการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ
ของ Alharbi et al. (2024) ซ ึ ่งพบหลักฐานเชิง
ประจักษ์ว่า นักศึกษาพยาบาลที่ได้รับการเรียนรู้ผ่าน
สถานการณ์จำลองเชิงโต้ตอบ (Simulation-Based 
Learning: SBL) มีความรู้และทักษะการปฏิบัติการ
พยาบาลเพิ่มขึ้นกว่ากลุ่มที่ได้รับการเรียนรู้แบบดั้งเดิม
เพียงอย่างเดียว และผลการศึกษาของ Cho and Kim 
(2024) ที่พบว่า การใช้ Virtual Reality Simulation 
ส่งผลเชิงบวกต่อการพัฒนาทักษะการสื ่อสารของ
นักศึกษาพยาบาลอย่างมีนัยสำคัญ โดยมีค่า Effect 
Size ในระดับปานกลาง (Effect Size = 0.44) อย่างไร
ก็ตาม เมื่อพิจารณาผลการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมอย่างละเอียด กลับพบว่า แม้
กลุ่มทดลองที่ได้รับการทบทวนความรู้เพิ่มเติมผ่านสื่อ
การเรียนรู้เชิงโต้ตอบจะมีคะแนนเฉลี่ยหลังการเรียนรู้
แตกต่างกับกลุ่มควบคุมอย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ แต่
เมื ่อศึกษาแนวโน้มของคะแนนความรู ้ภายหลังการ
เรียนรู ้ด้วยสื ่อการเรียนรู ้เชิงโต้ตอบอย่างรอบคอบ 
พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้ที่สูงกว่ากลุ่ม
ควบคุม ถึงแม้ว่าความแตกต่างดังกล่าวจะไม่ถึงระดับ
นัยสำคัญทางสถิติ แต่แสดงให้เห็นแนวโน้มเชิงบวกที่
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เห็นว่าคะแนนค่อย ๆ สูงขึ ้นกว่ากลุ ่มที่ไม่ได้รับการ
เรียนรู้เพิ่มเติมผ่านสื่อการเรียนรู้เชิงโต้ตอบนั้น  

การที ่นักศึกษาพยาบาลมีโอกาสได้ทบทวน
ความรู้ผ่านสื่อการเรียนรู้เชิงโต้ตอบ ส่งผลให้นักศึกษามี
ความรู้เกี่ยวกับการพยาบาลผู้ที่มีภาวะแพนิคที่แม่นยำ
มากขึ้น สามารถอธิบายได้ด้วยแนวคิดการสร้างความรู้
ด ้วยตนเอง (Constructivism Theory) ซึ ่งเน้น
ความสำคัญของการให้ผู้เรียนมีส่วนร่วมอย่างแข็งขันใน
กระบวนการเรียนรู ้ผ่านการโต้ตอบกับสถานการณ์
จำลองที ่หลากหลาย การวิเคราะห์ปัญหาอย่างเป็น
ระบบ และการสะท้อนคิดเกี่ยวกับประสบการณ์การ
เรียนรู้ (Fosnot, 2005) โดยแนวทางการเรียนรู้นี้เชื่อ
ว่า ผู้เรียนสามารถเรียนรู้ผ่านการโต้ตอบแบบสองทาง
ได้มากกว่าการเรียนรู ้แบบรับสารเพียงอย่างเด ียว 
เช่นเดียวกับสื่อการเรียนรู้เชิงโต้ตอบที่ใช้ในงานวิจัยนี้
ได้รับการออกแบบเพื่อจำลองสถานการณ์การพยาบาล
ผู้ที่มีภาวะแพนิคในสามระยะที่สำคัญ เริ่มตั้งแต่ระยะ
การประเมินสภาพผู้ป่วยเบื้องต้น การให้การพยาบาล
ตามแผนการรักษา ไปจนถึงการวางแผนการจำหน่าย
และการติดตามต่อเนื่อง กระบวนการเรียนรู้เชิงโต้ตอบ
ดังกล่าวทำให้นักศึกษามีโอกาสฝึกฝนการคิดวิเคราะห์
และการตัดสินใจในสถานการณ์ที่เสมือนจริง ซึ่งช่วย
พัฒนาทักษะการคิดเชิงคลินิกและความเชื่อมั่นในการ
ปฏิบัติงาน รวมทั้งมีการใช้คำถามกระตุ้นคิดเป็นระยะ 
ทำให้นักศึกษาต้องติดตามเรื่องราวอย่างต่อเนื่อง และ
เข้าใจกระบวนการพยาบาลผู ้ที ่ม ีภาวะแพนิคอย่าง
ครอบคลุมและลึกซึ้งมากขึ้น จึงสามารถตอบคำถามที่
เกี่ยวข้องได้อย่างถูกต้องและแม่นยำทำให้มีความรู ้ที่
ชัดเจนและแม่นยำมากขึ้นอย่างเป็นรูปธรรม 

ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่า สื่อการเรียนรู้เชิง
โต้ตอบสามารถทำหน้าที่คล้ายกับ SBL โดยการสร้าง
ประสบการณ์เรียนรู้เสมือนจริงที่ช่วยให้นักศึกษาได้
ทบทวนความรู้ ฝึกคิดวิเคราะห์ และเชื่อมโยงสู ่การ
ปฏ ิบ ัต ิจร ิ ง ได ้อย ่ างม ั ่นใจย ิ ่ งข ึ ้น  แม ้ว ่ าผลการ
เปรียบเทียบคะแนนหลังเรียนระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมจะไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ แต่การที่
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่าและได้รับความพึง
พอใจต่อสื่อในระดับมาก สะท้อนว่าสื่อนี้ช่วยส่งเสริม

ประสิทธิภาพการเรียนรู้ได้จริง และอาจสร้างผลลัพธ์ที่
ยั ่งยืนเมื ่อนำไปใช้ควบคู ่กับการเรียนการสอนในชั้น
เรียนและการฝึกปฏิบัติทางการพยาบาลได้  
 
ข้อเสนอแนะในการนำผลวิจัยไปใช้ 

ผลการศึกษานี ้เป็นข้อมูลพื ้นฐานสำคัญสำหรับ
อาจารย์และสถาบันการศึกษาพยาบาล ดังนี้ 

 ควรพิจารณานำสื่อการเรียนรู้เชิงโต้ตอบมาใช้เป็น
สื่อการสอนหรือสื่อเสริมภายหลังการเรียนการสอนใน
ชั้นเรียน เพื่อช่วยให้นักศึกษาได้ทบทวนความรู ้และ
เตรียมความพร้อมก่อนการฝึกปฏิบัติทางคลินิก  
ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป 

1. ควรศึกษาเพิ่มเติมการวัดผลของสื่อการเรียนรู้
มากขึ้นกว่าการวัดความรู้ โดยอาจพิจารณาเพิ่มความ
มั่นใจและทักษะในการปฏิบัติการพยาบาลผู้ที่มีภาวะ
แพนิค และทักษะการคิดเชิงวิพากษ์ เพื่อให้ได้ผลการ
ประเมินที ่ครอบคลุมและสะท้อนประสิทธิผลของ
นวัตกรรมอย่างรอบด้าน 

2. ควรสำรวจปัจจัยร่วมที่อาจมีผลต่อประสิทธิผล
ของสื่อ เช่น ทักษะด้านเทคโนโลยีของผู้เรียน ความถี่ใน
การใช้สื ่อ และแรงจูงใจในการเรียนรู้  เพื ่อทำความ
เข้าใจเงื่อนไขที่เอื้อต่อความสำเร็จของการใช้นวัตกรรม 
และใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาสื่อให้เหมาะสมกับ
ผู้เรียนมากยิ่งขึ้น 

3. ควรมีการศึกษาเกี่ยวกับผลของการใช้สื่อการ
เรียนรู้เชิงโต้ตอบอย่างต่อเนื่องเพื่อนำผลมาปรับปรุง
การจัดการเรียนการสอนที่มีประสิทธิภาพมากขึ้น อัน
จะนำไปสู่การพัฒนาสื่อการเรียนรู้ในการพยาบาลเรื่อง
อ่ืน ๆ ต่อไป 
 
กิตติกรรมประกาศ 

ผู้วิจัยขอขอบคุณ สำนักวิชาพยาบาลศาสตร์ 
สถาบันการพยาบาลศรีสวรินทิรา สภากาชาดไทยที่ให้
การสนับสนุนทุนวิจัยในโครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ
การวิจัยเพื ่อพัฒนาคุณภาพการเรียนการสอน และ
ขอขอบคุณนักศึกษาพยาบาลทุกท่านที่ให้ความร่วมมือ
และเข้าร่วมในการวิจัยครั้งนี้ด้วยความสมัครใจ ซึ่งมี
ส่วนสำคัญอย่างยิ่งต่อความสำเร็จของการศึกษาครั้งนี้ 
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บทคัดย่อ 

การวิจัยและพัฒนานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาและประเมินประสิทธิภาพของเกมมิฟิเคชันต้นแบบ “Good 
Nurse: การพยาบาลด้วยใจรัก” เพื่อส่งเสริมการเรียนรู้การใช้ยาทางจิตเวชอย่างสมเหตุผลของนักศึกษาพยาบาล 
ภายใต้กรอบแนวคิด ADDIE Model กลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 4 จำนวน 30 ราย ซึ่งคัดเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจง เครื ่องมือวิจัยประกอบด้วย (1) เกมมิฟิเคชัน “Good Nurse: การพยาบาลด้วยใจรัก” ที ่ผ ่าน            
การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิโดยมีค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาเท่ากับ 1.00 (2) แบบประเมิน
ความรู้เรื่องการใช้ยาทางจิตเวชอย่างสมเหตุผล ซึ่งมีค่าสหสัมพันธ์ของเพียร์สันเท่ากับ 0.82 และ (3) แบบสอบถาม
ประสิทธิภาพและความพึงพอใจในการเรียนรู้ผ่านเกมมิฟิเคชัน ซึ่งมีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ 0.92 
ผลการวิจัยพบว่า นักศึกษามีคะแนนเฉลี่ยความรู้หลังเรียน (M = 9.33, SD = 0.80) สูงกว่าก่อนเรียน (M = 6.17,     
SD = 1.68) อย่างมีน ัยสำคัญทางสถิต ิ (t = –9.333, p < .001) และมีความพึงพอใจต่อการเร ียนรู ้ในระดับสูง            
(M = 4.20, SD = 0.86) ผลการศึกษาชี้ให้เห็นว่าเกมมิฟิเคชันต้นแบบนี้มีประสิทธิภาพในการส่งเสริมการเรียนรู้ และ
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Development of a Gamification Prototype to Enhance Learning of Rational 
Psychotropic Drug Use among Nursing Students 
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Abstract 

This research and development study aimed to develop and evaluate the effectiveness of a 
gamification prototype entitled “Good Nurse: Nursing with Compassion” to enhance nursing students’ 
learning of rational psychotropic drug use, based on the ADDIE Model framework. Participants were 
thirty fourth-year nursing students selected through purposive sampling. The research instruments 
comprised: (1) the gamification prototype “Good Nurse: Nursing with Compassion,” which was 
validated by experts and achieved a content validity index (CVI) of 1.00; (2) a knowledge test                
on rational psychotropic drug use with a Pearson’s correlation coefficient (r) of 0.82; and                        
(3) a questionnaire assessing learning effectiveness and satisfaction, yielding a Cronbach’s alpha 
coefficient of 0.92. The results demonstrated that students’ post-test knowledge scores (M = 9.33,   
SD = 0.80) were significantly higher than their pre-test scores (M = 6.17, SD = 1.68) (t = –9.333,                 
p < .001). Furthermore, students reported a high level of satisfaction with the learning experience     
(M = 4.20, SD = 0.86). These findings suggest that the gamification prototype effectively enhances 
learning outcomes and can serve as an innovative digital educational tool to foster motivation and 
engagement in rational psychotropic drug use learning among nursing students. 
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ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 
การจ ั ดการ เ ร ี ยนการสอนในหล ั กส ูตร

พยาบาลศาสตรบัณฑิตเป็นพื้นฐานสำคัญในการเตรยีม
ความพร้อมให้เป็นพยาบาลวิชาชีพที่มีทักษะเชิงวิชาชีพ
และสามารถปฏิบัติหน้าที่ได้อย่างมีประสิทธิภาพและ
ปลอดภัย การจัดการเรียนการสอนในรายวิชาการ
พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชมีเป้าหมายสำคัญเพ่ือให้
ผู้เรียนมีความรู้ทางทฤษฎีและสมรรถนะเชิงวิชาชีพใน
การดูแลผู้รับบริการที่มีปัญหาสุขภาพจิตหรือมีความ
ผิดปกติทางจิต โดยเฉพาะหัวข้อการพยาบาลผู้ที่ ใช้ยา
ทางจิตเวชอย่างสมเหตุผลซึ่งเป็นสมรรถนะหนึ่งที ่มี
ความสำคัญอย่างยิ ่งในการการดูแลและบำบัดรักษา
ผู้รับบริการที่มีความผิดปกติทางจิตเวชอย่างปลอดภัย
และมีประสิทธิภาพ (World Health Organization 
[WHO], 2019)  

การใช ้ยาอย่างสมเหตุผล (Rational Drug 
Use: RDU) เป ็นแนวทางที ่องค ์การอนามัยโลกให้
ความสำคัญ เนื่องจากช่วยลดความเสี่ยงของอาการไม่
พึงประสงค์และเพิ่มประสิทธิภาพของการรักษาดว้ยยา 
(WHO, 2019) ผู ้ที ่มีความผิดปกติทางจิตจำเป็นต้อง
รับประทานยาทางจิตเวชเพ่ือลดหรือควบคุมอาการทาง
จิต ซึ่งยาทางจิตเวชแต่ละกลุ่มมีกลไกการออกฤทธิ์และ
ผลข้างเคียงแตกต่างกัน พยาบาลวิชาชีพจึงต้องมี
ความรู ้ความเข้าใจในหลักเภสัชวิทยา การเฝ้าระวัง
อาการไม่พึงประสงค์ การบริหารยาอย่างถูกต้อง และ
การให ้คำแนะนำแก ่ผ ู ้ป ่วยและครอบคร ัวอย ่าง
เ ห ม า ะ ส ม  ( American Psychiatric Association, 
2021)  

สำหรับประเทศไทย สภาการพยาบาล (2562) 
ได้ให้ความสำคัญกับการเสริมสร้างสมรรถนะของ
พยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้รับบริการที่ได้รับยาอย่าง
สมเหตุผล ตั้งแต่การประเมินปัญหาและความจำเป็นใน
การใช้ยา การตัดสินใจร่วมกับผู้ป่วยและครอบครัว การ
บริหารยาและให้ข้อมูลอย่างถูกต้อง การติดตามผลและ
เฝ้าระวังอาการไม่พึงประสงค์ ตลอดจนการใช้ยาอย่าง
ปลอดภัยตามหลักวิชาชีพและจริยธรรม โดยทำงาน
ร ่วมกับทีมสหว ิชาชีพและพัฒนาความรู ้ต ่อเนื ่อง 
อย่างไรก็ตามงานวิจัยในประเทศไทยที่เจาะจงเรื่องการ

ใช้ยาทางจิตเวชในกลุ่มนักศึกษาพยาบาลยังมีจำนวน
น้อย หากนักศึกษาพยาบาลมีความมั ่นใจและความ
เข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับการใช้ยาทางจิตเวช จะสามารถ
ให้การดูแลผู้รับบริการได้อย่างมีคุณภาพและปลอดภัย
มากยิ่งขึ้น  

ปัจจุบันการเรียนการสอนทางการพยาบาลมี
การนำแนวคิดการเรียนรู ้แบบมีปฏิสัมพันธ์ (Active 
Learning) มาใช้ร ่วมกับวิธ ีการเร ียนการสอนแบบ
ดั้งเดิม เช่น การบรรยายและการศึกษาค้นคว้าจาก
ตำรา เพื่อกระตุ้นความสนใจและสร้างความเข้าใจเชิง
ลึกของผู้เรียน โดยเฉพาะการบูรณาการสื่อเสมือนจริง
และสื่อดิจิทัล ซึ่งมีศักยภาพในการเสริมสร้างการคิดเชิง
ว ิพากษ ์และการต ัดส ินใจทางคล ิน ิกไ ด ้อย ่างมี
ประสิทธิภาพ จากผลการศึกษาที่เกี่ยวข้องในประเทศ
ไทย พบว่า การจัดการเรียนรู้เกี่ยวกับการใช้ยาทางจิต
เวชของนักศึกษาพยาบาลด้วยสื่อรูปแบบใหม่ เช่น สื่อ
ปฏิสัมพันธ์ส่งผลให้ผู้เรียนมีความรู้ เกี่ยวกับการใช้ยา
อย่างสมเหตุผลในการพยาบาลจิตเวชและความพึง
พอใจเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (ศุกร์ใจ เจริญ
สุข และคณะ, 2568) ซึ่งสะท้อนให้เห็นว่าการใช้สื่อการ
เรียนรู้เชิงนวัตกรรมสามารถช่วยเสริมสร้างความเข้าใจ 
แรงจ ู ง ใจ  และการม ี ส ่ วนร ่ วมของผ ู ้ เ ร ี ยน ได้               
อย่างมีประสิทธิภาพ อย่างไรก็ตาม งานวิจัยดังกล่าว  
ยังมีจำนวนจำกัดในประเทศไทย และยังไม่พบการ
ป ร ะ ย ุ ก ต ์ ใ ช ้ ก า ร เ ร ี ย น รู้ ผ ่ า น เ ก ม ม ิ ฟ ิ เ ค ชั น 
(Gamification) ในรายวิชาการพยาบาลสุขภาพจิตและ
จิตเวชอย่างเป็นระบบ จึงมีความจำเป็นในการพัฒนา
นวัตกรรมการเรียนรู้รูปแบบใหม่ที่เหมาะสมกับบริบท
การเรียนการสอนของไทย เพื่อเสริมทักษะและส่งเสริม
การเรียนรู ้การใช้ยาทางจิตเวชอย่างสมเหตุผลของ
นักศึกษา  

การเรียนรู้ผ่านเกมมิฟิเคชันจึงเป็นอีกแนวทาง
หนึ่งที ่ได้รับความสนใจในฐานะรูปแบบการจัดการ
เรียนรู้เชิงนวัตกรรม โดยนำองค์ประกอบของเกม เช่น 
คะแนน ป้ายรางวัล และการแข่งขัน มาเป็นกลไกสำคัญ
ในการกระตุ้นการมีส่วนร่วมของผู้เรียน (Gini et al., 
2025) ช่วยให้ผู้เรียนมีความเข้าใจในเนื้อหาวิชา และ
ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนดีขึ้น (Li et al., 2023) 
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หลักฐานเชิงประจักษ์จากต่างประเทศแสดงให้
เห็นว่า การประยุกต์ใช้เกมมิฟิเคชันในการจัดการเรียน
การสอนด้านการพยาบาลช่วยเพิ่มผลสัมฤทธิ์ทางการ
เรียน (Nylén-Eriksen, 2025) ส่งเสริมกระบวนการคิด 
และการต ัดส ิน ใจทางคล ิน ิ ก  (Lee et al., 2024) 
การศึกษาในประเทศไทยพบว่า การใช้เกมมิฟิเคชันช่วย
เพิ่มความรู้เกี ่ยวกับอาการวิทยาทางจิตเวชและเพ่ิม
แรงจูงใจในการเรียนรู้ของนักศึกษาพยาบาลอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (Moonchai et al., 2025) แม้จะมี
การนำเกมม ิฟ ิ เคช ันมาใช ้ ในต ่างประเทศอย ่าง
แพร่หลาย แต่ในบริบทการเรียนการสอนพยาบาล
ส ุขภาพจ ิตและจ ิต เวชของประเทศไทยย ั งพบ           
การประยุกต์ใช้อย่างเป็นระบบค่อนข้างน้อย การนำ
เกมมิฟิเคชันมาใช้ในการเรียนการสอนทางพยาบาลจิต
เวชจึงเป็นทางเลือกหนึ่งในการเสริมสร้างองค์ความรู้
และเพิ ่มความมั ่นใจในการปฏิบ ัต ิท ักษะทางการ
พยาบาล  

จากการทบทวนวรรณกรรมร่วมกับการทบทวน
ผลการเรียนของนักศึกษาพยาบาลในปีการศึกษา 2567 
พบว่า นักศึกษามีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนในหัวข้อการ
ใช้ยาทางจิตเวชอย่างสมเหตุผลอยู่ในระดับปานกลาง
ค่อนข้างต่ำ โดยมีคะแนนเฉลี่ย 22.39 ± 3.95 จาก 40 
คะแนนเต็ม (คิดเป็นร้อยละ 55.90) สะท้อนให้เห็นถึง
ความจำเป็นในการพัฒนารูปแบบการเรียนรู้ที่ช่วยเสริม
ทักษะและความเข้าใจเชิงลึกในประเด็นดังกล่าว  

คณะผู้วิจัยซึ่งเป็นอาจารย์ผู้สอนในรายวิชาการ
พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช ตระหนักถึงความสำคัญ
ของการพ ัฒนานว ัตกรรมการเร ียนร ู ้ท ี ่ สามารถ
เสริมสร้างความเข้าใจและแรงจูงใจในการเรียนรู้ของ
นักศึกษาพยาบาล โดยเฉพาะในประเด็นการใช้ยาทาง
จิตเวชอย่างสมเหตุผล ซึ่งเป็นสมรรถนะสำคัญในการ
ด ูแลผ ู ้ร ับบร ิการท ี ่ม ีภาวะทางจ ิตเวช จ ึงพ ัฒนา         
เกมมิฟิเคชัน “Good Nurse: การพยาบาลด้วยใจรัก” 
เพื่อใช้เป็นสื่อการเรียนรู้แบบมีปฏิสัมพันธ์ที่ส่งเสริม
ความรู้ ความเข้าใจ และทักษะในการพยาบาลผู้ที่ได้รับ
ยาทางจิตเวชอย่างสมเหตุผล โดยจำลองสถานการณ์
ทางคลินิกในสภาพแวดล้อมที่ปลอดภัยและส่งเสริมการ
เรียนรู้เชิงรุก ภายใต้กรอบแนวคิด ADDIE Model ของ 

McGriff (2000) ซึ่งประกอบด้วยขั้นตอนการวิเคราะห์ 
ออกแบบ พัฒนา ดำเนินการ และประเมินผล 

นวัตกรรมการเรียนการสอนนี้มุ่งเน้นการพัฒนา
คุณภาพการศึกษาทางการพยาบาลจิตเวชให้สอดคล้อง
กับแนวทางการเรียนรู้เชิงนวัตกรรมในศตวรรษที่ 21 
และตอบสนองต่อความจำเป็นในการเสริมสร้างทักษะ
การใช้ยาทางจิตเวชอย่างสมเหตุผลของนักศึกษา
พยาบาล เพื่อเตรียมความพร้อมในการปฏิบัติวิชาชีพ
อย่างมีประสิทธิภาพและปลอดภัย 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพื ่อพัฒนาเกมมิฟิเคชันต้นแบบ“Good 
Nurse: การพยาบาลด้วยใจรัก” เพ่ือส่งเสริมการเรียนรู้
การใช้ยาทางจิตเวชอย่างสมเหตุผลของนักศึกษา
พยาบาล  

2. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่อง
การใช้ยาทางจิตเวชอย่างสมเหตุผลของนักศึกษา
พยาบาลก่อนและหลังการเรียนรู ้ผ่านเกมมิฟิเคชัน 
“Good Nurse: การพยาบาลด้วยใจรัก”   

3. เพื่อศึกษาประสิทธิภาพและความพึงพอใจ
ในการเรียนรู้ผ่านเกมมิฟิเคชัน “Good Nurse: การ
พยาบาลด้วยใจรัก” ของนักศึกษาพยาบาล 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

เคร ื ่องม ือท ี ่ ใช ้ ในการว ิจ ัยคร ั ้ งน ี ้ผ ่านการ
ตรวจสอบคุณภาพโดยผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญ 
ได้แก่ จิตแพทย์ อาจารย์พยาบาลสาขาการพยาบาล 
จิตเวชและสุขภาพจิต และอาจารย์เภสัชผู้เชี ่ยวชาญ
ด้านยาทางจิตเวช โดยประกอบด้วยเครื่องมือ 3 ชุด 
ดังนี้  

1. เกมมิฟิเคชัน “Good Nurse: การพยาบาล
ด้วยใจรัก” พัฒนาโดยคณะผู้วิจัยร่วมกับนักพัฒนา
ซอฟต์แวร์ เป็นรูปแบบเกมออนไลน์ที่สามารถใช้งานได้
ผ ่ านสมาร ์ต โฟนหร ือคอมพ ิ ว เตอร ์ท ี ่ เ ช ื ่ อมต่อ
อินเทอร์เน็ต เกมแบ่งออกเป็น 3 ส่วน ได้แก่ (1) ส่วน
เกริ ่นนำและทบทวนความรู ้พื ้นฐานผ่านวิดีทัศน์สั้น    
(2) ส่วนกิจกรรมเกมหลัก ซึ่งแบ่งเป็น 4 ระดับ ได้แก่ 
“ภารกิจพิชิต 10R,” “ภารกิจพิชิตคลังยา” “ภารกิจ
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การจัดส่งยา” และ “บทบาทของพยาบาลจิตเวช” 
และ (3) ส่วนสรุปผล โดยมีการแสดงคะแนนและมอบ
ใบรับรองการเรียนรู้ (Certificate) ให้ผู้ที่ทำคะแนนได้
ตามเกณฑ์ 

เกมต้นแบบได้รับการตรวจสอบความตรงเชิง
เนื้อหา (Content Validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ มีค่าดัชนี
ความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) 
เท ่าก ับ 1.00 จากนั ้นคณะผู ้ว ิจ ัยได ้ปร ับแก ้ตาม
ข้อเสนอแนะและนำไปทดลองใช้กับนักศึกษาพยาบาล
ที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 30 ราย 
เพื่อเป็นการทดสอบเบื้องต้น (Pilot) และนำต้นแบบ
เกมมาปรับปรุงก่อนการใช้จริง 

2. แบบประเมินความรู ้เกี ่ยวกับการใช้ยาทาง  
จิตเวชอย่างสมเหตุผลของนักศึกษาพยาบาล พัฒนา
โดยคณะผู้วิจัย เพื่อใช้ประเมินความรู้ก่อนและหลังการ
เรียนรู้ด้วยเกมมิฟิเคชัน ประกอบด้วยคำถามแบบปรนัย 
4 ตัวเลือก จำนวน 10 ข้อ จัดทำแบบทดสอบ 2 ชุดที่มี
เนื้อหาคู่ขนาน (Parallel forms) เพ่ือป้องกันการจดจำ
คำตอบ เนื่องจากการทดสอบก่อนและหลังห่างกันเพียง
หนึ่งสัปดาห์ แบบประเมินนี้ผ่านการตรวจสอบความ
ตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ และนำไปทดลองใช้กับ
น ักศ ึกษาพยาบาล 30 ราย พบค ่าส ัมประส ิทธิ์
สหสัมพันธ์เพียร์สัน (r) เท่ากับ 0.82  

3.  แบบสอบถามประส ิทธ ิภาพและความ          
พึงพอใจในการเรียนรู้ผ่านเกมมิฟิเคชัน “Good Nurse: 
การพยาบาลด้วยใจรัก” พัฒนาโดยผู้วิจัยซึ่งได้มาจาก
การทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วยคำถาม 23 ข้อ 
แบ่งเป็น 2 ส่วน ได้แก่ 

(1) การประเมินประสิทธิภาพของเกม จำนวน 
19 ข้อ ครอบคลุม 3 ด้าน คือ ด้านประสิทธิภาพต่อการ
เรียนรู้ (8 ข้อ) ด้านการออกแบบและความน่าสนใจ (7 
ข้อ) และด้านการใช้งานและความสะดวกสบาย (4 ข้อ) 

(2) การประเมินความพึงพอใจในการเรียนรู้  
จำนวน 4 ข้อ โดยใช้มาตราส่วนประมาณค่าแบบลิเคิร์ต 
5 ระดับ (1 = ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ถึง 5 = เห็นด้วย
อย่างยิ่ง) แบบสอบถามผ่านการตรวจสอบความตรงเชิง
เน ื ้อหา (CVI = 1.00) และทดสอบความเที ่ยงกับ
นักศึกษาพยาบาลที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง 

จำนวน 30 ราย มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค
เท่ากับ 0.92  
 
วิธีดำเนินการวิจัย 

การว ิจ ัยคร ั ้ งน ี ้ เป ็นการว ิจ ัยและพ ัฒนา 
( Research and Development: R&D) โ ด ย ใ ช้      
กรอบแนวคิด ADDIE Model (McGriff, 2000) เป็น
แนวทางในการพัฒนานวัตกรรมเกมมิฟิเคชันเพ่ือ     
การเรียนรู้เรื่อง การพยาบาลผู้ที่ใช้ยาทางจิตเวชอย่าง     
สมเหต ุผล  ของน ักศ ึกษาพยาบาล ครอบคลุ ม               
5 ขั้นตอน ได้แก่ Analysis, Design, Development, 
Implementation, และ Evaluation โดยมุ่งให้เกมมี
ความถูกต้องของเนื้อหาและกลไกการเรียนรู้ สอดคล้อง
กับผลลัพธ์การเรียนรู้ของรายวิชาและสมรรถนะการ
ดูแลผู้รับบริการที่ได้รับยาทางจิตเวชอย่างสมเหตุผล
ตามกรอบสภาการพยาบาล 

ขั้นตอนที่ 1 การวิเคราะห์ (Analysis Phase) 
ผู้วิจัยได้ศึกษาประเด็นปัญหาและความจำเป็นในการ
เรียนรู้เรื ่องการพยาบาลผู้ที ่ใช้ยาทางจิตเวชอย่างสม
เหตุผล ผ่านการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการศึกษา
พยาบาลจ ิตเวชและเกมม ิฟ ิ เคช ัน การสอบถาม
น ั กศ ึ กษาพยาบาล  การว ิ เ ค ร าะห ์ ผลส ั มฤทธิ์          
ทางการเรียนของนักศึกษาในหัวข้อการใช้ยาทางจิตเวช 
การว ิ เคราะห ์ เอกสารกรอบมาตรฐานค ุณว ุฒิ
ระดับอุดมศึกษาแห่งชาติ (มคอ.) มคอ.3 และ มคอ.5 
ของรายวิชาที่เกี ่ยวข้อง และวิเคราะห์สมรรถนะการ
พยาบาลผู้ที่ใช้ยาทางจิตเวชอย่างสมเหตุผลตามเกณฑ์
สภาการพยาบาล การวิเคราะห์บริบทและทรัพยากร 
สภาพแวดล้อมการเรียนรู้ ความพร้อมด้านเทคโนโลยี 
และข้อจำกัดในการจัดการเรียนการสอน 

ขั ้นตอนที่ 2 การออกแบบ (Design Phase) 
นำผลการว ิเคราะห์มาออกแบบเกมมิฟิเคชันโดย
กำหนดวัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรมการเรียนรู้ตามกรอบ 
Bloom's Taxonomy ที่ปรับปรุงใหม่ ให้สอดคล้องกับ
ผลลัพธ์การเรียนรู ้ของรายวิชา และสมรรถนะการ
พยาบาล โดยครอบคลุมทั ้งด้านความรู ้ ทักษะ และ    
เจตคติที่จำเป็นสำหรับการพยาบาลผู้ที่ได้รับการรักษา
ด้วยยาทางจิตเวชอย่างสมเหตุผล  
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การออกแบบโครงสร้างการเรียนรู้ใช้หลักการ 
Progressive Learning Design โดยจ ัดเร ียงเน ื ้อหา
จากง่ายไปหายาก และใช้หลักการ Scaffolding ในการ
สนับสนุนการเรียนรู้ การออกแบบกลไกเกม (Game 
Mechanics) ประกอบด ้ วยระบบคะแนน (Point 
System) ระบบป้ายรางวัล (Badge System) กระดาน
จ ั ด อ ั น ด ั บ  ( Leaderboard) และร ะบบต ิ ด ต า ม
ความก้าวหน้า (Progress Tracking)  

ส ่วนการออกแบบสถานการณ์จำลองใช้
หลักการ Authentic Learning โดยสร้างสถานการณ์ที่
สะท้อนการปฏิบัติจริงของพยาบาลในหอผู้ป่วยจิตเวช 
การออกแบบส่วนติดต ่อผู ้ ใช ้ (User Interface) ใช้
หลักการ Universal Design for Learning (UDL) เพ่ือ
รองรับผู้เรียนที่มีรูปแบบการเรียนรู้ที่แตกต่างกัน และ
ใช ้หล ักการ Responsive Design เพ ื ่อรองร ับการ       
ใช้งานบนอุปกรณ์ท่ีหลากหลาย 

ข ั ้นตอนที ่  3 การพัฒนา (Development 
Phase) คณะผู ้วิจัยร่วมกับนักพัฒนาซอฟต์แวร์ที ่มี
ประสบการณ์ในการพัฒนาแอปพลิเคชันเพื่อการศึกษา
ดำเนินการพัฒนาเกมมิฟิเคชัน “Good Nurse: การ
พยาบาลด้วยใจรัก” โดยมีลักษณะเป็นเกมรูปแบบ
ออนไลน์ที่นักศึกษาสามารถเข้าถึงได้ผ่านสมาร์ทโฟน 
แท็บเล็ต หรือคอมพิวเตอร์ที่เชื่อมต่อกับอินเทอร์เน็ต 
รองรับการใช้งานแบบ Cross-platform  

เทคโน โลย ีท ี ่ นำมา ใช ้ ในการสร ้ า ง เกม 
ประกอบด้วยภาษาคอมพิวเตอร์ HTML5, CSS3 และ 
JavaScript เพื ่อสร้างหน้าจอที ่ผ ู ้ใช ้เห็นและใช้งาน 
ภาษา PHP และฐานข้อมูล MySQL เพื่อจัดเก็บข้อมูล
คะแนนและความก้าวหน้าของผู้เล่น และเทคโนโลยี 
Progressive Web Application  

โครงสร้างของเกมมิฟิเคชัน “Good Nurse: 
การพยาบาลด้วยใจรัก” ออกแบบโดยแบ่งเป็น 3 ส่วน
หลัก ส่วนที่หนึ่งเป็นการเกริ่นนำและทบทวนความรู้    
ที่จำเป็นสำหรับการพยาบาลผู้ที ่ได้รับยาทางจิตเวช
อย่างสมเหตุผล ผ่าน video clip สั้น ส่วนที่สองเป็น  
เกมมิฟิเคชัน "Good Nurse: การพยาบาลด้วยใจรัก"  
ที ่ออกแบบเป ็น 4 ระด ับความท้าทายที ่ เพ ิ ่มขึ้น
ตามลำดับ ระดับท่ี 1 เน้นความรู้เกี่ยวกับหลักการให้ยา

อย่างสมเหตุผลตามหลัก 10R ระดับที่ 2 คือ "ภารกิจ
พิชิตคลังยา" ระดับที ่ 3 คือ "ภารกิจการจัดส่งยา" 
ระดับท่ี 4 คือ "บทบาทของพยาบาลจิตเวช" ส่วนที่สาม
เป็นการสรุปผล ซึ ่งมีการสรุปผลคะแนนและแสดง
ความยินดีสำหรับผู้ที่เล่นเกมได้คะแนนสูงสุด  

เกมม ิฟ ิ เคช ันต ้นแบบผ ่านการตรวจสอบ
คุณภาพโดยผู้ทรงคุณวุฒิที ่มีความเชี ่ยวชาญจำนวน     
3 ท่าน ประกอบด้วย จิตแพทย์ อาจารย์พยาบาล
สาขาวิชาการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต และ 
อาจารย์เภสัชผู้เชี่ยวชาญด้านยาทางจิตเวช มีค่าดัชนี
ความตรงเชิงเนื้อหา (CVI) เท่ากับ 1.00  

ขั้นตอนที่ 4 การนำไปใช้ (Implementation 
Phase) หลังจากดำเนินการปรับแก้ตามคำแนะนำและ
ข้อเสนอแนะเรียบร้อยแล้ว ได้นำเกมไปทดลองใช้กับ
นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 4 ที่ผ่านการลงทะเบียนเรียน
รายว ิชาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช ภาค
การศึกษาปลาย ปีการศึกษา 2567 จำนวน 30 คน โดย
มีค ุณสมบัต ิตามเกณฑ์ ( Inclusion Criteria) ได ้แก่      
มีสมาร์ทโฟนหรือคอมพิวเตอร์ที ่สามารถเชื ่อมต่อ
สัญญาณอินเทอร์เน็ตได้ ยินยอมเข้าร่วมการวิจัยด้วย
ความสมัครใจ เกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria) 
ได้แก่ มีปัญหาด้านสุขภาพที ่ร ุนแรงจนไม่สามารถ     
เข้าร่วมการวิจัยได้อย่างต่อเนื่อง หรือหยุดพักการเรียน 
อาสาสมัครจะได้รับการทดลองเล่นเกมมิฟิเคชันเป็น
ระยะเวลา 1 สัปดาห์ เพื่อตรวจสอบความเหมาะสม
ของเนื ้อหา ความเข้าใจในการใช ้งาน ระยะเวลา          
ที่เหมาะสมในการเล่น และปัญหาทางเทคนิคที ่อาจ
เกิดข้ึน  

ขั ้นตอนที ่ 5 การประเมินผล (Evaluation 
Phase) ประเมินด้วยแบบทดสอบความรู้ก่อนและหลัง
การใช้เกม แบบสอบถามประสิทธิภาพและความพึงพอใจ
ในการเรียนรู ้ผ ่านเกมมิฟิเคชัน และให้ผู ้ทดสอบให้
ข้อเสนอแนะและข้อคิดเห็นที่ได้รับจากการทดลองใช้
เบื ้องต้น เพื ่อนำไปวิเคราะห์และนำไปพัฒนาและ
ปรับปรุงเกมมิฟิเคชันให้สมบูรณ์ก่อนนำไปใช้จริงกับ
กลุ่มเป้าหมาย  
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การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง  
การวิจัยนี ้ได้รับการพิจารณาและอนุมัต ิจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของสถาบัน
การพยาบาลศร ีสวร ินทิรา สภากาชาดไทย (รหัส
โครงการท ี ่  IRB-STIN 016/2568 ว ันท ี ่  24 เด ือน
มิถุนายน พ.ศ. 2568) เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดอืน
สิงหาคมถึงกันยายน พ.ศ. 2568 ผู้วิจัยดำเนินการตาม
หลักจริยธรรมการวิจัยในคนอย่างเคร่งครัด เริ ่มจาก
การนัดพบกลุ ่มตัวอย่างในช่วงเวลาที ่ไม่กระทบต่อ    
การเรียน เพื ่อชี ้แจงรายละเอียดการวิจัย ให้เวลา
พิจารณาอย่างเพียงพอ และเน้นย้ำว่าการเข้าร่วม
เป็นไปโดยความสมัครใจ ไม่มีผลกระทบต่อการเรียน 
และสามารถถอนตัวได้ตลอดเวลา ข้อมูลทั้งหมดได้รับ
การปกป้องด้วยระบบการรักษาความลับที่เข้มงวด ใช้
เพียงรหัสการวิจัยในการเก็บข้อมูลแทนการระบุชื ่อ–
นามสกุล การว ิ เคราะห ์และนำเสนอผลการว ิจัย
ดำเนินการในภาพรวมเท่านั้น ข้อมูลจะถูกเก็บรักษา
เป็นเวลา 1 ปีหลังการตีพิมพ์ผลการวิจัยและทำลาย
ตามหลักการรักษาความลับ  
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

ข้อมูลทั้งหมดได้รับการวิเคราะห์ด้วยโปรแกรม
สำเร็จรูปทางสถิติสำหรับสังคมศาสตร์ โดยกำหนด
ระดับนัยสำคัญทางสถิติไว้ที่ .05 ใช้สถิติเชิงพรรณนา 
ได้แก่ ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน เพื่ออธิบายลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
ระดับความร ู ้ เก ี ่ยวกับการใช ้ยาทางจ ิตเวชอย ่าง          
สมเหตุผล ประสิทธิภาพของเกมต่อการเรียนรู้ และ
ความพึงพอใจในการใช้เกมมิฟิเคชัน นอกจากนี้ ได้ใช้
สถิติ Paired samples t-test เพ่ือเปรียบเทียบคะแนน
ความรู้ก่อนและหลังการเรียนรู้ผ่านเกมมิฟิเคชัน  
 
ผลการวิจัย  

การพัฒนาเกมมิฟิเคชันต้นแบบเพื่อส่งเสริม
การเรียนรู้การใช้ยาทางจิตเวชอย่างสมเหตุผลของ
นักศึกษาพยาบาล ได้ดำเนินการตามแนวทาง ADDIE 
Model ของ McGriff (2000) โดยบูรณาการขอบเขต
เนื้อหา ผลลัพธ์การเรียนรู้ที่คาดหวังของรายวิชา และ

สมรรถนะการพยาบาลผู้รับบริการที่ได้รับการรักษาด้วย
ยาทางจิตเวชอย่างสมเหตุผลตามกรอบของ สภาการ
พยาบาล (2562) เพื ่อส่งเสริมให้นักศึกษามีความรู้ 
ความเข้าใจ และทักษะการพยาบาลในสถานการณ์
จำลองได้อย่างถูกต้องและปลอดภัย 

การวิเคราะห์ปัญหาและความต้องการ ผล
การวิเคราะห์ข้อมูลการเรียนรู้ของนักศึกษาพยาบาลใน
รายวิชาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช พบว่า
ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนในหัวข้อการใช้ยาทางจิตเวชอยู่
ในระดับปานกลางค่อนข้างต่ำ (เฉลี่ย 22.39 ± 3.95 
จาก 40 คะแนน หร ือร ้อยละ 55.90) สะท้อนว่า
นักศึกษายังขาดความเข้าใจเชิงลึกและไม่สามารถ
เชื่อมโยงความรู ้เชิงทฤษฎีกับการประยุกต์ใช้จริงได้
อย่างมีประสิทธิภาพ นอกจากนี้ ค่าความเชื่อมั่นของ
ข้อสอบ (KR-20 = 0.49) อยู่ในระดับต่ำกว่ามาตรฐาน 
แสดงถึงความจำเป็นในการพัฒนาสื่อการเรียนรู้รูปแบบ
ใหม่ที่ช่วยเสริมการเข้าใจเชิงโครงสร้างของความรู้ 

การวิเคราะห์บร ิบทการเร ียนรู้  จากการ
ประเมินความคิดเห็นของนักศึกษาและอาจารย์ผู้สอน 
พบว่า เนื้อหาเกี่ยวกับการพยาบาลผู้รับบริการที่ได้รับ
ยาทางจิตเวชมีความซับซ้อนและต้องอาศัยการคิด
วิเคราะห์สูง โดยนักศึกษาส่วนใหญ่ไม่สามารถเชื่อมโยง
ความรู ้จากรายวิชาเภสัชวิทยามาประยุกต์ใช้ในการ
พยาบาลจิตเวชได้อย่างเป็นระบบ สอดคล้องกับบริบท
ของผู้เรียนรุ่นใหม่ที่มีทักษะเทคโนโลยีสูงและต้องการ
สื ่อการเรียนรู ้ที ่ กระชับ ท้าทาย และมีปฏิสัมพันธ์ 
ดังนั้น การใช้เกมมิฟิเคชันจึงเป็นแนวทางที่เหมาะสมใน
การกระตุ้นแรงจูงใจและส่งเสริมการเรียนรู้แบบมีส่วน
ร่วม 

การออกแบบและพ ัฒนาเกมม ิฟ ิ เคชัน 
“Good Nurse: การพยาบาลด้วยใจรัก” 

วัตถุประสงค์หลักของเกมคือ เสริมสร้างความรู้
ความเข้าใจเกี่ยวกับกลไกการออกฤทธิ์ของยาทางจิต
เวช การจ ัดการอาการข ้างเค ียง และการพัฒนา
สมรรถนะในการดูแลผู้รับบริการที่ได้รับยาทางจิตเวช
อย่างสมเหตุผล เนื้อหาภายในเกมพัฒนาจากฐานข้อมูล
ยาทางจิตเวชที่ใช้จริงในโรงพยาบาลครอบคลุมชื่อยา 
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ขนาดยา วิธีใช้ ผลข้างเคียง และข้อควรระวัง โครงสร้าง
ของเกมประกอบด้วย 3 ส่วนหลัก ได้แก่ 

ส่วนที่ 1: การทบทวนความรู้พื้นฐานผ่านคลิป
วิดีโอสั้น เพื่อเตรียมความพร้อมก่อนเล่นเกม 

ส่วนที่ 2: เกมหลัก 4 ระดับ ได้แก่ 
ระดับท่ี 1 “ภารกิจพิชิต 10R” เน้นหลักการให้

ยาอย่างถูกต้อง ผู ้เล่นจะต้องตอบคำถามและแก้ไข
สถานการณ์ที่เกี่ยวข้องกับหลัก 10R ในการให้ยา โดย
จะต้องจับคู่หลัก 10R กับความหมายที่ถูกต้องในแต่ละ
หลักการ และประยุกต์ใช้ในสถานการณ์จำลองต่าง ๆ 

ระดับที ่ 2 “ภารกิจพิช ิตคลังยา” ฝึกการ
จำแนกและจัดเก็บยา ผู้เล่นจะรับบทบาทเป็นพยาบาล
จิตเวชชุมชนที่ได้รับยาทางจิตเวชจากการจัดส่งมาจาก
โรงพยาบาล เมื่อพยาบาลได้รับพัสดุที่บรรจุยาแต่ละ
กล่องมา จะต้องคัดแยกและจัดเก็บยาทางจิตเวชเข้า
คลังยาของหน่วยบริการส่งเสริมสุขภาพให้ถูกต้อง
ตามแต่ละชนิดของกลุ่มยาทางจิตเวช 

ระดับที่ 3 “ภารกิจการจัดส่งยา” ฝึกการอ่าน
ใบสั ่งยาและคำนวณขนาดยา พยาบาลจะต้องจัดยา
ให้กับผู้รับบริการตามใบสั่งแผนการรักษาของจิตแพทย์ 
ผู้รับบริการจะนำใบสั่งยามายื่นให้ หลังจากนั้นพยาบาล
ต้องนำยาจากคลังยามาบรรจุใส่ซอง และใส่กล่องให้
ถูกต้องตามประเภทของยาทางจิตเวชก่อนนำส่งให้
ผู้รับบริการ 

ระดับที่ 4 “บทบาทของพยาบาลจิตเวช” ฝึก
การให ้คำแนะนำและส ุขภาพจ ิตศ ึกษา  ให ้ผ ู ้ เล่น
เล ือกตอบคำถามหรือให้คำแนะนำที ่เหมาะสมกับ
ผู้รับบริการแต่ละรายที่ได้รับยาตามแผนการรักษาของ
แพทย์ 

ส่วนที ่  3: การสร ุปผลคะแนนและการให้
ใบรับรองการเรียนรู้ (Certificate) เพ่ือสร้างแรงจูงใจใน
การเรียนรู้ 

ระบบการประเมินและการตอบกลับภายใน
เกมได้รับการพัฒนาให้สามารถวิเคราะห์คำตอบของ    
ผู้เล่นและแสดงผลตอบกลับแบบทันที เพื่อให้ผู ้เรียน

ตระหนักถึงผลของการตัดสินใจแต่ละครั้ง ระบบนี้ให้
คำอธิบายเมื่อผู้เล่นตอบผิด แสดงผลของการตัดสินใจ
ในระยะสั้นและยาว เสนอแนวทางแก้ไขเมื่อตัดสินใจผิด 
ให้คำแนะนำเฉพาะตัวตามจุดอ่อนของผู้เล่น เชื่อมโยง
ไปยังแหล่งข้อมูลเพิ่มเติม และติดตามความก้าวหน้า
และการเรียนรู้ของผู้เล่นแต่ละคน 

การปรับปรุงต้นแบบเกม หลังการทดสอบ
ต้นแบบ ได้มีการปรับปรุงในด้าน อินเทอร์เฟซ เนื้อหา 
และกลไกการให้คะแนน ได้แก่ ปรับขนาดและตำแหน่ง
ปุ่ม เพิ่มคำแนะนำการใช้งาน แก้ไขข้อมูลไม่ชัดเจน เพ่ิม
กรณีศึกษาที่หลากหลาย และปรับระดับความยากง่าย
ให้เหมาะสมกับผู้เรียน 

การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี ่ยความรู ้เรื ่อง 
การใช้ยาทางจิตเวชอย่างสมเหตุผลของนักศึกษา
พยาบาลก่อนและหลังการเรียนรู้ผ่านเกมมิฟิเคชัน 
“Good Nurse: การพยาบาลด้วยใจรัก”   

