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การทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคมุ (RCT) 

พิมพ์ลดา พงศ์ชยัชานนท์ * ปรีชา หนูทิม* ชินกร สจิุมงคล** 
ยุทธนา บุญกัน* ธันวา บัวมหะกุล* รัชดาภรณ์ บัวมหะกุล* ชตุวัิต หยู่ทองอินทร์*  

จักรเวทย์ ต้นแทน* ลักขณา รามวงศ์* พรรัตน์ จันทร์ศรี* 

บทคัดย่อ 

 การวิจัยนี้เป�นการวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม (RCT) เพื่อศึกษาประสิทธิผลและ

เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ของการใช้น้ำมันกัญชา (ตำรับหมอเดชา) เทียบกับยาไอบิวโพรเฟน ในการรักษา

ผู้ป่วยไมเกรนชนิดเฉียบพลัน โดยมีการสุ่มผู้เข้าร่วมวิจัยเป�นกลุ่มผู้ป่วยไมเกรนชนิดเฉียบพลัน ที่มารับบริการ

จากโรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน แบ่งออกเป�นกลุ่มทดลอง (น้ำมันกัญชา)      

และกลุ่มควบคุม (ยาไอบิวโพรเฟน 200 มิลลิกรัม/เม็ด) กลุ่มละ 33 คน ผลการศึกษาพบว่าผู้เข้าร่วมวิจัยมี

อายุเฉล่ีย 37 ป� (sd=11 ป�) และส่วนใหญ่เป�นเพศหญิง (90.90%) เม่ือเปรียบเทียบก่อนและหลังการรักษา

ด้วยสถิติ paired t-test พบว่ากลุ่มทดลองที่มีอาการปวดศีรษะไมเกรนมีความถี่ ระดับอาการปวด และ

ระยะเวลาที่ปวดลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) ขณะที่กลุ่มควบคุมมีความถี่และระดับอาการปวด

ที่ลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) แต่ระยะเวลาที่ปวดไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ      

(p=0.277) เมื่อเปรียบเทียบระหว่าง 2 กลุ่ม ด้วยสถิติ Independent t-test พบว่าหลังการรักษาน้ำมัน

กัญชา และ ยาไอบิวโพรเฟน มีประสิทธิผลในการรักษาไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ทั้งในด้าน

ความถี ่( p=0.563) ระยะเวลาที่ปวด (p=0.964) และระดับอาการปวด ( p=0.051)  

 จากการศึกษาครั้งน้ีจึงสรุปได้ว่าน้ำมันกัญชาสามารถลดความถี่ ระยะเวลา และระดับอาการปวด

ศีรษะไมเกรนชนิดเฉียบพลันได้ในระดับที่ไม่แตกต่างจากยามาตรฐาน อย่างไรก็ตามควรมีการควบคุมการใช้

ยาอย่างระมัดระวัง เพื่อลดความเสี่ยงในการเกิดอาการข้างเคียงและเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ต่างๆ ที่จะ

เกิดขึ้น 
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ABSTRACT 

This randomized controlled trial study aimed to evaluate the efficacy and adverse 

effects of using cannabis oil (Deja's formulation) compared to ibuprofen in treating patients 

with acute migraine.  The participants were acute migraine who received treatment at the 

Traditional and Complementary Medicine Hospital. The participants were randomly assigned 

into two groups: the experimental group, which received cannabis oil, and the control group, 

which received ibuprofen (200 mg /tablet), with 33 participants in each group. The findings 

revealed that the average age of the participants was 37 years (sd = 11 years), and most of 

them were female (90.90%).  When comparing pre- and post-treatment within the same 

group, using Paired t-test analysis the experimental group showed a significant reduction in 

the frequency, severity, and duration of migraine headaches (p<0.05). The control group also 

showed a significant reduction in frequency and severity of pain (p<0.05), but the duration 

of pain did not significantly difference (p=0.277). When comparing between the two groups 

post-treatment, using Independent t-test analysis there was no significant difference in 

effectiveness between cannabis oil and ibuprofen in reducing the frequency (p=0.563), 

duration (p=0.964), and severity of pain (p=0.051).  

The study concludes that cannabis oil can reduce the frequency, duration, and 

severity of acute migraine headaches as effective as standard medication. However, careful 

dosage control is recommended to minimize the risk of side effects and adverse events. 
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กันยายน – ธันวาคม 2567 ป�ที่ 38 ฉบับที่ 3                                                        วารสารพยาบาลสาธารณสุข  3 

ความเป �นมาและความสำค ัญของป �ญ ห า  

ในการวิจัย 

ป�จจุบันอาการปวดศีรษะไมเกรนถือเป�น

ป�ญหาทางสาธารณสุขที่สำคัญอาการปวดศีรษะ  

ไมเกรนเป�นโรคทางระบบประสาทและหลอดเลือด

เรื้อรังที่พบได้บ่อย โดยมีอัตราความชุกของโรคอยู่ที่ 

11.7% ในสหรัฐอเมริกา และประมาณ 29.1%      

ในประเทศไทย ซ่ึงแนวโน้มพบในเพศหญิงมากกว่า

เพศชาย โดยกลุ่มอายุที่พบบ่อยที่สุดคือระหว่าง 30 

ถึง 39 ป� ซึ่งอาการปวดศีรษะไมเกรนนี ้มักเป�นๆ 

หาย ๆ เรื ้อรัง มักมีอาการกำเริบเป�นครั ้งคราว      

ไมเกรนมีลักษณะเด่นคือมีอาการปวดศีรษะบริเวณ

ขมับที ่ข ้างใดข ้างหนึ ่ง หร ือปวดสลับข ้ าง กัน        

ส่วนน้อยที่จะมีอาการปวดพร้อมกันทั้ง 2 ข้าง แต่ก็

สามารถพบได้ และมีลักษณะปวดเป�นจังหวะหรือ

ปวดต ุบๆ เข ้าก ับจ ั งหวะการเต ้นของช ีพ จร 

เนื ่องจากหลอดเลือดบร ิเวณขมับขยายต ัวจน

บางครั้งทำให้เห็นเป�นเส้นเลือดพอง ในบางรายอาจ

มีอาการปวดรอบ ๆ กระบอกตาร่วมด้วย อาการ    

ไมเกรนมักมาพร้อมกับอาการคล่ืนไส้ อาเจียน และ

ความไวต่อแสง เสียง หรือกลิ ่น และอาการมัก     

จะทุเลาลงหากได้อาเจียน หรือเมื ่อได้พักผ ่อน      

ในสภาพแวดล้อมที่เหมาะสม ซึ่งความรุนแรงของ

อาการจะอยู่ในระดับปานกลางถึงรุนแรงและมักทำ

ให้ผู้ป่วยไม่สามารถทำกิจกรรมต่าง ๆ ได้ อาการ

ปวดไมเกรนสามารถเป�นได้ตั้งแต่ 4 ถึง 72 ชั่วโมง 

ประมาณ 90% ของผู้ที่เป�นไมเกรน(1,2)  นอกจากน้ี

อาการไมเกรนยังสามารถมีอาการอ่ืนๆ ร่วมด้วยได้ 

เช่น ตาพร่ามัว คัดมูก ท้องเดิน ป�สสาวะออกมาก 

ซีด เหง ื ่อออก เจ ็บบร ิเวณหนังศ ีรษะ อารมณ์

แปรปรวน ไม่มีสมาธิ บางครั้งมีอาการคล้ายเป�นลม 

แขนขาเยน็(2)  

ทางการแพทย ์ แ ผนไทยโร ค ไ ม เ กร น         

(ลมปะกังหรือลมตะกัง) คือ โรคลมชนิดหน่ึงที่ทำให้

อาการที ่แสดงออกมานั ้นตรงกับอาการที ่เกิดใน

เส้นอิทา และป�งคลา ทำให้ผู ้ป ่วยมีอาการปวด

ศีรษะ ปวดขมับ ปวดเบ้าตาหรือกระบอกตา โดยมี

ลักษณะเฉพาะตัวที่สำคัญ คือ อาการปวดศีรษะน้ัน

มักจะปวดข้างเดียว หรือเริ่มปวดข้างเดียวก่อนแล้ว

จึงปวดสองข้าง และแต่ละครั้งที่ปวดมักจะย้ายข้าง

ไปมาหรือย้ายตำแหน่งได้ แต่บางครั้งก็อาจปวดทั้ง

สองข้างมาพร้อม ๆ กันตั้งแต่แรก อาการปวดอาจมี

ลักษณะแบบบตุ๊บ ๆ ส่วนอาการแสดงอื่น ๆ ของ

ลมปะกังนั้น ทำให้ตาแดง ตาพร่า ตาลาย ตาเห็น

แสงระยิบระยับ(3) กลไกการเกิดโรคไมเกรนเกิดขึ้น

จากธาตุไฟและธาตุลมที ่ผิดปกติ กล่าวคืออาการ

จากความผิดปกติของธาตุไฟ ทำให้ดวงตาร้อน ตา

แดง สู้แสงไม่ได้ ชีพจรเต้นแรง ตัวร้อนผิดปกต ิและ

อาการจากความผิดปกติของธาตุลม ทำให้คลื่นไส้ 

พะอืดพะอม ใจสั ่น เสียดชายโครง ปวดและมึน

ศีรษะ หรือมีอาหารหูอื ้อ จากการติดขัดของลม

อุทธังคมาวาตา (ลมขึ้นเบื้องสูงที่พัดจากปลายเท้า

ขึ้นไปศีรษะ) ส่งผลให้เลือดลมไหลเวียนไม่สะดวก(4) 

ส่วนใหญ่อาการปวดศีรษะไมเกรนจะเป�นในผู้ใหญ่

วัยเจริญพันธ์ุ ซ่ึงพบในผู้หญิงมากกว่าผู้ชาย มักเป�น

ในผู้ที่มีความเครียดทางอารมณ์และจิตใจสูง แต่ก็

อาจจะเกิดในผู้ที่สุขภาพจิตดีก็ได้ ป�จจุบันสาเหตุ

ของไมเกรนก็ยังไม่เป�นที่ทราบแน่ชัด มีอยู่หลาย

ทฤษฎีที่เช่ือว่าน่าจะเป�นไปได้ โดยเช่ือกันว่าอาจจะ

เกิดจากความผิดปกต ิท ี ่ระด ับสารเคมีในสมอง    

การส่ือกระแสในสมอง หรือการทำงานที่ผิดปกติไป

ของหลอดเลือดสมอง(4,5)  ผลกระทบของอาการ

ปวดศ ี รษะ ไมเกรนท ี ่ส ำค ัญท ี ่ เห ็น ได ้ ช ัดคือ            

เส ียส ุขภาพกาย ต ้องทรมานจากความปวด         
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บางรายปวดร ุนแรงมาก บางรายก็ปวดข้ามวัน

ข้ามคืนจนนอนหลับไม่สนิท บางรายก็คลื ่นไ ส้

อาเจียน อ่อนเพลียจนเสียสมรรถภาพการเรียนการ

ทำงาน ซ่ึงอาการปวดศีรษะไมเกรนทำให้ผู้ที่ทำงาน

ประเภทใช้ความคิดต้องขาดงานเป�นจำนวนมาก 

ทำให้สูญเสียรายได้ทางเศรษฐกิจไม่น้อย ถ้าเป�น

บ่อยและเป�นรุนแรงมากๆ อาจทำให้ทั้งสุขภาพและ

สุขภาพจิตได ้

ทางกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์

ทางเล ือก กระทรวงสาธารณส ุข ม ีนโยบาย

สนับสนุนการดำเนินงานในการพัฒนาตำรับยาไทย

ที ่มีส่วนผสมของกัญชา เพื ่อนำมาใช้ในการดูแล

รักษาผู ้ป่วยและทำการศึกษาวิจัยเพื ่อนำมาใช้

ประโยชน์ทางการแพทย์ เพื ่อเพิ ่มโอกาสในการ

รักษาโรคให้กับประชาชนที่เจ็บป่วยทรมานจาก

กลุ่มโรคร้ายแรง หรือโรคเรื้อรังที่ไม่ตอบสนองต่อ

การรักษาทั้งการแพทย์แผนป�จจุบันหรือการแพทย์

แผนไทย ในประเทศไทยกัญชาถูกจัดอยู่ในกลุ่มยา

เสพติดให้โทษประเภท 5 ตามพระราชบัญญัติ 

(พ.ร.บ.) ยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522 แต่มีการ

ประกาศพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษฉบบัใหม่ 

(ฉบับที่ 7) พ.ศ. 2562 ในวันที่ 18 กุมภาพันธ์    

พ.ศ. 2562 ซึ่งอนุญาตให้สามารถนำมาใช้ในกรณี

จำเป�นเพื่อประโยชน์ของทางราชการ การแพทย์ 

การรักษาผู ้ป่วย หรือการศึกษาวิจัยและพัฒนา   

การศึกษาวิจัยทางการแพทย์ได้(7)  

น้ำมันกัญชา (หมอเดชา) ประกอบด้วย

กัญชาและน้ำมันมะพร้าว มีข้อบ่งใช้ในการบรรเทา

อาการปวดเรื้อรัง ช่วยให้นอนหลับ เจริญอาหารใน

ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป�นมะเร็ง(8) เป�นสูตรที่

ได้รับการรับรองตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข 

เรื่อง กำหนดตำรับยาเสพติดให้โทษในประเภท 5 ที่

มีกัญชาปรุงผสมอยู่ที่ให้เสพเพื่อรักษาโรคหรือการ

ศ ึกษาวิจ ัยได้ (ฉบับที่  3) พ.ศ.2564 ประกาศ         

ณ วันที่ 7 ธันวาคม 2564(9) และได้รับการบรรจุ   

ในบัญชียาหลักแห่งชาติด้านสมุนไพร พ.ศ.2564 

บัญชี 3 ลงวันที่ 31 มีนาคม 2564 เป�นยาน้ำมัน

ก ัญชาท ี ่ ผล ิ ตจากช ่ อดอก ซ่ึ งยา มี  delta-9 - 

tetrahydrocannabinol (THC) เ ท ่ า ก ั บ  2 . 0 

mg/ml รูปแบบยา คือยาหยดในช่องปาก หรือ    

เ ย ื ่ อ บ ุ ใ น ช ่ อ ง ป า ก  ( Oromucosal drops)(8 )              

ส า ร  THC เ ป � น ก ล ุ ่ ม ส า ร แ ค น น า บ ิ น อ ย ด์  

(Cannabinoid) ที่พบในพืชกัญชา เมื่อใช้ในขนาด

ที่เหมาะสมจะมีผลในการลดปวด ลดการเกร็งของ

กล้ามเน้ือลดอาการคล่ืนไส้(10) ตำรับยาน้ำมันกัญชา

ได้ถูกนำมาใช้ในการรักษาและบรรเทาอาการปวด

ในกลุ ่มผ ู ้ป่วยที ่ เป �นโรคมะเร็งและไม่ใช ่มะเร็ง                     

ที ่โรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยและการแพทย์

ผสมผสาน กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์

ทางเลือก สถิติในป� พ.ศ. 2563-2564 มีผู้ป่วยไม

เกรนท ี ่ ม าร ั บ การร ั กษาด ้ ว ยน ้ ำ ม ั นก ั ญช า                 

ณ โรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยและการแพทย์

ผสมผสาน จำนวน 184 ราย และผลการรักษาใน

เบื้องต้นพบว่า สามารถลดระดับอาการปวดศีรษะ

และความถี่ที่ปวดไมเกรนได ้ อีกทั้งในป�งบประมาณ 

2563 ที ่ผ ่านมา กรมการแพทย์แผนไทยและ

การแพทย์ทางเลือกร่วมกับคณะแพทยศาสตร์

จ ุ ฬ าล งกร ณ ์ มห าว ิ ท ย าล ั ย ไ ด ้ ด ำ เ น ิ น ก า ร

โครงการวิจัย “การติดตามลักษณะการใช ้และ

คุณภาพชีวิตของผู้ใช้น้ำมันกัญชาทางการแพทย์

แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก” เพื่อศึกษาว่า

การใช้น้ำมันกัญชาส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย

ที่ได้รับน้ำมันกัญชาอย่างไรบ้าง โดยมีจำนวนผู้ป่วย

ที ่ได้ร ับน้ำมันกัญชา จำนวนทั ้งสิ ้น 18,604 ราย 
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(ข้อมูล ณ วันที่ 31 ตค.2562-5 กค.2563) มีผู้ป่วย

กลุ่มที่มีอาการนอนไม่หลับได้รับน้ำมันกัญชามาก

ที่สุด จำนวน 10,490 ราย (56.39 %), รองลงมา

คือกลุ ่มที ่มีอาการปวด 4,288 ราย (23.05%),    

กลุ่มโรคมะเร็งเก่ียวกับอวัยวะต่างๆ จำนวน 2,359 

ราย (12.68 %), และกลุ่มโรคไมเกรน 1,850 ราย 

(9.94 %) ผลการศึกษาพบว่า คุณภาพชีวิตผู้ป่วยที่

ได ้ร ับน้ำมันกัญชาต ่อเนื ่อง 90 วัน มีคะแนน

คุณภาพชีวิตเพิ่มขึ้นอย่างต่อเน่ืองทั้งกลุ่มผู้ป่วยที่มี

โรคมะเร็งร่วมและกลุ ่มผ ู ้ป ่วยที ่ ไม่มีโรคมะเร็ ง 

(กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก

และคณะแพทยศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย)  

จากข้อมูลที่กล่าวมาข้างต้น ผู้วิจัยจึงสนใจ

ที ่จะศ ึกษาวิจ ัยในกลุ ่มผ ู ้ป ่วยโรคไมเกรนชนิด

เฉียบพลันที่ได้รับน้ำมันกัญชาทางการแพทย์แผน

ไทย ดังนั้นจึงจัดทำโครงการวิจัย “การศึกษาผล

ทางคลิน ิกของน้ำมันกัญชา (ตำร ับหมอเดชา)   

เทียบกับยาไอบิวโพรเฟน ในการรักษาผู ้ป่วยไม

เกรนชนิดเฉียบพลัน: การทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่ม

ควบคุม โดยการวัดระด ับอาการปวด, ความถี่  

(จำนวนครั ้งที ่ปวด) และระยะเวลาของการปวด

ศีรษะในผู้ป่วยโรคไมเกรน ซ่ึงหากผลการศึกษาวิจัย

ในครั้งน้ีพบว่า น้ำมันกัญชา (ตำรับหมอเดชา) ทำให้

ระดับอาการปวดศีรษะของผู้ป่วยโรคไมเกรนลดลง 

ผู้วิจัยจะนำผลการศึกษาไปอภิปรายและย ืนยัน

ประสิทธิผลของน้ำมันกัญชา เพื่อนำไปสู่การพัฒนา

เป�นยาและผลิตภัณฑ์ที่ใช้ในการดูแลรักษาผู้ป่วย

โรคไมเกรน เพื ่อเป�นทางเลือกในการดูแลรักษา

สุขภาพผู้ป่วย อีกทั้งยังเป�นการส่งเสริมให้มกีารใช้

ยาสมุนไพรในระบบสาธารณสุขของรัฐเพิ่มมากขึ้น 

เป�นการลดภาระค่าใช้จ่ายของรัฐในการนำเข้ายา

และเวชภัณฑ์จากต่างประเทศอีกต่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย  

1) เพื่อศึกษาผลการรักษาของน้ำมันกัญชา 

(ตำรับหมอเดชา) เทียบกับยาไอบิวโพรเฟน ในการ

รักษาผู้ป่วยไมเกรนชนิดเฉียบพลัน 

2) เพื่อศึกษาเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จาก

การใช้น้ำมันกัญชา (ตำรับหมอเดชา) และยาไอบิวโพ

รเฟน หลังจากการรักษา 

สมมติฐานการวิจัย  

น ้ ำ ม ั น ก ั ญ ช า  ( ต ำ ร ั บ ห ม อ เ ด ช า )                    

มีประสิทธิผลในการบรรเทาอาการปวดไมเกรน

ชนิดเฉียบพลันได้เมื่อเทียบกับยามาตรฐาน (ยาไอ

บิวโพรเฟน) 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

วิธีการดำเนินการวิจัย  

รูปแบบการวิจัย เป�นการวิจัยเชิงทดลอง 

(Experimental Research) วัดผลก่อนและหลัง

การทดลอง แบบมีกลุ่มควบคุม (Randomized 

Pretest – Posttest Control Group Design) 

การเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบวิธีการสุ่มอย่างง ่าย 

(Simple Random Sampling)  

ประชากรที่ศึกษา คือ ผู้ป่วยโรคไมเกรน

ที่มารักษาที่โรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยและ

การแพทย์ผสมผสาน กรมการแพทย์แผนไทย

และการแพทย ์ทาง เล ื อก ระหว ่ าง เด ื อน

กุมภาพันธ์-กันยายน 2566 

 

 

 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยโดย

แพทย์แผนป�จจุบ ันว่าเป �นโรคไมเกรนชนิด

เฉียบพลันที ่มารักษาที ่โรงพยาบาลการแพทย์

แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน ซ่ึงคำนวณโดย

ใช้สูตร Two Independent mean อ้างอิงจาก

งานวิจัยของ นิติรัตน์ มีกาย และคณะ (2564) 

เรื ่อง การศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลและ

ความปลอดภัยของยาสุมพระตำราหลวงกับยาคา

เฟอร์กอต (Cafergot®) ต่อการรักษาโรคไมเกรน

ในกลุ่มวัยทำงาน (A Comparative Study of 

the Effectiveness and Safety of Pha Tam 

Ra Luang Medication and Cafergot® on 

the Treatment of Migraine in a Working 

Age Group) (18) 
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mean in group 1 (µ1) = 1.63 mean in group 2 (µ2) = -0.03 

SD.in group 1 (σ1) = 2.33  SD.in group 2 (σ2) = 1.93 

Ratio (r) = 1  

Alpha (α) = 0.05 Beta (β) = 0.20   

Sample size : group 1=27, group 2=27  

ดังนั้นจึงได้ขนาดกลุ ่มตัวอย่าง กลุ่มละ 

27 ราย เพื่อป้องกันการสูญหายเก็บกลุ่มตัวอย่าง

เพิ่ม 20% เป�นกลุ่มละ 33 ราย โดยผู้วิจัยเลือก

กลุ่มตัวอย่างแบบวิธีการสุ่มอย่างง่าย (Simple 

Random Sampling) แบ่งผู้เข้าร่วมวิจัยออกเป�น 

2 กลุ่ม โดยวิธีการจับสลาก ได้กลุ่มทดลองเท่ากับ 

33 ราย และกลุ่มควบคุมเท่ากับ 33 ราย  

เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion criteria)  

1) เพศชายและ/หรือหญิง มีอายุตั้งแต่ 

20-59 ป�บริบูรณ์ 

2) เป�นผู้ป่วยที่แพทย์วินิจฉัยว่าเป�นโรค

ไมเกรนชนิดเฉียบพลัน (ปวดน้อยกว่า 15 วัน/

เด ื อน)  ตามเกณฑ ์ ก าร ว ิ น ิ จ ฉ ั ย ของ  The 

International Classification of Headache 

Disorders (11)  

3) เป�นผู้มีการรับรู้และสติสัมปชัญญะดี 

สามารถอ่าน เขียน และส่ือสารภาษาไทยได้ 

4) เป �นผ ู ้ท ี ่ม ีความย ินด ีปฏ ิบ ัต ิตาม

คำแนะนำและยินยอมเข้าร่วมโครงการศึกษาวิจัย 

โดยลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมโครงการ 

 

 

 

เกณฑ์คัดออก (Exclusion criteria)  

1) ม ี ป ร ะ ว ั ต ิ แ พ ้ ส ม ุ น ไ พ ร ท ี ่ เ ป� น

ส่วนประกอบน้ำมันกัญชา หรือยาไอบิวโพรเฟน 

หรือผู้ที่แพ้แอสไพริน (aspirin) หรือยากลุ่มต้าน

การอักเสบที่ไม่ใช่สเตียรอยด์ (NSAIDs) อ่ืนๆ  

2) มีประวัติหรือมีโรคประจำตัวที ่อาจ

เป�นอันตรายหรืออาจมีผลร้ายแรงจากการใช้ยา 

ได้แก่ โรคตับ/ โรคไต/ โรคกระเพาะอาหาร/   

โรคแผลในกระเพาะอาหาร /โรคหอบหืด /โรค

ความด ันโลหิตสูง/ โรคหัวใจ/ โรคเบาหวาน     

(อยู่ในเกณฑ์ที่ผิดปกติควบคุมไม่ได้) 

3) เป�นกลุ่มผู้ป่วยจิตเวช /ผู้ป่วยไมเกรน

ที ่ม ีอาการปวดร ุนแรงต ้องใช ้ยาฉ ีดหรือต้อง 

admit  

4) อยู ่ในระหว่างการใช้ผลิตภัณฑ์ที ่มี

กัญชาปรุงผสม หรือตำรับยาน้ำมันกัญชาหรือ

ตำรับยาที่มีกัญชาปรุงผสมภายใน 6 เดือน 

5) กำลังใช้ยาต้านการแข็งตัวของเลือด  

6) มีผลการตรวจการทำงานของตับหรือ

ไตผิดปกติค่าใดค่าหน่ึงตั้งแต่ 2 เท่าขึ้นไป 
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7) รับประทานยาแก้ปวดหรือยาคลาย

กล้ามเนื ้อมาหรือทำหัตถการที ่ใช้ร ักษาหรือ

บรรเทาอาการปวดศีรษะไมเกรน เช่น การนวด 

การฝ�งเข็ม ภายใน 12 ช่ัวโมง 

8) หญิงตั้งครรภ ์หญิงให้นมบุตร  

9) อยู่ในระหว่างการรักษาโรคประจำตัว

ที่แพทย์แผนป�จจุบันติดตามและเฝ้าระวังอย่าง

ใกล้ชิด 

วิธีการดำเนินการวิจัย 

1) มีกระบวนการชี ้แจงโครงการวิ จัย 

จากผู้ช่วยนักวิจัย  

2) ตรวจคัดกรองตามเกณฑ์การคัดเข้า

คัดออก และแบบประเมินการตรวจวินิจฉัยโรค   

ไมเกรนตาม ICHD-3 Diagnostic criteria โดย

แพทย์ประจำโครงการ 

3) เ ม ื ่ อ ผ ู ้ ป ่ ว ย ต ั ด ส ิ น ใ จ เ ข ้ า ร ่ ว ม

โครงการวิจัยแล้ว ผู ้วิจัยขอความยินยอมจาก

ผ ู ้ ป ่ วย  โดย ให ้ ลงนามในเอกสารย ิ นยอม 

(Informed consent form) ด้วยความสมัครใจ 

4) เก็บข้อมูลโดยการใช้แบบสอบถาม 

ได้แก่ แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป แบบประเมินผล

อาการปวดศีรษะไมเกรน แบบรายงานเหตุการณ์

ไม่พึงประสงค์จากการใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพ และ 

แบบประเม ินอาการไม ่พ ึ งประสงค ์จากยา 

(Naranjo’s Algorithm)โดยทำการเก ็บข ้ อ มูล

ผู้เข้าร่วมวิจัยในแฟ้มเอกสารบันทึกข้อมูลของ

โครงการวิจัย 

5) นัดผู้เข้าร่วมวิจัยเพื่อติดตามผลหลัง

ได้ร ับยา ในวันที่ 30 และนำข้อมูลมาทำการ

วิเคราะห์ โดยใช ้สถ ิติ เชิงพรรณนาและสถิติ      

เชิงอนุมาน 

 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษาวิจัย  

1. น้ำมันก ัญชา (ตำรับหมอเดชา) 

ขนาดบรรจุ 10 มิลลิลิตร/ขวด ผลิตโดยกอง

พัฒนายาแผนไทยและสมุนไพร กรมการแพทย์

แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก(12)   

วิธีรับประทาน :   

1.1 รับประทานในขนาดยาเริ่มต้นที่ 2 หยด 

เม่ือมีอาการปวดศีรษะไมเกรน 

1.2 ถ้าอาการไม่ด ีข ึ ้น ให ้ปร ับขนาดยา

เพิ ่มขึ ้นครั ้งละ 1 หยด ทุก 1 ชั ่วโมง  

วันละไม่เกิน 15 หยด 

2. ยา ไ อบ ิ ว โพร เฟน  ขนาด  200 

มิลลิกรัม/เม็ด  

วิธีรับประทาน :  

2.1 ให้รับประทานยาตอนเริ่มปวดไมเกรน 

ครั้งละ 1 เม็ด พร้อมอาหาร หรือรับประทานยา

ทันทีหลังอาหาร 

2.2 หากอาการไม่ดีขึ้นให้รับประทานซ้ำได้

ทุก 4-6 ช่ัวโมง วันละไม่เกิน 2 คร้ัง 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

1) เครื่องมือสำหรับผู้เข้าร่วมวิจัย 

1.1. สมุดบันทึกข้อมูลการรับประทาน

ยาและอาการปวดศีรษะไมเกรน โดยมีข้อคำถาม

ด ังน้ี ความถี ่ท ี ่ม ีอาการปวด (คร ั ้ง/เด ือน ) , 

ระยะเวลาที่ปวด (ชั่วโมง/วัน) และระดับอาการ

ปวด (pain scale 0-10 คะแนน)  

1.2. อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้

ยาเบื้องต้น 

2) เครื่องมือสำหรับผู้วิจัย ประกอบด้วย   

2.1  แ บ บ ป ร ะ เ ม ิ น ก า ร ต ร ว จ

วิน ิจฉ ัยโรคไมเกรนตาม ICHD-3 Diagnostic 

criteria(6)  
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2.2 แ บ บ บ ั น ท ึ ก ข ้ อ ม ู ล ท ั ่ ว ไ ป 

ประกอบด้วย เพศ, อายุ, ธาตุเจ้าเรือน, อาชีพ, 

ระดับการศึกษา, ประวัติการสูบบุหรี่, ประวัติการ

ดื่มแอลกอฮอล์, โรคประจำตัว, ยาที่เป�นประจำ 

และมูลเหตุการเกิดโรค 8 ประการ ตามหลักการ

แพทย์แผนไทย 

2.3 แบบประเมินผลอาการปวดศีรษะ

ไมเกรน เป�นคำถามที่ใช้ประเมิน โดยการประเมิน

ทั้งหมด 2 ครั้ง (Pre-Post) ในวันแรกที่พบผู้ป่วย 

(Day0) และวันสุดท้ายของการศึกษา (Day30) 

โดยมีข้อคำถามประกอบด้วย ความถี่ที่มีอาการ

ปวด (ครั้ง/เดือน), ระยะเวลาที่ปวด (ชั่วโมง/วัน 

และระดับอาการปวด (pain scale 0-10 คะแนน)  

2.4 แบบรายงานเหต ุการณ์ ไม ่พึ ง

ประสงค์จากการใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพ (9)  

2.5 แบบปร ะ เ ม ิ นอ า กา ร ไ ม ่ พึ ง

ประสงค์จากยา (Naranjo’s Algorithm)(10) 

การพิทักษ์สิทธิ์และจริยธรรมการวิจัย 

ผ ู ้ ร ่ วมว ิ จ ั ยจะ ได ้ ร ั บการอธ ิบายถึง

วัตถุประสงค์วิธีการศึกษา อาการข้างเคียงที่

เก ิดข ึ ้น และแนวทางการแก ้ ไขและค วาม

รับผิดชอบของคณะผู้วิจัยและหมดข้อสงสัยและ

ยินยอมเข้าร่วมในการศึกษาครั้งน้ี ผู้วิจัยได้จัดทำ

แบบคำช้ีแจงผู้เข้าร่วมการวิจัย และแบบยินยอม

ผู้เข้าร่วมการวิจัย ผู้เข้าร่วมวิจัยจะได้รับความ

เคารพในศักดิ์ศรีของความเป�นมนุษย ์คณะผู้วิจัย

มีมาตรการในการเก็บข้อมูลของผู้เข้าร่วมวิจัย

ตามมาตรการการรักษาความลับของผู้เข้าร ่วม

วิจัย โดยใช้รหัสแทนชื่อและข้อมูลส่วนตัวของ

ผู้เข้าร่วมการวิจัยในการบันทึกข้อมูลในแบบเก็บ

ข้อมูล เอกสารต ่าง ๆ จะถูกนำออกมาเ ม่ือ

ผู้เข้าร่วมวิจัยกลับมารับการติดตามการนัดหมาย

ที่โครงการวิจัยกำหนด หลังจากเสร็จส้ินโครงการ

แล้ว เอกสารทั ้งหมดจะถูกทำลายโดยเคร ื ่อง

ทำลายเอกสาร เม่ือได้รับอนุญาตจากผู้ให้ทุนและ

หัวหน้าโครงการวิจัยเท่านั้นจึงสามารถทำลาย

เอกสารได ้และเอกสารเหล่าน้ีไม่สามารถเผยแพร่

ออกไปโดยไม่ได้รับการยินยอมจากผู้เข้าร่วมวิจัย 

การว ิ จ ั ยคร ั ้ ง น้ี  ได ้ ผ ่ านการอน ุม ัติ           

จากคณะกรรมการการพิจารณาจริยธรรมในคน 

ด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลอืก 

กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลอืก 

กร ะ ทร ว งส าธา รณส ุ ข  เ อกส าร เ ลขที่  ส ธ 

0503.09/32 ล ง ว ั น ที่  31 ม ก ร า ค ม  2566          

รหัสโครงการวิจัย 04-2565 

การวิเคราะห์ข้อมูล  

นำข ้อม ู ลท ี ่ ได ้ จากกล ุ ่ มต ั วอย ่างมา

ตรวจสอบความครบถ้วนถูกต้องและนำไปวิเคราะห์

ข้อมูลและประมวลผลทางสถิติ ดังน้ี  

1) วิเคราะห์เกี ่ยวกับข้อมูลทั่วไป และ

ข้อมูลเกี ่ยวกับอาการปวดศ ีรษะ ด ้วยสถ ิติ         

เ ช ิ ง พ ร ร ณนา  (Descriptive statistics) เ ช่ น 

ความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี ่ย±ส่วนเบี ่ยงเบน

มาตรฐาน  

2) เปรียบเทียบประสิทธิผลและความ

ปลอดภัยก่อนและหลังของกลุ่มเดียวกันด้วยสถิติ 

Paired t-test และเปรียบเทียบความแตกต่าง

ของประส ิทธ ิ ผลระหว ่ างกล ุ ่ ม  ด ้ วยสถ ิติ  

Independent t- test 

ผลการวิจัย 

ส่วนท่ี 1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไป 

จากการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่ม

ตัวอย่าง พบว่ากลุ่มที่ได้รับน้ำมันกัญชาส่วนใหญ่

เป�นเพศหญิง คิดเป�นร้อยละ 84.80 อายุเฉล่ีย   
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38 ป� (sd=11 ป�) พบธาตุเจ้าเรือนที่เป�นธาตุไฟ

มากที่สุด คิดเป�นร้อยละ 48.50 อาชีพส่วนใหญ่

รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ คิดเป�นร้อยละ 27.30 

ส่วนกลุ่มที ่ได้รับยาไอบิวโพรเฟนส่วนใหญ่เป�น

เพศหญิง คิดเป�นร้อยละ 97.00 อายุเฉลี่ย 36 ป� 

(sd=10 ป�) ธาตุเจ้าเรือนพบธาต ุน ้ำมากท ี ่ สุด   

คิดเป�นร้อยละ 33.30 อาชีพส่วนใหญ่รับราชการ/

รัฐวิสาหกิจ คิดเป�นร้อยละ 30.30 (ตารางที่ 1) 

 
Table 1 Participant characteristics 

General Characteristics DTAM Ganja Oil  

(n = 33) 

Ibuprofen  

(n = 33) 

Gender n (%) 

Male 

Female 

 

5 (15.20%) 

28 (84.80%) 

 

1 (3.00%) 

32 (97.00%) 

𝑿𝑿�  ± 𝑺𝑺𝑺𝑺Age (years)   38 ± 11 36 ± 10 

Life Elements n (%) 

Earth (Pathavi) 

Water (Arpo)  

Wind (Vayo)  

Fire (Thecho) 

 

6 (18.20%) 

5 (15.20%) 

6 (18.20%) 

16 (48.50%) 

 

5 (15.20%) 

11 (33.30%) 

10 (30.30%) 

7 (21.20%) 

Occupation n (%) 

Government official/State enterprise 

employee  

Employee (Company/Factory/Daily wage 

worker) 

Private business owner / Entrepreneur / 

Trader 

Unemployed 

       Other 

 

9 (27.30%) 

7 (21.20%) 

5 (15.20%) 

6 (18.20%) 

6 (18.20%) 

 

10 (30.30%) 

8 (24.20%) 

7 (21.20%) 

7 (21.20%) 

1 (3.00%) 

Education n (%) 

Less than primary education 

Bachelor degree 

Master degree 

Doctoral degree 

Other 

 

13 (39.40%) 

17 (51.50%) 

0 (0.00%) 

1 (3.00%) 

2 (6.10%) 

 

12 (36.40%) 

21 (63.60%) 

0 (0.00%) 

0 (0.00%) 

0 (0.00%) 

Smoking n (%) 

None 

 

26 (78.80%) 

 

29 (87.90%) 
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Yes 

Used to smoke, but now stopped 

4 (12.10%) 

3 (9.10%) 

3 (9.10%) 

1 (3.00%) 

Drinking alcohol n (%) 

None 

Sometime 

Drink regularly 

Used to drink, but now stopped 

 

26 (78.80%) 

6 (18.20%) 

0 (0.00%) 

1 (3.00%) 

 

17 (51.50%) 

15 (45.50%) 

1 (3.00%) 

0 (0.00%) 

Underlying disease n (%) 

Yes 

None 

 

6 (18.20%) 

27 (81.80%) 

 

3 (9.10%) 

30 (90.90%) 

Medications taken regularly n (%) 

Yes 

None 

 

8 (24.20%) 

25 (75.80%) 

 

7 (21.20%) 

26 (78.80%) 

The cause of the disease  

(Thai traditional medicine) n (%) 

Heat and Cold 

Bodily movement 

Overwork  

Sleep deprivation/Fasting/Drink less water 

Furious 

Sad 

        Food 

       Continence (Stool, Urine) 

 

 

29 (87.90%) 

20 (60.60%) 

21 (63.60%) 

18 (54.50%) 

10 (30.30%) 

9 (27.30%) 

6 (18.20%) 

0 (0.00%) 

 

 

29 (87.90%) 

28 (84.80%) 

17 (51.50%) 

13 (39.40%) 

5 (15.20%) 

5 (15.20%) 

5 (15.20%) 

2 (6.10%) 

ส่วนที ่ 2 เปรียบเทียบประสิทธิผลการรักษา

ก่อนและหลังในกลุ่มเดียวกัน  

จากการติดตามความถี่และระยะเวลาที่

ปวดไมเกรนของผ ู ้ เข ้ าร ่วมว ิจ ัยท ั ้ ง  2 กลุ่ม         

ก่อนและหลังการรักษา ในวันแรก และวันที่ 30 

พบผลลัพธ์ดังน้ี 

 

 

 

 

กลุ่มท่ีได้รับน้ำมันกัญชา 

ค ว า ม ถ ี ่ ท ี ่ ป ว ด  ( ค ร ั ้ ง / เ ด ื อ น ) :                 

ก่อนรับประทานยาความถี่เฉล่ียอยู่ที่ 4.52±0.47 

คร ั ้ง/เด ือน และหลังร ับประทานยาความถี่      

เ ฉล ี ่ ยลดลง เหล ื อ  3.48±0.33 คร ั ้ ง / เด ื อน           

ซึ่งพบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทาง

สถิติ (p<0.05) 
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ระยะเวลาที ่ปวดไมเกรน (ชั ่วโมง/วัน): 

ก่อนรับประทานยาระยะเวลาที ่ปวดเฉลี ่ยอยู่

ที่5.70±1.10 ช่ัวโมง/วัน และหลังรับประทานยา

ระยะเวลาที ่ปวดเฉลี ่ยลดลงเหลือ 3.70±0.54 

ชั ่วโมง/วัน ซึ ่งแสดงถึงความแตกต่างอย ่างมี

นัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) 

ระดับอาการปวด: ก่อนรับประทานยา    

มีระดับอาการปวดเฉลี ่ย 4.42±0.22 และหลัง

รับประทานยามีระดับอาการปวดเฉลี ่ยลดลง

เหลือ 4.29±0.21 ซ่ึงแสดงถึงความแตกต่างอย่าง

มีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) 

กลุ่มท่ีได้รับยาไอบิวโพรเฟน 

ค ว า ม ถ ี ่ ท ี ่ ป ว ด  ( ค ร ั ้ ง / เ ด ื อ น ) :                  

ก่อนรับประทานยาความถี่เฉล่ียอยู่ที่ 4.58±0.56 

คร ั ้ง/เด ือน และหลังร ับประทานยาความถี่      

เ ฉล ี ่ ยลดลง เหล ื อ  3.21±0.33 คร ั ้ ง / เด ื อน           

ซึ่งแสดงถึงความแตกต่างอย่างมีนัยสำค ัญทาง

สถิติ (p<0.05) 

ระยะเวลาที ่ปวดไมเกรน (ชั ่วโมง/วัน): 

ก ่อนร ับประทานยาระยะเวลาเฉล ี ่ยอย ู ่ ที่  

4.52±0.72 ช ั ่ วโมง/ว ัน หล ังร ับประทานยา

ระยะเวลาเฉลี่ยลดลงเหลือ 3.73±0.39 ชั่วโมง/

วัน ซึ ่งพบว่าไม่ม ีความแตกต ่างก ันอย ่ าง มี

นัยสำคัญทางสถิติ (p=0.277) 

ระดับอาการปวด: ก่อนรับประทานยา    

ม ี ร ะ ด ั บ อ า ก า ร ป ว ด เ ฉ ล ี ่ ย  4.00±0.24                 

หลังรับประทานยาระดับอาการปวดเฉลี่ยลดลง

เหลือ3.70±0.23 ซึ ่งพบว่ามีความแตกต่างกัน

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) (ตารางที ่2) 

ข้อมูลเหล่านี ้แสดงให้เห็นว่า ทั ้งน้ำมัน

กัญชาและยาไอบิวโพรเฟนสามารถลดความถี่

และความร ุนแรงของอาการปวดไมเกรนได้  

อย่างไรก็ตามน้ำมันกัญชาให้ผลลดระยะเวลาที่

ปวดไมเกรนได้อย่างมีนัยสำคัญมากกว่ายาไอบิว

โพรเฟน 

 

Table 2 Comparing mean and standard deviation (Frequency, Duration, Pain score) Pre-Post 

treatment in the same group 

Outcomes            DTAM Ganja Oil (n = 33) Ibuprofen (n = 33) 

Pre Post p Pre Post p 

𝑋𝑋�, S.D. 𝑋𝑋�, S.D. 𝑋𝑋�, S.D. 𝑋𝑋�, S.D. 

