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วัตถุประสงค์ 

 1. เพ่ือเผยแพร่ผลงานวิจัย บทความทางวิชาการของคณะอาจารย์ บุคลากร เครือข่ายวิทยาลัย
พยาบาลและวิทยาลัยการสาธารณสุขภาคใต้ (SC-Net) ในด้านการแพทย์ การพยาบาล การสาธารณสุข
การศึกษาในสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพ และด้านอ่ืน ๆ ที่เก่ียวข้องกับวิทยาศาสตร์สุขภาพ 

 2. เพื ่อเผยแพร่ผลงานวิจัย บทความทางวิชาการ ของบุคลากรทางการแพทย์ นักวิชาการ 
ผู ้ปฏิบัต ิงานในศาสตร์ที ่เกี ่ยวข้อง ตลอดจนศิษย์เก่า และผู ้สนใจ ในด้านการแพทย์ การพยาบาล                
การสาธารณสุข การศึกษาในสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพ และด้านอ่ืน ๆ ที่เก่ียวข้องกับวิทยาศาสตร์สุขภาพ 

 3. เพ่ือสร้างเครือข่ายทางวิชาการทั้งในเครือข่ายวิทยาลัยพยาบาลและวิทยาลัยการสาธารณสุข
ภาคใต้ และสถาบันวิชาชีพที่เก่ียวข้อง 

 4. เพื ่อตอบสนองพันธกิจหลักในการสร้างองค์ความรู ้และการเผยแพร่ผลงานวิชาการ และ
งานวิจัยของวิทยาลัยพยาบาลและวิทยาลัยการสาธารณสุข ในเครือข่ายวิทยาลัยพยาบาลและวิทยาลัย       
การสาธารณสุขภาคใต้ (SC-Net) 
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ที่ปรึกษา กองบรรณาธิการ  
ศาสตราจารย์พิเศษ ดร.นพ.วิชัย เทียนถาวร ศาสตราจารย์ ดร.เพชรน้อย สิงห์ช่างชัย คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยคริสเตียน 
ศาสตราจารย์ พญ.วณิชา ชื่นกองแก้ว รองศาสตราจารย์ ดร.วัน เดชพิชัย คณะศึกษาศาสตร์และศลิปศาสตร์ มหาวทิยาลยัหาดใหญ่ 
อาจารย์ ดร.มาริสา สุวรรณราช  รองศาสตราจารย์ ดร.ปิยะนุช ชูโต คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม ่
 รองศาสตราจารย์ ดร.ศศิกานต์ กาละ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
 รองศาสตราจารย์ ดร.กันตพร ยอดใชย คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
 รองศาสตราจารย์ ดร.สงวน ลือเกียรติบัณฑิต คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ 
 รองศาสตราจารย์ ดร.โยธิน แสวงด ี สถาบันวิจัยและพัฒนา มหาวิทยาลยัราชภฏัสวนสุนันทา 
 รองศาสตราจารย์ ดร.อาจินต์ สงทับ คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร 
 รองศาสตราจารย์ ดร.ศิริพันธุ์  ศิริพันธุ์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร์ 
 รองศาสตราจารย์ ดร.ปุญญพัฒน์ ไชยเมล์ คณะวิทยาการสุขภาพและการกีฬา มหาวิทยาลัยทักษิณ 
 รองศาสตราจารย์ ดร.สมเกียรติยศ วรเดช คณะวิทยาการสุขภาพและการกีฬา มหาวิทยาลัยทักษิณ 
 รองศาสตราจารย์ ดร. ทพญ.อรุณวรรณ หลำอุบล คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.วนิดา ดุรงค์ฤทธิชัย คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏเพชรบุรี 

บรรณาธิการ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.อติญาณ์ ศรเกษตริน วิทยาลยัพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.กิตติพร เนาว์สุวรรณ  ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.รุ่งนภา จันทรา วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สุราษฎร์ธานี 
วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สงขลา ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ปรียนุช ชัยกองเกียรต ิ วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี ยะลา (เกษียณอายุ) 
 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.พยงค์ เทพอักษร วิทยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดตรัง 
 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.นภชา สิงห์วีรธรรม คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยชียงใหม ่
 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.อัจฉรา คำมะทิตย์ วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี อุดรธานี 
 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.นวพร ดำแสงสวัสดิ ์ วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สงขลา 
 นายแพทย์กูศ้ักดิ์ บำรุงเสนา สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลา 
 ดร.เผอิญ ณ พัทลุง โรงพยาบาลสงขลา 

ผู้ช่วยบรรณาธิการ อาจารย์ ดร.นิรัชรา ลิลละฮ์กุล คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏพบิูลสงคราม 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ปฐมามาศ โชติบัณ อาจารย์ ดร.จรูญรัตน์ รอดเนียม คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบันการจัดการปัญญาภิวัตน์ 
วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สงขลา อาจารย์ ดร.ชุติมา เพิงใหญ่ วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สงขลา 

กองจัดการ อาจารย์ ดร.อรอนงค์ รองสวัสดิ์ วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สงขลา 
อาจารย์ณัชชา สังขภิญโญ Mr.Patrick Wauters English Language Editor (ผู้เชีย่วชาญด้านภาษาอังกฤษ) 
วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สงขลา กำหนดออก  
นางสาวเสาวนันท์ จุลนวล ปีละ 3 ฉบับ ดังน้ี  
วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สงขลา ฉบับที่ 1 มกราคม – เมษายน  
 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม – สิงหาคม  
 ฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม  
 เจ้าของ  
 วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สงขลา 

 
 
 

วารสารเครือข่ายวิทยาลัยพยาบาลและการสาธารณสุขภาคใต้ เป็นวารสารที่มีผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเน้ือหาบทความเพื่อลงตีพิมพ์ จำนวน 3 ท่าน ต่อบทความ              
โดยผู้พิจารณาบทความ (Peer - review) จะไม่ทราบชื่อผู้แต่งและผู้แต่งจะไม่ทราบชื่อผู้พิจารณาเช่นกัน (Double blind) ทั้งน้ีบทความหรือข้อคิดเห็นใด ๆ ที่ปรากฏ
ในวารสารเครือข่ายวิทยาลัยพยาบาลและการสาธารณสุขภาคใต้ บุคคลอื่นไม่จำเป็นต้องเห็นด้วย 
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 บทบรรณาธิการวารสาร  

 สวัสดีปีใหม่ 2569 สมาชิกวารสารเครือข่ายวิทยาลัยพยาบาลและการสาธารณสุขภาคใต้ทุกท่าน 
วารสารฯ ได้ดำเนินการมาเป็นปีที่ 13 แล้ว ยังคงได้รับบทความจากหลากหลายสถาบันอย่างต่อเนื่อง 
ส่งผลให้วารสารมีความน่าเชื ่อถือโดยฉบับนี้เป็นที ่ 13 ฉบับที ่ 1 มีบทความวิจัยจำนวน 16 เรื ่อง เป็น
บทความรับเชิญจากท่านอธิการบดีสถาบันพระบรมราชชนกและคณะ 1 เร่ือง ซ่ึงเป็นบทความที่ทรงคุณค่า
ยิ ่งในการพัฒนาคุณภาพการศึกษาของสถาบันพระบรมราชชนก และอีก 15 เร่ืองเป็นบทความจาก
บุคลากรสาธารณสุขทุกระดับโดยทั้งหมดผ่านการพิจารณา กล่ันกรอง และให้คำแนะนำอย่างเข้มข้นจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิหลากหลากสถาบันจำนวน 3 คนต่อบทความ แต่ถึงกระน้ันทางวารสารก็ยังคงเข้มข้นด้วย
คุณภาพอย่างต่อเน่ืองตามเกณฑ์ของศูนย์อ้างอิงดัชนีวารสารไทย (TCI) เพ่ือคัดสรรผลงานที่มีคุณภาพเข้า
ตีพิมพ์ในวารสารทั ้งการรับผ่านระบบ Thai jo ซึ ่งจะนำไปสู ่การพัฒนาคุณภาพงานวิจัย วิชาการด ้าน
วิทยาศาสตร์สุขภาพต่อไป 
  

 
 
 
 
 
 (ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.กิตติพร เนาว์สุวรรณ) 
 บรรณาธิการ 
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สารบัญ  
 

บทความรับเชิญ: 
 
e283554 การพัฒนารูปแบบระบบการศึกษาเพ่ือเป้าหมายที่ย่ังยืนด้านระบบสุขภาพปฐมภูมิ 

Developing an Educational Model for Sustainable Primary Health Care System 
วิชัย เทียนถาวร, ณรงค์ ใจเที่ยง, เพ็ญพรรณ พิทักษ์สงคราม, ดุสิต สกุลปิยะเทวัญ,  
จุฬารัตน์ ห้าวหาญ 
 

บทความวิชาการ: 
 

e279484  การโค้ช: แนวคดิ ประโยชน์ และการส่งเสริมการโค้ชในองคก์รพยาบาล 
Coaching: Concepts, Benefits, and the Promotion of Coaching in Nursing 
Organizations 

 ณัฐวัตร วงค์จันทร์, ศรัณยา พิมลเกตุกุล, พริมพิริยะ จินดาวัลณ์ 
 

บทความวิจัย : 
 
e278258 ภาวะผู้นำแบบใฝ่บรกิารของผู้บรหิารวิทยาลัยพยาบาล สังกัดคณะพยาบาลศาสตร์  

สถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข 
 Servant Leadership of Nursing College Administrators under the Jurisdiction  

of Faculty of Nursing Praboromarajchanok Institute Ministry of Public Health 
 รุจา แก้วเมืองฝาง, วรกาญจน์ สุขสดเขียว 
e279878  ผลของโปรแกรมการบำบัดแบบออนไลนเ์พ่ือเสริมสร้างแรงจูงใจต่อพฤติกรรมการดื่มสุรา 

ในผู้ที่มีความผิดปกติจากการใช้สุรา 
The Effects of an Online Motivational Enhancement Therapy Program  
on Drinking Behavior among Patients with Alcohol Use Disorder 

 กัลยา นามโนรินทร์, หรรษา เศรษฐบุปผา, ชาลินี สุวรรณยศ 
e278897  การวิเคราะห์ตน้ทุนกิจกรรมพยาบาลตามเกณฑ์เวลาสำหรับการจัดบรกิารผู้ป่วย 
 โรคไวรัสตบัอกัเสบซี ในแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหนึง่ 

Nursing Services at a Tertiary Hospital for Outpatients with Hepatitis C:  
A Time-Driven and Activity-Based Cost Analysis 

 นพรัตน์ เนียมสุคนธ์สกุล, เพชรน้อย สิงห์ช่างชัย 
e278420 การรับรู้บทบาทหน้าที่และการปฏิบัติตามกฎหมายด้านการคุ้มครองผู้บริโภคของ

สาธารณสุขอำเภอ  
 Consumer Protection among District Public Health Executives: A Study on 

Perception of Roles and Legal Compliance 
 ไชยวิสุทธิ์ อุดทาโม๊ะ, นภชา สิงห์วีรธรรม, พัลลภ เซียวชัยสกุล, พิสิษฐ์ ศรีอัคคโภคิน 
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บทคัดย่อ 
การพัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิ (Primary Health Care: PHC) ถือเป็นหัวใจของระบบสุขภาพที่ย่ังยืน 

เนื่องจากเป็นกลไกสำคัญในการสร้างความเท่าเทียมด้านการเข้าถึงบริการสุขภาพและการส่งเสริมสุขภาวะของ
ประชาชนทุกกลุ่ม บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือวางกรอบทิศทาง นโยบาย และวิสัยทัศน์ของสถาบันพระบรมราช
ชนก กลไกขับเคล่ือน “5 Excellences”การเช่ือมโยงเชิงยุทธศาสตร์ พัฒนารูปแบบระบบการศึกษาที่สอดคล้อง
กับเป้าหมายการพัฒนาที่ย่ังยืน (Sustainable Development Goals: SDGs) โดยเฉพาะ เป้าหมายที่ 3 การมี
สุขภาพและความเป็นอยู่ที่ดี เป้าหมายที่ 4 การศึกษาที่มีคุณภาพ เป้าหมายที่ 5 ความเท่าเทียมทางเพศ เป้าหมาย
ที ่ 10 การลดความเหลื ่อมล้ำ และเป้าหมายที่ 17 ความร่วมมือเพื ่อการพัฒนาอย่างยั ่งยืน ผลการวิเคราะห์  
เชิงนโยบายและแนวปฏิบัติของสถาบันการศึกษาด้านสุขภาพ พบว่าการพัฒนารูปแบบระบบการศึกษาเพ่ือ  
ความยั ่งยืนควรมุ ่งเน้น 4 มิติหลัก ได้แก่ (1) การบูรณาการหลักสูตรให้สอดคล้องกับบริบทสุขภาพชุมชน 
และความเท่าเทียม (2) การส่งเสริมการเรียนรู ้เชิงพื ้นที ่เพื ่อสร้างความเข้าใจปัญหาสุขภาพในระดับฐานราก  
(3) การใช้เทคโนโลยีสุขภาพดิจิทัลเพ่ือเพ่ิมการเข้าถึงและลดความเหล่ือมล้ำ และ (4) การสร้างความร่วมมือ
ระหว่างสถาบันการศึกษา ภาครัฐ เอกชน และชุมชนในลักษณะเครือข่ายพันธมิตร (Partnership for SDGs) 
ผลลัพธ์ของรูปแบบดังกล่าวจะนำไปสู ่การพัฒนาบุคลากรสุขภาพที ่มีสมรรถนะสูง มีจิตสำนึกสาธารณะ  
และสามารถขับเคล่ือนระบบสุขภาพปฐมภูมิให้บรรลุเป้าหมายความย่ังยืนของประเทศได้อย่างแท้จริง 

 
คำสำคัญ: ระบบสุขภาพปฐมภูมิ การศึกษา การพัฒนาอย่างย่ังยืน ความร่วมมือเพ่ือสุขภาพ 
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Abstract 
Primary Health Care (PHC) serves as the foundation for achieving sustainable and equitable 

health systems. This study aims to  Direction, Policy and Vision of the Praboromarajchanok Institute, 
the driving mechanism of "5 Excellences" strategic linkages develop an educational model that 
aligns with the Sustainable Development Goals (SDGs), particularly Goal 3 (Good Health and Well -
being), Goal 4 (Quality Education), Goal 5 (Gender Equality), Goal 10 (Reduced Inequalities), and 
Goal 17 (Partnerships for the Goals). Policy and practice analysis revealed that developing an 
education system for sustainable PHC requires integration across four key dimensions: (1) 
curriculum integration that reflects community health contexts and equity principles; (2) place -
based learning to strengthen local health understanding; (3) the use of digital health technologies 
to enhance accessibility and reduce disparities; and (4) the establishment of strong multi-sectoral 
partnerships among academic institutions, government agencies, private sectors, and communities 
under the “Partnership for SDGs” framework. The proposed model contributes to the development 
of competent and socially responsible health professionals who can effectively drive primary 
health care toward achieving sustainable national health goals. 
 
Keywords: Primary Health Care, Education, Sustainable Development, Health Partnership 
 
บทนำ 

แนวคิด Phenotype = Genotype + Environment เป็นกรอบแนวคิดทางพันธุศาสตร์ที ่อธิบาย
ความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะที่ปรากฏของส่ิงมีชีวิต (Phenotype) กับรหัสพันธุกรรม (Genotype) และอิทธิพลของ
ส่ิงแวดล้อม (Environment) ซึ่งร่วมกันกำหนดผลลัพธ์ทางกายภาพ พฤติกรรม หรือสมรรถนะของส่ิงมีชีวิตแต่ละชนิด 
Griffiths, Wessler, Carroll, Doebley (2020) โดย Phenotype หมายถึง ลักษณะที่สามารถสังเกตได้ เช่น รูปร่าง 
พฤติกรรม หรือความสามารถทางการเรียนรู้ ซึ่งเกิดจากการแสดงออกของยีนภายใต้อิทธิพลของส่ิงแวดล้อมที่ส่ิงมีชีวิต
อาศัยอยู่ (Pierce, 2017) เมื ่อนำแนวคิดดังกล่าวมาประยุกต์ใช้ในบริบทของสถาบันพระบรมราชชนก กระทรวง
สาธารณสุข ซึ่งเป็นสถาบันการศึกษาหลักด้านสาธารณสุขของประเทศไทย แนวคิด Phenotype = Genotype + 
Environment สามารถใช้เป็นกรอบแนวคิดเชิงเปรียบเทียบในการพัฒนานักศึกษา บุคลากรสุขภาพ และระบบ
การศึกษาที่มีคุณภาพและย่ังยืน โดยสามารถตีความได้ว่า “Genotype” เปรียบได้กับพ้ืนฐานทางวิชาการและศักยภาพ
ของนักศึกษา ส่วน “Environment” คือ บริบทของการเรียนรู้ การฝึกปฏิบัติ และส่ิงแวดล้อมทางการศึกษาและอาชีพ 
ตามศาสตร์ต่าง ๆ ที่สถาบันจัดให้ ซึ่งทั้งสององค์ประกอบนี้จะส่งผลต่อ “Phenotype” คือ ลักษณะและคุณลักษณะ
ของบัณฑิตที่ปรากฏออกมาในสังคม (สถาบันพระบรมราชชนก, 2566) 

สถาบันพระบรมราชชนก มีโครงสร้างการบริหารที่ครอบคลุมหน่วยงานด้านการผลิตบุคลากรสุขภาพใน
ระดับอุดมศึกษา โดยแบ่งออกเป็น 5 ส่วนราชการ ได้แก่ สำนักวิชาการ สำนักงานอธิการบดี คณะพยาบาลศาสตร์ 
คณะแพทยศาสตร์ และคณะสาธารณสุขศาสตร์และสหเวชศาสตร์ ซ ึ ่งแต่ละคณะมีหน่วยงานในสังกัดทั ่วประเทศ 
(สถาบันพระบรมราชชนก, 2566) โดยคณะพยาบาลศาสตร์มีวิทยาลัยในสังกัด 30 แห่ง คณะแพทยศาสตร์มี 3 แห่ง
คณะสาธารณสุขศาสตร์และสหเวชศาสตร์มี 9 แห่ง และมีโครงการจัดตั้งวิทยาลัยอีก 2 แห่ง รวมถึงโครงการจัดตั้ง 
คณะเภสัชศาสตร์ และคณะทันตแพทยศาสตร์ เพ่ือขยายการผลิตบุคลากรสุขภาพให้ครบมิติของระบบบริการสุขภาพ 
(สำนักงานอธิการบดี สถาบันพระบรมราชชนก, 2567) 

การพัฒนานักศึกษาของสถาบันพระบรมราชชนกให้เป็นบัณฑิตที่มี “Phenotype” ที่พึงประสงค์ จึงต้อง
อาศัยทั้งการเสริมสร้าง “Genotype” คือองค์ความรู้และคุณค่าทางวิชาชีพ ตลอดจนการออกแบบ “Environment” 
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หรือสภาพแวดล้อมการเรียนรู้ให้ส่งเสริมการเรียนรู้เชิงรุก การปฏิบัติจริง และความเข้าใจในสุขภาวะของชุมชน เพ่ือให้
บัณฑิตสามารถเป็นผู้นำการเปล่ียนแปลงในระบบสุขภาพของประเทศอย่างย่ังยืน 
 
ทิศทาง นโยบาย และวิสัยทัศน์ของสถาบันพระบรมราชชนก 

สถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข เป็นสถาบันอุดมศึกษาหลักในการผลิตและพัฒนาบุคลากร
ด้านสุขภาพของประเทศ มีพันธกิจสำคัญในการขับเคล่ือนระบบสุขภาพปฐมภูมิให้มีคุณภาพ เท่าเทียม และย่ังยืน  
โดยมีทิศทางและนโยบายที่เช่ือมโยงกับแนวคิดการพัฒนาระดับโลกตามเป้าหมายการพัฒนาที่ย่ังยืน (Sustainable 
Development Goals: SDGs) ขององค์การสหประชาชาติ โดยเฉพาะเป้าหมายที่ 3 การมีสุขภาพและความเป็นอยู่ 
ที่ดี เป้าหมายที่ 4 การศึกษาที่มีคุณภาพ เป้าหมายที่ 5 คือ ความเท่าเทียมทางเพศ (Gender Equality) เพ่ือบรรลุ
ความเท่าเทียมระหว่างเพศ และเสริมพลังให้สตรีและเด็กหญิงทุกคน ได้มีสิทธิเสรีภาพ และโอกาสเท่าเทียมกับบุรุษ  
ในทุกด้านของชีวิต ทั ้งด้านเศรษฐกิจ สังคม การเมือง และวัฒนธรรมเป้าหมายที ่ 10 การลดความเหลื ่อมล้ำ  
และเป้าหมายที่ 17 ความร่วมมือเพ่ือการพัฒนาอย่างย่ังยืน (United Nations, 2015) 

นโยบายหลักของสถาบันฯ ได้ร ับการกำหนดให้สอดคล้องกับแผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี (ด้าน
สาธารณสุข) ซ ึ ่งมุ่งเน้นการสร้างระบบสุขภาพที่เข้มแข็ง  โดยยึดประชาชนเป็นศูนย์กลางการสร้างความเป็นธรรม 
ทางสุขภาพ และการพัฒนาบุคลากรสุขภาพให้มีสมรรถนะสอดคล้องกับบริบทของสังคมไทยและมาตรฐานสากล 
(สำนักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ , 2561) สถาบันพระบรมราชชนกได้นำแนวคิด 
และข้อมูลด้านระบบสุขภาพปฐมภูมิ (Primary Health Care System) มาประยุกต์ใช้ในการวางแผนและพัฒนา
รูปแบบการจัดการศึกษา โดยใช้ “สบช.โมเดลปิงปองจราจรชีวิต 7 สี” ซ ึ ่งเป็นแนวคิดเชิงนวัตกรรมที ่เชื ่อมโยง 
การเรียนรู ้กับสุขภาวะในทุกมิติ ได้แก่ ร ่างกาย จิตใจ ปัญญา สังคม และสิ ่งแวดล้อม เพื ่อปลูกฝังให้น ักศึกษามี
สมรรถนะทั้งทางวิชาชีพและจิตสำนึกสาธารณะ สามารถเป็นผู้นำการเปล่ียนแปลงในระบบสุขภาพได้อ ย่าง ย่ังยืน  
(วิชัย เทียนถาวร, 2566) นอกจากนี้ สถาบันยังได้นำแนวคิด “Education for All – All for Education” มาใช้เป็น
หลักในการจัดการศึกษา เพื ่อเปิดโอกาสทางการเรียนรู ้ให้กับทุกคน และส่งเสริมความร่วมมือของทุกภาคส่วน  
ในการพัฒนาคุณภาพการศึกษา โดยมีเป้าหมายสูงสุดคือ “การสร้างบัณฑิตคุณภาพเพ่ือสุขภาพประชาชน” ภายใต้
บริบทของสังคมที่เปล่ียนแปลงอย่างรวดเร็วและซับซ้อน ทั้งนี้การดำเนินงานของสถาบันฯ ยังตั้งอยู่บนกรอบของ  
พระราชบัญญัติสถาบันพระบรมราชชนก พ.ศ. 2562 ซึ่งกำหนดบทบาทหน้าที่ของสถาบันให้มีความเป็นอิสระทาง
วิชาการ มีระบบบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพ และมีความคล่องตัวในการพัฒนาหลักสูตร การวิจัย และการบริการ
วิชาการเพ่ือสังคม (พระราชบัญญัติสถาบันพระบรมราชชนก , 2562) ทั้งนี้ ทุกนโยบายและแผนงานถูกออกแบบให้
เชื ่อมโยงกับมาตรฐานการจัดการศึกษาระดับอุดมศึกษาของประเทศและมาตรฐานสากล เพื ่อขับเคลื ่อนสถาบัน  
สู่เป้าหมายการเป็น “สถาบันอุดมศึกษาระดับโลกด้านปฐมภูมิ” (World Class University for Primary Care) 

กล่าวโดยสรุป ทิศทางและนโยบายของสถาบันพระบรมราชชนกในปัจจุบัน เป็นการบูรณาการระหว่าง  
พันธกิจทางการศึกษา วิจัย การบริการสุขภาพ และความร่วมมือระหว่างประเทศ ภายใต้กรอบการพัฒนาอย่างย่ังยืน 
โดยมุ่งเน้นให้บัณฑิตของสถาบันมีความรู้คู่คุณธรรม มีสมรรถนะทางวิชาชีพ และมีบทบาทสำคัญในการพัฒนาระบบ
สุขภาพปฐมภูมิของประเทศให้เข้มแข็งและย่ังยืนในอนาคต 
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ภาพ 1 ประกาศสถาบันพระบรมราชชนก เรื่อง นโยบายการขับเคล่ือนสถาบันพระบรมราชชนก  

สู่ World-Class University for Primary Care 
 

ประกาศฉบับนี้มีสาระสำคัญในการกำหนดทิศทางและนโยบายของ สถาบันพระบรมราชชนก ภายใต้วิสัยทัศน์
ใหม่คือ “World-Class University for Primary Care” โดยมุ ่งยกระดับสถาบันให้เป็นมหาวิทยาลัยระดับโลก 
ด้านสุขภาพปฐมภูมิซึ่งสะท้อนถึงความตอ่เนื่องของนโยบายในวาระที่สองของ ศาสตราจารย์พิเศษ ดร.นพ.วิชัย เทียนถาวร
ที ่ได้ร ับพระบรมราชโองการโปรดเกล้าฯ แต่งตั ้งให้ดำรงตำแหน่งอธิการบดี ตั ้งแต่วันที ่ 7 มิถุนายน พ.ศ. 2568 
(ประกาศสถาบันพระบรมราชชนก, 2568) 
 
สาระสำคัญของประกาศ 

ประกาศฉบับนี้ประกอบด้วยนโยบายหลักที่สอดคล้องกับแนวคิด “สร้างบ้าน สร้างคน สร้างงาน สร้างชุมชน 
และสร้างสุข”ซึ่งเป็นกรอบการพัฒนาทั้งด้านคนและองค์กรของสถาบัน โดยมีสาระสำคัญดังนี้ 
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การสื่อสารวิสัยทัศน์องค์กร 
สถาบันเน้นการส่ือสารและถ่ายทอดวิสัยทัศน์ให้ทั่วถึงทุกระดับ ทั้งผู้บริหาร อาจารย์ บุคลากร และนักศึกษา

รวมถึงการส่ือสารสู่สังคมภายนอก เพ่ือสร้างภาพลักษณ์องค์กรแห่งการเรียนรู้และการบริการเพ่ือชุมชนซึ่งสอดคล้อง
กับแนวคิดการบริหารแบบมีส่วนร่วมและการส่ือสารเชิงนโยบาย (Policy Communication) (ประกาศสถาบันพระบรม
ราชชนก, 2568) 

การสร้าง Growth Mindset และค่านิยมองค์กร 
จากประกาศนี้ ได้เน้นให้ปลูกฝังแนวคิด “Growth Mindset” ในบุคลากรทุกระดับพร้อมค่านิยมหลักของ

สถาบัน ได้แก่ “ร่วมแรงร่วมใจ รักใคร่ผูกพัน มุ่งมั่นรับผิดชอบ ส่งมอบคุณธรรม”และอัตลักษณ์คุณธรรม 6 ประการ 
คือ “วินัย หน้าที่ สามัคคี เสียสละ สัจจะ กตเวที”แนวทางนี้แสดงถึงการผสมผสานระหว่างการพัฒนาทางจิตวิญญาณ
และคุณธรรมในวิชาชีพสุขภาพ ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของการสร้างบุคลากรสุขภาพที่มีจิตสำนึกสาธารณะและคุณธรรม
วิชาชีพ โดยการพัฒนาสมรรถนะหลักของนักศึกษา “4C for C” สถาบันกำหนดสมรรถนะหลัก 4 ด้าน ได้แก่ Critical 
Thinking (การคิดเชิงวิพากษ์) Creativity (ความคิดสร้างสรรค์) Communication (การส่ือสาร) และ Collaboration 
(การทำงานร่วมกัน) เพ่ือให้เกิดการบริการประชาชนด้วย “หัวใจความเป็นมนุษย์” (Humanized Health Care)  
ซึ่งสะท้อนถึงการเรียนรู้เชิงรุกและการสร้างทักษะแห่งอนาคต (Future Competencies) 

กลไกขับเคลื่อน “5 Excellences” 
ประกาศระบุว่าการดำเนินงานของสถาบันจะขับเคล่ือนผ่านกลไก“5 Excellences” โดยใช้ศูนย์ความเป็นเลิศ

ด้านสุขภาพปฐมภูมิ (PBRI Center of Excellence for Primary Care) เป็นศูนย์กลางพัฒนาความรู้และนวัตกรรม 
เพ่ือสร้างความเป็นเลิศในด้านการศึกษา การวิจัย และบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ดังต่อไปนี้  

1. การบริหารจัดการเชิงคุณภาพและความเสมอภาค สถาบันมุ่งใช้แนวทางการบริหารจัดการที่ เน้นผลลัพธ์ 
(Outcome-based Management) ควบคู ่ก ับหลัก “Education for All – All for Education”เพื ่อส่งเสริม 
ความเสมอภาคทางการศึกษาและการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนในการพัฒนาคุณภาพการเรียนรู้ 

2. การสร้างเครือข่ายความร่วมมือ ประกาศยังเน้นการสร้างเครือข่ายความร่วมมือในทุกมิติ ทั้งด้านการผลิต
บัณฑิต การวิจัย นวัตกรรมและการบริการวิชาการกับหน่วยงานในประเทศและต่างประเทศสอดคล้องกับ  SDG 17 
(Partnerships for the Goals) ซึ่งเน้นการพัฒนาร่วมกันเพ่ือความย่ังยืน 

3. การขับเคล่ือนองค์กรคุณธรรม สถาบันให้ความสำคัญต่อการประเมินคณุธรรม ความโปร่งใส และการพัฒนา
องค์กรคุณธรรมเปน็กลไกสำคัญในการขับเคล่ือนองค์กรให้เปน็ตน้แบบของสถาบันการศึกษาด้านสุขภาพที่มีธรรมาภิบาล 

4. การเช่ือมโยงเชิงยุทธศาสตร์ ประกาศฉบับนี้เป็นการสานต่อยุทธศาสตร์ชาติด้านสาธารณสุข พ.ศ. 2561 –
2580 โดยมุ ่งพัฒนา “คน–ความรู้–ชุมชน–สุขภาพ” ให้สอดคล้องกับการเปลี ่ยนแปลงของโลกและนำสถาบันสู่
มาตรฐานการจัดอันดับมหาวิทยาลัยโลก (World University Ranking) ตาม 8 องค์ประกอบแห่งคุณภาพ ซึ่งสอดคล้อง
กับแนวทางการพัฒนามหาวิทยาลัยระดับสากล (สถาบันพระบรมราชชนก, 2568) 

โดยสรุป ประกาศนโยบายการขับเคล่ือนสถาบันพระบรมราชชนก สู่ World-Class University for Primary 
Care เป็นกรอบแนวทางเชิงนโยบายที่กำหนดเป้าหมายชัดเจนในการพัฒนาองค์กร บุคลากร และนักศึกษาให้ก้าวสู่
ความเป็นเลิศทั้งในระดับชาติและนานาชาติ ผ่านการบูรณาการคุณธรรม นวัตกรรม และการบริหารจัดการเชิงระบบ
สอดคล้องกับเป้าหมายการพัฒนาที่ย่ังยืน (SDGs) และแผนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี 
 
หลักในการทำงานเป็นทีมและการจัดการศึกษาแบบ IPE (Interprofessional Education) 

1. หลักการและแนวคิดของการทำงานเป็นทีม การทำงานเป็นทีม ( Teamwork) เป็นพื ้นฐานสำคัญของ
ระบบบริการสุขภาพที ่มีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะในระบบสุขภาพปฐมภูมิที ่ต ้องอาศัยการบูรณาการความรู ้จาก
หลากหลายสาขาวิชาชีพ ทั้งแพทย์ พยาบาล ทันตแพทย์ เภสัชกร นักกายภาพบำบัด นักสาธารณสุข นักจิตวิทยา  
และบุคลากรชุมชน (World Health Organization [WHO], 2010)  ทั ้งน ี ้หลักสำคัญของการทำงานเป็นทีมที่มี
ประสิทธิภาพ ได้แก่ 1) การส่ือสารที่ชัดเจนและเปิดเผย (Open Communication) เพ่ือสร้างความเข้าใจร่วมและลด
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ความขัดแย้ง 2) การเคารพในบทบาทและความเชี ่ยวชาญของกันและกัน (Mutual Respect) ซึ ่งช่วยเสริมสร้าง 
ความไว้วางใจ 3) การทำงานโดยมีเป้าหมายร่วม (Shared Goals) เพื ่อมุ ่งสู่ผลลัพธ์ด้านสุขภาพของผู้รับบริการ  
4) ภาวะผู ้นำร่วม (Shared Leadership) ที่เน ้นความรับผิดชอบร่วมกันมากกว่าการสั ่งการแบบลำด ับ ข้ัน  
และ 5) การประเมินผลและการเรียนรู้ร่วมกัน (Reflective Practice) เพ่ือพัฒนาคุณภาพบริการอย่างต่อเนื่อง จะเห็น
ได้ว่าแนวทางเหล่านี้สะท้อนถึงแนวคิด “Team-based Care” ซึ่งเป็นหัวใจสำคัญของระบบสุขภาพปฐมภูมิ (Primary 
Health Care) ที่ให้ความสำคัญกับการดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม (WHO, 2018) 

2. การจัดการศึกษาแบบ IPE (Interprofessional Education)  การจัดการศึกษาแบบ IPE หมายถึง 
กระบวนการจัดการเรียนการสอนที่นักศึกษาจากหลายสาขาวิชาชีพเรียนรู้ร่วมกัน เพ่ือสร้างความเข้าใจในบทบาท 
หน้าที่ และขอบเขตของแต่ละวิชาชีพ พร้อมทั้งฝึกทักษะการส่ือสาร การทำงานเป็นทีม และการแก้ปัญหาด้วยแนวคิด
แบบสหสาขา ( Interprofessional Collaborative Practice) (Barr , Koppel, Reeves, Hammick, Freeth, 
2017) องค์การอนามัยโลก (WHO, 2010) ได้ให้คำจำกัดความว่า “Interprofessional Education occurs when 
students from two or more professions learn about, from, and with each other to enable effective 
collaboration and improve health outcomes.” การเรียนรู ้แบบ IPE มีเป้าหมายสำคัญคือการสร ้าง   
“ความเข้าใจร่วม” (Shared Understanding) และ “ความรับผิดชอบร่วม” (Shared Accountability) ระหว่าง
สาขาวิชาชีพสุขภาพ เพื ่อให้สามารถทำงานร่วมกันได้อย่างมีประสิทธิภาพในระบบบริการสุขภาพที ่ซ ับซ้อน  
และเช่ือมโยงกันในทุกระดับ ในบริบทของประเทศไทย การจัดการศึกษาแบบ IPE ได้รับการผลักดันอย่างเป็นรูปธรรม
โดยสถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งมีนโยบายให้การศึกษาด้านสุขภาพทุกหลักสูตร ดำเนินการ
เรียนรู ้ร ่วมกันระหว่างคณะพยาบาลศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ และคณะสาธารณสุขศาสตร์และสหเวชศาสตร์  
เพ่ือสร้างบัณฑิตสุขภาพที่มีสมรรถนะสอดคล้องกับระบบสุขภาพปฐมภูมิ (สถาบันพระบรมราชชนก , 2567) 

3. การเช่ือมโยงกับโครงการผลิตแพทย์และทีมนวัตกรรมสุขภาพ (๙ หมอ) การจัดการศึกษาแบบ IPE มี
บทบาทสำคัญใน “โครงการผลิตแพทย์และทีมนวัตกรรมสุขภาพเพ่ือเวชศาสตร์ครอบครัว ตอบสนองต่อระบบสุขภาพ
ปฐมภูมิทั่วไทย (๙ หมอ)” ซึ่งได้รับอนุมัติจากคณะรัฐมนตรีเมื่อวันที่ 20 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2567 โดยมีแผนการผลิต
บุคลากรสุขภาพจำนวน 62,000 คน ภายใน 10 ปี (ปีละ 6,200 คน) และงบประมาณรวม 37,234,480,000 บาท 
(คณะรัฐมนตรี, 2567) โดยโครงการนี้สอดคล้องกับนโยบาย รัฐธรรมนูญ และพระราบัญญัติดังนี้ 

3.1 นโยบายกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2567 ที่ให้ความสำคัญกับการพัฒนากำลังคนสุขภาพและการศึกษา
สหวิชาชีพ  

3.2 รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2560 มาตรา 55 และ 258(5) ที่กำหนดให้ร ัฐต้อง
จัดระบบบริการสาธารณสุขที่ทั่วถึงและมีคุณภาพ ด้วยระบบสุขภาพปฐมภูมิตามรูปแบบเวชศาสตร์ครอบครัว 

3.3 พระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 ที่เน้นให้บริการสุขภาพแบบบูรณาการและการมี
ส่วนร่วมของทีมสหวิชาชีพ ในระบบสุขภาพปฐมภูมิ 

3.4 พระราชบัญญัติ สถาบันพระบรมราชชนก พ.ศ. 2562 เป็นกฎหมายสำคัญที่กำหนดสถานะ หน้าที่ 
และโครงสร้างของ “สถาบันพระบรมราชชนก” ซึ่งอยู่ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข โดยมีจุดมุ่งหมายเพ่ือ พัฒนา
บุคลากรด้านสาธารณสุขให้มีคุณภาพและตอบสนองต่อระบบสุขภาพของประเทศ 

จะเห็นได้ว่าการจัดการศึกษาแบบ IPE จึงถือเป็น “เครื่องมือหลัก” ในการดำเนินโครงการดังกล่าว เพราะ
ช่วยให้แพทย์ พยาบาล และบุคลากรสาขาอื่น ๆ  เข้าใจบทบาทของตนและผู้อื ่น สามารถทำงานร่วมกันได้อย่างมี
ประสิทธิภาพและต่อเนื่องในระบบสุขภาพปฐมภูมิ 

สรุปหลักการทำงานเป็นทีมและการจัดการศึกษาแบบ IPE เป็นรากฐานสำคัญของการพัฒนาระบบสุขภาพ
ปฐมภูมิที่มีคุณภาพและย่ังยืน การสร้างความร่วมมือระหว่างสาขาวิชาชีพตั้งแต่ระดับการศึกษา จะนำไปสู่การบริการ
สุขภาพที่ครอบคลุม มีประสิทธิภาพ และสอดคล้องกับหลักการของรัฐธรรมนูญและยุทธศาสตร์ชาติด้านสาธารณสุข 
การขับเคล่ือนโครงการ “๙ หมอ” ภายใต้กรอบของ IPE จึงไม่เพียงเป็นการผลิตบุคลากรเชิงปริมาณ แต่เป็นการสร้าง 
“ทีมสุขภาพคุณภาพ” เพ่ือประชาชนไทยทุกคนอย่างแท้จริง 
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การนิเทศงานและติดตามผลการดำเนินงานของแต่ละเขตการศึกษา 
สถาบันพระบรมราชชนกแบ่งการบริหารพ้ืนที่ออกเป็น เขตการศึกษา ครอบคลุมเครือข่ายวิทยาลัยในภูมิภาค

ต่าง ๆ  โดยมีระบบนิเทศงาน (Supervision) และติดตามผลการดำเนินงาน (Monitoring & Evaluation: M&E)  
อย่างต่อเนื่อง วัตถุประสงค์คือเพ่ือประเมินความก้าวหน้า คุณภาพการจัดการศึกษา และมาตรฐานวิชาชีพด้านสุขภาพ
ให้เป็นไปตามกรอบยุทธศาสตร์ของสถาบัน 

ผลผลิตจากวิทยาลัยในพ้ืนท่ี 
สถาบันพระบรมราชชนกมีหน่วยงานการศึกษาในสังกัดกว่า 40 แห่งทั่วประเทศประกอบด้วย คณะพยาบาล

ศาสตร์ 30 วิทยาลัย คณะแพทยศาสตร์ 3 วิทยาลัย และคณะสาธารณสุขศาสตร์และสหเวชศาสตร์ 9 วิทยาลัย รวมถึง
โครงการจัดตั้งคณะใหม่ด้าน เภสัชศาสตร์ และ ทันตแพทยศาสตร์ (สถาบันพระบรมราชชนก, 2566) โดยผลผลิต
เหล่านี้เป็นผลลัพธ์จากการบริหารจัดการแบบบูรณาการทั้งด้านการสอน การวิจัย และการบริการ เพ่ือสร้าง “ปัญญา
เพ่ือชุมชน” ตามวิสัยทัศน์ของสถาบัน 

1. บัณฑิตสุขภาพคุณภาพสูง ที่มีความรู้คู่คุณธรรมและมีจิตบริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ 
2. งานวิจัยและนวัตกรรมสุขภาพชุมชน เช่น ระบบดูแลผู้สูงอายุระยะยาว และการพัฒนาเทคโนโลยส่ืีอ

สุขภาพ 
3. โครงการบริการวิชาการเชิงพ้ืนที่ ที่เช่ือมโยงมหาวิทยาลัยกับชุมชน เช่น โครงการ “คนดี คนเก่ง และเป็น

สุข” และ “สุขภาพดีด้วยปิงปองจราจรชีวิต 7 สี” “โครงการ สบช. สัญจร” ที่ดำเนินการ MOU กับโรงเรียนมัธยม 
ทั่วประเทศตั้งแต่ปีการศึกษา 2565 เพ่ือเปิดโอกาสทางการศึกษาให้นักเรียนทั่วประเทศได้เรียน แพทย์ พยาบาล 
สาธารณสุข (วิชัย เทียนถาวร, 2566) 

กระบวนการนิเทศครอบคลุม 3 ระดับหลัก ได้แก่ 
1. ระดับวิทยาลัย (College Level): การประเมินภายใน การรายงานผลสัมฤทธิ์ของผู้เรียน และการติดตาม

ผลการฝึกปฏิบัติในชุมชน 
2. ระดับเขตการศึกษา (Regional Level): การนิเทศวิทยาลัยในสังกัด เพ่ือถ่ายทอดนโยบายและแลกเปล่ียน

แนวปฏิบัติที่ดี (Best Practices) 
3. ระดับสถาบัน ( Institutional Level): การกำหนดนโยบายและมาตรฐานกลาง เช่น กรอบสมรรถนะ

บัณฑิตสุขภาพ (Core Competencies) และเกณฑ์คุณภาพการศึกษาภายใน (QA) 
ระบบนิเทศนี ้เป็นทั ้ง “กลไกควบคุมคุณภาพ” และ “กลไกเสริมพลังทางวิชาการ” ช่วยให้การบริหาร

การศึกษาในแต่ละเขตสอดคล้องกับมาตรฐานกลางของสถาบัน (สำนักงานอธิการบดี สถาบันพระบรมราชชนก , 2567) 
 
ความร่วมมือกับสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ ๖๐ พรรษานวมินทราชินี 

ความร่วมมือระหว่าง สถาบันพระบรมราชชนก และสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ ๖๐ พรรษานวมินทราชินี
เป็นตัวอย่างของการบูรณาการ “การเรียนรู้เชิงพ้ืนที่ (Place-based Learning)” นักศึกษาได้เรียนรู้จากสถานการณ์จรงิ
ในชุมชน และฝึกปฏิบัติงานร่วมกับทีมสหวิชาชีพในพ้ืนที่ ภายใต้บทบาทหลักของความร่วมมือนี้ ได้แก่ 

1. เป็นสถานที่ฝึกปฏิบัติวิชาชีพ (Clinical and Community Practice Site) 
2. พัฒนานวัตกรรมบริการสุขภาพปฐมภูมิ เช่น การดูแลผู้ป่วยเรื้อรังและการส่งเสริมสุขภาพเชิงรุก 
3. เป็นเวทีการเรียนรู้ร่วมระหว่างนักศึกษาและบุคลากรในพ้ืนที่ ( IPE Practice) 
4. เสริมสร้างเครือข่ายสุขภาพชุมชน ให้เชื ่อมโยงระหว่างสถาบันการศึกษา หน่วยบริการ และองค์กร

ปกครองส่วนท้องถ่ิน 
การดำเนินงานลักษณะนี้สะท้อนแนวทางการศึกษาแบบ “เรียนรู้ร่วมมือ–รับใช้ชุมชน” (Service-learning 

Model) ซึ่งสอดคล้องกับแนวนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขที่มุ่งให้สถานศึกษาเป็นฐานพัฒนา “ทีมสุขภาพระดับ
ปฐมภูมิ” (กระทรวงสาธารณสุข, 2567) 
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ผลสัมฤทธิ์ในด้านการเรียนการสอนระบบวิทยาศาสตร์สุขภาพ 
ผลการนิเทศงานและความร่วมมือเชิงพ้ืนที่ ส่งผลให้คุณภาพการเรียนการสอนของสถาบันพระบรมราชชนก

เติบโตอย่างต่อเนื ่องในมิติของ 1) คุณภาพทางวิชาการ (Academic Quality): นักศึกษามีสมรรถนะหลักด้าน
วิทยาศาสตร์สุขภาพ การคิดวิเคราะห์เชิงระบบ และการทำงานเป็นทีม 2) คุณภาพด้านจิตสำนึกสาธารณะ (Public 
Mind): นักศึกษามีทัศนคติที่ดีต่อการทำงานในชุมชน และ 3) คุณภาพเชิงนวัตกรรม (Innovation): วิทยาลัยในสังกัด
สามารถพัฒนานวัตกรรมบริการสุขภาพปฐมภูมิที่สอดคล้องกับความต้องการของพ้ืนที่ 

ส่ิงเหล่านี้เป็นผลลัพธ์ของระบบการศึกษาที่บูรณาการ การนิเทศงาน–การติดตามคุณภาพ–และความร่วมมือ
กับพ้ืนที่จริง ซึ่งช่วยให้สถาบันพระบรมราชชนกเป็นแบบอย่างของการจัดการศึกษาเพ่ือความย่ังยืนด้าน สุขภาพใน
ศตวรรษที ่ 21 การดำเนินงานของสถาบันพระบรมราชชนกแสดงให้เห็นถึงระบบการบริหารจัดการแบบองค์รวม 
ที่ผสมผสานการนิเทศงานติดตามคุณภาพ การสร้างเครือข่ายความร่วมมือเชิงพื้นที ่ และการพัฒนาผลผลิตทาง
การศึกษาโดยมีเป้าหมายร่วมกันคือ “การผลิตบัณฑิตสุขภาพคุณภาพเพ่ือประชาชน”ซึ่งสอดคล้องกับวิสัยทัศน์ของ
สถาบันในการเป็น “World-Class University for Primary Care” 
 

ความร่วมมือด้านหลักสูตรสังคมศาสตร์และมนุษยศาสตร์กับสถาบันพระบรมราชชนก 
สถาบันพระบรมราชชนกมีวิสัยทัศน์ในการผลิตบุคลากรด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพที ่มีค ุณภาพ พร้อมจิต

สาธารณะ และมีคุณธรรมสูง ในการนี้สถาบันได้ร่วมมือกับมหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช เพ่ือสนับสนุนการเรียน  
การสอนแบบคู่ขนาน (Parallel Learning) โดยมีหลักสูตรสังคมศาสตร์และมนุษยศาสตร์ที่เข้าร่วม ได้แก่ หลักสูตรนิติ
ศาสตรบัณฑิต (Bachelor of Laws) มุ่งเน้นความรู้ด้านกฎหมายและระบบการบริหารจัดการที่เป็นธรรม ช่วยสร้าง
บุคลากรสุขภาพที่มีความเข้าใจด้านกฎหมายสุขภาพ สิทธิมนุษยชน และข้อกำหนดทางจริยธรรมในการให้บริการ  
ส่งเสริมการตัดสินใจที่ยึดหลักธรรมาภิบาลและความสุจริตในงานบริการสาธารณสุข (มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช , 
2564) หลักสูตรเศรษฐศาสตรบัณฑิต (Bachelor of Economics) มุ ่งเน้นการวิเคราะห์เศรษฐกิจและนโยบาย
สาธารณะ สนับสนุนบุคลากรด้านสุขภาพให้มีความสามารถในการบริหารจัดการทรัพยากร และวางแผนงบประมาณ
ของหน่วยงานสาธารณสุขอย่างมีประสิทธิภาพ เสริมสร้างความเข้าใจในมิติเศรษฐกิจของชุมชนเพ่ือการพัฒนาสังคม
อย่างย่ังยืน (มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช, 2564) หลักสูตรรัฐศาสตรบัณฑิต (Bachelor of Political Science) 
โดย มุ่งเน้นความรู้ด้านการเมือง การบริหารราชการ และนโยบายสาธารณะ สนับสนุนบุคลากรให้สามารถวิเคราะห์
และออกแบบนโยบายด้านสุขภาพที่สอดคล้องกับบริบทสังคมและความต้องการของประชาชน เสริมสร้างความสามารถ
ในการมีส่วนร่วมกับชุมชนและหน่วยงานภาครัฐเพ่ือพัฒนาชุมชนอย่างเป็นระบบ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช , 
2564) 

สรุปความร่วมมือดังกล่าว สถาบันพระบรมราชชนกมุ่งสร้างบุคลากรที่ มีความรู้ด้านวิทยาศาสตร์ สุขภาพ 
และมนุษยธรรมในการทำงาน  โดยยึดหลักการทำงานที ่สุจร ิต เที ่ยงธรรม และธรรมาภิบาล มีความรอบรู ้ด้าน
สังคมศาสตร์และมนุษยศาสตร์ และเน้นบริการประชาชนด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ เพื ่อให้เกิดเป็นวัฒนธรรมใน  
การทำงาน พร้อมทั ้งมีจริยธรรมและจรรยาบรรณ  ซึ ่งสามารถนำความรู ้ไปประยุกต์ใช้เพื ่อพัฒนาชุมชน สังคม  
และบ้านเกิดของตนตามแนวคิด “Wisdom for Community” (สถาบันพระบรมราชชนก, 2563) ความร่วมมือใน
ลักษณะนี ้จึงเป็นการบูรณาการความรู ้ด ้านวิทยาศาสตร์สุขภาพเข้ากับสังคมศาสตร์และมนุษยศาสตร์ เพื ่อผลิต
บุคลากรที่ครบเครื่อง ทั้งด้านวิชาชีพ สุขภาพ และจิตวิญญาณของความเป็นมนุษย์ 
 
บทสรุปการพัฒนารูปแบบระบบการศึกษาเพ่ือเป้าหมายท่ียั่งยืนด้านระบบสุขภาพปฐมภูมิ 

การพัฒนารูปแบบระบบการศึกษาเพื่อสนับสนุน  ระบบสุขภาพปฐมภูมิ ให้ยั ่งยืนนั ้น จำเป็นต้องมุ่งเน้น 
ไปที่การสร้างบุคลากรที่มีความรู้ครบทั้งด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพและความเข้าใจด้านสังคมศาสตร์ รวมทั้งสามารถ  
ประเมินความจำเป็นพ้ืนฐานของประชากร ได้อย่างแม่นยำ โดยผ่านตัวช้ีวัดสำคัญ เช่น ด้านโภชนาการ สุขอนามัย 
การเข้าถึงบริการสุขภาพ และความเป็นอยู่ที่มั่นคงทางเศรษฐกิจและสังคม การประเมินเหล่านี้ทำให้สามารถกำหนด
มาตรการพัฒนาคุณภาพชีวิตได้อย่างตรงจุด ส่งผลให้ประชาชนมีชีวิตที่ดีข้ึน (Quality of Life) และระบบสุขภาพ
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สามารถตอบสนองต่อความจำเป็นของประชากรอย่างเหมาะสม การวัดผลผ่านตัวช้ีวัดพ้ืนฐานนี้ช่วยให้ วงจร “เจ็บ จน 
โง่” (Sick-Poor-Uneducated Cycle) ค่อย ๆ ถูกลดหรือกำจัดไป เพราะทุกตัวช้ีวัดสามารถสะท้อนความต้องการ
และความเส่ียงของชุมชน ทำให้เกิดการจัดสรรทรัพยากรและนโยบายที่ตรงเป้าหมาย (World Health Organization, 
2020) ในเชิงทฤษฎีการพัฒนาระบบการศึกษาที ่ยั ่งยืนนี ้สอดคล้องกับหลักการวิวัฒนาการและความหลากหลาย 
ทางชีวภาพ ของ ชาลส์ โรเบิร์ต ดาร์วิน (Darwin, 1859) ที่เน้นการปรับตัวและความหลากหลายเพ่ือความอยู่รอดใน
สภาพแวดล้อมที่เปล่ียนแปลง เมื่อระบบการศึกษาและสุขภาพสามารถปรับตัวตามความจำเป็นพ้ืนฐานของประชากร
ได้ บุคลากรและประชาชนก็จะสามารถพัฒนา “ความสามารถรอดชีวิต” ทั้งทางร่างกาย จิตใจ และสังคมได้ดีย่ิงข้ึน 
การสร้างระบบที่ตอบสนองต่อความแตกต่างของประชากรและบริบทท้องถิ ่นเป็นการสะท้อนแ นวคิด Natural 
Selection ของดาร์วิน ที่ส่ิงมีชีวิตหรือระบบใดที่สามารถปรับตัวได้ดีที่สุด จะมีโอกาสเจริญเติบโตและคงอยู่ในสังคมได้
อย่างยั ่งยืนด้วยการบูรณาการแนวคิดด้านคุณภาพชีวิต การประเมินความจำเป็นพื ้นฐาน และทฤษฎีวิวัฒนาการ  
การพัฒนารูปแบบระบบการศึกษาเพ่ือสุขภาพปฐมภูมิจึงสามารถสร้าง บุคลากรที่มีความรู้ ครบเครื่อง และสามารถ
พัฒนาชุมชนให้เข้มแข็งอย่างย่ังยืน ซึ่งสอดคล้องกับเป้าหมายการพัฒนาระบบสุขภาพในระยะยาว (ภาพ 2) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
ภาพ 2 สรุปแนวคิดการพัฒนารูปแบบระบบการศกึษาเพ่ือเป้าหมายที่ย่ังยืนด้านระบบปฐมภูมิ  

 
 
 
 

ภาพ 2 สรุปแนวคิดการพัฒนารูปแบบระบบการศกึษาเพ่ือเป้าหมายที่ย่ังยืนด้านระบบสุขภาพปฐมภูมิ  
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บทคัดย่อ 
ในยุคของการเปลี ่ยนแปลงอย่างรวดเร็วของระบบบริการสุขภาพ องค์กรพยาบาลจำเป็นต้องมี

เครื่องมือในการสนับสนุนการขับเคล่ือนบุคลากรสู่ความเป็นเลิศ การโค้ช เปรียบเสมือนกุญแจที่สามารถ
ปลดล็อกศักยภาพของพยาบาล เสริมสร้างภาวะผู ้นำ และยกระดับคุณภาพการดูแลผู ้ป่วยได้อย่างย่ั งยืน 
บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพื ่อเสนอแนวคิดของการโค้ช อธิบายประโยชน์ของการโค้ชในวิชาชีพพยาบาล  
ทั้งด้านการปฏิบัติการพยาบาล การศึกษาทางการพยาบาล การพัฒนาผู้นำทางการพยาบาล และการเตรียม
พยาบาลใหม่ รวมไปถึงนำเสนอแนวทางการส่งเสริมการโค้ชในองค์กรพยาบาล เพื ่อให้ผู้ บริหารทาง 
การพยาบาลสามารถนำไปใช้เป็นข้อมูลในการผลักดันให้บุคลากรทางการพยาบาลเกิดการพัฒนาศักยภาพ
อย่างรอบด้าน ส่งเสริมความยึดมั่นผูกพันต่อองค์กร สนับสนุนการธำรงรักษาพยาบาล ตลอดจนยกระดับ
วิชาชีพพยาบาลให้สามารถปรับตัวและก้าวทันการเปล่ียนแปลงของยุคสมัยได้อย่างมั่นคง  

 
คำสำคัญ: การโค้ช  พยาบาล 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ผู้ให้การติดต่อ (Corresponding e-mail: natthawat.wongc@gmail.com)  
 
 

 
 

 

ปีที่ 13 ฉบบัที่ 1 มกราคม – เมษายน 2569                                                                  Vol.13 No.1 January - April  2026                                              
The Southern College Network Journal of Nursing and Public Health, 13(1), e279484.                     https://www.tci-thaijo.org/index.php/scnet/index                                                                                                                          
วารสารเครือข่ายวทิยาลยัพยาบาลและการสาธารณสุขภาคใต้, 13(1), e279484.     

วารสารผ่านการรบัรอง
คุณภาพของ TCI กลุ่มที่ 1 

(พ.ศ.2568-2572) 



  
 

(2/12) 
 

 

 

ปีที่ 13 ฉบบัที่ 1 มกราคม – เมษายน 2569                                                                                 Vol.13 No.1 January - April 2026                                              
The Southern College Network Journal of Nursing and Public Health, 13(1), e279484.                                     https://www.tci-thaijo.org/index.php/scnet/index                                                                                                                          
วารสารเครือข่ายวทิยาลยัพยาบาลและการสาธารณสุขภาคใต้, 13(1), e279484.     

Abstract 
In the era of rapid transformation in healthcare service systems, nursing organizations require 

effective tools to drive personnel toward excellence. The coaching approach, although unscientific,  
may serve as a mean to develop nurses’ potential, strengthen their leadership, and therefore 
enhance the quality of patient care. This article aims to present the concept of coaching and 
describe its benefits within the nursing profession, including its applications in nursing practice, 
nursing education, leadership development, and the preparation of novice nurses. In addition, it 
proposes strategies for promoting coaching within nursing organizations, encouraging nurse 
administrators to choose coaching as a tool develop nursing competencies, foster organizational 
commitment, support nurse retention, and ultimately advance the nursing profession to adapt 
confidently to ongoing changes in the modern healthcare context. 
 
Keywords: Coaching, Nurses  
 
บทนำ 

วิชาชีพพยาบาลเป็นหนึ ่งในวิชาชีพหลักที ่มีบทบาทสำคัญต่อระบบสุขภาพ  มีการคาดการณ์ว่า ภายในปี  
ค.ศ. 2050 ระบบสุขภาพทั่วโลกจะเผชิญปัญหาต่าง ๆ มากข้ึน ทั้งประชากรที่เสียชีวิตจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่คาดว่า
จะสูงถึง 38 ล้านคนต่อปี การเพิ่มขึ้นของประชากรสูงอายุซึ่งจะมีสัดส่วนมากกว่าร้อยละ 22 ของประชากรโลก 
(World Health Organization [WHO], 2016) และในช่วงของการแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  
(COVID-19) ที ่ผ่านมา ได้ผลักดันให้สถาบันการศึกษาพยาบาลปรับรูปแบบการเรียนการสอนเป็น แบบออนไลน์  
ซึ่งส่งผลต่อทักษะการปฏิบัติการพยาบาล และคุณภาพการดูแลผู้ป่วยในระยะยาว พยาบาลรับรู้ว่าตนมีความสามารถ
เชิงปฏิบัติลดลง (Merino-Godoy, Teixeira da Costa, Salas, Lara, Bernal, Domínguez, et al., 2024) อีกทั้งยัง
ต้องเผชิญกับการเปลี่ยนผ่านสู ่ระบบสุขภาพดิจิทัลที ่เข้ามามีบทบาทสำคัญในการทำงาน ( Livesay, Petersen, 
Walter, Zhao, Butler -Henderson, Abdolkhani,  2023) การเปลี ่ยนแปลงเหล่านี ้ทำให้ระบบสุขภาพมี  
ความซับซ้อนย่ิงข้ึน ส่งผลให้บทบาทของพยาบาลมีความหลากหลายมากข้ึน ดังนั้นจึงเป็นส่ิงจำเป็นที่พยาบาลต้อง
พัฒนาศักยภาพอย่างต่อเนื่อง เพ่ือยกระดับคุณภาพการบริการให้ตอบสนองต่อความต้องการของสังคมได้อ ย่างมี
ประสิทธิภาพ 

การพัฒนาพยาบาลให้มีความศักยภาพก้าวทันต่อการเปล่ียนแปลงจะเกิดข้ึนได้ก็ต่อเมื่อมีรากฐานของระบบ
การสนับสนุนที่เข้มแข็งและได้รับการพัฒนาอย่างต่อเนื ่อง  ในอดีตระบบพี ่เลี ้ยงเป็นกระบวนการที ่ถูกนำมาใช้ 
อย่างแพร่หลาย แต่ในปัจจุบัน องค์กรพยาบาลทั่วโลกได้เริ่มนำการโค้ชเข้ามาใช้ในการพัฒนาพยาบาลมากข้ึน การโค้ช
และระบบพี่เลี ้ยงมีความแตกต่างกัน ซึ ่งการโค้ชเป็นกระบวนการความร่วมมือระยะสั ้น ช่วยให้พยาบาลพัฒนา 
ทักษะเฉพาะ เช่น ภาวะผู้นำ การพัฒนาประสิทธิภาพการทำงาน หรือการปรับปรุงกระบวนการทำงาน ใน ขณะที่
ระบบพี ่เลี ้ยงเป็นกระบวนการระยะยาว โดยพยาบาลที ่มีประสบการณ์จะให้คำแนะนำและคำปรึกษาแก่ ผู้ที่มี
ประสบการณ์น้อยกว่า มีการการถ่ายทอดความรู้ และส่งเสริมการพัฒนาอาชีพแบบองค์รวม (Richardson, Wicking, 
Biedermann, Langtree, 2023) การโค้ชมีรากฐานมาจากศาสตร์หลากหลายแขนง คำว่า “โค้ช” (Coaching) มีที่มา
จาก “kocsi” ในภาษาฮังการี ซึ่งหมายถึง “รถม้า” ใช้ขนส่งคนเพ่ือให้ไปถึงที่หมายอย่างรวดเร็ว ต่อมาในศตวรรษ 
ที่ 19 คำนี้ถูกนำมาใช้ในบริบททางการศึกษา ใช้เพ่ือเรียก “ผู้สอน” ที่มีบทบาทในการช่วยเหลือนักศึกษาให้ก้าวข้าม
จากจุดที่เป็นอยู่ไปสู่เป้าหมายทางการเรียนที่มุ่งหวัง (Clutterbuck, Turner, 2017) 

การโค้ชเป็นกระบวนการที่เกิดข้ึนจากการมีปฏิสัมพันธ์อย่างสร้างสรรค์ระหว่างผู้ทำการโค้ชและผู้รับการโค้ช 
โดยมีจุดมุ่งหมายเพ่ือกระตุ้นกระบวนการคิด ส่งเสริมการตระหนักรู้ในตนเอง ตลอดจนสนับสนุนให้บุคคลสามารถ  
ดึงศักยภาพของตนเองมาใช้ได้อย่างเต็มที่ ซึ่งมักดำเนินการภายใต้ระยะเวลาที่กำหนดไว้ (Richardson, Wicking, 
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Biedermann, Langtree, 2023) การโค้ชมีโครงสร้างหรือข้ันตอนที่ชัดเจน สามารถประเมินผลได้ ทำให้กระบวนการ
โค้ชนำพาให้ผู ้รับการโค้ชบรรลุวัตถุประสงค์ในการพัฒนาได้อย่างมีประสิทธิภาพ การโค้ชในวิชาชีพการพยาบาล
สามารถดำเนินการได้หลายรูปแบบ ท ั ้ งน ี ้ข ึ ้นอยู ่ก ับว ัตถ ุประสงค์ของการพัฒนาและบริบทของการทำงาน  
จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า การโค้ชถูกนำไปใช้เป็นกระบวนการในการพัฒนาศักยภาพพยาบาลหลากหลายด้าน 
ไม่ว่าจะเป็นการพัฒนาสมรรถนะทางคลินิกของพยาบาล เช่น การจัดการความเจ็บปวด (สุทินา วงศ์ฉายา, จิญ แก้วกล้า, 
2566) การพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดทำทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ (เพชรฎา แอชตัน, นิตรา ชาญชัยเดชาชัย, พิชญดา  
โลลุพิมาน, สุภาพร หงษ์ทอง, 2565) และการวางแผนจำหน่าย (Rahayu, Hartiti, Rofi’i, 2016) เป็นต้น นอกจากนี้ 
ยังมีรูปแบบการโค้ชที่ส่งเสริมการสนับสนุนซึ่งกันและกันระหว่างทีม นำไปสู่การเรียนรู้งานที่ถูกต้อง ลดข้อผิดพลาด  
ในการปฏิบัติงาน ลดระยะเวลาการเรียนรู้งานใหม่ ดังเช่น การศึกษาผลของโปรแกรมการโคชแบบเพ่ือนช่วยเพ่ือน  
ตอความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลเอกชน (พัชรินทร สุนันตะ, พัชราภรณ์ อารีย, 
เพชรน้อย สิงหช่างชัย, 2564) อีกทั้งยังมีใช้ในการสนับสนุนการวางแผนสืบทอดตำแหน่ง มุ่งเน้นการพัฒนาภาวะผู้นำ 
เพ่ือเตรียมบุคลากรให้มีคุณสมบัติเหมาะสม และสามารถสืบทอดตำแหน่งผู้นำทางการพยาบาลในอนาคตได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ (Sherrer, Rezania, 2020) 

จะเห็นได้ว่า การโค้ชเป็นกลยุทธ์หนึ่งที่มีประสิทธิภาพในการพัฒนาศักยภาพพยาบาลในยุคการเปล่ียนแปลง
ของระบบสุขภาพในปัจจุบัน การนำกระบวนการโค้ชมาบูรณาการใช้กับวิชาชีพพยาบาลจึงไม่เพียงแต่ ช่วยยกระดับ
การปฏิบัติงานของพยาบาลเท่านั ้น แต่ยังเป็นกลไกที ่ส่งเสริมการพัฒนาพย าบาลในมิติต ่าง ๆ ได้เป็นอย่างดี  
บทความนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพ่ืออธิบายแนวคิดเกี่ยวกับการโค้ช ประโยชน์ของการโค้ชในวิชาชีพพยาบาล รวมไปถึง
การเสนอแนวทางในการส่งเสริมการโค้ชในองค์กรพยาบาล เพ่ือยกระดับการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ในองค์กรสุขภาพ
อย่างย่ังยืน 
 
แนวคิดการโค้ช 

ความหมายของการโค้ช 
การโค้ช (Coaching) หรือในภาษาไทยมักใช้คำว่า “การนิเทศแบบสอนแนะ” เป็นกระบวนการที่เกิดจาก  

การมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล คือ ผู้ทำการโค้ช (The Coach) และผู้รับการโค้ช (Coachee) ซึ่งโดยทั่วไปมักเป็น  
การเรียนรู้แบบตัวต่อตัวในช่วงเวลาส้ัน ๆ ทำให้เกิดความรู้ ทักษะ และการปฏิบัติที่จำเป็นต่อการทำงาน (Sarroeira, 
Cunha, Simões, 2020)  

การโค้ชมีเป้าหมายเพ่ือเสริมสร้างศักยภาพของบุคคล ช่วยส่งเสริมให้ผู้รับการโค้ชเกิดการตระหนักรู้ในตนเอง 
กระตุ ้นให้เก ิดแรงบันดาลใจในการสร้างแนวคิดใหม่ ๆ  และมีความคิดสร้างสรรค์ อ ันเป็นปัจจัยสำคัญที ่เอื ้อต่อ  
การพัฒนาตนเอง และการทำงานอย่างมีประสิทธิภาพ  (Cable, Graham, 2018) โดยอาศัยการสื ่อสารเชงิบวก  
การให้ข้อมูลป้อนกลับอย่างสร้างสรรค์ เพ่ือส่งเสริมทัศนคติที่เอื้อต่อการเรียนรู้ และสร้างความเช่ือมั่นให้ผู้รับการโค้ช 
การโค้ชดำเนินการภายใต้แนวคิดที่เช่ือว่าผู้รับการโค้ชมีศักยภาพในตนเอง โดยผู้ทำการโค้ชมีบทบาทในการสนับ สนุน
และเสริมสร้างกระบวนการคิด เพื ่อช่วยให้ผู ้ร ับการโค้ชค้นพบแนวทางในการแก้ไขปัญหา และกลยุทธ์ต่าง ๆ  
ที่เหมาะสมด้วยตนเอง (Lee, Han, Jung, 2024) นอกจากนี้ กระบวนการโค้ชยังมีลักษณะยืดหยุ่นสูง จึงสามารถปรับ
ให้เหมาะสมกับบริบทเฉพาะของแต่ละบุคคล สอดคล้องกับคุณค่า ความเชื ่อ และศักยภาพภายในของบุคคลนั้น  
อย่างแท้จริง ส่งผลให้ผู้รับการโค้ชสามารถรับมือกับความท้าทายที่เกิดข้ึนในสภาพแวดล้อมการทำงานได้เป็นอย่างดี 
(International Coaching Federation [ICF], 2021) 

รูปแบบการโค้ชท่ีใช้ในพยาบาล 
สำหรับวิชาชีพพยาบาล การโค้ชได้ถูกนำไปประยุกต์ใช้เป็นเครื่องมือสำคัญในการพัฒนาด้านต่าง ๆ เช่น  

การสร้างทีม ความก้าวหน้าในอาชีพ และการบริหารการเปล่ียนแปลง เป็นต้น (Lee, Han, Jung, 2024) นอกจากนี้ 
ยังใช้ในการพัฒนาผู ้นำทางการพยาบาล โดยมุ ่งเน้นการสร้างภาวะผู ้นำ การฝึกการไตร่ตรอง การคิดอย่างมี
วิจารณญาณ และการกำหนดเป้าหมายในการปฏิบัติงาน ในขณะที่บริบททางคลินิก การโค้ชใช้เพ่ือสนับสนุนพยาบาล
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ในการเรียนรู้ การนำทักษะใหม่ไปใช้ในการปฏิบัติงาน การแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้า และยังสร้างแรงบันดาลใจช่วยให้
พยาบาลมีเป้าหมายอาชีพของตนเองอย่างชัดเจน (ชญาณิน สลีมิน, ปรีนาภา ชูรัตน์, อริยา คูหา, ฐปรัตน์ รักษ์ภาณุสิทธิ์, 
2023) อีกทั้งยังช่วยในการพัฒนาทักษะการส่ือสารในการทำงาน (Douglas, MacPherson, 2021) ส่งเสริมการปฏิบัติ
ทางการพยาบาล และส่งเสริมวัฒนธรรมการทำงานเชิงบวก (Ali, Islam, Ali, Raza, Kabir, 2021) โดยในทางปฏิบัติ 
การโค้ชสามารถจำแนกออกได้หลายรูปแบบ จากการทบทวนวรรณกรรม ผู ้เขียนขอเสนอรูปแบบการโค้ชที่ใชใ้น
วิชาชีพพยาบาล 5 รูปแบบ ดังนี้ 

1. การโค้ชสุขภาพ (Health Coaching) คือ การโค้ชที่ผู ้รับการโค้ชมักเป็นผู้ป่วย หรือผู ้รับบริการ  โดยใช้ 
การส่ือสารที่มุ่งเน้นการดูแลผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง มีเป้าหมายในการป้องกันการเจ็บป่วย และลดผลกระทบของภาวะ
เรื้อรังต่าง ๆ (Barr, Tsai, 2021) 

2. การโค้ชแบบเพ่ือนช่วยเพ่ือน (Peer Coaching) คือ การโค้ชที่พยาบาลผู้มีประสบการณ์ทำหน้าที่เป็นผู้ทำ
การโค้ชให้แก่เพื ่อนร่วมวิชาชีพ มีจุดประสงค์เพื ่อพัฒนาทักษะที่มีอยู ่ เร ียนรู ้ทักษะใหม่ รวมไปถึงแก้ไขปัญหา  
การปฏิบัติการพยาบาล เปิดโอกาสให้มีการพูดคุยเกี่ยวกับความก้าวหน้า และเป้าหมายทางอาชีพ โดยเฉพาะอย่างย่ิง
ในกลุ่มพยาบาลใหม่ที่ต้องการการสนับสนุนอย่างใกล้ชิด การโค้ชในลักษณะนี้จึงมีบทบาทสำคัญในการเสริมสร้าง
ทักษะ ความมั่นใจ และความสามารถในการปรับตัวเข้าสู่ระบบงาน และวัฒนธรรมองค์กรได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
(พัชรินทร สุนันตะ, พัชราภรณ อารีย, เพชรนอย สิงหชางชัย, 2564; Fisher, Ainsworth, Thomson, Matthan, 
Nadarajah, Vishna Devi, Steinert, 2025; Taie, 2018) 

3. การโค้ชทางคลินิก (Clinical Coaching) คือ การโค้ชที ่มุ่งเน้นการพัฒนาทักษะทางคลินิกและการปฏิบัติ 
การพยาบาลในประเด็นสำคัญ เช่น การป้องกันความคลาดเคล่ือนทางยา หัตถการทางการพยาบาล การบันทึก ทาง 
การพยาบาล การประเมินผู้ป่วย และการส่งต่อการรักษา เป็นต้น ทั้งนี้ เพ่ือให้สามารถดูแลผู้ป่วยได้อย่างปลอดภยั และมี
ค ุณภาพตามมาตรฐานวิชาช ีพ (Thompson, Lin, Faithfull-Byrne, Gonzalez, Naumann, Geisler, et al., 2021) 
นอกจากนี ้ การโค้ชทางคลินิกยังเป็นกลยุทธ์สำคัญในการพัฒนาทักษะการคิดวิเคราะห์ และส่งเสริมการปฏิบัติ  
การพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ์ (Evidence-Based Practice: EBP) (Faithfull -Byrne, Thompson, 
Schafer, Elks, Jaspers, Welch, et al., 2017) 

4. การโค้ชแบบสหวิชาชีพ (Interprofessional Coaching) คือ การโค้ชที ่มี เป้าหมายคือการส่งเสริม 
การปฏิบัติงานร่วมกันระหว่างวิชาชีพ การปรับปรุงและพัฒนาทีม เพ่ือให้การดูแลผู้ป่วยอย่างครอบคลุม ส่งเสริม  
การพัฒนาทักษะทางวิชาชีพ เช่น การส่ือสารระหว่างสหวิชาชีพ เป็นต้น (Douglas, MacPherson, 2021; Lee, 
Hendricks, LaMothe, Draucker, Wright, 2020)  

5. การโค้ชเพ่ือการวางแผนสืบทอดตำแหน่ง (Succession Planning Coaching) คือ การโค้ชที่นำมาใช้ 
ในกระบวนการวางแผนการสืบทอดตำแหน่ง และสนับสนุนการพัฒนาทางอาชีพอย่างต่อเนื ่อง โดยมีบทบาทใน 
การช่วยระบุเป้าหมายทางอาชีพ กำหนดและช้ีแจงเป้าหมายการเรียนรู้และการพัฒนาตนเองอย่างชัดเจน ตลอดจน
พัฒนาทักษะความเป็นผู้นำ สนับสนุนผู้นำรุ่นใหม่ในช่วงเปล่ียนผ่านเข้าสู่บทบาทใหม่อย่างมั่นใจ (Sherrer, Rezania, 
2020) 

จะเห็นได้ว่า รูปแบบการโค้ชทั้ง 5 รูปแบบนี้สะท้อนถึงความหลากหลายของการประยุกต์ใช้การโค้ชในบริบท
ของวิชาชีพพยาบาล โดยแต่ละรูปแบบสามารถนำไปปรับใช้ตามวัตถุประสงค์ขององค์กร และบริบทของผู้รับการโค้ช 

กระบวนการโค้ช 
โมเดลการโค้ชที ่นิยมใช้ และได้ร ับการยอมรับในวงวิชาการและทางปฏิบัติ คือ โมเดลการโค้ชแบบโกรว์ 

(GROW Model) ซึ่งเหมาะกับสำหรับใช้ในในพยาบาล ช่วยให้พยาบาลตระหนักรู้ในตนเอง วางแผนการพัฒนาตนเอง 
และเพ่ิมความรับผิดชอบต่อตนเองได้ สำหรับในประเทศไทยมีการนำโมเดลการโค้ชแบบโกรว์มาใช้อย่างแพร่หลาย  
ในบริบทของพยาบาล (พรทิพย์ รัตนบุรี, เปรมฤทัย น้อยหมื่นไวย, เรณุการ์ ทองคำรอด, 2566; รุ่งอรุณ เกศวหงส์, 
มนตรี แสงภัทราชัย, 2565; รุ ่งอรุณ บุตรศรี, สมพันธ์ หิญชีระนันทน์, ปราณี มีหาญพงษ์, 2563) ประกอบด้วย  
4 ข้ันตอน (Whitmore, 2017) รายละเอียดดังนี้  
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 1. ตั้งเป้าหมาย (G: Goal) คือ การพิจารณาพฤติกรรมที่ต้องการเปลี่ยนแปลงร่วมกับผู้ทำการโค้ชกำหนดเป้าหมาย
อย่างชัดเจน และวัดผลได้ 
 2. วิเคราะห์สถานการณ์จริง (R: Reality) คือ การไตร่ตรองจุดแข็ง จุดอ่อน และปัจจัยที่ส่งผลต่อเป้าหมาย  
ใช้การตั้งคำถามกับตนเองว่า ขณะนี้เกิดอะไรข้ึนบ้าง? และได้ดำเนินการใด ๆ ไปแล้วเพ่ือบรรลุเป้าหมายหรือไม่ ? 
 3. ค้นหาแนวทาง (O: Option) คือ การค้นหาและวิเคราะห์ทางเลือกหรือแนวทางที่เป็นไปได้ โดยการระดมสมอง 
และตรวจสอบความคิดเห็นจากทีม เพื่อประเมินความเป็นไปได้ของแต่ละทางเลือก 
 4. ลงมือปฏิบัติตามแผน (W: Will) คือ ลงมือปฏิบัติตามแผน จัดทำแผนพัฒนารายบุคคลที ่มีเป้าหมาย  
กรอบระยะเวลา มีตัวชี้วัดความสำเร็จอย่างชัดเจน และมีการรายงานความก้าวหน้า 

โดยทั่วไปกระบวนการโค้ชในพยาบาลจะเริ่มตน้ด้วยการสร้างความไว้วางใจและสัมพันธภาพระหว่างผู้ทำการโคช้
และผู้รับการโค้ช จากนั้นร่วมกันวางแผนภายใต้เป้าหมายที่ชัดเจน จนนำไปสู่การนำแผนไปปฏิบัติจริง  ท้ายที่สุดคือ
การเสริมสร้างความยั่งยืนของพฤติกรรมที ่ได้ร ับการพัฒนา ตัวอย่างการประยุกต์ใช้ GROW model ในวิชาชีพ
พยาบาล ดังแสดงในตาราง 1 
ตาราง 1 ตัวอย่างการประยุกต์ใช้ GROW model ในพยาบาล (รุ่งอรุณ เกศวหงส์, มนตรี แสงภัทราชัย, 2565) 

GROW model วิธีการ ตัวอย่างคำถาม 
G: Goal 

ตั้งเป้าหมาย 
ผู้ทำการโค้ชกระตุ ้นให ้ผ ู ้ ร ับการโค ้ชกำหนด
เป้าหมายที่ชัดเจนในการสนทนา ทั ้งด้านความรู้
และด้านการปฏิบัติการพยาบาล โดยใช้คำถามเชิง
กระตุ ้นเพื ่อให้ผู ้ร ับการโค้ชสามารถระบุประเด็น 
ที ่ช ัดเจนและกำหนดทิศทางการพัฒนาอย่างมี
เป้าหมาย 

- คุณมีเป้าหมายอะไรในการปฏิบัติการพยาบาล
ที่ต้องทำให้สำเร็จ 
- เป้าหมายมีความสำคัญกับคุณอย่างไร 
- หากบรรลุเป้าหมาย จะเกิดประโยชน์อะไรบ้าง 

R: Reality 
วิเคราะห์

สถานการณ์จริง 

ผู้ทำการโค้ชช่วยสะท้อนให้ผู้รับการโค้ชตระหนัก
ถึงสภาพปัจจุบัน ปัญหา อุปสรรค และข้อจำกัดใน
ประเด็นที ่สนใจ รวมถึงการทบทวนข้อเท็จจริง 
ที ่ผ ่านมา โดยมากจะใช้คำถามปลายเปดิเพื ่อให้
ผู้รับการโค้ชเข้าใจความเป็นจริง และเพื่อให้ผู้ทำ
การโค้ชสามารถประเมินระดับความเข้าใจของ
ผู้รับการโค้ชได้ 

- ปัจจุบันการรายงานความเสี ่ยงเป็นอย่างไร 
เช่น รายงานไม่ครบถ้วนหรือไม่เป็นปัจจุบัน 
- การประเมินผู ้ป่วยหลังผ ่าตัดในปัจจุบันเป็น
อย่างไร 
-  ม ีแนวทางการปฏ ิบ ัต ิอย ่างไรเม ื ่อ เ กิ ด
อุบัติการณ์เข็มทิ่มตำหรือสารคัดหลั ่งกระเด็น
เข้าตา 

O: Option 
ค้นหาแนวทาง 

ผู้ทำการโค้ชและผู ้ร ับการโค้ชร่วมกันพิจารณา
ทางเลือกที่เป็นไปได้ โดยผู้โค้ชจะกระตุ้นให้ผู้รับ
การโค้ชได้ทบทวนข้อเท็จจริง วิเคราะห์ และ
พิจารณาว่าตนเองสามารถเลือกทำหรือไม่ทำสิ่งใด 
เพื่อให้ได้แนวทางแก้ไขที่เหมาะสมที่สุด 

- คุณมีการวางแผนงานอย่างไรเพื ่อ บร รลุ
เป้าหมาย 
- มีวิธีการใดบ้างที่จะทำให้บรรลุเป้าหมาย 
- จะมีสิ่งใดเพิ่มเติมที่ช่วยให้การประเมินผู้ป่ วย
หลังผ่าตัดสมบูรณ์มากขึ้น 

W: Wrap up 
การสรุปร่วมกัน 

 

หลังจากได้ทางเลือกที่ดีที่สุดแล้ว ผู้ทำการโค้ชจะ
ใช้คำถามเพื่อให้ผู้รับการโค้ชสรุปสิ่งที่ได้จากการ
สนทนา พร้อมทั้งกำหนดแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจน 
เพ ื ่อให้ผ ู ้ร ับการโค้ชคิด วิเคราะห์ และตัดสินใจ
เล ือกแนวทางท ี ่ เหมาะสม รวมถ ึงสะท ้อน
ข้อเสนอแนะที่ได้รับ 

- คุณช่วยสรุปสิ่งที่จะนำไปปฏิบัติว่ามีอะไรบ้าง 
- คุณม่ันใจกับแนวทางที่เลือกมากน้อยเพียงใด 
- คุณจะลงมือปฏิบัติอย่างไร 
- จะเริ่มและสิ้นสุดเม่ือใด 
- คุณต้องการให้พ ี ่ช่วยอะไรบ้าง เพ ื ่อให้การ
ประเมินผู้ป่วยหลังผ่าตัดถูกต้องและครบถ้วน 

 
จะเห็นได้ว่า การประยุกต์ใช้ GROW model ในวิชาชีพพยาบาล ช่วยให้การสนทนาและการพัฒนาศักยภาพ

ของพยาบาลดำเนินไปอย่างมีทิศทางและเป็นระบบ ซึ ่งล้วนต้องอาศัยทักษะสำคัญของผู ้ทำการโค้ช เพื ่อให้ผู้รับ  
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การโค้ชเกิดการเรียนรู ้และพัฒนาตนเองอย่างยั ่งยืน Mbokota, Myres (2024) ได้ระบุทักษะ 7 ประการที่ใชใ้น
กระบวนการโค้ช ดังนี้ 
 1. ทักษะการสร้างความไว้วางใจ (Establishing Trust and Intimacy) การสร้างความไว้วางใจถือเป็นทักษะ
ประการแรกที ่ผู้ทำการโค้ชจำเป็นต้องมี เนื ่องจากจะช่วยเพิ ่มแรงจูงใจ ส่งเสริมบรรยากาศการทำงานร่วมกัน  
และเอื้อต่อการแลกเปล่ียนเรียนรู้ 
 2. ทักษะปฏิสัมพันธ์ระหว่างโค้ช (Coaching Presence) ผู้ทำการโค้ชต้องสามารถควบคุมอารมณ์ของ
ตนเอง พร้อมสร้างบรรยากาศที่เปิดกว้างและยืดหยุ่น เพ่ือให้ผู้รับการโค้ชแสดงออกได้อย่างอิสระ นอกจากนี้ ผู้ทำ 
การโค้ชควรรับรู้ และตอบสนองต่ออารมณ์ของผู้รับการโค้ชอย่างเหมาะสม 
 3. ทักษะการฟังอย่างตั้งใจ (Active Listening) ผู้ทำการโค้ชต้องรับฟังอย่างตั้งใจทั้งคำพูด สีหน้า ท่าทาง 
และอารมณ์ของผู ้รับการโค้ช รวมถึงการทวนหรือถอดความสิ ่งที่เข้าใจ เพื ่อสะท้อนความคิดและพฤติกรรมผู้รับ  
การโค้ชอย่างสร้างสรรค์ ทักษะนี้ช่วยให้เข้าใจมุมมองของผู้รับการโค้ช และสามารถให้ข้อเสนอแนะที่ตรงประเด็น  
 4. ทักษะการสร้างการตระหนักรู ้ (Creating Awareness) ผู้ทำการโค้ชรวบรวมและประเมินข้อมูล 
เพ่ือสะท้อนให้ผู้รับการโค้ชเห็นจุดแข็ง ข้อจำกัด หรือส่ิงที่ยังไม่บรรลุผล กระบวนการนี้เสริมจากการฟังอย่างตั้ง ใจ   
ทำให้ผู้รับการโค้ชตระหนักว่าอะไรได้ผลและไม่ได้ผล ส่งต่อการเรียนรู้  และปรับเปล่ียนพฤติกรรม  
 5. ทักษะการตั้งคำถามเชิงสร้างสรรค์ (Powerful Questioning) ผู้ทำการโค้ชควรตั้งคำถามเพ่ือช่วยให้ผู้รับ
การโค้ชค้นหาวิธีแก้ไขปัญหาของตนเอง คำถามอาจเป็นแบบปลายเปิดหรือปิด รวมถึงคำถามสะท้อนคิด ซึ่งจะช่วยให้ 
ผู้รับการโค้ชเปิดเผยกรอบความคิด กระตุ้นให้ผู้รับการโค้ชเกิดความอยากเปล่ียนแปลง มุ่งมั่นกับเป้าหมายมากข้ึน  
 6. ทักษะการส่ือสารโดยตรง (Direct Communication) ผู้ทำการโค้ชควรส่ือสารอย่างชัดเจน ตรงไปตรงมา 
ปราศจากความหมายแฝงหรือความซับซ้อน เพื ่อสร้างความชัดเจน ลดความเข้าใจผิด ทักษะนี้ ใช้ควบคู ่กับการให้
ข้อเสนอแนะ การตั้งคำถามเชิงสร้างสรรค์ และการสะท้อนคิด  
 7. ทักษะการออกแบบการปฏิบัติ (Designing Actions) ผู ้ทำการโค้ชสร้างโอกาสให้ผู้รับการโค้ชนำส่ิง 
ที่เร ียนรู ้ไปประยุกต์ใช้ภายนอกช่วงการโค้ช ซ ึ ่ง จะช่วยให้ผู ้ร ับการโค้ชบูรณาการความรู ้และเพิ ่มโอกาสใน  
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมอย่างย่ังยืน ทักษะนี้ยังรวมถึงการติดตาม และทำให้ผู้รับการโค้ชรับผิดชอบต่อ เป้าหมาย 
ของตนเอง  
 
ประโยชน์ของการโค้ชในวิชาชีพพยาบาล 

ความสำคัญของการโค้ชที่เป็นประโยชน์ต่อวิชาชีพพยาบาลในด้านต่าง ๆ มีดังนี้ 
1. การปฏิบัติการพยาบาล การโค้ชมีบทบาทในการส่งเสริมทักษะ ความรู้ และการถ่ายทอดการเรียนรู้ สู่  

การปฏิบัติ ผู้ทำการโค้ชจะใช้กระบวนการสนับสนุนให้ผู้รับการโค้ชได้ทบทวนทักษะ และผลลัพธ์การทำงานของตนเอง  
ซึ่งส่งผลให้พยาบาลเกิดความมั่นใจ พัฒนาการคิดวิเคราะห์ ประยุกต์ใช้ทักษะทางคลินิกได้อย่างเหมาะสม และนำไปสู่
การปรับเปล่ียนวิธีการปฏิบัติงานให้มีประสิทธิภาพมากข้ึน (Douglas, MacPherson, 2021) นอกจากนี้ การโค้ชใน
วิชาชีพพยาบาลยังมุ่งเน้นการดูแลผู้ป่วยเป็นหลัก ช่วยให้พยาบาลสามารถแก้ไขปัญหาที่เกิดข้ึนจริงในการปฏิบัติงาน
ได้อย่างตรงจุด (Lee, Han, Jung, 2024) อีกทั ้งยังมีบทบาทสำคัญในการส่งเสริมความสัมพันธ์ระหว่างพยาบาล 
และแพทย์ โดยเฉพาะการเสริมสร้างมุมมองใหม่เกี่ยวกับการทำงานเป็นทีมผ่านการส่ือสารแบบเปิด ซึ่งช่วยให้เกิด
ความร่วมมือในการดูแลผู้ป่วยที่มีประสิทธิภาพ (Yusuf, Kumar, Goodson-Celerin, Lund, Davis, Kutash, et al., 
2018) ดังเช่น การศึกษาของ สุทินา วงศ์ฉายา , จิญ แก้วกล้า (2566) ที่ศ ึกษาผลของการโค้ชต่อการปฏิบัติตาม 
แนวทางการจัดการความเจ็บปวดและผลลัพธ์ทางคลินิกของผู้ป่วยหลังรับการผ่าตัดทางออร์โธปิดิกส์ ผลการศึกษา
พบว่า พยาบาลวิชาชีพหลังได้รับการโค้ชมีคะแนนการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการจัดการความปวดมากกว่าก่อนรับ  
การโค้ชอย่างมีนัยสำคัญทางสถิต และการศึกษาของ เพชรฎา แอชตัน, นิตรา ชาญชัยเดชาชัย, พิชญดา โลลุพิมาน , 
สุภาพร หงษ์ทอง (2565) ที่ศึกษาผลของการพัฒนาโปรแกรมการเรียนรู้แบบโค้ชเพ่ือส่งเสริมความสามารถพยาบาล 
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ห้องผ่าตัดในการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดทำทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ โรงพยาบาลนครปฐม ผลการศึกษาพบว่า คะแนน
ความสามารถของพยาบาลห้องผ่าตัดหลังใช้โปรแกรมสูงกว่าก่อนเข้าโปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ เป็นต้น  