ผลการวิเคราะห์ความแตกต่างด้วยสถิติค่าที 
(Paired samples t-test) พบว่า นักศึกษามีคะแนน
เ ฉล ี ่ ย ค ว าม ร ู ้ เ ก ี ่ ย ว ก ั บ ก า ร ใ ช้ ย าท า ง จ ิ ต เ ว ช                 
อย่างสมเหตุผลหลังการเร ียนร ู ้ผ ่านเกมมิฟ ิเคชัน    
"Good Nurse: การพยาบาลด้วยใจรัก" (M = 9.33,                
SD = 0.80) สูงกว่าคะแนนก่อนเรียนอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถ ิต ิท ี ่ ระด ับ .001 (M = 6.17 , SD = 1.68 ;         
t(29) = -9.333, p < .001) โดยมีค่าเฉลี่ยส่วนต่างของ
คะแนน 3.17 (95% CI: [2.48, 3.84]) และมีขนาด
อิทธิพลขนาดใหญ่มาก (Cohen's d = 2.24) แสดงให้
เห็นว่าเกมมิฟิเคชันดังกล่าวมีประสิทธิภาพในการ
ส่งเสริมความรู ้ เก ี ่ยวกับการใช้ยาทางจิตเวชอย่าง       
สมเหตุผลของนักศึกษาพยาบาลอย่างมีนัยสำคัญ ดัง
ตารางที่ 1 
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ตารางท่ี 1 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาทางจิตเวชอย่างสมเหตุผลก่อนและหลังการเรียนรู้
ผ่านเกมมิฟิเคชัน “Good Nurse: การพยาบาลด้วยใจรัก” (n = 30) 

Test M SD 
Mean 

Difference 
T df p 

Pretest 6.17 1.68 
3.17 -9.333 29 < .000 

Posttest 9.33 0.80 
*** p < .001 

 
ประสิทธิภาพและความพึงพอใจในการเรียนรู้

ผ่านเกมมิฟิเคชัน “Good Nurse: การพยาบาลด้วยใจ
รัก” จากการประเมินนักศึกษาพยาบาลจำนวน 30 คน 
พบว่า โดยรวมมีความคิดเห็นอยู่ในระดับปานกลางค่อนไป
ทางสูงถึงส ูงมาก (M = 3.27–4.33, SD  =  0.63–1.17) 
จำแนกเป็นรายด้านดังนี้ 

ด้านประสิทธิภาพของเกมต่อการเรียนรู้ ผู้เรียน
เห็นว่าเกมช่วยให้จดจำหลักการใช้ยาทางจิตเวชอย่างสม
เหตุผล 10R ได้ชัดเจนที่สุด (M = 4.33, SD = 0.76) รองลงมา
คือการประยุกต์ใช้ความรู ้ในการฝึกปฏิบัติ (M =  4.23,      
SD = 0.63) อย่างไรก็ตาม การเข้าใจกลไกการออกฤทธิ์และ
การจำชื่อยาของยาแต่ละกลุ่มยังคงได้คะแนนเฉลี่ยต่ำกว่า
ด้านอ่ืน (M = 3.33–3.50) 

ด้านการออกแบบและความน่าสนใจของเกม 
ผู ้เรียนให้คะแนนกราฟิกและการนำเสนออยู ่ในระดับสูง      
(M = 4.13, SD = 0.90) แต่เสนอให้ปรับระดับความยากและ
ระยะเวลาในแต่ละด่านให้เหมาะสมยิ ่งขึ ้น (M = 3.27,         
SD = 1.17) 

ด้านการใช้งานและความสะดวกสบาย พบว่าเกม
ใช้งานง่ายและเข้าถึงได้สะดวก (M = 3.97, SD = 1.07)  แต่
ยังมีข้อบกพร่องทางเทคนิคบางประการที ่ควรปรับปรุง      
(M = 3.27, SD = 1.08) 

ด ้ านความพ ึ งพอใจโดยรวม  ผ ู ้ เร ี ยนมี                 
ความพึงพอใจในระดับสูง โดยเฉพาะความตั้งใจที่จะใช้เกม          
ในห ั วข ้ ออ ื ่ นและแนะนำให ้ เพ ื ่ อนร ่ วม เ ร ี ยน                              
(M = 4.17–4.30) 

โดยสรุป เกมมิฟิเคชัน “Good Nurse: การพยาบาล
ด้วยใจรัก” มีประสิทธิภาพในการส่งเสริมความรู ้และ
แรงจูงใจในการเรียนรู้ของนักศึกษาพยาบาล และได้รับความ
พึงพอใจในระดับสูง แม้ยังมีประเด็นเรื่องระดับความยาก 

ระยะเวลา และข้อบกพร่องทางเทคนิคที่ควรปรับปรุงเพ่ือ
เพ่ิมประสิทธิผลในอนาคต ดังแสดงในตารางที่ 2  

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลจากการตอบคำถาม
ปลายเปิดเพื่อประเมินประสิทธิภาพของเกมมิฟิเคชัน 
พบข้อเสนอแนะสำคัญในการพัฒนาเกม 3 ประเด็น
หลัก ดังนี้ 

1. จุดเด่นของเกมมิฟิเคชันในการส่งเสริมการ
เร ียนรู ้ ผ ู ้ เข ้าร ่วมส่วนใหญ่เห็นว ่าเกมมิฟิเคช ันมี
ประสิทธิภาพในการส่งเสริมการเรียนรู ้เกี ่ยวกับการ
พยาบาลผู้รับบริการที่ได้รับยาทางจิตเวช โดยเฉพาะ
การจดจำชื่อยาและการจำแนกกลุ่มยา ซึ่งช่วยทบทวน
และเสริมสร้างความเข้าใจจากเนื้อหาที่ได้เรียนมาก่อน 
การเล่นเกมซ้ำหลายรอบช่วยให้ผู้เรียนสามารถจดจำ
ข้อมูลได้แม่นยำมากขึ้น ทั้งยังส่งเสริมการเรียนรู้จาก
ความผิดพลาด (Learning from Errors) โดยผู ้เร ียน
มองว่าความผิดพลาดที่เกิดขึ้นระหว่างการเล่นเกมเป็น
โอกาสในการทบทวนและแก้ไข ทำให้เกิดการเรียนรู้ที่
ลึกซึ้งยิ่งขึ้น ความท้าทายของเกมยังเป็นแรงกระตุ้นให้
ผู ้เรียนแสวงหาความรู ้เพิ ่มเติมจากแหล่งอื ่นเพื ่อหา
คำตอบที่ถูกต้อง 

นอกจากนี้ ผู้เข้าร่วมบางรายเสนอให้มีการให้
ข้อมูลป้อนกลับ (Feedback) หรือเฉลยหลังการตอบ
คำถาม เพื่อช่วยลดความสับสนและส่งเสริมการเข้าใจ
ในเนื ้อหาอย่างถูกต้อง แสดงให้เห็นว่าเกมมิฟิเคชัน    
ไม่เพียงช่วยเพิ่มพูนความรู้ แต่ยังส่งเสริมการเรียนรู้เชิง
ล ึ กผ ่ านการสะท ้อนผลการ เร ียนร ู ้  ( Reflective 
Learning) ต า ม แ น ว ค ิ ด  Active Learning แ ล ะ 
Experiential Learning ของ Kolb (1975) ที่เน้นการ
เรียนรู้ผ่านประสบการณ์จริง 
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ตารางท่ี 2 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของประสิทธิภาพและความพึงพอใจในการเรียนรู้ผ่านเกมมิฟิเคชัน 
“Good Nurse: การพยาบาลด้วยใจรัก” (n = 30) 

ประสิทธิภาพและความพึงพอใจในการเรียนรู้ M SD 
ด้านประสิทธิภาพของเกมต่อการเรียนรู้   
ภายหลังการเล่นเกมทำให้.......   
1. ฉันจดจำหลักการใช้ยาทางจิตเวชอย่างสมเหตผุล 10R ได้อย่างถูกต้องแม่นยำมากขึ้น 4.33 0.76 
2. ฉันสามารถระบุช่ือยาในแตล่ะกลุ่มยาได้ 3.50 0.86 
3. ฉันเข้าใจกลไกการออกฤทธิ์ของยาในแต่ละกลุ่มยาได ้ 3.33 0.84 
4. ฉันจำแนกกลุ่มยาทางจิตเวชตามลักษณะอาการของผูร้ับบริการได้ 3.53 0.82 
5. เนื้อหาในเกมครบถ้วนทุกหลักการใช้ยาทางจิตเวชอย่างสมเหตผุล 4.17 0.95 
6. ฉันสามารถจดจำเนื้อหาเกี่ยวกบัการใช้ยาทางจิตเวชอย่างสมเหตผุลได้ดีกว่าการเรียนรู้ในช้ันเรียน
อย่างเดียว 4.00 0.91 
7. ฉันสามารถนำความรูไ้ปประยุกต์ใช้ในการฝึกปฏิบตัิการพยาบาลสุขภาพจิตและจติเวชได้ 4.23 0.63 
8. ฉันรู้สึกว่าการเรียนรู้ในหัวข้อหลักการใช้ยาทางจิตเวชอย่างสมเหตุผลไมย่ากเท่าท่ีฉันเคยคิด 3.83 0.91 
ด้านการออกแบบเกมและความน่าสนใจ   
9. กราฟิกและการออกแบบของเกมมีความน่าสนใจและดึงดดูอยากให้เรียนรู ้ 4.13 0.90 
10. เสียงและองค์ประกอบในเกมช่วยเพิ่มประสบการณ์การเรียนรู้ 3.87 1.17 
11. รูปแบบการเล่นของเกมช่วยให้ฉันเรียนรู้ได้อย่างสนุกสนาน 3.77 1.07 
12. เกมมีโครงสร้างที่เข้าใจง่ายและไม่ซับซ้อนจนเกินไป 3.60 1.07 
13. ระดับความยากของเกมเหมาะสมกับระดับความรู้ของฉัน 3.27 1.17 
14. การจัดลำดับเนื้อหาในเกมมีความต่อเนื่องและเข้าใจง่าย 3.70 0.79 
15 ระยะเวลาในการเล่นเกมแต่ละระดับมีความเหมาะสม  3.27 1.08 
ด้านการใช้งานและความสะดวกสบาย   
16. เกมสามารถเข้าถึงและใช้งานได้ง่าย 3.97 1.07 
17. ฉันสามารถเล่นเกมไดโ้ดยไมต่อ้งมีคำแนะนำมากนัก 3.83 0.91 
18. เกมไม่มีข้อผิดพลาดทางเทคนคิที่รบกวนการเรียนรู้ 3.27 1.08 
19. ฉันสามารถเล่นเกมผ่านอุปกรณ์ที่ฉันมีอยู่ได้โดยไม่มีปญัหา 3.93 1.08 
ด้านความพึงพอใจโดยรวม   
20. ฉันรู้สึกพึงพอใจโดยรวมกับการเรียนรู้ผา่นเกม 4.20 0.86 
21. ฉันต้องการให้มีการใช้เกมเป็นเครื่องมือการเรียนรู้ในหัวข้ออ่ืน ๆ 4.30 0.75 
22. ฉันจะแนะนำเกมนี้ให้เพื่อนท่ีเรียนพยาบาลได้ทดลองเล่น 4.17 0.83 
23. ฉันมีความต้องการที่จะใช้เกมนี้อีกในอนาคต 4.17 0.75 

 
เกมยังสร้างแรงจูงใจผ่านระบบระดับและ

รางวัล ผู้เรียนรู้สึกสนุกและต้องการเล่นต่อเนื่องจนผ่าน
ทุกด่าน ขณะเดียวกันเนื้อหาของเกมได้รับการชื่นชมว่า
มีความใกล้เคียงกับสถานการณ์จริงทางคลินิก ทำให้
ผู้เรียนได้ฝึกคิด วิเคราะห์ และตัดสินใจเชิงวิชาชีพอย่าง
สมจริง 

2. ส่วนที่ควรปรับปรุงเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ
การเรียนรู ้ แม้เกมมิฟิเคชันจะส่งเสริมการเรียนรู ้ได้

อย่างมีประสิทธิภาพ แต่ยังมีข้อจำกัดที่ควรได้รับการ
ปรับปรุง ได้แก่ 

2.1 ด้านความเสถียรของระบบ พบปัญหา
ทางเทคนิคในบางด่าน เช่น การประมวลผลคำตอบ
ผิดพลาดหรือใบสั ่งยาหาย ส่งผลให้ผู ้เร ียนรู ้ส ึกไม่
ยุติธรรมในการประเมินคะแนน 

2.2 ด้านความยากและเวลา ผู ้ เข ้าร ่วม
หลายรายเห็นว่าการจำกัดเวลาทำให้ไม่สามารถเล่นจบ
ได้ โดยเฉพาะในด่านที่มีข้อมูลจำนวนมาก 
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2.3 ด้านการใช้งาน พบว่าขนาดตัวอักษร
เล็ก สีฟอนต์กลืนกับพ้ืนหลัง ทำให้มองเห็นยากและเกิด
อาการล้าตาเมื่อเล่นเป็นเวลานาน 

3. ข้อเสนอแนะเพื่อการพัฒนาเกมในอนาคต 
ผู้เล่นเกมมีข้อเสนอแนะ ดังนี้ 

3.1 ด้านการออกแบบเกม ควรมีการเพ่ิม
ระบบการสรุปและเฉลยหลังจบด่าน ปรับความยาก
แบบไต่ระดับ และเพ่ิมระบบค้นหายา 

3.2 ด้านเทคนิคและความเสถียร ควรมีการ
แก้ไขข้อผิดพลาดทางเทคนิคที่พบ ปรับปรุงสีและขนาด
ตัวอักษรให้เหมาะสม และทำให้เล่นได้เสถียรในทุก
อุปกรณ ์

3.3 ด้านเนื้อหา ควรมีการเพ่ิมข้อมูลเกี่ยวกับ
กลไกการออกฤทธ ิ ์  อาการไม ่พ ึ งประสงค ์  และ
ผลข้างเคียงจากการใช้ยามากขึ ้น พร้อมทั ้งขยาย
ขอบเขตของเกมให้ครอบคลุมยารักษาโรคกลุ่มอ่ืน 

3.4 ด้านระบบผู ้ใช้ ควรมีการเพิ ่มระบบ   
ล็อคอินเพื่อบันทึกความก้าวหน้า และสามารถหยุด/
เล่นต่อได้โดยไม่ต้องเริ่มใหม่ทุกครั้ง  

ผลการศึกษานี้ พบว่าเกมมิฟิเคชันมีจุดเด่นใน
การส่งเสริมความรู้ ความจำ และแรงจูงใจในการเรียนรู้
ของผู้เรียน ทั้งนี้ยังพบประเด็นที่ต้องปรับปรุงในด้าน
ความเสถียร ความยาก เวลา และข้อจำกัดในการใช้งาน 
ซึ่งเกมควรได้รับการพัฒนาปรับปรุงต่อไป เพื่อเป็นสื่อ
การเรียนรู ้เชิงดิจิทัลที ่มีคุณภาพในการส่งเสริมการ
เรียนรู้อย่างเต็มศักยภาพ 
 
การอภิปรายและข้อเสนอแนะ 

ผลการวิจัยพบว่า นักศึกษาพยาบาลมีคะแนน
ความรู้เรื ่องการใช้ยาทางจิตเวชอย่างสมเหตุผลหลัง
เรียนรู้ด้วยเกมมิฟิเคชัน “Good Nurse: การพยาบาล
ด้วยใจรัก” สูงกว่าก่อนเรียนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
โดยคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมขึ้น 3.17 คะแนนจาก 10 คะแนน
เต็ม แสดงให้เห็นถ ึงประสิทธิภาพของเกมในการ
ส่งเสริมความรู้ ความเข้าใจ และการจดจำเนื้อหาได้
อย่างมีประส ิทธิผล ซึ ่งสอดคล้องกับการทบทวน
วรรณกรรมของ Lee et al. (2024) และ Nylén-
Eriksen (2025) ที่ระบุว่า การบูรณาการเกมมิฟิเคชัน

และเกมการเรียนรู้แบบจริงจัง (Serious Games) ใน
การศึกษาพยาบาลทำให้ผู้เรียนมีความรู้ ทักษะ ความ
มั่นใจ และแรงจูงใจเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

นอกจากนี้ ผลการวิเคราะห์เชิงคุณภาพพบว่า 
ผู้เรียนได้รับประโยชน์จากการเรียนรู้ผ่านการทำซ้ำและ
การแก ้ ไขข ้อผ ิดพลาด ซ ึ ่ งสอดคล ้องก ับแนวคิด 
Experiential Learning Theory ของ Kolb (1975) ที่
เน้นการเรียนรู้ผ่านประสบการณ์และการสะท้อนคิด 
การเล่นซ้ำในเกมช่วยให้ผู ้เรียนเกิดการเรียนรู ้แบบ
สะสม (Cumulative Learning) และจดจำข้อมูลได้
แม่นยำยิ ่งขึ ้น อีกทั ้งระบบรางวัล (Badge System) 
และกระดานจัดอันด ับ (Leaderboard) ช่วยสร ้าง
แรงจูงใจในการเรียนรู้ต่อเนื่อง ซึ่งสอดคล้องกับ Self-
Determination theory ของ Ryan และ Deci (2000) 
ที ่ช ี ้ว ่าการตอบสนองต่อความรู ้ส ึกมีความสามารถ 
(Competence) และความเป็นอิสระ (Autonomy) 
จะกระตุ้นแรงจูงใจภายในและความพึงพอใจของผู้เรียน 

จุดเด่นของเกมคือสามารถเข้าถึงได้ง ่ายผ่าน
สมาร์ทโฟนและคอมพิวเตอร์ ทำให้ผู ้เรียนสามารถ
เรียนรู้ได้ทุกที่ทุกเวลา สอดคล้องกับงานของ Amin 
(2025) ที่ชี ้ว่า Digital Learning Tools ส่งเสริมการ
เรียนรู้ด้วยตนเองและเหมาะกับการศึกษาพยาบาลยุค
ดิจิทัล อย่างไรก็ตาม เกมยังมีข้อจำกัดด้านเทคนิค 
ความเสถียรของระบบ ระยะเวลา และระดับความยาก
บางส่วน ซึ่งคล้ายกับข้อค้นพบของ Kim et al. (2022) 
ที่ระบุว่าการออกแบบเกมเพื่อการศึกษาควรคำนึงถึง
ความสมดุลระหว่างความท้าทายและศักยภาพของ
ผู้เรียน รวมถึงการให้ข้อมูลป้อนกลับอย่างเหมาะสม 

เกมมิฟิเคชันนี ้เป็นนวัตกรรมการเรียนรู ้ท ี ่มี
ประสิทธิภาพทั้งในการพัฒนาความรู้และสร้างแรงจูงใจ
ในการเรียนรู้ของนักศึกษาพยาบาล ผ่านกระบวนการ
เร ียนร ู ้ เช ิงประสบการณ์และการมีส ่วนร ่วมอย่าง
กระตือรือร้น ข้อเสนอแนะสำหรับการพัฒนาในอนาคต 
ได้แก่ การปรับปรุงความเสถียรของระบบและการ
ออกแบบส่วนติดต่อผู ้ใช้ให้เหมาะสมยิ่งขึ ้น การเพ่ิม
ฟังก์ช ันการให้ข ้อมูลป้อนกลับทันที ( Immediate 
Feedback) เพื่อส่งเสริมการเรียนรู้เชิงสะท้อนคิด และ
การพัฒนาและประยุกต์เกมในหัวข้อการพยาบาลอ่ืน 



  ปีท่ี 26 ฉบับท่ี 51 กรกฎาคม–ธันวาคม พ.ศ. 2568  37 

เพื่อขยายศักยภาพของนวัตกรรมสู่การเรียนรู้เชิงรุกใน
ระดับหลักสูตร 
 
ข้อจำกัดของการวิจัย 

การศึกษานี ้เป็นการวิจัยและพัฒนาระยะที่ 1  
ซึ ่งมุ ่งพัฒนาและทดสอบประสิทธิภาพเบื ้องต้นของ 
เกมมิฟิเคชันจึงมีข้อจำกัดด้านขนาดกลุ่มตัวอย่างที่น้อย
และมาจากสถาบันเดียวทำให้ผลลัพธ์อาจไม่สามารถ
สรุปอ้างอิงทั่วไปได้ในทุกบริบท ระยะเวลาเก็บข้อมูล
เพียง 1 สัปดาห์เป็นการประเมินผลระยะสั้น จึงยังไม่
สามารถสะท้อนการคงอยู ่ของความรู้ในระยะยาวได้
อย่างชัดเจน อีกทั้งการวัดผลในระยะนี้มุ ่งเน้นเฉพาะ
ด้านความรู ้และความพึงพอใจ โดยยังไม่ได้รวมการ
ประเมินทักษะเช ิงปฏิบ ัต ิหร ือเจตคติของผ ู ้ เร ียน 
นอกจากนี้ การวิจัยยังไม่ได้ควบคุมปัจจัยแทรกซ้อน 
เช่น เกรดเฉลี่ย (Grade Point Average: GPA) และ
ประสบการณ์การฝึกปฏิบัติทางคลินิก ซึ่งอาจมีอิทธิพล
ต่อผลการเรียนรู้ 
 
ข้อเสนอแนะ 

1. จากข้อจำกัดที่พบในการศึกษา ควรมีการ
ปรับปรุงเกมในหลายประเด็น ได้แก่  

1.1 ด ้านความเสถ ียรของระบบ ควร
ทดสอบและแก้ไขข้อผิดพลาดทางเทคนิค (Debugging) 
อย่างสม่ำเสมอ และสร้างระบบสำรองข้อมูล (Backup 
System) เพื่อป้องกันการสูญหายของความก้าวหน้าใน
การเล่นเกม 

1.2 การออกแบบส่วนติดต่อผู้ใช้ (User 
Interface) ควรเพิ่มขนาดตัวอักษร ปรับสีพื้นหลังและ
ตัวอักษรให้คมชัด เพิ่มฟังก์ชันการซูมเข้า–ออก และ
ระบบค้นหายาที่มีประสิทธิภาพ พร้อมพัฒนาระบบ
ปร ับระด ับความยากอ ัตโนม ัต ิ ให ้สอดคล ้องกับ
ความสามารถของผู้เรียนแต่ละคน 

1.3 การเพิ่มเนื้อหาควรครอบคลุมยาทาง
จิตเวชทุกกลุ่มที่นักศึกษาพยาบาลต้องเรียนรู้ พร้อมทั้ง
เพิ ่มข้อมูลเกี ่ยวกับอันตรกิร ิยาระหว่างยา (Drug 
Interactions)  

1 . 4  ร ะบบการ ให ้ ข ้ อม ู ลป ้ อนกลับ 
(Feedback System) ควรให้ข้อมูลอธิบายเพ่ิมเติมเมื่อ
ผู้เล่นตอบผิด พร้อมเชื่อมโยงไปยังแหล่งเรียนรู้เพิ่มเติม  

2. การศึกษาครั ้งต่อไปควรเพิ ่มจำนวนของ
กลุ่มตัวอย่างและความหลากหลายของกลุ่มตัวอย่างให้
ครอบคลุมหลายสถาบัน เพื่อเพิ่มความสามารถในการ
อ้างอิงทั่วไปของผลการวิจัย 

3. ควรเพิ่มระยะเวลาการทดลองเพื่อประเมิน
การคงอยู ่ของความร ู ้ ในระยะยาว รวมทั ้งพัฒนา
เครื่องมือประเมินที่ครอบคลุมทั้งด้านทักษะและเจตคติ
ของผู้เรียน และควรควบคุมปัจจัยแทรกซ้อน เช่น เกรด
เฉลี่ยหรือประสบการณ์ทางคลินิกเพ่ือเพ่ิมความแม่นยำ
ของผลลัพธ์ 

4. ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพ
ของเกมมิฟิเคชันกับวิธีการสอนแบบอื่น ๆ เช่น การ
จำลองสถานการณ์ (Simulation) การเร ียนรู ้แบบ
ผสมผสาน (Blended learning) และการเรียนรู้แบบ
ดั้งเดิม เพ่ือระบุวิธีการที่มีประสิทธิภาพสูงสุด 
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บทคัดย่อ 

 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้างความ
เข้มแข็งทางใจต่อพลังสุขภาพจิตและลดความคิดฆ่าตัวตายของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า กลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยที่ได้รับการ
วินิจฉัยจากแพทย์ว่าป่วยเป็นโรคซึมเศร้า ได้รับการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง  66 คน สุ่มเข้ากลุ่มทดลองที่ได้รับ
โปรแกรมฯ ที่ผู้วิจัยกำหนดขึ้น และกลุ่มควบคุมซึ่งได้รับการดูแลตามปกติ เครื่องมือที่ใช้ ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลส่วน
บุคคล แบบประเมินพลังสุขภาพจิต (RQ) แบบประเมินการฆ่าตัวตาย (8Q) ของกรมสุขภาพจิต และโปรแกรมการ
เสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา และ t-test 
 ผลการศึกษา พบว่ากลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมฯ มีค่าเฉลี่ยพลังสุขภาพจิตก่อนและหลังการทดลองเท่ากับ 
14.07 (SD = 9.96) และ 25.73 (SD = 6.57) แตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ 0.05 โดยกลุ ่มควบคุมมี
ค่าเฉลี ่ย          พลังสุขภาพจิตก่อนและหลังการทดลองเท่ากับ 17.40 (SD = 8.92) และ 18.60 (SD = 8.72) ไม่
แตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ค่าเฉลี่ยความคิดฆ่าตัวตายก่อนการทดลองและหลังการทดลองของกลุ่ม
ทดลองเท่ากับ 22.06       (SD = 7.51) และ 15.13 (SD=9.72) แตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ 0.05 
ความคิดฆ่าตัวตายก่อนการทดลองและหลังการทดลองของกลุ่มควบคุมเท่ากับ 18.87 (SD = 8.54) และ 18.53 (SD = 
8.89) แตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ท่ีระดับ 0.05 
 ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าสามารถนำไปใช้
ประโยชน์ด้านบริการได้อย่างมีประสิทธิภาพ นำไปฝึกอบรมแก่บุคลากรทีมสุขภาพเพื่อเพิ่มทักษะการดูแลและสร้าง          
แนวปฏิบัติในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผู้ป่วยโรคซึมเศร้า และนำไปสู่ข้อเสนอแนะให้ผู ้บริหารระดับสูง เช่น 
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด และเขตสุขภาพ เพื่อใช้เป็นแนวทางในการดำเนินนโยบาย
การดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้าต่อไป 
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The Effect of Resilience Enhancement Program on Resilience Quotient and Suicidal 
Ideation in Depression Patient, a Community Hospital in Sukhothai Province 

Sukanya Sootthasin, M.N.S.*   

Abstract 

 The purpose of this quasi-experiment research is to determine the effectiveness of resilience 
enhancement program on resilience quotients and suicidal ideation in depression patients. The 
sample consisted of 66 depressive patients, who were recruited using the inclusion criteria through 
purposive sampling technique and randomized into control and experimental groups, with 33 subjects 
per each. The experimental group participated in the resilience enhancing program and the control 
group received routine care. The research instruments were the personal data questionnaire, Beck 
Depression Inventory (RQ), suicidal test (8Q), and resilience enhancing program. The data analysis was 
performed through descriptive statistics and t-test 
 Results revealed that the mean scores of participants’ resilience quotient pre-test and post-test in 
the experimental group were 14.07 (SD = 9.96) and 25.73 (SD = 6.57) at statistically significant 0.05, while the 
mean scores pre-test and post-test in the control group were not significantly as values of 17.40 (SD = 8.92) 
and 18.60 (SD = 8.72). The suicidal ideation scores on the pre-test and post-test of experimental group were 
22.06             (SD = 7.51) and 15.13 (SD = 9.72) with statistically significant at 0.05, while the control group's 
mean scores were 18.87 (SD = 8.54) and 18.53 (SD = 8.89) without statistically significant. 
 The results of research indicate that the resilience enhancement program on resilience quotient and 
suicidal ideation can be effectively used in service, train for healthcare team to improve caring skill, and 
develop the standard of care for developing the quality of care for depressive patients. Enhancing the 
suggestion to authority persons such District Public Health Officer, Provincial Public Health Officer, and 
Reginal Health Officer for initiating the policy for caring of patients with depression. 

 
KEYWORDS: Resilience enhancing program, Resilience quotients, Suicidal ideation, Depressive patients 
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ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 
 ในป ัจจ ุบ ันความเจร ิญด ้ าน เทคโนโลยี
เปลี่ยนแปลงไปอย่างรวดเร็ว รวมถึงการเปลี่ยนแปลง
ด้านเศรษฐกิจสังคม ลักษณะการดำเนินชีวิต วิถีความ
เป็นอยู่จากสังคมที่อยู่ร่วมกันในท้องถิ่น บุคคลในวัย
ทำงานซึ่งเป็นหัวหน้าครอบครัวย้ายถิ่นฐานไปทำงานใน
เมือง เด็กที่เติบโตมาส่วนใหญ่อยู่ท่ามกลางเทคโนโลยี
สมัยใหม่การสื่อสารจากบุคคลสู่บุคคล การเอ้ืออาทรซึ่ง
กันและกันลดลงส่งผลกระทบต่อภาวะทางอารมณ์ 
จ ิตใจ พฤต ิกรรมของคนในส ั งคม หลากหลาย
องค์ประกอบเกี ่ยวข้องถึงกัน ก่อให้เกิดความเครียด 
ความกดดันและอ่อนแอทางจิตใจ เกิดภาวะซึมเศร้า 
รวมไปถึงปัญหาการฆ่าตัวตาย องค์การอนามัยโลก 
และธนาคารโลกได้ร ่วมกันพัฒนาดัชนีช ี ้ว ัดป ัญหา
สุขภาพแบบใหม่ เรียกหน่วยวัดนี้ว่า “การสูญเสียปีสุข
ภาวะ” หรือ DALYs (Disability Adjusted Life Years) 
มีวัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบความรุนแรงของโรค ทั้ง
ที่ทำให้เสียชีวิตก่อนวัยอันควร และทำให้ทุกข์ทรมาน
จากความเจ็บป่วย หรือพิการ ปัจจุบันมีประชากร
มากกว่า 300 ล้านคนใช้ชีวิตอยู่กับภาวะซึมเศร้า พบว่า
โรคซ ึมเศร ้าเป ็นอ ันด ับ 2 ของการเจ ็บป ่วยด้าน
สุขภาพจิตของภาระโรคในระดับโลก (Global burden 
of disease: GBD) เป็น 1 ใน 10 สาเหตุหลักของการ
สูญเสียปีสุขภาวะ (DAYs) ส่งผลกระทบต่อประชากร
ทั่วโลก คาดการณ์ว่าในปี ค.ศ.2030 โรคซึมเศร้าจะติด
อันดับที่ 1 ใน 3 จากการจัดอันดับของ DALYs (WHO, 
2019) ผู้ที่มีภาวะซึมเศร้ารุนแรง มีความเสี่ยงที่จะเสีย 
ชีวิตจากการฆ่าตัวตายถึงร้อยละ 60 และมีการฆ่าตัว
ตายสำเร ็จร ้อยละ 18 ถ ึงแม ้จะม ีการร ักษาท ี ่มี
ประสิทธิภาพ แต่ยังมีผู ้ป่วยซึมเศร้าจำนวนมากที่ไม่
สามารถเข้าถึงบริการได้ การเข้าถึงบริการของผู้ป่วยทั่ว
โลก มีน้อยกว่าร้อยละ 50 ในหลายประเทศการเข้าถึง
บริการไม่ถึงร้อยละ 10 (WHO, 2023) และจากรายงาน
ขององค์การอนามัยโลก (WHO, 2017) พบว่าครึ่งหนึ่ง
ของผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าอยู่ในแถบเอเชียตะวันออกเฉียง

ใต้และภาคพื้นแปซิฟิกตะวันตก ถือเป็นภูมิภาคที่มี
ขนาดประชากรกลุ่มใหญ่ พบผู้ป่วยถึงร้อยละ 48 และ
จากการเก็บข้อมูลในรอบ 10 ปี ตั้งแต่ปี 2548–2558 
การเกิดภาวะซึมเศร้าทั่วโลกเพิ่มสูงขึ้น ร้อยละ 18.40 
มีความสัมพันธ์กับอัตราเพิ ่มของประชากรทั ่วโลก 
สำหรับประเทศไทย พบว่าในปี พ.ศ. 2560 ปัญหา
ภาวะซึมเศร้าอยู่ในอันดับที่ 6 ในช่วงปี พ.ศ. 2550–
2560 แนวโน้มการเกิดภาวะซึมเศร้าเพิ่มสูงขึ้น ถึงร้อย
ละ 15.90 สอดคล้องกับสถิต ิของสำนักงานสถิติ
แห่งชาติ พ.ศ. 2564 ซึ่งพบว่าในปี พ.ศ. 2560 มีผู้ป่วย
ซึมเศร้าร้อยละ 0.28 และมีอัตราการฆ่าตัวตายสำเร็จ
เพิ่มขึ้นจากเดิมร้อยละ 6.35 ในปี พ.ศ. 2559 เป็นร้อย
ละ 7.37 ในปี พ.ศ. 2563 เพศชายเกิดภาวะซึมเศร้า
มากกว่าเพศหญิงประมาณ 4 เท่าในช่วงอายุ 55–74 ปี 
เป็นช่วงว ัยที ่พบภาวะซึมเศร้ามากกว่าช ่วงว ัยอ่ืน 
(WHO, 2023) ผลการรายงานภาระโรคและการ
บาดเจ็บของประชากรไทย ปี 2557 พบว่า โรคซึมเศร้า
เป็นสาเหตุของการสูญเสียปีสุขภาวะจากภาวะบกพร่อง
ทางส ุขภาพ (Years lost due to Disability: YLDS) 
เพศหญิงคิดเป็นร้อยละ 5.1 เพศชายคิดเป็นร้อยละ 1.5 
ผู้ป่วย  โรคซึมเศร้าคือผู้ป่วยที่มีภาวะซึมเศร้า มีอาการ
มากเกือบตลอดทั้งวัน เป็นเวลาต่อเนื่องนาน 2 สัปดาห์
ขึ้นไป ผู้ป่วยมักมีอารมณ์ทุกข์ บกพร่องในการปฏิบัติ
หน้าที ่การงาน สูญเสียสมรรถภาพด้านการทำงาน 
ความสัมพันธ์กับบุคคลอื่นเสียไป ผู้ป่วยมีความคิดหรือ
วางแผนฆ่าตัวตาย (Lalitanantapong, 2018) ความ
รุนแรงของภาวะซึมเศร้าอาจเกิดขึ้นตั้งแต่ภาวะซึมเศร้า
ธรรมดาจนถึงระดับที่รุนแรง หากไม่ได้รับการรักษา
อย่างถูกต้อง ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า มักขาดความเคารพ
ตนเอง ส ิ ้นความยินด ี ส ่งผลเส ียต ่อคุณภาพชีวิต     
(นันทิรา หงษ์ศรีสุวรรณ์, 2559) ผู้ที่มีภาวะซึมเศร้ามัก
เกิดจากอารมณ์หดหู่ ขาดความสุขหรือความสนใจใน
กิจกรรมเป็นระยะเวลานาน ๆ ส่งผลต่อการดำเนิน
ชีวิตประจำวัน กระทบต่อสุขภาพ ความสัมพันธ์ใน
ครอบคร ัว และทุกด ้านของช ีว ิต เป ็นผลมาจาก
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เหต ุการณ ์ท ี ่ กระทบกระเท ือนจ ิต ใจ  จากการ
เปลี ่ยนแปลงในชีว ิตที ่สำคัญ เช่น การสูญเสียงาน 
สูญเสียคนรัก การหย่าร้าง อุบัติเหตุร ้ายแรง การ
เกษียณอายุ เป็นต้น ซึ่งไม่ใช่อารมณ์เศร้าที่เกิดขึ้นได้
เป็นครั ้งคราวของคนทั่วไป (WHO, 2023) นอกจาก
เป็นความเจ็บป่วยที่เกี่ยวข้องกับร่างกาย อารมณ์และ
ความคิด ยังส่งผลต่อพฤติกรรมการบริโภค การนอน
หลับ มีอารมณ์เศร้ายาวนาน มีความรู ้สึกวิตกกังวล    
สิ้นหวัง มองตนเองในแง่ลบ รู้สึกผิด รู้สึกตนเองไร้ค่า 
ไม่อยากเข้าสังคม ร่วมกับมีความผิดปกติทางกาย มี
อาการปวดศีรษะ เกิดความผิดปกติของระบบย่อย
อาหาร หรืออาการเจ็บป่วยเรื้อรัง รักษาไม่หาย อาจมี
ความคิดฆ่าต ัวตายหรือความพยายามฆ่าต ัวตาย 
(William & Shiel, 2018) และที ่สำค ัญค ือผ ู ้ป ่วย        
ไม่สามารถรับมือกับเรื่องต่าง ๆ ที่ต้องเผชิญได้ดีพอจน
รู ้สึกอ่อนเพลีย เหนื ่อยหน่าย มืดมน หดหู่ในจิตใจ 
ท้อแท้สิ้นหวังจนรู้สึกไม่มีคุณค่าไม่อยากมีชีวิตอยู่ต่อไป
และคิดอยากทำร้ายตนเองในที่สุด จึงสรุปได้ว่าโรค
ซึมเศร้าเป็นโรคที ่มีความผิดปกติทางอารมณ์ รู ้สึก
ตนเองไร้ค่า ไม่มีประโยชน์ สิ้นหวัง ขาดความสนใจใน
กิจกรรมที่เคยสนใจทำ จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า
บุคคลที่มีความแข็งแกร่งในชีวิตสูงจะมีแนวโน้มการเกิด
ภาวะซึมเศร้าต่ำ (โสภิณ แสงอ่อน และคณะ, 2558) 
สอดคล้องกับการศึกษาของพัชราวไล ควรเนตร และ
คณะ (2561) ที่กล่าวว่าการเสริมความเข้มแข็งทางใจ   
มีความสำคัญในการมีส่วนช่วยให้ผู ้ป่วยโรคซึมเศร้า 
รู ้สึก มีคุณค่าเพิ่มขึ้น และพบว่า โปรแกรมการสร้าง
ความเข ้มแข ็งทางใจสามารถช่วยปร ับว ิธ ีการคิด
ทางบวกและช่วยแก้ปัญหาของผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม 
ดังนั้นในกลุ่มผู้ป่วยโรคซึมเศร้า หรือในกลุ่มที่มีปัญหา
ด้านสุขภาพจิต นอกเหนือจากการรักษาโดยใช้ยาเพ่ือ
ปรับความผิดปกติของสารสื่อประสาทแล้ว ควรมีการ
ส่งเสริมพลังสุขภาพจิตหรือภูมิคุ้มกันทางใจ ก็จะเกิด
ประโยชน์ การที่ความเข้มแข็งทางใจจะเพิ่มขึ้นได้ คือ 
การเรียนรู้การทำงานของสภาวะจิต ด้วยการฝึกสังเกต 

ความรู้สึกทั่วร่างกาย ฝึกอธิบายความคิดที่เกิดขึ้น ต้อง
ใช้พลังในการควบคุมจิตใจโดยสะท้อนกลับให้รู้เท่าทัน
อารมณ ์และความค ิดทางลบ ช ่ วยลดทอนการ
ตอบสนองต่อสิ่งเร้าตามความเคยชิน เกิดการปรับตัวใน
ทางบวก ซึ่งไม่ตอบโต้ทันทีทันใด ไม่ยึดติดกับอารมณ์ 
ความคิดทางลบ ดึงตัวเองออกจากความทุกข์ ช่วยฟ้ืนสู่
ภาวะปกติโดยเร็ว (Nila et al., 2016) ความเข้มแข็ง
ทางจิตใจ เป็นเสมือนปัจจัยปกป้องบุคคลไม่ให้เจ็บป่วย
ทางจิต ถือเป็นศักยภาพทางสุขภาพจิตที่เหนือกว่าการ
ฟื ้นตัวจากการบาดเจ็บทางจิตใจโดยทั ่วไป (สิร ิพร     
เสือรอด, 2558) สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่าความ
เข้มแข็งทางใจที่เพ่ิมขึ้น มีผลต่อการรับรู้ตนเองในทางที่
ดีขึ้น ทำให้เกิดความภาคภูมิใจในตนเองและเพิ่มความ
มั่นใจการเผชิญปัญหา (Di Marco et al., 2017) สมาคม
จ ิ ต ว ิ ท ย า อ เ ม ร ิ ก ั น  ( American Psychological 
Association [APA], 2014) ศึกษาพบว่าความเข้มแข็ง
ทางใจ ส่งผลให้บุคคลเกิดความสามารถในการเผชิญ
เหตุการณ์การบาดเจ็บทางจิตใจ หรือเหตุการณ์เผชิญ
ความเครียดต่าง ๆ ในชีวิต เช่น ปัญหาจากการทำงาน 
ปัญหาที่เกิดภายในครอบครัว ปัญหาความสัมพันธ์กับ
บุคคลอื่น ปัญหาด้านการเจ็บป่วย ปัญหาด้านการเงิน 
เป็นต้น โดยบุคคลนั้นจะสามารถฟื้นตัวกลับมาจาก
สถานการณ์ที ่ยากลำบากเหล่านั ้นได้ สอดคล้องกับ
การศึกษาที ่กล่าวว่าผู ้ที ่ม ีพลังสุขภาพจิตที ่ส ูงจะมี
ความสามารถด้านการควบคุมอารมณ์ มีผลให้มองโลก
ในแง่ดี มีปฏิสัมพันธ์ที่ดีกับสังคมอยู่เสมอ และสามารถ
จัดการสถานการณ์ยุ่งยากที่จะนำไปสู่ภาวะซึมเศร้าได้ 
(Huisman et al., 2017) ความเข้มแข็งทางใจ หมายถึง 
ความสามารถในการเผชิญปัญหาและผ่านพ้นอุปสรรค
ไปได้ จนทำให้บ ุคคลมีความเข ้มแข็งตามแนวคิด 
Grotberg (1999) ได้กล่าวถึงองค์ประกอบการสร้าง
ความเข้มแข็งทางใจ 3 ประการ ได้แก่ 1) I am เป็น
การพัฒนาความเข้มแข็งภายในใจ คือความมั่นใจ ความ
รับผิดชอบ ความมีคุณค่าในตนเอง 2) I have การมี
สัมพันธภาพที่ดีกับบุคคลรับรู้ว ่ามีคนคอยช่วยเหลือ       
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3) I can ช่วยให้สามารถแก้ปัญหาได้โดยใช้หลักในการ
แก้ปัญหา และจากผลการศึกษาของกรรณิการณ์     
ผ่องโต (2557) ได้ทำการ ศึกษาโปรแกรมการเสริมสร้าง
ความเข้มแข็งทางใจต่อความคิดฆ่าตัวตายในผู ้ที่
พยายามฆ่าตัวตาย พบว่าสามารถช่วยปรับวิธีคิดและ
การเผชิญปัญหาอย่างสร้างสรรค์ให้มีความเชื่อมั่นและ
ภาคภูม ิใจในตนเอง สอดคล้องกับการศึกษาของ       
ธัญชนก จิงา และศรีแพร เข็มวิชัย (2563) ได้ศึกษา
โปรแกรมการเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจต่อการเห็น
คุณค่าในตนเองและความคิด  ฆ ่าต ัวตาย พบว่า
โปรแกรมฯ ส่งผลให้เห็นคุณค่าในตนเองเพ่ิมขึ้นและลด
ความคิดฆ่าตัวตายในผู ้ท ี ่พยายามฆ่าตัวตาย และ
สอดคล้องกับการศึกษาของ Bozikas & Parlapani 
(2016) ที ่พบว่าความเข้มแข็งทางใจจะช่วยให้มอง
ตนเองและมีมุมมองต่อโลกในทางบวก สามารถควบคุม
ตนเองและมีกระบวนการปรับตัวที่ดีเมื่อต้องเผชิญกับ
สถานการณ์ท่ีมีความตึงเครียดรวมถึงความสามารถทาง
สังคมและการแก้ปัญหาส่งผลให้อาการซึมเศร้าลดลง 
ดังนั้นในการดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้านอกเหนือจากการ
รับประทานยาอย่างต่อเนื่อง การมารับบริการตามนัด 
การให ้คำปร ึกษารายบ ุคคล ให ้คำปร ึกษาแบบ
ครอบครัว จะช่วยให้ผู้ป่วยเข้าใจในตนเอง ครอบครัว
เกิดการยอมรับ ปรับตัวเข้าหากัน ลดผลกระทบด้านลบ
ที่มีต่อผู้ป่วยแล้ว จึงควรเสริมกระบวนการที่เหมาะสม
ให้แก่ผู้ป่วย ปัญหาด้านสุขภาพจิตและปัญหาฆ่าตัวตาย
ในจังหวัดสุโขทัยยังมีแนวโน้มที่สูงขึ้น โดยพบว่าอัตรา
การเข้าถึงบริการโรคซึมเศร้าจังหวัดสุโขทัย ในปี พ.ศ. 
2565–2567 คิดเป็นร้อยละ 116.19 , 109.51 และ 
112.15 ตามลำดับ ผู ้ป่วยโรคซึมเศร้าสะสมจังหวัด
สุโขทัย ในปี พ.ศ. 2567 รวมทั้งสิ้น 10,981 คน ส่วน
สถานการณฆ์่าตัวตายสำเร็จในจังหวัดสุโขทัย ในปี พ.ศ. 
2564–2567 คิดเป็นร้อยละ 11.59 , 12.42, 13.47 
และ 7.94 ต่อแสนประชากร ตามลำดับ (สำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดสุโขทัย, 2567) ในอำเภอคีรีมาศ 
พบว่าอัตราการเข้าถึงบริการในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ในปี

พ.ศ. 2565–2567 คิดเป็นร้อยละ 87.20, 99.34 และ 
86.90 ตามลำดับ ผู ้ป ่วยโรคซึมเศร้าสะสมอำเภอ       
คีรีมาศ 1,136 คน และสถานการณ์ฆ่าตัวตายสำเร็จใน
อำเภอคีรีมาศ ในปี พ.ศ. 2564–2567 คิดเป็นร้อยละ 
14.21, 10.66, 10.71 และ 7.11 ต่อแสนประชากร
ตามลำดับ (โรงพยาบาลคีรีมาศ, 2567) จากรายงาน
ข ้างต ้น ทำให ้ทราบว ่าการเข ้าถ ึงบร ิการผ ู ้ป ่วย           
โรคซึมเศร้าเป็นไปตามเกณฑ์ที่กระทรวงสาธารณสุข
กำหนดไว้ แต่ในความเป็นจริงมีการแปรผกผันของ
อัตราการฆ่าตัวตายที่เพิ่มมากขึ้น ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจ
ศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้างความเข้มแข็งทาง
ใจ เพื่อเพิ่มพลังสุขภาพจิตและลดความ คิดฆ่าตัวตาย
ในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1) เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี ่ยพลังสุขภาพจิต
และค่าเฉลี่ยความคิดฆ่าตัวตายของกลุ่มทดลองก่อน
และหลังได้รับโปรแกรมเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจ 

2) เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี ่ยพลังสุขภาพจิต
และค่าเฉลี่ยความคิดฆ่าตัวตายระหว่างกลุ่มที่ได้รับ
โปรแกรมเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจกับกลุ่มที่ได้รับ
การพยาบาลตามปกติ 
 
สมมติฐานการวิจัย 

1) ภายหลังการจัดโปรแกรมเสริมสร้างความ
เข้มแข็งทางใจในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า กลุ่มทดลอง จะมี
ค่าเฉลี่ยพลังสุขภาพจิตเพิ่มขึ้นและมีค่าเฉลี่ยความคิด
ฆ่าตัวตายลดลงกว่าก่อนการจัดโปรแกรม ฯ  

2) ภายหลังการจัดโปรแกรมเสริมสร้างความ
เข้มแข็งทางใจในผู ้ป ่วยโรคซึมเศร้า ค่าเฉลี ่ยพลัง
สุขภาพจิตของกลุ ่มทดลองสูงกว่ากลุ ่มควบคุม และ
ค่าเฉลี่ยความคิดฆ่าตัวตายลดลงกว่ากลุ่มควบคุม 
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กรอบแนวคิด 
 กรอบแนวคิดในการศึกษาครั้งนี ้ผู ้วิจัยได้ใช้
แนวคิดทฤษฎีการเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจของ 
Grotberg (1995) และจากการทบทวนวรรณกรรมที่
เกี่ยวข้อง สามารถอธิบายได้ว่าความเข้มแข็งทางใจเป็น
ความสามารถในการเผชิญปัญหา และผ่านอุปสรรคไป
ได้ จนทำให้บุคคลมีความเข้มแข็ง องค์ประกอบการ

สร้างความเข้มแข็งทางใจ มี 3 องค์ประกอบ ได้แก่       
1) I am เป็นการพัฒนาตนเองในด้านความคิดและ
มองเห ็นค ุณค ่ าของตนเอง   2)  I  have การมี
สัมพันธภาพที่ดีกับบุคคล เปิดโอกาสแสดงความรู้สึก
จากการไม่ได้รับ ฝึกทักษะการฟังและปฏิบัติ 3) I can 
ช่วยให้สามารถ แก้ไขปัญหาได้ โดยใช้ทางเลือกในการ
แก้ปัญหาอย่างเหมาะสม ดังนี้