Frequency 

(times/months) 

4.52±0.47 3.48±0.33 0.027* 4.58±0.56 3.21±0.33 0.023* 

Duration (hour/day) 5.70±1.10 3.70±0.54 0.015* 4.52±0.72 3.73±0.39 0.277 

Pain score (0-10) 4.42±0.22 4.29±0.21 0.027* 4.00±0.24 3.70±0.23 0.025* 

* มีนัยสำคัญทางสถิติที่มีความสำคัญเทา่กับ p<0.05 เมื่อเปรียบเทียบประสิทธิผลก่อนและหลังการรักษาในกลุ่มเดียวกันโดยใช้

สถิต ิpaired simple t-test 
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ส่วนที ่ 3 เปรียบเทียบประสิทธิผลการรักษา

ระหว่างกลุ่ม 

จากการ เปร ี ยบ เท ี ยบประส ิท ธ ิ ผ ล          

การรักษาในด้านความถี ่ท ี ่ปวด (ครั ้ง/เด ือน) 

ระหว่างกลุ่มที่ได้รับน้ำมันกัญชากับกลุ่มที่ได้รับ

ยาไอบิวโพรเฟน พบว่า กลุ่มที่ได้รับน้ำมันกัญชา             

ม ีค ่ าเฉล ี ่ ยความถ ี ่ท ี ่ปวดก ่อนร ับยาเท ่ากับ 

4.52±0.47 ครั้ง/เดือน ในขณะที่กลุ่มที่ได้รับยา

ไอบิวโพรเฟน มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 4.58±0.56 ครั้ง/

เดือน ซึ ่งพบว่าไม่มีความแตกต่างกันอย ่างมี

นัยสำคัญทางสถิติ (p=0.935) หลังจากการรักษา

พบว่า กลุ่มที่ได้รับน้ำมันกัญชา มีค่าเฉล่ียความถี่

ที่ปวดลดลงเหลือ 3.48±0.33 ครั้ง/เดือน ในขณะ

ที่กลุ่มที่ได้รับยาไอบิวโพรเฟน มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 

3.21±0.33 ครั ้ง/เดือน ซึ ่งก็พบว่าไม่มีความ

แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.563) 

ในการเปรียบเทียบประสิทธิผลการรักษา

ด้านระยะเวลาที่ปวดไมเกรน (ช่ัวโมง/วัน) พบว่า

กลุ่มที่ได้รับน้ำมันกัญชา  มีค่าเฉลี่ยระยะเวลาที่

ปวดไมเกรนก่อนร ับยาเท ่ากับ 5.70±1.10 

ช่ัวโมง/วัน ในขณะที่กลุ่มที่ได้รับยาไอบิวโพรเฟน 

มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.52±0.72 ชั่วโมง/วัน พบว่า  

ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

(p=0.372) หลังการรักษากลุ่มที่ได้ 𝑋𝑋�  รับน้ำมัน

กัญชา มีค่าเฉลี ่ยระยะเวลาที ่ปวดไมเกรนลดลง

เหลือ 3.70±0.54 ช่ัวโมง/วัน ขณะที่กลุ่มที่ได้รับยา

ไอบิวโพรเฟน มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 3.73±0.39 ช่ัวโมง/

วัน ซึ่งไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทาง

สถิติ (p=0.964) 

การเปรียบเทียบประสิทธิผลการรักษา   

ในด้านระดับอาการปวดไมเกรน (pain score) 

โดยใช ้การวัดระด ับอาการปวดในช่วง 0-10 

คะแนน ระหว่างกลุ่มที่ได้รับน้ำมันกัญชากับกลุ่ม

ที่ได้รับยาไอบิวโพรเฟนพบว่า กลุ่มที่ได้รับน้ำมัน

กัญชา มีค่าเฉลี ่ยระดับอาการปวดก่อนร ับยา

เท่ากับ 4.42±0.22 คะแนน ในขณะที่กลุ่มที่ได้รับ

ยาไอบิวโพรเฟน มีค่าเฉลี ่ยเท่ากับ 4.00±0.24 

คะแนน ซึ่งพบว่าไม่มีความแตกต่างกันอย ่างมี

นัยสำคัญทางสถิติ (p=0.197) หลังจากการรักษา 

กลุ่มที่ได้รับน้ำมันกัญชามีค่าเฉลี่ยระดับอาการ

ปวดลดลงเหลือ 4.29±0.21 คะแนน ในขณะที่

กลุ่มที่ได้ร ับยาไอบิวโพรเฟน มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 

3.70±0.23 คะแนน ซึ ่งย ังคงพบว่าไม่มีความ

แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.051) 

(ตารางที่ 3) 

 

Table 3 Comparing mean and standard deviation (Frequency, Duration, Pain score) between 

the experimental groups and control groups 

Outcomes 

            Pre  Post  

DTAM Ganja 

Oil (n = 33) 

Ibuprofen 

(n = 33) 
 

DTAM Ganja 

Oil (n = 33) 

Ibuprofen 

(n = 33) 
 

𝑋𝑋�, S.D. 𝑋𝑋�, S.D. p X� , S.D. X� , S.D. p 

Frequency 

(times/months) 
4.52±0.47 4.58±0.56 0.935 3.48±0.33 3.21±0.33 0.563 

Duration (hour/day) 5.70±1.10 4.52±0.72 0.372 3.70±0.54 3.73±0.39 0.964 
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Outcomes 

            Pre  Post  

DTAM Ganja 

Oil (n = 33) 

Ibuprofen 

(n = 33) 
 

DTAM Ganja 

Oil (n = 33) 

Ibuprofen 

(n = 33) 
 

𝑋𝑋�, S.D. 𝑋𝑋�, S.D. p X� , S.D. X� , S.D. p 

Pain score (0-10) 4.42±0.22 4.00±0.24 0.197 4.29±0.21 3.70±0.23 0.051 

* มีนัยสำคัญทางสถิติที่มีความสำคัญเท่ากับ p<0.05 เมื่อเปรียบเทียบประสิทธิผลการรักษาระหว่างกลุ่ม    

โดยใช้สถิติ Independent t-test 

ส่วนท่ี 4 การติดตามเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ 

จากการติดตามเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์

จากการใช้ยาของผู้เข้าร่วมวิจัย พบว่ากลุ่มที่ได้รับ

น้ำมันกัญชาจำนวน 33 ราย พบเหตุการณ์ไม่     

พึงประสงค์ที่เกิดขึ ้น จำนวน 7 เหตุการณ์จาก

ผู ้ป่วย 3 ราย (ร้อยละ 9.09) เหตุการณ์ไม่พึง

ประสงค์ที่พบบ่อยที่สุด ได้แก่ อาการปากแห้ง 

คอแห้ง กระหายน้ำและเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์

อื่น ๆ ที่พบได้แก่ มือสั่น, ใจสั่น, วิงเวียนศีรษะ

และมีอาการชา ผลการประเมินความสัมพันธ์ของ

อาการไม่พ ึงประสงค ์อย ู ่ ในระดับใช ่แน่นอน        

8 เหตุการณ์ น่าจะใช่ 0 เหตุการณ์ และอาจจะใช่   

0 เหตุการณ์ (ตารางที่ 4) เมื่อแยกประเภทของ

เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ พบว่าทั้งหมดเป�น Type 

A adverse drug reaction ซึ่งขนาดยาที ่ผ ู้ป ่วย

ได้ร ับระหว่างเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ คือ 

ครั้งละ 2 หยด เมื่อมีอาการปวดศีรษะไมเกรน 

ส่วนการจัดการเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ คอืใช้ยา

ตอ่โดยลดขนาดยาลงจำนวน 3 ราย และดื่มน้ำให้

มาก ๆ พบว่าอาการดังกล่าวหายไป 

 

Table 4 Adverse Drug Reactions (ADRs) Observed in the Study 

Adverse Effects 
Naranjo’s algorithm score N 

Definite  Probable Possible Doubtful   

Dryness in mouth and throat 

/ Thirsty 

3 0 0 0 3 

Tremor 1 0 0 0 1 

Palpitation 2 0 0 0 1 

Dizzness 1 0 0 0 1 

Numbness 1 0 0 0 1 

  Total 8 0 0 0 7 

 

 

 



 
กันยายน – ธันวาคม 2567 ป�ที่ 38 ฉบับที่ 3                                                        วารสารพยาบาลสาธารณสุข  15 

สรุปผล 

งานวิจัยครั ้งนี ้เป�นการวิจัยเชิงทดลอง 

(Experimental Research) วัดผลก่อนและหลัง

การทดลอง แบบมีกลุ ่มควบค ุม เพ ื ่อศ ึกษา

ประสิทธิผลและรายงานเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์

ของการใช้น้ำมันกัญชา (ตำรับหมอเดชา) เทียบ

กับยาไอบิวโพรเฟน ในการรักษาผู้ป่วยไมเกรน

ชน ิดเฉ ียบพล ัน ท ี ่มารักษาในโรงพยาบาล

การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน 

กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลอืก 

ระหว่างเดือนกุมภาพันธ์-กันยายน 2566 จำนวน

ผู ้ เข ้าร ่วมวิจ ัยท ั ้งหมด 66 คน แบ่งออกเป�น         

2 กลุ่ม กลุ่มละ 33 คน โดยวิธีการสุ ่ม simple 

random sampling โ ด ย ในการ ว ิ จ ั ย ค ร ั ้ ง น้ี         

กลุ ่มตัวอย่างจะต้องเข้าร่วมโครงการทั ้งหมด      

30 วัน และมีการนัดเพื ่อติดตามผลการรักษา     

หลังได้ร ับยา ในวันที่ 30 ผลการศึกษาพบว่า    

กลุ ่มที ่ได้ร ับน้ำมันกัญชาและยาไอบิวโพรเฟน         

ส่วนใหญ่เป�นเพศหญิง คิดเป�นร้อยละ 84.80    

อายุเฉลี่ย 38 ป� และร้อยละ 97.00 อายุเฉล่ีย   

36 ป� ตามลำดับ  

จากการประเมินความถี่ในการปวด ระดับ

อาการปวด และระยะเวลาที่ปวดไมเกรน ก่อน

และหลังการรักษาของกลุ่มที่ได้รับน้ำมันกัญชา 

พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทาง

สถิติ (p<0.05) ในกลุ่มที่ได้รับยาไอบิวโพรเฟน 

ความถี่ในการปวดก่อนและหลังการรักษาพบว่ามี

ความแตกต่างกันอย ่างมีน ัยสำค ัญทางสถ ิติ  

(p<0.05) อย่างไรก็ตาม ระยะเวลาทีป่วดไมเกรน

ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

(p=0.277) ขณะที ่ระด ับอาการปวดมีความ

แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) 

เม่ือเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุม ก่อนการรักษาพบว่า ค่าเฉล่ียความถี่

ของการปวดไมเกรน ระยะเวลาที ่ปวดไมเกรน 

และ ระดับอาการปวดไมเกรนของทั้งสองกลุ่มไม่

แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.935, 

p=0.372 และ p=0.197 ตามลำด ับหลังการ

รักษา พบว่า การใช้น้ำมันกัญชา และยาไอบิวโพ

รเฟนสามารถลดค่าเฉลี ่ยความถี ่ของการปวด    

ไมเกรน ระยะเวลาที ่ปวดไมเกรน และระดับ

อาการปวดไมเกรนได้ และไม่พบความแตกต่าง

กันของทั ้งสองกลุ ่มอย่างมีนัยสำค ัญทางสถิติ     

(p=0.563, p=0.964 และ p=0.051) 

จากการติดตามเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์

จากการใช้ยาของผู้เข้าร่วมวิจัย พบว่ากลุ่มที่ได้รับ

น้ำมันกัญชาจำนวน 33 ราย พบเหตุการณ์ไม่    

พึงประสงค์ที่เกิดขึ ้น จำนวน 7 เหตุการณ์จาก

ผู ้ป ่วย 3 ราย (ร ้อยละ 9.09) เหต ุการณ์ไม่          

พึงประสงค์ที่พบบ่อยที่สุด ได้แก่ อาการปากแห้ง 

คอแห้ง กระหายน้ำและเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์

อื่นๆ ที่พบได้แก่ มือสั่น, ใจสั่น, วิงเวียนศีรษะ

และม ีอาการชา ประเภทของเหต ุการณ์ไม่         

พึงประสงค์ พบว่าทั้งหมดเป�น Type A adverse 

drug reaction ซ ึ ่ งการจ ัดการเหต ุการ ณ ์ ไ ม่        

พึงประสงค์ คือใช้ยาต่อโดยลดขนาดยาลงและ  

ดื่มน้ำให้มากๆ พบว่าอาการดังกล่าวหายไป 

อภิปรายผล 

จากการศึกษาในครั้งนี้พบว่า วันเดือนป�

เกิดของกลุ ่มตัวอย ่าง เมื ่อพิจารณาตามธาตุ     

เจ้าเรือน พบว่ากลุ ่มตัวอย่างมีวันเดือนป�เกิด     

ตรงกับธาตุไฟมากที่สุด รองลงมาคือธาตุลมและ

ธาตุน้ำ ซ่ึงจากข้อมูลในคัมภีร์ทางการแพทย์แผน

ไทย พบว่าอาการปวดตามร ่างกายถือว่าเป�น
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สมุฏฐานวาตะ หรือธาตุลมที ่พิการหรือกำเริบ 

อาจเกิดจากเหตุที่ทำให้ธาตุลมผิดปกติเอง หรือ

เป�นผลจากธาตุอ่ืนที่ผิดปกติก่อนแล้วมีผลกระทบ

ก ับธาต ุ ลม  ซ ึ ่ งกล ุ ่ มต ั วอย ่ างส ่ วนใหญ ่ ที่

ทำการศึกษาในครั้งน้ี มีธาตุไฟเป�นธาตุเจ้าเรือน 

อาจมีสาเหต ุท ี ่ผ ิดปกต ิมาจากธาต ุไฟแล ้ วมี

ผลกระทบกับธาตุลมจึงทำให้เกิดอาการปวด

ศีรษะไมเกรนขึ้นได้ และสาเหตุสำคัญที่ทำให้เกิด

อาการปวดศีรษะไมเกรน คือภาวะความเครียด 

การพักผ่อนไม่เพียงพอ หรือสภาพอากาศที่ร้อน

จัด ก็จะส่งผลให้ธาตุไฟพิการ ซึ่งกระทบให้ธาตุ

ลมพิการตามมา ทั ้งนี ้กลไกการเกิดโรคทาง

การแพทย ์แผนไทย อาการเคร ียดเก ิดจาก

เตโชธาตุ (ธาตุไฟ) วาโยธาตุ (ธาตุลม) อาโปธาตุ 

(ธาต ุน ้ำ) และป�ถวีธาตุ (ธาต ุด ิน) ว ิปร ิตไป       

โดยมีป�ตตะ วาตะ และเสมหะเป�นเหตุแห่งวิปริต 

ซึ ่งป �จจัยเหล่านี ้ล ้ วนส่งผลทำให ้ธาต ุท ั ้ง 4          

ในร่างกายเกิดความแปรปรวน ไม่สมดุล และเกิด

อาการปวดไมเกรนตามมา (14 ) และผลจาก

การศึกษาครั ้งนี ้พบว่าน้ำมันกัญชาสามารถลด

ความถี่ ระยะเวลาและระดับอาการปวดศีรษะ   

ไมเกรนได้ ซึ่งพบว่าสอดคล้องกับการศึกษาของ 

Sarah S Stith และคณะ (2563)โดยทำการศึกษา

ประสิทธิผลของดอกกัญชาในการบรรเทาอาการ

ปวดไมเกรนและปวดศีรษะ ผลพบว่าร้อยละ 94 

ของผู ้ ใช ้ม ีอาการปวดลดลงภายใน 2 ช ั ่วโมง    

จากการสังเกตการณ์ 2 ช่ัวโมง การลดความปวด

โดยเฉลี่ยอยู่ที่ 3.3 ในระดับ 0-10 (ค่าเบี่ยงเบน

มาตรฐาน = 2.28, d= 1.58) โดยเพศชายจะลด

อาการบรรเทาปวดมากกว่าเพศหญิง (P<0.001) 

และแนวโน้มที ่ผ ู ้ใช ้ท ี ่อาย ุน ้อยกว่า (<35 ป�)      

จะลดอาการปวดมากกว่าผู ้ใช้ที ่มีอายุมากกว่า 

(P= 0.08) สรุปได้ว่าผลการวิจัยนี ้ชี ้ให้เห็นว่า  

ดอกกัญชาอาจเป�นยาที่มีประสิทธิผลในการรักษา

อ า ก า ร ป ว ด ไ ม เ ก ร น แ ล ะ ป ว ด ศ ี ร ษ ะ ไ ด้                  

แต่ประสิทธิผลจะแตกต่างกันไปตามลักษณะ  

ของต้นกัญชา วิธีการเผาไหม้ อายุ และเพศของ

ผู้ป่วย(15) เช่นเดียวกับการศึกษาของ Danielle   

N Rhyne และคณะ (2559) ได ้ทำการศ ึกษา     

ผลของกัญชาทางการแพทย์ต่อความถี่ของการ

ปวด ศ ี ร ษะ ไ ม เ กร น ใ นป ร ะ ช า ก ร ผ ู ้ ใ ห ญ่  

ว ั ต ถ ุ ป ร ะส งค ์ เ พ ื ่ อ อธ ิ บ ายผลของก ัญชา              

ทางการแพทย์ต่อความถี่ต่อเดือนของอาการปวด

ศีรษะไมเกรน การวัดผลคือ 1.อาการปวดศีรษะ

ไมเกรนต่อเดือนโดยใช้ก ัญชาทางการแพทย์        

2.กัญชาทางการแพทย์ชนิดและปริมาณที ่ใช้ใน

การบำบ ัดไมเกรนก ่อนและหล ังการร ักษา         

ผลการศึกษาพบว่า ความถี ่ในการปวดศีรษะ    

ไมเกรนลดลงจาก 10.4 เป�น 4.6 ครั้งต่อเดือน 

(p<0.0001) ด้วยการใช้กัญชาทางการแพทย์ 

ผู้ป่วยส่วนใหญ่ใช้กัญชามากกว่าหน่ึงรูปแบบและ

ใช้ทุกวันเพื่อป้องกันอาการปวดศีรษะไมเกรน 

รายงานผลเชิงบวกในผู ้ป่วย 48 ราย (39.7%) 

โดยผลที ่พบมากที ่สุดคือ การป้องกันอาการ     

ปวดศ ีรษะไมเกรนโดยลดความถ ี ่ขอ งการ        

ปวดศีรษะ  ไมเกรน 24 ราย (9.8%) และไม่มี

อาการปวดศีรษะไมเกรน 14 ราย (11.6%) 

กัญชาชนิดที่ใช้สูดดม มักใช้ในการรักษาไมเกรน

อย่างเฉ ียบพลันและม ีรายงานว่าลดอาการ     

ปวดศีรษะไมเกรน มีการรายงานผลเช ิ งลบ         

ในผู้ป่วย 14 ราย (11.6%) ผลที่พบบ่อยที่สุด คือ 

อาการง ่ วงนอน (ผ ู ้ ป ่ วย  2  ร าย  (1 .7%) )            

สรุปความถี่ของอาการปวดศีรษะไมเกรนลดลง

เมื่อใช้กัญชาทางการแพทย์ ควรทำการศึกษาต่อ
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เพื่อสำรวจความสำพันธ์ระหว่างเหตุและผล และ

การใช้สายพันธ์ุ สูตรและปริมาณกัญชาที่แตกต่าง

กันเพื ่อให้เข้าใจถึงผลกระทบของกัญชาทาง

การแพทย์ต่อการรักษาอาการปวดศีรษะไมเกรน

และการแป้องกันโรคได ้ด ีย ิ ่งข ึ ้น (16 ) และยัง

สอดคล้องกับการศึกษาของ Eric P. Baron DO 

(2561) ซึ่งได้ทำการทบทวนประวัติความเป�นมา

ของการใช้กัญชาทางการแพทย์ เภสัชวิทยาและ

สรีรวิทยาของระบบเอนโดแคนนาบินอยด์และ

แคนนาบินอยด์ที ่ได้มาจากกัญชา ดำเนินการ

ทบทวนวรรณกรรมอย่างครอบคลุมเกี่ยวกับการ

ใช ้ก ัญชาทางการแพทย์และแคนนาบินอยด์

ในทางคลินิก โดยมุ่งเน้นไปที่อาการปวดไมเกรน

และความผิดปกติของอาการปวดศีรษะอ่ืนๆ และ

ร ่างแนวปฏิบ ัต ิทางคล ิน ิกท ั ่ วไป สร ุปได ้ ว่า         

การทบทวนวรรณกรรมชี้ให้เห็นว่าการใช้กัญชา

ในทางการแพทย์อาจมีบทบาทในการร ักษา      

โรคต่างๆได้มากมาย โดยเฉพาะอย่างยิ่งอาการ

ปวดเรื้อรังรวมถึงอาการปวดศีรษะ ชี้ให้เห็นถึง

บทบาทของกัญชาทางการแพทย์และสารแคนนา

บินอยด์ในความผิดปกติของอาการปวดศีรษะ

หลายประเภท รวมถึงอาการปวดศีรษะไมเกรน

และอาการปวดศรีษะแบบคลัสเตอร ์ (17) 

สรุปได้ว่า น้ำมันกัญชาสามารถใช้เพื่อ   

ลดความถี ่ระยะเวลาและระดับอาการปวดศีรษะ

ไมเกรนชน ิดเฉ ียบพล ันได ้ ไม ่แตกต ่างจาก          

ยามาตรฐาน อย่างไรก็ตาม การใช้ต้องควบคุม

ขนาดยาอย่างระมัดระวัง เพื ่อลดความเส ี ่ยง        

ในการเก ิดอาการข ้ าง เค ี ยงและอาการ ไ ม่            

พึงประสงค์ต่างๆ ทั้งนี้ประสิทธิผลในการรักษา

อาการปวดศีรษะไมเกรนจะแตกต่างกันไปขึ้นอยู่

กับปริมาณของน้ำมันกัญชาที่ตอบสนองต่ออาการ

ปวดของผู้ป่วย รวมถึงป�จจัยต่างๆ เช่น อายุ เพศ 

และความผิดปกติของธาตุทั้ง 4 ทางการแพทย์

แผนไทยที่เกิดความแปรปรวนไม่สมดุล ดังน้ันผล

การศึกษานี้แสดงให้เห็นว่า กัญชามีศักยภาพใน

การเป�นตัวเลือกการรักษาที่มีประสิทธิผลสำหรับ

ผู้ป่วยไมเกรน แต่ยังจำเป�นต้องมีการวิจัยเพิ่มเติม

เพื่อให้ได้ข้อมูลที่ครอบคลุมและแม่นยำเกี่ยวกับ

การใช้กัญชาในการรักษาไมเกรนและอาการ    

ปวดศีรษะอ่ืนๆ ในอนาคต เพื่อนำไปสู่การพัฒนา

เ ป � น ย า แ ล ะ ผ ล ิ ต ภั ณ ฑ ์ ท ี ่ ป ล อด ภ ั ย และ                   

มีประสิทธิภาพในการดูแลรักษาผู้ป่วย 

จดุแข็งของงานวิจัย 

1. การออกแบบการวิจัยแบบสุ่มและมี

กลุ่มควบคุม: การใช้การวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่ม

และมีกลุ่มควบคุม (Randomized Controlled 

Trial) ช่วยลดอคติและเพิ่มความน่าเชื ่อถือของ

ผลการวิจัย ทำให้สามารถสรุปผลได้อย่างแม่นยำ

มากขึ้นเกี่ยวกับประสิทธิภาพของน้ำมันกัญชา

เม่ือเทียบกับยาไอบิวโพรเฟน 

2. การวัดผลหลายมิติ: การศึกษานี้ วัด

ผลการร ั กษาในด ้ านต ่ าง  ๆ  เช ่น  ความถี่  

ระยะเวลา และระดับอาการปวดศีรษะไมเกรน 

ทำให้สามารถประเมินประสิทธิผลของการรักษา

ได้อย่างละเอียดและครอบคลุม 

3. การเปร ียบเทียบกับยามาตรฐาน: 

การที ่งานวิจ ัยใช้ยาไอบิวโพรเฟน ซึ ่งเป�นยา

มาตรฐานที่ใช้กันทั ่วไปในการรักษาอาการปวด  

ไมเกรน เป�นกลุ่มควบคุม ทำให้ผลการศึกษาเป�น

ที่ยอมรับและสามารถนำไปใช้ในการตัดสินใจทาง

การแพทย์ได้ 
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จุดอ่อนของงานวิจัย 

1. งานวิจัยฉบับนี้ยังพบข้อจำกัดความ

หลากหลายของผู้เข้าร่วมการวิจัยในด้านอาชีพ 

สถานภาพ วิถีชีวิต หรือสภาพแวดล้อม ซึ่งเป�น

ป�จจัยที ่มีผลต่ออาการปวดไมเกรน ดังนั ้นควร

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มีความหลากหลายและ

ครอบคลุมป�จจัยที ่มีผลต่ออาการปวดไมเกรน

ชนิดเฉ ียบพลัน เพ ื ่อให ้ได ้ผลการศ ึกษาท ี ่ มี

ประสิทธิภาพและความแม่นยำมากยิ่งขึ้น 

2. ขนาดกลุ ่มต ัวอย ่างค ่อนข้างเล ็ก:     

การใช้กลุ่มตัวอย่างเพียง 66 คน (33 คนในแต่ละ

กล ุ ่ม )  อาจจำก ัดความสามารถในการสรุป

ผลการวิจัยที่สามารถประยุกต์ใช้ได้ในประชากรที่

กว้างขึ้น การเพิ่มขนาดตัวอย่างจะช่วยเพิ่มความ

แม่นยำและความน่าเช่ือถือของผลการศึกษา 

3. การศ ึ กษาคร ั ้ งน ี ้ ม ี การต ิ ด ต าม

ผลการรักษาเพียง 30 วัน ซ่ึงถือว่าไม่เพียงพอต่อ

การประเมินผลกระทบและประสิทธิผลของ   

การรักษาด้วยน้ำมันกัญชาในระยะยาว ดังน้ัน จึง

ควรมีการติดตามผลในระยะยาวเพิ่มเติม เพื่อให้

ได้ข้อมูลที ่ครบถ้วนเกี ่ยวกับผลกระทบที ่อาจ

เกิดขึ ้น และเพื ่อประเมินประสิทธิผลของการ

รักษาในอนาคตได้อย่างแม่นยำมากขึ้น  

4. การประเม ินความเจ ็บปวด ผ ่ าน     

การรายงานตนเองของผู้ป่วย (เช่น pain score) 

อาจมีความผันแปรเนื ่องจากความรู ้สึกส่วนตัว

และการรับรู ้ที ่แตกต่างกันไปของแต่ละบุคคล     

ซ่ึงอาจทำให้ข้อมูลมีความแปรปรวน 

 

 

 

 

ข้อเสนอแนะท่ัวไป 

1. ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างป �จจัย  

ต่าง ๆ และผลการรักษา: ควรมีการศึกษาป�จจัย

ต่าง ๆ ที่อาจส่งผลต่อประสิทธิผลของการรักษา 

เช ่น อายุ เพศ ประวัต ิการแพ้ยา หร ือภาวะ

สุขภาพอื่น ๆ เพื่อหาความสัมพันธ์และปรับปรุง

แนวทางการรักษาให้เหมาะสมกับแต่ละบุคคล 

2. ควรมีการศึกษาขนาดการใช้ยาของ

น้ำมันกัญชา (ตำรับหมอเดชา)ที่เหมาะสมในการ

บรรเทาอาการปวดไมเกรนชนิดเฉียบพลัน  

3. ควรมีการศึกษากลไกการออกฤทธ์ิ

และเภสัชจลนศาสตร์ในการบรรเทาอาการปวด

ไมเกรนชน ิด เฉ ี ยบพล ันของน ้ ำม ันก ัญชา       

(ตำรับหมอเดชา) 

ข้อเสนอแนะในการวิจัย 

1. เพิ ่มขนาดกลุ ่มตัวอย่างและการสุ่ม

ตัวอย่าง: ขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ใหญ่ขึ้นจะช่วยเพิ่ม

ความแม ่นยำของผลการศ ึ กษาและทำให้          

การสรุปผลมีความน่าเชื ่อถือมากขึ ้น และควร

เลือกกลุ่มตัวอย่างจากหลายๆ โรงพยาบาลหรือ

หลายภูมิภาค เพื่อให้ครอบคลุมกลุ ่มประชากร     

ที่หลากหลายและลดความเสี่ยงจากอคติที่อาจ

เกิดขึ้นในการสุ่มตัวอย่าง 

2. ออกแบบการศึกษาระยะที่ยาวนาน

ขึ้น: ควรพิจารณาการติดตามผู้เข้าร่วมการวิจัยใน

ระยะยาว เพื ่อประเมินผลกระทบของการใช้

ผลิตภัณฑ์ ทั้งด้านประสิทธิผลและผลข้างเคียง    

ที ่อาจเกิดขึ ้น ให้ได้ข้อมูลที ่มีคุณค่าซึ ่งจะเป�น

ประโยชน์ต่อการพัฒนาการรักษาโรคไมเกรน 
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บทความวิจยั 
 

ป�จจัยทำนายการลดลงของอัตราการกรองของไตอย่างรวดเร็วในผู้ป่วยโรคเบาหวาน

และผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีภาวะไตเร้ือรังระยะ 3-4 

เกษร เกตุชู* 

คุณากร นาต๊ะ**ณัฐธิดา ไพฑูรย ์*** 

บทคัดย่อ 

งานวิจัยความสัมพันธ์เชิงทำนาย (Predictive correlational study design) มีวัตถุประสงค์เพื่อหา

ป�จจัยทำนาย  การลดลงของอัตราการกรองของไต ประกอบด้วยป�จจัยส่วนบุคคล ป�จจัยด้านการเจบ็ป่วย 

ป�จจัยด้านพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ และป�จจัยด้านความรู้แจ้งแตกฉานด้านสุขภาพต่ออัตราการกรองของ

ไตที่ลดลงอย่างรวดเร็ว กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานและผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มีภาวะไตเรื้อรัง

ระยะที่ 3-4 ที่มารับบริการที่โรงพยาบาลภูกามยาว จังหวัดพะเยา จำนวน 155 คน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้

สถิติเชิงพรรณนา หาความสัมพันธ์ด้วยสถิติสหสัมพันธ์เพียร์สันและหาป�จจัยทำนายด้วยสถิติถดถอยพหุคูณ 

ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป�นเพศหญิงร้อยละ 58.10 มีอายุ 60-65 ป� ร้อยละ 23.9 

การศึกษาส่วนใหญ่จบระดับประถมศึกษา ร้อยละ 86.50 และมีโรคร่วมร้อยละ 16.80 ผลการวิเคราะห์ 

พบว่า ป�จจัยที่มีความสัมพันธ์กับอัตราการกรองของไตลดลงอย่างรวดเร็ว คือ ป�จจัยด้านความรู้แจ้งแตกฉาน

ด้านสุขภาพ คือ การวัดระดับความรู้แจ้ง และระดับความแตกฉานด้านสุขภาพอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ       

(p-value < 0.05) ผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ พบว่า การวัดระดับความรู้แจ้ง (r=0.372) และระดับ

ความแตกฉานด้านสุขภาพ (r=0.045) สามารถทำนายอัตราการกรองของไตที่ลดลงอย่างรวดเร็ว ซ่ึงสามารถ

ร่วมทำนายได้ร้อยละ 41.70 ข้อเสนอแนะในการวิจัย ผลจากงานวิจัยสามารถนำไปพัฒนาโปรแกรมชะลอไต

ที่เน้นการให้ความรู้แจ้งแตกฉานด้านสุขภาพในผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงที่มีภาวะไต

เรื้อรังระยะ 3-4 ที่มีประสิทธิภาพต่อไป 

คำสำคัญ: ป�จจัยทำนาย/อัตราการกรองของไตลดลงอย่างรวดเร็ว/ผู้ป่วยโรคเบาหวานและผู้ป่วยโรคความดัน

โลหิตสูง/ภาวะไตเรื้อรังระยะ 3-4 
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Predictors of Rapid Renal Function Decline in Patients with Diabetes 

and Hypertension in Chronic Kidney Disease Stages 3-4 

kesorn ketchu* 

kunakorn nata** nutthida paitoon*** 
 

ABSTRACT 

 This predictive correlational study aimed to identify the predictive factors related to 

the rapid decline of glomerular filtration rate (GFR) in diabetic and hypertensive patients with 

chronic kidney disease (CKD) stages 3-4 at Phukamyao Hospital, Phayao Province. The study 

employed a predictive correlational design, focusing on personal factors, illness factors, 

health care behavior factors, and health literacy factors. The participants consisted of 155 

diabetic and hypertensive patients. Data were analyzed using descriptive statistics, Pearson's 

correlation coefficient, and multiple regression analysis to identify predictive factors. 

 The findings revealed that most participants were female (58.10%), aged 60-65 years 

(23.9%), had primary education (86.50%), and had comorbidities (16.80%). Pearson's 

correlation coefficient analysis indicated that health literacy factors, including knowledge 

and overall health literacy level, were significantly related to the rapid decline of GFR            

(p < 0.05). Multiple regression analysis showed that level of knowledge and level health 

proficiency could predict the rapid decline in GFR, accounting for 41.70% of the variance.  