2. การศึกษาทางการพยาบาล ในต่างประเทศ มีการนำแนวคิดการโค้ชพยาบาล (Nurse Coaching) มาใช้ใน
การจัดการเรียนการสอนทางการพยาบาลเพ่ือสนับสนุนสุขภาวะของนักศึกษา ซึ่งมักเผชิญกับความเครียด และความเหนื่อย
หน่ายอันเกิดจากการเรียนที่เข้มงวด ภาวะเหล่านี้ส่งผลกระทบต่อความผาสุก การเรียนรู้ และนำไปสู่การลาออกจาก
การเรียนในที่สุด อาจารย์ผู้ทำหน้าที่เป็นโค้ชจึงมีบทบาทในการสนับสนุนโดยใช้กลยุทธ์ที่หลากหลาย เช่น การส่งเสริม  
ความผาสุก การสร้างสมดุลระหว่างการเรียน การทำงาน และชีวิตส่วนตัว รวมถึงการจัดการความเครียด และเสริมสร้าง
ความเข้มแข็งทางใจ (Srivali Teal, Vaughn, Fortes, 2023) นอกจากนี้ ยังมีการใช้กระบวนการโค้ชในการเรียนรู้ทาง
คลินิก ตัวอย่างเช่น โครงการ Collaborative Learning in Practice (CLiP) ซึ่งเป็นการโค้ชที่เน้นผู้เรียนเป็นศูนย์กลาง 
โดยจัดนักศึกษาพยาบาลหนึ่งคนต่อหนึ ่งหอผู้ป่วย และมอบหมายให้พยาบาลประจำหน่วยงานทำหน้าที ่เป็นโค้ช  
ที่ส่งเสริมให้นักศึกษาประเมินตนเองในด้านทักษะทางคลินิก การคิดวิเคราะห์ สภาวะผู้ป่วย และความรับผิดชอบ  
ในการดูแลผู้ป่วย ผลการดำเนินโครงการพบว่า นักศึกษามีความมั่นใจเพ่ิมข้ึน มีความรู้จากการปฏิบัติจริง และตระหนักรู้
จุดแข็งจุดอ่อนของตนเอง (Huggins, 2016) ในขณะที่ประเทศไทย จากการทบทวนวรรณกรรม พบการศึกษาของ   
ธัญพร ช่ืนกล่ิน, วัชรา เล่าเรียนดี (2555) ที่ศึกษาการพัฒนารูปแบบการโค้ชเพ่ือพัฒนาสมรรถนะการจัดการเรียนรู้
ของอาจารย์พยาบาลที่ส่งเสริมทักษะการคิดอย่างมีวิจารณญาณของนักศึกษาพยาบาล ผลการศึกษาพบว่า ทักษะ  
การคิดอย่างมีวิจารณญาณของนักศึกษาพยาบาลสูงข้ึนกว่าก่อนทดลอง เนื่องจากกระบวนการโค้ชช่วยพัฒนาการ
จัดการเร ียนการสอน ทั ้งการให้ความรู ้ผ่านการบรรยาย การเปิดโอกาสให้ฝึกปฏิบัต ิ การให้ความช่วยเหลือ  
อย่างเหมาะสม รวมถึงการส่งเสริมให้เกิดการเรียนรู้ด้วยตนเอง และการศึกษาของ ชญาณิน สลีมิน , ปรีนาภา ชูรัตน์, 
อริยา คูหา, ฐปรัตน์ ร ักษ์ภาณุสิทธิ ์. (2567) ที่ศ ึกษาผลของการโค้ชจิตวิทยาเชิงบวกต่อศักยภาพการดูแลใจตน 
และทุนจิตวิทยาเชิงบวกของนักศึกษาพยาบาล ผลการศึกษาพบว่า นักศึกษาพยาบาลสามารถพัฒนาศักยภาพด้าน  
การตระหนักรู้ตนเอง การส่ือสารอย่างมีประสิทธิภาพ การบริหารเวลา และการเห็นคุณค่าของการสนับสนุนจากคน
รอบตัว 
 3. การพัฒนาผู ้นำทางการพยาบาล การโค้ชถือเป็นหนึ ่งในแนวทางในการพัฒนาผู ้นำทางการพยาบาล 
เนื ่องจากสนับสนุนให้พยาบาลสามารถก้าวสู ่บทบาทผู้นำในระดับที่สูงขึ้นได้อย่างมั่นคง และพัฒนาทักษะเฉพาะ  
ที่จำเป็นสำหรับความสำเร็จในบทบาทความเป็นผู้นำ ไม่ว่าจะเป็นการบริหารงาน การจัดการทีม การเป็นพยาบาล  
พ่ีเล้ียง การส่ือสารที่มีประสิทธิภาพ การแก้ปัญหา การพัฒนาภาวะผู้นำรูปแบบต่าง ๆ และช้ีนำให้เห็นความก้าวหน้า
ในอนาคตของตนอย่างชัดเจน (Hu, Chen, Hu, Huang, Chen, Hu, 2022) ในปัจจุบันมีโปรแกรมการโค้ชเพ่ือพัฒนา
ผู้นำทางการพยาบาล ตัวอย่างเช่น สหพันธ์พยาบาลแห่งชาติ (National League for Nursing: NLN) ที่ใช้ NLN LEAD 
program ในการพัฒนาศักยภาพทางวิชาชีพ และไหวพริบด้านความเป็นผู้นำด้านวิชาการของผู้นำทางการพยาบาล 
เป็นต้น (Patterson, Brewington, Krouse, Hall, 2022) และนอกจากการพัฒนาผู ้นำทางการพยาบาลผ่าน
กระบวนการโค้ชแล้ว ผู้นำทางการพยาบาลก็ควรมีทักษะการโค้ชด้วยเช่นกัน ในบริบทประเทศไทย มักพบการพัฒนา
ทักษะการโค้ชในผู้นำทางการพยาบาลของโรงพยาบาลเอกชน มีการจัดอบรมการเป็นผู้ทำการโค้ช เพ่ือนำมาใช้สำหรับ
การพัฒนาบุคลากรในองค์กรต่อไป (รุ่งอรุณ เกศวหงส์, มนตรี แสงภัทราชัย, 2565) 

4. การเตรียมพยาบาลใหม่ การเตรียมความพร้อมพยาบาลใหม่เป็นกระบวนการในช่วงเริ ่มต้นวิชาชีพ  
ในปัจจุบันมีการประยุกต์ใช้การโค้ชร่วมกับโปรแกรมฝึกอบรมเพื ่อเพิ ่มพูนทักษะสำหรับพยาบาลใหม่ ซ ึ ่งเมื ่อไม่นาน 
มานี้ สมาคมพยาบาลแห่งประเทศสหรัฐอเมริกา ได้มีการเผยแพร่รูปแบบการโค้ช และการประเมินพยาบาลใหม่  
โดยมุ่งเน้นการส่งเสริมการตดัสินใจทางคลินิกในประเด็นที่เกี่ยวข้องกบัความปลอดภัยของผู้ป่วย (Kerns, Wedgeworth, 
2025) การโค้ชช่วยเสริมศักยภาพให้พยาบาลใหม่สามารถรับมือกับความเครียด และความไม่แน่นอนในช่วงเริ่มต้น
วิชาชีพ ลดความรู ้สึกโดดเดี ่ยว และความเหนื ่อยหน่ายจากการทำงาน การได้ฝึกฝนทักษะร่วมกับผู ้โค้ชที ่มี
ประสบการณ์ พยาบาลใหม่จะได้รับได้รับองค์ความรู้อย่างลึกซึ้ง เกิดการแลกเปล่ียนประสบการณ์ และคำแนะนำใน
การวางแผนพัฒนาตนเองในสายอาชีพ อีกทั้งยังส่งเสริมการปรับตัวต่อบทบาทใหม่ ทำให้เกิดความรู้สึกเป็นส่วนหนึ่ง
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ขององค์กร และมีแรงจูงใจในการทำงาน (Bell, 2024) อีกทั ้งยังเป็นการเพิ่มสมรรถนะการปฏิบัติงานด้านต่าง ๆ   
ให้สูงข้ึนได้ (พรทิพย์ รัตนบุรี, เปรมฤทัย น้อยหมื่นไวย, เรณุการ์ ทองคำรอด, 2566; ไพเราะ พอนุย, ปรัชญานันท 
เที่ยงจรรยา, ศศิธร ลายเมฆ, 2565) ดังนั้น การเตรียมความพร้อมพยาบาลใหม่ผ่านการโค้ชจึงมิใช่เพียงการปูพ้ืนฐาน
ให้สามารถปฏิบัติงานได้เท่านั้น แต่ยังเป็นจุดเริ่มต้นสำคัญของการพัฒนาพยาบาล ช่วยให้พยาบาลใหม่ตระหนักถึง
บทบาท และคุณค่าในวิชาชีพ นำไปสู่การธำรงรักษาพยาบาลไว้ในระบบ ตลอดจนสร้างผู้นำทางการพยาบาลรุ่นใหม่ 
ที่พร้อมขับเคล่ือนวิชาชีพในอนาคต 
  
ข้อเสนอแนะในการส่งเสริมการโค้ชในองคก์รพยาบาล  

ด้านนโยบาย และวัฒนธรรมองค์กร 
การส่งเสริมการโค้ชในองค์กรพยาบาลจำเป็นต้องอาศัยแนวทางและวิธีการที่ครอบคลุมทั ้งด้านนโยบาย  

การบริหารจัดการ และการปฏบิัติจริงในหน้างาน โดยเริ่มจากการสร้างวัฒนธรรมองค์กรที่เอื้อต่อการนำกระบวนการโค้ช
มาใช้ ผ่านการสร้างความตระหนักรู้ให้ผู้บริหารทางการพยาบาลทุกระดับเห็นถึงคุณค่า และประโยชน์ของการโค้ช 
โรงพยาบาลควรจัดอบรมเพ่ือพัฒนาทักษะและแนวทางการโค้ชในพยาบาล และผลักดันให้การโค้ชเป็นกลยุทธ์หลัก  
ที่ถูกบรรจุไว้ในแผนยุทธศาสตร์ หรือกำหนดเป็นแผนพัฒนารายบุคคล เพื ่อใช้ในการพัฒนาศักยภาพพยาบาล 
นอกจากนี ้ ควรกำหนดงบประมาณเฉพาะสำหรับกิจกรรมการโค้ชโดยตรง อีกทั ้งยังควรมีการจัดทำแนวปฏิบัติ  
ที่ชัดเจนเกี่ยวกับการโค้ช กำหนดเวลา พ้ืนที่ และโอกาสสำหรับกิจกรรมการโค้ชให้แก่พยาบาล บูรณาการการโค้ช  
เข้ากับกระบวนการปฏิบัติงาน ซึ ่งจะช่วยส่งเสริมให้เกิดวัฒนธรรมแห่งการเรียนรู ้ และสร้างวัฒนธรรมการโค้ช  
อย่างย่ังยืนภายในองค์กร (ICF, 2025) การส่งเสริมการโค้ชในองค์กรพยาบาล โดยเฉพาะในบริบทของการนิเทศงาน
การพยาบาล ยังสามารถดำเนินการควบคู่กับระบบพ่ีเล้ียงได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยการโค้ชจะทำหน้าที่ ช่วยให้
พยาบาลสามารถระบุจุดแข็ง จุดอ่อน รวมถึงประเด็นที่ต้องการการพัฒนา ส่วนระบบพ่ีเล้ียงจะมีบทบาทในการให้
แนวทาง คำแนะนำ และแบ่งปันองค์ความรู้จากประสบการณ์จริง ซึ่งเมื่อนำทั้งสองกระบวนการมาประยุกต์ใช้ร่วมกัน
จะส่งเสริมให้เกิดการเรียนรู้และการพัฒนาศักยภาพพยาบาลอย่างต่อเนื่อง (Bell, 2024) 

ด้านการพัฒนาศักยภาพบุคลากร 
การพัฒนาทักษะของพยาบาลเพ่ือเตรียมความพร้อมในการเป็นผู้ทำการโค้ชถือเป็นอีกองค์ประกอบหนึ่ง  

ที่โรงพยาบาลควรให้ความสำคัญ ซึ่งปัจจุบันพบว่าการจัดอบรมเพ่ือพัฒนาทักษะของผู้ทำการโค้ชส่วนใหญ่มักจำกัดอยู่
ในโรงพยาบาลเอกชน (รุ่งอรุณ เกศวหงส์, มนตรี แสงภัทราชัย, 2565) ซึ่งสะท้อนให้เห็นถึงความจำเป็นที่องค์กร
ภาครัฐต้องเร่งดำเนินการเพื ่อส่งเสริมให้เกิดการพัฒนาผู้ทำการโค้ชในลักษณะเดียวกัน ทั ้งน ี ้ การโค้ชในวิชาชีพ
พยาบาลควรใช้กระบวนการที่มีความจำเพาะต่อบริบทของงานพยาบาลโดยตรง เพ่ือให้การพัฒนาศักยภาพของผู้ทำ
การโค้ชเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ (Lee, Han, Jung, 2024) การที่โรงพยาบาลให้การสนับสนุนการพัฒนาศักยภาพ
ผู้ทำการโค้ช ถือเป็นปัจจัยสำคัญที่ส่งผลต่อความสำเร็จในการนำการโค้ชไปประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติงานจริง อีกทั้ง  
ยังกระตุ้นให้เกิดแรงจูงใจที่จะนำความรู้ไปใช้อย่างจริงจัง มีเป้าหมาย และมุ่งหวังผลลัพธ์ที่เกิดประโยชน์ต่อหน่วยงาน
และวิชาชีพ นอกจากนี้ หากหน่วยงานมีความขัดแย้งภายใน หรือมีอิทธิพลจากโครงสร้างการบังคับบัญชา ซึ่งอาจเป็น
อุปสรรคต่อการสร้างความไว้วางใจระหว่างผู้รับการโค้ชกับผู้ทำการโค้ช การมีโค้ชจากภายนอกสามารถช่วยให้ ผู้รับ
การโค้ชรู้สึกปลอดภัยและกล้าที่จะแบ่งปันความรู้สึก ความวิตกกังวล หรือประเด็นที่เป็นอุปสรรคในการพัฒนาตนเอง
โดยไม่รู้สึกถูกประเมินหรือกังวลเรื่องผลกระทบเกี่ยวกับงาน อีกทั้งผู้ทำการโค้ชจากภายนอกองค์กรมีประสิทธิภาพ  
ในการส่งเสริมบรรยากาศที ่เป็นกลาง เปิดโอกาสให้เกิดความคิดสร้างสรรค์ ช่วยกระตุ ้นการพัฒนาแนวทางใหม่  
ในการปฏิบัติงาน และพัฒนาภาวะผู้นำ (Richardson, Wicking, Biedermann, Langtree, 2023)  

การส่งเสริมการโค้ชในองค์กรพยาบาลเป็นกลยุทธ์สำคัญที่ต ้องอาศัยการสนับสนุนจากระดับนโยบาย 
สู่การปฏิบัติจริง โดยต้องพัฒนาองค์ประกอบทั้งในด้านวัฒนธรรมองค์กร โครงสร้างสนับสนุน และการสร้างสมรรถนะ
ของผู้ทำการโค้ช เพ่ือผลักดันให้กระบวนการโค้ชกลายเป็นส่วนหนึ่งของการพัฒนาศักยภาพพยาบาลอย่าง ย่ัง ยืนใน
ระบบสุขภาพ 



  
 

(9/12) 
 

 

 

ปีที่ 13 ฉบบัที่ 1 มกราคม – เมษายน 2569                                                                                 Vol.13 No.1 January - April 2026                                              
The Southern College Network Journal of Nursing and Public Health, 13(1), e279484.                                     https://www.tci-thaijo.org/index.php/scnet/index                                                                                                                          
วารสารเครือข่ายวทิยาลยัพยาบาลและการสาธารณสุขภาคใต้, 13(1), e279484.     

สรุป 
 พยาบาลเป็นวิชาชีพที่มีบทบาทสำคัญต่อระบบสุขภาพ โดยเฉพาะในบริบทของการเปล่ียนแปลงทางสังคม 
เทคโนโลยี และความคาดหวังของผู้รับบริการที่เพ่ิมมากข้ึน ซึ่งล้วนส่งผลให้พยาบาลจำเป็นต้องมีการพัฒนาศักยภาพ 
เพ่ือให้สามารถปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ และตอบสนองต่อความท้าทายของระบบสุขภาพ หนึ่งในแนวทางที่มี
ประสิทธิภาพซึ่งองค์กรพยาบาลได้นำมาใช้ในการพัฒนาศักยภาพของบุคลากร คือ  การโค้ชซึ่งถือเป็นเครื่องมือสำคัญ
ในการส่งเสริมศักยภาพของพยาบาลในมิติต่าง ๆ  รอบด้าน ทั ้งการส่งเสริมการคิดอย่างมีวิจารณญาณ การสร้าง 
ความตระหนักรู้ในตนเอง รวมถึงการสนับสนุนให้บุคลากรสามารถดึงศักยภาพที่มีอยู่มาใช้ได้อย่างสูงสุด การโค้ชยังมี
ร ูปแบบที่หลากหลาย สามารถประยุกต์ใช้ได้อย่างเหมาะสมในบริบทของวิชาชีพพยาบาล องค์กรพยาบาลจึงควร
ส่งเสริมการบูรณาการกระบวนการโค้ชเข้ากับการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ในองค์กร เพ่ือเสริมสร้างขีดความสามารถ
ของกำลังคนพยาบาล พัฒนาคุณภาพการบริการ และธำรงรักษาบุคลากรที่มีคุณค่าไว้ในองค์กรอย่าง ย่ังยืน 
 
ข้อเสนอแนะ  

แม้ว่าในปัจจุบันการประยุกต์ใช้กระบวนการโค้ชในองค์กรพยาบาลของประเทศไทยจะยังไม่แพร่หลาย  
แต่จากหลักฐานเชิงประจักษ์ที่แสดงให้เห็นถึงประสิทธิผลของการโค้ชในการพัฒนาศักยภาพของพยาบาล จึงควรมี  
การส่งเสริมให้องค์กรพยาบาลพิจารณานำกระบวนการโค้ชมาเป็นส่วนหนึ ่งของกลยุทธ์การพัฒนาบุคลากร  
โดยเฉพาะอย่างยิ ่งการโค้ชที ่ช ่วยพัฒนาสมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาล โดยอาจเริ ่มจากการพัฒนาผู ้นำ  
ทางการพยาบาลที ่มีศ ักยภาพในการเป็นโค้ช ให้มีความพร้อมทั ้งด้านทฤษฎี กระบวนการ และทักษะการโค้ช  
อีกทั ้งควรมีการจัดทำแนวทางการโค้ชที ่เหมาะสมกับบริบทขององค์กรแต่ละแห่ง ตลอดจนส่งเสริมให้มีการวิจัย
เกี่ยวกับผลของการโค้ชในรูปแบบต่าง ๆ เพ่ือสร้างองค์ความรู้เชิงประจักษ์และพัฒนาแนวปฏิบัติที่สอดคล้องกับองคก์ร
ของตนเอง อย่างไรก็ตาม ในกรณีที่องค์กรพยาบาลมีความคิดริเริ่มนำกระบวนการโค้ชมาใช้ในการพัฒนาบุคลากร  
แต่ยังขาดผู้ที่มีศักยภาพหรือประสบการณ์ในการสอนการเป็นโค้ชโดยตรง สามารถพิจารณาใช้องค์กรภายนอกที่มี
ความเช่ียวชาญเข้ามามีส่วนร่วมในการเตรียมโค้ชได้  
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บทคัดย่อ 
การวิจัยแบบผสมวิธีนี้มีวัตถุประสงค์ 1) เพ่ือศึกษาองค์ประกอบภาวะผู้นําแบบใฝ่บริการของผู้บริหาร

วิทยาลัยพยาบาลสังกัดคณะพยาบาลศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข 2) เพ่ือยืนยัน
องค ์ประกอบภาวะผู ้น ําแบบใฝ่บร ิการของผู ้บร ิหารว ิทยาลัยพยาบาล ส ังก ัดคณะพยาบาลศาสตร์   
สถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข กลุ ่มตัวอย่างของการวิจัย คือ วิทยาลัยพยาบาล สังกัด 
คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข จำนวน 28 วิทยาลัย กำหนดผู้ให้ข้อมูล
วิทยาลัยละ 16 คน รวมผู ้ให้ข้อมูลทั้งสิ้น 448 คน เครื ่องมือที ่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบสัมภาษณ์แบบ 
กึ่งโครงสร้าง แบบสอบความคิดเห็นและแบบสอบถามเพ่ือยืนยันองค์ประกอบ สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
ได้แก่ ความถ่ี ค่าร้อยละ ค่ามัชฌิมเลขคณิต ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงสํารวจ 
ผลการวิจัยพบว่า  

1. องค์ประกอบภาวะผู้นําแบบใฝ่บริการของผู้บริหารวิทยาลัยพยาบาลสังกัดคณะพยาบาลศาสตร์ 
สถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข ประกอบด้วย 5 องค์ประกอบ คือ 1) การมีบทบาทนำ 
ในการจัดการศึกษาพยาบาล 2) การให้ความสำคัญกับปัจเจกบุคคล 3) การอุทิศตนและเสียสละ 4) การมี
คุณธรรมและจริยธรรม และ 5) การมีบทบาทนำในการให้บริการต่อชุมชน โดยทั้ง 5 องค์ประกอบ 58 ตัวบ่งช้ี 
สามารถร่วมกันอธิบายความแปรปรวนของตัวบ่งช้ีได้ร้อยละ 65.52 โดยมีค่าไอเกน เท่ากับ 27.00, 23.93, 
9.12, 5.99 และ 5.53 ตามลำดับ 

2. ผลการยืนยันองค์ประกอบภาวะผู ้น ําแบบใฝ่บริการของผู ้บร ิหารวิทยาลัยพยาบาลสังกัด  
คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข พบว่า ผู้เช่ียวชาญทั้ง 5 คน มีความเห็น
สอดคล้องกัน  โดยม ีความเห็นว ่าภาวะผู ้น ําแบบใฝ่บริการของผู ้บร ิหารว ิทยาลัยพยาบาลสังกัด  
คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข ทั้ง 5 องค์ประกอบ มีความถูกต้อง 
จำนวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 100 มีความเหมาะสม จำนวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 100 มีความเป็นไปได้ 
จำนวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 100 และมีความเป็นประโยชน์ จำนวน 5 คนคิดเป็นร้อยละ 100 

ดังนั้น สามารถนำองค์ประกอบและตัวบ่งช้ีภาวะผู้นําแบบใฝ่บริการของผู้บริหารวิทยาลัยพยาบาล
สังกัดคณะพยาบาลศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข ไปประยุกต์ใช้ในการส่งเสริม
ภาวะผู้นำแบบใฝ่บริการของผู้บริหาร เพ่ือส่งผลต่อประสิทธิผลขององค์กร 
 
คำสำคัญ: ภาวะผู้นำแบบใฝ่บริการ ผู้บริหารวิทยาลัยพยาบาล สถาบันพระบรมราชชนก  
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Abstract 
This mixed-methods research aimed to (1) examine the components of servant leadership 

among administrators in nursing colleges under the Faculty of Nursing, Praboromarajchanok Institute, 
Ministry of Public Health, and (2) validate these components. The study sample consisted of 28 
nursing colleges affiliated with the Faculty of Nursing, Praboromarajchanok Institute, Ministry of Public 
Health. Sixteen informants were selected from each college, yielding a total of 448 participants. 
Research instruments included a semi-structured interview guide, a perception questionnaire, and a 
confirmatory component questionnaire. Data were analyzed using frequency, percentage, mean, 
standard deviation, and exploratory factor analysis. The findings revealed that: 

1. Servant leadership among the nursing college administrators comprised five components: 
(1) leadership in nursing education management, (2) emphasis on individuality, (3) dedication and 
self-sacrifice, (4) morality and ethics, and (5) leadership in community service. Together, these five 
components with 58 indicators explained 65.52% of the total variance, with eigenvalues of 27.00, 
23.93, 9.12, 5.99, and 5.53, respectively. 

2. The results of the confirmatory analysis showed complete agreement among five experts 
(100%) regarding the accuracy, appropriateness, feasibility, and usefulness of the five identified 
components of servant leadership among the nursing college administrators. 

Therefore, the identified components and indicators of servant leadership can be applied to 
promote servant leadership among administrators, which in turn may enhance organizational 
effectiveness. 
 
Keywords: Servant Leadership, Nursing College Administrators, Praboromarajchanok Institute 
 
บทนำ 

คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข ได้วิวัฒนาการมายาวนานกว่า 90 ปี 
ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2489 โดยในระยะแรกจัดการศึกษาสาขาพยาบาลศาสตร์ระดับประกาศนียบัตร ต่อมาเมื่อความก้าวหน้า
ทางการศึกษาระดับอุดมศึกษาเจริญมากขึ ้น ในปี พ.ศ. 2520 กระทรวงสาธารณสุข จึงได้ปรับปรุงหลักสูตร  
พยาบาลศาสตร์เป็นระดับปริญญาตรี เพื ่อสนองความต้องการกําลังคนด้านการพยาบาลของประเทศที ่ต ้องการ
พยาบาลที ่มีค ุณภาพ สามารถให้บริการประชาชนอย่างมีประสิทธิภาพ ( คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบันพระบรม 
ราชชนก , 2562)  ขณะเดียวกันประเทศไทยประสบปัญหาการขาดแคลนพยาบาลกว่า 3 หมื ่นคน ซึ ่งพยาบาลเป็น
บุคลากรสุขภาพที ่มีบทบาทในการบริการพยาบาลท ี ่มีคุ ณภาพตามมาตรฐานวิชาชีพเพื ่อตอบสนองป ัญหา 
และความต้องการด้านสุขภาพของผู้รับบริการในสถานบริการสุขภาพทั้งในภาครัฐและเอกชน (สุไฮดาร์ แวเตะ, ชวลิต 
เกิดทิพย์, 2568) ประเด็นปัญหาดังกล่าวมีความสัมพันธ์และเกี ่ยวเนื ่องกับสถาบันการศึกษาที ่ผลิตพยาบาล  
ที่ไม่สามารถตอบสนองต่อภาวะวิกฤติการขาดแคลนบุคลากรทางการพยาบาลได้ ด้วยการเพิ ่มจำนวนการผลิต  
อย่างรวดเร็วตามความต้องการของประเทศ เนื่องจากสถาบันการศึกษาที่เปิดสอนหลักสูตรพยาบาลจะต้องตระหนัก
ในความรับผิดชอบต่อสังคม โดยคำนึงถึงความสมดุลทั้งด้านปริมาณและด้านคุณภาพของผู้สำเร็จการศึกษา ( มาลีวัล 
เลิศสาครศิริ, มาลินี ปั้นดี, วิลาวัณย์ เพ็งพานิช, 2563)  

การศึกษาในระดับอุดมศึกษาจำเป็นต้องมีการปฏิรูปเพ่ือให้เกิดการพัฒนาในทุกด้านทั้งด้านวิชาการ วิชาชีพ
และการสร้างองค์ความรู้เพ่ือพัฒนาสังคม สถาบันอุดมศึกษาจึงต้องปรับระบบการบริหารให้มีคุณภาพมากข้ึน  ทั้งใน
ด้านบุคคล ทรัพย์สิน การเงินและงบประมาณ โดยเฉพาะอย่างย่ิงต้องมีระบบการบริหารจัดการที่ดี เพ่ือส่งผลให้
องค์การของตนเองเป็นองค์การที่มีค ุณภาพมาตรฐานและบรรลุตามวัตถุประสงค์ของสถาบันอย่างมีประสิทธิผล  
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การพัฒนาคุณภาพการศึกษามีเป้าประสงค์หลัก คือการพัฒนาคนให้มีความรู้ ความสามารถ เป็นคนเก่งและเป็นคนดี 
พร้อมที่จะใช้ชีวิตอย่างมีความสุขภายใต้วิถีชีวิตไทยที่สามารถแข่งขันกับคนอื่น ๆ ได้ จะต้องมีกลไกการสร้างคนที่มี
ประสิทธิภาพ นำไปสู่การสร้างสังคมการเรียนรู้ให้เกิดข้ึน (สำนักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา, 2566) บุคคลที่มี
ความสำคัญอย่างยิ่งที่จะทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงได้ คือผู ้บริหารสถานศึกษาเพราะต้องเป็นผู้นำและผู ้แสวงหา  
ความร่วมมือจากบุคลากร ชุมชน องค์กรส่วนปกครองท้องถิ ่น องค์กรเอกชน องค์กรวิชาชีพ สถานประกอบการ 
สถาบันศาสนาและสถาบันสังคมอื่น ๆ ร่วมกันจัดและพัฒนาการศึกษาอย่างต่อเนื่องและมั่นคง บรรลุเป้าหมายอย่างมี
ประสิทธิภาพ แต่การจัดการศึกษาให้มีประสิทธิภาพตามที่มุ่งหวังนั้นอาจข้ึนอยู่กับปัจจัยหลายประการ เช่น  ปัจจัย
ด้านสถานศึกษา ปัจจัยด้านคุณลักษณะส่วนบุคคลของผู ้บร ิหาร และปัจจัยพฤติกรรมความเป็นผู ้นำของผู้บริหาร   

(สมจิตร เจริญกร, 2561)  
คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข เป็นองค์การทางการศึกษาระดั บ  

อุดมศึกษาขึ ้นตรงต่อสถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข ทำหน้าที ่จัดการศึกษาพยาบาลและพัฒนา
บุคลากรด้านสุขภาพให้กับกระทรวงสาธารณสุข ปัจจุบันประกอบด้วย วิทยาลัยพยาบาลทั้งหมด จำนวน 30 แห่ง  
ทั่วประเทศ  ซึ่งวิทยาลัยพยาบาล สังกัดกระทรวงสาธารณสุขเป็นสถาบันหลักที่ทำหน้าที่ผลิตและพัฒนาบุคลากร  
ด้านสุขภาพให้กับสถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุขและเป็นสถาบันการจัดการศึกษาพยาบาลที่สามารถ
ผลิตบัณฑิตพยาบาลเพื ่อให้บริการด้านสุขภาพจำนวนมากที ่สุดขอ งประเทศ (วิวัฒน์ โรจนพิทยากร , 2562)  
จากสถานการณ์โลกในปัจจุบันเกิดการแข่งขันทางด้านเศรษฐกิจ สังคมอุตสาหกรรมความก้าวหน้าทางเทคโนโลยี
สารสนเทศ และ ปัจจัยภายนอกต่าง ๆ ส่งผลกระทบต่อทุกองค์กร รวมถึงองค์กรทางการศึกษา ความคาดหวังของ
สังคม ทำให้องค์การทางการศึกษาต้องมีการปรับเปลี่ยน เกิดการแข่งขัน ปัจจุบันคณะพยาบาลศาสตร์ สถาบัน  
พระบรมราชชนกต้องรับมือกับการเปล่ียนแปลงที่เกิดข้ึน รับมือกับการแข่งขัน ส่งผลกระทบต่อการบริหารงานของ
ผู ้บร ิหารวิทยาลัยพยาบาล สังกัดคณะพยาบาลศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก เกิดการเปลี ่ยนแปลงอย่าง  
ก้าวกระโดด เพ่ือการบริหารงานอย่างมีประสิทธิภาพและเกิดผลสัมฤทธิ์  ผู้บริหารจึงต้องมีภาวะผู้นำในการบริหาร
องค์กร นำพาองค์กรไปสู่ความสำเร็จ บริหารองค์กรเพ่ือความอยู่รอดทั้งในปัจจุบันและอนาคต นำพาองค์กรไปสู่
สถาบันที่มีคุณภาพ (ศิริพร สิงหเนตร, จรวยพร ใจสิทธิ, วิชยา เห็นแก้ว, 2560)  

ภาวะผู้นำแบบใฝ่บริการ (Servant Leadership) เป็นรูปแบบการบริหารที่ผู้นำองค์การพยาบาลปัจจุบัน ให้
ความสนใจและเลือกนำมาใช้เพ่ือการบริหารจัดการงานขององค์การ เป็นภาวะผู้นำรูปแบบหนึ่งที่มีความเหมาะสม  
และสอดคล้องกับลักษณะของวิชาชีพพยาบาลและวิทยาลัยพยาบาล เพราะต้องเป็นผู้นำที่ดูแลและให้บริการกับผู้อื่น  
ภาวะผู้นำแบบใฝ่บริการเป็นการมุ่งเน้นให้ผู้ใต้บังคับบัญชา สามารถพัฒนาศักยภาพ และประสิทธิภาพของการปฏิบัติงาน
ได้อย่างสูงสุด ภายใต้บทบาทการสนับสนุน และส่งเสริมของผู ้นำ ทำให้สมาชิกทีมเกิดความรับผิดชอบร่วมกัน  
และรับรู้ในความสามารถของกันและกัน (สุระพรรณ พนมฤทธิ์, เพ็ญพรรณ พิทักษ์สงคราม, 2564) และภาวะผู้นำ
แบบใฝ่บริการเป็นลักษณะของผู้บริหารที่มีคุณธรรม จริยธรรม มีจิตบริการ มีความเหมาะสมและสอดคล้องกับวิชาชีพ
พยาบาลอยู่แล้ว (สุพัตรา วัชรเกตุ, 2557) เป็นตัวอย่างหรือแบบอย่างที่ดีให้กับนักศึกษาได้ ส่งผลต่อความมีคุณธรรม
จริยธรรมของนักศึกษา ประกอบกับจากพระราชบัญญัติสถาบันพระบรมราชชนก พ.ศ. 2562 กำหนดให้สถาบัน 
พระบรมราชชนกเป็นสถาบันอุดมศึกษาเฉพาะทางของรัฐที่จัดการศึกษาระดับปริญญาตามกฎหมาย ส่งผลให้การเป็น
สถาบันอุดมศึกษาของสถาบันพระบรมราชชนกมีโครงสร้างเปล่ียนไปจากเดิม เสมือนหนึ่งเป็นมหาวิทยาลัยของรัฐ  
ซึ่งมีผลต่อองค์กรอย่างก้าวกระโดด อาจทำให้บุคลากรในหน่วยงานอาจปรับตัวไม่ทัน เกิดผลกระทบต่อองค์กร จำเป็น
จะต้องมีผู ้นำที ่นำพาองค์กรข้ามผ่านการเปลี ่ยนแปลงนี ้ ได้ (สถาบันพระบรมราชชนก , 2561) ประกอบกับ 
จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ยังไม่พบงานวิจัยที ่มีการนำภาวะผู ้นำแบบใฝ่บริการมาใช้ในการวิจัยเกี ่ยวกับ  
ภาวะผู ้นำทางการศึกษาพยาบาล ดังนั ้น ผู ้ว ิจัยจึงสนใจที ่จะศึกษาภาวะผู ้นำแบบใฝ่บริการของผู้บร ิหารวิทยาลัย
พยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งเป็นส่ิงจำเป็นสำหรับการบริหารวิทยาลัยพยาบาล สถาบันพระบรมราชชนก 
สังกัดกระทรวงสาธารณสุขในปัจจุบันและอนาคต เพ่ือสร้างความเป็นเลิศให้กับวิทยาลัยพยาบาล สามารถนำองค์การ
ก้าวผ่านการเปล่ียนแปลงและภาวะวิกฤติที่เกิดข้ึนไปสู่การเป็นสถาบันการศึกษาพยาบาลที่มีคุณภาพ 
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วัตถุประสงค์วิจัย 
1. เพ่ือศึกษาองค์ประกอบ ภาวะผู้นำแบบใฝ่บริการของผู้บริหารวิทยาลัยพยาบาล สังกัดคณะพยาบาลศาสตร์  

สถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข 
2. เพ่ือยืนยันองค์ประกอบ ภาวะผู้นำแบบใฝ่บริการของผู้บริหารวิทยาลัยพยาบาล สังกัดคณะพยาบาลศาสตร์  

สถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข 
 
กรอบแนวคิดวิจัย 

การทบทวนวรรณกรรมที่นำเสนอในกรอบความคิดการวิจัย เพ่ือนำไปสู่การกำหนดคำถามเบื้องต้น สำหรับ
การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงสำรวจ และใช้เป็นแนวทางในการตั้งช่ือองค์ประกอบหลังจากการสกัดและหมุนแกน
องค์ประกอบ โดยการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยใช้แนวคิดภาวะผู้นำแบบใฝ่บริการ โดยอาศัยหลักแนวคิดและทฤษฎีของภาวะ
ผู้นำแบบใฝ่บริการ ของ Greenleaf (2002) ประกอบด้วย หลัก 10 ประการ ดังนี้ (1) การฟัง (2) การเห็นอกเห็นใจ 
(3) การเยียวยารักษา (4) การตระหนักรู้ (5) การโน้มน้าวใจ (6) การสร้างมโนทัศน์ (7) การมองการณ์ไกล (8) การรับผิดชอบ
ร่วมกันและอุทิศตนเพ่ือรับใช้ (9) การอุทิศตนเพ่ือพัฒนาคน และ (10) การสร้างชุมชน และภาวะผู้นำแบบใฝ่บริการ
ของ สัมฤทธิ์ กางเพ็ง (2557) ประกอบด้วย ค่านิยมที่สำคัญ 5 ประการ ได้แก่ (1) การบริการ (2) การนำ (3) การให้
คุณค่ากับอิสรภาพและศักดิ์ศรีของบุคคล (4) การเช่ือในพรสวรรค์ ความสามารถพิเศษและความสามารถของแต่ละ
บุคคล และ (5) การสร้างความเจริญงอกงามแก่ผู้อ ื่นและตนเองให้เกิดขึ้นทุกด้าน  นอกจากนี้ใช้ภาวะผู ้นำแบบใฝ่
บริการทางการพยาบาล โดยอาศัยหลักแนวคิดและทฤษฎีของภาวะผู้นำแบบใฝ่บริการทางการพยาบาล ของ สุพัตรา 
วัชรเกตุ (2557) ประกอบด้วย (1) การฟัง (2) ความเข้าใจผู้อื่น (3) การเยียวยา (4) การตระหนักรู้ (5) การโน้มน้าว 
(6) การคิดแบบรวบยอด (7) การมองการณ์ไกล (8) การพิทักษ์รักษา (9) การพัฒนาคน และ (10) การพัฒนาชุมชน 
และภาวะผู ้นำแบบใฝ่บริการของ ปุณยนุช พิมใจใส, อนุชา มาเร ียน , มัณฑนา เทวาโภคิณกุล, พรทิพย์ กวินสุพร 
(2563) ประกอบด้วยองค์ประกอบ 10 ประการ คือ ดังนี้ (1) การฟัง (2) การเห็นอกเห็นใจ (3) การเยียวยารักษา  
(4) การตระหนักรู้ (5) การโน้มน้าวใจ (6) การสร้างมโนทัศน์ (7) การมองการณ์ไกล (8) การรับผิดชอบร่วมกัน 
และอุทิศตนเพ่ือรับใช้ (9) การอุทิศตนเพ่ือพัฒนาคน และ(10) การสร้างชุมชน  
 
ระเบียบวิธีวิจัย 
 การวิจัยครั ้งนี ้ใช้ระเบียบวิธีวิจัยแบบผสมวิธี (Mixed Research Methodology) ระหว่างวิธีการวิจัย 
เชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ วิธีดำเนินการวิจัย ประกอบด้วย 3 ข้ันตอน ดังนี้  

ข้ันตอนท่ี 1 การกำหนดองค์ประกอบและตัวบ่งช้ี ใช้วิธีการวิจัยเชิงคุณภาพแบบปรากฎการณ์วิทยาตาม
แนวคิดของของไมล์สและฮูเบอร์แมน (Miles, Huberman, 1994) ดังนี้ 

ประชากรและผู้ให้ข้อมูล 
ประชากรที่ใช้ในการวิจัยในครั้งนี้ คือ ผู้เช่ียวชาญและผู้ทรงคุณวุฒิทางการศึกษาพยาบาล 
ผู้ให้ข้อมูลสำคัญ ได้แก่ ผู้บริหารทางการศึกษาพยาบาลจำนวน 5 คน โดยกำหนดคุณสมบัติไว้คือ เป็นผู้บริหาร

ทางการศึกษาพยาบาลและสำเร็จการศึกษาไม่ต่ำกว่าระดับปริญญาเอกทางการพยาบาลหรือทางการบริหารการศึกษา  
เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 
1. ตัวนักวิจัย โดยเตรียมความพร้อมของผู้วิจัยด้านความรู้เรื่องภาวะผู้นำแบบใฝ่บริการของผู้บริหารวิทยาลัย

พยาบาล  
2. เครื่องบันทึกเสียง  
3. แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง (Semi - Structured Interview) จำนวน 12 ข้อ และแนวทางการพัฒนา 

ข้อคำถามและการสัมภาษณ์  
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การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
ผู ้วิจัยนำข้อมูลที ่เก ี ่ยวข้องกับภาวะผู ้นำแบบใฝ่บริการของผู ้บร ิหารวิทยาลัยพยาบาล  สังกัดสังกัด 

คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข มาเป็นแนวทางในการสัมภาษณ์ โดยผู ้วิจัย
รวบรวมประเด็นคำถามทั่ว ๆ ไปตามแนวคิดเกี่ยวกับบทบาทภาวะผู้นำแบบใฝ่บริการของผู้บริหารวิทยาลัยพยาบาล 
สังกัดคณะพยาบาลศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข ตั ้งประเด็นเป็นหัวข้อกว้าง  ๆ  โดยใช้
คำถามปลายเปิด ยืดหยุ่น ไม่กำหนดคำถามหรือเรียงลำดับคำถามแบบตายตัว เลือกใช้ข้อคำถามตามสถานการณ์ 
และบริบทของการสนทนา เพ่ือให้ผู้ให้ข้อมูลได้แสดงความคิดเห็นอย่างอิสระ นำแนวทางการสัมภาษณ์ให้อาจารย์ 
ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ได้ตรวจสอบ และนำไปทดลองสัมภาษณ์กับผู้ให้ข้อมูลสำคัญ จำนวน 2 ราย  

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู ้วิจัยสัมภาษณ์ผู ้เชี ่ยวชาญและผู ้ทรงคุณวุฒิจำนวน  5 ท่าน ด้วยวิธีการสัมภาษณ์แบบปฏิสัมพันธ์  

และเจาะลึกมากที่สุดเท่าที ่เป็นไปได้  และจากการสัมภาษณ์ผู ้เชี่ยวชาญ ซึ ่งได้ข้อมูลเกี ่ยวกับบทบาทภาวะผู้นำ 
แบบใฝ่บริการของผู้บริหารวิทยาลัยพยาบาลสังกัดคณะพยาบาลศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก และนำข้อมูลมา
สรุปเป็นตัวแปรที่ศึกษาและนำตัวแปรที่ได้ไปสร้างแบบสอบถามที่ใช้เป็นเครื่องมือวิจัยต่อไป 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
การศึกษาเชิงคุณภาพแบบปรากฏการณ์วิทยา มีวิธีการวิเคราะห์ตามแนวคิดของไมล์สและฮูเบอรแ์มน 

(Miles, Huberman, 1994) เป็น 3 ส่วน ดังนี้ 1) ย่อข้อมูลด้วยการจัดการข้อมูลให้มีระเบียบ โดยตัดทอนข้อมูล 
ที่ไม่เกี่ยวข้องกับเรื่องที่ศึกษาออก เหลือไว้เฉพาะเรื่องที่ต้องการศึกษา จากนั้นเช่ือมโยงข้อมูลตามแนวคิดของเรื่อง  
ที่เกี่ยวข้องและนำเสนอข้อมูลที่ได้อย่างเป็นระบบเพ่ือส่ือให้เข้าใจง่ายข้ึน 2) แสดงข้อมูลด้วยการนำเสนอข้อมูลที่ ได้ 
จัดระเบียบไว้แล้วอย่างเป็นหมวดหมู่ด้วยวิธีการพรรณนาและแสดงข้อความที่ได้จัดหมวดหมู่ไว้แล้ว และ 3) หาข้อสรุป
โดยการตีความ และการตรวจสอบความถูกต้องตรงประเด็นของการวิจัย ด้วยการตีความข้อสรุปหรือข้อค้นพบที่ ได้  
รวมทั้งการเปรียบเทียบความเหมือนและความแตกต่างเพ่ือให้ได้ประเด็นหลักของเนื้อหา 

ข้ันตอนท่ี 2 การวิเคราะห์องค์ประกอบภาวะผู้นำแบบใฝ่บริการของผู้บริหารวิทยาลัยพยาบาลสังกัด  
คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข ใช้วิธีการวิจัยเชิงปริมาณดังนี้ 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรที่ใช้ในการวิจัยในครั้งนี้ คือ วิทยาลัยพยาบาล สังกัดคณะพยาบาลศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก 

กระทรวงสาธารณสุข จำนวน 30 วิทยาลัย 

กลุ ่มตัวอย่างที ่ใช้ในการวิจัย คือ วิทยาลัยพยาบาลสังกัดคณะพยาบาลศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก 
กระทรวงสาธารณสุข จำนวน 28 วิทยาลัย การกำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้ตารางสำเร็จรูปของเครซี่และมอร์แกน 
(Krejcie, Morgan, 1970) จากจำนวนประชากร 30 วิทยาลัย ได้กลุ่มตัวอย่างจำนวน 28 วิทยาลัย ในการวิจัยครั้งนี้
ผู้วิจัยกำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างตามแนวคิดของคัมรีและลี (Comrey, Lee, 1992) ซึ่งได้เสนอแนะว่ากลุ่มตัวอย่าง
จำนวน 300 ตัวอย่างข้ึนไปถือว่าดี ผู้วิจัยจึงได้แจกแบบสอบถามจำนวน 448 ชุด และได้รับกลับมา 384 ชุด ดังนั้น
การวิจัยนี้จึงได้กลุ่มตัวอย่าง คือวิทยาลัยละ 16 ตัวอย่าง คิดเป็น 384 ตัวอย่าง เพ่ือให้การวิเคราะห์องค์ประกอบ  
มีความน่าเช่ือถือมากย่ิงข้ึน โดยใช้การสุ่มตัวอย่างแบบสุ่มอย่างง่าย (Simple Random Sampling) 

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 
แบบสอบถามภาวะผู้นำแบบใฝ่บริการของผู้บริหารวิทยาลัยพยาบาล สังกัดคณะพยาบาลศาสตร์ สถาบัน 

พระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข ประกอบด้วย 2 ส่วน ดังนี้ 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษาสูงสุด และประสบการณ์ทำงานในตำแหน่งปัจจุบัน 
ส่วนที่ 2 เป็นแบบสอบถามองค์ประกอบภาวะผู้นำแบบใฝ่บริการของผู ้บริหารวิทยาลัยพยาบาล  สังกัด 

คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข ประกอบด้วย ข้อคำถามจำนวน 110 ข้อ 
ลักษณะแบบสอบถามเป็นข้อคำถามมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ จาก 5 คะแนน หมายถึง มากที่สุด ถึง 1 คะแนน 
หมายถึง น้อยที่สุด 
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การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
การตรวจสอบความเที่ยงตรงตามเนื้อหา ผู้วิจัยนำแบบสอบถามที่ได้เสนอต่อผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความเช่ียวชาญ

ด้านการบริหารการศึกษา จำนวน 5 ท่าน เพื ่อพิจารณาตรวจสอบความเที่ยงตรงตามเนื้อหา ได้ค่า IOC ระหว่าง  
.60 - 1.00 ก่อนนำมาปรับปรุงแก้ไข สำหรับการหาความเชื่อมั่น ผู ้ว ิจัยนำแบบสอบถามไปทดลองใช้กับอาจารย์
วิทยาลัยพยาบาล สังกัดคณะพยาบาลศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข จำนวน 2 วิทยาลัย  
ที่ไม่ใช่กลุ ่มตัวอย่าง จำนวน 32 คน ได้ค่าความเชื ่อมั ่นสัมประสิทธิ ์อัลฟาของครอนบาค  (Cronbach’s Alpha 
Coefficient) เท่ากับ .96 ก่อนนำแบบสอบถามฉบับสมบูรณ์ไปเป็นเครื่องมือในการเก็บข้อมูลกับก ลุ่มตัวอย่างที่ใ ช้  
ในการวิจัยต่อไป 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู ้วิจัยดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยส่งแบบสอบถามความคิดเห็นถึงผู ้อำนวยการวิทยาลัยพยาบาล 

สังกัดคณะพยาบาลศาสตร์  สถาบันพระบรมราชชนก จำนวนรวม 28 แห่ง โดยส่งแบบสอบถามทางไปรษณีย์ 
ถึงวิทยาลัยที่เป็นกลุ่มตัวอย่างโดยตรง จำนวน 448 ชุด และขอความอนุเคราะห์ให้ตอบกลับภายใน 4 สัปดาห์ ได้รับ
แบบสอบถาม กลับมา 384 ชุด คิดเป็นร้อยละ 85.71 โดยนํามาตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถาม พบว่า
แบบสอบถามมีความสมบูรณ์ทุกชุด จึงนําข้อมูลไปวิเคราะห์ข้อมูลในข้ันตอนต่อไป  

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. การวิเคราะห์ข้อมูลทั ่วไปของผู ้ตอบแบบสอบถาม ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษาสูงสุด และ

ประสบการณ์ในการทำงานในตำแหน่งปัจจุบัน ใช้ค่าความถ่ีและค่าร้อยละ 
2. การตรวจสอบข้อตกลงเบื้องต้น ดังนี้     

2.1 การมีข้อมูลลักษณะการแจกแจงเป็นโค้งปกติ (Normality) โดยพิจารณาจากกราฟ Normal 
Probability พบว่าข้อมูลส่วนใหญ่จะอยู่รอบ ๆ เส้นตรง จึงสรุปได้ว่า ลักษณะของข้อมูลมีการแจกแจงแบบปกติ 

2.2 ผลการตรวจสอบข้อตกลงเบื้องต้นของสถิติวิเคราะห์องค์ประกอบ โดยความเหมาะสมของข้อมูล
จากค่า KMO (The Kaiser–Mayer–Olkin Measure of Sampling Adequacy) (Hair, Gabriel, Siva, & Sergio, 
2019) พบว่า มีค่าเท่ากับ .966 ซึ่งมีค่าเข้าใกล้ 1 แสดงว่าข้อมูลมีความสัมพันธ์ในระดับสูงมาก และค่าไควสแควร์ที่ได้
จาก Bartlett’s Test of Sphericity มีค่าเท่ากับ 61966.226 ซึ่งมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 สรุปได้ว่าเมทริกซ์
สหสัมพันธ์ของตัวแปรต่าง ๆ มีความสัมพันธ์กัน ดังนั้นจึงมีความเหมาะสมในการนำข้อมูลไปวิเคราะห์องค์ประกอบ
เชิงสำรวจ 

3. การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงสำรวจ (Exploratory Factor Analysis: EFA) วิเคราะห์ด้วยองค์ประกอบ
หลัก (Principal Component Analysis: PCA) ใช้วิธีหมุนแกนองค์ประกอบแบบ Orthogonal  Rotation ด้วยวิธี 
Varimax โดยใช้เกณฑ์เลือกตัวแปรที่มีค่าน้ำหนักองค์ประกอบ  (Factor Loading) ตั ้งแต่ .60 ขึ ้นไป (Comrey & 
Lee, 1998) และจำนวนตัวแปรในองค์ประกอบจะต้องมีอย่างน้อย 3 ตัวแปรขึ ้นไป (Kaiser, 1983) จึงจะถือว่า
สามารถจัดเป็นองค์ประกอบได้สำหรับการตั้งช่ือองค์ประกอบ พิจารณาตั้งช่ือที่มีความหมายครอบคลุมและ ส่ือ ถึง  
ตัวแปรภายในองค์ประกอบภาวะผู้นำแบบใฝ่บริการของผู้บริหารวิทยาลัยพยาบาล สังกัดคณะพยาบาลศาสตร์ สถาบัน
พระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข  

ข้ันตอนท่ี 3 การยืนยันองค์ประกอบ  
ผู้วิจัยนำองค์ประกอบภาวะผู้นำแบบใฝ่บริการของผู้บริหารวิทยาลัยพยาบาล สังกัดคณะพยาบาลศาสตร์ 

สถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข ที่ได้จากข้ันตอนที่ 2 นำมาตรวจสอบและเพ่ิมความน่าเ ช่ือ ถือของ
องค์ประกอบ โดยการนำเสนอร่างองค์ประกอบภาวะผู ้นำแบบใฝ่บริการของผู ้บร ิหารวิทยาลัยพยาบาล  สังกัด 
คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข เสนอให้ผู้เช่ียวชาญด้านการบริหารการศึกษา
พยาบาล จำนวน 5 คน พิจารณา ประเด็น ความถูกต้อง ความเหมาะสม ความเป็นไปได้ และความเป็นประโยชน์   
ซึ่งการวิเคราะห์ผลการยืนยันองค์ประกอบด้วยสถิติ ได้แก่ ความถ่ี และร้อยละ   
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จริยธรรมวิจัย 
ผู ้วิจัยเสนอโครงการวิจัยเพื ่อขอรับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน ของวิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนี จักรีรัช คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก หมายเลขใบรับรอง P4–4 -2567  
ลงวันที่ 21 มีนาคม 2567 
 
ผลการวิจัย   

1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 86.98 อายุของผู้ตอบแบบสอบถาม 
ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 41 – 50 ปี ร ้อยละ 40.10 ระดับการศึกษาสูงสุด  มีระดับการศึกษาระดับปริญญาโท 
มีมากที่สุด ร้อยละ 69.79 ตำแหน่งหน้าที่ในวิทยาลัยพยาบาล ผู้ตอบแบบสอบถามเป็นฝ่ายบริหาร (ผู้อำนวยการ/  
รองผู ้อำนวยการ/ ผู ้ช่วยผู ้อำนวยการ/ ประธานสาขา/ หัวหน้างานที ่เป็นอาจารย์ หัวหน้างานซึ่งเป็นข้าราชการ/
ลูกจ้างประจำ) ร ้อยละ 50.00 และเป็นฝ่ายปฏิบัติ (อาจารย์/  วิทยาจารย์) ร ้อยละ 50 และด้านประสบการณใ์น 
การทำงานในตำแหน่งปัจจุบัน มีประสบการณ์ในการทำงานในตำแหน่งปัจจุบัน 11 - 15 ปี มากที่สุด ร้อยละ 28.90  
 

2. ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบภาวะผู้นําแบบใฝ่บริการของผู้บริหารวิทยาลัยพยาบาล สังกัดคณะพยาบาล
ศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพ 1 องค์ประกอบภาวะผู้นําแบบใฝ่บริการของผู้บริหารวิทยาลัยพยาบาล สังกัดคณะพยาบาลศาสตร์  
สถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข 

 
ตาราง 1  ค่าไอเกน ร้อยละของความแปรปรวนและร้อยละสะสมของความแปรปรวนองค์ประกอบภาวะ ผู้นําแบบ  

ใฝ่บริการของผู้บริหารวิทยาลัยพยาบาล สังกัดคณะพยาบาลศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก กระทรวง
สาธารณสุข (n = 384) 

องค์ประกอบ ค่าไอเกน 
ร้อยละ 

ของความ
แปรปรวน 

ร้อยละสะสมของ
ความแปรปรวน 

1. การมีบทบาทนำในการจัดการศึกษาพยาบาล                       27.00 25.00 25.00 
2. การให้ความสำคัญกับปัจเจกบุคคล 23.93 21.75 46.75 
3. การอุทิศตนและเสียสละ 9.12 8.29 55.05 
4. การมีคุณธรรมและจริยธรรม    5.99 5.44 60.50 
5. การมีบทบาทนำในการให้บริการต่อชุมชน 5.53 5.02 65.52 

องค์ประกอบภาวะผู้นำใฝ่
บริการของผู้บริหาร 

วิทยาลัยพยาบาล สังกัด
คณะพยาบาลศาสตร์ 

สถาบันพระบรมราชชนก 
การมีคุณธรรมและจรยิธรรม 

การมีบทบาทนำในการให้บรกิารต่อชุมชน
ชุมชน 

การอุทิศตนและเสียสละ 

การให้ความสำคัญกับปจัเจกบุคคล 

การมีบทบาทนำในการจัดการศึกษา
พยาบาลพยาบาลพยาบาล 

25 ตัวบ่งช้ี 

20 ตัวบ่งช้ี 

4 ตัวบ่งช้ี 

5 ตัวบ่งช้ี 

4 ตัวบ่งช้ี 
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ตาราง 2 ค่าน้ำหนักองค์ประกอบภาวะผู้นําแบบใฝ่บริการของผู้บริหารวิทยาลัยพยาบาล สังกัดคณะพยาบาลศาสตร์ 
สถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข 

องค์ประกอบ/ตัวบ่งชี้ 
ค่าน้ำหนัก 
ตัวบ่งชี้ 

องค์ประกอบท่ี 1  การมีบทบาทนำในการจัดการศึกษาพยาบาล  
1.1 มีความคิดริเริ่มสร้างสรรค์ในการแก้ปญัหาให้บรรลุเป้าหมายโดยเน้นการมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้เสีย .788 
1.2 มีความรอบรู้ รู้เท่ากันการเปลีย่นแปลงของปัจจัยภายในและภายนอกองค์กรที่มีผลต่อการจัดการศึกษา        .777 
1.3 มีภาวะผู้นำในการวิเคราะห์ปญัหาเพื่อการคน้หาแนวทางการแก้ไขปญัหาหรือพัฒนาองค์กรให้ดีขึ้น .763 
1.4 การประเมินปัญหาและอนาคตภายหน้าขององค์กร .763 
1.5 มีการประเมินและการกำหนดมาตรการในการป้องกันความเสีย่งในอนาคตขององค์กร .760 
1.6 เป็นผู้นำการกำกับติดตาม สนับสนุนให้กำลังใจในการนำแนวทาง/แผนงานสูก่ารปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรม .748 
1.7 การนำผลการปฏิบัติงานมาวางแผนในการดูแลเพื่อแก้ไขปญัหาใหก้ับองค์กร .745 
1.8 มีภาวะผู้นำในการวิเคราะหส์ถานการณ์ปัญหาและความต้องการทางการศึกษาเพื่อผลิตพยาบาลให้มี
คุณลักษณะสอดคล้องกับความต้องการของผู้ใช้บัณฑิต 

.734 

1.9 มีการวางแผนแก้ไขปัญหาของวิทยาลยัอย่างเป็นระบบและมีการกำหนดแผนกลยุทธ์ .724 
1.10 มีความสามารถในการนำองค์กรด้านความร่วมมือกับสถาบันการศึกษา ด้านการสอน/การวิจัย 
ทั้งระดับชาติหรือนานาชาต ิ

.717 

1.11 การจัดการทรัพยากรที่มีอยู่ในองค์กรให้เกดิประสิทธิภาพสูงสุด .716 
1.12 การกำหนดทางเลือกในการแก้ไขปัญหาทีเ่กิดขึน้ได้อย่างครอบคลุม .708 
1.13 กำหนดวิสัยทัศนแ์ละแผนกลยุทธ์ของวิทยาลัยโดยคาดการณ์ถึงการเปลี่ยนแปลงทางการศึกษา
พยาบาลที่อาจเกิดขึ้นในอนาคตได ้

.708 

1.14 การสำรวจความต้องการที่จำเป็นจากผู้ใต้บังคับบัญชาก่อนที่จะวางแผนกิจกรรมใหม่ ๆ .697 
1.15 สามารถจัดการความขัดแย้งในงานที่รับผิดชอบได ้ .686 
1.16 วิเคราะห์ถึงสาเหตขุองปัญหาต่าง ๆ ในวิทยาลัยและสรุปสาเหตขุองปัญหาในภาพรวมได้ .680 
1.17 พร้อมรับและหาทางออกร่วมกับผู้ปฏิบัติทุกฝา่ยหากพบปัญหาอุปสรรคเกิดขั้นระหว่างการดำเนินงาน
ขององค์กร 

.680 

1.18 วางแผนการพัฒนาบุคลากรในวิทยาลัยโดยมองข้ามผลประโยชนส์่วนตน .678 
1.19 มีการมองการณ์ไกลถึงความเป็นไปไดใ้หม่ ๆ ของการศึกษาพยาบาลโดยไม่เพ้อฝัน .663 
1.20 การให้ข้อเสนอแนะวิธีการทำงานที่ถูกตอ้งแก่บุคลากร .661 
1.21 การใช้ข้อมูลผลการปฏิบัติงานเพื่อหาแนวโน้มปัญหาขององค์กร .651 
1.22 การให้บุคลากรทำสิ่งต่าง ๆ บนพื้นฐานความรู้ความสามารถ .633 
1.23 วางแผนการทำงานทุกครั้งในการปฏิบัติงาน .624 
1.24 สนใจเกี่ยวกับความหวังของเพื่อนร่วมงาน .606 
1.25 การใช้ความสามารถส่วนตัวเพื่อทำประโยชน์ให้แกอ่งค์กรและบุคลากรในองค์กร .604 
องค์ประกอบท่ี 2 การให้ความสำคัญกับปัจเจกบุคคล   
2.1 เข้าใจและใส่ใจความรู้สึกและเหน็คุณค่าของบุคลากรในวิทยาลัยทุกคน .746 
2.2 ทำความเข้าใจในสิ่งที่ผู้พูดพูดประกอบกับการสะท้อนสิ่งที่ได้ไตร่ตรอง .744 
2.3 เป็นผูฟ้ังที่ดีให้กับบุคลากรในวิทยาลยัรับฟังเรื่องราวต่าง ๆ ของบุคลากรในวิทยาลัยด้วยความตั้งใจ สนใจ .743 
2.4 มีการรับฟังเป็นลำดับแรกและตอบสนองต่อสิ่งที่ได้ยนิ เช่น พยกัหน้า สบตา .743 
2.5 ยอมรับ เข้าใจความรู้สึกและให้การช่วยเหลอืบุคลากรให้ดีขึ้น .737 
2.6 สนใจให้บุคลากรได้ระบายความรู้สึกต่าง  ๆ .712 
2.7 มีความเข้าใจในสิ่งที่บุคลากรในวิทยาลัยต้องการเท่าเทียมกันทุกคน .706 
2.8 รับรู้ความต้องการของผู้อื่นได้จากสังเกตสีหน้าและแววตาขณะสื่อสาร .702 
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องค์ประกอบ/ตัวบ่งชี้ ค่าน้ำหนัก 
ตัวบ่งชี้ 

2.9 มีความอดทนอดกลั้น แม้บุคลากรจะปฏิบัติงานไม่เป็นตามที่คาดหวัง .701 
2.10 รับฟังผู้อื่นด้วยทักษะเงียบพร้อมกลั่นกรองขอ้มูลก่อนตัดสินใจและไม่มีอคติ .680 
2.11 เต็มใจช่วยเหลืออาจารย์และบุคลากรทุกคนเม่ือเขาประสบปัญหา .655 
2.12 ยอมรับและเข้าใจถึงความแตกต่างของบุคลากรในวิทยาลัยแต่ละบุคคล .652 
2.13 ได้รับการยอมรับจากบุคลากรในการให้ความช่วยเหลือ .644 
2.14 เต็มใจช่วยเหลือบุคลากรและให้คำแนะนำทุกครั้งที่บุคลากรมีปัญหาและขอความช่วยเหลือ 
โดยไม่คำนึงถึงผลประโยชนส์่วนตัว 

.642 

2.15 การให้คุณค่ากับอิสรภาพและศักดิ์ศรีของบุคคล .641 
2.16 ยอมรับในความคิด การกระทำ การแสดงออกของบุคลากรในวิทยาลัย .638 
2.17 แสดงความปรารถนาดีต่อผู้อื่นและควบคุมอารมณ์ถึงแม้บุคลากรในวิทยาลยัจะมีพฤตกิรรมที่ไม่เป็นที่
พึงพอใจ 

.617 

2.18 ยอบรับในความผิดพลาดของตนเองและพร้อมที่จะมีการปรับปรุงแก้ไข .615 
2.19 ให้ความสำคัญกับการปฏิบตัิหน้าที่ผู้นำวิทยาลยัอยา่งเต็มความสามารถและมีความรับผิดชอบ 
ในการปฏิบัติหน้าทีผู่้นำองค์กร 

.609 

2.20 ประพฤติตนเป็นผู้ที่มีคุณธรรมจริยธรรมที่ดี เป็นแบบอยา่งที่ดีให้กับบุคลากรในวิทยาลยั 
และนักศึกษา 

.601 

องค์ประกอบท่ี 3 การอุทิศตนและเสียสละ  
3.1 การเสยีสละเวลาให้แก่บุคลากรโดยที่บุคลากรไม่ได้ร้องขอ .681 
3.2 อุทิศตนในการทำประโยชน์ให้กับสังคมมากกว่าประโยชน์ของตนเอง .677 
3.3 การรับอาสาทำคุณประโยชน์ให้แก่องค์กร .627 
3.4 การใส่ใจอุทิศตนในการดูแลบุคลากรในวิทยาลยัมากกว่าความต้องการของตนเอง .626 
องค์ประกอบท่ี 4 การมีคุณธรรมและจริยธรรม  
4.1 การเปิดโอกาสให้บุคลากรในวิทยาลยัได้มีส่วนร่วมในการตัดสนิใจในการทำงาน .922 
4.2 การมีจิตใจอ่อนโยนมองโลกในแง่ดีและแสดงออกด้วยความอ่อนน้อมถอ่มตน .920 
4.3 คำนึงถึงปัญหาต่าง ๆ และพิจารณาถึงสาเหตุของปัญหาที่เกิดขึ้นในองค์กร .916 
4.4 ให้ความยุติธรรมแก่บุคลากรในวิทยาลยัทุกคน .826 
4.5 การรับฟังข้อบกพร่องและข้อจำกัดของตนเองจากบุคลากรทุกฝ่าย .626 
องค์ประกอบท่ี 5 การมีบทบาทนำในการให้บริการต่อชุมชน  
5.1 เป็นผู้นำดา้นบริการสังคมและวิชาชพีการพยาบาลโดยเนน้การเป็นผู้นำทางวิชาการให้แกเ่ขตบริการ
สุขภาพที่วิทยาลยัรับผิดชอบ 

.662 

5.2 เป็นผู้นำสนับสนุนเครือข่ายความร่วมมือและสนับสนุนความรอบรู้ทางสขุภาพแก่ประชาชนในชุมชน
ท้องถิ่น 

.653 

5.3 เข้าร่วมกิจกรรมขององค์กร/ชุมชนและร่วมรับผิดชอบต่อชุมชน สังคมและภาคีเครือข่าย .619 
5.4 มีการสนับสนนุให้อาจารย์นำความเชีย่วชาญไปให้บริการในเขตบริการสุขภาพที่รับผิดชอบและมี 
impact ต่อประชาชนในเขตบริการ    

.616 

 
จากภาพ 1 และตาราง 1 พบว่าองค์ประกอบภาวะผู้นำแบบใฝ่บริการของผู้บริหารวิทยาลัยพยาบาล สังกัด

คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข ประกอบด้วย 5 องค์ประกอบ 58 ตัวบ่งช้ี  
โดยทั ้ง 5 องค์ประกอบ 58 ตัวบ่งช้ี สามารถร่วมกันอธิบายความแปรปรวนของตัวบ่งช้ี  ได้ร ้อยละ 65.52 โดยมี
ค่าไอเกน เท่ากับ 27.00, 23.93, 9.12, 5.99 และ 5.53 ตามลำดับ โดยมีรายละเอียดแต่ละองค์ประกอบ ดังตาราง 2 
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องค์ประกอบที่  1 การมีบทบาทนำในการจ ัดการศ ึกษาพยาบาล (Leading in Nursing Education)  
มี 25 ตัวบ่งช้ีโดยมีค่าน้ำหนักของตัวบ่งช้ี ตั้งแต่ .604 - .788 โดยตัวบ่งช้ีที่มีค่าน้ำหนักตัวบ่งช้ีสูงสุด คือ มีความคิด
ริเริ่มสร้างสรรค์ในการแก้ปัญหาให้บรรลุเป้าหมายโดยเน้นการมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้เสีย (.788) ส่วนตัวบ่งช้ีที่มีค่า
น้ำหนักตัวบ่งช้ีต่ำสุด คือ การใช้ความสามารถส่วนตัวเพ่ือทำประโยชน์ให้แก่องค์กรและบุคลากรในองค์กร (.604) 

องค์ประกอบที่ 2 การให้ความสำคัญกับปัจเจกบุคคล (Individual Consideration) มี 20 ตัวบ่งช้ีโดยมีค่า
น้ำหนักของตัวบ่งช้ี ตั้งแต่ .601 - .746 โดยตัวบ่งช้ีที่มีค่าน้ำหนักตัวบ่งช้ีสูงสุด คือ เข้าใจและใส่ใจความรู้สึกและเห็น
คุณค่าของบุคลากรในวิทยาลัยทุกคน (.746) ส่วนตัวบ่งชี้ที ่มีค่าน้ำหนักตัวบ่งชี ้ต ่ำสุด คือ ประพฤติตนเป็นผู้ที่มี
คุณธรรมจริยธรรมที่ดี เป็นแบบอย่างที่ดีให้กับบุคลากรในวิทยาลัยและนักศึกษา (.601) 

องค์ประกอบที่ 3 การอุทิศตนและเสียสละ (Devotion and Sacrifice) มี 4 ตัวบ่งชี ้โดยมีค่าน้ำหนักของ 
ตัวบ่งช้ี ตั้งแต่ .626 - .681 โดยตัวบ่งช้ีที่มีค่าน้ำหนักตัวบ่งช้ีสูงสุด คือ การเสียสละเวลาให้แก่บุคลากรโดยที่บุคลากร
ไม่ได้ร ้องขอ (.681) ส่วนตัวบ่งชี้ที่มีค่าน้ำหนักตัวบ่งชี้ต่ำสุด คือ การใส่ใจอุทิศตนในการดูแลบุคลากรในวิทยาลัย
มากกว่าความต้องการของตนเอง (.626) 

องค์ประกอบที่ 4 การมีคุณธรรมและจริยธรรม (Holding Ethical and Moral Values) มี 5 ตัวบ่งช้ีโดยมี
ค่าน้ำหนักของตัวบ่งช้ี ตั้งแต่ .626 - .922 โดยตัวบ่งช้ีที่มีค่าน้ำหนักตัวบ่งช้ีสูงสุด คือ การเปิดโอกาสให้บุคลากรใน
วิทยาลัยได้มีส่วนร่วมในการตัดสินใจในการทำงาน (.922) ส่วนตัวบ่งชี ้ที่มีค่าน้ำหนักตัวบ่งชี ้ต ่ำสุด คือ การรับฟัง
ข้อบกพร่องและข้อจำกัดของตนเองจากบุคลากรทุกฝ่าย (.626) 

องค์ประกอบที่ 5 การมีบทบาทนำในการให้บริการต่อชุมชน (Leading role in Serving Community)  
มี 4 ตัวบ่งช้ี โดยมีค่าน้ำหนักของตัวบ่งช้ี ตั้งแต่ .616 - .662 โดยตัวบ่งช้ีที่มีค่าน้ำหนักตัวบ่งช้ีสูงสุด คือ เป็นผู้นำด้าน
บริการสังคมและวิชาชีพการพยาบาล โดยเน้นการเป็นผู้นำทางวิชาการให้แก่เขตบริการสุขภาพที่วิทยาลัยรับผิดชอบ  
(.662) ส่วนตัวบ่งช้ีที่มีค่าน้ำหนักตัวบ่งช้ีต่ำสุด คือ มีการสนับสนุนให้อาจารย์นำความเช่ียวชาญไปให้บริการในเขต
บริการสุขภาพที่รับผิดชอบและมี impact ต่อประชาชนในเขตบริการ (.616) 

 
3. ผลการยืนยันองค์ประกอบภาวะผู้นำแบบใฝ่บริการของผู้บริหารวิทยาลัยพยาบาล สังกัดคณะพยาบาล

ศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข จำนวน 5 องค์ประกอบ 58 ตัวบ่งช้ี พบว่า ผู ้เชี ่ยวชาญ 
ทั้ง 5 คน มีความเห็นสอดคล้องกัน โดยมีความเห็นว่า ภาวะผู้นําแบบใฝ่บริการของผู้บริหารวิทยาลัยพยาบาลสังกัด
คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข ทั้ง 5 องค์ประกอบ มีความถูกต้อง จำนวน  
5 คน คิดเป็นร้อยละ 100 มีความเหมาะสม จำนวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 100 มีความเป็นไปได้ จำนวน 5 คน คิดเป็น
ร้อยละ 100 และมีความเป็นประโยชน์ จำนวน 5 คนคิดเป็นร้อยละ 100 
        
การอภิปรายผล 

องค์ประกอบภาวะผู้นำแบบใฝ่บริการของผู้บริหารวิทยาลัยพยาบาล สังกัดคณะพยาบาลศาสตร์ สถาบัน 
พระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข ประกอบด้วย 5 องค์ประกอบ 58 ตัวบ่งช้ีได้แก่ 1) การมีบทบาทนำในการจัด
การศึกษาพยาบาล 2) การให้ความสำคัญกับปัจเจกบุคคล 3) การอุทิศตนและเสียสละ 4) การมีคุณธรรม 
และจริยธรรม และ 5) การมีบทบาทนำในการให้บริการต่อชุมชน ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบทั้ง 5 องค์ประกอบ
สามารถร่วมกันอธิบายความแปรปรวนของตัวบ่งช้ี ได้ร้อยละ 65.52 และมีความสัมพันธ์กัน สามารถอภิปรายได้ดังนี้ 

1. องค์ประกอบที่ 1 การมีบทบาทนำในการจัดการศึกษาพยาบาล มีค่าไอเกนมากที่สุด (27.00) สามารถ
อธิบายได้ว่า ผู้บริหารวิทยาลัยพยาบาล สังกัดคณะพยาบาลศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข 
นอกจากได้ช่ือว่าเป็นผู้นำขององค์กรโดยตำแหน่งแล้ว ต้องเป็นผู้มีความคิดริเริ่มสร้างสรรค์ในการแก้ปัญหาให้บรร ลุ
เป้าหมายโดยเน้นการมีส่วนร่วมของผู ้มีส่วนได้เสียร ่วมด้วย  จึงจะสามารถสร้างศรัทธาและการยอมรับนับถือ 
จากผู ้ใต้บังคับบัญชาและผู ้มีส่วนได้ส่วนเสียให้เก ิดมิติการทำงานด้านวิชาการร่วมกันที่จะนำไปสู่ความสำเร็จได้  
ตามเป้าหมายของสถานศึกษาพยาบาล ซึ่งถือว่ามีความสำคัญที่สุดของภาวะผู้นำแบบใฝ่บริการของผู้บริหารวิทยาลัย
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พยาบาล สังกัดคณะพยาบาลศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข นอกจากนั้นบทบาทที่สำคัญของ
ผู้นำแบบใฝ่บริการของผู้บริหารวิทยาลัยพยาบาลในการจัดการศึกษาพยาบาล กเ็ป็นหัวใจสำคัญของผู้นำในการจัด
การศึกษาพยาบาล การที่จะขับเคล่ือนองค์กรไปในทิศทางใดก็ตาม ปัจจัยที่สำคัญเป็นอันดับแรกคือภาวะ ผู้นำของ
ผู้บริหาร เพราะผู้บริหารถือเป็นผู้วางเป้าหมายขององค์การ เป็นการบอกทิศทางที่ชัดเจนขององค์การ ซึ่งจะส่งผลให้
การบริหารสำเร็จตามเป้าหมายการจะบรรลุความสำเร็จตามเป้าหมายของการจัดการศึกษาพยาบาลได้ ปัจจัยที่สำคัญ
ที ่ส่งผลต่อบทบาทของผู้นำในการจัดการศึกษาพยาบาล ก็คือผู ้บร ิหารจะต้องมีความสามารถในเชิงวิชาการเป็น  
ที่ยอมรับของวงการศึกษาพยาบาลได้ (เนติยา แจ่มทิม, จารุวรรณ สนองญาติ, ลักขณา ศิรถิกุล, 2564) และทักษะของ
ผู้บริหารในการสร้างความเข้มแข็งขององค์กรโดยมุ่งผลสัมฤทธิ์ทางด้านวิชาการ เนื่องจากวิชาชีพพยาบาลเป็นวิชาชีพ
ที่เกี่ยวข้องกับการดูแลชีวิตมนุษย์ จึงต้องอาศัยความถูกต้องแม่นยำด้านวิชาการและต้องสามารถสร้างความน่าเช่ือถือ
ต่อผู้รับบริการ ผู้บริหารจึงต้องมีทักษะด้านวิชาการ ซึ่งถือเป็นบทบาทสำคัญของผู้นำในการจัดการศึกษาพยาบาล  
การที่ผู้บริหารหรือผู้นำทางการศึกษาพยาบาล มุ่งเน้นการให้บริการและสนับสนุนบุคลากรทางการศึกษาและนักศึกษา
พยาบาล เพ่ือให้พวกเขามีศักยภาพและประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานและการเรียนรู้  โดยผู้นำจะให้ความสำคัญกับ
การสร้างความสัมพันธ์ที่ดี การพัฒนาบุคลากร และการสร้างสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการเรียนรู้และการทำงานร่วมกัน  
เพ่ือให้บรรลุเป้าหมายขององค์กรและส่งเสริมความเป็นเลิศทางการศึกษาพยาบาล จึงจะสามารถสร้างความเข้มแข็ง
ขององค์กรได้ สอดคล้องกับงานวิจัยของ อุทัยวรรณ พงษ์บริบูรณ์, ทวีวัฒน์ ปิตยานนท์ (2558) ที่พบว่า องค์ประกอบ
ภาวะผู้นำแบบใฝ่บริการของผู้บริหารสถาบันการศึกษาพยาบาลเอกชน ประกอบด้วย การบริการ การเป็นผู้มีวิสัยทัศน์ 
การเสริมสร้างพลังอำนาจ ส่งผลต่อประสิทธิภาพในการบริหารการศึกษาพยาบาล 

2. องค์ประกอบที่ 2 การให้ความสำคัญกับปัจเจกบุคคล มีค่าไอเกนรองลงมา (23.93) สามารถอธิบายได้ว่า 
อาจเนื่องมาจากผู้บริหารวิทยาลัยพยาบาล สังกัดคณะพยาบาลศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนกนั้น ในบทบาทของ
การเป็นผู้นำต้องให้การดูแลเอาใจใส่ช่วยเหลือผู้ใต้บังคับบัญชาเป็นรายบุคคล เข้าใจและใส่ใจความรู้สึกและเห็นคุณค่า
ของบุคลากรในวิทยาลัยทุกคน เป็นที่ปรึกษาเป็นพ่ีเล้ียง สนับสนุน สอนงาน รับฟังความคิดเห็น เอาใจเขามาใส่ใจเรา 
และพัฒนาผู้ใต้บังคับบัญชาโดยคำนึงถึงความแตกต่างระหว่างบุคคล เปิดโอกาสให้ผู้ใต้บังคับบัญชาได้เรียนรู้ส่ิงใหม่ ๆ 
ที ่ท้าทายความสามารถ การที ่ผู ้บร ิหารมีการพัฒนาศักยภาพของผู ้ใต้บังคับบัญชาที ่ตอบสนองความต้องการ  
และศักยภาพของแต่ละบุคคล จะช่วยให้องค์กรแวดล้อมไปด้วยบุคลากรที ่มีคุณภาพ เป็นประโยชน์ต่อการจัด
โครงสร้างการปฏิบัติงานที่เหมาะสม การเคารพในความแตกต่างทางความคิด วัฒนธรรม และอื่น ๆ อย่างเท่าเทียมกัน
ของแต่ละบุคคล รับรู้ถึงความตั้งใจและเจตนาที่ดี รับฟังผู้อื่นอย่างเข้าใจ เป็นผู้ฟังที่ดี ฟังทั้งส่ิงที่พูดและไม่ ได้ พูด
ออกมา รู ้จักให้กำลังใจซึ ่งกันและกัน ผู ้ตามก็เต็มใจให้ความร่วมมือกับผู ้นำที่ดี เก ิดประสิทธิภาพของการทำงาน  
เป็นทีมได้ พาองค์กรไปสู่ความสำเร็จในระยะยาว (ธนพร วรรณกูล, ศักดา สถาพรวจนา, นรลักขณ์ เอื้อกิจ, 2559) 
นอกจากนั้นการเข้าใจความแตกต่างของบุคคลเป็นการให้โอกาสความเท่าเทียมกับผู้ใต้บังคับบัญชาที่มีโอกาสก้าวหน้า
ตามศักยภาพที ่ตนเองมีอยู ่ ไม่ถูกเปรียบเทียบความสามารถกับบุคคลอื ่นที ่มีศ ักยภาพเหนือกว่า ซ ึ ่งจะทำให้
ผู้ใต้บังคับบัญชารู้สึกว่าตนมีคุณค่าและมีความสำคัญต่อองค์การ ส่งเสริมความมั่นใจให้กับ ผู้ใต้บั งคับบัญชาทุกคน
เนื่องจากรู้สึกว่าได้รับการยอมรับนับถือ ทำให้มีขวัญและกำลังใจ เกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติงานและให้ความศรัทธาต่อ
ผู้นำ พร้อมที่จะเปล่ียนแปลงตามที่ผู้นำตั้งเป้าหมายไว้ พฤติกรรมการคำนึงถึงความเป็นปัจเจกบุคคล ผู้นำจะแสดง 
ให้เห็นว่าเข้าใจและยอมรับความแตกต่างระหว่างบุคคล ให้ความใส่ใจความสำเร็จและให้โอกาสก้าวหน้าของผู้ตาม  
เป็นรายบุคล ส่งเสริมความมั่นใจแก่ผู้ตาม เป็นความสัมพันธ์ระหว่างผู้นำกับผู้ใต้บังคับบัญชาที่มีผลต่อความพึงพอใจ
ของผู้ใต้บังคับบัญชาต่อผู้นำและสมรรถนะของผู้ใต้บังคับบัญชา สอดคล้องกับการศึกษาของ Zada, Khan, Saeed, 
Jun, Muñoz, Barraza (2022) ที่พบว่า การให้ความสำคัญกับปัจเจกบุคคล ส่งผลให้ศักยภาพของผู้ใต้บังคับบัญชา
เพ่ิมพูนพัฒนาก้าวหน้าอย่างไม่หยุดย้ัง นำไปสู่องค์กรแห่งการเรียนรู้และพัฒนามากย่ิงข้ึนต่อไป  

3. องค์ประกอบที ่ 3 การอุทิศตนและเสียสละ สามารถอธิบายได้ว่า ผู ้บร ิหารวิทยาลัยพยาบาล สังกัด 
คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนกนั้น ควรมีการเสียสละเวลาให้แก่บุคลากรโดยที่บุคลากรไม่ได้ร้องขอ  
มีการเสริมสร้างทัศนคติที่ดีในการทำงาน มีการอุทิศตนและเสียสละเป็นความคิดเชิงบวก มีการยอมรับและเข้าใจใน
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ความเห็นที่แตกต่างออกไป มีทัศนคติที่มุ่งเน้นการนำประโยชน์มาในการพัฒนางาน ทัศนคติที่ดีจะมีการแสดงออก  
ที่ตรงและสอดคล้อง ซึ่งเป็นส่ิงที่ผู้บริหารทุกระดับต่างให้ความสำคัญ เป็นส่ิงที่ดีควรแสดงออกให้เห็นอย่างสม่ำเสมอ
และต่อเนื่อง นอกจากนั้นด้วยเหตุผลที่จะก่อให้เกิดการสร้างความไว้เนื้อเช่ือใจผูกพัน นำไปสู่การให้ความไว้วางใจ  
ต่อกันและกัน ส่งผลให้เกิดการร่วมมือ ร่วมแรงร่วมใจในการทำงาน ทั้งในยามปกติและเมื่อองค์กรต้องการแก้ปัญหา
ต่าง ๆ ในหน่วยงานได้เป็นอย่างดี ผู้นำแบบใฝ่บริการควรมีความไม่เห็นแก่ตัว (Altruism) เป็นบุคคลที่มีความห่วงใย 
ที่แสดงออกมาในการบริการที่สร้างสรรค์ เป็นความหวังดีต่อผู ้อื่น เห็นประโยชน์ต่อผู้อื ่นก่อนประโยชน์ส่วนตน  
และเลือกที่จะให้บริการผู้อื่นมากกว่าได้รับบริการให้ความเท่าเทียมและเสมอภาค นอกจากนี้แล้ว ผู้นำแบบใฝ่บริการ
ควรมีการจัดการเวลาเพ่ือประโยชน์แก่การทำงานอย่างมีประสิทธิภาพ อันได้แก่ การเสียสละเวลาส่วนตัว ความสุข
ส่วนตัว ความสุขที่ควรเกิดข้ึนในครอบครัว มาอุทิศเวลาเพ่ือทุ่มเทและอุทิศตนในการทำงาน ในบางครั้งการทำงาน
ล่วงเวลาของผู้นำแบบใฝ่บริการจะทำโดยไม่ได้คำนึงถึงค่าตอบแทนหรือคาดหวังคำช่ืนชม ไม่ได้คำนึงถึงเวลาราชการ 
แต่จะทำงานด้วยความรู้สึกเต็มใจ มองถึงมิติของความมีคุณภาพ มีประสิทธิภาพ และมีความสุข (ชูศรี  มโนการ, 
รัศมิ ์ลภัส ใจยะสิทธิ์, ศศิญา บัวผุด , 2563) สอดคล้องกับงานวิจัยของ Daswati, Buntuang, Hattab, Kornelius 
(2021) ที่พบว่า ผู้นำที่เสียสละผลประโยชน์ของตนเองเพ่ือตอบสนองความต้องการของบุคลากรทางการแพทย์จะช่วย
ส่งผลต่อประสิทธิภาพการทำงานขององค์กร  

4. องค์ประกอบที่ 4 การมีคุณธรรมและจริยธรรม สามารถอธิบายได้ว่า เมื่อพิจารณาในรายข้อพบว่าผู้บริหาร
ต้องเปิดโอกาสให้บุคลากรในวิทยาลัยได้มีส่วนร่วมในการตัดสินใจในการทำงาน รวมถึง ยึดหลักจรรยาบรรณของ
วิชาชีพซึ่งหมายความถึงจรรยาบรรณวิชาชีพพยาบาล (Professional Code of Ethic) เพราะเป็นข้อบัญญัติที่กำหนด
ไว้ว่าส่ิงใดควรหรือไม่ควรประพฤติปฏิบัติสำหรับวิชาชีพ จะรักษาและส่งเสริมมาตรฐานของวิชาชีพพยาบาลวิชาชีพ  
ทุกคนต้องยึดไว้เป็นหลักในการประกอบวิชาชีพ ต้องมีความรับผิดชอบต่อตนเองสังคมและวิชาชีพ ดังนั้นจึงเป็นส่ิงที่มี
ความสำคัญต่อภาวะผู้นำทางการบริหารพยาบาลเป็นอย่างย่ิงที่ทำให้เกิดศรัทธาและเช่ือถือได้ของผู้บริหารได้ ซึ่งผู้นำ
ทางการศึกษาพยาบาลก็เช่นเดียวกันที่ต้องมีความรับผิดชอบที่สังคมคาดหวังและให้ความสนใจ คือ ความรับผิดชอบ
ระดับจริยธรรมและความรับผิดชอบโดยสมัครใจ ผู้นำทางการศึกษาพยาบาลต้องรับผิดชอบในการสร้างบรรยากาศ
องค์กรให้มีพฤติกรรมจริยธรรม สอดคล้องกับที่สมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ์ของสมเด็จ  
พระศรีนครินทราบรมราชชนนีได้กำหนดจรรยา บรรณวิชาชีพพยาบาลของสมาคม พ.ศ. ฉบับปีพุทธศักราช 2546  
ที่มุ ่งเน ้นให้พยาบาลได้ประพฤติปฏิบัต ิหน้าที ่ความรับผิดชอบ โดยกำหนดเป็นความรับผิดชอบต่อประชาชน  
ความรับผิดชอบต่อประเทศชาติต่อผู ้ร่วมวิชาชีพและต่อตนเองในข้อที ่ 1 ถึงข้อที ่ 3 ว่าพยาบาลรับผิดชอบต่อ
ประชาชนผู้ต้องการการพยาบาลและบริการสุขภาพฯ ประกอบวิชาชีพด้วยความเมตตากรุณาเคารพในคุณค่าของชีวิต
พยาบาล มีปฏิสัมพันธ์ทางวิชาชีพกับผู ้ใช้บริการ ผู ้ร ่วมงาน และประชาชนด้วยความเคารพในศักดิ ์ศรีและสิทธิ
มนุษยชนของบุคคล สอดคล้องกับงานวิจัยของ Purwati, Sriatmi, Dwitoro (2023) ที่พบว่า พยาบาลที่มีคุณธรรม 
จริยธรรม และมีปฏิสัมพันธ์ทางวิชาชีพกับผู้ใช้บริการ ผู้ร่วมงาน และประชาชนด้วยความเคารพสิทธิในความเป็นเจ้าของ
และความเป็นส่วนตัวของบุคคล ส่งผลทั้งพยาบาลและผู้ป่วย ได้แก่ ประสิทธิภาพในการทำงานและความพึงพอใจของ
ผู้ป่วยหลังจากใช้บริการดูแลสุขภาพ 

5. องค์ประกอบที่ 5 การมีบทบาทนำในการให้บริการต่อชุมชน สามารถอธิบายได้ว่า อาจเนื่องมาจากภาวะ
ผู้นำของผู้บริหารคณะพยาบาลศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก ซึ่งเป็นสถาบันอุดมศึกษามีหน้าที่ด้ านการบริการ
วิชาการแก่สังคมในรูปแบบต่าง ๆ เช่น การให้คำปรึกษาทางวิชาการ การถ่ายทอดองค์ความรู้ที่เกิดข้ึนจากการจัดการ
เรียนการสอน การวิจัย และการสร้างนวัตกรรมแก่ภาครัฐ ภาคเอกชนชุมชนและสังคม ควรเป็นผู้นำที่มีความสามารถ
ด้านบริการสังคมและวิชาชีพการพยาบาล โดยเน้นการเป็นผู ้นำทางวิชาการให้แก่เขตบริการสุขภาพที่วิทยาลัย
รับผิดชอบเพ่ือนำความรู้ไปใช้ประโยชน์และส่งเสริมการเรียนรู้ตลอดชีวิต ร่วมเป็นส่วนหนึ่งของชุมชนในการพัฒนา
พ้ืนที่ที่ใกล้เคียงกับที่ตั้งของสถาบันอุดมศึกษานั้นหรือพ้ืนที่อื่น ตามที่สถาบันอุดมศึกษาเห็นสมควร ส่งเสริมให้ผู้เรียน  
มีส่วนร่วมในการทำกิจกรรมต่าง ๆ กับสังคม (เนติยา แจ่มทิม , จารุวรรณ สนองญาติ, ลักขณา ศิรถิก ุล, 2564)  
เพ่ือสร้างเสริมจิตสาธารณะในการนำความรู้และประสบการณ์มาใช้ เพ่ือสร้างประโยชน์แก่ส่วนรวม ตามเจตนารมย์
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แห่งพระราชบัญญัติการอุดมศึกษา พ.ศ. 2562 ดังนั้น สถาบันอุดมศึกษาจึงต้องเป็นศูนย์รวมด้านวิชาการที่ทำหน้าที่
เผยแพร่ความรู้ทางวิชาการสู่ประชาชนภายนอก เพ่ือให้องค์ความรู้ที่มีนั้นได้รับการกระจายและการต่อยอดความคิด
ให้กว้างขวางมากที ่สุด รวมทั ้งเป็นการให้การศึกษาแก่ประชาชนในทางอ้อม เพื ่อให้ประชาชนสามาร ถติดตาม
วิทยาการใหม่ๆ ที่เกิดข้ึนได้ทัน แม้มิได้อยู่ในระบบการศึกษา โดยเปิดกว้างให้ชุมชนเข้าร่วมเรียนรู้ และมหาวิทยาลัยเอง
ก็ต้องร่วมในกิจกรรมเพ่ือพัฒนาชุมชนร่วมกับชาวบ้านและฝ่ายอื่น ๆ ที่สนใจ สอดคล้องกับงานวิจัยของ วรางคณา 
จันทร์คง (2567) ที่พบว่า ภาวะผู้นำแบบใฝ่บริการด้านสุขภาพของ อสม. มีแนวโน้มที่จะแสดงพฤติกรรมความเป็น
ผู้นำแบบใฝ่บริการด้านสุขภาพในระดับปานกลางในทุกด้าน โดยค่าคะแนนสูงสุด คือ ด้านการสร้างคุณค่าให้กับชุมชน 
และด้านที ่มีค ่าเฉลี ่ยต่ำสุดคือ ด้านการเสริมพลังคนในชุมชนในการดูแลสุขภาพ และสอดคล้องกับงานวิจัยของ 
Robinson, Magnusen (2023) ที ่พบว่า ความเป็นผู ้นำแบบใฝ่บริการสามารถศึกษาและให้บริการโดยให้ความรู้  
แก่ผู้รับบริการเป็นการบริการวิชาการเชิงบวกสำหรับการพัฒนาผู้นำแบบใฝ่บริการ ตลอดจนสามารถประยุกต์ใช้ใน
การบริการในอนาคตที่มุ่งพัฒนาผู้นำแบบใฝ่บริการ ผู้รับบริการเกิดความพึงพอใจ 
 
การนำผลการวิจัยไปใช้ 

สถาบันการศึกษาพยาบาลควรนำข้อมูลองค์ประกอบที่มีค่าไอเกนมากที่สุด ได้แก่ องค์ประกอบที่  1 การมี
บทบาทนำในการจัดการศึกษาพยาบาล องค์ประกอบที่ 2 การให้ความสำคัญกับปัจเจกบุคคล และองค์ประกอบที่ 3 
การอุทิศตนและเสียสละ ไปประยุกต์ใช้เพื ่อพัฒนาภาวะผู ้นำใฝ่แบบบริการทางการศึกษาพยาบาลให้มีความรู้ 
ความสามารถในการวางแผน จัดการและประเมินผล เพื ่อให้การศึกษาพยาบาลมีคุณภาพและตอบสนองต่อ  
ความต้องการของผู้เรียนและสังคม รวมถึงเป็นแบบอย่างที่ดีในการประพฤติปฏิบัติตน เคารพในความแตกตางทาง
ความคิด วัฒนธรรม อย่างเท่าเทียมกันของผู้ใต้บังคับบัญชาและเป็นผู้นำในการสร้างความเปล่ียนแปลงในวิชาชีพ 

 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

1. นำองค์ประกอบที่มีค่าไอเกนมากที่สุด 3 ลำดับแรก ได้แก่ องค์ประกอบที่ 1 การมีบทบาทนำในการจัด
การศึกษาพยาบาล องค์ประกอบที่  2 การให้ความสำคัญกับปัจเจกบุคคล และองค์ประกอบที่  3 การอุทิศตน 
และเสียสละ มาพัฒนาเป็นเครื่องมือประเมินสมรรถนะความเป็นผู้นำทางการศึกษาพยาบาล เพ่ือใช้ในการพัฒนา
ภาวะผู ้นำของผู ้บร ิหารของวิทยาลัยพยาบาล สังกัดคณะพยาบาลศาสตร์  สถาบันพระบรมราชชนก กระทรวง
สาธารณสุข ต่อไป 
 2. ควรมีการวิเคราะห์ปัจจัยสนับสนุนและอุปสรรคในการพัฒนาความเป็นผู้นำแบบใฝ่บริการในบริบทของ
สถาบันการศึกษาพยาบาล 
           3. ควรพัฒนาหลักสูตรการพัฒนาภาวะผู ้นำแบบใฝ่บริการทางการศึกษาพยาบาลและวางแผนอบรม 
หรือพัฒนาอาจารย์ส่งเสริมการแลกเปล่ียนเรียนรู้ให้อาจารย์มีคุณลักษณะตามองค์ประกอบที่พบ 
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บทคัดย่อ 

การวิจัยกึ่งทดลองแบบสอบกลุ่มวัดซ้ำ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการบำบัดแบบ
ออนไลน ์เพ ื ่อเสริมสร้างแรงจ ูง ใจต ่อพฤติกรรมการด ื ่มส ุราในผู ้ที ่ม ีความผิดปกติจากการใช ้สุรา   
กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีความผิดปกติจากการใช้สุราที่จำหน่ายกลับบ้านจากการเข้ารับ
การบำบัดสุราในโรงพยาบาลโนนสะอาด จำนวน 36 คน สุ่มเข้าเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง เครื่องมือ 
ที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ 1) แบบประเมินอาการถอนพิษสุรา 2) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 3) แบบประเมิน
พฤติกรรมการดืม่สุรา และ 4) โปรแกรมการบำบัดแบบออนไลนเ์พ่ือเสริมสรา้งแรงจูงใจต่อพฤติกรรมการดื่มสุรา
ในผู้ที่มีความผิดปกติจากการใช้สุรา มีการดำเนินกิจกรรมบำบัดออนไลน์ทั้งหมด 5 ครั้ง ครั้งละ 30 - 45 นาที 
สัปดาห์ละ 1 ครั้ง ติดต่อกัน 5 สัปดาห์ และติดตามผลหลังการบำบัด 1 เดือน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ  
เชิงพรรณนา สถิติทดสอบค่าทีชนิดสองกลุ่มที่เป็นอิสระต่อกัน และสถิติการวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว
แบบวัดซ้ำ ผลการศึกษาพบว่า 

1. ค่าเฉลี ่ยร ้อยละจำนวนวันที ่ไม่ด ื ่ม ในกลุ ่มทดลองที่ ได้ร ับโปรแกรมการบำบัดแบบออนไลน์ 
เพ่ือเสริมสร้างแรงจูงใจในระยะหลังการทดลองส้ินสุดทันที และระยะติดตามผล 1 เดือน สูงกว่ากลุ่มควบคุม 
ที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 แต่ค่าเฉล่ียร้อยละจำนวนวันที่ดื่มหนัก  
ไม่แตกต่างกัน 

2. กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการบำบัดแบบออนไลน์เพ่ือเสริมสร้างแรงจูงใจมีค่าเฉล่ียร้อยละ
จำนวนวันที่ดื ่มหนักในระยะหลังการทดลองสิ้นสุดทันที และระยะติดตามผล 1 เดือน ต่ำกว่าระยะก่อน 
การทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และค่าเฉล่ียร้อยละจำนวนวันที่ไม่ดื่มในระยะหลังการทดลอง
ส้ินสุดทันที และระยะติดตามผล 1 เดือน สูงกว่าระยะก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .001    

ผลการศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นว่า โปรแกรมบำบัดออนไลน์เพ่ือเสริมสร้างแรงจูงใจมีประสิทธิภาพ 
ในการลดพฤติกรรมการดื่ม และสามารถใช้เป็นข้อมูลเชิงประจักษ์ในการพัฒนาแนวทางการบำบัดและการวิจยั
ต่อยอด เพ่ือสร้างรูปแบบการดูแลที่ตอบสนองต่อความต้องการของผู้ป่วยและสอดคล้องกับบริบททางสังคม
ปัจจุบัน  
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Abstract 
 This quasi-experimental research aimed to examine the effects of an online motivational 
enhancement therapy (MET) program on drinking behaviors among patients with alcohol use disorder 
(AUD). The participants were 36 patients diagnosed with AUD who had been discharged after 
receiving inpatient alcohol treatment at Non Sa-at Hospital, in the Province of Udon Thani. Patients 
were randomly assigned to either the experimental or control group. The research instruments 
included 1) an alcohol withdrawal assessment form, 2) a personal information questionnaire, 3) an 
alcohol drinking behavior assessment form, and 4) the online motivational enhancement therapy 
program for individuals with AUD. The program consisted of five online therapy sessions, each lasting 
30–45 minutes, conducted once a week for five consecutive weeks, with a one-month follow-up 
assessment. Data were analyzed using descriptive statistics, independent t-tests, and one-way 
repeated measures ANOVA. The results were as follows. 