 

 
 
วิธีดำเนินการวิจัย 

การวิจัยในครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง 
(Quasi-experimental research) ชนิด 2 กลุ่มมีการ
วัดผลก่อนและหลัง (Two Group Pretest-Posttest 
Design) เพื ่อศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้าง
ความเข้มแข็งทางใจต่อพลังสุขภาพจิต และความคิดฆ่า
ตัวตายในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า  

ประชากรคือ ผู้ป่วยทั้งหมดที่ได้รับการวินิจฉัย
จากแพทย ์ว ่าป ่วยเป ็นโรคซ ึมเศร ้า (Depressive 

Disorder (F32.0)) ระดับเล็กน้อย ตามรหัสโรคของ
องค์การอนามัยโลก (ICD-10) จำนวน 681 คน ที่เข้า
รับบริการในคลินิกจิตเวชโรงพยาบาลแห่งหนึ ่ง ใน
จังหวัดสุโขทัย ในช่วงเดือน เมษายน–กรกฎาคม 2567 
คำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง และขนาดอิทธิพลโดยการ
ใช้โปรแกรม G*Power version 3.1.9.7 โดยกำหนดค่า
อำนาจการทดสอบค่ามาตรฐานที่ยอมรับได้อย่างน้อย
ที่สุดที่ระดับร้อยละ 80.00 กำหนดระดับนัยสำคัญที่ 
0.05 กำหนดขนาดอิทธิพล สำหรับการทดสอบโดยนำ



  ปีท่ี 26 ฉบับท่ี 51 กรกฎาคม–ธันวาคม พ.ศ. 2568  45 

ค่าเฉลี ่ยคะแนนก่อนและหลัง และค่าส่วนเบี ่ยงเบน
มาตรฐาน เมื่อนำมาหาค่าขนาดอิทธิพลด้วยโปรแกรม
สำเร ็จร ูป G*Power version 3.1 .9 .7 โปรแกรม
สำเร็จรูป G*Power ช่วยในการกำหนดขนาดตัวอย่าง
โดยมีการระบุเงื่อนไขการใช้ งานเริ่มจากการเลือกกลุ่ม
สถิติ เลือกสถิติ การกำหนดค่าตัวแปรที ่ระบุ แล้ว
แสดงผลจำนวนตัวอย่าง แทนค่าเฉลี่ยของกลุ่มทดลอง
เท่ากับ 10.28 และค่าเฉลี ่ยของกลุ ่มควบคุมเท่ากับ 
9.69 ค่าเบี ่ยงเบนมาตรฐานของกลุ ่มทดลองเท่ากับ 
2.20 และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุ่มควบคุมเท่ากับ 
3.09 เมื่อนำมาคำนวณโดยแทนค่าดังกล่าวแล้วได้ค่า  
d = 0.80 และเมื่อนำค่า d ประชากรทั้งหมด 681 คน 
นำมาแทนค่าในโปรแกรมสำเร็จรูป G*Power version 
3.1.9.7 แล้วได้กลุ่มตัวอย่าง 60 ราย เพื่อให้ได้ข้อมูลที่
ครบถ้วน จึงเพิ่มจำนวนกลุ่มตัวอย่างไม่น้อยกว่าร้อยละ 
10 เพื ่อความสมบูรณ์ของข้อมูลจากกลุ ่มตัวอย่าง 
เพราะฉะนั ้นจะได้กลุ ่มตัวอย่าง 66 ราย แบ่งกลุ่ม
ตัวอย่างเป็น 2 กลุ ่ม  แต่ละกลุ ่มมีสมาชิกเท่ากัน 
แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 33 ราย และกลุ่มควบคุม 33 ราย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 2 ส่วน 
ได้แก่ โปรแกรมการเสริมความเข้มแข็งทางใจ และ
เครื ่องมือที ่ใช้ในการเก็บข้อมูล มีรายละเอียดดังนี้             
1 )  เคร ื ่ องม ือ ใช ้ ในการ เก ็บรวบรวมข ้ อม ู ลคื อ 
แบบสอบถาม ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี้  ส่วนที ่ 1 
แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ศาสนา 
ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน สถานภาพ
สมรส ลักษณะคำถามเป็นเลือกตอบและเติมคำลงใน
ช่องว่าง ส่วนที่ 2 แบบประเมินพลังสุขขภาพจิต (RQ) 
มีข้อคำถามทั ้งหมด 20 ข้อ สอบถามถึงความคิด 
ความรู้สึกและพฤติกรรมในรอบ 3 เดือนที่ผ่านมา ส่วน
ที่ 3 แบบประเมินการฆ่าตัวตาย (8Q) เป็นข้อคำถาม
สำหรับสำรวจความคิดฆ่าตัวตาย โดยตอบตามความคิด
ในช่วงระยะเวลา 1 เดือนที่ผ่านมา 2) เครื่องมือที่ใช้ใน
การทดลอง คือ โปรแกรมการเสริมสร้างความเข้มแข็ง
ทางใจที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากแนวคิดทฤษฎีการเสริมสร้าง

ความเข้มแข็งทางใจของ Grotberg (1995) และการ
ทบทวนวรรณกรรมที่เกี ่ยวข้อง โดยประยุกต์แนวคิด
หลัก 3 องค์ประกอบ 

การตรวจสอบเครื ่องมือการวิจัย ผ่านการ
ต ร ว จสอบ โดยผ ู ้ ท ร งค ุณว ุฒ ิ จ ำนวน  3  ท ่ าน 
ประกอบด ้วยผ ู ้ เช ี ่ ยวชาญด ้านการว ิจ ัย 1 ท ่าน 
ผู้เชี่ยวชาญด้านงานสุขภาพจิต 1 ท่าน และผู้เชี่ยวชาญ
ด้านการแพทย์ 1 ท่าน ตรวจสอบความตรงด้านเนื้อหา
กับวัตถุประสงค์ของเครื่องมือ และความเหมาะสมของ
ขั้นตอนการดำเนินกิจกรรมโดยการปรับเนื้อหาให้เข้าใจ
ง ่ายและกำหนดเวลาให้เหมาะสมได้ค ่า Content 
Validity Index: CVI เท่ากับ 0.83 โดยทำโปรแกรม ฯ 
สัปดาห์ละ 1 ครั้ง รวมระยะเวลาทั้งสิ้น 7 สัปดาห์ ใช้
ระยะเวลาในการฝึกปฏิบัติครั้งละ 60–90 นาท ี

การเก็บรวบรวมข้อมูลผู้วิจัยได้ดำเนินการดังนี้                    
1) คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์การคัดเข้าที่กำหนด
ไว้จำนวน 66 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือกลุ่มทดลอง 33 
คน และกลุ ่มควบคุม 33 คน ดำเนินการเก็บข้อมูล
ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ซึ่งมีภูมิลำเนาอยู่ในอำเภอคีรีมาศ 
จังหวัดสุโขทัย ในช่วงว ันที ่ 21 กรกฎาคม 2567–        
8 ก ันยายน 2567 2) ประเมินพลังส ุขภาพจิตและ
ประเมินความคิดฆ่าตัวตายก่อนเข้าร่วมโปรแกรม
เสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจให้กับผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 
3) ดำเนินการในกลุ ่มทดลองโดยจัดโปรแกรมการ
เสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจให้กับผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 
โรงพยาบาลคีรีมาศ จังหวัดสุโขทัย สัปดาห์ละ 1 ครั้ง 
รวมระยะเวลาทั้งสิ้น 7 สัปดาห์ ใช้ระยะเวลาในการฝึก
ปฏ ิบ ัต ิ  60–90 นาท ี/คร ั ้ ง ม ีท ั ้ งหมด 4 ก ิจกรรม 
ประกอบด้วย กิจกรรมที่ 1: รู้สึกดีและมองเห็นคุณค่า
ในตนเอง (I am) กิจกรรมที่ 2: สื่อสารอย่างสร้างสรรค์ 
(I have) กิจกรรมที่ 3: ทุกปัญหามีทางออก (I can) 
และกิจกรรมที่ 4: การคงไว้ซึ่งพลังสุขภาพจิต ส่วนกลุ่ม
ควบคุมได้รับการดูแลตามปกติ 4) ประเมินคะแนนพลัง
สุขภาพจิตและความคิดฆ่าตัวตายทันที เมื ่อครบ
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ระยะเวลา 7 สัปดาห์ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
และบันทึกลงในโปรแกรมสำเร็จรูป  

การว ิ เคราะห์ข ้อม ูล  ผ ู ้ ว ิจ ัยใช ้ โปรแกรม
สำเร็จรูปในการวิเคราะห์ข้อมูล ดังรายละเอียดต่อไปนี้                 
1) วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลโดยใช้สถิติพรรณนา 
(Descriptive Statistics) ประกอบด ้ วยค ่ าร ้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2) เปรียบเทียบ
คะแนนเฉลี ่ยพลังสุขภาพจิตและความคิดฆ่าตัวตาย
ก่อนและหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลองโดยใช้สถิติทดสอบ t-test 

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง การวิจัยครั้งนี้
ผู ้วิจัยตระหนักและให้ความสำคัญถึงการพิทักษ์สิทธิ์
ของกลุ่มตัวอย่างทุกขั้นตอนในการวิจัย โดยเริ่มจาก
การขออนุมัติจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ซึ่งได้ผ่านการ
ร ับรองการพิจารณาจร ิยธรรมการว ิจ ัยในมนุษย์
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุโขทัย COA No.8/2024 
IRB No.20/2024 ลงว ันท ี ่  22 ก ุมภาพันธ ์  2567 
จากนั้นเข้าสูข่ั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 
ผลการวิจัย 

1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ ่มทดลอง พบว่า    
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 66.67 เพศชาย  
คิดเป็นร้อยละ 33.33 ส่วนใหญ่อายุ 60 ปีขึ ้นไป คิด
เป็นร้อยละ 39.40 รองลงมา 50–59 ปี คิดเป็นร้อยละ 
24.24  นับถือศาสนาพุทธ คิดเป็นร้อยละ 100 ส่วน
ใหญ่มีสถานภาพสมรส คิดเป็นร้อยละ 57.58 รองลงมา
โสด คิดเป็นร้อยละ 27.27 ส่วนใหญ่มีระดับการศึกษา
ระดับประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 54.55 รองลงมา
ระดับมัธยมศึกษาตอนต้น คิดเป็นร้อยละ 21.21 ส่วน
ใหญ่มีอาชีพรับจ้าง คิดเป็นร้อยละ 42.42 รองลงมา
เกษตรกรรม คิดเป็นร้อยละ 30.30 รายได้เฉลี่ยของ
ผู้ป่วย/เดือน ส่วนใหญ่ < 5,000 บาท  คิดเป็นร้อยละ 
75.76 รองลงมา 5,001–10,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 
21.21 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มควบคุม พบว่าส่วนใหญ่เป็น

เพศหญิง ค ิดเป ็นร ้อยละ 72.73 เพศชาย คิดเป็น      
ร ้อยละ 27.27 ส่วนใหญ่อายุ 60 ปีข ึ ้นไป คิดเป็น      
ร ้อยละ 33.33 รองลงมา 50–59 ปี คิดเป็นร้อยละ 
21.22  นับถือศาสนาพุทธ คิดเป็นร้อยละ 100 ส่วน
ใหญ่มีสถานภาพสมรส คิดเป็นร้อยละ 66.67 รองลงมา
หม้าย/หย่า/แยก คิดเป็นร้อยละ 18.18 ส่วนใหญ่        
มีระดับการศึกษาระดับประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 
54.55 รองลงมาระดับมัธยมศึกษาตอนต้น คิดเป็น   
ร้อยละ 27.27 ส่วนใหญ่มีอาชีพรับจ้าง คิดเป็นร้อยละ 
42.42 รองลงมาเกษตรกรรมและงานบ้าน คิดเป็นร้อย
ละ 24.24 รายได้เฉลี ่ยของผู ้ป่วย/เดือน ส่วนใหญ่         
< 5,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 60.61 รองลงมา 5,001–
10,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 39.39 

2. เปรียบเทียบค่าเฉลี ่ยพลังสุขภาพจิตและ
ค่าเฉลี่ยความคิดฆ่าตัวตายระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ ่มควบคุมก่อนและหลังการเข ้าร ่วมโปรแกรม  
ผลการวิจัยดังตารางที ่ 1 พบว่ากลุ ่มทดลองที ่ได้รับ
โปรแกรมการเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจ ก่อน
ทดลอง มีค่าเฉลี่ยของคะแนนพลังสุขภาพจิตเท่ากับ 
14.07 และ หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนเท่ากับ 
25.73 มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 กลุ่มควบคุมค่าเฉลี่ยพลังสุขภาพจิตก่อน
ได้รับการพยาบาลปกติ มีค่าเฉลี่ยคะแนนเท่ากับ 17.40 
และหลังได้ร ับการพยาบาลปกติ มีค่าเฉลี ่ยคะแนน
เท่ากับ 18.60 ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 

ค่าเฉลี่ยความคิดฆ่าตัวตายของกลุ่มทดลอง
ก่อนการทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนเท่ากับ 22.06 และ
หลังการทดลอง มีค่าเฉลี ่ยคะแนนเท่ากับ 15.13 มี
ความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
ความคิดฆ่าตัวตายของกลุ ่มควบคุมก่อนได้ร ับการ
พยาบาลตามปกติ มีค่าเฉลี่ยคะแนนเท่ากับ 18.87 และ
หลังได้รับการพยาบาลปกติ มีค่าเฉลี่ยคะแนนเท่ากับ 
18.53 ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05    
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ตารางที่ 1 แสดงค่าเฉลี่ยพลังสุขภาพจิตและค่าเฉลี่ยความคิดฆ่าตัวตายระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อน
และหลังการเข้าร่วมโปรแกรม (n = 66) 

เปรียบเทียบผลต่าง Mean SD ระดับ df t p 
พลังสุขภาพจิต กลุ่มทดลอง 
    ก่อนการทดลอง (n = 33) 
    หลังการทดลอง (n = 33) 
พลังสุขภาพจิต กลุ่มควบคุม 
    ก่อนการทดลอง (n = 33)    
    หลังการทดลอง (n = 33)  
ความคิดฆ่าตัวตาย กลุ่มทดลอง 
    ก่อนการทดลอง (n = 33) 
    หลังการทดลอง (n = 33) 
ความคิดฆ่าตัวตาย กลุ่มควบคุม 
    ก่อนการทดลอง (n = 33) 
    หลังการทดลอง (n = 33) 

 
14.07 
25.73 

 
17.40 
18.60 

 
22.06 
15.13 

 
18.87 
18.53 

 
9.96 
6.57 

 
8.92 
8.72 

 
7.51 
9.72 

 
   8.54 

8.89 

 
ปานกลาง 

มาก 
 

ปานกลาง 
ปานกลาง 

 
ปานกลาง 
เล็กน้อย 

 
ปานกลาง 
ปานกลาง 

27.70 
 
 

26.96 
 
 

20.10 
 
 

14.00 

8.60 
 
 

-0.27 
 
 

-4.43 
 
 

0.96 
 

0.001*** 

 
 

0.79 
 
 

0.150 
 
 

0.001*** 

 
 

* p < 0.05 
 
3. เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี ่ยพลัง

สุขภาพจิตและค่าเฉลี่ยความคิดฆ่าตัวตายของผู้ป่วย
โรคซึมเศร้าระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อน
และหลังการเข้าร่วมโปรแกรม ผลการวิจัยดังตารางที่ 2  

 
ตารางที่ 2 แสดงค่าเฉลี่ยพลังสุขภาพจิตและค่าเฉลี่ยความคิดฆ่าตัวตายระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อน
และหลังการเข้าร่วมโปรแกรม (n = 66) 

พลังสุขภาพจิต/ความคิด 
ฆ่าตัวตาย 

Mean SD ระดับ df t p 

พลังสุขภาพจิต ก่อนทดลอง 
    กลุ่มทดลอง (n=33) 
    กลุ่มควบคุม (n=33) 
พลังสุขภาพจิต หลังทดลอง 
    กลุ่มทดลอง (n=33)    
    กลุ่มควบคุม (n=33)  
ความคิดฆ่าตัวตาย ก่อนทดลอง 
    กลุ่มทดลอง (n=33) 
    กลุ่มควบคุม (n=33) 
ความคิดฆ่าตัวตาย หลังทดลอง 
    กลุ่มทดลอง (n=33) 
    กลุ่มควบคุม (n=33) 

 
14.07 
17.40 

 
25.73 
18.60 

 
22.06 
18.87 

 
15.13 
18.53 

 
9.96 
8.92 

 
6.57 
8.72 

 
7.51 
8.54 

 
   9.72 

8.89 

 
ปานกลาง 
ปานกลาง 

 
มาก 

ปานกลาง 
 

ปานกลาง 
ปานกลาง 

 
เล็กน้อย 
ปานกลาง 

27.70 
 
 

26.96 
 
 

20.10 
 
 

14.00 

8.60 
 
 

-0.27 
 
 

-4.43 
 
 

0.96 
 

0.001*** 

 
 

0.79 
 
 

0.150 
 
 

0.001*** 

 
 

* p < 0.05 
 

จากตารางที่ 2 พบว่าค่าเฉลี่ยพลังสุขภาพจิต
ก่อนได้รับโปรแกรมเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจของ
กลุ่มทดลอง มีค่าเฉลี่ยคะแนนเท่ากับ 14.07 และก่อน

ได้ร ับการพยาบาลปกติของกลุ ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ย
คะแนนเท ่าก ับ 17.40  เม ื ่ อ เปร ียบเท ียบด ้วย 
Independent t-test พบว่าม ีค ่าเฉล ี ่ยของคะแนน     
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ไม่แตกต่างกัน และคะแนนค่าเฉลี่ยหลังได้รับโปรแกรม
เสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจของกลุ ่มทดลอง มี
ค่าเฉลี่ยคะแนนเท่ากับ 25.73 และกลุ่มควบคุมหลัง
ได้รับการพยาบาลปกติมีค่าเฉลี่ยคะแนนเท่ากับ 18.60 
มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
ซึ่งหมายความว่า หลังจากกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรม
เสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจมีพลังสุขภาพจิตเพิ่มขึ้น 
เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมซึ่งได้รับการพยาบาล
ตามปกติที่มีพลังสุขภาพจิตเพ่ิมข้ึนเล็กน้อย 

ส่วนค่าเฉลี ่ยความคิดฆ่าตัวตายก่อนได้รับ
โปรแกรมเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจของกลุ่ม
ทดลอง มีค่าเฉลี่ยคะแนนเท่ากับ 22.06 และก่อนได้รับ
การพยาบาลปกติของกลุ ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยคะแนน
เท่ากับ 18.87  เมื่อเปรียบเทียบด้วย Independent  
t-test พบว่ามีค่าเฉลี่ยของคะแนนไม่แตกต่างกัน และ
คะแนนค่าเฉลี่ยหลังได้รับโปรแกรมเสริมสร้างความ
เข้มแข็งทางใจของกลุ ่มทดลอง มีค่าเฉลี ่ยคะแนน
เท่ากับ 15.13 และกลุ่มควบคุมหลังได้รับการพยาบาล
ปกติมีค่าเฉลี่ยคะแนนเท่ากับ 18.53  มีความแตกต่าง
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ซึ่งหมายความ
ว่า หลังจากกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมเสริมสร้างความ
เข ้มแข ็งทางใจม ีความค ิดฆ ่าต ัวตายลดลง เมื่ อ
เปรียบเทียบกับกลุ ่มควบคุมซึ ่งได้ร ับการพยาบาล
ตามปกติที่มีความคิดฆ่าตัวตายลดลงเล็กน้อย 

 
อภิปรายผล  

จากการศึกษาดังกล่าวจะเห็นได้ว ่าผลการ
เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยพลังสุขภาพจิตและ
ค่าเฉลี่ยความคิดฆ่าตัวตายระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมพบว่า 
กลุ ่มทดลองที ่ได้ร ับโปรแกรมการเสริมสร้างความ
เข้มแข็งทางใจมีค่าเฉลี่ยพลังสุขภาพจิตก่อนการทดลอง
อยู่ในระดับปานกลาง M = 14.07 หลังการทดลองอยู่
ในระดับมาก M = 25.73 (df = 27.70, t = 8.60) มี
ความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ p < .05 

เป็นไปตามสมมุติฐานข้อที ่ 1 กลุ ่มควบคุมค่าเฉลี่ย    
พลังสุขภาพจิตก่อนการทดลองอยู่ในระดับปานกลาง 
M = 17.40 หลังการทดลองอยู ่ ในระดับปานกลาง      
M = 18.60 (df = 26.96,  t = -0.27) ไ ม ่ ม ี ค ว า ม
แตกต่างอย่างมีน ัยสำคัญทางสถิต ิที ่ p < .05 และ
ค่าเฉลี่ยความคิดฆ่าตัวตายของกลุ่มทดลองก่อนการ
ทดลองอยู่ในระดับปานกลาง M = 22.06 และหลังการ
ทดลองอยู่ในระดับเล็กน้อย M = 15.13 (df = 20.10, 
t = -4.43) มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ     
ที่ระดับ 0.05 เป็นไปตามสมมุติฐานข้อที่ 2 ความคิด 
ฆ่าตัวตายของกลุ่มควบคุมก่อนการทดลองอยู่ในระดับ
ปานกลาง M = 18.87 หลังการทดลองอยู ่ในระดับ  
ปานกลาง M = 18.53 (df = 14.00, t = 0.96) ไม ่มี
ความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 สรุปผลการวิจัยผลของโปรแกรมเสริมสร้าง
ความเข้มแข็งทางใจต่อพลังสุขภาพจิตและความคิดฆ่า
ตัวตายในผู ้ป ่วยโรคซึมเศร้า พบว่าผลจากการใช้
โปรแกรมสมาชิกเกิดการเรียนรู้ เข้าใจถึงการเจ็บป่วย
ด้วยโรคซึมเศร้ามากขึ้น ได้ทราบถึงสาเหตุการเกิดโรค 
อาการ การรักษาและการปฏิบัติตัวที่ เหมาะสม ซึ่ง
กิจกรรมที่สมาชิกได้รับช่วยส่งเสริมให้เกิดการปรับตัว
ต่อสถานการณ์ต่าง ๆ เรียนรู้ที่จะต่อสู้จัดการวิกฤติใน
ช ีว ิต ตามแนวคิดความเข ้มแข็งทางใจส ่งผลให ้มี        
พลังสุขภาพจิตเพิ่มขึ้นตามองค์ประกอบสำคัญ ได้แก่ 
การทบทวนข้อดีของตนเอง มองโลกในแง่ดี เห็นถึง
คุณค่าในตนเอง มีวิธีการสื ่อสารความต้องการของ
ตนเองให้ผู ้อื ่นทราบ เกิดความภาคภูมิใจ เชื่อมั่นใน
ตนเอง ผ่านกระบวนการสื ่อสารระหว่างบุคคลและ
ปฏิกิร ิยาตอบสนองจากบุคคลรอบข้างเป็นพื ้นฐาน 
ดังนั ้นการที ่บุคคลได้บอกกล่าวถึงความคิดเห็นและ
ความรู้สึกของตนเกี่ยวกับสิ่งที่ชอบและไม่ชอบ สิ่งที่
สนใจ การได้รับข้อมูลย้อนกลับ ได้รับความรักความเอา
ใจใส่จากบุคคลรอบข้าง ช ่วยในการคงสภาพของ
สัมพันธภาพระหว่างบุคคลได้ เสริมสร้างความรู ้สึก
มั่นคงปลอดภัยทางจิตใจ เกิดความภาคภูมิใจ รู ้สึกมี
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คุณค่า มีกำลังใจที่จะดำรงชีวิตต่อไป ส่งผลต่อการลด
ระดับภาวะซึมเศร้าได้ รวมทั้งส่งเสริมด้านการเผชิญ
ปัญหา การตระหนักต่อปัญหา ฝึกตั้งเป้าหมาย การใช้
ทางเลือกในการแก้ปัญหา จนสามารถปรับตัวแก้ไข
ปัญหาที ่มีอยู ่ได้เป็นผลสำเร็จ บุคคลเองเกิดความ
ตระหนักรู้ในสิ่งที่ตนเป็น สิ่งที่ตนทำได้และสิ่งที่ตนมี
การปรับเปลี ่ยนความคิด ปรับมุมมองต่อตนเองใน
ทางบวกแสดงพฤติกรรรมในรูปแบบใหม่ และเลือกใช้
การจ ัดการป ัญหาท ี ่ เหมาะสมในการ เผช ิญกับ
สถานการณ์ความเครียดที่มีอยู่ได้ด้วยดี รวมทั้งสามารถ
ใช้แหล่งสนับสนุนทางสังคมได้ เป็นอย่างดีมีความ
เข้มแข็งและฟื้นกลับคืนสู่สภาพเดิม ส่งผลให้อารมณ์
เศร้าลดลง ดังการศึกษาของธวัชชัย พละศักดิ์และคณะ 
(2560) ได้นำรูปแบบบำบัดโดยการแก้ปัญหามาใช้กับ
กลุ่มผู้ใหญ่ที่มีภาวะซึมเศร้า ผลพบว่า มีประสิทธิภาพ
ในการลดอาการซึมเศร้าและช่วยเพิ่มภาวะสุขภาพจิต 
ที่ดี สอดคล้องการศึกษาของอรุณี สุวรรณโชติ (2564) 
ที่ได้ศึกษาผลของการทำจิตบําบัดสัมพันธภาพระหว่าง
บุคคลในผู ้ที ่เคยพยายามฆ่าตัวตาย โดยการบําบัด
รายบุคคล จำนวน 4 ครั้ง ระยะเวลา 6 สัปดาห์ พบว่า
ผู้ป่วยทั้งหมดมีการปรับปรุงและเพิ่มทักษะการสื่อสาร
ท ี ่ ม ีประส ิทธ ิภาพ  แก ้ ไขป ัญหาส ัมพ ันธภาพมี
สัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืนดีขึ้น และเพ่ิมทักษะทางสังคม 
ซึ่งก่อนการบําบัดพบผู้ป่วยมีภาวะซึมเศร้าเสี่ยงต่อการ
ฆ่าตัวตายและรู้สึกมีคุณค่าในตนเองระดับน้อย หลัง
การบําบัดพบว่าผู้ร่วมโครงการวิจัยไม่มีภาวะซึมเศร้า  
ไม่มีภาวะเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายและคะแนน ความรู้สึก
มีคุณค่าในตนเองเพิ่มขึ้น และสอดคล้องการศึกษาของ
อรพรรณ ลือบุญธวัชชัยและคณะ (2565) ที่ศ ึกษา
เกี่ยวกับรูปแบบการบําบัดทางจิตสังคมโดยพยาบาล 
จิตเวชสำหรับบุคคลที่มีภาวะซึมเศร้าและมีความคิด   
ฆ่าตัวตายในชุมชนเมือง กรุงเทพมหานคร กลุ่มตัวอย่าง
เป็นผู้ป่วยที่มีภาวะซึมเศร้าที่มารับบริการผู้ป่วยนอก   
ณ หน่วยจิตเวช จำนวน 40 คน กลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม กลุ่มละ 20 คน โดยรูปแบบการบําบัดทางจิต

สังคมของกลุ ่มทดลอง ประกอบด้วย 6 ขั ้นตอน คือ     
1) การสร้างสัมพันธภาพเพื ่อการบําบัด 2) การให้
คำปรึกษาเป็นกลุ่ม 3) ฝึกการคลายเครียดด้วยตนเอง 
4) การให้ความรู้แบบประคับประคองด้านสุขภาพจิต 
5) การปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม และ 6) ฝึก
การปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม ทบทวนและ
สรุป ระยะเวลา 6 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 1 ครั ้ง ๆ ละ 
60–90 นาที เครื ่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล คือแบบ
ประเมินภาวะซึมเศร้าและความคิดฆ่าตัวตายของ Beck 
(1967) ผลการศึกษาพบว่า ภาวะซึมเศร้าและความคิด
ฆ่าตัวตายของกลุ่มที่ใช้รูปแบบการบําบัดทางจิตสังคม 
โดยพยาบาลจิตเวชภายหลังการทดลองลดลงกว่าก่อน
การทดลองและลดลงกว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ 
 
ข้อเสนอแนะจากการศึกษาวิจัยในครั้งนี้  

ผลการวิจัยครั้งนี้ พบว่าผลของโปรแกรมการ
เสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 
โรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ่งในจังหวัดสุโขทัย ค่าเฉลี่ย
พลังสุขภาพจิตเพิ่มขึ้นและค่าเฉลี่ยความคิดฆ่าตัวตาย
ของกลุ่มทดลองหลังการทดลองลดลง อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติที ่ระดับ 0.05 แต่เนื่องจากการวิจัยครั้งนี้ มี
ข ้อจำก ัดของการว ิจ ัย ผ ู ้ ว ิจ ัยจ ึงม ีข ้อเสนอแนะ 
ดังต่อไปนี้ 

 1. โปรแกรมนี้ถือเป็นทางเลือกอีกทางเลือก
หนึ่งในการที ่ผู ้บำบัดจะเลือก นำมาใช้เพื ่อให้ความ
ช่วยเหลือกลุ่มเป้าหมายดังกล่าว โดยผู้ให้การบำบัด 
จะต้องมีทัศนคติที่ดีต่อผู้ที่ได้รับผลกระทบจากการฆ่า
ตัวตายและมีความเชื่อว่าการส่งเสริมความเข้มแข็งทาง
ใจ จะเป็นการพัฒนาให้สมาชิกที่เข้าร่วมในโปรแกรม
ได ้ร ับประโยชน ์ ในการกล ับมาปร ับต ัวเผช ิญกับ
สภาพการณ์ที ่ เป็นปัญหาได้ด ้วยดี มีพัฒนาการใน
ทางบวกนั ้นคือการลดระดับของภาวะซึมเศร้าและ
สามารถยอมรับการสูญเสียที่เกิดขึ้นได้ไม่คิดฆ่าตัวตาย 

2. ผู ้ให้การบำบัด ควรมีความพร้อมต่อการ
รับมือปฏิกิริยาของการสูญเสียที่ยังคงอยู่ของสมาชิกคน
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อ่ืน ๆ ในครอบครัว ด้วยท่าทีท่ีมั่นคงในอารมณ์เป็นมิตร 
เนื่องจากผู้ที่มีความคิดฆ่าตัวตายหรือมีประสบการณ์
ของบุคคลในครอบครัวเคยฆ่าตัวตาย อาจรู้สึกผิด เป็น
ตราบาปมากกว่าการตายด้วยสาเหตุอื่น ๆ สมาชิกบาง
ราย จึงปฏิเสธที ่จะพูดคุยเกี่ยวกับการตายที่เกิดขึ้น 
และมีปัญหาในการสร้างความสัมพันธ์กับบุคคลอื่น ไม่
มั ่นใจถึงความปลอดภัยที ่จะเปิดเผยข้อมูล ผู้ให้การ
บำบัดควรใส่ใจ สังเกตและไม่ควรละเลยต่อปฏิกิริยา
ของสมาชิก 

3. ผลที่ได้จากการศึกษาเป็นการศึกษาระยะ
สั้น จะต้องมีการติดตามผลระยะยาว เพื่อดูผลของการ
บำบ ัดว ่าม ีประส ิทธ ิภาพอย ่างต ่อเน ื ่องอย ่างไร 
นอกเหนือไปจากนี้ ควรมีการติดตามถึงปัจจัยอ่ืน ๆ ที่มี
ผลต่อการบำบัดในระยะยาวและผลต่อการกลับมาป่วย
ซ้ำ นํามาปรบปรุงโปรแกรมให้ด ีข ึ ้น ซึ ่งจะต้องมี
การศึกษาต่อไป จนสามารถนำไปประยุกต์ใช้ได้ดีขึ้น  

 
ข้อค้นพบจากการวิจัยครั้งนี้ 

พบว่าการบำบัดด้วยโปรแกรมสร้างเสริมความ
เข้มแข็งทางใจในผู้ป่วยโรคซึมเศร้านั้นมีประสิทธิภาพ 
ช่วยเพิ่มพลังสุขภาพจิตในผู้ป่วย และส่งผลให้ความคิด
ฆ ่าต ัวตายลดลง เห ็นควรให ้ม ีการนำโปรแกรม
เสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจมาใช้ในการฝึกอบรมเชิง
ปฏิบัติการสำหรับบุคลากรสาธารณสุข เพื่อให้ผู้ปฏิบัติ
ได้รับความรู้และมีทักษะในการฝึกปฏิบัติการแก่กลุ่ม
ผู้ป่วยโรคเรื้อรังกลุ่มอื่นต่อไป 
ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติการพยาบาล 

1. ด้านบริการ สามารถประยุกต์ใช้โปรแกรม
การเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ และสามารถนำผลการวิจัยไป
ฝึกอบรมแก่บุคลากรทีมสุขภาพเพื่อเพิ่มทักษะในการ
ช่วยผู้ป่วยโรคซึมเศร้าและใช้ในการพัฒนาคุณภาพการ
พยาบาลต่อไปได ้

2. ด้านวิชาการ สามารถนำผลการวิจัยนี้ใช้ใน
การสร้างแนวทางปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย
โรคซึมเศร้าให้มีคุณภาพได้มาตรฐานต่อไป 

3. ด้านนโยบาย นำผลการวิจัยในครั้งนี้เสนอ
ต่อผู ้บริหารในระดับสูง เช่น สำนักงานสาธารณสุข
อำเภอ, สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด และเขตสุขภาพ 
เพื ่อใช้เป็นแนวทางในการดำเนินนโยบายการดูแล
ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าต่อไป 
 
ข้อเสนอแนะสำหรับการศึกษาวิจัยครั้งต่อไป  

1. ควรมีการศึกษาเช ิงทดลอง โดยมีกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคมของโปรแกรมการเสริมสร้าง
ความเข้มแข็งทางใจในกลุ่มเป้าหมายเพ่ิมเติม  

2. ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบผลของการ
เสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจ ในสมาชิกคนอื่น ๆ ที่อยู่
ภายในครอบครัวที่มีความแตกต่างกันในเรื่องของเพศ 
และความสัมพันธ์ของสมาชิกในครอบครัว  
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บทคัดย่อ 

 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยแบบบรรยาย เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพกับ
พฤติกรรมป้องกันกลุ่มอาการออฟฟิศซินโดรมของบุคลากรสายสนับสนุนในมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่งในจังหวัดจันทบุรี  
จำนวน 200 คน กำหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างด้วยสูตรของ Krejcie & Morgan ใช้วิธีการคำนวณขนาดของกลุ่ม
ตัวอย่างจากแต่ละหน่วยงาน โดยการเทียบสัดส่วนและสุ่มอย่างง่าย เครื่องมือวิจัยที่ใช้เป็นแบบสอบถามที่ตอบด้วย
ตนเองจำนวน 6 ตอน ได้แก่ ตอนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ตอนที่ 2 แบบสอบถามการรับรู้ความเสี่ยงของการเกิดกลุ่ม
อาการออฟฟิศซินโดรม ตอนที่ 3 แบบสอบถามการรับรู ้ความรุนแรงของกลุ ่มอาการออฟฟิศซินโดรม ตอนที่ 4 
แบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ในการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันกลุ่มอาการออฟฟิศซินโดรม ตอนที่ 5 แบบสอบถามการ
รับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันกลุ่มอาการออฟฟิศซินโดรม ตอนที่ 6 แบบสอบถามพฤติกรรมป้องกันกลุ่ม
อาการออฟฟิศซินโดรม โดยแบบสอบถามตอนที่ 2–6 ได้นำมาหาค่าความเชื่อมั่นด้วยสูตร Cronbach’s alpha พบค่า
ความเชื่อมั่นเท่ากับ .86, .81, .90, .70 และ .77 ตามลำดับ ใช้การวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และวิเคราะห์
ความสัมพันธ์ด้วยสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 
 ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมป้องกันกลุ่มอาการออฟฟิศซินโดรมอยู่ในระดับปานกลาง และการ
รับรู้ความเสี่ยงของการเกิดกลุ่มอาการออฟฟิศซินโดรมมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับต่ำกับพฤติกรรมป้องกันกลุ่มอาการ     
ออฟฟิศซินโดรม (r = 0.23, p < .01) การรับรู้ความรุนแรงของกลุ่มอาการออฟฟิศซินโดรมมีความสัมพันธ์ทางบวก
ระดับต่ำมากกับพฤติกรรมป้องกันกลุ่มอาการออฟฟิศซินโดรม ( r = 0.18, p < .05) การรับรู้ประโยชน์ในการปฏิบัติ
พฤติกรรมป้องกันกลุ่มอาการออฟฟิศซินโดรมมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับต่ำกับพฤติกรรมป้องกันกลุ่มอาการออฟฟิศ
ซินโดรม        (r = 0.21, p < .05) และการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันกลุ่มอาการออฟฟิศซินโดรมไม่
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกันกลุ่มอาการออฟฟิศซินโดรม ผลการวิจัยสะท้อนว่าพยาบาลหรือบุคลากรที่เก่ียวข้อง
ควรมีการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ โดยใช้แบบแผนความเชื่อสุขภาพเป็นแนวคิดในการจัดกิจกรรม เพื่อป้องกันกลุ่ม
อาการออฟฟิศซินโดรม 
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The Relationship Between Perception and Preventive Behaviors for Office 
Syndrome Among Supportive Personnel at a University in Chanthaburi Province 

Nachit Wongchai (M.N.S), 
Lalisa Korpathomkul (M.N.S), 

Jureeporn Jaroenpong (M.N.S), 

Abstract 

This study employed a descriptive correlational research design to examine the relationship 
between health belief patterns and preventive behaviors for office syndrome among 200  support 
personnel in a university located in Chanthaburi Province. The sample size was determined using 
Krejcie and Morgan’s formula. The participants were selected through proportional allocation 
followed by simple random sampling from each department. Data were collected using a self-
administered questionnaire comprising six sections: (1 )  personal information; (2 )  perceived 
susceptibility to office syndrome; (3) perceived severity of office syndrome; (4) perceived benefits of 
preventive behaviors; (5) perceived barriers to preventive behaviors; and (6) preventive behaviors for 
office syndrome. The reliability of parts 2 to 6 was tested using Cronbach’s alpha coefficient, yielding 
values of .86, .81, .90, .70, and .77, respectively. Data were analyzed using descriptive statistics, and 
the relationships were analyzed using Pearson’s correlation coefficient. 

The findings revealed that the participants demonstrated a moderate level of preventive 
behaviors for office syndrome. Perceived susceptibility to office syndrome was positively correlated 
at a low level with preventive behaviors (r = 0.23, p < .01). Perceived severity showed a very low 
positive correlation with preventive behaviors (r = 0.18, p < .05). Perceived benefits of preventive 
behaviors had a low positive correlation with preventive behaviors (r = 0.21, p < .05). In contrast, 
perceived barriers to preventive behaviors were not significantly associated with preventive behaviors 
for office syndrome. These findings suggest that nurses or relevant personnel should organize health 
promotion activities utilizing the Health Belief Model as a conceptual framework to prevent Office 
Syndrome.  

 
KEYWORDS: Preventive behaviors for office syndrome, Health belief model, Supportive personnel  
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ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 
กลุ่มอาการออฟฟิศซินโดรม เป็นการบาดเจ็บ

ของกล้ามเนื้อ จากการใช้กล้ามเนื้อในอิริยาบถเดิมซ้ำ 
ๆ เป็นเวลานาน ทำให้กล้ามเนื้อเกร็งตัวโดยที่ไม่มีการ    
ผ่อนคลาย ส่งผลให้มีอาการปวดเมื่อยของกล้ามเนื้อ
เร ื ้อร ังปัจจุบ ันพบว่ากลุ ่มอาการออฟฟิศซินโดรม            
มีแนวโน้มพบมากขึ ้น จากการสำรวจของคลังข้อมูล
ส ุขภาพ ศ ูนย ์ เทคโนโลย ีสารสนเทศ กระทรวง
สาธารณสุข ในปี 2559 พบว่าผู้ที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไป มา
เข ้าร ับการร ักษากลุ ่มอาการออฟฟิศซ ินโดรมใน
สถานพยาบาลมากขึ ้น ซึ ่งเป็นช่วงวัยของนักเรียน 
นักศึกษา และวัยทำงาน จากการทบทวนวรรณกรรม
พบว่ามีการศึกษาอาการออฟฟิศซินโดรมในบุคลากร
สายสนับสนุนของมหาวิทยาลัยจำนวน 169 คน พบว่า
กลุ ่มตัวอย่างมีอาการปวดท้ายทอยและคอ ร้อยละ 
77.50 ปวดไหล่และบ่า ร้อยละ 56.80 ปวดข้อมือและ
มือ ร้อยละ 42.60 ปวดตา ร้อยละ 39.05 แสบตา    
ร้อยละ 34.91 และปวดศีรษะร้อยละ 30.80 (ทรงฤทธิ์ 
ทองมีขวัญ และสกุนตลา แซ่เตียว, 2561) ซึ่งเกิดจาก
ท่าทางการทำงานที่ไม่เหมาะสม และการทำกิจกรรม
หรือนั่งทำงานในท่าเดียวกันนาน ๆ โดยไม่ได้เปลี่ยน
อิริยาบถ (สาริษฐา สมทรัพย์ และคณะ, 2562) 

กลุ่มอาการออฟฟิศซินโดรมส่งผลกระทบด้าน
ร่างกาย คือ เกิดอาการปวด ไม่สุขสบายตามส่วนต่าง ๆ 
ซึ่งอาการมักไม่ทุเลาได้เองหลังจากพักการทำงาน ทำให้
เสียเวลาในการปฏิบัติงาน ต้องมาเข้ารับการตรวจรักษา 
และอาจได ้ร ับการร ักษาด ้วยการใช ้ยา การทำ
กายภาพบำบัดอย่างต่อเนื่อง เกิดการสูญเสียค่าใช้จ่าย
ในการรักษาพยาบาลเพิ่มขึ้น รวมถึงการเจ็บป่วยด้วย
กลุ ่มอาการออฟฟิศซินโดรม อาจส่งผลให้เกิดการ
สูญเสียคุณภาพชีวิต เสียความสามารถในการทำกิจวัตร
ประจำวัน เกิดอาการนอนไม่หลับ มีภาวะเครียด และ
ส่งผลต่อสุขภาพจิตตามมาได้ (สมโรจน์ จิริวิภากร , 
2564) 

แบบแผนความเช ื ่อด ้านส ุขภาพ (Health 
Belief Model) เป็นแนวคิดที่เชื่อว่าการรับรู้ของบุคคล
เป็นตัวบ่งชี้พฤติกรรม โดยบุคคลจะกระทำในสิ่งตนพึง
พอใจ และก่อผลดีต่อตนเอง รวมถึงมีพฤติกรรมหนีห่าง
จากสิ ่งที ่ตนไม่พ ึงปรารถนา โดยบุคคลจะปฏิบ ัติ
พฤติกรรมเพื่อหลีกเลี่ยงการเกิดโรคเมื่อบุคคลมีความ
เชื ่อว่า ตนเป็นผู ้มีความเสี ่ยงต่อการเกิดโรค โรคที่
เกิดขึ้นมีความรุนแรง กระทบต่อชีวิตประจำวัน โดย
การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพจะช่วยลดโอกาสเสี่ยงของ
การเกิดโรค หรือลดความรุนแรงลงได้ โดยองค์ประกอบ
ของแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ มี 5 ประการ ได้แก่ 
การรับรู ้ความเสี ่ยงของการเกิดโรค การรับรู ้ความ
รุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคในการ
ปฏิบัติ สิ ่งชักนำสู ่การปฏิบัติและปัจจัยร่วม ได้แก่ 
ปัจจัยด้านประชากร การสนับสนุนในด้านต่าง ๆ และ
ปัจจัยด้านสังคม (Rosenstock et al., 1988) ซึ่งที่ผ่าน
มาเป็นแนวคิดที ่นำไปใช้ในการส่งเสริมพฤติกรรม
สุขภาพของบุคคลในหลายกลุ่มประชากร เช่น ผู้ดูแล
เด็ก ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง สตรีที่มีความเสี่ยงในการ
เกิดโรคมะเร็งปากมดลูก อย่างไรก็ตามจากการทบทวน
วรรณกรรมพบว่าการนำแนวคิดดังกล่าวมาใช้ศึกษาใน
กลุ่มบุคลากรสายสนับสนุนของมหาวิทยาลัยในด้าน
พฤติกรรมป้องกันกลุ่มอาการออฟฟิศซินโดรมยังมีอยู่
อย่างจำกัด ทั้งที่บุคลากรกลุ่มนี้เป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยง
สูงเนื่องจากมีการใช้คอมพิวเตอร์ และกล้ามเนื้อมัดเดิม
ซ้ำ ๆ ในการทำงานเกินกว่า 6 ชั่วโมง ซึ่งมีหากมีการ
ปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันที ่ไม่เหมาะสมอาจนำไปสู่
ปัญหาสุขภาพเรื้อรังได ้

การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้แบบแผน
ความเชื่อด้านสุขภาพ ได้แก่ การรับรู้โอกาสเสี่ยงของ
การเกิดโรค การรับรู ้ความรุนแรงของโรค การรับรู้
ประโยชน์  การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติ มาศึกษาถึง
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรรมการป้องกันกลุ ่มอาการ
ออฟฟิศซินโดรมในกลุ ่มบุคลากรสายสนับสนุนของ
มหาวิทยาลัย ซึ่งเป็นกลุ่มบุคคลที่สำคัญที่มีบทบาทช่วย
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ขับเคลื่อนและดำเนินงานในระดับอุดมศึกษา และต้อง
มีการทำงานโดยใช้เครื่องคอมพิวเตอร์เป็นหลัก จึงมี
ความเสี ่ยงสูงที ่จะเกิดกลุ ่มอาการออฟฟิศซินโดรม 
(ปาจรา โพธิหัง และคณะ, 2564) โดยผลการศึกษาท่ีได้
สามารถนำไปใช้เป็นข้อมูลเพื่อส่งเสริมให้บุคลากรสาย
สนับสนุนมีพฤติกรรมป้องกันกลุ่มอาการออฟฟิศซินโด
รม ช ่วยลดการบาดเจ ็บจากการทำงาน และช่วย
ส่งเสริมคุณภาพชีวิตของบุคลากรได้            
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. เพื ่อศึกษาแบบแผนความเชื ่อด้านสุขภาพ และ

พฤติกรรมป้องกันกลุ่มอาการออฟฟิศซินโดรม ของ
บุคลากรสายสนับสนุนในมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่งใน
จังหวัดจันทบุรี 

2. เพื ่อศึกษาแบบแผนความเชื ่อด้านสุขภาพและ
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกันกลุ ่มอาการ
ออฟฟิศซินโดรมของบุคลากรสายสนับสนุนใน
มหาวิทยาลัยแห่งหนึ่งในจังหวัดจันทบุรี 

3. เพ่ือศึกษาพฤติกรรมป้องกันกลุ่มอาการออฟฟิศซิน
โดรมของบุคลากรสายสนับสนุนในมหาวิทยาลัย
แห่งหนึ่งในจังหวัดจันทบุรี 

 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ผู้วิจัยสร้างขึ้นจาก

การทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วยข ้อมูล
เกี่ยวกับ เพศ อายุ ระดับการศึกษา โรคประจำตัว 
หน่วยงาน ตำแหน่ง ระยะเวลาปฏิบัต ิงานใน
ตำแหน่งปัจจุบัน ระยะเวลาการใช้คอมพิวเตอร์/
การทำงานโดยใช้รูปแบบกล้ามเนื้อมัดเดิมซ้ำ ๆ ต่อ
วัน 

2. แบบสอบถามการรับรู้ความเสี่ยงของการเกิดกลุ่ม
อาการออฟฟิศซินโดรม ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการ
ทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วยข ้อคำถาม
จำนวน 5 ข้อ  

3. แบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรงของกลุ่มอาการ
ออฟฟิศซินโดรม ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวน
วรรณกรรม ประกอบด้วยข้อคำถามจำนวน 5 ข้อ 

4. แบบสอบถามการรับรู ้ประโยชน์ในการปฏิบัติ
พฤติกรรมป้องกันกลุ ่มอาการออฟฟิศซินโดรม
ผ ู ้ ว ิจ ัยสร ้างข ึ ้นจากการทบทวนวรรณกรรม 
ประกอบด้วยข้อคำถามจำนวน 5 ข้อ 

5. แบบสอบถามการร ับรู ้อ ุปสรรคในการปฏิบัติ
พฤติกรรมป้องกันกลุ ่มอาการออฟฟิศซินโดรม 
ผ ู ้ ว ิจ ัยสร ้างข ึ ้นจากการทบทวนวรรณกรรม 
ประกอบด้วยข้อคำถามจำนวน 5 ข้อ 