The results of this study can be used to develop an effective program to delay kidney failure 

in diabetic and hypertensive patients with CKD stages 3-4. 
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กันยายน – ธันวาคม 2567 ป�ที่ 38 ฉบับที่ 3                                                         วารสารพยาบาลสาธารณสุข  23 

ความเป�นมาและความสำคัญของป�ญหา 

โ ร ค เ ร ื ้ อ ร ั ง  ( Non-communicable 

disease) เป�นกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เกิดจาก

พฤติกรรมการใช้ชีวิต โรคในกลุ่มน้ีที่สำคัญได้แก่ 

โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง เม่ือมีการ

ด ำ เ น ิ น ข อ ง โ ร ค อ ย ่ า ง ต ่ อ เ น ื ่ อ ง  จ ะ มี

ภาวะแทรกซ้อนท ี ่สำค ัญ ค ือ โรคไตเร ื ้อรั ง 

(Chronic kidney disease [CKD]) ซ่ึงเป�นป�ญหา

สาธารณสุขที่สำคัญของต่างประเทศรวมทั้งใน

ประเทศไทย โดยสถิติความชุกของโรคไตเรื้อรัง

ทั่วโลก พบว่ามีผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังคิดเป�น 10 % 

ของประชากรโลกทั้งหมด และมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น

ประมาณ 843.6 ล ้านคนทั ่วโลก ในป� 2017     

จากการศึกษาทั่วโลก พบว่า อัตราความชุกของ

โรคไตเรื้อรังในระยะ 1-5 มีร้อยละ 13.4 1 และ

ความชุกของโรคไตเรื้อรังในผู้ป่วยเบาหวานและ

โรคความดันโลหิตสูง คือ ร้อยละ 28.5 2 จะเห็น

ได้ว่า โรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน

ส่งผลต ่อการเกิดโรคไตเร ื ้อร ังในอัตราท ี ่ สู ง         

ซึ่งสอดคล้องกับรายงานสถิติของสมาคมโรคไต

แห่งประเทศไทย (2565)3 พบว่า สาเหตุหลักของ

ผู้ป่วยบำบัดทดแทนไตในป� 2563 ได้แก่โรคความ

ดันโลหิตสูงและเบาหวาน คิดเป�นร้อยละ 42.30 

และ 41.50 ตามลำดับ ทำให้ต้องเสียค่าใช้จ่ายใน

การดูแลผู้ป่วยกลุ่มน้ีเป�นจำนวนมาก  

โรคไตเรื้อรัง (CKD) หมายถึง ภาวะการ

ทำงานของไตลดลงอย ่างต ่อเนื ่อง นานเ กิน          

3 เด ือน จนไตสูญเส ียการทำงานอย่างถาวร     

เป�นโรคเรื้อรังที่มีการทำลายเนื้อไตหรือมีความ

ผิดปกติของไต โรคไตเร ื ้อร ังสามารถแบ่งได้         

5 ระยะตามระดับของค่าอัตราการกรองของไต 

ด ั งน ี ้  ร ะยะที่  1 ม ี อ ั ต ร าการ กร องข อ ง ไต               

≥ 90 ml/min/1.73 m2 ระยะที่ 2 มีอัตราการ

ก ร อ ง ข อ ง ไ ต  60-89 90 ml/min/1.73 m2       

โดยระยะที่  1-2 เป �นช ่วงที ่การทำงานของไต     

ยังไม่ลดลงมากพอที ่จะเกิดการเสียสมดุลของ    

น้ำและเกลือแร่ตลอดจนการกําจัดของเสียยังมีอยู่ 

ระยะที่ 3a มีอัตราการกรองของไต 45-59 90 

ml/min/1.73 m2 ร ะ ย ะ ที่  3b ม ี อ ั ต ร า ก า ร     

กรองของไต 30-44 90 ml/min/1.73 m2 ระยะ

ที่ 3 นี ้เร ิ ่มมีความผิดปกติเช่น ภาวะโลหิตจาง   

เริ่มมีการเสียสมดุลของน้ำและเกลือแร่ ซึ่งความ

ผิดปกติด ังกล่าวอาจจะไม่ร ุนแรง ระยะที่  4        

ม ีอ ัตราการกรองของไต 14-29 90 ml/min/  

1.73 m2 และระยะที่ 5 มีอัตราการกรองของไต 

< 15 90 ml/min/1.73 m2 ซ ึ ่ ง ในระยะที่  4-5 

ผู ้ป่วยจะมีอาการผิดปกติอย่างชัดเจนจากการ

ทำงานของไตที่ลดลงอย่างรุนแรง และต้องรักษา

โดยการบำบัดทดแทนทางไต4   

ในประเทศไทย พบว่าผู้ป่วยโรคเบาหวาน

และโรคความดันโลหิตสูงเป�นผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะ

ที ่ 3 คิดเป�นร้อยละ 44.73 ระยะที ่ 4 คิดเป�น   

ร ้อยละ 12.455  ซ ึ ่งพบว่าผ ู ้ป่วยในระยะ 3-4       

มีภาระค่าใช้จ่ายที่สูงในระบบสุขภาพ หากอัตรา

การกรองที ่ ไตย ังคงลดลงอย ่างต ่อเนื ่องและ

รวดเร็ว จะเพิ่มแนวโน้มการใช้การบำบัดทดแทน

ทางไตในอนาคต ซึ่งเป้าหมายในการดูแลรักษา

ผู้ป่วยไตเรื้อรังในระยะดังกล่าว คือ การชะลอการ

เสื่อมของไต เพื่อยืดระยะเวลาในการเข้าสู่ระยะ

สุดท้ายของโรค เน่ืองจากการรักษาผู้ป่วยที่โรคมี

ความรุนแรงแล้วหรือเป�นผู ้ป่วยระยะสุดท้าย    

การร ักษาทำได ้ เพ ียงลดความร ุนแร งของ

ภาวะแทรกซ้อนที ่เกิดขึ ้น การชะลอการเสื ่อม  

ของไตสามารถทำได้โดยการจัดการกับป�จจัย     
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ที่เป�นสาเหตุของโรคและป�จจัยที่เกี่ยวข้องด้าน 

อ่ืน ๆ อย่างครอบคลุม6  

จากการทบทวนวรรณกรรมในงานวจัิยที่

เก่ียวข้องกับป�จจัยที่มีความสัมพันธ์กับอัตราการ

กรองของไตในผู้ป่วยโรคเบาหวาน โรคความดัน

โลห ิตส ูงอย ่างม ีนยสำค ัญทางสถิต ิ  ได ้แ ก่  

พันธุกรรม พฤติกรรมการบริโภคอาหาร และ

จำนวนเม็ดยาที ่ร ับประทาน7 จากการศ ึกษา      

ในผู ้ป่วยเบาหวานที ่เป�นโรคไตเรื ้อรังระยะที่        

3 ขึ ้นไป พบว่า ป�จจัยที ่ทำนายการเกิดโรคไต

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ คือ การใช้ยาต ้าน    

การอักเสบชนิดไม่ใช่สเต ียรอยด์ (OR=4.28)     

การบริโภคอาหารเค็ม (OR = 3.54) กิจกรรมทาง

กายด้านการออกกำลังกาย (OR = 3.03) การดื่ม

น้ำ (OR = 3.00) การใช้ยาสมุนไพร (OR = 2.66) 

การควบคุมระดับน้ำ ตาลในเลือด (OR = 2.51) 

โรคความดันโลหิตสูง (OR = 2.43) ค่าความดัน

โลหิตขณะหัวใจบีบต ัว (OR = 2.22) โรคน่ิว      

ใ น ร ะ บบทาง เ ด ิ น  ป � ส ส าวะ  (OR = 2.11)           

การบริโภคอาหารหวาน (OR = 2.12) ประวัติโรค

ไตเรื้อรังในครอบครัว (OR = 1.94) การบริโภค 

อาหารม ัน  (OR = 1.71) และการส ูบบ ุ ห รี่         

(OR = 1.55)8 และมีความฉลาดทางสุขภาพที่

สัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองในการชะลอ

ไตเสื ่อมของผู ้ป่วยไตเรื ้อรัง4 ซึ ่งสามารถสรุป

ป�จจัยที่ส่งผลต่อการเกิดโรคไตเรื้อรัง ในกลุ่มของ

ผู้ป่วยโรคเบาหวานและผู้ป่วยโรคความดันโลหิต

สูงท ี ่ส ่งผลต ่ออัตราการกรองของไตที ่ลดลง 

ประกอบด้วย 4 ป�จจัยหลัก คือ ป�จจัยส่วนบุคคล 

ป�จจัยด้านการเจ็บป่วย และป�จจัยด้านพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพ และป�จจัยด้านความฉลาดทาง

สุขภาพ 

ผลของการชะลอการ เส ื ่ อมของ ไต          

ในผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 

ตามเกณฑ์ตัวชี ้วัดของเขตสุขภาพในป� 2565   

ตาม Service Plan สาขาโรคไม่ต ิดต ่อเร ื ้อรัง 

กระทรวงสาธารณสุข คือ จำนวนผู้ป่วยเบาหวาน

และ/หรือความดันโลหิตสูงที่เป�นไตเรื้อรังระยะ 

3-4 สามารถชะลอการลดลงของอัตราการกรอง

ของไต (eGFR) ได้ตามเป้าหมาย คือ จากการ

ตรวจ Cr/มี eGFR ≥ 2 ค่า และมีค่าเฉลี ่ยการ

เ ปล ี ่ ย นแปลง  < 5 ml/min/1.73 m2 ต ่ อป�  

มากกว่าร้อยละ 69 ต่อป� ซึ่งเกณฑ์นี้เป�นเกณฑ์    

ท ี ่ ใช ้ว ัดความก้าวหน้าของโรคอย ่างรวดเร็ว    

(rapid progression) ในภาวะไตเรื้อรังที่เกิดจาก

โรคไม่ติดต่อเรื ้อรัง ซึ ่งวัดผลรายป�ทุกจังหวัด      

ในประเทศไทย รวมทั้งจังหวัดพะเยา จากการ

ว ิ เคราะห์ ในป�  2564 พบว่า ผ ู ้ป ่วยรายใหม่

โรคเบาหวานและความด ันโลหิตมีแนวโ น้ม

เพิ่มขึ้น  มีป�ญหา คือ ขาดการวิเคราะห์ป �จจัย

และพฤติกรรมเสี ่ยงเพื ่อนำมาใช ้ในการแก ้ไข

ป�ญหา และกลุ่มป่วยไม่สามารถควบคุมค่าระดบั

น ้ ำตาลและความด ันโลห ิต ได ้ต าม เกณฑ์9          

ซึ่งจะส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนที ่สำคัญ คือ 

อัตราการป่วยด้วยโรคไตเรื้อรังจากโรคดังกล่าว

สูงขึ้น 

ในจังหวัดพะเยา พบอุบัติการณ์การเกิด

โรคเรื้อรัง คือ โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง

เพิ่มขึ้น โดยจากข้อมูลของสำนักงานสาธารณสุข 

เขตสุขภาพที ่  1 ป �งบประมาณ 2565 จังหวัด

พะเยา จากข ้อม ูลสถ ิ ต ิ การต ิดตามย ืนยัน        

กลุ ่มผู ้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง

มากที่สุดในอำเภอภูกามยาวถึงร้อยละ 99.4 และ

ร ้ อยละ  99.72 ตามลำด ับ  จำนวนผ ู ้ ป ่ ว ย             
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ทั้งโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงมีจำนวน 

3,201 คน ได้ร ับการคัดกรองโรคไตวายเพ ียง 

1,708 คน ซึ ่งคิดเป�นร้อยละ 55.36 เท่านั ้น10    

ซึ่งเป�นสัดส่วนที่น้อยเมื่อเปรียบเทียบกับอำเภอ

อื่น ๆ ในจังหวัดพะเยาอีกทั้งโรงพยาบาลภูกาม

ยาว เป�นโรงพยาบาลในพื ้นที ่ที ่ก่อตั ้งขึ ้นใหม่      

ยังไม่มีข้อมูลด้านป�จจัยอื ่น ๆ ที ่เกี ่ยวข้องกับ

สุขภาพของผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่ครอบคลุม เพื่อเป�น

แนวทางในการการพยาบาลที่ชะลอโรคไตเสื่อม

จากโรคเรื ้อรังได้อย่างเหมาะสมสอดคล้องกับ

บร ิบทของผ ู ้ป ่วยในพ ื ้นที่  จากการทบทวน

วรรณกรรมและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง พบว่า ป�จจัย

ท ี ่ส ่ งผลต ่ ออ ัตราการกรองท ี ่ลดลงของไต 

ประกอบด้วย 4 ป�จจัยหลัก คือ ป�จจัยส่วนบุคคล 

ป�จจัยด้านการเจ็บป่วย ป�จจัยด้านพฤติกรรมการ

ด ูแลสุขภาพ และป�จจัยด ้านความฉลาดทาง

สุขภาพ และพบการศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยส่วนใหญ่

พบว่าอยู่ในภาวะไตเรื้อรังระยะ 1-26 แต่ยังไม่มี

การศึกษาในผู้ป่วยโรคเรื้อรังที ่มีภาวะไตเรื้อรัง   

ในระยะ 3-4 ที ่ม ีการก้าวหน้าของโรคอย ่ าง

รวดเร็ว ซึ่งเป�นกลุ่มผู้ป่วยที่ต้องชะลอการเกดิไต

เสื่อมให้มากที่สุดก่อนที่จะก้าวไปสู่ระยะของไต

เรื้อรังระยะที่ 5 ซ่ึงต้องบำบัดรักษาทางไต ผู้วิจัย       

จึงสนใจที่จะศึกษาป�จจัยทำนายการลดลงของ

อัตราการกรองของไตอย่างรวดเร ็วในผู ้ป่วย

โรคเบาหวานและผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มี

ภาวะไตเรื ้อรังระยะที ่ 3-4 เพื ่อที ่จะวางแผน    

การพยาบาลที ่ชะลอไตเส ื ่อมในกล ุ ่มผ ู ้ป ่ วย        

โรคเรื้อรังดังกล่าวอย่างมีประสิทธิภาพ คงสภาวะ

การทำงานของไตในผู้ป่วยเบาหวานและความดัน

โลหิตสูงให้ยาวนานยิ่งขึ้น 

 

วัตถุประสงค์งานวิจัย  

1. เพ ื ่อศ ึกษาความสัมพันธ์ระหว ่ าง

ป�จจัยส่วนบุคคล ป�จจัยด้านการเจ็บป่วย ป�จจัย

ด ้านพฤติกรรมการด ูแลสุขภาพ และป�จจัย      

ดา้นความรู้แจ้งแตกฉานด้านสุขภาพกับอัตราการ

กรองของไตท ี ่ลดลงอย ่างรวดเร ็วในผ ู ้ป ่วย

โรคเบาหวานและผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มี

ภาวะไตเรื้อรังระยะที่ 3-4 

2. เ พ ื ่ อ ศ ึ ก ษ า ค ว า ม ส า ม า ร ถ ใ น            

การทำนายอัตราการกรองของไตที ่ลดลงอย่าง

รวดเร็วในผู้ป่วยโรคเบาหวานและผู้ป่วยโรคความ

ด ันโลหิตสูงท ี ่ม ีภาวะไตเร ื ้อร ั งระยะท ี ่  3-4        

ของป�จจัยส่วนบุคคล ป�จจัยด้านการเจ็บป่วย 

ป�จจัยด้านพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ และป�จจัย

ดา้นความรู้แจ้งแตกฉานด้านสุขภาพ 

สมมุติฐานการวิจัย 

1. ป�จจัยส ่วนบุคคล ป �จจัยด ้านการ

เจ็บป่วย ป�จจัยด้านพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 

และป�จจัยด้านความรู้แจ้งแตกฉานด้านสุขภาพ   

มีความสัมพันธ์กับอัตราการกรองของไตที่ลดลง

อย่างรวดเร็วในผู ้ป่วยโรคเบาหวานและผู้ป่วย   

โรคความดันโลหิตสูงที ่มีภาวะไตเรื ้อรังระยะ       

ที่ 3-4 

2. ป�จจัยส ่วนบุคคล ป �จจัยด ้านการ

เจ็บป่วย ป�จจัยด้านพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 

และป�จจัยด้านความรู้แจ้งแตกฉานด้านสุขภาพ

สามารถทำนายอัตราการกรองของไตที ่ลดลง

อย่างรวดเร็วในผู้ป่วยโรคเบาหวานและผู้ป่วยโรค

ความดันโลหิตสูงที่มีภาวะไตเรื้อรังระยะที่ 3-4   
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กรอบแนวคิดการวิจัย 

กรอบแนวคิดในงานวิจัย ผู้วิจัยพัฒนา

มาจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยต่าง 

ๆที ่ เก ี ่ยวข ้องกับป �จจัยท ี ่ส ่งผลต ่ออัตราการ     

กรองของไตที ่ลดลงอย ่างรวดเร ็ว ในผู ้ป ่วย

โ ร ค เ บ าหวานและ ความด ั น โ ลห ิต ส ู ง 4 ,6,8 

ประกอบด้วย 4 ป�จจัยหลัก คือ ป�จจัยส่วนบุคคล 

ป�จจัยด้านการเจ็บป่วย ป�จจัยด้านพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพ และป�จจัยด้านความรู้แจ้งแตกฉาน

ดา้นสุขภาพดังภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดงานวิจัย 

 

วิธีการดำเนินการวิจัย 

รูปแบบการวิจัย เป�นการวิจัยเพื ่อหา

ค ว า ม ส ั ม พ ั น ธ ์ เ ช ิ ง ท ำ น า ย  ( Predictive 

correlational study design)  ศ ึ กษาเพ ื ่ อห า

ความสัมพันธ์เชิงทำนายป�จจัยส่วนบุคคล ป�จจัย

ด้านการเจ็บป่วย ป�จจัยด้านพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพ และป�จจัยด้านความรู ้แจ ้งแตกฉาน    

ด้านสุขภาพต่ออัตราการกรองของไตที ่ลดลง

อย่างรวดเร็วในผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดัน

โลห ิตส ู งท ี ่ ม ี ภ าวะ ไต เ ร ื ้ อร ั ง ระยะท ี ่  3-4 

โรงพยาบาลภูกามยาว จังหวัดพะเยา 

 ประชากร ค ือ ผ ู ้ป่วยโรคเบาหวาน 

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงหรือผู้ป่วยที่มีทั้งสอง

โรค และเป�นผู้ป่วยที่มีโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3-4 

ท ี ่ มาร ับบร ิ การท ี ่ โ ร งพยาบาลภ ูกามย าว              

ซ่ึงมีทั้งหมด 1,002 คน  

 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

ผู ้ป ่วยโรคความด ันโลหิตสูงหร ือผ ู ้ป ่วยท ี ่ มี           

ทั้งสองโรค และเป�นผู้ป่วยที่มีโรคไตเรื้อรังระยะที่ 

3-4 ที ่มาร ับบร ิการที ่ โรงพยาบาลภูกามยาว        

ซึ่งมีอัตราการกรองที่ไตลดลงอย่างรวดเร็ว คือ    

1) มีค่า Cr/มี eGFR ≥ 2 ค่า และ 2) มีค่าเฉล่ีย

การเปล ี ่ยนแปลงของอ ัตราการกรองท ี ่ ไต           

ป�จจัยส่วนบุคคล 

1. เพศ    2. อายุ 

3. BMI   4. เส้นรอบ

 
ป�จจัยด้านการเจ็บป่วย 

1. ระยะเวลาในการป่วย 

2. การควบคุมระดับความดัน

โลหิต/ระดับน้ำตาลในเลือด 

ป�จจัยด้านพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพ 

1. กล้ันป�สสาวะ 

2. ดื่มน้ำน้อย 

3. ใช้ยา NSAIDS 

4. บริโภคอาหาร หวาน มัน 

เค็ม 

5. สูบบุหรี่ 

6. ดื่มแอลกอฮอล์ 

7. ออกกำลังกาย 

8. การสัมผัสสารเคมี 

9. การใช้ยาสมุนไพร 

อตัราการกรองของไตลดลง

อย่างรวดเร็ว  
(GFR ≥ 5 ml/min/1.73 m2 /ป�) 

ความรู้แจ้งแตกฉานด้านสุขภาพ  

1. ความรู้แจ้ง 

2. ความแตกฉานดา้นสุขภาพ 
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≥ 5 ml/min/1.73 m2 ต่อป� กำหนดขนาดของ

กลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม G* power กำหนด

ร ะ ด ั บน ั ยส ำค ัญทา งสถ ิ ติ  ( Alpha = 0.05)          

ค่าอำนาจการทดสอบ (power of test =0.80) 

และกำหนดขนาดอิทธิพล (Effect size=0.08) 

ซ่ึงอยู่ระหว่างขนาดเล็กถึงขนาดกลาง คำนวณได้

จำนวนกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 155 คน  

เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) 

1. ยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัย  

2. เป�นผู ้ป่วยโรคเบาหวาน ผู ้ป่วยโรค

ความดันโลหิตสูงหรือผู้ป่วยที ่มีทั ้งสองโรคที่มี  

การเจ็บป่วยอย่างน้อย 1 ป�  

3. ได ้ร ับการตรวจ Cr/ม ี  eGFR ≥ 2     

ค ่ า  แ ล ะ ม ี ค ่ า เ ฉ ล ี ่ ย ก า ร เ ป ล ี ่ ย น แ ป ล ง                        

≥ 5 ml/min/1.73 m2 ตอ่ป�  

4. สามารถอ่านออกและเขียนภาษาไทย

ได้  

เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria)  

ผู ้ เข ้าร ่วมโครงการวิจ ัยมีป �ญหาด ้าน

ส ุขภาพ เช ่น ป �ญหาด ้านส ุขภาพจ ิต หรือ            

มีข้อจำกัดทางด้านร่างกายที่ไม่สามารถเข้าร่วม

โครงการหรือตอบแบบสอบถามได ้

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 

 โครงการวิจ ัยได ้ร ับการร ับรองจาก

คณะกรรมการจร ิยธรรมการว ิจ ัยในมนุษย์ 

มหาวิทยาลัยพะเยา เลขที ่โครงการ UP-HEC 

1.2/033/66 โดยผู ้ว ิจ ัยได้ชี ้แจงวัตถุประสงค์ 

กระบวนการวิจัย ความเสี ่ยงต่างๆ ก่อนกลุ่ม

ตัวอย่างยินยอมและสมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัย 

เครื ่องมือที ่ใช้ในการวิจัย เครื ่องมือที ่ใช ้ ใน      

การวิจัยครั้งน้ี แบ่งออกเป�น 3 ส่วน ได้แก่  

 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ 

อายุ อาชีพ น้ำหนัก ส่วนสูง การศึกษา โรคร่วม 

( โ ร คทา งพ ั น ธ ุ ก ร ร มแ ละ ปร ะ ว ั ต ิ โ ร ค ไ ต                  

ในครอบครัว) สถานภาพการสมรส เป�นคำถาม

ปลายป�ดและปลายเป�ด จำนวน 8 ข้อ  

 ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามป�จจัยด้านการ

เจ ็บป ่วยและพฤติกรรมการด ูแลส ุขภ าพ        

โดยส ่วนน ี ้ผ ู ้ ว ิจ ัยสร ้างข ึ ้นจากการทบทวน

วรรณกรรมและจากการศึกษาของทวี ศิลารักษ์ 

ลัฆวี ป�ยะบัณฑิตกุลและวิริณธ์ิ กิตติพิชัย (2563)8 

ประกอบด้วยป�จจัยการเจ็บป่วยมีจำนวน 3 ข้อ 

แบ ่ง เป �น ประว ัต ิระยะเวลาการ เจ ็บป ่ วย           

การควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดและการควบคุม

ความดันโลหิต ด้านพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 

จำนวน 9 ข้อ ได้แก่ พฤติกรรมการกล้ันป�สสาวะ 

ปริมาณน้ำที่ดื่มต่อวัน การใช้ยาต้านการอักเสบ 

(NSAIDs) การใช้ยาสมุนไพร กิจกรรมทางกาย 

การรับประทานอาหารประเภทอาหารหวาน มัน 

เค็ม การใช้หรือสัมผัสสารเคมี การสูบบุหรี่ และ

การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ลักษณะข้อคำถาม

เป�นแบบเลือกตอบ ผ่านการตรวจสอบความ

เท ี ่ ย ง ต ร ง เ ช ิ ง เ น ื ้ อห า  ( Content Validity)         

โดยผู ้เชี ่ยวชาญ 3 ท่าน (ผู ้เชี ่ยวชาญด้านการ

พยาบาล 1 ท่าน ผู้เช่ียวชาญด้านผู้สูงอายุ 1 ท่าน 

ผู ้เชี ่ยวชาญด้านการวิจัยและการศึกษาชุมชน      

1 ท่าน) จะต้องมีค่าดัชนีความสอดคล้อง (Index 

of Item Objectives Congruence: IOC) ค ่ าที่

ได้คือ 0.88  

 ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามวัดความรู้แจ้ง

แตกฉานด้านสุขภาพ สำหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน

และโรคความด ันโลหิตสูง  จากการพ ัฒนา

เครื ่องมือวัดความรู ้แจ้งแตกฉานด้านสุขภาพ       
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ของกองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

กระทรวงสาธารณสุขร่วมกับมหาวิทยาลยัมหิดล 

พ.ศ. 2558 โดยแบบสอบถามจะมีทั้งหมด 9 ส่วน 

มีการแปลผลตามระด ับคะแนน โดยแปลผล        

2 ส่วน คือ ระดับความรู ้แจ้ง และระดับความ

แตกฉาน ได้ทำการขออนุญาตใช้เครื่องมือจาก

กองสุขศึกษา และนำแบบประเมินไปทดสอบ

ความเช่ือม่ัน (Reliability) กับผู้ป่วยโรคเบาหวาน

และโรคความดันโลหิตสูง จำนวน 30 คน แล้ว

นำมาว ิ เคราะห์หาค ่าความน ่าเช ื ่อถ ื อของ

แ บ บ ส อ บ ถ า ม โ ด ย ใ ช ้ ว ิ ธ ี ส ั ม ป ร ะ ส ิ ท ธ์ิ  

(Cronbach’s Alpha Coefficient) ค ่าท ี ่ ได ้คือ 

0.75 

ข้ันตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล 

1. ผู้วิจัยดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล

ภายหลังที่โครงการวิจัยผ่านการรับรองจริยธรรม

การวิจัยแล้ว ดังน้ี 

1.1. นำหน ังส ือขอเก ็บข ้อม ูลจาก

คณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยพะเยา 

ถึงผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล

ภูกามยาว เพื่อชี้แจง วัตถุประสงค์ ขั้นตอนการ

เก็บรวบรวมข้อมูล และขออนุญาตดำเนินการ

วิจัย  

1.2. ประชาสัมพันธ์โครงการวิจ ัยที่

โรงพยาบาลส่งเสริมส ุขภาพตำบลภูกามยาว    

โดยส่งเอกสารประชาสัมพันธ์ถึงผู ้อำนวยการ

โร งพยาบาลภ ู ก ามย าว เพ ื ่ อดำ เน ิ น ก า ร

ประสานงานไปยังคลินิกโรคไม่ติดต่อเรื ้อและ

บุคลากรในส่วนที ่ เก ี ่ยวข ้อง ประชาสัมพันธ์

โครงการวิจัยกับกลุ่มตัวอย่างและคัดเลือกกลุ่ม

ผู ้ป่วยที ่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที ่ย ินดีเข้าร่วม

โครงการวิจัย 

1.3. ในวันที ่ผ ู ้ป ่วยมาร ับบร ิการใน

คลินิกโรคไม่ติดต่อเรื ้อรัง ตรวจสอบคุณสมบัติ

ของผู ้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงตาม

เกณฑ์การคัดเลือกกลุ ่มตัวอย่าง และสุ ่มกลุ่ม

ตัวอย่างโดยวิธีจับสลากแบบไม่ใส่คืนที่ 

2. ผู ้วิจัยพบกลุ ่มตัวอย่างที ่สุ ่มมาใน

สถานที่ที่เตรียมไว้ โดยแนะนำกับกลุ่มตัวอย่าง 

อธิบายวัตถุประสงค์ของโครงการวิจัย ขั้นตอน

การดำเนินการวิจ ัย และขอความร ่วมมือใน     

การเก็บรวบรวมข้อมูล หากกลุ่มตัวอย่างยินยอม

เข้าร่วมโครงการวิจัย ให้ลงนามในใบยินยอมเข้า

ร ่วมโครงการว ิจ ัย  หล ังจากน ั ้นจ ึ งให ้ตอบ

แบบสอบถาม ใช้เวลาในการเก็บข้อมูลประมาณ 

30 นาที  

3. ผู้วิจัยดำเนินการเก็บข้อมูลทุกสัปดาห์

จนครบจำนวนผู้ป่วยที่ต้องการตามกลุ่มตัวอย่าง

ในโครงการวิจัย ระยะเวลาในการเก็บข้อมูลตั้งแต่

เดือนธันวาคม พ.ศ. 2566 ถึงเดือนกุมภาพันธ์ 

พ.ศ. 2567 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล ใช้วิเคราะห์

โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) 

ส่วนการวิเคราะห์ป�จจัยทำนายอัตราการกรอง

ของไตที่ลดลงอย่างรวดเร็วในผู้ป่วยโรคเบาหวาน

และความดันโลหิตสูงที่มีภาวะไตเรื ้อรังระยะที่   

3-4 โดยใช ้การวิเคราะห์สถ ิติถดถอยพหุคูณ     

โดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูป SPSS statistics ver. 

29 แ บ บ ข ั ้ น ต อ น  ( stepwise multiple 

regression analysis)  โ ด ย ก ำ ห น ด ร ะ ดั บ

นัยสำคัญทางสถิติที่น้อยกว่า .05  
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ผลการวิจัย 

 ลักษณะท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง 

 กลุ่มตัวอย่างเป�นผู้ป่วยโรคเบาหวานและ

ความดันโลหิตสูงที่มีภาวะไตเรื้อรังระยะที ่ 3-4 

จำนวน 155 คน เป�นเพศชาย 65 คนคิดเป�น   

ร้อยละ 41.90 เพศหญิง 90 คน คิดเป�นร้อยละ 

58.10 อายุส่วนใหญ่อยู่ระหว่าง 60-65 ป� ร้อยละ 

23.9 รองลงมาอายุ 71-75 ป� ร ้อยละ 21.30   

ส ่วนระด ับการศ ึกษาส ่วนใหญ ่อย ู ่ ในระดับ

ประถมศึกษา ร้อยละ 86.50 และมีโรคร่วมร้อย

ละ 16.80 สถานะภาพคู ่เป�นส่วนใหญ่ร้อยละ 

63.20  

ป�จจัยส่วนบุคคล ประกอบด้วย 1) เพศ 

2) อายุ  3)  BMI 4) เส ้นรอบเอว พบว ่ากลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่เป�นเพศหญิงร้อยละ 58.10 

อายุอยู่ระหว่าง 60-65 ป�มากที่สุดร้อยละ 23.9 

ค่า BMI มีค่าเฉลี ่ยอยู ่ที ่ 23.68 ซึ ่งอยู ่ในระดับ      

ท ี ่ปกต ิ และค่าเฉลี ่ยเส ้นรอบเอว ค ือ 84.98 

เซนติเมตร  

ป �จจ ั ยด ้ านการ เจ ็บป ่ วย  ใน เ ร ื ่ อง

ระยะเวลาในการเจ็บป ่วย พบว่าส ่วนใหญ่มี

ระยะเวลาในการเจ็บป่วย 6-10 ป� ร้อยละ 16.8 

% ในผู้ป่วยโรคเบาหวาน ส่วนโรคความดันโลหิต

สูงมีระยะเวลาในการเจ็บป่วยส่วนใหญ่ 1-5 ป� 

ร้อยละ 29 ส่วนการควบคุมระดับความดันโลหิต

และระดับน้ำตาลในเลือดในผู้ป่วยโรคเบาหวาน

และโรคความด ันโลห ิตส ูงส ่วนใหญ ่ พบ ว่า           

ในผู ้ป ่วยโรคเบาหวานควบคุมระด ับน้ำตาล        

ในเ ลือดไม ่ ได ้  70 คน ค ิด เป �นร ้อยละ 45.2         

ในโรคความดันโลหิตสูงควบคุมระดับความดัน

โลหิตไม่ได้ 72 คน ร้อยละ 46.5  

ป�จจัยด้านพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 

ประกอบด้วย ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการกล้ันป�สสาวะ

ร้อยละ 7.10 น้ำที่ดื่มต่อวันไม่เพียงพอร้อยละ 

31.61 ใช้ยาต้านการอักเสบ (NSAIDs) ร้อยละ 

47.1 ใช้ยาสมุนไพรร้อยละ 17.42 ไม่มีกิจกรรม

ทางกายร ้อยละ 56.13 ร ับประทานอาหาร

ประเภทอาหารหวาน มัน เค็มร้อยละ 76.13     

ใช้หรือสัมผัสสารเคมีร้อยละ 14.19 พฤติกรรม

ส ูบบ ุหรี่ ร ้ อย ละ  6.45 และด ื ่ ม เคร ื ่ อ ง ดื่ ม

แอลกอฮอล์ร้อยละ 23.87 

ป �จจ ัยด ้านความร ู ้ แจ ้ งแตกฉาน     

ด้านสุขภาพ ป�จจัยด้านความรู ้แจ้งแตกฉาน    

ดา้นสุขภาพซ่ึงประกอบด้วย การวัดระดับความรู้

แจ ้งค ่าเฉลี ่ยร ้อยละ 53.64 (SD =3.46) และ

ระด ับความแตกฉานด ้ านส ุขภาพในระดับ          

ไม่แตกฉานมีค่าเฉลี ่ยร้อยละ 90.3 (SD =0.24) 

ระดับแตกฉานด้านสุขภาพมีเพียงร้อยละ 9.7  

เม ื ่อว ิ เคราะห์ด ้วยสถิต ิสหสัมพันธ์    

เ พ ี ย ร ์ ส ั น  ( Pearson’s product moment 

correlation)  พบว ่า ป �จจ ัยด ้านความร ู ้แ จ้ง

แตกฉานด้านสุขภาพซึ ่งประกอบด้วย การวัด

ระดับความรู้แจ้ง และระดับความแตกฉานด้าน

สุขภาพ (p-value < 0.05) มีความสัมพันธ์กับ

อัตราการกรองที ่ไตลดลงอย ่างรวดเร็วอย่าง        

ม ีน ัยสำค ัญทางสถิต ิ ส ่วนป�จจัยอ ื ่นๆ ไม่ มี

ความสัมพันธ์ทางสถิติ ดังตารางท่ี 1 
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Table 1 The correlation between the personal factors on the rapid decline of glomerular 

filtration rate in diabetic and hypertensive patients with chronic kidney disease stages 3-4 

Factors Pearson’s correlation P value 

personal factors   

 Sex  0.078 0.332 

 Age -0.128 0.113 

 BMI  0.44 0.587 

 Waist -0.065 0.420 

illness factors   

  Duration of illness (DM) 0.049 0.549 

 Duration of illness (HT) -0.084 0.298 

 Control level of FBS 0.068 0.401 

 Control level of BP -0.095 0.238 

health care behavior factors   

 Urinary incontinence behavior -0.90 0.267 

 Amount of water drunk per day 0.065 0.420 

 use of NSAID drugs -0.120 0.136 

 Using herbal medicine -0.026 0.744 

 physical activity 0.088 0.278 

 Eating sweet, fatty, salty food 0.039 0.634 

 Using or touching chemicals -0.096 0.235 

 smoking -0.003 0.974 

 drinking alcohol -0.102 0.208 

health literacy factors   

 Level of knowledge -.610 0.001* 

 Level of health proficiency -.427 0.001* 

(*p-value < 0.05) 

 เม่ือวิเคราะห์อำนาจการทำนายอัตราการ

กรองของไตท ี ่ลดลงอย ่างรวดเร ็วในผ ู ้ป ่วย

โรคเบาหวานและผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มี

ภาวะไตเรื้อรังระยะที่ 3-4 พบว่า การวัดระดับ

ความรู้แจ้ง (r=0.372) และระดับความแตกฉาน

ดา้นสุขภาพ (r=0.045) สามารถทำนายอัตราการ

กรองของไตที่ลดลงอย่างรวดเร็ว ซ่ึงสามารถร่วม

ทำนายได้ร้อยละ 41.70 ดังตารางท่ี 2 
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Table 2 The correlation between illness factors, health care behavior factors, and health 

literacy factors on the rapid decline of glomerular filtration rate in diabetic and hypertensive 

patients with chronic kidney disease stages 3-4 

Predicting factors B Beta t p-value 

Constant 28.633  12.489 0.001 

Level of knowledge -358 -.523 -7.817 0.001* 

Level of health proficiency -2.215 -.230 -3.439 0.001* 

  *p-value < 0.05, R2 =0.417 

 

อภิปรายผลการวิจัย 

จากผลการวิจัยป�จจัยทั้ง 4 ด้านตามการ

ทบทวนวรรณกรรมที ่สามารถทำนายอัตราการ

กรองของไตที ่ลดลงอย่างรวดเร็ว ในส่วนของ

ป�จจัยส่วนบุคคล พบว่า เพศ อายุ ค่าเฉลี่ย BMI 

และค่าเฉลี่ยเส้นรอบเอว ไม่มีความสัมพันธ์กับ

อัตราการกรองของไตที ่ลดลงอย่างรวดเร ็วใน

ผู ้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง  

สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาที่พบว่า ป�จจัย

ส่วนบุคคล ได ้แก่ เพศ อาย ุ ด ัชนีมวลกาย 

โ ร ค เ บ าหวานและ โรคความด ัน โ ลห ิต สู ง              

มีความสัมพันธ์กับการลดลงของอัตราการกรอง

ของไตอย่างรวดเร็วอย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ11 

อาจเนื่องมาจากเรื่องเพศ อายุ เป�นป�จจัยส่วน

บุคคล และส่วนใหญ่กลุ่มตัวอย่างเป�นผู้สูงอายุที่มี

ความเสื ่อมตามวัย การทำงานของไตจะลดลง

ตามอายุ เม่ืออายุเพิ่มขึ้นผนังหลอดเลือดจะหนา

ขึ้นทำให้หลอดเลือดตีบแคบส่งผลต่อไตขาดเลือด

ไปเล ี ้ยงและทำงานลดลง ผ ู ้ส ูงอาย ุท ี ่ม ีอายุ

มากกว่า 64 ป� จะมีอัตราการกรองของไตที่ลดลง

น้อยกว่า 60 ml/min/1.73 m2 12 ซึ่งอาจจะไม่

สัมพันธ์กับอัตราการกรองของไตที ่ลดลงอย่าง

รวดเร็ว คือ มากกว่า 5 ml/min/1.73 m2 ต่อป�

ในผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะที่ 3-4  ส่วนค่าเฉลี่ยของ