1. In the experimental group, the mean percentage of non-drinking days—both immediately 
after the intervention and at the one-month follow-up—was significantly higher than that of the 
control group receiving routine nursing care (p-value < .001). However, there was no significant 
difference in the mean percentage of heavy-drinking days between the two groups. 

2. Within the experimental group, the mean percentage of heavy-drinking days after the 
intervention and at the one-month follow-up was significantly lower than before the intervention  
(p-value < .01), while the mean percentage of non-drinking days was significantly higher  
(p-value < .001). 

These results indicate that the online motivational enhancement therapy program can 
reduce drinking behaviors among individuals with alcohol use disorder. The results can serve as 
empirical evidence for developing treatment guidelines and future research to create care models 
that better address patient needs and align with the current social context. 
 
Keywords: Online Therapy Program, Motivational Enhancement, Drinking Behavior, Alcohol Use 

Disorder 
 

บทนำ  
พฤติกรรมการดื่มสุรานับเป็นปัจจัยเสี ่ยงสำคัญต่อสุขภาพที ่มีความสัมพันธ์โดยตรงกับการเสียชีวิตของ

ประชากรทั่วโลก องค์การอนามัยโลกรายงานว่าในแต่ละปีมีผู้เสียชีวิตจากการดื่มสุราประมาณ 3 ล้านคน โดยสาเหตุ
การเสียชีวิตส่วนใหญ่เกิดจากอุบัติเหตุ การฆ่าตัวตาย และโรคเรื้อรังหลายชนิดที่มีความเกี่ยวข้องกับการดื่มสุรา เช่น 
โรคทางเดินอาหาร โรคหัวใจ และโรคมะเร็ง (สำนักงานคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ , 2563) สำหรับ
ประเทศไทย ผลสำรวจปี 2564 โดยสำนักงานสถิติแห่งชาติพบว่า คนไทยอายุ 15 ปีข้ึนไปจำนวน 16 ล้านคน หรือ
เกือบหนึ่งในสามของประชากรทั้งหมด 57 ล้านคน มีพฤติกรรมดื่มสุราในรอบปีที่ผ่านมา (สำนักงานสถิติแห่งชาติ , 
2564) ขณะเดียวกัน ข้อมูลจากสถาบันบำบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี (สบยช.) พบว่า 
ระหว่างปี 2563 – 2565 มีแนวโน้มจำนวนผู้ป่วยที่มีปัญหาการใช้สุราเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเนื่อง และอัตราการกลับมา
รักษาซ้ำสูงถึงร้อยละ 46.06, 44.84 และ 38.31 ตามลำดับ ซึ ่งชี ้ให้เห็นถึงข้อจำกัดของกระบวนการบำบัดรักษา 
ที่ไม่สามารถป้องกันการกลับไปดื่มซ้ำได้อย่างมีประสิทธิผล สอดคล้องกับผลการวิจัยในประเทศไทยที่ระบุว่า ผู้ป่วย  
ที่ผ่านการบำบัดยังคงมีความเส่ียงสูงต่อการกลับมาใช้ซ้ำ หากขาดการเสริมสร้างพลังอำนาจและการควบคุมตนเอง 
(Self-efficacy) (บุบผา บุญญามณี, อรวรรณ หนูแก้ว, 2567) ดังนั ้น ปัจจัยดังกล่าวอาจเป็นองค์ประกอบสำคัญ 
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ที่ทำให้จำนวนผู้ป่วยที่มีความผิดปกติจากการใช้สุรา รวมถึงความเส่ียงต่อการเสียชีวิตจากการดื่ม สุรา ยังคงอยู่ใน
ระดับสูงและมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน  

ความผิดปกติจากการใช้สุราระดับรุนแรงเป็นภาวะที ่เกิดจากการดื่มสุราอย่างต่อเนื ่อง จนส่งผลกระทบ  
ต่อสุขภาพกายและจิต ชีวิตประจำวัน และความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล โดย American Psychiatric Association 
(2022) ได้กำหนดเกณฑ์วินิจฉัยในคู ่มือ DSM-5-TR โดยระบุว่า ผู้ที ่มีความผิดปกติจากการใช้สุรารุนแรงมักเผชิญ
ปัญหาทั้งด้านสุขภาพ ความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่ในครอบครัวและสถานที่ทำงานที่ลดลง ตลอดจนผลกระทบ
ต่อสังคมและเศรษฐกิจ (สุกัญญา สมะดอเล๊าะ, 2565) การบำบัดรักษาอย่างต่อเนื่องทั้งในด้านยาและจิตสังคมสามารถ
ช่วยลดผลกระทบเหล่านี้ได้ (ธันยพร บัวเหลือง, 2561) โดยเฉพาะอย่างย่ิง การบำบัดทางจิตสังคมสำหรับผู้ป่วยที่ผ่าน
กระบวนการถอนพิษสุราและกลับสู่ชุมชนมีความสำคัญ เนื่องจากผู้ป่วยกลุ่มนี้ยังมีอัตราการกลับไปดื่มซ้ำสูง เพราะ
ความตั ้งใจในการเลิกดื ่มที ่ไม่มั ่นคง (สถาบันบำบัดรักษาและฟื ้นฟูผู ้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี , 2565) 
งานวิจัยก่อนหน้านี้ช้ีให้เห็นว่าการบำบัดเพ่ือเสริมสร้างแรงจูงใจเป็นวิธีที่มีประสิทธิภาพในการลดพฤติกรรมการดื่มสุรา 
เนื ่องจากสามารถเพิ ่มความตั ้งใจในการเลิกดื่ม ทำให้ผู ้เข้าร ับการบำบัดมีอ ัตราการอยู ่ครบโปรแกรมสูง ( Olgac 
Zielinska, Saunt, Painter, Ding, Hussey, et al., 2024) นอกจากนี้ยังใช้จำนวนครั้งการบำบัดที่น้อยและง่ายต่อ
ก าร ประย ุ กต ์ ใ ช้ ในแต ่ ละ บร ิ บท ( Perula-Jimenez, Romero-Rodriguez, Fernandez-Garcia, Parras-Rejano, 
Carmona-Casado, Rich-Ruiz, et al., 2024) จึงเหมาะสมต่อการนำไปประยุกต์ใช้กับผู้ป่วยหลังการถอนพิษสุราในชุมชน  

การบำบัดเพ่ือเสริมสร้างแรงจูงใจ (Motivational Enhancement Therapy: MET) เป็นแนวทางการรักษา
ที่ได้รับการยอมรับว่ามีประสิทธิภาพในการช่วยลดพฤติกรรมการดื่มสุรา (Kumar, Srivastava, Srivastava, Yadav, 
& Prakash, 2021) โดยมุ่งเน้นการกระตุ้นแรงจูงใจภายในของผู้รับการบำบัด ผ่านกระบวนการจัดการความลังเลใจ  
ต่อการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม (Priyamvada, Ranjan, Chaudhury, Patil, 2024) แนวทางนี้พัฒนาข้ึนโดย Miller, 
Rollnick (1991) โดยอิงจากทฤษฎีขั ้นตอนการเปลี ่ยนแปลงพฤติกรรมของ Prochaska, DiClemente (1982) 
อย่างไรก็ตาม เพ่ือเพ่ิมความสามารถในการเข้าถึงบริการบำบัดได้สะดวกมากข้ึน การประยุกต์ใช้ในรูปแบบออนไลน์จึง
มีความสำคัญ เนื่องจากสามารถลดอุปสรรคด้านเวลา สถานที่ และยังช่วยลดผลกระทบจากการตีตราทางสังคม ซึ่ง
เป ็นป ัจจ ัยเส ี ่ยงสำค ัญที ่ส ่ งผลต ่อการกลับไปด ื ่มซ ้ำของผู ้ป่วย ( นรากร สาร ีแหล้ , ก ันตว ิชญ์  จ ู เปรมปรี ,  
กัลยา มั ่นล้วน, 2561) อีกทั ้งองค์การอนามัยโลกยังสนับสนุนการนำเทคโนโลยีดิจิทัลมาใช้ในการดูแลสุขภาพจิต 
(World Health Organization, 2019) 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การบำบัดออนไลน์มีประสิทธิภาพในการลดการใช้สุราและสารเสพติด
อย่างมีนัยสำคัญ ตัวอย่างเช่น การศึกษาของ Schwinn, Schinke, Hopkins, Keller, Liu (2018) พบว่า โปรแกรม
ป้องกันการใช้สารเสพต ิดแบบออนไลน์สามารถเสร ิมสร้างทักษะการปฏ ิเสธแอลกอฮอล์ในวัยรุ ่นหญ ิงได้  
อย่างมีประสิทธิภาพ ทั้งในระยะส้ันและระยะติดตามผล 1 ปี (p-value < .001) สอดคล้องกับงานวิจัยของ Norman, 
Cameron, Epton, Webb, Harris, Millings, et al. (2018) ที่ศึกษาการบำบัดออนไลน์แบบส้ันในกลุ่มนักศึกษาใหม่
ของสหราชอาณาจักร โดยพบว่าผู้เข้าร่วมมีความตั้งใจที่จะหยุดดื่มเพ่ิมข้ึน และลดพฤติกรรมการดื่มลงอย่างมีนัยสำคัญ
ในช่วงติดตามผล 1 และ 6 เดือน (p-value < .001) รวมทั ้งงานวิจัยของ  Vangrunderbeek, Raveel, Mathei, 
Claeys, Aertgeerts, Bekkering (2022) ที่แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมบำบัดออนไลน์ 12 สัปดาห์สามารถลดพฤติกรรมการ
ดื่มสุราได้ทั้งแบบมีและไม่มีไกด์  

อย่างไรก็ตาม งานวิจัยที่มีอยู่ส่วนใหญ่ยังเน้นการบำบัดออนไลน์ใน กลุ่มวัยรุ่นหรือนักศึกษา และใช้โปรแกรม
เชิงป้องกันหรือการบำบัดระยะส้ันเป็นหลัก ขณะที่การประยุกต์ใช้ MET ในรูปแบบออนไลน์สำหรับผู้ที่มีความผิดปกติ
จากการใช้สุราโดยตรง ยังมีงานวิจัยรองรับค่อนข้างจำกัด โดยเฉพาะในบริบทของประเทศไทยที่ผู้ป่วยยังคงเผชิญกับ
อุปสรรคจากการตีตราทางสังคมและการเข้าถึงบริการบำบัดที่ไม่ทั ่วถึง ซึ่งถือเป็นช่องว่างทางความรู้ที่ควรได้รับ 
การพัฒนาและศึกษาต่อไป 

ดังนั้น ผู้วิจัยจึงพัฒนาโปรแกรมบำบัดแบบออนไลน์เพ่ือเสริมสร้างแรงจูงใจต่อพฤติกรรมการดื่ม สุราในผู้ที่มี
ความผิดปกติจากการใช้สุราข้ึน โดยใช้แนวคิดการบำบัดเพ่ือเสริมสร้างแรงจูงใจ ของ Miller และ Rollnick (1991) 
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ร่วมกับทฤษฎีขั ้นตอนการเปลี ่ยนแปลงพฤติกรรมของ Prochaska , DiClemente (1982) มาเป็นฐานในการคิด 
โปรแกรมดังกล่าวมุ่งเน้นการกระตุ้นแรงจูงใจภายในและการตระหนักรู้ในตนเอง ตลอดจนการเสริมสร้างความเช่ือมั่น
ในความสามารถที่จะเปล่ียนแปลงพฤติกรรมได้จริง อันจะช่วยลดโอกาสในการกลับไปดื่มซ้ำ ลดผลกระทบเชิงลบ  
จากการถูกตีตราทางสังคม และนำไปสู ่การพัฒนาคุณภาพชีวิตที ่ดีขึ้นหลังการกลับคืนสู่ชุมชน อีกทั ้งการพัฒนา
โปรแกรมในรูปแบบออนไลน์ยังสอดคล้องกับแนวโน้มการบำบัดสมัยใหม่ ที ่ให้ความสำคัญกับความสะดวกใน  
การเข้าถึง การใช้งานง่าย และการได้รับการสนับสนุนอย่างต่อเนื่องในสภาพแวดล้อมจริงของผู้เข้ารับการบำบัด  

 
วัตถุประสงค์วิจัย 

1. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ที่มีความผิดปกติจากการใช้สุราระหว่างก ลุ่มที่ได้รับ
โปรแกรมการบำบัดแบบออนไลน์เพื ่อเสริมสร้างแรงจูงใจและกลุ ่มที ่ได้ร ับการพยาบาลตามปกติในระยะกอ่น  
การทดลอง ระยะหลังการทดลองส้ินสุดทันที และระยะติดตามผล  

2. เพื ่อเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการดื ่มสุราของผู้ที ่มีความผิดปกติจากการใช้สุราที ่ได้รับโปรแกรม  
การบำบัดแบบออนไลน์เพ่ือเสริมสร้างแรงจูงใจในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลังการทดลองส้ินสุดทันที และระยะ
ติดตามผล 1 เดือนหลังการทดลอง 

 
สมมติฐานการวิจัย 

1. ผู้ที่มีความผิดปกติจากการใช้สุราในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการบำบัดแบบออนไลน์เพ่ือเสริมสร้างแรงจูงใจ 
และกลุ ่มที ่ได้รับการพยาบาลตามปกติมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดื ่มสุรา ในระยะหลังการทดลองสิ้นสุดทันที  
และระยะติดตามผล 1 เดือนแตกต่างกัน   

2. ผู้ที่มีความผิดปกติจากการใช้สุราในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการบำบัดแบบออนไลน์เพ่ือเสริมสร้างแรงจูงใจ  
มีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดื่มสุรา ในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลังการทดลองส้ินสุดทันที และระยะติดตามผล   
1 เดือนแตกต่างกัน   
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

ผู ้วิจัยประยุกต์ใช้แนวคิดการบำบัดเพื ่อเสริมสร้างแรงจูงใจ (Motivational Enhancement Therapy: 
MET) ของ Miller, Rollnick (1991) ร่วมกับทฤษฎีข้ันตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม (Transtheoretical Model: 
TTM) ของ Prochaska , DiClemente (1982) โดยยึดผู ้ร ับการบำบัดเป็นศูนย์กลาง  มุ ่งเน้นการเสริมสร้างแรงจูงใจ
ภายใน ( Intrinsic Motivation) ลดความลังเลใจในการเปลี ่ยนแปลง และส่งเสริมศักยภาพในการปรับเปลี ่ยน
พฤติกรรมการดื่มสุราอย่างย่ังยืน โปรแกรมถูกออกแบบในรูปแบบแอปพลิเคชันออนไลน์ (Web Application) โดยใช้
กระบวนการตามแนวคิดการคิดเชิงออกแบบ (Design Thinking) เพื ่อให้เครื ่องมือสอดคล้องกับความต้องการ 
และบริบทของกลุ่มเป้าหมายโดยโครงสร้างของกิจกรรมบำบัดในแอปพลิเคชัน ประกอบด้วย ระยะที่ 1: การเสริมสร้าง
แรงจูงใจในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม ระยะที่ 2: การกระทำให้เกิดความมั่นใจที่จะลงมือเปล่ียนแปลงพฤติกรรม  
และทำให้สำเร็จ และระยะที่ 3 การติดตามความก้าวหน้าและเสริมสร้างแรงจูงใจให้เปล่ียนแปลงพฤติกรรมอย่าง
ต่อเนื่อง ประกอบด้วยกิจกรรมจำนวน 5 ครั้ง จัดข้ึนอย่างต่อเนื่องในระยะเวลา 5 สัปดาห์ ดำเนินการประเมินผลใน  
3 ระยะ ได้แก่ ระยะก่อนการทดลอง ระยะหลังส้ินสุดการทดลอง และระยะติดตามผล 1 เดือน ภายหลังการทดลอง 
ส่งเสริมให้เกิดการเปลี ่ยนแปลงตามลำดับขั้นตอนของกระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ได้แก่ การตระหนกัรู้  
การตัดสินใจ การลงมือเปล่ียนแปลง และการรักษาพฤติกรรมใหม่ ซึ่งแสดงให้เห็นถึงประสิทธิผลของ MET ในการช่วย
ให้ผู้เข้าร่วมโปรแกรมนี้สามารถก้าวผ่านแต่ละข้ันตอนของกระบวนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมได้อย่างมีประสิทธิภาพ
และเป็นระบบ 
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ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

ระเบียบวิธีวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) แบบสองกลุ่ม คือ กลุ่มทดลอง

และกลุ ่มควบคุม วัดผล 3 ครั ้ง ในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที และระยะติดตามผล  
1 เดือนหลังการทดลอง (Two Groups Pretest-posttest and Follow-up Design) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ ผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ตามเกณฑ์การจำแนกโรคขององค์การอนามัยโลก (ICD-10)  

ว่าเป็นผู้ที่มีความผิดปกติจากการใช้สุรา (Alcohol Use Disorders) ได้แก่ F10.1 Alcohol harmful use และ F10.2 
Alcohol Dependence ที ่จำหน่ายกลับบ้านจากการเข้าร ับการบำบัดสุราและมาบำบัดที ่คลิน ิกบำบัดสุราของ
โรงพยาบาลชุมชน ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีความผิดปกติจากการใช้สุราที่จำหน่ายกลับบ้านจากการเข้ารับ
การบำบัดสุราและมาบำบัดที่คลินิกบำบัดสุราในโรงพยาบาลโนนสะอาด จังหวัดอุดรธานี โดยมีคุณสมบัติดังนี้  

เกณฑ์ในการคัดเข้า ( Inclusion Criteria) ได้แก่ 1) ผู ้ป่วยเพศชายและหญิง อายุ 20 - 59 ปี 2) ได้รับ
โปรแกรมการบำบัดเพ่ือเลิกสุราของโรงพยาบาลครบถ้วนแล้ว และมีข้ันตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม (Stage of 
Change) อยู ่ในขั้นลังเลใจ (Contemplation) จากการประเมิน โดยใช้แบบประเมินแรงจูงใจในการเปลี ่ยนแปลง
พฤติกรรม ได้คะแนนอยู ่ระหว่าง 3-5 คะแนน 3) มีโทรศัพท์มือถือ สัญญาณอินเตอร์เน็ตและมีทักษะในการใช้ 
แอปพลิเคชันไลน์ (Line Application) 4) สามารถฟัง พูด อ่าน และเขียนภาษาไทยได้อย่างเข้าใจ และ 5) ยินดีเข้า
ร่วมโครงการวิจัย  

เกณฑ์ในการคัดออก (Exclusion Criteria) ได้แก่ 1) อยู่ในระหว่างการเข้าร่วมโปรแกรมการบำบัด สุราอื่น  
2) มีโรคร่วมทางจิตเวชจากการวินิจฉัยของจิตแพทย์ ได้แก่ โรคจิตเภท โรคซึมเศร้า หรือโรคอารมณ์สองข้ัว และ 3) มี
โรคร่วมทางกาย ได้แก่ โรคลมชัก หรือโรคหลอดเลือดสมอง 

เกณฑ์การยุติการเข้าร่วมการวิจัย (Discontinuation Criteria) ได้แก่ 1) มีอาการทางจิตเวชและเข้ารับ 
การรักษาในโรงพยาบาลระหว่างการบำบัด 2) ไม่สามารถเข้าร่วมการบำบัดเพ่ือเสริมสร้างแรงจูงใจออนไลน์ครบทุกครั้ง  

ในการวิจัยนี้ไม่พบกลุ่มตัวอย่างที่มีอาการทางจิตเวชและเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลระหว่างการบำบัด 
และกลุ่มตัวอย่างสามารถเข้าร่วมการบำบัดเพ่ือเสริมสร้างแรงจูงใจออนไลน์ครบทุกครั้ง 

การคำนวณขนาดกลุ ่มตัวอย่างในงานวิจัยนี้ใช้โปรแกรม  G*Power (Faul, Erdfelder, Lang, Buchner, 
2007) โดยเล ือก Test family เป ็น  F-tests และ  Statistical test เป ็น  ANOVA: Repeated measures, within 

โปรแกรมการบำบัดแบบออนไลน์เพ่ือเสริมสร้างแรงจูงใจ 
 

ระยะท่ี 1 การเสริมสร้างแรงจูงใจในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการด่ืม
สุรา 
      กิจกรรมครั้งที่ 1 รู้จักเปิดใจ พร้อมรับสิ่งใหม่ 
      กิจกรรมครั้งที่ 2 ปรับเปลี่ยนเพื่อชีวิตที่ดีกว่า 
ระยะท่ี 2 การกระทำให้เกิดความมั่นใจท่ีจะลงมือเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมและทำให้สำเร็จ  
      กิจกรรมครั้งที่ 3 ทุกปัญหามีทางออก 
      กิจกรรมครั้งที่ 4 ก้าวต่อไปด้วยหัวใจที่ม่ันคง 
ระยะท่ี 3 การติดตามความก้าวหน้าและเสริมสร้างแรงจูงใจท่ีจะ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมให้ได้อย่างต่อเน่ือง 
      กิจกรรมครั้งที่ 5 ก้าวไปให้ถึงฝัน  

พฤติกรรมการดื่มสุราในผู้ที่มี 

ความผิดปกติจากการใชสุ้รา 
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factors กำหนดค่าขนาดอิทธิพล (Effect Size) เท่ากับ .25 ซึ่งจัดอยู่ในระดับปานกลาง โดยอ้างอิงจากงานวิจัยของ  
นุษณี เอี่ยมสะอาด (2558) ที่ศึกษาผลของโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจต่อพฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ติดสุรา ซึ่งเป็น
งานวิจัยกึ่งทดลองที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับงานวิจัยฉบับนี้ ทั้งนี้ Cohen (1988) ได้เสนอว่า การวิจัยที่ใช้กลุ่มตัวอย่าง
แบบไม่เป็นอิสระต่อกัน (Dependent Groups) สามารถกำหนดค่าขนาดอิทธิพลได้ตั ้งแต่ระดับปานกลางถึงสูง 
สำหรับการวิเคราะห์ในครั้งนี้ กำหนดจำนวนการวัด (Number of Measurements) เท่ากับ 3 ค่าความคลาดเคล่ือน 
(Alpha) เท่ากับ .05 และค่าอำนาจการทดสอบ (Power) เท่ากับ .80 ผลการคำนวณจากโปรแกรมพบว่าจำเป็นต้องมี
กลุ่มตัวอย่างอย่างน้อยกลุ่มละ 14 คน เพ่ือป้องกันปัญหาการสูญหายของกลุ่มตัวอย่างหรือการถอนตัว จากการเข้า
ร่วมวิจัยก่อนสิ ้นสุดการศึกษา (Dropout) ตามข้อเสนอของ อรุณ จิรวัฒน์กุล (2558) ผู ้วิจัยจึงได้เพิ่มขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างข้ึนร้อยละ 20 หรือเพ่ิมกลุ่มละ 4 คน ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีกลุ่มละ 18 คน 
รวมทั้งส้ิน 36 คน 

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย  
1. เครื่องมือที่ใช้ในการคัดกรองและเก็บรวบรวมข้อมูล  

1.1 แบบประเมินอาการถอนพิษสุรา (Clinical Institute Withdrawal Assessment of Alcohol 
Scale, Revise: CIWA-Ar) (Sullivan, Sykora, Schneiderman, Naranjo, Sellers, 1989) เป็นแบบประเมินอาการ
ถอนพิษสุราที่มีข้อคำถามในการวัดอาการต่าง ๆ  10 อาการ ได้แก่ อาการคลื ่นไส้อาเจียน อาการสั ่น เหงื ่ออกมาก 
กระสับกระส่าย  วิตกกังวล ปวดศีรษะ อาการประสาทหลอนทางหู อาการประสาทหลอนทางผิวหนัง อาการประสาท
หลอนทางตา และความผิดปกติด้านการรับรู้เวลา สถานที ่ บุคคล โดยแต่ละอาการจะมีคะแนนอยู่ ระหว่าง 0 - 7 
คะแนน ยกเว้นความผิดปกติทางการรับรู้ที่มีคะแนนอยู่ระหว่าง 0 - 4 คะแนน โดยคะแนนรวมสูงสุด ที่จะเป็นไปได้คือ 
67 คะแนน ซึ่งระดับความรุนแรงของภาวะถอนพิษสุรา แบ่งออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ ระดับเล็กน้อย ระดับปานกลาง 
และระดับรุนแรง ในการศึกษานีค้ัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมวิจัย โดยใช้เกณฑ์การพิจารณาคะแนนนอ้ยกว่าหรือเท่ากบั 
14 หมายถึง มีอาการถอนพิษสุราระดับเล็กน้อยถึงปานกลาง ซึ่งเป็นข้อพิจารณาการรักษาแบบผู้ป่วยนอก  

1.2 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ 
รายได้ อายุเมื่อเริ่มดื่มสุราครั้งแรก ชนิดของสุราที่ดื่มส่วนใหญ่  

1.3 แบบประเมินพฤติกรรมการดื่มสุรา เป็นเครื่องมือในการประเมินติดตามการดื่มรายบุคคลใน ผู้มี
ปัญหาการดื่มสุราที่คลินิกบำบัดสุรา ที่ถูกพัฒนาข้ึนโดยแผนงานการพัฒนาระบบการดูแลผู้มีปัญหาการดื่มสุรา ( พิชัย 
แสงชาญชัย, ดรุณี ภู ่ขาว, สังวร สมบัติใหม่ , ณัฐนาฎ สระอุบล, สายรัตน์ นกน้อย, เพ็ญพักตร์ อ ุทิศ , 2553)  
ซึ่งประกอบด้วยคำถามเกี่ยวชนิดของสุราที่ดื่ม ปริมาณการดื่มเฉล่ียต่อวันตามชนิดของสุราที่ดื่ม และคิดค่าคะแนน
ปริมาณการดื่มคิดเทียบเคียงหน่วยดื่มมาตรฐาน โดยหนึ่งหน่วยดื่มมาตรฐานเท่ากับ 10 กรัมของแอลกอฮอล์บริสุทธิ์
และจำแนกตามชนิดสุราที่ผู้ป่วยใช้ ความถ่ีในการดื่ม สถานการณ์เส่ียงต่อการดื่ม วิธีการแก้ปัญหา แรงจูงใจในการเลิก
สุรา จำนวนวันในช่วงติดตามโดยครั้งแรกคิด 30 วัน ครั้งต่อไปนับจากวันที่เริ่มทำการบำบัด จำนวนวันที่ดื่มหนัก
ในช่วงติดตาม (Percent Heavy Drinking Day) คำนวณโดย จำนวนวันที่ดื่มหนักในช่วงติดตาม หารด้วยจำนวนวัน
ในช่วงที่ติดตาม คูณด้วย 100 และจำนวนวันไม่ดื่มในช่วงที่ติดตาม (Percent Abstinence day) คำนวณโดยจำนวน
วันที่ไม่ดื่มในช่วงติดตาม หารด้วยจำนวนวันในช่วงที่ติดตาม คูณด้วย 100 ผลลัพธ์ที่ออกมาจะเป็นพฤติกรรมการดื่ม
สุราของผู ้ที ่มีความผิดปกติจากการใช้สุรา  ซึ ่งผู ้ว ิจัยได้นำแบบประเมินพฤติกรรมการดื ่มสุราไปตรวจสอบหาค่า 
ความเชื ่อมั ่น  โดยนำไปทดลองใช้ก ับผู ้ป่วยที ่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ ่มตัวอย่างจำนวน 10 ราย นำมาหาค่า 
ความเช่ือมั่นโดยวิธี Test–retest แล้วนำมาคำนวณหาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน (Pearson Correlation 
Coefficient) ได้ค่าความเช่ือมั่นเท่ากับ .97  

2. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง  
2.1 โปรแกรมการบำบัดแบบออนไลน์เพื ่อเสริมสร้างแรงจูงใจต่อพฤติกรรมการดื ่มสุราในผู ้ที ่มี  

ความผิดปกติจากการใช้สุรา ผู ้วิจัยพัฒนาขึ ้นโดยใช้แนวคิดการบำบัดเพื ่อเสริมสร้างแรงจูงใจของ Miller และ 
Rollnick (1991) และทฤษฎีข้ันตอนการเปล่ียนแปลงพฤตกิรรม (Stage of Change) ของ Prochaska และ DiClemente 
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(1982) มาเป็นฐานในการคิด โดยโปรแกรมการบำบัดแบบออนไลน์เพ่ือเสริมสร้างแรงจูงใจ เป็นการดำเนินกจิกรรมแบบ
รายบุคคลผ่านช่องทางส่ือออนไลน์ ซึ่งผู้วิจัยได้พัฒนาเครื่องมืออิเล็กทรอนิกส์เว็ปแอปพลิเคชันตาม แนวคิดทฤษฎี 
การคิดเชิงออกแบบ (Design Thinking) โดยมุ่งเน้นกลุ่มเป้าหมายเป็นศูนย์กลาง แบ่งระยะของการบำบัดออกเป็น  
3 ระยะ คือระยะที่ 1 การเสริมสร้างแรงจูงใจในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุราประกอบด้วยกิจกรรมครั้งที่ 1 
“รู้จักเปิดใจ พร้อมรับส่ิงใหม่” และกิจกรรมครั้งที่ 2 “ปรับเปล่ียนเพ่ือชีวิตที่ดีกว่า” ระยะที่ 2 การกระทำให้เกิด 
ความมั่นใจที่จะลงมือเปล่ียนแปลงพฤติกรรมและทำให้สำเร็จ ประกอบด้วยกิจกรรมครั้งที่ 3 “ทุกปัญหามีทางออก” 
กิจกรรมครั้งที่ 4 “ก้าวต่อไปด้วยหัวใจที่มั่นคง” และระยะที่ 3 การติดตามความก้าวหน้าและเสริมสร้างแรงจูงใจให้
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมอย่างต่อเนื่อง ประกอบด้วยกิจกรรมครั้งที่ 5 “ก้าวไปให้ถึงฝัน”  

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ  
1. การหาค่าความเที ่ยงตรง (Validity) ของโปรแกรมการบำบัดแบบออนไลน์เพื ่อเสริมสร้างแรงจูงใจต่อ

พฤติกรรมการดื่มสุราในผู้ที่มีความผิดปกติจากการใช้สุรา ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ
จำนวน 6 ท่าน ซึ่งครอบคลุมสาขาที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย จิตแพทย์ 1 ท่าน อาจารย์พยาบาลผู้เช่ียวชาญทางด้าน
สุขภาพจิตและจิตเวช 2 ท่าน พยาบาลผู้ปฏิบัติการข้ันสูงด้านการดูแลสุขภาพจิตและจิตเวช 2 ท่าน และผู้เช่ียวชาญ
ทางด้านคอมพิวเตอร์ 1 ท่าน ได้ค่าความตรงตามเนื้อหา (CVI) เท่ากับ 1.00 หลังจากนั้น จึงนำไปทดลองใช้ (Try out) 
กับผู้ป่วยที่มารับการรักษาแบบผู้ป่วยนอกในโรงพยาบาลชุมชน ซึ่งมีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา   

2. การหาความเช่ือมั่นของเครื่องมือ (Reliability) แบบประเมินพฤติกรรมการดื่มสุรา ผู้วิจัยได้ดำเนินการ
ตรวจสอบค่าความเช่ือมั่นของแบบประเมินพฤติกรรมการดื่มสุรา โดยนำไปทดลองใช้กับผู้ป่วยที่มีลักษณะคล้ายคลึง
กับกลุ่มตัวอย่างจำนวน 10 ราย โดยใช้วิธีการทดสอบซ้ำ (Test – retest Method) ซึ่งเป็นการประเมินแบบเดิมกับ
กลุ่มตัวอย่างเดิม จำนวน 2 ครั้ง โดยเว้นระยะห่างระหว่างการประเมินครั้งแรกและครั้งที่สองเป็นระยะเวลา 7 วัน 
จากนั้นนำผลคะแนนจากทั้งสองครั้งมาวิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน (Pearson Correlation 
Coefficient) ได้ค่าความสัมพันธ์เท่ากับ r = 0.97 แสดงให้เห็นถึงระดับความเช่ือมั่นของเครื่องมือในระดับสูง 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ข้ันก่อนการทดลอง 
1. ผู้วิจัยทำหนังสือผ่านคณะบดีคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ถึงนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด

อุดรธานี และผู้อำนวยการโรงพยาบาลโนนสะอาด เพ่ือขออนุญาตดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล  
2. ผู้วิจัยนัดหมายเวลาและเข้าพบหัวหน้ากลุ่มภารกิจการพยาบาลโรงพยาบาลโนนสะอาด เพ่ือประสานงาน

ในการเข้าเก็บรวบรวมข้อมูล โดยได้แนะนำตัว ช้ีแจงวัตถุประสงค์การวิจัย ประโยชน์ของการวิจัย รายละเอียดวิธีการ
เก็บรวบรวมข้อมูล รวมถึงการเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่จะศึกษา 

3. ผู้วิจัยได้ดำเนินการขออนุญาตและความร่วมมือจากกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตรงตามเกณฑ์คัดเลือก  
โดยชี ้แจงรายละเอียดเกี ่ยวกับวัตถุประสงค์ ขั ้นตอนการวิจัย สิทธิในการตัดสินใจเข้าร ่วมหรือถอนตัวได้โดย  
ไม่ก ่อให้เกิดผลเสียใด ๆ  ตลอดจนมาตรการคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคลและการรักษาความลับตามพระราชบัญญัติ
คุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล (PDPA) ทั้งนี้ กลุ่มตัวอย่างที่สมัครใจเข้าร่วมได้ลงนามในแบบแสดงความยินยอมเข้าร่วม
การวิจัย (Informed Consent Form) อย่างเป็นลายลักษณ์อักษร  

4. ผู ้วิจัยได้ดำเนินการคัดเลือกกลุ ่มตัวอย่างเข้าสู่กลุ ่มควบคุมและกลุ่มทดลองโดยใช้วิธีการจับคู่เหมือน 
(Matched Pair) ซึ ่งเป็นการจัดให้กลุ ่มตัวอย่างทั้งสองมีลักษณะสำคัญที ่สอดคล้องกัน ได้แก่ เพศ และขั ้นของ  
การเปล่ียนแปลงพฤติกรรม เพ่ือควบคุมความแปรปรวนที่อาจเกิดจากปัจจัยดังกล่าว โดยทำการจัดเข้ากลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลองไปพร้อมกันเป็นคู่ ๆ เพ่ือให้ทั้งสองกลุ่มมีความใกล้เคียงกันมากที่สุด 

5. ฝึกอบรมการใช้เครื่องก่อนทำการเก็บข้อมูลจริง เพ่ือแนะนำวิธีการใช้งานเว็ปแอปพลิเคชันในการบำบัด
และทดสอบการใช้กับกลุ่มตัวอย่าง โดยให้กลุ่มตัวอย่างทำการลงทะเบียนเพ่ือเข้าใช้งานบนเว็ปแอปพลิเคชัน ทดลอง
ทำแบบประเมินอาการถอนพิษสุรา (CIWA) แบบประเมินแรงจูงใจ แบบประเมินพฤติกรรมการดื ่มสุรา และ
แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล เพ่ือให้ทราบถึงปัญหาจากการใช้งานจริงและแก้ไขปัญหาร่วมกัน  
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ข้ันทดลอง การวิจัยครั้งนี้ดำเนินการระหว่างเดือนสิงหาคม ถึงเดือนตุลาคม พ.ศ. 2567 
กลุ่มทดลอง  
6. กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการบำบัดแบบออนไลน์เพ่ือเสริมสร้างแรงจูงใจ โดยทุกกิจกรรมจะดำเนินการ

ผ่านที่เว็ปแอปพลิเคชัน ประกอบด้วยกิจกรรมทั้งหมด 5 ครั้ง ให้กลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมโปรแกรมสัปดาห์ละ 1 ครั้ง  
ครั้งละ 30 - 45 นาที ติดต่อกันเป็นเวลา 5 สัปดาห์ กิจกรรมที่บรรจุในเว็บแอปพลิเคชันถูกออกแบบในลักษณะคล้าย
เกมออนไลน์ โดยผู้เข้าร่วมต้องทำกิจกรรมให้สำเร็จในแต่ละ “ด่าน” เพ่ือปลดล็อกและเข้าสู่ด่านถัดไป จนถึงด่าน
สุดท้ายซึ่งเป็นเป้าหมายหลัก คือการลดหรือเลิกดื่มสุรา ทั้งนี้ ผู้เข้าร่วมสามารถย้อนกลับไปทบทวนกิจกรรมในด่าน
ก่อนหน้าได้ตามความต้องการ กิจกรรมในแต่ละด่านมีความหลากหลายเพ่ือสร้างความสนใจและคงไว้ซึ่งแรงจูง ใจใน
การมีส่วนร่วม ระบบการดำเนินกิจกรรมมีการ “ล็อกเวลา” โดยแต่ละด่านจะเปิดให้ทำได้สัปดาห์ละหนึ ่งครั้ง  
เพ่ือควบคุมความต่อเนื่องและการปรับพฤติกรรมอย่างค่อยเป็นค่อยไป นอกจากนี้ มีการติดตามการเข้าร่วมกิจกรรม
ผ่านระบบเว็บแอปพลิเคชันเป็นรายสัปดาห์ และมีการส่งข้อความแจ้งเตือนผ่านแอปพลิเคชันไลน์เพื ่อกระตุ ้นให้
ผู้เข้าร่วมปฏิบัติกิจกรรมตามแผนการวิจัยอย่างสม่ำเสมอ ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

กิจกรรมที่ 1 “รู้จักเปิดใจ พร้อมรับส่ิงใหม่” มุ่งสร้างความตระหนักรู้และแรงจูงใจของผู้เข้าร่วม โดยเริ่มจาก
การทำแบบสอบถามออนไลน์เพื ่อประเมินแรงจูงใจ  พร้อมรับข้อมูลสะท้อนกลับ (Feedback) เพื ่อเข้าใจสถานะ 
การดื่มของตนเอง จากนั้นเรียนรู้ผ่านคลิปความรู้เกี่ยวกับผลกระทบของสุราต่อสมอง และตอบคำถามสะท้อนตนเอง 
นอกจากนี้ยังมีกิจกรรมวิเคราะห์ข้อดี–ข้อเสียของการดื่มและการหยุดดื่ม เพ่ือมองเห็นผลลัพธ์อย่างรอบด้าน จากนั้น
ผู้เข้าร่วมได้รับเอกสารประกอบ “ถึงไม่เมา...เหล้าก็ทำร้ายคุณได้” เพ่ือเสริมความเข้าใจเรื่องโทษของสุรา และท้ าย
กิจกรรมได้รับมอบหมายการบ้านให้เขียนความเรียงสะท้อนตนเองเรื่อง “การตั้งคำถามกับตนเองเกี่ยวกับเป้าหมาย
ชีวิต” เพ่ือเป็นจุดเริ่มต้นของการวางแผนเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการดื่มในระยะต่อไป 

กิจกรรมครั้งที่ 2 “ปรับเปลี ่ยนเพื่อชีวิตที ่ด ีกว่า” กิจกรรมนี ้มุ่งเสริมสร้างแรงจูงใจและกำหนดเป้าหมาย 
ที่ชัดเจนในการเลิกดื่มสุรา ผ่านการทำแบบฝึกออนไลน์ที่ ผู้เข้าร่วมได้ฝึกระดมความคิด วางแผน และเรียนรู้ทักษะ  
การเผชิญปัญหาอย่างเหมาะสม โดยเริ ่มจากกิจกรรม “ช่วยน้องเลิกเหล้า” เพื ่อฝึกแก้ไขสถานการณ์จำลอง และ  
“ส่ิงดี ๆ เมื่อเลิกเหล้า” เพ่ือกระตุ้นการตระหนักถึงผลลัพธ์เชิงบวกของการเลิกดื่ม ต่อมาผู้เข้าร่วมได้รับชมส่ือวิดีโอ
เกี่ยวกับประโยชน์ด้านสุขภาพ ครอบครัว และการเงิน พร้อมตอบคำถามสะท้อนระดับความพร้อมในการเปล่ียนแปลง 
นอกจากนี้ยังได้ศึกษาเอกสารความรู้เรื่อง “10 วิธีเลิกเหล้า” และเลือกแนวทางที่เหมาะสมเพ่ือนำไปจัดทำแผนเลิก
สุราด้วยตนเอง กิจกรรมนี้ช่วยให้ผู้เข้าร่วมเกิดความตระหนักรู้ เข้าใจคุณค่า และมีแรงจูงใจมากข้ึนในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการดื่มสุรา เพ่ือเตรียมความพร้อมสู่การบำบัดในครั้งถัดไป 

กิจกรรมครั้งที ่ 3 “ทุกปัญหามีทางออก” กิจกรรมครั ้งนี ้มุ ่งเน้นให้ผู ้รับการบำบัดวิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยง 
และอุปสรรคจากสถานการณ์จริงของตนเอง พร้อมเลือกกลยุทธ์ในการจัดการปัญหาที ่เหมาะสม  โดยผู ้เข้าร ่วม
วิเคราะห์ปัจจัยเสี ่ยงและอุปสรรคส่วนบุคคล พร้อมเลือกกลยุทธ์และบันทึกแผนรับมือผ่านแบบฟอร์มออนไลน์  
ศึกษาตัวกระตุ ้นและวงจรอาการอยากสุรา ร ับชมคลิปตัวอย่างบุคคลต้นแบบเลิกสุราได้สำเร ็จ และประเมิน
ความสามารถในการจัดการอาการอยากสุราผ่านคำถามแบบเลือกตอบ เพ่ือเสริมแรงจูงใจและพัฒนากลยุทธ์รับมือ
อย่างเหมาะสม กิจกรรมนี้ช่วยให้ผู้เข้าร่วมตระหนักถึงตัวกระตุ้นและอุปสรรคส่วนบุคคล พร้อมพัฒนากลยุทธ์รับมือ
อาการอยากสุรา และเสริมสร้างแรงจูงใจในการเลิกสุราอย่างต่อเนื่อง  

กิจกรรมครั้งที ่4 “ก้าวต่อไปด้วยหัวใจที่มั่นคง” กิจกรรมนี้มุ่งเน้นการเสรมิสร้างความตระหนักรู้และการยืนยัน
ความมุ่งมั่นของผู้เข้าร่วมต่อการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุรา โดยให้ผู้เข้าร่วมระบุปัญหาและอุปสรรคที่พบหลัง
เริ่มปรับพฤติกรรมการดื่มสุรา จากนั้นรับชมส่ือให้กำลังใจ และฝึกสร้างกำลังใจตนเองผ่านการกล่าวข้อความจูงใจ เช่น 
“ฉันทำได้” และ “ฉันสามารถเลิกเหล้าได้” นอกจากนี้ ผู้เข้าร่วมยังได้เรียนรู้กลยุทธ์การจัดการเมื่อเกิดการดื่มซ้ำ 
รวมถึงวิธีการปฏิเสธการดื่มในสถานการณ์เสี ่ยง อีกทั ้งมีการส่งเสริมให้ผู้เข้าร่วมแสดงเจตนารมณ์ต่อครอบครัว  
หรือเพ่ือนที่ไม่ดื่มสุรา เพ่ือเป็นการเสริมแรงทางสังคม และสนับสนุนความต่อเนื่องของการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
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กิจกรรมครั ้งที ่ 5 “ก้าวไปให้ถึงฝัน” มุ ่งเน้นการติดตามและประเมินความก้าวหน้าในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการดื่มสุรา โดยให้ผู ้ร ับการบำบัดสะท้อนเหตุผลและแรงจูงใจในการเลิกดื ่มผ่านแบบฟอร์มออนไลน์  
เพ่ือยืนยันความมั่นคงทางแรงจูงใจ จากนั้นทำกิจกรรมตอบคำถามเกี่ยวกับวิธีเผชิญสถานการณ์เ ส่ียงและแนวทาง
ป้องกันการกลับไปดื่มซ้ำ จากนั ้น ผู ้ร ับการบำบัดจะได้รับใบความรู้เร ื่อง การป้องกันการกลับไปดื่มซ้ำ (Relapse 
Prevention) และสื ่อวิด ีโอประกอบเทคนิคการเลิกสุรา เช่น การกำหนดเป้าหมาย การสร้างกิจกรรมทดแทน  
การควบคุมตนเอง และการปฏิเสธการดื่มอย่างเหมาะสม พร้อมทำแบบประเมินตนเอง ซึ่งระบบให้ข้อมูลสะท้อนกลับ
ตามระดับคำตอบ และช่วงท้าย ผู้รับการบำบัดแสดงความคิดเห็นและข้อเสนอแนะเพ่ือปรับปรุงโปรแกรม พร้อมทำ
การประเมินพฤติกรรมการดื่มออนไลน์หลังส้ินสุดกิจกรรมทันที และระบบแจ้งเตือนเพ่ือติดตามผลใน 4 สัปดาห์ถัดไป  

กลุ่มควบคุม  
7. กลุ่มควบคุมเป็นผู้ป่วยที่ได้รับการพยาบาลตามปกติของโรงพยาบาล โดยการนัดพบแพทย์ประจำคลินิก 

จิตเวชและยาเสพติดของโรงพยาบาลหลังจำหน่าย 1 เดือน ได้รับการประเมินพฤติกรรมการดื่มสุรา การรับประทาน
ยา พูดคุยเกี่ยวกับปัญหาอุปสรรคและการกลับไปใช้ชีวิตในสังคม โดยกลุ่มควบคุมจะได้รับการประเมินโดยใช้แบบ
ประเมินพฤติกรรมการดื่มสุรา ซึ่งจะดำเนินการเก็บข้อมูล 3 ครั้ง คือ ระยะก่อนการทดลอง เก็บข้อมูลวันที่ผู้ป่วยได้รับ
โปรแกรมการบำบัดเลิกสุราครั้งสุดท้ายที่โรงพยาบาล ระยะหลังการบำบัด เก็บข้อมูลในวันที่ผู้ป่วยมาติดตามอาการ
หลังบำบัดครบ 1 เดือน และระยะติดตามผล 1 เดือน เก็บข้อมูลห่างจากระยะหลังการบำบัด 1 เดือน 

ข้ันหลังการทดลอง 
8. ผู้วิจัยให้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมทำแบบประเมินพฤติกรรมการดื่มสุราหลังการบำบัดส้ินสุด 1 เดือน 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. ข้อมูลส่วนบุคคลทั่วไปวิเคราะห์ทางสถิติโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ด้วยการแจกแจง

ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
2. เปรียบเทียบคุณลักษณะข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุมตามลักษณะของข้อมูล   

ด้วยสถิติทดสอบ Chi-square Test หรือ Fisher’s Exact Test  
3. เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดื่มสุรา ในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลังการทดลองส้ินสุดทันที 

และระยะติดตามผล 1 เดือน ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม ผู้วิจัยได้ทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นโดยใช้สถิติทดสอบ 
Kolmogorov-Smirnov ผลการทดสอบพบว่าข้อมูลทั้งหมดมีการแจกแจงแบบโค้งปกติ (p-value > .05) ดังนั้น  
จึงใช้สถิติทดสอบความแตกต่างระหว่างค่าเฉล่ียของประชากรสองกลุ่มที่เป็นอิสระจากการ (Independent T-test)  

4. เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดื่มสุราภายในกลุ่มทดลอง มีการวัดซ้ำ 3 ครั้ง ได้แก่ ในระยะก่อน
การทดลอง ระยะหลังการทดลองสิ ้นสุดทันที และระยะติดตามผล  1 เดือน โดยใช้สถิติ One- way Repeated 
Measure ANOVA ทดสอบคู่ภายในกลุ่มทดลองด้วยวิธี Bonferroni ทั ้งนี ้ก ่อนที่ผู้วิจัยทำการวิเคราะห์โดยใช้สถติิ
ดังกล่าว ผู้วิจัยได้ทดสอบข้อตกลงเบื้องต้น (Assumption) ดังนี้ 

4.1 ทดสอบการกระจายตัวของข้อมูลโดยใช้สถิติ Kolmogorov-Smirnov ผลการทดสอบพบว่าข้อมูล
ทั้งหมดมีการแจกแจงแบบโค้งปกติ (p-value > .05)  

4.2 ทดสอบความแปรปรวนของข้อมูลโดยใช้สถิติ Mauchly’s Test of Sphericity พบว่าค่าเบี่ยงเบน
ในแต่ละระยะมีความแปรปรวนแตกต่างกัน (p-value < .001) ผู้วิจัยเลือกอ่านผลการทดสอบใน Test of within 
Subject Effect ตรงค่า Greenhouse-Geisser 

 
จริยธรรมวิจัย 

การวิจัยครั ้งน ี ้ได้ร ับการรับรองด้านจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนษุย์  
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ตามเอกสารเลขที่ 062/2567 ลงวันที่ 20 พฤษภาคม พ.ศ. 2567  
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ผลการวิจัย 
1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

ตาราง 1 จำนวน ร้อยละและเปรียบเทียบความแตกต่างด้านข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง จำแนกตาม เพศ อายุ 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ และรายได้เฉล่ียต่อเดือน 

ข้อมูลท่ัวไป 
กลุ่มทดลอง (n = 18) กลุ่มควบคุม (n = 18) 

p-value 
จำนวน (คน) ร้อยละ จำนวน (คน) ร้อยละ 

เพศ 
     ชาย 
     หญิง 

 
16 
2 

 
88.89 
11.11 

 
16 
2 

 
88.89 
11.11 

1.00b 

อายุ 
     20 – 30 ปี 
     31 – 40 ปี 
     41 – 50 ปี 
     51 – 59 ปี 

 
4 
10 
2 
2 

 
22.22 
55.56 
11.11 
11.11 

 
2 
9 
7 
0 

 
11.11 
50.00 
38.89 

0 

0.139a 

สถานภาพสมรส 
     โสด 
     แต่งงาน 
     หย่า/แยกกันอยู่/หม้าย 

 
6 
12 
- 

 
33.33 
66.67 

- 

 
11 
7 
- 

 
61.11 
38.89 

- 

0.095a 

ระดับการศึกษา 
     ประถมศึกษา 
     มัธยมศึกษาตอนต้น 
     มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 
     อนุปริญญา/ประกาศนียบัตร 
     ปริญญาตรี 

 
- 
2 
8 
2 
6 

 
- 

11.11 
44.45 
11.11 
33.33 

 
1 
4 
7 
4 
2 

 
5.56 
22.22 
38.89 
22.22 
11.11 

0.355a 

อาชีพ 
     รับจ้างทั่วไป 
     เกษตรกร 
     พนักงานบริษัท  
     ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 
     ค้าขาย/กิจการส่วนตัว 

 
8 
1 
6 
2 
1 

 
44.44 
5.56 
33.33 
11.11 
5.56 

 
8 
4 
3 
1 
2 

 
44.44 
22.22 
16.67 
5.56 
11.11 

0.592b 

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 
     ไม่เกิน 5,000 บาท 
     5,001 – 10,000 บาท 
     10,001 – 15,000 บาท 
     15,001 – 20,000 บาท 
     20,001 – 25,000 บาท 
     25,001 บาทขึ้นไป  

 
- 
6 
4 
2 
- 
6 

 
- 

33.33 
22.22 
11.12 

- 
33.33 

 
- 
6 
4 
4 
3 
1 

 
- 

33.33 
22.22 
22.22 
16.67 
5.56 

0.124a 

a Chi-Square test, b Fisher’s exact test 
  

1.1 ข้อมูลทั่วไป พบว่า ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 88.89) และมี
อายุระหว่าง 31 - 40 ปี (ร ้อยละ 55.56 และ 50.00 ตามลำดับ) ในด้านสถานภาพสมรส กลุ ่มทดลองส่วนใหญ่ 
แต่งงานแล้ว (ร ้อยละ 66.67) ขณะที ่กลุ ่มควบคุมส่วนใหญ่โสด (ร ้อยละ 61.11) ส่วนระดับการศึกษาทั ้งสองกลุ่ม 
อยู่ที่ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย (ร้อยละ 44.45 และ 38.89) และส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับจ้างทั่วไป (ร้อยละ 
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44.44) มีรายได้เฉล่ีย 5,001 – 10,000 บาท (ร้อยละ 33.33) เท่ากันทั้งสองกลุ่ม เมื่อทดสอบความแตกต่างทางสถิติ
ของข้อมูลส่วนบุคคลระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยใช้สถิติ Chi-Square Test และ Fisher’s Exact Test 
พบว ่า เพศ (p-value = 1.00) อาย ุ  (p-value = .139) สถานภาพสมรส (p-value = .095) ระด ับการศึกษา  
(p-value = .355) อาชีพ (p-value = .592) และรายได้เฉลี ่ยต่อเดือน (p-value = .124) ของทั ้งสองกลุ ่มไม่มี 
ความแตกต่างกันที่ระดับนัยสำคัญ .05  

1.2 ประวัติการดื่มสุรา พบว่า ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เริ่มดื่มสุราครั้งแรกตั้งแต่อายุ 
15 – 19 ปี คิดเป็นร้อยละ 66.67 และ 88.89 ตามลำดับ ชนิดของสุราที่ดื่มส่วนใหญ่ คือ เบียร์และเหล้าขาว 40 ดีกรี 
โดยในกลุ่มทดลองมีร้อยละ 66.67 และ 33.33 ตามลำดับ ขณะที่กลุ่มควบคุมมีร้อยละ 50.00 และ 38.89 ตามลำดับ 
เมื ่อทดสอบความแตกต่างทางสถิติของข้อมูลส่วนบุคคลดังกล่าวระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยใช้สถติิ  
Chi-Square Test และ Fisher’s Exact Test พบว่า อายุที่เริ่มดื่มสุราครั้งแรก (p-value = .259) ชนิดของสุราที่ดื่ม
ส่วนใหญ่ (p-value = .286) และปัญหาสุขภาพที่พบร่วมของทั้งสองกลุ่ม (p-value = 1.00) ไม่มีความแตกต่างกัน  
ที่ระดับนัยสำคัญ .05 

 
2. เปรียบเทียบคะแนนพฤตกิรรมการดืม่สุราของผู้ที่มีความผิดปกติจากการใช้สุราระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรม

การบำบัดแบบออนไลน์เพ่ือเสริมสร้างแรงจูงใจและกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลัง
การทดลองส้ินสุดทันที และระยะติดตามผล 
ตาราง 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี ่ยปริมาณการดื ่มระหว่างกลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุม ด้วยการทดสอบสถิต ิ 

Independent Samples T Test 

จำนวนวันท่ีไม่ด่ืม 
กลุ่มทดลอง  
(n = 18) 

กลุ่มควบคุม  
(n = 18) 

 
t 

 
p-value 

M SD M SD 
   ระยะก่อนการทดลอง 
   ระยะหลังการทดลองสิน้สุดทันท ี
   ระยะติดตามผล 1 เดือน 

64.44 
87.93 
88.13 

25.12 
11.74 
11.72 

59.07 
43.25 
42.06 

35.06 
25.11 
26.05 

-.528 
-6.837 
-6.842 

.601 
<.001* 

<.001* 
*p-value < .001 
 

จากตาราง 2 ผู ้ที ่มีความผิดปกติจากการใช้สุราทั้งกลุ ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในระยะก่อนการทดลอง  
มีค่าเฉล่ียร้อยละจำนวนวันที่ไม่ดื่มไม่แตกต่างกันที่ระดับนัยสำคัญทางสถิติ .05 ส่วนในระยะหลังการทดลอง ส้ิน สุด
ทันที และระยะติดตามผล 1 เดือน พบว่าค่าเฉลี่ยร้อยละจำนวนวันที ่ไม่ดื ่มแตกต่างกันอย่างมีน ัยสำคัญทางสถติิ  
ที่ระดับ .001 โดยกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการบำบัดแบบออนไลน์เพ่ือเสริมสร้างแรงใจมีค่าเฉล่ียร้อยละจำนวน
วันที่ไม่ดื่มมากกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ  

ผลการทดสอบความแตกต่างค่าเฉลี ่ยร ้อยละจำนวนวันที ่ด ื ่มหนักของผู ้ที ่มีความผิดปกติจากการใช้สุรา
ระหว่างกลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุมในภาพรวมโดยใช้สถ ิติ Two- way Repeated Measure ANOVA พบว่า 
ค่าเฉล่ียร้อยละจำนวนวันที่ดื่มหนักระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกันที่ระดับนัยสำคัญทางสถิติ .05 
(F = 1.882, p-value = .179) แต่หากพิจารณาค่าเฉลี ่ยปริมาณการดื ่มระหว่างกลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุม  
โดยการทดสอบค่าที (T Test) ในทั ้งสามช่วงเวลา พบว่า ค่าเฉลี ่ยปริมาณการดื ่มในช่วงติดตามของทั ้งสองกลุ่มมี  
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ดังแสดงในตาราง 3   
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ตาราง 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี ่ยปริมาณการดื ่มระหว่างกลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุม ด้วยการทดสอบสถิต ิ 
Independent Samples T Test 
ค่าเฉล่ียร้อย 

ปริมาณการด่ืม 
กลุ่มทดลอง (n = 18) กลุ่มควบคุม (n = 18) 

t p-value 
M SD M SD 

   ระยะก่อนการทดลอง 
   ระยะหลังการทดลองสิน้สุดทันท ี
   ระยะติดตามผล 1 เดือน 

3.61 
3.05 
1.77 

2.15 
2.43 
1.80 

4.59 
4.49 
4.45 

3.03 
3.05 
3.40 

1.121 
1.548 
2.952 

.270 

.131 

.006* 
*p-value < .01 

จากตาราง 3 พบว่า ผู้ที่มีความผิดปกติจากการใช้สุราทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในระยะก่อนการทดลอง 
และระยะหลังการทดลองส้ินสุดทันที มีค่าเฉล่ียปริมาณการดื่มมาตรฐานไม่แตกต่างกันที่ระดับนัยสำคัญทางสถิติ .05 
ส่วนในระยะติดตามผล 1 เดือน พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยกลุ่มทดลองที่มี
ค่าเฉล่ียปริมาณการดื่มมาตรฐานน้อยกว่ากลุ่มควบคุม  

 
3. เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ที่มีความผิดปกติจากการใช้สุราที่ได้รับโปรแกรมการบำบัด

แบบออนไลน์เพ่ือเสริมสร้างแรงจูงใจในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลังการทดลองส้ินสุดทันที และระยะติดตามผล  
1 เดือนหลังการทดลอง  
ตาราง 4  วิเคราะห์ความแปรปรวนค่าเฉลี ่ยร ้อยละจำนวนวันที ่ดื ่มหนักและร้อยละจำนวนวันที่ไม่ดื ่มของผู้ที ่มี  

ความผิดปกติจากการใช้สุรา ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้โดยใช้สถิติ One- way Repeated 
Measure ANOVA 

แหล่งความแปรปรวน SS df MS F p-value 
ร้อยละจำนวนวันท่ีด่ืมหนัก 
     กลุ่มทดลอง  

     ภายในกลุ่ม 
     ความคลาดเคลื่อน 

 
 

1735.802 
2848.740 

 
 

1.065 
18.098 

 
 

867.901 
157.407 

 
 

10.358 

 
 

.004* 

     กลุ่มควบคุม  
     ภายในกลุ่ม 
     ความคลาดเคลื่อน 

 
289.867 
3396.515 

 
1.025 
17.427 

 
282.763 
194.899 

 
1.451 

 
.245 

 
ร้อยละจำนวนวันท่ีไม่ด่ืม 
     กลุ่มทดลอง  

     ภายในกลุ่ม 
     ความคลาดเคลื่อน 

 
 

6679.475 
5845.248 

 
 

1.032 
17.542 

 
 

6473.124 
333.216 

 
 

19.426 

 
 

<.001** 

 
     กลุ่มควบคุม  

     ภายในกลุ่ม 
     ความคลาดเคลื่อน 

 
3246.488 
10251.386 

 
1.072 
18.230 

 
3027.434 
256.334 

 
5.384 

 
.030 

 
*p-value < .01,  **p-value < .001 
 

จากตาราง 4 พบว่า ค่าเฉล่ียร้อยละจำนวนวันที่ดื่มหนักของกลุ่มทดลอง ในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลัง
การทดลองส้ินสุดทันที และระยะติดตามผล 1 เดือน มีอย่างน้อย 2 ค่าแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 
.01 (p-value = .004) ส่วนค่าเฉล่ียร้อยละจำนวนวันที่ดื่มหนักของกลุ่มควบคุมในแต่ละระยะไม่แตกต่างกันที่ระดับ
นัยสำคัญทางสถิติ .05  

ค่าเฉล่ียร้อยละจำนวนวันที่ไม่ดื่มของผู้ของกลุ่มทดลอง ในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลังการทดลองส้ินสุด  
ทันที และระยะติดตามผล 1 เดือน มีอย่างน้อย 2 ค่าแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (p-value < .001) 
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ส่วนค่าเฉล่ียร้อยละจำนวนวันที่ไม่ดื่มของกลุ่มควบคุมในแต่ละระยะมีค่าไม่แตกต่างกันที่ระดับนัยสำคัญทางสถิติ .01 
จึงได้ทำการทดสอบความแตกต่างรายคู ่ค่าเฉลี ่ยร้อยละจำนวนวันที ่ด ื่มหนักและค่าเฉล่ียร้อยละจำนวนวันที ่ไม่ดื่ม
ภายในกลุ่มทดลองด้วยวิธี Bonferroni พบว่า ร้อยละจำนวนวันที่ดื่มหนักในระยะกอ่นการทดลอง สูงกว่าทั้งระยะหลัง
การทดลองส้ินสุดทันทีและระยะติดตามผล 1 เดือน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ .05 ขณะเดียวกัน ร้อยละจำนวนวัน 
ที่ไม่ด ื่มในระยะก่อนการทดลอง ต่ำกว่าทั้งระยะหลังการทดลองสิ้นสุดทันทีและระยะติดตามผล 1 เดือน อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ .01  

 
การอภิปรายผล  

ผลการวิจัยครั้งนี ้ชี ้ให้เห็นว่า โปรแกรมบำบัดแบบออนไลน์เพื ่อเสริมสร้างแรงจูงใจ มีประสิทธิผลอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติในการปรับลดพฤติกรรมการดื่มสุรา โดยผู้เข้าร่วมกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียร้อยละของวันที่ดื่มหนัก
ลดลง และค่าเฉล่ียร้อยละของวันที่ไม่ดื่มเพ่ิมข้ึนเมื่อเปรียบเทียบกับก่อนการทดลอง อีกทั้งยังพบว่าค่าเฉล่ียร้อยละของ
วันที่ไม่ดื่มในกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญ แม้ว่าจำนวนวันที่ดื่มหนักระหว่างสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน
อย่างชัดเจน แต่ปริมาณการดื่มเฉลี ่ยต่อวันของกลุ่มทดลองกลับต่ำกว่ากลุ ่มควบคุมในช่วงการติ ดตามผลอย่างมี
นัยสำคัญ สะท้อนให้เห็นว่าโปรแกรมดังกล่าวสามารถส่งผลต่อการเปล่ียนแปลงเชิงพฤติกรรมได้อย่างต่อเนื่อง เมื่อพิจารณา
ตามองค์ประกอบของโปรแกรมที่จัดเป็นลำดับข้ันทั้ง 3 ระยะ สามารถอภิปรายผลได้ดังนี้ 

ระยะที่ 1 มุ่งเน้นการเสริมสร้างแรงจูงใจ ผ่านกิจกรรม “รู้จักเปิดใจ พร้อมรับส่ิงใหม่” และ “ปรับเปล่ียนเพ่ือ
ชีวิตที่ดีกว่า” มีบทบาทสำคัญในการสร้างความตระหนักรู้เกี่ยวกับผลกระทบของการดื่มสุราและการค้นหาคุณค่าใน
ชีวิตผ่านสื ่อวิดีโอ กิจกรรมสะท้อนตนเอง และแบบประเมินออนไลน์ กลไกเหล่านี้ช่วยกระตุ้นให้เกิดการท บทวน
ภายใน (Self-reflection) และเสริมแรงจูงใจภายใน (Intrinsic Motivation) ซึ่งเป็นจุดเริ่มต้นที่สำคัญต่อการตัดสินใจ
เลิกดื่มสุรา 

ระยะที่ 2 มุ่งเน้นการสร้างความเช่ือมั่นในตนเอง ผ่านกิจกรรม “ทุกปัญหามีทางออก” และ “ก้าวต่อไปด้วย
หัวใจที่มั่นคง” โดยใช้การวิเคราะห์ปัจจัยเส่ียง การฝึกทักษะการปฏิเสธ และการวางแผนรับมือสถานการณ์ ตลอดจน
การได้รับแรงสนับสนุนจากบุคคลต้นแบบและวิดีโอสร้างแรงจูงใจ กลไกเหล่านี้ช่วยเสริมความเช่ือมั่นในความสามารถ
ของตนเอง (Self-efficacy) ซึ่งเป็นปัจจัยสำคัญที่สัมพันธ์โดยตรงกับความต่อเนื่องในการลดและควบคุมพฤติกรรม  
การดื่มสุรา 

ระยะที่ 3 คือ การติดตามและป้องกันการกลับไปดื่มซ้ำ ผ่านกิจกรรม “ก้าวไปให้ถึงฝัน” มีส่วนช่วยสร้าง
ความคงอยู่ของแรงจูงใจและเสริมความเช่ือมั่นในตนเอง ผ่านการประเมินความก้าวหน้า การฝึกทักษะการป้องกัน  
การกลับไปดื ่มซ้ำ และการได้ร ับการเสริมแรงทางบวก ส่งผลให้ผู ้เข้าร ่วมตระหนักถึงความสำคัญของการรักษา
เป้าหมายและสามารถคงพฤติกรรมการลดหรือเลิกดื่มสุราได้อย่างต่อเนื่อง ทั้งนี้ ปัจจัยสนับสนุนความสำเร็จของ
โปรแกรม ได้แก่ 1) โครงสร้างการบำบัดที ่ชัดเจนและเป็นลำดับขั ้น  ช่วยให้ผู ้เข้าร่วมค่อย ๆ  พัฒนาทั ้งแรงจูงใจ  
ความมั่นใจ และทักษะการคงอยู่ของพฤติกรรมใหม่ 2) การใช้ส่ือดิจิทัลที่หลากหลายและมีปฏิสัมพันธ์ เช่น วิดีโอ  
แบบประเมินออนไลน์ และกิจกรรมเชิงโต้ตอบ ซึ่งกระตุ้นการมีส่วนร่วมอย่างต่อเนื่องและเอื้อต่อการเรียนรู้ด้วยตนเอง  
3) การสะท้อนตนเองและการได้รับแรงเสริมทางบวก ที่ช่วยให้ผู้เข้าร่วมเกิดการตระหนักรู้และสามารถรักษาแรงจูงใจ
ได้ในระยะยาว 4) ความยืดหยุ่นและการเข้าถึงได้ง่ายของรูปแบบออนไลน์ ซึ่งลดข้อจำกัดด้านเวลาและสถานที่ ทำให้
ผู้เข้าร่วมสามารถเข้าถึงโปรแกรมได้สะดวกและสม่ำเสมอ และ 5) การออกแบบโปรแกรมอิงกับแนวทางการบำบัดที่มี
หลักฐานวิจัยรองรับ โดยเฉพาะการประยุกต์ใช้หลักการของ Motivational Enhancement Therapy (MET) ซึ่งเป็น
ทฤษฎีที่มีความน่าเช่ือถือและได้รับการยืนยันจากงานวิจัยในระดับสากล 

ผลการวิจัยที่ได้สอดคล้องกับงานศึกษาที่ผ่านมา เช่น Schwinn, Schinke, Hopkins, Keller, Liu (2018); 
Norman, Cameron, Epton, Webb, Harris, Millings, et al. (2018) และ Vangrunderbeek, Raveel, Mathei, 
Claeys, Aertgeerts, Bekkering (2022) ที่ยืนยันศักยภาพของโปรแกรมออนไลน์ในการลดการใช้สุราและเพ่ิม
แรงจูงใจในการเปล่ียนแปลง แม้จะดำเนินการในรูปแบบออนไลน์ แต่ผลลัพธ์กลับใกล้เคียงกับโปรแกรมแบบออนไซต์
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ในด้านการเสริมแรงจูงใจ การเสริมทักษะในการจัดการสถานการณ์เส่ียง และการป้องกันการกลับไปดื่มซ้ำ สอดคล้องกับ
แนวโน้มการวิจัยที่มองว่าการบำบัดออนไลน์สามารถเป็นทางเลือกเสริมหรือทางเลือกทดแทนที่เข้าถึงง่าย ต้นทุนต่ำ 
และมีประสิทธิผลไม่ด้อยกว่าการบำบัดแบบเผชิญหน้า 

กล่าวโดยสรุป โปรแกรมบำบัดออนไลน์เพ่ือเสริมสร้างแรงจูงใจที่พัฒนาข้ึน มีประสิทธิผลเชิงประจัก ษ์ใน  
การลดพฤติกรรมการดื ่มสุรา ส่งเสริมแรงจูงใจภายใน และสนับสนุนให้ผู ้เข้าร ่วมรักษาพฤติกรรมการเลิกดื ่มได้  
อย่างต่อเนื่อง โดยอิงหลักการ Motivational Enhancement Therapy (MET) ผลการศึกษายังสะท้อนศักยภาพของ
การบำบัดออนไลน์ในฐานะเครื ่องมือทางคลินิกที่เข้าถึงง่าย ต้นทุนต่ำ และมีประสิทธิผลใกล้เคียงการบำบัดแบบ
เผชิญหน้า สอดคล้องกับแนวทางการพัฒนาระบบสุขภาพดิจิทัลที ่เน้นการขยายการเข้าถึงและการใช้เทคโนโลยี  
อย่างย่ังยืน 

 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

1. การศึกษาครั ้งต่อไปอาจพิจารณาขยายระยะเวลาการติดตามผลในระยะยาว เช่น 6 เดือน หรือ 1 ปี  
เพ่ือศึกษาดูความคงทนของผลลัพธ์และพฤติกรรมที่เปล่ียนแปลงในระยะส้ินสุดโปรแกรม 

2. บุคลากรทางการพยาบาลสามารถนำโปรแกรมการบำบัดแบบออนไลน์เพ่ือเสริมสร้างแรงจูงใจไปปรับใช้ 
ในงานวิจัยทางการพยาบาลสำหรับผู้ป่วยที่มีปัญหาการใช้สารเสพติด เพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลที่มีประสิทธิภาพ  
และเหมาะสมกับผู้ป่วยสารเสพติด โดยคำนึงถึงความหลากหลายและความเหมาะสมกับสถานการณ์ในปัจจุบัน   

3. ในการศึกษาครั ้งต่อไป อาจพิจารณาให้เครื ่องมือประเมินพฤติกรรมการดื ่มในรูปแบบปริมาณ (เช่น 
Standard Drink หรือ Daily Log) ควบคู่กับการประเมินด้านแรงจูงใจ เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่ละเอียดและสามารถวิเคราะห์
แนวโน้มการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมได้ครอบคลุมมากย่ิงข้ึน 
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บทคัดย่อ 

การวิจัยเชิงพรรณนานี ้ มีวัตถุประสงค์เพื่อวิเคราะห์ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลตามเกณฑ์เวลา
สำหรับการจัดบริการผู้ป่วยโรคไวรัสตับอักเสบซี โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหนึ่ง ประชากรได้แก่ 1) รายงาน
ต้นทุนบุคลากรทางการพยาบาลทั้งหมด 27 ราย และ 2) ผู้ป่วยโรคไวรัสตับอักเสบซี ที่เข้ารับบริการ จำนวน 
30 ราย เลือกตัวอย่างแบบเจาะจง เครื่องมือมีจำนวน 2 ชุด 9 กิจกรรมหลัก ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา
เท่ากับ 1.00 ค่าสัมประสิทธิ์ความเที่ยง แบบสังเกตเท่ากับ .92 ใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จำนวน ร้อยละ 
ค่าเฉล่ีย ผลการวิจัยพบว่า  

1. ต้นทุนกิจกรรมพยาบาลตามเกณฑ์เวลาโดยรวม 9 กิจกรรมหลัก เท่ากับ 53,551.82 บาท  
2. ต้นทุนกิจกรรมพยาบาลตามเกณฑ์เวลาต่อกิจกรรม ดังนี ้ ก ิจกรรมตรวจสอบการได้รับยา  

โดยพยาบาลมีต้นทุน ต่อกิจกรรม สูงสุด เท่ากับ 623.40 บาท รองลงมาคือ กิจกรรมก่อนตรวจรักษา มีต้นทุน 
ต่อกิจกรรม เท่ากับ 509.81 บาท กิจกรรมบริหารจัดการและงานสนับสนุน มีต้นทุนต่อกิจกรรม เท่ากับ 
296.94 บาท กิจกรรมพยาบาลในระยะตรวจรักษา มีต้นทุนต่อกิจกรรม เท่ากับ 105.20 บาท กิจกรรม
พยาบาลสุขศึกษาและป้องกันการติดต่อ มีต้นทุนต่อกิจกรรม เท่ากับ 100.45 บาท กิจกรรมการพยาบาล
กิจกรรมขณะรอตรวจรักษา มีต้นทุนต่อกิจกรรม เท่ากับ  85.62 บาท กิจกรรมพยาบาลหลังตรวจรักษา  
มีต้นทุนต่อกิจกรรม เท่ากับ 80.17 บาท กิจกรรมพยาบาลส่งตรวจพิเศษ มีต้นทุนต่อกิจกรรม เท่ากับ  
49.38 บาท และ กิจกรรมบัตร HCV มีต้นทุนต่อกิจกรรม น้อยที่สุด เท่ากับ 41.53 บาท  

3. ต้นทุนกิจกรรมพยาบาลตามเกณฑ์เวลาต่อราย โดยรวม เท่ากับ 1,784.09 บาท 
การวิจัยนี้ช้ีให้เห็นว่าการวิเคราะห์ต้นทุนตามเกณฑ์เวลาทำให้ได้ข้อมูลเชิงประจักษ์ของการบริหาร

ต้นทุนที่สอดคล้องกับระยะเวลาการให้บริการทางการพยาบาล จำเป็นต้องนำองค์ความรู้ของการบรหิาร
ต้นทุนตามเกณฑ์เวลาไปใช้อย่างจริงจัง เพ่ือช่วยให้องค์กรมีข้อมูลต้นทุนที่แท้จริงในการจัดบริการพยาบาล
นำไปสู่การใช้ทรัพยากรอย่างมีประสิทธิภาพ และมีการวางแผนการบริหารจัดการที่แม่นยำ นำไปสู่การจัด
กิจกรรมการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลในการจัดบริการสุขภาพให้กับผู้รับบริการ  

 
คำสำคัญ: วิเคราะห์ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลตามเกณฑ์เวลา  การจัดบริการพยาบาล  โรคไวรัสตับอักเสบซี  
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Abstract 
This descriptive research aimed to determine and analyze the time-driven activity-based 

costs of nursing services for patients with hepatitis C in a tertiary hospital’s outpatient department. 
The studied population, included in the nursing cost report, consisted of 27 nursing personnel and  
30 patients with hepatitis C, receiving outpatient services, and selected through purposive sampling. 
The research instruments comprised two sets, covering nine main nursing activities, with a content 
validity index (CVI) of 1.00 as well as an observation form reliability coefficient of 0.92. Data were 
analyzed using descriptive statistics, including frequency, percentage, and mean. The results showed 
that  

1. The total nursing activity cost based on overall time criteria for 9 main activities is 
53,551.82 Baht. 

2. The nursing activity costs according to time criteria per activity are as follows: Drug 
administration verification activity by nurses has the highest cost per activity at 623.40 Baht. Pre -
consultation activity has a cost per activity of 509.81 Baht. Administration and support activities have 
a cost per activity of 296.94 Baht. Nursing activities during examination and consultation have a cost 
per activity of 105.20 Baht. Nursing health education and infection prevention activities have a cost 
per activity of 100.45 Baht. Nursing activities during waiting for examination have a cost per activity 
of 85.62 Baht. Post-examination nursing activities have a cost per activity of 80.17 Baht. Special 
laboratory testing referral nursing activity has a cost per act ivity of 49.38 Baht. The HCV card activity 
has the lowest cost per activity of 41.53 Baht.  

3. The total nursing activity cost per patient per visit according to time criteria is 1,784.09 
Baht. 

This study highlights that time-driven cost analysis provides empirical data that reflect the 
actual cost of nursing services relative to service duration. Applying time-driven cost management 
principles in nursing practice is essential to enable healthcare organizations to determine accurate 
service costs, enhance resource utilization efficiency, and improve precision in management 
planning. Ultimately, this contributes to more effective and efficient nursing activities and healthcare 
service delivery for patients. 
 