6. แบบสอบถามพฤต ิกรรมป ้องก ันกล ุ ่มอาการ
ออฟฟิศซินโดรม ผ ู ้ว ิจ ัยใช ้แบบสอบถามของ 
ปาจรา โพธิหัง และคณะ (2564) ประกอบด้วยข้อ
คำถาม 10 ข้อ  

แบบสอบถามที่ 2–6 เป็นมาตรประมาณค่า        
5 ระดับ โดยระดับมากที่สุด 5 คะแนน มาก 4 คะแนน 
ปานกลาง 3 คะแนน น้อย 2 คะแนน และน้อยที่สุด        
1 คะแนน แปลผลคะแนน ดังนี้ คะแนนเฉลี่ย 1.00–
2.33  ระดับน้อย คะแนนเฉลี่ย 2.34–3.66 ระดับปาน
กลาง คะแนนเฉลี ่ย 3.67–5.00 ระดับมาก (Best, 
1977) โดยแบบสอบถามท ี ่  2–5 ผ ู ้ ว ิ จ ัยนำไปให้
ผู ้ทรงคุณวุฒิจำนวน 3 ท่าน ได้แก่ อาจารย์พยาบาล
ด้านอาชีวอนามัย 2 ท่าน และแพทย์ด้านออร์โธปิดิกส์ 
1 ท่าน พิจารณาค่าดัชนีความสอดคล้อง (Index of 
Congruence: IOC) พบว ่าแบบสอบถามมีค ่าด ัชนี
ความสอดคล้องอยู ่ในช่วง 0.67–1.00 และนำมา
ทดสอบค่าความเชื่อมั่นด้วยสูตร Cronbach’s alpha 
โดยนำไปทดลองใช้ (Try out) จำนวน 30 ราย พบ
ความเชื่อมั่นอยู่ที่ .86, .81, .90 และ .70 ตามลำดับ 
ส่วนแบบสอบถามที่ 6 มีค่าดัชนีความสอดคล้องอยู่ที่  
0.70-1.00 และค่าความเชื่อมั่นที่ .77  (ปาจรา โพธิหัง 
และคณะ, 2564) 
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วิธีดำเนินการวิจัย 
 การวิจัยนี ้เป็นการวิจัยแบบบรรยายเชิงหา
ความสัมพันธ์ (Descriptive correlational research) 
โดยมีวิธีดำเนินการวิจัย ดังนี้  

1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร  คือ บุคลากรสายสนับสนุนทั้ง       

เพศชายและหญิง ที่ปฏิบัติงานในมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง
ในจังหวัดจันทบุรี โดยมีเกณฑ์คัดเข้า คือ เป็นบุคลากร
ที่มีลักษณะกิจกรรมหรือทำงานในลักษณะเดิม ๆ หรือ
การใช้กล้ามเน ื ้อมัดเดิม ๆ ต่อเนื ่อง เช ่น การใช้
คอมพิวเตอร์ การขับรถ อย่างน้อย 6 ชั่วโมงต่อวัน ซึ่ง
พบว่ามีจำนวนทั ้งสิ ้น 414 คน จาก 22 หน่วยงาน 
(ข้อมูลจากงานการเจ้าหน้าที่ มหาวิทยาลัยแห่งหนึ่งใน
จังหวัดจันทบุรี ณ วันที่ 4 กรกฎาคม 2567) 

กลุ่มตัวอย่าง  คือ บุคลากรสายสนับสนุนทั้ง   
เพศชายและหญิง ที่ปฏิบัติงานในมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง
ใน จังหวัดจันทบุรี จำนวน 200 คน กำหนดขนาดของ
กล ุ ่มต ัวอย ่างด ้วยส ูตรของ Krejcie & Morgan ที่
ความคลาดเคลื่อนร้อยละ 5 จากนั้นคำนวณขนาดของ
กลุ่มตัวอย่างแต่ละหน่วยงาน และจัดสรรตามสัดส่วน 
( Proportionate Stratified Random Sampling) 
แล้วนำรายชื่อของบุคลากรแต่ละหน่วยงานจากกลุ่ม
การงานเจ้าหน้าที่ มาจับสลากรายชื่อแบบไม่ใส่คืนจน
ได้จำนวนกลุ่มตัวอย่างครบ  

2. การพิทักษ์สิทธิ์และการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 การวิจัยนี้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยราช
ภัฏรำไพพรรณี รหัสโครงการวิจัย RBRU-Hu 10/2568 
เลขที่รับรอง IRB-11/2568 วันที่รับรอง 21 มีนาคม 
2568 เมื่อผ่านการพิจารณาแล้ว ผู้วิจัยนำหนังสือจาก
คณะพยาบาลศาสตร์ในการขอความอนุเคราะห์เก็บ
รวบรวมข้อมูลและดำเนินงานวิจัยส่งไปยังหัวหน้า
หน่วยงานต่าง ๆ ภายในมหาวิทยาลัย และประสานงาน
เพื ่อนัดหมายช่วงเวลาและสถานที่ในการเก็บข้อมูล 
ผู้วิจัยได้เข้าพบกลุ่มตัวอย่างตามรายชื่อที่สุ่มได้และมี
คุณสมบัติตามเกณฑ์เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ของการ

วิจัย ประโยชน์ที่จะได้รับ รวมถึงการพิทักษ์สิทธิกลุ่ม
ตัวอย่าง โดยชี ้แจงกลุ ่มตัวอย่างว่าสามารถเข้าร่วม
โครงการวิจัยด้วยความสมัครใจ มีสิทธิบอกเลิกการเข้า
ร่วมโครงการวิจัยเมื่อใดก็ได้ โดยไม่มีผลกระทบต่อกลุ่ม
ตัวอย่าง และผู ้ว ิจ ัยจะทำการเก็บข้อมูลของกลุ่ม
ตัวอย่างเป็นความลับ นำเสนอผลการวิจัยในภาพรวม
เท่านั้น และขอความร่วมมือให้ตอบแบบสอบถามตาม
ความเป็นจริง ซึ่งใช้เวลาประมาณ 15–20 นาที โดย
เป ิดโอกาสให ้กล ุ ่มต ัวอย ่างซ ักถามข ้อสงส ัยได้
ตลอดเวลา  

3. การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง ข้อมูลการ
รับรู้ความเสี่ยงของการเกิดกลุ่มอาการออฟฟิศซินโดรม 
ข้อมูลการรับรู ้ความรุนแรงของกลุ ่มอาการออฟฟิศ      
ซินโดรม ข้อมูลการร ับร ู ้ประโยชน์ในการปฏ ิบ ัติ
พฤติกรรมป้องกันกลุ่มอาการออฟฟิศซินโดรม การรับรู้
อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันกลุ ่มอาการ
ออฟฟิศซินโดรม และข้อมูลพฤติกรรมป้องกันกลุ่ม
อาการออฟฟิศซินโดรม วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณา 
และวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างแบบแผนสุขภาพกับ
พฤติกรรมการป้องกันกลุ ่มอาการออฟฟิศซินโดรม 
ผู้วิจัยได้ทำการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นแล้วพบว่าตัว
แปรมีความสัมพันธ์แบบเส้นตรง และมีการกระจาย
ของข้อมูลแบบปกติ จึงใช้การวิเคราะห์ความสัมพันธ์
ด้วยสถิติสัมประสิทธิ ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน โดย
กำหนดระดับนัยสำคัญที่ระดับ .05  
 
ผลการวิจัย 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 64 อายุเฉลี่ย 
43.46 ปี (SD = 9.81, range 21–63) ระดับการศึกษา
ส่วนใหญ่อยู ่ในระดับปริญญาตรี คิดเป็น   ร้อยละ 
55.50 โดยส่วนใหญ่ ไม่มีโรคประจำตัว คิดเป็นร้อยละ 
62.50 มีระยะเวลาการใช้คอมพิวเตอร์ หรือการทำงาน
โดยใช้รูปแบบกล้ามเนื้อมัดเดิมซ้ำ ๆ เฉลี่ยวันละ 7.11 
ชั่วโมง  (SD = 2.12, range = 2–13) ดังตารางที่ 1 
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ตารางท่ี 1 จำนวนและร้อยละของข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n = 200) 
ข้อมูลทั่วไป จำนวน (คน) ร้อยละ 

1. เพศ 
ชาย 
หญิง 

 
72 
128 

 
36.00 
64.00 

2. อายุ เฉลี่ย 43.46 ปี (SD = 9.81, range = 21–63)   

3. ระดับการศึกษา 
ต่ำกว่าปริญญาตร ี
ปริญญาตร ี
สูงกว่าปริญญาตร ี

 
64 
111 
25 

 
32.00 
55.50 
12.50 

4. ระยะเวลาในการปฏิบัติงานในตำแหน่งปัจจุบัน เฉลี่ย 11 ปี   

5. ระยะเวลาการใช้คอมพิวเตอร/์การทำงานโดยใช้รูปแบบกล้ามเนื้อมดัเดิมซ้ำ ๆ ต่อวันเฉลี่ย 7.11 ช่ัวโมง 

ส่วนที่ 2 ข้อมูลการรับรู้ความเสี่ยงของการเกิด
กลุ่มอาการออฟฟิศซินโดรม การรับรู้ความรุนแรงของ
กลุ่มอาการออฟฟิศซินโดรม การรับรู้ประโยชน์ในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันกลุ่มอาการออฟฟิศซินโดรม  
การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันกลุ่ม
อาการออฟฟิศซินโดรม และพฤติกรรมป้องกันกลุ่ม
อาการออฟฟิศซินโดรม 
         จากการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาใน
ครั้งนี้ส่วนใหญ่มีค่าคะแนนการรับรู้ความเสี่ยงของการ
เกิดกลุ่มอาการออฟฟิศซินโดรมของกลุ่มตัวอย่างอยู่ใน
ระดับมาก โดยมีค่าเฉลี ่ยเท่ากับ 3.95 (SD = 0.67)    
ค่าคะแนนการรับรู้ความรุนแรงของกลุ่มอาการออฟฟิศ

ซินโดรมอยู่ในระดับปานกลาง โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
3.60 (SD = 0.79) ค่าคะแนนการรับรู้ประโยชน์ในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันกลุ่มอาการออฟฟิศซินโดรมอยู่
ในระด ับปานกลาง โดยม ีค ่า เฉล ี ่ย เท ่าก ับ 3.40          
(SD = 0.79) ค่าคะแนนการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติ
พฤติกรรมป้องกันกลุ่มอาการออฟฟิศซินโดรมอยู ่ใน
ระด ับปานกลาง   โดยม ีค ่ า เฉล ี ่ ย เท ่ าก ับ  3.40              
(SD = 0.75) และค่าคะแนนพฤติกรรมป้องกันกลุ่ม
อาการออฟฟิศซินโดรมอยู ่ในระดับปานกลาง โดยมี
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.40 (SD = 0.68) ดังตารางที่ 2 
 

 
ตารางท่ี 2 คะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของกลุ่มตัวอย่างตามตัวแปรที่ศึกษา (n = 200)          

ตัวแปร             M SD ระดับ 

การรับรูค้วามเสี่ยงของการเกิดกลุม่อาการออฟฟิศซินโดรม 3.95 0.67 มาก 

การรับรูค้วามรุนแรงของกลุ่มอาการออฟฟิศซินโดรม 3.60 0.79 ปานกลาง 
การรับรูป้ระโยชน์ในการปฏิบตัิพฤติกรรมป้องกันกลุ่มอาการออฟฟิศซินโดรม 3.40 0.79 ปานกลาง 

การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันกลุ่มอาการออฟฟิศซินโดรม 3.40 0.75 ปานกลาง 
พฤติกรรมป้องกันกลุม่อาการออฟฟิศซินโดรม 3.40 0.68 ปานกลาง 
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ส่วนที่ 3 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง
ปัจจัยการรับรู้กับพฤติกรรมป้องกันกลุ่มอาการออฟฟิศ
ซินโดรม พบว่าการรับรู ้ความเสี ่ยงมีความสัมพันธ์
ทางบวกระดับต่ำกับพฤติกรรมป้องกันกลุ ่มอาการ
ออฟฟิศซินโดรมของกลุ่มตัวอย่างอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถ ิต ิ  ( r = 0.23, p < .01) การร ับร ู ้ความร ุนแรงมี 
ความสัมพันธ์ทางบวกระดับต่ำมากกับพฤติกรรม
ป้องกันกลุ่มอาการออฟฟิศซินโดรมของกลุ่มตัวอย่าง

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (r = 0.18, p < .05) การรับรู้
ประโยชน์ในการปฏิบัต ิพฤติกรรมมีความสัมพันธ์
ทางบวกระดับต่ำกับพฤติกรรมป้องกันกลุ ่มอาการ
ออฟฟิศซินโดรมของกลุ่มตัวอย่างอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (r = 0.21, p < .05) และการรับรู้อุปสรรคในการ
ปฏิบัติพฤติกรรม ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
ป้องกันกลุ่มอาการออฟฟิศซินโดรม ดังตารางที่ 3 

 
ตารางที่ 3 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน ระหว่างตัวแปรที่ศึกษา กับพฤติกรรมป้องกันกลุ่มอาการ              
ออฟฟิศซินโดรม 

ตัวแปร พฤติกรรมป้องกันกลุ่มอาการออฟฟิศซินโดรม 
R p 

1. การรับรูค้วามเสี่ยงของการเกิดกลุม่อาการออฟฟิศซินโดรม  0.23 0.01** 
2. การรับรูค้วามรุนแรงของกลุ่มอาการออฟฟิศซินโดรม 0.18 0.05* 
3. การรับรูป้ระโยชน์ในการปฏิบตัิพฤติกรรมป้องกันกลุ่มอาการออฟฟิศซินโดรม 0.21 0.05* 
4. การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันกลุ่มอาการออฟฟิศซินโดรม 0.18 0.81 

* p < .05, ** p < .01, *** p < .001 
 
การอภิปรายผล 

จากผลการวิจัยในการศึกษาครั้งนี ้ สามารถ
อภิปรายผลการศึกษา ได้ดังนี้ 

การรับรู ้ความเสี ่ยงมีความสัมพันธ์ทางบวก
ระดับต่ำกับพฤติกรรมป้องกันกลุ ่มอาการออฟฟิศ     
ซินโดรมของกลุ ่มตัวอย่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ      
( r = 0.23, p < .01) ก า ร ร ั บ ร ู ้ ค ว า ม ร ุ น แ ร ง มี  
ความสัมพันธ์ทางบวกระดับต่ำมากกับพฤติกรรม
ป้องกันกลุ่มอาการออฟฟิศ ซินโดรมของกลุ่มตัวอย่าง
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (r = 0.18, p < .05) การรับรู้
ประโยชน์ในการปฏิบัต ิพฤติกรรมมีความสัมพันธ์
ทางบวกระดับต่ำกับพฤติกรรมป้องกันกลุ ่มอาการ
ออฟฟิศซินโดรมของกลุ่มตัวอย่างอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (r = 0.21, p < .05) และการรับรู้อุปสรรคในการ
ปฏิบัต ิพฤติกรรมไม่มีความสัมพันธ์ก ับพฤติกรรม
ป้องกันกลุ่มอาการออฟฟิศซินโดรม  

ผลการวิจ ัยเป็นไปตามแบบแผนความเชื่อ
สุขภาพที่กล่าวว่าเมื่อบุคคลมีความเชื่อทางสุขภาพ มี
การรับรู้เกี ่ยวกับสุขภาพตนเองในด้านการรับรู้ความ
เสี่ยงของการเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค การ

รับรู ้ประโยชน์จะส่งผลให้บุคคลเกิดแรงจูงใจในการ
ปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมสุขภาพไปในทางที ่ดี เพื ่อลด
โอกาสการเกิดโรคหรือความเจ็บป่วยต่าง ๆ ซึ ่งจาก
ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ตามแบบแผน
ความเชื่อด้านสุขภาพ ทั้ง 3 ด้านที่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมอยู่ในระดับที่เหมาะสม (ระดับปานกลาง–
มาก) ส่งผลให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
เพื่อป้องกันกลุ่มอาการออฟฟิศซินโดรม อย่างไรก็ตาม 
จากผลการวิจัยพบว่าค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์อยู่ใน
ระดับต่ำมาก–ต่ำ อาจเนื่องมาจากกลุ่มอาการออฟฟิศ
ซินโดรมมีลักษณะการดำเนินโรคแบบเรื้อรังและค่อย
เป็นค่อยไป  (สาริษฐา สมทรัพย์ และคณะ, 2562) ทำ
ให้กลุ่มตัวอย่างเกิดความเคยชินกับอาการปวดเมื่อยที่
เกิดเป็นประจำ เช่นเดียวกับการศึกษาของ ทรงฤทธิ์ 
ทองมีขวัญ และสกุนตลา แซ่เตียว (2561) ที่พบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างมีพฤติกรรมการป้องกันอาการคอมพิวเตอร์ซิน
โดรมในระดับปานกลาง เนื ่องจากมีการรับรู้ว่ากลุ่ม
อาการคอมพิวเตอร์ซินโดรมไม่ได้มีความรุนแรง จึง
ไม่ให้ความสำคัญในการปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือป้องกัน 



60  วารสารพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสยาม 
 

ในขณะเดียวกันการศึกษานี้พบว่ากลุ่มตัวอย่าง
มีอายุเฉลี่ยที่ 43.46 ปี ซึ่งเป็นช่วงวัยที่มีภาระงานและ
ความรับผิดชอบสูง และมีระยะเวลาเฉลี ่ยในการ
ปฏิบัติงานที่ 11 ปี อาจทำให้เกิดความคุ้นชินในการ
ทำงานกับสภาพแวดล้อมเดิม ๆ เกิดความยากลำบาก   
ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ทำให้คะแนนพฤติกรรม
ป้องกันกลุ ่มอาการออฟฟิศซินโดรมที ่อยู ่ในระดับ        
ปานกลาง สอดคล้องกับการศึกษาของปาจรา โพธิหัง 
และคณะ (2564) ที่พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีระยะเวลา  
การทำงานที่มากกว่า 10 ปี มีพฤติกรรมป้องกันกลุ่ม
อาการออฟฟิศซินโดรมในระดับปานกลางเช่นกัน และ 
นอกจากนี้บริบทพื้นที ่การทำงานของกลุ ่มตัวอย่าง        
ในการศึกษาครั้งนี้เป็นการนั่งทำงานในห้องรวมกับผู้อ่ืน 
อาจส่งผลต่อการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันกลุ่มอาการ
ออฟฟิศซินโดรมได้ เช่น การปรับอุณหภูมิของห้อง      
การจัดแสงสว่างในห้องให้เหมาะสม เป็นต้น 

เมื ่อพิจารณารายด้านพบว่า การรับรู ้ความ
เสี่ยง มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกัน       
กลุ่มอาการออฟฟิศซินโดรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ     
(r = 0.23, p < .01) เป็นไปตามแบบแผนความเชื่อ
สุขภาพที่ว่า หากบุคคลมีการรับรู้โอกาสเสี่ยงว่าจะเป็น
โรคนั้น ๆ จะส่งผลให้บุคคลนั้นมีการปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภาพในการป้องกันโรค สอดคล้องกับการศึกษาของ 
ชุติมา สร้อยนาค และคณะ (2561) ที่พบว่าการรับรู้
โอกาสเสี ่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานมีความสัมพันธ์
ทางบวกระดับสูงต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวาน 
และการศึกษาของสิวิตรา คนแรง และคณะ (2566) ที่
พบว่าการรับรู ้ความเสี ่ยงของการเป็นโรคคาร์พัล          
ทันเนลซินโดรม (Carpal Tunnel Syndrome: CTS) 
ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือ
หลีกเลี่ยงการเกิดโรค 

การรับรู้ความรุนแรงมีความสัมพันธ์ทางบวก
กับพฤติกรรมการป้องกันกลุ่มอาการออฟฟิศซินโดรมอ
ย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (r = 0.18, p < .05) ผลวิจัย
เป็นไปตามแบบแผนความเชื่อสุขภาพที่ว่า เมื่อบุคคลมี
การรับรู้ความรุนแรงของโรคจะมีผลทำให้ปฏิบัติตัวใน
การปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพื ่อป้องกันไม่ให้
ตนเองเกิดโรคซึ่งมีความรุนแรงต่อสุขภาพของตนเอง 

อย่างไรก็ตามเมื่อเทียบกับการศึกษาของ จุฬาลักษณ์ 
ฐิตินันทิวัฒน์ และนเรศน ์ฐิตินันทิวัฒน์ (2567) และณัฐ
กร โต๊ะสิงห์ และคณะ (2563) ที่พบว่าการรับรู้ความ
รุนแรงของการเกิดอุบัติเหตุมีอิทธิพลในระดับสูงต่อ
พฤติกรรมการสวมหมวกนิรภัยของนักศึกษา เนื่องจาก
การเกิดอุบัติเหตุส่งผลกระทบต่อสุขภาพที่รุนแรงและ
ชัดเจน ซึ่งแตกต่างจากการกลุ่มอาการออฟฟิศซินโดรม
ที่มีลักษณะการดำเนินโรคแบบเรื้อรังและค่อยเป็นค่อย
ไป ไม่ได้คุกคามชีวิตทันที ทำให้การรับรู้ความรุนแรงมี
ความสัมพันธ์ในระดับต่ำมากกับพฤติกรรมป้องกันของ
กลุ่มตัวอย่าง 

การรับรู้ประโยชน์ในการปฏิบัติพฤติกรรมมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมป้องกันกลุ่มอาการ
ออฟฟิศซินโดรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (r = 0.21,      
p < .05) สอดคล้องกับแบบแผนความเชื่อสุขภาพที่ว่า 
บุคคลจะยอมรับและพร้อมที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
เมื่อมีความเชื่อว่าการปฏิบัตินั ้นเป็นสิ่งที่มีประโยชน์  
และสามารถช่วยลดโอกาสเสี่ยงหรือความรุนแรงของ
โรคได้จริง (Becker, 1974) เช่นเดียวกับการศึกษาของ 
พัชนิดา ศิลานนท์ (2561) ที่พบว่าการรับรู้ประโยชน์ใน
การปฏิบัติตนเพื่อป้องกันอุบัติเหตุจากการทำงาน มี
ความสัมพันธ์ต ่อพฤติกรรมความปลอดภัยในการ
ทำงานของพนักงานโครงการก่อสร้างรถไฟฟ้า และยังมี
การศึกษาพบว่าการรับรู้ประโยชน์ในการปฏิบัติตนเพ่ือ
ป้องกันการเจ็บป่วย   มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกัน
การเกิดโรคการกดทับเส้นประสาทบริเวณข้อมือในกลุ่ม
พนักงานธนาคาร (สิวิตรา คนแรง และคณะ, 2566) 
อย่างไรก็ตามเมื่อพิจารณาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์
พบว่าอยู่ในระดับต่ำ แม้ว่ากลุ่มตัวอย่างจะตระหนักถึง
ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมเพื ่อป้องกันกลุ่ม
อาการออฟฟิศซินโดรม แต่อาจจะยังไม่สามารถปฏิบัติ
พฤติกรรมได้อย่างสม่ำเสมอ เนื่องจากภาระงานและ
สภาพแวดล้อมในการทำงาน เช่นเดียวกับการศึกษา
ของปาจรา โพธิหัง และคณะ (2564) ที่พบว่าบุคลากร
สายสนับสนุนของมหาวิทยาลัยมีความรอบรู ้ด ้าน
สุขภาพอยู ่ในระดับปานกลาง–มาก แต่มีพฤติกรรม
ป้องกันกลุ ่มอาการออฟฟิศซินโดรมอยู ่ ในระดับ       
ปานกลางเท่านั้น 
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การรับรู ้อ ุปสรรคในการปฏิบัต ิพฤติกรรม         
ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกันกลุ ่มอาการ
ออฟฟิศซินโดรม  อาจเนื่องมาจากกลุ่มตัวอย่างเป็น
บุคลากรสายสนับสนุนของทางมหาวิทยาลัยที่มีภาระ
งานมากและมีชั่วโมงการทำงานที่ 8 ชั่วโมงขึ้นไป อาจ
ทำให้รู้สึกไม่สะดวกหรือเกิดข้อจำกัดด้านเวลาในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันกลุ่มอาการออฟฟิศซินโดรม 
และเมื่อพิจารณาร่วมกับผลการวิจัยที่พบว่าการรับรู้
ประโยชน์ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมป้องกัน
กลุ่มอาการออฟฟิศซินโดรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  
สะท ้อนให ้ เห ็นว ่า  บ ุคคลม ีแนวโน ้มท ี ่จะปฏ ิบ ัติ
พฤติกรรมเมื่อมีความเชื่อมั่นว่าพฤติกรรมนั้นส่งผลดีต่อ
ตนเอง มากกว่าการคำนึงถึงอุปสรรคของการปฏิบัติ
พฤติกรรมนั้น ๆ นอกจากนี้กลุ่มตัวอย่างมีระยะเวลา
การปฏิบัติงานเฉลี่ย ที่ 11 ปี ซึ่งเป็นระยะเวลาที่ทำให้
เกิดความคุ้นชินกับสภาพแวดล้อมในการทำงาน จน
เกิดการปรับตัวให้อยู่ร่วมกับอุปสรรคต่าง ๆ ได้ จึงอาจ
ส ่งผลให ้การร ับร ู ้อ ุปสรรคไม ่ม ีความส ัมพ ันธ ์ต่อ
พฤต ิกรรมป ้องก ันกล ุ ่มอาการออฟฟิศซ ินโดรม 
สอดคล้องกับการศึกษาของ พิทยารัตน์ จิกยอง และ
คณะ (2567)  ท ี ่ พบว ่ าการร ับร ู ้ อ ุ ปสรรคไม ่ มี
ความสัมพันธ์กับการเข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูก และการศึกษาของคม ยิบประดิษฐ์ และ
ภัทรสุดา สินสวัสดิ์ (2567) ที่พบว่าการรับรู้อุปสรรคใน
การปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคไข้เลือดออก ไม่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกันโรคของกลุ่มตัวอย่าง 
แสดงให้เห็นว่าในบางบริบทปัจจัยด้านการรับรู้อุปสรรค 
อาจไม่มีผลต่อการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล 
 
ข้อจำกัดของการวิจัย 
 งานวิจัยนี้ไม่ได้นำปัจจัยด้านสภาพแวดล้อม
ทางกายภาพในการทำงานตามหลักการยศาสตร์มาเป็น
ตัวแปรควบคุม ซึ่งอาจเป็นปัจจัยแทรกซ้อนที่มีผลต่อ
พฤติกรรมของกลุ่มตัวอย่างได้ 
 
ข้อเสนอแนะ 
1. การนำผลวิจัยไปใช้ ผลการวิจัยนี้ช่วยให้หน่วยงาน

มองเห็นปัจจัยตามแบบแผนความเชื่อสุขภาพที่มี

ผลต่อพฤติกรรมป้องกันกลุ่มอาการออฟฟิศซินโด
รมและนำมาวางแผนการจัดกิจกรรมเพื่อส่งเสริม
สุขภาพบุคลากรได้สอดคล้องกับความต้องการของ
กลุ่มเป้าหมาย 

2. ควรต่อยอดการศึกษาด้วยการวิจัยกึ่งทดลอง ใน
การพัฒนาโปรแกรมเพื่อส่งเสริมพฤติกรรมป้องกัน
กลุ่มอาการออฟฟิศซินโดรมโดยใช้แบบแผนความ
เชื่อสุขภาพเป็นแนวคิดในการพัฒนาโปรแกรม เพ่ือ
ใช้ประเมินประสิทธิผลได้อย่างเป็นรูปธรรม 

3. ควรขยายขอบเขตการศึกษาไปยังนักศึกษา ซึ่งเป็น
กลุ่มเสี่ยงของกลุ่มอาการออฟฟิศซินโดรมจากการ
ใช้คอมพิวเตอร์หรืออุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ในการ
เรียนติดต่อกันวันละไม่น้อยกว่า 6 ชั่วโมง 
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บทคัดยอ่ 
 การสูบบุหรี่เป็นสาเหตุหลักอย่างหนึ่งของการเกิดโรคเรื้อรัง และเป็นสาเหตุการตายของประชากรโลกตั้งแต่
อดีตจนถึงปัจจุบัน บุหรี่ถูกนำมาใช้ในรูปแบบที่แตกต่างกัน บุหรี่ไฟฟ้าเป็นที่สนใจของคนจำนวนมากเนื่องจากขาดความ
เข้าใจเกี่ยวกับอันตรายต่อสุขภาพและการมีความเชื่อที่ผิด ทำให้มีการสูบเพิ่มขึ้นในหลายประเทศรวมถึงประเทศไทย 
งานวิจัย  เชิงสหสัมพันธ์นี้มีจุดมุ่งหมายในการศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการรับรู้ ผลที่เกิดต่อสุขภาพจากบุหรี่ไฟฟ้าของ
นักศึกษา การทบทวนวรรณกรรมครอบคลุมปัจจัยต่าง ๆ ประกอบด้วย ความรู้เกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้า แรงกดดันจากเพ่ือน 
การเข้าถึงสื่อสังคมออนไลน์ การสูบบุหรี่ของพ่อ–แม่ อายุ เพศ ความอยากรู้อยากลอง และการรับรู้ของบุคลากร
สุขภาพต่อบุหรี่ไฟฟ้า นักศึกษาที่กำลังศึกษาระดับปริญญาตรีจำนวน 382 คน ได้รับการสุ่มแบบแบ่งชั้นเพื่อการ
ศึกษาวิจัย แบบสอบถามเชิงโครงสร้างถูกพัฒนาขึ้นผ่านการพิจารณาโดยผู้เชี่ยวชาญ มีค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่าง
ข้อคำถามกับวัตถุประสงค์ 0.90 ค่าความเชื่อมั่นคูเดอร์ ริชาร์ดสัน 20 (KR-20) ของแบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับบุหรี่
ไฟฟ้าเท่ากับ 0.854 และค่าความเชื่อมั่นสัมประสิทธ์แอลฟาของครอนบาคของแบบสอบถามส่วนอื่น ๆ ทั้งฉบับเทา่กับ 
0.905  ผลการวิจัยพบว่ามีปัจจัย 5 ด้านส่งผลต่อการรับรู้ที่เกิดต่อสุขภาพจากบุหรี่ไฟฟ้าของนักศึกษาปริญญาตรี คือ   
1) การรับรู้ของบุคลากรสุขภาพต่อบุหรี่ไฟฟ้า 2) ความอยากรู้อยากลอง 3) การเข้าถึงสื่อสังคมออนไลน์ 4) แรงกดดัน
จากเพื่อน และ 5) การสูบบุหรี่ของพ่อ–แม่ โดยการรับรู้ของบุคลากรสุขภาพต่อบุหรี่ไฟฟ้ามีค่าความสัมพันธ์สูงสุดและ
เป็นปัจจัยทำนายที่ดีที่สุดต่อการรับรู้ผลที่เกิดต่อสุขภาพจากบุหรี่ไฟฟ้า (r = 0.551, p < 0.01) ผลการวิจัยแสดงให้เห็น
ปัจจัยที่สอดคล้องกับผลการวิจัยที่ผ่านมาในอดีต อย่างไรก็ตามพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความรู้เกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้าและ
อันตรายต่อสุขภาพค่อนข้างน้อย ดังนั้นควรจัดให้มีการรณรงค์เพื่อให้นักศึกษามหาวิทยาลัยมีความตื่นตัวเกี่ยวกับ
ผลกระทบเชิงลบของบุหรี่ไฟฟ้าต่อสุขภาพ 
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Factors Contributing to Perceived Health Effects from Electronic Cigarettes among 
Undergraduate Students   

                                                              Siriporn Poonruksa1 (Ed.D) 
                                                          Supa Pudkasam1* (Ph.D) 

 
Abstract 

 Cigarette smoking is the one of major causes of chronic illness and death of people in the 
world. From the past until present, cigarettes have been used in many different forms. However, 
electronic cigarettes are interesting by many people resulting from misunderstanding of the harmful 
and incorrect belief. Therefore, a rapid increase of electronic cigarettes user over the years among 
adolescents has been found in many countries including Thailand. This correlative study aimed to 
examine factors that contributed to students’ perception of health effects from electronic cigarettes. 
Literature reviews specified factors were employed into this study including knowledge on electronic 
cigarettes, peer pressure, parental smoking, mass media accessibility, age, gender, curiosity, and 
healthcare provider’s perception on electronic cigarettes. Three hundred eighty–two undergraduate 
students were randomly selected through the stratified sampling technique. Structured questionnaire 
closed and open-ended questions were developed. Validity was examined through expert judgments 
with 0.90 of Item Objective Congruence. Reliability was tested for a part knowledge on electronic 
cigarettes by KR-20 and other parts by Cronbach’s alpha coefficient with value 0.854 and 0.905 
respectively. Results revealed five significant factors associated with perceived health effects from 
electronic cigarettes among undergraduate students including healthcare provider’s perception on 
electronic cigarettes, curiosity, mass media accessibility, peer pressure, and parental smoking. The 
healthcare provider’s perception on electronic cigarettes was most related to the perceived health 
effects from electronic cigarettes (r = 0.551, p < 0.01). The results indicated factors contributing to 
perceived health effects from electronic cigarettes which were the same factors found in the previous 
research findings. However, participants in this research had less knowledge of electronic cigarettes 
and their harm to health. Therefore, a campaign to alert the university students’ perception of 
negative consequences of electronic cigarettes towards their health is needed. 
 
KEYWORDS: Factors, Perceived health effects, Electronic cigarettes, Undergraduate students 
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ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 
การสูบบุหรี่เป็นสาเหตุหลักของการเกิดโรค   

ต่าง ๆ โดยเฉพาะอย่างยิ่งโรคเรื้อรัง ได้แก่ โรคหัวใจ
และหลอดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง มะเร็งปอด โรค
ระบบทางเดินหายใจ และการเพิ่มขึ้นของสาเหตุการ
ตายของประชากรโลกที่ป้องกันได้เมื่อเปรียบเทียบกับ
สาเหตุอื่น ๆ (Ioakeimidis et al., 2016) รายงานของ
สมาคมโรคปอดสหร ัฐอเมร ิกา (American Lung 
Association, 2024) พบว่าในรอบทศวรรษที่ผ่านมา
ช่วงระหว่าง ค.ศ. 2014–2024 มีประชากรอเมริกา 
480,000 คน เสียชีวิตจากโรคที่มีสาเหตุจากการสูบ
บุหรี่ การสำรวจพบว่าแม้อัตราการสูบบุหรี่ทั่วโลกลดลง
จากร้อยละ 22.70 ในปี พ.ศ. 2550 เหลือร้อยละ 17 
ในปี พ.ศ. 2564 แต่เมื ่อพิจารณาจำนวนผู ้ส ูบบุหรี่
ทั้งหมดยังคงอยู่ในระดับสูง ปี พ.ศ. 2562 พบว่ามีผู้ชาย
ทั่วโลกอย่างน้อย 940 ล้านคน และผู้หญิง       193 
ล้านคนที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไปเป็นผู้สูบบุหรี่ เนื่องจากมี
การตลาดเชิงร ุกของบริษัทบุหรี ่ (Tobacco Atlas, 
2023) การสูบบุหรี่มีรูปแบบที่แตกต่างกัน แต่พบว่า
การสูบบุหรี่ไฟฟ้าเป็นรูปแบบที่บุคคลให้ความนิยมมาก
ขึ้นเนื่องจากความเชื่อที่ผิดว่ามีอันตรายน้อยกว่าบุหรี่
ซอง การสูบบุหรี่ไฟฟ้าในวัยรุ่นอเมริกาเพิ่มสูงขึ้นใน
หลายปีที่ผ่านมาจากร้อยละ 20 ในปี พ.ศ. 2553 เพ่ิม
เป็นร้อยละ 30 ในปี พ.ศ. 2554 และเพิ่มขึ้นจากเดิม
เป็นร้อยละ 10–20 ในปี พ.ศ. 2556–2557 เช่นเดียวกับ
หลายประเทศในทวีปยุโรปและเอเชีย (Nayir et al., 
2016; Hirano et al., 2017) การสำรวจพบว่าแนวโน้ม
การสูบบุหรี่ไฟฟ้าของเยาวชนอเมริกาลดลงจากร้อยละ 
7.70 ในปี พ.ศ. 2566 เป็นร้อยละ 5.90 ในปี พ.ศ. 
2567 และพบว่าร้อยละ 90 ของผู้สูบเป็นเยาวชนที่สูบ
บ ุหร ี ่ ไฟฟ ้าแบบม ีรสชา ติ  (Favored e-cigarettes) 
(U.S. Food and Drug Administration [FDA], 2024) 
สำหรับสถิติการสูบบุหรี่ไฟฟ้าในประเทศไทย พบว่าใน
ปี พ.ศ. 2567 มีผู ้ส ูบบุหรี ่ไฟฟ้าที ่อายุ 15 ปีขึ ้นไป 
900,459 คน ค ิดเป ็นร ้อยละ 1.52 ของผ ู ้ส ูบบ ุหรี่
ท ั ้งหมด แบ่งเป ็นเพศชาย  842,652 คน เพศหญิง 
57,807 คน และร้อยละ 97 จะสูบแบบมีกลิ ่นหอม 
(สำนักงานสถิติแห่งชาติ [สสช.], 2567) โดยมีแนวโน้ม

เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง ดังที่กล่าวในเอกสารคู่มือบุหรี่
ไฟฟ้า รู้ไว้ ร้ายจัด คือ เด็กและเยาวชนไทยอายุระหว่าง 
13–15 ปี สูบบุหรี่ไฟฟ้าเพ่ิมขึ้น 5.30 เท่าภายใน 7 ปีที่
ผ ่านมา (พ.ศ.2562–2568) (สำนักงานงานกองทุน
สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ [สสส.], 2568) ผู้สูบ
บุหรี่ไฟฟ้าที่มีอายุระหว่าง 19–24 ปี เป็นกลุ่มวัยรุ่นที่
กำล ังศ ึกษาในระดับปร ิญญาตร ี จากการทบทวน
วรรณกรรมและการวิจัยในหลายประเทศพบว่ามีปัจจัย
หลายประการที่ส่งผลต่อการรับรู้เกี่ยวกับการสูบบุหรี่
ไฟฟ้าของบุคคลในวัยนี้ โดยการรับรู้ดังกล่าวแบ่งเป็น 2 
กลุ่ม คือ กลุ่มที่รับรู้ว่าบุหรี่ไฟฟ้ามีผลเสียต่อสุขภาพ
มากกว่าและน้อยกว่าบุหรี่ซอง (Singh et al., 2017) 
สาเหตุการรับรู้ที ่แตกต่างกันดังกล่าวเนื่องจาก  การ
ขาดความรู้เกี่ยวกับผลเสียของสารเคมีในบุหรี่ไฟฟ้า ที่มี
ต่อสุขภาพ เช่น ก่อให้เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 
และโรคระบบทางเดินหายใจแก่ผู้สูบ และยังเชื่อว่าช่วย
ให้เลิกสูบบุหรี ่ซองได้ (Richard et al., 2016; Jiang      
et al. , 2016; Wackowski et al. , 2016) นอกจากนี้
การว ิจ ัยในอดีตถึงป ัจจ ุบ ันในหลายประเทศ เช่น 
ประเทศอังกฤษและสาธารณรัฐเกาหลี รวมถึงประเทศ
ไทย พบว่าการมีเพื่อนและบุคคลต่าง ๆ ในครอบครัว
สูบบุหรี ่มีผลต่อพฤติกรรมการสูบบุหรี ่ไฟฟ้าในกลุ่ม
วัยรุ่นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (Corner et al., 2017; 
พงษ์ศ ักด ิ ์  อ ้นมอย และคณะ , 2565) ในประเทศ
สหรัฐอเมริกาอิทธิพลจากเพื่อนทำให้การสูบบุหรี่ไฟฟ้า
เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 3.30 เป็นร้อยละ 6.80 ในปี ค.ศ. 
2011–2012 และในปี ค.ศ. 2024 เพ่ิมข้ึนร้อยละ 7.70 
โดยวัยรุ่นให้เหตุผลว่าการสูบบุหรี่ทำให้เป็นที่ยอมรับ
ทางสังคมจากกลุ่มเพื่อนวัยเดียวกัน กลุ่มเพื่อนที่มีคน
สูบบุหรี่ไฟฟ้ามากก็ยิ่งมีความกดดันจากกลุ่มให้ลองสูบ
มากขึ ้น นอกจากนี้การได้เห็นพ่อแม่สูบบุหรี ่บ่อย ๆ 
ประกอบกับการมีทัศนคติที่ผิด ๆ เกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้า
ส่งผลให้วัยรุ ่นอยากลองสูบบุหรี ่ไฟฟ้า (Center for 
Disease Control and Prevention [CDC], 2024) 
การศึกษาในประเทศไทยพบว่าร้อยละ 30 ของผู้สูบ
บุหรี่ไฟฟ้ามีอายุเพียง 15–24 ปี และร้อยละ 92 ของ
เด็กและเยาวชนที่สูบบุหรี่ครั้งแรกเนื่องจากเพื่อนชวน
ให้สูบ (สสส., 2568) นอกจากนี้การเปลี่ยนแปลงของ
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รูปลักษณ์และองค์ประกอบของบุหรี่ไฟฟ้าในช่วงหลาย
ปีที่ผ่านมา เช่น ขนาดที่เล็กลงเพื่อพกพาสะดวกและ 
เท่ ปริมาณสารนิโคตินที ่แตกต่างกัน และรสชาติที่
หลากหลายที่ประชาสัมพันธ์ผ่านทางสื่อสังคมออนไลน์
ส่งผลให้มีการอยากรู้อยากลองสูบที่มากขึน้ด้วย (Nayir 
et al., 2016; Hirano et al., 2017) การศึกษาพบว่า
ร้อยละ 38 ของวัยรุ่นของสาธารณรัฐเกาหลีรับรู้ภาพ
และเสียงการสูบบุหรี ่ไฟฟ้าจากสื ่อส ังคมออนไลน์ 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งทางอินเทอร์เน็ต ภาพและเสียงไม่ได้
กล่าวถึงอันตรายของบุหรี่ไฟฟ้าต่อสุขภาพ แต่ในทาง
ตรงกันข้ามเป็นการเชิญชวนให้ลองสูบ (Du et al., 
2024) นอกจากนี้พบว่าการเข้าถึงสื่อสังคมออนไลน์ที่
มากขึ้นมีผลต่อความเสี่ยงในการสูบบุหรี่ไฟฟ้าที่เพ่ิมขึ้น
ของวัยรุ่นด้วยเช่นกัน โดยเฉพาะสื่อที่มีภาพและเสียง
ของบุคคลที่มีชื่อเสียงในสังคมทีสู่บบุหรี่ไฟฟ้า เพราะทำ
ให ้ร ู ้ ส ึก เท ่หร ือเจ ๋ ง  (Cool) และเป ็นท ี ่น ่ าสนใจ 
( Interesting) ต ่อคนรอบข ้ าง  (Hopkinson et al. , 
2024) เพศและอายุมีผลต่อการ    สูบบุหรี่ไฟฟ้าเช่นกัน 
งานวิจัยของ Lee et al. (2017) พบว่าชายและหญิง
วัยรุ่นสาธารณรัฐเกาหลีสูบบุหรี่ไฟฟ้าร้อยละ 52 และ
ร ้อยละ 48 ตามลำด ับ ต ่อมาเม ื ่อม ีการบ ังค ับใช้
กฎหมายที่เข้มงวดขึ้นทำให้การสูบบุหรี่ไฟฟ้าลดลงใน
หลาย ๆ ประเทศ เช่น การสำรวจการสูบบุหรี่ไฟฟ้าใน
สหรัฐอเมริกาช่วงปี ค.ศ. 2021–2024 พบว่าแนวโน้ม
การสูบบุหรี่ไฟฟ้าของผู้หญิงสูงกว่าผู้ชายคิดเป็นร้อยละ 
11.20 และร้อยละ 8.90 ตามลำดับ (Shankar, 2025) 
สำหร ับงานว ิจ ัยของ Simonavicius et al. (2017) 
พบว่าความอยากรู้อยากเห็น (Curiosity) ตามความคิด
ที ่ว ่า “ก็แค ่ลอง (Just trying)”  เป ็นปัจจ ัยในเชิง
จิตวิทยาที่จูงใจให้วัยรุ ่นสูบบุหรี ่ไฟฟ้า ความอยากรู้
อยากลองเกิดจากสาเหตุ 3 ประการ คือ 1. ขาดความรู้
เกี่ยวกับผลกระทบของบุหรี่ไฟฟ้าต่อสุขภาพ 2. เชื่อว่า
ช่วยให้ลดจำนวนการสูบบุหรี่ซอง และเลิกได้ในที่สุด 
และ 3. การรับรู้ของบุคลากรสุขภาพต่อบุหรี่ไฟฟ้า ซึ่ง
เป ็นป ั จจ ัยส ุดท ้ ายท ี ่ น ่ าสนใจจากการทบทวน
วรรณกรรม โดยพบว่าบุคลากรสุขภาพบางกลุ่มมีความ
เชื่อผิด ๆ เช่นเดียวกับ   ผู้สูบว่าบุหรี่ไฟฟ้าปลอดภัย
กว่าบุหรี ่ซองเพราะมีนิโคตินน้อยกว่า งานวิจัยของ 

Singh et al. (2017) ซึ ่งศึกษาบทบาทของแพทย์ใน
การช่วยเลิกบุหรี่พบว่าแพทย์ 35 คน ที่ให้คำปรึกษา
บุคคลเพื่อการเลิกบุหรี่มีความรู้เกี่ยวกับสารเคมีในบุหรี่
ไฟฟ้าค่อนข้างน้อยว่าประกอบด้วยสารอะไรบ้าง และ
ไม่มั่นใจว่าบุหรี่ไฟฟ้าปลอดภัยหรือมีอันตรายน้อยกว่า
บุหรี ่ซองหรือไม่ โดยเฉพาะผลระยะยาวของการสูบ
บุหรี ่ไฟฟ้าต่อสุขภาพ หลายคนเคยมีประสบการณ์
แนะนำให้บุคคลทดลองใช้บุหรี่ไฟฟ้าเพื่อช่วยเลิกบุหรี่
ซอง แต่ยังไม่พบว่าได้ผลหรือไม่ ทั้งนี้เพราะในช่วงเวลา
ดังกล่าวความรู้ด้านวิทยาศาสตร์เกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้ามีไม่
มากพอในการช่วยตัดสินใจและการให้คำแนะนำอย่าง
ถูกต้อง จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่
กล่าวมาข้างต้น ผู้วิจัยได้พัฒนากรอบแนวคิดโดยใช้
โมเดลป ัจจ ัยกำหนดส ุขภาพทางส ั งคม (Social 
determinants of health model)  (World Health 
Organization [WHO], 2010 อ้างถึงใน สสส., 2567) 
อธิบายว่าสุขภาพของบุคคลถูกกำหนดโดยปัจจัยด้าน
สังคม และสิ่งแวดล้อม ซึ่งส่งผลกระทบทั้งทางบวกและ
ทางลบต่อสุขภาพ เพื่อนำมาใช้ศึกษาปัจจัยต่าง ๆ รวม 
8 ด้านว่ามีผลต่อการรับรู้ผลที่เกิดต่อสุขภาพจากบุหรี่
ไฟฟ้าในกลุ่มวัยรุ่นที่กำลังศึกษาระดับปริญญาตรีในช่วง
อายุ 18 ปีขึ้นไปในมหาวิทยาลัยหรือไม่และอย่างไร 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 เพื่อศึกษาปัจจัย 8 ด้าน ประกอบด้วย ความรู้
เกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้า แรงกดดันจากเพื่อน การสูบบุหรี่
ไฟฟ้าของพ่อ–แม่ การเข้าถึงสื่อสังคมออนไลน์ อายุ 
เพศ ความอยากรู้อยากลอง และการรับรู้ของบุคลากร
สุขภาพต่อบุหรี่ไฟฟ้าที่ส่งผลต่อการรับรู้ผลที่เกิดต่อ
สุขภาพจากบุหรี่ไฟฟ้าของนักศึกษาปริญญาตรี 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 