ค่า BMI และเส้นรอบเอวของกลุ่มตัวอย่างอยู่ใน

ระด ับปกต ิ  อาจทำให ้ป �จจ ัยด ั งกล ่าวไ ม ่ มี

ความสัมพันธ์กับการลดลงของอัตราการกรอง

ของไตอย่างรวดเร็ว 

ด้านป�จจัยด้านการเจ็บป่วย ประกอบด้วย 

ระยะเวลาในการเจ็บป่วยและการควบคุมระดับ

น้ำตาลในเล ือดและระด ับความด ันโลห ิต สูง    

พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กับการลดลงของอัตรา

การกรองของไตอย่างรวดเร็ว อาจเนื่องมาจาก

ระยะเวลาเจ็บป่วยส่วนใหญ่ของกลุ ่มตัวอย่าง    

6-10 ป�  ส ่ วน ใหญ ่ จ ะ ม ี อ า กา ร ค งท ี ่ ไ ม ่ มี

ภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง และได้รับการติดตาม

และได ้ ร ั บยาในการร ั กษาอย ่ างต ่ อ เน ื ่ อง              

ซึ่งในระบบของกระทรวงสาธารณสุข ผู้ป่วยที่มี

อัตราการกรองของไตในระยะ 3-4 จะได้รับการ

ดูแลรักษาในโรงพยาบาลชุมชนเป�นส่วนใหญ่ 

ยกเว้นในกรณีที่มีภาวะแทรกซ้อนจะต้องส่งต่อไป

ย ังโรงพยาบาลท ี ่ ม ี ศ ั กยภาพมากกว ่ า เ ช่น 

โรงพยาบาลประจำจังหวัด ส่วนในเรื่องของการ

ควบควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดและระดับความ

ดันโลหิตสูง แม้ว่าข้อมูลที่ศึกษาจะพบว่า ผู้ป่วย

โรคเบาหวานควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้
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ร้อยละ 45.2 ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงควบคุม

ระดับความดันโลหิตไม่ได้ร้อยละ 46.5 แต่ผู้ปว่ย

กลุ ่มนี ้จะได้ร ับการดูแลจากแพทย์ และมีการ

ติดตามอาการอย่างต่อเนื่องตามแนวปฏิบัติของ

คลินิกโรคเรื ้อรัง เพื ่อให้บรรลุตามเป้าหมาย        

ทีก่ระทรวงสาธารณสุขกำหนด11  

ส่วนป�จจัยด้านพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

รวมทั ้งป �จจัยด ้านพฤต ิกรรมสุขภาพต่าง ๆ          

ที่เกี่ยวข้องทั้ง 9 พฤติกรรม คือ พฤติกรรมการ

กล ั ้ นป � สสาวะร ้ อยละ  7.10 น ้ ำด ื ่ มต ่ อ วั น             

ไม่เพียงพอร้อยละ 31.61 ใช้ยาต้านการอักเสบ 

(NSAIDs) ร้อยละ 47.1 ใช้ยาสมุนไพรร ้อยละ 

17.42 ไม ่ มีก ิจกรรมทางกายร ้ อยละ 56.13 

รับประทานอาหารประเภทอาหารหวาน มัน เค็ม

ร ้อยละ 76.13 ใช ้หร ือส ัมผ ัสสารเคมีร ้อยละ 

14.19 พฤติกรรมสูบบุหรี่ร ้อยละ 6.45 และ      

ด ื ่ ม เคร ื ่ องด ื ่ มแ อลกอฮ อล์ร ้ อยละ  23.87 

พฤติกรรมเหล่านี ้พบว่าไม่มีกิจกรรมทางกาย 

(ออกกำล ั งกาย )  ร ้ อยละ  56.13 มากท ี ่ สุด 

รองลงมา คือ  ม ีการใช ้ยาต ้านการอ ักเสบ 

(NSAIDs) ร ้อยละ 47.1 แต ่ผลการศ ึกษาไม่มี

ค ว า ม แ ต ก ต ่ า ง ท า ง น ั ย ส ำ ค ั ญ ท า ง ส ถ ิ ติ                 

อาจเนื่องมาจากผู้ป่วยเป�นผู้สูงอายุโรคเรื้อรังที่

ส ่วนใหญ่ไม ่ได ้ประกอบอาชีพร ้อยละ 61.93 

กิจกรรมทางกายต่าง ๆ อาจจะค่อนข้างน ้อย 

รวมท ั ้ งการใช ้ยาต ้านการอ ักเสบ (NSAIDs)      

ส่วนใหญ่จะใช้ตามแพทย์สั่ง ซึ่งมีความปลอดภัย

และไม่ได้ใช้อย่างต่อเนื ่องจนส่งผลกระทบต่อ

อ ัตราการกรองของไต ค ือ การใช ้ยาอย ่าง

สมเหตุสมผล11 ดังนั้นป�จจัยด้านพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพอาจจะยังมีข้อมูลที่ไม่เพียงพอหรือ  

มีป�จจัยด้านอื ่นๆ ที ่มาเกี ่ยวข้อง และต้องการ

การศึกษาเพิ่มเติมในประเด็นดังกล่าว 

 ป �จจ ัยด ้านระด ับความแตกฉานทาง

สุขภาพหรือความฉลาดทางสุขภาพ ประกอบด้วย 

การวัดระดับความรู้แจ้ง เป�นการวัดความสามารถ

ในการอ่านและทำความเข้าใจ ตัวหนังสือ และ

ตัวเลข การเข้าถึงหรือแสวงหาข้อมูล ซึ่งพบว่า  

การวัดระดับความรู้แจ้งสามารถทำนายอัตราการ

กรองของไตที่ลดลงอย ่างรวดเร ็ว (r=0.372)      

(p-value < 0.05)  และการว ั ด ระด ั บ ค ว าม

แตกฉานด้านสุขภาพ ซึ ่งสอบถามการปฏ ิบ ัติ      

ที่ยืนยันระดับความแตกฉานด้านสุขภาพ พบว่า 

สามารถทำนายอัตราการกรองของไตที่ลดลง

อย ่างรวดเร ็วได ้เช ่นกัน (r=0.045) (p-value       

< 0.05) ซ่ึงสามารถร่วมทำนายได้ถึงร้อยละ 41.7  

ผลของงานวิจัยนี้สอดคล้องกับงานวิจัยที่ศ ึกษา

ป�จจัยที่มีอิทธิพลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพของ

ผู ้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที ่ 2 ที ่ควบคุมระดับ

น้ำตาลไม่ได้ ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่มีความรอบรู้ด ้านสุขภาพในระดับยัง    

ไม่เพียงพอ ร้อยละ 47.9 ซึ ่งกลุ ่มตัวอย่างส่วน

ใหญ ่จบช ั ้ นประถมศ ึกษาร ้ อย ละ  66.7 13                 

ซึ่งในการศึกษาวิจัยครั้งนี ้ กลุ่มตัวอย่างจบช้ัน

ประถมศึกษาเป�นส่วนใหญ่ ร้อยละ 86.50 จะเห็น

ได้ว่า ระดับการศึกษามีอิทธิพลต่อความรอบรู้

ด้านสุขภาพ และผู้ป่วยที่มีความรู้แจ้งแตกฉาน

ด้านสุขภาพไม่เพียงพอ จะมีความร ู ้พ ื ้นฐาน

เก่ียวกับการดูแลตนเองน้อยกว่าผู้ป่วยที่มีความรู้

แจ้งแตกฉานที่เพียงพอ14 และผู้ที่เป�นเบาหวานที่

มีความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับดีจะควบคุมระดับ

น้ำตาลในเลือดได้ดีกว่าผู ้ป่วยที ่มีความรอบรู้    

ด ้ า นส ุ ขภ าพ ไม ่ ด ี ถ ึ ง  0.77 เ ท ่ า 15 ด ั ง น้ั น            
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ความแตกฉานทางสุขภาพจึงเป�นสิ ่งท ี ่ สำคัญ

สำหรับการดูแลผู้ป่วยกลุม่โรคเรื้อรัง โดยเฉพาะ

โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง สอดคล้องกับ

การศ ึกษาในผ ู ้ป ่วยเบาหวานชน ิดที่  2 ท ี ่ มี          

การกรองของไตลดลงอย ่างรวดเร ็ว คลิ นิก

โรคเบาหวาน โรงพยาบาลภักดีชุมพล ซึ่งพบว่า 

1) ผู ้ป่วยมีระดับความรอบรู ้ทางสุขภาพต่ำถึง  

ร ้อยละ 75 2) ผ ู ้ป ่วยขาดความร ู ้ เ ก ี ่ ย ว กับ

ภาวะแทรกซ้อนทางไตจากเบาหวานมากถึง    

ร้อยละ 90 3) ผู้ป่วยยัง  ไม่เข้าใจถึงข้อมูลทาง

สุขภาพของตนเอง 4) คลินิกโรคเบาหวานยังไม่มี

รูปแบบการให้ความรู้ที่ชัดเจนในผู้ป่วยกลุ่มน้ี 16 

 ผลของงานวิจัยครั้งน้ี พบเพียงป�จจัยด้าน

ระดับความแตกฉานทางสุขภาพที่สามารถทำนาย

อ ัตราการกรองของไตที่ลดลงอย ่างรวดเร็ว      

ส่วนป�จจัยอื ่น ๆ คือ ป�จจัยส่วนบุคคล ป�จจัย   

ด้านการเจ็บป่วย ป�จจัยด้านพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพ ซึ่งป�จจัยดังกล่าวไม่มีความสัมพันธ์กับ

การลดลงของอัตราการกรองของไตอย่างรวดเร็ว 

ทั ้งนี ้อาจเนื ่องมาจากโรงพยาบาลมีการจัดตั้ง

คลินิกโรคเรื้อรัง (NCD Clinic) ที่ดูแลรักษาผู้ป่วย

โรคไตเรื ้อรังที ่เกิดจากโรคความดันโลหิตและ

โรคเบาหวานโดยเฉพาะ ม ีการบร ิการการ         

ค ัดกรอง เฝ ้าระวัง และการด ูแลร ักษาอย ่าง

ต่อเน่ือง มีเป้าหมายเพื่อชะลอไตให้กับผู้ป่วย แต่

ในส่วนของงานการให้สุขศึกษาหรือให้ความรู้     

ที่เฉพาะโรคตามระดับความแตกฉานทางสุขภาพ

ค่อนข้างน้อยและย ังไม ่เป �นระบบที ่ช ัด เ จน 

ประกอบกับกลุ่มตัวอย่างเป�นผู้สูงอายุและมีระดับ

การศึกษาเพียงชั ้นประถมศึกษาเป�นส่วนใหญ่ 

อาจจะต้องพัฒนาระบบการให้ข้อมูลที่สอดคล้อง

กับลักษณะของกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง เพื่อผลักดัน

ให้เกิดคลินิกชะลอไตเส่ือมและคลินิกโรคไตเรื้อรัง

ที่สามารถให้บริการอย่างมีประสิทธิภาพต่อไป 

จุดแข็งจากงานวิจัย 

เป�นงานวิจัยที ่นำข้อมูลที ่นำป�จจ ัยทั้ง      

4 ด้าน ประกอบด้วย 4 ป�จจัยหลัก คือ ป�จจัย

ส่วนบุคคล ป�จจัยด้านการเจ็บป่วย ป�จจัยด้าน

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ และป�จจัยด้านความรู้

แจ้งแตกฉานด้านสุขภาพมาศึกษาป�จจัยทำนาย

อัตราการกรองของไตที่ลดลงอย่างรวดเร็ว และ

ยังไม่เคยมีการศึกษาในจังหวัดพะเยามาก่อน 

และข้อมูลที่ได้เป�นข้อมูลที่เก่ียวข้องกับความรอบ

รู ้ด ้านสุขภาพและการปฏิบัติพฤติกรรมในการ

ดูแลสุขภาพ จะสามารถนำไปต่อยอดพัฒนาเป�น

โปรแกรมชะลอไตท ี ่ เ น ้ นการพ ัฒนาระดับ      

ความแตกฉานทางสุขภาพหรือความฉลาดทาง

สุขภาพในคลินิกโรคเรื้อรังที่มีประสิทธิภาพต่อไป 

จุดอ่อนจากงานวิจัย 

การศึกษาคร ั ้งนี ้เป �นการศึกษาเฉพาะ

พื้นที่ในอำเภอเมือง จังหวัดพะเยา ซึ่งมีลักษณะ

ทางเศรษฐกิจ สังคม และวัฒนธรรมที่แตกต่างกัน 

ผลการศึกษาที่ได้อาจจะไม่สามารถนำไปใช้ใน

กลุ่มอ่ืนได้ และจำนวนกลุ่มตัวอย่างค่อนข้างน้อย 

อาจส่งผลต่อผลการวิจัยในภาพรวม อาจจะต้องมี

การศึกษาเพิ่มเติมในกลุ่มตัวอย่างที่มีจำนวนมาก

ขึ้นและอาจจะต้องเพิ่มป�จจัยอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง

เช่นป�จจัยเกี่ยวกับการควบคุมอาหารหรือป�จจัย

เก่ียวกับความเช่ือด้านสุขภาพต่าง ๆ  

สรุปผลการศึกษา 

งานวิจ ัยหาความสัมพันธ์เช ิงทำนาย    

โดยมีป�จจัย 4 ด้านคือ ป�จจัยส่วนบุคคล ป�จจัย

ด้านการเจ็บป่วย ป�จจัยด้านพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพ และป�จจัยด้านความรู ้แจ ้งแตกฉาน    
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ด้านสุขภาพต่ออัตราการกรองของไตที ่ลดลง

อย่างรวดเร็ว คือมากกว่า 5 ml/min/1.73 m2           

ในผู ้ป ่วยโรคเบาหวานและความด ันโลหิตสูง       

ที่มีภาวะไตเรื้อรังระยะที่ 3-4 พบว่า ป�จจัยส่วน

บุคคล ป �จจัยด ้านการเจ็บป ่วย ป �จจัยด ้าน

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพไม่ม ีความสัมพันธ์

อย่างมีนยสำคัญทางสถิติ ส่วนป�จจัยด้านความรู้

แจ ้งแตกฉานด้านสุขภาพ ซึ ่งประกอบด ้วย      

การวัดระดับความรู้แจ้ง (r=0.372) และระดับ

ความแตกฉานด้านสุขภาพ (r=0.045) สามารถ

ทำนายอัตราการกรองของไตลดลงอย่างรวดเร็ว           

ซ ึ ่ ง สามารถร ่ วมทำนายได ้ร ้ อยละ 41 .70             

ซึ ่งสามารถนำผลการวิจัยไปพัฒนาต่อยอดใน   

การให้บริการในคลินิกโรคเรื้อรังต่อไป 

ข้อเสนอแนะการนำผลการวิจัยไปใช้ 

1. ผลจากงานวิจ ัยสามารถนำป�จจัย 

ด ้ านค วา มร ู ้ แ จ ้ ง แ ต ก ฉ า นด ้ า น ส ุ ข ภ า พ                  

ซึ ่งประกอบด้วยการวัดระดับความรู้แจ้ง และ

ระดับความแตกฉานด้านสุขภาพไปเป�นแนวทาง

ในการพัฒนาโปรแกรมชะลอไตเสื ่อมในผู้ป่วย

โรคเบาหวานและผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มี

ภาวะไตเรื้อรังระยะ 3-4 ที่มีประสิทธิภาพต่อไป 

2. ในการให้สุขศึกษาเกี่ยวกับโรคเรื้อรัง 

เ ช ่ น  โ รค เบาหวานและความด ันโลห ิต สูง          

ควรประเมินความรู้แจ้งแตกฉานด้านสุขภาพใน

ผ ู ้ป ่วยโรคเร ื ้อร ั งก ่ อน เพ ื ่อเป �นข ้ อม ู ล ใน            

การพัฒนาการให้สุขศึกษาที่สอดคล้องกับระดับ

การเรียนรู้ของผู้ป่วย และรวบรวมข้อมูลอย่าง

เป �นระบบเพื ่อพ ัฒนาการสอนสุขศ ึกษาให้มี

ประสิทธิภาพมากขึ้น 

 

 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 

1. ควรมีการศึกษาเชิงทดลองเกี ่ยวกับ

โปรแกรมชะลอไตที่ออกแบบตามระดับความรู้

แจ้งแตกฉานด้านสุขภาพ และประเมินผลในเรื่อง

ของอัตราการกรองของไตและระยะของโรคไต

เรื้อรัง  

2. ควรศ ึกษาว ิจ ัยหาความส ัมพ ัน ธ์

เก่ียวกับป�จจัยด้านพฤติกรรมการดูแลสุขภาพกับ

อัตราการกรองของไตในโรคเบาหวานและความ

ดันโลหิตสูง เพื ่อหาป�จจัยเพิ ่มเติมด้านอื ่น ๆ       

ที่เก่ียวข้อง 

กติติกรรมประกาศ 

 ขอขอบค ุณ คณะพยาบาลศ า สต ร์  

มหาวิทยาลัยพะเยา ที่สนับสนุนทุนในการทำวิจัย

และขอขอบคุณผู ้ร ับบริการทุกท่านที ่เข้าร่วม

โครงการว ิจ ัย  และโรงพยาบาลภ ูกามยาว            

ที่เอ้ืออำนวยในการทำวิจัย 
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การวิจัยก่ึงทดลองแบบหน่ึงกลุ่มวัดผลก่อน-หลังการทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบความรู้

และพฤติกรรมในการป้องกันอุบัติเหตุของนักเรียนชั้นประถมศึกษาตอนปลายก่อนและหลังการเข้าร่วม

โปรแกรม โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน กลุ่มตัวอย่างเป�นนักเรียนที่กำลังศึกษาอยู่          

ในระดับชั้นประถมศึกษาป�ที่ 4-6 จำนวน 30 ราย ในพื้นที่ตำบลหนองงูเหลือม โดยวิธีการสุ่มอย่างง ่าย 

เครื่องมือในการศึกษาประกอบด้วยโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการป้องกันอุบัติเหตุ จำนวน         

4 สัปดาห์ และเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถามความรู้และพฤติกรรมในการป้องกันอุบัติเหตุที่ผ่านการ

ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาจากผู้เช่ียวชาญ จำนวน 3 ท่าน (CVI= 1.0) ค่าความเช่ือม่ันของแบบสอบถาม 

KR-20 =0.75  และค่าสัมประสิทธิ ์แอลฟาครอนบาค = 0.82  วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา         

และ Paired t-test  

ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความรู้ในการป้องกันอุบัติเหตุ

สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p= .002) แต่คะแนนพฤติกรรมในการป้องกันอุบัติเหตุ      

ไม่แตกต่างกัน (P>.05) ผลการศึกษานี้แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนมีประสิทธิภาพ     

ในการเพิ่มความรู้ในการป้องกันอุบัติเหตุ แต่ควรเพิ่มระยะเวลาการศึกษาเพื่อติดตามการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมในการป้องกันอุบัติเหตุ  
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The Effect of Self-Efficacy Promotion Program on Knowledge and 

Behavior of Unintentional Injury Prevention among Elementary 

Students in Nakhon Ratchasima Province 

 Warin Wattananonsatien* 

Rapeepat Rakguson** 

Natcha Wanniyom*** Karuna Pramoolsinsup*** 

ABSTRACT 

This quasi-experimental research with a pre-posttest design aimed to compare the 

knowledge and behavior of unintentional injury prevention among elementary students by 

applying the theory of self-efficacy. The sample consisted of 30 students from grades 4-6 in 

the Nong Ngu Lueam subdistrict area, selected through simple random sampling.                  

The research instrument included a 4 week self-efficacy promotion program for unintentional 

injury prevention and questionnaire. Data were collected using a validated questionnaire on 

knowledge and behavior related to unintentional injury prevention (CVI = 1.0), with reliability 

coefficients of 0.75 for KR-20 and 0.82 for Cronbach’s alpha. Data were analyzed using 

descriptive statistics and paired t-tests. 

The research revealed that after participating in the program, the knowledge scores 

for unintentional injury prevention were significantly higher than before the experiment         

(p = .002). However, the behavior scores for unintentional injury prevention did not show a 

significant change (p > .05). The results of this study indicated that the self-efficacy promotion 

program was effective in term of increasing knowledge about unintentional injury prevention 

among elementary students. However, the study suggests extending the monitoring period 

to observe changes in behavior related to unintentional injury prevention. 
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ความเป�นมาและความสำคัญของป�ญหา 

อุบัติเหตุเป�นสาเหตุสำคัญของการได้รับ

บาดเจ็บและเสียชีวิตที่พบบ่อยในโลก โดยเฉพาะ

ในเด็กวัยเรียน ในป�จจุบันทั่วโลกจะมีครอบครัว  

ที่สูญเสียบุตรจากการได้รับอุบัติเหตุที่ไม่สามารถ

คาดการณ์ได ้ส ูงมากกว่า 2,000 ครอบคร ัว1 

สำหร ับ ในประ เทศไทยพบว ่ า  ในป �  2562          

กองป ้องก ันการบาดเจ ็บ กรมควบค ุมโรค 

กระทรวงสาธารณสุข2 รายงานว่า ประเทศไทยมี

เด็กเสียชีวิตจากการบาดเจ็บเฉล่ียมากกว่า 2,000 

คนต่อป� หรือเท่ากับ 93.7 ต่อประชากรเด็กอายุ

ต่ำกว่า 15 ป�/แสนคน ซึ่งมากกว่าโรคติดเชื้อถึง 

4.2 เท่า นอกจากนี้ยังพบการบาดเจ็บรุนแรงสูง

ถึง 21,000 คนต่อป� ในจำนวนนี้มีเด็กที่จะต้อง

พิการสูงถึง 1,600 คนต่อป� และเด็ก 1 ใน 10      

ที่ได้รับบาดเจ็บนี้ยังกระทบกับการเจริญเติบโต

ตามวัย และยังทำให้พัฒนาการของเด็กหยุด   

ชะงักลง    

นักเรียนช้ันประถมศึกษาตอนปลายเป�นผู้

ท ี ่อย ู ่ ในวัยเด ็กซึ ่ งกำลังเข ้าสู่ว ัยร ุ ่น ท ี ่ม ักมี

พฤต ิกรรมอยากร ู ้ อยากลองแต ่ ขาดค วาม

ระมัดระวัง เช่น การเล่นเครื่องเล่นแบบผาดโผน 

การใช้อาวุธหรือของมีคม รวมทั้งการที่ชอบทำ

กิจกรรมหลายอย่างในเวลาเดียวกัน เช่น การคุย

โทรศัพท์ไปพร้อมกับเดินข้ามถนน การเล่นไป

พร้อมกับรับประทานอาหาร ซ่ึงพฤติกรรมเหล่าน้ี

ทำให ้ เส ี ่ ยงต ่อการเก ิดอ ุบ ัต ิ เหต ุท ี ่นำ ไป สู่            

การบาดเจ็บ เช่น พลัดตกหกล้ม ถูกของมีคมบาด

หรือทิ่มตำ ถูกน้ำร้อนลวก และส่ิงแปลกปลอมอุด

ก้ันทางเดินหายใจ3,4 

การเล่นหรือการเรียนรู้ของเด็กมีโอกาส

เกิดอุบัติเหตุได้ตลอดเวลา ทั้งการวิ่งชนเพื่อน ๆ 

หรือสิ่งของในห้องเรียน การกระแทก การพลัด

ตกหกล้ม การเกิดบาดแผล  แต่อย่างไรก็ตาม  

การเกิดอุบัติเหตุในโรงเรียนส่วนใหญ่มาจาก

พฤติกรรมของเด็ก รวมถึงการขาดความรู้ เช่น 

เด็กไม่รู้ว่าการเล่นเครื่องเล่นจะทำให้เกิดอุบัติเหตุ 

ไม่รู้ว่าจะป้องกันตนเองจากความเสี่ยงเหล่าน้ัน

อย่างไร ตลอดจนการขาดการทักษะในการดูแล

ตัวเองเบื้องต้นเมื่อเกิดเหตุฉุกเฉิน หากนักเรียน  

ไม่สามารถดูแลตัวเองได้ก็นำไปสู ่การบาดเจ็บ  

จากการเล่นหรือการทำกิจกรรมตามมา5,6  

อุบัติเหตุมักก่อให้เกิดการบาดเจ็บขึ้นได้

อย ่างไม่คาดคิด จากความบังเอิญหร ือความ

ประมาทก็ตาม7 แต่อ ุบ ัต ิ เหตุท ี ่ เก ิดขึ ้นส ่งผล

กระทบให้นักเรียนเกิดรอยถลอก ฟกช้ำ แผล

เพียงเล็กน้อยไปจนถึงการบาดเจ็บรุนแรง ได้แก่ 

กระดูกหัก หรือการกระทบกระเทือนที่สมอง8 

ผลกระทบทางด้านจิตใจ นักเรียนจะมีความกลัว 

ความวิตกกังวลต่อการบาดเจ็บของตนเองหรือ

ของเพื่อน เม่ือความรุนแรงจากอุบัติเหตุที่มากขึ้น

ก็ส่งผลต่อการเรียน อาจจะต้องหยุดเรียนช่ัวคราว 

ทำให้การเรียนล่าช้าออกไป หรือแม้กระทั่งการ

สูญเสียเงินเพื่อการรักษาหรือดูแลจนกว่าจะหาย

จากการบาดเจ็บน้ันๆ9  

จากการทบทวนการป้องกันอุบัต ิ เหตุ     

ในเด ็กประถมศึกษาที ่ผ ่านมา พบว่าในเด็ก

ประถมศึกษาตอนปลายมักจะได้รับการให้ข้อมูล

ในเ ร ื ่ องการป ้องก ันอ ุบ ัต ิ เ หต ุ จราจรและ           

การป้องกันอุบัติเหตุในเด็กปฐมวัย10 แต่โปรแกรม

ที่เก่ียวข้องกับการเกิดอุบัติเหตุในโรงเรียนน้ันพบ

ได้น้อย จากการศึกษาส่ิงที่สามารถส่งเสริมให้เด็ก

เกิดพฤติกรรมในป้องกันอุบัติเหตุเพื่อเป�นเกราะ

ในการป ้องก ันต ั วเองจากอ ุบ ัต ิ เหต ุ ได ้ น้ัน        
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พบว่า การส่งเสร ิมสมรรถนะแห่งตน (Self-

efficacy)11 น้ัน สามารถส่งเสริมให้เกิดพฤติกรรม

ที ่ด ีได ้ ด ้วย 1) การชักจูง/โน้มน้าว การให้

คำแนะนำข้อมูลความร ู ้  2) การใช ้ต ัวแบบที่

นักเรียนสามารถแสดงออกมาพฤติกรรมออกมา

คล้ายกับต ัวแบบ 3) การสร ้างประสบการณ์ 

กระบวนการจดจำสิ่งที่ตนเองเคยทดลองปฏิบัติ

และนำไปเลียนแบบได้ ถึงแม้เวลาจะผ่านไปก็

ตาม 4) การกระตุ ้นทางอารมณ์ สิ ่งเหล่านี ้จะ

นำไปสู่การป้องกันการเกิดอุบัติเหตุในโรงเรียนได้ 

ป�จจุบันโรงเรียนชุมชนวัดรวง มีนักเรียน

ทั้งหมด 301 คน เป�ดทำการเรียนการสอนตั้งแต่

ระดับชั ้นอนุบาล 2 – ชั ้นประถมศึกษาป�ที ่ 6      

เด็กนักเรียนในโรงเรียนจะใช้เวลาเช้าก่อนเข้า

เ ร ี ยน (07.00 - 08.00 น .)  ช ่ วงพ ั กกลาง วัน 

(12.00-13.00 น.) และช่วงเวลาหลังเลิกเร ียน 

(15.00-16.00 น.) ในการวิ ่งเล ่น หยอกล้อกัน   

กับเพ ื ่อนๆ ทำให ้บางคร ั ้งเก ิดพลัดตกหกล้ม     

การชน กระแทกกับเพื่อนหรือเครื่องเล่น รวมไป

ถึงการหยอกล้อกันระหว่างการร ับประทาน

อาหาร ล้วนมีส่วนทำให้นักเรียนช้ันประถมศึกษา

มีโอกาสเส่ียงที่จะได้รับอุบัติเหตุมากขึ้น 

ผู้วิจัยในฐานะพยาบาลวิชาชีพ มีบทบาท

ในการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกัน ดูแลรักษา ฟ��นฟู

สุขภาพของคนในทุกกลุ ่มวัย โดยเฉพาะกลุ่ม

นักเรียน โดยการให้ความรู้ การมีตัวแบบที่ดี การ

สร้างประสบการณ์ และการกระตุ้นทางอารมณ์

ให้นักเรียนเพื่อเป�นการสร้างศักยภาพในตัวเอง 

ให้นักเรียนมีสมรรถนะในการป้องกันอุบัติเหตุใน

โรงเรียน ช่วยลดป�ญหาสุขภาพ และเพิ่มคุณภาพ

ชีวิตที่ดีของนักเรียนให้สามารถเจริญเติบโตและมี

พัฒนาการตามวัยได้อย่างเหมาะสม 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

เพื่อเปรียบเทียบความรู้และพฤติกรรมใน

การป้องกันอุบัติเหตุของนักเรียนช้ันประถมศึกษา

ตอนปลายก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม 

คำถามงานวิจัย 

โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนมีผล

ต่อความรู้และพฤติกรรมในการป้องกันอุบตัิเหตุ

ของน ั ก เ ร ี ยนช ั ้ นประถมศ ึกษาตอนปลาย            

ในจังหวัดนครราชสีมาหรือไม่ 

สมมุติฐานการวิจัย 

ภ ายหล ั ง ไ ด ้ ร ั บ โป รแกร มส ่ ง เสริ ม

สมรรถนะแห่งตนในการป้องกันอุบัติเหตุนักเรียน

ช้ันประถมศึกษาตอนปลาย มีคะแนนความรู้และ

พฤติกรรมในการป้องกันอุบัติเหตสูุงกว่าก่อนเข้า

รับโปรแกรม 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

ใช้กรอบแนวคิดทฤษฎีสมรรถนะแห่งตน 

(self-efficacy) ของแบนดูรา11 ที่ส ่งเสร ิมให้

บุคคลรับรู ้ความสามารถของตนเองและลงมือ

ปฏ ิบ ัต ิ เพ ื ่อให ้บรรลุผลตามที ่ ได ้กำหนดไว้          

มาประยุกต์ใช้ในการส่งเสริมให้นักเรียนเกิดการ

รับรู้สมรรถนะแห่งตนจาก 4 แหล่ง คือ 1. การให้

ค ำ แ น ะ น ำ แ ล ะ ใ ช ้ ค ำ พ ู ด ช ั ก จ ู ง  ( Verbal 

persuasion) 2. การ ใ ช้ ต ั ว แบบ  (Modeling)      

3. การ จ ั ด ป ร ะ สบการ ณ ์ ข อ งการ ป ร ะ สบ

ความสำเร็จในการลงมือทำกิจกรรมด้วยตนเอง 

(Enactive mastery experience)4. การกระตุ้น

สภาวะด้านอารมณ์ (Emotional arousal) โดย

ผู้วิจัยประยุกต์ใช้ทฤษฎีดังกล่าวมาใช้ในโปรแกรม

ส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการป้องกันการเกิด

อุบัติเหตุของนักเรียนช้ันประถมศึกษาตอนปลาย 

ที่ประกอบด้วย 4 กิจกรรม ดังภาพที่ 1  
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ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

วิธีการดำเนินการวิจัย 

การวิจัยนี ้เป�นการวิจัยแบบกึ ่งทดลอง 

(Quasi Experimental research) ชน ิ ด ก ลุ่ ม

เดียววัดก่อนและหลังการทดลอง (one group 

pretest-posttest design) เพ ื ่อศ ึกษาผลของ

โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแหง่ตนต่อความรู้และ

พฤติกรรมในการป้องกันอุบัติเหตุของนักเรียนช้ัน

ประถมศึกษาตอนปลาย ในจังหวัดนครราชสีมา 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรในการศึกษาครั้งน้ี คือ นักเรียน

ที่กำลังศึกษาอยู ่ในระดับประถมศึกษาในพื ้นที่

ตำบลหนองงูเหลือม อำเภอเฉลิมพระเกียรติ 

จังหวัดนครราชสีมา สังกัดสำนักงานเขตพื้นที่

การศึกษาประถมศึกษานครราชสีมา เขต 2 โดย

เริ่มตั้งแต่เดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2567 ถึงเดือน

สิงหาคม พ.ศ. 2567 

กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ 

นักเรียนชั้นประถมศึกษาป�ที่ 4-6 ศึกษาที่กำลัง

ศึกษาอยู่ในชุมชนวัดรวง ใช้วิธีการสุ่มอย่างง่าย

โดยวิธ ีการจับสลาก มีเกณฑ์ในการค ัด เข้า

การศึกษา (Inclusion Criteria) คือ เป�นนักเรียน

ที่มีอายุระหว่าง 9-12 ป� ทั้งเพศชายและเพศหญิง 

อ่าน ออก เขียนภาษาไทยได้ดี และไม่เคยได้รับ

การเข้าร่วมโปรแกรมที่เกี่ยวข้องกับการป้องกัน

อุบัติเหตุในโรงเรียนมาก่อน เกณฑ์ในการคัดออก

จากกล ุ ่ มทด ล อง  (Exclusion Criteria) คื อ 

นักเรียนที่อยู่ระหว่างการลาเรียนในช่วงการเก็บ

ข้อมูล ได้แก่ พักการเรียน, ลาป่วย, ลากิจ หรือ

นักเรียนที่ย้ายโรงเรียน/ลาออกจากโรงเรียน และ

เ ก ณ ฑ ์ ก า ร ย ุ ต ิ ก า ร เ ข ้ า ร ่ ว ม ก า ร ศ ึ ก ษ า 

(discontinuation criteria) ค ือ  น ั ก เ ร ี ยนไ ม่

สามารถเข้าร่วมโปรแกรมได้ตามกำหนดทุกครั้ง 

หรือไม่สามารถเข้าร่วมโปรแกรมอย่างน้อย 30 

นาที ในแต่ละกิจกรรมที่จัดขึ้นในแต่ละสัปดาห์ 

หรือขอยุติการเข้าร่วมวิจัย 

 

โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน 

1. ให้คำแนะนำ พูดชักจูง/โน้มน้าว (Verbal persuasion) ให้เห็น

ถึงสาเหตุ ผลกระทบเมื่อได้รับการบาดเจ็บจากการเกิดอุบัติเหตุ 

2.การใช้ตัวแบบ (Modeling) นำเสนอคลิปวีดีของผู้ที่เคยประสบ

อุบัต ิเหตุ และร่วมแสดงความคิดเห็นเกี ่ยวกับการป้องกัน

อุบัติเหตุ 

3.การสร้างประสบการณ์ (Enactive mastery experiences) จัด

สถานการณ์จำลอง 3 ฐาน ได้แก่ การประเมินเครื ่องเล่น/

อุปกรณ์ก่อนใช้งานด้วยตัวเอง การหลีกเลี่ยงการเกิดอุบัติเหตุ 

และการเสริมทักษะการปฐมพยาบาลเบ้ืองต้นเมื่อเกิดอุบัติเหตุ  
4.การกระตุ้นทางอารมณ์ (Emotional arousal) 

ความรู้และพฤติกรรม 

ในการป้องกัน

อุบัติเหตุ 

ตัวแปรต้น                                                    ตัวแปรตาม  
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ข้ันตอนการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

1) ผ ู ้ ว ิ จ ั ย ไ ด ้ ค ั ด เ ล ื อ ก โ ร ง เ ร ี ย น

ประถมศึกษาที่อยู ่ในพื ้นที่ตำบลหนองงูเหลือม 

ได ้แก่ โรงเร ียนชุมชนวัดรวง โรงเร ียนบ้าน        

นาตาวงษ์ โรงเรียนวัดสลักได โรงเรียนอำนวย

ศิลป ์สารกิจ และโรงเร ียนสมานมิตรว ิทยา 

เนื ่องจากเป�นโรงเรียนที ่มีลักษณะเป�นกลุ ่มที่

ศ ึกษาอย ู ่ ในระด ับประถมศึกษาเช ่นเดียวกัน      

ซึ ่งเป�นกลุ ่มนักเรียนที ่อยู ่ ในช่วงอายุระหว่าง       

9-12 ป� ใกล้เคียงกัน 

2) ผู้วิจัยสุ่มโรงเรียน โดยวิธีสุ่มอย่างง่าย 

ด้วยวิธีการจับสลากได้ 1 โรงเรียน คือ โรงเรียน

ชุมชนวัดรวง  

3) ผู้วิจัยได้สุ่มเลือกห้องเรียนในระดับ

ประถมศึกษาตอนปลาย ชั ้นป�ละ 1 ห้องเรียน    

ได้ทั้งหมด 3 ห้องเรียน  

4) ทำการสุ ่มอย ่างง ่ ายเข ้าเป �นก ลุ่ม

ทดลอง โดยการสุ่มแบบใช้ความน่าจะเป�นด้วย

วิธีการสุ ่มแบบจับสลาก ระดับชั ้นป�ละ 10 คน 

เท่า ๆ กัน  

การคำนวณกลุ่มตัวอย่าง  

ผู้วิจัยคำนวณหากลุ่มตัวอย่าง โดยใช้ค่า

ขนาดอิทธิพล (Effect size, d) จากผลการศึกษา

ที ่คล้ายคลึงกับการศึกษาครั ้งนี ้ของ นันทิดา 

จันต ๊ะวงศ ์ และคณะ (2564) คำนวณขนาด 

Effect size (d) เท่ากับ 1.04  นำตัวเลขดังกล่าว

มาแทนค่าในโปรแกรมสำเร ็จร ูป G* power 

3.1.9.212 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 8 ราย 

ซึ่งน้อยเกินไป ผู้วิจัยจึงได้แทนค่าเป�นค่าขนาด

อ ิ ท ธ ิ พ ล ข น า ด ก ล า ง  Effect size 0.5 ค่ า

ความคลาดเคล่ือน 0.05 และค่า (Power of the 

test) 0.8 ได้ 27 คน และเนื ่องจากการศ ึกษา  

ครั้งนี้เป�นโปรแกรมใช้เวลาจำนวนหลายสัปดาห์

อาจเกิดการสูญหายระหว่างการเข้าร่วมโครงการ 

(drop out) จึงพ ิจารณาเพิ ่มกลุ ่มตัวอย่างอีก   

ร้อยละ 10 จึงได้กลุ ่มตัวอย่าง จำนวน 30 คน 

ภายหลังเสร็จสิ ้นมีกลุ ่มตัวอย่างคงอยู ่ 30 คน 

(dropout rate = 0) 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย  

1. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการดำเนินการวิจัย 

ได้แก่ โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการ

ป้องกันอุบัติเหตุของนักเรียนชั ้นประถมศึกษา

ตอนปลาย ในจังหวัดนครราชสีมา ซึ ่งได้จาก

กรอบแนวคิดทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะตนเองของ 

Bandura11 โดยอาศัยแหล่งสนับสนุน 4 ดา้น คือ 

1. การให้คำแนะนำและใช้คำพูดชักจูง (Verbal 

persuasion) 2. การ ใช ้ ต ั วแบบ (Modeling)      