Keywords: Time-Driven Activity-Based Cost Analysis, Nursing Service Management, Hepatitis C 
 
บทนำ  

ปัจจุบันโรคไวรัสตับอักเสบซี เป็นปัญหาทางสาธารณสุขที ่สำคัญทั ่วโลก ประชากร มากกว่า 350 ล้าน  
คนในโลกมีภาวะตับอักเสบเรื้อรังจากเช้ือไวรัสตับอักเสบซี ซึ่งจะนําไปสู่ภาวะตับแข็ง ตับวาย และมะเร็งตับได้ โดยในปี 
2019 ประชากรโลก 1.1-2.6 ล้านคน (World Health Organization [WHO], 2021) เสียชีวิตด้วยสาเหตุที่เกี่ยวเนื่อง
จากตับแข็งและมะเร็งตับ องค์การอนามัยโลก (WHO, 2021) จึงได้กําหนดให้การป้องกันควบคุมโรคตับอักเสบจาก
ไวรัส สามารถกําจัดโรคตับอักเสบจากไวรัส (Elimination) ให้ได้ภายในปี 2030 (พ.ศ. 2573) โดยกําหนดให้ 
ลดอุบัติการณ์ ผู้ติดเช้ือรายใหม่ลงร้อยละ 90 และลดอัตราตายลงร้อยละ 65 เมื่อเทียบกับข้อมูลพ้ืนฐานปี 2558  
และสถานการณ์ไวรัสตับอักเสบซี ในประเทศไทย มีความชุกร้อยละ 0.39 พบมากที่สุดในกลุ่มประชากรอายุ 41 - 50 ปี 
ร้อยละ 1.69 กลุ่มประชากรอายุ มากกว่า 50 ปี ร้อยละ 0.93 กลุ่มประชากรอายุ 31 - 40 ปี ร้อยละ 0.13 ประชากร
กลุ่มเส่ียงสูง ได้แก่ HIV infection, IVDU, general population ที่เกิดก่อนปี 2535, MSM, ESRD S/P HD, health 
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care worker ผู้ต้องขัง โดยประชากรในเขตสุขภาพที่ 5 มีประมาณ 4.2 ล้านคน ความชุกของโรคไวรัสตับอักเสบซี  
อยู ่ที ่ประมาณ 4,000 คน โรงพยาบาลตติภูมิที ่ศึกษา จึงได้จัดทำแนวทางการจัดบริการวินิจฉัยรักษาโรคไวรัสตับ 
อักเสบซี ปี 2566 - 2568 ได้ตั้งเป้าหมายการดูแลผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบซีต้องได้รับการประเมินและดูแลรักษาหายขาด
ได้ร ้อยละ 90 ของจำนวนประชากรกลุ่มเป้าหมายในจังหวัดราชบุรี 83,221 คน (สำนักงานสถิติแห่งชาติ, 2566)  
ซึ ่งแยกพื ้นที ่ร ับผิดชอบเป็นเขตตำบลหน้าเมือง จังหวัดราชบุรี  จำนวน 11,161 ราย การจัดบริการกิจกรรม 
การพยาบาลให้กับผู้ป่วยโรคไวรัสตับอักเสบซี ซึ่งเป็นนโยบายใหม่ ที่องค์กรพยาบาลมีบทบาทสำคัญในการจัดกิจกรรม
บริการพยาบาลให้กับผู้โรคไวรัสตับอักเสบซี 

สถิติยอดผู ้ร ับบริการในแผนกผู ้ป่วยนอกอายุรกรรม ย้อนหลัง 3 ปี พบว่า ปี พ.ศ.2563 ยอดผู ้รับบริการ 
71,540 ราย ปี พ.ศ. 2564 ยอดผู้รับบริการ 76,221 ราย ปีพ.ศ. 2565 ยอดผู้รับบริการ 85,308 ราย มีจำนวนผู้รับบริการ
ในแผนกอายุรกรรมเพ่ิมข้ึนทุกปี โดยเฉพาะยอดผู้รับบริการที่เป็นโรคไวรัสตับอักเสบซี มีจำนวน 357 ราย (โรงพยาบาล
ตติยภูมิที่ศึกษา, 2567) บุคลกรพยาบาลในแผนกต้องมีความรู้ความสามารถและมีความเช่ียวชาญในการให้บริการ
ประกอบกับการจัดบริการสำหรับผู้ป่วยรายใหม่จำเป็นต้องให้เวลากับผู ้ร ับบริการและญาติในการรับทราบข้อมูล
สุขภาพและการดูตนเองอย่างต่อเนื่อง การให้บริการดูแลสุขภาพอย่างต่อเนื่อง จึงมีการใช้ทรัพยากรอย่างต่อ เนื่อง
เช่นกัน ในสถานการณ์ที่ทรัพยากรมีอยู่อย่างจำกัด (Goodman, 2009) ดังนั้น จึงเกิดการขาดแคลนทรัพยากร (Scare 
Resources) ในการจัดบริการกิจกรรมพยาบาล (Cleland, McKibbin, 1990) การจัดกิจกรรมการพยาบาลโรคไวรัส
ตับอักเสบซีในโรงพยาบาลตติภูมิที ่ศ ึกษา ได้บูรณาการให้สอดคล้องมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลผู ้ป่วยนอก  
(สำนักการพยาบาล, 2550) มาประยุกต์ใช้ในการจัดบริการการพยาบาล และการสนับสนุนการดูแลสุขภาพผู้รับบริการ  
ที่มีภาวะโรคเรื้อรัง (Patel, 2024) มีการบริหารต้นทุนให้สอดคล้องกับงบประมาณและใช้ทรัพยากรอย่างคุ้มค่าคุ้มทุน
ในการจัดกิจกรรมการพยาบาล ในการคิดต้นทุนจึงใช้แนวคิดการคำนวณต้นทุนกิจกรรมตามเกณฑ์เวลา ( Time-
Driven Activity-Based-Costing-ABC หรือ TDABC) ของ แคปแลน และแอนดิสัน (Kaplan & Anderson, 2009) 
มีความแตกต่างจากแนวคิดการวิเคราะห์ต้นทุนกิจกรรม (Activity-Based-Costing: ABC) ของแคปแลน และคูเปอร์ 
(Kaplan, Cooper, 1998) ที่ TDABC ระบบต้นทุนกิจกรรมเกณฑ์เวลาแบบใหม่  ในการจัดกิจกรรมการพยาบาล 
ที่เกิดข้ึนใหม่ได้เร็ว ยืดหยุ่น เหมาะกับการจัดบริการพยาบาลที่ไม่ต่อเนื่อง ข้ึนอยู่กับความรุนแรงของโรคและแผน  
การรักษาของทีมสุขภาพและแพทย์ เนื ่องจากผู้รับบริการอาจไม่จำเป็นต้องเข้ารับบริการทุกจุดบริการ ที ่ระบุว่า
กิจกรรมที่ต้องใช้บุคลากรทางการพยาบาลที่มีประสบการณ์สูงจะมีค่าแรงที่มาก ค่าวัสดุอุปกรณ์รวมถึงระยะเวลา  
ในการให้กิจกรรมการพยาบาล ถือเป็นองค์ประกอบหนึ่งในการคิดต้นทุนกิจกรรม ถ้ากิจกรรมใดมีการใช้เวลาใน  
การปฏิบัติก ิจกรรมนาน จะส่งผลให้ต้นทุนมากขึ้นตามปริมาณการใช้ต้นทุนค่าแรง ต้นทุนวัสดุ ซ ึ ่งขึ ้นกับการใช้
ทรัพยากรที่แตกต่างกัน (เพชรน้อย  สิงห์ช่างชัย, 2559) 

จากแนวคิดการวิเคราะห์ต้นทุนกิจกรรมตามเกณฑ์เวลา (Kaplan & Anderson, 2009) ที่ ซึ่งวิธีนี้จะใช้ 
การแบ่งอัตราต้นทุนของทรัพยากรต่อเวลาลงไป ส่ิงที่ต้องการจะคำนวณต้นทุนโดยอาศัยข้อมูลสองอย่าง คือ ต้นทุน
ของแต่ละกลุ่มทรัพยากร (Cost of Resource Group) และปริมาณความต้องการใช้ทรัพยากร เป็นตัวผลักดันต้นทุน
หรือต้นทุนปันผลเป็นวิธีการที่ใช้งานง่ายและแม่นยำสำหรับการลดข้ันตอนกิจกรรมการพยาบาลที่ซ้ ำซ้อนและอ ยู่
ภายใต้การตัดสินใจในการให้การรักษาของแพทย์ การทบทวนได้สรุปข้อแตกต่างของ ABC และ TDABC ได้ข้อสรุปว่า 
หากเป็นองค์กรขนาดใหญ่ มีความซับซ้อน และใช้ในการประเมินทรัพยากรในอนาคตให้เลือกใช้การคำนวณแบบ 
TDABC จะเหมาะสมกว่าในการเตรียมความพร้อม ทางด้านการเงิน การคลังของระบบสุขภาพเมื่อเกิดการระบาดของ
โรคติดต่อในอนาคต (Achonu, Laporte, Gardam, 2005 ) เมื ่อบูรณาการการให้การพยาบาลไวรัสตับอักเสบ 
คิดกิจกรรมโดยรวมของสหวิชาชีพ การไปรับบริการแต่ละจุดบริการ ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาเรื่อง การวิเคราะห์ต้นทุน
กิจกรรมพยาบาลตามเกณฑ์เวลาสำหรับการจัดบริการผู้ป่วยโรคไวรัสตับอกัเสบซ ีในแผนกผู้ป่วยนอก เพ่ือให้สอดคล้อง
กับนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข ผู้บริหารโรงพยาบาลและผู้บริหารฝ่ายการพยาบาล เพ่ือใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานใช้
อ้างอิงในการกำหนดอัตราค่าบรกิาร การจัดการบริหารต้นทุน ควบคุมประสิทธิภาพการบริหาร งบประมาณและความเปน็
ธรรมในการจัดกิจกรรมการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพในคลินิกเฉพาะรายเฉพาะโรค 
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วัตถุประสงค์วิจัย 
 1. เพื ่อศึกษาต้นทุนกิจกรรมพยาบาลตามเกณฑ์เวลาโดยรวม 9 กิจกรรมหลัก สำหรับการจัดบริการ
ผู้ป่วย โรคไวรัสตับอักเสบซี แผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหนึ่ง 
 2. เพ่ือศึกษาต้นทุนกิจกรรมพยาบาลตามเกณฑ์เวลาต่อกิจกรรม ในการจัดการบริการการพยาบาลผู้ป่วย
โรคไวรัสตับอักเสบซี แผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหนึ่ง 
 3. เพ่ือศึกษาต้นทุนกิจกรรมพยาบาลตามเกณฑ์เวลาต่อราย ในการจัดการบริการการพยาบาลผู้ป่วยโรค
ไวรัสตับอักเสบซี แผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหนึ่ง 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การวิจัยนี ้ใช้การบูรณาการแนวคิดการคำนวณต้นทุนกิจกรรมตามเกณฑ์เวลา  TDABC (Time-Driven 
Activity-Based-Costing-ABC) ของ แคปแลน และแอนดิสัน (Kaplan & Anderson, 2009  (ร ่วมกับการจัดการ
บริการการพยาบาลผู้ป่วยโรคไวรัสตับอักเสบซี แผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลตติยภูมิ ตามมาตรฐานการจัดบริการ 
การพยาบาลผู้ป่วยนอกของสำนักการพยาบาล (2550) และแนวทางเวชปฏิบัติเพ่ือการวินิจฉัยและการดูแลรักษา
ผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบซี สมาคมโรคตับกระทรวงสาธารณสุข (2565) ดังภาพ 1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพ 1 กรอบแนวคดิการวิจัย 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 

การศึกษานี้เป็นการศึกษาเฉพาะการวิเคราะห์ต้นทุนกิจกรรมการจัดบริการการพยาบาลตามเกณฑ์เวลา
(Time-Driven Activity-Based-Costing-ABC หรือ TDABC) ผู ้ป ่วยโรคไวรัสตับอักเสบซีที่เข้าร ับบริการในแผนก
ผู้ป่วยนอก ในช่วงเวลาตั้งแต่เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2567 ถึง เดือนธันวาคม พ.ศ. 2567 เพ่ือหาข้อมูลต้นทุนกิจกรรม
การจัดบริการการพยาบาลตามเกณฑ์เวลามาวางแผนการใช้ทรัพยากรและเพิ่มประสิทธิภาพในการตัดสินใจของ
ผู้บริหารเชิงนโยบาย  

 

ต้นทุนกิจกรรมพยาบาลตามเกณฑ์เวลาผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบซี แบบผู้ป่วยนอกรายใหม่ 

ต้นทุนกิจกรรมพยาบาลตามเกณฑ์เวลาผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบซี แผนกผู้ป่วยนอก  

ต้นทุนเข้ากิจกรรมโดยตรง ต้นทุนท่ีปันส่วน 

A 3 กิจกรรม  
ขณะรอ
ตรวจ 

A 1 กิจกรรม  
บัตร HCV 

 

A 4 กิจกรรม
ในระยะ
ตรวจ 

 

ตรวจรักษา 

A 5 
กิจกรรม 
หลังตรวจ 

 A8 กิจกรรม
ตรวจสอบ
การได้ยา 

 

A 2 กิจกรรม  
ก่อนตรวจ 

A 6 กิจกรรม  
ส่งตรวจพิเศษ 

 

A 7 กิจกรรม
สุขศึกษา 

และป้องกัน
การติดต่อ 

A 9 กิจกรรม
บริหาร

จัดการและ
งาน

สนับสนุน 

 

 

ต้นทุนโดยรวม ต้นทุนต่อกิจกรรม = ต้นทุนโดยรวม 
จำนวนกิจกรรม 

   ต้นทุนต่อราย = ต้นทุนโดยรวม 
จำนวนผู้ป่วย 
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
1. รายงานต้นทุนค่าแรงของบุคลากร ต้นทุนค่าวัสดุ ต้นทุนค่าลงทุน และงานสถิติการบริการผู้ป่วยโรคไวรัส

ตับอักเสบซีที่เข้ารับบริการในแผนกผู้ป่วยนอก ในช่วงเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2567 ถึง เดือนธันวาคม พ.ศ. 2567  
2. รายงานต้นทุนบุคลากรทางการพยาบาลที่ข้ึนปฏิบัติงานระหว่างการเก็บข้อมูล ทั้งหมด 27 ราย ข้อมูลจาก

ฝ่ายบัญชีและการเงินของโรงพยาบาลตติยภูมิที่ศึกษา  
3. การจัดกิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วยโรคไวรัสตับอักเสบซีที่เข้ารับบริการในแผนกผู้ป่วยนอก โดยการสังเกต

การปฏิบัติการจัดกิจกรรมการพยาบาลที่บุคลากรปฏิบัติการจัดกิจกรรมการพยาบาลให้แก่ผู้ป่วยโรคไวรัสตับอักเสบซี 
แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลตติยภูมิที่ศึกษาแห่งหนึ่งจำนวน 30 ราย 

เกณฑ์การคัดเข้า ผู้ป่วยโรคไวรัสตับอักเสบซีรายใหม่ ที่เข้ารับบริการในแผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลตติยภูมิ
แห่งหนึ่งที่มีผลตรวจ HCV DNA : Positive 

เกณฑ์การคัดออก ผู้ป่วยโรคไวรัสตับอักเสบซีรายใหม่ ที่เข้ารับบริการในแผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลตติยภูมิ
แห่งหนึ่งที่มีผลตรวจ HCV DNA : Positive  และ HBV : Positive 

การเลือกกลุ่มตัวอย่าง แบบเจาะจง (Purposive Sampling)  
เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 
1. พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลตามเกณฑ์เวลาสำหรับการจัดบริการผู้ป่วยโรคไวรัสตับอักเสบซีในแผนก

ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหนึ่งโดยพัฒนามาตรฐานการบริการพยาบาลผู้ป่วยนอกและบูรณาการตามแนวคิด
ของแคปแลนด์ และแอนดิสัน (Kaplan, Anderson, 2009) ได้มาตรฐานกิจกรรม ที่มีกิจกรรมหลักทั้ง 9 กิจกรรม 
แยกเป็น 45 กิจกรรมย่อย 

2. แบบบันทึกต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลและเวลาในการทำกิจกรรม สร้างข้ึนโดยการประยุกต์จากข้อมูล  
ที่ได้จากการศึกษาเอกสารงานวิจัยและแนวคิดทฤษฎีการวิเคราะห์ต้นทุนของ แคปแลนด์ และแอนดิสัน (Kaplan & 
Anderson, 2009) มาสร้างเป็นแบบบันทึก ทั้งหมด 3 แบบฟอร์ม TDABC1 แบบบันทึกปริมาณเวลาที่ใช้ในการปฏิบัติ
ก ิจกรรม TDABC2 แบบบันทึกค่าแรงบุคลากรในการให้บริการการจัดบิการผู ้ป่วยโรคไวรัสตับอักเสบซี ในแผนก  
ผู ้ป่วยนอก โรงพยาบาลตติยภูมแห่งหนึ ่ง TDABC3 แบบบันทึกข้อมูลปริมาณเวลาและตัวผลักดันกิจกรรม  
หรือปริมาณกิจกรรม ทั้ง 9 กิจกรรมหลัก 

3. แบบบันทึกข้อมูลต้นทุนต่อหน่วยบริการจำแนกตามกิจกรรมการพยาบาล การวิเคราะห์ต้นทุนต่อหน่วย 
ประกอบไปด้วย LC1 ข้อมูลค่าแรง MC1 ข้อมูลค่าวัสดุ MC2 ข้อมูลค่าไฟ MC3 ข้อมูลค่าน้ำ CC1 ค่าเส่ือมครุภัณฑ์ 
CC2 ค่าเส่ือมราคาอาคารสถานที่ 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
เครื่องมือผ่านการตรวจสอบหาค่าความตรงจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้แก่ ผู้เช่ียวชาญด้านการศึกษาต้นทุน 

ผู้เช่ียวชาญด้านโรคทางเดินอาหารและตับ ผู้เช่ียวชาญด้านการจัดบริการและการดูแลผู้ป่วยโรคไวรัสตับอัก เสบซี  
ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) เท่ากับ 1.00 จากนั้นนำแบบบันทึกมาปรับปรุงแก้ไข
ให้มีความชัดเจนทางด้านเนื ้อหาตามข้อเสนอแนะของผู ้ทรงคุณวุฒิก ่อนนำไปทดสอบหาความเที ่ยง ( Reliability)  
โดยการหาค่าดัชนีความสอดคล้องของการสังเกต ( Interobserver Reliability) เท่ากับ .92 ค่าตามเกณฑ์ เท่ากับ  
.80 – 1.00 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ข้ันเตรียมการ  
1. ผู้วิจัยทำหนังสือขออนุญาตเก็บข้อมูลวิจัยจากคณบดี ถึงผู้อำนวยการโรงพยาบาลตติยภูมิที่ศึกษา เพ่ือขอ

จริยธรรมสำหรับการวิจัยในมนุษย์ผ่านคณะกรรมการวิจัยของโรงพยาบาล 
2. ผู้วิจัยเข้าพบหัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยนอก และบุคลากรทางการพยาบาลในแผนก ผู้ป่วยนอก

อายุรกรรม เพ่ือช้ีแจงวัตถุประสงค์ในการทำวิจัย 
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3. เตรียมผู้ช่วยวิจัย คือ บุคลากรทางการพยาบาลในแผนกผู้ป่วยนอกอายุรกรรม ช้ีแจงวัตถุประสงค์ ข้ันตอน
การเก็บข้อมูลและทำความเข้าใจเกี่ยวกับลงบันทึกเวลา 

ข้ันตอนดำเนินการ 
1. เก็บข้อมูลย้อนหลัง (Retrospective Study) โดยเก็บข้อมูลจากแหล่งข้อมูลตติยภูมิ คือ ทะเบียนบันทึก

เงินเดือนและรายรับอื่น ๆ จากฝ่ายบัญชีและฝ่ายการเงิน ทะเบียนจากพัสดุจัดซื้อครุภัณฑ์และอาคาร ส่ิงก่อสร้าง  
ข้อมูลสถิติการใช้บริการของผู ้ป่วยโรคไวรัสตับอักเสบซี ในช่วง เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2567 ถึง เดือนธันวาคม  
พ.ศ. 2567 จากแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลตติยภูมิที่ศึกษา 

2. เก็บข้อมูลแบบไปข้างหน้า (Prospective Study) โดยเก็บข้อมูลจากการสังเกตการให้กิจกรรมการพยาบาล
กับผู้รับบริการ 30 รายของบุคลากรในแผนก มี 2 ส่วน เก็บรวบรวมข้อมูลต้นทุนต่อหน่วยการจัดกจิกรรมการพยาบาล 
9 กิจกรรม การเก็บรวบรวมข้อมูลปริมาณและเวลาในการให้กิจกรรมการพยาบาลจำแนกตามเกณฑ์เวลา  
 การวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร ็จร ูป ใช้โปรแกรม Microsoft Excel ใช้ Data 
Validation, Condiitional Formatting กำหนดสูตรตรวจสอบความถูกต้อง ค่าซ ้ำ และข้อมูลว่างในตาราง  Excel 
ก ่อนทำการวิเคราะห์ข้อมูล โดยการประยุกต์ใช้แนวคิดต้นทุนใช้สถิติเชิงพรรณนา ( Descriptive statistics) คือ 
จำนวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) โดยมีรายละเอียดดังนี้  

1. จัดเตรียมข้อมูลจากแบบบันทึกกิจกรรมการพยาบาลผู ้ป่วยโรคไวรัสตับอักเสบซี ตามเกณฑ์เวลา  
เพื ่อนำมาวิเคราะห์ โดยการลงแบบบันทึกข้อมูล และตรวจสอบความถูกต้องความครบถ้วนของข้อมูลที ่บันทึก  
และคำนวณหาค่าเฉล่ียของเวลาที่ใช้ในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลทั้ง 9 กิจกรรมหลัก โดยในแต่ละกิจกรรมหลัก
มีรายละเอียดกิจกรรมหลัก 9 กิจกรรม ดังนี้ 1) กิจกรรมบัตร HCV 2) กิจกรรมก่อนตรวจ 3) กิจกรรมขณะรอตรวจ
รักษา 4) กิจกรรมในระยะตรวจรักษา 5) กิจกรรมหลังตรวจรักษา 6) กิจกรรมส่งตรวจพิเศษ 7) กิจกรรมสุขศึกษา 
และป้องกันการติดต่อ 8) กิจกรรมตรวจสอบการได้รับยา โดยพยาบาล 9) กิจกรรมบริหารจัดการและงานสนับสนุน 
 
  การคำนวณหาต้นทุนต่อกิจกรรม = 
 

2. คำนวณหาต้นทุนค่าแรงต่อนาทีต่อคน โดยหาผลรวมของค่าแรงต่อหน้าที่ตอ่คนของบุคลากรทางการพยาบาล 
ในแผนกผู ้ป่วยนอกอายุรกรรมที ่ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล โดยนำเงินเดือน เงินประจำตำแหน่ง ค่าครองชีพ  
ค่าล่วงเวลา ค่าเวรยามวิกาล ค่าตอบแทนวิชาชีพ ค่าเล่าเรียนบุตร ค่ารักษาพยาบาล ค่าประชุมอบรมทั้งหมดที่เป็น
รายได้ก่อนหักภาษี ณ ที่จ่ายนำมาคำนวณค่าแรงเป็นบาทต่อนาทีต่อคน จำนวน 27 ราย 

 
  ค่าแรงเฉล่ียบุคลากรต่อนาที =  
  

3. ต้นทุนค่าลงทุน นำข้อมูลที่ได้จากแบบบันทึกข้อมูลต้นทุนค่าลงทุนมาคำนวณหาค่าเส่ือมราคาของพัสดุ 
จากนั้นนำมาคำนวณหาค่าเส่ือมราคาเฉล่ียในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลแต่ละครั้งโดยคิดค่าเส่ือมราคาประจำปี
ของครุภัณฑ์และส่ิงก่อสร้าง โดยใช้เกณฑ์การคิดค่าเส่ือมจากกระทรวงการคลัง (2549) 
 
   ต้นทุนค่าเส่ือมราคาต่อปี =   
 
 
 
 

สัดส่วนค่าแรงของแต่ละคน 
นาทีในการทำงาน (  วัน  22x  ช่ัวโมง  8  x นาที  60) 

 

ผลรวมของต้นทุนแต่ละกิจกรรม 
จำนวนครั้งของกิจกรรมทั้งหมด 

 

ราคาสินทรัพย์ 
อายุการใช้งาน (ปี) 
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จริยธรรมวิจัย 
ผู้วิจัยได้ดำเนินการขอรับเอกสารรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์โดยผ่านคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม

การวิจัยของมหาวิทยาลัยคริสเตียน เอกสารรับรองเลขที่ น. 06/2567 วันที่รับรอง 9 ตุลาคม 2567 ถึงผู้อำนวยการ
โรงพยาบาลตติยภูมิที่ทำการศึกษา เพ่ือขออนุญาตในการเก็บข้อมูล หมายเลขหนังสือรับรองของโรงพยาบาลตติยภูมิ  
ที่ศึกษา RBHEC 014/67 วันที่รับรอง 27 พฤศจิกายน 2567 
 
ผลการวิจัย 

1. การรวิเคราะห์ต้นทุนกิจกรรมการจัดบริการกิจกรรมพยาบาลตามเกณฑ์เวลาสำหรับผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบ
ซีโดยรวม 9 กิจกรรมหลัก ในแผนกผู้ป่วยนอกอายุรกรรม โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหนึ่ง  
ตาราง 1 ต้นทุนกิจกรรมการจัดบรกิารพยาบาลรวมและร้อยละ (n = 30) 

กิจกรรมหลัก 
ต้นทุนกิจกรรมรวม 

(บาท) 
ร้อยละ 

1. กิจกรรมหลักบัตร HCV 993.46 1.85 
2. กิจกรรมก่อนตรวจรักษา 12,278.61 22.92 
3. กิจกรรมขณะรอตรวจรักษา 2,568.66 4.79 
4. กิจกรรมในระยะตรวจรักษา 3,156.13 5.89 
5. กิจกรรมหลังตรวจรักษา 2,450.03 4.57 
6. กิจกรรมส่งตรวจพิเศษ 1,481.32 2.77 
7. กิจกรรมสุขศึกษาและป้องกันการติดต่อ 3,013.42 5.62 
8. กิจกรรมตรวจสอบการได้รับยา โดยพยาบาล 18,701.90 34.92 
9. กิจกรรมบริหารจัดการและงานสนับสนุน 8,908.29 16.67 

รวม 53,551.82 100 
 

จากตาราง 1 พบว่า ต้นทุนกิจกรรมรวมสำหรับผู ้ป่วย 30 ราย เท่ากับ 53,551.82 บาท (ร ้อยละ 100) 
กิจกรรมหลักที่มีต้นทุนสูงสุดคือกิจกรรมตรวจสอบการได้ร ับยา โดยพยาบาล  18,701.90 บาท (ร ้อยละ 34.92) 
รองลงมาคือ กิจกรรมก่อนตรวจรักษา 12,278.61 บาท (ร้อยละ 22.92) กิจกรรมบริหารจัดการและงานสนับสนุน 
8,908.29 บาท (รอ้ยละ 24.73) และกจิกรรมทีมี่ตน้ทนุตำ่สุดคือ กจิกรรมหลักบัตร HCV 992.71 บาท (ร้อยละ 2.75) 
 
ตาราง 2 องค์ประกอบของต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลตามเกณฑ์เวลาสำหรับการจัดบริการผู้ป่วยโรคไวรัสตับอักเสบซี 

แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหนึ่ง (n = 30) 
องค์ประกอบของต้นทุน ต้นทุนรวม (บาท) ต้นทุนเฉล่ีย (บาท) ร้อยละ 

ต้นทุนค่าแรง 32,176.64 1,072.55 84 
ต้นทุนค่าวัสด ุ 5,643.09 188.11 14 
ค่าลงทุน(สาธารณูปโภค) 381.78 12.72 2 

รวม 38,201.51 1,273.38 100 
 

จากตาราง 2 พบว่าสัดส่วนต้นทุนค่าแรง ค่าวัสดุ และค่าลงทุน (สาธารณูปโภค) รวม 38,201.51 บาท ต้นทุน
ที่สูงสุดคือ ต้นทุนค่าแรง เท่ากับ 32,176.64 บาท (ร้อยละ 84) รองลงมาคือ ต้นทุนค่าวัสดุ เท่ากับ 5,643.09 บาท 
(ร้อยละ 14) และต้นทุนต่ำสุดคือ ค่าลงทุน (สาธารณูปโภค) เท่ากับ 381.78 บาท (ร้อยละ 2) 
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ตาราง 3 ต้นทุนค่าแรงรวมของบุคลากรทางการพยาบาล ในการการจัดบริการผู ้ป่วยโรคไวรัสตับอักเสบซี สำหรับ

กิจกรรมการพยาบาลตามเกณฑ์เวลา แผนกผู ้ป่วยนอก โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหนึ ่ง ระหว่างเดือน
พฤศจิกายน พ.ศ. 2567 ถึง เดือนธันวาคม พ.ศ. 2567 (n = 27) 

ต้นทุนค่าแรง ต้นทุนรวม (บาท) ต้นทุนเฉล่ีย (บาท) ร้อยละ 
ต้นทุนคงท่ี (Fix cost)    
 เงินเดือน 560,260.00 20,750.30 86.04 
 เงินประจำตำแหน่ง 28,000.00 1,037.00 4.22 
 ค่าวิชาชีพ 14,360.00 531.80 2.01 
ต้นทุนแปรผัน (Variable cost)    
 เงินล่วงเวลา (OT) 35,181.99 1,303.00 5.43 
 ค่าตอบแทน (4P4) 34,349.50 1,272.20 5.30 

รวม 646,950.49 24,894.30 100 
  

จากตาราง 3 พบว่าต้นทุนค่าแรงคงที่ (Fix Cost) ที่สูงสุดคือ เงินเดือน เท่ากับ 560,260.00 บาท (ร้อยละ 
86.04) รองลงมาคือ เงินประจำตำแหน่ง 28,000.00 บาท (ร้อยละ 4.22) และต้นทุนค่าแรงคงที่ตำสุดคือ ค่าวิชาชีพ 
14,360.00 บาท (ร้อยละ 2.01) ส่วนต้นทุนแปรผันที่สูงสุดคือ เงินล่วงเวลา (OT) เท่ากับ 35,181.99.00 บาท (5.43) 
รองลงมา คือ ค่าสวัสดิการ (P4P) เท่ากับ 34,349.50 บาท (ร้อยละ 5.30) 

 
2. วิเคราะห์ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลต่อกิจกรรมและต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลต่อราย 

ตาราง 4 ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลหลักรวม 9 กิจกรรมสำหรับกิจกรรมการพยาบาลตามเกณฑ์เวลาสำหรับ 
การจัดบริการผู้ป่วยโรคไวรัสตับอักเสบซี แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหนึ่ง (n = 30) 

กิจกรรมหลกัตามมาตรฐาน ต้นทุนกิจกรรม 

เวลาทำ
กิจกรรมรวม 

(นาที) 

เวลาทำ
กิจกรรม
เฉลี่ย
(นาที) 

ค่าแรง 
(บาท) 

ค่าวัสดุ 
(บาท) 

ต้นทุน 
ปันส่วน
(บาท) 

จำนวน
กิจกรรม
(ครั้ง) 

ต้นทุน
กิจกรรมรวม

(บาท) 

ต้นทุนต่อ
ราย(บาท) 

ต้นทุนต่อ
กิจกรรม
(บาท) 

1. กิจกรรมบัตร HCV 201 6.70 946.19 29.26 18.01 91 993.46 33.12 41.53 
2. กิจกรรมก่อนตรวจรักษา 1,619 53.96 6,685.67 5,506.33 86.61 100 12,278.61 409.81 509.81 
3. กิจกรรมขณะรอตรวจรักษา 830 27.66  2, 491 .49  27.68 49.49  150 2,568.66 85.62 85.62 
4. กิจกรรมในระยะตรวจรักษา 601 20.03 3,070.60 26.14 5 9. 39 180 3,156.13 105.20 105.20 
5.  กิจกรรมหลังตรวจรักษา  699 23.31 2,329.30 26.24  4 9. 49 150 2,450.03 80.17 80.17 
6. กิจกรรมส่งตรวจพิเศษ  278 9.26  1,424 .19  27.44 29.70 90 1,481.32 49.38 49.38 
7. กิจกรรมสุขศึกษาและป้องกัน 
การติดต่อ 

582 19.40  2,983 .72  0 29. 70 90 3,013 .4 2 100.45  100.45  

8. กิจกรรมตรวจสอบการได้รับยา 688 22.92 3,353.59 15,288.92  59.39  180 18,701.90 623.40 623.40 
9. กิจกรรมบริหารจัดการและงาน
สนับสนุน 

6,038 201.27  8,891 .89  16.90  0 216 8,908 .29  296.94  296.94  

รวม 11,536 384.51 32,176.64 20,948.91  381.78 1,247 53,551.82 1,784.09 1,892.5 
หมายเหตุ  *ต้นทุนกิจกรรมรวม (บาท) = ต้นทุนกิจกรรมค่าแรง+ค่าวัสดุ+ต้นทุนปันส่วน  
**ต้นทุนต่อกิจกรรม (บาท) = ต้นทุนกิจกรรมรวม (บาท) /ปริมาณกิจกรรมรวม (ครั้ง) 
***ต้นทุนต่อราย (บาท)  =  ต้นทุนกิจกรรมรวม (บาท) / จำนวน (N = 30) 

 
จากตาราง 4 พบว่าต้นทุนต่อกิจกรรมตามกิจกรรมการพยาบาล พบว่า กิจกรรมตรวจสอบการได้รับยา โดย

พยาบาล มีต้นทุนต่อกิจกรรมสูงสุด เท่ากับ 623.40 บาท รองลงมาคือ กิจกรรมก่อนตรวจรักษา มีต้นทุนต่อกิจกรรม 
เท่ากับ 509.81 บาท กิจกรรมบริหารจัดการและงานสนับสนุน มีต้นทุนต่อกิจกรรม เท่ากับ 296.94บาท กิจกรรม
พยาบาลในระยะตรวจรักษา มีต้นทุนต่อกิจกรรม เท่ากับ 105.20 บาท กิจกรรมพยาบาลสุขศึกษาและป้องกัน 
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การติดต่อ มีต้นทุนต่อกิจกรรม เท่ากับ 100.45 บาท กิจกรรมการพยาบาลกิจกรรมขณะรอตรวจรักษา มีต้นทุนต่อ
กิจกรรม เท่ากับ 85.62 บาท กิจกรรมพยาบาลหลังตรวจรักษา มีต้นทุนต่อกิจกรรม เท่ากับ 80.17 บาท กิจกรรม
พยาบาลส่งตรวจพิเศษ มีต้นทุนต่อกิจกรรม เท่ากับ 49.38 บาท และกิจกรรมบัตร HCV มีต้นทุนต่อกิจกรรมน้อยทีสุ่ด 
เท่ากับ 41.53 บาท ตามลำดับ 

สำหรับต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลต่อราย พบว่า กิจกรรมตรวจสอบการได้รับยา โดยพยาบาล มีต้นทุน  
ต่อรายสูงสุด เท่ากับ 623.40 บาท รองลงมาคือ กิจกรรมก่อนตรวจรักษา มีต้นทุนต่อราย เท่ากับ 409.81 บาท 
กิจกรรมบริหารจัดการและงานสนับสนุน มีต้นทุนต่อราย เท่ากับ 296.94 บาท กิจกรรมพยาบาลในระยะตรวจรักษา  
มีต้นทุนต่อราย เท่ากับ 105.20 บาท กิจกรรมพยาบาลสุขศึกษาและป้องกันการติดต่อ มีต้นทุนต่อราย เท่ากับ 
100.45 บาท กิจกรรมการพยาบาลกิจกรรมขณะรอตรวจรักษา มีต้นทุนต่อราย เท่ากับ 85.62 บาท กิจกรรมพยาบาล
หลังตรวจรักษา มีต้นทุนต่อราย เท่ากับ 80.17 กิจกรรมพยาบาลส่งตรวจพิเศษ  มีต้นทุนต่อราย เท่ากับ 49.38 บาท 
และกิจกรรมบัตร HCV มีต้นทุนต่อรายน้อยที่สุด เท่ากับ 41.53 บาท ตามลำดับ (ตาราง 4) 
 
การอภิปรายผล 

1. ต้นทุนกิจกรรมพยาบาลตามเกณฑ์เวลาโดยรวม 9 กิจกรรมหลัก สำหรับการจัดบริการผู้ป่วย โรคไวรัสตับ
อักเสบซี แผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหนึ่ง ผลการวิจัยพบว่าต้นทุนกิจกรรมตามเกณฑ์เวลาโดยรวม มีค่า
ทั้งหมดเท่ากับ 53,551.82 บาท โดยพบว่าต้นทุนสัดส่วนต้นทุนค่าแรง : ต้นทุนค่าวัสดุ : ต้นทุนการลงทุน เท่ากับ 
84:14:2 ผลการวิจัยนี้แสดงให้เห็นว่าต้นทุนค่าแรงสำหรับการจัดกิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบ สูงกว่า
องค์ประกอบต้นทุนอื่น ๆ เนื่องจากตามแนวคิดต้นทุนฐานกิจกรรมตามเกณฑ์เวลา (Time Driven Activity Based 
Costing: TDABC) เป็นวิธีการคำนวณต้นทุน โดย แคปแลน และแอนดิสัน (Kaplan & Anderson, 2009) ใช้การแบ่ง
อัตราต้นทุนของทรัพยากรต่อเวลาลงไปส่ิงที่ต้องการจะคำนวณต้นทุน สำหรับต้นทุนของทรัพยากรในการจัดกิจกรรม
พยาบาล ส่วนใหญ่เป็นทุนค่าแรงของพยาบาลในแผนกผู้ป่วยนอกที่มีความรู้ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยเฉพาะโรค
มีประสบการณ์ในการปฏิบัติงานมากกว่า 5 ปีข้ึนไป ร้อยละ 77.8 ผ่านการอบรมเฉพาะทางโรค NCDs ใช้ระยะเวลาใน
การให้บริการสูง เมื่อรวมต้นทุนค่าแรงคงที่ และค่าแรงแปรผันที่สูงในบริบทที่ศกึษา พบว่าต้นทุนค่าแรงคงที่ (Fix Cost) 
ที่สูงสุดคือ เงินเดือน เท่ากับ  560,260.00 บาท (ร้อยละ 86.04) รองลงมาคือ เงินประจำตำแหน่ง 28,000.00 บาท 
(ร้อยละ 4.22) และต้นทุนค่าแรงคงที่ตำสุดคือ ค่าวิชาชีพ 14,360.00 บาท (ร้อยละ 2.01) ส่วนต้นทุนแปรผันที่สูงสุด
คือ เงินล่วงเวลา (OT) เท่ากับ 35,181.99.00 บาท (5.43) รองลงมา คือ ค่าสวัสดิการ (P4P) เท่ากับ 34,349.50 บาท 
(ร้อยละ 5.30) นอกจากนี้ วิธีการของ TDABC ยังเน้น ระบุว่า ต้นทุนของแต่และกลุ่มทรัพยากร (Cost of Resource 
Group) และปริมาณความต้องการใช้ทรัพยากร ต้นทุนกิจกรรมมีความเช่ือมโยงข้อมูลต้นทุนกิจกรรมต่าง ๆ ที่ใช้ใน
การผลิตสินค้าหรือบริการสำหรับการวิจัยนี้ ต้นทุนของกลุ่มทรัพยากรได้แบ่ง ออกเป็น 9 กลุ่ม จึงเห็นได้ว่าการคิดแบบ 
TDABC ต้องมีการรวมกลุ ่มทรัพยากรการใช้ทรัพยากรจากแหล่งต่าง  ๆ  ทั ้งหมด 9 กิจกรรม กิจกรรมบัตร HCV 
993.46 บาท กิจกรรมก่อนตรวจรกัษา 12,278.61 บาท กิจกรรมขณะรอตรวจรักษา 2,568.66 บาท กิจกรรมในระยะ
ตรวจรักษา 3,156.13 บาท กิจกรรมหลังตรวจรักษา 2,450.03 บาท กิจกรรมส่งตรวจพิเศษ 1,481.32 บาท กิจกรรม
สุขศึกษาและการป้องกันการติดต่อ 3,013.42 บาท กิจกรรมการตรวจสอบการได้รับยา 18,701.90 บาท กิจกรรม
บริหารจัดการและงานสนับสนุน 8,908.29 บาท  

การวิจัยนี้เมื่อพิจารณาตามองค์ประกอบของต้นทุน (ค่าแรง - ค่าวัสดุ - ค่าลงทุน) ของกิจกรรมหลกัทั้ง  
9 กิจกรรม อภิปรายผลได้ว่าต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลตามเกณฑ์เวลาโดยรวม กิจกรรมตรวจสอบการไดร้ับยา  
โดยพยาบาล  มีต้นทุนกิจกรรมสูงสุดรวม เท่ากับ 18,701.90 บาท มีเวลาในการทำกิจกรรมรวม เท่ากับ 418 นาที 
กิจกรรมย่อยข้อควรปฏิบัติการใช้ยา มีต้นทุนต่อกิจกรรม 527.37 บาท ซึ่งค่อนข้างสูง รองลงมาคือกิจกรรมก่อนตรวจ
รักษา 12,278.61 บาท กิจกรรมบริหารจัดการและงานสนับสนุน 8,908.29 บาท และกิจกรรมที่มีต้นทุนต่ำสุดคือ 
กิจกรรมบัตร HCV 992.71 บาท การจัดบริการเฉพาะรายเฉพาะโรคที่มีประสิทธิภาพสูงจากแพทย์ผู้เช่ียวชาญ จำเป็น
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ที่ต้องใช้เวลาในการทำกิจกรรมที่มาก ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาต้นทุนต่อหน่วยในการจัดบริการ ผู้ป่วยเบาหวาน  
ชนิดไม่พ่ึงอินซูลิน แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลหาดใหญ่ ของ สายชล  ผาณิตพจมาน (2549) 

2. ต้นทุนกิจกรรมพยาบาลตามเกณฑ์เวลาต่อกิจกรรมในการจัดการบริการการพยาบาลผู้ป่วยโรคไวรัสตับ
อักเสบซี แผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหนึ่ง เมื่อจำแนกตามกิจกรรมหลักทั้ง 9 กิจกรรม พบว่า กิจกรรม
ตรวจสอบการได้รับยา โดยพยาบาลมีต้นทุน ต่อกิจกรรม สูงสุด เท่ากับ 623.40 บาท รองลงมาคือ กิจกรรมก่อนตรวจ
รักษา มีต้นทุนต่อกิจกรรม เท่ากับ 509.81 บาท กิจกรรมบริหารจัดการและงานสนับสนุน มีต้นทุนต่อกิจกรรม เท่ากับ 
296.94 บาท กิจกรรมพยาบาลในระยะตรวจรักษา มีต้นทุนต่อกิจกรรม เท่ากับ 105.20 บาท กิจกรรมพยาบาล 
สุขศึกษาและป้องกันการติดต่อ มีต้นทุนต่อกิจกรรม เท่ากับ 100.45 บาท กิจกรรมการพยาบาลกิจกรรมขณะรอตรวจ
รักษา มีต้นทุนต่อกิจกรรม เท่ากับ  85.62 บาท กิจกรรมพยาบาลหลังตรวจรักษา มีต้นทุนต่อกิจกรรม เท่ากับ  
80.17 บาท กิจกรรมพยาบาลส่งตรวจพิเศษ มีต้นทุนต่อกิจกรรม เท่ากับ 49.38 บาท บาท และกิจกรรมบัตร HCV  
มีต้นทุนต่อกิจกรรม น้อยที่สุด เท่ากับ 41.53 บาท ตามลำดับ อภิปรายผลได้ว่าต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลตามเกณฑ์
เวลา กิจกรรมตรวจสอบการได้รับยา โดยพยาบาลมีต้นทุน ต่อกิจกรรมสูงสุด เท่ากับ 623.40 บาท รองลงมาคือ 
กิจกรรมก่อนตรวจรักษา มีต้นทุนต่อกิจกรรม เท่ากับ 509.81 บาท กิจกรรมบริหารจัดการและงานสนับสนุน มีต้นทุนต่อ
กิจกรรม เท่ากับ 296.94 บาท สอดคล้องกับงานวิจัยของ การะเกด  คีรีรักษ์, เพชรน้อย  สิงห์ช่างชัย, นฤมล ปทุมารักษ์ 
(2563) ได้ศึกษาการวิเคราะห์ต้นทุนกิจกรรมการ พยาบาลการจัดการการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง ในโรงพยาบาล
เอกชนแห่งหนึ่ง 

3. ต้นทุนกิจกรรมพยาบาลตามเกณฑ์เวลาต่อรายในการจัดการบริการการพยาบาลผู ้ป่วยโรคไวรัสตับ  
อักเสบซี แผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหนึ่ง กิจกรรมตรวจสอบการได้รับยา โดยพยาบาล มีต้นทุนต่อราย 
สูงสุด เท่ากับ 623.40 บาท รองลงมาคือ กิจกรรมก่อนตรวจรักษา มีต้นทุนต่อราย เท่ากับ 409.81 บาท กิจกรรม
บริหารจัดการและงานสนับสนุน มีต้นทุนต่อราย เท่ากับ 296.94 บาท กิจกรรมพยาบาลในระยะตรวจรักษา มีต้นทุน
ต่อราย เท่ากับ 105.20 บาท กิจกรรมพยาบาลสุขศึกษาและป้องกันการติดต่อ มีต้นทุนต่อราย เท่ากับ 100.45 บาท 
กิจกรรมการพยาบาลกิจกรรมขณะรอตรวจรักษา มีต้นทุนต่อราย เท่ากับ 85.62 บาท กิจกรรมพยาบาลหลังตรวจ
รักษา มีต้นทุนต่อราย เท่ากับ 80.17 บาท กิจกรรมพยาบาลส่งตรวจพิเศษ มีต้นทุนต่อราย เท่ากับ 49.38 บาท  
และกิจกรรมบัตร HCV มีต้นทุนต่อรายน้อยที่สุด เท่ากับ 41.53 บาท ตามลำดับ อภิปรายผลได้ กิจกรรมตรวจสอบ
การได้รับยา โดยพยาบาลมีต้นทุนต่อราย สูงสุด เท่ากับ 623.40 บาท รองลงมาคือ กิจกรรมก่อนตรวจรักษา มีต้นทุน
ต่อราย เท่ากับ 409.81 บาท กิจกรรมบริหารจัดการและงานสนับสนุน มีต้นทุนต่อราย เท่ากับ 296.94 บาท  
จากผลการวิจัยกิจกรรมการพยาบาลที่ต้องใช้เจ้าหน้าที่บุคลากรที่มีประสบการณ์มากทำให้ต้นทุนค่าแรงสูง  

 ดังนั้น โดยรวมแล้ว TDABC เป็นเครื ่องมือที ่มีค ่าสำหรับองค์กรที ่ต้องการปรับปรุงความแม่นยำของ  
การวิเคราะห์ต้นทุน โดยการคำนวณเวลาที่ใช้ในแต่ละกิจกรรม TDABC สามารถช่วยระบุจุดที่ไม่มีประสิทธิภาพ 
(Connor, 1961) ลดต้นทุน  และเพิ ่มผลกำไรได้  เพื ่อความอยู ่รอดขององค์กรผู ้บร ิหารการพยาบาลควรเพ่ิม
ประสิทธิภาพในองค์กร ในการบริหารจัดการต้นทุนให้มีประสิทธิภาพในการใช้ทรัพยากร (เพชรน้อย สิงห์ช่างชัย , 
2559) ควรมีข้อมูลในการบริหารจัดการ ตัดการใช้ทรัพยากร หรือลด และรวมกิจกรรม ที่ไม่ก่อให้เกิดคุณค่า เพ่ือลด
ความสูญเปล่าของทรัพยากร และปรับกิจกรรมที ่มีมากให้ลดน้อยลง แต่ยังคงความสำคัญที ่ควรปฏิบัติและเกิด
ประโยชน์สูงสุดแก่ผู้ป่วย และญาติ ผู้บริหารควรให้ความสำคัญของการจัดสรรอัตรากำลังของบุคลากรในหน่วยงาน 
และการบริหารเวลาให้มีความสอดคล้องกับบริบทงาน หรือสถานการณ์ที่เกิดข้ึนให้มีประสิทธิภาพต่อไป 

ข้อจำกัดในการวิจัยการศึกษาวิจัยครั้งนี้ คิดเฉพาะต้นทุนทางตรงที่ได้ปฏิบัติกิจกรรมให้กับ ผู้ป่วยเท่านั้น  
ไม่นำค่าต้นทุนในส่วนอื่น ๆ ที่ไม่มีส่วนเกี่ยวข้องในการปฏิบัติการพยาบาลมาศึกษาวิจัย เช่น ค่าแรงแพทย์ผู้เช่ียวชาญ
โรคตับและทางเดินอาหาร ค่าแรงของเภสัชกร ซึ ่งเป็นต้นทุนร่วมของสหสาขาวิชาชีพ การใช้เครื ่องมือร่วมทาง
ห้องปฏิบัติการ กิจกรรมพยาบาลตามเกณฑ์เวลาสำหรับการจัดบริการผู้ป่วยโรคไวรัสตับอักเสบซี แผนกผู้ป่วยนอก
โรงพยาบาลตติยภูมิ เป็นการจัดบริการใหม่ในแผนก ผู้วิจัยได้พัฒนาการจัดบริการผู้ป่วยมาจากมาตรฐานการจัดบริการ
การพยาบาลผู้ป่วยนอกของสำนักการพยาบาล (2550) และแนวทางเวชปฏิบัติเพ่ือการวินิจฉัยและการดูแลรักษา
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ผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบซี (สมาคมโรคตับกระทรวงสาธารณสุข, 2565) มาบูรณาการให้เข้าได้กับบริบทของหน่วยงานการ
พยาบาลผู ้ป ่วยนอำผลก โรงพยาบาลตต ิยภ ูม ิท ี ่ทำการศ ึกษาว ิจ ัย จ ึงทำให ้ก ิจกรรมการให ้บร ิการมี  
การปรับเปล่ียนไปตามบริบทในการปฏิบัติงาน อาจทำให้การจับเวลาในการทำกิจกรรมคลาดเคล่ือนได้ในบางกิจกรรม
ย่อยที่แตกต่างกันไปตามรายบุคคล ผลการวิเคราะห์ต้นทุนอาจไม่สามารถนำไปใช้กับโรงพยาบาลในระดับอื่น เช่น 
โรงพยาบาลทั่วไปหรือโรงพยาบาลชุมชน เพราะมีระดับโครงสร้างและระดับความเช่ียวชาญที่แตกต่างด้านต้นทุน  
 
การนำผลการวิจัยไปใช้ 
 ผลการวิจัยนี้พบว่ามีองค์ประกอบของต้นทุนค่อนข้างสูงต้นทุนกิจกรรมที่สำคัญคือค่าแรงหากมีการออกแบบ
การจัดบริการกิจกรรมการพยาบาลที่สามารถลดข้ันตอนที่ไม่จำเป็น เพ่ือควบคุมต้นทุนในการจัดบริการของพยาบาล 
สร้างความเข้าใจด้านต้นทุนและการบริหารทรัพย์ยากรในระบบสุขภาพ ผู้บริหารมีข้อมูลในการตัดสินใจเชิงกลยุทธ์
บริหารงานอย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลในการขยายการจัดบริการสุขภาพ เช่น คลินิกพิเศษ  
 
ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป 

ควรมีการศึกษาแนวคิดต้นทุนกิจกรรมตามเกณฑ์เวลา (Time-Driven Activity-Based-Costing-ABC  
หรือ TDABC) ของ แคปแลน และแอนดิสัน (Kaplan, Anderson, 2009) ทั ้งต้นทุนทางอ้อม และต้นทุนแฝง  
อย่างครบถ้วนเพ่ือนำมาออกแบบการจัดบริการกิจกรรมการพยาบาลที่สามารถลดข้ันตอน กำหนดกิจกรรมที่ต้อง
เตรียมความพร้อมก่อนเข้าพบแพทย์เฉพาะทางให้ผู้รับบริการที่ชัดเจน ทำ Cost-effectiveness Analysis ขยายผล
ไปยัง โรค NCDs ลดความคลาดเคล่ือนในการวิเคราะห์ต้นทุน ลดข้อจำกัดในการนำข้อมูลที่ได้ไปใช้กับโรงพยาบาล  
ที่มีความแตกต่างของระดับความเช่ียวชาญ 
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บทคัดย่อ 
 การศึกษาแบบภาคตัดขวางครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาการรับรู้บทบาทหน้าที่ การปฏิบัติตาม

กฎหมาย ความมั่นใจในการปฏิบัติงานดา้นการคุ้มครองผู้บริโภคของสาธารณสุขอำเภอ รวมถึงการเปรียบเทยีบ
การรับรู้บทบาทหน้าที ่และความมั ่นใจในการปฏิบัติงานด้านการคุ้มครองผู ้บริโภคของสาธารณสุขอำเภอ  
และศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างระดับการรับรู ้บทบาทหน้าที ่และระดับความมั่นใจในการปฏิบัติงานด้าน  
การคุ้มครองผู้บริโภคของสาธารณสุขอำเภอ กลุ่มตัวอย่างคือสาธารณสุขอำเภอ จำนวน 298 คน ใช้วิธีการสุ่ม
แบบหลายข้ันตอน เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบสอบถามอิเล็กทรอนิกส์ ประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่ ข้อมูลทั่วไป 
การรับรู้บทบาทหน้าที ่ตามกฎหมาย และการปฏิบัติตามกฎหมายฯ เครื ่องมือมีค่าดัชนีความสอดคล้อง  
อยู ่ระหว่าง .67 – 1.00 และค่าความเที่ยงตรง เท่ากับ .73 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ 
จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี ่ย ส่วนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ Independent t-test,  
One-way ANOVA และ Pearson’s Correlation ที่ระดับนัยสำคัญ .05 ผลการวิจัยพบว่า 

1. สาธารณสุขอำเภอมีการรับรู้บทบาทหน้าที่ในระดับมาก แต่ยังไม่เคยปฏิบัติหน้าที่ด้านการทำลาย
ยาตามพระราชบัญญัติยา พ.ศ. 2510 และมีการปฏิบัติหน้าที่นอกอำนาจตามกฎหมาย เช่น การส่ังให้กระทำ
หรือระงับการกระทำใด ๆ  ตามพระราชบัญญัติผลิตภัณฑ์สมุนไพร พ.ศ. 2562 ร้อยละ 12.13 ทั้งนี้สาธารณสุข
อำเภอไม่มีบัตรประจำตัวพนักงานเจ้าหน้าที่ตามกฎหมายใด ๆ ร้อยละ 33.45 การดำเนินงานตามกฎหมาย
มักดำเนินการร่วมกับหน่วยงานอื ่น และมีระดับความมั่นใจในการปฏิบัติตามกฎหมายด้านการคุ้มครอง
ผู้บริโภคในระดับปานกลาง 

2. ปัจจัยด้านเพศ อายุ ระยะเวลาในการดำรงตำแหน่ง ระดับการศึกษา และภูมิภาคของสาธารณสุข
อำเภอ มีการรับรู้บทบาทหน้าที่และระดับความมั่นใจในการปฏิบัติตามกฎหมายด้านการคุ้มครอง ผู้บริ โภค  
ไม่แตกต่างกัน  

3. สาธารณสุขอำเภอมีการรับรู้บทบาทหน้าที่สัมพันธ์ทางบวกในระดบัต่ำกับความมั่นใจในการปฏิบตัิ
ตามกฎหมายด้านการคุ้มครองผู้บริโภคอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 

ดังนั้นควรกำหนดบทบาทหน้าที่ ระหว่างสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ 
และหน่วยงานที ่เก ี่ยวข้องอื่น  ๆ  ว่าจะต้องปฏิบัติอย่างไรในพื้นที่รับผิดชอบให้ชัดเจน รวมถึงจัดทำคู่มือ 
และฝึกอบรมเพ่ิมเติม และจัดทำบัตรพนักงานเจ้าหน้าที่ให้ครบถ้วนตามกฎหมาย 

 
คำสำคัญ: การรับรู้บทบาทหน้าที่ การปฏิบัติตามกฎหมาย การคุ้มครองผู้บริโภค สาธารณสุขอำเภอ 
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Abstract 
This cross-sectional study aimed to examine the perception of roles, legal compliance, and 

confidence in consumer protection practices among district public health executives. The objectives 
were to 1)  assess the district public health executives’  perceptions of their legal role and 
responsibilities, 2)  compare levels of both role perception and confidence in performing consumer 
protection duties, and 3)  explore the relationships between perceived roles and confidence in 
performing consumer protection tasks. The sample consisted of 298 district public health executives 
selected through multistage sampling. Data were collected using an electronic questionnaire divided 
in three parts:  general information, perception of legal roles and responsibilities, and legal 
compliance practices.  The content validity index of instrument ranged from .67 to 1.00, while its 
reliability coefficient was at the .73 level. Data were analyzed using descriptive statistics frequency, 
percentage, mean, and standard deviation and inferential statistics, including independent t- test, 
one-way ANOVA, and Pearson’ s correlation, with a significance level of .05.  The results were as 
follows. 

1.  The district public health executives had a high level of role perception .  However, they 
had never performed certain duties such as drug destruction under the Drug Act B.E.  2510 ( 1967) . 
Some officers performed duties beyond their legal authority, such as requesting documentation 
under the Medical Device Act B.E.  2511 (1968)  (12.13%). More importantly, 33.45% of officers did 
not possess an official identification card as required by law. Most legal operations were carried out 
in collaboration with other agencies.  The officers’  confidence in performing consumer protection 
tasks was at a moderate level. 

2.  Factors such as gender, age, length of service, educational level, and regional location 
showed no significant differences in role perception or confidence in performing consumer 
protection duties. 

3.  There was a positive correlation between role perception and confidence in performing 
legal duties related to consumer protection. 

Therefore, it is recommended that the roles and responsibilities among Provincial Public 
Health Offices, District Public Health Offices, and other relevant agencies be clearly defined. 
Furthermore, operational manuals and additional trainings should be provided, along with the 
issuance of official identification cards to all authorized officers in accordance with legal 
requirements. 
 
Keywords: Role Perception, Legal Compliance, Consumer Protection, District Public Health Executive 

 
บทนำ 
   การคุ้มครองผู้บริโภค หมายถึง การคุ้มครองการตัดสินใจของผู้บริโภคจากการตัดสินใจที่ไม่เป็นเหตุ เป็นผล
ด้วยมาตรการต่าง ๆ  ที ่เก ี ่ยวกับการตัดสินใจของผู ้บริโภค เพื ่อป้องกันการหลอกลวง เอาเปรียบผู ้บริโภคเกี ่ยวกับ
คุณภาพ ราคาของสินค้าและบริการ รวมถึงการเยียวยาความเสียหายที่เกิดจากการบริโภคสินค้าและบริการให้กับ
ผู ้บร ิโภค และการปรับเปลี ่ยนทัศนคติในการบริโภคสินค้าและบริการให้เหมาะสม (ระพีพรรณ ฉลองสุข, 2560)  
งานคุ้มครองผู้บริโภคมีความเช่ือมโยงกับงานสาธารณสุขในหลายด้าน โดยเฉพาะในด้านของการตรวจสอบและรับรอง
ความปลอดภัยของผลิตภัณฑ์ รวมถึงบริการที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชน เช่น การตรวจสอบสารปนเปื้อน
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หรือสารพิษในอาหาร การตรวจสอบและควบคุมผลิตภัณฑ์สุขภาพ ในประเทศไทยมีหน่วยงานหลักที่รับ ผิดชอบใน  
การคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ คือสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) มีหน้าที่ควบคุมและตรวจสอบ
ความปลอดภัยของผลิตภัณฑ์ที ่เก ี ่ยวข้องกับสุขภาพ โดยมุ ่งเน้นการคุ ้มครองและส่งเสริมสุขภาพประชาชน  
จากการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพ โดยสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) ได้จัดทำคู่มือสำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดว่าด้วยการมอบอำนาจและมอบหมายภารกิจงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพให้แก่ ส่วนภูมิภาค  
และท้องถ่ิน ปี พ.ศ.2567 ข้ึน เพ่ือเป็นแนวทางและรวบรวมอำนาจหน้าที่ตามกฎหมายที่อยู่ภายใต้ความรับผิดชอบ
ของสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา ประกอบด้วย ยา ยาเสพติด อาหาร เครื่องมือแพทย์ วัตถุอันตรายเครื่องสำอาง 
และผลิตภัณฑ์สมุนไพร (กองส่งเสริมงานคุม้ครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพในส่วนภมูิภาคและท้องถ่ิน, 2567) โดย
ผู้ผลิต จำหน่าย นำเข้า ส่งออก หรือครอบครอง ผลิตภัณฑ์สุขภาพนั้น มีหน้าที่ที่จะต้องดำเนนิการให้เป็นไปตามกฎหมาย
กำหนด (ณธิป วิมุตติโกศล, กมลรัตน์ นุตยกุล, ศรีสุดา ฉ่าทรัพย์, เพลิน จำแนกพล, สุชัญญา พลเพชร , อรัญญา  
เทพพิทักษ์ และคณะ, 2562) ทั้งนี้การดำเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคให้ครอบคลุมทั่วทั้งประเทศนั้น จำเป็นต้องอาศัย
ความร่วมมือของเจ้าหน้าที่ในส่วนภูมิภาคในการดำเนินการในเขตรับผิดชอบของตน   

สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ (สสอ.) เป็นหน่วยงานราชการหนึ่งของกระทรวงสาธารณสุขซึ่งจัดอยู่ในราชการ
ส่วนภูมิภาค มีอำนาจหน้าที่ตามกฎกระทรวงแบ่งส่วนราชการสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.2567 ข้อ 21(3)     
ในการกำกับ ดูแล ประเมินผล และสนับสนุนการปฏิบัติงานของหน่วยงานสาธารณสุข เพ่ือให้การปฏิบัติงานเป็นไป
ตามกฎหมาย มีการบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ และมีการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ สสอ. มีสาธารณสุขอำเภอ    
เป็นหัวหน้าหน่วยงาน มีโครงสร้างแบ่งเป็น 3 กลุ่มงาน ซึ่งงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพถูกจัดรวมอยู่ในกลุ่มงาน
บริหารทั่วไป ซึ่งแตกต่างจากสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) ที่มีการแบ่งกลุ่มงานด้านการคุ้มครอง ผู้บริโภค     
แยกไว้ชัดเจนเพื ่อดำเนินการด้านนี ้โดนเฉพาะ (นภชา สิงห์วีรธรรม , ปิยะ หาญวรวงศ์ชัย, พัลลภ เซ ียวชัยสกุล,      
สันติชัย สุขราษฎร์, พิสิษฐ์ ศรีอัคคโภคิน, วิไลลักษณ์ เรืองรัตนตรัย และคณะ, 2568) อีกทั้งสาธารณสุขอำเภอยังถูก
มอบหมายให้เป็นพนักงานเจ้าหน้าที่ตามกฎหมายด้านการคุ้มครองผู้บริโภคที่อยู่ในความรับผิดชอบของสำนักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา จำนวน 7 ฉบับ ตามคู่มือสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดว่าด้วยการมอบอำนาจและมอบหมาย
ภารกิจงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพให้แกส่่วนภูมิภาคและท้องถ่ิน ปี พ.ศ. 2567 ได้แก่ พระราชบัญญัติยา 
พ.ศ. 2510 พระราชบัญญัติให้ใช้ประมวลกฎหมายยาเสพติด พ.ศ.2564 และประมวลกฎหมายยาเสพติดพระราชบัญญตัิ
อาหาร พ.ศ. 2522 พระราชบัญญัติเครือ่งมือแพทย์ พ.ศ. 2551 พระราชบัญญัติวัตถุอันตราย พ.ศ. 2535พระราชบัญญตัิ
เครื ่องสำอาง พ.ศ. 2558 และพระราชบัญญัติผลิตภัณฑ์สมุนไพร พ.ศ. 2562 โดยมีอำนาจในการเข้าไปในสถานที่หรือ
พาหนะเพ่ือตรวจสอบการปฏิบัติ การนำผลิตภัณฑ์สุขภาพที่สงสัยไปตรวจสอบ การยึดหรืออายัด การทำลายผลิตภัณฑ์
สุขภาพที่ไม่ปลอดภัย การเรียกบุคคลหรือเอกสารเพ่ือตรวจสอบ รวมถึงการส่ังให้กระทำหรือระงับการกระทำใด  ๆ  
ที่เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่ปลอดภัย (กองส่งเสริมงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพในส่วนภูมิภาคและ
ท้องถ่ิน, 2567) ถึงแม้สาธารณสุขอำเภอจะถูกมอบหมายเป็นพนักงานเจ้าหน้าที่ แต่มีครึ่งหนึ่งของสาธารณสุขอำเภอ  
ที่ยังไม่เคยพัฒนาศักยภาพในงานด้านนี้และคิดว่าเป็นงานที่ปฏิบัติยาก โดยประเมินความสามารถตนเองอยู่ในระดับ
ปานกลาง และมีทักษะด้านการบังคับใช้กฎหมายน้อยที่สุด เพราะเป็นงานที่เส่ียงต่อความขัดแย้งกับผู้ประกอบการใน
พ้ืนที่ และสาธารณสุขอำเภอหลายคนยังเข้าใจผิด คิดว่างานนี้ไม่ใช่หน้าที่ความรับผิดชอบของตนเอง (จารีลักษณ์  
หินซุย, เพ็ญนภา ศรีหริ่ง, 2563) 

สาธารณสุขอำเภอในฐานะพนักงานเจ้าหน้าที่ตามกฎหมายควรรับรู้บทบาทหน้าที่ตามกฎหมายของตนเอง
และสามารถปฏิบัติตามกฎหมายที่เกี่ยวกับการคุ้มครองผู้บริโภคได้อย่างถูกต้อง เพ่ือไม่ให้เกิดผลกระทบทางด้าน
สุขภาพแก่ประชาชน อย่างไรก็ตามในทางปฏิบัติยังพบปัญหาเกี่ยวกับการแบ่งบทบาทหน้าที่ระหว่างหน่วยงานระดับ
กระทรวงและหน่วยงานในระดับพ้ืนที่ โดยเฉพาะสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดและสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ โดยมี
พระราชบัญญัติที่รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขรักษาการอย่างน้อย 20 ฉบับ ที่แต่งตั้งสาธารณสุขอำเภอและให้
อำนาจเป็นเจ้าพนักงานตามกฎหมาย แต่กฎหมายเหล่านั้นกลับไม่ได้กำหนดบทบาทหน้าที่ของสำนักงานสาธารณสุข
จังหวัด หรือสำนักงานสาธารณสุขอำเภออย่างชัดเจน ซึ ่งการแบ่งบทบาทหน้าที่อยู่ภายใต้อำนาจของฝ่ายบริหาร
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กระทรวงสาธารณสุข ที่สามารถกำหนดวิธีปฏิบัติได้ว่าจะให้สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดและสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ  
มีบทบาทตามกฎหมายแต่ละฉบับอย่างไร (นภชา สิงห์วีรธรรม, ปิยะ หาญวรวงศ์ชัย, พัลลภ เซียวชัยสกุล, สันติชัย  
สุขราษฎร์, พิสิษฐ์ ศรีอัคคโภคิน, วิไลลักษณ์ เรืองรัตนตรัย และคณะ, 2568) ซึ่งปัญหานี้อาจส่งผลให้เกิดความซ้ำซ้อน 
คลุมเครือ หรือขาดการประสานงานที่มีประสิทธิภาพในการดำเนินงานด้านการคุ้มครองผู้บริโภคในระดับอำเภอ อีกทั้ง
ปัญหาดังกล่าวอาจส่งผลต่อความชัดเจนในการกำหนดขอบเขตหน้าที่และความรับผิดชอบของสาธารณสุขอำเภอ 
รวมถึงความมั่นใจในการปฏิบัติหน้าที่ของสาธารณสุขอำเภอซึ่งแตกต่างกันตามลักษณะส่วนบุคคล อาจเป็นอุปสรรค
ต่อการปฏิบัติงานให้เป็นไปตามเจตนารมณ์ของกฎหมาย ประกอบกับในปัจจุบันมีการศึกษาเกี่ยวกับการรับรู้บทบาท
หน้าที่และการปฏิบัติตามกฎหมายด้านการคุ้มครองผู้บริโภคของสาธารณสุขอำเภอค่อนข้างน้อยและอ ยู่ใน ช่วงของ
การถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลและสถานีอนามันเฉลิมพระเกียรติฯ ไปยังองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 
จึงอาจส่งผลต่อการปฏิบัติงานตามกฎหมายด้านการคุ้มครองผู้บริโภคของสาธารณสุขอำเภอในระดับพ้ืนที่ได้ ดังนั้น  
จึงควรมีการศึกษาเกี่ยวกับการรับรูบ้ทบาทหน้าที่และการปฏิบัติตามกฎหมายด้านการคุม้ครองผู้บริโภคของสาธารณสุข
อำเภอ เพื ่อเป็นแนวทางในการวางแผนพัฒนาศักยภาพของสาธารณสุขอำเภอ และจัดทำคู่มือการปฏิบัติงานให้
สอดคล้องกับบริบทและสามารถปฏิบัติได้จริง 

 
วัตถุประสงค์วิจัย  

1. เพื ่อศึกษาการรับรู ้บทบาทหน้าที ่ การปฏิบัติตามกฎหมายและความมั ่นใจในการปฏิบัติงานด้าน  
การคุ้มครองผู้บริโภคของสาธารณสุขอำเภอ  

2. เพ่ือเปรียบเทียบการรับรู้บทบาทหน้าที่และความมั่นใจในการปฏิบัติงานด้านการคุ้มครอง ผู้บริ โภคของ
สาธารณสุขอำเภอจำแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล 

3. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างระดับการรับรู้บทบาทหน้าที่และระดับความมั่นใจในการปฏิบัติงานด้าน
การคุ้มครองผู้บริโภคของสาธารณสุขอำเภอ 

 
กรอบแนวคิดการวิจัย  

ผู้ใช้แนวคิดตามกฎหมายและปฏิบัติตามกฎหมายด้านคุ้มครองผู้บริโภคที่อยู่ในความรับผิดชอบของสำนักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา ได้แก่ พระราชบัญญัติยา พ.ศ. 2510 พระราชบัญญัติให้ใช้ประมวลกฎหมายยาเสพติด 
พ.ศ.2564 และประมวลกฎหมายยาเสพติด พระราชบัญญัติอาหาร พ.ศ. 2522 พระราชบัญญัติเครื่องมือแพทย์  
พ.ศ. 2551 พระราชบัญญัติวัตถุอันตราย พ.ศ. 2535 พระราชบัญญัติเครื่องสำอาง พ.ศ. 2558 และพระราชบัญญัติ
ผลิตภัณฑ์สมุนไพร พ.ศ. 2562 โดยมีตัวแปรที่ต้องการศึกษา ได้แก่ ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง การรับรู้บทบาท
หน้าที ่ด ้านการคุ ้มครองผู ้บริโภค ความมั ่นใจในการปฏิบัติหน้าที่ด้านการคุ้มครองผู ้บริโภค และการปฏิบัติตาม
กฎหมายด้านการคุ้มครองผู้บริโภค  

 
 
 

           
 
 
 
 

ภาพ 1 กรอบแนวคดิการวิจัย 
 

ข้อมูลท่ัวไป 
1. เพศ (ชาย,หญิง) 
2. อายุ (ปี) 
3. ระยะเวลาในการดำรงตำแหน่ง (ปี) 
4. ระดับการศึกษาสูงสุด  
   (ปริญญาตรี,ปริญญาโท,ปริญญาเอก) 
5. ภูมิภาคท่ีปฏิบัติงาน 
 

การรับรู้บทบาทหน้าท่ีตามกฎหมาย  

ความมั่นใจในการปฏิบัติหน้าท่ีด้านการคุ้มครอง

ผู้บริโภค
การปฏิบัติตามกฎหมายด้านการคุ้มครองผู้บริโภค 
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ระเบียบวิธีวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้ใช้รูปแบบการศึกษาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional Study)  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
ประชากร คือ ผู ้ที ่ดำรงตำแหน่งสาธารณสุขอำเภอที่ปฏิบัติงานในสำนักงานสาธารณสุขอำเภอในประเทศไทย  

จำนวน 76 จังหวัด แบ่งเป็น 12 เขตสุขภาพ รวมประชากรทั้งหมด 878 คน 
กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ที่ดำรงตำแหน่งสาธารณสุขอำเภอที่ปฏิบัติงานในสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ โดยคำนวน

ขนาดกลุ ่มตัวอย่างจากสูตรคำนวณของ Krejcie & Morgan ซึ ่งใช้ในการประมาณค่าสัดส่วนของประชากร โดย
กำหนดให้สัดส่วนของลักษณะที่สนใจในประชากร เท่ากับ 0.50 เนื่องจากไม่ทราบสัดส่วนที่แท้จริงของประชากร 
(Krejcie, Morgan, 1970) ระดับความคลาดเคล่ือนที่ยอมรับได้ 5% และระดับความเช่ือมั่น 95% (Krejcie, Morgan 
, 1970) ได้จำนวนกลุ่มตัวอย่างที่ต้องศึกษาอย่างน้อย 268 คน และเพ่ือป้องกันความคลาดเคล่ือนจากการขาดหาย
ของข้อมูล หรือกลุ ่มตัวอย่างไม่ส่งแบบสอบถามคืน ผู ้วิจัยจึงทำการปรับขนาดกลุ ่มตัวอย่างเพิ ่มขึ้นอีกร้อยละ 10 
รวมกลุ ่มตัวอย่างที่ศ ึกษาทั้งหมดจำนวน 298 คน กำหนดเกณฑ์การคัดเลือกกลุ ่มตัวอย่างเข้าร ่วมการวิจัย คือ  
เป็นผู้ที่ได้รับคำส่ังแต่งตั้งให้ดำรงตำแหน่งสาธารณสุขอำเภอ และยินยอมให้ข้อมูลการวิจัย สำหรับเกณฑ์การคัดเลือก
กลุ่มตัวอย่างออกจากการวิจัย คือเป็นผู้ที่ได้รับคำส่ังแต่งตั้งให้ดำรงตำแหน่งสาธารณสุขอำเภอไม่เกิน 3 เดือน  

การสุ่มตัวอย่างใช้วิธีการสุ่มโดยใช้ความน่าจะเป็น (Probability Samples) โดยการเลือกการสุ่มแบบหลาย
ข้ันตอน (Multi-stage Sampling) ดังนี้ 
   ข้ันตอนที่ 1 แบ่งกลุ่มตัวอย่างตามสัดส่วนของอำเภอ แยกเป็น 4 ภูมิภาค ตามการแบ่งเขตสุขภาพ กระทรวง
สาธารณสุข ได้แก่ ภาคเหนือ (เขตสุขภาพที่ 1, 2 และ 3) ภาคกลาง (เขตสุขภาพที่ 4, 5 และ 6) ภาคตะวันออกเฉียงเหนอื 
(เขตสุขภาพที่ 7, 8, 9 และ 10) และ ภาคใต้ (เขตสุขภาพที่ 11 และ 12) คำนวณกลุ่มตัวอย่างตามสัดส่วนของอำเภอ
ในภูมิภาคนั้น ๆ จากสูตร 

𝑛𝑥 =  
𝑃𝑥

∑ 𝑃
 *298 

  กำหนดให้   n = จำนวนกลุ่มตัวอย่างตามภูมิภาค 
P  = จำนวนอำเภอในภูมิภาค 

ได้จำนวนสาธารณสุขอำเภอในแต่ละภูมิภาค ดังตาราง 1 
ตาราง 1 แสดงกลุ่มตัวอย่างแยกตามภูมิภาค 

ภูมิภาค จำนวนอำเภอ จำนวนกลุ่มตัวอย่าง (คน) 
ภาคเหนือ 204 69 
ภาคกลาง 201 68 
ภาคตะวันออกฉยีงเหนือ 322 109 
ภาคใต ้ 151 52 

รวม 878 298 
 

ข้ันตอนที่ 2 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีจับฉลากแบบไม่ใส่คืนเพ่ือเลือกสาธารณสุขอำเภอเป้าหมายเป็น
กลุ่มตัวอย่างจนครบตามจำนวนกลุ่มตัวอย่างที่คำนวนได้ทั้ง 4 ภูมิภาค 

เครื่องมือท่ีใช่ในการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้ทบทวนวรรณกรรมรวมถึงงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง และได้สร้างเครื่องมือในการวิจัย ได้แก่

แบบสอบถาม (Questionnaire) ในรูปแบบเอกสารและรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์ ประกอบด้วยคำถาม 3 ส่วน ดังนี้ 
ส่วนที ่ 1 ข้อมูลทั ่วไปของกลุ ่มตัวอย่าง จำนวน 4 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ ระยะเวลาในการดำรงตำแหน่ง

สาธารณสุขอำเภอ และระดับการศึกษาสูงสุด  
ส่วนที ่ 2 การรับรู ้บทบาทหน้าที ่ตามกฎหมายการคุ้มครองผู ้บริโภคด้านสุขภาพจำนวน 7 ฉบับ ได้แก่ 

พระราชบัญญัติยา พ.ศ. 2510 พระราชบัญญัติให้ใช้ประมวลกฎหมายยาเสพติด พ.ศ.2564 และประมวลกฎหมาย        
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ยาเสพติด พระราชบัญญัติอาหาร พ.ศ. 2522 พระราชบัญญัติเครื่องมือแพทย์ พ.ศ. 2551 พระราชบัญญัติวัตถุอันตราย 
พ.ศ. 2535 พระราชบัญญัติเครื่องสำอาง พ.ศ. 2558 และพระราชบัญญัติผลิตภัณฑ์สมุนไพร พ.ศ. 2562 จำนวน 20 ข้อ 
คะแนนเต็ม 20 คะแนน เป็นแบบคำถามให้เลือกตอบ ทราบ ไม่ทราบ และไม่แน่ใจ เกณฑ์การให้คะแนนคือ ตอบทราบ 
ให้ 2 คะแนน ตอบไม่แน่ใจ ให้ 1 คะแนน และตอบ ไม่ทราบ ให้ 0 คะแนน โดยมีเกณฑ์การแปลผลโดยใช้แนวคิดของ 
Bloom (1956) แบ่งระดับคะแนนเป็น 3 ระดับ คือ  

0 – 13  คะแนน  หมายถึง ระดับการรับรู้ต่ำ  
14 - 26 คะแนน   หมายถึง ระดับการรับรู้ปานกลาง  
27 - 40 คะแนน  หมายถึง ระดับการรับรู้มาก  
ส่วนที่ 3 การปฏิบัติตามกฎหมายการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ จำนวน 7 ฉบับ ได้แก่ พระราชบัญญัติยา 

พ.ศ. 2510 พระราชบัญญัติให้ ใช้ประมวลกฎหมายยา เสพต ิด พ.ศ.2564 และประมวลกฎหมายยาเสพติด 
พระราชบัญญัติอาหาร พ.ศ. 2522 พระราชบัญญัติเครื่องมือแพทย์ พ.ศ. 2551 พระราชบัญญัติวัตถุอันตราย พ.ศ. 
2535 พระราชบัญญัติเครื่องสำอาง พ.ศ. 2558 และพระราชบัญญัติผลิตภัณฑ์สมุนไพร พ.ศ. 2562 จำนวน 3 ข้อ ได้แก่  

3.1 การเคยปฏิบัติหน้าที ่หรือดำเนินการตามกฎหมายเกี่ยวกับการคุ้มครองผู้บร ิโภค  เป็นแบบ
เลือกตอบได้มากกว่า 1 ข้อ ในกฎหมายแต่ละฉบับ ได้แก่ การเข้าไปในสถานที่หรือพาหนะเพ่ือตรวจสอบ  การนำ
ผลิตภัณฑ์ไปตรวจสอบ การยึดหรืออายัด การทำลาย การเรียกบุคคลหรือเอกสาร และการส่ังให้กระทำหรือระงับ 
การกระทำใด ๆ 

3.2 ลักษณะการดำเนินงานในกฎหมายแต่ละฉบับ เป็นแบบเลือกตอบได้เพียง 1 ข้อ ในกฎหมาย 
แต่ละฉบับ ได้แก่ ยังไม่เคยมีโอกาสได้ดำเนินการ ดำเนินการด้วยตนเอง มอบหมายผู ้อ ื ่นดำเนินการแทน หรือ
ดำเนินการร่วมกับหน่วยงานอื่น 

3.3 การมีบัตรประจำตัวพนักงานเจ้าหน้าที ่ตามกฎหมาย จำนวน 7 ฉบับ เป็นแบบคำถามให้
เลือกตอบ มี หรือ ไม่มี 

ส่วนที ่ 4 ระดับความมั ่นใจในการปฏิบัติหน้าที่  เป็นคำถามแบบเลือกตอบ มั ่นใจน้อย มั ่นใจปานกลาง  
และมั่นใจมาก จำนวน 7 ข้อ กำหนดเกณฑ์การให้คะแนน คือ ตอบมั่นใจน้อย ให้ 1 คะแนน ตอบมั่นใจปานกลาง ให้ 
2 คะแนน และตอบมั่นใจมาก ให้ 3 คะแนน สำหรับเกณฑ์การแปลผลระดับความมั่นใจจะแปรผลในภาพรวมโดยใช้
เกณฑ์ของ บุญชม ศรีสะอาด, (2560) แบ่งระดับคะแนนเป็น 3 ระดับ คือ  

0 – 7   คะแนน  หมายถึง ความมั่นใจในภาพรวมอยู่ระดับน้อย 
8 - 14  คะแนน   หมายถึง ความมั่นใจในภาพรวมอยู่ระดับปานกลาง 
15 - 21 คะแนน  หมายถึง ความมั่นใจในภาพรวมอยู่ระดับมาก 

   การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
   เครื่องมือผ่านการตรวจสอบโดยหาค่าความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) จากผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน    
3 ท่าน ประกอบด้วยผู้เช่ียวชาญด้านสาธารณสุข จำนวน 1 ท่าน ผู้เช่ียวชาญด้านการคุ้มครองผู้บริโภคจำนวน 1 ท่าน 
และผู้เช่ียวชาญด้านกฎหมายจำนวน 1 ท่าน ได้ค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) มีค่าระหว่าง .67 – 1.00 จากนั้นผู้วิจัย
ได้นำแบบสอบถามไปทดลองใช้กับกลุ่มที่ใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้ช่วยสาธารณสุขอำเภอ หรือผู้ที่รับผิดชอบ
งานคุ้มครองผู้บรโิภคในสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ ในพ้ืนที่ประเทศไทย จำนวน 30 คน เพ่ือตรวจสอบค่าความเที่ยงตรง 
(Reliability) ของประเด็นคำถาม โดยการใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach's Alpha Coefficient) 
ในการวิจัยครั้งนี้ได้ค่าความเที่ยงตรง (Reliability) เท่ากับ .73 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
  1. ผู ้ว ิจัยจัดส่งโครงร่างการวิจัยที่สมบูรณ์ โดยกำหนดวัตถุประสงค์ ขอบเขตการวิจัย ระเบียบวิธวีิจัย  

และเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ถึงสำนักงานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ เพ่ือพิจารณา
อนุมัติงานวิจัย 
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 2. ดำเนินการจัดทำหนังสือถึงคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเป้าหมายเพ่ือ
อนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลและดำเนินการวิจัยในพ้ืนที่ โดยแจ้งข้อมูลการวิจัย วัตถุประสงค์ และกลุ่มเป้าหมาย รวมถึง
การพิทักษ์สิทธิและจริยธรรมในกลุ ่มตัวอย่าง และขอความร่วมมือในการประสานงานสาธารณสุขอำเภอที ่ได้รับ 
การคัดเลือกเป็นกลุ่มตัวอย่างดำเนินการตอบแบบสอบถามทางเอกสารและส่งคืนผู้วิจัยตามที ่อยู่ในเอกสารชี้แจง  
หรือตอบแบบสอบถามอิเล็กทรอนกิส์ผ่าน QR Code ตามเอกสารที่แนบไป โดยกำหนดระยะเวลารวมรวมข้อมูล จำนวน 
3 เดือน  
            3. ตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูล และวิเคราะห์ข้อมูลจากแบบสอบถามที่ได้รับ รวมถึงสรุปผลการวิจัย 
และจัดทำรูปเล่มงานวิจัยเพ่ือเตรียมเผยแพร่ข้อมูลจากงานวิจัยที่ได้รับ 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
   1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป ข้อมูลการรับรู้บทบาทหน้าที่ตามกฎหมายฯ และข้อมูลการปฏิบัติตามกฎหมายฯ 
โดยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถ่ี ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

2. วิเคราะห์เปรียบเทียบการรับรู้บทบาทหน้าที่ด้านการคุ้มครองผู้บริโภค และระดับความมั่นใจในการปฏิบัติ
หน้าที่ด้านการคุม้ครองผู้บริโภค จำแนกตามเพศโดยใช้สถิติ Independent t-test กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ .05 

3. วิเคราะห์เปรียบเทียบการรับรู้บทบาทหน้าที่ด้านการคุ้มครองผู้บริโภค และระดับความมั่นใจในการปฏิบัติ
หน้าที่ด้านการคุ้มครองผู้บริโภค จำแนกตามกลุ่มอายุ ระยะเวลาการดำรงตำแหน่ง ระดับการศึกษา และภูมิภาคโดย
ใช้สถิติ One-way ANOVA กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ .05 

4. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้และความมั่นใจในการปฏิบัติหน้าที่ด้านการคุ้มครองผู้บริโภคของ
สาธารณสุขอำเภอโดยใช้สถิติสัมประสิทธิ ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน (Pearson Product Moment Correlation 
Coefficient) ที่ระดับความเช่ือมั่นที่ 95% (บุญชม ศรีสะอาด, 2560) ใช้เกณฑ์ระดับของควาสัมพันธ์ (r) 5 ระดับ 
(Wiersma, Jurs, 2009) ดังนี้ 

ค่าสหสัมพันธ์ (r) 0.00   ถือว่าไม่มีความสัมพันธ์  
ค่าสหสัมพันธ์ (r) ตั้งแต่ ±0.01 - 0.20  ถือว่ามีความสัมพันธ์ในระดับต่ำมาก   
ค่าสหสัมพันธ์ (r) ตั้งแต่ ±0.21 - 0.40  ถือว่ามีความสัมพันธ์ในระดับต่ำ 
ค่าสหสัมพันธ์ (r) ตั้งแต่ ±0.41 - 0.60  ถือว่ามีความสัมพันธ์ในระดับปานกลาง 
ค่าสหสัมพันธ์ (r) ตั้งแต่ ±0.61 - 0.80  ถือว่ามีความสัมพันธ์ในระดับสูง 
ค่าสหสัมพันธ์ (r) ตั้งแต่ ±0.81  ถือว่ามีความสัมพันธ์ในระดับสูงมาก 

 ทั้งนี ้ก ่อนทำวิเคราะห์ข้อมูลผู ้วิจัยการทดสอบการแจกแจงปกติ  (Normality)ด้วยสถิติ Kolmogorov-
smirnov และความสัมพันธ์เชิงเส้น (Linearity) ของข้อมูลด้วยสถิติ F-test พบว่าข้อมูลการรับรู้และความมั่น ใจใน
การปฏิบัติหน้าที่ด้านการคุ้มครองผู้บริโภคของสาธารณสุขอำเภอมีแจกแจงปกติ (p-value = .200, .200) และตัวแปร
ทั้งสองมีความสัมพันธ์เชิงเส้น (p-value < .001)  
 
จริยธรรมวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ได้ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัย คณะสาธารณสุขศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ เอกสารเลขที่ ET054/2567 ลงวันที่ 27 เดือน ธันวาคม พ.ศ. 2567 
 
ผลการวิจัย 

กลุ่มตัวอย่างมีการดำเนินการตอบแบบสอบถามกลับทั้งหมด 272 คน จากกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการจำนวน 
298 คน คิดเป็นร้อยละ 91.28 ซึ่งมีผู้ตอบแบบสอบถามจากแต่ละภูมิภาคมากกว่าร้อยละ 80 โดยผลการศึกษาพบว่า
กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 84.92 มีอายุเฉลี่ยอยู ่ที่ 53.33 ปี (SD = 4.25) มีระยะเวลาการดำรง
ตำแหน่งเฉล่ีย 4.71 ปี (SD = 4.08) และส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาสูงสุดอยู่ในระดับปริญญาโท ร้อยละ 62.50  
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1. การรับรู้บทบาทหน้าท่ี การปฏิบัติตามกฎหมายและความมั่นใจในการปฏิบัติงานด้านการคุ้มครอง
ผู้บริโภคของสาธารณสุขอำเภอ 

1.1 การรับรู้บทบาทหน้าที่ตามกฎหมายด้านการคุ้มครองผู้บริโภคของสาธารณสุขอำเภอ  
1.1.1 การรับรู้บทบาทหน้าที่ตามกฎหมายด้านการคุ้มครองผู้บริโภค  

ตาราง 2 คะแนนการรับรู้บทบาทหน้าที่ด้านการคุ้มครองผู้บริโภคของสาธารณสุขอำเภอ  
คะแนนการรับรู้บทบาทหน้าท่ี ระดับการรับรู้ จำนวน (n = 272) ร้อยละ 

0 – 13 น้อย 11 4.05 
14 – 26 ปานกลาง 92 33.82 
27 – 40 มาก 169 62.13 

 

จากตาราง 2 การรับรู้บทบาทหน้าที่ตามกฎหมายด้านการคุ้มครองผู้บริโภค พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีคะแนน  
การรับรู้บทบาทหน้าที่ด้านการคุ้มครองผู้บริโภคในภาพรวมอยู่ในระดับมาก ร้อยละ 62.13 รองลงมาอยู่ในระดับ 
ปานกลาง ร้อยละ 33.82 และระดับน้อย ร้อยละ 4.04 ตามลำดับ  

 
1.2 การปฏิบัติตามกฎหมายด้านการคุ้มครองผู้บริโภคของสาธารณสุขอำเภอ 

1.2.1 การมีบัตรประจำตัวพนักงานเจ้าหน้าที่ตามกฎหมายด้านการคุ้มครองผู้บริโภค  
ตาราง 3 แสดงการมีบัตรประจำตัวพนักงานเจ้าหน้าที่ตามกฎหมายด้านการคุ้มครองผู้บริโภคของสาธารณสุขอำเภอ  

กฎหมาย 

การมีบัตรประจำตัวพนักงานเจ้าหน้าที่ตามกฎหมาย  

ภาคเหนือ ภาคกลาง 
ภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ ภาคใต้ รวม 

จำนวน (ร้อย
ละ) 

จำนวน (ร้อย
ละ) 

จำนวน (ร้อย
ละ) 

จำนวน (ร้อย
ละ) 

จำนวน (ร้อย
ละ) 

1. พ.ร.บ.ยา พ.ศ.2510 13 (20.00) 17 (27.42) 26 (26.26) 16 (34.78) 72 (26.47) 
2. พ.ร.บ.ยาเสพติดฯ พ.ศ.2564 15 (23.08) 18 (29.03) 23 (23.23) 10 (21.74) 66 (24.26) 
3. พ.ร.บ.อาหาร  พ.ศ.2522 19 (29.23) 25 (40.32) 31 (31.31) 16 (34.78) 91 (33.46) 
4. พ.ร.บ.เคร่ืองมือแพทย์ พ.ศ.2551 4 (6.15) 6 (9.68) 4 (4.04) 4 (8.70) 18 (6.62) 
5. พ.ร.บ.วัตถุอันตราย พ.ศ.2535 7 (10.77) 13 (20.97) 11 (11.11) 6 (13.04) 37 (13.60) 
6. พ.ร.บ.เคร่ืองสำอาง พ.ศ.2558 13 (20.00) 17 (27.42) 15 (15.15) 13 (28.26) 58 (21.32) 
7. พ.ร.บ.ผลิตภัณฑ์สมุนไพร พ.ศ.2562 13 (20.00) 19 (30.65) 30 (30.30) 22 (47.83) 84 (30.88) 
8. ไม่มีบัตรประจำตัวตามกฎหมายใด ๆ 29 (44.62) 19 (30.65) 29 (29.29) 14 (30.43) 91 (33.46) 

 
จากตาราง 3 การมีบัตรประจำตัวพนักงานเจ้าหน้าที่ตามกฎหมายด้านการคุ้มครองผู้บริโภค การศึกษาพบว่า

สาธารณสุขอำเภอไม่มีบัตรประจำตัวพนักงานเจ้าหน้าที ่ตามพระราชบัญญัติใด ๆ  ถึง ร ้อยละ 33.45 และพบว่า 
กฎหมายที่สาธารณสุขอำเภอมีบัตรพนักงานเจ้าหน้าที่มากที่สุดคือพระราชบัญญัติอาหาร พ.ศ. 2522 ร้อยละ 33.45 
รองลงมาคือ พระราชบัญญัติผลิตภัณฑ์สมุนไพร พ.ศ. 2562 ร้อยละ 30.88  

 
1.2.2 ลักษณะการปฏิบัติหน้าที่ตามกฎหมายด้านการคุ้มครองผู้บริโภค  

ตาราง 4 แสดงลักษณะการปฏิบัติหน้าที่ตามกฎหมายด้านการคุ้มครองผู้บริโภคของสาธารณสุขอำเภอ 

กฎหมาย 

ลักษณะการปฏิบัติหน้าที่  
ยังไม่เคยมีโอกาส 

ได้ดำเนนิการ 
ดำเนินการ 
ด้วยตนเอง 

มอบหมายผู้อื่น
ดำเนินการแทน 

ดำเนินการร่วมกับ
หน่วยงานอื่น 

จำนวน (ร้อยละ) จำนวน (ร้อยละ) จำนวน (ร้อยละ) จำนวน (ร้อยละ) 
1. พ.ร.บ.ยา พ.ศ.2510 39 (14.33) 44 (16.17) 35 (12.86) 154 (56.61) 
2. พ.ร.บ.ยาเสพติดฯ พ.ศ.2564 35 (12.86) 45 (16.54) 27 (9.92) 165 (60.66) 
3. พ.ร.บ.อาหาร พ.ศ.2522 20 (7.35) 61 (22.42) 50 (18.38) 141 (51.83) 
4. พ.ร.บ.เคร่ืองมือแพทย์ พ.ศ.2551 87 (31.98) 32 (11.76) 27 (9.92) 126 (46.32) 
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กฎหมาย 

ลักษณะการปฏิบัติหน้าที่  
ยังไม่เคยมีโอกาส 

ได้ดำเนนิการ 
ดำเนินการ 
ด้วยตนเอง 

มอบหมายผู้อื่น
ดำเนินการแทน 

ดำเนินการร่วมกับ
หน่วยงานอื่น 

จำนวน (ร้อยละ) จำนวน (ร้อยละ) จำนวน (ร้อยละ) จำนวน (ร้อยละ) 
5. พ.ร.บ.วัตถุอันตราย พ.ศ.2535 56 (20.58) 40 (14.70) 32 (11.76) 144 (52.94) 
6. พ.ร.บ.เคร่ืองสำอาง พ.ศ.2558 32 (11.76) 41 (15.07) 52 (19.11) 147 (54.04) 
7. พ.ร.บ.ผลิตภัณฑ์สมุนไพร พ.ศ.2562 28 (10.29) 45 (16.54) 47 (17.27) 152 (55.88) 

 
จากตาราง 4 ลักษณะการปฏิบัติหน้าที่ตามกฎหมายด้านการคุ้มครองผู้บริโภค การศึกษาพบว่า สาธารณสุข

อำเภอส่วนใหญ่จะปฏิบัติหน้าที ่ร ่วมกับหน่วยงานอื ่นในกฎหมายทุกฉบับมากกว่าร ้อยละ 50 โดยกฎหมาย 
ที่สาธารณสุขอำเภอมีการดำเนินการร่วมกับหน่วยงานอื ่นมากที่สุดคือพระราชบัญญัติยาเสพติดฯ พ.ศ. 2564  
ร้อยละ 60.66 กฎหมายที่สาธารณสุขอำเภอมีการมอบหมายผู้อื่นดำเนินการมากที่สุดคือ พระราชบัญญัติเครื่องสำอาง      
พ.ศ. 2558 ร้อยละ 19.11 และกฎหมายที ่สาธารณสุขอำเภอดำเนินการด้วยตนเองมากที่สุด คือ พระราชบัญญัติ
อาหาร พ.ศ. 2522 ร้อยละ 22.42 ส่วนกฎหมายที ่สาธารณสุขอำเภอยังไม่เคยมีโอกาสได้ดำเนินการมากที ่สดุคือ              
พ.ร.บ.เครื่องมือแพทย์ พ.ศ.2551 ร้อยละ 31.98 ดังแสดงในตาราง 4 

 
1.2.3 การเคยปฏิบัติหน้าที่หรือดำเนินการตามกฎหมายเกี่ยวกับการคุ้มครองผู้บริโภค  

ตาราง 5 แสดงการปฏิบัติหน้าที่ตามกฎหมายด้านการคุ้มครองผู้บริโภค (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)  

กฎหมาย 

เคยปฏิบัติหน้าที ่
เข้าไปใน
สถานท่ี/

พาหนะเพื่อ
ตรวจสอบ 
(ร้อยละ) 

นำผลิตภัณฑ์
ไปตรวจสอบ 

(ร้อยละ) 

ยึดหรือ
อายัด 

(ร้อยละ) 

ทำลาย 
(ร้อยละ) 

เรียกบุคคล/
เอกสาร 
(ร้อยละ) 

ส่ังให้กระทำ
หรือระงับการ

กระทำ 
(ร้อยละ) 