ความรู้เกี่ยวกับบหุรีไ่ฟฟ้า 
แรงกดดันจากเพื่อน 
การสูบบุหรี่ไฟฟ้าของ              

พ่อ–แม่ 
การเข้าถึงสื่อสังคมออนไลน ์

อาย ุ
เพศ 

ความอยากรู้อยากลอง 
การรับรู้ของบุคลากร
สุขภาพต่อบุหรี่ไฟฟ้า 

 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 ผู้วิจัยพัฒนาแบบสอบถามเชิงโครงสร้างเพ่ือใช้
ในการเก็บรวบรวมข้อมูลตามจากกรอบแนวคิดในการ
วิจัยและคำนิยามปฏิบัติการของตัวแปร ลักษณะของ
แบบสอบถามม ีท ั ้ งคำถามปลายป ิดและคำถาม
ปลายเปิด โดยตัวแปรอายุและเพศ อยู่ในส่วนของข้อ
คำถามเกี ่ยวกับข้อมูลส่วนบุคคล ผู ้ว ิจ ัยตรวจสอบ
คุณภาพแบบสอบถามด้านความตรงเชิงเนื ้อหาโดย
ผู ้เชี ่ยวชาญ (Experts’ judgment) ด้านการควบคุม
ยาสูบจำนวน 3 ท่าน ได้ค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่าง
คำถามกับวัตถุประสงค์ของแบบสอบถามทั ้งฉบับ 
( Item Objective Congruence: IOC) เท ่ าก ับ 0.90 
สำหรับข้อคำถามความรู้เกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้าเป็นคำถาม
แบบตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบผิดได้    0 คะแนน รวม 
13 คำถาม ได้แก่ คำถามความรู้ด้านสารเคมีในบุหรี่
ไฟฟ้า ระดับนิโคติน อันตรายของบุหรี่ไฟฟ้า รสชาติ
ของบุหรี่ไฟฟ้า ความปลอดภัยเมื่อเปรียบเทียบกับบุหรี่
ซอง และกฎหมายเกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้า มีค่าความเชื่อถือ 
KR-20 เท่ากับ 0.854 สำหรับข้อคำถามเก่ียวกับตัวแปร
อ่ืน ๆ มีจำนวน 6–8 ข้อที่ถามเก่ียวกับความคิดเห็นของ
นักศึกษาที่มีต่อการสูบบุหรี่เมื่อมีแรงกดดันจากเพื่อน 
การสูบบุหรี ่ไฟฟ้าของพ่อ–แม่ การเข้าถึงสื ่อสังคม
ออนไลน์ ความอยากรู ้อยากลอง และการรับรู ้ของ
บุคลากรสุขภาพต่อบุหรี ่ไฟฟ้า เช่น ฉันไว้วางใจเมื่อ
บุคลากรทางสุขภาพบอกว่าบุหรี ่ไฟฟ้ามีโทษ และ
บุคลากรทางสุขภาพควรกระตุ้นให้เลิกสูบบุหรี่ไฟฟ้า ซึ่ง

เป็นแบบสอบถามที่มีตัวเลือกเป็นมาตรวัดประเมินค่า 
(Rating Scale) แบบล ิ เค ิ รทส เกล  (Likert Scale)             
5 ระดับ คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วยมาก เห็นด้วย   
ปานกลาง ไม่เห็นด้วย และไม่เห็นด้วยอย่างยิ ่ง ได้
คะแนน 5, 4, 3, 2 และ 1 ตามลำดับ สำหรับนิยาม
ปฏิบัติการของการรับรู ้ผลที่เกิดต่อสุขภาพจากบุหรี่
ไฟฟ้า หมายถึง กระบวนการตีความและตระหนัก
เกี่ยวกับโทษของบุหรี่ไฟฟ้าที่มีต่อสุขภาพของผู้สูบ ซึ่งมี
ข้อคำถาม 20 ข้อ ได้แก่ บุหรี่ไฟฟ้าส่งผลกระทบด้าน
ลบต่ออวัยวะต่าง ๆ เช่น ปอด หัวใจ เส้นเลือด ฯลฯ 
สารเคมีในบุหรี่ไฟฟ้าทำให้เกิดโรคมะเร็ง บุหรี่ไฟฟ้า
ช่วยให้เลิกบุหรี่ซองได้ บุหรี่ไฟฟ้าช่วยลดความเครียด 
บุหรี่ไฟฟ้าช่วยให้น้ำหนักลด บุหรี่ไฟฟ้าที่มีกลิ่นผลไม้
ปลอดภัยกว่ากลิ ่นอื ่น เป็นต้น โดยผู ้วิจัยทดสอบค่า
ความเชื่อมั่นแบบสอบถามส่วนอื่น ๆ นี้กับนักศึกษาที่มี
คุณสมบัติเหมือนกลุ่มตัวอย่างจำนวน 40 คน พบว่ามี
ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 0.905 ตามลำดับ 
 
วิธีดำเนินการวิจัย 
 ก ่ อนดำ เน ินการว ิ จ ั ยผ ู ้ ว ิ จ ั ย ได ้ประชุม
ประสานงานกับผู้บริหารทั้ง 10 คณะเพื่อขออนุญาต
เก็บข้อมูลกับนักศึกษาที่กำลังศึกษาในระดับปริญญาตรี
ระหว่างเดือนมกราคมถึงมีนาคม พ.ศ. 2562 จากนั้น
ผู้วิจัยได้พบนักศึกษาแต่ละคณะนอกเวลาเรียนและได้
อธิบายวัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีการ และประโยชน์
ที่จะเกิดขึ้นจากงานวิจัยครั้งนี้ ตลอดจนตอบคำถามที่
นักศึกษาสงสัยจนเกิดความเข้าใจที ่ตรงกัน ก่อนที่
นักศึกษาจะลงนามยินยอมอย่างสมัครใจเพื่อเข้าร่วม
การวิจัยตามข้ันตอนต่าง ๆ ที่ระบุไว้ในเอกสารโครงร่าง
การวิจัยและเอกสารเพื่อขอการพิจารณาการพิทักษ์
สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่างจากคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์ 

1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรในการวิจัย คือ นักศึกษาที ่กำลัง

ศึกษาหลักสูตรปริญญาตรีของ 10 คณะในมหาวิทยาลัย
เอกชนแห่งหนึ่งในปี พ.ศ. 2562 จำนวน 11,460 คน 
และกลุ ่มตัวอย่างจำนวน 382 คน ได้มาจากการสุ่ม
แบบแบ่งชั้น (Stratified random sampling) และการ

การรับรู้ผลที่เกิดต่อ
สุขภาพจากบุหร่ี

ไฟฟ้า 
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คำนวณด้วยสูตรของ Yamane (1973 อ้างถึงใน วัลลภ 
รัฐฉัตรานนท์, 2561, หน้า 37) 

2. การพิทักษ์สิทธิ์และการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 งานวิจัยผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของมหาวิทยาลัย AUIRB 
Protocol No: 0002–2017 (ช ่วง เวลาอน ุม ัต ิ การ
ดำเนินการเก็บข้อมูลระหว่างวันที ่ 19 มีนาคม พ.ศ. 
2561 ถึงวันที ่ 19 มีนาคม พ.ศ.2562 ) โดยนักวิจัย
ปกป้องกลุ ่มตัวอย่างให้เป็นอิสระจากความเส ี ่ยง 
อันตรายหรือความไม่สุขสบายที่อาจเกิดขึ้นตลอดการ
เข้าร่วมงานวิจัย รวมถึงหากกลุ่มตัวอย่างรู้สึกไม่สบาย
ใจหรือมีความกังวลต่อข้อคำถามในระหว่างเข้าร่วมการ
วิจัย ผู้วิจัยจะให้คำปรึกษาจนรู้สึกดีขึ้น และหากกลุ่ม
ตัวอย่างต้องการออกจากการวิจัยก็สามารถทำได้โดยไม่
มีผลเสียใด ๆ เกิดขึ้นต่อกลุ่มตัวอย่าง  กลุ่มตัวอย่างมี
อิสระในการตัดสินใจเข้าร่วมงานวิจัยหลังจากได้รับ
ข้อมูลเกี่ยวกับวัตถุประสงค์ของงานวิจัย และขั้นตอน
การเข้าร่วมในการวิจัยอย่างชัดเจนก่อนที่จะลงชื่อเข้า
ร่วมการวิจัย ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างถูกปิดเป็นความลับ 
และอภิปรายผลในภาพรวมเท่านั้น กลุ่มตัวอย่างได้รับ
การสุ่มเข้าร่วมการวิจัยโดยปราศจากอคติและได้รับการ
ปฏิบัติจากผู้วิจัยอย่างเท่าเทียมกัน อย่างไรก็ตามผู้วิจัย
ดำเนินการเก็บข้อมูลตั ้งแต่วันที ่ 5 มกราคม ถึง 10 
มีนาคม พ.ศ. 2562 โดยใช้แบบสอบถามเชิงโครงสร้าง
ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นดังกล่าวมาแล้วข้างต้น 

3. การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ผู้วิจัยใช้รูปแบบการวิจัยเชิงสหสัมพันธ์โดยมี
สมมติฐานการวิจัย คือ ปัจจัยความรู้เกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้า 
แรงกดดันจากเพ่ือน การสูบบุหรี่ไฟฟ้าของพ่อ–แม่ การ
เข้าถึงสื่อสังคมออนไลน์ อายุ เพศ ความอยากรู้อยาก
ลอง และการรับรู้ของบุคลากรสุขภาพต่อบุหรี่ไฟฟ้ามี
ความสัมพันธ์เชิงบวกต่อการรับรู้ผลที่เกิดต่อสุขภาพ
จากบุหรี่ไฟฟ้าของนักศึกษาปริญญาตรี วิเคราะห์ข้อมูล
ค ุณลักษณะของกลุ ่มต ัวอย ่างใช ้สถ ิต ิ เช ิงพรรณา 
(Descriptive statistics) และทดสอบสมมติฐานด้วย
ก า ร ว ิ เ ค ร า ะห ์ ก า ร ถ ด ถ อย พห ุ ค ู ณ  ( Multiple 
regression) 
 

ผลการวิจัย 
 ผลการวิจัยเกี่ยวกับคุณลักษะของกลุ่มตัวอย่าง 
พบว่าร้อยละ 49 เป็นนักศึกษาชาย และร้อยละ 51 
เป็นนักศึกษาหญิง โดยร้อยละ 7.60 อายุ 18 ปี ร้อยละ 
33.80 อายุ 19–20 ปี ร้อยละ 40.30 อายุ 21–22 ปี     
ร ้อยละ 13.10 อาย ุ  23–24 ป ี  และร ้อยละ 5.20            
อายุมากกว่า 25 ปี ทั้งนี้ร้อยละ 19.60 กำลังศึกษาชั้น    
ปีที่ 1 ร้อยละ 29.30 กำลังศึกษาในชั้นปีที่ 2 ร้อยละ 
25.40 กำลังศึกษาในชั้นปีที่ 3 และร้อยละ 21.50 และ 
4.20 กำลังศึกษาในชั้นปีที่ 4 และ 5 ตามลำดับ ข้อมูล
ด้านสถานะการสูบบุหรี่ พบว่าร้อยละ 20.90 เป็นผู้สูบ
บุหรี่มือหนึ่ง ร้อยละ 4.70 เป็นผู้สูบบุหรี่มือสอง ร้อยละ 
1 เป็นผู้สูบบุหรี่มือสาม ร้อยละ 3.90 เคยสูบบุหรี่แต่
เลิกได้แล้ว ร้อยละ 69.40 ไม่สูบบุหรี ่ และร้อยละ 
35.60 เคยสูบบุหรี่ไฟฟ้า การวิเคราะห์ข้อมูลที่สำคัญ
ด้านความรู้เกี ่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้า พบว่ากลุ่มตัวอย่างมี
ความรู้ค่อนข้างน้อย โดยร้อยละ 50 ขาดความรู้ว่าบุหรี่
ไฟฟ้ามีสารเคมีให้โทษต่อร่างกายผู้สูบ ในขณะที่ร้อยละ 
71.50 และร ้อยละ 45 ม ีความร ู ้ ว ่ าบ ุหร ี ่ ไฟฟ ้ามี
ส่วนประกอบของสารนิโคติน และมีการเติมรสชาติ
เพื่อให้ถูกใจผู้สูบได้ตามลำดับ ส่วนผลการวิเคราะห์
ข้อมูลด้านความรู้เกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้ากับการช่วยให้เลิก
บุหรี่ซอง พบว่าร้อยละ 41.90 คิดว่าช่วยให้เลิกสูบบุหรี่
ซองได้ ในขณะที่ร้อยละ 33.80 คิดว่าช่วยให้เลิกไม่ได้ 
และร้อยละ 24.30 ไม่แน่ใจ ดังแสดงใน กราฟ 1 
 

 
กราฟ 1 ร้อยละความรู้ของกลุ่มตวัอย่างต่อบุหรี่ไฟฟ้าในการ

ช่วยให้เลิกสูบบุหรี่ซอง 
       
  ด้านตัวแปรความกดดันจากเพื่อน พบว่าร้อย
ละ 38 สูบบุหรี่ไฟฟ้าเพราะต้องการออกไปเที่ยวกับ

41.90

33.80

24.30

ความรู้ของกลุ่มตัวอย่างต่อบุหร่ีไฟฟ้า

ในการช่วยให้เลิกบุหร่ีซอง

ช่วยใหเ้ลกิได้

ช่วยใหเ้ลกิไม่ได้

ไม่แน่ใจ
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เพื ่อน ๆ ที ่ส ูบร ้อยละ 24.90 และร้อยละ 19.40        
ส ูบเพ ื ่อสร ้างส ัมพ ันธภาพก ับเพ ื ่อนและสานต่อ
ความสัมพันธ์ได้อย่างยาวนานขึ ้น ในขณะที่ร้อยละ 
16.50 สูบเพราะต้องการดูเท่ห์ในกลุ่มเพื่อน ร้อยละ 
36.04 ส ูบร ่วมก ับการด ื ่มเหล ้า และร ้อยละ 23          
สูบเพราะเชื่อท่ีเพ่ือนบอกว่าบุหรี่ไฟฟ้าปลอดภัย 
       กลุ่มตัวอย่างมีพ่อและแมสู่บบุหรี่ไฟฟ้าร้อยละ 12  
และร้อยละ 6.50 ตามลำดับ โดยพบว่าร้อยละ 8.04 
สูบตามพ่อ–แม่ และร้อยละ 8.70 สูบเพราะพ่อ–แม่
บอกว่าบุหรี่ไฟฟ้ามีอันตรายน้อยกว่าบุหรี่ซอง  
           ด้านตัวแปรการเข ้าถ ึงส ื ่อส ังคมออนไลน์ 
พบว่าร้อยละ 17 เข้าถึงบุหรี่ไฟฟ้าได้จากสื่อต่าง ๆ เช่น 
ร้อยละ 25.10 ใช้อินเตอร์เน็ตในการค้นหาข้อมูลบุหรี่
ไฟฟ้า ทำให้กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 20.60 เห็นรูปแบบ
ต่าง ๆ ของบุหรี่ไฟฟ้า  ร้อยละ 25.70 สามารถเข้าถึง
แหล่งซื้อ–ขายได้ และร้อยละ 16.50 ของกลุ่มตัวอย่าง
ยอมรับว่าถูกชักจูงจากโฆษณาในอินเตอร์เน็ตให้ลองสูบ
บุหรี่ไฟฟ้า 
 ด้านตัวแปรความอยากรู้อยากลอง พบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างร้อยละ 29.50 สูบบุหรี่ไฟฟ้าเพราะอยากรู้วา่มี
รสชาติอย่างไร ร้อยละ 37.30 อยากสัมผัสกลิ่นของ
บุหรี่ไฟฟ้า ในขณะที่ร้อยละ 18.50 อยากเปรียบเทียบ
ผลที่เกิดจากการสูบบุหรี่ไฟฟ้ากับบุหรี่ซอง และร้อยละ 
10.10 สูบเพราะอยากดูเท่ห์ในสังคม 

สำหรับความคิดเห็นของกลุ ่มตัวอย่างด้าน    
ตัวแปรการรับรู ้ของบุคลากรสุขภาพต่อบุหรี ่ไฟฟ้า 
หมายถึง ข้อมูลที่กลุ่มตัวอย่างได้รับเมื่อมีการสนทนา
กับบุคลากรสุขภาพเกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้าในด้านต่าง ๆ ซึ่ง
เป็นไปตามการรับรู ้ของบุคลากรสุขภาพนั้น ๆ เช่น    
ฉันรับรู ้จากบุคลากรสุขภาพว่าบุหรี ่ไฟฟ้ามีโทษต่อ
สุขภาพผู้สูบอย่างมาก ซ่ึงพบว่าร้อยละ 13.10 เห็นด้วย
อย่างยิ ่ง ร้อยละ 19.40 เห็นด้วยมาก ร้อยละ 38      
เห็นด้วยปานกลาง ร้อยละ 22.80 ไม่เห็นด้วย และ  
ร้อยละ 6.80 ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ดังแสดงในกราฟ 2 
และสำหรับความคิดว่าบุคลากรทางสุขภาพยังขาด
ข้อมูลพิสูจน์ถึงอันตรายของบุหรี่ไฟฟ้า พบว่าร้อยละ 
10.20 เห็นด้วยอย่างยิ่ง ร้อยละ 16.20 เห็นด้วยมาก 
ร้อยละ 37.70 เห็นด้วยปานกลาง ร ้อยละ 22.80       

ไม่เห็นด้วย และร้อยละ 13.10 ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง     
ดังแสดงในกราฟ 3 
 

 
 

กราฟ 2 ร้อยละความคิดเห็นของกลุ่มตัวอย่างต่อการรับรู้ของ
บุคลากรสุขภาพว่าบุหรี่ไฟฟ้ามีโทษต่อสุขภาพผู้สูบอย่างมาก 

 
กราฟ 3 ร้อยละความคิดเห็นของกลุ่มตัวอย่างว่าบุคลากรทาง

สุขภาพยังขาดข้อมลูพิสูจน์อันตรายของบุหรี่ไฟฟ้า 
 สำหรับตัวแปรตาม คือ การรับรู ้ท ี ่ เก ิดต่อ
สุขภาพจากบุหรี ่ไฟฟ้า พบว่ากลุ ่มตัวอย่างร้อยละ 
30.10 และร้อยละ 20.90 ไม่เห็นด้วยและไม่เห็นด้วย
อย่างยิ่งว่าบุหรี่ไฟฟ้าปลอดภัย ร้อยละ 23 และร้อยละ
16 คิดว่าบุหรี่ไฟฟ้ามีอันตรายน้อยกว่าบุหรี่ซอง ด้าน
การรับรู้ต่อผลกระทบทางร่างกายที่เกิดจากบุหรี่ไฟฟ้า 
พบว่า ร้อยละ 33 คิดว่ามีผลต่อปอด ร้อยละ 25.40 มี
ผลต่อหัวใจและเส้นเลือด และร้อยละ 24.90 มีผลต่อ
สมอง เป็นต้น 
           ผลการทดสอบสมมติฐานพบว่ามีปัจจัย 5 
ด้านที ่มีผลต่อการรับรู ้ผลที ่เกิดต่อสุขภาพจากบุหรี่
ไฟฟ้าในกลุ่มตัวอย่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ คือ การ
รับรู้ของบุคลากรสุขภาพต่อบุหรี่ไฟฟ้า (r = 0.551, p 
< 0.01) ความอยากรู้อยากลอง (r = 0.326, p < 0.01) 
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การเข้าถึงสื ่อสังคมออนไลน์ (r = 0.288, p < 0.01) 
แรงกดดันจากเพื่อน (r = 0.275, p < 0.01) และการ

สูบบุหรี่ไฟฟ้าของพ่อ–แม่ (r = 0.257, p< 0.01) แสดง
ดังตาราง 1  

 
ตาราง 1 ค่าสหสัมพันธ์ของตัวแปร (n = 382) 
ตัวแปร 1 2 3 4 5 6 7 8 
1.เพศ 1.000        
2.อายุ .068 1.000       
3.ความรู้เกี่ยวกับบหุรี่ไฟฟ้า -.092* -.034* 1.000      
4.แรงกดดันจากเพื่อน .188* .061* -.173 1.000     
5.การสูบบุหรี่ของพ่อแม่ .081 .013* -.112* .585** 1.000    
6.การเข้าถึงสื่อสังคมออนไลน ์ .163* .013* -.244 .655** .593** 1.000   
7.ความอยากรู้อยากลอง .272** .072 -.238 .662** .526** .649* 1.000  
8.การรับรู้ของบุคลากรสุขภาพต่อบุหรี่ไฟฟ้า .099* .012* -.129 .417** .352** .464** .454** 1.000 
9.การรับรูผ้ลทีเ่กิดต่อสุขภาพจากบุหรี่ไฟฟ้า .016 .080 -.123** .275** .257** .288** .326** .551** 
* p < 0.05, ** p < 0.01 
 

นอกจากนี้การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแสดง
ให้เห็นว่าตัวแปรการรับรู้ของบุคลากรสุขภาพต่อบุหรี่
ไฟฟ้าเป็นตัวแปรที่สามารถทำนายการรับรู้ด้านผลที่
เกิดต่อสุขภาพจากบุหรี่ไฟฟ้าในกลุ่มตัวอย่างได้ดีที ่สุด
เพียงตัวเดียว (ß = .509, p < .01) โดยมีสมการทำนาย 

คือ การรับรู ้ผลที ่เกิดต่อสุขภาพจากบุหรี ่ไฟฟ้าใน
นักศึกษามหาวิทยาลัยเอกชน = 55.978 + 1.420 การ
รับรู้ของบุคลากรสุขภาพต่อบุหรี่ไฟฟ้า แสดงดังตาราง 
2 

 
ตาราง 2 สัมประสิทธิ์การถดถอยพหุคูณของปัจจัยทีส่่งผลต่อการรับรู้ผลที่เกิดต่อสุขภาพจากบุหรี่ไฟฟ้าในนักศึกษา  
ปริญญาตรี (n = 382) 
ตัวแปรทำนาย Unstandardized coefficients ß t 

b SEb 
เพศ -

2.174E 
4.562 -.066 -1.491 

อายุ 1.205 .733 .070 1.643 
ความรู้เกี่ยวกับบหุรีไ่ฟฟ้า -.052 .056 -.042 -.942 
แรงกดดันจากเพื่อน -.013 .123 -.007 -.103 
การสูบบุหรี่ของพ่อ–แม่ .135 .148 .052 .912 
การเข้าถึงสื่อสังคมออนไลน ์ -.087 .146 -.039 -.593 
ความอยากรู้อยากลอง .243 .158 .100 1.542 
การรับรู้ของบุคลากรสุขภาพต่อบหุรี่ไฟฟ้า 1.420 .138 .509 10.261** 

R2 = .323, F = 22.259**, SEest = 13.636, Constant = 55.978,  
R2adj = .309, ** p < .01  
 
การอภิปรายผล 

ผลการว ิจ ัยแสดงให้เห ็นถ ึงความสัมพันธ์
ทางบวกของตัวแปรหรือปัจจัย 5 ประการที่มีต่อการ
รับรู้ผลที ่เกิดต่อสุขภาพจากบุหรี ่ไฟฟ้าในนักศึกษา
มหาวิทยาลัยเอกชน โดยตัวแปรการรับรู้ของบุคลากร

สุขภาพต่อบุหรี่ไฟฟ้ามีความสัมพันธ์มากที่สุดและเป็น
ตัวแปรทำนายอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติตามที่แสดงใน
ตาราง 1 และ 2 ซึ่งสอดคล้องกับผลการวิจัยของ Singe 
et al. (2017) พบว่าความรู้และคำแนะนำตามการรับรู้
เกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้าของบุคลากรสุขภาพโดยเฉพาะอย่าง
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ยิ่งแพทย์ และพยาบาลมีอิทธิพลต่อความเชื่อและการ
เปลี่ยนแปลงทัศนคติเพื่อการสูบหรือไม่สูบบุหรี่ไฟฟ้า
อย่างมาก โดยข้อมูลสำคัญที ่บุคลากรสุขภาพควร
แนะนำแก่บุคคลที่สูบบุหรี่ไฟฟ้า คือ การลดความเสี่ยง
จากการใช้บุหรี่ไฟฟ้าเพื่อช่วยเลิกบุหรี่ซอง เพราะเป็น
ประเด็นที่ผู้สูบมาขอรับคำปรึกษามากที่สุด นอกจากนี้
บุคลากรสุขภาพเป็นกลุ่มวิชาชีพที่ได้รับความไว้วางใจ
จากผู้ใช้บริการเกี่ยวกับข้อมูลด้านสุขภาพมากที่สุด ซึ่ง
สอดคล้องกับผลการวิจัยครั้งนี้ที ่พบว่าร้อยละ 13.10 
และร้อยละ 19.40 เห็นด้วยอย่างยิ่ง และเห็นด้วยมาก
กับการรับรู้ของบุคลากรสุขภาพต่อบุหรี่ไฟฟ้าว่ามีความ
ปลอดภ ัยหร ือไม ่  อย ่างไรก ็ตามผลการว ิจ ัยน ี ้ยัง
สอดคล้องกับผลการวิจัยของ Singe et al. (2017) ใน
แง่ที่บุคลากรสุขภาพยังขาดความรู้สำคัญบางด้าน เช่น 
ข้อมูลสารพิษต่าง ๆ ในองค์ประกอบของบุหรี ่ไฟฟ้า 
โดยเฉพาะนิโคติน รสชาติ และกลิ่นที่ผู้สูบสามารถเพ่ิม
ระดับได้ และนิโคตินทำให้เสพติดและเป็นอันตรายต่อ
สมองของผู้สูบอย่างมาก ถึงกับมีคำถามชวนคิดโดย 
สสส. (2568) ว่า “น้ำมันหอมระเหยในบุหรี่ไฟฟ้าเต็ม
ไปด้วยสารเคมีมากมาย เมื่อโดนความร้อนมันหายไป
ไหน? แล้วคุณสูดอะไรเข้าปอด?” และ “ถ้าไม่ต้องการ
ให้เสพติดทำไมต้องใส่นิโคตินในบุหรี่ไฟฟ้า” เผยแพร่ใน
คู่มือบุหรี่ไฟฟ้า รู ้ไว้ ร้ายจัด และสถานีโทรทัศน์ ซึ่ง
สอดคล้องกับผลการสำรวจพบว่าปัจจัยที่ส่งผลต่อการ
สูบบุหรี่ไฟฟ้าของวัยรุ่นอเมริกา คือ ความไวของสมอง
ต่อสารนิโคติน ดังนั้นบุคลากรสุขภาพจึงควรมีความรู้
เกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้าที่ถูกต้อง ทันสมัย รู้เท่าทันบริษัท
บุหรี่ และมีหลักฐานเชิงประจักษ์ในการสนับสนุนข้อมูล
ที ่จะแนะนำผู ้ส ูบบุหรี ่ไฟฟ้าเพื ่อการเลิกสูบ  (CDC, 
2024) ตัวแปรอื่น ๆ ที่มีความสัมพันธ์ต่อการรับรู้ผลที่
เกิดต่อสุขภาพจากบุหรี่ไฟฟ้าในนักศึกษาปริญญาตรี 
คือ ความอยากรู้อยากลอง การเข้าถึงสื่อสังคมออนไลน์ 
แรงกดดันจากเพื่อน และการสูบบุหรี่ไฟฟ้าของพ่อ–แม่ 
ให้ผลสอดคล้องกับงานวิจัยของ Jiang et al. (2016) 
และ   กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ [สบส.] (2568) 
พบว่าวัยรุ่น   ร้อยละ 15.80 ทดลองสูบบุหรี่ไฟฟ้าตาม
เพื่อนที่สูบ และมีแนวโน้มอยากสูบบุหรี่ไฟฟ้าถ้าเพื่อน
ชักชวนให้ทดลองสูบ ซึ่งเป็นไปตามพัฒนาการของวัยนี้

ที่เป็นวัยอยากมีอิสระ อยากรู้อยากลอง และการไม่ได้
รับคำแนะนำจากพ่อ–แม่เกี่ยวกับโทษของบุหรี่ไฟฟ้าต่อ
ร่างกาย นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับผลการสำรวจวัยรุ่น
อเมริกาพบว่าการโฆษณาที่พุ่งเป้าไปที่วัยรุ่น การเข้าถึง
บุหรี่ไฟฟ้า รสชาติของบุหรี่ไฟฟ้า และอิทธิพลทางสังคม
ที่ต้องการเป็นที่ยอมรับในหมู่เพื่อนทำให้วัยรุ่นกลุ่มนี้
สูบบุหรี่ไฟฟ้ามากขึ้น (CDC, 2024) 
 สำหรับตัวแปรการเข้าถึงสื่อสังคมออนไลน์นั้น 
ให้ผลสอดคล้องกับข้อมูลในเอกสารคู่มือบุหรี่ไฟฟ้า รู้ไว้ 
ร ้ายจ ัด ซ ึ ่ งระบ ุว ่าว ัยร ุ ่นเข ้าถ ึงบ ุหร ี ่ ไฟฟ ้าผ ่ าน
อินเทอร์เน็ตได้หลายช่องทางจากมากไปน้อย ได้แก่ 
เว็บไซด์ ร้อยละ 23 ไลน์ ร้อยละ 21 ยูทูป ร้อยละ 20 
เฟสบุ๊ก ร้อยละ 15 ทวิสเตอร์ ร้อยละ 12 และอินสตา
แกรม ร้อยละ 9 เพราะสื่อสังคมออนไลน์เหล่านี้เข้าถึง
ได้ง่าย ทุกที ่ ทุกเวลา จึงเป็นแหล่งรวมข้อมูล  การ
โฆษณาเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์บุหรี่ไฟฟ้าในรูปแบบใหม่ ๆ  
ภาพ ราคา รวมถึงแหล่งซื ้อขายบุหรี ่ไฟฟ้า  (สสส., 
2568) 
 อย่างไรก็ตามพบว่ามีต ัวแปร 2 ด ้านที ่มี
ความสัมพันธ์กับตัวแปรการรับรู้ผลที่เกิดต่อสุขภาพ
จากบุหรี่ไฟฟ้าอย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ ได้แก่ เพศ 
และอายุ สำหรับตัวแปรความรู้เกี ่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้ามี
ความสัมพันธ์ทางลบหรือแปรผกผันกับการรับรู้ผลที่
เกิดต่อสุขภาพจากบุหรี่ไฟฟ้า ซึ่งสอดคล้องกับผลการ
สำรวจพฤติกรรมการสูบบุหรี่ไฟฟ้าของเด็กและเยาวชน
ไทย โดยพบว่าเพศหญิงสูบบุหรี่ไฟฟ้า ร้อยละ 51.40 
เพศชาย ร้อยละ 45.47 อายุของผู้ที่สูบบุหรี่ไฟฟ้ามาก
ที่สุด คือ 19–25 ปี ร้อยละ 37.62 รองลงมา คือ อายุ 
16–18 ปี ร้อยละ 29.26 ซ่ึงเรียนในระดับมหาวิทยาลัย 
และการรับรู้เกี่ยวกับโทษและอันตรายจากบุหรี่ไฟฟ้า
เกินครึ ่ง คือ ร้อยละ 52.2 มีความรู ้ในระดับไม่ดีถึง
พอใช้ ทั้งนี้เพราะเยาวชนขาดการเข้าถึงสื่อหรือกลุ่ม
บุคคลที่สามารถให้ความรู้ที่ถูกต้องเกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้า 
ในทางตรงกันข้ามเยาวชนเหล่านี้ได้ความรู้จากเพื่อนที่
ชักชวนให้สูบ ร้อยละ 45.56 และเข้าถึงความรู้ผิด ๆ 
จากสื่อเฟซบุ๊ก ร้อยละ 27.88 รองลงมา คือ ติ๊กต็อก 
ร้อยละ 27.60 (สบส., 2568) 
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ข้อเสนอแนะ 
 ด้านการนำผลการวิจัยไปใช้ บุคลากรด้าน
ส ุขภาพโดยเฉพาะแพทย ์และพยาบาลควร ให้
ความสำคัญและมีความตระหนักว่าการให้คำปรึกษา
เพื่อช่วยเลิกบุหรี่นั้นตนเองต้องมีความรู้ ทัศนคติเชิง
บวก และความเชื่ออย่างถูกต้อง ทันสมัย และมีข้อมูล
เช ิงประจักษ์สนับสนุนอย่างเข้มแข็งและเพียงพอ 
เพื่อให้การดำเนินการควบคุมการสูบบุหรี่ไฟฟ้าดำเนิน
ไปอย่างมีประสิทธิภาพและยั่งยืน สามารถลดจำนวนผู้
สูบทั้งหน้าเก่าและหน้าใหม่ได้ นอกจากนี้สหวิชาชีพ
ควรร่วมมือกันเพื่อให้ภารกิจการควบคุมยาสูบทุกชนิด
สำเร็จตามความมุ่งหมาย อย่างไรก็ตามปัจจัยด้านอื่น ๆ 
เช ่น ความอยากร ู ้อยากลอง การเข ้าถ ึงส ื ่อส ังคม
ออนไลน์ แรงกดดันจากเพื่อน และพฤติกรรมการสูบบ
บุหรี่ไฟฟ้าของพ่อ–แม่ เป็นสิ่งที่ควรพิจารณาประกอบ
ขณะให้คำปรึกษาเพื่อเลิกบุหรี่ไฟฟ้าด้วย เนื่องจากเป็น
ปัจจัยที่ส่งผลโดยตรงต่อการรับรู้ผลที่เกิดต่อสุขภาพ
จากบุหรี่ไฟฟ้าเช่นกัน อย่างไรก็ตามการวิจัยนี้พบว่า
นักศึกษาระดับปริญญาตรีมีความรู้เกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้า
และอ ันตรายต ่อส ุ ขภาพค ่อนข ้ างน ้อย  ด ั งนั้ น
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไปคือ ควรใช้ผลการวิจัย
นี ้เพื ่อต่อยอดการวิจัยโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ 
(Evidence based research) เพื่อให้ได้โปรแกรมที่มี
ประสิทธิภาพในการให้ความรู้ สร้างความตระหนักและ
ปรับเปลี่ยนทัศนคติเกี่ยวกับผลกระทบเชิงลบของบุหรี่
ไฟฟ้าต่อสุขภาพในเยาวชนกลุ่มนี้   
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บทคัดย่อ 
การว ิจ ัยน ี ้ เป ็นการว ิจ ัยแบบกึ ่งทดลอง (Quasi Experimental Research) ดำเน ินการระหว ่างเด ือน

พฤศจิกายน 2567 ถึงกุมภาพันธ์ 2568 ในหญิงตั้งครรภ์ไตรมาสที่ 3 จำนวน 100 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม วัตถุประสงค์ ได้แก่ 1) ศึกษาผลลัพธ์การใช้แอปพลิเคชันในการให้ความรู้ 2) ประเมินความพึงพอใจในการใช้
งาน 3) ลดความวิตกกังวลของหญิงตั้ งครรภ์ใกล้คลอด และ 4) ศึกษาความแตกต่างของคะแนน APGAR Score 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ทดสอบความเชื่อมั่นหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s 
alpha coefficient) ได้ค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม 0.88  เครื่องมือวิจัยประกอบด้วยแบบสอบถามข้อมูลส่วน
บุคคล แบบสอบถามความรู้  10 ข้อ ดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อคำถามกับวัตถุประสงค์  (Index of Item–
Objective Congruence: IOC = 0.9) และแบบสอบถามความพึงพอใจ 10 ข้อ (IOC = 0.8) วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ
เชิงพรรณนาและเชิงอนุมาน ได้แก่ Independent t-test และ paired t-test 
 ผลการวิจัยพบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ก่อนและหลังการทดลองในกลุ่มทดลอง พบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ 
ในกลุ่มทดลองดีขึ้นจากก่อนเข้าร่วมการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  หลังการทดลองมีความพึงพอใจ
ด้านแอปพลิเคชัน และด้านเจ้าหน้าที่ให้คำแนะนำอยู่ในระดับมากที่สุด หลังการใช้งานเกิดความวิตกกังวล แตกต่างจาก
ก่อนการใช้อยู่ในระดับมากที่สุด และกลุ่มทดลองมีค่าคะแนนแรกคลอดของทารกแตกต่างจากกลุ่มควบคุมอย่าง มี
นัยสำคัญทางสถิติ 
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Effects of Application for Preg-PLAM 4 Warning Signs on Self-care Behaviours in 
Pregnant Women During the Near Term 

Sukrita Takaree1* (M.N.S.), Pichaporn Janthanakul2 (Ph.d),   
Amporn Kongjeera1 (M.N.S.), Phannee Trangsant1 (M.A.) 

Sky Nadee3 (Nursing student) 
 

Abstract 
This study employed a quasi-experimental research design and was conducted between November 

2024 and February 2025 among 100 pregnant women in their third trimester. The participants were divided 
into an experimental group and a control group. The objectives were: 1) to examine the outcomes of using 
an educational application, 2) to assess user satisfaction, 3) to reduce anxiety among women approaching 
childbirth, and 4) to investigate differences in APGAR scores between the experimental and control groups. 
The reliability of the questionnaire was tested using Cronbach’s alpha coefficient, yielding a reliability value 
of 0.88. The research instruments consisted of a personal information questionnaire, a 10-item knowledge 
questionnaire (IOC = 0.9), and a 10-item satisfaction questionnaire (IOC = 0.8). Data were analyzed using 
descriptive and inferential statistics, including the independent t-test and paired t-test. 

The results showed that: The results revealed that the mean knowledge scores in the experimental 
group significantly improved after the intervention at the 0.05 level. After the intervention, satisfaction with 
the application and with staff guidance was at the highest level. Post-use anxiety levels differed markedly 
from pre-use levels, and the experimental group demonstrated significantly different neonatal APGAR scores 
compared to the control group. 
 

 

KEYWORDS:  Application for Preg-PLAM 4  Warning Signs, Self-care, Pregnant women during the near 
term 
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ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 
 อ ง ค ์ ก า ร อ น า ม ั ย โ ล ก  ( World Health 
Organization: WHO) ได้ดำเนินนโยบาย “ตั ้งครรภ์
คุณภาพ ลูกเกิดรอด แม่ปลอดภัย” สอดคล้องกับ
เ ป ้ า ห ม า ย ก า ร พ ั ฒ น า ท ี ่ ย ั ่ ง ย ื น  ( Sustainable 
Development Goals: SDGs) เป้าหมายที่ 3 ที่มุ่งให้ 
ทุกคนมีสุขภาวะที่ดี โดยเฉพาะ SDG 3.1 เพื่อลดอัตรา
การเสียชีวิตของมารดาให้ต่ำกว่า 70 ต่อการเกิดมีชีพ 
100,000 ราย และ SDG 3.2 เพื่อลดการเสียชีวิตของ
ทารกแรกเกิดให้ต่ำกว่า 12 ต่อการเกิดมีชีพ 1,000 ราย 
ภายในปี พ.ศ. 2573 (สำนักงานสภาพัฒนาการ
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ , 2567) สถานการณ์
อนามัยแม่และเด็กของประเทศไทยยังคงน่ากังวล โดย
ปี พ.ศ. 2564 พบอุบัติการณ์การคลอดก่อนกำหนดร้อย
ละ 12.47 และในปี พ.ศ. 2565 ร้อยละ 11.61 (อนามัย
แม่และเด็ก, 2565) นอกจากนี้ ในเขตสุขภาพที่ 5 พบ
อัตราทารกเกิดไร้ชีพเฉลี่ยร้อยละ 5.5 ซึ่งยังคงทรงตัว
ตลอด 2 ปีที ่ผ ่านมา (กองบริหารการสาธารณสุข , 
2566) สะท้อนถึงความจำเป็นในการเสริมสร้างความรู้
และการดูแลสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์อย่างต่อเนื่อง  
         ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร ็ม (Orem’s 
Self-Care Theory ; Orem, 1995) การคงไว้ซึ่งสุขภาพ
ต้องอาศัยการดูแลตนเอง โดยเฉพาะหญิงตั้งครรภ์ซึ่ง
จำเป็นต้องประเมินอาการและตัดสินใจดูแลตนเอง
อย่างเหมาะสม งานวิจัยของปิยอร ยกทวน และรจนา
มาศแสงศรี (2564) พบว่าหญิงตั้งครรภ์ไตรมาสที่ 3 มี
ความต ้องการความร ู ้ ด ้ านการปฏ ิบ ัต ิตน การ
เปลี่ยนแปลงของร่างกาย และอาการผิดปกติที่ควรมา
พบแพทย์ โดยเฉพาะคำแนะนำจากพยาบาลผดุงครรภ์ 
อย่างไรก็ตาม ปัจจุบันบุคลากรทางการแพทย์ยังมี
จำนวนจำกัด ไม่สามารถให้บริการคำปรึกษาได้ทั่วถึง 
และจากประสบการณ์ของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ 
มหาว ิทยาล ัยสยาม ท ี ่ฝ ึกปฏ ิบ ัต ิ  ระหว ่างเด ือน
กุมภาพันธ์ถึงพฤษภาคม พ.ศ. 2567 พบว่าหน่วยฝาก
ครรภ์มีหญิงตั้งครรภ์เข้ารับบริการเฉลี่ยวันละ 100 คน 
และมีหญิงตั้งครรภ์จำนวนมากโทรสอบถามเกี่ยวกับ
อาการ น้ำเดิน เจ็บครรภ์ เลือดออก และลูกดิ้นน้อย ซึ่ง
เป็นสัญญาณเตือนสำคัญของภาวะใกล้คลอด ส่งผลให้

บุคลากรมีภาระงานเพิ่มขึ้น และหญิงตั้งครรภ์บางราย
ตัดสินใจเข้ารับบริการไม่ถูกต้องตามระยะคลอดจริง 
และจากข้อมูลจากแผนกห้องคลอด ระบุว่าในปี พ.ศ. 
2565–2567 มีหญิงตั้งครรภ์ที่แพทย์ให้กลับบ้านเพ่ือ
ส ังเกตอาการคิดเป ็นร ้อยละ 16–18 และพบการ
เสียชีวิตของทารกในครรภ์ต่อเนื่องทุกปี (โรงพยาบาล 
สามพราน, 2567) ซึ่งสะท้อนถึงช่องว่างด้านความรู้
และการตัดสินใจของหญิงตั้งครรภ์ในการมารับบริการ
ทางการแพทย ์
          จากข้อความข้างต้นผู้วิจัยจึงพัฒนาแอปพลิเค
ชัน “Preg-PLAM 4 Warning Signs” เพื ่อเป็นสื่อให้
ความร ู ้แก ่หญิงต ั ้งครรภ์ไตรมาสที ่  3 เก ี ่ยวกับ 4 
สัญญาณเตือน ได้แก่ น้ำเดิน เจ็บครรภ์ เลือดออก และ
การนับลูกดิ้น เพ่ือช่วยให้หญิงตั้งครรภ์สามารถประเมิน
อาการและต ัดส ินใจมาร ับบร ิการได ้ถ ูกต ้องและ
ทันท่วงที อีกทั้งยังช่วยลดภาระงานของบุคลากรทาง
การแพทย์ ส่งเสริมการดูแลตนเองของมารดา และเพ่ิม
ความปลอดภัยต่อทั้งมารดาและทารกในครรภ์ 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. เพ่ือเปรียบเทียบความรู้ เกี่ยวกับการตัดสินใจมา

โรงพยาบาลระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม 
2. เพื่อประเมินความพึงพอใจต่อการใช้ Preg-PLAM 

4 Warning Signs Application 
3. เพ่ือศึกษาระดับความวิตกกังวลเกี่ยวกับอาการใกล้

คลอดในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
4. เพ่ือเปรียบเทียบค่าคะแนน APGAR Score ในกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม 
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กรอบแนวคิดการวิจัย  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เ ค ร ื ่ อ ง มื อ แ อป พล ิ เ ค ช ั น  Preg-PLAM 4 

Warning Signs เป็นการพัฒนามาจากทฤษฎีการดูแล
ตนเองของ โอเร็ม คือ ความต้องการความรู้ในการดูแล
ตนเองในการส่งเสริมทางด้านการปฏิบัติตน ซึ่งมารดา
ต้องการความรู้จากพยาบาลมากที่สุด เครื่องมือผ่าน
การตรวจสอบคุณภาพของเครื ่องมือ ความตรงเชิง
เนื้อหา (Content Validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน 
ได้แก่ อาจารย์พยาบาล และพยาบาลวิชาชีพหน่วยงาน
ห้องคลอด พิจารณาเนื้อหาและความครอบคลุม มีการ
ตรวจสอบแก้ไขภาษาที่ใช้ และนำไปคำนวณหาค่าดชันี
ความสอดคล้องระหว่างข้อคำถามกับวัตถุประสงค์ 
( Index of Item–Objective Congruence: IOC) 
แบบสอบถามส่วนที่ 2 ค่า IOC = 0.9, แบบสอบถาม
ส่วนที ่ 3 ค่า IOC = 0.8  ผู ้ว ิจัยนําแบบสอบถามไป
ทดลองใช้ (Try out) กับกลุ่มตัวอย่างจำนวน 30 คน 
หลังจากนั้นทดสอบความเชื่อมั่นของแบบวัดโดยได้ค่า
ส ัมประส ิทธิ์ความเชื่อม ั ่นของแอลฟ่าครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) = 0.88   

แบบสอบถามส่วนที ่ 1 คือ แบบสอบถาม
ข้อมูลส่วนบุคคลประกอบไปด้วย อายุ จำนวนการ
ตั้งครรภ์  การศึกษาสูงสุด อาชีพ และสัญชาติ  

แบบสอบถามส่วนที ่ 2 คือ แบบสอบถาม
ความรู ้การดูแลตนเองในการใช้แอปพลิเคชัน Preg-

PLAM 4 Warning Signs ของหญิงตั้งครรภ์ใกล้คลอด 
เป็นการนำความรู้การดูแลตนเองเกี่ยวกับ 4 สัญญาณ
เตือน ได้แก่ น้ำเดิน เจ็บครรภ์ เลือดออก และการนับ
ลูกดิ้น เพ่ือช่วยให้หญิงตั้งครรภ์สามารถประเมินอาการ
และตัดสินใจมารับบริการได้ถูกต้องและทันท่วงที มี
จำนวน 10 ข้อ ลักษณะคำตอบเป็นแบบถูก–ผิด หาก
ตอบถูกจะได้ 1 คะแนน ตอบผิดจะได้ 0 คะแนน โดย
ใช ้ หล ั กกา ร ให ้ ค ะแนนแบบ  Dichotomous ซึ่ ง
สอดคล้องกับแนวคิดการวิเคราะห์ข้อมูลแบบ Item 
Response Theory (Du Toit, 2003)  

แบบสอบถามส่วนที่ 3 คือ 3.1) แบบสอบถาม
ประ เม ิ นคว ามพ ึ งพอ ใจหล ั ง ใ ช ้ แอปพล ิ เคชั น               
Preg-PLAM 4 Warning Signs จำนวน 6 ข้อ เกณฑ์ให้
คะแนนมี 5 ระดับ ลักษณะคำตอบเป็นแบบ Rating 
scale  (Likert, 1932; อ้างในส ุบ ิน ย ุระร ัช , 2565)     
เกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ 1.00–1.79 คะแนน หมายถึง 
หญิงตั ้งครรภ์มีความพึงพอใจน้อยสุด 1.80–2.59 
หมายถึง หญิงตั้งครรภ์มีความพึงพอใจน้อย 2.60–3.39 
คะแนน หมายถึง หญิงตั้งครรภ์มีความพึงพอใจปาน
กลาง 3.40–4.19 คะแนน หมายถึง หญิงตั ้งครรภ์มี
ความพึงพอใจมาก และ 4.20–5.00 คะแนน หมายถึง          
หญิงตั ้งครรภ์มีความพึงพอใจมากที ่ส ุด 3.2) แบบ
ประเม ินความว ิตกก ั งวล Preg-PLAM 4 Warning 
Signs จำนวน 3 ข ้อ เกณฑ์ให ้คะแนนมี 5 ระดับ 
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(Likert, 1932; อ้างในสุบิน ยุระรัช, 2565) โดยเกณฑ์
การให้คะแนนดังนี้ 1.00–1.79 คะแนน หมายถึง หญิง
ตั้งครรภ์มีความวิตกกังวลน้อยสุด 1.80–2.59 คะแนน 
หมายถึงหญิงตั ้งครรภ์มีความวิตกกังวลน้อย 2.60–
3.39 คะแนน หมายถึง หญิงตั้งครรภ์มีความวิตกกังวล
ปานกลาง 3.40–4.19 คะแนน หมายถึง หญิงตั้งครรภ์
ม ีความว ิตกก ังวลมาก และ 4.20–5.00 คะแนน 
หมายถึง หญิงตั้งครรภ์มีความวิตกกังวลมากที่สุด  
 
วิธีดำเนินการวิจัย 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ขนาดของกลุ ่มตัวอย่างได้จากการคำนวณ       
ค่าอิทธิพล (Effect Size) มีค่าเท่ากับ 0.76 จากงาน     
ว ิจ ัยของ ธ ิต ิพร ส ุวรรณอำภา และทัศน ีย ์วรรณ      
พฤกษาเมธานันท์ (2566) กำหนดค่าระดับนัยสำคัญ   
ทางสถิติท่ี 0.05 ค่าอำนาจการทดสอบที่ 0.95 ได้ขนาด
กลุ่มตัวอย่าง 46 ราย ได้คำนวณเผื่อการสูญหายของ
ข้อมูลอีกร้อยละ 5 จึงได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างกลุ ่มละ       
50 คน รวมทั้งสิ้น 100 คน เลือกกลุ่มตัวอย่างเป็นแบบ
เฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) หญิงตั้งครรภ์
อายุครรภ์ 37–42 สัปดาห์ ที่มาใช้บริการ ณ แผนกฝาก
ครรภ์ และห้องคลอด จำนวน 100 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม 
กลุ่มทดลอง 50 คน กลุ่มควบคุม 50 คน 
เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion Criteria) ได้แก่ 