3. การ จ ั ด ป ร ะ สบการ ณ ์ ข อ งการ ป ร ะ สบ

ความสำเร ็ จในการลงม ื อทำก ิ จกรรมด ้ วย     

ต น เ อ ง  ( Enactive mastery experience)          

4. การกระตุ้นทางอารมณ์ (Emotional arousal) 

ซึ ่งในโปรแกรมมีองค ์ประกอบของกิจกรรม

ดังต่อไปน้ี 

กิจกรรมที ่ 1 การให้คำแนะนำ/ความรู้

เก ี ่ยวกับสาเหต ุ ผลกระทบ จุดเส ี ่ยงต ่าง ๆ         

ในโรงเรียน และใช้คำพูดชักจูงโน้มน้าว (Verbal 

persuasion) โดยผู้วิจัยบรรยายประกอบรูปภาพ

ให้กลุ่มตัวอย่างเกิดความตระหนัก เห็นถึงสาเหตุ 

ผลกระทบ หร ือได ้ร ับการบาดเจ ็บเม ื ่ อเ กิด

อุบัติเหตุ การสังเกตจุดเสี ่ยงต่าง ๆ และการ

หลีกเลี่ยงการเล่นในบริเวณที่เสี่ยงต่อการได้รับ

การบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ ใช้ระยะเวลา 30-60 

นาท ี

https://l.facebook.com/l.php?u=http%3A%2F%2F3.1.9.2%2F%3Ffbclid%3DIwZXh0bgNhZW0CMTAAAR0mmgcZb1kw0_XdcnSsUoRil4WYJVsukwYuTqBzv0xojBiUmjWvd1bcJus_aem_Ad5YSsHVL5FolD5zTRhGCPurA8agePnG4S8puS271zs2Hg9eHzCWLChRFZWAPtM5JQI8vzPtVw02YJ0pV1_JQlun&h=AT1RvY7kOnjayhTFc3fIZ1juByFGNFhkNyZ9gBoxrlC3BeOh_Zp6olZtsN_TERbaVo6wOE3ANS0DzjIZ7AlkMzpyALLPfsYrFmIMrPCBWnS58v2qFetX35GclmHCOnmZmrBM4F3JfrG5fcd1YsfezA
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กิจกรรมที่ 2  การใช้ตัวแบบ (Modeling)  

ผู้วิจัยได้นำเสนอคลิปวีดิโอที่เกี่ยวกับอุบัติเหตทุี่

เกิดขึ้นบ่อยในโรงเรียน และประสบการณ์การ

ป้องกันอุบัติเหตุของต้นแบบในหลีกเลี่ยงป�จจัย

กระตุ้นที่ก่อให้เกิดอุบัติเหตุ ภายหลังการชมวีดีโอ 

ผู ้วิจัยเป�ดเวทีพูดคุยในประเด็นที่น่าสนใจจาก

วีดีโอคลิป ให้กลุ ่มตัวอย่างได้ร ่วมแสดงความ

คิดเห็น เช่น “จากวีดีโอนักเรียนคิดว่าผลกระทบ

ที ่ เก ิดจากอุบ ัติ เหต ุในโรงเร ียนมีอะไรบ ้าง” 

“นักเรียนคิดว่าเขา(ตัวแบบ)ควรทำอย่างไรเพื่อ

ไม่ให้เกิดอุบัติเหตุ” เป�นต้น ภายหลังการพูดคุย

ผู ้วิจัยสรุปประเด็นให้แก่กลุ ่มตัวอย่างอีกครั้ง     

ใช้ระยะเวลา 30-60 นาท ี

กิจกรรมที ่ 3 การจัดประสบการณ์ของ

การประสบความสำเร็จในการลงมือทำกิจกรรม

ด้วยตนเอง (Enactive mastery experiences) 

โดยผู ้วิจัยจัดฐาน สถานการณ์จำลองให ้ก ลุ่ม

ตัวอย่างทุกคนได้ลงมือทำกิจกรรมด้วยตัวเอง 

ประกอบไปด้วยฐานย่อย 3 ฐาน ฐานละ 40 นาที 

หมุนเวียนจนครบทั้ง 3 ฐาน โดยมีผู้วิจัย 1 คน 

รับผิดชอบ 1 ฐาน ทำหน้าที่สอน แนะนำ กระตุ้น

ให้กลุ่มตัวอย่างได้ลงมือทำ 

ฐานท ี ่  1 การประเม ินเคร ื ่ อง เ ล่น 

อุปกรณ์ และสิ่งแวดล้อมต่างๆ ก่อนใช้งานด้วย

ตวัเอง 

ฐานที่ 2 ฐานการจัดสิ่งแวดล้อม และ

การหลีกเลี ่ยงส ิ ่งกระตุ ้นท ี ่จะนำไปสู ่การเ กิด

อุบัติเหตุในโรงเรียน 

ฐานที่ 3 ฐานการเสริมทักษะการปฐม

พยาบาลเบื้องต้นเม่ือเกิดอุบัติเหตุในโรงเรียน  

กิจกรรมที ่  4 การกระต ุ ้นสภาวะด ้าน

ร ่ า งกายและอารมณ ์  (Emotional arousal) 

ภายหลังการทำกิจกรรมที่ 1-3 เสร็จส้ิน ผู้วิจัยใช้

เวลาในการให ้แรงเสร ิมด ้วยการพ ูดช ื ่นชม          

ให้กำลังใจและส่งเสริมให้กลุ่มตัวอย่างนำสิ่งที่

ได้รับไปทดลองปฏิบัติด้วยตัวเอง ครั้งละ 10 นาที 

และในสัปดาห์ที่ 4 ผู้วิจัยโทรติดตามทางโทรศัพท์

(ช่วงเวลา 17.00-18.00 น.) ที่กลุ่มตัวอย่างให้ไว้ 

เพื่อติดตาม สอบถามเกี่ยวกับความเสี่ยงต่อการ

เกิดอุบัติเหตุที่พบเจอ และวิธีการแก้ไขที่นักเรียน

ได้ทดลองปฏิบัติด ้วยตัวเอง และกล่าวชื ่นชม     

พูดให้กลุ่มตัวอย่างมีกำลังใจในคงไว้ซึ่งความรู้

และพฤติกรรมการป้องกันอุบัติเหตุ   

2. เคร ื ่องมือ ท่ีใช ้ในการเก ็บข ้อ มูล        

ในการว ิจ ัย ค ือ แบบสอบถามความร ู ้และ

พฤติกรรมการป้องกันอุบัต ิเหต ุและการปฐม

พยาบาลเบื ้องต้นเมื ่อเกิดอุบัติเหตุในโรงเรียน 

ประกอบด้วย 3 ส่วน ค ือ ข ้อมูลส ่วนบุคคล 

ความรู ้ในการป้องกันอุบัติเหตุ พฤติกรรมการ

ป้องกันอุบัติเหตุ และการปฐมพยาบาลเบื้องต้น

เม่ือเกิดอุบัติเหตุในโรงเรียน 

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

ประกอบด้วย เพศ อาย ุ ระด ับชั ้น การเกิด

อุบัติเหตุในรอบป�ที่ผ่านมา 

ส่วนที ่ 2 แบบสอบถามความร ู ้ ในการ

ป้องกันอุบัติเหตุ ประกอบด้วย สาเหตุและป�จจัย

ของการเกิดอุบัติเหตุในโรงเรียน จำนวน 5 ข้อ 

ผลกระทบของการเกิดอุบ ัต ิ เหต ุในโรงเร ียน 

จำนวน 5 ข้อ และการป้องกันและการปฐม

พยาบาลเบื ้องต้นเมื ่อเกิดอุบัติเหตุในโรงเรียน 

จำนวน 10 ข้อ  ทั้งหมดจำนวน 20 ข้อ เป�นข้อ

คำถามทางบวก 16 ข้อ (Positive statement) 

คือ ข ้อ 1 , 2, 3, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 12, 14, 15, 

16, 17, 18 และ  20 การว ั ด เป �นแบบมาตร
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ประมาณค ่า (rating scale) 3 ระด ับ ค ือ ใ ช่          

1 คะแนน ไม่ใช่ 0 คะแนน ไม่แน่ใจ 0 คะแนน 

เ ป � น ข ้ อ ค ำ ถ า ม ท า ง ล บ  4 ข ้ อ  (Negative 

statement) คอื ข้อ 4, 11, 13 และ 19  การวัด

เป �นแบบมาตรประมาณค ่ า  (rating scale)          

3 ระด ับ ค ือ ใช ่ 0 คะแนน  ไม่ใช ่ 1 คะแนน       

ไม่แน่ใจ 0 คะแนน   

- คะแนนรวมอยู่ใน Range ช่วง 1 – 20 

คะแนน คะแนนที ่นำมาทดสอบสมมติฐานใช้

คะแนนที่เป�นค่าต่อเน่ือง การแปลผลคะแนนรวม

ใช้ค่าคะแนนที ่มีค่า 1 – 20 โดยพิจารณาตาม

เกณฑ์ของเบสท์13 ดังน้ี  

- คะแนนเฉล่ีย 16.00 – 20.00  หมายถึง 

มีความรู ้ในการป้องกันอุบัติเหตุในโรงเรียนใน

ระดับมาก 

- คะแนนเฉล่ีย 12.00 – 15.00  หมายถึง 

ม ีความร ู ้ ในการป้องกันอุบ ัติ เหต ุในโรงเรียน       

ในระดับปานกลาง 

- คะแนนเฉล่ีย 1.00 – 11.00    หมายถึง 

ม ีความร ู ้ ในการป้องกันอุบ ัติ เหต ุในโรงเรียน       

ในระดับน้อย  

ส่วนที ่ 3 แบบสอบถามพฤติกรรมการ

ป้องกันอุบัติเหตุและการปฐมพยาบาลเบื ้องต้น

เมื ่อเกิดอุบ ัต ิ เหต ุในโรงเร ียน ประกอบด้วย 

พฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุในโรงเร ียน 

จำนวน 5 ข้อ พฤติกรรมการป้องกันการเ กิด

อ ุบ ัต ิ เหต ุ ในโรงเร ียน จำนวน 10 ข ้อ และ

พฤติกรรมการปฐมพยาบาลเบ ื ้องต้นเมื ่อเ กิด

อุบ ัต ิ เหต ุในโรงเร ียน จำนวน 5 ข้อ ท ั ้งหมด

จำนวน 20 ข้อ เป�นข้อคำถามทางบวก 10 ข้อ 

(Positive statement) ค ือ ข ้อ 6, 7, 8, 9, 12, 

16, 17, 18, 19 และ 20 การวัดเป�นแบบมาตร

ประมาณค่า (rating scale) 4 ระดับ คือ ปฏิบัติ

เป�นประจำ 3 คะแนน ปฏิบัติบ่อยครั้ง 2 คะแนน 

ปฏิบ ัต ิบางครั ้ง 1 คะแนน ไม่เคยปฏิบ ัติเลย         

0 คะ แนน  และ ข ้ อค ำถ ามทา งลบ  10 ข้ อ 

(Negative statement) ค ือ ข ้อ 1, 2, 3, 4, 5, 

10, 11, 13, 14 และ 15  การวัดเป�นแบบมาตร

ประมาณค่า (rating scale) 4 ระดับ คือ ปฏิบัติ

เป�นประจำ 0 คะแนน ปฏิบัติบ่อยครั้ง 1 คะแนน 

ปฏิบ ัต ิบางครั ้ง 2 คะแนน ไม่เคยปฏิบ ัติเลย         

3 คะแนน  

- คะแนนรวมอยู ่ ใน Range ช่วง 20 – 

60 คะแนน คะแนนที่นำมาทดสอบสมมติฐานใช้

คะแนนที่เป�นค่าต่อเนื่องการแปลผลคะแนนรวม

ใช้ค่าคะแนนที ่มีค่า 1 – 20 โดยพิจารณาตาม

เกณฑ์ของเบสท์13 ดังน้ี  

- คะแนนเฉล่ีย 47.00 – 60.00  หมายถึง 

มีพฤติกรรมในการป้องกันอุบัติเหตุในโรงเรียน    

ในระดับสูง 

- คะแนนเฉล่ีย 34.00 – 47.00  หมายถึง 

มีพฤติกรรมในการป้องกันอุบัติเหตุในโรงเรียน   

ในระดับปานกลาง 

- คะแนนเฉล่ีย 20.00 – 33.00  หมายถึง 

มีพฤติกรรมในการป้องกันอุบัติเหตุในโรงเรียน   

ในระดับต่ำ 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ  

การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (content 

validity)  

ผ ู ้ ว ิ จ ั ย ได ้นำ เคร ื ่ องม ื อท ี ่ ใ ช ้ ในการ

ดำเนินการวิจ ัย ได้แก่ โปรแกรมการส่งเสริม

สมรรถนะแห่งตนต่อความรู้และพฤติกรรมในการ

ป้องกันอุบัติเหตุของนักเรียนชั ้นประถมศึกษา

ตอนปลาย และแบบสอบถามความร ู ้ และ
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พฤติกรรมการป้องกันอุบัต ิเหต ุและการปฐม

พยาบาลเบื ้องต้นเมื ่อเกิดอุบัติเหตุในโรงเรียน    

ไปตรวจสอบความถูกต ้องและความตรงตาม

เนื ้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ประกอบด้วย 

อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาล

เด็ก 2 ท่าน และพยาบาลเฉพาะทางการพยาบาล

เด็ก 1 ท่าน แล้วทำการทดสอบดัชนีความตรง

ของ เ น ื ้ อห า  (Content validity index: CVI) 

แบบสอบถามความรู้และพฤติกรรมการป้องกัน

อุบัติเหตุในโรงเรียน เท่ากับ 1.00 จากนั ้นนำ

ข้อเสนอแนะมาปรับปรุงแก้ไข   

ก า ร ห าค ่ า ค ว าม เ ท ี ่ ย ง ข อ ง เ ค ร ื ่ อ ง มื อ 

(reliability) 

นำเครื ่องมือที ่ผ่านการหาดัชนีความ

ตรงของเนื้อหาไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่มี

ค ุณสมบ ัต ิ ใกล ้ เ ค ี ย งก ั น  จำนวน  30 ราย 

คำนวณหาค่าความเท ี ่ยงของเคร ื ่องมื อของ

แบบสอบถามความรู้เก่ียวกับการป้องกันอุบัติเหตุ

ในโรงเรียน โดยใช้ KR-20 เท่ากับ  0.75 และ

แบบสอบถามพฤติกรรมเกี ่ยวกับการป้องกัน

อุบัติเหตุในโรงเรียน โดยใช้สูตร Cronbach's 

alpha coefficient เ ท ่ า ก ั บ  0.82 จ ึ ง จะ น ำ

เครื่องมือไปใช้ในการวิจัย  

การดำเนินการวิจัยและการเก็บรวบรวมข้อมูล  

1. ผู้วิจัยแนะนำตัวกับกลุ่มตัวอย่างเพื่อ

ขอความร่วมมือในการเข้าร่วมวิจัย โดยให้ข้อมูล

เกี่ยวกับการดำเนินการวิจัย ระยะเวลาของการ

ดำเนินการวิจัยประโยชน์และผลข้างเคียงที่จะ

เกิดแก่ผู้เข้าร่วมวิจัย การเก็บข้อมูลเป�นความลับ 

รายละเอียดกิจกรรม เคร ื ่องมือในการว ิ จัย       

การพิทักษ์สิทธิเด็กและขอความร่วมมือในการเข้า

ร่วมวิจัยจากกลุ่มตัวอย่างและผู้ปกครอง 

2. ภายหลังผู้ปกครองของกลุ่มตัวอย่าง

และกลุ ่มตัวอย่างลงนามยินยอมเข้าร่วมว ิจัย 

ผู้วิจัยดำเนินการประเมินกลุ่มตัวอย่างโดยให้กลุ่ม

ตัวอย่างตอบแบบสอบถามก่อนการทดลอง ดังน้ี 

แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบสอบถามความรู้

และแบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันอุบัติเหตุ

และการปฐมพยาบาลเบื้องต้นเมื่อเกิดอุบัติเหตุ   

ในโรงเรียน ภายหลังจากตอบแบบสอบถามเสร็จ

เรียบร้อย นัดหมายวันที่และเวลาเข้าร่วมกิจกรรม 

3. จัดกิจกรรมตามโปรแกรมส่งเสริม

สมรรถนะแห่งตนของนักเรียน โดยผู ้วิจ ัยจัด

กิจกรรมให้แก่นักเรียนในกลุ่มที่เข้าร่วมโปรแกรม 

โดยจัดกิจกรรมเป�นรายกลุ่ม กิจกรรมมีทั้งหมด   

4 สัปดาห์ 

สัปดาห์ที่ 1 ให้ความรู้คำแนะนำและ

ใช้คำพูดชักจูง โน้มน้าว (Verbal persuasion) 

60 นาที  การ ใ ช ้ ต ั ว แบบจ า กคล ิ ป ว ิ ด ี โ อ 

(Modeling) 30 นาที  หลังจากนั้นผู้วิจัยเป�ดเวที

พูดคุยจากวีดีโอคลิป ให้กลุ่มตัวอย่างได้ร่วมแสดง

ความคิดเห ็น ภายหลังการพูดค ุยผ ู ้ว ิจ ัยสรุป

ประเด็นให้แก่กลุ่มตัวอย่างอีกครั้ง ใช้ระยะเวลา 

30  นาที  และกระต ุ ้ นสภาวะด ้านอารมณ์ 

(Emotional arousal) หลังเสร ็จกิจกรรมด้วย

การพูดคุยชื่นชมและให้กำลังใจในการตั้งใจที่จะ

ป้องกันอุบัติเหตุในโรงเรียน ใช้เวลา 10 นาที  

 สัปดาห์ 2 การจัดประสบการณ์ของ

การประสบความสำเร็จในการลงมือทำกิจกรรม

ด ้วยตนเอง  (Enactive mastery experience) 

โดยการจำลองสถานการณ์ให้กลุ่มตัวอย่างทุกคน

ได้ลงมือทำกิจกรรมด้วยตัวเอง ประกอบไปด้วย

ฐานย่อย 3 ฐาน ฐานละ 40 นาที หมุนเวียนจน

ครบทั ้ง 3 ฐาน ด ังนี ้  ฐานที ่  1 การประเมิน     
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เครื่องเล่น อุปกรณ์ และส่ิงแวดล้อมต่างๆ ก่อนใช้

งานด้วยตัวเอง ฐานที่ 2 ฐานการจัดสิ่งแวดล้อม 

และการหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุ้นที่จะนำไปสู่การเกิด

อุบัติเหตุในโรงเรียน ฐานที่ 3 ฐานการเสริมทักษะ

การปฐมพยาบาลเบ ื ้องต ้นเมื ่อเกิดอุบ ัต ิเหตุ        

ในโรงเรียน ภายหลังทำกิจกรรมครบทั้ง 3 ฐาน 

ผู ้วิจัยกระตุ ้นสภาวะด้านอารมณ์ (Emotional 

arousal) ด้วยการพูดคุย ช่ืนชมและให้กำลังใจใน

ความพยายาม และคงไว ้พฤต ิกรรมท ี ่ด ี ใน        

การป้องกันอุบัติเหตุในโรงเรียน ใช้เวลา 10 นาท ี

สัปดาห์ที่ 3-4 การกระตุ้นสภาวะด้าน

อารมณ์ (Emotional arousal) โทรศัพท์พูดคุย

สอบถามถึงป�ญหา อุปสรรคในระหว่างส ัปดาห์ 

ให้กำลังใจ/ชื ่นชม และให้คำแนะนำเพิ ่มเติม 

สัปดาห์ละ 1 ครั้ง ครั้งละไม่เกิน 10 นาท ี

4. ภายหลังครบ 4 สัปดาห์ ผู ้วิจัยจะ

ดำเนินการเก็บข้อมูลคือแบบสอบถามความรู้    

ในการป ้องก ันอ ุบ ั ต ิ เ หต ุ ของน ั ก เ ร ี ยน ช้ัน

ประถมศึกษาตอนปลาย และแบบสอบถาม

พฤติกรรมการป้องกันอุบัต ิเหต ุและการปฐม

พยาบาลเบื้องต้นเม่ือเกิดอุบัติเหตุในโรงเรียนหลัง

การทดลอง  

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 

การวิจัยนี้ผ่านการรับรองจริยธรรมการ

ว ิจ ัยจากคณะกรรมการจร ิยธรรมการว ิ จัย         

ในมนุษย ์ของวิทยาลัยนครราชสีมา (เลขที่  

NMCEC- 0003/2567 ลงว ันท ี ่  15 กรกฎาคม 

2567) กลุ่มตัวอย่างได้รับการชี้แจงวัตถุประสงค์ 

ขั้นตอนการดำเนินวิจัย การเก็บข้อมูล สิทธิใน

การถอนตัว รวมถึงการรับรองความเป�นส่วนตัว

และความปลอดภัยของผู ้ตอบแบบสอบถาม     

โดยลงนามเป�นลายลักษณ์อักษร   

สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 

1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ ่มตัวอย่าง 

ว ิ เคราะห ์ด ้วยสถ ิต ิพรรณนา (Descriptive 

statistic) โดยวิธ ีแจกแจงความถี ่  ค ่าร ้อยละ 

คา่เฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

2. วิเคราะห์เปรียบเทียบความร ู ้และ

พฤติกรรมในการป้องกันอุบัติเหตุของนักเรียนช้ัน

ประถมศึกษาตอนปลายก่อนและหลังการเข้าร่วม

โปรแกรม โดยใช้สถิติ Paired t-test 

ผลการวิจัย  

1. ล ั กษณะส ่ วน บ ุ ค ค ลข อ ง ก ลุ่ ม

ตัวอย่าง 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป�นนักเรียนหญิง 

คิดเป�นร้อยละ 56.70 และนักเรียนชาย ร้อยละ 

43.30 มีอายุเฉลี ่ย 9.73 ป� SD.=0.69 (Min=9, 

Max=11) กลุ ่มต ัวอย ่างส ่วนใหญ่เคยประสบ

อุบัติเหตุ ร ้อยละ 70.00 โดยอุบัติเหตุที ่ก ลุ่ม

ตัวอย่างเคยประสบมากที่สุด คือ พลัดตกหกล้ม 

ร้อยละ 60.00 รองลงมา คือ แมลงสัตว์กัดต่อย 

ร้อยละ 30.00 ดังตารางที่ 1 
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Table 1 Number and percentage of personal characteristic among student. (n=30) 

Personal Characteristic 
Sample group 

Number Percent 

Sex   

 Male 13 43.30 

 Female 17 56.70 

Age x̅=9.73 years old. SD.=0.69 (Min=9, 

Max=11) 

 9 years old. 12 40.00 

 10 years old. 14 46.70 

 11 years old. 4 13.30 

Elementtary school (Prathom)    

 Prathom 4 10 33.33 

 Prathom 5 10 33.33 

 Prathom 6 10 33.33 

Have you gotten injury at school in 1 year?   

 Yes  21 70.00 

 No 9 30.00 

Type of unintentional injury     

 Fall 18 60.00 

 Insect bite 9 30.00 

 Airway obstruction 2 6.70 

 Burn 2 6.70 

 Toxic 1 3.30 

2. เปรียบเทียบความรู ้และพฤติกรรม

ในการป ้องก ันอ ุบ ัต ิ เหต ุของน ักเร ี ยน ช้ัน

ประถมศึกษาตอนปลายก่อนและหลังการเข้า

ร่วมโปรแกรม 

การเปรียบเทียบค่าคะแนนความรู้ในการ

ป้องกันอุบัติเหตุของนักเรียนชั ้นประถมศึกษา

ตอนปลาย ระหว่างก่อนและหลังการทดลอง 

พบว่า ก่อนการทดลองกลุ ่มตัวอย่างมีคะแนน

เฉลี ่ยความร ู ้ ในการป้องกันอุบัต ิเหต ุ x̅=8.77 

(S.D.=3.38) และหลังทดลอง กลุ ่มต ัวอย ่างมี

คะแนนเฉลี ่ยความรู ้ ในการป้องกันอุบัติเหตุ 

x̅=11.53 (S.D.=3.56) 
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เม ื ่อทดสอบทางสถิต ิโดยใช ้สถ ิติ pair      

t-test พบว ่า คะแนนความร ู ้ ในการป ้องกัน

อุบัติเหตุหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=.002)  

การเปรียบเทียบค่าคะแนนพฤติกรรม    

ในการป ้องก ันอ ุบ ั ต ิ เ หต ุ ของน ั ก เ ร ี ยน ช้ัน

ประถมศึกษาตอนปลาย ระหว่างก่อนและหลัง

การทดลอง พบว่า ก่อนการทดลองกลุ่มตัวอย่าง

มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมในการป้องกันอุบัติเหตุ 

x̄=52.37 (S.D.=6.50) แ ล ะ ห ล ั ง ท ด ล อ ง           

กลุ ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี ่ยพฤติกรรมในการ

ป้องกันอุบัติเหตุ x̅=52.67 (S.D.=5.64) 

เม ื ่อทดสอบทางสถิต ิโดยใช ้สถ ิติ pair      

t-test พบว่า คะแนนพฤติกรรมในการป้องกัน

อุบัติเหตุหลังการทดลองไม่แตกต่างกัน (p>0.05) 

 

Table 2 Comparison of the mean score of student knowledge and behavior to protect 

unintentional injury at school. (n=30)  

Variable 
Pre-test Post-test 

T P-value 
Mean S.D. Mean S.D. 

Knowledge 8.77 3.38 11.53 3.56 -3.14 .002 

Behavior 52.37 6.50 52.67 5.64 -.513 .612 

เมื ่อพิจารณาผลรายด้านของความรู้

และพฤติกรรมในการป้องก ันอุบ ัต ิ เหต ุของ

นักเรียนช้ันประถมศึกษาตอนปลาย พบว่า 

1. ความรู้ในการป้องกันอุบัติเหตุของ

นักเรียนชั้นประถมศึกษาตอนปลาย พบว่า ก่อน

การทดลองกลุ ่มตัวอย่างมีความร ู ้ในระด ับต่ำ       

2 ดา้น คือ สาเหตุและป�จจัยของการเกิดอุบัติเหตุ  

x̅=1.63 (S.D.=1.12) การป้องกันและการปฐม

พยาบาลเบ ื ้องต้น x̅=4.77 (S.D.=1.87) และมี

ความรู้ในระดับปานกลาง 1 ด้าน คือ ผลกระทบ

ของการเก ิ ดอ ุบ ัต ิ เ หตุ  x̅=2.37 (S.D.= 1.52) 

ภายหลังการทดลองกลุ ่มต ัวอย ่างมีความรู้          

ในระดับปานกลาง ทั ้ง 3 ด้าน คือ สาเหตุและ

ป�จจัยของการเกิดอุบัติเหตุ x̅=2.63 (S.D.= 1.29) 

การป ้องก ันและการปฐมพยาบาลเบ ื ้องต้น 

x̅=5.97 (S.D.= 1.82) และผลกระทบของการเกิด

อุบัติเหตุ x̅=2.93 (S.D.= 1.36)   

2. พฤติกรรมในการป้องกันอุบัติเหตุ

ของนักเรียนชั ้นประถมศึกษาตอนปลาย พบว่า 

ก่อนการทดลองกลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมคงเดิม

ในระดับปานกลาง 2 ด้าน คือ พฤติกรรมการ

ป้องกันการเก ิดอ ุบ ัต ิ เหต ุ ก ่อนการทดลอง 

x̅=24.83 (S.D.= 4.37) หลังการทดลอง x̅=25.93 

(S.D.= 4.65)  พฤต ิกรรมการปฐมพยาบ าล

เบ ื ้องต ้นเมื ่อเกิดอุบ ัต ิ เหต ุ ก ่อนการทดลอง 

x̅=12.03 (S.D.= 3.11) หลังการทดลอง x̅=12.63 

(S.D.= 3.57) และมีพฤติกรรมเพิ่มขึ้นในระดับสูง 

1 ด้าน คือ พฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุ 

ก่อนการทดลอง x̅=14.80 (S.D.= 3.80) หลังการ

ทดลอง x̅=15.80 (S.D.= 2.64) ดังตารางที่ 3 
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Table 3 the mean score of student knowledge and behavior to protect unintentional 

injury at school. (n=30) 

Variable 
Possible 

score 
Range 

Pre-test Post-test 

Mean (S.D.) Interpretation Mean (S.D.) Interpretation 

Knowledge       

Cause and Factor   0-5 0-5 1.63 (1.12) Low 2.63 (1.29) Moderate 

Effect 0-5 0-5 2.37 (1.52) Moderate 2.93 (1.36) Moderate 

Protection and first 

aids  
0-10 1-9 4.77 (1.87) Low 5.97 (1.82) Moderate 

Behavior       

Risk behavior  5-20 7-20 14.80 (3.80) Moderate 15.80 (2.64) High  

Protection behavior   10-40 17-34 24.83 (4.37) Moderate 25.93 (4.65) Moderate 

First aids  5-20 6-20 12.03 (3.11) Moderate 12.63 (3.57) Moderate 

การอภิปรายผลการวิจัย  

การอภ ิปรายผลการศ ึกษาคร ั ้ งน ี ้จะ

นำเสนอเนื ้อหาตามลำดับผลการวิจัยพร้อมทั้ง

อภิปรายตามสมมติฐานที่กำหนด โดยนำเสนอ

ตามลำดับ ดังน้ี 

สมมติฐานท ี ่  1 ภายหลังเข ้าร ่วมโปรแกรม

ส่งเสร ิมสมรรถนะแห่งตนต่อความร ู ้ ในการ

ป้องกันอุบัติเหตุ นักเรียนที ่ได้ร ับโปรแกรมมี

คะแนนเฉลี ่ยความรู้ในการป้องกันอุบัติเหตุสูง

กว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม (p=.002)  

สามารถอธิบายได้ว่า การเพิ ่มขึ ้นของ

คะแนนความร ู ้ ในการป้องกันอุบ ัต ิ เหต ุของ

นักเร ียนชั ้นประถมศึกษาตอนปลาย ในด ้าน

สาเหตุและป�จจัยของการเกิดอุบัติเหตุ x̅=2.63 

(S.D.= 1.29) และด้านการป้องกันและการปฐม

พยาบาลเบื้องต้น x̅=5.97 (S.D.= 1.82) อาจเกิด

จากการได ้ร ับโปรแกรมสร้างเสริมสมรรถนะ   

แห ่งตนท ี ่ประกอบไปด ้ วยการเร ียนร ู ้ จ าก

แหล่งข้อมูลทั้ง 4 แหล่ง (Bandura, 1997) ได้แก่ 

การที่กลุ่มทดลองได้รับ 1) การชักจูง/โน้มน้าว

( Verbal persuasion) 2 ) . ก า ร ใ ช ้ ต ั ว แ บ บ 

(Modeling) 3 ) . ก า ร ส ร ้ า ง ป ร ะ ส บ ก า ร ณ์  

( Enactive mastery  experiences) 4 ) . ก า ร

กระต ุ ้ นทางอาร มณ ์  (Emotional arousal)        

ซ่ึงการได้รับส่ิงเหล่าน้ี เป�นการกระตุ้นการเรียนรู้

ของนักเร ียนทำให ้น ักเร ียนมีความร ู ้มากขึ้น 

สอดคล้องกับงานของนันทิดา จันต๊ะวงศ์ และ

คณะ1 ที่ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมความรู้

และทักษะต่อพฤติกรรมการป้องกันอุบัติเหตุใน

เด็กวัยก่อนเรียน  และสอดคล้องกับงานของ

ปร ิชญา งามเช ิดตระกูล และคณะ5 ที ่ศ ึกษา

ความรู ้และทัศนคติของผู ้เข้าร่วมกิจกรรมการ

ป้องกันอุบัติเหตุในเด็กปฐมวัย โดยผลการศึกษา

ตา่งพบว่าการเข้าร่วมโปรแกรมที่มีการให้ความรู้ 

การให ้คำแนะนำ การสร ้างสถานการณ์ที ่ให้

ผู้เข้าร่วมโปรแกรมได้เรียนรู้ในลักษณะฐานต่างๆ 

ช่วยเพิ่มระดับความรู้ในการป้องกันอุบัติเหตุได้  

สมมติฐานท ี ่  2 ภายหลังเข ้าร ่วมโปรแกรม

ส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมในการ

ป้องกันอุบัติเหตุ นักเรียนที ่ได้ร ับโปรแกรมมี
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คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมในการป้องกันอุบัติเหตุ  

ไม่แตกต่างกัน (p> 0.05) สามารถอธิบายได้ ว่า 

เมื ่อระยะเวลาผ่านไป 4 สัปดาห์ นักเรียนช้ัน

ประถมศึกษาตอนปลายมีพฤติกรรมการปฏิบัติตัว

ในการป้องกันการเกิดอุบัติเหตุไม่แตกต่างจาก

เดิม แต่เม่ือพิจารณารายละเอียดรายด้าน พบว่า

นักเรียนชั ้นประถมศึกษาตอนปลายมีคะแนน

พฤติกรรมในการป้องกันอุบัติเหตุทั ้ง 3 ด้าน 

เพิ่มขึ้น คือ พฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุ 

x̅=15.80 (S.D.= 2.64)  พฤติกรรมการป้องการ

เ ก ิ ด อ ุ บ ั ต ิ เ ห ต ุ  x̅=25.93 (S.D.= 4.65) แ ละ

พฤติกรรมการปฐมพยาบาลเบื ้องต้น x̅=12.63 

(S.D.= 3.57) เป�นผลมาจากการที่นักเรียนได้รับ

การให้ขอ้มูลแนะนำ การชักจูง/โน้มน้าว การได้ดู

ต ัวแบบ การฝ�กประสบการณ์ในการประเ มิน

ความเสี่ยง การป้องกันอุบัติเหตุ และการได้ฝ�ก

ปฐมพยาบาลเบื้องต้นเมื่อเกิดอุบัติเหตุ ร่วมกับ

การได้รับการกระตุ้นทางอารมณ์อย่างต่อเนื่อง 

ส่งผลให้นักเรียนมีคะแนนเฉลี ่ยพฤติกรรมใน     

ทุกด้านเพิ ่มขึ ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ   

นันทิดา จันต๊ะวงศ์ และคณะ1 ที ่ศ ึกษาผลของ

โปรแกรมส่งเสริมความรู้และทักษะต่อพฤติกรรม

การป้องกันอุบัตเิหตุในเด็กวัยก่อนเรียน ที่พบว่า

ทักษะต่อพฤติกรรมการป้องกันอุบัติเหตุในเด็ก  

วัยก่อนเร ียนสูงข ึ ้นกว่าก่อนการทดลอง แต่

เน ื ่ องจากระยะเวลาในการศ ึ กษาม ีจำกัด              

4 ส ัปดาห ์  อาจม ีส ่วนทำให ้ย ั งไม ่ เห ็ นการ

เปล่ียนแปลงที่ชัดเจนทางสถิติ  

จุดแข็งของการวิจัย  

งานวิจัยมีแผนการดำเนินที่รอบคอบตาม

โปรแกรมที่ได้วางแผนไว้ และผ่านการตรวจสอบ

จากผู้เช่ียวชาญก่อนการนำไปใช้ทดลอง มีทฤษฏี

ทางการพยาบาลรองรับ ตลอดจนการวัดผลทั้ง  

ในระดับความรู้ และพฤติกรรม  

จุดอ่อนของการวิจัย  

งานวิจ ัยนี ้ม ีจ ุดอ่อนในเร ื ่องของการ

ออกแบบการวิจัยแบบกึ่งทดลอง ชนิดกลุ่มเดียว

วัดก่อนและหลังการทดลอง ซึ่งไม่มีกลุ่มควบคุม 

และระยะเวลาการดำเนินการวิจัยมีระยะเวลาที่

จำกัดเพ ียง 4 สัปดาห์ อาจจะย ังไม ่เพ ียงพอ       

ในการให้กลุ ่มตัวอย่างเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม   

ในการป้องกันอุบัติเหตุได้    

สรุปผลการศึกษา 

จากผลการศึกษา พบว่า หลังการทดลอง

นักเรียนชั ้นประถมศึกษาตอนปลาย มีคะแนน

ความรู ้ในการป้องกันอุบัติเหตุสูงกว่าก่อนการ

ทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ และคะแนน

พฤติกรรมการป้องกันอุบัติเหตุสูงกว่าก่อนการ

ทดลอง แต่ยังไม่เห็นการเปลี ่ยนแปลงทางสถิติ    

ที่ชัดเจน แสดงให้เห็นว่าการที่นักเรียนได้รับการ

ส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนผ่านแหล่งการเรียนรู้ทั้ง 

4 แหล ่ง (Bandura, 1997) ช่วยเพ ิ ่มความรู้        

ในการป้องกันอุบ ัต ิ เหต ุของเด ็กนักเร ียนช้ัน

ประถมศึกษาตอนปลายได้ และพฤติกรรมการ

ป้องกันอุบัติเหตุในเด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษา

ตอนปลายจะเพิ่มขึ้นได้อาจจะต้องใช้เวลาในการ

ทำการศึกษาที่มากขึ้น  

ข้อเสนอแนะการนำผลการวิจัยไปใช้  

บุคลากรในโรงเรียนหรือพยาบาลอนามัย

โรงเรียนสามารถนำรูปแบบการป้องกันอบุัติเหตุ

ในโรงเรียนนี ้ไปใช้สอนกับนักเรียนกลุ ่มอื ่นๆ 

เพื่อให้นักเรียนมีความรู้เพิ่มขึ้นได้  
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ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยคร้ังต่อไป 