1. พ.ร.บ.ยา พ.ศ. 2510 86.76* 41.17* 12.13* 0.00* 6.61 7.72 
2. พ.ร.บ.ยาเสพติด พ.ศ. 2564 86.76* 18.38* 10.29* 0.00 8.08 5.88 
3. พ.ร.บ.อาหาร พ.ศ. 2522 85.66* 59.19* 14.33* 1.10 3.67 8.08 
4. พ.ร.บ.เครื่องมือแพทย์ พ.ศ. 2551 84.92* 20.95* 4.41* 0.00 12.86* 6.98 
5. พ.ร.บ.วัตถุอันตราย พ.ศ. 2535 82.35* 30.88* 10.29* 0.00 9.55* 10.66* 
6. พ.ร.บ.เครื่องสำอาง พ.ศ. 2558 80.51* 53.30* 12.50* 0.00 9.55* 10.66 * 
7. พ.ร.บ.ผลิตภัณฑ์สมุนไพร พ.ศ. 2562 84.92* 47.05* 12.50* 2.57 9.55* 12.13 

หมายเหตุ *กฎหมายด้านการคุ้มครองผู้บริโภครวมถึงคู่มือสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดว่าด้วยการมอบอำนาจและมอบหมายภารกิจงานคุ้มครอง
ผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพให้แก่ส่วนภูมิภาคและท้องถ่ิน ได้มีการมอบอำนาจและมอบหมายภาระกิจไว้ให้สาธารณสุขอำเภอดำเนินการ 

 
จากตาราง 5 การเคยปฏิบัติหน้าที่หรือดำเนินการตามกฎหมายเกี่ยวกับการคุ้มครองผู้บริโภค การศึกษา

พบว่า สาธารณสุขอำเภอส่วนใหญ่เคยปฏิบัติหน้าที่หรือดำเนินการตามกฎหมายในการเข้าไปในสถานที่หรือพาหนะ
เพื ่อตรวจสอบมากกว่าร้อยละ 80 โดยกฎหมายที ่สาธารณสุขอำเภอเคยปฏิบัติมากที ่สุดคือ พระราชบัญญัติยา  
พ.ศ. 2510 และพระราชบัญญัติยาเสพติด พ.ศ.2564 ร้อยละ 86.76 เช่นเดียวกัน และยังพบว่าในกรณีของการทำลาย
ยาซึ ่งกฎหมายได้มีการกำหนดอำนาจหน้าที ่และมอบหมายภาระกิจให้สาธารณสุขอำเภอดำเนินการ กลับไม่มี
สาธารณสุขอำเภอใดเคยดำเนินการ ร้อยละ 0.00 แต่กลับพบว่ามีการปฏิบัติหน้าที่ที่กฎหมายไม่ได้มีการมอบอำนาจ
หรือมอบหมายภาระกิจไว้ให้สาธารณสุขอำเภอดำเนินการ คือการสั ่งให้กระทำหรือระงับการกระทำใด ๆ  ตาม
พระราชบัญญัติผลิตภัณฑ์สมุนไพร พ.ศ. 2562 ซึ่งมีสาธารณสุขอำเภอเคยปฏิบัติถึงร้อยละ 12.13  
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1.2.4 ความมั่นใจในการปฏิบัติหน้าที่ตามกฎหมายด้านการคุ้มครองผู้บริโภคของ สาธารณสุข
อำเภอในภาพรวม การศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีระดับความมั่นใจ อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 61.76 รองลงมา 
อยู่ในระดับมากร้อยละ 29.04 ดังตาราง 6 
ตาราง 6 แสดงระดับความมั่นใจรวมในการปฏิบตัิหน้าที่ตามกฎหมายด้านการคุ้มครองผู้บริโภคของสาธารณสุขอำเภอ  

คะแนนความมั่นใจ ระดับความมั่นใจ จำนวน (n=272) (ร้อยละ) 
0 - 7 น้อย 25 (9.19) 

8 – 14 ปานกลาง 168 (61.77) 
15 - 21 มาก 79 (29.04) 

 
จากตาราง 6 ความมั่นใจในการปฏิบัติหน้าที่ตามกฎหมายด้านการคุ้มครองผู้บริโภคของสาธารณสุขอำเภอใน

ภาพรวม การศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีระดับความมั่นใจ อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 61.76 รองลงมาอยู่ในระดับ
มากร้อยละ 29.04  

 
2. เปรียบเทียบการรับรู้บทบาทหน้าท่ีและความมั่นใจในการปฏิบัติงานด้านการคุ้มครองผู้บริโภคของ

สาธารณสุขอำเภอ 
2.1 การเปรียบเทียบความแตกต่างของการรับรู้บทบาทหน้าที่ด้านการคุ้มครองผู้บริโภคและความมั่นใจใน

การปฏิบัติหน้าที่ด้านการคุ้มครองผู้บริโภค จำแนกตามเพศ  
ตาราง 7 แสดงผลการเปรียบเทียบการรับรู้บทบาทหน้าที่ด้านการคุ้มครองผู้บริโภคและความมั่นใจในการปฏิบัติ  

หน้าที่ด้านการคุ้มครองผู้บริโภคจำแนกตามเพศ 
ปัจจัย เพศ M SD t p-value 

การรับรู้บทบาทหน้าที่ด้านการคุ้มครองผู้บริโภค ชาย 28.42 8.22 
-0.36 .714 

หญิง 28.93 7.77 
ความม่ันใจในการปฏิบัติหน้าที่ด้านการคุ้มครองผู้บริโภค ชาย 13.57 3.611 

-0.61 .541 
หญิง 13.95 4.189 

 
จากตาราง 7 การเปรียบเทียบความแตกต่างของการรับรู้บทบาทหน้าที่ด้านการคุ้มครองผู้บริโภคและความมั่นใจ

ในการปฏิบัติหน้าที่ด้านการคุ้มครองผู้บริโภค จำแนกตามเพศ โดยใช้สถิติ Independent t-test พบว่า เพศชายและ
เพศหญิงมีการรับรู้บทบาทหนา้ที่ด้านการคุ้มครองผู้บริโภคและความมั่นใจในการปฏิบัติหน้าที่ด้านการคุ้มครองผู้บริโภค
ไม่แตกต่างกัน  

 
2.2 การเปรียบเทียบความแตกต่างของการรับรู้บทบาทหน้าที่ด้านการคุ้มครองผู้บริโภคจำแนกตาม

ปัจจัยส่วนบุคคล  
ตาราง 8 แสดงผลการเปรียบเทียบปัจจัยส่วนบุคคลกับระดับคะแนนการรับรู้บทบาทหน้าที่ด้านการคุ้มครองผู้บริโภค  

ปัจจัย แหล่งของความ
แปรปรวน 

SS df MS F p-value 

อาย ุ Between Groups 275.73 3 91.91 
1.39 .246 

Within Groups 17716.26 268 66.10 
ระยะเวลาการดำรงตำแหน่ง Between Groups 132.43 3 44.14 

0.66 .576 
Within Groups 17859.56 268 66.64 

ระดับการศึกษา Between Groups 25.97 2 12.98 
0.19 .823 

Within Groups 17966.02 269 66.78 
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ปัจจัย แหล่งของความ
แปรปรวน 

SS df MS F p-value 

ภูมิภาค Between Groups 270.76 3 90.25 
1.36 .254 

Within Groups 17721.23 268 66.12 

 
จากตาราง 8 การเปรียบเทียบความแตกต่างการรับรู้บทบาทหน้าที่ด้านการคุ้มครองผู้บริโภคจำแนกตาม

ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ กลุ่มอายุ ระยะเวลาการดำรงตำแหน่ง ระดับการศึกษา และภูมิภาคโดยใช้สถิติ One-way 
ANOVA พบว่า ปัจจัยด้านอายุ ระยะเวลาการดำรงตำแหน่ง ระดับการศึกษา และภูมิภาค มีคะแนนการรับรู้บทบาท
หน้าที่ด้านการคุ้มครองผู้บริโภค ไม่แตกต่างกัน  

 
2.3 การเปรียบเทียบความแตกต่างของระดับความมั่นใจในการปฏิบัติหน้าที่ด้านการคุม้ครองผู้บริโภค

จำแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล  
ตาราง 9 แสดงผลการเปรียบเทียบปัจจัยส่วนบุคคลกับระดับความมั่นใจในการปฏิบัติหน้าที่ด้านการคุ้มครองผู้บริโภค  

ปัจจัย 
แหล่งของความ

แปรปรวน 
SS df MS F p-value 

อาย ุ Between Groups 26.67 3 8.89 
0.64 .585 

Within Groups 3679.07 268 13.72 
ระยะเวลาการดำรงตำแหน่ง Between Groups 18.55 3 6.183 

0.44 .718 
Within Groups 3687.20 268 13.75 

ระดับการศึกษา Between Groups 7.15 2 3.57 
0.26 .771 

Within Groups 3698.59 269 13.74 
ภูมิภาค Between Groups 21.319 3 7.10 

0.51 .671 
Within Groups 3684.43 268 13.74 

 
จากตาราง 9 การเปรียบเทียบความแตกต่างของระดับความมั ่นใจในการปฏิบัติหน้าที ่ด้านการคุ ้มครอง

ผู้บริโภคจำแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ กลุ่มอายุ ระยะเวลาการดำรงตำแหน่ง ระดับการศึกษา และภูมิภาค  
โดยใช้สถิติ One-way ANOVA พบว่า ปัจจัยด้านอายุ ระยะเวลาการดำรงตำแหน่ง ระดับการศึกษา และภูมิภาคมี
ระดับความมั่นใจในการปฏิบัติหน้าที่ด้านการคุ้มครองผู้บริโภค ไม่แตกต่างกัน  

 
3. ความสัมพันธ์ระหว่างระดับการรับรู้บทบาทหน้าที่และระดับความมั่นใจในการปฏิบัติงานด้านการคุ้มครอง

ผู้บริโภคของสาธารณสุขอำเภอ 
ตาราง 10 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างระดับการรับรู้บทบาทหน้าที่และระดับความมั่นใจในการปฏิบัติหน้าที่ด้ าน  
    การคุ้มครองผู้บริโภคของสาธารณสุขอำเภอ 

ตัวแปร 
ระดับความมั่นใจในการปฏิบัติหน้าท่ี 

r p-value 
ระดับการรับรู้บทบาทหน้าที ่ 0.22 <.001 

 
จากตาราง 10 ผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างระดับการรับรู ้บทบาทหน้าที่และระดับความมั ่นใจใน  

การปฏิบัติหน้าที่ด้านการคุ้มครองผู้บริโภคของสาธารณสุขอำเภอ ผู้วิจัยใช้การวิเคราะห์สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบ
เพียร์สัน (Pearson Product Moment Correlation Coefficient) ที่ระดับความเชื ่อมั ่นที ่ 95% พบว่า ระดับ 
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การรับรู้บทบาทหน้าที่และระดับความมั่นใจในการปฏิบัติหน้าที่ด้านการคุ้มครองผู้บริโภคของสาธารณสุขอำเภอมี
ความสัมพันธ์กันทางบวกในระดับต่ำอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .001  

 
การอภิปรายผล 

จากผลการศึกษาพบว่าสาธารณสุขอำเภอมีการรับรู้บทบาทหน้าที่ตามกฎหมายด้านการคุ้มครองผู้บริโภค  
ในระดับมาก เนื่องจากเป็นงานที่ต้องมีการปฏิบัติตามภารกิจที่กฎหมายกำหนด และเป็นภารกิจที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ
ของประชาชนในพ้ืนที่ โดยเป็นไปในทิศทางเดียวกันกับการศึกษาการรับรู้ความสามารถของตนเองในการดำเนินงาน
คุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพของ เพ็ญนภา ศรีหริ่ง และสุกัณฑา หมวดทอง เมื่อปี พ.ศ. 2564 ซึ่งพบว่า
กลุ ่มตัวอย่างที ่เป็นสาธารณสุขอำเภอมีการรับรู้ความสามารถของตนเองในการดำเนินงานคุ ้มครองผู ้บริโภคด้าน
ผลิตภัณฑ์สุขภาพในระดับปานกลาง (เพ็ญนภา ศรีหริ่ง, สุก ัณฑา หมวดทอง, 2564) โดย เพศ อายุ ระยะเวลาใน 
การดำรงตำแหน่ง ระดับการศึกษา และภูมิภาคของสาธารณสุขอำเภอที่แตกต่างกัน มีผลการรับรู ้บทบาทหนา้ที่  
ไม่แตกต่างกัน ซึ่งอาจเป็นผลมาจากการที่สาธารณสุขอำเภอยังไม่มีโอกาสได้รับการอบรมเกี่ยวกับการปฏิบัติหน้าที่
ตามกฎหมายที่ถูกแต่งตั้งทุกฉบับก่อนได้รับตำแหน่ง โดยอำนาจหน้าที่ตามกฎหมายเหล่านี้หากสาธารณสุขอำเภอใด
เคยมีประสบการณ์ดำเนินงานคุ้มครองผู้บริโภค หรือเคยรับรู้เกี่ยวกับกฎหมายฉบับใดมาก่อนจะทำให้มีระดับการรับรู้
ในกฎหมายฉบับนั้นมากกว่าคนที่ไม่เคยมีประสบการณ์ สอดคล้องกับทฤษฎีการรับรูต้ามประสบการณ์ (Constructivist 
Theory of Perception) ของ Jerome Bruner ซึ ่งเสนอว่าการรับรู ้ได้รับอิทธิพลจากความรู ้เด ิม ประสบการณ์
ส่วนตัว บริบท และความคาดหวัง (Bruner, Postman, 1949) หากสาธารณสุขอำเภอใดเคยได้รับมอบหมายให้
ดำเนินการเกี่ยวกับการคุ้มครองผู้บริโภคมาก่อน จะทำให้มีโอกาสในการรับรู้กฎหมายเกี่ยวกับการคุ้มครอง ผู้บริโภค
มากกว่าผู้ที่ไม่เคยได้รับมอบหมาย ซึ่งไม่ได้ข้ึนอยู่กับเพศ อายุ ระยะเวลาดำรงตำแหน่ง หรือภูมิภาคที่สาธารณสุข
อำเภอปฏิบัติงานอยู่ และถึงแม้ว่าจะมีการระบุบทบาทหน้าที่ของสาธารณสุขอำเภอตามกฎหมายด้านการคุ้มครอง
ผู ้บร ิโภคที ่ชัดเจนตามกฎกระทรวงสาธารณสุขแบ่งส่วนราชการสำนั กงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขข้อ 21(3)  
ในการกำกับ ดูแล ประเมินผล และสนับสนุนการปฏิบัติงานของหน่วยงานสาธารณสุข เพ่ือให้การปฏิบัติงานเป็นไป
ตามกฎหมาย มีการบริการสุขภาพที่มีคุณภาพและ มีการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ (กฎกระทรวงสาธารณสุข  
แบ่งส่วนราชการสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข , 2567) รวมถึงมีการระบุอำนาจหน้าที ่ไว้ชัดเจนเกี ่ยวกับ 
การคุ้มครองผู้บริโภค ในคู่มือสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดว่าด้วยการมอบอำนาจและมอบหมายภารกิจงานคุ้มครอง
ผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพให้แก่ส่วนภูมิภาคและท้องถ่ิน (กองส่งเสริมงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ
ในส่วนภูมิภาคและท้องถ่ิน, 2567) ที่เกี่ยวข้องกับกฎหมายด้านการคุ้มครองผู้บริโภคที่อยู่ในความรับผิดชอบสำนักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา (อย.) จำนวน 7 ฉบับ หากสาธารณสุขอำเภอยังไม่รับรู้บทบาทหน้าที่ของตนเองจะส่งผล
กระทบต่อการบังคับใช้กฎหมายคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพได้  

ในส่วนของการปฏิบัติงานด้านการคุ ้มครองผู ้บร ิโภคของสาธารณสุขอำเภอ พบว่า สาธารณสุขอำเภอมี  
การปฏิบัติงานด้านการคุ ้มครองผู ้บริโภคร่วมกับหน่วยงานอื่นในการเข้าไปในสถานที ่หรือพาหนะเพื ่อตรวจสอบ  
การปฏิบัติให้เป็นไปตามกฎหมายเป็นส่วนใหญ่ ถึงแม้ตามกฎหมายแล้วสาธารณสุขอำเภอจะสามารถดำเนินการเองได้ 
อาจเนื่องมาจากเป็นภารกิจที่ไม่คุ้นเคย ไม่ค่อยได้ทำ หรือทำได้ยาก ซึ่งอาจมีความเส่ียงและมีผลกระทบในทางลบ  
ต่อผู ้ปฏิบัต ิงาน (จารีลักษณ์ หินซุย , เพ็ญนภา ศรีหริ ่ง , 2563) โดยในการปฏิบัติงานทุกครั ้ง กฎหมายทุกฉบับได้
กำหนดให้พนักงานเจ้าหน้าที่ต้องแสดงบัตรประจำตัวก่อนปฏิบัติงาน เมื่อมีผู้ร้องขอจึงจะถือว่าการปฏิบัติงานนั้น  
เป็นการปฏิบัติโดยชอบด้วยกฎหมาย แต่ผลการศึกษากลับพบว่ามีสาธารณสุขอำเภอมากกว่าร้อยละ 30 ไม่มีบัตร
ประจำตัวพนักงานเจ้าหน้าที่ตามกฎหมายใด ๆ ซึ่งขัดแย้งกับระดับการรับรู้ในประเด็นของการแสดงบัตรประจำตัว
พนักงานเจ้าหน้าที่ ที่สาธารณสุขอำเภอส่วนใหญ่มีการรับรู้ว่าต้องแสดงบัตรประจำตัวทุกครั้ง ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก
สาธารณสุขอำเภอยังมีความกังวลหรือไม่แน่ใจว่าตนเองเป็นพนักงานเจ้าหน้าที่ตามกฎหมายหรือไม่ รวมถึงข้ันตอน
และระเบียบในการจัดทำบัตรพนักงานเจ้าหน้าที่มีความแตกต่างกันในกฎหมายแต่ละฉบับโดยเฉพาะผู้ที่มีอำนาจใน
การออกบัตรประจำตัวพนักงานเจ้าหน้าที่ ซึ่งมีทั้งปลัดกระทรวงสาธารณสุข เลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยา 
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และผู้ว่าราชการจังหวัด เป็นต้น ซึ่งหากสาธารณสุขอำเภอไม่มีบัตรประจำตัวพนักงานเจ้าหน้าที่อาจมีผลต่อการบังคับ
ใช้กฎหมายและมีความเส่ียงในการปฏิบัติหน้าที่ได้  

ในการปฏิบัติงานของสาธารณสุขอำเภอในบางพ้ืนที่มียังการปฏิบัตินอกเหนือจากที่กฎหมายได้ให้อำนาจไว้ 
เช่น การส่ังให้กระทำหรือระงับการกระทำใด  ๆ  ตามพระราชบัญญัติผลิตภัณฑ์สมุนไพร พ.ศ. 2562 ถึงแม้ว่าจะมีระดับ
การรับรู้บทบาทหน้าที่อยู่ในระดับมาก สะท้อนให้เห็นว่าในการปฏิบัติงานจริงยังขาดแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจน อีกทั้งใน
การปฏิบัติหน้าที่ตามกฎหมายบางฉบับสาธารณสุขอำเภอยังไม่เคยมีโอกาสได้บังคับใช้ ซ ึ ่งทำให้ การดำเนินงาน
แตกต่างกันในแต่ละพ้ืนที่ ทั้งนี้อาจข้ึนอยู่กับนโยบายของผู้บริหารระดับจังหวัดหรือระดับเขตสุขภาพ โดยเมื่อพิจารณา
โครงสร้างและบทบาทหน้าที่ตาม พ.ร.บ. ระเบียบการบริหารราชการแผ่นดิน พ.ศ. 2534 และกฎกระทรวงการแบ่ง
ส่วนราชการ กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2567 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดและสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ ถูกจัด
อยู่ในราชการส่วนภูมิภาค ซึ่งอยู่ภายใต้การกำกับของรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข ในทางปฏิบัติสาธารณสุข
อำเภอส่วนใหญ่จะปฏิบัติงานตามนโยบายที่ ได้รับมอบหมายจากนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดหรือหัวหน้าก ลุ่มงาน  
ในสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด โดยมีบทบาทในการสนับสนุนและกำกับดูแลหน่วยบริการสุขภาพในระดับอำเภอ  
และตำบล (นภชา สิงห์วีรธรรม, ปิยะ หาญวรวงศ์ชัย, พัลลภ เซียวชัยสกุล, สันติชัย สุขราษฎร์, พิสิษฐ์ ศรีอัคคโภคิน, 
วิไลลักษณ์ เรืองรัตนตรัย และคณะ, 2568) ซึ่งโครงสร้างกลุ่มงานของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอไม่ได้สอดคล้องกับ
โครงสร้างกลุ่มงานของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด เนื่องด้วยกรอบอัตรากำลังของบุคลากรที่น้อยกว่าโดยเฉพาะงาน
ด้านกฎหมาย และการคุ้มครองผู้บริโภค ซึ่งงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอถูกจัด
อยู ่ในกลุ่มงานบริหารทั ่วไป มีบุคลากรที่ปฏิบัติงานด้านการคุ้มครองผู ้บริโภคเฉลี่ยแห่งละ 2 คน ซึ ่งแตกต่างจาก
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดที่มีกลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุขแยกออกมาจากกลุ่มงานบริหาร โดยมี
เภสัชกรเป็นหัวหน้ากลุ่มงานดูแลในเรื่องของการคุ้มครองผู้บริโภคในภาพรวมของจังหวัด และมีบุคลากรที่ปฏิบัติงาน
ด้านการคุ้มครองผู้บรโิภคโดยเฉพาะเฉล่ีย แห่งละ 15 คน (นภชา สิงห์วีรธรรม, ปิยะ หาญวรวงศ์ชัย, พัลลภ เซียวชัยสกุล, 
สันติชัย สุขราษฎร์, พิสิษฐ์ ศรีอัคคโภคิน, วิไลลักษณ์ เรืองรัตนตรัย และคณะ, 2568) และเมื่อพิจารณากฎกระทรวง
แบ่งส่วนราชการ สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขตั้งแต่ ปี 2552 จนถึงปี 2567 พบว่าอำนาจหน้าที่ของ สำนักงาน
สาธารณสุขอำเภอไม่ได้มีการเปล่ียนแปลงไปในสาระสำคัญ รวมถึงกฎหมายไม่ได้แบ่งบทบาทหน้าที่ของ สำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัด และสำนักงานสาธารณสุขอำเภอไว้อย่างชัดเจน ประกอบกับไม่ได้มีการกำกับติดตามหรือบรรจุใน
ประเด็นการตรวจราชการ จึงส่งผลให้แต่ละพ้ืนที่มีการปฏิบัติที่ไม่เหมือนกัน (นภชา สิงห์วีรธรรม , ปิยะ หาญวรวงศ์ชัย
, พัลลภ เซียวชัยสกุล, สันติชัย สุขราษฎร์, พิสิษฐ์ ศรีอัคคโภคิน, วิไลลักษณ์ เรืองรัตนตรัย และคณะ, 2568) และเมื่อ
พิจารณาจากคู่มือสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดว่าด้วยการมอบอำนาจและมอบหมายภารกิจงานคุ้มครอง ผู้บริ โภค  
ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพให้แก่ส่วนภูมิภาคและท้องถ่ิน ของสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา ปี 2567 พบว่าเป็น
เพียงการรวบรวมข้อกฎหมาย พระราชบัญญัติ คำส่ัง และประกาศกระทรวงสาธารณสุขที่เกี่ยวข้องไว้เท่านั้น ไม่ได้มี
การแบ่งบทบาทหน้าที่ที่ชัดเจนว่าแต่ละส่วนราชการต้องดำเนินการอย่างไรบ้าง รวมถึงความไม่แน่นอนเชิงนโยบาย
ของกระทรวงสาธารณสุขที่มีผลต่อการกำหนดทิศทางการบริหารราชการ ทำให้การคาดการณ์แนวโน้มบทบาทหน้าที่
และความรับผิดชอบของหน่วยราชการ อย่างเช่น สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดและสำนักงานสาธารณสุขอำเภอได้  
ไม่ชัดเจน (ปิยะ หาญวรวงศ์ชัย, จุรีรัตน์ กิจสมพร, จุฬารัตน์ ห้าวหาญ, สุรศักดิ์ สุนทร และวิไลลักษณ์ เรืองรัตนตรัย , 
2558) ทั้งนี้สาธารณสุขอำเภอมีระดับความมั่นใจในการปฏิบัติหน้าที่ตามกฎหมายด้านการคุ้มครองผู้บริโภคในระดับ  
ปานกลาง อาจเนื่องด้วยเป็นงานที่เส่ียงต่อความขัดแย้งกับผู้ประกอบการในพ้ืนที่ ซึ่งระดับความมั่นใจในการปฏิบัติ
หน้าที ่มีความสัมพันธ์ก ับการรับรู ้บทบาทหน้าที ่อย่างมีน ัยสำคัญทางสถิติ โดยหากมีการรับรู ้บทบาทหน้าที่  
ตามกฎหมายในระดับมากจะทำให้มีระดับความมั่นใจในการปฏิบัติหน้าที่มากตามไปด้วย  

ข้อจำกัดในงานวิจัย การวิจัยครั้งนี ้ศ ึกษาเฉพาะการรับรู ้บทบาทหน้าที่และการปฏิบัติตามกฎหมายดา้น  
การคุ้มครองผู้บริโภคตามคู่มือสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดว่าด้วยการมอบอำนาจและมอบหมายภารกิจงานคุ้มครอง
ผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพให้แก่ส่วนภูมิภาคและท้องถ่ิน ของสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา ปี 2567  
ซึ่งไม่ได้นำรายละเอียดในส่วนของนโยบายระดับประเทศ ระดับเขต และระดับจังหวัด รวมถึงการเช่ือมโยงการปฏิบัติ
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ตามนโยบายแต่ละช่วงเวลาจากส่วนกลางไปยังส่วนภูมิภาคในแต่ละปีงบประมาณ ที่อาจส่งผลให้สาธารณสุขอำเภอ  
มีการรับรู้และการปฏิบัติที่แตกต่างกันมาเป็นส่วนหนึ่งของการศึกษา ทั้งนี้การดำเนินงานด้านการคุ้มครองผู้บริ โภค  
ยังข้ึนอยู่กับนโยบายและการตัดสินใจของผู้บริหารในช่วงเวลานั้น ซึ่งอาจส่งผลต่อการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ อย่างไรก็ตาม
การวิจัยครั้งนี้นำเสนอผลของการรับรู้บทบาทหน้าที่และการปฏิบัติตามกฎหมายด้านการคุ้มครองผู้บริ โภค ตามที่
กฎหมายได้กำหนดหน้าที่ไว้ให้สาธารณสุขอำเภอ โดยอ้างอิงข้อมูลในปัจจุบัน 
 
การนำผลการวิจัยไปใช้ 

1. นำไปเป็นแนวการปรับโครงสร้างและบทบาทหน้าที่ของสาธารณสุขอำเภอในด้านของการคุ ้มครอง
ผู้บริโภคให้ชัดเจน เพ่ือให้ตรงตามบริบทของระบบงานปฐมภูมิที่เปล่ียนแปลงไปภายหลังการถ่ายโอน โดยเฉพาะ  
การกำหนดบทบาทหน้าที่ของพนักงานเจ้าหน้าที่ตามกฎหมายและแนวทางการปฏิบัติไม่ให้ทับซ้อนกันระหว่าง
สาธารณสุขจังหวัดและสาธารณสุขอำเภอ 

2. นำไปเป็นแนวทางในการพัฒนาหลักสูตรการฝึกอบรมเกี่ยวกับการปฏิบัติงานในฐานะพนักงานเจ้าหน้าที่
และการบังคับใช้กฎหมาย รวมถึงพัฒนาคู่มือเกี่ยวกับการปฏิบัติตามกฎหมายด้านการคุ้มครอง ผู้บริ โภคที่สามารถ
ปฏิบัติได้จร ิง เพื ่อให้สาธารณสุขอำเภอมีความมั ่นใจในการบังคับใช้กฎ หมายและสามารถดำเนินการในพื้นที่ 
ได้อย่างถูกต้อง 

3. นำไปเป็นข้อมูลเพ่ือตรวจสอบการมีบัตรประจำตัวพนักงานเจ้าหน้าที่ตามกฎหมายของสาธารณสุขอำเภอ
ในกฎหมายดา้นอืน่ ๆ  รวมถึงเป็นข้อมูลในการพิจารณาปรับปรงุข้ันตอนในการจัดทำบัตรพนกังานเจ้าหนา้ที่ตามกฎหมาย 

 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป  
   1. ควรมีการศึกษารายละเอียดเพิ ่มเติมในส่วนของนโยบายการคุ ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพใน
ระดับประเทศ ระดับเขต และระดับจังหวัด รวมถึงนำแนวทางการปฏิบัติตามนโยบายในแต่ละช่วงเวลา จากระดับ
กระทรวงสาธารณสุขไปจนถึงระดับสาธารณสุขอำเภอ ที่อาจส่งผลต่อการรับรู้และการปฏิบัติหน้าที่มาเป็น ส่วนห นึ่ง
ของการศึกษา 
 2. ควรมีการศึกษาแนวทางปฏิบัติตามกฎหมายที่ชัดเจนระหว่างสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด สำนักงาน
สาธารณสุขอำเภอ และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องอืน่  ๆ  ว่าจะต้องปฏิบัติอย่างไรในพ้ืนที่รับผิดชอบ เพ่ือลดความคลาดเคล่ือน
ในการบังคับใช้กฎหมายที่อาจส่งผลกระทบต่อประสิทธิภาพในการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ 
 3. ควรมีการศึกษาภาระงานของสาธารณสุขจังหวัดและสาธารณสุขอำเภอที่เกี ่ยวข้องกับการคุ้มครอง
ผู้บริโภคที่ได้มีการปฏิบัติจริง เพ่ือพิจารณาปรับโครงสร้างและบทบาทหน้าที่ ตามพระราชบัญญัติที่รัฐมนตรีกระทรวง
สาธารณสุขรักษาการไม่ให้ทับซ้อนกัน 
 
รายการอ้างอิง 
กฎกระทรวงแบ่งส่วนราชการสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2567. (2567). ราชกิจจานุเษกษา, เล่มที่ 141 
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บทคัดย่อ 
การวิจัยเชิงพรรณนาแบบหาความสัมพันธ์น ี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา 1) ระดับความรอบรู้ด้าน

สุขภาพ 2) ระดับพฤติกรรมป้องกันภาวะน้ำเกิน 3) ภาวะน้ำเกิน และ 4) ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้
ด ้านสุขภาพ กับพฤติกรรมป้องกันภาวะน้ำเกิน และภาวะน้ำเกินของผู ้ป่วยที ่มีภาวะหัวใจล้ม เหลว  
กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว จำนวน 84 ราย ที่มารับการรักษาที่คลินิกอายุรกรรมหัวใจล้มเหลว 
โรงพยาบาลลำปาง ระหว่างเดือนกันยายน พ.ศ. 2566 ถึง พฤษภาคม พ.ศ. 2567 โดยใช้การคัดเลือกแบบ
เจาะจงตามเกณฑ์ที่กำหนด เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 3 ฉบับ ได้แก่ แบบสอบถามความรอบรู้
ด ้านสุขภาพ แบบสอบถามพฤติกรรมป้องกันภาวะน้ำเกิน และแบบสอบถามภ าวะน้ำเกิน ซ ึ ่งมีค่าดัชนี 
ความตรงตามเนื ้อหาเท่ากับ  .80, .99, และ 1.00 ตามลำดับ และมีค่าความเชื ่อมั ่นสัมประสิทธิ ์แอลฟา
ของครอนบาคเท่ากับ .95 , .86 และ .90 ตามลำดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติเชิงพรรณนาและวิเคราะห์
ความสัมพันธ์ด้วยสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เชิงอันดับของสเปียร์แมน ผลการวิจัยพบว่า  

1. ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง ได้แก่ ด้านสุขภาพข้ันพ้ืนฐาน (ร้อยละ 53.58) 
ด้านสุขภาพข้ันการส่ือสาร (ร้อยละ 51.19) และด้านสุขภาพข้ันการมีวิจารณญาณ (ร้อยละ 67.86)  

2. พฤติกรรมป้องกันภาวะน้ำเกิน ส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 70.20)  
3. ภาวะน้ำเกิน ส่วนใหญ่อยู่ในระดับต่ำ (ร้อยละ 57.14) 
4. ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับต่ำกับพฤติกรรมป้องกันภาวะน้ำเกินอย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติ (𝑟𝑠 = .27, p-value < .05) และมีความสัมพันธ์ทางลบระดับปานกลางกับภาวะน้ำเกิน
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (𝑟𝑠= -.44, p-value < .01)  

พยาบาลวิชาชีพควรส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี ่ยวกับภาวะหัวใจล้มเหลว เพื ่อให้ผู ้ปว่ย 
มีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสม และลดความเส่ียงของการเกิดภาวะน้ำเกินซ้ำในผู้ป่วยภาวะหัวใจ
ล้มเหลวได้  
 
คำสำคัญ: ความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมป้องกันภาวะน้ำเกิน ภาวะน้ำเกิน ภาวะหัวใจล้มเหลว 
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Abstract 
 This descriptive correlational research aimed to examine: 1) the level of health literacy          
2) the level of fluid retention prevention behaviors 3) the level of fluid retention, and 4) the 
relationships among these variables in patients with heart failure. The study included 84 patients 
attending the Medical Heart Failure Clinic at Lampang hospital between September 2023 and May 
2024. Participants were selected through purposive sampling based on specific inclusion criteria. 
Data were collected using three instrumnets: the Health Literacy Questionnaire, the Fluid Retention 
Prevention Behaviors questionnaire, and the Fluid Retention Status Assessment Questionnaire. The 
content validity indices of these instruments were .80, .99, and 1.00, respectively, and the Cronbach’s 
alpha coefficients were .95, .86, and .90, respectively. Data were analyzed using descriptive statistics 
and Spearman’s rank correlation. The research results are as follows. 

 1. Health literacy was predominantly at a high level, including functional health literacy 
(53.58%), interactive health literacy (51.19%), and critical health literacy (67.86%). 
  2. Fluid retention prevention behavior was predominantly at a high level (70.20%). 
  3. Fluid retention was predominantly at a low level (57.14%). 
  4. Health literacy had a low, statistically significant, positive relationship with fluid retention 
preventive behaviors (𝑟𝑠 = .27, p-value < .05), and health literacy had a moderate statistically 
significant, negative relationship with fluid retention (𝑟𝑠 = -.44, p-value < .01).  
 Therefore, the study confirms that professional nurses should promote health literacy among 
patients with heart failure to encourage appropriate, effective self-management behaviors and help 
prevent fluid retention recurrence among patients with heart failure.  
 
Keywords: Health Literacy, Fluid Retention Prevention Behavior, Fluid Retention, Heart Failure 
 
บทนำ  
  ภาวะหัวใจล้มเหลว (Heart Failure) เป็นกลุ่มอาการทางคลินิกที่มีความซับซ้อน เกิดจากความผิดปกติของ
โครงสร้างหรือการทำหน้าที่ของหัวใจ เป็นภาวะที่หัวใจอ่อนแรง ไม่สามารถสูบฉีดเลือดไปเล้ียงส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย
ได้อย่างปกติ (ไวยพร พรมวงค์, จรูญศรี มีหนองหว้า, 2564) จากสถิติพบว่ามีผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว ทั่วโลกถึง 
64.38 ล้านคน โดยความชุกของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวเฉล่ียร้อยละ 1-2 ของประชากรทั้งหมด (Lippi, Sanchis-
Gomar, 2020) ในประเทศสหรัฐอเมริกา มีผู ้ป ่วยประมาณ 6.2 ล้านคน และเสียชีวิตด้วยภาวะหัวใจล้มเหลว 
ประมาณ 379,800 คน หรือคิดเป็นร้อยละ 13.4 ในปี 2018 (Centers for Disease Control and Prevention, 
2020) สำหรับประเทศไทยยังไม่มีรายงานความชุกของการเกิดภาวะหัวใจล้มเหลว แต่จากการศึกษาในโครงการ  
Thai- ADHERE Registry พบว่าอัตราการเสียชีวิตของประชากรไทยด้วยภาวะหัวใจล้มเหลวเท่ากับร้อยละ 5.5  
ซึ ่งสูงกว่าในประเทศสหรัฐอเมริกาที ่มีอ ัตราการเสียชีวิตเท่ากับ ร ้อยละ 3.8 และจำนวนวันนอนโรงพยาบาล 
มีค่ามัธยฐานอยู่ที่ 7.5 วัน นอกจากนี้ยังพบว่าร้อยละ 50 ของผู ้ป่วยที ่มีภาวะหัวใจล้มเหลวเสียชีวิตภายใน 5 ปี  
หลังได้รับการวินิจฉัย (ชมรมหัวใจล้มเหลวแห่งประเทศไทย, 2562) ประกอบกับผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวมักจะมี
ความเจ็บป่วยอื่นร่วมด้วย ส่งผลให้มีการรอดชีวิตต่ำและอัตราการกลับเข้ารับการรักษาซ้ำในโรงพยาบาลสูง (จิตตวดี 
เหรียญทอง , 2565) สาเหตุที ่ทำให้ผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวมักจะเข้าร ับการรักษาในโรงพยาบาลซ้ำบ่อยครั้ง 
คือภาวะน้ำเกิน พบว่าส่วนใหญ่มักจะกลับเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลซ้ำหลังจำหน่ายภายใน 30 วัน (Rouse, 
Albert, Butler, Morrison, Forney, Meyer, et al., 2016) 
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  ภาวะน้ำเกินเป็นภาวะแทรกซ้อนที่พบบ่อยที่ทำให้ผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวมีอาการแย่ลงจนต้องกลับ  
เข้ารับการรักษาซ้ำในโรงพยาบาล โดยมักมีอาการแสดงของกลุ่มอาการหายใจล้มเหลว ได้แก่ เหนื่อย หายใจลำบาก 
นอนราบไม่ได้ บวม น้ำหนักเพ่ิม เส้นเลือดดำที่คอโป่งพอง (Rouse, Albert, Butler, Morrison, Forney, Meyer,  
et al., 2016) และจะมีความรุนแรงเพิ ่มมากขึ ้นจากการดำเนินของโรคที่เพิ ่มขึ ้น หากไม่ได้ร ับการจัดการดูแลที่มี
ประสิทธิภาพ จะส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยและครอบครัว ทั้งด้านอัตราการเสียชีวิต ภาระการดูแล รวมถึงค่าใช้จ่าย  
ในการรักษาพยาบาลมากข้ึน (World Health Organization, 2013) ซึ่งกลุ่มอาการหายใจล้มเหลวเกิดจากพยาธิสภาพ
ของหัวใจที่ทำหน้าที่บกพร่อง มีอาการที่สำคัญ 2 กลุ่มอาการ คือ กลุ่มอาการหายใจลำบาก เป็นผลให้เกิดภาวะพร่อง
ออกซิเจน อ่อนเพลีย อ่อนล้า ความสามารถในการทำกิจกรรมลดลง และกลุ่มอาการน้ำและเกลือคั่ง ทำให้มีอาการ
บวม มีน้ำคั่งในปอดและอวัยวะภายใน (สุมาลี สามัคคานนทการ, สุภาภรณ์ ด้วงแพง, วัลภา คุณทรงเกียรติ, 2560)  
ซึ่งผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวส่วนใหญ่มักกลับเข้ารับการรักษาซ้ำในโรงพยาบาลด้วยภาวะน้ำเกิน ( พิสมัย อันพันลำ, 
ภัทรพงษ์ มกรเวส, วาสนา รวยสูงเนิน, 2564) แต่อย่างไรภาวะน้ำเกินสามารถป้องกันได้หากผู ้ป่วยมีพฤติกรรม 
การป้องกันน้ำเกินที่เหมาะสม 
  พฤติกรรมป้องกันภาวะน้ำเกิน (Fluid Retention Prevention Behavior) ในผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว 
ได้แก่ พฤติกรรมติดตามประเมิน/การเฝ้าระวังภาวะน้ำเกิน พฤติกรรมจำกัดน้ำ พฤติกรรมจำกัดเกลือโซเดียม  
และพฤติกรรมการรับประทานยาขับปัสสาวะและยารักษาภาวะน้ำเกิน (พิสมัย อันพันลำ, ภัทรพงษ์ มกรเวส, วาสนา 
รวยสูงเนิน, 2564) ซ ึ ่งได้อ ิทธิพลมาจากทั้งปัจจัยภายนอกและภายในตัวบุคคล เป็นกิจกรรมหรือการปฏิบัติใด ๆ   
ของปัจเจกบุคคล (วริศรา ปั่นทองหลาง, ปานจิต นามกลกรัง, วินัฐ ดวงแสนจันทร์, 2561) การที่บุคคลมีพฤติกรรม 
ในการป้องกันภาวะน้ำเกินที่ดี จะช่วยลดการเกิดภาวะน้ำเกินและลดการกำเริบของภาวะหัวใจล้มเหลว ผลการวิจัย
พบว่าผู ้ป่วยที ่มีพฤติกรรมดูแลตนเองดีมีความสัมพันธ์ก ับการเกิดภาวะน้ำเกินและกลับเข้าร ับการรักษาซ้ำใน
โรงพยาบาลต่ำกว่า ซ ึ ่งในทางตรงกันข้ามผู ้ป่วยที ่มีภาวะหัวใจล้มเหลวที ่มีพฤติกรรมการดูแลตนเองไม่ดีจะมี  
อัตราการเกิดน้ำเกินและกลับเข้ารับการรักษาซ้ำในโรงพยาบาลสูงกว่า ( Melin, Hagglund, Ullman, Persson,  
Hagerman, 2018) การที ่บุคคลจะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสมได้นั ้นต้องได้รับการส่งเสริมและพัฒนา
ปัจจัยในตัวตัวบุคคล และความรอบรู้ด้านสุขภาพได้รับการยอมรับมากข้ึนว่าเป็นกุญแจสำคัญที่นำไปสู่พฤติกรรม  
การดูแลตนเองที่ดีและมีประสิทธิภาพ (Son, Shim, Seo, Seo, 2018) 
  ความรอบรู้ด้านสุขภาพ หมายถึง ความรู้ความเข้าใจและทักษะทางสังคม เป็นความสามารถเฉพาะบุคคล  
ในการเข้าถึง เข้าใจ และใช้ข้อมูลเพ่ือให้เกิดสุขภาพที่ดี รวมทั้งการพัฒนาความรู้และทำความเข้าใจบริบทด้านสุขภาพ 
การเปลี ่ยนแปลงทัศนคติและแรงจูงใจ เพื ่อก่อให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพที ่เหมาะสม ( พิสมัย อันพันลำ, ภัทรพงษ์    
มกรเวส, วาสนา รวยสูงเนิน, 2564) องค์ประกอบความรอบรู ้ด ้านสุขภาพจำแนกเป็น 3 ระดับ คือ ระดับพื้นฐาน 
(Functional Health Literacy) ประกอบด้วยทักษะการฟัง พูด อ่าน เขียน  ระดับการมีปฏิสัมพันธ์ ( Interactive 
Health Literacy) ประกอบด้วยทักษะการใช้ความรู ้ การสื ่อสาร และการรู้เท่าทันปัญหา  และระดับวิจารณญาณ 
(Critical Health Literacy) ประกอบด้วยทักษะทางปัญญาและสังคมที่สูงข้ึน ทำให้สามารถตัดสินใจในการเลือกวิธี
ปฏิบัติ จัดการหรือควบคุมสถานการณ์ต่าง ๆ ที่กำลังเผชิญในชีวิตประจำวันได้ (Nutbeam, 2008; Choeisuwan, 
2017) ความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นทักษะที่ส่งผลต่อประสิทธิภาพของพฤติกรรมการดูแลตนเองของ ผู้ป่วยที่มีภาวะ
หัวใจล้มเหลว (Cajita, Cajita, Han, 2016) ซึ่งความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว เป็นความสามารถ
เฉพาะบุคคลในการเข้าถึง เข้าใจ เลือกใช้ข้อมูล รวมถึงมีการพัฒนาความรู้ความสามารถทำความเข้าใจข้อมูลแต่ละ
บริบท มีการเปล่ียนแปลงทัศนคติ และเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมเกี่ยวกับภาวะหัวใจล้มเหลวให้ ถูกต้อง
เหมาะสมกับตนเอง ซึ่งอาจกล่าวได้ว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นหนึ่งในกุญแจสำคัญสู่พฤติกรรมการป้องกันภาวะ  
น้ำเกินได้ 

ภาวะน้ำเกิน (Fluid Retention) เป็นภาวะที่ร่างกายมีปริมาตรน้ำนอกเซลล์เพ่ิมข้ึนอย่างรวดเรว็ เป็นผลมาจาก
การได้รับน้ำหรือโซเดียมมากกว่าปกติ ทำให้ปริมาณโซเดียมในร่างกายเพ่ิมข้ึน จนทำให้ความสามารถในการควบคุม
สมดุลน้ำของไตและฮอร์โมนบกพร่อง การเพ่ิมข้ึนของน้ำนอกเซลล์ทำให้หัวใจทำงานหนัก  จนส่งผลให้เกิดภาวะหัวใจ
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ล้มเหลว หรือมีน้ำหนักเพ่ิมข้ึนมากกว่า 1-1.5 กิโลกรัม จากน้ำหนักตัวเดิมภายใน 1 หรือ 2 วัน หรือมากกว่า 2 กิโลกรัม 
ภายใน 3 วัน (ธนาพร คุ้มสว่าง, 2563) โดยอาการและอาการแสดงของภาวะน้ำเกิน ได้แก่ ขาบวม นอนราบไม่ได้ 
หายใจหอบเหนื่อย และหลอดเลือดดำที่คอโป่งพอง (Rouse, Albert, Butler, Morrison, Forney, Meyer, et al.,  
2016) เป็นสาเหตุสำคัญของการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลของผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว ซึ่งภาวะน้ำเกิน
สามารถป้องกันและลดความรุนแรงได ้หากผู้ป่วยมีความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันภาวะน้ำเกินที่ดพีอ 
ผู้ป่วยจะสามารถแสวงหาความรู้เกี่ยวอาการและการจัดการอาการน้ำเกินของตนเองได้ ขณะเดียวกันหากผู้ป่วยไม่มี
ความรอบรู ้ด ้านสุขภาพจะส่งผลให้ขาดความสามารถในการแสวงหาความรู้เก ี่ยวกับการดูแลตนเอง พร่องความรู้ 
ในการประเมินอาการ และไม่สามารถจัดการอาการน้ำเกินของตนเองในเบื ้องต้นได้ (ไวยพร พรมวงค์ , จรูญศรี  
มีหนองหว้า, 2564) ส่งผลให้อาการรุนแรง คุกคามชีวิต และอาจนำไปสู่การเข้ารับการรักษาหรือกลับเข้ารับการรักษา
ซ้ำในโรงพยาบาล 
 ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันภาวะน้ำเกินในผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว
จากการศึกษาปัจจัยทำนายพฤติกรรมป้องกันภาวะน้ำเกินในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวของ พิสมัย อันพันลำ, ภัทรพงษ์  
มกรเวส, วาสนา รวยสูงเนิน (2564) พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกันภาวะน้ำเกินในผู้ป่วยที่มีภาวะ
หัวใจล้มเหลวอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ .05 ได้แก่ ความรอบรู ้ด้านสุขภาพโดยรวม ( r = .32, p = .006)  
ความรอบรู้ด้านสุขภาพข้ันพ้ืนฐาน (r = .31, p-value = .009) และความรอบรู้ด้านสุขภาพข้ันวิจารณญาณ (r = .36, 
p-value = .002) นอกจากนี้จากการศึกษาดังกล่าวได้สัมภาษณ์ผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวจำนวน 9 ราย พบว่า
ผู้ป่วยขาดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับภาวะหัวใจล้มเหลว และภาวะน้ำเกิน ด้านการจำกัดเกลือในอาหาร และการจำกัด
น้ำดื่ม ผู้ป่วยบางรายไม่เข้าใจคำแนะนำในการรับประทานอาหารที่มีเกลือต่ำ ไม่ทราบว่าต้องจำกัดเกลือปริมาณเท่าใด 
ทำให้ปฏิบัติไปตามที่ตนเองคิดว่าถูกต้อง โดยไม่ได้มีการสอบถามหรือศึกษาหาข้อมูลเพ่ิมเติม ผู้ป่วยบางรายมีอาการ
บวมน้ำ แต่ยังคงรับประทานอาหารแบบเดิม และดื ่มน้ำปริมาณเท่าเดิมที่เคยดื ่ม เนื ่องจากคิดว่าไม่เกี ่ยวขอ้งกัน  
จนมีอาการเหนื่อยหอบจึงมาพบแพทย์ ทำให้ต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลด้วยภาวะน้ำเกิน จากข้อมูลดังกล่าว
สะท้อนปัญหาของการขาดความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับภาวะหัวใจล้มเหลวและการจัดการน้ำเกินในผู้ป่วยที่มีภาวะ
หัวใจล้มเหลว อาจกล่าวได้ว่าหากผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวมีความรอบรู้ด้านสุขภาพข้ันพ้ืนฐานต่ำ ขาดทักษะ  
การฟัง พูด อ่าน เขียน มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการดูแลตนเองเกี่ยวกับโรคหัวใจล้มเหลวและภาวะน้ำเกินต่ำ  
มีความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านปฏิสัมพันธ์ต่ำ ขาดทักษะการสอบถามข้อมูลหรือแนวทางการรักษาที่เหมาะสมกับบริบท
ของตนเอง มีความรอบรู้ด้านสุขภาพข้ันวิจารณญาณต่ำ จะไม่สามารถวิเคราะห์หรือเลือกแนวทางปฏิบัติการดูแล
ตนเองเพ่ือป้องกันภาวะน้ำเกินได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ แสงเดือน กิ่งแก้ว, นุสรา ประเสริฐศรี (2559) พบว่า
ความรอบรู้ด้านสุขภาพที่ดีสามารถเพ่ิมพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมได้ กล่าวคือผู้ที่มีความรอบรู้ด้าน สุขภาพระดับสูง
หรือเพียงพอจะแสวงหาความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพจากแหล่งข้อมูลที่หลากหลาย สามารถตัดสินใจเลือกข้อมูล
ทางสุขภาพเพ่ือดูแลตนเองได้อย่างเหมาะสม 
 ผลกระทบจากความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองในผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว พบว่า
ความรอบรู้ด้านสุขภาพที่ไม่เพียงพอมีผลต่อความสามารถในการดูแลตนเอง ทำให้เก ิดพฤติกรรมการดูแลตนเอง  
ไม่เหมาะสมและคุณภาพชีวิตต่ำ โดยหากผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวมีความรอบรู้ด้านสุขภาพที่เ พียงพอจะปฏิบัติ
ตามคำแนะนำของบุคลากรทางการแพทย์ได้อย่างเหมาะสมกับบริบทตนเองอย่างมีวิจารณญาณ (Alspach, 2015)  
ในปัจจุบันยังไม่มีวิธีการรักษาภาวะหัวใจล้มเหลวให้หายขาดได้ แนวทางการดูแลผู ้ป่วยจึงเน้นการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมให้เหมาะสมกับพยาธิสภาพของโรค เพ่ือป้องกันภาวะน้ำเกินและการกลับเข้ารับการรักษาซ้ำในโรงพยาบาล 
(Baliga & Haas, 2015) โรงพยาบาลลำปางเป็นศูนย์โรคหัวใจและหน่วยรังสีรักษา ให้บริการรักษาผู ้ป่วยที ่เป็น
โรคหัวใจทุกชนิด ทั ้งผู ้ป ่วยโรคหัวใจที่ต้องได้ร ับการผ่าตัดหัวใจ การสวนหัวใจและหลอดเลือด รวมถึงให้บริการ  
ผู้ป่วยนอก อาทิเช่น คลินิกอายุรกรรมหัวใจล้มเหลว จากข้อมูล พ.ศ. 2566 ให้บริการผู้ป่วยประมาณ 400 - 600 ครั้ง
ต่อปี พบว่าเป็นผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวประมาณร้อยละ 20 - 30 และมีอัตราการกลับเข้ารับการรักษาซ้ำในโรงพยาบาลใน 
28 วัน น้อยกว่า 2 ครั้งต่อราย โดยสาเหตุของการกลับเข้ารับการรักษาซ้ำที่สำคัญคือ ภาวะบวม และหายใจหอบเหนื่อย
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เนื่องจากภาวะน้ำเกิน จากการทบทวนสาเหตุที่ทำให้ผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวมีภาวะน้ำเกินจากประวัติพบว่า  
เกิดจากผู้ป่วยยังขาดความรู้ความเข้าใจ ไม่กล้าส่ือสารกับบุคลากรทางการแพทย์ เข้าไม่ถึงเทคโนโลยีในการสืบค้น
ข้อมูล ขาดวิจารณญาณในการคิดวิเคราะห์ในการตัดสินใจเลือกวิธีการปฏิบัติที่เหมาะสม ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจศึกษา
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ กับพฤติกรรมป้องกันภาวะน้ำเกินและภาวะน้ำเกินของผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว ในคลินิก
อายุรกรรมหัวใจล้มเหลว โรงพยาบาลลำปาง ทั ้งน ี ้เพื่อนำข้อมูลในการศึกษานี ้ไปวางแผนพัฒนาเพิ ่มความรอบรู้  
ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมการป้องกันภาวะน้ำเกินในผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวต่อไป 
 
วัตถุประสงค์วิจัย  

1. เพื ่อศึกษาระดับความรอบรู ้ด้านสุขภาพของผู ้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว ในคลิน ิกอายุรกรรมหัวใจ
ล้มเหลว โรงพยาบาลลำปาง 

2. เพ่ือศึกษาระดับพฤติกรรมป้องกันภาวะน้ำเกินของผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว ในคลินิกอายุรกรรมหัวใจ
ล้มเหลว โรงพยาบาลลำปาง 

3. เพ่ือศึกษาภาวะน้ำเกินของผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว ในคลินิกอายุรกรรมหัวใจล้มเหลว โรงพยาบาลลำปาง 
4. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพ กับพฤติกรรมป้องกันภาวะน้ำเกิน และภาวะ  

น้ำเกินของผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว ในคลินิกอายุรกรรมหัวใจล้มเหลว โรงพยาบาลลำปาง 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย   
 งานวิจัยนี้ผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้กรอบแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพของ Nutbeam (2008) โดยครอบคลุม  
3 ระดับ ระดับแรกคือระดับพื ้นฐาน (Functional Health Literacy) ซ ึ ่งเก ี ่ยวข้องกับทักษะพื ้นฐาน เช่น การฟัง  
การพูด การอ่าน และการเขียน ที ่ช่วยให้บุคคลสามารถเข้าใจและสื ่อสารข้อมูลสุขภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
ระดับที ่สอง คือระดับการมีปฏิสัมพันธ์ ( Interactive Health Literacy) หมายถึงความสามารถในการนำความรู้ 
ที่ได้ร ับไปใช้ มีส่วนร่วมในการสื ่อสารที่มีความหมาย และแสดงให้เห็นถึงความตระหนักรู ้ในประเด็นที ่เกี ่ยวข้อง  
กับสุขภาพ ซึ่งเอื้อต่อการมีส่วนร่วมในการจัดการสุขภาพของตนเอง และระดับที่สาม คือระดับวิจารณญาณ (Critical 
Health Literacy) ซึ่งครอบคลุมทักษะทางปัญญาและสังคมข้ันสูง ซึ่งช่วยให้บุคคลสามารถวิเคราะห์ข้อมูลสุขภาพ
อย่างมีวิจารณญาณ ตัดสินใจอย่างรอบรู้ และสนับสนุนความต้องการด้านสุขภาพของตนเอง เมื่อบุคคลมีความรอบรู้
ด้านสุขภาพที่เพียงพอ สามารถแสวงหาข้อมูลจากแหล่งข้อมูลที่หลากหลายด้วยตน เอง ตีความและเข้าใจข้อความ 
ด้านสุขภาพได้อย่างถูกต้อง และใช้วิจารณญาณในการตัดสินใจเลือกแนวทางการดูแลตนเองหรือการปรับเป ล่ียนวิถี
ชีวิตที ่เหมาะสม ดังนั ้น ความรอบรู้ด้านสุขภาพจึงมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมที ่เกี ่ยวข้องกับการป้องกันภาวะน้ำเกิน  
ในผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว ผู้ป่วยที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพสูงจะมีความสามารถในการประเมินอาการของ
ตนเอง เฝ้าระวังอาการน้ำเกิน ควบคุมปริมาณน้ำและอาหาร จำกัดการดื่มน้ำเมื่อจำเป็น และปฏิบัติตามคำแนะนำของ
บุคลากรทางการแพทย์อย่างเคร่งครัด นำไปสู่การป้องกันภาวะน้ำเกินที่มีประสิทธิภาพอย่างย่ังยืน เหมาะสมกับบริบท
ของตนเอง ดังภาพ 1 
 

 
 
 
 
 

 
ภาพ 1 กรอบแนวคดิการวิจัย 

พฤติกรรมการป้องกันภาวะน้ำเกิน 
- ประเมิน/การเฝ้าระวังภาวะน้ำเกิน การควบคุมอาหารและนำ้ 
- การจำกัดน้ำ การติดตามภาวะน้ำเกินด้วยตนเอง 
- การรับประทานยาขับปัสสาวะและยารักษาภาวะน้ำเกนิ 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ของผู้ป่วยท่ีมีภาวะหัวใจล้มเหลว 

1. ความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับพืน้ฐาน  
2. ความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับการมีปฏสิัมพันธ์  
3. ความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับวิจารณญาณ 

ภาวะน้ำเกิน 
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ระเบียบวิธีวิจัย  
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบพรรณนาหาความสัมพันธ์ (Correlational Descriptive Research) 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
ประชากร คือ ผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวอายุ 18 ปีข้ึนไป ที่เข้ารับการรักษาในคลินิกอายุรกรรมหัวใจ

ล้มเหลว โรงพยาบาลลำปาง  
กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว ที่มารับบริการที่คลินิกอายุรกรรมหัวใจล้มเหลว โรงพยาบาล

ลำปาง จังหวัดลำปาง ระหว่างเดือนกันยายน พ.ศ. 2566 ถึง พฤษภาคม พ.ศ. 2567 คัดเลือกแบบเจาะจงตามเกณฑ์ 
ที่กำหนด (Purposive Sampling) ได้แก่ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นหัวใจล้มเหลว (ICD‐10‐TM รหัส I500 
และ I50) มากกว่า 6 เดือน มีระดับความรุนแรงของอาการหัวใจล้มเหลวตาม NYHA Functional Classification 
(FC) II หรือ III ที ่มีอายุมากกว่า 18 ปี ทั ้งชายและหญิง มีสติสัมปชัญญะดี พูดคุยสื ่อสารและอ่านออกเขียนได้  
ไม่มีปัญหาด้านการได้ยิน ยินยอมให้ความร่วมมือในการวิจัย เกณฑ์คัดออก คือ กรณีที่ผู้เข้าร่วมวิจัยไม่สามารถตอบ
แบบสอบถามเสร็จส้ิน หรือขอถอนตัวจากการวิจัยภายหลังจากให้ความยินยอมแล้ว 

คำนวณขนาดกลุ ่มตัวอย่างโดยใช้ โปรแกรม G* Power Analysis (Faul, Erdfelder, Lang, Buchner, 
2007) ใช้ Test family เลือก Exact, Statistical Test เลือก Correlation: Bivariate Normal Model เลือก two 
tailed กำหนดค่าอิทธิพลขนาดกลาง (Effect Size) = 0.3 (Cohen, 1988) ค่าความคลาดเคลื ่อน (Alpha) = .05 
และค่า Power = .80 ได้กลุ่มตัวอย่าง 84 คน 
 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 
  เครื่องมือวิจัยที่ใช้เก็บข้อมูลประกอบด้วย 4 ส่วน ได้แก่ 
  ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว โดยผู้วิจัยจะสร้างข้ึนจากการทบทวน
วรรณกรรม ประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไปแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
และปัจจัยด้านภาวะสุขภาพ ได้แก่ จำนวนโรคร่วม แบ่งเป็นกลุ่มโรคหัวใจและหลอดเลือด และกลุ่มโรคเรื้อรังอื่น ๆ 
ระยะเวลาที่เจ็บป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว จำนวนครั้งของการเคยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล อาการของภาวะหัวใจ
ล้มเหลวที่มีน้ำเกิน และแบบประเมินระดับความรุนแรงของภาวะหัวใจล้มเหลว เป็นการวัดระดับความสามารถใน  
การปฏิบัติกิจกรรมของผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว และลักษณะที่ปรากฏ โดยใช้เกณฑ์การจำแนกสมรรถนะการทำหน้าที่
ของสมาคมโรคหัวใจแห่งนิวยอร์ก (The New York Heart Association Functional Classification: NYHA-FC) 
โดยพิจารณาจากระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมและลักษณะอาการที ่ปรากฏ แบ่งเป็น 4 ระดับ ดังนี้ 
(Williams, Doddamani, Troup, Mowery, Kline, Gerringer, et al., 2017) NYHA-FC I, NYHA-FC II, NYHA-FC III, 
NYHA-FC IV   

ส่วนที ่ 2 แบบสอบถามความรอบรู ้ด ้านสุขภาพของผู ้ป่วยที ่มีภาวะหัวใจล้มเหลว ผู ้วิจัยพัฒนาขึ ้นจาก  
กรอบแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพของ Nutbeam (2008) และการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย
ความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับพื ้นฐาน 5 ข้อ ระดับการมีปฏิสัมพันธ์ 5 ข้อ ระดับวิจารณญาณ 4 ข้อ รวมทั ้งหมด  
14 ข้อ เป็นคำถามเชิงบวก 13 ข้อ คำถามเชิงลบ 1 ข้อ ลักษณะคำตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale)  
5 ระดับ ตามเกณฑ์ของ ( Intarakamhang, Khammungkul, Boocha, 2022) โดยแบ่งเกณฑ์ระดับความรอบรู้ 
ด้านสุขภาพออกเป็น 3 ระดับ ดังนี้ 

คะแนนเฉล่ีย 52.00 - 70.00 หมายถึง มีความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับสูง  
คะแนนเฉล่ีย 33.00 - 51.00 หมายถึง มีความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับปานกลาง  
คะแนนเฉล่ีย 14.00 - 32.00 หมายถึง มีความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับต่ำ 
ส่วนที่ 3 แบบสอบถามพฤติกรรมป้องกันภาวะน้ำเกิน ผู้วิจัยพัฒนาข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวจิยั

ที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วยพฤติกรรมติดตามประเมิน/การเฝ้าระวังภาวะน้ำเกิน พฤติกรรมจำกัดน้ำ พฤติกรรมจำกัด
เกลือโซเดียม พฤติกรรมการรับประทานยาขับปัสสาวะและยารักษาภาวะน้ำเกิน จำนวน 15 ข้อ มีทั้งข้อความทางบวก
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และทางลบ ระดับการวัดเป็นมาตรส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 4 ระดับ โดยแบ่งเกณฑ์ระดับของพฤตกิรรม
ป้องกันภาวะน้ำเกินเป็น 3 ระดับ คือ  

คะแนนเฉล่ีย 46.00 - 60.00 หมายถึง มีพฤติกรรมป้องกันภาวะน้ำเกินในระดับสูง  
คะแนนเฉล่ีย 31.00 - 45.00 หมายถึง มีพฤติกรรมป้องกันระดับปานกลาง 
คะแนนเฉล่ีย 15.00 - 30.00 หมายถึง มีพฤติกรรมป้องกันน้ำเกินในระดับต่ำ  
ส่วนที่ 4 แบบสอบถามภาวะน้ำเกิน ผู้วิจัยพัฒนาข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่ เกี่ยวข้อง 

ประกอบด้วยข้อคำถาม มีน้ำหนักเพ่ิม มีอาการกดบุ๋ม มีความรู้สึกเหนื่อยหายใจอึดอัด นอนราบไม่ได้  จำนวน 5 ข้อ 
โดยลักษณะคำตอบเป็นมาตรส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ เกณฑ์ในการคิดคะแนนและการแปลผล 
พิจารณาจากการคำนวณหาอันตรภาคช้ันแบ่งคะแนนออกเป็น 3 ระดับ คือ  

คะแนนเฉล่ีย 19.00 - 25.00 หมายถึง มีภาวะน้ำเกินในระดับสูง  
คะแนนเฉล่ีย 12.00 - 18.00 หมายถึง มีภาวะน้ำเกินในระดับปานกลาง  
คะแนนเฉล่ีย  5.00 - 11.00  หมายถึง มีภาวะน้ำเกินในระดับต่ำ  

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ  
 การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 5 ท่าน ประกอบด้วย แพทย์
ผู้เช่ียวชาญด้านโรคหัวใจ 1 คน อาจารย์พยาบาลที่มีความเช่ียวชาญด้านโรคหัวใจ 2 คน และมีความเช่ียวชาญด้าน
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 1 คน และพยาบาลประจำการที่มีความเช่ียวชาญด้านโรคหัวใจล้มเหลว 1 คน ตรวจสอบค่า
ดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วยที่มีภาวะ
หัวใจล้มเหลว แบบสอบถามพฤติกรรมป้องกันภาวะน้ำเกิน และแบบสอบถามภาวะน้ำเกิน มีค่าดัชนีความตรงของ
เนื้อหา เท่ากับ .80, .99 และ 1.00 ตามลำดับ  
 การตรวจสอบความเช่ือมั่น (Reliability) ผู้วิจัยนำแบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วยที่มีภาวะ
หัวใจล้มเหลว แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันภาวะน้ำเกิน และแบบสอบถามภาวะน้ำเกินที่ได้รับการตรวจสอบ
ความตรงเชิงเนื้อหาและปรับปรุงเนื้อหาตามข้อเสนอแนะแล้ว ไปทดสอบหาความเชื ่อมั ่น ( Reliability) ในผู ้ป่วย
โรคหัวใจล้มเหลวที่มีลักษณะคล้ายกับกลุ่มตัวอย่างจำนวน 30 ราย แล้วนำข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์หาความเช่ือมั่นด้วย
วิธีหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาและครอนบราค (Cronbrach’s Alpha Coeffcient) โดยแบบสอบถามความรอบรู้ด้ าน
สุขภาพ แบบสอบถามพฤติกรรมป้องกันภาวะน้ำเกิน และแบบสอบถามภาวะน้ำเกิน ได้ค่า Cronbrach’s Alpha 
Coeffcient เท่ากับ .95, .86 และ .90 ตามลำดับ 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 ผู้วิจัยได้ทำหนังสือถึงผู้อํานวยการโรงพยาบาลลำปาง เพ่ือขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลวิจัย และ
เข้าพบหัวหน้าพยาบาลและเจ้าหน้าที่ ผู้รับผิดชอบงานคลินิกอายุรกรรมหัวใจล้มเหลว ช้ีแจงวัตถุประสงค์ ข้ันตอนใน
การเก็บรวบรวมข้อมูล รายละเอียดของงานวิจัย และประสานขอความร่วมมือพยาบาลที่ปฏิบัติหน้าที ่ในคลินิก       
อายุรกรรมหัวใจล้มเหลว โดยพยาบาลพิจารณากลุ่มตัวอย่างที่เข้าเกณฑ์การคัดเลือก หลังจากนั ้นพยาบาลชี ้แจง
รายละเอียดงานวิจัยและสอบถามความสมัครใจผู้ป่วย ผู้วิจัยดำเนินการรวบรวมข้อมูลโดยเข้าพบผู้ป่วยที่สมัครใจ  
เพื ่อช้ีแจงวัตถุประสงค์และรายละเอียดของงานวิจัยอีกครั ้ง  หลังจากนั ้นให้อาสาสมัครลงลายมือชื ่อในแบบ  
แสดงความยินยอมและให้ตอบแบบสอบถาม ใช้เวลาประมาณ 20 - 30 นาที ในช่วงเดือนกันยายน พ.ศ. 2566 ถึง 
พฤษภาคม พ.ศ. 2567 จำนวน 84 คน ผู้วิจัยตรวจสอบความครบถ้วนของข้อมูล นำไปวิเคราะห์ข้อมูล ทั้งนี้ระหว่าง
การเข้าร่วมวิจัยผู้เข้าร่วมวิจัย 84 คน ไม่มีผู้ถอนตัว สามารถเข้าร่วมวิจัยจนส้ินสุดโครงการ 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวมาวิเคราะห์ด้วย สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถ่ี 
ร้อยละ ค่าเฉล่ีย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) 
 2. วิเคราะห์ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ ระดับพฤติกรรมป้องกันภาวะน้ำเกิน และภาวะน้ำเกินของผู้ป่วย  
ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ 
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 3. การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ  กับพฤติกรรมป้องกันภาวะน้ำเกิน  
และภาวะน้ำเกินของผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว ผู้วิจัยทดสอบการกระจายของข้อมูลโดยการใช้สถิติโคลโมโกรอฟ-
สเมียร์นอฟ (Kolmogorov-Smirnov Test) พบว่าการแจกแจงไม่เป็นโค้งปกติ จึงวิเคราะห์หาความสัมพันธ์โดยใช้
สถิติสัมประสิทธิ ์สหสัมพันธ์เชิงอันดับของสเปียร์แมน ( Spearman Rank Correlation Coefficient) โดยการ
กำหนดค่าระดับความสัมพันธ์ (Wiersma & Jurs, 2009) ดังนี้ 

ค่าสหสัมพันธ์ (r) ตั้งแต่ 0.01-0.20 ถือว่ามีความสัมพันธ์ในระดับต่ำมาก   
ค่าสหสัมพันธ์ (r) ตั้งแต่ 0.21-0.40 ถือว่ามีความสัมพันธ์ในระดับต่ำ 
ค่าสหสัมพันธ์ (r) ตั้งแต่ 0.41 -0.60 ถือว่ามีความสัมพันธ์ในระดับปานกลาง 
ค่าสหสัมพันธ์ (r) ตั้งแต่ 0.61 -0.80 ถือว่ามีความสัมพันธ์ในระดับสูง 
ค่าสหสัมพันธ์ (r) มากกว่า 0.80ถือว่ามีความสัมพันธ์ในระดับสูงมาก 

 
จริยธรรมวิจัย  

วิจัยเร ื ่องนี้ได้ร ับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
โรงพยาบาลลำปาง เลขที่ 092/66 ลงวันที่ 27 กันยายน 2566 
 
ผลการวิจัย 

1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง พบว่ากลุ ่มตัวอย่างที่เข้ารับการรักษาที ่คลินิกอายุรกรรมโรคหัวใจ
ล้มเหลวส่วนใหญ่เป็นเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 58.33 มีอายุตั้งแต่ 25 - 80 ปี โดยมีช่วงอายุ เฉล่ีย 63.48 ปี (SD = 12.86) 
ช่วงอายุมากกว่า 60 ปี มากที ่สุด ร ้อยละ 72.60 ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู ่ ร ้อยละ 67.90 มีการศึกษาระดับ
ประถมศึกษา ร้อยละ 45.20 อาศัยอยู่กับคู่สมรสและบุตรหลานมากที่สุด ร้อยละ 34.50 ส่วนใหญ่มีอาชีพทำไร่ ทำนา 
ร้อยละ 28.6 และมีรายได้เฉล่ียเพียงพอแต่ไม่เหลือเก็บ ร้อยละ 48.80 มีโรคประจำตัวร้อยละ 85.70 โรคประจำตัว 
ที่พบมากที่สุดคือ โรคความดันโลหิตสูง และไขมันในเลือดสูง ร้อยละ 28.20, และ 21.20 ตามลำดับ กลุ่มตัวอย่าง 
มีระยะเวลาเจ็บป่วยด้วยภาวะหัวใจล้มเหลวน้อยกว่า 2 ปี มากที ่สุด ร ้อยละ 39.28 และผู ้ป่วยร้อยละ 61.90  
เคยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเฉล่ีย 1.63 ครั้ง และมีระดับความรุนแรงของภาวะหัวใจล้มเหลว โดยใช้เกณฑ์  
การจำแนกสมรรถนะการทำหน ้าที ่ของสมาคมโรคหัวใจแห ่งนิวยอร์ก ( The New York Heart Association 
Functional Classification: NYHA-FC) คลาส 2 มากที่สุด ร้อยละ 67.90 รองลงมาคือ คลาส 3 ร้อยละ 32.10 

 
2. ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวคลินิกอายุรกรรมหัวใจล้มเหลว โรงพยาบาลลำปาง 

ตาราง 1 จำนวน ร้อยละ และระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ (N = 84) 

ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ระดับต่ำ 

จำนวน (ร้อยละ) 
ระดับปานกลาง 
จำนวน (ร้อยละ) 

ระดับสูง 
จำนวน (ร้อยละ) 

ระดับพื้นฐาน  6(7.14) 33(39.28) 45(53.58) 
ระดับการมีปฏิสัมพันธ์ 14(16.67) 27(32.14) 43(51.19) 
ระดับวิจารณญาณ 11(13.10) 16(19.04) 57(67.86) 

 
จากตารางพบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านสุขภาพระดับพ้ืนฐาน ระดับการมีปฏิสัมพันธ์ และระดับ

วิจารณญาณอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 53.58, 51.19 และ 67.86 ตามลำดับ 
 
3. พฤติกรรมป้องกันภาวะน้ำเกินของผู ้ป่วยที ่มีภาวะหัวใจล้มเหลว ในคลิน ิกอายุรกรรมหัวใจล้มเหลว 

โรงพยาบาลลำปาง 
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ตาราง 2 จำนวน ร้อยละ ของระดับพฤติกรรมป้องกันภาวะน้ำเกิน (N = 84) 
ระดับพฤติกรรม จำนวน (คน) ร้อยละ 

ปานกลาง (คะแนนเฉลี่ย 31.00-45.00) 25 29.80 
     สูง (คะแนนเฉลี่ย 46.00-60.00) 59 70.20 

 
จากตารางพบว่า พฤติกรรมป้องกันภาวะน้ำเกินส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 70.20 รองลงมา คือระดับ

ปานกลาง ร้อยละ 29.80 ตามลำดับ 
4. ภาวะน้ำเกินของผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว 

ตาราง 3 จำนวน ร้อยละ ของภาวะน้ำเกิน (N = 84) 
ภาวะน้ำเกิน จำนวน(คน) ร้อยละ 

ระดับต่ำ (คะแนนเฉลี่ย 5.00 - 11.00) 48 57.14 
ระดับปานกลาง (คะแนนเฉลีย่ 12.00 - 18.00) 22 26.20 
ระดับสูง (คะแนนเฉลี่ย 19.00 - 25.00) 14 16.66 

 
จากตารางพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีภาวะน้ำเกินอยู่ในระดับต่ำ สูงที่สุด คือร้อยละ 57.14 รองลงมา คือระดับ

ปานกลาง ร้อยละ 26.20 และระดับสูง น้อยที่สุด คือร้อยละ 16.66 ตามลำดับ 
 
5. ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพ กับพฤติกรรมป้องกันภาวะน้ำเกิน และภาวะน้ำเกินของ

ผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว ในคลินิกอายุรกรรมหัวใจล้มเหลว โรงพยาบาลลำปาง 
ตาราง 4 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เชิงอันดับของ สเปียร์แมน (Spearman’s Rank Correlation Coefficient)  
   ระหว่างปัจจัยความรอบรูด้้านสุขภาพ กับพฤติกรรมปอ้งกนัภาวะน้ำเกิน และภาวะน้ำเกิน  

ปัจจัย 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์

เชิงอันดับของ 
สเปียร์แมน (𝑟𝑠)  

p-value ระดับความสัมพันธ์ 

ภาวะน้ำเกิน -.44 <.001* ปานกลาง 
พฤติกรรมป้องกันภาวะน้ำเกิน .27 0.012* ต่ำ 

*มีนัยสำคัญท่ีระดับ 0.05 

 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ มีความสัมพันธ์ทางบวกระดับต่ำกับพฤติกรรมป้องกันการเกิดภาวะน้ำเกิน  อย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติ (𝑟𝑠 = .27, p-value < .05) และความรอบรู้ด้านสุขภาพ มีความสัมพันธ์ทางลบระดับปานกลาง  
กับภาวะน้ำเกิน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (𝑟𝑠 = -.44, p-value < .01)  
 
อภิปรายผล 
 กลุ ่มตัวอย่างมีความรอบรู ้ด ้านสุขภาพในระดับสูง ซ ึ ่งสะท้อนให้เห็นว่าผู ้ป่วยที ่มีภาวะหัวใจล้มเหลวมี
ความสามารถในการประเมิน ตัดสินใจ และปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมเพื ่อดูแลสุขภาพ รวมถึงการเลือกใช้บริการ  
และผลิตภัณฑ์สุขภาพอย่างเหมาะสมเพ่ือลดความเส่ียงต่อการเกิดภาวะน้ำเกิน แม้ผู้ป่วยร้อยละ 45.20 จบการศึกษา
ระดับประถมศึกษา แต่สามารถอ่านออกเขียนได้ ประกอบกับทุกครั้งของการมารับการตรวจตามนัดผู้ป่วยจะได้รับ
คำแนะนำจากบุคลากรทางการแพทย์อย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้เกิดความตระหนักในสุขภาพและการแสวงหาความรู้  
ที่นำไปสู่การดูแลตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ นอกจากนี้ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อาศัยร่วมกับสมาชิกในครอบครัว 
เช่น บุตรหลาน ซึ ่งมีความสามารถในการใช้งานสื ่อออนไลน์ ทำให้ผู ้ป ่วยเข้าถึงข้อมูลและติดต่อกับบุคลากรทาง  
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การแพทย์ได้ง่ายขึ ้น ในบริบทของสังคมดิจิทัลในปัจจุบัน การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพไม่ได้จำกัดอยู่เพียงสื ่อสิ ่งพมิพ์  
แต่ยังรวมถึงส่ือออนไลน์ที่มีความน่าเช่ือถือ สอดคล้องกับการศึกษาของ วันเพ็ญ ยินดี (2565) ที่พบว่า ความรอบรู้
ด้านสุขภาพไม่ได้สัมพันธ์กับระดับการศึกษาโดยตรง แต่เกี่ยวข้องกับความรู้ที่ผู้ป่วยได้รับ เป็นไปในทิศทางเดียวกับ 
Nutbeam (2008) ที ่กล่าวว่าการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ เน้นการพัฒนาทักษะการเข้าถึงข้อมูลของผู้ป่วย  
การรู ้เท่าทันสื ่อที ่มีความน่าเชื่อถือ สื ่อสารให้เกิดความเข้าใจ เพื ่อให้ผู ้ป ่วยมีความรู้ ความเข้าใจการดูแลสุขภาพ 
ส่งเสริมทักษะการตัดสินใจดูแลสุขภาพบนพื้นฐานข้อมูลและความเข้าใจที ่เพียงพอ เมื ่อบุคคลได้รับการพัฒนา  
ความรอบรู้ด้านสุขภาพที่ดีจะสามารถเข้าใจข้อมูลสุขภาพเกี่ยวกับโรคหัวใจล้มเหลวมีความสำคัญอย่างย่ิง เนื่องจาก
ช่วยลดความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะน้ำเกินและลดอัตราการกลับเข้ารักษาซ้ำในโรงพยาบาล ( อนุรักษ์ แสงจันทร์,  
ศิร ิน ันท์ ฉลวยแสง , 2568) สอดคล้องกับข้อเสนอแนะในการศึกษาของ Cajita, Cajita, Han (2016) ที ่ระบุว่า 
ความรอบรู ้ด ้านสุขภาพเป็นปัจจัยสำคัญที ่ส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู ้ป่วยหัวใจล้มเ หลว ดังนั้น  
การส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพจึงควรคำนึงถึงปัจจัยทางสังคมและการสนับสนุนอื่น ๆ ที่ช่วยเพ่ิมศักยภาพของ
ผู้ป่วยในการดูแลตนเองและลดอัตราการกลับเข้ารักษาในโรงพยาบาล 

พฤติกรรมป้องกันภาวะน้ำเกินในผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวพบว่าอยู่ในระดับสูง พบว่าร้อยละ 70.20  
มีพฤติกรรมดังกล่าวอย่างเหมาะสม ซึ่งครอบคลุมพฤติกรรมประเมิน/การเฝ้าระวังภาวะน้ำเกิน การควบคุมอาหาร
และน้ำ การจำกัดน้ำ การติดตามภาวะน้ำเกินด้วยตนเอง และพฤติกรรมการรับประทานยาขับปัสสาวะ และยารักษา
ภาวะน้ำเกิน พฤติกรรมเหล่านี ้เป็นผลจากคำแนะนำที ่ได้รับจากบุคลากรทางการแพทย์ทั ้งในช่วงการรักษาใน
โรงพยาบาล และระยะติดตามผลภายหลังการรักษา การให้คำแนะนำที่ชัดเจนและเหมาะสมกับบุคลลช่วยให้ ผู้ป่วย
สามารถนำความรู้ไปปฏิบัติได้จริงในบริบทของตนเอง ช่วยลดความเส่ียงในการเกิดภาวะน้ำเกิน  ประกอบกับผู้ป่วย
ส่วนใหญ่อยู่ในสถานภาพสมรสคู่และอาศัยร่วมกับคู่สมรสและบุตรหลาน คิดเป็นร้อยละ 34.50 การมีครอบครัวที่เป็น
แหล่งสนับสนุนทางสังคมส่งผลอย่างมีนัยสำคัญต่อพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วย ครอบครัวช่วยดูแลเรื่องการควบคุม
อาหาร การลดปริมาณโซเดียม และการใช้ยาตามคำแนะนำของแพทย์ ซ ึ ่งการสนับสนุนทางสังคมที ่ดีช่ วยเพ่ิม 
ความสม่ำเสมอ และคงความย่ังยืนของพฤติกรรมสุขภาพในผู้ป่วย สอดคล้องกับการศึกษาของ เอกพลพลเดช เดชแก้ว
, นิภาวรรณ สามารถกิจ, เขมารดี มาสิงบุญ (2566) ที่พบว่าพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลได้รับอิทธิพลจากสมาชิกใน
ครอบครัวอย่างชัดเจน ดังนั้น การสนับสนุนจากบุคลากรทางการแพทย์ด้านความรอบรู้ด้านสุขภาพ และการสนับสนุน
ด้านการดูแลโดยครอบครัวจึงเป็นปัจจัยสำคัญที่ช่วยเสริมสร้างพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยให้มีประสิทธิภาพ ส่งผลให้
การป้องกันภาวะน้ำเกินในผู ้ป่วยโรคหัวใจล้มเหลวเป็นไปอย่างมีประสิทธิผล ลดโอกาสการกลับเข้ารับการรักษา  
ในโรงพยาบาล และช่วยปรับปรุงคุณภาพชีวิตของทั้งผู้ป่วยและครอบครัวให้ดีข้ึนในระยะยาว ดังผลจากการศึกษานี้  
ที่พบว่า ผู้ป่วยโรคหัวใจล้มเหลวมีการเกิดภาวะน้ำเกินอยู่ในระดับต่ำ ร้อยละ 57.14 อาจเนื่องมาจากผู้ป่วยส่วนใหญ่ 
มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพสูง มีพฤติกรรมป้องกันภาวะน้ำเกินระดับสูง จึงสามารถกล่ันกรอง ประเมินอาการ  
และตัดสินใจกระทำพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้องและเหมาะสม ส่งผลให้เกิดภาวะน้ำเกินต่ำนั่นเอง 
 พฤติกรรมป้องกันภาวะน้ำเกิน มีความสัมพันธ์เชิงบวกระดับต่ำกับความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ ( 𝑟𝑠 = .27,  
p-value < .05) ผู้ป่วยที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับดีจะมีพฤติกรรมป้องกันภาวะน้ำเกินที่ดี โดยความรอบรู้
ด้านสุขภาพของผู้ป่วยครอบคลุมความรู้เกี่ยวกับโรค การรักษา อาการและอาการแสดง รวมถึงแนวทางการปฏิบัติตัว  
ที่เหมาะสม เช่น การควบคุมการบริโภคเกลือโซเดียม การจำกัดปริมาณน้ำดื่ม การรับประทานยาตามคำแนะนำ  
และการเฝ้าระวังอาการ ซึ่งเมื่อผู้ป่วยมีความเข้าใจในเรือ่งเหล่านี้จะสามารถปรับพฤติกรรมสุขภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพ
ลดความเสี ่ยงของการเกิดภาวะน้ำเกิน สอดคล้องกับการศึกษาของ  พิสมัย อันพันลำ, ภัทรพงษ์ มกรเวส, วาสนา  
รวยสูงเนิน (2564) ที่พบว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพทั้งในข้ันพ้ืนฐานและข้ันวิจารณญาณ เช่น ความสามารถในการคิด
วิเคราะห์และตัดสินใจเกี่ยวกับสุขภาพ มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมป้องกันภาวะน้ำเกินใน ผู้ป่วยที่มีหัวใจ
ล้มเหลว 
 ภาวะน้ำเกินมีความสัมพันธ์เชิงลบระดับปานกลางกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ (𝑟𝑠 = -.44, p-value < .01) 
ผลการศึกษานี ้ชี ้ให้เห็นว่าผู ้ป ่วยโรคหัวใจล้มเหลวที ่เก ิดภาวะน้ำเกิน มีความรอบรู ้ด ้านสุขภาพไม่ดี จึงขาด
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ความสามารถในการหาความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเอง และขาดความรู้ในการจัดการอาการน้ำเกิน ( ไวยพร พรมวงค์, 
จรูญศรี มีหนองหว้า, 2564) ส่งผลให้เกิดภาวะน้ำเกินเกิดข้ึน ทั้งนี้ การสนับสนุนให้ผู้ป่วยมีความรอบรู้ด้ านสุขภาพ  
จึงเป็นปัจจัยสำคัญที่ช่วยส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพและลดภาวะแทรกซ้อนในกลุ่มผู้ป่วยโรคหัวใจล้มเหลว  
 ผลการศึกษานี้ช้ีให้เห็นถึงความสำคัญของการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในกลุ่มผู้ป่วยโรคหัวใจล้มเหลว 
หากผู ้ป่วยที ่มีภาวะหัวใจล้มเหลวมีความรอบรู ้ด้านสุขภาพที ่เพียงพอจะปฏิบัติตามคำแนะนำของบุคลากรทาง
การแพทย์ได้อย่างเหมาะสมกับบริบทตนเองอย่างมีวิจารณญาณ (Alspach, 2015) ประกอบกับในปัจจุบันยังไม่มี
วิธีการรักษาภาวะหัวใจล้มเหลวให้หายขาดได้ แนวทางการดูแลผู้ป่วยจึงเน้นการปรับเปล่ียนพฤติกรรมให้เหมาะสม  
กับพยาธิสภาพของโรค (Baliga, Haas, 2015) ความรอบรู้ด้านสุขภาพจึงมีบทบาทสำคัญต่อความสามารถของ ผู้ป่วย
ในปรับเปล่ียนพฤติกรรม และการปฏิบัติตัวอย่างถูกต้องและเหมาะสมเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อน เช่น ภาวะน้ำเกิน 
การส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวควรมุ่งเน้นการให้ความรู้เกี่ยวกับโรคและการรักษาอย่าง
เหมาะสม โดยบุคลากรทางการแพทย์ควรมีบทบาทสำคัญในการให้คำแนะนำที่ชัดเจน เข้าใจง่าย และสอดคล้องกับ
สภาพแวดล้อมและบริบทของผู้ป่วย นอกจากนี้ การสนับสนุนให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลมีส่วนร่วมในการเรียนรู้และปฏิบัติ
ตามแผนการรักษา จะช่วยให้ผู้ป่วยสามารถดูแลสุขภาพของตนเองได้ดีข้ึน ลดความเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน 
และลดโอกาสการกลับเข้าร ับการรักษาในโรงพยาบาล ความรอบรู ้ด ้านสุขภาพที ่ดีพอจะคงพฤติกรรมสุขภาพ 
ที่เหมาะสม สามารถดูแลสุขภาพตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพและย่ังยืนต่อไป 
 
การนำผลการวิจัยไปใช้ 
 1. ด้านการบริหารการพยาบาล 

1.1 ออกแบบระบบคัดกรองระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู ้ป่วยที ่มีภาวะหัวใจล้มเหลวทุกคน  
ก่อนจำหน่ายกลับบ้าน เพ่ือสามารถวางแผนจำหน่ายอย่างเหมาะสมตามศักยภาพของผู้ป่วยแต่ละราย 

1.2 จัดให้มีทีมสหวิชาชีพเฉพาะกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะหัวใจล้มเหลวเพ่ือดูแลผู้ป่วยแบบ
รายกรณี โดยเน้นพยาบาลเวชปฏิบัติ และเภสัชกรเป็นผู้ร่วมประเมินภาวะน้ำเกินและติดตามการใช้ยาอย่างต่อเนื่อง  

2. ด้านการปฏิบัติทางการพยาบาล นำไปพัฒนากลยุทธ์ในการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับ 
การป้องกันภาวะน้ำเกิน เพ่ือให้ผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวมีพฤติกรรมป้องกันภาวะน้ำเกินได้อย่างถูกต้อง ป้องกัน
การกลับเข้ารับการรักษาซ้ำในโรงพยาบาลต่อไป 

3. ด้านการวิจัย สามารถพัฒนางานวิจัยเกี่ยวกับโปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันภาวะน้ำเกินของ
ผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถป้องกันภาวะน้ำเกินที่เป็นสาเหตุหลักของการกลับเข้ารับการรักษา
ซ้ำในโรงพยาบาล 
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

ควรศึกษาปัจจัยทำนายพฤติกรรมป้องกันภาวะน้ำเกินของผู้ป่วยที ่มีภาวะหัวใจล้มเหลว เพื ่อเป็นข้อมูล
ประกอบการส่งเสริมการมีพฤติกรรมที่ดีเพ่ือป้องกันภาวะน้ำเกินในผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว 
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บทคัดย่อ 
การวิจัยแบบผสมผสานวิธี นี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือ 1) ประเมินผลการดำเนินงานกำจัดโรคไข้มาลาเรีย

ในปี พ.ศ. 2560 - 2567 ของจังหวัดยะลา 2) ถอดบทเรียนการดำเนินงานกำจัดมาลาเรียของจังหวัด ดำเนินการ 
3 ข้ันตอนคือ 1) สืบค้นข้อมูลด้านผลผลิตและผลกระทบจากฐานข้อมูลมาลาเรียของกองโรคติดต่อ นำโดย
แมลง 2) ศึกษาผลลัพธ์ด้วยการศึกษาเชิงปริมาณในด้านความรู้และพฤติกรรมป้องกัน ในประชากร 558 ราย  
ใน 5 อำเภอของจังหวัดยะลาที ่ได้ดำเนินโครงการ และ 3) ศึกษาปัจจัยนำเข้าและกระบวนการด้วยวิธีการ 
เชิงคุณภาพ โดยใช้แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้างกับจากเจ้าหนา้ที่สาธารณสุข และสนทนากลุ่มกับผู้ปฏบิัติงานของ
หน่วยงานภาคีรวม 49 ราย วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและเชิงคุณภาพ โดยการวิเคราะห์
เชิงเนื้อหา เปรียบเทียบผลสัมฤทธิ์ของจังหวัดกับเป้าหมายของกรมควบคุมโรค ผลการวิจัยพบว่า 

1. ในภาพรวมการกำจัดโรคไข้มาลาเรียมีความก้าวหน้ามาก ตัวช้ีวัดส่วนใหญ่ได้ผลสูงกว่าเป้าของ
ประเทศ ผู้ป่วยมาลาเรียได้รับการรักษาตามแนวทางของประเทศร้อยละ 100 ประชากรในพ้ืนที่เส่ียงนอน  
ในมุ้งชุบสารเคมีร้อยละ 86.70 ในคืนก่อนการสำรวจ อัตราการเกิดโรคต่อประชากรพันคน ลดลงจาก 6.74 
ในปี 2560 เหลือเพียง 0.12 แต่ยังไม่บรรลุผลในการหยุดการแพร่เช้ือในพ้ืนที่ครบ 3 ปี   

2. บทเรียนของการดำเนินงาน พบว่าหน่วยงานสาธารณสุขใช้กลยุทธ์คืนข้อมูลจำนวนผู้ป่วยแต่ละ
หมู่บ้านแก่ชุมชนเพ่ือสร้างความตระหนักต่อปัญหา ทำให้งานกำจัดโรคไข้มาลาเรียเป็นเป้าหมายร่วมของ
หน่วยงานสาธารณสุขและชุมชน ขยายบริการป้องกัน ตรวจวินิจฉัย ร ักษา นักสื่อสารของสมาคมยุวมุสลิม 
ได้ทำงานกับผู้นำชุมชน ผู้นำศาสนาอิสลาม และสมาชิกชุมชน สร้างความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคที่สอดคล้อง
กับภาษาและวัฒนธรรมของชุมชนเพ่ือปรับพฤติกรรมและการมีส่วนร่วม  

หน่วยงานสาธารณสุขที่เกี ่ยวข้องควรจัดให้มีช่องทางการสื่อสารสองทางเพื่อรายงานกรณีผู้ป่วย 
อย่างรวดเร็ว และเพ่ือบรรลุเป้าหมายการกำจัดโรคไข้มาลาเรียของจังหวัด หน่วยงานที่รับผิดชอบต้องวางแผน 
การดำเนินงานในระยะต่อไปด้วยทรัพยากรภายในประเทศ  

 
คำสำคัญ: กำจัดโรคไข้มาลาเรีย พ้ืนที่มีปัญหาความไม่สงบ  
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Abstract 
This mixed-methods study aimed to 1) evaluate the results of malaria elimination activities 

implemented during 2017  - 2024 in Yala Province, 2 ) draw lessons learned from program 
implementation and utilize them to improve future programming . The study was conducted in 
three steps. These were 1) extracting and analyzing output and impact data from the malaria 
information system managed by the Division of Vector Borne Diseases (DVBD), 2) utilizing DVBD’s 
questionnaires and conducting a quantitative survey among 558 participants in five districts where 
activities have been implemented, to obtain outcome level results on malaria knowledge and 
preventive behaviors, and 3) conducting semi-structured interviews with public health officials and   
focus group discussion with relevant community partners on the inputs and processes . The 
outputs, outcomes and impact data were measured against the indicators and targets set by the 
Department of Disease Control. Data were analyzed using descriptive statistics and content analysis .    