- ผู้เข้าร่วมวิจัยยินยอมให้ความร่วมมือ 
- อายุครรภ์ 37–42 สัปดาห์  
- สามารถสื่อสารภาษาไทยเข้าใจ  
- ม ี โ ท รศ ั พท ์ ม ื อ ถ ื อ  แล ะอ ิ น เ ทอร ์ เ น็ ต 

ระบบรองรับ IOS และระบบ Android 
- ตั ้งครรภ์ปกติไม ่ม ีภาวะแทรกซ้อนที ่ เป็น

อันตรายต่อสุขภาพหญิงตั้งครรภ์และทารกใน
ครรภ์  

 เกณฑ์การคัดออก (Exclusive Criteria) ได้แก่ 
     มีภาวะแทรกซ้อนที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ   

หญิงตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ เช่น จำเป็นต้องได้รับ
ผ่าตัดคลอด 
 
 

เกณฑ์การยุติการเข้าร่วมการวิจัย 
มีภาวะแทรกซ้อนที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ   

หญิงตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ 
 
การพิทักษ์สิทธิ์และการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 นำเสนอโครงการวิจัยต่อคณะกรรมจริยธรรม
การวิจัยในคน คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย
ส ย า ม  ( ห ม า ย เ ล ข ห น ั ง ส ื อ ร ั บ ร อ ง  SN-IRB 
2567/002.02/08/67 ว ันท ี ่ ร ับรอง 5 พฤศจ ิกายน 
2567) เมื่อได้รับอนุญาตให้ดำเนินการวิจัย  ผู้วิจัยเลือก
กลุ่มตัวอย่างซึ่งมีลักษณะตามเกณฑ์ที่กำหนดและสุ่ม
เข้ากลุ่มด้วยวิธีการสุ่มอย่างง่าย ดำเนินงานวิจัยปฏิบัติ
ทีละกลุ ่มเพื ่อป้องกัน   Contaminate ผู ้วิจัยแนะนำ
ตนเอง ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการทำวิจัยเพื่อขอความ
ร่วมมือในการทำวิจัย เมื่อหญิงตั้งครรภ์เข้าร่วมงานวิจัย 
ผู้วิจัยแจ้งการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง โดยอธิบาย
ขั้นตอนของการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยผู้เข้าร่วมวิจัย
สามารถปฏิเสธหรือถอนตัวออกจากวิจัยได้ตลอด โดย
ไม่มีผลกระทบต่อทารกในครรภ์  
 
ขั้นตอนการดำเนินการวิจัย 
1. ผู ้วิจ ัยแจ้งให้กลุ ่มตัวอย่างทราบถึงวิธ ีการใช้
นวัตกรรม โดย   
ครั้งที่ 1 สัปดาห์ที่ 1  
          1.1 ผู้วิจัยสร้างสัมพันธภาพเบื้องต้นเพื่อทำให้
หญิงตั้งครรภ์ที่เข้าร่วมงานวิจัยเกิดบรรยากาศที่เป็น
มิตร และสร้างความรู้สึกไว้วางใจ มีสัมพันธภาพที่ดีต่อ
กัน ช่วยให้หญิงตั้งครรภ์รู ้สึกผ่อนคลาย ผู้วิจัยกล่าว
ทวนการยินยอมในเข้าร่วมในกิจกรรม เพ่ือประเมินและ
ยืนยันความเต็มใจในการเข้าร่วมการทดลอง  
          1.2 ผ ู ้ ว ิ จ ั ย ป ร ะ เ ม ิ น ค ว า ม พ ร ้ อ ม ข อ ง              
หญิงต ั ้ งครรภ ์ทางด ้านร ่างกายและจ ิตใจโดยให้        
หญิงตั ้งครรภ์ร ับร ู ้ถ ึงช ่วงเวลาที ่สนทนาพร้อมรับ
คำแนะนำโดยไม่รีบร้อนกลับบ้าน 
          1.3 ให้ผู ้เข้าร่วมวิจัยตอบแบบสอบถาม และ
ผู้วิจัยอธิบายขั้นตอนการใช้แอปพลิเคชัน Preg-PLAM 
4 Warning Signs ของหญิงตั้งครรภ์ใกล้คลอด อย่าง
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ละเอียด และให้หญิงตั้งครรภ์มีการเข้าใช้แอปพลิเคชัน
ขณะที่ผู้วิจัยอยู่เคียงข้างตลอด 
          1.4 เชิญหญิงตั้งครรภ์ที่เข้าร่วมวิจัย เข้าร่วม
ในไลน์กลุ่ม ซึ่งใช้ชื่อกลุ่มว่า “ห่วงใย My mom” 
           ผู ้ว ิจัยอบรมผู ้ช่วยวิจัยเพื ่อให้เป็นแนวทาง
เดียวกันในการดูแลผู้เข้าร่วมวิจัย โดยผู้ช่วยวิจัย 1 คน
รับผิดชอบดูแลกลุ่มผู้เข้าร่วมวิจัยโดยประมาณ 5–6 คน 
เพื ่อจะได้ต ิดตามอย่างใกล้ช ิด และผู ้เข ้าร ่วมวิจัย
สามารถสอบถามข้อสงสัยได้ตลอดเวลา โดยผู้วิจัยจะ
มีไลน์กลุ่ม “ห่วงใย My mom” ไว้บริการให้คำแนะนำ 
คำปรึกษา รวมถึงสามารถสอบถามถึงอาการที่ผิดปกติ
ต่าง ๆ ของหญิงตั้งครรภ์ใกล้คลอด 
 
 
 
 
 

ภาพแสดงที ่1 QR Code Application: Preg-
PLAM 4 Warning Signs ของหญิงตั้งครรภ์ใกล้

คลอด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพแสดงที่ 2 แสดงหน้าเริ่มต้นของแอปพลิเคชัน
และหน้าแสดง 4 สัญญาณเตือนในมารดาใกล้คลอด 
 
 
 
 

 
ภาพแสดงที่ 3 ไลน์กลุ่ม ห่วงใย My mom 

ครั้งที่ 2 สัปดาห์ที่ 1 

2.1 ผู้วิจัย 1 คน รับผิดชอบดูแลกลุ่มผู้เข้าร่วม
วิจัยโดยประมาณ 5–6 คน มีการติดตามและสอบถาม
อาการ 4 Warning Signs ของหญิงตั้งครรภ์ใกล้คลอด 
เป็นรายบุคคลทุก 1 สัปดาห์ เพื่อลดความวิตกกังวล    
ของหญิงตั้งครรภ์ใกล้คลอด โดยมีการชี้แจงข้อสงสัย
ทางไลน์กลุ ่มหรือไลน์ส่วนตัว หากมีคำถามที ่หญิง
ตั้งครรภ์ ใกล้คลอดทิ้งคำถามในไลน์ผู้วิจัยจะตอบกลับ
ทุกคำถาม 

ตัวอย่างคำถามที ่ผู้ว ิจ ัยใช ้ในการสอบถาม
อาการ ได้แก่ 
        สอบถามอาการที ่ย ังคงอยู ่ว ่าอาการที ่หญิง
ตั้งครรภ์นั้นควรมาโรงพยาบาลหรือไม่ 
          สอบถามการปฏิบัติตัวเมื่อมีอาการ 4 Warning 
Signs เป็นต้น 

2.2 สอบถามหญิงตั้งครรภ์ใกล้คลอดในการใช้
แอปพล ิเคช ัน  Preg-PLAM 4 Warning Signs อย ่าง
น้อย   2–7 ครั้ง อย่างต่อเนื่องจนสิ้นสุดการคลอดผ่าน         
ไลน์แอปพลิเคชัน เพื่อประเมินความรู้ ความพึงพอใจ          
ลดความวิตกกังวล ตามวัตถุประสงค์ 
 2.3 ผู ้ว ิจัยสอบถามหญิงตั ้งครรภ์ใกล้คลอด
เกี่ยวกับความวิตกกังวลที่มารดาสงสัยเพิ่มเติม 
ครั้งที่ 3 สัปดาห์ที่ 2 ถึงสัปดาห์ท่ี 5 / ใกล้คลอด 
       3.1 ผู้วิจัย 1 คน รับผิดชอบดูแลกลุ่มผู้เข้าร่วม
วิจ ัยโดยประมาณ 5–6 คน ติดตาม และสอบถาม
อาการ 4 Warning Signs ของหญิงตั้งครรภ์ใกล้คลอด  
 3.2 หากพบว่าหญิงตั้งครรภ์ใกล้คลอดมีภาวะ
ใกล ้คลอด ให ้ผ ู ้ เ ข ้ าร ่ วมว ิจ ัยทำแบบสอบถาม                
หลังใช้แอปพลิเคชัน Preg-PLAM 4 Warning Signs 
ของหญิงตั้งครรภ์ใกล้คลอด  

3.3 ผู้วิจัยกล่าวอำลารวมถึงขอบคุณผู้เข้าร่วม
ว ิจ ัย เพ ื ่อย ุต ิการเข ้าร ่วมงานว ิจ ัย แอปพล ิเคชัน           
Preg-PLAM  4 Warning Signs ของหญิงต ั ้ งครรภ์        
ใกล้คลอด โรงพยาบาลสามพราน 
2. ผู้วิจัยดำเนินการวิจัยกับกลุ่มควบคุม โดย 

ผู ้ว ิจ ัยเลือกกลุ ่มตัวอย่างซึ ่งมีลักษณะตาม
เกณฑ์ที่กำหนด และสุ่มเข้ากลุ่มควบคุมด้วยวิธีการสุ่ม
อย่างง่าย แนะนำตนเอง ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการ   
ทำว ิจ ัยเพ ื ่อขอความร่ วมม ือในการทำว ิจ ัย เมื่อ        
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หญิงตั้งครรภ์ใกล้คลอด ผู้วิจัยแจ้งการพิทักษ์สิทธิ์ของ
กลุ่มตัวอย่าง โดยอธิบายให้เข้าใจว่าสามารถปฏิเสธ
หรือถอนตัวออกจากวิจัยได้ตลอดขั้นตอนของการเก็บ
รวบรวมข้อมูล โดยไม่มีผลกระทบต่อทารกในครรภ์  
ครั้งที่ 1 สัปดาห์ท่ี 1 

1. ผู้วิจัยสร้างสัมพันธภาพเบื้องต้น เพื่อให้เกิด
บรรยากาศที่เป็นมิตร และสร้างความรู้สึกไว้วางใจ        
มีสัมพันธภาพที่ดีต่อกัน เพื่อช่วยให้หญิงตั้งครรภ์รู้สึก 
ผ่อนคลาย ผู ้ว ิจัยกล่าวทวนการยินยอมในเข้าร่วม        
ในกิจกรรม เพื่อประเมินและยืนยันความเต็มใจในการ   
เข้าร่วมวิจัย 

2. ผู้วิจัยประเมินความพร้อมของหญิงตั้งครรภ์
ทางด้านร่างกาย และจิตใจ โดยให้หญิงตั้งครรภ์รับรู้
ถึงช่วงเวลาที่สนทนา พร้อมรับคำแนะนำโดยไม่รีบ
ร้อนกลับบ้าน 

3. ให้ผู้เข้าร่วมวิจัยตอบแบบสอบถาม 
4. ผู้เข้าร่วมวิจัยได้รับการพยาบาลตามปกติของ

โรงพยาบาลสามพราน ตามกำหนดการนัดหมาย และ   
จะได้รับคำแนะนำจากพยาบาลวิชาชีพแผนกฝากครรภ์     
ในเร ื ่องท ี ่ม ีป ัญหาของหญิงต ั ้ งครรภ ์แต ่ละราย             
หญิงตั้งครรภ์ได้รับคำแนะนำตามสมุดฝากครรภ์แม่และ
เด็ก  

5. ให้ผู้เข้าร่วมวิจัยเข้าร่วมไลน์กลุ่มของเจ้าหน้าที่
ห ้องคลอด โดยสแกน Sticker QR Code บนขวด
สเปรย์แบบการ์ด เมื ่อสแกนเข้าไปจะมี Link ไปยัง
ข้อมูลการให้คำแนะนำต่าง ๆ ในการปฏิบัติตัว ซึ่งจะมี
ทีมเจ้าหน้าที่แผนกห้องคลอดคอยให้คำแนะนำเพิ่มเติม 
และใช้นวัตกรรม “คู่มือยุคใหม่ ใส่ใจคุณแม่หัวใจ New 
normal”  ซึ่งเป็นกิจกรรมรูปแบบปกติของทางโรงพยาบาล
สามพราน (อรวรรณ พึงประสพ และสุกฤตา ตะการีย์ , 
2567)  
ครั้งที่ 2 สัปดาห์ที่ 2 ถึงสัปดาห์ท่ี 5 / ใกล้คลอด 

1. ผู้เข้าร่วมวิจัยได้รับการพยาบาลตามปกติของ
โรงพยาบาลสามพราน ตามกำหนดการนัดหมาย และ
จะได้รับคำแนะนำจากพยาบาลวิชาชีพแผนกฝากครรภ์     
ในเร ื ่องท ี ่ม ีป ัญหาของหญิงต ั ้ งครรภ ์แต ่ละราย             
หญิงตั้งครรภ์ได้รับคำแนะนำตามสมุดฝากครรภ์แม่และ
เด็ก  

2. ผ ู ้ เข ้ าร ่ วมว ิจ ัยสามารถสอบถามอาการ
เปลี่ยนแปลงของตนเองเกี่ยวกับอาการใกล้คลอด จาก
เจ้าหน้าที่ห้องคลอดได้จากไลน์กลุ่ม โดยใช้นวัตกรรม 
“คู่มือยุคใหม่ ใส่ใจคุณแม่หัวใจ New normal” ซึ่งเป็น
กิจกรรมรูปแบบปกติของทางโรงพยาบาลสามพราน 
(อรวรรณ พึงประสพ และสุกฤตา ตะการีย์, 2567) 

3. หากพบว่าหญิงตั้งครรภมีภาวะใกล้คลอด ผู้วิจัย    
จะมีการติดต่ออย่างต่อเนื่องจนสิ้นสุดการคลอด 

4. ให้ผู้เข้าร่วมวิจัยตอบแบบสอบถาม และผู้วิจัย
กล่าวอำลารวมถึงขอบคุณผู้เข้าร่วมวิจัยเพื่อยุติการเข้า
ร่วมงานวิจัย  
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. ข้อมูลทั่วไปใช้สถิติเชิงพรรณนา ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
2. วิเคราะห์เปรียบเทียบความรู้เกี่ยวกับการตัดสินใจ

มาโรงพยาบาลระหว่างกลุ ่มที่ ใช้แอปพลิเคชัน 
Preg-PLAM 4 Warning Signs กับกลุ่มควบคุม 

3. ประเมินความพึงพอใจต่อการใช้แอปพลิเคชัน 
Preg-PLAM 4 warning Signs  

4. ว ิเคราะห์เปร ียบเทียบระดับความว ิตกก ังวล
เกี ่ยวกับอาการใกล้คลอดระหว่างกลุ ่มที่ ใช้แอป
พลิเคชัน Preg-PLAM 4 Warning Signs กับกลุ่ม
ควบคุม         

5. เปรียบเทียบค่าคะแนน APGAR Score ในกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม 

 
ผลการวิจัย 
 กลุ่มตัวอย่างจำนวน 100 ราย ส่วนมากมีอายุ 
21–25 ปี ร้อยละ 37.00 การตั้งครรภ์ส่วนมากเป็นการ
ตั้งครรภ์ครั้งที่ 2 ร้อยละ 40.00 อายุครรภ์โดยส่วนมาก
อยู ่ในช่วงอายุครรภ์ 37–38 สัปดาห์ ร้อยละ 89.00 
การศึกษาส่วนมากอยู ่ระดับชั ้นมัธยมศึกษาตอนต้น     
ร้อยละ 33.00 โดยส่วนมากประกอบอาชีพรับจ้างทั่วไป 
ร้อยละ 37.00 และมีสัญชาติไทยเป็นส่วนมาก ร้อยละ 
83.00 
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ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เกี่ยวกับการตัดสินใจมาโรงพยาบาล ก่อนและหลังทดลอง ในกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม (n = 100) 

กลุ่มตัวอย่าง M SD t p 
ก่อนทดลอง     
  กลุ่มทดลอง 1.6940 .22352 .542 .589 
  กลุ่มควบคุม 1.6680 .25510 
หลังทดลอง      
  กลุ่มทดลอง 1.8180 .21542 2.136 .035* 
  กลุ่มควบคุม 1.7240 .22457   
* p < .05     

จากตารางที่ 1 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนน
ความรู้เกี ่ยวกับการตัดสินใจมาโรงพยาบาลก่อนและ
หลังการทดลอง พบว่าก่อนการทดลองมีค่าคะแนนไม่
แตกต่างกัน แต่หลังการทดลองพบว่ากลุ ่มทดลองมี

ค ่าเฉล ี ่ยคะแนนความรู้ เก ี ่ยวก ับการต ัดส ินใจมา
โรงพยาบาลดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.05 
 

 
ตารางท่ี 2 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานคะแนนความพึงพอใจหลังการทดลองในกลุ่มทดลอง (n = 50) 

รายการ 𝑥̅ S.D. ระดับความพึงพอใจ 
ความพึงพอใจด้านแอปพลิเคชัน    
1. สะดวกเข้าถึงข้อมูลง่าย 4.88 .328 มากที่สุด  
2. อ่านแล้วเข้าใจเนื้อหา 4.82 .388 มากที่สุด  
3. สีสันข้อมูลเนื้อหา น่าอ่าน น่าฟัง 4.80 .452 มากที่สุด  
ความพึงพอใจด้านเจ้าหน้าที่ให้คำแนะนำ    
4. ให้คำปรึกษา/แนะนำ ไดล้ะเอียดครบถ้วน 4.88 .328 มากที่สุด  
5. ตอบคำถามตรงทุกคำถาม 4.82 .388 มากที่สุด  
6. ตอบคำถามทันท่วงที ที่ท่านอยากทราบข้อมูล 4.80 .452 มากที่สุด  

จากตารางที ่ 2 ค่าเฉลี ่ยความพึงพอใจด้าน    
แอปพลิเคชัน ด้านเจ้าหน้าที่ให้คำแนะนำก่อนและหลัง
การทดลอง ในกลุ่มทดลอง พบว่า หลังการทดลองมี  

ความพึงพอใจด้านแอปพลิเคชัน และด้านเจ้าหน้าที่ให้
คำแนะนำอยู่ในระดับมากที่สุด  

 

ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบระดับความวิตกกังวลเกี่ยวกับอาการใกล้คลอดก่อนและหลังทดลอง ในกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม (n = 100) 

กลุ่มตัวอย่าง M S.D. t p 
ก่อนทดลอง     
  กลุ่มทดลอง 3.5750 .58739 .690 .492 
  กลุ่มควบคุม 3.4950 .57252 
หลังทดลอง      
  กลุ่มทดลอง 4.8000 .28121 13.417 .000* 
  กลุ่มควบคุม 3.6500 .53690   

  * p < .05 
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จากตารางที่ 3 เปรียบเทียบระดับความวิตก
กังวลเกี่ยวกับอาการใกล้คลอดระหว่างก่อนและหลัง
ทดลอง พบว่าก่อนการทดลองมีระดับความวิตกกังวล

ไม่แตกต่างกัน แต่หลังการทดลอง พบว่ากลุ่มทดลอง       
มีระดับความวิตกกังวลน้อยกว่ากลุ ่มควบคุมอย่าง       
มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบค่าร้อยละของคะแนนแรกคลอดของทารก ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในนาทีที่ 1    
นาทีที่ 5 และนาทีที่ 10  (n = 100) 

APGAR 
Score

(คะแนน) 

นาททีี่ 1 นาทีท่ี 5 นาทีท่ี 10 

กลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มทดลอง 

(คน/ร้อยละ) 
กลุ่มควบคุม 
(คน/ร้อยละ) 

กลุ่มทดลอง 
(คน/ร้อยละ) 

กลุ่มควบคุม 
(คน/ร้อยละ) 

กลุ่มทดลอง 
(คน/ร้อยละ) 

กลุ่มควบคุม 
(คน/ร้อยละ) 

7 – 8  2 (4.00) 12 (24.00) - 24 (48.00) - 14 (28.00) 
9 – 10  48 (96.00) 38 (76.00) 50 (100) 26 (52.00) 50 (100) 36 (72.00) 

 
จากตารางที ่ 4 เปรียบเทียบค่าร้อยละของ

คะแนนแรกคลอดของทารก (APGAR Score)  ในกลุ่ม
ทดลอง และกลุ่มควบคุม ในนาทีที่ 1 นาทีที่ 5 และ 
นาทีที่ 10 พบว่ากลุ่มทดลองมีค่าคะแนนแรกคลอดของ
ทารก 9–10 คะแนน ในนาทีที่ 1 จำนวน 48 คน คิด
เป็นร้อยละ 96 นาทีที่ 5 จำนวน 50 คน คิดเป็นร้อยละ 
100 และนาทีที่ 10 จำนวน 50 คน คิดเป็นร้อยละ 100 
แตกต่างจากกลุ่มควบคุมอย่างชัดเจน 
 
การอภิปรายผล 

1. เพื ่อเปรียบเทียบความรู ้เก ี ่ยวกับการ
ตัดสินใจมาโรงพยาบาลระหว่างกลุ ่มทดลองที ่ใช้      
แอปพลิเคชัน Preg-PLAM 4 Warning Signs กับ
กลุ่มควบคุม 
 เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ก่อนและ
หลังการทดลอง ในกลุ่มทดลองหญิงตั้งครรภ์ที่มีอายุครรภ์ 
37–40 สัปดาห์ จำนวน 50 คน พบว่าค่าเฉลี่ยคะแนน
ความรู้ในกลุ่มทดลองหลังการใช้งานแอปพลิเคชันมี
ความแตกต่างที่ดีขึ้นจากก่อนเข้าร่วมการทดลองอย่าง           
มีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ 0.05 เนื่องจากผู้วิจัยได้
สร้างแอปพลิเคชัน Preg-PLAM 4 Warning Signs ที่
ผ่านผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบ เพื่อให้ความรู้และช่วยให้       
หญิงตั ้งครรภ์ไตรมาสที่ 3 ที่อาจจะเกิด 4 สัญญาณ
เตือนอาการน้ำเดิน เจ็บครรภ์ เลือดออก และการนับ

ล ูกด ิ ้น สามารถตัดส ินใจในการเข ้าร ับบร ิการใน
โรงพยาบาล  อย่างถูกต้อง จากการศึกษางานวิจัยมีการ
นำทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็มในการดูแลตนเอง
กล่าวถึงการดูแลตนเองที่จำเป็นโดยทั่วไป (Universal 
Self-care Requisites) เป็นการดูแลตนเองเพื ่อการ
ส่งเสริมและรักษาไว้ซึ ่งสุขภาพ และสวัสดิภาพของ
บุคคล สมจิต หนุเจริญกุล (2540) และปิยะนันท์       
ลิมเรืองรอง (2562) กล่าวถึงหญิงตั้งครรภ์ใกล้คลอดที่
เข ้าส ู ่ไตรมาส 3 เป็นระยะที่สำคัญ ทารกในครรภ์
เจร ิญเต ิบโตพร ้อมท ี ่จะคลอด อาการแสดงของ        
หญิงตั ้งครรภ์ใกล้คลอดมีอาการน้ำเดิน เจ็บครรภ์ 
เลือดออก และลูกดิ้น เมื่อร่างกายมีการเปลี่ยนแปลง
มากส่งผลให้หญิงตั้งครรภ์ใกล้คลอดมีความวิตกกังวล
ซึ่งตรงกับทฤษฎีความต้องการการดูแลตนเองทั้งหมด 
( Therapeutic Self-care Demand) ส ม จิ ต               
หนุเจริญกุล (2540) กล่าวถึงความต้องการดูแลตนเอง
ทั ้งหมดที ่บุคคลควรจะต้องกระทำในระยะเวลาใด      
เวลาหนึ่งเพ่ือตอบสนองความต้องการในการดูแลที่จำเป็น
ของตนในสถานการณ์หนึ่ง ๆ เพื่อรักษาไว้ซึ่งสุขภาพที่ดี 
สอดคล้องกับอรวรรณ พึงประสพ และสุกฤตา ตะการีย์ 
(2567) ศึกษาผลลัพธ์การใช้นวัตกรรม “คู่มือยุคใหม่     
ใส่ใจคุณแม่หัวใจ New normal” กับกลุ ่มตัวอย่าง     
หญิงตั ้งครรภ์ที ่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด     
อายุครรภ์ 24–36 สัปดาห์ จำนวน 30 คน ผลการวิจัย
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พบว่า หลังการใช้นวัตกรรมนี้หญิงตั้งครรภ์มีความพึง
พอใจและมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการดูแลตนเอง
เพ ิ ่มข ึ ้นอย ่างม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิต ิท ี ่ระด ับ 0.05 
นอกจากนี้ยังไม่พบกรณีหญิงตั้งครรภ์เจ็บครรภ์คลอด
ก่อนกำหนดกลับเข้ารักษาในห้องคลอด 

2. เพื ่อประเมินความพึงพอใจต่อการใช้      
แอปพลิเคชัน Preg-PLAM 4 Warning Signs  
 เม ื ่อเปร ียบเท ียบค ่าเฉล ี ่ยความพึงพอใจ            
ในการเข้าร่วมก่อนและหลังการใช้แอปพลิเคชัน ด้าน     
แอปพลิเคชัน ด้านเจ้าหน้าที่ให้คำแนะนำ ด้านความรู้
ความเข้าใจการใช้แอปพลิเคชัน พบว่า หลังจากการ
ทดลองมีความพึงพอใจในระดับมากที ่ส ุดทุกด ้าน 
เนื่องจากแอปพลิเคชันสะดวกเข้าถึงได้ง่าย อ่านแล้ว
เข้าใจเนื้อหา สีสันข้อมูล เนื้อหา น่าอ่าน น่าฟัง อยู่ใน
ระดับมากที ่สุด สอดคล้องกับมาลินี นาคใหญ่ และ       
อมรเทพ แสนคำ (2563) ศึกษาการพัฒนาแอปพลิเคชัน
ส่งเสริมการดูแลหญิงตั ้งครรภ์ จำนวน 30 คน แผนก      
แม่และเด็กโรงพยาบาลบางเลน จังหวัดนครปฐม เป็น
การพัฒนาแอปพลิเคชันที่ใช้งานบนระบบปฏิบัติการ
แอนดรอยด์ส ่งเสริมการดูแลหญิงตั ้งครรภ์  พบว่า     
แอปพลิเคชันส่งเสริมการดูแลหญิงตั้งครรภ์มีคุณภาพ
และมีระดับความพึงพอใจอยู่ในเกณฑ์มากและศิริวรรณ 
สงจันทร์ และคณะ (2565) ที่ได้ศึกษาพฤติกรรมการใช้             
แอปพล ิเคช ันไลน ์ “9 ย ่างเพ ื ่อสร ้างล ูก” พบว่า           
หญิงตั ้งครรภ์อายุ 20–35 ปี มีพฤติกรรมการอ่าน
เนื ้อหาความรู ้อยู ่ในระดับบ่อยมากรวมถึงการอ่าน
ทบทวนความรู้อยู่ในระดับบ่อยมาก การตอบคำถามอยู่
ระดับ ปานกลาง และความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก
ที่สุด และด้านเจ้าหน้าที่ให้คำแนะนำ หลังทดลองการ
ให้คำปรึกษา/แนะนำ มีการให้รายละเอียดได้ครบถ้วน 
ตอบคำถามตรงทุกคำถาม เจ ้าหน้าที่ตอบคำถาม
ทันท่วงทีทีห่ญิงตั้งครรภ์ใกล้คลอดอยากทราบข้อมูลอยู่
ในระดับมากที่สุด สอดคล้องกับ ปิยอร ยกทวน และ
รจนามาศ แสงศรี (2564) ที ่ได้ศึกษาความต้องการ
ความรู้ในการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ไตรมาสที่ 3 
ที ่มารับบริการแผนกผู ้ป ่วยนอกสูติ–นรีเวชกรรม 
เนื ่องจากหญิงตั ้งครรภ์เมื ่อเข้าสู ่ระยะใกล้คลอด มี
อาการผิดปกติเป็นสัญญาณเตือนที่ต้องรีบมารับการ

ร ักษาท ี ่ โรงพยาบาล ในการส ่ง เสร ิมส ุขภาพใน         
หญิงตั้งครรภ์จึงมีความสำคัญอย่างมาก หลังการให้
ความรู ้จากเจ้าหน้าที ่ส ัปดาห์ละ 1 ครั ้ง ส ่งผลให้        
ลดอันตรายต่อการตั้งครรภ์และการคลอด ซึ่งเป็นไป
ตามนโยบาย “ลูกเกิดรอดแม่ปลอดภัย” และสอดคล้อง
กับจีรวรรณ์ อุคคกิมาพันธุ์ และคณะ (2562) ศึกษา
เกี่ยวกับการพัฒนาโมบายแอปพลิเคชันสำหรับการดูแล
ตนเองขณะตั้งครรภ์ จากการได้รับความรู้ความเข้าใจ
เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ 
พบว่าโมบายแอปพลิเคชันสำหรับการดูแลตนเองขณะ
ตั้งครรภ์ที ่พัฒนาขึ ้นมีความเหมาะสมที ่จะนำมาใช้     
ในการดูแลตนเองขณะตั ้งครรภ์ต ่อไป และธิต ิพร 
สุวรรณอำภา และทัศนีย์วรรณ พฤกษาเมธานันท์ 
(2566) ที่ได้ศึกษาผลของโปรแกรมการให้ความรู้โดยใช้
โมบายแอปพลิเคชันต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพของสตรี
ตั ้งครรภ์ช่วยเพิ ่มการเข้าถึง เข้าใจ  การได้รับข้อมูล      
ที ่ถูกต้องเกี ่ยวกับสุขภาพ ผลการวิจัย ภายหลังการ
ทดลองกลุ่มทดลองมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ สูงกว่า
ก่อนการทดลอง อย่างมีนัยสำคัญ ทางสถิติที ่ระดับ 
0.01 และกลุ่มทดลองมีความรอบรู้ด้านสุขภาพสูงกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.01 

3. เพื่อศึกษาระดับความวิตกกังวลเกี่ยวกับ
อาการใกล้คลอดกลุ่มทดลองท่ีใช้แอปพลิเคชัน Preg-
PLAM 4 Warning Signs  
          เปรียบเทียบระดับความวิตกกังวลเกี ่ยวกับ
อาการใกล้คลอดระหว่างก่อนและหลังทดลอง พบว่าทั้ง
สองกลุ ่มก่อนการทดลองมีระดับความวิตกกังวลไม่
แตกต่างกัน แต่หลังการทดลองกลุ ่มทดลองมีระดับ
ความวิตกกังวลน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติที ่ระดับ 0.05 เนื่องจากแอปพลิเคชัน Preg-
PLAM 4 Warning Signs เป็นสื ่อที ่เหมาะสมสำหรับ
หญิงตั้งครรภ์ใกล้คลอด ด้วยการให้ข้อมูลที่ชัดเจนและ
การสนับสนุนอย่างต่อเนื ่อง เน้นให้ความรู ้เกี ่ยวกับ        
4 ส ัญญาณเตือนสำคัญ ได ้แก่  น้ำเด ิน เจ ็บครรภ์ 
เลือดออก และการนับลูกดิ้น อีกทั้งจะมีแอดมินที่คอย
ติดตามอาการ ตอบคำถามตลอด 24 ชั่วโมง ซึ่งจะช่วย
ลดความวิตกกังวลของหญิงตั้งครรภ์ที่มีมากในช่วงใกล้
คลอด และยังช่วยให้หญิงตั ้งครรภ์สามารถประเมิน
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อาการและตัดสินใจเข้ารับบริการทางการแพทย์ได้
อย่างถูกต้องและทันท่วงทีสอดคล้องกับการศึกษา
ของวรรณรัตน์ จงเจริญยานนท์ และคณะ (2562) 
กล่าวถึงการวางแผนปรับตัวเพื ่อเตรียมคลอด การ
พูดคุยกันระหว่างสามีและภรรยาจะช่วยปรับความ
เข้าใจ สามารถช่วยลดความเครียดที่เกิดขึ้นได้ และใน
การให้การพยาบาล การสอน การชี้แนะ การสนับสนุน  
ให้กำลังใจ และการปรับสิ่งแวดล้อม การกระทำเหล่านี้
พยาบาลกระทำร่วมกับผู้ป่วยและครอบครัว โดยมุ่ง
ช่วยเหลือให้การดูแลที ่จำเป็นของผู ้ป่วยได้รับการ
ตอบสนองเพื ่อร ักษาไว้ซ ึ ่งสุขภาพและอยู ่ได ้อย่าง     
ปกติส ุข อัจฉรีญา จิระมณี และคณะ (2564) ได้
ศ ึกษาวิจ ัยเกี ่ยวกับความวิตกกังวล ประสบการณ์      
การคลอดของหญิงตั้งครรภ์ สมรรถนะแห่งตนในการ
คลอดเป็นส ิ ่งบ ่งช ี ้ท ี ่สำค ัญของความสามารถของ      
หญิงตั้งครรภ์ในการเผชิญกับการเจ็บครรภ์ และความ
วิตกกังวล พบว่าหญิงครรภ์หลังที่มีประสบการณ์และ
ความรู้จะมีความวิตกกังวลในการคลอดน้อยกว่ามารดา
ตั้งครรภ์แรกท่ีไม่มีความรู้และประสบการณ ์  

4. เพื่อศึกษาเปรียบเทียบค่าคะแนน APGAR 
Score ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
           หล ังการทดลอง พบว ่า กล ุ ่มทดลองมีค่า
คะแนนแรกคลอดของทารกแตกต่างจากกลุ่มควบคุม
อย่างชัดเจนหลังการใช้แอปพลิเคชัน Preg-PLAM 4 
Warning Signs ซึ่งการประเมินสภาวะทารกแรกเกิดมี
วัตถุประสงค์ประเมินความปกติหรือผิดปกติของทารก
เพ่ือให้การดูแลช่วยเหลือทารกได้ถูกต้อง เหมาะสมและ
ทันเวลา จะประเมินในนาทีที่ 1 5 และ 10 หลังคลอด 
และในกรณีที่ทารกมีคะแนนรวมในนาทีที่ 5 เท่ากับ 7 
คะแนน แสดงถึงภาวะทารกขาดออกซิเจนต้องการ
ความช่วยเหลือ หากคะแนน 8–10 แสดงถึงทารกมี
สุขภาพปกติ สามารถปรับตัวได้ ต้องการการดูแล
ตามปกติ (ฉวี เบาทรวง และนันทพร แสนศิริพันธ์ , 
2562) เนื่องจากแอปพลิเคชัน Preg-PLAM 4 Warning 
Signs เป็นแหล่งให้ความรู ้ช่วยให้หญิงตั ้งครรภ์ใกล้
คลอดตัดสินใจในการเข้ารับบริการในโรงพยาบาลอย่าง
ถูกต้อง ซึ่งสอดคล้องกับนโยบายขององค์การอนามัย
โลกที่กำหนดไว้ว่า “เพื่อให้ลูกเกิดรอด แม่ปลอดภัย” 

และการพยาบาลผด ุ งครรภ ์ ต ้ องสามารถด ู แล           
หญิงตั ้งครรภ์ในระยะคลอดได้อย่างเหมาะสมและ
ปลอดภัย (ภัทรพร อรัณยภาค, 2559)  
 
ข้อเสนอแนะ 
1. แอปพลิเคชันควรมีความหลากหลายทางภาษา

เพ่ือให้เข้าถึงหญิงตั้งครรภ์ทุกสัญชาติ 
2. ควรให้ความรู้ครอบคล ุมท ุกไตรมาสของการ

ตั้งครรภ์ 
3. ควรปรับเพ่ิมปุ่มกดให้มีเสียงการให้คำแนะนำในแต่

ละส่วนของแอปพลิเคชัน 
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 การวิจัยเชิงสหสัมพันธ์นี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลลัพธ์การปฐมนิเทศ ความต้องการพัฒนาตนเอง 
ความสัมพันธ์ระหว่างผลลัพธ์การปฐมนิเทศกับความต้องการพัฒนาตนเอง และเปรียบเทียบตามประสบการณ์การสอน
ของอาจารย์พยาบาล กลุ่มตัวอย่างเป็นอาจารย์พยาบาลที่ปฏิบัติงานในมหาวิทยาลัยเอกชนแห่งหนึ่ งในเขต
กรุงเทพมหานครที่ผ่านการปฐมนิเทศจำนวน 32 คน เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม 2 ชุด (α = 0.968 และ 0.975) 
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน และ one-way ANOVA ผลการวิจัยพบว่า ผลลัพธ์    
การปฐมนิเทศโดยรวมอยู่ในระดับมาก (M = 4.35, SD = 0.57) โดยด้านทัศนคติมีค่าสูงสุด (M= 4.46) ความต้องการ
พัฒ นาตน เองโดยรวมอยู่ ในระดับมาก (M = 4.18, SD = 0.75) โดยด้ านการสอนมีค่ าสู งสุ ด  (M = 4.42) 
พบ ความสัมพันธ์ทางบวกระดับสูงระหว่างผลลัพธ์การปฐมนิเทศกับความต้องการพัฒนาตนเอง ( r = .748, p < .01) 
และพบความแตกต่างของตัวแปรทั้งสองเมื่อจำแนกตามประสบการณ์การสอนอย่างมีนัยสำคัญ (p < .05) โดยอาจารย์
ที่มีประสบการณ์มากกว่า 7 ปีมีผลลัพธ์การปฐมนิเทศสูงสุด และอาจารย์ที่มีประสบการณ์ 1–3 ปีมีความต้องการพัฒนา
ตนเองสูงสุด ผลการศึกษาสะท้อนให้เห็นว่าการปฐมนิเทศมีความสัมพันธ์กับความพร้อมและแรงจูงใจในการพัฒนา
ตนเองของอาจารย์พยาบาล สถาบันการศึกษาควรพัฒนาโปรแกรมปฐมนิเทศให้สอดคล้องกับประสบการณ์การสอน
และจัดกิจกรรมพัฒนาอย่างต่อเนื่อง 
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The Relationship Between Orientation and Self-Development Needs Among Nursing 
Instructors at a Private University in the Bangkok Metropolitan Area 

Siriwan Turongruang1 (M.N.S) 
Laaid Jamjan (D.Ed.)1* 

Pornraphat Phuwadolphaisarn2 
Abstract 

 This study investigated orientation outcomes, self-development needs, the relationship 
between orientation outcomes and self-development needs, and comparisons by teaching 
experience among nursing faculty. A correlational survey was conducted with 32 nursing instructors 
at a private university in the Bangkok Metropolitan Area who completed the orientation program. 
Data were collected using two questionnaires with reliability coefficients of 0.968 and 0.975. 
Descriptive statistics, Pearson's correlation, and one-way ANOVA were employed for data analysis. 
Results showed that overall orientation outcomes were at a high level (M = 4.35, SD = 0.57), with 
attitudes scoring highest (M = 4.46). Overall self-development needs were high (M = 4.18,              
SD = 0.75), with teaching needs scoring highest (M = 4.42). A strong positive correlation was 
found between orientation outcomes and self-development needs (r = .748, p < .01). Significant 
differences were found in both variables when classified by teaching experience (p < .05), with 
faculty having more than 7 years of experience showing the highest orientation outcomes, and 
those with 1–3 years of experience demonstrating the highest self-development needs. The findings 
indicate that effective orientation is related to readiness and stimulates self-development needs 
among nursing faculty. Institutions should develop orientation programs aligned with teaching 
experience and provide continuous development activities. 
 
 
Keywords: Orientation, Nursing instructors, Self-development needs, Teaching experience 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
¹ Instructor, Faculty of Nursing, North Bangkok University, Thailand 
² 4th Year Student, Bachelor of Nursing Science Program, Faculty of Nursing, North Bangkok University, Thailand 
*Corresponding author: laiadjamjan@hotmail.com



 ปีท่ี 26 ฉบับท่ี 51 กรกฎาคม–ธันวาคม พ.ศ. 2568  89 

ความเป็นมาและความสำคัญ 
การพัฒนาคุณภาพการศึกษาพยาบาลศาสตร์

เป็นภารกิจสำคัญที่ต้องอาศัยบุคลากรที่มีความพร้อม
ในการจัดการเรียนการสอน อาจารย์พยาบาลเป็นกำลัง
สำคัญในการผลิตพยาบาลวิชาชีพที่มีคุณภาพเพ่ือ
ตอบ สนองความต้ อ งก ารขอ งระบ บ สุ ขภ าพที่
เปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว ในยุคปัจจุบันที่เทคโนโลยี
ทางการแพทย์และการพยาบาลมีความก้าวหน้าอย่าง
ต่อเนื่อง อาจารย์พยาบาลจึงต้องมีความสามารถในการ
ถ่ายทอดความรู้ที่ทันสมัยและปรับปรุงวิธีการสอนให้
สอดคล้องกับมาตรฐานการศึกษาระดับสากล (World 
Health Organization, 2021) อย่างไรก็ตาม อาจารย์
พยาบาลทั้ งที่ เป็ นอาจารย์ ใหม่และอาจารย์ที่ มี
ประสบการณ์หลายคนเผชิญกับความท้าทายในการ
ปรับตัวเข้าสู่บทบาทการเป็นนักการศึกษา โดยเฉพาะ
เมื่อต้องรับผิดชอบงานที่หลากหลายทั้งการสอน การ
วิจัย และการบริการวิชาการ ซึ่งแตกต่างอย่างมากจาก
บทบาทเดิมที่ เคยปฏิบัติงานในสถานพยาบาล การ
เปลี่ยนแปลงจากการเป็นผู้ปฏิบัติการพยาบาลสู่การ
เป็นผู้สอนนั้นต้องการทักษะใหม่  ๆ มากมาย เช่น 
ทั กษะการสื่ อสาร  การออกแบบหลักสู ตร  การ
ประเมินผลการเรียนรู้  และการใช้เทคโนโลยีในการ
เรี ย น ก ารส อ น  (Schoening, 2013) น อ ก จ าก นี้  
อ าจ ารย์ ยั งต้ อ ง เรี ย น รู้ วั ฒ น ธ รรม อ งค์ ก รข อ ง
สถาบันการศึกษา ระบบการทำงาน  และสร้าง
ความสัมพันธ์กับเพ่ือนร่วมงานและนักศึกษา 

การปฐมนิเทศอาจารย์จึงเป็นกระบวนการ
สำคัญที่ช่วยให้อาจารย์เข้าใจบทบาท ความรับผิดชอบ 
วั ฒ น ธ ร ร ม อ ง ค์ ก ร แ ล ะ น โย บ า ย ต่ า ง ๆ  ข อ ง
สถาบันการศึกษา การปฐมนิเทศที่มีประสิทธิภาพไม่
เพียงแต่ช่วยเพ่ิมความมั่นใจและลดความวิตกกังวลใน
การเริ่มต้นงาน แต่ยังส่งผลต่อความพร้อมในการ
ปฏิบัติงาน ความพึงพอใจในการทำงาน และแรงจูงใจ
ในการพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่ อง  (Penn et al., 
2008) การปฐมนิเทศที่ครอบคลุมและเป็นระบบจะ
ช่วยให้อาจารย์สามารถปรับตัวเข้าสู่สภาพแวดล้อม 
การทำงานใหม่ ได้ อย่ างมีประสิทธิภ าพ  และลด
ระยะเวลาในการเรียนรู้งาน นอกจากนี้ การปฐมนิเทศ

ที่มีคุณภาพ ยังช่วยสร้างความผูกพันต่อองค์กร เพ่ิม
ความมั่นใจในการปฏิบัติงาน และลดอัตราการลาออก
ของอาจารย์ได้อีกด้วย ตามแนวคิดของ Kirkpatrick 
แ ล ะ  Kirkpatrick (2021) ก า ร ป ฐ ม นิ เ ท ศ ที่ มี
ประสิทธิภาพจะส่งผลต่อการเรียนรู้ใน 3 ด้าน ได้แก่ 
ความรู้ หมายถึงการเข้าใจเกี่ยวกับเนื้อหา กฎเกณฑ์ 
และข้อมูลที่จำเป็น ทักษะ ซึ่งเป็นความสามารถในการ
ปฏิบัติงานและการประยุกต์ใช้ความรู้ในสถานการณ์
จริง และทัศนคติ ซึ่งเป็นความรู้สึก ความเชื่อ และ
มุมมองที่มีต่อการทำงานและองค์กร องค์ประกอบทั้ง   
3 ด้านนี้ เป็นรากฐานสำคัญในการปฏิบัติงานของ
อาจารย์และมีผลต่อประสิทธิภาพในการสอนและการ
พัฒนาวิชาชีพในระยะยาว ความต้องการพัฒนาตนเอง
ของอาจารย์พยาบาลเป็นอีกปัจจัยสำคัญที่นำไปสู่การ
เติบโตทางวิชาชีพและการพัฒนาคุณภาพการเรียนการ
สอน ในยุคของการเปลี่ยนแปลงที่รวดเร็วทางด้าน
การแพทย์และเทคโนโลยี อาจารย์พยาบาลต้องมีการ
พัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่องเพ่ือให้ทันต่อความก้าวหน้า
และสามารถถ่ายทอดความรู้ที่ทันสมัยให้กับนักศึกษา 
อาจารย์ที่มีความต้องการพัฒนาตนเองสูงมักแสวงหา
โอกาสในการเรียนรู้สิ่ งใหม่  พัฒนาทักษะการสอน 
เพ่ิมพูนความรู้ทางวิชาการ และสร้างผลงานวิจัยเพ่ือ
ยกระดับความเชี่ ยวชาญในสาขาวิชา  (National 
League for Nursing; NLN, 2018) การพัฒนาตนเอง
นี้ครอบคลุมทั้งด้านการสอน ด้านการวิจัย และด้าน
การบริการวิชาการซึ่งเป็นภารกิจหลักของอาจารย์ใน
สถาบันอุดมศึกษา สอดคล้องกับแนวคิดของ Knowles 
et al. (2020) เกี่ยวกับการเรียนรู้ของผู้ใหญ่ที่เสนอว่า
ผู้ เรียนที่ เป็นผู้ ใหญ่มีลักษณะเฉพาะคือ มีแรงจูงใจ
ภายในที่จะเรียนรู้ มีประสบการณ์ชีวิตที่สามารถนำมา
เป็นแหล่งเรียนรู้ มีความพร้อมที่จะเรียนรู้สิ่งที่เกี่ยวข้อง
กับบทบาทและหน้าที่ของตน และมีความต้องการที่จะ
พัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะเมื่อเห็นความ
จำเป็ นและประโยชน์ที่ จะได้ รับจากการพัฒ นา 
หลักการนี้สามารถนำมาประยุกต์ใช้กับการพัฒนา
อาจารย์พยาบาลที่เป็นผู้เรียนผู้ใหญ่ที่มีประสบการณ์
และความเชี่ยวชาญในสาขาการพยาบาล  ความ
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ต้องการพัฒนาตนเอง จึงเป็นตัวขับเคลื่อนสำคัญในการ
ยกระดับคุณภาพการศึกษาพยาบาลศาสตร์ 

ม ห าวิ ท ย าลั ย เอ ก ช น แ ห่ งห นึ่ ง ใน เข ต
กรุงเทพมหานครที่เป็นสถานที่ทำการศึกษาครั้งนี้  มี
อาจารย์พยาบาลที่เข้ามาปฏิบัติงานในช่วงระยะเวลา
ต่าง ๆ กัน โดยแบ่งเป็น 4 กลุ่มตามประสบการณ์การ
สอน คือ กลุ่มที่มีประสบการณ์น้อยกว่า 1 ปี กลุ่ม      
1–3 ปี กลุ่ม 4–7 ปี และกลุ่มที่มากกว่า 7 ปี สถาบันมี
ระบบการปฐมนิเทศที่ออกแบบเพ่ือส่งเสริมความรู้  
ทักษะ และทัศนคติที่จำเป็นสำหรับการเป็นอาจารย์
พยาบาล โดยมุ่งเน้นให้อาจารย์สามารถปฏิบัติหน้าที่ท้ัง 
3 ด้าน ได้แก่ การจัดการเรียนการสอน การวิจัย และ
การบริการวิชาการให้แก่ชุมชน  การศึกษาเกี่ยวกับ
ความสัมพันธ์ระหว่างการปฐมนิเทศและความต้องการ
พัฒนาตนเองมีความสำคัญเพ่ิมมากขึ้น  เนื่องจาก     
การปฐมนิเทศที่ดีอาจเป็นปัจจัยที่กระตุ้นให้อาจารย์
เกิดความต้องการพัฒนาตนเองในระยะยาว งานวิจัย
ของ Cox et al. (2021) พบว่าโปรแกรมปฐมนิเทศ
อาจารย์พยาบาลยังไม่ครอบคลุมหรือมีประสิทธิภาพ
เท่ าที่ ค ว ร  โดย เพี ย ง  61%  ขอ งอาจารย์ ได้ รั บ          
การปฐมนิเทศในรูปแบบใดรูปแบบหนึ่ง และมีเพียง 
14% ที่มีผู้รับผิดชอบการปฐมนิเทศอย่างชัดเจน ซึ่ง
สะท้อนให้เห็นถึงความจำเป็นในการพัฒนาระบบการ
ปฐมนิเทศที่เป็นทางการและครอบคลุมมากข้ึน อย่างไร
ก็ตาม การประเมินผลลัพธ์การปฐมนิเทศอย่างเป็น
ระบบนั้นเพียงครั้งเดียวหลังเข้ารับการปฐมนิเทศ ไม่มี
การติดตามระยะยาว และไม่มีการศึกษาความเชื่อมโยง
ระหว่างผลลัพธ์การปฐมนิเทศกับความต้องการพัฒนา
ตนเองของอาจารย์พยาบาลในแต่ละกลุ่มประสบการณ์ 
นอกจากนี้ ประสบการณ์การสอนของอาจารย์ยังเป็น
ปัจจัยที่อาจส่งผลต่อทั้งการรับรู้ผลลัพธ์การปฐมนิเทศ
และความต้องการพัฒนาตนเอง เนื่องจากอาจารย์ใน
แต่ละช่วงประสบการณ์จะมีความต้องการและมุมมองที่
แตกต่างกัน จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า แม้จะมี
การศึกษาเกี่ยวกับการปฐมนิ เทศและการพัฒนา
อาจารย์ในหลากหลายบริบท แต่ยังมีช่องว่างของ
ความรู้ในการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างผลลัพธ์      
การปฐมนิเทศกับความต้องการพัฒนาตนเองของ