1. ควรพัฒนาการวิจัยในด้านของการ

ทดลองแบบสองกลุ ่มว ัดก่อนและหลังทดลอง 

หรือการทดลองแบบวัดซ้ำหลายครั้งเพื่อติดตาม

ประสิทธิภาพ และความคงอยู่ของความรู้ในการ

ป้องกันอุบัติเหตุของนักเรียนชั ้นประถมศึกษา

ตอนปลายต ่อไป และควรทำการศ ึกษาการ

ปร ับเปลี ่ยนพฤติกรรมการป้องกันอุบ ัติเหตุ

รูปแบบอ่ืน ๆ ที่จะช่วยส่งเสริมความปลอดภัยใน

เด็กวัยเรียน  

2. ควรพัฒนาการวิจัยโดยให้บุคคลที่ มี

ส่วนเกี่ยวข้องกับการป้องกันอุบัติเหตุในเด็กวัย

เรียน เช่นผู้บริหาร และครูในโรงเรียน รวมทั้ง

ผู้ปกครองเข้ามามีส่วนร่วมในโปรแกรม เน่ืองจาก

การจัดส่ิงแวดล้อมในโรงเรียนให้มีความปลอดภัย

กับนักเรียน เป�นบทบาทของผู ้บริหารและครู     

ในโรงเรียน รวมทั ้งการมีพฤติกรรมเสี ่ยงหรือ

พฤติกรรมการป้องกันอุบัติเหตุในเด็กส่วนหนึ่งมี

อิทธิพลมาจากผู้ปกครอง  

 กติติกรรมประกาศ  

ผ ู ้ ว ิ จ ั ย ข อ ข อ บ พ ร ะ ค ุ ณ ว ิ ท ย า ลั ย

นครราชสีมาที่ให้ทุนสนับสนุนการทำวิจัยในครั้งน้ี 

และขอบพระคุณผู้อำนวยการโรงเรียน คุณครู 

และนักเรียนทุกคนที่ให้ความอนุเคราะห์ในการ

เก็บรวบรวมข้อมูลในการวิจัยครั้งน้ี 
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บทความวิชาการ 
 

การปรับตัวของพยาบาลในยุคสารสนเทศ: ความสำคญัและทิศทางการพัฒนา 

ภัทริกา วงศ์อนันต์นนท์* 

บทคัดย่อ 

 การปรับตัวของพยาบาลในยุคสารสนเทศมีความสำคัญอย่างยิ่ง เนื่องจากเทคโนโลยีสารสนเทศ

และการส่ือสารมีบทบาทสำคัญในการเพิ่มประสิทธิภาพและคุณภาพของการดูแลผู้ป่วย การใช้เทคโนโลยีทาง

การแพทย์ เช่น ระบบข้อมูลสุขภาพอิเล็กทรอนิกส์ ระบบการเฝ้าติดตามผู้ป่วยทางไกล ทำให้การดูแลผู้ป่วย

ราบรื่นและมีประสิทธิภาพ พยาบาลจึงต้องมีการปรับตัวและพัฒนาทักษะในการใช้เทคโนโลยีเพื่อให้สามารถ

ปฏิบัติหน้าที่ได้อย่างมีประสิทธิภาพและปลอดภัย บทความนี้ทบทวนความสำคัญของการปรับตัวของ

พยาบาลในยุคสารสนเทศ และวิเคราะห์ทิศทางการพัฒนาสำหรับอนาคต รวมถึงการศึกษาการฝ�กอบรม     

การใช้ระบบสารสนเทศสุขภาพ การวิจัยและพัฒนา และการสร้างเครือข่ายความร่วมมือ รวมทั้งข้อดี เช่น 

ช่วยให้พยาบาลสามารถจัดการข้อมูลผู้ป่วยได้อย่างรวดเร็วและแม่นยำ นอกจากน้ี ยังสนับสนุนการตัดสินใจ

และการส่ือสารระหว่างทีมสุขภาพ ที่ส่งผลให้คุณภาพในการดูแลผู้ป่วยเพิ่มขึ้น รวมถึง ผลกระทบของการใช้

ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ เช่น ความซับซ้อนในการใช้งาน ป�ญหาด้านความปลอดภัยของข ้อมูล           

และค่าใช้จ่ายที่สูง หน่วยงานด้านสุขภาพควรให้การสนับสนุนการศึกษาและการฝ�กอบรมด้านเทคโนโลยี

สารสนเทศอย่างต่อเนื่อง เพื่อพัฒนาทักษะและความรู้ของพยาบาลในยุคสารสนเทศให้ก้าวหน้าต่อไปใน

อนาคต 
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Nurses’ Adaptation in the Informatics Era: 

Essentials and Development Directions 
Pattariga Wonganantnont* 

ABSTRACT 

The adaptation of nurses in the information age is crucial, as information and 

communication technology can significantly enhance the efficiency and quality of patient 

care. The use of medical technologies, such as electronic health records and remote patient 

monitoring systems, allows for smoother and more effective patient management. Therefore, 

nurses must adapt and develop their skills in utilizing technology to perform their duties 

efficiently and safely. This article reviews the importance of nurses' adaptation in the 

information age and analyzes appropriate development directions for the future, including 

education and training, the use of health information systems, research and development, 

and the establishment of collaborative networks. It highlights benefits such as enabling 

nurses to manage patient data quickly and accurately, which supports decision-making and 

communication among healthcare teams, ultimately improving the quality of patient care. 

However, there are challenges associated with the use of information technology, such as 

usability complexities, data security issues, and high costs. Therefore, health organizations 

should continuously support education and training in information technology to enhance 

nurses' skills and knowledge in the information age, ensuring their advancement in the future. 
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บทนำ 

ในย ุคที ่ เทคโนโลย ีสารสนเทศและการ

สื่อสารมีการพัฒนาอย่างรวดเร็วและเปลี่ยนแปลง

อย ู ่ เสมอ เป �นสิ ่งสำคัญในทุกด้านของสายงาน     

ดา้นการพยาบาลในการที่จะเข้าถึงและใช้ประโยชน์

จากเทคโนโลยีเหล่านี้เช่นกัน พยาบาลในป�จจุบัน

ต ้องการการฝ �กอบรมเพ ื ่อปร ับต ัวให ้ เข ้ ากับ         

การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นอย่างรวดเร็วในสายงาน

ดูแลสุขภาพ1 บทบาทของพยาบาลวิชาชีพไม่จำกัด

เ พ ี ย ง กา ร ด ู แ ลผ ู ้ ป ่ ว ย ใน โ ร งพย าบ าลหรื อ

สถานพยาบาลเท่านั ้น แต่ยังครอบคลุมถ ึงการ

ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค รวมทั้งฟ��นฟูสุขภาพ

ของประชาชน ทำให้การดูแลสุขภาพในป�จจุบันมี

การเปลี ่ยนแปลงอย ่างมากจากการท ี ่การนำ

เทคโนโลย ีสารสนเทศมาใช ้ ในการพยาบาล 

พยาบาลจึงต้องปรับตัวและพัฒนาทักษะในการใช้

เทคโนโลยี เพื่อให้สามารถปฏิบัติหน้าที่ได้อย่างมี

ประสิทธิภาพและปลอดภัย2 การใช้เทคโนโลยีและ

ข้อมูลสารสนเทศในการดูแลสุขภาพ การสื่อสาร 

และการบริหารจัดการ การปรับตัวของพยาบาล    

จึงเป�นเรื่องที่มีความสำคัญ เพื่อให้พยาบาลสามารถ

ให้บริการการพยาบาลที่มีคุณภาพสูงและทันสมัย  

ได้3 บทความน้ีทบทวนความสำคัญของการปรับตัว

ของพยาบาลในย ุคสารสนเทศและว ิ เคราะห์         

ทิศทางการพฒันาในอนาคต 

ความสำคัญของเทคโนโลยีสารสนเทศในงานด้าน

การสาธารณสุข 

เทค โนโลย ี สารสนเทศ  ( Information 

Technology - IT) มีบทบาทสำคัญในทุกภาคส่วน

ของชีวิต โดยเฉพาะอย ่างยิ ่งในวงการแพทย์ที่

เทคโนโลยีสารสนเทศได้เข้ามาเปลี่ยนแปลงวิธีการ

ดูแลสุขภาพและการจัดการข้อมูลอย่างมีนัยสำคัญ 

โดยเฉพาะในเรื่องของ ผลกระทบและประโยชน์    

ที ่ได้ร ับจากการใช้เทคโนโลยีในด้านต่าง ๆ เช่น                    

การจัดการข้อมูลผู้ป่วย การวินิจฉัยและการรักษา 

และการพัฒนานวัตกรรมทางด้านสุขภาพ การใช้

เทคโนโลยีในการดูแลผู ้ป่วย และ การสนับสนุน  

การทำงานของทีมสุขภาพ ดังน้ี 

ระบบการจัดการข้อมูลผู้ป่วย 

ระบบการจัดการข ้อมูลผ ู ้ป ่วยเป �นหน่ึง       

ในความสำคัญหลักของเทคโนโลยีสารสนเทศ       

ในวงการสาธารณสุข การใช้งานระบบการจัดเก็บ

ข ้ อม ู ล อ ิ เ ล ็ กท ร อ น ิ กส ์  ( Electronic Health 

Records - EHR) ได้เปล่ียนแปลงวิธีการบันทึกและ

จัดการข้อมูลของผู้ป่วยจากแบบเอกสารกระดาษมา

เป�นรูปแบบดิจิทัล ช่วยให้การเข้าถึงข้อมูลผ ู้ป่วย

เป �นไปอย ่างรวดเร ็วและแม่นยำ การใช้ข ้อมูล

อิเล็กทรอนิกส์ทำให้ข้อมูลการรักษาและประวัติ

ส ุ ข ภ าพของผ ู ้ ป ่ ว ยส ามารถ เข ้ า ถ ึ ง ไ ด ้ จ าก

สถานพยาบาลหลายแห่ง ช่วยลดความผิดพลาด    

ในการรักษาและปรับปรุงความต่อเน่ืองในการดูแล

สุขภาพ นอกจากนี้ ระบบการจัดการข้อมูลยังช่วย

ในการว ิ เ คราะห ์ ข ้ อม ู ลส ุ ขภ าพขนาด ให ญ่             

(Big Data) เพื่อค้นหาความสัมพันธ์และแนวโน้ม    

ที่อาจไม่สามารถมองเห็นได้จากข้อมูลของผู้ป่วย  

แต่ละราย 

ในยุคสารสนเทศ พยาบาลมีบทบาทสำคัญ

ในการจัดการข้อมูลผู ้ป่วยผ่านระบบการจัดเก็บ

ข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ ระบบข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ 

ช่วยให้พยาบาลสามารถบันทึกข้อมูลสุขภาพของ

ผู้ป่วยได้อย่างแม่นยำเข้าถึงข้อมูลย้อนหลังได้อย่าง

รวดเร็ว ทำให้การดูแลผู้ป่วยมีความต่อเน่ืองและลด

ข้อผิดพลาดที่เกิดจากการบันทึกข้อมูล อีกทั้งช่วย

ด้านการจัดการข้อมูลของผู้ป่วยอย่างครอบคลุม 
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ท ันสม ัย ส ่ งผลให ้พยาบาลและท ีมบ ุคลากร         

ด้านสุขภาพสามารถเข้าถึงข้อมูลที่เป�นป�จจุบันได้

อย่างรวดเร็วและทันท่วงที สามารถให้บริการด้าน

สุขภาพได้ครอบคลุมตอบสนองต่อความต้องการ 

ระบบการวินิจฉัยและการรักษา 

เทคโนโลย ีสารสนเทศมีบทบาทสำคัญ       

ในการพัฒนานวัตกรรมทางด้านการสาธารณสุข  

ซึ ่งรวมถึงเครื ่องมือการวินิจฉัยที ่มีความแม่นยำ

สูงข ึ ้น เช ่น ระบบการถ่ายภาพทางการแพทย์ 

( Medical Imaging)  ท ี ่ ใ ช ้ เ ท ค โ น โ ล ย ี  MRI,              

CT Scan, และ Ultrasound ซ ึ ่ งช ่วยให ้ แพทย์

สามารถเหน็ภาพภายในร่างกายได้อย่างชัดเจน ทำ

ให ้การวิน ิจฉ ัยโรคและการวางแผนการร ั กษา         

มีประสิทธิภาพมากขึ ้น การใช้เทคโนโลยีในการ

วิเคราะห์ข้อมูลต่าง ๆ เช่น ระบบป�ญญาประดิษฐ์ 

(Artificial Intelligence - AI) และการเรียนรู้ของ

เครื่อง (Machine Learning) สามารถช่วยในการ

วินิจฉัยโรคจากผลการตรวจได้อย่างรวดเร็วและ

แม่นยำขึ ้น AI สามารถช่วยในการตรวจจับความ

ผิดปกติจากภาพถ่ายทางการแพทย์และแนะนำ

แผนการรักษาที่เหมาะสม 

การพัฒนานวัตกรรมทางด้านสุขภาพ 

การพ ัฒนาและการใช ้นว ัตกรร มทาง       

ด้านสุขภาพ เทคโนโลยีสารสนเทศช่วยในการวิจัย

และพัฒนายาและอุปกรณ์ทางการแพทย์ โดยการ

จำลองทางการแพทย์ (Medical Simulation) และ

การใช้โมเดลคอมพิวเตอร์ในการทดสอบและพัฒนา

ผลิตภัณฑ์ทางการแพทย์ช่วยลดเวลาและค่าใช้จ่าย

ในการพัฒนา เทคโนโลยีสารสนเทศช่วยในการ

พัฒนาวิธีการดูแลสุขภาพที ่เป�นส่วนบุคคล เช่น   

การใช้แอปพลิเคชันสุขภาพบนสมาร์ตโฟน (Health 

Apps) และอุปกรณ์สวมใส่ (Wearable Devices) 

ที ่สามารถติดตามและรายงานข้อมูลสุขภาพของ     

ผู้ใช้ได้แบบเรียลไทม์ ตัวอย่างรูปแบบแอปพลิคชัน

ทางด้านสุขภาพ เช่น แอปพลิเคชันด้านการติดตาม

สุขภาพ: แอปพลิเคชันช่วยให้ผู้ใช้สามารถติดตาม

ข้อมูลสุขภาพ อัตราการเต้นของหัวใจ ระดับน้ำตาล

ในเลือด หรือการออกกำลังกาย แอปพลิเคชัน    

การวางแผนโภชนาการ: แอปช่วยให้ผู้ใช้สามารถ

บันทึกการรับประทานอาหารและคำนวณแคลอรี 

รวมถึงให้คำแนะนำเก่ียวกับโภชนาการที่เหมาะสม 

แอปพลิเคชันด้านการบริหารยา: มีฟ�งก์ชันแจ้ง

เตือนการรับประทานยาและการจัดการประวัติ   

การใช้ยา หรือแม้แต่อุปกรณ์ต่างๆที่ใช้สวมใส่ เช่น 

สมาร์ตวอทช์: ติดตามการออกกำลังกาย การนอน

หลับ และอัตราการเต้นของหัวใจ โดยส่งข้อมูลไป

ยังแอปบนสมาร์ตโฟน ฟ�ตเนสแทรคเกอร์: อุปกรณ์

ที่ออกแบบมาเพื่อวัดกิจกรรมทางกาย เช่น จำนวน

ก้าว การเผาผลาญแคลอรี และการนอน อุปกรณ์

ตรวจสุขภาพเฉพาะด้าน: เช่น เครื่องวัดความดัน

โลห ิต หร ือเคร ื ่องว ัดระด ับน ้ ำตาลในเ ล ื อด             

ซึ่งเทคโนโลยีเหล่านี้ทำให้การดูแลสุขภาพเป�นไป

อย่างมีประสิทธิภาพ ส่งเสริมให้ผู ้ใช้มีส่วนร่วม       

ในการดูแลสุขภาพของตนเองมากขึ้น 

การใช้เทคโนโลยีในการดูแลผู้ป่วย 

การใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ เช่น ระบบเฝ้า

ระวังจากระยะไกล (Remote Monitoring) และ

เครื่องมือการวินิจฉัยขั้นสูง ช่วยให้พยาบาลสามารถ

ติดตามสถานะสุขภาพของผู้ป่วยได้แบบเรียลไทม์ 

ซึ่งทำให้การตอบสนองต่อสถานการณ์ฉุกเฉินและ

การปรับแผนการดูแลผู ้ป่วยมีความรวดเร็วและ      

มีประสิทธิภาพมากขึ้น เช่น การวิเคราะห์ข ้อมูล

สุขภาพโดยใช้เทคโนโลย ีป�ญญาประด ิษฐ ์ (AI)     

เพ ื ่อว ิ เคราะห์ข ้อมูลจากผู ้ ใช้และให้คำแนะนำ       
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ที่เหมาะสม และสามารถติดตามแนวโน้มสุขภาพ: 

สามารถติดตามการเปล่ียนแปลงในสุขภาพของผู้ใช้

และแจ้งเตือนเม่ือพบแนวโน้มที่ไม่ปกติ หรือ การใช้

แอปพลิเคช ันที ่ต ิดต ่อส ื ่อสารกับบุคลากรทาง

สุขภาพต่าง ๆ ผ่านระบบออนไลน์ เช่น การให้

คำปรึกษาผ่านทางออนไลน์: ช่วยให้ผู้ใช้สามารถ

ปรึกษาแพทย์หรือผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพได้อย่าง

สะดวก การแชร์ข้อมูลสุขภาพ: ผู้ใช้สามารถแชร์

ข้อมูลสุขภาพกับแพทย์ 

การสนับสนุนการทำงานของทีมสุขภาพ 

พยาบาลในยุคสารสนเทศมีบทบาทในการ

ใช้เครื ่องมือการสื ่อสารและการทำงานร ่วมกัน 

(Collaboration Tools)  เพ ื ่ อประสานงานกับ

แพทย์และบุคลากรทางการแพทย์ เทคโนโลยี

สารสนเทศช่วยให้การแลกเปลี่ยนข้อมูลและการ

สื่อสารระหว่างทีมสุขภาพราบรื่น ส่งผลให้การวาง

แผนการด ูแลและการต ัดสินใจทางการแพทย์          

มีความแม่นยำและมีข้อมูลสนับสนุนที ่ด ีขึ้น เช่น 

แอปพลิเคชันการสื ่อสาร: โดยใช้แอปพลิเคชัน     

การต ิดต ่อทางระบบออนไลน์ต ่างๆ ท ี ่ช ่วยให้

พยาบาลและแพทย์สามารถสื ่อสารกันได ้แบบ

เ ร ี ย ล ไทม ์  ส ามาร ถสร ้ า ง ช ่ อ งท า งส ำห รั บ               

การอภิปรายและแชร์ข้อมูลสำคัญเกี ่ยวกับผู้ป่วย 

แอปพลิเคชันหรือระบบการจัดการการนัดหมาย

ทางออนไลน์: ระบบที่ช่วยให้การนัดหมายกับผู้ป่วย

เป �นไปอย ่ างม ีประส ิทธ ิภ าพ และสามารถ

ประสานงานระหว่างท ีมได ้ ทำให ้ท ีมส ุขภาพ

สามารถจัดตารางเวลาและจัดการการรักษาได้อย่าง

มีประสิทธิภาพการประชุมทางไกล (Telehealth) 

เทคโนโลยีช่วยให้ทีมสุขภาพสามารถให้คำปรึกษา

หร ือการด ูแลทางการแพทย ์ผ ่านการประชุม

ออนไลน์ เทคโนโลยีช่วยเสริมสร้างความร่วมมือ

และการส่ือสารที่มีประสิทธิภาพระหว่างทีมสุขภาพ 

ทำให้การดูแลผู้ป่วยเป�นไปอย่างมีคุณภาพ 

ความสำคัญของการปรับตัวของพยาบาลในยุค

สารสนเทศ  

การ ป ร ั บ ต ั ว ของพย าบ าล ในการ ใ ช้

สารสนเทศและเทคโนโลยเีป�นสิ่งจำเป�นที่ช่วยเพิ่ม

ประสิทธิภาพในการให้บริการดูแลผู้ป่วย4 การที่

พยาบาลมีความรู้ความเข้าใจและทักษะในการใช้

เทคโนโลยีสารสนเทศช่วยให้สามารถจัดการข้อมูล

ผู ้ป ่วยอย ่างมีประสิทธิภาพ และให ้การร ักษา          

ที่ถูกต้องตามหลักที ่สอดคล้องกับการพัฒนาทาง

วิชาการในองค์กร5 โดยการปรับตัวของพยาบาล    

ในยุคสารสนเทศมีความสำคัญหลายด้าน ได้แก่ 

1. การ ใช ้ เทค โนโลย ีทางการแพทย์ : 

เทคโนโลยีสารสนเทศมีบทบาทสำคัญในการวินิจฉัย

และร ั กษาโรค  การ ใช ้ เ คร ื ่ องม ื อและระบบ

สารสนเทศที่ทันสมัยช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการ

ดูแลผู้ป่วย และลดความผิดพลาดทางการแพทย์ 

2. การเพิ่มประสิทธิภาพในการดูแลผู้ป่วย: 

เทคโนโลยีสารสนเทศสามารถช่วยในการบร ิหาร

จัดการข้อมูลสุขภาพของผู้ป่วยได้อย่างรวดเร็วและ

แม่นยำ ทำให้พยาบาลสามารถวางแผนการดูแล

และรักษาได้ดีย ิ่งขึ ้น พยาบาลสามารถทำงานได้

อย่างรวดเร็วและแม่นยำ ส่งผลให้การดูแลรักษา

ผู ้ป่วยมีคุณภาพและประสิทธิภาพสูงขึ ้น ไม่ ว่า      

จ ะ เ ป � นกา ร วา งแผน  การ ต ิ ด ต ามผล  ห รื อ                   

การประสานงานระหว่างทีมสุขภาพ6 

3. การเพิ่มประสิทธิภาพในการให้บริการ: 

เทคโนโลยีสารสนเทศช่วยให้พยาบาลสามารถ

ทำงานได ้ เร ็วข ึ ้นและม ีความถ ูกต ้องมากขึ้ น         

เช่น การใช้ระบบข้อมูลสุขภาพอิเล็กทรอนิกส์       
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ซึ่งช่วยในการจัดเก็บและเรียกดูข้อมูลผู้ป่วยได้ง่าย

และรวดเร็ว 

4. การพัฒนาคุณภาพการด ูแลผู ้ป ่วย :   

การใช้เทคโนโลยีในการตรวจวินิจฉัยและการดูแล

ผู ้ป่วย เช่น ระบบการเฝ้าติดตามผู ้ป่วยทางไกล 

( telemonitoring)  ช ่ ว ย ให ้ พ ย าบ าลสามารถ

ให้บริการดูแลผู้ป่วยได้ตลอด 24 ช่ัวโมง 

5. การเสร ิมสร ้างความปลอดภัยของ

ผู ้ป่วย: ระบบสารสนเทศช่วยลดข้อผิดพลาดใน   

การจ่ายยาและการบันทึกข้อมูลสุขภาพผู้ป่วย เช่น 

การใช้บาร์โค้ดในการจ่ายยาและการบันทึกประวัติ

การรักษา 

6. การจัดการข้อมูลสุขภาพ: พยาบาลต้อง

มีความสามารถในการจัดการและวิเคราะห์ข้อมูล

สุขภาพของผู ้ป่วยอย่างมีประสิทธิภาพ เพื ่อให้

สามารถวางแผนการดูแลที่เหมาะสมและทันเวลา 

7. การสื่อสารและการทำงานเป�นทีมที ่มี

ประสิทธิภาพ: เทคโนโลย ีสารสนเทศช่ วยใน       

การส ื ่อสารระหว ่ างท ีมแพทย ์และพย าบาล          

การสื่อสารกับผู้ป่วยและครอบครัว ทำให้การดูแล

ผู้ป่วยราบรื่นและมีประสิทธิภาพมากขึ้น7 

8. การเรียนรู้และพฒันาตนเอง: พยาบาล

สามารถใช้ทรัพยากรทางการศึกษาออนไลน์ในการ

เร ียนร ู ้และพัฒนาทักษะใหม่ ๆ ทำให ้สามารถ

ปรับตัวและตอบสนองต่อการเปล่ียนแปลงได้ดีขึ้น8  

ทิศทางการพัฒนาของพยาบาลในยุคสารสนเทศ 

เ พ ื ่ อ ใ ห ้ ก า ร ป ร ั บ ต ั ว ข อ ง พ ย า บ า ล                 

ในสารสนเทศเป�นไปอย่างเหมาะสม หน่วยงานควร

สนับสนุนให้มีการศึกษาและอบรมในเร ื ่องของ

ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศที ่ เกี ่ยวข้องกับงาน

ทางด้านการพยาบาลอย่างต่อเนื่องโดยการศึกษา 

และอบรมนั ้นควรเป�นการศึกษาอบรมที ่เน ้นทั้ง

ทฤษฎีและปฏิบัติในเรื ่องของการใช ้เทคโนโลยี

สารสนเทศ9 ซึ่งการฝ�กอบรมด้านระบบเทคโนโลยี

สารสนเทศนั ้นควรจัดอบรมทั ้งทีมงานพยาบาล

ตลอดจนเจ้าหน้าที ่ที ่เกี ่ยวข้องเพื ่อให้พยาบาล

วิชาชีพ และเจ้าหน้าที่ด้านการพยาบาลที่เก่ียวข้อง

มีความเข้าใจและตระหนักถึงความสำคัญของใช้

งานเทคโนโลย ีสารสนเทศ และการปร ับตั ว          

ต่อเทคโนโลยีสารสนเทศที่ใช้ในการปฏิบัติงานอย่าง

มีประสิทธิภาพ10 โดยหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการ

พัฒนาพยาบาลวิชาชีพและเจ้าหน้าที่ที่เก่ียวข้องกับ

การพยาบาลที ่จะช่วยพัฒนาให้พยาบาลวิชาชีพ

สามารถพัฒนาสมรรถนะทางด ้านเทคโนโลยี

สารสนเทศที ่สำคัญก็คือสถาบันการศึกษาและ

องค์กรด้านสุขภาพ โดยทำหน้าที่ในการสนับสนุน

ในการพัฒนาทักษะทางเทคโนโลย ีแก่พยาบาล 

นอกจากนี ้ย ังควรมีการสนับสนุนในการนำเสนอ

และการสร ้ างแรงจ ู ง ใจให ้ ก ั บพยาบาลท ี ่ มี

ความสามารถในการปร ับตัวและใช ้เทคโนโลยี

สารสนเทศในการปฏิบัต ิงาน11 แนวทางในการ

พัฒนาพยาบาล ดังน้ี 

1. การศึกษาและการฝ�กอบรม: การให้

ความรู ้และทักษะเกี่ยวกับเทคโนโลยีสารสนเทศ    

ในหลักสูตรการพยาบาล รวมถึงการฝ�กอบรม

เพิ่มเติมในที่ทำงาน เพื่อให้พยาบาลมีความรู้และ

ความเข้าใจในการใช้เทคโนโลยีต่าง ๆ 

2. การใช้ระบบสารสนเทศสุขภาพ: การนำ

ระบบสารสนเทศสุขภาพมาใช้ในการบริหารจัดการ

ข้อมูลผู้ป่วย เช่น ระบบเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ 

เพ ื ่อให ้การจัดการข ้อม ูลมีประสิทธ ิภาพและ

ปลอดภัย 
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3. การวิจ ัยและพัฒนา: การสนับสนุน   

การวิจัยเก่ียวกับการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศในทาง

การแพทย ์  และการพ ัฒนานว ั ตกรรมใหม่ๆ             

ที่สามารถช่วยในการดูแลผู้ป่วยได้ดีขึ้น 

4. การสร้างเครือข่ายและการร ่วมม ือ:    

การสร ้ า ง เคร ื อข ่ าย ค วามร ่ วมม ื อระห ว ่ า ง

สถานพยาบาลต่าง ๆ เพื่อแลกเปลี่ยนความรู้และ

ประสบการณ์ในการใช ้เทคโนโลย ีสารสนเทศ 

รวมถึงการร่วมมือกับภาคเอกชนในการพัฒนาและ

นำเทคโนโลยีใหม่ ๆ มาใช้ 

ผลดีและผลกระทบในการนำระบบเทคโนโลยี

สารสนเทศมาใช้ในงานพยาบาล 

ผลดีของการนำสารสนเทศมาใช้ในงาน

พยาบาล 

การนำสารสนเทศมาใช้ในงานพยาบาลมี

ความสำคัญอย่างยิ่งในยุคที่เทคโนโลยีสารสนเทศ

เจร ิญก้าวหน้า การนำสารสนเทศมาใช ้ในงาน

พยาบาลม ีข ้อด ีหลายประการ ไม ่ว ่ าจะ เป�น         

การปร ับปร ุงค ุณภาพการด ูแลผู ้ป ่วย การเพิ่ม

ประสิทธิภาพในการทำงาน การลดความผิดพลาด

ทางการแพทย ์  การสน ับสน ุนการต ั ดส ินใจ          

การส่ือสารและการประสานงานที่ดีขึ้น การจัดการ

ทรัพยากร และการพัฒนาทางวิชาการและการวิจัย 

การใช้สารสนเทศอย่างมีประสิทธิภาพจะช่วยให้

พยาบาลสามารถให้บริการที่ดีที่สุดแก่ผู้ป่วยได้ 

1. การปรับปรุงคุณภาพการดูแลผู ้ป ่วย

สารสนเทศช่วยให้พยาบาลสามารถเข้าถึงข้อมูล

ผู้ป่วยได้อย่างรวดเร็วและแม่นยำ การบันทึกข้อมูล

ทางการแพทย์ที่เป�นระบบช่วยในการวินิจฉัยและ

การร ักษาที ่ เหมาะสมโดย Dykes และ Rogers 

( 2 0 1 3 )  พ บ ว ่ า ก า ร ใ ช ้ ร ะ บ บ ส า ร ส น เ ท ศ                    

ในโรงพยาบาลช่วยลดเวลาการรอคอยของผู้ป่วย

และเพิ่มคุณภาพการดูแลผู้ป่วยโดยรวม12 

2. การเพิ ่มประสิทธิภาพในการทำงาน  

การใช้ระบบสารสนเทศช่วยลดเวลาที ่ใช้ในการ

ทำงาน  ที่ต้องใช้มือ เช่น การบันทึกข้อมูลผู้ป่วย 

การค้นหาประวัติการรักษา และการจัดการการนัด

หมาย ส่งผลให้พยาบาลมีเวลามากขึ้นในการดูแล

ผู้ป่วยโดยตรง13  

3. การลดความผิดพลาดทางการแพทย์

ระบบสารสนเทศช ่ วย ลดความผ ิด พล าด ที่            

อาจเกิดข ึ ้นจากการบันทึกข ้อม ูลด ้วยมือหรื อ       

การส่ือสารที่ไม่ชัดเจน ระบบการเตือนและการแจ้ง

เตือนอัตโนมัติช่วยให้พยาบาลระมัดระวังและ

ปฏิบัติตามขั้นตอนการรักษาที่ถูกต้องได้14  

4. การสนับสนุนการตัดสินใจสารสนเทศ

ช่วยให้พยาบาลมีข้อมูลที่เพียงพอในการตัดสินใจ

เกี ่ยวกับการดูแลผู้ป่วย ข้อมูลเชิงวิเคราะห์และ    

การรายงานช่วยให้พยาบาลมองเห็นแนวโน้มและ

ป�จจัยที่มีผลต่อสุขภาพของผู ้ป่วย ทำให้สามารถ           

วางแผนการรักษาที่มีประสิทธิภาพมากขึ้น15 

5. การสื่อสารและการประสานงานที่ดีขึ้น

ระบบสารสนเทศช่วยให้พยาบาลสามารถสื ่อสาร

และประสานงานกับทีมแพทย์และผู้เช่ียวชาญอ่ืน ๆ 

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ข้อมูลที่ถูกบันทึกและแชร์

ระหว่างทีมช่วยให้ทุกฝ่ายมีข้อมูลที่เป�นป�จจุบันและ

สามารถทำงานร่วมกันได้อย่างราบรื่น16  

6. การจัดการทรัพยากรการใช้สารสนเทศ

ช่วยในการจัดการทรัพยากรที่มีอยู่ เช่น การบริหาร

ยาและวัสดุทางการแพทย์ การวางแผนการใช้งาน

ห้องผู ้ป่วย และการจัดการเวลาการทำงานของ

บุคลากร ทำให ้การใช ้ทร ัพยากรเป �นไปอย ่าง          

มีประสิทธิภาพ17 
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7. การพัฒนาทางวิชาการและการวิจัยข้อมูล

ที่ได้จากระบบสารสนเทศสามารถนำมาใช้ในการวิจัย

และพัฒนาทางวิชาการได้ ช่วยให้พยาบาลสามารถ

ศึกษาและวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อค้นพบแนวทางการ

รักษาใหม่ๆ และปรับปรุงวิธีการดูแลผู้ป่วย18 

ผลกระทบของการนำสารสนเทศมาใช้ใน

งานพยาบาล 

แม้ว่าสารสนเทศจะมีประโยชน์มากมาย   

ในงานพยาบาล แต่ก็ยังมีข้อเสียและป�ญหาที่ต ้อง

พิจารณาว่าหากนำระบบเทคโนโลยีสารสนเทศมา

ใช้งานในด้านการพยาบาลนั ้นมีความเหมาะสม

เพียงพอในการใช้งานหรือไม่อย่างไร 

1. ความซับซ้อนและการใช้งานที ่ย ุ่งยาก

การนำระบบสารสนเทศมาใช้ในงานพยาบาลอาจ

ก่อให้เกิดความซับซ้อนและความยุ่งยากในการใช้

งาน เน่ืองจากพยาบาลอาจต้องเรียนรู้การใช้ระบบ

ใหม่ๆ และต ้องปร ับต ัวให ้เข ้ าก ับการทำงาน          

ในรูปแบบที่แตกต่างจากเดิม19 ระบบอาจไม่เป�น

มิตรต่อผู้ใช้ ทำให้พยาบาลต้องใช้เวลาในการบันทึก

ข้อมูลแทนที่จะใช้เวลาในการดูแลผู้ป่วย 

2. ป�ญหาด้านความปลอดภัยและความ

เป�นส่วนตัวของข้อมูล การจัดเก็บและส่งผ่านข้อมูล

ผู้ป่วยทางอิเล็กทรอนิกส์อาจมีความเส่ียงด้านความ

ปลอดภัยและความเป�นส่วนตัวของข้อมูล ผู ้ไม่

ประสงค์ดีอาจเข้าถึงข้อมูลผู้ป่วยได้หากระบบไม่มี

การป้องกันที ่เพ ียงพอ20 การรั ่วไหลของข ้อมูล

ทางด ้านงานสาธารณสุขนั ้นสามารถก่อให ้เกิด

ป�ญหาทางกฎหมายและความเสียหาย 

 

 

 

3. ค่าใช้จ่ายสูง การติดตั้งและบำรุงรักษา

ระบบสารสนเทศในงานพยาบาลอาจมีค่าใช้จ่ายสูง 

ไม่ว่าจะเป�นการซื้ออุปกรณ์การฝ�กอบรมพนักงาน 

หร ือการจ ้างผ ู ้ เช ี ่ ยวชาญในการด ูแลระบบ21 

สถานพยาบาลขนาดเล็กอาจไม่มีงบประมาณเพียง

พอที่จะลงทุนในเทคโนโลยีสารสนเทศที่ทันสมัย 

4. ป�ญหาทางเทคนิคและการบำรุงรักษา

ระบบสารสนเทศต้องการการบำร ุงร ักษาและ     

การสนับสนุนทางเทคนิคอย่างต่อเนื่อง หากระบบ

เกิดข้อผิดพลาดหรือหยุดทำงาน อาจส่งผลกระทบ

ต ่อการให ้บร ิการทางการแพทย ์อย ่างมาก22        

การบำรุงรักษาระบบที่ไม่เหมาะสมอาจทำให้ข้อมูล

สูญหายหรือเกิดความล่าช้าในการเข้าถึงข้อมูล 

5. การลดความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล   

การใช้ระบบสารสนเทศอาจทำให้พยาบาลใช้เวลา

มากขึ้นในการทำงานกับคอมพิวเตอร์แทนที่จะใช้

เวลาในการส่ือสารและสร้างความสัมพันธ์กับผู้ป่วย 

การลดความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลอาจทำให้ผู้ป่วย

รู้สึกไม่พึงพอใจและขาดความเชื ่อมั่นในการดูแล

รักษา23  

6. การเปลี่ยนแปลงและการปรับต ัวของ

บุคลากร การนำสารสนเทศมาใช้ในงานพยาบาล

ต้องการการปรับตัวของบุคลากร บางครั้งบุคลากร

อาจมีท ัศนคต ิที ่ไม ่ด ีต ่อการเปลี ่ยนแปลง หรือ       

ไม่ยอมรับการใช้เทคโนโลยีใหม่ ๆ  ทำให้เกิดความ

ขัดแย้งและความไม่พงึพอใจในการทำงาน24 

7. การพ ึ ่ งพา เทคโนโลย ีมากเก ินไป        

การพ ึ ่ งพาเทคโนโลย ีสารสนเทศมากเก ินไป        

อาจทำให้พยาบาลขาดทักษะในการทำงานด ้วย

ตนเองและการต ัดสินใจที ่ด ี  การที ่ระบบเกิด

ข้อผิดพลาดหรือหยุดทำงานอาจทำให้พยาบาล    

ไม่สามารถให้บริการได้อย่างเต็มที่25  
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บทสรุป 