1. Significant progress toward malaria elimination has been made, most of the important  
indicators exceeded those of national targets. Patients receiving treatment according to National 
Treatment Guidelines were at 100%; at-risk population sleeping under insecticide treated net the 
night before the survey was at 86 .70% ; and the Annual Parasite Incidence (API) per thousand 
population decreased from 6.74 in 2017 to 0.12 in 2024. However, Yala has not been able to stop 
local malaria transmission for 3 years.  

2. Lessons learned indicated that public health agencies implemented a case -data 
feedback strategy, returning malaria case information by village to enhance community awareness 
and ownership. This fostered collaboration between health authorities and local communities, 
expanding preventive, diagnostic, and treatment services. Youth Muslim Association communicators 
worked with community and Islamic religious leaders to convey malaria knowledge in linguistically 
and culturally appropriate ways, thereby improving health behaviors and participation. 

Recommendations are that to improve program performance, relevant health agencies 
need to establish a two-way open communication channel for timely reporting malaria cases, so to 
achieve malaria elimination. Responsible public health agencies need to develop future programs 
planning with local resources.   

 
Keywords: Malaria Elimination, Conflict-affected Area 
  
บทนำ 

ประเทศไทยได้ดำเนินการกำจัดโรคไข้มาลาเรียตามยุทธศาสตร์การกำจัดโรคไข้มาลาเรีย พ.ศ. 2560 - 2569 
และมีความก้าวหน้าในการดำเนินงานตามแผนและเป้าหมายที่กำหนดไว้ โดยในปีงบประมาณ 2564 จำนวนผู้ป่วย 
โรคไข้มาลาเรียลดลงเหลือ 3,266 ราย เมื่อเปรียบเทียบกับ 11,595 ราย ในปีงบประมาณ 2560 ที่เริ่มดำเนินการ  
แต่เมื ่อพิจารณาความก้าวหน้าของแต่ละจังหวัด ยังคงมีความท้าทายและจำเป็นต้องเร่งรัดดำเนินการตามแผน  
และมุ่งเป้าสู่การกำจัดโรคไข้มาลาเรียอย่างย่ังยืน (กองโรคติดต่อนำโดยแมลง กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข , 
2567) การเปล่ียนจากการควบคุมโรค (Malaria Elimination) มาเป็นการกำจัดโรค (Malaria Elimination) หมายถึง
ลดอัตราป่วย อัตราตาย เพ่ือกำจัดเช้ือมาลาเรียในผู้ป่วยที่แสดงอาการและไม่แสดงอาการ และกำจัดแหล่งแพร่เ ช้ือ  
ถ้ามีผู ้ป ่วยมาลาเรียเข้ามา ( Imported Case) จะต้องมีมาตรการค้นหาสกัดกั ้นและป้องกันไม่ให้เกิดการแพร่เช้ือ 
อย่างต่อเนื่อง ดังนั้นเป้าหมายในระดับจังหวัดคือการดำเนินงานจนไม่มีผู้ป่วยที่ติดเช้ือในพ้ืนที่ของจังหวัด   
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แผนปฏิบัติการกำจัดโรคไข้มาลาเรียตามยุทธศาสตร์เน้นมาตรการเฝ้าระวังและการตอบโต้แหล่งแพร่เช้ืออย่างรวดเร็ว
และมีประสิทธิภาพโดยใช้มาตรการ 1-3-7 ได้แก่ มาตรการ 1 คือการรายงานผู้ป่วยภายใน 1 วัน ไปยังฐานข้อมูล
มาลาเรียของประเทศ มาตรการ 3 คือการสอบสวนผู้ป่วยเฉพาะรายเพ่ือจำแนกชนิดของการติดเช้ือและระบุแหล่ง  
แพร่เชื ้อ และการตอบโต้แหล่งแพร่เชื ้อภายใน 7 วัน แผนปฏิบัติการกำจัดโรคไข้มาลาเรียระยะที ่ 2 สำหรับปี  
2564 - 2568 ของกองโรคติดต่อนำโดยแมลง ได้กำหนดเป้าตัวชี ้วัดที ่สำคัญได้แก่ ตัวชี ้ว ัดผลผลิต ( Outputs)  
การเข้าถึงบริการ ตัวชี ้วัดผลลัพธ์ (Outcomes) การรับรู้ พฤติกรรม และความครอบคลุมของมาตรการป้องกัน  
และตัวช้ีวัดผลกระทบ (Impact) ผลทางระบาดวิทยา สำหรับใช้การดำเนินงานถึงปี 2567 (กองโรคติดต่อนำโดยแมลง 
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2564) 

องค์ประกอบเชิงระบบที่สำคัญของการการดำเนินงานกำจัดโรคไข้มาลาเรียของประเทศ ได้แก่  การมีระบบ
ฐานข้อมูลมาลาเรีย (Malaria Information System: MIS) ที่บริหารจัดการโดยกองโรคติดต่อนำโดยแมลง ภายใต้
กรมควบคุมโรค สำหรับการเฝ้าระวังและติดตามประเมินผล (Surveillance and M&E) ที่มีประสิทธิภาพในการแสดง
ข้อมูลที่ทันต่อเวลหรือเป็นแบบ Realtime (Lertpiriyasuwat, Sudathip, Kitchakarn, Areechokchai, Naowarat, 
Shah, et al, 2021) ข้อมูลจากเว็บไซต์ และแถบแสดงผล (Dashboard) ของ MIS นี้สามารถแสดงข้อมูลเชิงปริมาณ
อาทิ สถานการณ์มาลาเรีย แหล่งแพร่เช้ือ รวมทั้งผลของมาตรการ 1-3-7  

จากฐานข้อมูลของกรมควบคุมโรค การดำเนินงานกำจัดโรคไข้มาลาเรียของจังหวัดยะลาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2560 
- 2567 จังหวัดยะลาสามารถลดอุบัติการณ์มาลาเรียและจำนวนแหล่งแพร่เช้ือได้อย่างมีนัยสำคัญ โดยลดจำนวนผู้ป่วย
ลงจาก 3,460 ราย ในปี 2560 ลงมาเหลือเพียง 65 รายในปลายปี พ.ศ. 2567 แต่ยังไม่เข้าเกณฑ์การประเมินรับรอง
ว่าเป็นจังหวัดปลอดมาลาเรียจากกรมควบคุมโรค ซึ่งเกณฑ์สำคัญคือต้องไม่มีการรายงานผู้ป่วยติดเ ช้ือใน พ้ืนที่ของ
จังหวัด ติดต่อกันเป็นเวลาอย่างน้อย 3 ปี (กองโรคติดต่อนำโดยแมลง กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2565)  
เนื่องจากข้อมูลปัจจุบันมีเพียงข้อมูลทางระบาดวิทยา แต่ยังขาดข้อมูลเกี่ยวกับการดำเนนิโครงการในช่วง 8 ปี ที่ผ่านมา 
ที ่สำคัญได้แก่ข้อมูลด้านกระบวนการ กิจกรรม องค์ประกอบและปัจจัยต่าง  ๆ  บทบาทของหน่วยงานสาธารณสุข  
และภาคีร่วมปฏิบัติงาน ตลอดจนระดับความรับรู้และพฤติกรรมของประชากรเป้าหมายที่นำมาสู่การลดลงของโรค 
ดังนั้นจึงมีความจำเป็นในการประเมินผล เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่ชัดเจน สามารถนำไปปรับปรุงและพัฒนาการดำเนินงาน
กำจัดโรคไข้มาลาเรียของจังหวัดในระยะต่อไป อีกประการหนึ ่งสถานการณ์ความไม่สงบในพื้นที ่ ทำให้การเดินทาง  
เข้าออกพ้ืนที่ของเจ้าหนา้ที่สาธารณสุขต้องใช้ความระมัดระวัง จึงเป็นข้อน่าสนใจว่าการทำงานมาลาเรียมีการดำเนินงาน
มาอย่างไร  
 
วัตถุประสงค์วิจัย 

1. เพ่ือประเมินผลการดำเนินงานกำจัดโรคไข้มาลาเรียในระหว่างปี พ.ศ. 2560 - 2567 ของจังหวัดยะลา 
และเปรียบเทียบผลสัมฤทธิ์ ตามเกณฑ์ของกองโรคติดต่อนำโดยแมลง  

2. เพ่ือถอดบทเรียนการดำเนินงานกำจัดมาลาเรียของจังหวัดยะลา โดยวิเคราะห์รูปแบบ ลักษณะกระบวนการ
สำคัญ และประโยชน์ของแต่ละกิจกรรม 

 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

คณะผู ้วิจัยจึงใช้กรอบแนวคิดการประเมินโครงการมาลาเรียในพื ้นที่ที ่มีการแพร่เชื ้อปานกลางถึงต่ำของ 
MEASURE Evaluation ซึ่งเป็นองค์กรที่มีความเช่ียวชาญในการประเมินผลด้านสาธารณสุขและโครงการมาลาเรียใน
ระดับสากล (Evaluation Task Force of Roll Back Malaria’s Monitoring and Evaluation  Reference Group, 
2019) โดยใช้แนวทางการประเมิน ปัจจัยนำเข้า กระบวนการ ผลผลิต ผลลัพธ์ และผลกระทบ ซึ่งกรอบการประเมิน 
(Evaluation Framework) นี้ อยู่บนพ้ืนฐานทฤษฎีของการเปล่ียนแปลง (Theory of Change) ว่าผลจากความสัมพันธ์
ต่อเนื ่องของปัจจัยนำเข้า กระบวนการ และผลผลิตของการดำเนินโครงการมาลาเรีย คือสิ ่งที ่นำไปสู ่ผลลัพธ์  
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 ผลกระทบ 
(IMPACT) 

-การลดลงของ
อัตราป่วย อัตรา
ตาย และจ านวน
แหล่งแพร่เชื้อ 

 

และผลกระทบ และ Malaria Evaluation Taskforce ได้ใช้ กรอบการประเมิน 5 ด้าน นี้ ในภาคสนามของหลายประเทศ
ซึ่งสามารถรวบรวมข้อมูลที่เข้มข้น และสามารถแสดงถึงกระบวนการที่สร้างความเปล่ียนแปลงได้ชัดเจน (Ashton, 
Prosnitz, Andrada, Herrera, Ye, 2020) กรอบการประเมิน 5 ด้านนี้ สอดคล้องกับกรอบการประเมินผลสัมฤทธิ์
จาก แผนปฏิบัติการกำจัดโรคไข้มาลาเรียปี 2564 - 2568 ของกองโรคติดต่อนำโดยแมลง (กองโรคติดต่อนำโดยแมลง 
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2564) ดังภาพ 1 

 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
ระเบียบวิธีวิจัย 
 การวิจัยครั้งน ี้ใช้รูปแบบการวิจัยแบบผสมวิธีชนิดลำดับเชิงอธิบาย ( Sequential Explanatory Mixed 
Methods Design) ตามแนวทางของ Creswell และ Plano Clark (2018) โดยดำเนินการเก็บข้อมูลเชิงปริมาณก่อน 
เพ่ือประเมินผลการดำเนินงาน ระดับความรู้ และพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้มาลาเรียของประชากรในพ้ืนที่ จากนั้น
จึงเก ็บข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการสัมภาษณ์กึ ่งโครงสร้างและสนทนากลุ่มกับเจ้าหน้าที ่สาธารณสุขและผู้นำชมุชน  
เพ่ืออธิบายและขยายผลการวิเคราะห์เชิงปริมาณให้ลึกซึ้งย่ิงข้ึน การผสมผสานดังกล่าวช่วยให้ได้ข้อมูลที่ครอบคลุม  
และเช่ือมโยงผลการประเมินตามกรอบการวิจัย 5 ด้าน ได้แก่ ปัจจัยนำเข้า กระบวนการ ผลผลิต ผลลัพธ์ และผลกระทบ 
 ข้ันตอนท่ี 1 สืบค้นวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ จากฐานข้อมูลมาลาเรียของกองโรคติดต่อนำโดยแมลงจาก
ระบบ Malaria Information System (MIS) เพ่ือนำผลการดำเนินงานและข้อมูลทางระบาดวิทยาของจังหวัดยะลา  
มาเป็นข้อมูลสำหรับผลผลิต และผลกระทบ ตามลำดับ  
  ข้ันตอนท่ี 2 และข้ันตอนท่ี 3 ทำต่อเนื่องตามลำดับ (Sequential Design) คือในข้ันตอนท่ี 2 การเก็บ
รวบรวมข้อมูลและการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณเรียบร้อยแล้วจะนำข้อค้นพบที่ได้จากการวิจัยเชิงปริมาณ 
มาเป็นกำหนดแนวทางในการเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพในข้ันตอนท่ี 3 

ดำเนินโครงการกำจัดมาลาเรีย 7 อำเภอ การวิจัยนี ้ได้เจาะจงเลือก 5 อำเภอ ที ่เคยมีการระบาดสูง 
ประกอบด้วย อำเภอธารโต อำเภอบันนังสตา อำเภอยะหา อำเภอกาบัง และอำเภอกรงปินัง ได้ทำการการสำรวจ  
และเก็บข้อมูลเชิงปริมาณจากประชากรในพ้ืนที่ โดยประเมินด้านความรู้ พฤติกรรม และการเข้าถึงบริการเกี่ยวกับ
มาลาเรีย เพ่ือเป็นข้อมูลสำหรับประเมินระดับผลลัพธ์ และการศึกษาเชิงคุณภาพโดยรวบรวมข้อมูล จากเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข ผู้ให้บริการ ผู้นำชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขชุมชน (อสม.) เกี่ยวกับบทบาท กระบวนการ กิจกรรม  
และมาตรการที่ได้ดำเนินการ เพ่ือเป็นข้อมูลสำหรับประเมินปัจจัยนำเข้า และกระบวนการ 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

การศึกษาเชิงปริมาณเพ่ือประเมินผลลัพธ์ (ข้ันตอนที่ 2)  
 ประชากรที่สำรวจ ได้แก่ ประชาชนในพ้ืนที่ที่ได้ดำเนินโครงการกำจัดโรคไข้มาลาเรีย ใน 5 อำเภอของจังหวัด
ยะลา ได้แก่ กรงปินัง กาบัง บันนังสตา ยะหา และธารโต รวม 33,635 คน  
 กลุ ่มตัวอย่าง คือ ประชากรที ่ทำการสุ่มตัวอย่าง ตัวแทนครัวเรือนละ 1 คน จาก 19 หมู ่บ้าน 10 ตำบล  
และ 5 อำเภอในจังหวัดยะลา คำนวณตามสูตรทาโร ยามาเน่ (Yamane, 1973) ได้จำนวน 586 คน เก็บข้อมูลจริง 
ได้จำนวน 588 คน โดยใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบหลายข้ันตอน (Multi-stage Sampling) ดังนี้ ข้ันตอนที่ 1 สุ่มตำบล

ผลกระทบ 
(IMPACT) 

-การลดลงของ
อัตราป่วย อัตรา
ตาย และจำนวน
แหล่งแพร่เช้ือ 

 

 

 

ปัจจัยนำเข้า 
(INPUTS) 

- ทรัพยากรท่ีจำเป็น
ในการดำเนินงาน
กำจัดโรคไข้มาลาเรีย 
 

กระบวนการ 
(PROCESSES) 

-การดำเนินกิจกรรม 
กระบวนการ และ
มาตรการต่าง ๆ 

 

ผลผลิต 
(OUTPUTS) 

-ผลของการดำเนิน
กิจกรรมในเชิง
ปริมาณ 

ผลลัพธ์  
(OUTCOMES) 

-การเปล่ียนแปลงของ
กลุ่มเป้าหมายด้าน
ความรับรู้และ
พฤติกรรมในวงกว้าง 
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และหมู่บ้าน ด้วยวิธีจับสลากไม่ใส่กลับ โดยสุ่มตำบลจำนวน 2 ตำบลต่อ 1 อำเภอ และสุ่มหมู่บ้านจำนวน 2 หมู่บ้าน
ต่อ 1 ตำบล และข้ันตอนที่ 2 สุ่มหลังคาเรือนในแต่ละหมู่บ้านโดยการคำนวณหาช่วงห่างให้มีการกระจาย และสุ่มหา
ตัวแทนประชากร 1 คนต่อหลังคาเรือน แสดงผลดังตาราง 1 
ตาราง 1  แสดงข้ันตอนวิธีการสุ่มตัวอย่างในการศกึษา 

ขั้นตอนที่ 1 ขั้นตอนที่ 2 
อำเภอ ตำบล กลุ่มบ้าน (ประชากร/หลังคาเรือน) กลุ่มตัวอย่าง  ช่วงห่างหลังคาเรือน 
ธารโต 

(4 ตำบล) 
คีรีเขต  ผ่านศึก หมู่2 (238/65) บ้านกม.8 หมู่3 (188/62) 118 คน 3 
บ้านแหร  บูโล๊ะสะนีแย หมู่4 (491/124) บ่อหิน หมู่7 (299/92) 

บันนังสตา 
(5 ตำบล) 

บันนังสตา  กาโสด หมู่5 (465/110) บาโงแจเกาะ หมู่10 (430/93) 118 คน 3 
ถ้ำทะลุ  บันนังบูโบ หมู่ 3 (374/121) สายเหมืองใหม่ หมู่3 (190/53) 

ยะหา 
(2 ตำบล) 

ละแอ  ปรือรอ หมู6่ (450/108) เจาะตีเมาะ หมู่6 (180/70) 116 คน 3 
ปะแต  เจาะกือเดะ หมู1่ (440/82) ลือเน็ง หมู่2 (610/101) 

กาบัง 
(2 ตำบล) 

กาบัง  กาบัง หมู7่ (370/65) - 117 คน 2 
บาละ  คชศิลา หมู4่ (240/94) คลองน้ำใส หมู่7 (670/150) 

กรงปินัง 
(3 ตำบล) 

สะเอะ จาเราะซีโป๊ะ หมู่5 (510/152) ตะโละสะโต หมู่6 (600/147) 117 คน 4 
ห้วยกระทิง  ตะโละกูวา หมู่1(350/78) เมาะเยาะ หมู3่ (390/90) 

 
เครื่องมือท่ีในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการสำรวจ คือ แบบสัมภาษณ์เพ่ือประเมินความรู้ และพฤติกรรมป้องกัน ของการสำรวจ

มาลาเรียประเทศไทย พ.ศ. 2563 โดยกองโรคติดต่อนำโดยแมลง (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข , 2563)  
เป็นแบบเก็บข้อมูลออนไลน์ (Electronic Data Collection) เพื ่อเก ็บข้อมูลภาคสนาม แบ่งเป็น  6 ประเด็น คือ 
ข้อมูลทั ่วไป ข้อมูลความรู้และการรับรู ้เรื ่องโรคไข้มาลาเรีย ข้อมูลพฤติกรรมของกลุ ่มเป้าหมาย ข้อมูลการมีมุ้ง  
การใช้มุ้ง การพ่นสารเคมี และความพึงพอใจต่อมุ้งที่แจก และข้อมูลประวัติการเจ็บป่วยของสมาชิกในครัวเรือน  

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
ได้ตรวจสอบความเช่ือมั่นของแบบสอบถามด้วยการทดสอบกับกลุ่มตัวอย่าง 30 คน คำนวณ Cronbach’ 

Alpha Coefficient โดยแบบสอบถามความรู้ใช้สูตร KR-20 ได้ .78 ส่วนแบบสอบถามพฤติกรรมใช้สูตร Cronbach’s 
Alpha ได้ .77 ทั้งสองแบบมีความเช่ือมั่นในระดับดี เหมาะสมต่อการเก็บข้อมูลภาคสนาม 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจัยทำหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลถึงหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพ่ือขอลงเก็บข้อมูลแบบสอบถาม 

และได้แจ้งให้กลุ่มเป้าหมายทราบก่อนการดำเนินการเก็บข้อมูล ผู้วิจัยจัดอบรมทีมเก็บข้อมูลแบบสอบถามออนไลน์  
ใช้เวลาตอบแบบสอบถามประมาณ 30 นาที ทีมเก็บข้อมูลได้ดำเนินการสุ่มตัวอย่างตามที่กำหนดจำนวน 586 คน  
และเก็บข้อมูลได้ 588 คน คิดเป็นอัตราการตอบกลับร้อยละ 100.34 เนื่องจากเป็นการเก็บข้อมูลโดยตรง (On-site)  

การวิเคราะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยโปรแกรมสำเร็จรูป โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย 

 ข้ันตอนท่ี 3 การศึกษาเชิงคุณภาพเพ่ือประเมินปัจจัยนำเข้าและกระบวนการ 
ผู้ให้ข้อมูล 
ผู้ให้ข้อมูลเชิงคุณภาพ เลือกแบบเจาะจง (Purposive) จากผู้ให้ข้อมูล ใน 4 ระดับ ที่มีบทบาทในการดำเนนิงาน 

ได้แก่ 1) เจ้าหน้าที่สาธารณสุขระดับบริหาร ได้แก่ เขตสุขภาพ (สคร.) สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) ศูนย์ควบคุม
โรคติดต่อนำโดยแมลง (ศตม.) ผู ้บร ิหารสมาคมยุวมุสลิมแห่งประเทศไทย (ยมท.) และศูนย์อำนวยการการแพทย์
จังหวัดชายแดนภาคใต้ รวม 7 ราย 2) เจ้าหน้าที่ระดับปฏิบัติการใน 5 อำเภอที่สำคัญได้แก่ กรงปินัง กาบัง บันนังสตา 
ยะหา และธารโต ได้แก่ สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ (สสอ.) หน่วยควบคุมโรคติดตอนำโดยแมลง (นคม.)   
และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล รวม 5 ราย 3) ระดับผู้นำชุมชน ได้แก่ เจ้าหน้าที่องค์การบริหาร ส่วนตำบล 
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กำนัน ผู้ใหญ่บ้านและโต๊ะอิหม่ามรวม 7 ราย และ 4) ผู้ปฏิบัติงานในชุมชน ได้แก่ อสม.ที่เป็นพนักงานมาลาเรียคลินิก
ชุมชน 17 คน และนักส่ือสารของสมาคมยุวมุสลิมแห่งประเทศไทย 13 คน รวมทั้งหมด 49 คน  

เครื่องมือท่ีในการวิจัย 
แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้างประกอบด้วย 6 ประเด็นหลักได้แก่ จุดมุ่งหมาย บทบาทและกลยุทธ์การทำงาน

ของหน่วยงาน ประโยชน์ของการคืนข้อมูลมาลาเรียสู่ชุมชน ปัจจัยและมาตรการสำคัญที่นำไปสู่การลดลงของโรคไข้
มาลาเรีย ความรับรู้และพฤติกรรมของชุมชนในอดีตเป็นอย่างไร และกระบวนการหรือกิจกรรมอะไรที่นำไปสู่การ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมด้านมาลาเรียชองชุมชน  

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
การเก็บรวบรวมข้อมูลทำโดยการสัมภาษณ์เชิงลึก กับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขระดับบริหาร ระดับปฏิบัติการ 

และผู้นำชุมชน เป็นเวลารายละ 45 นาทีถึง 1 ช่ัวโมง และวิธีสนทนากลุ่ม กับผู้ปฏิบัติงานในชุมชนเป็นเวลา 1 ช่ัวโมง 
ในเดือนเมษายน พ. ศ. 2568   

การวิเคราะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยวิธีการวิเคราะห์เนื้อหา ( Content Analysis) โดยการถอดเทปเสียง 

คำสัมภาษณ์ทั ้งหมด แล้วทำการวิเคราะห์ตามประเด็นอย่างเป็นระบบ ( Theme) ซ ึ ่งสะท้อนถึงประสบการณ์ 
และความคิดเห็นของผู้ให้ข้อมูล  

การตรวจสอบความน่าเช่ือถือของข้อมูล  
การตรวจสอบความน่าเช่ือถือของข้อมูลได้ทำการเปรียบเทียบคำตอบในคำถามประเด็นเดียวกันจาก ผู้ให้

ข้อมูลจากกลุ่มผู้ปฏิบัติงานในระดับที่ต่างกัน ได้แก่ ระดับอำเภอ (สสอ.) ตำบล (อบต.) และชุมชน (ผู้นำชุมชุมชน   
อสม. พนักงานมาลาเรียชุมชน  นักสื ่อสาร) หรือผู ้ปฏิบัติงานในบทบบาทเดียวกันแต่อยู ่ต ่างหมู ่บ้านหรือตำบล  
(อสม. พนักงานมาลาเรียชุมชน นักส่ือสาร) อย่างน้อยจำนวน 3 คน และนำเปรียบเทียบข้อมูลจากแต่ละแหล่งแบบ
สามเส้า (Triangulation) เพ่ือยืนยันความคิดเห็น หลังจากนั้นจึงสังเคราะห์เป็นข้อสรุปสำหรับประเด็นนั้น  ๆ 

จากผลการดำเนินงาน “รูปแบบการดำเนินงานเพื่อเร่งรัดกำจัดไข้มาลาเรียในพื ้นที่มีปัญหาความไมส่งบ 
จังหวัดยะลา” มีการถอดบทเรียนด้วยแนวทางการทบทวนหลังปฏิบัต ิงาน ( AAR) เพื ่อวิเคราะห์กระบวนการและ
ผลลัพธ์ต่อผู้เกี่ยวข้อง พบว่า การคืนข้อมูลสู่ชุมชน การใช้ระบบส่ือสารออนไลน์ และการบูรณาการทำงานระหว่าง
หน่วยงานรัฐและภาคีพ้ืนที่ เป็นปัจจัยสำคัญที่สนับสนุนความสำเร็จ ประชาชนได้รับข้อมูลอย่างต่อเนื่องผ่านช่องทาง
ออนไลน์ ภาคีเครือข่ายระดับชุมชนสามารถนำข้อมูลไปใช้วางแผนและสนับสนุนมาตรการเชิงร ุกผู ้ปฏิบัติงาน
สาธารณสุขเกิดการแลกเปล่ียนเรียนรู้และตอบสนองสถานการณ์ได้รวดเร็ว ส่วนผู้บริหารระดับนโยนำข้อมูลจากการ
ทบทวนไปปรับกลยุทธ์และเตรียมความพร้อมด้านทรัพยากรในระยะต่อไป 

 
จริยธรรมวิจัย 

งานวิจัยนี้ได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร 
จังหวัดยะลา รหัสโครงการ SCPHYLIRB-2567/431 วันที่รับรอง 16 ธันวาคม 2567 

 
ผลการวิจัย 
 การนำเสนอผลการวิจัยแบ่งออกเป็น 2 ส่วน เพ่ือตอบวัตถุประสงค์ของการวิจัย ได้แก่ 1) การประเมินผล
โครงการกำจัดมาลาเรียโดยนำผลการวิจัยทั้ง 3 ข้ันตอน มาเช่ือมประกอบให้ครบ 5 ด้าน ตามกรอบการประเมินผล
โครงการมาลาเรีย และทำการเปรียบเทียบ ผลผลิต ผลลัพธ์ และผลกระทบ ตามเกณฑ์เป้าหมายตัวชี ้วัดของ  
กองโรคติดต่อนำโดยแมลง  2) การถอดบทเรียน รูปแบบการดำเนินงาน และองค์ความรู้จากการดำเนินงาน  
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1. การประเมินผลโครงการกำจัดมาลาเรีย 
1.1 ด้านปัจจัยนำเข้า (Inputs) ได้แก่ทรัพยากรต่าง ๆ ที่ใช้ในการดำเนินงาน ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2560 ถึง  

ปี พ.ศ. 2567 นอกจากงบประมาณปกติของกระทรวงสาธารณสุขแล้ว ประเทศไทยยังได้รับการสนับสนุนงบประมาณ
จากกองทุนโลกด้วย Global Fund to Fight AIDS, Tuberculosis and Malaria (GFATM) โดยกรมควบคุมโรค  
มีบทบาทบริหารจัดการโครงการและงบประมาณตามที ่ได้มีการอนุมัต ิ ตามหลักการการดำเนินมาตรการที ่มี
ประสิทธิภาพ เหมาะสมกับการแพร่ระบาด งบประมาณจากกองทุนโลกครอบคลุมกิจกรรมของหน่วยงานสาธารณสุข 
ซึ่งได้แก่งบประมาณในการจัดตั้งมาลาเรียคลินิกชุมชน (Malaria Post: MP) เพ่ือขยายการเข้าถึงการตรวจรักษา 
ที่รวดเร็ว และค่าใช้จ่ายในการดำเนินกิจกรรมต่าง  ๆ  รวมทั ้งมุ้งชุบสารเคมี และค่าตอบแทนสำหรับบุคลากรของ
องค์กรภาคประชาสังคม ซึ่งการสนับสนุนนี้จะส้ินสุดลงในปี 2569  

1.2 ด้านกระบวนการ (Processes) กิจกรรม กลยุทธ์ และมาตรการสำคัญ ๆ ที่เกิดข้ึนในการดำเนินงาน
ควบคุมกำจัดมาลาเรียที่สำคัญ ได้แก่ 1) มาตรการเพ่ือควบคุมและลดการลดการระบาดของโรคในระยะแรก 2) การใช้
ข้อมูลมาลาเรียของพื ้นที ่มาเป็นข้อมูลยุทธศาสตร์ในการกระตุ้นความความตระหนักและความตื ่นตัวของชุมชน  
3) การเพ่ิมบริการตรวจวินิจฉัยและรักษาในชุมชนและมาตรการ 1-3-7, 4) การควบคุมยุงพาหะและการกำจัดแหล่ง
แพร่เช้ือ และ 5) การรณรงค์ขับเคล่ือนชุมชนและส่ือสารเพ่ือกำจัดโรคไข้มาลาเรีย 

1.2.1 มาตรการควบคุมและลดการระบาด ในปี พ.ศ. 2559 ยะลามีผู ้ป ่วยมาลาเรีย 7,600 ราย  
คิดเป็น 15.20: 1,000 ประชากร เมื่อเริ่มยุทธศาสตร์กำจัดโรคไข้มาลาเรียในปี พ.ศ. 2560 จึงต้องดำเนินมาตรการ
ควบคุมและลดการระบาดของโรคอย่างแข็งขัน ได้ร ่วมมือทำงานกับชุมชน มาตรการที ่สำคัญของการควบคุม  
การระบาด ได้แก่ การตรวจรักษาเชิงรับในที่บริการ การตรวจเลือดหาเช้ือเชิงรุกกับทุกคนในหมู่บ้านเพ่ือกำจัดแหล่ง  
รังโรค และการพ่นสารเคมีที่มีฤทธิ์ตกค้างทั้งหมู่บ้านเพ่ือควบคุมยุงพาหะ จนถึงปี พ.ศ. 2564 ที่อัตราการเกิดโรคต่อ
พันประชากรลดลงเหลือ 0.33 : 1,000 ประชากร จึงลดระดับมาอยู่ที่การกำจัดโรคด้วยมาตรการ 1-3-7 

1.2.2 การคืนข้อมูลมาลาเรียสู่ชุมชนในช่วงปี 2559 - 2560 หน่วยงานสาธารณสุขระดับแผนงาน 
ได้ร ่วมกันทบทวนสถานการณ์และวางแผนการทำงานร่วมกัน เจ้าหน้าที ่ระดับบริหารของ สคร. 12 ได้ให้ข้อมูลว่า 
“เนื่องจากสาเหตุและผลของการการระบาดของโรคอยู่ที่ชุมชน ทาง สคร. ได้ใช้ข้อมูลผู้ป่วยจากฐานข้อมูลมาลาเรีย  
ในการวางแผนและช้ีเป้าพ้ืนที่ที่มีการแพร่เช้ือสูง ตำบลและหมู่บ้านไหนที่มีผู้ป่วยมาก ก็จะจัดการดำเนินงานโดยเร่งด่วน 
และหาวิธีที่ชุมชนจะได้รับข้อมูลโดยตรง”   

ในปี 2561 ทาง ศตม.ยะลาได้เร ิ่มจัดตั ้งกลุ ่มไลน์หลายกลุ ่มเพื ่อสื ่อสารและกระจายข้อมูลมาลาเรีย 
แก่ชุมชน ซึ่งเป็นข้อมูลที่ทาง สคร.12 ได้จัดทำข้ึน โดยนำข้อมูลจากฐานข้อมูลมาลาเรียมาทำให้ดูง่าย โดยแสดงข้อมูล
ของยะลาเป็นกราฟแท่งและตาราง เป็นรายอำเภอ ตำบล และหมู ่บ้าน แชร์ทุกสัปดาห์จนถึงปัจจุบันให้เห็น  
ความเปล่ียนแปลงของโรค และมีข้อมูลจำนวนผู้ป่วยมาลาเรียของประเทศ และขณะนี้ยะลาเป็นอันดับที่เท่าไรของ
ประเทศ  

ผู ้ให้ข้อมูลเชิงคุณภาพในทุกกลุ ่มได้รับข้อมูลมาลาเรียและให้ความเห็นว่าข้อมูลที ่ได้ร ับมีประโยชน์มาก  
ทางเจ้าหน้าที ่สาธารณสุขอำเภอ ได้ใช้ข้อมูลในการระบุพื ้นที ่ว่าที ่ไหนมีการระบาดซึ ่งทำให้สามารถดำเนินงาน  
และติดตามได้อย่างตรงเป้า ส่วนผู้ที่ทำงานในระดับชุมชน ได้แก่ เจ้าหน้าที่อาวุโสของ ยมท. กล่าวว่า “ในการทำงาน
เพ่ือให้ชุมชนเกิดความตระหนัก ที่เวทีพูดคุยเราต้องใช้ข้อมูลเป็นตัวนำให้เห็นว่าการระบาด พฤติกรรมของคนในชุมชน
เป็นอย่างไร ให้เห็นว่ามาลาเรียที่ระบาดเกิดจากปัจจัยอะไรและบทบาทของใครเป็นอย่างไร” ขณะที่เจ้าหน้าที่มาลาเรีย
คลินิกชุมชนและอสม. ซึ่งส่วนใหญ่มีบทบาทเป็นนักส่ือสารของ ยมท. ด้วยจากทุกอำเภอได้พูดทำนองเดียวกันว่า 
ข้อมูลมีประโยชน์มาก จึงได้นำไปใช้ในการเปิดประเด็นการพูดคุยเวลาประชุมในหมู่บ้านที่มัสยิด ที่ร้านน้ำชาว่าขณะนี้
หมู่บ้านไหน ตำบลไหนของยะลามีมาลาเรียเท่าไร และจะต้องทำอย่างไรให้มาลาเรียหมดไป  

1.2.3 การเพ่ิมบริการตรวจวินิจฉัย รักษา และมาตรการ 1-3-7 ด้วยการสนับสนุนงบประมาณจาก 
กองทุนโลก การสนับสนุนงบประมาณสำหรับเพ่ิมจุดบริการ จากหน่วยบริการของภาครัฐที่มีอยู่แล้ว ได้แก่ มาลาเรีย
คลินิกที่ดำเนินการโดย นคม. และโรงพยาบาล โดยให้จัดตั้งมาลาเรียคลินิกชุมชน คือในช่วงปี พ.ศ. 2561-2563 มี  
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91 แห่ง ปี 2564 - 2566 มี 100 แห่ง และตั้งแต่ปี พ.ศ. 2567 และลดลงเหลือเพียง 10 แห่ง พนักงานมาลาเรียคลินิก
ชุมชนต้องผ่านการอบรมและทำงานที่ที่พักของตนเอง เมื่อตรวจพบว่ามีเช้ือก็สามารถให้ยารักษาสำหรับ ผู้ป่วยที่ไม่มี
อาการแทรกซ้อนได้  

เจ้าหน้าที่สาธารณสุขให้ข้อมูลว่า “การทำงานของพนักงานมาลาเรียชุมชนที่เรียกว่า MP สำคัญมาก เพราะ
ในหนึ่งอำเภอมี นคม. เดียว อัตรากำลังจำกัด ถ้ามีคนไข้น้อยก็พอจัดการได้แต่เรามีคนไข้มาก พอมีกองทุนโลก มี MP 
ทำให้บริการได้ครอบคลุมในพ้ืนที่ระบาด” (หัวหน้า ศตม.12.1 ยะลา) เนื่องจากพนักงาน MP มีความคุ้นเคยกับคนใน
ชุมชน และอยู่ใกล้บ้าน จึงเป็นบริการที่ให้ความสะดวกแก่ผู้ป่วย “พอเริ่มเป็นไข้ เขาก็จะมาให้เราเจาะเลือดเผ่ือจะเป็น
มาลาเรีย ตอนกลางวันเค้าต้องทำงาน ถ้ามีไข้ก ็จะมาตอนเย็น หรือตอนกลางคืน ตอนดึก ก็มาค่ะ” (อสม. อดีต
พนักงาน MP อ.กรงปินัง ปี 2563 - 2567) “ชาวบ้านได้ประโยชน์มาก ในเวลาราชการเขามาที่เรา นอกเวลาราชการ 
เสาร์ - อาทิตย์ ก็ไปที่ MP พนักงาน MP ช่วยเหลือได้อย่างมาก ทั้งติดตามการกินยาให้ครบและมาตรการ 1-3-7 ด้วย 
ทั้งเจาะเลือด พ่นสารเคมี ให้สุขศึกษา ทำให้เคสลดลงเร็ว” (หัวหน้า นคม. ธารโต)  

1.2.4 การควบคุมยุงพาหะและการกำจัดแหล่งแพร่เชื ้อ มาตรการควบคุมยุงพาหะที ่สำคัญ   
3 มาตรการ คือ 1) การใช้มุ้งชุบสารเคมี LLINs ซึ่งได้รับการสนับสนุนจากกองทุนโลกเพ่ือแจกจ่ายให้ประชาชน โดยมี
มุ้งชุบน้ำยา 2 ชนิดคือ มุ้งสำหรับกางนอน ขนาด 2 คนต่อมุ้ง 1 หลัง และมุ้งคลุมเปลสำหรับการพกพาไปประกอบ
อาชีพที่มีความเส่ียงยุงกัดในเวลากลางคืน เช่น กรีดยางพารา ล่าสัตว์ เป็นต้น ตั้งแต่ปี 2560 - 2567 ชนิดและจำนวน
มุ้งที่แจกใน 7 อำเภอ คือ มุ้ง LLINs 107,384 หลัง และมุ้งคลุมเปล 43,226 หลัง 2) การพ่นสารเคมีชนิดมีฤทธิ์ตกค้าง
ติดฝาผนังบ้านเรือนของประชาชนในพ้ืนที่เส่ียง ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2563 ถึงปัจจุบัน เพ่ือเป็นการเฝ้าระวังและป้องกัน  
ยุงพาหะก่อนฤดูกาลระบาดของโรค 2 ครั ้งต่อปี นอกจากนี ้ยังมีมาตรการพ่นสารเคมีเฉพาะแห่ง ( Focal Spray)  
ซึ ่งเป็นส่วนหนึ่งของมาตรการ 1-3-7 เมื ่อมีการพบผู ้ป่วยมาลาเรียเกิดขึ ้น ในช่วงปี 2559 - 2561 สมาชิกชุมชน
บางส่วนในอดีต ไม่ยอมให้พ่นสารเคมีภายในหรือภายนอกบ้าน เพราะกลัวจะเป็นอันตรายต่อคนหรือสัตว์เล้ียง เช่น นก 
ทำให้ความครอบคลุมยังไม่พอเพียง ต่อมาเจ้าหน้าที่สาธารณสุข พนักงาน MP อสม. และนักสื ่อสารของ สมาคม 
ยุวมุสลิม (ยมท.) ได้ทำความเข้าใจกับสมาชิกชุมชน ว่าสารเคมีที่พ่นไม่เป็นอันตรายต่อคนและสัตว์เล้ียง ก่อนทำการพ่น
ก็มีการแจ้งชุมชนล่วงหน้าเพ่ือเตรียมความพร้อม ทำให้ได้รับความร่วมมือจากชุมชนเป็นอย่างดี 3) การสนับสนุน
เวชภัณฑ์ป้องกันยุง อาทิ สเปรย์ฉีดกันยุง โลชั ่นทากันยุง ยาจุดกันยุง ให้ประชาชนได้ใช้ในการป้องกันยุงกัดใน
ครัวเรือนและในการประกอบอาชีพที่มีความเส่ียงยุงก้นปล่องกัดในเวลากลางคืน 

1.2.5 การขับเคล่ือนชุมชนและการส่ือสารเพ่ือเปล่ียนแปลงพฤติกรรม กลยุทธ์และกระบวนการของ 
ยมท. ในการขับเคลื ่อนชุมชน ได้แก่ ขั ้นแรกคือการประชุมสร้างความรู ้ความเข้าใจกับผู ้นำชุมชนหรือที ่เร ียกว่า  
ส่ีเสาหลัก ซึ่งเป็นบุคคลที่ชุมชนให้ความเช่ือถือ ได้แก่ ท้องที่ (กำนัน ผู้ใหญ่บ้าน) ท้องถ่ิน (อบต.  เทศบาล) ผู้นำศาสนา 
(ชุมชนอิสลามคืออิหม่าม) และปราชญ์ชาวบ้าน ข้ันตอนต่อมา คือการส่ือสารเรื่องมาลาเรียกับสมาชิกชุมชนเพ่ือสร้าง
ความรู้ ความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับโรคและปรับเปล่ียนพฤติกรรม ยมท. ได้คัดเลือกและอบรมพัฒนา “นักส่ือสาร” 
จากคนในชุมชนเพ่ือทำงานในชุมชนของตน ในชุมชนมุสลิมนั้น โต๊ะอิหม่ามได้มีบทบาทสำคัญในการส่ือสารเกี่ยวกับ
โรคไข้มาลาเรีย โดยใช้เวลาในช่วงก่อนการนำละหมาดที่มัสยิด ประชากรส่วนใหญ่ถึงร ้อยละ 81.95 เป็นมุสลิม 
(องค์การบริหารส่วนจังหวัดยะลา, 2568) ดังนั้นจึงใช้ทั้งภาษาไทยและภาษามลายูถ่ินในการพูดคุยกับสมาชิก ชุมชน 
นักสื ่อสารในชุมชนมุสลิมให้ความเห็นว่า การนำคำสอนทางศาสนามาอ้างอิงก็สำคัญในการทำงานป้องกันโรค  
“ท่านนบีได้บอกไว้ว่า เจ้าจงระวัง 5 อย่าง ก่อนอีก 5 อย่างจะมาถึง 1 ใน 5 นั ้นก็คือว่า เจ้าจงรักษาสุขภาพของ 
เจ้าก่อนที่เจ้าจะเจ็บป่วยลง เพราะในหลักการของศาสนาบอกให้เราป้องกันดีกว่าการรักษา” (เจ๊ะฆู/ผู้สอนสถานศึกษา
จริยธรรมประจำหมู่บ้าน/นักส่ือสาร ของ ยมท.)        

1.3 ด้านผลผลิต เป็นการประเมินการเข้าถึงบริการด้านการป้องกัน ตรวจวินิจฉัยรักษาที่รวดเร็วและการใช้ยา
มาลาเรียที่มีประสิทธิภาพ และรวมถึงการสนับสนุนขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน (ข้อมูลตัวช้ีวัดที่ 7 มาจากการเก็บ
ข้อมูลของ ศตม.12.1 ยะลา) ผลสัมฤทธิ ์ ด ้านผลผลิตของยะลาในปี 2567 พบว่ามีความเปลี ่ยนแปลงในระดับสูง 
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จากข้อมูลพื้นฐานเมื ่อปี 2560 และอยู ่ในเกณฑ์ที ่ดีมากเมื่อเปรียบเทียบผล กับเกณฑ์ตัวชี้วัดของประเทศสำหรับ 
ปี 2567 ซึ่งส่วนใหญ่ได้ผลสูงกว่าทุกตัวช้ีวัด ดังตาราง 2  

สัดส่วนของผู้ป่วยโรคไข้มาลาเรียที่ได้รับรายงานเข้าสู่ระบบฐานข้อมูลมาลาเรียภายใน 1 วัน ได้ร้อยละ 86.15 
ซึ่งยังต่ำกว่าเกณฑ์ของประเทศที่ร้อยละ 95 ขณะที่ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับการสอบประวัติภายใน 3 วัน อยู่ที่ร้อยละ 
96.92 สูงกว่าเกณฑ์ที่กำหนดไว้ที่ร้อยละ 95 เช่นเดียวกับร้อยละของกลุ่มบ้านที่มีรายงานผู้ป่วยรายสัปดาห์และได้รับ
การตอบโต้ภายใน 7 วัน ได้ผลร้อยละ 98.15 สูงกว่าเกณฑ์ที่ร้อยละ 95 ในส่วนของการวินิจฉัยและการรักษา พบว่า
ผู้ป่วยได้รับการตรวจวินิจฉัยถูกต้องตามระบบควบคุมคุณภาพอยู่ที่ร้อยละ 100 และได้รับยาตามแนวทางของประเทศ
ที่ร้อยละ 100 เช่นกัน ด้านมาตรการป้องกันพบว่า ร้อยละของหลังคาเรือนในพ้ืนที่แพร่เช้ือที่มีมุ้ ง ชุบสารเคมีชนิด  
ออกฤทธิ์ยาวนาน (LLINs) ร้อยละ 95.40 และร้อยละของหลังคาเรือนที่ได้รับการพ่นสารเคมีมีฤทธิ์ตกค้างในช่วง  
12 เดือนที่ผ่านมา อยู่ที่ร้อยละ 99.15 ซึ่งสูงกว่าเกณฑ์ที่ตั้งไว้ที่ร้อยละ 90 และร้อยละขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน
ในพ้ืนที่ที่มีการแพร่เช้ือ (A) ที่มีการสนับสนุนการกำจัดโรคไข้มาลาเรีย อยู่ที่ร้อยละ 100 เพ่ิมข้ึนจากร้อยละ 60 ใน 
ปี 2560 
ตาราง 2 เปรียบเทียบตัวช้ีวัดผลผลิต (Outputs) การเข้าถึงบริการระหว่างเป้าหมายและผลสัมฤทธิ์ ปี 2567  

 
ตัวชี้วัดผลผลติ 

ค่าพื้นฐาน
ยะลา 
2560 

เป้า
ประเทศ  
2567 

ผล 
ยะลา 
2567 

ร้อยละ 
 การ

เปลี่ยนแปลง 
1. ร้อยละของผู้ป่วยมาลาเรียรายงานเข้าระบบภายใน 1 วัน 37.59 95 86.15 +129.18 
2. ร้อยละของผู้ป่วยมาลาเรียสอบประวัติภายใน 3 วัน 70.28 95 96.92 +37.90 
3. ร้อยละของกลุ่มบ้านท่ีมีผู้ป่วยรายสัปดาห์ได้รับการตอบโต้ภายใน 7 วัน 21.96 95 98.15 +346.94 
4. ร้อยละของผู้ป่วยโรคไข้มาลาเรียได้รับการตรวจวินิจฉัยถูกต้องตามระบบคุณภาพ  100 99.95 100 0.00 
5. ร้อยละของผู้ป่วยมาลาเรียได้รับยารักษาตามแนวทางการรักษาของประเทศ 100 95 100 0.00 
6. ร้อยละของหลังคาเรือนในพื้นท่ีแพร่เช้ือ (A)     
    - มีมุ้งชุบสารเคมีชนิดออกฤทธิ์ยาวนาน (LLINs) N/A 90 95.40 - 
    - พ่นสารเคมีมีฤทธิ์ตกค้างในช่วง 12 เดือนท่ีผ่านมา N/A 90 99.15 - 

7. ร้อยละของ อปท. พื้นท่ีแพร่เช้ือสนับสนุนการกำจัดโรคมาลาเรีย 60 80 100 +66.66 

 
1.4 ด้านผลลัพธ์ ข้อมูลที่แสดงเป็นการประเมินผลของการส่ือสารเพ่ือสร้างความรับรู้และพฤติกรรมป้องกัน

โรคไข้มาลาเรียของประชากร และความครอบคลุมของมาตรการป้องกัน จากผลการสำรวจประชากรตามข้ันตอนที่ 1 
ประเด็นการรับรู้เกี ่ยวกับโรคไข้มาลาเรีย และพฤติกรรมป้องกันที ่สำคัญ  ๆ อยู ่ในระดับสูง จากตาราง 3 พบว่า 
ประชากรในพ้ืนที่ดำเนินโครงการส่วนใหญ่มีความรู้เกี่ยวกับโรคมาลาเรียในระดับสูง โดยทราบว่ายุงก้นปล่องเป็นพาหะ
นำโรค ร้อยละ 99.10 ทราบว่าการกินยาไม่ครบรักษาไม่หาย ร้อยละ 85.10 และทราบอาการสำคัญของโรค เช่น มีไข้ 
หนาวส่ัน ร้อยละ 95.40 ส่วนพฤติกรรมการป้องกันโรค มีการพ่นสารเคมี ร้อยละ 99.10 นอนมุ้งชุบสารเคมี ร้อยละ 
86.7 และเลือกใช้วิธียาจุดกันยุง ร้อยละ 71.80 
ตาราง 3 ความรู้และพฤติกรรมการป้องกันโรคมาลาเรียของประชากรในพ้ืนที่ดำเนินโครงการ (n = 588) 

ประเด็น จำนวน ร้อยละ 
ความรู้เก่ียวกับโรคไข้มาลาเรีย   
   - โรคมาลาเรียติดต่อโดยยุงก้นปล่องกัด 583 99.15 
   - โรคมาลาเรีย “กินยาไม่ครบ รักษาไม่หาย” 503 85.54 
   - อาการสำคัญของโรคมาลาเรีย เช่น ไข้ หนาวส่ัน 561 95.40 
พฤติกรรมป้องกันโรคมาลาเรีย   
   - ครัวเรือนท่ีได้รับการพ่นสารเคมีภายใน 12 เดือนท่ีผ่านมา 583 99.15 
   - นอนในมุ้งชุบสารเคมีคืนก่อนสำรวจ 510 86.73 
   - ใช้ยาจุดกันยุง  422 71.77 
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ตาราง 4 แสดงการเปรียบเทียบผลสัมฤทธิ์ของยะลากับเป้าหมายของประเทศ พบว่า จังหวัดยะลาในปี 2567 
มีจำนวนกลุ่มบ้านที่พบการแพร่เช้ือในพ้ืนที่ A1 และ A2 จำนวน 23 กลุ่มบ้าน จากจำนวน 214 กลุ่มบ้านในปี 2560 
ซึ่งลดลงร้อยละ 89.25 จากค่าพ้ืนฐานยะลา ปี 2560 ขณะที่ร้อยละของประชากรในพ้ืนที่แพร่เช้ือที่นอนในมุ้ง ชุบ
สารเคมีในคืนก่อนการสำรวจ ร้อยละ 86.73 ซึ่งสูงกว่าเกณฑ์ที่กำหนดไว้ที่ร้อยละ 75 ในด้านความรู้ของประชาชน
เกี่ยวกับโรคไข้มาลาเรีย พบว่าร้อยละของประชาชนที่มีความรู้เกี่ยวกับการติดต่อของโรคว่าถูกยุงป่าหรือยุ งก้นปล่อง
กัด ร้อยละ 99.15 นอกจากนี้ ร้อยละของประชาชนที่มีความรู้ว่าการกินยาไม่ครบทำให้รักษาไม่หาย ร้อยละ 85.54  
ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบตัวช้ีวัดผลลัพธ์ (Outcomes) การรับรู้ พฤติกรรม และความครอบคลุมของมาตรการปอ้งกนั  

 
ตัวชี้วัดผลลพัธ ์

ค่าพื้นฐาน
ยะลา 
2560 

เป้า 
ประเทศ  
2567 

ผลยะลา 
2567 

ร้อยละ  
การเปลี่ยน 

แปลง 
1. จำนวนกลุ่มบ้านท่ีมีการแพร่เช้ือในพื้นท่ี (A1, A2) 214 0 23 -89.25 
2. ร้อยละของประชากรในพื้นท่ีแพร่เช้ือมาลาเรียนอนในมุ้งชุบ
สารเคมี (LLINs /LLIHN ITN) ในคืนก่อนการสำรวจ 

N/A 75 86.73 
  

- 

3. ร้อยละของประชาชนในพื้นท่ีแพร่เช้ือมาลาเรียทราบข้อความ
หลักของการกำจัดโรคไข้มาลาเรียอย่างน้อย 1 ข้อความใน 6 เดือนท่ี
ผ่านมา (*การติดต่อของโรค, **ผลการกินยาไม่ครบ)  

N/A 95           99.15*    
 

- 

             85.54** - 

 
5. ด้านผลกระทบ เป็นผลด้านระบาดวิทยา ในช่วงปี พ.ศ. 2560 – 2567 อุบัติการณ์โรคไข้มาลาเรียลดลง

มากจาก 3,430 ราย ในปี 2560 เหลือเพียง 65 รายในปี 2567 ลดลงร้อยละ 98.25   
ตัวช้ีวัดผลกระทบประกอบด้วยอัตราการเกิดโรคต่อประชากรพันคน อัตราตายต่อประชากรแสนคน และจำนวน

ของอำเภอที ่ไม่มีการแพร่เชื้ออย่างน้อย 3 ปี ข้อมูลสำหรับตัวชี้วัดที ่ 1 และ 2 มาจากฐานข้อมูลมาลาเรีย (MIS)  
และข้อมูลสำหรับตัวช้ีวัดที่ 3 มาจาก ศตม.12.1 ยะลา 

ตาราง 5 พบว่า จังหวัดยะลาในปี 2567 มีอัตราการเกิดโรคไข้มาลาเรียต่อประชากรพันคนอยู่ที่ร้อยละ 0.12 
ลดลงจากร้อยละ 6.74 ในปี 2560 คิดเป็นการลดลงร้อยละ 98.21 แต่ก็ยังสูงกว่าเกณฑ์ของประเทศที่ 0.009 สำหรับ
อัตราตายด้วยโรคไข้มาลาเรียต่อประชากรแสนคน ยังคงอยู่ที ่ร ้อยละ 0.000 หรือไม่มีผู ้ป ่วยตายด้วยไข้มาลาเรีย 
ในจังหวัดยะลา ในด้านจำนวนและร้อยละของอำเภอที ่ไม่มีการแพร่เชื ้ออย่างน้อย 3 ปี จังหวัดยะลามีทั ้งหมด  
8 อำเภอ ซึ่งเป็น อำเภอแพร่เช้ือ 7 อำเภอ ยกเว้นอำเภอเมือง 1 อำเภอ หลังจากดำเนินงานมา 8 ปี ยังไม่มีอำเภออื่น
ที่หยุดแพร่เช้ือครบ 3 ปี จึงยังเท่ากับค่าพ้ืนฐานของจังหวัดยะลาในปี 2560 
ตาราง 5 เปรียบเทียบตัวช้ีวัดผลกระทบ (Impact) ผลทางระบาดวิทยา ระหว่างเป้าหมายและผลผลสัมฤทธิ์ ปี 2567  
            ของยะลา 

ตัวชี้วัดผลกระทบ ค่าพื้นฐานยะลา 
2560 

เป้าประเทศ 
2567 

ผลยะลา 
2567 

ร้อยละการ
เปลี่ยนแปลง 

1. อัตราการเกิดโรคไข้มาลาเรียต่อประชากรพันคน  6.74 0.009 0.12 - 98.21 
2. อัตราตายด้วยโรคไข้มาลาเรียต่อประชากรแสนคน  0.000 0.003 0.000 0.000     
3. จำนวน (ร้อยละ) ของอำเภอท่ีไม่มีการแพร่เช้ืออย่างน้อย 3 ปี 1/8 928 1/8 0.00    

 
การประเมินผลการกำจัดโรคไข้มาลาเรียจังหวัดยะลาในภาพรวม พบว่า ด้านปัจจัยนำเข้า การดำเนินงาน

ได้รับการสนับสนุนทรัพยากรต่างๆเพียงพอ ทำให้ผู้ปฏิบัติงานทั้งภาครัฐและภาคประชาสังคมสามารถดำเนินกิจกรรม
และมาตรการต่างๆ ได้ตามยุทธศาสตร์กำจัดมาลาเรียของประเทศ  ด้านกระบวนการ หน่วยงานสาธารณสุขได้ ใช้
ข้อมูลมาลาเรียเพ่ือสร้างความตระหนักในชุมชน มีการขยายบริการด้านการป้องกัน ตรวจวินิจฉัย รักษา อย่างครอบคลุม 
รวมทั้งการให้สุขศึกษาโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและเครือข่ายชุมชน ซึ่งปรากฏเป็นผลผลิต ได้แก่ การเข้าถึงบริการ  
ที่สูง เมื่อเปรียบเทียบกับตัวช้ีวัดของประเทศ กระบวนการได้ก่อให้เกิดผลลัพธ์ในด้านความรู้ ความเข้าใจ เกี่ยวกับโรค
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ไข้มาลาเรีย และพฤติกรรมป้องกันมาลาเรียที่สูง โดยวัดได้จากผลของการสำรวจใน 5 อำเภอที่เคยมีการระบาดสูง 
มาตรการ กิจกรรมต่าง ๆ  และความร่วมมือของชุมชนที่ได้ดำเนินมาอย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้อัตราการเกิดโรคไข้มาลาเรีย
ลดลงอย่างมากในระดับผลกระทบของการดำเนินงาน 

 
2. บทเรียน รูปแบบการดำเนินงาน และองค์ความรู้จากการวิจัย 
จากการประเมินผลโครงการกำจัดโรคไข้มาลาเรียของยะลาในช่วงปี พ.ศ. 2560-2567 ที่สามารถลด

อุบัติการณ์โรคได้ในระดับสูงและลดจำนวนแหล่งแพร่เช้ือได้มาก เกิดจากปัจจัยสำคัญใน 3 ระดับ ได้แก่  
1. นโยบายกำจัดโรคไข้มาลาเรียของกรมควบคุมโรค งบประมาณการสนับสนุนจากกองทุนโลก และการ

บริหารจัดการแผนงาน กิจกรรมและงบประมาณของสายงานชำนัญพิเศษด้านโรคติดต่อนำโดยแมลง สายงาน
สาธารณสุขทั่วไป และของหน่วยงานภาคประชาสังคม ตามแผนการดำเนินงานในแต่ละปี 

2. ยุทธศาสตร์ ศักยภาพเชิงระบบและแนวทางด้านเทคนิควิชาการและมาตรการต่าง ๆ ที่สำคัญได้แก่ ระบบ
ฐานข้อมูลมาลาเรียของประเทศ (MIS) ที่ใช้ในการเฝ้าระวังและตอบโต้สถานการณ์ได้อย่างรวดเร็ว เน้นการรายงาน 
การสอบสวนโรคและการตอบโต้แหล่งแพร่เช้ือที่รวดเร็ว มาตรการควบคุมยุงพาหะที่ใช้ทั้งการพ่นสารเคมีมีฤทธิ์ตกค้าง 
มุ้งชุบน้ำยาเคมี (LLINs) การขับเคล่ือนชุมชนและการส่ือสารเพ่ือปรับเปล่ียนพฤติกรรมที่สอดคล้องกับวิถี ชีวิตและ
วัฒนธรรมของประชากรเป้าหมาย 

3. การทำงานขับเคล่ือนชุมชน ด้วยกลยุทธ์ส่ือสารข้อมูลมาลาเรีย และการปฏิบัติงานมาลาเรียผ่านกลุ่มไลน์ 
ช่วยลดความจำเป็นในการเดินทางเข้าพ้ืนที่ลงมาก ความร่วมมือและการประสานงานระหว่างเครือ ข่ายหน่วยงาน
สาธารณสุข และเครือข่ายชุมชน ที ่มอบหมายบทบาทที่ชัดเจนให้แก่ สมาคม ยุวมุสลิมแห่งประเทศไทยซึ่งทำงาน
ใกล้ชิดกับเครือข่ายผู้นำศาสนาและผู้นำชุมชน และนักส่ือสารมาลาเรีย ช่วยให้เกิดการเปล่ียนแปลงด้านความรับรู้  
และพฤติกรรมซึ่งนำไปสู่การลดของอุบัติการณ์โรค การดำเนินงานในพ้ืนที่อย่างจริงจัง ต่อเนื่องยาวนาน แสดงให้เห็น
ความตั้งใจจริงของภาครัฐในการกำจัดโรคไข้มาลาเรีย กระบวนการทำงานดังกล่าวได้สรุปไว้ดังผังสรุปองค์ความรู้  
จากการดำเนินงาน 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

ภาพ 2 ผังบทเรียน รูปแบบ องค์ความรู้จากการวิจัย 
 
 
 
 

เครือข่ายชุมชน  ยมท. ทำงานกับผู้นำและ
สมาชิกชุมชน ให้เข้าใจปัญหา สร้างความรู้ความ
เข้าใจโรค การป้องกัน รักษาท่ีสอดคล้องกับวิถี 
ภาษา และวัฒนธรรมท่ีชัดเจน เพื่อปรับ
พฤติกรรม ผู้นำชุมชน ผู้นำศาสนา อปท.ส่งเสริม
กิจกรรมและสนับสนุนทรัพยากร   
 

วิเคราะห์สถานการณ์มาลาเรีย
ของจังหวัด วิเคราะห์ชุมชน  
ใช้บทเรียน กำหนดเป้าหมาย   
กลยุทธ์ กระบวนการ กิจกรรม
และบริการ เพื่อกำจัดมาลาเรีย 

บทบาทหน่วยงานระดับ
แผนงานและนโยบาย 

เครือข่ายหน่วยงานสาธารณสุข  ให้ข้อมูล
มาลาเรียรายสัปดาห์เผย แพร่ ข่าว รูปกิจกรรม
มาลาเรียแก่เครือข่ายอย่างต่อเน่ือง ขยายบริการ 
ให้ความรู้ ป้องกัน ตรวจรักษา ติดตามอย่าง
ครอบคลุม ตอบโต้แหล่งแพร่เช้ือ 

บทบาทเครือข่ายหน่วยงานสาธารณสุข 
และเครือข่ายชุมชน 

การเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมด้าน

มาลาเรียของสมาชิก
ชุมชนในวงกว้าง 

คืนข้อมูลมาลาเรียสู่ชุมชนใช้
ข้อมูลการระบาดรายหมู่บ้าน 
สร้างความตระหนักแก่ชุมชน
ผ่านประชาคม และกลุ่มไลน์ 
สร้างเครือข่ายกำจัดมาลาเรีย 

การเปลี่ยน 
แปลงทาง
ระบาด

วิทยาของ
มาลาเรีย 

อุบัติการณ์
มาลาเรียของ
หมู่บ้าน 
ตำบล อำเภอ 
และ จังหวัด
ยะลา 
ลดลงอย่าง
ต่อเน่ือง  

สมาชิกชุมชนมีความ
รอบรู้ความเข้าใจ
เก่ียวกับมาลาเรีย คือ 
1 เข้าใจประโยชน์ของ
การตรวจเร็ว รักษาเร็ว 
การกินยาครบ ยอมรบั 
ร่วมมือ กับมาตรการ
ป้องกันต่าง ๆ  เช้ือ 
มาลาเรียกินยาครบ 
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อภิปรายผล 

1. ผลการดำเนินงานกำจัดโรคไข้มาลาเรีย 
การดำเนินงานควบคุมและกำจัดโรคไข้มาลาเรียในระยะ 8 ปีที่ผ่านมาได้ทำให้อุบัติการณ์โรคและจำนวน

แหล่งแพร่เช้ือลดลงมาก แต่ยังไม่บรรลุเป้าหมายการเป็นจังหวัดปลอดมาลาเรีย เมื่อพิจารณาว่า ในปี 2560 ยะลามี
อ ุบัต ิการณ์โรคที ่สูงและยังอยู ่ในระยะของการควบคุมโรค แต่ก็ได้เริ ่มดำเนินกิจกรรมตามยุทธศาสตร์กำจัดโรค  
ไข้มาลาเรียโดยนำนโยบายมาดำเนินการตามบริบทของพื ้นที ่ มีการบริหารจัดการในลักษณะการบูรณาการงาน
มาลาเรียที่เคยดำเนินการโดยหน่วยงานโรคติดต่อนำโดยแมลง มาเป็นการดำเนินการร่วมกับหน่วยงานภายใต้ระบบ
บริการสาธารณสุขทั่วไปได้แก่โรงพยาบาลต่าง ๆ พร้อมทั้งการระดมความร่วมมือจากองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน     
ในการดำเนินงานมีความก้าวหน้ามาก มีกลยุทธ์ที่ดี แต่ก็มีประเด็นความท้าทาย ที่จะต้องจัดการเพ่ือให้บรรลุเป้าหมาย
การกำจัดโรคไข้มาลาเรียของจังหวัด  

ด้านปัจจัยนำเข้า ได้แก่ ทรัพยากรต่าง ๆ และการบริหารจัดการ งบประมาณของงานมาลาเรียที่ ผ่านมา  
เป็นลักษณะ งบประมาณร่วม (Co-financing) คือมาจากงบประมาณจากกระทรวงสาธารณสุขและจากงบประมาณ
สนับสนุนจากกองทุนโลกฯ ซึ่งได้ส่งผลในด้านความก้าวหน้าในการควบคุมกำจัดมาลาเรียของจังหวัด ซึ่งสอดคล้องกับ
บทความรายงานกึ่งประเมินผลของโครงการภายใต้กรอบการกำจัดเช้ือมาลาเรียดื้อยาใน 5 ประเทศแถบลุ่มแม่น้ำโขง 
ซึ่งได้รายงานว่าตั้งแต่ปี 2557 เป็นต้นมา กองทุนโลกได้ใช้งบประมาณกว่า 700 ล้าน ดอลล่าร์สหรัฐ ในการสนับสนุน
กิจกรรมต่าง ๆ  เพื ่อสนับสนุนการขยายมาตรการที ่ครอบคลุมและมีประสิทธิภาพ ได้แก่ การขยายการป้องกัน  
การบริการตรวจวินิจฉัยรักษาในระดับชุมชน การใช้ยาต้านมาลาเรยีที่มีประสิทธิภาพ ระบบเฝ้าระวังทีด่ี และความร่วมมอื
ของหน่วยงานภาครัฐและประชาสังคมได้ทำให้การระบาดลดลงมากและบางประเทศได้เข้าใกล้เป้าหมายการกำจัดโรค
ไข้มาลาเรีย (Pley, Gibbs, Sudathip, Rekol, Nguyen, Whittaker, et al. 2025) แต่การสนับสนุนสำหรับจังหวัด
ยะลาจะสิ ้นสุดลงในปี 2569 ดังนั ้นหน่วยงานสาธารณสุขในระดับนโยบายและแผนงานได้แก่ ระดับเขตสุขภาพ 
และจังหวัด จำเป็นต้องจัดทำแผนการดำเนินงานของจังหวัดสำหรับปี 2570 เป็นต้น ไปพร้อมทั้งการจัดเตรียมแหล่ง
งบประมาณสำหรับกิจกรรม ในประเด็นการระดมความร่วมมือและทรัพยากรในประเทศ ในปี 2564 กองโรคติดต่อ 
นำโดยแมลงได้ศึกษารูปแบบความร่วมมือระหว่างหน่วยงานสาธารณสุขและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.)  
เพื ่อกำจัดโรคไข้มาลาเรียในจังหวัดมุกดาหาร ศรีสะเกษ จันทบุร ี ตราด และ ยะลา พบว่า ร ูปแบบความร่วมมือ  
มีสองลักษณะคือ หน่วยงานสาธารณสุขหรือกลุ่มของ อสม.  ของมุกดาหาร ศรีสะเกษ และยะลา ของบประมาณ
สนับสนุนจาก อปท. สำหรับกิจกรรมเกี่ยวข้องกับมาลาเรีย ขณะที่จังหวัดตราดและจันทบุรีได้ดำเนินงานตามนโยบาย
ของ สคร. 6 คือหน่วยงานโรคติดต่อนำโดยแมลงได้สร้างศักยภาพด้านการควบคุมยุงพาหะมาลาเรียและถ่ายโอน
บทบาทนี ้ไปยัง อปท. และปรับบทบาทมาเป็นการสนับสนุนทางด้านวิชาการ ( ชีวนันท์ เลิศพิร ิยสุวัฒน์, ประทิน  
ธรรมรักษ์, ประยุทธ สุดาทิพย์, ณัฐวุฒิ พรมดา, ประภารัตน์ พรมเอี้ยง, เจิดสุดา กาญจนสุวรรณ และคณะ, 2567) 
นโยบายของ สคร.6 เป็นรูปแบบและแนวทางที ่สามารถนำไปสู ่ความยั ่งยืนของงานมาลาเรียทั ้งด้านงบประมาณ 
และผู้ปฏิบัติงานในระยะยาว 
 ด้านกระบวนการ กิจกรรมที่สำคัญ ได้แก่ การคืนข้อมูลการระบาดของมาลาเรียแก่ชุมชนอย่างต่อเนื่อง 
โดยหน่วยงานสาธารณสุขเพ่ือกระตุ้นให้เกิดความตระหนักในชุมชนและแสดงความเปล่ียนแปลงที่เกิดข้ึน ขณะเดียวกัน
เจ้าหน้าที่และพนักงานของสมาคมยุวมุสลิมได้พัฒนาสร้างเสริมศักยภาพและขยายบทบาทของผู้นำชุมชน ผู้นำศาสนา
อิสลาม อสม. และนักส่ือสาร ให้มาเป็นกำลังสำคัญในการสร้างความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคไข้มาลาเรียเพ่ือส่งเสริม
พฤติกรรมป้องกัน และการกินยาให้ครบ การกระจายข้อมูลมาลาเรียอย่างต่อเนื ่องทุกสัปดาห์ ทำให้หน่วยงาน 
ที่เกี่ยวข้อง และเครือข่ายชุมชนได้ติดตามความก้าวหน้าหรือมีส่วนในการประเมินผลการดำเนินงาน ซึ่งถือได้ว่าเป็น
นวัตกรรมในการสร้างความมีส่วนร่วมของชุมชน กระบวนการที่เกิดข้ึนสอดคล้องกับกรอบแนวคิดการสร้างการมี  
ส่วนร่วมของชุมชน ได้แก่ ผลการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม มีชุมชนเป็นฐานสามารถนำไปสู่การแก้ปัญหาของ
ชุมชนได้ (รัถยานภิศ พละศึก, เบญขวรรณ ถนอมชยธวัช, ดลปภัฏ ทรงเลิศ, 2561) และแนวทางการดำเนินงานชุมชน
ซึ่งประกอบด้วย 1) การวิเคราะห์ สังเคราะห์ปัญหาของชุมชน 2) การวางแผนที่เหมาะสมและสอดคล้องกับวิ ถี ชีวิต  



  
 

(13/16) 
 

 

 

ปีที่ 13 ฉบบัที่ 1 มกราคม – เมษายน 2569                                                                                 Vol.13 No.1 January - April 2026                                              
The Southern College Network Journal of Nursing and Public Health, 13(1), e279792.                                     https://www.tci-thaijo.org/index.php/scnet/index                                                                                                                          
วารสารเครือข่ายวทิยาลยัพยาบาลและการสาธารณสุขภาคใต้, 13(1), e279792.     

3) การกำหนดกิจกรรม 4) การดำเนินกิจกรรม และ 5) การประเมินผลกิจกรรม (รัถยานภิศ รัชตะวรรณ, ธมลวรรณ 
แก้วกระจก, วรรณรัตน์ จงเขตกิจ, ปิยะพร พรหมแก้ว, ดาลิมา สำแดงสาร, ดลปภัฏ ทรงเลิศ, 2561) และยังเน้นว่า
การได้รับทราบข้อมูลที ่บ่งชี้เก ี่ยวกับสถานะสุขภาพชุมชนเป็นข้อมูลที ่จำเป็นในการเร้าให้ชุมชนมีความตระหนัก  
และความต้องการในการพัฒนาการสร้างความรับรู้และปรับพฤติกรรมสุขภาพที่สอดคล้องกับวิถีอิสลาม ภาษา และวัฒนธรรม
ของกลุ่มเป้าหมายโดยสมาคมยุวมุสลิมนับเป็นปัจจัยสำคัญ ซึ่งทำให้เกิดผลลัพธ์ที่สูง การนำหลักการและการปฏิบัติ
ทางศาสนาอิสลามมาส่งเสริมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพและได้ผลที่ดีกว่าการให้คำแนะนำตามปกติ สอดคล้องกับ
ผลของการการศึกษากึ่งทดลองกับผู ้ป่วยเบาหวานที ่เป็นมุสลิมใน 2 พื้นที ่ศ ึกษา อำเภอไม้แก่น จังหวัดปตัตานี  
(สุนันทา กาญจนพงศ์, 2566) และจังหวัดยะลา (มาดีฮะห์ มะเก็ง, ปิยนุช จิตตนูนท์, อาภรณ์ทิพย์  บัวเพ็ชร, 2561) 
และข้อสรุปของบทความเกี่ยวกับวิถีชีวิตของชาวไทยมุสลิมจังหวัดชายแดนภาคใต้กับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ
ตามหลัก 6 อ (นิรัชรา ลิลละฮ์กุล, ปัทมา สุพรรณกุล, 2561) 
 ด้านผลผลิต  ผลจากฐานข้อมูลมาลาเรียแสดงผลงานของยะลา เกือบทุกตัวช้ีวัดได้ผลเกินเกณฑ์ที่กำหนด 
ยกเว้นการรายงานเข้าระบบภายใน 1 วัน ที่ทำได้ร้อยละ 86.15 จากเป้า ร้อยละ 95 ปัจจุบันระบบการรายงานกรณี
ผู้ป่วยมาลาเรีย ยังเป็น 2 ระบบ คือระบบของโรงพยาบาลคือการรายงาน 506 ขณะที่ระบบฐานข้อมูลมาลาเรียของ
กองโรคติดต่อนำโดยแมลง เป็นอีกระบบหนึ่งที่เรียกว่ามาลาเรียออนไลน์ที่เป็นข้อมูลพ้ืนฐานของ  MIS ข้อมูลของทั้ง  
2 ระบบยังไม่เช่ือมประสานกันในลักษณะเวลาจริง ในระดับปฏิบัติการเจ้าหน้าที่หน่วยควบคุมโรคติดต่อนำโดยแมลง 
(นคม.) เป็นผู้ใส่ข้อมูลเมื่อได้รับแจ้งจากเจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาล แต่ผลของตัวช้ีวัด การสอบสวนโรคภายใน 3 วัน 
และการตอบโต้แหล่งแพร่เช้ือภารใน 7 วัน ยังสามารถทำได้สูงกว่าเป้า ความท้าทายในการรายงานข้อมูลลักษณะนี้
เป็นความท้าทายเชิงระบบ และเกิดขึ้นในจังหวัดอื ่นด้วย จากการศึกษาประเมินผลมาตรการ 1-3-7 ของพื้นที ่ใน  
3 จังหวัดของเขตสุขภาพที่ 10 อุบลราชธานี ปีงบประมาณ 2563 เพ่ือหาสาเหตุและปรับปรุงการแจ้งเตือนเข้าระบบ  
ที่ต่ำกว่าเกณฑ์ที่ร้อยละ 64 พบว่าเนื่องมาจากความล่าช้าและช่องทางการส่ือสารจากเจ้าหน้าที่ โรงพยาบาลมายัง
เจ้าหน้าที่ นคม. เช่นกัน และได้เสนอแนะวิธีแก้ปัญหา โดยการตั้งกลุ่มไลน์มาลาเรียของจังหวัดเพ่ือการติดต่อ รับ -ส่ง
แจ้งข้อมูลผู้ป่วยมาลาเรียโดยทุกหน่วยงาน ทุกระดับเมื่อตรวจพบผู้ติดเช้ือมาลาเรียทุกราย (สุชญา สีหะวงษ์ , วิริยา 
ลิมปิทีปราการ, วิลาวัลย์ สุขยา, วิภารัตน์ คำภา, สุรจิต เติมวงษ์, 2565)    

ด้านผลลัพธ์ ผลจากการสำรวจครั ้งนี ้พบว่าประชากรในพื ้นที ่แพร่เชื ้อมาลาเรียมีความรับรู ้เก ี่ยวกับโรค  
ไข้มาลาเรียอยู่ในระดับสูงคือทราบเกี่ยวกับการติดต่อของโรคคือถูกยุงป่าหรือยุงก้นปล่องกัด ถึงร้อยละ 99.15 ความรู้
เกี่ยวกับการรักษาคือผลของการกินยาไม่ครบจะทำให้รักษาไม่หายที่ร้อยละ 85.54 และในระดับพฤติกรรมการป้องกนั
ได้แก่ การนอนในมุ้งชุบสารเคมีที่ร้อยละ 86.73 นับเป็นผลที ่สูง เมื ่อเปรียบเทียบกับผลของการสำรวจความรบัรู้  
และพฤติกรรมด้านมาลาเรียของประชากรในพ้ืนที่แพร่เช้ือของประเทศโดยกรมควบคุมโรค ครั้งล่าสุด เมื่อปี พ.ศ.
2563 ซึ่งพบว่าประชากรในพ้ืนที่แพร่เช้ือที่นอนในมุ้งชุบสารเคมีเพียงร้อยละ 36.87 ในด้านความรู้เกี่ยวกับการติดต่อ
ของโรคไข้มาลาเรียอยู ่ที ่ร้อยละ 51.10 และทราบผลของการกินยาไม่ครบอยู ่ที ่ร้อยละ 51.80 (กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข, 2563) 

ด้านผลกระทบ จากการสืบค้นข้อมูลทางระบาดวิทยาจากฐานข้อมูลมาลาเรีย (MIS) จำนวนกรณีผู้ป่วยของ
ยะลาลดลงจาก 3,460 ราย ในปี 2560 เหลือเพียง 65 ราย ในปี 2567 หรือลดลงร้อยละ 98.25 อัตราการเกิดโรคต่อ
ประชากรพันคน (API) ลดลงจาก 6.74 ในปี 2560 เหลือ 0.33 ในปี 2564 และ เหลือเพียง 0.12 ในปี 2567 แต่ก็ยัง
ไม่มีอำเภอใดที่สามารถหยุดการแพร่เช้ือเกินกว่า 3 ปีจาก 7 อำเภอที่มีการแพร่เช้ืออยู่เดิม ในทางปฏิบัติเนื่องจาก
ยะลามีภาระโรคที ่สูง เมื ่อมีการเปลี่ยนนโยบายจากการควบคุมโรคมาเป็นการกำจัดโรค ยะลาจึงต้องดำเนินการ
ควบคุมโรคอย่างเข้มข้น ถึง 4 ปี ก่อนที่ API จะลดลงเหลือ 0.33 ในปี 2564 การดำเนินการกำจัดโรคไข้มาลาเรียจนไม่มี 
การติดเช้ือในพ้ืนที่เป็นกระบวนการที่ต้องใช้เวลาหลายปี กองโรคติดต่อนำโดยแมลงได้รายงานว่า ณ ปี งบประมาณ 2566 
มีจังหวัดที่ผ่านการรับรองปลอดโรคไข้มาลาเรียจำนวน 42 จังหวัด จากทั้งหมด 78 จังหวัด (กองโรคติดต่อนำโดยแมลง 
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข , 2567) ดังนั ้นเพื่อให้บรรลุเป้าการเป็นจังหวัดปลอดมาลาเรีย จังหวัดยะลา 
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ยังจะต้องดำเนนิงานต่อไปอีกระยะหนึ่ง ซึ่งจะต้องอาศัยการวางแผนกิจกรรมต่าง ๆ  และระดมงบประมาณภายในประเทศ
จากแหล่งต่าง ๆ 

2. บทเรียนจากการดำเนินงานที่ผ่านมา  
            ความสำเร็จในการลดโรคของจังหวัดยะลา เกิดจากการขับเคล่ือนนโยบายยุทธศาสตร์กำจัดโรคไข้มาลาเรีย 
และการดำเนินกิจกรรมในหลายระดับที่ส่งเสริมสอดคล้องกันด้วยงบประมาณที่เพียงพอ และบทบาทจากทั้งภาครัฐ 
และภาคีเครือข่ายชุมชน จึงนำไปสู่การสร้างความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรค และการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของ
บุคคลในระดบัพ้ืนทีไ่ด้ การขับเคล่ือนในหลายระดับนีส้อดคล้องกับโมเดลนิเวศวิทยาทางสังคม (Ecological Model) ของ 
พรรณี ปานเทวัญ (2560) ได้ศึกษาและสรุปว่า “หลักการของโมเดล คือ พฤติกรรมสุขภาพถูกกำหนดหรือได้รับอิทธิพล
จากลักษณะภายในบุคคล ระหว่างบุคคล องค์กร ชุมชน และนโยบายสาธารณะโดยกลยุทธ์ที ่สำคัญในการจดัการ  
หรือกระทำเพ่ือส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค จำเป็นต้องใช้การดำเนินงานหลาย ๆ ระดับเข้ามามีบทบาทในการแก้ปัญหา
พฤติกรรมแต่ละชนิด” บทเรียนที่สำคัญคือการดำเนินงานที่ได้ทำอย่างต่อเนื่อง จริงจัง จึงจะสามารถสร้างความรู้
เข้าใจในประชากรเป้าหมาย ความร่วมมือจากชุมชน และนำไปสู่การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมและภาวะสุขภาพที่ดีข้ึน
ของชุมชนได้  
 
การนำผลวิจัยไปใช้ 

1. มาตรการ 1-3-7 ที่การรายงานการแจ้งเตือนภายใน 1 วันไม่ทันเวลา ควรมีการจัดตัง้ กลุ่มไลน์ในการรายงาน
การพบผู้ป่วยในระดับจังหวัดเพ่ือเป็นการรับ-ส่งข้อมูลแบบสองทาง เพ่ือความรวดเร็วในการประสานงาน และพ้ืนที่จะ
ได้ดำเนินการได้ทันเวลา  

2. หน่วยงานหลักระดับเขตสุขภาพและจังหวัด ร่วมกันจัดทำแผนการดำเนินงานกำจัดมาลาเรียล่วงหน้า  
ด้วยการระดมทรัพยากรในประเทศ ทั้งจากกระทรวงสาธารณสุข และองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน สำหรับปี 2570 
เป็นต้นไปก่อนที่สนับสนุนจากกองทุนโลกส้ินสุดลง  
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ศึกษากลไกการเปล่ียนพฤติกรรมในชุมชนมุสลิมอย่างละเอียด: โดยเฉพาะบทบาทของภาษา คำสอนทาง
ศาสนา และโครงสร้างสังคมท้องถ่ิน 
 2. การประเมินผลเป็นระยะ อย่างต่อเนื่อง เพ่ือประเมินว่าสถานการณ์โรคที่ดีข้ึนสามารถคงอ ยู่ได้หรือไม่ 
ในช่วงระยะที่การสนับสนุนจากกองทุนโลกส้ินสุดลง  
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บทคัดย่อ 
การศึกษาเชิงพรรณนานี้ เพ่ือสำรวจความคิดเห็นของบุคลากรที่เกี่ยวข้องต่อบทบาท หน้าที่ ภารกิจ  

และโครงสร้างของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) และสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ (สสอ.) ภายหลังการถ่ายโอน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.)  ไปสู่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน (อปท.) การศึกษาใช้มุมมอง 3 ด้าน 
ได้แก่ สสจ.และ สสอ. มองตนเอง สสจ.และ สสอ. มองซึ่งกันและกัน และโรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไป 
(รพศ./รพท.) มอง สสจ.และ สสอ. กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วยนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด ผู้อำนวยการ รพศ./
รพท. และบุคลากร สสอ.ทั ่วประเทศ รวม 752 คน เลือกแบบเฉพาะเจาะจง เครื ่องมือเป็นแบบสอบถาม
อิเล็กทรอนิกส์ 3 ส่วน ได้แก่ ข้อมูลทั่วไป ความคิดเห็นต่อบทบาทและภารกิจของสสอ. และความคิด เห็นต่อ
บทบาทและภารกิจของสสจ. มีค่าดัชนีความสอดคล้อง .67–1.00 และค่าความเช่ือมั่น .73 วิเคราะห์ข้อมูลด้วย
สถิติเชิงพรรณนา ผลการวิจัยพบว่า 

ความคิดเห็นต่อการปรับบทบาท หน้าที่ ภารกิจและโครงสร้างของ สสจ. ส่วนใหญ่สอดคล้องกัน ยกเว้น
ประเด็นการลดขนาดและอัตรากำลังของฝ่ายที่เคยเกี่ยวข้องกับรพ.สต. โดย สสจ.และสสอ.ไม่เห็นด้วย แต่ รพศ./
รพท.เห็นด้วย สำหรับความคิดเห็นต่อการปรับบทบาทและโครงสร้างของสสอ. พบว่าส่วนใหญ่มีความคิดเห็นที่
แตกต่างกัน ในประเด็นการคงบทบาทและอัตรากำลังเหมือนเดิม การลดขนาดและอัตรากำลังเฉพาะตำแหน่งที่จำเป็น 
การเพ่ิมภารกิจด้านการรักษาพยาบาล รวมทั้งการยุบ ควบรวม สสอ.  

ดังนั ้นจึงควรพิจารณาการบริหารจัดการโครงสร้างของ สสจ. และ สสอ. แบบยืดหยุ ่น ไม่ยึดติดเขต 
การปกครองอำเภอ โดยอาจใช้รูปแบบคลัสเตอร ์หรือรวมสสอ. บางพ้ืนที่เข้ากับ สสจ. ปรับขนาดองค์กรให้สอดคล้อง
กับภารกิจและความต้องการด้านสุขภาพของประชาชน มากกว่าการกำหนดตามพ้ืนที่ เพ่ือให้การจัดบริการสาธารณสุข
มีประสิทธิภาพและตอบสนองปัญหาจริง 
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Abstract 
This study employed a descriptive research design to explore the perspectives of relevant 

personnel regarding the roles, functions, and organizational structures of Provincial Public Health 
Offices (PPHO) and District Public Health Offices (DPHO) following the transfer Sub-district Health 
Promoting Hospitals (SHPHs) to local administrative organizations (LAOs). The investigation examined 
three perspectives: (1) self-assessment by PPHO and DPHO, (2) mutual assessment between PPHO 
and DPHO, and (3) assessment of PPHO and DPHO by regional/general hospitals. The study sample 
consisted of Provincial Chief Medical Officers, directors of regional and general hospitals, and DPHO 
personnel nationwide, totaling 752 participants selected through purposive sampling. Data were 
collected using an electronic questionnaire comprising three sections: general information, 
perceptions regarding the roles and functions of DPHO, and perceptions regarding the roles and 
functions of PPHO. The questionnaire demonstrated an index of item-objective congruence ranging 
from .67 to 1.00 and a reliability coefficient of .73. Data were analyzed using descriptive statistics.  

Results indicated that perceptions toward restructuring the roles and functions of PPHO were 
largely consistent, except for the issue of downsizing and reducing workforce capacity in units 
previously responsible for SHPHs operations. PPHO and DPHO personnel disagreed with this 
adjustment, whereas regional/general hospital directors agreed. Regarding DPHO, most participants 
shared similar views except on issues such as reducing positions to essential ones only, merging 
DPHOs into district clusters, and integrating DPHO roles under PPHO supervision. PPHO and DPHO 
personnel opposed these measures, while regional/general hospital directors were supportive. 

These findings suggest that structural and managerial reforms of PPHO and DPHO should be 
considered with a flexible approach, independent of administrative district boundaries. Possible 
strategies include establishing clusters or merging selected DPHOs with PPHO, adjusting 
organizational size to match health functions and population health needs rather than geographical 
areas, thereby enhancing efficiency and responsiveness in public health service delivery. 
 