อาจารย์พยาบาล  (Weidman, 2006) โดยเฉพาะใน
บริบทของมหาวิทยาลัยเอกชนในประเทศไทยที่มี
ลักษณะทางวัฒนธรรมและระบบการศึกษาที่แตกต่าง
จากต่างประเทศ การศึกษาดังกล่าวจึงมีความจำเป็น
เพ่ือให้เข้าใจพฤติกรรมและความต้องการของอาจารย์
พยาบาลไทยอย่างลึกซึ้ง นอกจากนี้ ยังขาดการศึกษา
เปรียบเทียบผลลัพธ์การปฐมนิเทศและความต้องการ
พัฒนาตนเองระหว่างอาจารย์ที่มีประสบการณ์การสอน
ต่างกัน ซึ่งจะช่วยให้ทราบความแตกต่างของความ
ต้องการในแต่ละช่วงประสบการณ์ ซึ่งจะเป็นประโยชน์
ต่อการออกแบบโปรแกรมการพัฒนาที่เหมาะสมกับ
กลุ่ ม เป้ าหมายเฉพาะ ความรู้ ใน เรื่องดั งกล่ าวมี
ความสำคัญต่อการออกแบบและพัฒนาโปรแกรม
ปฐมนิ เทศที่มีประสิทธิภาพ  รวมทั้ งการวางแผน
กิจกรรมพัฒนาอาจารย์ที่ตรงกับความต้องการ การ
เข้าใจความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเหล่านี้จะช่วยให้
ผู้บริหารสถาบันการศึกษาสามารถจัดสรรทรัพยากร
และออกแบบกิจกรรมได้อย่างมีประสิทธิภาพ ส่งผลให้
เกิดการพัฒนาคุณภาพการศึกษาพยาบาลศาสตร์ที่
ยั่งยืน 

ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษา
ผลลัพธ์การปฐมนิเทศของอาจารย์พยาบาล ความ
ต้ อ งก าร พั ฒ น าต น เอ งข อ งอ าจ าร ย์ พ ย าบ า ล
ความสัม พันธ์ระหว่างผลลัพธ์การปฐมนิ เทศกับ     
ความต้องการพัฒนาตนเอง และการเปรียบเทียบทั้ง
สองตัวแปรตามประสบการณ์การสอน เพ่ือเติมเต็ม
ช่องว่างทางวิชาการดังกล่าว  และให้ข้อมูลที่ เป็น
ประโยชน์ต่อการพัฒนาโปรแกรมปฐมนิ เทศและ
กิจกรรมพัฒนาอาจารย์ที่ เหมาะสมกับบริบทของ
การศึกษาพยาบาลศาสตร์ไทย 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
1. เพ่ือศึกษาผลลัพธ์การปฐมนิ เทศของอาจารย์

พยาบาล 
2. เพ่ือศึกษาความต้องการพัฒนาตนเองของอาจารย์

พยาบาล 
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3. เพ่ือศึกษาความสัม พันธ์ระหว่างผลลัพธ์การ
ปฐมนิเทศกับความต้องการพัฒนาตนเองของ
อาจารย์พยาบาล 

4. เพ่ือเปรียบเทียบผลลัพธ์การปฐมนิเทศและความ
ต้องการพัฒนาตนเองตามประสบการณ์การสอน
ของอาจารย์พยาบาล 

 
สมมติฐานการวิจัย 
1. ผลลัพธ์การปฐมนิเทศของอาจารย์พยาบาลใน

มหาวิทยาลัยเอกชนแห่งหนึ่งอยู่ในระดับสูง 
2. ความต้องการพัฒนาตนเองของอาจารย์พยาบาล

ในมหาวิทยาลัยเอกชนแห่งหนึ่งอยู่ในระดับสูง 
3. ผลลัพธ์การปฐมนิเทศมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

ความต้องการพัฒนาตนเองของอาจารย์พยาบาล
ในมหาวิทยาลัยเอกชนแห่งหนึ่ง 

4. ผลลัพธ์การปฐมนิเทศและความต้องการพัฒนา
ตนเองของอาจารย์พยาบาลในมหาวิทยาลัยเอกชน
แห่งหนึ่งแตกต่างกันตามประสบการณ์การสอน 

 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ใช้แนวคิดการประเมินผลการ
ฝึกอบรมของ Kirkpatrick และ Kirkpatrick (2021) ที่
เสนอว่าการปฐมนิเทศท่ีมีประสิทธิภาพจะส่งผลต่อการ
เรียนรู้ซึ่งประกอบด้วย 3 องค์ประกอบหลัก คือ ความรู้ 
ทักษะ และทัศนคติ รวมกับแนวคิดการเรียนรู้ของ
ผู้ ใหญ่ ของ Knowles et al. (2020) จากแนวคิด
ดั งกล่ าว  ผู้ วิ จั ย ได้ กำหนดตั วแปรในการวิจัยซึ่ ง
ประกอบด้วย ตัวแปรอิสระ ผลลัพธ์การปฐมนิเทศ ซึ่ง
ครอบคลุม 3 ด้าน คือ ด้านความรู้ ด้านทักษะและด้าน
ทัศนคติ ตัวแปรตาม ความต้องการพัฒนาตนเอง ซึ่ง
ครอบคลุม 3 ด้าน คือด้านการสอน ด้านการวิจัย และ 
ด้านการบริการวิชาการ ตัวแปรที่ ใช้ เปรียบเทียบ 
ประสบการณ์การสอน แบ่งเป็น 4 กลุ่ม คือ กลุ่มที่มี
ประสบการณ์น้อยกว่า 1 ปี กลุ่ม 1–3 ปี กลุ่ม 4–7 ปี 
และกลุ่มที่ มากกว่า 7 ปีขึ้น ไป  การวิจัยมุ่ งศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่างผลลัพธ์การปฐมนิเทศกับความ
ต้องการพัฒนาตนเองของอาจารย์พยาบาล และ
เปรียบเทียบทั้งสองตัวแปรตามประสบการณ์การสอน  

วิธีดำเนินการวิจัย 
การวิ จั ย ค รั้ งนี้ เป็ น การวิ จั ย เชิ งป ริม าณ 

(Quantitative Research) ป ระ เภ ท ก า ร วิ จั ย เชิ ง
ส ห สั ม พั น ธ์  ( Correlational Research) แ บ บ
ภาคตัดขวาง (Cross-sectional Study) เพ่ือศึกษา
ผลลัพธ์การปฐมนิเทศและความต้องการพัฒนาตนเอง
ของอาจารย์พยาบาล ระยะเวลาในการเก็บข้อมูล 
ตั้งแต่เดือนมิถุนายน 2568 ถึง กันยายน พ.ศ. 2568 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร คือ อาจารย์พยาบาลที่ปฏิบัติงาน
ในมหาวิทยาลัยเอกชนแห่งหนึ่งในเขตกรุงเทพมหานคร 
จำนวน 35 คน กลุ่มตัวอย่าง คือ อาจารย์พยาบาลที่
ผ่านการปฐมนิเทศและมีประสบการณ์การสอนอย่าง
น้อย 6 เดือน จำนวน 32 คน โดยใช้วิธีการสุ่มตัวอย่าง
แบบเจาะจง (Purposive Sampling) ตามเกณฑ์การ
คัดเข้า คือ เป็นอาจารย์พยาบาลประจำ ผ่านการ
ปฐมนิเทศครบถ้วน และยินดีเข้าร่วมการวิจัย 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

โปรแกรมการปฐมนิเทศของมหาวิทยาลัย
สำหรับอาจารย์ทุกคน ระยะเวลา 2 สัปดาห์ มีกิจกรรม
หลัก 5 ส่วน ได้แก่ 
1. การบรรยายและแนะนำองค์กร (3 วัน) เพ่ือสร้าง

ความเข้าใจเกี่ยวกับปรัชญา วิสัยทัศน์ โครงสร้าง 
นโยบาย และระบบการทำงาน  หวังผลให้ เกิด
ความรู้ด้านองค์กรและบทบาทหน้าที่ 

2. การฝึกปฏิบัติ เชิงประสบการณ์  (4 วัน) ในการ
จัดการเรียนการสอน การใช้เทคโนโลยีการศึกษา 
ระบบ LMS (Learning Management System) 
และการประเมินผล หวังผลให้เกิดทักษะการสอน
พ้ืนฐาน 

3. การมอบ ห มาย พ่ี เลี้ ย ง  (Mentoring) เพ่ื อ ให้
คำปรึกษาและสนับสนุนอย่างใกล้ชิด หวังผลให้
เกิดความม่ันใจและความพร้อมในการปฏิบัติงาน 

4. การสร้างเครือข่ายและความสัมพันธ์ (2 วัน) ผ่าน
กิจกรรมกลุ่มและการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ หวังผลให้
เกิดทัศนคติเชิงบวกต่อองค์กรและเพ่ือนร่วมงาน 
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5. การสะท้ อนคิดและประเมินผล  (1 วัน ) เพ่ื อ
ทบทวนการเรียนรู้และวางแผนพัฒนาตนเอง 
เครื่องมือที่ ใช้ ในการเก็บรวบรวมข้อมูล เป็ น

แบบสอบถามที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการศึกษาทฤษฎี
และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่  
1. แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 

เป็นแบบสอบถามแบบเลือกตอบ จำนวน 7 ข้อ 
ได้แก่ เพศ อายุ วุฒิการศึกษา สาขาวิชาที่สำเร็จ
การศึกษา ประสบการณ์การสอน ประสบการณ์
ทางคลินิก และจำนวนชั่วโมงสอนต่อสัปดาห์ 

2. แบ บ สอบ ถามผลลั พ ธ์ ก ารป ฐมนิ เท ศ  เป็ น
แบบสอบถามแบบมาตราส่ วนประมาณ ค่ า          
5 ระดับ จำนวน 30 ข้อ แบ่งเป็น 3 ด้าน คือ ด้าน
ความรู้  10 ข้อ  ด้ านทั กษะ 10 ข้อ  และด้ าน
ทัศนคติ 10 ข้อ โดยให้คะแนน 5 หมายถึง มาก
ที่สุด 4 หมายถึง มาก 3 หมายถึง ปานกลาง        
2 หมายถึง น้ อย และ 1 หมายถึง น้ อยที่ สุ ด 
แบบสอบถามมีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.968 

3. แบบสอบถามความต้องการพัฒนาตนเอง เป็น
แบบสอบถามแบบมาตราส่ วนประมาณ ค่ า          
5 ระดับ จำนวน 30 ข้อ แบ่งเป็น 3 ด้าน คือ ด้าน
การสอน 10 ข้อ ด้านการวิจัย 10 ข้อ และด้านการ
บริการวิชาการ 10 ข้อ แบบสอบถามมีค่าความ
เชื่อมั่นเท่ากับ 0.975 เกณฑ์การแปลความหมาย
ค่ า เฉ ลี่ ย  ก ำห น ด ดั งนี้  ค่ า เฉ ลี่ ย  4.51–5.00 
หมายถึง ระดับมากที่ สุด ค่าเฉลี่ ย  3.51–4.50 
หมายถึง ระดับมาก ค่าเฉลี่ย 2.51–3.50 หมายถึง 
ระดับปานกลาง ค่าเฉลี่ย 1.51–2.50 หมายถึง 
ระดับน้อย และค่าเฉลี่ย 1.00–1.50 หมายถึง 
ระดับน้อยที่สุด 

 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
การตรวจสอบความเที่ยงตรง (Validity) 

นำแบบสอบถามไปขอความอนุ เคราะห์
ผู้ เชี่ยวชาญตรวจสอบความเที่ยงตรงของเครื่องมือ
จำนวน 3 ท่ าน  ประกอบด้ วย  ผู้ เชี่ ยวชาญ ด้ าน
การศึกษาพยาบาลศาสตร์ ผู้เชี่ยวชาญด้านการพัฒนา
ทรัพยากรมนุษย์ และผู้ เชี่ยวชาญด้านการวิจัยเชิง

ป ริ ม าณ  โด ย วิ เค ร าะห์ ดั ช นี ค ว าม ส อ ด ค ล้ อ ง        
(Index of Item-Objective Congruence: IOC) ผล
การวิเคราะห์พบว่าข้อคำถามทุกข้อมีค่า IOC เท่ากับ 
1.00 
 
การหาความเชื่อม่ัน (Reliability) 

เครื่องมือการวิจัยที่ผ่านการตรวจสอบความ
เที่ ยงตรงแล้วนำไปทดลองใช้  (Try Out) กับกลุ่ ม
ตัวอย่างที่เป็นอาจารย์พยาบาลในมหาวิทยาลัยเอกชน
อ่ืนที่มีลักษณะคล้ายคลึงกัน จำนวน 30 คน โดย
วิ เค ราะห์ ห าความ เชื่ อมั่ น ของเครื่ อ งมื อ โดย ใช้
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach's 
Alpha Coefficient) ผลการวิ เคราะห์ ได้ ค่ าความ
เชื่อมั่นของแบบสอบถามผลลัพธ์การปฐมนิเทศเท่ากับ 
0.968 และแบบสอบถามความต้องการพัฒนาตนเอง
เท่ากับ 0.975 
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

ผู้วิจัยได้ดำเนินการดังนี้ขออนุมัติการทำวิจัย
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ
มหาวิทยาลัยนอร์ทกรุงเทพ และได้รับการอนุมัติให้
ดำเนินการวิจัยตามโครงการที่เสนอ 
1. ประสานงานกับผู้บริหารสถาบัน ขออนุญาตเก็บ

ข้อมูลจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ พร้อมชี้แจง
วัตถุประสงค์และขั้นตอนการวิจัยโดยไม่กระทบต่อ
การปฏิบัติงานปกติของอาจารย์ 

2. ประสานงานหน่วยงานที่ เกี่ยวข้อง ขอรายชื่อ
อาจารย์พยาบาลจากฝ่ายทรัพยากรมนุษย์และฝ่าย
วิชาการซึ่งมีคุณสมบัติตรงตามเกณฑ์การคัดเลือก 

3. การติดต่อกลุ่มตัวอย่าง นัดหมายอาจารย์พยาบาล
รายบุคคลเพ่ือชี้แจงรายละเอียดการวิจัย สิทธิ์ใน
การถอนตัว และหลักการรักษาความลับ ก่อนลง
นามในหนังสือยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

4. ระยะเวลาการเก็บข้อมูล ดำเนินการระหว่างเดือน
มิย–กย 2568 ใช้เวลาตอบแบบสอบถามประมาณ 
30 นาที ต่ อคน  โดยผู้ วิ จั ยอยู่ ใกล้ ชิ ด เพ่ื อให้
คำแนะนำและตอบข้อสงสัย 
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5. การตรวจสอบคุณภาพข้อมูล ตรวจสอบความ
ครบถ้วนและความถูกต้องของข้อมูลทันทีหลังการ
เก็บ หากไม่สมบูรณ์จะติดต่อผู้ตอบแบบสอบถาม
ภายใน 3 วัน 

6. การจัดเก็บข้อมูล เก็บรักษาอย่างปลอดภัยและเป็น
ความลับ โดยแยกข้อมูลส่วนบุคคลออกจากข้อมูล
วิจัยและกำหนดรหัสประจำตัวผู้ตอบแบบสอบถาม 

7. การเตรียมข้อมูลเพ่ือวิเคราะห์ ทำการตรวจสอบ
และทำความสะอาดข้อมูลก่อนนำเข้าสู่โปรแกรม
ทางสถิติสำหรับการวิเคราะห์ตามวัตถุประสงค์ของ
การวิจัย 

 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิเคราะห์ข้อมูลดำเนินการโดยใช้โปรแกรม
สำเร็จรูปทางสถิติ SPSS กำหนดระดับนัยสำคัญทาง
สถิติที่ 0.05 โดยแบ่งการวิเคราะห์เป็น 2 ส่วนหลัก 
1. สถิติเชิงพรรณนาใช้สำหรับวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป

ของผู้ตอบแบบสอบถามด้วยการแจกแจงความถี่
และร้อยละ ส่วนผลลัพธ์การปฐมนิเทศและความ
ต้องการพัฒนาตนเองใช้ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน โดยแปลผลตามเกณฑ์มาตราส่วน       
5 ระดับ 

2. สถิติเชิงอนุมานใช้เพ่ือทดสอบสมมติฐานการวิจัย 
ได้แก่ การวิเคราะห์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สันเพ่ือ
ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างผลลัพธ์การปฐมนิเทศ
กับความต้องการพัฒนาตนเอง  โดยใช้ เกณฑ์      
การแปลผลค่ าสั มประสิ ท ธิ์ สหสัม พันธ์ต าม       
Best (1977) ดั ง นี้  ค่ า  0.00–0.20 ห ม า ย ถึ ง         
มีความสัมพันธ์ต่ำมาก ค่า 0.21–0.40 หมายถึง    
มี ค วามสั ม พั น ธ์ ต่ ำ  ค่ า  0.41–0.60 ห ม ายถึ ง        
มีความสัมพันธ์ปานกลาง ค่า 0.61–0.80 หมายถึง 
มีความสัมพันธ์สูง และค่า 0.81–1.00 หมายถึง    
มีความสัมพันธ์สูงมาก และการวิเคราะห์ความ
แปรปรวนทางเดียว (One-way ANOVA) เพ่ือ
เปรียบเทียบตัวแปรตามประสบการณ์การสอน 

เมื่อพบความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญจะทำการ
ทดสอบรายคู่ด้วยวิธี Scheffe ก่อนการวิเคราะห์
ได้ตรวจสอบสมมติฐานพ้ืนฐานของสถิติด้วย 
Shapiro-Wilk test เพ่ือทดสอบการแจกแจงแบบ
ปกติ  และ Levene's test เพ่ื อทดสอบความ
เท่ากันของความแปรปรวน เพ่ือให้การวิเคราะห์มี
ความเหมาะสมและถูกต้อง 

 
จริยธรรมการวิจัย   

การวิจัยนี้ได้รับการพิจารณาและอนุมัติจาก
คณ ะกรรมการจริยธรรมการวิจั ย ในมนุษย์ ของ
มหาวิทยาลัยนอร์ทกรุงเทพเลขที่ NS 13/2568 ผู้วิจัย
ได้ดำเนินการตามหลักจริยธรรมการวิจัยอย่างเคร่งครัด 
โดยชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการวิจัย และสิทธิของ
ผู้เข้าร่วมวิจัยอย่างชัดเจน ข้อมูลที่ได้รับจากผู้ตอบ
แบบสอบถามถูกเก็บเป็นความลับและนำเสนอใน
ภาพรวมเท่านั้น 
 
ผลการวิจัย 
1. ข้อมูลทั่วไปของอาจารย์พยาบาลในมหาวิทยาลัย 

เอกชนแห่งหนึ่ง ผลการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของ
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 
81.3 อายุ 40 ปีขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 40.6 โดย    
มีอายุเฉลี่ย 36.8 ปี (SD = 8.2) สำเร็จการศึกษา
ร ะ ดั บ ป ริ ญ ญ า โท คิ ด เป็ น ร้ อ ย ล ะ  65.6 
ประสบการณ์การสอนเฉลี่ย 5.7 ปี (SD = 4.1) 
ส่วนใหญ่มีประสบการณ์การสอนมากกว่า 7 ปี คิด
เป็ น ร้ อ ย ล ะ  31.2 แ ล ะ อ าจ า ร ย์ ทั้ ง ห ม ด มี
ประสบการณ์ทางคลินิก คิดเป็นร้อยละ 100 
เนื่ องจากเป็นข้อกำหนดในการรับ เข้ าศึกษา     
ร ะ ดั บ ป ริ ญ ญ า โท ส าข าพ ย าบ าล ศ าส ต ร์  
ดังแสดงในตารางที่ 1 

2. ผลลัพธ์การปฐมนิเทศของอาจารย์พยาบาลใน
มหาวิท ยาลั ย เอกชนแห่ งหนึ่ ง  จ ำแนกตาม
ประสบการณ์การสอน ดังแสดงในตารางที่  2
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ตารางท่ี 1 แสดงการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n = 32) 
ข้อมูลทั่วไป จำนวน (คน) ร้อยละ 
เพศ   
ชาย 6 18.7 
หญิง 26 81.3 
กลุ่มอายุ (ปี)   
25–29 8 25.0 
30–34 6 18.8 
35–39 5 15.6 
40 ขึ้นไป 13 40.6 
วุฒิการศึกษา   
ปริญญาโท 21 65.6 
ปริญญาเอก 11 34.4 
ประสบการณ์การสอน (ปี)   
น้อยกว่า 1 6 18.8 
1–3 8 25.0 
4–7 8 25.0 
มากกว่า 7 10 31.2 
ประสบการณ์ทางคลินิก   
มี 32 100.0 

ตารางท่ี 2 แสดงผลลัพธ์การปฐมนิเทศของอาจารย์พยาบาล จำแนกรายด้านและตามประสบการณ์การสอน       
(n = 32) 

ผลลัพธ์การปฐมนิเทศ M SD ระดับการรับรู้ 

ด้านความรู ้ 4.29 0.61 มาก 

ด้านทักษะ 4.30 0.59 มาก 

ด้านทัศนคต ิ 4.46 0.62 มากที่สุด 

ผลลัพธ์การปฐมนเิทศโดยรวม 4.35 0.57 มาก 

จำแนกตามประสบการณ์    

< 1 ปี 3.88 0.44 มาก 

1–3 ปี 4.54 0.29 มากที่สุด 

4–7 ปี 4.22 0.47 มาก 

> 7 ปี 4.68 0.51 มากที่สุด 
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จากตารางที่ 2 แสดงผลการวิเคราะห์ผลลัพธ์         
การปฐมนิเทศของอาจารย์พยาบาล พบว่าในภาพรวม 
มีผลลัพธ์การปฐมนิเทศอยู่ในระดับมาก (M = 4.35,     
SD = 0.57) เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า ด้านทัศนคติ
อยู่ในระดับมากที่สุด (M = 4.46, SD = 0.62) สำหรับ
ด้านอ่ืนๆ อยู่ ในระดับมากทั้งหมด โดยเรียงลำดับ
ค่าเฉลี่ยจากมากไปน้อยดังนี้  ด้านทักษะ (M = 4.30, 
SD = 0.59) และด้านความรู้ (M = 4.29, SD = 0.61) 

เมื่อจำแนกตามประสบการณ์การสอน พบว่ากลุ่ม       
ที่มีประสบการณ์มากกว่า 7 ปีมีผลลัพธ์การปฐมนิเทศ
สู ง สุ ด  (M = 4.68) ร อ ง ล ง ม า คื อ ก ลุ่ ม  1–3 ปี              
(M = 4.54) และกลุ่มที่มีประสบการณ์น้อยกว่า 1 ปี   
มีค่าต่ำสุด (  = 3.88) 
3. ความต้องการพัฒนาตนเองของอาจารย์พยาบาล

ในมหาวิทยาลัยเอกชนแห่งหนึ่ ง จำแนกตาม
ประสบการณ์การสอน ดังแสดงในตารางที่  3

 
ตารางท่ี 3 แสดงความต้องการพัฒนาตนเองของอาจารย์พยาบาล จำแนกตามรายด้านและประสบการณ์การสอน       
(n = 32)  

ความต้องการพัฒนาตนเอง M SD ระดับความต้องการ 

ด้านการสอน 4.42 0.71 มากที่สุด 

ด้านการวิจัย 4.12 0.86 มาก 

ด้านการบริการวิชาการ 4.00 1.12 มาก 

ระดับความต้องการพัฒนาตนเองโดยรวม 4.18 0.75 มาก 

จำแนกตามประสบการณ์    

< 1 ปี 3.32 0.38 ปานกลาง 

1–3 ปี 4.73 0.35 มากที่สุด 

4–7 ปี 3.94 0.56 มาก 

> 7 ปี 4.48 0.65 มาก 

 
จากตารางที่ 3 แสดงผลการศึกษาพบว่าระดับ

ความต้องการพัฒนาตนเองโดยรวมอยู่ในระดับมาก    
(M = 4.18, SD = 0.75) เมื่อพิจารณาตามรายด้าน
พบว่าด้ านการสอนมีค่ า เฉลี่ ยสู งสุด  (M = 4.42 ,        
SD = 0.71) อยู่ในระดับมากที่สุด รองลงมาคือด้านการ
วิจัย (M  = 4.12, SD = 0.86) และด้านการบริการ
วิชาการ (M  = 4.00, SD = 1.12) ซึ่งทั้งสองด้านอยู่ใน
ระดับมาก เมื่อจำแนกตามประสบการณ์การสอน 
พบว่ากลุ่มที่มีประสบการณ์ 1–3 ปี มีความต้องการ
พัฒนาตนเองสูงสุด (M  = 4.73) รองลงมาคือกลุ่ม
มากกว่า 7 ปี (M = 4.48) และกลุ่มที่มีประสบการณ์
น้อยกว่า 1 ปีมีความต้องการต่ำสุด (M  = 3.32) 

4. ความสัมพันธ์ระหว่างผลลัพธ์การปฐมนิเทศกับ
ความต้องการพัฒนาตนเองของอาจารย์พยาบาล 
ดังแสดงในตารางที ่4 

จากตารางที่ 4 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์
ระหว่างผลลัพธ์การปฐมนิเทศกับความต้องการพัฒนา
ต น เอ งข อ งอ าจ าร ย์ พ ย าบ าล  พ บ ว่ า ผ ล ลั พ ธ์             
การปฐมนิเทศทุกด้านมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับความ
ต้องการพัฒนาตนเองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ โดย
ด้ านทั ศนคติ มี คว ามสั ม พั น ธ์สู งที่ สุ ด  ( r = .756,           
p < .01) รองลงมาคือด้านทักษะ (r = .725, p < .01) 
และด้านความรู้ (r = .681, p < .01) ตามลำดับ ส่วน
ผลลัพธ์การปฐมนิเทศโดยรวมมีความสัมพันธ์สูงกับ
ความต้องการพัฒนาตนเอง (r = .748, p < .01) 
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ตารางที่ 4 แสดงค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างผลลัพธ์การปฐมนิเทศและความต้องการพัฒนาตนเอง (n = 32) 
ตัวแปร 1 2 3 4 5 

1. ด้านความรู ้ 1.00 
    

2. ด้านทักษะ .85** 1.00 
   

3. ด้านทัศนคต ิ .79** .82** 1.00 
  

4. ผลลัพธ์การปฐมนิเทศโดยรวม .93** .95** .91** 1.00 
 

5. ความต้องการพัฒนาตนเอง .681** .725** .756** .748** 1.00 
** p < .01 
5. การเปรียบเทียบผลลัพธ์การปฐมนิเทศและความ

ต้องการพัฒนาตนเองตามประสบการณ์การสอน
ของอาจารย์พยาบาล ดังแสดงในตารางที่ 5

 
ตารางท่ี 5 แสดงผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียวเพื่อเปรียบเทียบผลลัพธ์การปฐมนิเทศและความ
ต้องการพัฒนาตนเองตามประสบการณ์การสอน (n = 32) 

ตัวแปร กลุ่มประสบการณ์ n M SD F p 

ผลลัพธ์การปฐมนเิทศ 

น้อยกว่า 1 ป ี 6 3.88 0.44 3.826 .021* 

1–3 ปี 8 4.54 0.29   

4–7 ปี 8 4.22 0.47   

มากกว่า 7 ป ี 10 4.68 0.51   

ความต้องการพัฒนาตนเอง 

น้อยกว่า 1 ป ี 6 3.32 0.38 6.954 .001** 

1–3 ปี 8 4.73 0.35   

4–7 ปี 8 3.94 0.56   

มากกว่า 7 ป ี 10 4.48 0.65   

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

จากตารางที่ 5 แสดงผลการวิเคราะห์ความ
แป รป รวน ท างเดี ย ว เพ่ื อ เป รี ยบ เที ยบ ผลลั พ ธ์            
การปฐมนิเทศและความต้องการพัฒนาตนเองตาม
ประสบการณ์การสอน พบว่าทั้งสองตัวแปรแตกต่างกัน
ตามประสบการณ์การสอนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
ผลลัพธ์การปฐมนิเทศแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ       
(F = 3.826, p < .05) โดยกลุ่ มที่ มีป ระสบการณ์
มากกว่า 7 ปีมีค่าเฉลี่ยสูงสุด (M = 4.68) และความ
ต้องการพัฒนาตนเองแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ      
(F = 6.954, p < .01) โดยกลุ่มที่มีประสบการณ์ 1–3 
ปี  มีค่าเฉลี่ ยสู งสุด (M = 4.73) เมื่ อทดสอบความ
แตกต่างรายคู่ด้วยวิธี Scheffe พบความแตกต่างอย่าง

มีนัยสำคัญระหว่างกลุ่มต่าง ๆ โดยเฉพาะกลุ่มที่มี
ประสบการณ์น้อยกว่า 1 ปีมีค่าต่ำกว่ากลุ่มอ่ืน ๆ อย่าง
ชัดเจน 

 
อภิปรายผล 
1. ข้อมูลทั่วไปของอาจารย์พยาบาล 

อาจารย์พยาบาลส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงคิดเป็น
ร้อยละ 81.3 อายุ 40 ปีขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 40.6 
สำเร็จการศึกษาระดับปริญญาโท คิดเป็นร้อยละ 65.6 
และมีประสบการณ์ทางคลินิกทั้งหมดคิดเป็นร้อยละ 
100  ซึ่งสอดคล้องกับบริบททั่วไปของอาจารย์พยาบาล
ในสถาบันการศึกษาพยาบาลศาสตร์ต่าง ๆ ที่มีสัดส่วน
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เพศหญิ งเป็นส่ วนใหญ่  จากรายงานของสมาคม
พยาบาลแห่งประเทศไทย (2565) อาจารย์พยาบาลใน
สถาบันการศึกษาพยาบาลศาสตร์ทั้งภาครัฐและเอกชน
มีสัดส่วนเพศหญิงมากถึงร้อยละ 85–90 ซึ่งสะท้อน
ลักษณะเฉพาะของวิชาชีพการพยาบาลที่ยังคงมีเพศ
หญิ งเป็นกลุ่มหลักในการประกอบวิชาชีพ การที่
อาจารย์ส่วนใหญ่มีอายุ 40 ปีขึ้นไป สะท้อนถึงแนวโน้ม
การเข้าสู่วิชาชีพการศึกษาหลังจากมีประสบการณ์ทาง
คลินิกที่เพียงพอ โดยเฉลี่ยประมาณ 5–10 ปี ซึ่งเป็น
ช่วงที่ผู้ประกอบวิชาชีพมีความเชี่ยวชาญและพร้อม
ถ่ายทอดประสบการณ์สู่รุ่นต่อไป การที่อาจารย์ทั้งหมด
มีประสบการณ์ทางคลินิกเป็นไปตามข้อกำหนดของ  
แต่ละมหาวิทยาลัยที่กำหนดให้ผู้สมัครเข้าศึกษาระดับ
ปริญญาโทสาขาพยาบาลศาสตร์ต้องมีประสบการณ์
การทำงานทางคลินิกไม่น้อยกว่า 2 ปี ซึ่งเป็นพ้ืนฐาน
สำคัญในการสอนทักษะทางคลินิกให้กับนักศึกษา
พยาบาล อย่างไรก็ตาม ผลการวิจัยนี้มีข้อจำกัดสำคัญที่
ควรพิจารณาในการตีความผลวิจัย เนื่องจากการวิจัยนี้
ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง มี กลุ่มตัวอย่าง
ค่อนข้างน้อยและมาจากบริบทเอกชนเพียงอย่างเดียว 
อาจยังไม่สามารถสะท้อนในสถาบันอ่ืนที่มีลักษณะ
แตกต่างไป ดังนั้น การนำผลการวิจัยไปใช้ควรคำนึงถึง
บริบทเฉพาะของแต่ละสถาบันด้วย 
2. ผลลัพธ์การปฐมนิเทศของอาจารย์พยาบาล 

ผลลัพธ์การปฐมนิเทศของอาจารย์พยาบาล
โดยรวมอยู่ในระดับมาก โดยด้านทัศนคติมีค่าเฉลี่ย
สู งสุด  รองลงมาคือด้ านทั กษะ และด้ านความรู้  
ตามลำดับ  แสดงให้ เห็นว่าผลลัพธ์การปฐมนิ เทศ       
ในระดับมากทั้ง 3 ด้าน การที่ด้านทัศนคติมีคะแนน
สู งสุ ดสะท้ อน ให้ เห็ น ว่ า โป รแกรมปฐมนิ เท ศมี
ประสิทธิภาพในการสร้างความรู้สึกต้อนรับ ความ
ผูกพันต่อองค์กร และทัศนคติเชิงบวกต่อการทำงาน 
ทัศนคติเป็นองค์ประกอบหลักที่สามารถพัฒนาได้      
ในระยะเวลาสั้นผ่านการสร้างประสบการณ์เชิงบวก 
เปรียบเทียบกับความรู้และทักษะที่ต้องการเวลาและ
การฝึ กฝนอย่ างต่ อ เนื่ อ งผลการวิจั ยสอดคล้ อง          
กับผลการวิจั ยสอดคล้องกับแนวคิด ของทศพร 
มะหะหมัด และคณะ (2564) ที่กล่าวว่าโครงการ

ปฐมนิเทศที่มีประสิทธิภาพโดยทั่วไปจะใช้เวลานานกว่า
มาตรฐาน ให้เนื้อหาที่มีความสำคัญมากขึ้น ใช้เทคนิค
การนำเสนอที่ชัดเจนและมีประสิทธิภาพมากขึ้น และ
ต้องการการมีส่ วนร่วมมากขึ้นจากผู้บริหารและ
พนักงาน รวมถึงการรับรู้เข้าใจพนักงานใหม่ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ซึ่งส่งผลให้เกิดทัศนคติเชิงบวกต่อองค์กร
และการทำงาน เมื่อพิจารณาตามกลุ่มประสบการณ์
การสอน พบว่าอาจารย์ที่มีประสบการณ์มากกว่า 7 ปี 
มีผลลัพธ์การปฐมนิเทศสูงสุด รองลงมาคือกลุ่ม 1–3 ปี 
กลุ่ม 4–7 ปี และกลุ่มที่มีประสบการณ์น้อยกว่า 1 ปีมี
ค่าต่ำสุด จากผลการวิจัยอาจอธิบายได้ว่า อาจารย์ที่มี
ประสบการณ์มากกว่า 7 ปี มีความเชี่ยวชาญและ
ประสบการณ์สูงจึงสามารถนำความรู้ที่ได้รับจากการ
ป ฐ ม นิ เท ศ ไป ป ระ ยุ ก ต์ ใช้ แ ล ะ บู รณ าก า ร กั บ
ประสบการณ์ เดิมได้อย่างมีประสิทธิภาพมากกว่า
อาจารย์ที่ มีประสบการณ์ น้ อย ตามแนวคิดของ 
Benner (2020) เกี่ ย ว กั บ พั ฒ น าก า รข อ งค ว าม
เชี่ยวชาญทางวิชาชีพ ที่ เสนอว่าผู้ปฏิบัติ งานที่มี
ประสบการณ์มากจะมีความสามารถในการบูรณาการ
ความรู้และทักษะได้ดีกว่า อาจารย์ที่มีประสบการณ์
น้อยกว่า 1 ปีมีค่าต่ำสุด อาจอยู่ในช่วงปรับตัวและ
เผชิญกับความท้าทาย ยังไม่มีความมั่นใจเพียงพอ แม้
ผลลัพธ์การปฐมนิเทศจะอยู่ในระดับที่ดี แต่ยังมีโอกาส
ในการพัฒนาเพ่ิมเติม โดยเฉพาะในด้านความรู้และ
ทักษะที่มีค่าเฉลี่ยต่ำกว่าด้านทัศนคติเล็กน้อย  
3. ความต้องการพัฒนาตนเองของอาจารย์พยาบาล 

ความต้องการพัฒนาตนเองของอาจารย์
พยาบาลโดยรวมอยู่ในระดับมาก โดยด้านการสอนมี
ค่าเฉลี่ยสูงสุด รองลงมาคือด้านการวิจัย และด้านการ
บริการวิชาการ ตามลำดับ จากผลการวิจัย ด้านการ
สอนมีค่าเฉลี่ยสูงสุดจากการสอนเป็นภารกิจหลักของ
อาจารย์ โดยเฉพาะการสอนทักษะทางคลินิกที่ต้อง
อาศัยทั้งความรู้เชิงทฤษฎีและประสบการณ์ปฏิบัติจริง 
สอดคล้องกับการศึกษาของประภัสสร พลาบดีวัฒน
และคณะ (2560) ที่ศึกษาปัญหาและความต้องการ
พัฒนาตนเองของบุคลากรคณะพยาบาลศาสตร์  
มหาวิทยาลัยบูรพา ที่พบว่าบุคลากรมีความต้องการ  
ในการพัฒนาตนเองในระดับสูง โดยความต้องการ      
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ด้านการศึกษาดูงานมีค่ าเฉลี่ ยสู งสุด (M = 4.28 ,       
SD = 0 .1 6 ) ร อ งล งม าคื อ ด้ า น ก า ร ฝึ ก อ บ ร ม             
(M = 3 .84 , SD = 0 .23) และด้ านการศึกษาต่ อ       
(M = 3.23, SD = 0.11) ซึ่งสะท้อนให้เห็นว่าบุคลากร
พยาบาลมีความต้องการพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่อง 
โดยเฉพาะผ่านการศึกษาดูงานที่ช่วยให้ได้เห็นแนว
ปฏิบัติที่ดีและสามารถนำมาประยุกต์ใช้ในการสอนและ
การปฏิบัติงานได้  

เมื่อพิจารณาตามกลุ่มประสบการณ์การสอน 
พบว่าอาจารย์ที่มีประสบการณ์ 1–3 ปีมีความต้องการ
พัฒนาตนเองสูงสุด รองลงมาคือกลุ่มมากกว่า 7 ปี 
กลุ่ม 4–7 ปี และกลุ่มที่มีประสบการณ์น้อยกว่า 1 ปี มี
ความต้องการต่ำสุด การที่อาจารย์ที่มีประสบการณ์  
1–3 ปี มีความต้องการพัฒนาตนเองสูงสุดนั้นสะท้อน
ให้เห็นว่าอาจารย์กลุ่มนี้ผ่านพ้นช่วงการปรับตัวในปี
แรกแล้ว เริ่มมีความมั่นใจในการปฏิบัติงานขั้นพ้ืนฐาน 
และพร้อมที่จะเรียนรู้และพัฒนาทักษะตนเองเพ่ือ
ยกระดับความเชี่ยวชาญ นอกจากนี้ อาจารย์ในช่วงนี้
มักมีความกระตือรือร้นและต้องการสร้างความก้าวหน้า
ในอาชีพ จึงแสวงหาโอกาสในการพัฒนาอย่างจริงจัง 
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ ประภัสสร พลาบดีวัฒน
และคณะ (2560) ที่พบว่าบุคลากรส่วนใหญ่ (ร้อยละ 
99.2) เคยเข้าร่วมกิจกรรมการพัฒนาบุคลากร โดย
ประเภทกิจกรรมที่เข้าร่วมมากที่สุดคือการสัมมนา 
(ร้อยละ 87.4) และการประชุม (ร้อยละ 86.6) แสดง
ให้เห็นว่าบุคลากรมีความตระหนักและให้ความสำคัญ
กับการพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่อง อย่างไรก็ตาม จาก
การศึกษายังพบว่าปัญหาและอุปสรรคในการพัฒนา
บุคลากรที่สำคัญคือ งบประมาณในการพัฒนาบุคลากร
ไม่เพียงพอ (M = 3.03, SD = 1.35) และไม่มีผู้ปฏิบัติ
หน้าที่แทนในช่วงที่ เข้ารับการพัฒนา (M = 2.93 ,     
SD = 1 .37 ) ซึ่ ง เป็ น ข้ อจำกั ดที่ ผู้ บ ริห ารควรให้
ความสำคัญและหาแนวทางแก้ไข  

การที่อาจารย์ที่มีประสบการณ์น้อยกว่า 1 ปี  
มีความต้องการพัฒนาตนเองต่ำสุดนั้น อาจเพราะ
อาจารย์กลุ่มนี้ยังอยู่ในช่วงปรับตัวและเผชิญกับความ
ท้าทายมากมาย ยังไม่มีความพร้อมหรือมั่นใจเพียง
พอที่จะมองเห็นความต้องการพัฒนาในระยะยาวของ

ตน เอง ซึ่ งเป็ น ไปตามทฤษฎี ช็ อกความเป็ นจริ ง 
(Reality Shock Theory) ของ Kramer (1974 ) ที่
อธิบายว่าพยาบาลหรืออาจารย์ใหม่มักประสบกับความ
ตกใจและความไม่สอดคล้องระหว่างความคาดหวังกับ
ความเป็นจริงในช่วงแรกของการทำงาน ทำให้ต้องใช้
พลังงานส่วนใหญ่ในการปรับตัว จึงยังไม่สามารถมุ่งเน้น
ไปที่การพัฒนาตนเองในระยะยาวได้การที่ ความ
ต้องการพัฒนาด้านการวิจัยและการบริการวิชาการมี
ค่าเฉลี่ยต่ำกว่าด้านการสอนอาจเป็นเพราะอาจารย์บาง
ท่านยังขาดความมั่นใจในทักษะการทำวิจัยหรือมีภาระ
งานสอนที่หนักจนมีเวลาจำกัดสำหรับกิจกรรมเหล่านี้ 
ตามการศึกษาของ NLN (2018) ที่พบว่าอาจารย์
พยาบาลหลายคนต้องการการสนับสนุนในการพัฒนา
ทักษะการวิจัยและการเขียนบทความวิชาการ 
4. ความสัมพันธ์ระหว่างผลลัพธ์การปฐมนิเทศกับ

ความต้องการพัฒนาตนเอง 
ความสัมพันธ์ระหว่างผลลัพธ์การปฐมนิเทศ 

กับ ความต้ อ งการ พั ฒ นาตน เองอยู่ ใน ระดั บ สู ง 
ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่าการปฐมนิเทศที่มีคุณภาพ 
ไม่เพียงช่วยเตรียมความพร้อมให้อาจารย์ใหม่เท่านั้น 
แต่ยังสามารถกระตุ้นให้อาจารย์เกิดความต้องการ
พัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่องอีกด้วย ซึ่งอธิบายได้ว่า 
โปรแกรมการปฐมนิเทศมุ่งเน้นการพัฒนาความรู้  
ทักษะ และทัศนคติอย่างเป็นระบบ ช่วยให้อาจารย์ใหม่
มีความเข้าใจในบทบาทหน้าที่  รู้สึกมั่น ใจในการ
ปฏิบัติงาน และมีทัศนคติเชิงบวกต่อองค์กร ก็จะเกิด
แรงจูงใจภายในที่จะพัฒนาตนเองให้มีความเชี่ยวชาญ
มากขึ้น โดยเฉพาะการที่ โปรแกรมมีกิจกรรมการ
มอบหมายพ่ีเลี้ยงและการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ทำให้
อาจารย์เห็นแบบอย่างและโอกาสในการพัฒนาตนเอง
อย่างชัดเจนสอดคล้องกับทฤษฎีแรงจูงใจในการทำงาน
ของ Herzberg (2017) ที่ เสนอว่าปั จจัยจู งใจ เช่น 
ความสำเร็จในการทำงาน การได้รับการยอมรับ และ
โอกาสในการเติบโต เป็นสิ่งที่กระตุ้นให้บุคลากรมีความ
ต้องการพัฒนาตนเอง นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับ
ผลการวิจัยของทศพร มะหะหมัด และคณะ (2564) ที่
กล่าวว่าโครงการปฐมนิเทศที่มีประสิทธิภาพโดยทั่วไป
จะใช้เวลานานกว่ามาตรฐาน ให้เนื้อหาที่มีความสำคัญ
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มากขึ้ น  ใช้ เทคนิ คการนำเสนอที่ ชั ด เจนและมี
ประสิทธิภาพมากขึ้น และต้องการการมีส่วนร่วมมาก
ขึ้นจากผู้บริหารและพนักงาน รวมถึงการรับรู้เข้าใจ
พนักงานใหม่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งส่งผลให้เกิด
ทัศนคติ เชิ งบวกต่อองค์กรและการทำงาน  และ
การศึกษาของ Cox et al. (2021) ที่พบว่าโปรแกรม
ปฐมนิเทศอาจารย์พยาบาลยังไม่ครอบคลุมและมี
ประสิทธิภาพเพียงพอ โดยเพียง 61% ของอาจารย์
ได้รับการปฐมนิเทศ และมีเพียง 14% ที่มีผู้รับผิดชอบ
อย่างชัดเจน 
5. การเปรียบเทียบผลลัพธ์การปฐมนิเทศและความ

ต้องการพัฒนาตนเองตามประสบการณ์การสอน 
การเปรียบเทียบผลลัพธ์การปฐมนิเทศและ

ค วาม ต้ อ งก าร พั ฒ น าต น เอ งแ ต ก ต่ า งกั น ต าม
ประสบการณ์การสอนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  
สำหรับผลลัพธ์การปฐมนิเทศ อาจารย์ที่มีประสบการณ์
มากกว่า 7 ปีมีค่าเฉลี่ยสูงสุด ขณะที่ความต้องการ
พัฒนาตนเอง อาจารย์ที่มีประสบการณ์  1–3 ปีมี
ค่าเฉลี่ ยสูงสุด ผลการวิจัยนี้สะท้อนถึงลักษณะที่
แตกต่างกันของอาจารย์ในแต่ละช่วงประสบการณ์ การ
ที่อาจารย์ที่มีประสบการณ์มากกว่า 7 ปีมีผลลัพธ์     
การปฐมนิเทศสูงสุดอาจอธิบายได้ว่า อาจารย์กลุ่มนี้มี
ความเชี่ยวชาญและประสบการณ์สูง จึงสามารถนำ
ความรู้ที่ได้รับจากการปฐมนิเทศไปประยุกต์ใช้ได้อย่าง
มีประสิทธิภาพมากกว่าอาจารย์ที่มีประสบการณ์น้อย 
ตามแนวคิดของ Benner (2020) เกี่ยวกับพัฒนาการ
ของความเชี่ยวชาญทางวิชาชีพ ที่เสนอว่าผู้ปฏิบัติงานที่
มีประสบการณ์มากจะมีความสามารถในการบูรณาการ
ความรู้และทักษะได้ดีกว่า ในทางกลับกันการที่อาจารย์
ที่มีประสบการณ์ 1–3 ปีมีความต้องการพัฒนาตนเอง
สูงสุดเป็นส่วนที่น่าสนใจ อาจสะท้อนให้เห็นว่าอาจารย์
กลุ่มนี้ผ่านพ้นช่วงการปรับตัวในปีแรกแล้ว เริ่มมีความ
มั่นใจในการปฏิบัติงานขั้นพ้ืนฐาน และพร้อมที่จะ
เรียนรู้และพัฒนาทักษะใหม่ ๆ เพ่ือยกระดับความ
เชี่ ยวชาญ ของตน เอง ผลการวิจั ยสอดคล้องกับ
การศึกษาประภัสสร พลาบดีวัฒนและคณะ (2560) ที่
พบว่าบุคลากรมีความต้องการในการพัฒนาตนเองใน
ระดับสูง โดยความต้องการด้านการศึกษาดูงานมี