การนำเทคโนโลย ีสารสนเทศมา ใ ช้          

ในระบบสุขภาพได้ทำให้บทบาทของพยาบาลมีการ

เปล ี ่ ยนแปลง  การปร ับต ั วของพยาบาล ใน             

ย ุคสารสนเทศเป �นสิ ่งท ี ่ม ีความสำค ัญอย ่างยิ่ง        

ในการเพิ่มประสิทธิภาพและคุณภาพในการดูแล

ผู้ป่วย พยาบาลต้องมีความรู้และทักษะในการใช้

เทคโนโลยีสารสนเทศ รวมถึงการจัดการข ้อมูล

ส ุขภาพและการส ื ่อสาร เพ ื ่อให ้การบร ิ การ          

ทางการแพทย์เป�นไปอย่างราบรื ่นและทันสมัย 

สามารถดำเนินงานได้อย่างมีประสิทธิภาพและ      

มีคุณภาพ ในเรื ่องของการจัดการข ้อมูลผู ้ป ่วย     

การใช้เทคโนโลยีในการดูแล และการสนับสนุน  

การทำงานของทีมสุขภาพได้เพิ่มความสำคัญและ   

ค วามซ ั บ ซ ้ อน ในการ ทำ ง านของพย า บ า ล             

การพัฒนาในทิศทางต่างๆ เช่น การศึกษาและการ

ฝ�กอบรม การใช้ระบบสารสนเทศสุขภาพ การวิจัย

และพัฒนา และการสร้างเครือข่ายความร่วมมือ    

จะช่วยเสริมสร้างความสามารถของพยาบาลในการ

รับมือกับความท้าทายของยุคสารสนเทศ และเป�น

การพัฒนาอาชีพพยาบาลให้ก้าวหน้าไปในอนาคต  
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บทความวิชาการ 
 

การจัดการเรียนการสอนท่ีส่งเสริมทักษะการคิดในศตวรรษท่ี 21 

 สำหรับนักศกึษาพยาบาล 

ศิริพร สว่างจิตร* 

      สมจิตต ์สินธุชยั** 

บทคัดย่อ 

 การจัดการเรียนการสอนนักศึกษาพยาบาลในระดับอุดมศึกษาเพื่อผลิตบัณฑิตทางการพยาบาลที่มี

คุณลักษณะ ทักษะ และสมรรถนะที่พึงประสงค์ ผู้เรียนต้องเผชิญกับป�ญหาทางคลินิกที่ท้าทายและซับซ้อน 

จึงมีความจำเป�นต้องมีทักษะการคิดในศตวรรษที่ 21 ที่เป�นการคิดตัดสินใจแก้ป�ญหาที่ซับซ้อนให้เหมาะสม

กับสถานการณ์ เพื่อช่วยให้มีทักษะการคิดและตัดสินใจให้การพยาบาลอย่างมีประสิทธิภาพ หลักสูตรและ

กระบวนการจัดการเรียนรู้ต้องส่งเสริมให้ผู้เรียน เรียนรู้ด้วยตนเอง รู้จักคิดวิเคราะห์ สังเคราะห์องค์ความรู้

และพัฒนานวัตกรรมใหม่อย่างต่อเน่ือง บทความน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อเสนอการจัดการเรียนการสอนที่ส่งเสริม

ทักษะการคิดในศตวรรษที่ 21 ที่เป�นประโยชน์ต่ออาจารย์พยาบาล จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าป�จจัย

และองค์ประกอบที่มีผลต่อการพัฒนาทักษะการคิดในศตวรรษที่ 21 ได้แก่ ป�จจัยภายในคือตัวผู้เรียน และ

ป�จจัยภายนอก ประกอบด้วย ตัวผู้เรียน หลักสูตร ผู้สอน ทรัพยากรสนับสนุนการเรียนรู้ ดังน้ัน ในการพัฒนา

ทักษะการคิดทั้ง 4 ด้าน ซ่ึงควรได้รับการพัฒนาดังน้ี 1) ด้านตัวผู้เรียน ต้องสนับสนุนให้ผู้เรียนมีความม่ันใจ

ในการเรียนรู้สร้างแรงบันดาลใจในการเรียนจัดกิจกรรมการเรียนรู้เชิงรุกที่เหมาะสม 2) ด้านหลักสูตร       

การออกแบบการเรียนการสอนอย่างสร้างสรรค์ เลือกรูปแบบการจัดการเรียนรู้ที่มีความเหมาะสมกับผู้เรียน 

เน้นผู้เรียนเป�นสำคัญ 3) ด้านผู้สอน ให้พัฒนาศักยภาพอาจารย์ผู้สอนให้มีทักษะและขีดความสามารถใน   

การสอนอย่างต่อเนื่อง ปรับบทบาทอาจารย์ผู้สอนใหเ้ป�นผู้เชี่ยวชาญด้านการสอน และ 4) ด้านทรัพยากร

สนับสนุนการเรียนรู้ มีการสำรวจข้อมูลทรัพยากรสนับสนุนการเรียนรู้ในรูปแบบดิจิทัล สามารถตรวจสอบ

และใช้งานได้ตลอดเวลา มีการบูรณาการการใช้งานร่วมกัน วางแผนจัดสรรงบประมาณด้านทรัพยากรให้มี

ประสิทธิภาพสูงสุดในแต่ละป� ซึ่งอาจารย์พยาบาลสามารถนำไปประยุกต์ใช้ในการจัดการเรียนการสอน

นักศึกษาพยาบาลหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตให้มีทักษะการคิดและแก้ป�ญหาในศตวรรษที่ 21 เพื่อให้

การพยาบาลที่มีประสิทธิภาพโดยการสนับสนุนการเรียนรู้ด้วยตนเอง การวิเคราะห์และสังเคราะห์ความรู้

และนวัตกรรมอย่างต่อเน่ือง 

คำสำคัญ: การจัดการเรียนการสอน/ทักษะการคิดในศตวรรษที่ 21/นักศึกษาพยาบาล 
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Teaching and Learning for Enhancing 21st  

Century Thinking Skills of Nursing Students  
Siriporn Sawangchit* 

Somchit Sinthuchai** 

ABSTRACT 
 The teaching and learning for nursing students in higher education is very significant 
to produce nursing graduates with the desired characteristics, skills, and competencies. 
Currently, students must confront challenging and complex clinical problems. Therefore, it 
is essential to cultivate 21st-century thinking skills, particularly decision-making abilities that 
allow for solving complex problems in context. This article aims to propose teaching and 
learning management strategies that promote 21st-century thinking skills, benefiting both 
lecturers and educational institutions in effectively applying these strategies to teaching 
nursing students in the Bachelor of Nursing program. From literature review, factors affecting 
the development of 21st-century thinking skills can be categorized into internal and external 
components, including students themselves, curriculum, instructors, and learning support 
resources. To develop thinking skills, all four aspects are recommended to 1) support 
students in building confidence in their learning, inspire them, and organize appropriate 
active learning activities; 2) design a creative curriculum that emphasizes student-centered 
teaching and selects learning management formats suitable for students; 3) continuously 
develop the potential of instructors to enhance their teaching skills and capabilities, adjusting 
their roles to become teaching experts; 4) survey and integrate digital learning support 
resources that can be accessed and utilized at any time, planning budget allocations for 
these resources to ensure maximum efficiency each year.  Nursing teachers could apply 
these strategies to effectively develop thinking skills and decision-making skills for nursing 
students by encouraging self-directed learning, analytical and synthetic knowledge, and 
continuous innovation.  
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บทนำ 

การเรียนรู ้และกรอบแนวคิดเพ ื ่อการ

เร ียนร ู ้แห ่งศตวรรษที ่  21 เป �นการกำหนด

แนวทางเพื ่อเสร ิมสร้างประสิทธิภาพในการ

จัดการเร ียนรู้ 1 การจัดการศ ึกษาต ้องสร ้ าง

หลักสูตรและมีกระบวนจัดการเรียนรู้ที่ส่งเสริมให้

ผู้เรียนเรียนรู้ด้วยตนเอง รู้จักการคิด วิเคราะห์ 

สังเคราะห์องค์ความรู้และพัฒนานวัตกรรมใหม่

อย่างต่อเน่ือง2 

ยุทธศาสตร์ชาต ิ20 ป� (พ.ศ. 2561-2580) 

ในประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 3 เน้นด้านการพัฒนา

และเสร ิมสร ้างศ ักยภาพทุนมน ุษย ์ (Human 

Capital) ที่มีเป้าหมายการพัฒนามนุษย์ในทุกมิติ

และทุกช่วงวัยให้เป�นคนดี เก่ง มีคุณภาพและสร้าง

สังคมแห่งการเรียนรู้ ต้องมีทักษะและคุณลักษณะ

พื้นฐานของพลเมืองไทยและคุณลักษณะที่จำเป�น

ในศตวรรษที่ 213 

แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ 

ฉบับที่13 พ.ศ. 2566– 2570 การปรับเปลี่ยน

โครงสร้างเศรษฐกิจของประเทศสู่ฐานนวัตกรรม 

ที่มีแนวโน้มความต้องการทักษะที่เกี่ยวข้องกับ

วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี อาทิ ความรอบรู้

ด ้านดิจิทัล การจัดการข้อมูล ป�ญญาประดิษฐ์ 

รวมถึงทักษะที่เทคโนโลยีไม่สามารถทดแทนได้ 

โดยเฉพาะทักษะทางพฤติกรรม อาทิ ทักษะ

มนุษย์ การคิดเชิงวิพากษ์ การทำงานเป�นทีม 

หรือความคิดสร้างสรรค ์ แนวทางในการปรับปรุง

แผนด้านการอุดมศึกษาเพื ่อผลิตและพัฒนา

กำลังคนของประเทศต้องใช้รากฐานแห่งปรัชญา

ในการตั้งคำถามแล้วค้นหาคำตอบที ่มีเส้นทาง

การเรียนรู้ที่หลากหลายและยืดหยุ่น (Flexible 

Learning Pathways) พร้อมการพัฒนาท ักษะ

เพื่อเตรียมพร้อมสู่อนาคต (Transversal Skills) 

ในการปรับตัวให้เข้ากับการเปล่ียนแปลง การคิด

วิเคราะห์เชิงวิพากษ์และเชิงนวัตกรรม (Critical 

and Innovative Thinking) ทักษะการสื ่อสาร

และมนุษยสัมพันธ์ (Inter – Personal Skills) 

เช่น การส่ือสาร การจัดระบบ การทำงานร่วมกับ

ผ ู ้อ ื ่น เป �นต ้น ท ักษะภายในจ ิตใจ ( Intra – 

Personal Skills) เช่น การมีวินัย กระตือรือร้น 

อุตสาหะ แรงจูงใจในตนเอง ความเป�นพลเมือง

โลก (Global Citizenship) เช ่น ความอดทน 

การเป�ดกว้าง ความเคารพในความหลากหลาย 

การเข้าใจในความแตกต่างระหว่างวัฒนธรรม 

เป�นต้น และการรู้เท่าทันสื่อและข้อมูล (Media 

and Information Literacy) เพื่อนำไปสู่การเป�น

พลเมืองที่มีองค์ความรู้และทักษะศตวรรษที่ 21 

(21st Century Skills) มุ ่งเน้นการคิดวิเคราะห์

อย่างมีวิจารณญาณ มีความคิดในการสร้างและ

พัฒนาสิ่งใหม่ที ่มีคุณค่า ให้เท่าทันกับแนวโน้ม

การเปลี ่ยนแปลงที่สำคัญของโลกในมิติต่าง ๆ 

โดยสามารถนำองค ์ ความร ู ้ และท ักษะไป

ประยุกต์ใช้ในชีวิตประจำวัน และต่อยอดในการ

เพิ ่มผลิตภาพ เพื ่อนำไปสู ่การพัฒนาประเทศ

อย่างยั่งยืนในทุกมิติ 4 

สืบเนื ่องจากพระราชบัญญัติการศึกษา

แห่งชาต ิ พ .ศ.2562 กำหนดให้ม ีการจัดการ

เรียนรู้เชิงรุก (Active Learning) ในรูปแบบของ

การเน้นผู้เรียนเป�นสำคัญเพื่อให้ผู้เรียนเกิดทักษะ

การคิดขั้นสูงคือทักษะการคิดอย่างมีวิจารณญาณ 

และทักษะในการแก้ป�ญหา สามารถสร้างความรู้

ด้วยตนเอง ฝ�กทักษะกระบวนการคิด การจัดการ

สถานการณ์และประยุกต์ความรู้มาใช้แก้ป�ญหา

แบบมีส่วนร ่วม มีการแลกเปลี ่ยนข ้อมูลและ
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ความรู้ ความคิดและประสบการณ์ส่งผลให้ผู้เรียน

ได ้พ ัฒนาท ักษะการค ิดและเก ิดผลสัมฤทธ์ิ

ทางการเรียนรู ้ การศึกษาระดับอุดมศึกษาได้

กำหนดให ้นำแนวทางการปฏิบ ัติตามกรอบ

มาตรฐานระดับอุดมศึกษามาประยุกต์ใช้เป�นแนว

ทางการวางแผนอย่างมีระบบ พัฒนาบุคลากร

ทา งการ ศ ึ กษา ให ้ม ี ข ี ดค วามสามารถ จัด

กระบวนการ เ ร ี ยนการสอนสอดคล ้อง กับ

เทคโนโลยีและวิทยาการสมัยใหม่ โดยเน้นผู้เรียน

เป�นสำคัญ จัดทำหลักสูตรและจัดการเรียนการ

สอนให้มีทักษะการวิเคราะห์ในการเรียนการสอน

ทุกระดับและสามารถนำไปปฏิบัติได้จริง 5 

ซ ึ ่งสอดคล้องกับที ่ World Economic 

Forum ได้กล่าวถึง 10 ทักษะจำเป�นที่ผู้เรียนต้อง

ม ี ได ้แก ่  1. ท ักษะการแก ้ป �ญหาท ี ่ซ ับซ ้ อน 

(Complex Problem Solving) การใช ้ความรู้

ทักษะประสบการณ์จัดการป�ญหาอย่างเป�นระบบ 

2. ทักษะการคิดเชิงวิพากษ์ (Critical Thinking) 

กระบวนการพิจารณาโดยใช้ข ้อมูลช ่วยการ

ตัดสินใจอย่างมีเหตุผล 3. ทักษะความคิดเชิง

สร้างสรรค์ (Creativity) มีการคิดริเริ่มวิธีการใหม่ๆ

เพื ่อแก้ป �ญหาหร ือพัฒนาวิธ ีการทำงานให ้ มี

ประสิทธิภาพ 4. ทักษะการประเมินและตัดสินใจ 

(Judgement Decision Making) มีความสามารถ

ในการย่อยข้อมูลแล้วแปลงเป�นรูปแบบใหม่ใช้

กระบวนการพิจารณาอย่างเป �นระบบในการ

ต ัดสินใจ 5. ท ักษะการบร ิหารจัดการบุคคล 

(People Management) เกิดภาวะผู้นำ และมี

ความสามารถในการจัดการ 6. ทักษะการทำงาน

ร่วมกับผู้อื่นได้ดี (Coordination with others) 

มีการส่ือสารอย่างมีประสิทธิภาพและมีทักษะการ

ทำงานเป �นท ีม 7. ความฉลาดทางอาร ม ณ์ 

(Emotional Intelligence) มีความเห็นอกเห็น

ใจ และความอยากรู ้อยากเห็นซึ ่งเป�นป�จจัยที่

สำค ัญในการพ ิจารณาผ ู ้บริหารในอนาคต  

8. การบริการที่ดี (Service Orientation) คอืการ

ให ้ความสำค ัญในการให ้บร ิการและความ

ช่วยเหลือ 9. ตอ่รองเป�น (Negotiation) สามารถ

สื่อสารเพื่อการต่อรองให้เกิดประโยชน์สูงสุดใน

การทำสิ่งต่างๆ และถูกต้องตามหลักเหตุผล 10. 

ม ี ความย ืดหย ุ ่ นทา งค วามค ิด  (Cognitive 

Flexibility) มีความสามารถสลับ/เปล่ียน/โยกให้

ถ ูกหร ือตรงกับความท้าทาย6 จาก 10 ทักษะ      

ที่กล่าวไว้ข้างต้นมีอยู่ 4 ทักษะการคิดที่สำคัญ

สำหรับผู้เรียนในศตวรรษที่ 21 ได้แก่ 1. ทักษะ

การแก้ป�ญหาที ่ซ ับซ้อน 2. ทักษะการคิดเ ชิง

วิพากษ์ 3. ทักษะความคิดเชิงสร้างสรรค์ และ    

4. ทักษะการประเมินและตัดสินใจ นอกจากน้ี

ท ักษะการค ิดเช ิงว ิพากษ์ (Critical Thinking) 

เป �น  1 ใน 5 ท ั กษะท ี ่ บ ุ คลากร ในองค ์ กร

จำเป�นต้องมีแนวทางการวิเคราะห์ข้อมูลที่อาศัย

การขับเคลื่อนด้วยข้อมูลที่มีอยู่เป�นหลัก (Data 

driven mindset)  ท ี ่ ท ำ ให ้บ ุ คคลในองค ์ กร

ตัดสินใจโดยใช้ข้อมูลซ่ึงมีหลายระดับได้ 

การจ ัดการเร ียนการสอนหล ักส ู ต ร

พยาบาลศาสตรบัณฑิต เป�นการจัดการศึกษาใน

ระดับอุดมศึกษาเพื่อผลิตบัณฑิตทางการพยาบาล

ที ่ม ีค ุณลักษณะ ทักษะ และสมรรถนะที ่พึง

ประสงค์เพื ่อทำหน้าท ี ่ให้บร ิการด ้านสุขภาพ

อนามัยแก่สังคม การจัดการเรียนการสอนจึงต้อง

มีการเปลี ่ยนแปลงให้สอดคล้องตรงตามความ

ต้องการของผู้รับบริการและพยาบาลต้องเผชิญ

กับป�ญหาทางคลิน ิกท ี ่ท ้ าทายและซ ับซ ้ อน 

จำเป�นต้องมีทักษะการคิดในศตวรรษที่ 21 ที่เป�น
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ก า ร ค ิ ด ต ั ด ส ิ น ใ จแก ้ ป � ญห าท ี ่ ซ ั บซ ้ อน ให ้

เหมาะสมกับสถานการณ์ เพื่อช่วยให้นักศึกษา

พยาบาลมีทักษะการคิดและตัดสินใจเพื่อให้การ

พยาบาลผู้รับบริการอย่างมีประสิทธิภาพ ดังน้ัน

การจัดการเรียนการสอนทางพยาบาลศาสตร์    

จึงต้องจัดการเรียนการสอนเพื่อพัฒนาผู้เรียนให้มี

ทักษะการคิดในศตวรรษที่ 21 ที่มีประสิทธิภาพ

ตั้งแต่เป�นนักศึกษาพยาบาล โดยเป้าหมายสูงสุด

ของการพัฒนาการคิดของผู้เรียนเพื่อให้เก ิดผล

ลัพธ์ที่ดีต่อผู้รับบริการ 

ป�จจัยและองค์ประกอบที ่มีผลต่อการพัฒนา

ทักษะการคิดในศตวรรษท่ี 21 

ป �จจ ั ยและองค ์ประกอบท ี ่ม ี ผลต่อ        

การพัฒนาทักษะการคิด ประกอบด้วย พื้นฐาน

ครอบครัวพื ้นฐานความรู ้ ประสบการณ์ช ี วิต    

การทำงานของสมอง วัฒนธรรม  จร ิยธรรม    

การรับรู้ สภาพแวดล้อม ศักยภาพทางการเรียนรู้ 

ประสาทรับรู้7 บรรยากาศของความเป�นมิตร

ความสามารถในการปรับตัว ความภูมิใจในตนเอง
8  ป�จจัยและองค์ประกอบที่มีผลต่อการพัฒนา

ทักษะการคิดในศตวรรษที่ 21 ประกอบด้วย ป�จจัย

ภายใน และป�จจัยภายนอก ดังน้ี 

ป�จจัยภายในท่ีมีผลต่อการพัฒนาทักษะการคิด

ในศตวรรษท่ี 21 คือ ผู้เรียน มีดังน้ี 

1. ระดับสติป�ญญา มีผลทำให้บ ุคคลมี

ความสามารถในการเรียนรู้ที่แตกต่างกัน ผู้ที่มี

ระดับสติป�ญญาสูงมักจะมีความสามารถในการ

เรียนรู้ได้อย่างรวดเร็วและมีประสิทธิภาพมากกว่า

ผู้ที่มีระดับสติป�ญญาต่ำ แต่ถ้าไม่ได้รับการฝ�กฝน

ให้ใช้สมองคิดหรือฝ�กให้สมองคิดซับซ้อน ก็จะทำ

ให้บุคคลนั้นไม่ได้รับการพัฒนาตามศักยภาพที่มี

อยู่9 

2. ศกัยภาพทางการเรียนรู้ ผู้เรียนแต่ละ

คนมีศักยภาพการรับรู ้ การประมวลข้อมูลที่

ต ่างกันส่งผลให ้คนคิดไม่เท ่ากัน แม้ว ่าจะมี

ประสบการณ์เหมือนกันก็ตาม 

3. พื้นฐานความรู ้  การเรียนที่ ได ้มา

จากการกล่ันกรองและเก็บความรู้ที่ ส่งผลต่อ

วิธีคิดตลอดจนแนวทางแก้ป�ญหาต่างๆ 

4. ประสบการณ์ชีวิตที ่ผ่านมาการมี

หลากหลายประสบการณ์ย่อมมีวิธีการคิดที ่

หลากหลาย 

5. แรงจูงใจตัวผู้เรียน เป�นป�จจัยสำคัญที

จะขับเคลื่อนการพัฒนาความคิดของบุคคลเกิด

ประสิทธิภาพการเรียนรู้ ถ้าผู้เรียนอยากเรียนและ

เต็มใจพร้อมที่จะเรียน การคิดจะเป�นไปได้ง่ายและ

เกิดขึ้นอย่างรวดเร็ว  

ป�จจัยภายนอกที่มีผลต่อการพัฒนาทักษะการ

คิดในศตวรรษท่ี 21 

ประกอบด้วย 3 ด้านได้แก่ด้านหลักสูตร 

ด้านผู ้สอน และด้านทรัพยากรสนับสนุนการ

เรียนรู้ ดังน้ี 

ด้านหลักสูตร  

หลักสูตร ประกอบไปด้วยการออกแบบ

การเรียนการสอน การวิเคราะห์เป้าหมายความ

ต้องการของหลักสูตร บริบทของสถานศึกษา 

และการจัดการศ ึกษา การออกแบบกำหนด

เป้าหมาย/ผลการเรียนรู้ที่คาดหวัง กำหนดหัวข้อ

การเร ียนร ู ้  บทเร ียนหร ือหน่วยการเร ียนรู้

จัดลำดับก่อน/หลัง แนวทางการจัดการเร ียนรู้

ข อ ง แต ่ ล ะ หน ่ วย / แผนและแนวทา งการ

ประเมินผลตลอดจนเลือก/ระบุสื่อการเรียนการ

สอนนำมาใช้เพื่อพัฒนาทักษะการคิดในศตวรรษ

ที่ 21 
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ด้านผู้สอน 

ผ ู ้ สอนเป �นผ ู ้ อ อกแบบการ เ ร ี ย นรู้               

ผู้แนะนำ และอำนวยความสะดวกในการเรียนรู้

เพื่อให้ผู้เรียนสามารถพัฒนาองค์ความรู้ได้ด ้วย

ตัวเอง คุณลักษณะสำคัญของผู้สอนมีดังน้ี 

1. ผู้สอนมีเทคนิคการสอนคือกลวิธีที่

ใช้เสริมกระบวนการขั้นตอน วิธีการ เพื่อช่วย

ให้กระบวนการหรือการกระทำน้ันมีคุณภาพและ

มีประสิทธิภาพมากขึ้น 10 

2. ผู ้สอนมีความสำค ัญในการสร ้าง

สภาพการณ์ให้เกิดการเรียนรู ้ สภาพการณ์ที่

ก่อให้เกิดการเรียนรู ้เพราะการเรียนรู้ใดก็ตาม   

ถ้าผู้เรียนเรียนรู้ภายใต้บริบทที ่เหมาะสม และ

เอ้ือต่อการเรียนรู้และกระทำอย่างต่อเน่ืองจะทำ

ให้เร ียนรู ้ได้เร ็วขึ ้น ผู ้ การที ่ผู ้เร ียนจะพัฒนา

ความสามารถในการคิดขึ้นอยู ่กับองค์ประกอบ

ต ่างๆ เช ่น ความพร ้อมของบ ุคคล เจตคติ         

การฝ�กหัด การให้แรงเสริม การรับรู้ผลการเรียน 

3. ผู ้สอนกระตุ ้นให้เกิดบรรยากาศใน

การเรียนรู้ทำให้ผู้เรียน เต็มใจ พร้อมที่จะเรยีน7 

บรรยากาศหรือสภาพแวดล้อมในการเรียนจะ

เป�นตัวกระตุ้นที่สำคัญต่อการเรียนรู้ วิธีการคิด

ของผู้เรียน  

ด้านทรัพยากรท่ีสนับสนุนการเรียนรู้ 

ทรัพยากรที่สนับสนุนการเรียนรู้ หมายถึง 

ส่ิงที่เอ้ืออํานวยความสะดวกต่อการเรียนการสอน 

ผู ้สอนและบุคลากรสายสนับสนุนที ่เก ี ่ยวข ้อง 

แหล่งการเรียนรู้ที่ช่วยให้ผู้เรียนได้แสวงหาข้อมูล

หรือประสบการณ์ที ่เกี ่ยวข้องกับสิ ่งที ่เร ียนรู้9 

ห้องเรียน ห้องปฏิบัติการทางการพยาบาล ห้อง

สำหรับค้นคว้าด ้วยตนเอง ห้องคอมพิวเตอร์ 

รวมทั ้งระบบเครือข่ายที ่สามารถเข้าถึงได้และ

ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศที ่ตอบสนองความ

ต้องการผู้เรียน 

แนวทางการจัดการเรียนรู้เพื ่อตอบสนองการ

พัฒนาทักษะการคิดในศตวรรษท่ี 21 ด้านเรียน 

หลักสูตรผู ้สอนและทรัพยากรสนับสนุนการ

เรียนรู้ 

ด้านผู้เรียน 

1. นักศึกษาพยาบาลที่มีระดับสติป�ญญา

แตกต่างกัน มีความสามารถในการเรียนรู้แตกต่าง

กันการจัดการเรียนการสอนโดยยึดผู้เร ียนเป�น

ศูนย์กลาง (Student - center) และการใช้แนวคิด

การ เ ร ี ยนร ู ้ แบบร ่ วมม ื อก ั น  (Cooperative 

Learning) ระหว่างผู ้เร ียนที ่มีความแตกต่างกัน     

ในการเร ียนร ่วมกัน ด ้านการทำกิจกรรมกลุ่ม       

การมอบหมายงาน11 โดยจัดการเรียนรู้ที่ส่งเสริม

ทักษะการคิดด้วยกระบวนการเรียนรู้ที่ผู้สอนได้

ดำเนินการให้สอดคล้องกับความแตกต่างระหว่าง

บุคคล ผู ้เร ียนมีส่วนร่วมในการปฏิบัติท ักษะ    

การพยาบาล ได้พัฒนากระบวนการคิดวิเคราะห์

และความสามารถในวิธีการเรียนรู้ แสดงออกถึง 

ความต้องการเรียนรู้และแสวงหาความรู้ที่ตนเอง

สนใจ12 การลงมือปฏิบัติและได้ร ่วมทีมในการ

เรียนรู ้ ซึ ่งเป�นตัวแปรที ่มีผลมากกว่าความรู้

พื้นฐานของผู้เรียนและสูงกว่าผลสัมฤทธ์ิในอดีต 

2. ผู้เรียนแต่ละคนมีศักยภาพการรับรู้ 

การประมวลข้อมูลที ่ต่างกัน ภายหลังการจัด

ก ิ จ กร ร มการ เ ร ี ย น การ ส อ น  ค ว ร ม ี ก า ร

มอบหมายงานให ้ ก ั บผ ู ้ เร ียนสร ุปบทเร ียน      

เ พ ื ่ อ ส ร ้ า ง อ ง ค ์ ค ว า ม ร ู ้ ใ ห ้ ก ั บ ต น เ อ ง 

(Constructivism) เพื่อให้เกิดความคงทนในการ

รับรู ้ในระยะยาว13 การจัดการเรียนการสอน  

โดยใช้แผนที ่มโนทัศน์ (Concept mapping) 
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ช่วยให้ผู้เรียนจัดระบบเนื ้อหาสาระที ่ได้เร ียนรู้ 

จัดลำดับและเชื ่อมโยงความสำคัญของแต ่ละ  

มโนทศัน์ได ้

3. ผู้ เรียนมีความสนใจใช้เทคโนโลยี

สารสนเทศในการเรียนมากว่าการสอนในรปู

แบบเดิม ควรให้ผู ้เร ียนค้นคว้าหาความรู ้จาก

แหล่งต่างๆ แล้วผู้สอนคอยให้ความช่วยเหลือใน

การค้นคว้าหรือเป�นผู้ร่วมเรียนรู้ (Co-Learner) 

ผู้สอนออกแบบกิจกรรมการเรียนรู้สำหรับผู้เรียน

ผ่านวิธีการต่างๆ นำเทคโนโลยีและความรู ้มา

แลกเปลี่ยนกับเพื่อนในห้องเรียน ส่งเสริมการใช้

สื ่ออิเล็กทรอนิกส์เพ ื ่อการเรียนรู ้ด ้วยตนเอง 

ผู้สอนต้องมีความสามารถในการคัดเลือกเนื้อหา

ความรู้ที่ทันสมัยและเป�นประโยชน์ต่อผู้เรียนผ่าน

สื ่อเทคโนโลยี14  ซึ ่งการเรียนรู ้ที ่ด ีเกิดจากการ

สร้างพลังความร ู ้ด ้วยตนเองของผู ้เร ียน หาก

ผู ้ เร ียนมีโอกาสได ้นำความคิดของตนเองไป

สร้างสรรค์ชิ้นงานโดยอาศัยสื่อและเทคโนโลยีที่

เหมาะสม จะทำให้ความคิดนั ้นเป�นรูปธรรมที่

ชัดเจน ความรู้ที่สร้างขึ้นจะมีความหมายและอยู่

คงทนต่อผู้เรียน สามารถถ่ายทอดให้ผู้อื่นเข้าใจ

ความคิดของตนได้ดี และยังเป�นฐานให้ผู ้เร ียน

สามารถสร้างความรู้ต่อไปอย่างไม่มีที่ส้ินสุด 

4. ประสบการณ์ชีวิต พื ้นความรู ้ ในการ

เร ี ยนว ิ ชาทางการพยาบาล ผ ู ้ เร ี ยนย ั งไม ่ มี

ประสบการณ์หรือเป�นเรื่องที่ซับซ้อนใช้รูปแบบการ

สอนแบบกรณ ีศ ึ กษาท ี ่ ม ี ความใกล ้ เค ี ยงกับ

ชีว ิตประจำวัน การให ้ค ุณค ่านอกเหนือจาก

ห ้องเร ียน (Value beyond school)  ผ ู ้ เ ร ียน

สามารถเชื ่อมโยงประสบการณ์การเรียนรู ้ กับ

สภาพจร ิงภายนอกห้องเรียนได ้ ประย ุกต์ใน

สถานการณ์จริง การสะท้อนคิด ซึ่งรูปแบบการ

เรียนรู ้มีหลักการคือ มุ ่งเน้นให้ผู้เร ียนเกิดการ

ค้นพบ หาคำตอบของสิ่งใหม่ๆ จากสถานการณ์

ป�ญหาที่มีความท้าทาย ส่งเสริมให้ผู้เรียนเกิดการ

เชื่อมโยงความรู ้ผสมผสานการคิด15  เพื่อสร้าง

องค์ความรู้ในเรื่องที่ขาดประสบการณ์หรือไกลตัว 

กรณีศึกษาแบบสถานการณ์ (Situation case) 

เป �นกรณีศ ึกษาที ่ เสนอข ้อมูล การเล ่าเร ื ่อง

เหตุการณ์ให้เห็นสภาพความเป�นจริงและป�ญหาที่

เกิดขึ้น อาจเป�นเรื่องจริงหรือสมมติขึ้น เพื่อมุ่ง

แก้ป �ญหาโดยใช้ฝ �กการวิเคราะห์สาเหต ุของ

ป�ญหาร่วมกันแสดงอภิปรายและความคิดเห็นใน

การแก้ป�ญหาเพื่อให้มีความรู้และสามารถนำส่ิงที่

เรียนรู้ไปประยุกต์ใช้จริง 16 

5. การสร้างแรงจูงใจสู่แรงบันดาลใจ

โดยมีการปรับกระบวนทัศน์ ของอาจารย์

ผู ้ สอน บุคลิกภาพเป�นกัลยาณมิตร สื ่อสาร

ทางบวก ชมเชย ให้กำลังใจ ออกแบบการสอน

เป�ดโอกาสให้ผู้เรียนมีส่วนร่วมในการออกแบบการ

จ ัดการเร ียนร ู ้  (Cooperative) ทำให ้ เก ิดการ

ยอมรับร่วมกันทั้งผู ้เร ียนและผู้สอน ด้วยวิธีการ

สอนโดยการระดมสมอง (Brain-storming) เป�น

กระบวนการเรียนรู้ที่ให้ผู้เรียนทุกคนได้แสดงความ

คิดเห็น มีข้อเสนอแนะในการแก้ป�ญหาให้มากที่สุด 

มีการอภิปราย ทบทวนความคิดทั ้งหมด17 การ

สร้างแรงจูงใจดังกล่าวมีเป้าหมายเพื่อให้ผู้เรียนเกิด

ความภูมิใจในคุณค่าตนเอง 

6. ก า ร พ ั ฒ น า ว ิ ธ ี ก า ร ต ั ด ส ิ น ใ จ

แ ก ้ ป � ญ ห า ท ี ่ ซ ั บ ซ ้ อ น ใ ห ้ เ ห ม า ะ ส ม ก ั บ

สถานการณ์ ได ้ อย ่ า งมี ว ิจารณญาณโดยใช้ 

รูปแบบการคิด ได้แก่ การมองป�ญหาในมุมมอง

ต ่างๆ ค ิดว ิ เคราะห ์มองหาความเป �นไปได้        

เพื่อหาทางออกที่แก้ป�ญหาตอบโจทย์สถานการณ์
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และรูปแบบการคิด การคิดวิเคราะห์ เพื่อหาข้อดี 

ข้อเสียของวิธ ีการต่างๆ ให้ครอบคลุมทุกมิติ    

เพื่อตัดสินใจเลือกวิธีการที่ดีที่สุด ใช้วิธีการสอน

แบบป�ญหาเป�นหลัก  

7. นักศึกษาพยาบาลที่มาเรียนจากการ

ผลักดันจากครอบครัว ไม่ใช่ความต้องการของ

ตนเอง อาจให้ขาดแรงจูงใจในการที่จะเรียนรู้และ

พัฒนาทักษะการคิด ควรออกแบบการดูแลของ

อาจารย ์ท ี ่ ป ร ึ กษาให ้ เป �นผ ู ้ แนะแนวทาง 

(Guide/Coach) เพื่อสร้างเจตคติและแรงบันดาล

ใจในการประกอบว ิ ชาช ีพพยาบาลอย ่ า ง

ส ร ้ า ง ส ร ร ค ์  ท ั กษะ สร ้ า ง แ ร งบ ั นด าล ใ จ

ประกอบด้วย 1. ท ักษะ Facilitator / Coach    

2. ทักษะการออกแบบ  3. ทักษะการสร้างแรง

บ ันดาลใจ 4.ท ั กษะ  Student Engagement      

5.ทักษะการตั้งคำถาม 6.ทักษะการประเมินและ

ใ ห ้ ก า ร ส ะ ท ้ อ น ก ล ั บ แ บ บ ส ร ้ า ง ส ร ร ค์  

(Constructive Feedback) 

8. ผู ้ เร ียนที ่ย ังไม ่สามารถเช ื ่อมโยง

ความรู้ที่มีอยู่เดิมสู่รายวิชาใหม่ ควรจัดการเรียน

การสอนให้มีการเชื่อมโยงประสบการณ์ความรู้

เดิมกับประสบการณ์หรือการเรียนรู้ใหม่ ซึ่งเป�น

หัวใจของการเรียนรู้ตามแนวคิดสรรค์สร้าง

ค ว า ม ร ู ้ โ ด ย การ สะ ท ้ อนค ิ ด  ( Reflective 

Thinking การสร ุปความคิดรวบยอดจากการ

วิเคราะห์โดยใช้เหตุและผล สรุปสิ่งที่ได้เร ียนรู้ 

การสร ุปแนวทางการแก ้ ไขป �ญหาโดย ใช้

ประสบการณ์เดิม18 

ด้านหลักสูตร  

1. พัฒนาหลักสูตรให้มีการออกแบบการ

เ ร ี ยนการสอนแบบย ้อนกล ับท ุ กรายว ิ ช า 

(Backward Design) ที่มุ่งพัฒนาทักษะหลักของ

ผู้เรียนเป�นตัวตั้ง (Core Competency) โดยนำ

เป ้าหมายการเร ียนร ู ้  (Desired Outcomes)   

เป�นตัวตั้ง แล้วกำหนดวิธีการวัดผลและชิ้นงาน 

(Evidence of Understanding) ที่สามารถบอก

ว ่าผ ู ้ เ ร ียนได ้บรรล ุผลล ัพธ ์การเร ียนร ู ้แล้ว           

จ ึงออกแบบกิจกรรมการเร ียน ( Instruction) 

เพ ื ่อให ้ผ ู ้ เ ร ียนได ้สมรรถนะตามที ่ รายวิชา    

กำหนด19 และในระดับหลักสูตร 

2. ออกแบบการจัดกิจกรรมการเรียนรู้

ในแต่ละรายวิชาให้ผู ้เรียนปฏิบัติกิจกรรมการ

เร ียนร ู ้ด ้วยตนเอง (Active Learning) ม ีการ

จัดการเร ียนร ู ้แบบกลับทาง (Flip learning) 

ร่วมกับการเรียนรู้แบบนำตนเอง (Self-directed 

Learning) โดยก่อนเข้าเรียนให ้ผ ู ้เร ียนศ ึกษา

เน้ือหาค้นคว้าด้วยตนเองมาก่อนล่วงหน้าแล้วนำ

ความรู้มาทำกิจกรรม สร้างชิ้นงานในชั้นเรียน

ช่วยลดเวลาในการบรรยายเน้ือหาในช้ันเรียนลงทำ

ให ้ผ ู ้ เร ียนมีเวลาฝ�กปฏิบ ัต ิและสร ้างช ิ ้นงาน       

มากขึ้น20 การมอบหมายงานให้กับผู้เรียนสืบค้น

โดยยังไม่มีการบรรยาย เป�นการสร้างความท้า

ทายต่อการเรียนของผู้เรียน ยกตัวอย่างจากการ

สะท้อนการเรียนรู้ ในการสอนเรื่อง การจัดการ

เรียนการสอนที่ยึดผู้เรียนเป�นสำคัญที่ว่า“…การ

ไม่มีเอกสารมาให้อ่าน ครูไม่บรรยายให้ฟ�งก่อน 

แต่ให้หาวิธีเอาความรู้จากโจทย์ที ่ครูตั้งให้เป�น

เรื่องที่สนุกและท้าทายมาก….”สะท้อนให้เห็นถึง

ความพยายามและความต ั ้งใจที ่ จะแสวงหา

คำตอบของผู้เรียนซ่ึงส่งผลให้ผู้เรียนได้เกิดความรู้

ความเข้าใจในส่ิงที่เรียนด้วยตนเอง21 

3. ส่งเสริมการจัดการเรียนการสอนและ

ประเมินผลอัตโนมัต ิผ ่านส่ืออิเล ็กทรอน ิกส์ 

(E-Learning) ในรายวิชาพืน้ฐานหรือวิชาทางการ
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พยาบาลที ่สามารถศึกษาและทบทวนได ้ด ้วย

ตนเองเพื ่อให้ผู ้เร ียนมีความรับผิดชอบในการ

พัฒนาตนเองตลอดเวลาและเกิดทักษะในการคิด

ตัดสินใจ 

ด้านผู้สอน 

1. พัฒนาเทคนิคการสอนแบบต ่างๆ 

ให้กับอาจารย์ผู ้สอนและมีการติดตามผลการ

นำไปใช้อย่างต่อเน่ือง การสร้างระบบ Coaching 

โดยให้ผู้สอนที่มีความเช่ียวชาญการจัดการเรียนรู้

เชิงรุกเป�นผู้ฝ�กปฏิบัติให้กับผู้สอนที่ยังขาดความ

ชำนาญโดยใช้ส่วนผสมทางการศึกษาระหว่าง 

Lecture-based Learning ก ั บOnline-based 

Learning ผ่านชุมชนแห่งการเรียนรู้ทางวิชาชีพ 

( Professional Learning Community : PLC)19

รวมทั้งสร้างแรงจูงใจให้กับผู้สอนมีการให้รางวัล

สำหร ับผู ้สอนท ี ่ม ีนวัตกรรมด ้านการศ ึ กษา          

ที่สามารถจัดการเรียนรู้ได้ผลลัพธ์ที ่พึงประสงค์

ข อ ง ก า ร ศ ึ ก ษ า  ( Desired Outcomes of 

Education : DOE Thailand)22 โดยเทคนิคการ

จัดการเรียนรู ้เพื ่อเสร ิมสร้างแรงจูงใจในการ

พัฒนาทักษะการคิด23  เช่น 

1.1 Experiment Based 

Approach ได ้แก ่  เทคน ิคการสร ้างความรู้  

(Constructivism) การเรียนรู้เชิงประสบการณ์

จร ิ ง (Experimental Instruction) ท ำ ให ้ เ กิ ด

ความสร ้างสรรค์ในการนำประสบการณ์ของ

ผู้เรียนจากการเรียนรู ้ในชั ้นเรียนและแหล่งฝ�ก

ปฏิบัติ มาผสานกับสิ ่งที ่สนใจค้นคว้าเพิ ่มเติม

นำไปเช่ือมโยงต่อยอดความรู้ที่มีอยู่พัฒนาทักษะ

การคิดการสืบค้นข้อเท็จจริงอย่างมีเหตุผล 

 

1.2 Cooperative Based 

Approach เ ป � นกา ร เ ร ี ย นร ู ้ แ บบ ร ่ ว ม ม ื อ 

(Cooperative Learning) ได้แก่ รูปแบบ Jigsaw 

รูปแบบ STAD (Student Teams-Achievement 

Division) แ ล ะ  ร ู ป แ บ บ  LT (Learning 

Together) ก า ร เ ร ี ย น ร ู ้ แ บ บ บ ู ร ณ า ก า ร 

(Integration) ทำให้ผู ้เร ียนมีความรับผิดชอบ    

ในการเรียนรู ้ระหว่างบุคคล ทักษะการทำงาน

กลุ่มย่อยได้เรียนรู้ในการทำงานร่วมกันช่วยให้การ

ทำงานกลุ่มมีประสิทธิภาพและสำเร็จเกิดความคิด

ริเริ่มสร้างสรรค์ 

1.3 Technology Based 

Approach ได ้แก ่การจ ัดการเร ียนร ู ้ โดย ใ ช้

เทคโนโลยีผู้เรียนได้เรียนรู้ทักษะการใช้เทคโนโลยี

ในการสร้างความรู้และพัฒนางานใช้เทคโนโลยี

กับการวิเคราะห์ป�ญหาและการทำงานเป�นทีมมี

ทักษะการสืบค้น คัดกรองและเลือกใช้องค์ความรู้

ได้อย่างเหมาะสม 

1.4 Individual Based 

Approach ได้แก่การศึกษาเป�นรายบุคคล 

( Individual Study) ได้แก่ เทคนิค Concept 

Mapping เทคนิค Learning Contracts เทคนิค 

Know-Want-Learned เทคนิคงานกลุ่ม (Group 

Process) การเรียนรู้โดยใช้สมองเป�นฐาน (Brain-

Based Learning) การสอนตามทฤษฎีพหุป�ญญา

เป�นการส่งเสริมความสามารถรายบุคคลสามารถ

ปรับใช้ได้หลายสถานการณ์ตามแต่ละบุคคล

ผู้เรียนได้รับการกระตุ้นการเรียนรู้ในห้องเรียนได้

เหมาะกับเด ็กแต ่ละคนได ้ผลลัพธ์ผ ู ้ เร ียน มี

ความคิดริเริ่มสร้างสรรค์รายบุคคล 
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1.5 Problem Based Approach 

การจัดการเรียนรู ้ใช้ป�ญหาเป �นฐาน (Problem 

Base Learning) แบบใช ้กรณีศ ึกษาเป � นฐ าน 

(Case Based Learning) แบบใช้โครงงานเป�น

ฐ า น  (Project-Based Learning) แ บ บ ว ิ จั ย       

เ ป� น ฐ า น  (Research Based Learning)          

แบบชุมชนเป�นฐาน (Community study Based 

Learning) ช่วยในการพัฒนาทักษะทางความคิด

สร้างสรรค์ของผู้เรียนเกิดการเรียนรู้ทุกที่ทุกเวลา

มีทักษะการคิดแก้ป�ญหาอย่างมีเหตุผลมีการคิด

เป �นระบบ ม ีความค ิดย ืดหย ุ ่นสามารถคิด          

หาคำตอบได้หลายทิศทาง 

1.6 การจ ั ดการ เ ร ี ย นร ู ้ แ บบ

ห้องเรียนกลับด้าน (Flipped Classroom) เกิด

ปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้สอนกับผู้เรียน ผู้เรียนกับ

ผู้เรียนเป�นการเสริมสร้างบรรยากาศและชุมชน

แห่งการเรียนรู ้ภายในห้องเร ียนเกิดความคิด

คล่องตัวในการคิดริเริ่มสร้างสรรค์แต่ละบุคคล 

2. พ ัฒนาผ ู ้สอน อาจารย ์พยาบาล 

สนับสนุนให้ศึกษาต่อยอดและอบรมเกี ่ยวกับ

เทคนิค รูปแบบการจัดการเรียนการสอนที ่ มี

ความเหมาะสมกับผู้เรียน เน้นผู้เรียนเป�นสำคัญ  

3. พัฒนาผู ้สอนในด ้านการจัดทำสื ่อ

ก า ร สอนแ ละ อ ุ ป กร ณ ์ ก า ร เ ร ี ย นร ู ้ ใ ห ้ ม ี             

ความหลากหลายและสอดคล้องกับบริบทของ

รายวิชาให้มีความเพียงพอและพัฒนาให ้เป�น

ทร ัพยากร(Material)การสอนส ่วนรวมของ

สถาบันการศกึษาน้ัน 

 

 

 

 

ด้านทรัพยากรสนับสนุนการเรียนรู้ 

1. ยกระดับบุคลากรในหน่วยงานด้าน

ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศให้มีศักยภาพใน

การปฏิบัติงานทั้งในด้านการสร้าง การบำรุงรักษา

และการแก้ไขป�ญหาเรื่องเทคโนโลยีสารสนเทศและ

วัสดุอุปกรณ์ให้มีความทันสมัยและเพียงพอในการ

ใช้งาน 

2. อบรมพัฒนาบุคลากรผู ้สอนให ้ มี

ความสามารถในการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ

และสิ่งสนบัสนุนการเรียนการสอนในการจัดการ

เรียนรู้เชิงรุกและพัฒนาทักษะการคิดในศตวรรษที่ 

21 เช ่น การพ ัฒนาระบบฐานข ้อมูลความรู้  

(Knowledge) ในรูปแบบ Big Data การนำ VDO 

สื่อการเรียนรู้ที่เกี ่ยวข้องลงในระบบ E-Learning 

เพื่อให้ผู้เรียนสามารถศกึษา เรียนรู้ และมีช่องทาง

ในการเข้าถึงข้อมูลเพิ่มมากขึ้น 

3. บร ิหารจัดการเพื ่อประสานความ

ร ่วมมือกับหน่วยงานภายนอกในการระดม

งบประมาณและทำข้อตกลงความร่วมมือในการ

ใช้ทรัพยากรที่ขาดแคลนร่วมกับหน่วยงานอ่ืน 

บทสรุป 

มีการกำหนดนโยบายเพื ่อให ้เก ิดความ

ต่อเน่ืองและยั่งยืนในการพัฒนาตัวผู้เรียน อาจารย์

ผู ้สอน การจัดหลักสูตร การออกแบบการเรียนรู้ 

และทรัพยากรสนับสนุนการเรียนรู้ รวมทั ้งควร

กำหนดให้มีการทบทวนและปรับปรุงการดำเนินงาน

ให้สอดคล้องกับสภาวะแวดล้อมที ่เปลี ่ยนแปลง

อย่างรวดเร็วในป�จจุบัน ซึ่งจะทำให้เกิดประโยชน์

กับตัวผู้เรียน อาจารย์ผู้สอน ดังน้ันหน่วยการศึกษา

ควรวางแผน ปรับปรุง การจัดการเรียนรู้ 
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1. ด้านผู้เรียน จัดการศึกษาที่ส่งเสริม

ศักยภาพในการเรียนรู้  และแสวงหาความรู้

เพื่อเป�นบุคคลแห่งการเรียนรู้ โดยสนับสนุนให้

ผู้เรียนมีความม่ันใจในการเรียนรู้สร้างแรงบันดาล

ใจในการเรียนจัดกิจกรรมการเรียนรู ้เชิงรุกที่

เหมาะสมให้ผู้เรียนเกิดความสนใจ มีความคงทน

อยู่ในกระบวนการเรียนต้องการตดิตามกิจกรรม

การเรียน และควรทำอย่างต่อเน่ืองตั้งแต่เข้าเรียน

จนสำเร็จการศึกษาเพื่อให้สามารถประยุกต์ใช้

ความรู ้ได้เต็มประสิทธิภาพอย่างต่อเนื ่องและ

เช่ือมโยงทุกรายวิชา 

2. ด้านหลักสูตรพยาบาลศาสตร์ ควร

ออกแบบการเรียนการเรียนรู้อย่างสร้างสรรค์ 

( Creative Learning Management)  เ ล ื อ ก

รูปแบบการจัดการเรียนรู้ที่มีความเหมาะสมกับ

ผู้เรียน เน้นผู้เรียนเป�นสำคัญ จัดการเรียนรู้แบบ

บูรณาการโดยใช ้ E-Learning เข ้ามาใช ้ ใน         

การสอนแบบห้องเร ียนกลับทาง (Fl ipped 

Classroom) การจ ัดการเร ียนการสอนใช้         

การเรียนรู้ตามสภาพจรงิ (Authentic Learning) 

โดยการใช ้สถานการณ์จำลองเสม ื อนจริ ง 

( Simulation-Based Learning)  ก า ร เ ร ี ย น รู้      

โดย ใช ้ กรณ ีศ ึ กษา (Case Based Learning)     

การจัดการเรียนรู้ใช้ป�ญหาเป�นฐาน (Problem 

Based Learning) เพ ื ่อพ ัฒนาท ักษะการคิ ด

นักศึกษาพยาบาล  

3. ด้านการพัฒนาศักยภาพผู้สอน ให้พัฒนา

ศ ั กยภาพอาจารย ์ ผ ู ้ สอนให ้ม ีท ั กษะและขี ด

ความสามารถในการสอนส ่ ง เสร ิ ม ให ้ ผ ู ้ ส อน              

มีความสามารถในการใช้เทคโนโลยี การเข้าถึงข้อมูล

ในการจัดการเรียนการสอน การปรับตัวให้เร ียนรู้

อย่างทันสมัย โดยมีแนวทางเพิ่มความรู้ความเข้าใจใน

การจัดการเรียนรู ้ที ่มุ่งพัฒนาความสามารถการคิด    

ในศตวรรษที่21 ให้มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ซึ่งกัน

และกันในกลุ่มของอาจารย์ผู้สอน (Professional 

Learning Community : PLC) สนับสนุน        

ให้ผู้สอนนำเนื้อหาที่สอนไปเผยแพร่ไว้บนระบบ

เครือข่ายเพื่อให้ผู้เรียนมีโอกาสศึกษาเน้ือหาก่อน

เข้าชั ้นเรียน ลดการใช้เวลาในชั ้นเรียน ผู ้สอน

สามารถใช้เวลาในห้องเรียนอธิบายแลกเปลี่ยน

ความรู้และความคิดเห็นกับผู้เรียนได้มากขึ้น  

4. ด้านบทบาทอาจารย์ผู้สอน ส่งเสริม 

ฝ�กอบรมอาจารย์ผู้สอนให้พัฒนาการสอนอย่าง

ต ่อเนื ่อง เป �นผู ้สร ้างบรรยากาศและช ุมชน      

แห่งการเรียนรู้ในชั้นเรียนให้กับผู้เรียนเกิดความ

ตื่นเต้น มีส่วนร่วมคิด มีความกระตือรือร้นและ   

มีพลังในการพยายามหาความรู้ เกิดแรงจูงใจทำ

ให ้การเร ียนสนุก ด ้วยบรรยากาศการเรียนรู้        

ที่ส่งเสริมการคิด ผู้สอนตอบสนองความต้องการ

อิสระของผู้เรียนโดยให้ผู ้เรียนได้มีอิสระในการ

แสดงออกทางความคิด 

5. ด้านทรัพยากรสนับสนุนการเรียนรู้ 

ให้มีการสำรวจข้อมูลทรัพยากรสนับสนุนการ

เรียนรู้ในรูปแบบ Digital และทำการเข้ารหัสใน

ระบบ Cloud เพื่อให้ทุกหน่วยการศึกษาสามารถ

ตรวจสอบและใช้งานได้มีการบูรณาการการใช้

งานร่วมกันระหว่างหน่วยงาน 
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คำแนะนำในการเตรียมต้นฉบับ 
 

กองบรรณาธิการวารสารพยาบาลสาธารณสุข มีความยินดีที่จะรับบทความและรายงาน      

การวิจัยจากทุกท่าน จากนักวิชาการ นักวิจัย ที่สนใจตีพิมพ์และเผยแพร่ผลงานวิชาการในวารสาร

พยาบาลสาธารณสุข วารสารในป�จจุบันอยู่ในระดับวารสารกลุ่มที่ 2 ที่ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI 

(Thai Citation Index) และอยู่ในฐานข้อมูล TCI เป�นฐานข้อมูลเพื่อการสืบค้นผลงานวิจัยและผลงาน

วิชาการตลอดจนข้อมูลการอ้างอิงของบทความที่ตีพิมพ์ในวารสารวิชาการระดับประเทศของไทย        

ให้เป�นไปตามมาตรฐานสากลทั้งในด้านการบริหารจัดการ ลักษณะรูปเล่ม และการนำไปใช้อ้างอิง     

เป�นวารสารที่ ใช้ระบบ Double-blind peer review โดยมีผู้เช่ียวชาญ 3 ท่านต่อเรื่องเป�นผู้ตรวจ

ประเมินและให้ข้อเสนอแนะ และได้ เตรียมพัฒนา กระบวนการและผลผลิตของงาน ให้ ได้รับ           

การคัดเลือกเข้าสู่ฐานข้อมูล ACI (ASEAN Citation Index) ต่อไป วารสารพยาบาลสาธารณสุขได้รับ

การยอมรับจากโครงการปริญญาเอกกาญจนาภิเษก (คปก) ให้สามารถตีพิมพ์ต้นฉบับดุษฎีนิพนธ์ 

สำหรับนักศึกษาปริญญาเอกส่งมาตีพิมพ์ได้ เพื่อใช้เป�นส่วนหน่ึงในการขอจบการศึกษา หลังจากตีพิมพ์

ผลงานในวารสารนานาชาติแล้ว 1 ฉบับ กองบรรณาธิการขอสงวนสิทธ์ิ ในการตรวจทานและแก้ไข

ต้นฉบับ และพิจารณาเรื่องที่จัดพิมพ์  

วัตถุประสงค์  
1. เพื่อเผยแพร่ผลงานการศึกษาค้นคว้าและผลงานการวิจัยที่ เก่ียวข้องด้านการพยาบาล

สาธารณสุข การสาธารณสุข การพยาบาล วิทยาศาสตร์สุขภาพ แพทย์แผนไทย และส่ิงแวดล้อม 
2. เพื่อเป�นส่ือกลางในการแลกเปล่ียนความรู้และความคิดทางวิชาการ การพยาบาลสาธารณสุข 

การสาธารณสุข การพยาบาล วิทยาศาสตร์สุขภาพ แพทย์แผนไทย และส่ิงแวดล้อม 
3. เพื่อพัฒนาเครือข่ายความร่วมมือทางวิชาการระหว่างวิชาชีพด้านสุขภาพและผู้สนใจทั่วไป 

ขอบเขตของสาขาวิชา (Scope) 
พยาบาลสาธารณสุข การสาธารณสุข การพยาบาล วิทยาศาสตร์สุขภาพ แพทย์แผนไทย        

และส่ิงแวดล้อม 

ประเภทของเร่ืองท่ีรับตีพิมพ์ 

1. บทความวิชาการ/วิจัยเก่ียวกับการพยาบาลสาธารณสุข การสาธารณสุข การพยาบาล 

วิทยาศาสตร์สุขภาพ แพทย์แผนไทย และส่ิงแวดล้อม 

2. รายงานการวิจัยพยาบาลสาธารณสุข การสาธารณสุข การพยาบาล วิทยาศาสตร์สุขภาพ 

แพทย์แผนไทย และส่ิงแวดล้อม ผลงานวิชาการด้านการเรียนการสอน การเรียนรู้ การพัฒนานโยบาย

สาธารณะ กรณีศึกษา ผลงานวิชาการรับใช้สังคม โดยมีรูปแบบของบทความตามที่กำหนดในแต่ละ

ประเภท ตามคุณภาพของผลงาน ในประกาศ ก.พ.อ. 

3. บทความปริทัศน์รวบรวม หรือเรียบเรียงจากเอกสารหรือหนังสือต่างๆ ตลอดจนการจัด

ประชุมวิชาการระดับชาติ และนานาชาติ 

4. บทความ ข้อคิดเห็น หรือข้อเสนอแนะที่เป�นประโยชน์ในด้านวิชาการ เรื่องแปล ข่าววิชาการ 

ย่อความ จากงานวิจัยค้นคว้า 
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5. ข้อคิดเห็น ความเคล่ือนไหวในวงการ พยาบาลสาธารณสุข การสาธารณสุข การพยาบาล 

วิทยาศาสตร์สุขภาพ แพทย์แผนไทย และส่ิงแวดล้อม 

 เรื่องที่จะตีพิมพ์จะต้องเป�นเรื่องที่ ไม่เคยตีพิมพ์ท่ีใดมาก่อน หรือ ไม่อยู่ในระหว่างส่งไปตีพิมพ์ 

ในวารสารฉบับอื่น บทวิจัยหรือบทความวิชาการที่ได้รับตีพิมพ์ กองบรรณาธิการจะส่งวารสารที่ตีพิมพ์

บทวิจัยหรือบทความน้ัน ให้สมาชิกวารสารที่เป�นสถาบันและบุคคล สำหรับผู้แต่ง สามารถ Download

ได้ที่ https://he01.tci-thaijo.org/index.php/phn 

คำแนะนำในการเขียนและการเตรียมต้นฉบับ 

รูปแบบของการเขียนและการเตรียมต้นฉบับบทความ 

ต้นฉบับพิมพ์หน้าเดียว โดยใช้กระดาษพิมพ์ขนาด A4 จำนวนไม่เกิน 12 - 15 หน้า (รวมช่ือ

เรื่อง, บทคัดย่อไทย/ อังกฤษ, เอกสารอ้างอิง)  

การจัดเตรียมต้นฉบับ: ต้นฉบับควรจะมีขอบ 1 น้ิว ที่ด้านใดด้านหน่ึงของกระดาษ A4 สำเนา

ป�จจุบันของวารสารจะแสดงรูปแบบและสไตล์ที่ถูกต้องที่ https://he01.tci-thaijo.org/index.php/phn   

อักษรภาษาไทย ใช้แบบอักษร (Fonts) TH Sarabun PSK ระยะห่างระหว่างบรรทัด 1 

(Double line space) ช่ือเรื่องใช้ขนาดตัวอักษร 17 และตัวหนา ช่ือนามสกุลของผู้เขียนหรือผู้ร่วมงาน

วิจัย ใช้ขนาดตัวอักษร 15 และเป�นตัวหนา ความเก่ียวพัน ความรับผิดชอบงานวิจัยน้ี และช่ือสถานที่

ทำงานในป�จจุบนั ใช้ขนาดตัวอักษร 12 เป�นตัวปกติ เน้ือหาที่ใช้ขนาดตัวอักษร 14 และตัวปกติ 

อักษรภาษาอังกฤษ Abstract, Table และ Reference ใช้แบบอักษร (Fonts) TH Sarabun 

PSK ระยะห่างระหว่างบรรทัด 1 (Double line space) ช่ือเรื่องใช้ขนาดตัวอักษร 17 และเป�นตัวหนา 

ช่ือนามสกุลของผู้เขียนหรือผู้ร่วมงานวิจัย ใช้ขนาดตัวอักษร 15 และเป�นตัวหนา ความเก่ียวพัน       

ความรับผิดชอบงานวิจัยน้ี และช่ือสถานที่ทำงานในป�จจุบัน ใช้ขนาดตัวอักษร 12 และเป�นตัวปกติ 

เน้ือหาที่ใช้ ขนาดตัวอักษร 14 และปกติ (ควรติดเลขหน้าเส้นบรรทัดทุกหน้า) 

ส่งต้นฉบับเข้าระบบของทางวารสารที่ https://he01.tci-thaijo.org/index.php/phn หรือ    

E-mail: journal.thaiphn@gmail.com หรือส่งมายัง กองบรรณาธิการ เขียนช่ือเรื่อง และช่ือผู้เขียน 

ตาม แบบฟอร์มส่งผลงานวิจัย/บทความ และหนังสือรับรองผลงานวิจัย/บทความ ดังน้ี 

1. ช่ือเรื่อง ท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 

2. ช่ือ และนามสกุล ท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ของผู้แต่งอยู่ใต้ช่ือเรื่องโดยเยื้องไปทาง

ขวามือ ส่วนตำแหน่งในป�จจุบันและสถานที่ทำงานของผู้เขียนตามลำดับ ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 

และระบุผู้รับผิดชอบหลัก ให้พิมพ์ไว้เป�นเชิงอรรถ 

3. บทคัดย่อภาษาไทยและภาษาอังกฤษ โดยเขียนลักษณะเรียงลำดับเป�นความเรียงให้

สอดคล้องกัน ภาษาไทยความยาวไม่เกิน 1 หน้า (ขนาด A4) รวมช่ือเรื่องทั้งภาษาไทยไม่เกิน 250 คำ 

และภาษาอังกฤษไม่เกิน 200 คำ แล้ว ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังน้ี 

ส่วนท่ี 1 ความสำคัญของป�ญหา วัตถุประสงค์การวิจัย กรอบแนวคิด/ทฤษฎีที่นำมาใช้  

https://he01.tci-thaijo.org/index.php/phn
https://he01.tci-thaijo.org/index.php/phn
https://he01.tci-thaijo.org/index.php/phn
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ชนิดของการวิจัย สถานที่ศึกษาประชากรและลักษณะกลุ่มตัวอย่าง จำนวนและวิธีการได้มา

ของกลุ่มตัวอย่าง เครื่องมือวิจัย และการตรวจสอบคุณภาพ การผ่านการตรวจสอบทางจริยธรรมของ

โครงการ สรุปวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล และการพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่ม ตัวอย่างในการดำเนินการวิจัย และ

การวิเคราะห์ข้อมูล 

ส่วนท่ี 2 รายงานผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์ กะทัดรัด ชัดเจนสอดคล้องกับผลและ

ข้อเสนอแนะที่สอดคล้องกับผลการวิจัยสำคัญ และการนำผลการวิจัยไปใช้ 

ส่วน ท่ี  3 ให้ เขี ยน  “คำสำคัญ” (Keyword) ของงานวิจัยครั้ ง น้ีทั้ งภาษาไทยและ

ภาษาอังกฤษ 3-5 คำ 
 

4. เน้ือหาของการวิจัย ประกอบด้วยหัวข้อต่อไปน้ี คือ 

4.1 ความเป�นมาและความสำคัญของป�ญหาในการวิจัย 

4.2 วัตถุประสงค์การวิจัยและคำถาม/สมมุติฐานการวิจัย  

4.3 กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย 

4.4 วิธีการดำเนินการวิจัย เขียนเป�นความเรียง แบ่งเป�น 3 ตอน ดังน้ี 

ตอนท่ี 1 รูปแบบของการวิจัย วัตถุประสงค์การวิจัย ประชากรและลักษณะกลุ่ม

ตัวอย่าง จำนวนและวิธีการได้มาของกลุ่มตัวอย่าง 

ตอนท่ี 2  เครื่องมือวิจัยและการตรวจสอบคุณภาพ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยมีก่ีส่วน

สรุปลักษณะเครื่องมือแต่ละส่วนและเกณฑ์การแปลผล และการตรวจสอบคุณภาพทั้งความตรง 

(Validity) และความเช่ือม่ัน (Reliability) ค่าดัชนีความตรงตามเน้ือหา และการหาค่าความเช่ือม่ัน     

ใช้สูตรอะไรและได้ค่าเท่าใด 

ตอนท่ี 3 การพิทักษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่าง การเก็บข้อมูลทำอย่างไร จำนวนเท่าใด ได้

กลับมาเทา่ใด คิดเป�นร้อยละเท่าใด การวิเคราะห์ข้อมูลใช้โปรแกรมและสถิติอะไร 

4.5 ผลการวิจัย (ตาราง หรือแผนภูมิ หรือกราฟ รายงานเป�นภาษาอังกฤษ) และการ

อภิปรายผล สรุปจุดอ่อนและจุดแข็งของงานวิจัยน้ี 

ตัวอย่าง 

งานวิจัยน้ีมีจุดแข็ง ได้แก่ การออกแบบการทดลองที่รัดกุมและมีแผนการดำเนินการทดลอง

ที่กระชับสอดคล้องกับภาระหน้าที่ของวัยทำงานที่เข้าร่วมโปรแกรม นอกจากน้ี การออกแบบเน้ือหาของ

โปรแกรมยังมีความสอดคล้องกับผลการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้องและมีทฤษฎีรองรับที่ชัดเจน 

ชุมชนที่ทำการทดลองเห็นความสำคัญของการลดการสัมผัสสารเคมี อุปกรณ์ป้องกันการสัมผัสสารเคมี

ในระหว่างการทดลอง เช่น หน้ากากป้องกันสารเคมีที่ได้มาตรฐานได้รับการสนับสนุนเป�นอย่างดี  

งานวิจัยน้ีมีจุดอ่อนเน่ืองจากระยะเวลาการศึกษาวิจัยมีจำกัด ส่งผลให้ขาดการทดสอบ

ตัวช้ีวัดทางชีวภาพ (Biomarker test) เพื่อบอกระดับของการสัมผัสสารเคมีได้จริง และการวิจัยน้ีระดับ

วัดพฤติกรรมตามการรับรู้ของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้แบบสอบถามเท่าน้ัน ผู้วิจัยไม่ได้ วัดหรือสังเกต
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พฤติกรรมจริง (Actual behaviors) ในการป้องกันตนเองจากสารเคมีกำจัดศัตรูพืชของชาวนากลุ่ม

ตัวอย่างเพื่อมาใช้ในการวิเคราะห์ผล 

สรุป  โปรแกรมลดการสัมผัสสารเคมีกำจัดศัตรูพืช มีประสิทธิผลต่อเกษตรกรชาวนา        

กลุ่มทดลอง โดยภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรม และระยะติดตามผล 1 เดือน เกษตรกรชาวนามีคะแนน

ความรู้ การรับรู้ความสามารถของตนเอง ความคาดหวังในผลดี และพฤติกรรมการป้องกันตนเองจาก

สารเคมีกำจัดศัตรูพืชเพิ่มขึ้นมากกว่าก่อนการทดลองและมากกว่ากลุ่มควบคุมทั้งภายหลังการทดลอง

และระยะติดตามผล    
 

4.6 ตารางนำเสนอการวิเคราะห์ข้อมูล เป�นภาษาอังกฤษ  ตัวอย่าง 

 
 

4.7 ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ ที่สอดคล้องกับข้อค้นพบที่สำคัญ 

4.8 ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป เพื่อขยายหรือตรวจสอบองค์ความรู้ 

4.9 ระบุการได้รับทุน ในกิตติกรรมประกาศ ถ้าไม่ได้รับระบุว่าไม่ได้รับ 

4.10 เอกสารอ้างอิง เป�น ภาษาอังกฤษ ใน ระบบ Vancouver style ตรวจสอบความถูก

ตอ้งครบถ้วนของการอ้างอิง ภายในเน้ือหาและท้ายบท  

 การตีพิมพ์บทความวิชาการหรือวิจัยจะได้รับการประเมินคุณภาพอย่างเป�นระบบตามมาตรฐาน 

ถูกต้อง เช่ือถือได้ และมีคุณภาพ 

 กองบรรณาธิการแจ้งให้ทราบถึงความคืบหน้าในการพิจารณาบทความตลอดกระบวนการผลิต     

การประมินผลงานของผู้ทรงคุณวุฒิ เป�นระบบไม่เป�ดเผยช่ือผู้แต่ง หลังจากการประเมิน เอกสาร

หลักฐานจะถูกส่งไปยังผู้เขียน ผู้รับผิดชอบหลัก และจะต้องแก้ไขให้ถูกต้อง ครบถ้วน ตามข้อเสนอแนะ

จากการประเมินของผู้ทรงคุณวุฒิ แล้วส่งคืนให้ทันที เพื่อให้กองบรรณาธิการตรวจก่อนส่งโรงพิมพ์หรือ

เผยแพร่ออนไลน์ 
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ตัวอย่างการเขียนเอกสารอ้างอิง 

Journal artical 

ผู้แต่ง 1 คน 

Sakornpanich C. Factors Associated with Non-Smoking High School Male 

Students’ Intention to Smoke Khaosaming school, Trad Province. Journal of 

Prapokklao Hospital Clinical Medical Education Center 2011; 28: 44-52. (in Thai) 
 

ผู้แต่ง 2 คน 

Wilaiwan W, Siriwong W. Assessment of health effects related to 

organophosphate pesticides exposure using blood cholinesterase activity as a 

biomarker in agricultural area at Nakhon Nayok Province, Thailand. J Health Res 

2014; 28(1): 23-30. (in Thai) 
 

ผู้แต่ง 6 คน 

Lin E H, Katon W, Von Korff M, Rutter C, Simon G. E, Oliver, et al. Relationship of 

depression and diabetes self-care, medication adherence, and preventive care. 

Journal of Diabetes Care 2004; 27 (9): 2154-60. 
 

Book  

ผู้แต่ง 1 คน 

Pichayapinyo. Nursing theory and application: individual, family, and community. 

Bangkok: Danex inter co-operation; 2013. 
 

ผู้แต่ง 4 คน 

Berman AH, Bergman H, Palmstierna T, Schlyter F. Drug Use Disorder 

Identification Test. Karollinska Institutet, Stockholm; Sweden; 2002. 
 

Organization 

Thepthien B, Srivanichakorn S, Chucharoen P.The Behavioral Surveillance Survey 

of 10 Target Groups in Bangkok. Nakhon Pathom: ASEAN Institute for Health 

Development Mahidol University; 2013. (in Thai) 
 

Chapter in the book  

Areekul W, Hongsaguansri S, Tripathi S, Manaboriboon B, Areemit  R, Prasertwit J 

et al. Practical points in Adolescent Health Care. Bangkok: APLUS Printing; 2012. 

p.20. (in Thai) 
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Agency publication  

World Health Organization. Ecosystems and human well-being: Health synthesis. 

A report of the millennium ecosystem assessment. Geneva, WHO; 2005. 
 

Conference proceedings  

Puntang P. Factors Influencing Intention to Prevent Sexual Risk Behaviors of 

Female Secondary School Students under the Department of General Education, 

the Secondary Educational Service Area Office 2 in Chonburi Province. 

Proceedings of Research Conference; 2014 May 14-16; Chonburi, Thailand. 

Bangkok: triple Education; 2014. p.154-68. (in Thai) 
 

Thesis  

Panjai P. Food sanitation situation and influencing factors in Phitsanulok 

municipality. [M.Sc. Thesis in Environmental Sanitation]. Bangkok: Faculty of 

Graduate studies, Mahidol University; 2014.  
 

Website  

Centers for Disease Control and Prevention. Adolescent and School Health 

[Internet]. 2015 [cited 2016 January 10]. Available from:  

http://www.cdc.gov/healthyyouth/data/yrbs/index.htm. 
 

Patent  

Cramm NT. A Device to simplify the conversion of bibliographic information into 

citation format. U.S. Patent no. 7 005 423. September 13; 2005. 
 

 General Article and Reviews  

1. The length of general article and reviews should be between 5-10 pages.  

2. Follow the style and format of research article. 
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โทรศัพท์...................................โทรศัพท์มือถือ........................................โทรสาร............................................  
E-mail......................................... 
ข้าพเจ้าขอรับรองว่าบทความนี้ไม่เคยตีพิมพ์หรือเผยแพร่ที่ใดมาก่อนและไม่อยู่ในระหว่างการพิจารณาของ
วารสารฉบับอ่ืน 
 

ลงช่ือ.......................................................ผู้ที่เป็นตัวแทนเจ้าของบทความ 
 (..............................................................) 
  วันท่ี.............เดือน..............พ.ศ............ 

 

คำรับรองของอาจารย์ที่ปรึกษาในกรณีที่เป็นนักศึกษา 
ข้าพเจ้า..........................................................อาจารย์ท่ีปรึกษาของ................................................................ 
ได้ตรวจผลงานของนักศึกษาในบทความเพ่ือลงตีพิมพ์ในวารสารสารธารณสุขแล้ว 
ได้ตรวจผลงานของ......................................................................เพ่ือตีพิมพ์เผยแพร่ในวารสารพยาบาล
สาธารณสุข 
 

ลงช่ือ ..............................................................อาจารย์ที่ปรึกษา 
             (............................................................)                  
                วันท่ี.............เดือน..................พ.ศ......... 



หนังสือรับรองผลงานวิจัย/บทความ  

 

วันท่ี........................................ 
ข้าพเจ้าผู้มีรายนามต่อไปน้ี ขอรับรองว่าบทความ/ ผลงานวิจัย  
เร่ือ.................................................................................................................................................. 
......................................................................................................................................................... 
ไม่เคยตีพิมพ์หรือกำลังส่งไปลงตีพิมพ์ในวารสาร/หนังสือ/เอกสารวิชาการอื่นๆ เช่น Proceedings 
นอกจากวารสารพยาบาลสาธารณสุข และข้าพเจ้าและทีมงานที ่ปรากฎชื ่อทุกคนยินยอมให้                
นำผลงานวิจัย/บทความนี้ลงพิมพ์ในวารสารพยาบาลสาธารณสุข 
 

ลำดับ ชื่อ – สกุล ลายเซ็น 
   
   
   
   
   
   

 
ผู้ที่เป็นตัวแทนเจ้าของผลงานวิจัย/บทความที่ประสานงานติดต่อกับกองบรรณาธิการวารสารพยาบาล
สาธารณสุข คือ........................................................................................................................................... 
ที่อยู่ .......................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................... 
E-mail address: ..................................................................................................................................... 
โทรศัพท์ ..............................................................โทรสาร ....................................................................... 
 
หมายเหตุ:  ผลงานวิจัย/ บทความจะได้ลงตีพิมพ์เมื ่อข้อมูลของบทความ ถูกต้องครบสมบูรณ์และ      
โอนเงนิค่าบริหารจัดการ พร้อมส่งหลักฐานการโอนเรียบร้อยแล้ว 
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