ค่าเฉลี่ยสูงสุด (M = 4.28, SD = 0.16) รองลงมาคือ
ด้านการฝึกอบรม (M = 3.84, SD = 0.23) และด้าน
การศึกษาต่อ (M = 3.23, SD = 0.11) เนื่องจากเป็น
ช่วงเวลาที่อาจารย์มีความกระตือรือร้นและต้องการ
สร้างความก้าวหน้าในอาชีพ 

การที่อาจารย์ที่มีประสบการณ์น้อยกว่า 1 ปี 
มีค่าเฉลี่ยต่ำสุดทั้งในผลลัพธ์การปฐมนิเทศและความ
ต้องการพัฒนาตนเอง สะท้อนให้เห็นว่า อาจารย์กลุ่มนี้
ยังอยู่ในช่วงปรับตัวและเผชิญกับความท้าทายมากมาย 
ยังไม่มีความพร้อมหรือมั่นใจเพียงพอที่จะมองเห็น
ความต้องการพัฒนาในระยะยาวของตนเอง ซึ่งเป็นไป
ตามทฤษฎีช็อกความเป็นจริง (Reality Shock) ของ 
Kramer (1974) ที่อธิบายว่าบุคลากรใหม่มักประสบ
กับความยากลำบากในการปรับตัวจากการเป็ น
นักศึกษามาสู่การเป็นผู้ปฏิบัติงานจริง ผลการวิจัยนี้มี
ความสำคัญต่อการวางแผนพัฒ นาอาจารย์ของ
สถาบันการศึกษา โดยแสดงให้เห็นว่าอาจารย์ในแต่ละ
ช่วงประสบการณ์มีความต้องการและความพร้อมใน
การพัฒนาที่แกต่างกัน สถาบันการศึกษาควรออกแบบ
โปรแกรมพัฒนาที่เหมาะสมกับแต่ละกลุ่ม เช่น การให้
การสนับสนุนเข้มข้นแก่อาจารย์ใหม่ในปีแรก การจัด
กิ จ ก ร รม พั ฒ น าที่ ท้ าท ายส ำห รั บ อ าจ ารย์ ที่ มี
ประสบการณ์  1–3 ปี และการส่งเสริมให้อาจารย์
อาวุโสเป็นพี่เลี้ยงหรือผู้นำในการพัฒนาวิชาชีพ 
 

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
1. สำหรับอาจารย์ที่มีประสบการณ์น้อยกว่า 1 ปี

สถาบันควรเพ่ิมการปฐมนิเทศ มีระบบพ่ีเลี้ยง
ใกล้ชิด และติดตามอย่างสม่ำเสมอเพ่ือช่วยให้ผ่าน
ช่วงปรับตัวได้ดี 

2. สำหรับอาจารย์ที่มีประสบการณ์ 1–3 ปี ควรจัด
กิจกรรมพัฒนาด้านการสอน เช่น เทคนิคการสอน
ทักษะคลินิก การใช้เทคโนโลยี และการออกแบบ
หลักสูตร 

3. สำหรับอาจารย์ที่มีประสบการณ์มากกว่า 7 ปี ควร
ส่งเสริมให้เป็นพี่เลี้ยงและผู้นำในการพัฒนาวิชาชีพ 
เพ่ือถ่ายทอดความรู้และประสบการณ์ 
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4. พัฒนาโปรแกรมปฐมนิเทศด้านทัศนคติ  พร้อม
เสริมด้านความรู้ และทักษะให้สูงขึ้นโดยเฉพาะ
ทักษะการวิจัย และการบริการวิชาการ ที่ยังต่ำกว่า
ด้านการสอน 

 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
1. เปรียบเทียบประสิทธิผลของรูปแบบการปฐมนิเทศ

ที่แตกต่างกัน เพ่ือยกระดับคะแนนของอาจารย์
กลุ่มประสบการณ์น้อยกว่า 1 ปี 

2. ศึ ก ษ า ตั ว แ ป ร แ ท ร ก ซ้ อ น  (Confounding 
Variables) เช่น บรรยากาศองค์กร การสนับสนุน
ผู้บริหาร เพ่ือลด Common Method Bias และ
เพ่ิมความน่าเชื่อถือ 

3. ทำวิจัยติดตามระยะยาว กับกลุ่มตัวอย่างขนาด
ใหญข่ึ้น และหลากหลายบริบท  

4. ศึกษาปัจจัยที่ทำให้อาจารย์กลุ่ม 4–7 ปีมีความ
ต้องการพัฒนาตนเองลดลง เพ่ือหาแนวทาง
ป้องกัน 
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ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลและความรอบรู้ทางสุขภาพ 

ในการป้องกันภาวะไตเสื่อมของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง 
 

พัฒนา เศรษฐวัชราวนิช1 (วท.ม พยาบาลสาธารณสุข)  
วดีรัตน์ ศรีวงศ์วรรณ2* (พย.ม. การพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน) 
 

 
บทคัดย่อ 

บทนำ: ภาวะไตเสื่อมเกิดจากการขาดความรู้และความตระหนักในการป้องกัน  
วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับความรอบรู้ทางสุขภาพในการป้องกันภาวะไตเสื่อม
ของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง 
วิธีการดำเนินการวิจัย: การวิจัยเชิงสหสัมพันธ์ในกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะ 1–3 จำนวน 122 ราย คัดเลือก
ตามเกณฑ์วินิจฉัยโรค ค่าอัตราการกรองของไต (GFR) หรือ Urine microalbumin เครื่องมือวิจัยคือแบบสอบถาม
ข้อมูลส่วนบุคคลและความรอบรู้ทางสุขภาพ 6 ด้าน ผ่านการตรวจสอบความตรงโดยผู้เชี่ยวชาญ มีค่าสัมประสิทธิ์   
อัลฟาของครอนบาคระหว่าง .75–.95 และค่า KR–20 เท่ากับ .74 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนาและสถิติ          
ไคสแควร์ 
ผลการวิจัย: ความรอบรู้ทางสุขภาพภาพรวมอยู่ในระดับต่ำ (ร้อยละ 58.20) โดยความรู้ความเข้าใจมีระดับต่ำสุด     
(ร้อยละ 56.56) รองลงมาคือการรู้เท่าทันสื่อ (ร้อยละ 63.11) ขณะที่การตัดสินใจอยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 62.30) ปัจจัย
ส่วนบุคคลที่มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ทางสุขภาพภาพรวมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .001) ได้แก่ ระดับ
การศึกษา อาชีพ และการใช้อุปกรณ์ติดตามภาวะสุขภาพ 
สรุปผล: การส่งเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพควรให้ความสำคัญกับกลุ่มที่มีระดับการศึกษาและรายได้ต่ำ โดยเน้นพัฒนา
ทักษะการใช้อุปกรณ์ติดตามสุขภาพ 
 

 

คำสำคัญ: ความรอบรู้ทางสุขภาพ โรคไตเรื้อรัง การป้องกันภาวะไตเสื่อม 
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The Relationship between Personal Factors and Health Literacy in Preventing Renal 
Function Decline among patients with Chronic Kidney Disease 

 
Pattana Sattawatcharawanij1 (M.Sc, Public Health Nursing) 

Wadeerat Sriwongwan2* (M.Sc, Community Health Nurse Practitioner) 
 

 
Abstract 

Introduction: Renal function deterioration is often caused by a lack of health knowledge and 
preventive awareness.  
Objective: This correlational research aimed to examine the relationship between personal factors 
and health literacy for chronic kidney disease (CKD) prevention. 
Methods: The study involved 122 patients with CKD stages 1–3, selected based on clinical diagnosis, 
glomerular filtration rate (GFR), or urine microalbumin levels. Research instruments included a 
personal information questionnaire and a 6-domain Health Literacy Scale. The tools were validated 
by experts, with Cronbach’s alpha ranging from .75 to .95 and a KR–20 of .74  Data were analyzed 
using descriptive statistics and the Chi-square test. 
Results: Overall health literacy was at a low level (58.20%). The functional literacy domain had the 
lowest score (56.56%), followed by media literacy (63.11%), while the decision-making domain was 
mostly at a high level (62.30%). Personal factors significantly related to overall health literacy (p < 
.001) included educational level, occupation, and the use of health monitoring devices. 
Conclusion: Enhancing health literacy should prioritize patients with low educational and income 
levels. Interventions should focus on developing skills for using health monitoring devices to 
effectively delay the progression of kidney disease. 

 

Keywords: Health literacy, Chronic kidney disease, Chronic kidney disease prevention/control 
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ความเป็นมาและความสำคัญ 

 โรคไต เร ื ้ อ ร ั ง  (Chronic Kidney Disease: 
CKD) เป ็นป ัญหาสาธารณส ุขสำค ัญท ั ่ ว โลกและ          
ในประเทศไทย จัดเป็นหนึ ่งในโรคไม่ต ิดต่อเรื ้อรัง   
(Non-Communicable Diseases: NCDs) มีแนวโน้ม
เพิ่มขึ้น ส่งผลกระทบรุนแรงต่อคุณภาพชีวิตและเป็น
ภาระทาง เศรษฐก ิ จและส ั งคม  ( World Health 
Organization, 2021)  โดย เฉพาะในกล ุ ่ มผ ู ้ ป ่ วย
โรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง ซึ่งเป็นสาเหตุ
หลักที่นำไปสู่ภาวะไตเสื่อมและเสียชีวิตก่อนวัยอันควร 
ผู้ป่วยในระยะเริ่มต้น (ระยะ 1–3) มักไม่แสดงอาการ
ชัดเจน ทำให้ไม่ตระหนักถึงความจำเป็นในการดูแล
ตนเองซึ่งอาจนำไปสู่ภาวะไตวายระยะสุดท้าย (End-
Stage Renal Disease; ESRD) การป้องกันภาวะไต
เสื่อมในระยะเริ่มต้นจึงมีความสำคัญยิ่ง สามารถชะลอ
หรือหยุดยั้งการดำเนินของโรคได้ การมีความรอบรู้ทาง
สุขภาพและการดูแลตนเองอย่างเหมาะสมจะช่วยลด
อัตราการเข้าสู่ ESRD และเพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
ในระยะยาวได้  ความรอบร ู ้ทางส ุขภาพ (Health 
Literacy) เป็นกุญแจสำคัญในการป้องกันและชะลอ
การเสื่อมของไตทำให้ผู ้ป่วยเข้าใจสุขภาพของตนเอง
และดูแลตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ ความรอบรู้ทาง
สุขภาพเป็นความสามารถของแต่ละบุคคลที่จะเข้าถึง
เข ้าใจ ประเมินและนำข้อมูลสุขภาพมาใช ้ในการ
ตัดสินใจดูแลตนเองได้อย่างเหมาะสม ซึ ่งจะช่วยให้
ผู้ป่วยสามารถเข้าใจภาวะของโรค ปัจจัยเสี่ยง และดูแล
ตนเองที่ถูกต้อง เช่น การควบคุมอาหาร การใช้ยาอย่าง
เหมาะสม และการมาพบแพทย์ตามนัด ซึ่งเป็นหัวใจ
สำคัญในการชะลอความเสื่อมของไต ความรอบรู้ทาง
ส ุขภาพแบ ่งเป ็น 3 ระด ับ ได ้แก่  ระด ับพ ื ้นฐาน 
(Functional) เน้นการนำข้อมูล ไปใช้ดำรงชีวิต ระดับ
สื ่อสาร/ปฏิสัมพันธ์ (Communicative/Interactive) 
เน้นการประยุกต์ใช้ข้อมูล และระดับวิจารณญาณ 
(Critical) เน้นการวิเคราะห์เพื ่อตัดสินใจเก ี ่ยวกับ
ส ุขภาพ (Nutbeam, 2008) จากการศ ึกษาพบว่า 
ผู้ป่วยที่มีความรอบรู้ทางสุขภาพต่ำมักมีความเข้าใจผิด
เกี่ยวกับโรคและการรักษา มีความร่วมมือในการรักษา
น้อยกว่า และมีผลลัพธ์ทางสุขภาพที่ไม่ดีเมื่อเทียบกับ 

ผู้ที่มีความรอบรู้เพียงพอ โดยมีแนวโน้มจะเข้าใจข้อมูล
ทางการแพทย์ที ่ซ ับซ้อนได้ไม่เพียงพอ  (Coughlin     
et al., 2020) ปัจจัยส่วนบุคคลที่เกี ่ยวข้องได้แก่ อายุ 
ผู้สูงอายุมีแนวโน้มที่จะมีความรอบรู้ทางสุขภาพจำกัด
กว่าคนวัยหนุ ่มสาวและการศึกษาสูงจะสัมพันธ์กับ
ความรอบรู้ทางสุขภาพที่สูงขึ้น เนื่องจากมีทักษะในการ
อ่านและตีความข้อมูลที่ซับซ้อนได้ดีกว่า สถานะทาง
เศรษฐกิจและสังคม/รายได้ ผู ้ที ่ม ีรายได้น้อยหรือ
สถานะทางเศรษฐกิจต่ำมักมีความรอบรู ้จำกัดกว่า 
(Gonçalves-Fernández & Pino-Juste, 2025) ดังนั้น
การส่งเสริมให้ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะเริ่มต้นมีความ
รอบรู้ทางสุขภาพที่ดีจึงเป็นสิ่งสำคัญที่ช่วยให้ผู ้ป่วย
สามารถจัดการกับโรคได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

ผ ู ้ ว ิ จ ัยปฏ ิบ ัต ิ งานในระด ับปฐมภ ูม ิและ
รับผิดชอบดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้โดยตรง แม้จะมีหลักฐาน
ทางวิชาการยืนยันถึงความสำคัญของปัจจัยส่วนบุคคล 
เช่น อายุ การศึกษา และรายได้ที ่สัมพันธ์กับความ   
รอบรู ้ทางส ุขภาพภาพรวม แต่ย ังขาดการศ ึกษา           
ที ่เฉพาะเจาะจงที่จะเชื ่อมโยงปัจจัยเหล่านี ้กับการ
ป้องกันภาวะไตเสื ่อมในบริบทของชุมชนและหน่วย
บริการปฐมภูมิในพ้ืนที่ศึกษา การขาดองค์ความรู้เฉพาะ
กลุ่มนี้ส่งผลให้มาตรการส่งเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพ
ในปัจจุบันอาจยังไม่สอดคล้องกับข้อจำกัดที่แท้จริงของ
ผู้ป่วยในชุมชน ดังนั้น การศึกษาปัจจัยส่วนบุคคลที่มี
ความสัมพันธ์กับความรอบรู้ทางสุขภาพในการป้องกัน
ภาวะไตเสื่อมของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ระยะที่ 1–3 ใน
สถานบริการปฐมภูม ิ โดยศึกษาตามคุณลักษณะ          
6 ประการ ได้แก่ 1) ความรู้ความเข้าใจ 2) การเข้าถึง
ข้อมูล 3) การสื ่อสารข้อมูล 4) การจัดการตนเอง        
5) การรู้เท่าทันสื่อ และ 6) การตัดสินใจ ข้อมูลที่ได้จะ
ใช้เป็นแนวทางในการจัดโครงการส่งเสริมสุขภาพและ
วางแผนสุขภาพเพื่อป้องกันภาวะไตเสื่อมของผู ้ป่วย 
โรคไตเรื้อรังระยะท่ี 1–3 ในหน่วยบริการปฐมภูมิต่อไป 
วัตถุประสงค์การวิจ ัย   เพื ่อศึกษาความสัมพันธ์
ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับความรอบรู้ทางสุขภาพใน
การป้องกันภาวะไตเสื่อมของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ระยะ
ที่ 1–3 ในชุมชน 
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วิธีดำเนินการวิจัย 
การว ิจ ัยคร ั ้ งน ี ้ เป ็นการว ิจ ัย เช ิ งสำรวจ

ภาคตัดขวาง (Cross-sectional Survey Research) 
เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับ
ความรอบรู้ทางสุขภาพในการป้องกันภาวะไตเสื่อมของ
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ระยะที่ 1–3 ในสถานบริการปฐมภูมิ 
จังหวัดนนทบุรี ระหว่างเดือนกรกฎาคม 2568–ตุลาคม 
2568  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรที ่ศ ึกษา: คือผู ้ป ่วยที ่ได ้ร ับการ
วินิจฉัยว่าเป็น โรคไตเรื้อรัง (CKD) ระยะที่ 1–3 ซึ่งมา
รับบริการตรวจตามนัดที ่คลินิกโรคไม่ติดต่อเรื ้อรัง 
(NCDs Clinic) ในสถานบริการสุขภาพปฐมภูมิแห่งหนึ่ง 
ในจังหวัดนนทบุรี ในปี 2568  

กลุ ่มตัวอย่าง คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 
(Purposive Sampling) ตามเกณฑ์ดังนี้ เกณฑ์คัดเข้า 
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะ 1–3 ที่มีค่าอัตราการกรองของ
ไต (Glomerular Filtration Rate; GFR) อย ู ่ ในช ่วง 
120 ถึง 30 ml/min/1.73 m2  ติดต่อกันอย่างน ้อย     
3 เด ื อน หร ือตรวจพบค ่า  Urine Microalbumin        
≥ 1.7mg/dL อย่างน้อย 2 ครั้ง ภายในระยะเวลา 1 ปี 
เกณฑ์คัดออก ผู้ที่มีปัญหาการสื่อสาร/สติปัญญา หรือ
มีภาวะแทรกซ้อนรุนแรงในรอบ 6 เดือน เช่น ภาวะ
หัวใจล้มเหลวเฉียบพลัน กล้ามเนื้อหัวใจตาย หรือโรค
หลอดเลือดสมอง เกณฑ์ยุติการวิจัย กลุ ่มตัวอย่าง
ประสงค์ถอนตัว หรือมีภาวะแทรกซ้อนทางสุขภาพ
ระหว่างการวิจัยซึ่งแพทย์พิจารณาแล้วว่าไม่เหมาะสมที่
จะดำเนินการต่อ กำหนดขนาดกลุ ่มตัวอย่างด ้วย
โปรแกรม G*Power โดยใช ้ว ิธ ีการคำนวณขนาด
ตัวอย่างสำหรับการทดสอบ Chi-square, Effect Size 
= 0.3 (Medium Effect Size)  ( Cohen, 1988),         
α = 0.05, power = 0.8, df = 3 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
122 คน   
การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยประสานความร่วมมือกับ
พยาบาลประจำคลินิกโรคไตเรื้อรัง ณ สถานบริการ
ปฐมภูมิแห่งหนึ่งในจังหวัดนนทบุรี เพื่อประชาสัมพันธ์
และคัดกรองกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ เมื่อผู้ป่วยสนใจ
เข้าร่วม ผู้วิจัยจะดำเนินการดังนี้ 1) ชี้แจงวัตถุประสงค์ 

ขั้นตอนวิจัย และสิทธิในการคุ้มครองความลับโดยไม่
ระบุตัวตน ซึ่งกลุ่มตัวอย่างมีสิทธิ์ปฏิเสธการเข้าร่วมได้  
2) แจกแบบสอบถามให้ผู้เข้าร่วมวิจัย 3) เก็บรวบรวม
และตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูล  
เครื ่องมือที ่ใช้ในการวิจ ัยแบ่งเป็น 2 ส่วน ได้แก่     
ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล จำนวน 11 ข้อ ประกอบด้วย 
เพศ อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ รายได้         
โรคประจำตัว ระยะเวลาการเกิดโรค ค่าอัตราการกรอง
ของไต (GFR) สิทธิการรักษา แหล่งการเข้าถึงข้อมูล
และอุปกรณ์ติดตามภาวะสุขภาพ เช่น โทรศัพท์มือถือ 
อุปกรณ์วัดความดันโลหิต/น้ำตาลในเลือด  
ส่วนที ่ 2 แบบสอบถามความรอบรู ้ทางสุขภาพใน      
การป้องกันภาวะไตเสื่อม ผู้วิจัยดัดแปลงเครื่องมือจาก      
ณิชมน หลำรอด และคณะ (2566) ซึ ่งพัฒนาตาม
แนวคิดของกองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
โดยปรับเนื้อหาให้สอดคล้องกับบริบทการป้องกันภาวะ
ไตเสื่อมและได้รับอนุญาตจากเจ้าของเครื่องมือแล้ว 
แบ่งเป็น 6 ด้าน รวม 42 ข้อ ดังนี้ 1) ความรู ้ความ
เข้าใจเกี ่ยวกับโรคไตเรื้อรัง ลักษณะข้อคำถามแบบ   
ถูก-ผิด 12 ข้อ 2) การเข้าถึงข้อมูล 6 ข้อ 3) การสื่อสาร
ข้อมูล 6 ข้อ 4) การจัดการตนเอง 6 ข้อ 5) การรู้      
เท่าทันสื่อ 6 ข้อ 6) การตัดสินใจ 6 ข้อ เกณฑ์การให้
คะแนนและการแปลผล 1) ความร ู ้  ตอบถ ูกให้               
1 คะแนน ตอบผิดให้ 0 คะแนน 2) ด้านทักษะ (ด้านที่ 
2–6) ใช้มาตรวัดประมาณค่าของลิเคิร์ท (Likert Scale) 
4 ระดับ (ปฏิบัติเป็นประจำ = 4 ถึง ไม่ได้ปฏิบัติ = 1) 
คะแนนรวมทั้งฉบับอยู่ระหว่าง 30–132 คะแนน โดย
ใช้เกณฑ์ร้อยละในการแปลผลภาพรวม ดังนี้  ระดับดี 
(มากกว่าร้อยละ 80) มีความรอบรู ้เพียงพอ ระดับ   
ปานกลาง (ร้อยละ 60–80) มีความรอบรู้เพียงพอบ้าง 
และ ระดับต่ำ (น้อยกว่าร้อยละ 60) มีความรอบรู้       
ไม่เพียงพอ 
 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัย 

1) ความเที่ยงตรง (Validity) ผ่านการพิจารณา
จากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน พบค่าดัชนีความสอดคล้อง 
( Index of Item-Objective Congruence; IOC) 
เท่ากับ 0.86 2) ความเที่ยง (Reliability) ทดลองใช้กับ
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ผู้ป่วยที่มีคุณสมบัติคล้ายกลุ่มตัวอย่าง 30 คน พบค่า
สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาครายด้านดังนี ้ การ
เข้าถึงข้อมูล .75 การสื่อสาร .92 การตัดสินใจ .95 การ
จัดการตนเอง .82 และการรู ้เท่าทันสื ่อ .93 สำหรับ
แบบทดสอบความรู้พบค่า KR–20 เท่ากับ .74 
 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

 งานวิจัยนี้ได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  คณะพยาบาล
ศาสตร์ มหาวิทยาลัยชินวัตร เอกสารรับรองเลขที่ 
2025/25 วันที่ 4 สิงหาคม พ.ศ. 2568    
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. การวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ 

สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ รายได้เฉลี่ยของ
ครอบครัว  โรคประจำตัว ระยะเวลาการเกิดโรค 
ค่าอัตราการกรองของไต สิทธิการรักษา แหล่งการ
เข้าถึงข้อมูลและการใช้เครื ่องมือติดตามภาวะ

ส ุขภาพ ว ิ เคราะห ์ด ้วยสถ ิต ิ  จำนวน ร ้อยละ 
ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้
ทางสุขภาพ โดยใช้สถิติไคสแควร์ (Chi-square 
test) 

 
ผลการศึกษา 
1. ข้อมูลส่วนบุคคล พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิง (ร้อยละ 68.9) สถานภาพสมรสคู ่ (ร้อยละ 
67.2) อายุเฉล ี ่ย 68.70 ปี จบระดับประถมศึกษา    
(ร้อยละ 82.0) และมีรายได้น้อยกว่า 5,000 บาทต่อ
เดือน (ร้อยละ 72.1) เกือบทั้งหมดมีโรคประจำตัวคือ
ความดันโลหิตสูงและเบาหวาน โดยร้อยละ 75.4        
มีอัตราการกรองของไตลดลงเล็กน้อย (ระยะที ่ 2)    
ส่วนใหญ่รับข้อมูลจากบุคลากรทางสุขภาพ (ร้อยละ 
54.1) และมากกว่าครึ่งไม่ได้ใช้อุปกรณ์ติดตามภาวะ
สุขภาพ (ร้อยละ 57.4) รายละเอียดดังตารางที่ 1 

 

ตารางท่ี 1 แสดงจำนวนและร้อยละของปัจจัยส่วนบุคคล (n = 122) 

ปัจจัยส่วนบุคคล จำนวน ร้อยละ 
เพศ   
    - หญิง 84 68.9 
    - ชาย 38 31.1 
อายุ (Max = 88, Min = 48, Mean = 68.70, SD = 8.05)   
    - น้อยกว่า 50 ปี 2 1.6 
    - 50–60 ปี 18 14.8 
    - 61–70 ปี 53 43.4 
    - 71 ปีขึ้นไป 49 40.2 
ระดับการศึกษา   
    - ประถมศึกษา 100 82.0 
    - มัธยมศึกษา/ปวช. 15 12.3 
    - อนุปริญญา/ปวส. 3 2.5 
    - ปริญญาตร ี 4 3.3 
อาชีพ   
    - ไม่ได้ประกอบอาชีพ 82 67.2 
    - เกษตรกร 4 3.3 
    - กิจการส่วนตัว/ค้าขาย 5 4.9 
    - รับจ้าง 24 19.7 
    - รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 1 0.8 
    - อื่นๆ 5 4.1 
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ปัจจัยส่วนบุคคล จำนวน ร้อยละ 
สถานภาพสมรส   
    - โสด 5 4.1 
    - คู่ 82 67.2 
    - หม้าย/หย่า/แยก 35 28.7 
รายได้เฉลี่ยของครอบครัว (บาท/เดือน) (Max = 30,000, Min = 0, Mean = 4378.68, SD = 5690.45) 
    - น้อยกว่าหรือเท่ากับ 5,000 บาท 88 72.1 
    - 5,001–10,000 บาท 21 17.2 
    - 10,001–15,000 บาท 7 5.7 
    - มากกว่า 15,000 บาท 6 5.0 
โรคประจำตัว   
    - ไม่มี 7 5.7 
    - มี 115 94.3 
          เบาหวาน 93 76.2 
          ความดันโลหิตสูง 97 79.5 
          ไขมันในเลือดสูง 89 73.0 
          ไต 4 3.3 
ค่าอัตราการกรองของไต   
    - ระยะที่ 1 (eGFR ≥ 90) 27 22.1 
    - ระยะที่ 2 (eGFR 60–89) 92 75.4 
    - ระยะที่ 3 (eGFR 30–59) 3 2.5 
แหล่งการเข้าถึงข้อมูล   
    - เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข (แพทย์, พยาบาล) 66 54.1 
    - สื่อสังคมออนไลน์ (Line, Facebook) 7 5.7 
    - แผ่นพับ/โปสเตอร์จากโรงพยาบาลหรือคลินิก 1 0.8 
    - สมาชิกในครอบครัว 48 39.3 
เคร่ืองมือติดตามภาวะสุขภาพ   
    - โทรศัพท์มือถือ/สมาร์ทโฟน 47 38.5 
    - คอมพิวเตอร์/แท็บเลต็ 2 1.6 
    - อุปกรณ์วัดสุขภาพแบบพกพา (เครื่องวัดความดันโลหติ เครื่องวัดระดบัน้ำตาล) 3 2.5 
    - ไม่ใช้เครื่องมือใด ๆ 70 57.4 

2. ตัวแปรที่ศึกษา 
ผลการวิเคราะห์พบว่าความรอบรู้ทางสุขภาพ

ภาพรวมอยู่ในระดับต่ำ (ร้อยละ 58.19) เมื่อพิจารณา
รายด้านพบว่า การจัดการตนเอง การเข้าถึงข้อมูล การ

สื่อสาร การรู้เท่าทันสื่อ และความรู้ความเข้าใจ อยู่ใน
ระดับต่ำ (ร้อยละ 72.95, 70.49, 68.04, 63.11 และ 
56.56 ตามลำดับ) แต่ด้านการตัดสินใจส่วนใหญ่อยู่ใน
ระดับสูง (ร้อยละ 62.29) ดังแสดงในตารางที่ 2 
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ตารางท่ี 2 แสดงจำนวน และร้อยละของความรอบรู้ทางสุขภาพในการป้องกันภาวะไตเสื่อม (n = 122) 

ความรอบรู้ทางสุขภาพในการป้องกันภาวะไตเสื่อม จำนวน ร้อยละ 
1. ด้านความรู้ความเข้าใจ   
    - ระดับต่ำ 69 56.56 
    - ระดับปานกลาง 44 36.07 
    - ระดับสูง 9 7.38 
2. ด้านการเข้าถึงข้อมูล   
    - ระดับต่ำ 86 70.49 
    - ระดับปานกลาง 25 20.49 
    - ระดับสูง 11 9.02 
3. ด้านการสื่อสารข้อมูล   
    - ระดับต่ำ 83 68.03 
    - ระดับปานกลาง 21 17.21 
    - ระดับสูง 18 14.75 
4. ด้านการจัดการตนเอง   
    - ระดับต่ำ 89 72.95 
    - ระดับปานกลาง 27 22.13 
    - ระดับสูง 6 4.92 
5. ด้านการรู้เท่าทันสื่อ   
    - ระดับต่ำ 77 63.11 
    - ระดับปานกลาง 24 19.67 
    - ระดับสูง 21 17.21 
6. ด้านการตัดสินใจ   
    - ระดับต่ำ 13 10.66 
    - ระดับปานกลาง 33 27.05 
    - ระดับสูง 76 62.30 
7. ความรอบรู้ทางสุขภาพในการป้องกันภาวะไตเสื่อม ภาพรวม   
    - ระดับต่ำ 71 58.20 
    - ระดับปานกลาง 38 31.15 
    - ระดับสูง 13 10.66 

 

3. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลและความ
รอบรู้ทางสุขภาพในการป้องกันภาวะไตเสื่อม 

การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย   
ส่วนบุคคลกับความรอบรู ้ทางสุขภาพในการป้องกัน
ภาวะไตเสื่อม พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความ
รอบรู ้ทางสุขภาพในการป้องกันภาวะไตเสื ่อม คือ 
ระด ับการศ ึกษา ( 𝑥2 = 28.910, p <.001)  อาชีพ     
(𝑥2 = 34.562, p < .001) และอุปกรณ์ติดตามภาวะ
สุขภาพ (𝑥2 = 36.120, p < .001) แต่เมื ่อวิเคราะห์
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับความรอบรู้

ทางสุขภาพในการป้องกันภาวะไตเสื่อมรายด้าน พบว่า 
อายุและระดับการศึกษามีความสัมพันธ์กับความรู้ความ
เข ้าใจอย ่างม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิต ิ  ( 𝑥2 = 17.239,            
p = 0.008; 𝑥2 = 20.242, p = 0.003 ตามล ำด ั บ ) 
ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้เฉลี่ย และอุปกรณต์ิดตาม
ภาวะสุขภาพมีความสัมพันธ์กับการเข้าถึงข้อมูลอย่าง   
ม ีน ั ยสำค ัญทางสถ ิต ิ  ( 𝑥2 = 24.085, p = 0.001;        
𝑥2 = 47.687, p <. 001; 𝑥2 = 13.347, p = 0.038; 
𝑥2= 22.867, p < .001ตามลำดับ) ระดับการศึกษา 
สถานภาพสมรส  อาช ีพ และอุปกรณ์ติดตามภาวะ
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สุขภาพมีความสัมพันธ์กับการสื่อสารอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิต ิ (𝑥2 = 21.048, p = 0.002; 𝑥2 = 13.989,  
p = 0.007; 𝑥2 = 22.012, p = 0.015; 𝑥2 = 35.141, 
p <.001) ตามลำดับ) อาชีพ และอุปกรณ์ติดตามภาวะ
ส ุขภาพม ี ความส ั มพ ันธ ์ ก ั บการจ ั ดการตนเอง            
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (𝑥2 = 52.758, p <.001;   
𝑥2 = 24.722, p <.001 ตามลำดับ) อาชีพ รายได้เฉลี่ย 

และแหล่งข้อมูลมีความสัมพันธ์กับการรู ้เท่าทันสื่อ  
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (𝑥2 = 41.652, p <.001;  
𝑥2 = 18.042, p = 0.006 ; 𝑥2 = 28.435, p <.001
ตามลำดับ) รายได้เฉลี่ย และแหล่งข้อมูลมีความสัมพันธ์
ก ั บ ก า รต ั ด ส ิ น ใ จ อย ่ า ง ม ี น ั ย ส ำค ัญทา งสถ ิ ติ                   
( 𝑥2 = 14.645, p = 0.023; 𝑥2 = 24.470, p <.001
ตามลำดับ) ดังแสดงในตารางที่  3

ตารางที่ 3 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลและความรอบรู้ทางสุขภาพในการป้องกันภาวะไตเสื่อม    
(n = 122) 

ตัวแปรที่ศึกษา 
ค่า 

สถิติ 

ความรอบรู้ทางสุขภาพในการป้องกันภาวะไตเสื่อม 
ความรู้ 
ความ
เข้าใจ 

การเข้าถึง
ข้อมูล 

การสื่อสาร การจัดการ
ตนเอง 

การรู้เท่า
ทันสื่อ 

การ
ตัดสินใจ 

รวม 

1. เพศ 𝑥2 1.221 0.088 3.069 0.101 1.726 0.475 1.335 
 Sig. 0.543 0.957 0.126 0.951 0.422 0.789 0.508 
2. อาย ุ 𝑥2 17.239 3.821 7.639 11.499 7.640 10.378 8.306 
 Sig. 0.008* 0.701 0.266 0.074 0.266 0.110 0.217 
3. ระดับการศึกษา 𝑥2 20.242 24.085 21.048 5.371 12.480 4.150 28.910 
 Sig. 0.003* 0.001* 0.002* 0.497 0.520 0.656 0.000** 
4. สถานภาพสมรส 𝑥2 1.573 4.929 13.989 6.250 10.766 0.789 6.418 
 Sig. 0.814 0.295 0.007* 0.181 0.029* 0.939 0.170 
5. อาชีพ 𝑥2 12.693 47.687 22.012 52.758 41.652 14.887 34.562 
 Sig. 0.241 0.000** 0.015* 0.000** 0.000** 0.136 0.000** 
6. รายได้เฉลี่ย 𝑥2 5.160 13.347 10.033 3.273 18.042 14.645 3.600 
 Sig. 0.523 0.038* 0.123 0.774 0.006* 0.023* 0.731 
7. โรคประจำตัว 𝑥2 4.275 1.053 3.489 0.738 4.340 1.228 1.031 
 Sig. 0.118 0.591 0.175 0.692 0.114 0.541 0.597 
8. แหล่งการเข้าถึงข้อมูล 𝑥2 11.442 9.228 5.554 3.773 28.435 24.470 8.869 
 Sig. 0.076 0.158 0.475 0.707 0.000** 0.000** 0.181 
9. เครื่องมือติดตามภาวะสุขภาพ 𝑥2 10.178 22.867 35.141 24.722 46.468 11.186 36.120 
 Sig. 0.117 0.001* 0.000** 0.000** 0.000 0.083 0.000** 

* p < .05, ** p < .001 

การอภิปรายผล 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาความสัมพันธ์
ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับความรอบรู้ทางสุขภาพใน
การป้องกันภาวะไตเสื่อมของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ระยะ
ที่ 1–3 ในชุมชน ผลการศึกษาพบว่า  

1.ข้อมูลส่วนบุคคล ผลการศึกษาพบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุเฉลี ่ย 68.70 ปี 
และมีสถานภาพสมรสคู่ สะท้อนถึงการเข้าสู่สังคมสูงวัย

ของประเทศไทย และชี้ว่าผู้ป่วยมีแหล่งสนับสนุนทาง
สังคมที่สำคัญจากคู่สมรสและครอบครัวในการจัดการ
โรคเรื้อรัง ทั้งด้านจิตใจและข้อมูลข่าวสาร เช่น การ
กำกับติดตามการรับประทานยาและอาหารที่เหมาะสม 
สอดคล้องกับการวิจัยของปนัดดา สวัสดี และคณะ 
(2565) ที่พบว่าการสนับสนุนจากครอบครัวของผู้ป่วย
โรคไตเรื้อรังระยะก่อนบำบัดทดแทนไตอยู่ในระดับสูง 
และการวิจัยของ จักรกฤษณ์ วังราษฎร์ และคณะ 
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(2561) ที่พบว่าการสนับสนุนทางสังคมต่อพฤติกรรม 
การบริโภคอาหารของผู ้ป่วยโรคไตวายเรื ้อรังระยะ
สุดท้ายอยู่ในระดับสูง อย่างไรก็ตาม กลุ่มตัวอย่างเกือบ
ทั้งหมดมีโรคประจำตัวร่วม โดยเฉพาะความดันโลหิต
ส ู งและเบาหวาน ซ ึ ่ ง เป ็นป ัจจ ัยหล ักท ี ่นำไปสู่
ภาวะแทรกซ้อนของไต จากการศึกษาพบว่าผู ้ป่วย   
ส่วนใหญ่มีอัตราการกรองของไตลดลงเล็กน้อย (ระยะ  
ที่ 2) ถึงร้อยละ 75.4 ซึ่งบ่งชี้ความเสี่ยงสูงในการดำเนิน
ของโรคไปสู่ระยะรุนแรงหากการจัดการโรคไม่เข้มงวด
เพียงพอ สำหรับแหล่งการเข้าถึงข้อมูลพบว่าพึ ่งพา
บุคลากรทางสุขภาพเป็นหลัก โดยมากกว่าครึ่งไม่ได้   
ใช้อุปกรณ์ติดตามสุขภาพด้วยตนเอง ซึ ่งสะท้อนถึง
ข้อจำกัดจากระดับการศึกษาต่ำและอุปสรรคในการ
เข้าถึงเทคโนโลยีดิจิทัล (Coughlin et al., 2020)  การ
ขาดการใช้อุปกรณ์ติดตามสุขภาพในชีวิตประจำวันถือ
เป็นอุปสรรคสำคัญที่ทำให้ผู้ป่วยไม่สามารถนำข้อมูล 
มาใช้ตัดสินใจหรือปรับพฤติกรรมดูแลตนเองได้อย่าง
ทันท่วงที ทำให้การจัดการโรคเรื้อรังไม่มีประสิทธิภาพ 
 2. ระด ับความรอบร ู ้ทางส ุขภาพ  ผล
การศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรอบรู้ทางสุขภาพ
โดยภาพรวมอยู ่ ในระดับต่ำ (ร ้อยละ 58.20) ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของ Gonçalves-Fernández 
and Pino-Juste (2025)  พบว่าระดับความรอบรู้ทาง
สุขภาพที่ต่ำเป็นอุปสรรคสำคัญในการชะลอการเสื่อม
ของไตระยะที่ 1–3 อย่างมีประสิทธิภาพ และส่งผล
กระทบโดยตรงต่อความสามารถของผู้ป่วยในการดูแล
ตนเองและจัดการปัจจัยเส ี ่ยงที ่ไม ่ เหมาะสม เมื่อ
พ ิจารณารายด ้านพบว ่าความรอบร ู ้ทางส ุขภาพ       
ส่วนใหญ่อย ู ่ ในระดับต่ำยกเว ้นด ้านการตัดสินใจ 
(Decision Making) อยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 62.30) ซึ่ง
อภิปรายได้ว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุอาจมี
ข้อจำกัดในการเข้าถึงและตีความข้อมูลสุขภาพที่
ซับซ้อน แต่การมีสถานภาพสมรสคู่และอาศัยร่วมกับ
ครอบครัว ทำให้ได้รับการสนับสนุนในการตัดสินใจ
ร่วมกัน นอกจากนี้ การตัดสินใจในระดับสูงอาจสะท้อน
ถึงความเช ื ่อม ั ่นในการปฏิบ ัต ิตามคำแนะนำของ
บุคลากรทางการแพทย์มากกว ่าการตัดส ินใจบน
ฐานความรู้ของตนเองเพียงอย่างเดียว  

 3. ปัจจัยส่วนบุคคลที ่มีความสัมพันธ์กับ
ความรอบรู้ทางสุขภาพในการป้องกันภาวะไตเสื่อม 
ผลการศึกษาพบว่า การศึกษา อาชีพ และการใช้
อุปกรณ์ติดตามภาวะสุขภาพ มีความสัมพันธ์กับความ
รอบรู ้ทางสุขภาพในการป้องกันภาวะไตเสื ่อมอย่าง      
มีนัยสำคัญทางสถิต ิ(p < .05) การอภิปรายผลดังนี้ 

3.1 ระดับการศึกษา ผลการศึกษาพบว่า
ระด ับการศ ึกษาม ีความส ัมพ ันธ ์ก ับความรอบรู้           
ทางสุขภาพในภาพรวม ความรู้ความเข้าใจ การเข้าถึง
ข ้อม ูลและการส ื ่อสาร (p < .005) ผลการศ ึกษา
สอดคล้องกับแนวคิดว่าระดับการศึกษาเป็นรากฐาน 
(Foundation) ของความรอบรู ้ทางสุขภาพ เพราะ
การศึกษาสูงขึ ้นจะช่วยให้บุคคลมีความสามารถใน   
การอ่าน การประมวลผล และการทำความเข้าใจข้อมูล
สุขภาพที่ซับซ้อนได้ดีข้ึน (Coughlin et al., 2020) 

3.2  อาชีพ ผลการศึกษาพบว่า อาชีพมี
ความสัมพันธ์กับความรอบรู้ทางสุขภาพในการป้องกัน
ภาวะไตเสื ่อมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  (p < .001) 
โดยเฉพาะด้านการเข้าถึงข้อมูล การรู้เท่าทันสื่อ และ
การจัดการตนเองจะเห็นได้ว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
เป ็นผ ู ้ส ูงอาย ุท ี ่ป ัจจ ุบ ันไม ่ได ้ประกอบอาชีพหรือ
เกษียณอายุแล้วและเป็นผู้ที่เคยประกอบอาชีพที่ต้อง
อาศัยทักษะการสื่อสาร การบริหารจัดการ หรือเคย   
รับราชการ/พนักงานบริษัท มักจะมีต้นทุนทางสังคม
และทักษะการสืบค้นข้อมูล ทำให้มีทักษะในการ
เล ือกใช ้ส ื ่อ ความมั ่นใจในการจัดการตนเองและ       
การต่อรองกับระบบสุขภาพได้ดีกว่ากลุ่มที่เคยประกอบ
อาชีพเกษตรกรรมหรือร ับจ้างทั ่วไปที ่อาจเข ้าถึง
แหล่งข้อมูลได้จำกัดกว่า  

3.3 การใช้อุปกรณ์ติดตามภาวะสุขภาพ 
ผลการศึกษาพบว่า การใช้เครื ่องมือติดตามภาวะ
สุขภาพ มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ทางสุขภาพใน
การป้องกันภาวะไตเสื่อมในภาพรวมอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (p < .001) จะเห็นได้ว่าการใช้อุปกรณ์ เช่น 
เครื่องวัดความดันโลหิต เครื่องวัดระดับน้ำตาล เป็น
กลไกเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพเพราะการใช้อุปกรณ์
ทำให้ผู้สูงอายุต้องเรียนรู้ที่จะตีความตัวเลขและลงมือ
ปฏิบัติ ดังนั้นการขาดอุปกรณ์ติดตามภาวะสุขภาพใน
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กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ จึงเป็นสาเหตุสำคัญที่ทำให้
ระดับความรอบรู้ทางสุขภาพในภาพรวมอยู่ในระดบัต่ำ 
เนื่องจากผู้ป่วยขาดเครื่องมือที่จะช่วยในการเรียนรู้และ
กำก ับต ิดตามพฤต ิกรรมส ุขภาพของตนเองใน
ชีวิตประจำวัน 

3.4  อาย ุ ผลการศ ึกษาพบว ่า  อาย ุมี
ความสัมพันธ์กับความรอบรู ้ทางสุขภาพด้านความรู้ 
(Knowledge) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = .008) 
อย่างไรก็ตาม ไม่พบความสัมพันธ์กับความรอบรู ้ทาง
สุขภาพในด้านอ่ืน ๆ และในภาพรวม (p > .05) จะเห็น
ได้ว่าเมื่ออายุเพิ ่มมากขึ ้นความสามารถในการจดจำ
ข้อมูลทางการแพทย์ที่ซับซ้อนหรือคำศัพท์เฉพาะทาง
เกี่ยวกับโรคไตลดน้อยลง สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Gonçalves-Fernández and Pino-Juste (2025) ที่
ระบุว่าผู้สูงอายุมักเผชิญกับข้อจำกัดด้านการเรียนรู้
ข ้อมูลใหม่ ๆ และมีแนวโน้มที ่จะมีความรอบรู ้ทาง
สุขภาพในเชิงความรู้ความเข้าใจ (Cognitive Health 
Literacy) ต่ำกว่าคนในวัยหนุ่มสาว 

3.5 สถานภาพสมรส ผลการศึกษาพบว่า  
สถานภาพสมรสมีความสัมพันธ์กับความรอบรู ้ทาง
สุขภาพในด้านการสื ่อสาร (p = .007) และ ด้านการ
รู ้ เท ่าทันสื ่อ (p = .029) อย่างมีน ัยสำคัญทางสถิติ
เนื่องจากสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการแลกเปลี่ยนข้อมูล
ภายในครอบครัว สอดคล้องกับแนวคิดของ Nutbeam 
(2008) การสนับสนุนและสื่อสารกับบุคคลใกล้ชิด ช่วย
ให้บุคคลคัดกรองข้อมูลซับซ้อนได้ดีขึ ้น  นอกจากนี้ 
Gonçalves-Fernández and Pino-Juste (2025) 
ระบุว่า ความรอบรู้ทางสุขภาพนั้นได้รับอิทธิพลจาก
บริบททางสังคม โดยการมีสถานภาพสมรสคู่อาจส่งผล
ต่อพฤติกรรมการแสวงหาข้อมูลและการประเมินความ
น่าเชื่อถือของสื ่อผ่านการมีส่วนร่วมในกิจกรรมทาง
สังคมท่ีเพ่ิมข้ึน  

3.6 รายได้เฉลี ่ย ผลการศึกษาพบว่า 
รายได้เฉลี่ยมีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ทางสุขภาพ
ด้านการเข้าถึงข้อมูล (p = .038) การรู ้ เท ่าทันสื่อ       
(p = .006) และการต ั ดส ิ น ใจ  ( p = .023) อย ่ า ง            
มีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .05) แสดงให้เห็นว่า รายได้  
มีผลต่อการจัดหาทรัพยากรทางสุขภาพโดยกลุ ่มที่       

มีรายได้สูงมีขีดความสามารถในการเข้าถึงอุปกรณ์
ดิจิทัลและอินเทอร์เน็ต ซึ่งเป็นรากฐานสำคัญในการ
สืบค้นข้อมูล สอดคล้องกับแนวคิดของ Nutbeam 
(2008) ที่ระบุว่าความมั่นคงทางรายได้และเศรษฐกิจ
เป ็นส ิ ่งที่ เอ ื ้ออำนวยในการพัฒนาความรอบรู ้ขั้น
วิจารณญาณ  
 
ข้อเสนอแนะ 

1. พัฒนาช่องทางสื ่อสารตามปัจจัยส่วน
บุคคล สถานบริการปฐมภูมิควรจัดรูปแบบข้อมูลให้
สอดคล้องกับอายุและระดับการศึกษา โดยเฉพาะกลุ่ม
ผู ้สูงอายุควรใช้สื ่ออินโฟกราฟิกที ่เข้าใจง่ายเพื ่อลด
อุปสรรคในการตีความข้อมูลที่ซับซ้อน  

2. ส่งเสริมทักษะผ่านแหล่งข้อมูลหลัก ควร
ใช้บุคลากรทางสุขภาพและครอบครัวซึ่งเป็นช่องทาง
หลักที่ผู้ป่วยเข้าถึงข้อมูลมากที่สุด เป็นฐานในการฝึก
ทักษะการใช้อุปกรณ์ติดตามภาวะสุขภาพและเครื่องมือ
ดิจิทัล เพื่อพัฒนาการรู้เท่าทันสื่อและการตัดสินใจดแูล
สุขภาพที่ถูกต้อง  
 
ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป 

1. วิจัยและพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมความ
รอบรู้เนื่องจากพบความรอบรู้ทางสุขภาพในภาพรวม
ระดับต่ำ (ร้อยละ 58.20) จึงควรวิจัยเชิงทดลองเพ่ือ
พัฒนาประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้
ทางสุขภาพ เน้นทักษะการใช้อุปกรณ์ติดตามสุขภาพที่
บ้านเพื่อชะลอภาวะไตเสื่อมในระยะยาว  

2. การศึกษาเชิงคุณภาพเพื่อเข้าถึงปัจจัย
เชิงลึก ควรสัมภาษณ์เชิงลึกหรือสนทนากลุ่มกับผู้ป่วย
และผู้ดูแล เพื่อเจาะลึกด้านความรอบรู้ทางสุขภาพที่
เป็นช่องว่างทางความรู้ในชุมชน และนำมาปรับปรุง
โปรแกรมให้มีความจำเพาะเจาะจงและมีประสิทธิภาพ
สูงสุดต่อกลุ่มเป้าหมาย 
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