Keywords: Roles and Organizational Structure, Provincial Public Health Office, District Public Health    

Office, Local Administrative Organization, The Transfer 
 
บทนำ 
   การกระจายอำนาจเป็นแนวคิดหลักในการพัฒนาของหลายประเทศ (Cohen, Peterson, 1999) โดย 
การปกครองส่วนท้องถ่ิน (Local Government) เป็นการจัดระเบียบการบริหารของภาครัฐซึ่งดำเนินการตามหลักการ
กระจายอำนาจ (Decentralization) มีการใช้อำนาจที ่เน้นการมีส่วนร่วมของประชาชน (People Participation) 
ภายใต้หลักการที่ว่า “รัฐบาลกลางที่ดีที่สุด คือรัฐบาลที่ใช้อำนาจปกครองประเทศน้อยที่สุด” (Wei, 2000) โดยเปิด
โอกาสให้ประชาชนมีสิทธิ ์ในการเลือกตั้งผู ้แทนตนเองเข้าไปทำงานบริหารจัดการ ในตำแหน่งสมาชิกสภาท้องถ่ิน  
เพื ่อทำหน้าที ่ด้านนิติบัญญัติการปกครองส่วนท้องถิ ่นที ่เป็นรูปแบบการบริหารจัดการภาครัฐที่มีความใกล้ชดิกับ
ประชาชน และโดยประชาชนร่วมกันบริหารทรัพยากรภายในชุมชนท้องถ่ินของตนเองเพ่ือแก้ไขปัญหาของตัวเอง  
(ธัชเฉลิม สุทธิพงษ์ประชา, วิทยา โชคเศรษฐกิจ, ภัควัฒน์ ภูริพงศ์ธนวัต, อุกฤษณ์ กฤตยโสภณ, ณฐนภ ศรัทธาธรรม, 
เยาววัลยา อ่อนโพธิ์ทอง, 2564) ร่วมกันหวงแหนประโยชน์อันพึงมีต่อท้องถ่ินของตนเอง  (ชูศักดิ์ เที่ยงตรง, 2518)   

ดังนั้นการบริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินก็จะมีอำนาจบริหารจัดการอย่างอิสระตามขอบเขตที่รัฐบาลกำหนดให้  
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(จรวยพร  ศรีศศลักษณ์, สายสิร ิ อ ิสรชาญวาณิชย์, 2558) เพื ่อให้สนองตอบความต้องการและแก้ไขปัญหาของ
ประชาชนในพ้ืนที่  
     จากแผนการกระจายอำนาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน (อปท.) (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2551 และแผนปฏิบัติ
การกำหนดข้ันตอนการกระจายอำนาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน (ฉบับที่ 2) ด้านการถ่ายโอนภารกิจกำหนดให้
สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขถ่ายโอนภารกิจด้านการให้บริการปฐมภูมิที่อยู่กับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบล (รพ.สต.) โรงพยาบาลชุมชน (รพช.) และโรงพยาบาลทั ่วไป (รพท.) ให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน  
โดย รพ.สต. รพช. และ รพท. ตั้งอยู่เขตพ้ืนที่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน และระยะสุดท้ายของแผนการกระจาย
อำนาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (ฉบับที ่ 2) พ.ศ. 2551 และแผนปฏิบัติการกำหนดขั ้นตอนการกระจาย
อำนาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน (ฉบับที่ 2) ด้านการถ่ายโอนภารกิจ (สำนักงานคณะกรรมการการกระจาย
อำนาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน, 2564) ระบุว่าหากองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินใดไม่พร้อมรับการถ่ายโอน  
ก็ให้ถ่ายโอนให้องค์การบริหารส่วนจังหวัด (อบจ.) ดำเนินการ  (เจริญพงษ์ ศุภธีระธาดา, 2563)  โดยผ่านรูปแบบ
คณะกรรมการสุขภาพระดับพ้ืนที่ (กสพ.) โดยการถ่ายโอน รพ.สต. ให้กับ อปท. โดยพบว่า สำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุขได้ดำเนินการถ่ายโอน รพ.สต. จำนวน 27 แห่งในปี พ.ศ. 2551 จำนวน 28 แห่งในปี พ.ศ. 2555 จำนวน 
17 แห่งในปี พ.ศ. 2557 จำนวน 5 แห่ง ในปี พ.ศ. 2559 จำนวน 1 แห่งในปี พ.ศ. 2562 และจำนวน 8 แห่ง ในปี 
พ.ศ. 2563 รวมทั ้งสิ้น 65 แห่ง (กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ ่น , 2564; ศรวณีย์ อวนศรี, กมลพัฒน์ มากแจ้ง, 
สมธนึก โชติช่วงฉัตรชัย, ศศิวิมล อ่อนทอง, นิจนันท์ ปาณะพงศ์, ธนินทร์ พัฒนศิริ, 2567) จากจำนวน รพ.สต. 9,787 
แห่งทั่วประเทศ ซึ่งจะเห็นได้ว่าการบังคับใช้กฎหมายและการนำนโยบายไปปฏิบัติอาจจะไม่ได้เป็นไปตามข้ันตอนการ
ตรากฎหมายและกำหนดนโยบาย 
   สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) และสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ (สสอ.) เป็นส่วนราชการประจำจังหวดั 
ในสังกัดราชการบริหารส่วนภูมิภาคของสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โดยได้มีการกำหนดอำนาจหน้าที่  
ในกฎกระทรวงแบ่งส่วนราชการสำนักงานปลัดกระทรวงกระทรวงสาธารณสุข พ .ศ. 2560 และ พ.ศ. 2567 ดังนี้  
1) จัดทำแผนยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพในเขตพ้ืนที่จังหวัด 2) ดำเนินการและให้บริการด้านการแพทย์และการสาธารณสุข
ในเขตพ้ืนที่จังหวัด 3) กำกับ ดูแล ประเมินผล และสนับสนุนการปฏิบัติงานของหน่วยงานสาธารณสุขในเขตพ้ืนที่
จังหวัด เพ่ือให้การปฏิบัติงานเป็นไปตามกฎหมาย มีการบริการสุขภาพที่มีคุณภาพและมีการคุ้มครอง ผู้บริโภคด้าน  
สุขาภาพ 4) ส่งเสริม สนับสนุน และประสานงานเกี่ยวกับงานสาธารณสุขในเขตพ้ืนที่จังหวัดเป็นไป ตามนโยบายของ
กระทรวง 5) พัฒนาระบบสารสนเทศ งานสุขศึกษา และการสื ่อสารสาธารณะด้านสุขภาพในเขตพื ้นที ่จังหวัด  
6) ปฏิบัติงานร่วมกันหรือสนับสนุนการปฏิบัติงานของหน่วยงานอื่นที่ เกี่ยวข้องหรือที่ได้รับ (กระทรวงสาธารณสุข, 
2552; กระทรวงสาธารณสุข, 2560; กระทรวงสาธารณสุข, 2567) ซ ึ ่งจะเห็นได้ว่ากฎกระทรวงแบ่งส่วนราชการ
สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2560 ที่มีมาก่อนการถ่ายโอน รพ.สต. ไปยังองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน  
และกฎกระทรวงแบ่งส่วนราชการสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2567 ที่ออกมาหลังการถ่ายโอนภาระกิจ 
รพ.สต. ไปยัง อบจ. ก็กำหนดอำนาจหน้าที่ของ สสจ. และ สสอ. เหมือนเดิม  
   จากบทบาทของ สสจ. และ สสอ. ภายหลังการถ่ายโอน รพ.สต. ไปยัง อบจ. ที่เป็นระยะเปล่ียนผ่านของ 
การถ่ายโอนที่แสดงถึงบริบทที่เปล่ียนแปลงของระบบสุขภาพปฐมภูมิ รวมถึงการเปล่ียนแปลงสถานการณ์ต่าง ๆ ที่จะ
เกิดขึ ้นในอนาคต (จิร ุตม์ ศรีร ัตนบัลล์, นภชา สิงห์วีรธรรม, มโน มณีฉาย, ดาวรุ ่ง คำวงศ์ , นิตย์ธิดา ภัทรธีรกุล,  
สุพัสตรา เสนสาย และคณะ, 2566) ทั ้งนี้การปรับโครงสร้าง บทบาทภารกิจ และระบบการดำเนินงาน รวมถึง 
กรอบอัตรากำลังที่สอดรับกับการเปล่ียนแปลง ควรนำความคิดเห็นและมุมมองของบุคลากรที่เกี่ยวข้องต่อบทบาท 
หน้าที่ ภารกิจและโครงสร้างของ สสจ. และ สสอ. มาประกอบการพิจารณาด้วย เพ่ือให้การปรับโครงสร้าง บทบาท
ภารกิจ และระบบการดำเนินงานของสสจ. และ สสอ. มีประสิทธิภาพและส่งผลลัพธ์ที่ดีต่อสุขภาพของประชาชน 
ดังนั้นผู้วิจัยจึงได้ทำการศึกษาความคิดเห็นและมุมมองของบุคลากรที่เกีย่วข้องต่อบทบาท หน้าที่ ภารกิจและโครงสร้าง
ของ สสจ. และ สสอ. ภายหลังการถ่าย รพ.สต. ไปยัง อปท. เพ่ือเป็นข้อมูลประกอบการพิจารณาการปรับเป ล่ียน
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โครงสร้าง และบทบาทภารกิจของ สสจ. และ สสอ. เพ่ือให้เกิดการกำกับดูแลงานด้านสุขภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพ
และส่งผลลัพธ์ที่ดีต่อสุขภาพของประชาชนได้ต่อไป  

 
วัตถุประสงค์วิจัย  

เพ่ือศึกษาความคิดเห็นและมุมมองของบุคลากรที่เกี่ยวข้องต่อบทบาท หน้าที่ ภารกิจและโครงสร้างของ 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) และสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ (สสอ.) หลังการถ่ายโอนสถานีอนามัยเฉลิม 
พระเกียรติฯ (สอน.) และ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) ไปยังองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน (อปท.) 

 
กรอบแนวคิดการวิจัย  

กรอบแนวคิดของการศึกษาครั้งนี้ ความคิดเห็นและมุมมองของบุคลากรที่เกี่ยวข้องต่อบทบาท หน้าที่ ภารกิจ
และโครงสร้างของ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) และสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ (สสอ.) หลังการถ่ายโอน 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) ไปยังองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) โดยแบ่งเป็น ความคิดเห็น 
ต่อการปรับเปล่ียน บทบาท ภารกิจ และโครงสร้างของ สสจ. และความคิดเห็นต่อการปรับเปล่ียน บทบาท ภารกิจ 
และโครงสร้างของ สสอ. (ภาพ 1) 
 
 

 
 
 
 

ภาพ 1 กรอบแนวคดิการวิจัย 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ใช้รูปแบบการศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive Research) 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
ประชากร คือบุคลากรที่ที่ปฏิบัติงานในราชการส่วนภูมิภาคภายใต้สังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  

ได้แก่ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ โรงพยาบาลศูนย์ และโรงพยาบาลทั่วไป ทุกแห่ง  
ทั่วประเทศไทย ประกอบด้วย สสจ. จำนวน 76 แห่ง สสอ. จำนวน 878 แห่ง โรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลทั่วไป 
จำนวน 165 แห่ง รวมทั้งส้ิน 1,119 คน 
   กลุ่มตัวอย่าง คือ บุคลากรที่ปฏิบัติงานใน สสจ./สสอ./รพศ./รพท. คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive 
Sampling) ประกอบด้วย นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด (นพ.สสจ.) ผู ้อำนวยการโรงพยาบาลศูนย์ (ผอ.รพศ.)  
และหรือผู้อำนวยการโรงพยาบาลทั่วไป (ผอ.รพท.) จังหวัดละ 1 คน และสาธารณสุขอำเภอ (สสอ.) ทุกแห่งทั่วประเทศ
ไทย จำนวนทั้งหมด 156 คน 

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี ้ใช้แบบสำรวจความคิดเห็นต่อบทบาทและภารกิจของ สสจ. และ สสอ. โดยทีมวิจัยสร้าง 

และพัฒนาขึ ้นเองตามกรอบกฎหมาย และกฎกระทรวงสาธารณสุขตามบทบาทหน้าที ่ของของ สสจ . และ สสอ. 
ในประเด็นการปฏิบตัิงานตามบทบาทหนา้ที่ การรับรู้บทบาทหน้าที่ และการคาดการณ์บทบาทหน้าที่ในการดำเนินงาน  
ประกอบด้วยคำถาม 3 ส่วน ดังนี้ 
   ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ ตำแหน่ง พ้ืนที่รับผิดชอบ(ถ่ายโอนทั้งหมด/ถ่ายโอนบางส่วน/ยังไม่ได้ถ่ายโอน) 

การถ่ายโอนสถานีอนามัยเฉลิมพระเกยีรติฯ และ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล  
ไปยังองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

มุมมองของบุคลากรท่ีเกี่ยวข้องต่อบทบาท หน้าท่ี 
ภารกิจและโครงสร้างของ สสจ. และ สสอ.  

หลังการถ่ายโอน สอน. และรพ.สต. ไปยัง อปท. 
1. สสจ. และ สสอ. มองตัวเอง  
2. สสจ. และ สสอ. มองซึ่งกันและกัน  
3. รพศ./รพท. มอง สสจ. และ สสอ. 
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   ส่วนที่ 2 ความคิดเห็นต่อบทบาทและภารกิจของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอในปัจจุบันและหลังการถ่ายโอน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลไปยังองค์การปกครองส่วนท้องถ่ิน (ทุกหน่วยงาน) โดยเป็นคำถามแบบเลือกตอบ 
เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย และไม่แสดงความคิดเห็น 
   ส่วนที่ 3 ความคิดเห็นต่อบทบาทและภารกิจของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ในปัจจุบันและหลังการถ่ายโอน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลไปยังองค์การปกครองส่วนท้องถ่ิน (ทุกหน่วยงาน) โดยเป็นคำถามแบบเลือกตอบ 
เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย และไม่แสดงความคิดเห็น 
    การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

    เครื่องมือผ่านการตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content Validity) โดยนำแบบสอบถามให้ผู้เ ช่ียวชาญ  
3 ท่าน โดยมีค่าดัชนีความสอดคล้อง ระหว่าง .67 – 1.00 และค่าความเที่ยงตรง (Reliability) จากการนำไปทดลอง
ใช้กลุ่มที่ใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง โดยคัดเลือกผู้แทนจากสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดจำนวน 10 คน โรงพยาบาล
ศูนย์ จำนวน 10 คน และโรงพยาบาลชุมชน จำนวน 10 คน รวมทั้งส้ินจำนวน 30 คน เท่ากับ 0.73  

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. ผู ้ว ิจัยขอหนังสือจากคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ประสานไปยังกองยุทธศาสตร์  

และแผนงาน สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข เพ่ือช้ีแจงวัตถุประสงค์การวิจัยและให้กระจายแบบสอบถามการวิจัย 
2. กองยุทธศาสตร์และแผนงาน กระทรวงสาธารณสุขทำหนังสือช้ีแจงวัตถุประสงค์การวิจัยไปยัง สสจ. สสอ. 

และ รพศ./รพท. ทั่วประเทศไทยเพ่ือให้ตอบแบบสอบถามโดยแนบ QR Code หรือ Link เข้าสู่เว็บไซต์ Google Form  
3. เก็บข้อมูลแบบออนไลน์ ผ่านการสแกนผ่าน QR Code หรือ Link เข้าสู่เว็บไซต์ Google Form โดยมี 

การแสดงเอกสารช้ีแจง ระบุวัตถุประสงค์ ระยะเวลา สิทธิของผู้ตอบ ความลับของข้อมูล และช่องทางติดต่อผู้วิจัย  
โดยให้ผู้ตอบแสดงความยินยอม กดปุ่มยืนยัน (Consent Button) ก่อนเริ่มทำแบบสอบถาม  

4. ติดตามการตอบแบบสอบถามออนไลน์  
5. ผู้วิจัยรวบรวมแบบสอบถาม นำข้อมูลมาตรวจสอบความสมบูรณ์ของคำตอบที ่ได้จากแบบสอบถาม 

ก่อนนำไปวิเคราะห์ข้อมูลตามวัตถุประสงค์การวิจัย 
6. วิเคราะห์และนำเสนอข้อมูล 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์ข้อมูลจากแบบสำรวจความคิดเห็นที่ได้รับจากกลุ ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูปทางสถติิ  

ในการวิเคราะห์ข้อมูลที่เก็บได้ โดยนำเสนอข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistic) อธิบายคุณลักษณะ
ทั่ว ๆ ไป ของกลุ่มตัวอย่าง ด้วยตัวแปรแจงนับ (Categorical Data) นำเสนอเป็นจำนวนและร้อยละ  
 
จริยธรรมวิจัย 

การศึกษานี้ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของสำนักงานพัฒนาการคุ้มครอง
การวิจัยในมนุษย์ สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สคม. 023-2567) COA No. IHRP2024040 ลงวันที่ 28 มีนาคม 2567 
 
ผลการวิจัย 

1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  
ตาราง 1 สถานการณ์การถ่ายโอนฯ ในจังหวัดของผู้ตอบแบบสอบถาม 

สถานการณ์การถ่ายโอนฯ ถ่ายโอนท้ังหมด 
จำนวน (ร้อยละ) 

ถ่ายโอนบางส่วน 
จำนวน (ร้อยละ) 

ยังไม่ถ่ายโอน 
จำนวน (ร้อยละ) 

รวม 
จำนวน (ร้อยละ) 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 9 (4.79) 33 (8.09) 10 (6.42) 52 (6.91) 
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ 159 (84.57) 285 (69.85) 112 (71.79) 556 (73.94) 
โรงพยาบาลศูนย/์โรงพยาบาลทั่วไป 20 (10.64) 90 (22.06) 34 (21.79) 144 (19.15) 

รวม 188 (25.00) 408 (54.26) 156(20.74) 752 (100.00) 
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   จากตาราง 1 ผลการสำรวจแบบสำรวจความคิดเห็นของบุคลากรทุกหน่วยงานที่เกีย่วข้องกับ สสจ. และ สสอ. 
ทั้งก่อนและหลังการถ่ายโอน รพ.สต. ไปยัง อปท. พบว่า มีผู้ตอบแบบสอบถามทั้งหมด 752 คน ส่วนใหญ่ปฏิบัติงาน
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ จำนวน 556 คน คิดเป็นร้อยละ 73.94 รองลงมา คือ โรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาล
ทั่วไป จำนวน 144 คน คิดเป็นร้อยละ 19.15 และ สสจ. จำนวน 52 คน คิดเป็นร้อยละ 6.91 ตามลำดับ เมื่อพิจารณา
สถานการณ์การถ่ายโอนในจังหวัดของผู้ตอบแบบสอบถามพบว่า ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มจังหวัดที่มีการถ่ายโอน บางส่วน
จำนวน 408 คน คิดเป็นร้อยละ 54.26  
 

2. มุมมองความคิดเห็นของบุคลากรที่เกี่ยวข้องต่อบทบาท หน้าที่ ภารกิจและโครงสร้างของ สสจ. และ สสอ. 
หลังการถ่ายโอน สอน.และรพ.สต. ไปยัง อปท. 

2.1 ความคิดเห็นต่อการปรับเปล่ียน บทบาท ภารกิจ และโครงสร้างของ สสจ. 
ตาราง 2 แสดงผลแสดงความคิดเห็นต่อการปรับเปล่ียน บทบาท ภารกิจ และโครงสร้างของ สสจ. ในมุมมองของ  

 สสจ. สสอ. และ รพศ./รพท. 

 
จากตาราง 2 ความคิดเห็นต่อการปรับเปล่ียน บทบาท ภารกิจ และโครงสร้างของ สสจ. ในมุมมองของ สสจ.

มองตนเอง สสอ. รพศ. และรพท.มอง สสจ.พบว่า ส่วนมากมีความคิดเห็นไปในทิศทางเดียวกัน ดังนี้ การคงบทบาท
และอัตรากำลังของ สสจ. เหมือนเดิม (1) สสจ. มองตนเอง ร้อยละ 69.23 (2) สสอ. มอง สสจ. ร ้อยละ 62.59  
และ (3) รพศ./รพท. มอง สสจ. ร้อยละ 40.28 ยกเว้นความคิดเห็นควรลดขนาดและอัตรากำลังในฝ่ายที่เกี่ยวข้องกับ
การปฏิบัติงานของ รพ.สต.ในอดีต ให้เป็นไปตามภารกิจที ่ลดลง ยกเว้นความคิดเห็นที ่ว่า  สสจ.ควรลดขนาด 
และอัตรากำลังในฝ่ายที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติงานของ รพ.สต. ในอดีต ให้เป็นไปตามภารกิจที่ลดลง พบว่า สสจ. 
ไม่เห็นด้วยร้อยละ 65.38 สสอ. ไม่เห็นด้วย ร้อยละ 51.08 แต่ รพศ./รพท. ส่วนใหญ่เห็นด้วย ร้อยละ 39.58 

  

บทบาท ภารกิจ และโครงสรา้งของ สสจ. 
ในกรณีที่มีการถ่ายโอน 

(1) สสจ. มอง ตนเอง (2) สสอ. มอง สสจ. (3) รพศ./รพท. มอง สสจ. 
เห็นด้วย 

 
 

จำนวน/
ร้อยละ 

ไม่เห็น
ด้วย 

 
จำนวน/
ร้อยละ 

ไม่แสดง
ความ
คิดเห็น 
จำนวน/
ร้อยละ 

เห็นด้วย 
 
 

จำนวน/
ร้อยละ 

ไม่เห็น
ด้วย 

 
จำนวน/
ร้อยละ 

ไม่แสดง
ความ
คิดเห็น 
จำนวน/
ร้อยละ 

เห็นด้วย 
 
 

จำนวน/
ร้อยละ 

ไม่เห็น
ด้วย 

 
จำนวน/
ร้อยละ 

ไม่แสดง
ความ
คิดเห็น 
จำนวน/
ร้อยละ 

1. คงบทบาท และ อัตรากำลังเหมอืนเดิม 36 
(69.23) 

12 
(23.08) 

4 
(7.69) 

348 
(62.59) 

138 
(24.82) 

70 
(12.59) 

58 
(40.28) 

56 
(38.89) 

30 
(20.83) 

2. ลดขนาดและอัตรากำลังในฝ่ายที่เกีย่วข้องกบั
การปฏิบัติงานของ รพ.สต.ในอดีต ให้เป็นไป
ตามภารกิจที่ลดลง 

13 
(25.00) 

34 
(65.38) 

5 
(9.62) 

206 
(37.05) 

284 
(51.08) 

66 
(11.87) 

57 
(39.58) 

50 
(34.72) 

37 
(25.69) 

3. เพิ่มขนาดและอัตรากำลังของ สสจ. เพื่อ
รองรับบทบาทและภารกิจที่เปลี่ยนไป 

34 
(65.38) 

11 
(21.15) 

7 
(13.46) 

261 
(46.94) 

194 
(34.89) 

101 
(18.17) 

67 
(46.53) 

40 
(27.78) 

37 
(25.69) 

4. เพิ่มภารกิจด้านการประสานกับ อบจ. รวมถึง
การจัดการระบบสารสนเทศและความรู้เพื่อให้
การแพทย์และการสาธารณสุขในจังหวัดบูรณา
การดีขึ้น 

48 
(92.31) 

0 
(0.00) 

4 
(7.69) 

461 
(82.91) 

42 
(7.55) 

53 
(9.53) 

101 
(70.14) 

12 
(8.33) 

31 
(21.53) 

5. เพิ่มภารกิจด้านบริการรักษาพยาบาล หรือ 
ทันตกรรม หรือการแพทย์แผนไทย เพื่อเพิ่ม 
การเข้าถึงบริการ 

23 
(44.23) 

20 
(38.46) 

9 
(17.31) 

291 
(52.34) 

161 
(28.96) 

104 
(18.71) 

75 
(52.08) 

34 
(23.61) 

35 
(24.31) 

6. เพิ่มภารกิจด้านบริการรักษาพยาบาล หรือ 
ทันตกรรม หรือการแพทย์แผนไทย เพื่อเพิ่ม
รายได้ให้ สสจ. 

29 
(55.77) 

16 
(30.77) 

7 
(13.46) 

296 
(53.24) 

159 
(28.60) 

101 
(18.17) 

75 
(52.08) 

31 
(21.53) 

38 
(26.39) 

7. ปรับเพิ่มภารกิจที่ที่ผ่านมาทำได้ไม่เต็มที่ เช่น 
งานคุ้มครองผู้บริโภค อาชีวอนามัยและ
สิ่งแวดล้อม 

47 
(90.38) 

5 
(9.62) 

0 
(0.00) 

433 
(77.88) 

64 
(11.51) 

59 
(10.61) 

96 
(66.67) 

15 
(10.42) 

33 
(22.92) 

8. ลดบทบาทและภารกิจที่สามารถมอบหมาย
หรือถ่ายโอนให้ อบจ. ดำเนินการแทนได้ 

38 
(73.08) 

9 
(17.31) 

5 
(9.62) 

364 
(65.47) 

119 
(21.40) 

73 
(13.13) 

88 
(61.11) 

25 
(17.36) 

31 
(21.53) 
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2.2 ความคิดเห็นต่อการปรับเปล่ียน บทบาท ภารกิจ และโครงสร้างของ สสอ. 
ตาราง 3 แสดงผลแสดงความคิดเห็นต่อการปรับเปล่ียน บทบาท ภารกิจ และโครงสร้างของ สสอ. ในมุมมองของ 

สสจ. สสอ. และ รพศ./รพท. 
บทบาท ภารกิจ และโครงสรา้งของ สสอ. 

กรณีที่มีการถ่ายโอน 
(1) สสอ. มองตนเอง (2) สสจ. มอง สสอ. (3) รพศ./รพท.มอง สสอ. 

เห็นด้วย 
N (%) 

ไม่เห็น
ด้วย 

N (%) 

ไม่แสดง
ความ
คิดเห็น 
N (%) 

เห็นด้วย 
N (%) 

ไม่เห็น
ด้วย 

N (%) 

ไม่แสดง
ความ
คิดเห็น 
N (%) 

เห็น
ด้วย 

N (%) 

ไม่เห็น
ด้วย 

N (%) 

ไม่แสดง
ความ
คิดเห็น 
N (%) 

1. คงบทบาทและอัตรากำลังเหมือนเดิม  389 
(69.96) 

135 
(24.28) 

32 
(5.76) 

23 
(44.23) 

25 
(48.08) 

4 
(7.69) 

55 
(38.19) 

59 
(40.97) 

30 
(20.83) 

2. ลดขนาดและอัตรากำลังเหลอืเฉพาะ
ตำแหน่งที่จำเป็นตามภารกิจที่ปรับลดลง 

61 
(10.97) 

447 
(80.40) 

48 
(8.63) 

22 
(42.31) 

24 
(46.15) 

6 
(11.54) 

61 
(42.36) 

46 
(31.94) 

37 
(25.69) 

3. เพิ่มขนาดและอัตรากำลังเพื่อรองรับ
บทบาทและภารกิจที่เปลี่ยนไป 

448 
(80.58) 

60 
(10.79) 

48 
(8.63) 

29 
(55.77) 

19 
(36.54) 

4 
(7.69) 

70 
(48.61) 

41 
(28.47) 

33 
(22.92) 

4. เพิ่มภารกิจด้านการประสาน การจัดการ
ระบบสารสนเทศและความรู้เพื่อให้
การแพทย์และการสาธารณสุขในพื้นที่
บูรณาการ 

493 
(88.67) 

34 
(6.12) 

29 
(5.22) 

50 
(96.15) 

2 
(3.85) 

0 
(0.00) 

103 
(71.53) 

17 
(11.81) 

24 
(16.67) 

5. เพิ่มภารกิจด้านบริการรักษาพยาบาล 
หรือทันตกรรม หรือการแพทย์แผนไทยเพื่อ
เพิ่มการเข้าถึงการบริการ  

321 
(57.73) 

166 
(29.86) 

69 
(12.41) 

18 
(34.62) 

31 
(59.62) 

3 
(5.77) 

83 
(57.64) 

32 
(22.22) 

29 
(20.14) 

6. เพิ่มภารกิจด้านบริการรักษาพยาบาล 
หรือทันตกรรม หรือการแพทย์แผนไทยเพื่อ
มอบภาระงานให้กับคนที่ไมถ่่ายโอนแล้วมา
อยู่ สสอ. 

351 
(63.13) 

148 
(26.62) 

57 
(10.25) 

19 
(36.54) 

30 
(57.69) 

3 
(5.77) 

78 
(54.17) 

32 
(22.22) 

34 
(23.61) 

7. เพิ่มภารกิจด้านบริการรักษาพยาบาล 
หรือทันตกรรม หรือการแพทย์แผนไทยเพื่อ
เพิ่มรายได้ให้ สสอ. 

349 
(62.77) 

140 
(25.18) 

67 
(12.05) 

20 
(38.46) 

30 
(57.69) 

2 
(3.85) 

81 
(56.25) 

31 
(21.53) 

32 
(22.22) 

8. ปรับเพิ่มภารกิจตามข้อกฎหมายที่ทำได้
ไม่เต็มที่ เช่น งานคุ้มครองผู้บริโภค อาชีว 
อนามัยและสิ่งแวดล้อม ใหท้ำงานได้มากขึ้น 

484 
(87.05) 

40 
(7.19) 

32 
(5.76) 

48 
(92.31) 

2 
(3.85) 

2 
(3.85) 

107 
(74.31) 

12 
(8.33) 

25 
(17.36) 

9. สสจ. กระจายอำนาจให้ สสอ. มีบทบาท
และภารกิจในการกำกับดูแลระบบสุขภาพ
ในพื้นที่เพิ่มเติม เช่น การขึ้นทะเบียนสถาน
ประกอบการเพื่อสุขภาพ ฯลฯ 

460 
(82.73) 

54 
(9.71) 

42 
(7.55) 

39 
(75.00) 

9 
(17.31) 

4 
(7.69) 

92 
(63.89) 

21 
(14.58) 

31 
(21.53) 

10. ลดจำนวน สสอ. โดยยุบรวมตาม
รูปแบบส่วนราชการประจำอำเภอแบบกลุ่ม
อำเภอ โดยหน่ึงแห่งรับผิดชอบพื้นที่อำเภอ
ที่ตั้งอยูแ่ละพื้นที่ใกล้เคยีง 

39 
(7.01) 

463 
(83.27) 

54 
(9.71) 

9 
(17.31) 

35 
(67.31) 

8 
(15.38) 

60 
(41.67) 

38 
(26.39) 

46 
(31.94) 

11. ควบรวมบทบาทของ สสอ. เข้ากับ 
สสจ. โดยกำหนดให้มีกลุ่มงานและ
อัตรากำลังมารับผิดชอบภารกิจด้านการ
สาธารณสุขในระดับอำเภอแทน 

127 
(22.84) 

383 
(68.88) 

46 
(8.27) 

15 
(28.85) 

32 
(61.54) 

5 
(9.62) 

75 
(52.08) 

26 
(18.06) 

43 
(29.86) 

12. ให้กระทรวงสาธารณสุขมอบหมาย
ภารกิจหน้าที่ และกำหนดตัวชีว้ัดตาม
กฎหมายที่ให้ สสอ. เป็นผู้รักษาการเพื่อให้มี
ขอบเขตการทำงานที่ชัดเจน 

478 
(85.97) 

38 
(6.83) 

40 
(7.19) 

40 
(76.92) 

8 
(15.38) 

4 
(7.69) 

98 
(68.06) 

13 
(9.03) 

33 
(22.92) 

 
   จากตาราง 3 ความคิดเห็นต่อการปรับเปล่ียน บทบาท ภารกิจ และโครงสร้างของ สสอ. ในมุมมองของ สสอ.
มองตนเอง  สสจ. รพศ. และรพท. มอง สสอ. พบว่า ส่วนมากมีความคิดเห็นไปในทิศทางเดียวกัน ยกเว้นควรลดขนาด
และอัตรากำลังเหลือเฉพาะตำแหน่งที่จำเป็นตามภารกิจที่ปรับลดลงไม่เห็นด้วยจากมุมมอง (1) สสอ. มองตนเอง  
ร้อยละ 80.40 และ (2) สสจ. มอง สสอ. ร้อยละ 46.15 ส่วนเห็นด้วยในมุมมอง (3) รพศ./รพท. มอง สสอ. ร้อยละ 42.36 
ประเด็นการลดจำนวน สสอ. โดยยุบรวมตามรูปแบบส่วนราชการประจำอำเภอแบบกลุ่มอำเภอ โดยหนึ่งแห่งรับผิดชอบ
พื ้นที ่อำเภอที ่ตั ้งอยู่และพื้นที ่ใกล้เคียง ไม่เห็นด้วย (1) สสอ. มองตนเอง ร้อยละ 83.27 และ (2) สสจ. มอง สสอ.  
ร้อยละ 67.31 แต่เห็นด้วยในมุมมอง (3) รพศ./รพท. มอง สสอ. ร้อยละ 41.67 ประเด็นการควบรวมบทบาทของ สสอ. 
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เข้ากับ สสจ. โดยกำหนดให้มีกลุ่มงานและอัตรากำลังมารับผิดชอบภารกิจด้านการสาธารณสุขในระดับอำเภอแทน   
ไม่เห็นด้วย (1) สสอ. มองตนเอง ร้อยละ 68.88 และ (2) สสจ. มอง สสอ. ร ้อยละ 61.54 แต่เห็นด้วยในมุมมอง  
(3) รพศ./รพท. มอง สสอ. ร้อยละ 52.08  
 
การอภิปรายผล 
   จากสถานการณ์การถ่ายโอน รพ.สต. ไป อปท. ความคิดเห็นต่อการปรับเปล่ียน บทบาท ภารกิจ และโครงสร้าง
ของ สสจ. ส่วนมากมีความคิดเห็นไปในทิศทางเดียว ยกเว้น การลดขนาดและอัตรากำลังในฝ่ายที ่เกี ่ยวข้องกับ 
การปฏิบัติงานของ รพ.สต. ในอดีต ให้เป็นไปตามภารกิจที่ลดลง โดยมุมมองของ สสจ. และ สสอ. ไม่เห็นด้วย แต่ใน
มุมมอง รพศ./รพท. มอง สสจ. กลับเห็นด้วยในประเด็นนี้ ทั้งนี้ สสจ. และ สสอ. เป็นราชการบริหาร ส่วนภูมิภาค  
ในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ตามข้อ 20 (3) และ (6) ของกฎกระทรวงแบ่งส่วนราชการฯ กระทรวง
สาธารณสุข พ.ศ.2567 (กระทรวงสาธารณสุข, 2567) ให้ สสจ. มีอำนาจหน้าที ่ในการกำกับ ดูแล ประเมินผล  
และสนับสนุนการปฏิบัติงานของหน่วยงานสาธารณสุขในเขตพื ้นที ่จังหวัดให้การปฏิบัติงานเป็นไปตามกฎหมาย  
หรือที่ปลัดกระทรวงสาธารณสุขมอบหมาย เพ่ือให้มีการบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ และมีการคุ้มครองผู้บริโภคด้าน
สุขภาพ ดังนั้น สสจ. จึงมีหน้าที่ในการกำกับ ดูแล ประเมินผล และสนับสนุนการปฏิบัติงานของ สสอ. เพ่ือให้ สสอ. 
ปฏิบัต ิงานเป็นไปตามกฎหมายและนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข  มอบหมาย (กระทรวงสาธารณสุข, 2567)  
แต่เมื ่อพิจารณาจากกฎกระทรวงแบ่งส่วนราชการสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข พ .ศ. 2560 (กระทรวง
สาธารณสุข, 2560) ที่มีมาก่อนการถ่ายโอน รพ.สต. ไปยังองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน และกฎกระทรวงแบ่ง ส่วน
ราชการสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2567 ที ่ออกมาหลังการถ่ายโอนภาระกิจ รพ.สต. ไปยัง อบจ.  
ก็กำหนดอำนาจหน้าที่ของ สสจ. และ สสอ. เหมือนเดิม ซึ่งอาจจะส่งผลให้ความคิดเห็นต่อการปรับเป ล่ียนบทบาท 
ภารกิจ และโครงสร้างไม่เปล่ียนแปลง  
   ความคิดเห็นต่อการปรับเปล่ียนบทบาท ภารกิจ และโครงสร้างของ สสอ. ส่วนมากมีความคิดเห็นไม่เป็นไป
ในทิศทางเดียวกัน อาทิเช่น การลดขนาดและอัตรากำลังเหลือเฉพาะตำแหน่งที ่จำเป็นตามภารกิจที ่ปร ับลดลง   
และการลดจำนวน สสอ. โดยยุบรวมตามรูปแบบส่วนราชการประจำอำเภอแบบกลุ่มอำเภอ โดยหนึ่งแห่งรับผิดชอบ
พ้ืนที่อำเภอที่ตั้งอยู่และพ้ืนที่ใกล้เคียง รวมถึงแนวทางการควบรวมบทบาทของ สสอ. เข้ากับ สสจ. โดยกำหนดให้มี
กลุ ่มงานและอัตรากำลังมารับผิดชอบภารกิจด้านการสาธารณสุขในระดับอำเภอแทน โดยในมุมมองของ สสอ.  
และ สสจ. ไม่เห็นด้วยแต่ในมุมมองของ รพศ./รพท. กลับเห็นด้วยในประเด็นนี้ อาจเนื่องมาจากรพศ./รพท. มองว่า
เมื่อไม่มีรพ.สต.ในสังกัดของสสอ.แล้ว สสอ.จึงไม่สามารถดำเนินการด้านสาธารณสุขได้เหมือนเดิม จึงควร ลดขนาด 
และอัตรากำลังเหลือเฉพาะตำแหน่งที่จำเป็น ทั้งนี้จากสถานการณ์การถ่ายโอน รพ.สต. ไป อปท. ในส่วนของ สสจ. 
ไม่ได้มีการเปล่ียนแปลงโครงสร้างบทบาทหน้าที่ แต่บทบาทที่เกี่ยวข้องกับ รพ.สต. เช่น การนิเทศงานและการติดตาม
ตัวช้ีวัดของกระทรวงสาธารณสุขไม่สามารถดำเนินการได้ ทั้งนี้ สสจ. ได้รับผลกระทบจากการถ่ายโอนน้อย จิรุตม์  
ศรีรัตนบัลล์, นภชา  สิงห์วีรธรรม, มโน มณีฉาย, ดาวรุ่ง คำวงศ์, นิตย์ธิดา ภัทรธีรกุล, สุพัสตรา เสนสาย และคณะ, 
2567) แต่ในส่วนของ สสอ. หลังการถ่ายโอนอัตรากำลังคนมีการเปล่ียนแปลงลดลง ในกรณีที่บุคลากรใน สสอ. ย้าย
ไปอยู่ใน รพ.สต. (นภชา สิงห์วีรธรรม, จิรุตม์ ศรีรัตนบัลล์, ปฐมพงษ์ กันธิยะ, ดาวรุ่ง คำวงศ์, มโน มณีฉาย, พัลลภ 
เซียวชัยสกุล, 2567) และเพิ ่มขึ ้นจากบุคลากรใน รพ.สต. ที ่ไม่ประสงค์ถ่ายโอนแล้วเข้ามาอยู ่ใน สสอ . (จิรุตม์  
ศรีรัตนบัลล์, นภชา  สิงห์วีรธรรม, มโน มณีฉาย, ดาวรุ่ง คำวงศ์, นิตย์ธิดา ภัทรธีรกุล, สุพัสตรา เสนสาย และคณะ , 
2567) ซึ่งจะเห็นได้ว่า สสอ. เป็นผู้มีบทบาทโดยตรงและมีบทบาทหลักในการกำกับดูแลการดำเนินงานของ รพ.สต. ใน
อดีต การถ่ายโอนภารกิจที่เกี่ยวข้องกับการให้บริการปฐมภูมิไปอยู่กับ อบจ. ทำให้ภารกิจของ สสอ. ที่เคยทำอยู่เดิม
ลดลงชัดเจน โดยบทบาทในด้านการรักษาพยาบาลและการให้บริการสาธารณสุขหมดไปคงเหลือภารกิจด้านการ
สนับสนุนนายอำเภอในการพัฒนาระดับอำเภอ (รุ่งนภา จันทรา, ทัศนีย์ เกริกกุลธร, ธัญพร ช่ืนกล่ิน, สุชาดา นิ้มวัฒนา
กุล, อติญาณ์ ศรเกษตริน, รวิวรรณ คำเงิน และคณะ, 2566) ซึ่งมีความหนักเบาของภารกิจแตกต่างกันไปในแต่ละ
พ้ืนที่ อีกทั้ง สสอ. ไม่สามารถนิเทศติดตามงานและตัวช้ีวัดของกระทรวงสาธารณสุขได้เหมือนก่อนการถ่ายโอน (จิรุตม์ 
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ศรีรัตนบัลล์, นภชา  สิงห์วีรธรรม, มโน มณีฉาย, ดาวรุ่ง คำวงศ์, นิตย์ธิดา ภัทรธีรกุล, สุพัสตรา เสนสาย และคณะ , 
2567) สสอ. จำเป็นต้องปรับบทบาทจากผู้กำกับดูแลการดำเนินงานมาเป็นผู้ประสานงานเพ่ือสนับสนุนการบริการ
สาธารณสุขในพ้ืนที่ (รุ่งนภา จันทรา, ทัศนีย์ เกริกกุลธร, ธัญพร ช่ืนกล่ิน, สุชาดา นิ้มวัฒนากุล, อติญาณ์ ศรเกษตริน , 
รวิวรรณ คำเงิน และคณะ, 2566) ขณะเดียวกันยังคงมีหน้าที่ในการดูแล อสม. (จิรุตม์ ศรีรัตนบัลล์, นภชา  สิงห์วีร
ธรรม, มโน มณีฉาย, ดาวรุ่ง คำวงศ์, นิตย์ธิดา ภัทรธีรกุล, สุพัสตรา เสนสาย และคณะ, 2567) และการดำเนินงาน
ตามกฎหมายด้านสาธารณสุขที่ เกี่ยวข้อง (สมภพ สุทัศน์วิริยะ, 2567; ไชยวิสุทธิ์ อุดทาโม๊ะ, นภชา สิงห์วีรธรรม , 
พัลลภ เซียวชัยสกุล, พิสิษฐ์ ศรีอัคคโภคิน, 2567) ส่วนในมุมมองที่เกิดข้ึนจาก รพศ./รพท. เป็นหน่วยบริการระดับ
จังหวัดที ่ไม่ได้เกิดผลกระทบต่อโครงสร้าง บทบาทหน้าที ่ และกรอบอัตรากำลังจากการถ่ายโอนภาระกิจ รพ .สต.  
ในครั้งนี้เหมือนกับโรงพยาบาลชุมชนที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับ รพ.สต. โดยตรง ดังนั้นควรมีการพิจารณาการปรับเปล่ียน
การบริหารจัดการที่อาจจะดำเนินการโดยไม่ติดกรอบการแบ่งอำเภอของมหาดไทย โดยอาจมีการบริหารแบบแยก
ออกจากกัน (Decoupling) (Wikner, Yang, Yang, Williams, 2017) โดยใช้แนวทางคล้ายร้านสะดวกซื ้อ ซ ึ ่งไม่ได้
เปิดตามเขตจังหวัดหรือเขตอำเภอ แต่เปิดตามความต้องการและจำนวนผู้ใช้บริการมากกว่า ทั้งนี้ควรมีการปรับเปล่ียน
การบริหารจัดการให้เป็นตามปัญหาความต้องการทางสุขภาพ (Health Need) ตามภาระกิจและบทบาทหน้าที่ 
(Health Function) เช่น การลดขนาดแต่ไม่ยุบ หรือยุบรวมพ้ืนที่ใกล้เคียงเป็น cluster หรือ ยุบ สสอ. บางพ้ืนที่ให้ไป
รวมกับ สสจ. เพราะเป็นการเปลี่ยนแปลงระบบการทำงานที ่เกิดการเปลี ่ยนแปลงอย่างเห็นได้เจน ตาม Public 
health need ไม่ใช่การมีตามพ้ืนที่ 
    บทบาทของ สสจ. และ สสอ. หลังการกระจายอำนาจมีการเปลี ่ยนแปลงไป โดยกระทรวงสาธารณสขุมี
บทบาทสำคัญในการกำหนดนโยบาย การกำกับด้วยกฎหมายภายใต้การแบ่งหน่วยงานส่วนภูมิภาคของกระทรวง
สาธารณสุข บทบาทแปลงนโยบายสู ่การปฏิบัติโดยการวางแผน ติดตามประเมินผล จัดสรรทรัพยากร สนับสนุน
วิชาการ และประสานงานกับหน่วยต่าง ๆ (วินัย ลีสมิทธิ์, สมศักดิ์ ชุณหรัศมิ์, 2553) บทบาทที่เหมาะสมของกระทรวง
สาธารณสุขควรเช่ือมโยงกับ อปท. เพ่ือส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ควรเน้นด้านพัฒนาคุณภาพชีวิต การดูแล
กลุ่มเป้าหมายเฉพาะ การป้องกันโรคที่พบบ่อยในพ้ืนที่และด้านบริการสังคมที่เป็นตัวช้ีวัดสุขภาพ โดยเฉพาะในระดับ
ภูมิภาค ทั้ง สสจ. และ สสอ. (ปิยะ หาญวรวงศ์ชัย, จุรีรัตน์ กิจสมพร, จุฬารัตน์ ห้าวหาญ, สุรศักดิ์ สุนทร, วิไลลักษณ์ 
เรืองรัตนตรัย, 2558) ให้มีทิศทางที่ชัดเจน 

ข้อจำกัดในงานวิจัยการวิจัยครั้งนี้ศึกษาความคิดเห็นของบุคลากรทุกหน่วยงานที ่เกี ่ยวข้องกับสำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) และสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ (สสอ.) หลังการถ่ายโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 
(รพ.สต.) ไปยังองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน (อปท.) ที่เป็นช่วงเปล่ียนผ่านที่อาจยังไม่เกิดการเปล่ียนแปลงที่ ชัด เจน  
ในเชิงการบริหารจัดการระดับ สสจ. และ สสอ. อีกทั ้งการดำเนินการยังขึ้นอยู ่กับนโยบายและการตัดสินใจของ
ผู้บริหารในช่วงเวลานั้น ซึ่งอาจทำให้ไม่สามารถมองเห็นภาพการเปล่ียนแปลงในระยะยาวได้ นอกจากนี้ ทิศทางของ
การถ่ายโอน รพ.สต. ยังไม่มีความแน่นอน ทั้งในแง่ของจำนวนหน่วยงานที่ถูกถ่ายโอน และช่วงเวลาที่ดำเนินการ  
ซึ่งอาจส่งผลต่อการวิจัยในครั้งนี้ อย่างไรก็ตามงานวิจัยนี้จะนำเสนอความคิดเห็นของบุคลากรทุกหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
กับ สสจ. และ สสอ. โดยอ้างอิงจากข้อมูลปัจจุบันและแนวโน้มในอนาคตเพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพในการบริหารงาน
สาธารณสุขระดับภูมิภาค 
 
การนำผลการวิจัยไปใช้ 

1. กระทรวงสาธารณสุขสามารถนำผลการวิจัยประกอบการพิจารณาปรับบทบาทหน้าที่ตามพระราชบัญญัติ
ที่รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขรักษาการ กฎกระทรวงการแบ่งหน่วยราชการส่วนภูมิภาค และพระราชบัญญัติ
ปฐมภูมิ เพ่ือให้การดำเนินงานของหน่วยงานในระดับภูมิภาคเป็นไปในทิศทางเดียวกันและสามารถรองรับการเปล่ียนแปลง
ที่เกิดข้ึนจากการถ่ายโอนภารกิจได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
   2. กระทรวงสาธารณสุขสามารถนำผลการวิจัยประกอบการพิจารณาปรับโครงสร้างของสำน ักงาน
สาธารณสุขจังหวัดและสำนักงานสาธารณสุขอำเภอให้ชัดเจน ตรงตามบริบทของการเปลี่ยนแปลงที่จะเกิดขึ้นใน
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อนาคต โดยเฉพาะเจ้าพนักงานตามกฎหมาย (Legal Officer) หน่วยงานกำกับดูแล (Health Care Regulator)  
และปรับบทบาทหน้าที่ผู้เช่ือมประสานการดูแลที่ซับซ้อน (Heath Care Coordination) ที่มีความหลายหลายที่มิใ ช่
แค่การถ่ายโอนไปองค์การปกครองส่วนท้องถ่ิน 
 3. กระทรวงสาธารณสุขสามารถนำผลการวิจัยประกอบการพิจารณาปรับเปล่ียนโครงสร้างการบริหารจัดการ
ปัญหาด้านสาธารณสุขในระดับพื ้นที่ให้เป็นไปตามปัญหาความต้องการทางสุขภาพ ตามขนาดพื ้นที ่รับผิดชอบ 
และจำนวนประชากรที ่รับผิดชอบ เช่น การปรับขนาดสสอ . โดยยุบรวมสสอ.เป็น cluster หรือยุบรวมกับรพช. 
หรือสสจ. 
 4. กระทรวงสาธารณสุขสามารถนำผลการวิจัยประกอบการพิจารณาปรับบทบาทในการประสานเ ช่ือมโยง
การดำเนินงานด้านสาธารณสุขระดับพ้ืนที่กับ อปท. ในการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคที่พบบ่อยในพ้ืนที่ 
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป  
   1. ควรมีการศึกษาภาระงานของการปฏิบัติงานจริงตามบทบาทหน้าที่ของทั้งสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
และสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ รวมถึงความซ้ำซ้อนของภาระงาน ระหว่างหน่วยงานสาธารณสุขระดับอำเภอ ได้แก่ 
สสอ. รพช. และ รพ.สต. 
   2. ควรมีการศึกษาบทบาทหน้าที ่หลักตามกฎหมายและบทบาทหน้าที ่รองที ่มิใช่ตามกฎหมายของทั้ง
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดและสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ เพ่ือพิจารณาการมอบหมายหน้าที่ตามพระราชบัญญัติ
ที่รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขรักษาการ 
   3. ควรมีการศึกษาความเป็นไปได้ของบทบาทหน้าที่ใหม่ของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดและสำนักงาน
สาธารณสุขอำเภอ ในการเป็นหน่วยงานกำกับดูแล (Health Care Regulator) และบทบาทหน้าที่ผู้เ ช่ือมประสาน  
การดูแลที่ซับซ้อน (Heath Care Coordination) ในระบบปฐมภูมิ 
 
รายการอ้างอิง 
กรมส่งเสริมการปกครองทอ้งถ่ิน. (2564). บัญชีรายช่ือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลและสถานีอนามัยที่ถ่ายโอน

ให้แก่องค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน. ในกระทรวงมหาดไทย (บ.ก.). กรุงเทพมหานคร: กระทรวงมหาดไทย. 
กระทรวงสาธารณสุข. (2552). ราชกิจจานุเบกษา, กฎกระทรวงสาธารณสุขแบ่งส่วนราชการสำนักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข พ.ศ. 2552 เล่มที่ 126 ตอนที่ 98, 28 ธันวาคม 2552. 
กระทรวงสาธารณสุข. (2560). ราชกิจจานุเบกษา, กฎกระทรวงสาธารณสุขแบ่งส่วนราชการสำนักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข พ.ศ. 2560 เล่มที่ 134 ตอนที่ 64, 14 มิถุนายน 2560. 
กระทรวงสาธารณสุข. (2567). ราชกิจจานุเบกษา, กฎกระทรวงสาธารณสุขแบ่งส่วนราชการสำนักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข พ.ศ. 2567 เล่มที่ 141 ตอนที่ 12 ก, 17 มีนาคม 2567. 
จรวยพร ศรีศศลักษณ์ และสายสิริ อิสรชาญวาณิชย์. (2558). การปฏิรูประบบสุขภาพและการกระจายอำนาจด้าน

สุขภาพ. นนทบุรี: สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข. 
จิรุตม์ ศรีรัตนบัลล์, นภชา สิงห์วีรธรรม, มโน มณีฉาย, ดาวรุ่ง คำวงศ์, นิตย์ธิดา ภัทรธีรกุล, สุพัสตรา เสนสาย      

และคณะ. (2566). การประเมนิผลกระทบตอ่สุขภาพของประชาชนภายหลังการถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบลให้แก่องค์การบริหารส่วนจังหวัดในปีงบประมาณ พ.ศ. 2566: ระยะที่ 1. นนทบุรี: สถาบันวิจัย
ระบบสาธารณสุข. 

จิรุตม์ ศรีรัตนบัลล์, นภชา สิงห์วีรธรรม, มโน มณีฉาย, ดาวรุ่ง คำวงศ์, จิรายุทธ์ สินธุพันธุ์, นิตย์ธิดา ภัทรธีรกุล และ
คณะ. (2567). การประเมินผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชนภายหลังการถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบลให้แก่องค์การบริหารส่วนจังหวัดในปีงบประมาณ พ.ศ. 2566: ระยะที่ 2. นนทบุรี: สถาบันวิจัย
ระบบสาธารณสุข. 



  
 

(11/11) 
 

 

 

ปีที่ 13 ฉบบัที่ 1 มกราคม – เมษายน 2569                                                                                 Vol.13 No.1 January - April 2026                                              
The Southern College Network Journal of Nursing and Public Health, 13(1), e282692.                                     https://www.tci-thaijo.org/index.php/scnet/index                                                                                                                          
วารสารเครือข่ายวทิยาลยัพยาบาลและการสาธารณสุขภาคใต้, 13(1), e282692.     

เจริญพงษ์ ศุภธีระธาดา. (2563). ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายเพ่ือการจัดสรรงบประมาณรายจ่ายเป็นเงินอุดหนุนให้แก่
องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินตามภารกิจถ่ายโอน: กรณีศึกษาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล (ฉบับที่ 1). 
กรุงเทพมหานคร: สำนักงานเลขาธิการสภาผู้แทนราษฎร. 

ไชยวิสุทธิ์ อุดทาโม๊ะ, นภชา สิงห์วีรธรรม, พัลลภ เซียวชัยสกุล และพิสิษฐ์ ศรีอัคคโภคิน. (2567). การรับรู้บทบาท
หน้าที ่และการปฏิบัติตามกฎหมายด้านการคุ้มครองผู ้บริโภคของสาธารณสุขอำเภอ . วารสารเครือข่าย
วิทยาลัยพยาบาลและการสาธารณสุขภาคใต้, 13(1), e278420. 

ชูศักดิ์ เที่ยงตรง. (2518). การบริหารการปกครองทอ้งถ่ินของไทย. กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์. 

ธัชเฉลิม สุทธิพงษ์ประชา, วิทยา โชคเศรษฐกิจ, ภัควัฒน์ ภูริพงศ์ธนวัต, อุกฤษณ์ กฤตยโสภณ, ณฐนภ ศรัทธาธรรม, 
และเยาววัลยา อ่อนโพธิ์ทอง. (2564). รายงานฉบับสมบูรณ์: โครงการสังเคราะห์ข้อเสนอและออกแบบเชิง
นโยบายการถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลให้องค์การบริหารส่วนจังหวัด . กรุงเทพมหานคร: 
วิทยาลัยสหวิทยาการ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์. 

นภชา สิงห์วีรธรรม, จิรุตม์ ศรีรัตนบัลล์, ปฐมพงษ์ กันธิยะ, ดาวรุ่ง คำวงศ์, มโน มณีฉาย และพัลลภ เซียวชัยสกุล. 
(2567). การคาดการณ์แนวโน้มความต้องการกำลังคนด้านสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลที่
ถ่ายโอนภารกิจให้แก่องค์การบริหารส่วนจังหวัด. วารสารเครือข่ายวิทยาลัยพยาบาลและการสาธารณสุข
ภาคใต้, 12(1), e274215. 

ปิยะ หาญวรวงศ์ชัย, จุรีรัตน์ กิจสมพร, จุฬารัตน์ ห้าวหาญ, สุรศักดิ์ สุนทร และวิไลลักษณ์ เรืองรัตนตรัย. (2558).   
การวิเคราะห์งาน การจัดอัตรากำลัง และความก้าวหน้าของบุคลากรในระดับบริหารในหน่วยงานบริหาร
สาธารณสุขในส่วนภูมิภาค. นนทบุรี: สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข. 

รุ่งนภา จันทรา, ทัศนีย์ เกริกกุลธร, ธัญพร ช่ืนกล่ิน, สุชาดา นิ้มวัฒนากุล, อติญาณ์ ศรเกษตริน, รวิวรรณ คำเงิน,   
และคณะ. (2566). บทบาทของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดและสาธารณสุขอำเภอ ภายหลังการถ่ายโอน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลไปองค์การบริหารส่วนจังหวัด. นนทบุรี: สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข. 

ศรวณีย์ อวนศรี, กมลพัฒน์ มากแจ้ง, สมธนึก โชติช่วงฉัตรชัย, ศศิวิมล อ่อนทอง, นิจนันท์ ปาณะพงศ์ และธนินทร์ 
พัฒนศิริ. (2567) การถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ ่นของ
ประเทศไทยความก้าวหน้าและความท้าทาย. วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข, 18(3), 314-330.  

สมภพ สุทัศน์วิริยะ. (2567). บทบาทของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขของกระทรวงสาธารณสุขตาม พ.ร.บ. การสาธารณสุข 
พ.ศ. 2535. วารสารการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดล้อม, 1(2), 1–6. 

สำนักงานคณะกรรมการการกระจายอำนาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน. (2564). แนวทางการดำเนินการถ่าย
โอนภารกิจอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินีและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลให้แก่
องค์การปกครองส่วนจังหวัด. กรุงเทพมหานคร: สำนักงานปลัดสำนักนายกรัฐมนตรี. 

วินัย ลีสมิทธิ์ และสมศักดิ์ ชุณหรัศมิ์. (2553). บทบาทที่เหมาะสมของกระทรวงสาธารณสุขภายใต้การกระจายอำนาจ
ด้านสาธารณสุข. นนทบุรี: สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข. 

Cohen, J. M., & Peterson, S. B. (1999). Administrative Decentralization: Strategies for Developing 
Countries. Colorado: Kumarian Press. 

Wei, Y. D. (2000). Regional Development in China: States, Globalization, and Inequality. London & 
New York: Routledge. 

Wikner, J., Yang, B., Yang, Y., & Williams, S. J. (2017). Decoupling thinking in service operations: A case 
in health care delivery system design. Production Planning & Control, 28(5), 387. 



  
 

(1/15) 
 

 

 

ปีที่ 13 ฉบบัที่ 1 มกราคม – เมษายน 2569                                                                                 Vol.13 No.1 January - April 2026                                              
The Southern College Network Journal of Nursing and Public Health, 13(1), e279653.                                     https://www.tci-thaijo.org/index.php/scnet/index                                                                                                                          
วารสารเครือข่ายวทิยาลยัพยาบาลและการสาธารณสุขภาคใต้, 13(1), e279653.     

 

 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผลของการฟังอัลกุรอานต่อความวิตกกังวลของผู้สูงอายุไทยมุสลิม 
ก่อนรับการผ่าตัดโดยวิธีการให้ยาระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกาย 

The Effects of Listening to the Qur’an on Anxiety among Thai Muslim  
Older Adults before Undergoing Surgery with General Anesthesia 

 
อับดุลวารีษ โต๊ะยูโซ๊ะ1, เดชา ทำดี1*, จิตตวดี เหรียญทอง1 

Abdulvaris Tokyusoh1, Decha Tamdee1*, Jittawadee Rhiantong1 

1คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม ่
1Faculty of Nursing, Chiang Mai University  

 
(Received: May 19, 2025: Revised: September 2, 2025; Accepted: October 20, 2025) 

 
บทคัดย่อ 

การวิจัยเชิงทดลองแบบสองกลุ ่มวัดก่อนและหลังการทดลองนี ้มีวัตถุประสงค์เพื ่อศึกษาผลของ 
การฟังอัลกุรอานต่อการลดความวิตกกังวลในผู้ป่วยสูงอายุไทยมุสลิมก่อนรับการผ่าตัดโดยวิธีการให้ยาระงับ
ความรู้สึกแบบทั่วร่างกาย กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยสูงอายุไทยมุสลิมก่อนรับการผ่าตัด  โดยวิธีการให้ยาระงับ
ความรู ้สึกแบบทั ่วร่างกายจำนวน 68 คน สุ ่มแบ่งเป็นกลุ ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 34 คน โดยกลุ่ม
ทดลองได้ร ับการฟังอัลกุรอานโดยเปิดในไอแพดแอร์ 4 ฟังผ่านหูฟังแอร์พอร์ตโปรที ่ต ัดเสียงรบกวนได้  
ส่วนกลุ่มควบคุมใส่หูฟังแอร์พอร์ตโปรแบบไม่ได้เปิดเสียง และให้การดูแลการพยาบาลตามปกติ เครื่องมือที่ใช้ใน
การเก็บรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย 1) แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลความเจ็บป่วย และ 2) แบบประเมนิ
ความวิตกกังวลต่อสถานการณ์ขณะเผชิญของสปิลเบอร์เกอร์ฉบับแปลภาษาไทย ได้ค่าความเช่ือมั่น เท่ากับ .94 
และวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา การทดสอบทีแบบอิสระและการทดสอบทีแบบไม่เป็นอิสระ  ผลวิจัย
พบว่า 

1. กลุ่มทดลองที่ได้รับการฟังอัลกรุอานมีคะแนนความวิตกกังวลน้อยกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนยัสำคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .001 (p-value < .001) 

2. กลุ่มทดลองที่ได้รับการฟังอัลกุรอานมีคะแนนความวิตกกังวลน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .001 (p-value < .001) 

ดังนั้นพยาบาลสามารถนำผลการศึกษาไปใช้เป็นแนวทางปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือลดความวิตกกังวล  
ในผู้ป่วยสูงอายุไทยมุสลิมก่อนรับการผ่าตัดโดยวิธีการให้ยาระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกายได้ 
 
คำสำคัญ: การฟังอัลกุรอาน ความวิตกกังวล การให้ยาระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกาย ผู้สูงอายุไทยมุสลิม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
*ผู้ให้การติดต่อ (Corresponding e-mail: decha.t@cmu.ac.th) 
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Abstract 
This experimental research aimed to examine the effects of listening to the Quran on 

reducing anxiety among Thai older adults of Muslim culture prior to surgery under general anesthesia. 
The sample consisted of 68 elderly patients scheduled for surgery with general anesthesia . 
Participants were randomly assigned to either the experimental group or the control group, with 34 
participants in each group. The experimental group listened to Quranic recitation from a tablet, 
through noise-cancelling earbuds, while the control group wore the same headphones without audio 
and received routine nursing care. Data were collected using 1) a personal and health information 
record form, and 2) the Thai version of the Spielberger State Anxiety Inventory, which had a reliability 
coefficient of .94. Data were analyzed using descriptive statistics, independent t-tests, and paired t-
tests. The findings were as follows. 

1. The experimental group showed a significantly lower mean anxiety score after listening to 
the Quran compared to before the intervention (p-value < .001). 

2. The mean anxiety score in the experimental group was significantly lower than that of the 
control group (p-value < .001). 

These results indicate that quranic recitation can effectively reduces preoperative anxiety 
among Thai older adults undergoing surgery with general anesthesia, in a Muslim cultural context . 
Nurses can apply this intervention as part of preoperative nursing care to help alleviate anxiety in 
this population. 
 
Keywords: Listening to the Qur’an, Anxiety, General Anesthesia, Thai Muslim Older Adults 
 
บทนำ 

การผ่าตัดใหญ่ในผู้สูงอายุของประเทศสหรัฐอเมริกามีมากกว่า 2,000,000 รายต่อปี ซึ่งมีแนวโน้มจะมากข้ึน
ตามจำนวนประชากรผู้สูงอายุที่เพ่ิมข้ึน (Berian, Mohanty, Ko, Rosenthal, Robinson, Finlayson, 2021) โดยใน
ผู้สูงอายุที่มีอายุมากข้ึนจะมีโอกาสที่จะได้รับการผ่าตัดใหญ่เพ่ิมสูงข้ึนตามลำดับ ในช่วงปี 2011 – 2016 มีผู้สูงอายุ 
ที่ได้ร ับการผ่าตัดใหญ่ในช่วงเวลาดังกล่าวประมาณ 5,000,000 คน (Becher, Turrentine, Stukenborg, 2020)  
จากการสำรวจสุขภาพแห่งชาติ (National Health Interview Survey) มีรายงานว่าร ้อยละ 19.4 ของผู ้ที ่มีอายุ  
65 ปีข้ึนไป ได้รับการผ่าตัดหรือหัตถการทางศัลยกรรมในช่วงปี 2017 ในประเทศไทยอัตราส่วนผู้สูงอายุในประเทศไทย
เพ่ิมข้ึนจากร้อยละ 12.9 ในปี พ.ศ. 2563 เป็นร้อยละ 14.7 ในปี พ.ศ. 2566 และการผ่าตัดในผู้สูงอายุมีแนวโน้มเพ่ิม
สูงข้ึนตามการขยายตัวของประชากรสูงอายุในประเทศ (ArchivaL Federal Reserve Economic Data [ALFRED], 
2024) ในบริบทของประเทศไทย ข้อมูลสถิติเวชระเบียนจากโรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ ระหว่างปี พ.ศ. 2561 
– 2563 พบว่าผู ้ป ่วยสูงอายุที ่เข้าร ับการผ่าตัดใหญ่โดยใช้ยาระงับความรู ้สึกแบบทั ่วร่างกายมีแนวโน้มเพิ ่มข้ึน  
อย่างต่อเนื่อง คิดเป็นร้อยละ 18.32, 22.17 และ 21.99 ตามลำดับ เป็นผู้สูงอายุไทยมุสลิมคิดเป็นร้อยละ 14.06, 
17.51 และ 18.03 ตามลำดับ (กลุ่มงานการพยาบาลวิสัญญี โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์, 2563) 

การผ่าตัดใหญ่ในผู้สูงอายุถือเป็นหัตถการที่มีความเส่ียงสูง เนื่องจากร่างกายมีการเส่ือมถอยตามอายุ รวมทั้ง
อาจมีโรคประจำตัวที่ซับซ้อน การให้ยาระงับความรู้สึกแบบทั่วร ่างกายจึงเป็นสิ่งจำเป็นในการควบคุมความรู้สึก
เจ็บปวดและป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนระหว่างผ่าตัด (ชัยวัฒน์ วัฒนจันทร์, 2564) ทั้งนี้ การเปล่ียนแปลงทาง
สรีรวิทยาในผู้สูงอายุ เช่น การทำงานของตับและไตที่ลดลง รวมถึงความไวต่อยาของระบบประสาทส่วนกลาง ส่งผล
ให้ผู ้สูงอายุมีความเสี ่ยงต่อภาวะแทรกซ้อน เช่น ภาวะกดการหายใจ ความดันโลหิตต่ำ ภาวะสับสนเฉียบพลัน  
และภาวะสมองเส่ือมหลังการผ่าตัด (Williams, Frazier, Moser, 2019) อีกทั้งยังพบว่าการให้ยาระงับความรู้ สึกใน
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ผู้สูงอายุต้องคำนึงถึงการใช้ยาหลายชนิดร่วมกับยาประจำตัว ซึ่งอาจก่อให้เกิดปฏิกิริยาระหว่างยาและชะลอการขับยา
จากร่างกาย เพ่ิมความเส่ียงต่อภาวะแทรกซ้อน และมีผลต่อคุณภาพชีวิตภายหลังการผ่าตัด (Weingarten, Sprung, 
Warner, 2017) นอกจากนี้ ข้อมูลจากโรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ยังพบว่าผู้ป่วยสูงอายุไทยมุสลิมมีความกลัว
และมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการให้ยาระงับความรู้สึกอยู่ในระดับสูง กลัวการผ่าตัดโดยวิธีการให้ยาระงับความรู้ สึก
แบบทั่วร่างกาย กลัวไม่ฟ้ืน กลัวความเจ็บปวดหลังผ่าตัด กลัวส่ิงแวดล้อมในห้องผ่าตัด จากสถิติปี 2561 – 2563  
การซักประวัติตรวจเย่ียมผู้ป่วยล่วงหน้า 1 วันก่อนผ่าตัด ยังพบว่าผู้ป่วยมีความวิตกกังวลคิดเป็นร้อยละ 2.39, 2.05, 
2.28 ตามลำดับ (กลุ ่มงานการพยาบาลวิสัญญี โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ , 2563) ความวิตกกังวลส่งผล
กระทบโดยตรงต่อผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัด เนื่องจากเป็นปฏิกิริยาการตอบสนองทางอารมณ์ด้านลบ และเป็นภัยถูก
คุกคามความรู้สึกที่มีสาเหตุมาจากความกลัวสถานการณ์ในอนาคตที่ยังมาไม่ถึง (Hernandez, Fuentes, Falcon, 
Rodriguez, Garcia, Roca-Calvo, 2015) การผ่าตัดจึงเป็นภาวะคุกคามทำให้ผู ้ป ่วยสูงอายุเก ิดความวิตกกั งวล 
รวมทั้งการต้องได้รับยาระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกาย ส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดความวิตกกังวลเช่นเดียวกัน  

ความวิตกกังวล เป็นความรู้สึกหวาดหวั่น หวาดกลัว รู้สึกไม่สบายใจ ทางจิตใจและอารมณ์ ความไม่แน่นอน 
รู้สึกกระวนกระวายใจหรือไม่มั่นใจส่ิงที่จะเกิดข้ึน ทำให้รู้สึกไม่มั่นคงในชีวิต เกิดจากความรู้สึกส่วนบุคคล ประกอบกับ
การกระตุ้นการทำงานของระบบประสาทอัตโนมัติ ตลอดจนเป็นประสบการณ์ส่วนบุคคลที่ไม่สามารถสังเกตเห็นได้ง่าย 
เป็นความรู้สึกที่ไม่พึงพอใจก่อให้เกิดความอึดอัด และมีการแสดงออกของลักษณะพฤติกรรมที่มีลักษณะเด่น ได้แก่ 
ความรู้สึก ความหวาดกลัว ความหวาดหวั่น และความตึงเครียด สปิลเบอร์เกอร์ (Spielberger, 1983) อย่างไรก็ตาม
ผู้ป่วยส่วนใหญ่ที่เข้ารับบริการการระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกายจะมีความวิตกกังวลอยู่ในระดับสูง ถึงร้อยละ 80 
(Pritchard, 2018) 

ความวิตกกังวลก่อนการผ่าตัดเป็นปัญหาที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ โดยเฉพาะในกลุ่มไทยมุสลิม ซึ่งมักเกิดจาก
ความกลัวความเจ็บปวด ภาวะแทรกซ้อน และผลการรักษาที ่ไม่แน่นอน ความวิตกกังวลดังกล่าวก่อให้เกิด  
การเปลี ่ยนแปลงทั ้งด้านร่างกาย จิตใจ และพฤติกรรม เช่น อัตราการเต้นของหัวใจและความดันโลหิตผิดปกติ  
ส่งผลต่อการให้ยาระงับความรู ้สึก การฟื ้นฟู และการหายของแผลหลังผ่าตัด ( Khan, Ahmed, Rehman, Syed, 
2021) แนวทางที่ใช้ลดความวิตกกังวล ได้แก่ การให้ข้อมูล การเตรียมความพร้อม การใช้ดนตรีบำบัด และเทคนิค  
การผ่อนคลาย (Paryad, Ghezeljeh, Jaberi, 2022) อย่างไรก็ตาม วิธีการบางอย่าง เช่น ดนตรี อาจไม่สอดคล้องกับ
บริบทด้านศรัทธาของผู้ป่วยมุสลิม (อิบนุดารุลอิสลาม มูฮัมมัด, สมหมาย สุทธิดา, 2565) 

คัมภีร์อัลกุรอานถือเป็นหลักยึดเหนี ่ยวทางจิตวิญญาณของมุสลิม การฟังอัลกุรอาน โดยเฉพาะบทยาซีน 
(Surah Ya-Seen) ช่วยสร้างความสงบ ลดระดับความวิตกกังวล และมีผลทางสรีรวิทยา เช่น ลดความดันโลหิต  
เพ่ิมคล่ืนสมองอัลฟ่า และกระตุ้นสารส่ือประสาทที่ช่วยให้ผ่อนคลาย (Al-Galal, Alshaikhli, 2017) งานวิจัยยืนยันว่า
การฟังอัลกุรอานสามารถลดความวิตกกังวลในผู ้ป่วยก่อนผ่าตัดได้อย่างมีนัยสำคัญ ( Saputro, Wahyuningtyas, 
Kamal, 2025) แม้ว่ายังมีงานวิจัยจำกัดในกลุ่มผู้สูงอายุไทยมุสลิม 

ดังนั้น การฟังอัลกุรอานอาจเป็นแนวทางการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพและสอดคล้องกับวิถีชีวิต ความเช่ือ 
และบริบทของชุมชนไทยมุสลิม โดยเฉพาะการประยุกต์ใช้บทยาซีนก่อนเข้ารับการผ่าตัดใหญ่ภายใต้การให้ยาระงับ
ความรู้สึกแบบทั่วร่างกาย ซึ่งจะช่วยเสริมสร้างความพร้อมทั้งด้านร่างกายและจิตใจของผู้ป่วยสูงอายุไทยมุสลิม 
 
วัตถุประสงค์วิจัย 

1. เพื ่อเปรียบเทียบคะแนนความวิตกกังวลก่อนและหลังการฟังอัลกุรอานของผู้สูงอายุไทยมุสลิมก่อนรับ  
การผ่าตัดโดยวิธีการให้ยาระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกาย 

2. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนความวิตกกังวลระหว่างกลุ่มที่ฟังอัลกุรอานของผู้สูงอายุไทยมุสลิมก่อนรับการผ่าตัด
โดยวิธีการให้ยาระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกายกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลแบบปกติ 
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สมมติฐานวิจัย 
1. คะแนนความวิตกกังวลของผู้สูงอายุไทยมุสลิมก่อนรับการผ่าตัดโดยวิธีให้ยาระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกาย

ในกลุ่มที่ฟังอัลกุรอานหลังฟังอัลกุรอานน้อยกว่าก่อนฟังอัลกุรอาน 
2. คะแนนความวิตกกงัวลของผู้สูงอายุไทยมุสลิมกอ่นรับการผ่าตัดโดยวิธีการให้ยาระงบัความรู้สึกแบบทั่วรา่งกาย

ในกลุ่มที่ฟังอัลกุรอานน้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลแบบปกติ 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

การวิจัยนี้ประยุกต์ใช้กรอบแนวคิดความวิตกกังวลของ Spielberger (1966) ร่วมกับแนวคิดหลักศรัทธาของ
มุสลิม และการมีหน้าที ่ในศาสนาที่ต้องปฏิบัติ โดยการให้ฟังสำเนาบันทึกเสียงอัลกุรอานบทยาซีน ซึ ่งได้อธิบาย  
ความวิตกกังวลว่าเป็นการแสดงออกทางอารมณ์ที่บ่งบอกว่าบุคลิกเกิดความเครียดข้ึน  โดยการใช้กระบวนการทาง
สติปัญญาในการประเมินส่ิงเร้าที่เข้ามากระตุ้นว่าเป็นส่ิงที่คุกคาม และประเมินศักยภาพของตนเองว่าไม่สามารถเผชิญ
กับปัญหานั้นได้ อาจทำให้เป็นอันตรายต่อร่างกาย ผู้สูงอายุไทยมุสลิมก่อนรับการผ่าตัดโดยวิธีการให้ยาระงับความรู้สึก
แบบทั ่วร่างกาย มีความกลัวและมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการให้ยาระงับความรู้สึกอยู่ในระดับสูง เนื ่องจากกลัว  
การผ่าตัดโดยวิธีการให้ยาระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกาย กลัวไม่ฟ้ืน กลัวความเจ็บปวดหลังผ่าตัด กลัวส่ิงแวดล้อม  
ในห้องผ่าตัด โดยส่ิงที่เกิดข้ึนในแต่ละบุคคลนั้นมีความรุนแรงไม่เท่ากัน บุคคลที่มีลักษณะความวิตกกังวลประจำตัวสูง
มักมีแนวโน้มที่จะประเมินส่ิงเร้าหรือส่ิงที่มาคุกคามนั้นว่าเป็นอันตรายและมีความรุนแรงมากกว่าบุคคลที่มี ลักษณะ
ความวิตกกังวลประจำตัวต่ำ แต่การประเมินศักยภาพในการเผชิญภาวะคุกคามนั้น บุคคลที่มีลักษณะความวิตกกังวล
ประจำตัวสูงมักมีการประเมินศักยภาพของตนเองต่ำกว่าบุคคลที่มีลักษณะความวิตกกังวลประจำตัวต่ำ  ความวิตก
กังวลในระดับสูงจะกระตุ ้นให้ร ่างกายมีการปล่อยสารแคทีโคลามีน ( Catecholamine) และฮอร์โมนคอร์ติโคส
เตียรอยด์ (Corticosteroid Hormone) เข้าสู่กระแสเลือดมากข้ึน ทำให้อัตราการเต้นของหัวใจผิดปกติ ความดัน
โลหิตสูงข้ึน การหายใจเร็วข้ึน เส้นเลือดส่วนปลายหดตัว ทำให้มือและเท้าเย็นซีด เหงื่อออกตามฝ่ามือ นอนไม่หลับ 
ปวดท้อง ปัสสาวะบ่อยจนเป็นสาเหตุที่ต้องให้แพทย์งดหรือเล่ือนการผ่าตัดออกไปก่อน ในผู้สูงอายุไทยมุสลิมการใช้
เสียงบำบัดด้วยการฟังบทสวดอัลกุรอานบทยาซีนอย่างใคร่ครวญด้วยจิตใจที่จดจ่ออยู่กับพระเจ้าด้วยความศรัทธา  
เช่ือมั่น ทำให้จิตใจมั่นคงอยู่กับพระอัลลอฮ์ เป็นการเบี่ยงเบนความรู้สึกอารมณ์ทางลบจากความไม่สบายใจ หวั่นใจ
หรือหวาดกลัวการผ่าตัดและการได้รับยาระงับความรู้สึก ขณะเดียวกันคล่ืนเสียงที่มีจังหวะ ท่วงทำนองที่ไพเราะ  
และมีพลังส่งเข้าไปยังหูช้ันใน แล้วถ่ายทอดไปยังเส้นประสาทการได้ยินคู่ที่ 8 (Vestibulocochlear Nerve) ไปยังสมอง
เพ่ือแปลงสัญญาณเสียงให้มีความหมายส่งไปยังระบบลิมบิก (Limbic System) โดยเข้าไปลดการทำงานของสมอง
ส่วนอมิกดาลา (Amygdala) ทำให้การรับรู้ถึงอารมณ์ความวิตกกังวลลดลง และกระตุ้นการทำงานของฮิปโปแคมปัส 
(Hippocampus) ที่เกี่ยวข้องกับการเกิดความรู้สึกด้านบวก เช่น ความสุข ความภาคภูมิใจ ทำให้สามารถลดอารมณ์  
ที่ไม่ด ีได้ นอกจากนี ้ยังกระตุ ้นการหลั ่ งฮอร ์โมนจากไฮโปทาลาม ัส ( Hypothalamic Releasing Hormone)  
ที่ทำหน้าที ่ในการกระตุ ้นต่อมใต้สมองส่วนหน้าให้หลั ่งฮอร์โมนเอ็นดอร์ฟิน ( Endorphin) มีผลให้เก ิดความสุข  
ความเคลิบเคล้ิมและผ่อนคลาย นำไปสู่การปล่อยวาง ส่งผลให้เกิดความวิตกกังวลลดลง (ภาพ 1) 

 
 

 
 
 
 
 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

กลุ่มทดลอง 
ฟังอัลกุรอาน 

กลุ่มควบคุม 
ได้รับการพยาบาลแบบปกต ิ

ความวิตกกังวล  
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ระเบียบวิธีวิจัย 
การวิจัยครั ้งนี้เป็นการวิจัยเชิงทดลอง (Experimental Research) แบบสองกลุ ่มวัดก่อนและหลังการทดลอง  

(The Pretest-Posttest Two Group Design) เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนพฤศจิกายน 2567 ถึงเดือนมกราคม 2568 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ ผู ้ที ่มีอายุ 60 ปีขึ ้นไป ทั ้งเพศชายและเพศหญิงนับถือศาสนาอิสลาม ก่อนรับการผ่าตัด 

โดยวิธีการให้ยาระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกาย ชนิดที่มีการวางแผนล่วงหน้า 
กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ที่มีอายุ 60 ปีข้ึนไป ทั้งเพศชายและเพศหญิงนับถือศาสนาอิสลาม ก่อนรับการผ่าตัด  

โดยวิธีการให้ยาระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกายชนิดที่มีการวางแผนล่วงหน้า ที่เข้ารับการรักษาหอผู้ป่วยในศัลยกรรม
ชายและศัลยกรรมหญิง โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ โดยมีเกณฑ์การคัดเข้า ดังนี้ มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์  
โดยมีคะแนนจากแบบประเมินสติปัญญาการรู้คิดฉบับส้ัน (SPMSQ) ตั้งแต่ 8 คะแนนข้ึนไป (จากคะแนนเต็ม 10)  
การได้ยินอยู่ในเกณฑ์ปกติ โดยสามารถตอบคำทดสอบเสียงกระซิบได้อย่างน้อย 3 ชุดจาก 6 ชุด มีคะแนนความวิตก
กังวลขณะเผชิญตามแบบประเมิน (STAI Form Y-1) 40 คะแนนข้ึนไป (ระดับปานกลาง) สามารถส่ือสารภาษาไทย 
ได้อย่างชัดเจนทั้งการพูด ฟัง อ่าน เขียน และไม่ได้รับยาคลายความวิตกกังวลก่อนมารับการผ่าตัด แสดงความสมัครใจ
และให้ความยินยอมเข้าร่วมการวิจัยโดยสมัครใจ เกณฑ์การคัดออก ดังนี้ 1) แพทย์ให้งดหรือเล่ือนการผ่าตัดไปก่อน 
เนื่องจากมีโรคประจำตัวที่รุนแรงข้ึน ASA class 3 ข้ึนไป และ 2) มีการเปล่ียนแผนการให้ยาระงับความรู้สึกจากแบบ
ทั่วร่างกายเป็นการให้ยาระงับความรู้สึกแบบเฉพาะส่วน (Regional Anesthesia) หรือการให้ยาชาเฉพาะที่ (Local 
Anesthesia) และมีเกณฑ์ในการพิจารณาเพ่ือยุติการเข้าร่วมการวิจัย คือ ผู้ป่วยสูงอายุขอถอนตัวจากการวิจัยหรือ  
ไม่ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

ผู้วิจัยกำหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างคำนวณโดยใช้โปรแกรม G* Power Analysis (Faul, Erdfelder, Lang, 
Buchner, 2007)  ใช้ Test family เล ือก t-tests, Statistical test เล ือก Means:  Differences between two 
dependent means (Matched paired) เลือก One tailed กำหนดค่าอิทธิพล (Effect size) จากงานวิจัยเรื ่อง
เปรียบเทียบความคาดหวังและความเป็นจริงของผู้รับบริการพยาบาลในห้องผ่าตัดเล็ก โรงพยาบาลสะเดา (อัญชนา 
โอฬารธเรศ, กิตติพร เนาว์สุวรรณ, นภชา สิงห์วีรธรรม, 2566) เท่ากับ 0.402 ค่าความคลาดเคล่ือน (Alpha) = .05 
และค่า Power = 0.8 ผู้วิจัยกำหนดขนาดความสัมพันธ์ของการศึกษา .50 ซึ่งเป็นระดับปานกลางตามข้อเสนอแนะ
งานวิจัยทางการพยาบาล (Burns & Grove, 2009) เพ่ือให้เหมาะสมกับกลุ่มประชากรที่ต้องการศึกษา ได้ขนาดของ
กลุ ่มตัวอย่างกลุ ่มละ 27 ราย ทั ้งกลุ ่มทดลอง และกลุ ่มควบคุม (Burns, Grove, 2009) และปรับขนาดของกลุ่ม
ตัวอย่างเพื่อป้องกันการสูญหาย (Drop-out Rate) เพิ ่มร ้อยละ 20 คำนวณได้จากสูตร (อรุณ จิรวัฒน์กุล , 2558) 
จำนวนกลุ่มตัวอย่างเมื่อปรับขนาดเพ่ือป้องกันการสูญหาย คำนวณจากสูตร ได้เท่ากับ 33.75 ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้
ผู้วิจัยกำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 34 ราย 

การสุ ่มแยกกลุ ่มตัวอย่าง กลุ ่มตัวอย่างที ่ผ่านการคัดกรองคุณสมบัติ ทำการสุ ่มเข้ากลุ ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม ใช้วิธีการสุ่มแบบบล็อกขนาดส่ี (Block of Four Randomization) โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ เพ่ือช่วยลด
ปัญหาที่เกิดจากจำนวนกลุ่มตัวอย่างในแต่ละกลุ่มไม่เท่ากัน โดยผู้วิจัยทำการแทนกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม เช่น  
ให้กลุ่มทดลองแทนด้วยตัว A กลุ่มควบคุมแทนด้วยตัว B ดังนั้นจำนวนบล็อกประกอบดว้ย AABB ABAB ABBA BBAA 
BAAB และ BABA จากนั ้นเราก็สุ ่มจนได้กลุ่มตัวอย่างขึ้นมาจนครบจำนวน จากการคำนวณขนาดกลุ ่มตัวอย่างได้
จำนวน 68 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลองจำนวน 34 ราย และกลุ่มควบคุมจำนวน 34 ราย จากนั้นเขียนโค้ดกลุ่มทดลอง
กับกลุ่มควบคุมไว้ในซองปิดผนึก ทั้งนี้ผู้ช่วยวิจัยจะถูกปกปิดไม่ทราบว่ากลุ่มตัวอย่างคนไหนเป็นก ลุ่มทดลองหรือ  
กลุ ่มควบคุมและทำหน้าที ่เก ็บแบบสอบถามข้อมูลทั ่วไป และแบบประเมินความวิตกกังวลก่อนและหลังทั้งใน  
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ แบ่งออกเป็น 3 ส่วน ดังนี้ 
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ส่วนที่ 1 เครื่องมือคัดกรอง ประกอบด้วย 
1. แบบประเมินสติปัญญาการรู ้ค ิดฉบับสั ้น (Short Portable Mental Status Questionnaire: SPMSQ) 

ของไฟฟ์เฟอร์ (Pfeiffer, 1975) ฉบับภาษาไทยของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ (2561) เป็นเครื่องมือที่ใช้
ในการประเมินระดับการรู้คิดของผู้สูงอายุ โดยครอบคลุมองค์ประกอบด้านความจำ การรับรู้ เกี่ยวกับวัน เวลา สถานที่ 
บุคคล การคิดคำนวณ การมีสมาธิจดจ่ออยู่กับส่ิงใดส่ิงหนึ่ง และการคิดตัดสินใจ มีคำถาม 10 ข้อ ลักษณะคำตอบถูก
ให้ 1 คะแนน ผิดให้ 0 คะแนน รวมเท่ากับ 10 คะแนน การแปลผลแบ่งเป็น 4 ระดับ ได้แก่ 0 – 2 คะแนน คือ  
มีความผิดปกติระดับรุนแรง 3 – 5 คะแนน คือ มีความผิดปกติระดับปานกลาง 6 – 7 คะแนน คือ มีความผิดปกติ
เล็กน้อย และ 8 – 10 คะแนน คือ มีการรู้คิดปกติ 

 2. การประเมินประสาทการรับรู้การได้ยิน (วิวัฒน์ เอกบูรณะวัฒน์, 2557) โดยการทดสอบเสียงกระซิบ 
(Whispered Voice Test) โดยมีวิธีการทดสอบ ดังนี้ ผู้รับการทดสอบนั่งอยู่บนเก้าอี้ ผู้ทดสอบยืนอยู่ด้านหลังของ  
ผู ้เข้าร ับการทดสอบห่างประมาณ 60 เซนติเมตร (2 ฟุต) ผู ้ทดสอบหายใจเข้าเต็มปอด แล้วกระซิบคำหรือตัวเลข 
แบบสุ่ม ทั้งหมด 6 ชุด คือ 4-K-2, 1-A-4, 6-A-7, 2-C-4, 3-A-5, 5-B-9 แล้วให้ผู้รับการทดสอบทวนตาม การแปลผล
คะแนน ผู้รับการทดสอบสามารถทวนคำได้ถูกต้อง 3 คำข้ึนไป การแปลผลจะถือว่า “ผ่าน” การทดสอบ (World 
Health Organization, 2019) 

 3. แบบประเมินความวิตกกังวลของสปิลเบอร์เกอร์และคณะ (Spielberger, 1983) แบบประเมินความวิตก
กังวลขณะเผชิญ (The State Trait Anxiety Inventory [STAI] Form Y-1) ฉบับแปลภาษาไทยโดยธาตรี นนทศักดิ์, 
สมโภชน์ เอี่ยมสุภาษิต, ดาราวรรณ ต๊ะปินตา (2534) ข้อคำถาม 20 ข้อ มาตรวัดเป็นแบบลิเคิตสเกล (Likert Scale) 
4 ระดับ สำหรับข้อคำถามที่สะท้อนความรู ้สึกทางบวก ให้ 4 คะแนน (ไม่มีเลย) 3 คะแนน (มีบ้าง) 2 คะแนน 
(ค่อนข้างมาก) 1 คะแนน (มากที่สุด) และข้อคำถามที่สะท้อนความรู้สึกทางลบ ให้ 4 คะแนน (มากที่สุด) 3 คะแนน 
(ค่อนข้างมาก) 2 คะแนน (มีบ้าง) 1 คะแนน (ไม่มีเลย) โดยมีคะแนนรวม 80 คะแนน ต่ำสุด 20 คะแนน การแปลผล
คะแนนเป็น 3 ระดับ ได้แก่ 20 – 39 คะแนน คือ มีความวิตกกังวลระดับต่ำ 40 – 59 คะแนน คือ มีความวิตกกังวล
ระดับปานกลาง และ 60 – 80 คะแนน คือ มีความวิตกกังวลระดับสูง 

ส่วนที่ 2 เครื่องมือดำเนินการวิจัย ได้แก่ 
1. สำเนาบันทึกเสียงอัลกุรอานบทยาซีนภาษาอาหรับร่วมกับความหมายเป็นภาษาไทย ผู้วิจัยทำการบันทึก

สำเนาเสียงลงในไอแพทแอร์ รุ่น 4 โดยมีความยาวของเนื้อหาตั้งแต่เริ่มจนจบประมาณ 29.48 นาที บทยาซีนประมวล
ด้วยหลักการสำคัญ 3 เรื่อง คือ การศรัทธา การฟ้ืนคืนชีพ และการชุมนุม เริ่มให้ผู้ป่วยสูงอายุไทยมุสลิมฟัง 1 รอบ  
ให้ฟังหลังจากทำการประเมินความวิตกกังวลที่ห้องเตรียมผ่าตัด (Preoperative Room) เสร็จเรียบร้อยแล้ว มีคะแนน
ความวิตกกังวลระดับปานกลาง 40 คะแนนข้ึนไป ซึ่งบทสวดอัลกุรอานจะมีโทนเสียงและองค์ประกอบคล้ายดนตรี 
โดยมีจังหวะช้า ๆ ระดับเสียงที่ไม่เกิน 90 เดซิเบล 

2. เครื่องมือและอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ ได้แก่ เครื่องเล่นบันทึกสำเนาเสียงอัลกุรอานจากไอแพทแอร์ รุ่น 4 
เพ่ือส่งสัญญาณเสียงผ่านระบบคล่ืนวิทยุบลูธูทมายังหูฟังแอร์พอร์ตโปร เพ่ือป้องกันผู้เข้าร่วมวิจัยปรับเ พ่ิมความดัง  
ของเสียง สามารถตัดเสียงรบกวนจากภายนอกและขจัดความไม่สุขสบายของผู้ป่วยจากสายเคเบิ้ล 

ส่วนที่ 3 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 
1. แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลความเจ็บป่วย ข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วยข้อมูล เพศ อายุ  

ระดับการศึกษา แหล่งรายได้ การวินิจฉัยโรค ชนิดของการผ่าตัด ประสบการณ์การได้รับยาระงับความรู้ สึกแบบทั่ว
ร่างกาย 

2. แบบประเมินความวิตกกังวลของสปิลเบอร์เกอร์และคณะ (Spielberger, 1983) แบบประเมินความวิตก
กังวลขณะเผชิญ (The State Trait Anxiety Inventory [STAI] Form Y-1) ฉบับแปลภาษาไทยโดยธาตรี นนทศักดิ์, 
สมโภชน์ เอี่ยมสุภาษิต, ดาราวรรณ ต๊ะปินตา (2534) ข้อคำถาม 20 ข้อ มาตรวัดเป็นแบบลิเคิตสเกล (Likert Scale) 
4 ระดับ สำหรับข้อคำถามที่สะท้อนความรู ้สึกทางบวก ให้ 4 คะแนน (ไม่มีเลย) 3 คะแนน (มีบ้าง) 2 คะแนน 
(ค่อนข้างมาก) 1 คะแนน (มากที่สุด) และข้อคำถามที่สะท้อนความรู้สึกทางลบ ให้ 4 คะแนน (มากที่สุด) 3 คะแนน 
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(ค่อนข้างมาก) 2 คะแนน (มีบ้าง) 1 คะแนน (ไม่มีเลย) โดยมีคะแนนรวม 80 คะแนน ต่ำสุด 20 คะแนน การแปลผล
คะแนนเป็น 3 ระดับ ได้แก่ 20 – 39 คะแนน คือ มีความวิตกกังวลระดับต่ำ 40 – 59 คะแนน คือ มีความวิตกกังวล
ระดับปานกลาง และ 60 – 80 คะแนน คือ มีความวิตกกังวลระดับสูง 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) 
1. สำเนาบันทึกเสียงอัลกุรอานบทยาซีนภาษาอาหรับร่วมกับความหมายเป็นภาษาไทย ให้ผู ้ทรงคุณวฒุิ

จำนวน 6 ท่าน (Polit, Beck, 2004) ได้แก่ น ักวิชาการศาสนาอิสลาม และคณะกรรมการอิสลามประจำจังหวัด
นราธิวาสที่มีความรู้ความเช่ียวชาญด้านเนื้อหาและการใช้ภาษา 2 ท่าน วิสัญญีแพทย์มุสลิม 1 ท่าน วิสัญญีพยาบาล
มุสลิม 1 ท่านที ่มีความรู ้ความเข้าใจเกี่ยวกับเนื ้อหา จิตแพทย์มุสลิม 1 ท่าน ที่มีความรู ้ความเข้าใจด้านเนื ้อหา 
และภาษา เพื ่อพิจารณาความตรงด้านเนื ้อหา ความครอบคลุม ความชัดเจนของข้อความ และความเหมาะสม  
กับผู ้สูงอายุไทยมุสลิมตามบริบทของศาสนาอิสลาม และผู ้ทรงคุณวุฒิด้านดนตรีบำบัด 1 ท่าน เพื ่อพิจารณา 
ความเหมาะสม โดยการวัดระดับเสียงและทดสอบจังหวะของบทอัลกุรอาน เพื ่อให้มั ่นใจว่าบทอัลกุรอานที่เลือก  
มีคุณสมบัติที่เทียบเคียงกับองค์ประกอบของดนตรีและเหมาะสมที่จะให้ผู้สูงอายุไทยมุสลิมฟัง จากนั้นผู้วิจัยนำมา
ปรับปรุงแก้ไขตามคำแนะนำของผู ้ทรงคุณวุฒิร่วมกับอาจารย์ที ่ปรึกษาผู ้ควบคุมวิทยานิพนธ์ ซ ึ ่งได้ค่าความตรง  
ตามเนื้อหา เท่ากับ 1.00 และภายหลังจากโครงการวิจัยได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมฯ ผู้วิจัยจะนำ
เครื่องมือไปทดลองใช้กับผู้สูงอายุไทยมุสลิมที่เ ข้ารับการผ่าตัดโดยวิธีการให้ยาระงับความรู้สึกแบบทั่ วร่างกายที่มี
ค ุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ ่มตัวอย่าง จำนวน 3 ราย เพื ่อประเมินความเหมาะสม ภาษาที ่ใช้ ความดังของเสียง  
และระยะเวลาที่ใช้ในการฟังตามกระบวนการของการดำเนินการวิจัย และทำการติดตามประเมินผลความเหมาะสม
ของเครื่องมือ ก่อนจะนำไปใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่จะทำการศึกษาวิจัยต่อไป 

2. แบบประเมินความวิตกก ัง วลของ Spielberger, Gorsuch, Lushene, Vagg, Jacobs (1983) แบบ
ประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญ (The State Trait Anxiety Inventory [STAI] Form Y-1) ฉบับแปลภาษาไทย
โดยธาตรี นนทศักดิ์, สมโภชน์ เอี่ยมสุภาษิต, ดาราวรรณ ต๊ะปินตา (2534) ได้ค่าดัชนีความตรงของเนื้อหา (Content 
Validity Index: CVI) เท่ากับ .90 ซ ึ ่งถือว่าอยู ่ในระดับสูง เป็นค่าที ่ยอมรับได้ ในการศึกษาครั ้งนี ้ผู ้ว ิจัยไม่ได้มี  
การปรับเปล่ียนของโครงสร้างเนื้อหาใด ๆ จึงไม่ทำการทดสอบซ้ำ 

การตรวจสอบความเช่ือมั่น (Reliability) 
แบบประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญ (The State Trait Anxiety Inventory [STAI] Form Y-1) ฉบับ

แปลภาษาไทยโดยธาตรี นนทศักดิ์ , สมโภชน์ เอ ี ่ยมสุภาษิต , ดาราวรรณ ต๊ะปินตา (2534) ผู ้ว ิจัยได้ทดสอบ 
ความเชื ่อมั ่นแบบความสอดคล้องภายใน ( Internal Consistency) ก ับผู ้สูงอายุที่มีค ุณลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่ม
ต ัวอย ่างจำนวน 10 ราย แล้วนำมาคำนวณหาค่าส ัมประสิทธ ิ ์แอลฟาของครอนบาค ( Cronbach’s Alpha 
Coefficient) ได้ค่าความเช่ือมั่นเท่ากับ .94 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
การวิจัยนี ้ดำเนินการที่หอผู ้ป่วยนอกแผนกศัลยกรรม เพื ่อประชาสัมพันธ์เชิญชวนกลุ ่มตัวอย่างเข้าร่วม

โครงการวิจัย หอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย และหอผู้ป่วยศัลยกรรมหญิง เพ่ือคัดกรองกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์การคัด เข้า 
และห้องเตรียมผ่าตัด (Preoperative Room) เพ่ือประเมินความวิตกกังวลและดำเนินการทดลอง ภายใต้การอนุมัติ
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ และคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัย โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ 

ข้ันก่อนการทดลอง 
1. ภายหลังโครงรา่งการวิจัยไดร้ับการอนมุัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ คณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ผู้วิจัยย่ืนหนังสือขออนุญาตใช้สถานที่ ได้แก่ หอผู้ป่วยนอก หอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย หอผู้ป่วย
ศัลยกรรมหญิง และห้องเตรียมผ่าตัด รวมถึงขออนุญาตเผยแพร่เอกสารประชาสัมพันธ์เชิญชวนกลุ ่มตัวอย่าง  
เพ่ือเข้าร่วมโครงการวิจัย 
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2. ผู้วิจัยร่วมกับพยาบาลประจำหอผู้ป่วยแจกจ่ายเอกสารประชาสัมพันธ์และโปสเตอร์ เพ่ือเชิญชวนผู้ป่วย
สูงอายุไทยมุสลิมที่สมัครใจเข้าร่วม โดยให้ลงทะเบียนผ่านพยาบาลประจำหอผู้ป่วยที่เกี่ยวข้อง 

3. ผู้ที่สนใจได้รับการช้ีแจงวัตถุประสงค์ ข้ันตอนการวิจัย และสิทธิ์ของผู้เข้าร่วม รวมถึงสิทธิ์ในการถอนตัว
จากโครงการโดยไม่กระทบต่อการรักษา จากนั้นลงนามในเอกสารยินยอม กลุ่มตัวอย่างที่สมัครใจถูกคัดกรองโดยใช้
เคร ื ่องม ือประเม ินสติป ัญญาการร ู ้ค ิดฉบับสั ้น ( Short Portable Mental Status Questionnaire:  SPMSQ)  
และการประเมินการได้ยินด้วยวิธีมาตรฐาน เพ่ือให้มั่นใจว่าผู้เข้าร่วมสามารถรับรู้และปฏิบัติตามข้ันตอนการวิจัยได้  

4. การเตรียมผู ้ช่วยวิจัย โดยคัดเลือกพยาบาลวิชาชีพที ่มีประสบการณ์ทำงานอย่างน้อย 3 ปี  และผ่าน 
การอบรมจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จำนวน 1 คน จัดอบรมให้ผู้ช่วยวิจัย โดยช้ีแจงวัตถุประสงค์ ข้ันตอนการวิจัย 
และวิธีการใช้เครื ่องมือเก็บข้อมูล ได้แก่ การประเมินสติปัญญาการรู ้ค ิด การประเมินการได้ยิน และการใช้  
แบบประเมินความวิตกกังวลของสปิลเบอร์เกอร์และคณะ เปิดโอกาสให้ผู้ช่วยวิจัยซักถามข้อสงสัย ฝึกปฏิบัติการใช้
เครื่องมือเพ่ือให้มั่นใจในความถูกต้องและสม่ำเสมอของการเก็บข้อมูล 

ข้ันทดลอง 
กลุ่มควบคุม 
1. เมื่อผู้ป่วยได้รับคำลงนามยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยทำการประเมินสติปัญญาการรู้คิด

ฉบับส้ัน ประเมินประสาทการรับรู้ด้านการได้ยิน 
2. ในวันผ่าตัด เมื ่อผู ้ป ่วยมาถึงที ่ห้องผ่าตัด ผู ้ช่วยวิจัยทำการประเมินความวิตกกังวล จากนั ้นผู้วิจัยให้  

การพยาบาลตามปกติ มีรายละเอียดดังนี้ 1) จัดท่านอนหงายราบปกติ หรือในท่าที่ผู้ป่วยสุขสบาย เพ่ือช่วยให้ผู้ป่วย
ผ่อนคลาย 2) ดูแลให้ผู้ป่วยสวมหูฟังแอร์พอร์ตโปรไร้สายที่ตัดเสียงรบกวนจากภายนอกได้ แบบไม่มีเสียงบันทึกใด ๆ 
เป็นเวลา 29.48 นาที 3) หลังจากครบเวลา ดูแลถอดหูฟังออกจากหูผู้ป่วยทั้งสองข้างและทำความสะอาด 

กลุ่มทดลอง 
1. เมื่อผู้ป่วยได้รับคำลงนามยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยทำการประเมินสติปัญญาการรู้คิด

ฉบับส้ัน ประเมินประสาทการรับรู้ด้านการได้ยิน 
2. ในวันผ่าตัด เมื ่อผู ้ป ่วยมาถึงที ่ห้องผ่าตัด ผู ้ช่วยวิจัยทำการประเมินความวิตกกังวล จากนั ้นผู้วิจัยให้  

การพยาบาลตามปกติ มีรายละเอียดดังนี้ 1) จัดท่านอนหงายราบปกติ หรือในท่าที่ผู้ป่วยสุขสบาย เพ่ือช่วยให้ผู้ป่วย
ผ่อนคลาย 2) ให้ผู้ป่วยฟังสำเนาบันทึกเสียงอัลกุรอานบทยาซีนที่ผู้วิจัยทำการบันทึกสำเนาเสียงลงในไอแพทแอร์  
รุ่น 4 ร่วมกับใช้หูฟังแอร์พอร์ตโปรไรส้ายที่ตัดเสียงรบกวนจากภายนอกได้ โดยเนื้อหาเป็นภาษาอาหรับพร้อมความหมาย
เป็นภาษาไทยทั้งหมด 83 โองการ 3) ผู้ป่วยจะได้รับการพักผ่อนแบบสบาย ๆ พร้อมกับฟังสำเนาบันทึกเสียงอัลกุรอาน
เป็นระยะเวลา 29.48 นาที 4) หลังจากผู้ป่วยฟังเสร็จ ดูแลถอดหูฟังออกจากหูผู้ป่วยทั้งสองข้างและทำความสะอาด 

ข้ันหลังทดลอง 
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
ผู้ช่วยวิจัยทำการประเมินความวิตกกังวลทันที ผู้ป่วยทุกรายจะได้รับการประเมินเหมือนกัน และเมื่อถึงเวลา

ที่จะเข้ารับการผ่าตัด ดูแลส่งผู้ป่วยเข้าห้องผ่าตัดตามปกติ 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จรูป โดยกำหนดนัยสำคัญทางสถิติ  

ที่ .05 ดังต่อไปนี้ 
1. ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลความเจ็บป่วย วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ( Descriptive Statistics) 

ด้วยการแจกแจงความถี ่ (Frequency) ร ้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี ่ย (Mean) และส่วนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน 
(Standard Deviation [S.D.]) 

2. วิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลความเจ็บป่วยระหว่างก ลุ่มทดลอง  
และกลุ่มควบคุม เช่น เพศ อายุ อาชีพ การวินิจฉัยโรค ประสบการณ์การได้รับยาระงับความรู้ สึกแบบทั่วร่างกาย 
วิเคราะห์โดยใช้ไคสแควร์ (Chi-square Test) ข้อมูลสถานภาพ ระดับการศึกษา และรายได้ต่อเดือน วิเคราะห์โดยใช้
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ฟิสเชอร์ (Fisher exact Probability Test) ส่วนข้อมูลอายุเฉลี่ย เมื ่อนำข้อมูลไปทดสอบด้วยสถิติ Kolmogorov-
Smirnov test พบว่าข้อมูลมีการแจกแจงแบบไม่เป็นโค้งปกติ (Sig = .016) จึงทำการวิเคราะห์โดยใช้สถิติแมนวิทนียู 
Mann-Whitney U test 

3. วิเคราะห์ข้อมูลคะแนนความวิตกกังวลก่อนและหลังฟังอัลกุรอานของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม เมื่อนำ
ข้อมูลไปทดสอบด้วยสถิติ Kolmogorov-Smirnov test พบว่าข้อมูลมีการแจกแจงเป็นโค้งปกติ (Sig = .100) จึงทำ
การวิเคราะห์โดยใช้สถิติทีแบบไม่เป็นอิสระต่อกัน (Paired t-test) 

4. วิเคราะห์ข้อมูลคะแนนความวิตกกังวลระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลังการทดลอง เมื่อนำข้อมูล
ไปทดสอบด้วยสถิติ Kolmogorov-Smirnov test พบว่าข้อมูลมีการแจกแจงเป็นโค้งปกติ  (Sig = .100) จึงทำ 
การวิเคราะห์โดยใช้สถิติทีแบบอิสระต่อกัน (Independent t-test) 
 
จริยธรรมวิจัย 

โครงร่างวิทยานิพนธ์ได้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ เอกสารเลขที่ 121/2567 รหัสโครงการ 2567-EXP034 ลงวันที่ 19 กันยายน 2567 
 
ผลการวิจัย 

1. ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลการเจ็บป่วยของกลุ่มตัวอย่าง 
ตาราง 1 จำนวนและร้อยละของข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลความเจ็บป่วยทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

ลักษณะข้อมูลส่วนบุคคล 
กลุ่มทดลอง (n = 34) กลุ่มควบคุม (n = 34) p-value 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

เพศ     1.000* 
   ชาย 17 50.00 17 50.00  
   หญิง 17 50.00 17 50.00  
อายุ (ปี)     .844* 
   60 – 64 19 55.88 20 58.82  
   65 – 69 10 29.41 8 23.53  
    70 5 14.71 6 17.65  
   อายุเฉลี่ย (SD.) 64.12 (4.12) 64.09 (3.90) .866** 
สถานภาพสมรส     .723*** 
   โสด 6 17.65 3 8.82  
   คู่ 24 70.59 26 76.47  
   หม้าย/หย่า/แยก 4 11.76 5 14.71  
ระดับการศึกษา     .899*** 
   มัธยมศึกษาตอนต้น 4 11.76 6 17.65  
   มัธยมศึกษาตอนปลาย 19 55.88 17 50.00  
   อนุปริญญาหรอืเทียบเท่า 3 8.82 4 11.76  
   ปริญญาตร ี 8 23.53 7 20.59  
อาชีพ     .890* 
   งานบ้าน 3 8.82 5 14.70  
   ค้าขาย 8 23.53 10 29.41  
   รับจ้าง 7 20.59 6 17.65  
   ทำสวน 7 20.59 6 17.65  
   รับราชการ/รฐัวิสาหกิจ 9 26.47 7 20.59  
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ลักษณะข้อมูลส่วนบุคคล 
กลุ่มทดลอง (n = 34) กลุ่มควบคุม (n = 34) p-value 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

รายได้ต่อเดอืน (บาท)     .928*** 
   5,001 – 10,000 3 8.82 3 8.82  
   10,0001 – 15,000 16 47.06 19 55.88  
   15,001 – 20,000 6 17.65 5 14.71  
   > 20,001 9 26.47 7 20.59  
การวินิจฉัยโรค     .436* 
   Skin and musculoskeletal 10 29.41 8 23.53  
   Urinary and Reproductive 5 14.71 7 20.59  
   Gastrointestinal 12 35.29 16 47.06  
   Hematology and Autoimmune 7 20.59 3 8.82  
ประสบการณ์การได้รับยาระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกาย  .787* 
   เคยได้รับ 9 26.47 10 29.41  
   ไม่เคยได้รับ 25 73.53 24 70.59  

* Chi-square test, **Mann-Whitney U, ***Fisher’s exact test 
 

จากตาราง 1 พบว่ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมเพศชายและเพศหญิงเท่ากัน (ร้อยละ 50.00) และมีอายุ
เฉล่ียใกล้เคียงกันคือ 64.12 ปี (SD = 4.21) ในกลุ่มทดลอง และ 64.09 ปี (SD = 3.90) ในกลุ่มควบคุม กลุ่มตัวอย่าง
ทั ้งกลุ ่มทดลองและควบคุมเป็นผู้สูงอายุตอนต้น ซึ ่งมีอายุระหว่าง  60 – 64 ปี คิดเป็นร้อยละ 55.88 และ 58.82 
ตามลำดับ กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ คิดเป็นร้อยละ 70.59 และ 76.47 ตามลำดับ 
ด้านการศึกษาทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่จบการศึกษาในระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย คิดเป็นร้อยละ 
55.88 และ 50.00 ด้านการประกอบอาชีพของกลุ่มทดลองประกอบอาชีพรับราชการ และกลุ่มควบคุมประกอบอาชีพ
ค้าขาย คิดเป็นร้อยละ 26.47 และ 29.41 ตามลำดับ กลุ ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีรายได้ต่อเดือนของ
ครอบครัวน้อยกว่า 15,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 47.06 และ 55.88 ตามลำดับ ด้านการวินิจฉัยโรคกลุ่มตัวอย่าง 
ทั้งกลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุมวินิจฉัยโรคทางระบบทางเดินอาหาร ( Gastrointestinal System) คิดเป็นร้อยละ 
35.29 และ 47.06 ตามลำดับ ด้านประสบการณ์การได้รับยาระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกายก ลุ่มตัวอ ย่างทั้ งก ลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ไม่เคยได้รับยาระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกาย คิดเป็นร้อยละ 73.53 และ 70.59 
ตามลำดับ เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของลักษณะข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม พบว่าไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value > .05) 
 

2. ข้อมูลเปรียบเทียบคะแนนความวิตกกังวลของผู้สูงอายุไทยมุสลิมก่อนรับการผ่าตัดโดยวิธีการให้ยาระงับ
ความรู้สึกแบบทั่วร่างกายก่อนและหลังการฟังอัลกุรอานของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
ตาราง 2 คะแนนความวิตกกังวลของผู ้สูงอายุไทยมุสลิมก่อนรับการผ่าตัดโดยวิธีการให้ยาระงับความรู ้สึกแบบ 

 ทั่วร่างกายก่อนและหลังการฟังอัลกุรอานของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

คะแนนความวิตกกังวล 
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

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

กลุ่มควบคุม 51.24 4.02 51.03 3.74 1.559 .064 
กลุ่มทดลอง 50.56 3.73 26.76 3.01 35.588 < .001 

 
จากตาราง 2 พบว่าข้อมูลคะแนนความวิตกกังวลในกลุ ่มทดลองก่อนการทดลอง 50.56 (SD = 3.73)  

และหลังการทดลอง 26.76 (SD = 3.01) โดยลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < .001) แสดงให้เห็นว่า 
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การฟังอัลกุรอานสามารถช่วยลดความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดได้ ในขณะที่กลุ่มควบคุมมีคะแนนความวิตกกังวลก่อน  
และหลังการทดลอง 51.24 (SD = 4.02) และ 51.03 (SD = 3.74) ตามลำดับ โดยไม่มีความแตกต่างกัน แสดงให้เห็น
ว่าการพยาบาลตามปกติเพียงอย่างเดียวไม่ส่งผลต่อการลดความวิตกกังวลก่อนการผ่าตัดในกลุ่มตัวอย่างนี้ 
 

3. ข้อมูลเปรียบเทียบคะแนนความวิตกกังวลระหว่างกลุ ่มที ่ฟังอัลกุรอานของผู ้สูงอายุไทยมุสลมิก่อนรับ  
การผ่าตัดโดยวิธีการให้ยาระงับความรูสึ้กแบบทั่วร่างกายกบักลุ่มที่ไดร้ับการพยาบาลแบบปกติ ก่อนและหลังการทดลอง  
ตาราง 3 คะแนนความวิตกกังวลระหว่างกลุ่มที่ฟังอัลกุรอานของผู้สูงอายุไทยมุสลิมก่อนรับการผ่าตัดโดยวิธีการให้ยา 

ระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกายกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลแบบปกติ ก่อนและหลังการทดลอง  

คะแนนความวิตกกังวล 
กลุ่มทดลอง (n = 34) กลุ่มควบคุม (n = 34) 

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

ก่อนการทดลอง 50.56 3.73 51.24 4.02 .719 .238 
หลังการทดลอง 26.76 3.01 51.03 3.74 29.500 < .001 

 
 จากตาราง 3 พบว่าข้อมูลคะแนนความวิตกกังวลก่อนการทดลองในกลุ่มควบคมุ 51.24 คะแนน (SD = 4.02) 

กลุ ่มทดลอง 50.56 คะแนน (SD = 3.73) ซ ึ ่งไม่แตกต่างกัน ส่วนหลังการทดลองในกลุ ่มควบคุม  51.03 คะแนน  
(SD = 3.74) กลุ่มทดลองมี 26.76 คะแนน (SD = 3.01) ซึ่งกลุ่มทดลองมีคะแนนความวิตกกังวลหลังทดลองน้อยกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ (p-value < .001) 
 
การอภิปรายผล 

1. เปรียบเทียบคะแนนความวิตกกังวลของผู ้สูงอายุไทยมุสลิมก่อนรับการผ่าตัดโดยวิธีการให้ยาระงับ
ความรู ้สึกแบบทั ่วร ่างกายก่อนและหลังการฟังอัลกุรอานของกลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุม ผลการศึกษาพบว่า 
ภายหลังการฟังอัลกุรอาน บทยาซีน คะแนนความวิตกกังวลของผู้สูงอายุไทยมุสลิมก่อนการผ่าตัดโดยวิธีให้ยาระงับ
ความรู้สึกแบบทั่วร่างกายในกลุ่มทดลองลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < .001) ดังแสดงในตารางที่ 2 
อธิบายได้ว่า การฟังอัลกุรอานบทยาซีน ซึ่งมีความหมายเกี่ยวข้องกับหลักศรัทธา การฟ้ืนคืนชีพ และการรวมตัวใน  
วันส้ินโลก มีบทบาทสำคัญในการส่งเสริมความมั่นคงทางจิตใจของชาวมุสลิม (อะห์หมัดมุสตอฟา อาลี โต๊ะลง , 2556) 
ทำให้เกิดความสงบในจิตใจและช่วยเบี่ยงเบนอารมณ์ลบ เช่น ความวิตกกังวล ความหวาดกลัวเกี่ยวกับการผ่าตัด  
และการดมยาสลบ โดยการฟังเสียงอัลกุรอานซึ่งมีจังหวะช้าและท่วงทำนองที ่ราบเรียบ กระตุ ้นการทำงานของ
เส้นประสาทการได้ยินคู่ที่ 8 (Vestibulocochlear Nerve) ส่งสัญญาณไปยังระบบลิมบิก (Limbic System) และลด
การทำงานของสมองส่วนอะมิกดาลา (Amygdala) ซ ึ ่งเกี่ยวข้องกับการตอบสนองทางอารมณ์ (Ghiasi, Keramat, 
2018) ขณะเดียวกันยังมีผลกระตุ ้นสมองส่วนฮิปโปแคมปัส (Hippocampus) ที ่เก ี ่ยวข้องกับการสร้างอารมณ์ 
ด้านบวก และส่งเสริมการหล่ังฮอร์โมนเอ็นดอร์ฟิน (Endorphin) จากไฮโปทาลามัส ทำให้เกิดความรู้สึกผ่อนคลาย
และมีความสุข (Gavgani, Ghojazadeh, Ghyassi-Sadeghi, Khodapanah, 2020) 

นอกจากนี ้การฟังอัลกุรอานเป็นกิจกรรมทางศาสนาที ่ส่งเสริมความศรัทธาและสร้างความเชื ่อมั ่นใน  
พระประสงค์ของพระเจ้า (Al-Nasser, Al-Rashidi, 2018) ซึ่งมีบทบาทสำคัญในการลดความเครียดและความวิตก
กังวล โดยเฉพาะในกลุ่มผู้สูงอายุที่มีพ้ืนฐานทางศาสนาอย่างเข้มแข็ง ซึ่งในการศึกษานี้ ผู้วิจัยเลือกใช้บทยาซีนซึ่งมี
เนื้อหาความยาวประมาณ 29.48 นาที และมีระดับเสียงไม่เกิน 90 เดซิเบล เหมาะสมกับการฟังเพ่ือการผ่อนคลาย
และการลดความวิตกกังวลในบริบทของผู ้สูงอายุชาวมุสลิม นอกจากนี ้ งานวิจัยของ Gavgani, Ghojazadeh, 
Ghyassi-Sadeghi, Khodapanah (2020) พบว่าการฟังอัลกุรอานสามารถลดความวิตกกังวลก่อนการผ่าตัดได้อย่างมี
นัยสำคัญ ขณะที่การทบทวนวรรณกรรมโดย Ghiasi Keramat (2018) สรุปว่า การฟังอัลกุรอานสามารถลดความวิตก
กังวล ความเครียด และภาวะซึมเศร้าได้อย่างมีประสิทธิภาพ สอดคล้องกับการศึกษาของ Al-Nasser, Al-Rashidi 
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(2018) พบว่าการฟังอัลกุรอานสามารถลดระดับความวิตกกังวลก่อนและหลังการผ่าตัดในผู้สูงอายุ ส่งผลให้ฟ้ืนตัวได้ดี
ข้ึนและลดความเส่ียงจากภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัด 

2. เปรียบเทียบคะแนนความวิตกกังวลระหว่างกลุ่มที่ฟังอัลกุรอานของผู้สูงอายุไทยมุสลิมก่อนรับการผ่าตัด
โดยวิธีการให้ยาระงับความรู้สึกแบบทั ่วร่างกายกับกลุ ่มที ่ได้รับการพยาบาลแบบปกติ ก ่อนและหลังการทดลอง  
จากการให้ฟังสำเนาบันทึกเสียงอัลกุรอานบทยาซีนดังกล่าวมาข้างต้นเป็นผลทำให้คะแนนความวิตกกังวลของผู้สูงอายุ
ไทยมุสลิมก่อนรับการผ่าตัดโดยวิธีการให้ยาระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกายในกลุ่มที่ฟังอัลกุรอานหลังฟังอัลกุรอาน
น้อยกว่าก่อนฟังอัลกุรอานอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < .001) (ตารางที่ 3) โดยสามารถอธิบายได้ว่าก ลุ่ม 
ที่ฟังอัลกุรอาน คะแนนความวิตกกังวลก่อนฟังอัลกุรอานอยู่ในระดับปานกลางถึงสูง แต่หลังจากการฟังอัลกุรอาน
พบว่าคะแนนความวิตกกังวลลดลงนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < .001) เนื่องจาการฟังอัลกุรอานด้วยเสียงที่ไพเราะ
จะช่วยส่งเสริมให้เก ิดความสงบสุขและยอมจำนนต่อพระประสงค์ของอัลลอฮ์ ด้วยหัวใจที ่เปิดกว้างจะช่วยลด  
ความวิตกกังวลที่มักเกิดจากความไม่แน่นอนเกี ่ยวกับอนาคตได้ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในการช่วยลดความวิตกกังวล 
(Riviati, Indra, 2024) จังหวะที ่ช้า ๆ ของคัมภีร ์อ ัลกุรอานจะก่อให้เกิดการส่ันสะเทือนของเสียงที ่กระตุ ้นสียง 
อัลกุรอานมีผลต่อระบบประสาทพาราซิมพาเทติก (Parasympathetic Nervous System) ซึ่งช่วยให้ร่างกายเข้าสู่
สภาวะผ่อนคลาย ทำให้รู้สึกสงบลง ลดอัตราการเต้นของหัวใจ และลดฮอร์โมนความเครียด เช่น คอร์ติซอล สึกสงบ
มากข้ึน มีความผ่อนคลาย และมีสภาวะจิตใจที่มั่นคงข้ึน (Akbarizadeh, Ramezani, Firozian, 2017) กระบวนการนี้
ช่วยให้ผ่อนคลาย เบี่ยงเบนความสนใจจากความวิตกกังวล และปรับปรุงระบบเคมีของร่างกาย ลดความดันโลหิต 
อัตราการเต้นของหัวใจ และกิจกรรมของคล่ืนสมอง (Asrul, 2023) การฟังอัลกุรอานช่วยลดความวิตกกังวลโดยมี
อิทธิพลของเสียงและจังหวะเสียงของอัลกุรอานมีจังหวะสม่ำเสมอและเป็นไปตามหลักภาษาศาสตร์ที่ก่อให้เกิดผลทาง
จิตใจ ช่วยทำให้สมองเกิดความรู้สึกสงบ สำหรับผู ้สูงอายุไทยมุสลิมการฟังอัลกุรอานเป็นการตอกย้ำความเช่ือ  
และสร้างความมั่นใจว่าพระเจ้าจะทรงช่วยเหลือ ทำให้ความกลัวและความวิตกกังวลลดลง ในขณะที่กลุ่มที่ได้รับ  
การพยาบาลแบบปกติคะแนนความวิตกกังวลก่อนและหลังการพยาบาลแบบปกติไม่แตกต่างกัน ผู้เข้าร่วมบางราย
ยังคงแสดงออกถึงความวิตกกังวลเกี่ยวกับผลลัพธ์ของการผ่าตัด 

การฟังคัมภีร์อัลกุรอานทำให้ผู้ป่วยรู้สึกใกล้ชิดพระองค์มากข้ึน ช่วยให้พวกเขาไตร่ตรองและมอบความกังวล
ของตนให้กับพระองค์ ช่วยปลูกฝังความเช่ือมโยงที่ลึกซึ้งกับพระองค์และส่งเสริมความสงบสุข ความเช่ือมโยงทาง  
จิตวิญญาณนี้มอบความสงบทางจิตใจที่จำเป็นอย่างย่ิงสำหรับผู้ที่ประสบปัญหาความวิตกกังวล บุคคลที่มีสุขภาพ  
จิตวิญญาณที่ดีมักจะใช้ชีวิตอย่างมีความสุขและสมบูรณ์มากข้ึน โดยมีจุดมุ่งหมายที่ชัดเจนและพอใจกับความสำเร็จ 
(Bozek, Nowak, Blukacz, 2020) ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ Al-Qahtani, Alsharif, Alzahrani (2020) ที่ศึกษา
ผลของการฟังอัลกุรอานต่อผู ้ป่วยก่อนผ่าตัด พบว่ามีการเปลี ่ยนแปลงในค่าทางสรีรวิทยา เช่น ความดันโลหิต  
และอัตราการเต้นของหัวใจ ซึ่งบ่งช้ีถึงภาวะการผ่อนคลายและลดความวิตกกังวลได้จริง และยังสอดคล้องกับงานของ 
Hassan, Ahmed, Khan (2019) ที่รายงานว่าการฟังอัลกุรอานช่วยเสริมสร้างพลังศรัทธา ความมั่นใจ และความรู้สึก
ว่าตนเองมีที ่พึ ่งพิงทางจิตใจ ซึ ่งเป็นองค์ประกอบสำคัญที ่ช่วยลดระดับความวิตกกังวลในผู ้ป่วยที ่ต้องเผชิญกับ
เหตุการณ์ไม่แน่นอน เช่น การผ่าตัดหรือการเจ็บป่วยรุนแรง 

ผลการศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นว่า การฟังอัลกุรอานส่งผลให้ระดับความวิตกกังวลของผู้สูงอายุไทยมุสลิม  
ก่อนเข้ารับการผ่าตัดโดยวิธีการให้ยาระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกายลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ อาจสรุปได้ว่า  
การฟังอัลกุรอานบทยาซีนเป็นวิธีการที ่มีประสิทธิภาพในการลดความวิตกกังวลในผู้สูงอายุไทยมุสลิมก่อนเข้ารับ  
การผ่าตัด ซึ่งสอดคล้องกับกลไกทั้งทางจิตใจ สรีรวิทยา และสังคมวัฒนธรรม การใช้การฟังเสียงอัลกุรอานสามารถ
เป็นวิธีที่มีประสิทธิภาพในการลดความวิตกกังวล โดยเฉพาะในกลุ่มที่มีความเช่ือในศาสนาอิสลามและ ผู้ที่ต้องเผชิญ  
กับความเครียดก่อนและหลังการผ่าตัด 
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การนำผลการวิจัยไปใช้ 
1. ด้านการปฏิบัติการพยาบาล ทีมบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขสามารถนำผลการศึกษาไปใช้  

เป็นแนวทางปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือลดความวิตกกังวลในผู้สูงอายุไทยมุสลิมก่อนรับการผ่าตัดโดยวิธีการให้ยาระงับ
ความรู ้สึกแบบทั่วร่างกาย แล้วยังจัดว่าเป็นการพยาบาลที่สอดคล้องกับวิถีของมุสลิม มีผลต่อการพยาบาลด้าน  
จิตวิญญาณอีกด้วย 

2. ด้านการวิจัย นักวิจัยสามารถนำผลการวิจัยไปเป็นแนวทางพัฒนาการทำวิจัยให้กับผู้สูงอายุกลุ่มอื่น 
 
ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป 

1. ควรมีการศึกษาผลของการฟังอัลกุรอานต่อความวิตกกังวลในกลุ่มผู้สูงอายุตอนปลาย 
2. ควรพัฒนาแอปพลิเคชัน (Application) บนอุปกรณ์เคล่ือนที่ เช่น โทรศัพท์มือถือหรือแท็บเล็ต เพ่ือใช้ใน

การฟังอัลกุรอานในบริบทของการดูแลก่อนรับการผ่าตัดโดยวิธีการให้ยาระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกาย เนื่องจาก  
จะช่วยสร้างความเป็นระบบและมาตรฐานในการฟังอัลกุรอาน ช่วยเพิ ่มความร่วมมือของผู ้สูงอายุและครอบครัว  
ในการดูแลตนเองก่อนรับการผ่าตัด เป็นเครื่องมือที่สามารถนำไปใช้ในงานบริการจริงได้อย่างย่ังยืน อีกทั้งส่งเสริม  
แนวทางการดูแลแบบองค์รวมที่สอดคล้องกับวิถีวัฒนธรรมและศาสนาด้วย 
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บทคัดย่อ 
 การวิจัยกึ ่งทดลองแบบกลุ ่มเดียววัดซ้ำ เพื ่อศึกษาเปรียบเทียบระดับความเครียดของนักศึกษา 

ก่อน หลัง และติดตามผล 1 สัปดาห์ หลังเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมกรอบความคิด แบบเติบโต และเปรียบเทียบ
ระดับความเครียดเป็นรายคู่ ระหว่างช่วงเวลาของนักศึกษาระดับปริญญาตรี มหาวิทยาลัยราชภัฏกำแพงเพชร 
กลุ ่มตัวอย่าง คือนักศึกษาที ่มีความเครียดระดับปานกลางขึ ้นไป จำนวน 30 คน โดยการสมัครใจเข้าร่วม
(Voluntary Sampling) เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ 1) โปรแกรมส่งเสริมกรอบแนวคิดแบบเติบโต ซึ่งมี
ค่าความเที่ยงตรงตามเนื้อหา เท่ากับ .67 - 1.00 และ 2) แบบวัดความรู้สึกเครียด มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาค เท่ากับ .82 โดยแบบวัดมีคะแนนรวม 0  – 40 คะแนน แปลผลเป็นระดับความเครยีดต่ำ  
(0 – 13 คะแนน) ปานกลาง (14 – 26 คะแนน) และสูง (27 – 40 คะแนน) การเก็บข้อมูล 3 ระยะคือ  
ก่อน หลัง และการติดตามผล 1 สัปดาห์ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณา ได้แก่  ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐาน สถิติ Friedman Test และสถิติ Wilcoxon Signed-Rank ผลการวิจัย
พบว่า  

 1. หลังการใช้โปรแกรมคะแนนความเครียดทัง้สามช่วงเวลาแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(2 = 20.157, df = 2, p-value < .001) โดยมีขนาดอิทธิพลระดับปานกลาง (Kendall’s W = 0.34) 
คะแนนมัธยฐานความเครียดลดลงจาก จาก 30.00 (IQR = 10.00) ก่อนการทดลอง เหลือ 24.50 (IQR = 
9.00) หลังการทดลองทนัที และ 21.00 (IQR = 9.00) ในช่วงติดตามผล 1 สัปดาห์ ตามลำดับ  

2. การทดสอบรายคู่ด้วย Wilcoxon Signed-Rank Test พบว่าคะแนนความเครียดลดลงอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติในทุกช่วงเวลาการเปรียบเทียบ (p-value < .05) โดยมีขนาดอิทธิพลระดับปานกลางถึง
ใหญ่ (r = .39–.72) ตามลำดับ   

 การศึกษานี้แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมส่งเสริมกรอบความคิดแบบเติบโตมีประสิทธิผลในการลดระดับ
ความเครียดของนักศึกษาและยังคงผลลัพธ์ต่อเนื่องหลังส้ินสุดโปรแกรม ผลการวิจัยสามารถนำไปใช้ประโยชน์
ในการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพจิตเชิงป้องกันของนักศึกษา และประยุกต์ใช้ก ับนักศึ กษาคณะอื ่น ๆ   
เพ่ือขยายผลการใช้ประโยชน์ให้ครอบคลุมย่ิงข้ึน 
 
คำสำคัญ: กรอบความคิดแบบเติบโต ความเครียด นักศกึษาระดับปรญิญาตรี 
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Abstract 
This one-group repeated measures quasi-experimental design study aimed to compare the 

stress levels of undergraduate students before, after, and one week following participation in a 
"growth mindset promotion program". The study also examined pairwise differences in stress levels 
across the three time points. The participants were 30 undergraduate students at Kamphaeng Phet 
Rajabhat University who had moderate or higher stress levels and voluntarily participated in the 
study. The research instruments included: 1) the program, which demonstrated content validity 
indices ranging from 0.67 to 1.00, and 2) the Perceived stress scale questionnaire with a Cronbach’s 
alpha coefficient of .82. The total possible scores ranged from 0 to 40, interpreted as low (0–13), 
moderate (14–26), and high (27–40) stress levels. Data were collected at three time points: before 
the intervention, immediately after, and one week after program completion. Data were analyzed 
using descriptive statistics (frequency, percentage, mean, standard deviation, and median), the 
Friedman test, and the Wilcoxon signed-rank test. Results showed that : 

1. Stress scores across the three measurement points differed significantly ( 2 = 20.157, df 
= 2, p-value < .001), with a moderate effect size (Kendall’s W = 0.34). The median stress score 
decreased from 30.00 (IQR = 10.00) before the intervention to 24.50 (IQR = 9.00) immediately after, 
and further to 21.00 (IQR = 9.00) at the one-week follow-up.  

2. Pairwise comparisons using the Wilcoxon signed-rank test indicated statistically significant 
reductions in stress across all time points (p-value < .05), with moderate to large effect sizes (r = .39 
– .72). 

The results indicate that the promotion program was effective in reducing students’ stress 
levels and that the effect persisted after program completion. The program can be applied to 
preventive mental health promotion activities for university students and adapted for students in 
other faculties to broaden its impact.  
 
Keywords: Growth Mindset, Stress, Undergraduate Students 
 
บทนำ 

 การพัฒนากำลังคนที่มีคุณภาพเป็นเป้าหมายสำคัญของการจัดการศึกษาระดบัอุดมศึกษา ตามพระราชบัญญัติ
การอุดมศึกษา พ.ศ. 2562 ที่กำหนดกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษา ตามกฏกระทรวง พ.ศ. 2565 มีผลลัพธ์
การเรียนรู ้ของผู ้สำเร็จการศึกษาทุกระดับมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษา ต้องมีอย่างน้อยสี ่ด ้าน ดังต่อไปนี้  
1) ด้านความรู ้ 2) ด้านทักษะ 3) ด้านจริยธรรม และ  4) ด้านลักษณะบุคคล การบรรลุผลลัพธ์ที ่คาดหวังเหลา่นี้
จำเป็นต้องอาศัยพ้ืนฐานสุขภาพจิตที่ดี เนื่องจากมีงานวิจัยที่ช้ีให้เห็นว่า ปัญหาสุขภาพจิต ในภาคการศึกษาแรกของ
การศึกษาในระดับมหาวิทยาลัย สามารถทำนายความเส่ียงต่อการเกิดผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนที่ต่ำในช่วงระยะเว ลา
การเรียนระดับปริญญาตรีได้อย่างมีนัยสำคัญ (Chu, Liu, Takayanagi, Matsushita, Kishimoto, 2022) ซึ่งแนวทาง
ดังกล่าวสอดคล้องโดยตรงกับนโยบายการพัฒนาและส่งเสริมสุขภาพจิตแห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2564 - 2570) ที่ได้
ให้ความสำคัญกับการป้องกันและแก้ไขปัญหาสุขภาพจิตในกลุ่มวัยเรียนและวัยทำงานเป็นวาระเร่งด่วนของประเทศ  
ทว่าในปัจจุบันนักศึกษากำลังเผชิญภาวะเครียดและซึมเศร้าสูง โดยกรมสุขภาพจิต ( Department of Mental 
Health, 2022) รายงานว่า นักศึกษาไทยกว่าร้อยละ 30 มีปัญหาด้านสุขภาพจิต โดยพบว่ามีอาการซึมเศร้าร้อยละ 
28.60 มีความวิตกกังวลร้อยละ 31.00 และมีความเครียดร้อยละ 45.00 นอกจากนี้ ยังพบว่านักศึกษาร้อยละ 8.30  
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มีความคิดฆ่าตัวตาย และร้อยละ 2.30 เคยพยายามฆ่าตัวตาย ซึ่งถือเป็นปัญหาสำคัญที่ต้องได้รบัการแก้ไขอย่างเร่งด่วน 
และพบว่าปัจจัยเสี ่ยงสำคัญ ได้แก่ ความกังวลเรื ่องการเรียน ภาระทางการเงิน ปัญหาความสัมพันธ์ในครอบครัว  
และการปรับตัวในสิ่งแวดล้อมใหม่ สอดคล้องกับการสำรวจในมหาวิทยาลัยราชภัฏกำแพงเพชร (2568) ที ่พบว่า
นักศึกษาหลายคณะมีความเครียดระดับสูงกว่าร้อยละ 20 สอดคล้องกับภาพรวมสถานการณ์สุขภาพจิตของคนไทย  
ทุกช่วงวัยระหว่างปี พ.ศ. 2563 - 2567 ที่พบว่าเยาวชนอายุต่ำกว่า 20 ปี เป็นกลุ่มที่เปราะบางที่สุด โดยมีความเครียด
สูงถึงร้อยละ 24.83 มีความเส่ียงซึมเศร้าร้อยละ 29.51 และมีความเส่ียงฆ่าตัวตายสูงถึงร้อยละ 20.35 ซึ่งเป็นตัวเลข  
ที่สูงกว่าประชากรวัยอื่นอย่างมีนัยสำคัญ สถานการณ์นี้มิได้เกิดข้ึนเฉพาะในภาพรวมระดับประเทศเท่านั้น แต่ยัง
ปรากฏชัดในงานวิจัยหลายช้ินที่ช้ีว่านักศึกษามหาวิทยาลัยประมาณร้อยละ 35 - 45 มีระดับความเครียดสูงถึงข้ันรนุแรง 
และอีกราวร้อยละ 28 - 32 กำลังเผชิญกับอาการเหนื่อยล้าทางจิตใจ ซึ่งส่งผลกระทบโดยตรงต่อการใช้ชีวิตประจำวัน
และบั่นทอนผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนอย่างหลีกเล่ียงไม่ได้ (Thai PBS, 2024; สุนันทา ศรีสวัสดิ์, 2564) ความเครียด
นอกจากส่งผลกระทบต่อการเรียนแล้ว ยังพบส่งผลกระทบต่อสุขภาพจิต  ได้แก่ ความวิตกกังวล อารมณ์ซ ึมเศร้า  
การฆ่าตัวตาย ผลกระทบต่อปัญหาสุขภาพร่างกาย ได้แก่ ปวดศีรษะ ปวดท้อง คล่ืนไส้ อาเจียน อ่อนเพลีย ใจส่ัน  
นอนไม่หลับ เป็นต้น ความเครียดมีผลกระทบต่อระบบต่างๆของร่างกายในท ุกระบบ รวมถึง กลุ ่มอาการ 
Hyperventilation Syndrome ซึ่งจะมีอาการใจส่ัน แน่นหน้าอก หายใจไม่อิ่มเหมือนใจจะขาดใจตาย จึงพยายาม
หายใจเร็ว ส่งผลทำให้ภาวะกรดด่างในเลือดผิดปกติ ระดับเกลือแร่ในร่างกายเสียสมดุล เกิดอาการปลายมือปลายเท้า
ชาและจีบเกร็งคล้ายกับมีลมชัก (Lotrakul, Sukanich, 2015) สถานการณ์นี้สะท้อนถึงความจำเป็นในการจัดการปัญหา
อย่างเร่งด่วนในการจัดการปัญหานี้    

 มหาวิทยาลัยราชภัฏกำแพงเพชร ในฐานะสถาบันอุดมศึกษาเพ่ือการพัฒนาท้องถ่ิน ได้ตระหนักถึงความรุนแรง
ของปัญหาสุขภาพจิตในกลุ ่มนักศึกษา และได้ดำเนินการสำรวจภาวะสุขภาพจิตของนักศึกษาระดับปริญญาตรี  
อย่างต่อเนื่องในช่วงปี พ.ศ. 2567 – 2568 ครอบคลุมทั้ง 6 คณะ โดยมีนักศึกษาร่วมตอบแบบประเมินรวม 5,712 คน 
ผลการสำรวจสะท้อนให้เห็นว่านักศึกษามีระดับความเครียดอยู่ในเกณฑ์สูง โดยผลการประเมินภาวะเครียด (Stress 
Test: ST-5) ช้ีให้เห็นว่ามีนักศึกษาจำนวนมากกำลังเผชิญกับความเครียดในระดับมากถึงมากที่สุด จำนวน 96  คน  
คิดเป็นร้อยละ 16.93 และจำนวน 563 คน คิดเป็นร้อยละ 10.94 ตามลำดับ ซึ่งเป็นภาวะที่ต้องการความช่วยเหลือ
อย่างเหมาะสม รวมถึงภาวะสุขภาพจิตที่เกี่ยวเนื่องกันยังปรากฏชัดเจนจากข้อมูลการประเมิน ได้แก่ ความเส่ียงต่อ
ภาวะซึมเศร้า และเส่ียงต่อการทำร้ายตนเอง ซึ่งบ่งช้ีถึงความจำเป็นในการดูแลช่วยเหลือเพ่ิมเติมในทางที่เหมาะสม
ย่ิงข้ึน (กรมสุขภาพจิต, 2567) มหาวิทยาลัยราชภัฎกำแพงเพชรมีระบบการดูแลช่วยเหลือนักศึกษาที่มีการเจ็บป่วย  
ในสุขภาพกาย และสุขภาพจิตอย่างเป็นระบบ โดยมีกลไกการดำเนินงานตามลำดับของสายการบังคับบัญชาเพ่ือให้
การช่วยเหลือเป็นไปอย่างต่อเนื่องและมีประสิทธิภาพอาจารย์ที่ปรึกษาหมู ่เรียนมีบทบาทในการเฝ้าระวัง สังเกต
พฤติกรรม และประเมินภาวะของนักศึกษาอย่างสม่ำเสมอใน 5 ด้านหลัก ได้แก่ 1) ด้านวิชาการ 2) ด้านปัญหาส่วนตัว 
3) ด้านระเบียบวิน ัย 4) ด้านอบายมุข และ 5) ด้านกิจกรรมพัฒนานักศึกษา หากพบนักศึกษามีภาวะเสี ่ยงทาง
สุขภาพจิต อาจารย์ที ่ปร ึกษาจะประเมินเบื้องต้นและส่งต่อไปยัง “คลิน ิกอบอุ่น” คณะพยาบาลศาสตร์ เพื ่อให้
ผู ้เชี ่ยวชาญด้านสุขภาพจิตและจิตเวชคัดกรองและส่งต่อหน่วยบริการที ่เหมาะสมต่อไป อย่างไรก็ตาม แม้ระบบ
ดังกล่าวจะครอบคลุมการดูแลในหลายมิติ แต่ยังมีข้อจำกัดสำคัญ คือ การดำเนินงานมุ่งให้ความช่วยเหลือหลังเกิด
ปัญหามากกว่าการเสริมสร้างความเข้มแข็งทางจิตใจเชิงป้องกัน อีกทั้งยังขาดโปรแกรมที่มีโครงสรา้งชัดเจนในการพัฒนา
ทักษะการจัดการความเครียดและเสริมสุขภาวะจิตใจอย่างต่อเนื ่อง รวมทั ้งไม่มีเครื่องมือประเมินผลที่สะท้อนการ
เปล่ียนแปลงด้านอารมณ์และพฤติกรรมได้อย่างเป็นระบบ 

ภาวะความเครียดของนักศึกษามีความสัมพันธ์กับการรับรู้และการประเมินสถานการณ์ของตนเอง (Lazarus 
, Folkman, 1984) ผู้ที่มองอุปสรรคเป็นภัยคุกคามมักมีความเครียดสูง ในขณะที่ผู้ที่มีกรอบความคิดเชิงบวกสามารถ
ปรับตัวได้ดีกว่า แนวคิด "กรอบความคิดแบบเติบโต" (Growth Mindset) ของ Dweck (2006) ช้ีว่าความสามารถ
สามารถพัฒนาได้ด้วยความพยายามและการเรียนรู้จากข้อผิดพลาด ซึ่งช่วยลดความเครียดและส่งเสริมความยืดหยุ่น
ทางอารมณ์ (Resilience) และความเช่ือมั่นในตนเอง (Self-efficacy) องค์ประกอบสำคัญของ Growth Mindset 
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ประกอบด้วย 1) ความเชื ่อว่าความสามารถทางปัญญาสามารถพัฒนาได้ 2) การเปิดรับและต้อนรับความท้าทาย  
3) ความมุ่งมั่นยืนหยัดเมื่อเผชิญความพ่ายแพ้ 4) การมองว่าความพยายามคือหนทางสู่ความเช่ียวชาญ 5) การเรียนรู้
จากคำวิพากษ์วิจารณ์ และ 6) การแสวงหาบทเรียนและแรงบันดาลใจจากความสำเร็จของผู้อื่น (ธนะดี สุริยะจันทร์หอม
, 2561) ซึ่งผู้วิจัยได้นำมาใช้เป็นฐานในการพัฒนาโปรแกรมครั้งนี้ อีกทั้ง งานวิจัยในประเทศไทยที่ศึกษาการพัฒนา
โปรแกรมเสริมสร้างสุขภาพจิตโดยใช้แนวคิด “กรอบความคิดแบบเติบโต ( Growth Mindset)” ในกลุ ่มนักศึกษา
มหาวิทยาลัย โดยเฉพาะในกลุ่มมหาวิทยาลัยราชภัฏ ยังมีจำนวนจำกัดและขาดการศึกษาที่ลงลึกในมิติของความยืดหยุ่น
ทางอารมณ์ (Emotional Resilience) และการสร้างภูมิคุ้มกันทางจิตใจ (Psychological Immunity) ให้แก่นักศึกษา 
ซึ่งเป็นปัจจัยสำคัญในการปรับตัวต่อความเครียดและอุปสรรคทางการเรียนในยุคปัจจุบัน (Dweck, 2006; สุภาพร 
จันทร์เจริญ, 2565)   

ดังนั้น ผู้วิจัยจึงมีความมุ่งมั่นและเห็นความสำคัญที่จะศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมในการลดภาวะเครียด
ของนักศึกษาระดับปริญญาตร ีมหาวิทยาลัยราชภัฏกำแพงเพชร ซึ่งเป็นช่วงวัยที่ต้องเผชิญกับความเข้มข้นทางวิชาการ
และการวางแผนอนาคตอย่างจริงจัง โดยใช้องค์ประกอบทั ้ง 6 ข้อ เป็นรากฐาน มีร ูปแบบกระบวนการชัดเจน 
และการประเมินผลเชิงประจักษ์ เพื ่อเติมเต็มช่องว่างความรู้ด้านการส่งเสริมสุขภาพจิตในนักศึกษามหาวิทยาลัย  
ราชภัฏให้สอดคล้องกับนโยบายสุขภาพจิตแห่งชาติ (พ.ศ. 2564 – 2570) ผลลัพธ์จะเป็นประโยชน์ต่อมหาวิทยาลัย 
ในการพัฒนานโยบายและกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพจิตที่มีประสิทธิภาพ สร้างองค์ความรู้ใหม่ในสาขาการพยาบาล
สุขภาพจิตและจิตเวชที่สามารถประยุกต์ใช้ในสถาบันการศึกษาอื่นได้ และช่วยยกระดับคุณภาพชีวิตและสุขภาวะ  
ทางจิตของนักศึกษาไทยให้เติบโตเป็นกำลังสำคัญของชาติในระยะยาว  
 
วัตถุประสงค์วิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบระดับความเครียดของนักศึกษาก่อน หลัง และติดตามผล 1 สัปดาห์ หลังเข้าร่วม
โปรแกรมส่งเสริมกรอบความคิดแบบเติบโต 

2. เพ่ือเปรียบเทียบระดับความเครียดเป็นรายคู่ ระหว่างช่วงเวลาก่อน ทดลอง-หลังทดลอง ก่อนทดลอง-
ติดตามผล และหลังทดลอง-ติดตาม ผล 1 สัปดาห์ 

 
สมมติฐานการวิจัย 
 1. ระดับความเครียดของนักศกึษาภายหลัง การเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมกรอบความคิดแบบเติบโต และเมื่อ 
ติดตามผล 1 สัปดาห์ ลดลงจากก่อนเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมกรอบความคิดแบบเติบโต 

2. ระดับความเครียดของนักศึกษา เมื่อเปรียบเทียบเป็นรายคู่ มีระดับ ความเครียดภายหลังการเข้าร่วม
โปรแกรมส่งเสริมกรอบความคิดแบบเติบโต ต่ำกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ ระดับความเครียดเมื่อตดิตามผล 1 สัปดาห์ 
ต่ำกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ และระดับความเครียดเมื่อติดตามผล 1 สัปดาห์ ต่ำกว่า ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมฯ  

 
กรอบแนวคิดวิจัย 
 ความเครียด (Stress) หมายถึง ภาวะความตึงเครียดทางร่างกายและจิตใจที ่เกิดขึ ้นเมื ่อบุคคลรับรู ้ว่า
สถานการณ์ที่เผชิญเกินขีดความสามารถในการปรับตัว ตามแนวคิดของ Lazarus และ Folkman (1984) ซึ่งอธิบาย
ว่าความเครียดเกิดจากกระบวนการประเมินทางปัญญา ( Cognitive Appraisal) ระหว่างความต้องการของ
สถานการณ์ก ับทรัพยากรที ่บุคคลมี หากรับรู ้ว ่าไม่สามารถจัดการได้จะเกิดภาวะเครียด ผู ้วิจัยได้นำแนวคิด  
กรอบความคิดแบบเติบโต (Growth Mindset) ของ Dweck (2006) มาเป็นกรอบในการพัฒนาโปรแกรม เนื่องจาก
เชื ่อว่าความสามารถและสติป ัญญาสามารถพัฒนาได้ผ่านความพยายามและการเร ียนร ู ้จากประสบก าร ณ์  
กรอบความคิดแบบเติบโตจึงเป็นกลไกสำคัญในการลดภาวะเครียดผ่านการมองปัญหาเป็นโอกาสในการเรียนรู้ 
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(Reappraisal) เพ่ิมความเช่ือมั่นในตนเอง (Self-efficacy) เสริมความยืดหยุ่นทางอารมณ์ (Resilience) และมุ่งเน้น
กระบวนการมากกว่าผลลัพธ์ (Process-oriented Thinking) ดังภาพ 1 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพท 1 กรอบแนวคดิการวิจัย 

 
ระเบียบวิธีวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental Research) แบบกลุ่มเดียววัดซ้ำ (One-group 
Repeated Measures Design)  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง   
ประชากร ได้แก่ นักศึกษาระดับปริญญาตรีที่กำลังศึกษาอยู่ในมหาวิทยาลัยราชภัฏกำแพงเพชร ปีการศึกษา 

2568 ที ่ได้ร ับการประเมินภาวะสุขภาพจิต จำนวน 5 ,145 คน มีระดับความเครียด ความเครียดในระดับมาก 
ถึงมากที่สุด จำนวน 96 คน คิดเป็นร้อยละ 16.93 และจำนวน 563 คน คิดเป็นร้อยละ10.94 ตามลำดับ (ข้อมูลจากกอง
พัฒนานักศึกษา มหาวิทยาลัยราชภัฎกำแพงเพชร) เกณฑ์คัดเข้า มีคุณสมบัติดังนี้ 1) เป็นนักศึกษาระดับปริญญาตรี    
ที่ลงทะเบียนเรียนในภาคเรียนที่ 1 ปีการศึกษา 2568 ณ มหาวิทยาลัยราชภัฎกำแพงเพชร  2) มีผลการประเมิน
ความเครียดอยู่ในระดับปานกลางขึ ้นไป 3) ไม่มีประวัติการได้ร ับการรักษาทางจิตเวชในช่วง 6 เดือนที ่ผ่านมา  
และไม่อยู่ในระหว่างการใช้ยาหรือการบำบัดทางจิตสังคมอื่น ๆ ที่อาจส่งผลกระทบต่อระดับความเครียด 4) สมัครใจ
เข้าร ่วมการวิจัยและลงนามในหนังสือยินยอม และ  5) สามารถเข้าร ่วมกิจกรรมได้ครบตามโปรแกรมที ่กำหนด  
กำหนดเกณฑ์คัดออก ได้แก่ 1) มีประวัติการรักษาทางจิตเวชภายใน 6 เดือนล่าสุด หรืออยู่ระหว่างการรักษา/ติดตาม
ทางจิตเวช 2) มีภาวะเส่ียงทางจิตเวชระดับสูง จากการคัดกรองเบื้องต้นไม่เหมาะสมต่อการเข้าร่วมโปรแกรม เช่น  
มีความเสี ่ยงต่อการฆ่าตัวตายหรือภาวะเฉียบพลันอื ่น  ๆ  3) ไม่ให้ความยินยอม หรือถอนความยินยอมระหว่าง
การศึกษา และ 4) ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ครบตามเกณฑ์ (ขาดกิจกรรมหลักหรือการวัดผลในช่วงใดช่วงหนึ่ง) 
หรือมีข้อมูลไม่สมบูรณ์ในการวิเคราะห์ 

กลุ ่มตัวอย่าง นักศึกษาระดับปริญญาตรี จำนวน 30 คน โดยใช้การเลือกแบบสมัครใจ ( Voluntary 
Sampling) ผ่านการประชาสัมพันธ์ในช่องทางออนไลน์ ผู้ที่มีคุณสมบัติตรงตามเกณฑ์ได้รับเชิญให้เข้าร่วมโปรแกรม
ตามลำดับการสมัคร เมื่อครบจำนวนที่กำหนดจึงปิดรับสมัคร คำนวณโดยใช้โปรแกรม G* Power Analysis (Faul, 
Erdfelder, Lang, Buchner, 2007) ใช้ Test family เลือก F-tests, Statistical test เลือก ANOVA: Repeated 
measures, within factors) กำหนดค่าอิทธิพลขนาดกลาง (Effect Size) = 0.25 ซึ่งเป็นระดับปานกลาง Cohen  
ได้กล่าวว่า การกำหนดกลุ ่มตัวอย่างแบบไม่อิสระต่อกัน สามารถกำหนดอิทธิพลของกลุ ่มตัวอย่างได้ตั้งแต่ระดับ  
ปานกลางถึงระดับสูง (Cohen, 1988)  Number of measurement เท่ากับ 3 ค่าความคลาดเคล่ือน (Alpha) = .05 
และค่า Power = 0.80 ได้กลุ่มตัวอย่าง 28 คน ผู้วิจัยเผ่ือการออกกลางคันร้อยละ 10 (Polit, Beck, 2017) ได้กลุ่ม
ตัวอย่าง 30 คน โดยใช้การเลือกแบบสมัครใจ (Voluntary Sampling) 

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 
1. เครื่องมือที่ใช้ในการดำเนินการทดลอง คือ โปรแกรมส่งเสริมกรอบแนวคิดแบบเติบโตในการลดภาวะ

เครียดของนักศึกษาระดับปริญญาตรีที่ผู้วิจัยพัฒนาข้ึนโดยใช้แนวคิดของ Dweck (2006) และองค์ประกอบสำคัญของ
บุคคลที่มีกรอบความคิดแบบเติบโต 6 ประการของ ธนะดี สุริยะจันทร์หอม (2561) ประกอบด้วยกิจกรรม 4 ครั้ง  คือ 

โปรแกรมส่งเสริมกรอบความคิดแบบเติบโต (Dweck, 2006) 
กิจกรรมครั้งที่ 1 "เปิดใจเข้าใจกรอบความคิด รากฐานสู่การเติบโต"  
กิจกรรมคร้ังที่ 2 "เปลี่ยนความคิดให้เป็นพลัง เรยีนรู้จากความผิดพลาด"  
กิจกรรมครั้งที่ 3 "สร้างพลังในตัวเอง ยืดหยุ่นและก้าวข้ามความท้าทาย"  
กิจกรรมครั้งที่ 4 "วางแผนสู่ความสำเร็จ Growth Mindset เพื่อชีวิตที่ยั่งยืน" 
 

ระดับความเครียด 
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กิจกรรมที่ 1 "เปิดใจเข้าใจกรอบความคิด รากฐานสู่การเติบโต" กิจกรรมที่ 2 "เปล่ียนความคิดให้เป็นพลัง เรียนรู้จาก
ความผิดพลาด" กิจกรรมครั ้งที ่ 3 "สร้างพลังในตัวเอง ยืดหยุ ่นและก้าวข้ามความท้าทาย" และกิจกรรมครั ้งที ่ 4 
"วางแผนสู่ความสำเร็จ Growth Mindset เพ่ือชีวิตที่ย่ังยืน" 

ส่วนที่ 2.เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  ดังนี้  
2.1 ข้อมูลส่วนบุคคลทั่วไปของนักศึกษา แบบเลือกตอบ จำนวน 4 ข้อ ประกอบด้วย เพศ อายุ ช้ันปี

การศึกษา สาขาวิชา   
2.2 แบบวัดความรู้สึกเครียด (Thai Perceived Stress Scale: T-PSS-10) ซึ่งพัฒนาโดย (ณหทัย วงศ์ปกา

รันย์, ทินกร วงศ์ปการันย์, 2553) โดยแปลและดัดแปลงมาจากแบบวัดความรู้สึกเครียดของ Lazarus และ Folkman 
(1984) ได้ค่าสัมประสิทธิ ์ Cronbach's Alpha ของแบบวัดเมื่อศึกษาในกลุ่มตัวอย่างในงานวิจัยนี้เท่ากับ .87 แบบวัด
นี้ประกอบด้วยข้อคำถาม 10 ข้อ ประกอบด้วย คำถามเกี่ยวกับความเครียด จำนวน 6 ข้อ และการจัดการความเครียด 
จำนวน 4 ข้อ เป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดับ (5 = บ่อยมาก ถึง 1 = ไม่เคยเลย) ครอบคลุมการประเมินความรู้ สึก
เครียดในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา ทั้งด้านความรู้สึกควบคุมสถานการณ์ไม่ได้และความรู้สึกที่สามารถจัดการกับปัญหาได้ 
มีการแปลผล แบ่งคะแนนรวมได้เป็น 3 ระดับ (Cohen, Kamarck, Mermelstein, 1983; (ณหทัย วงศ์ปการันย์, 
ทินกร วงศ์ปการันย์, 2553) ดังนี้   

0 - 13   คะแนน หมายถึง มีความรู้สึกเครียดในระดบัต่ำ  
14 - 26 คะแนน หมายถึง มีความรู้สึกเครียดในระดับปานกลาง  
27- 40  คะแนน หมายถึง มีความรู้สึกเครียดในระดับสูง   
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
ผู้วิจัยนำเครื่องมือวิจัย โปรแกรมส่งเสริมกรอบแนวคิดแบบเติบโตในการลดภาวะเครียดของนักศึกษาระดับ

ปริญญาตรี ให้ผู ้ทรงคุณวุฒิจำนวน 3 ท่าน ประกอบด้วย อาจารย์พยาบาลศาสตร์ สาขาการพยาบาลสุขภาพจิต  
และจิตเวช 1 ท่าน อาจารย์สาขาจิตวิทยา 1 ท่าน และผู้อำนวยการศูนย์สุขภาพจิต 1 ท่าน ค่าความตรงตามเนื้อหา
เท่ากับ .67 – 1.00 ซึ่งเป็นผ่านเกณฑ์ยอมรับ  

แบบวัดความรู้สึกเครียด (Perceived Stress Scale: T-PSS-10)  ผู้วิจัยนำเครื่องมือไปทดลองใช้ (Try-out) 
กับนักศึกษาที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างจริง จำนวน 30 คน ซึ่งไม่ได้เป็นกลุ่มตัวอย่างในการวิจัย ตรวจสอบ
ค่าความเช่ือมั่นของแบบวัดความรู้สึกเครียด โดยวิเคราะห์สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha 
Coefficient) เท่ากับ .82 ซึ่งมีค่ามากกว่าเกณฑ์ที่ยอมรับได้ (≥ 0.70) (Nunnally, Bernstein, 1994)  

การเก็บรวบรวมข้อมูล  
ข้ันเตรียมการ 
ผู ้วิจัยติดต่อประสานงาน กับผู ้บริหารคณะต่าง  ๆ  ของมหาวิทยาลัยราชภัฎกำแพงเพชร เพื ่อขออนุญาต

ประชาสัมพันธ์โปรแกรมส่งเสริมกรอบความคิดแบบเติบโต จัดเตรียมเครื ่องมือที ่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ โปรแกรม  
การส่งเสริมกรอบความคิดแบบเติบโต และแบบสอบถาม การประชาสัมพันธ์และคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ตามเกณฑ์  
ที่กำหนด ช้ีแจงวัตถุประสงค์ ข้ันตอนการวิจัย ขอความร่วมมือในการเข้าร่วมวิจัย ให้กลุ่มตัวอย่างทำแบบสอบถาม
ก่อนทดลอง  

ข้ันดำเนินการ 
การวิจัยครั้งนี้ใช้เวลาทั้งหมด 12 สัปดาห์ มีการจัดกิจกรรมทั้งหมด 4 ครั้ง สัปดาห์ละ1 ครั้ง การทำกิจกรรม

กลุ่มทำรวมกัน และมีแบ่งกล่มย่อย กลุ่มละ 6 คน ตามใบงานต่าง ๆ โดยให้ผู้ช่วยผู้วิจัยจำนวน 5 คน ดูแลอย่างใกล้ชิด 
ใช้เวลาในการดำเนินกิจกรรม 90 - 120 นาที กำหนดคุณสมบัติของผู ้ช่วยนักวิจัยดังนี ้ 1) เป็นนักศึกษาพยาบาล 
ศาสตรบัณฑิต ช้ันปีที่ 3 ที่กำลังศึกษาในรายวิชาการวิจัยทางการพยาบาล 2) มีความสนใจในการวิจัยการพยาบาล 
จิตเวช 3) ผ่านการอบรมจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากผู้วิจัย ก่อนการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยได้จัดการอบรมผู้ช่วย
วิจัยเกี่ยวกับวัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีการใช้เครื่องมือวิจัย ข้ันตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
รวมระยะเวลา 4 - 6 ช่ัวโมง พร้อมทั้งได้ฝึกปฏิบัติการใช้เครื่องมือจริง เพ่ือให้เกิดความชำนาญและความสอดคล้องกัน  
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ในการเก็บข้อมูลก่อนการเก็บข้อมูลจริง ทั้งนี้ ผู้วิจัยได้กำกับดูแลการทำงานของผู้ช่วยวิจัยอย่างใกล้ชิดตลอดระยะเวลา
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ตาราง 1 รายละเอียดของโปรแกรมการส่งเสริมกรอบแนวคิดแบบเติบโต  

คร้ังท่ี กิจกรรม 
คร้ังท่ี 1 เปิดใจ
เข้าใจกรอบ
ความคิด รากฐานสู่
การเติบโต 
 

วัตถุประสงค์  เพื่อสร้างสัมพันธภาพ เกิดความไว้วางใจ เข้าใจความหมายและความแตกต่างระหว่าง 
กรอบความคิดแบบเติบโต (Growth Mindset) และกรอบความคิดแบบตายตัว (Fixed Mindset) 
และสำรวจกรอบความคิดของตนเองในสถานการณ์ต่าง ๆ 
กิจกรรม  
 เข ้าส ู่นันทนาการ เตรียมความพร้อม แนะนำตัว  เริ ่มกิจกรรม Ice-breaking "สายใย Growth 
Mindset" เชื่อมโยงเครือข่ายแห่งการเรียนรู้และการเติบโต โดยให้ทุกคนแลกเปลีย่นเรื่องที่ท้าทายใน
ประสบการณ์ที ่ผ ่านมา หลังจากนั ้นนำเสนอ ความหมายของกรอบแนวคิดโดยรวม เจาะลึก  
ความแตกต่างระหว่าง กรอบความคิดแบบตายตัว และกรอบความคิดแบบเติบโตอย่างละเอยีดพร้อม
ยกตัวอย ่างที ่เข ้าใจง่ายและเชื ่อมโยงกับชีวิตนักศึกษา แบ่งกลุ ่มแจกบัตรสถานการณ์ที่ให้ได้
แลกเปลี่ยนถึงการมีกรอบแนวคิดแบบตายตัว หรือแบบเติบโต และสำรวจกรอบแนวคิดของตนเอง 
และการสะท้อนคิดในการดำเนินกิจกรรม มอบการบ้านให้สำรวจตนเองเม่ือเจอเหตุการณ์ มีกรอบ
แนวคิดแบบไหน 

คร้ังท่ี 2 เปลี่ยน
ความคิดให้เป็นพลัง  
เรียนรู้จากความ
ผิดพลาด 

วัตถุประสงค์ เพื่อให้เข้าใจถึง ความผิดพลาดเป็นส่วนหนึ่งของกระบวนการเรียนรู้ และเป็นโอกาส  
ในการพัฒนาตนเอง  ฝ ึกฝน การสะท้อนคิดอย่างมีโครงสร้าง จากประสบการณ์ความผิดพลาด  
และนำไปสู ่การวางแผนพัฒนาตนเองเรียนรู ้เทคนิคการจัดการกับความเครียดที ่เกิดจากความ
ผิดพลาด และความกดดันในการเรียน 
กิจกรรม 
ในกิจกรรมประกอบด้วย การทำกิจกรรมกลุ ่มให้เกิดการแลกเปลี ่ยนประสบการณ์ ในหัวข้อ  
“การเรียนรู ้จากความผิดพลาดของฉัน” หลังจากนั ้นสรุปด้วยการนำเสนอใบความรู ้ ในหัวข้อ  
“เรียนรู ้จากผิดพลาด พลังของการสะท้อนคิด” ในมุมมองของคนที ่มี Growth mind set  
ความผิดพลาดคือข้อมูลล้ำค่า และเป็นส่วนหนึ ่งที ่ขาดไม่ได้ของกระบวนการเรียนรู ้ ต่างจาก 
กรอบความคิดแบบตายตัว (Fixed Mindset) ที่ทำให้เราเชื่อว่าความผิดพลาดแสดงถึงความไม่ฉลาด 
หรือความสามารถที่มีจำกัด ซึ่งนำไปสู่ความกลัวที่จะลองทำสิ่งใหม่ เพราะกลัวความผิดพลาด ดังนั้น
เปลี่ยนความคิด ความผิดพลาดคือโอกาสทอง เม่ือเราเปลี่ยนมาใช้ Growth Mindset เราจะมอง
ความผิดพลาดต่างไป ความผิดพลาดคือสัญญาณ บอกว่าเราต้องพัฒนาตรงไหนความผิดพลาดคือ
บทเรียน ทำให้เราฉลาดขึ้น แกร่งขึ้น ความผิดพลาดคือเชื้อเพลิง จุดประกายให้เราพยายามมากขึ้น
ความผิดพลาดคือส่วนหนึ่งของความสำเร็จ เพราะทุกความสำเร็จล้วนมีบทเรียนจากความผิดพลาด
เป็นรากฐาน หลังจากนั้น ให้เขียนแผนการเรียนรู้จากความผิดพลาดของฉัน ในสมุดบันทึกของตนเอง 
ก่อนจบกิจกรรม ให้ตัวแทนสะท้อนคิดในกิจกรรมดังกล่าว 

คร้ังท่ี 3 สร้างพลัง
ในตัวเอง ยืดหยุน่
และก้าวข้ามความ
ท้าทาย 

วัตถุประสงค์ สำรวจและตระหนักถึงจุดแข็งและศักยภาพภายในของตนเอง ที่สามารถนำมาใช้ใน
การรับมือกับความท้าทายและความเครียดเรียนรู ้และฝึกฝน เทคนิคการจัดการความเครียด 
ที่หลากหลายที่เหมาะสมและเชื่อมโยงกรอบในการสร้างความเข้มแข็งทางใจ 
กิจกรรม 
 ประกอบด้วย การทำกิจกรรมกลุ่มในการค้นหาจุดแข็ง และศักยภาพของตนเอง ซึ่งได้จากตนเอง
และการพูดคุยแลกเปลี่ยนกับเพื่อน และแหล่งสนับสนุนทางสังคมเม่ือเกิดความผิดพลาดอาจส่งผล
กระทบให้เกิดความเครียด วิตกกังวลใจ ให้แลกเปลี่ยนวิธีการจัดการความเครียด สัญญาณเตือนของ
ร่างกาย จิตใจ ในความเครียดของตนเองที่เกิดขึ้น การหาแนวทางแก้ไขความเครียดด้วยการแก้ไข  
ที ่สาเหตุ หรือการเผชิญปัญหาที่เหมาะสม นำการเชื ่อมโยง Growth mindset มาข้ามผ่าน 
ความท้าทายในปัญหาต่าง ๆ ที่เกิดขึ้น ฝึกฝนอย่างต่อเนื่อง  
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คร้ังท่ี กิจกรรม 
คร้ังท่ี 4 วางแผนสู่
ความสำเร็จ 
Growth Mindset 
เพื่อชีวิตที่ยั่งยืน 

วัตถุประสงค์  บูรณาการแนวคิด Growth Mindset เข้ากับเป้าหมายการเรียนและการใช้ชี วิตใน
ระยะยาว เรียนรู้การ ตั้งเป้าหมายที่มีประสิทธิภาพ (SMART Goals) และวางแผนการลงมือทำ และ
วางแผนสู่ความสำเร็จ Growth Mindset เพื่อชีวิตที่ยั่งยืน 
กิจกรรม  
ประกอบด้วย กิจกรรมกลุ ่ม การเรียนรู ้ในการตั ้งเป้าหมายที่มีประสิทธิภาพ การตั ้งเป้าหมายใน
อนาคต การนำแนวคิดการ ตั ้งเป้าหมายแบบ SMART Goals (Specific, Measurable, 
Achievable, Relevant, Time-bound) พร้อมยกตัวอย่างเป้าหมายที่เชื่อมโยงกับชี วิตนักศึกษา
จากคณะต่างๆ (เช่น การทำเกรด, การพัฒนาทักษะเฉพาะ,การเตรียมตัวฝึกงาน/หางาน) การนำ
Growth Mindset สนับสนุนการตั ้งเป้าหมายที ่มีประสิทธิภาพ  หลังจากนั ้น ให้แต่ละคน 
ตั้งเป้าหมายในอนาคตของตนเอง ที่เจาะจง ชัดเจน สามารถปฏิบัติได้จริง  และให้เขียน สัญญา 
Growth Mindset กับตัวเอง เพื่อสร้างแรงบันดาลใจ  หลังจากนั้น ให้ทำแบบสอบถามหลังการเข้า
โปรแกรมการส่งเสริมกรอบแนวคิดแบบเติบโต 

    
ข้ันประเมินผล  
ติดตามผลหลัง 1 สัปดาห์ทางออนไลน์   
การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จำนวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน  
2. การวิเคราะห์ข้อมูลเปรียบเทียบระดับความเครียดของนักศึกษาระดับปริญญาตรี มหาวิทยาลัยราชภัฏ

กำแพงเพชร ก่อน หลังและติดตามผล 1 สัปดาห์ ได้ตรวจสอบการกระจายตัวของข้อมูลด้วยสถิติ Shapiro–Wilk test 
ซึ่งเหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่างที่มีขนาดน้อยกว่า 50 คน ผลการทดสอบพบว่า p-value = .243 แสดงว่าข้อมูลไม่เป็นไป
ตามการแจกแจงแบบปกติ (Polit, Beck, 2017; Field, 2018; Shapiro, Wilk, 1965) ดังนั ้นจึงใช้สถิติไม่เป็น
พารามิเตอร์ (Non-parametric statistics) ในการวิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้สถิติ Friedman Test เพ่ือเปรียบเทียบ
ค่ามัธยฐานของระดับความเครียดในสามช่วงเวลา ได้แก่ ก ่อนการเข้าร ่วมโปรแกรม หลังการเข้าร ่วมโปรแกรม  
และการติดตามผลหลัง 1 สัปดาห์ และใช้สถิติ Wilcoxon Signed Ranks Test เพื ่อทดสอบความแตกต่างรายคู่  
ได้แก่ ก่อน–หลัง ก่อน–ติดตามผล และหลัง–ติดตามผล ทั้งนี้กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
จริยธรรมวิจัย 

การวิจัยนี้ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมสำหรับพิจารณาโครงการวิจัยที่ทำในมนุษย์ วิทยาลัย
นอร์ทเทริน ใบรับรองจริยธรรม เลขที่ NREC 0066/2568 ลงวันที่ 15กรกฎาคม 2568 
 
ผลการวิจัย  
 1. ข้อมูลทั่วไป 
ตาราง 2 ข้อมูลพ้ืนฐานของกลุ่มตัวอย่าง (n=30) 
ข้อมูลบุคคล จำนวน (คน) ร้อยละ 
เพศ   

ชาย 7 23.33 
หญิง 23 76.67 
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ข้อมูลบุคคล จำนวน (คน) ร้อยละ 
อายุ (M = 21.13 ปี, SD = 2.97, Min = 18, Max = 26)   

18 – 24 ปี 24 80.00 
25 ปีขึ้นไป 6 20.00 

ระดับชั้นป ี   
ปี 1 27 90.00 
ปี 2 3 10.00 

คณะที่ศึกษา   
พยาบาลศาสตร ์ 28 93.33 
คณะเทคโนโลยีและอุตสาหกรรม 2 6.67 

 
จากตาราง 2 พบว่ากลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิงจำนวน 23 คน (ร้อยละ 76.67) รองลงมาเป็นเพศชาย 7 คน 

(ร้อยละ 23.33) กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 18 – 24 ปี (ร้อยละ 80) และกำลังศึกษาอยู่ช้ันปีที่ 1 (ร้อยละ 90) 
ส่วนใหญ่เรียนอยู่ในคณะพยาบาลศาสตร์ (ร้อยละ 93.33) และคณะเทคโนโลยีและอุตสาหกรรม (ร้อยละ 6.67)  

 
2. เปรียบเทียบระดับความเครียดของนักศึกษาระดับปริญญาตรี มหาวิทยาลัยราชภัฏกำแพงเพชร ก่อน หลัง

และติดตามผล 1 สัปดาห์ ในการเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมกรอบความคิดแบบเติบโต 
ตาราง 3 ค่าเฉลี ่ย ส่วนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน และผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนวัดซ้ำ ของคะแนนความเครียด ใน 3 

ช่วงเวลา (n = 30) 
ระยะเวลาการวัด Mdn SD M Rank IQR Friedman Test p-value 

ก่อนทดลอง (Pre-test) 30.23 7.18 2.58 30(25-35) 2 (2) = 20.157 <.001 
หลังทดลอง (Post- test) 24.53 6.74 1.97 25(20-29)   
ติดตามผล 1 สัปดาห์(Follow-up) 20.97 7.53 1.45 21(16-25)   

 
จากตาราง 3 ผลการวิเคราะห์ด้วยสถิติ Friedman Test พบว่ามีความแตกต่างของคะแนนความเครยีด 

ทั้งสามช่วงเวลาอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (2= 20.157, df = 2, p-value < .001) โดยมีขนาดอิทธิพลปานกลาง 
ถึงมาก (Kendall’s W = 0.34) คะแนนมัธยฐานลดลงจาก Pre-test (Median = 30.0, IQR = 25.00 – 35.00)  
ไปยัง Post-test (Median = 25.0, IQR = 20.0–29.0) และ Follow-up (Median = 21.0, IQR = 16.0–25.0) 
ตามลำดับ 
  

3.การเปรียบเทียบรายคู่ของคะแนนความเครียด ใน 3 ช่วงเวลา 
ตาราง 4 การเปรียบเทียบรายคู่ของคะแนนความเครียด ในการวัดก่อนทดลอง หลังทดลองและการติดตามผล  

 1 สัปดาห์ ด้วย Wilcoxon Signed-Rank Test และ Effect Size (n = 30) 
เวลาในการวัด Mdn1, (IQR1) Mdn2,(IQR2) Z p-value r ขนาดอิทธิพล 

ก่อน- หลังทดลอง  30.00 (10.00) 24.50(9.00) -2.667 .008 .49 ปานกลาง 
ก่อนทดลอง -ติดตาม  30.00(10.00) 21.00(9.00) -3.949 <.001 .72 ใหญ่มาก 
หลังทดลอง- ติดตาม  24.50(9.00) 21.00(9.00) -2.119 .034 .39 ปานกลาง 

หมายเหตุ: Mdn = ค่ามัธยฐาน (Median); IQR = พิสัยระหว่างควอไทล์ (Interquartile Range); Z = ค่าสถิติทดสอบจาก Wilcoxon Signed-
Rank Test; r = ขนาดอิทธิพล (Effect Size) คำนวณจากสูตร r = Z/√N; Mdn₁ = ค่ามัธยฐานของช่วงเวลาแรก; Mdn₂ = ค่ามัธยฐานของ
ช่วงเวลาท่ีสอง; IQR₁ = พิสัยระหว่างควอไทล์ของช่วงเวลาแรก; IQR₂ = พิสัยระหว่างควอไทล์ของช่วงเวลาท่ีสอง  เกณฑ์การแปลผลขนาดอิทธิพล 
(Cohen, 1988): r = .10-.29 (เล็ก), .30-.49 (ปานกลาง), ≥ .50 (ใหญ่) 
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จากตาราง 4 ผลการทดสอบ Wilcoxon Signed-Rank Test พบว่าคะแนนความเครียดลดลงอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติในทุกช่วงเวลาการเปรียบเทียบ ได้แก่ ก่อน–หลังทดลอง (Z = -2.667, p-value = .008, r = .49) 
มีขนาดอิทธิพลระดับปานกลาง ก่อนทดลอง–ติดตามผล (Z = -3.949, p-value < .001, r = .72) มีขนาดอิทธิพล
ระดับใหญ่ และ หลังทดลอง–ติดตามผล (Z = -2.119, p-value = .034, r = .39) มีขนาดอิทธิพลระดับปานกลาง 
(Cohen, 1988) แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมส่งเสริมกรอบแนวคิดแบบเติบโตมีประสิทธิผลในการลดความเครียดของ
นักศึกษาทั้งในระยะส้ันและระยะยาว โดยผลการทดลองคงทนต่อเนื่องแม้หลังส้ินสุดโปรแกรมแล้ว 1 สัปดาห์  
 
อภิปรายผล 

1. ผลการวิเคราะห์ระดับความเครียดของนักศึกษาก่อน หลัง และติดตามผล 1 สัปดาห์หลังเข้าร ่วม
โปรแกรมส่งเสริมกรอบความคิดแบบเติบโต พบว่า ค่าคะแนนเฉล่ียความเครียดลดลงอย่างมีนัยสำคัญ โดยคะแนน
เฉล่ียความเครียดก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอยู่ในระดับสูง แต่ลดลงมาอยู่ในระดับปานกลางหลังส้ินสุดโปรแกรมและเมื่อ
ติดตามผลผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนวัดซ้ำด้วยสถิติ Friedman Test พบความแตกต่างระหว่างสามช่วงเวลา
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมช่วยปรับกรอบการรับรู ้และทัศนคติในการเผชิญ
ปัญหาให้มองอุปสรรคเป็นโอกาสในการเรียนรู้  สอดคล้องกับแนวคิดของ Dweck (2006) และ Lazarus และ 
Folkman (1984) ที ่ชี ้ว ่าการประเมินสถานการณ์เชิงบวกและความเชื ่อว่าสามารถพัฒนาได้ช่วยลดความเครียด  
โปรแกรมนี้มีประสิทธิผลทันทีเห็นผลการลดความเครียดชัดเจน และมีผลในการลดที่ต่อเนื่อง นักศึกษาสามารถนำไป
ปฏิบัติและใช้ได้จริง ตรงกับบริบทและความต้องการในการปรับเปลี่ยนและพัฒนา ปรับมุมมองต่อความเครียด  
ที่เกิดข้ึน ตั้งเป้าหมายมุ่งการเรียนรู้ และการสะท้อนคิด ดังนั้น โปรแกรมเช่ือได้ว่ามีประสิทธิผลในการเสริมสร้าง  
ความยืดหยุ่นทางอารมณ์และสุขภาพจิตของนักศึกษามหาวิทยาลัยราชภัฏกำแพงเพชรและสอดคล้องกับงานวิจัย  
ของ ปิยะวัฒน์ พลจันทึก (2564) พบว่า ความแตกต่างของคะแนนความเครียดระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง
หลังเข้าร่วม โปรแกรมสร้างเสริมความเข้มแข็งทางใจโดยใช้วิธีการกรอบความคิดแบบเติบโต พบว่า หลังการเข้าร่วม
โปรแกรมสร้างเสริมความเข้มแข็งทางใจกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีคะแนนความเครียดโดยรวมแตกต่างกันอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สอดคล้องกับ Tao, Zhao, Yue, Horton,  Tian, Xu, et al. (2022) ศึกษาในประเทศ
จีนพบว่าผู้เรียนระดับอุดมศึกษาที่มีกรอบความคิดแบบเติบโต มีระดับปัญหาสุขภาพจิตรวมถึงความเครียดต่ำกว่า 
ผู้เรียนที่มีกรอบแนวคิดแบบยึดติด และ Zarinabadi, Rezazadeh, Karimi, Lou (2021) ศึกษากลุ่มผู้เรียนภาษา
ระดับกลางชาวอิหร่าน พบว่า กรอบความคิดแบบเติบโตสัมพันธ์ในทิศทางบวกกับอารมณ์เชิงบวก ได้แก่ ความสนุก 
และสัมพันธ์ในทิศทางลบกับอารมณ์เชิงลบ ได้แก่ ความวิตกกังวล อย่างมีนัยสำคัญสำคัญทางสถิติ สอดดคล้องกับ
งานวิจัยของ Schleider และ Weisz (2016a) ที่ศึกษากับผู้เรียนอายุ 12 - 15 ปี ที่อยู่ในประเทศแถบยุโรป พบว่า 
การได้รับการฝึกกรอบความคิดแบบเติบโตทำให้ผู้เรียนมีการฟ้ืนตัวจากปัญหาสุขภาพจิตได้เร็วข้ึน ในทางกลับกัน
กรอบแนวคิดแบบยึดติดส่งผลทางบวกต่อปัญหาสุขภาพจิต ซึ่งผู้วิจัยอธิบายได้ว่าโปรแกรมที่จัดข้ึนในกิจกรรมครั้งที่ 3 
เป็นการสร้างพลังในตัวเอง ยืดหยุ ่นและก้าวข้ามความท้าทายมีวัตถุประสงค์เพื ่อให้น ักศึกษาเข้าใจและพัฒนา  
ความยืดหยุ่นทางอารมณ์ (Resilience) ความเช่ือมั่นในตนเอง (Self-efficacy) ตระหนักถึงจุดแข็งของตนเอง และฝึก
เทคนิคจัดการความเครียดที่เหมาะสม กิจกรรมหลักที่ช่วยเช่ือมโยงความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ growth mindset จาก
กิจกรรมครั้งก่อน ๆ  เข้ากับการปฏิบัติจริงในการจัดการความเครียด โดยเน้นให้นักศึกษาตระหนักว่าความสามารถใน
การจัดการความเครียดเป็นทักษะที ่สามารถพัฒนาได้ และให้พวกเขาได้ฝึกฝนทักษะเหล่านี ้ผ่านกิจกรรมกลุ่ม  
และการแลกเปล่ียนประสบการณ์กับเพ่ือน ซึ่งเป็นการสร้างรากฐานสำคัญที่จะช่วยให้ผลการลดความเครียดคงทน
ต่อเนื่องในระยะยาวตามที่พบในผลการวิจัย และสอดคล้องกับงานวิจัยของ ปฐมามาศ โชติบัณ และกิตติพร เนาว์
สุวรรณ (2563) พบว่านักศึกษาพยาบาลมีความสุขมากกว่าคนทั่วไปหลังการใช้เทคนิคผ่อนคลายความเครียดใน  
การเรียน นอกจากนี้โปรแกรมยังสามารถเช่ือมโยงกับการสร้างกรอบความคิดแบบเติบโต เพ่ือรับมือกับความท้าทายใน
ชีวิตลงได้ ดังนั้น ระดับความเครียดหลังเข้าโปรแกรมและติดตามผล 1 สัปดาห์จึงมีระดับความเครียดลดลง อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ 
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2. การเปรียบเทียบรายคู ่ด้วย Wilcoxon Signed-Rank Test ยืนยันว่า ระดับความเครียดหลังทดลอง 
และติดตาม 1 สัปดาห์ ต่ำกว่าระดับความเครียดก่อนทดลอง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ .01 และ < .001 
ตามลำดับ ทั้งยังพบว่าคะแนนในการติดตามผลลดลงจากหลังทดลอง โดยมีขนาดอิทธิพลตั้งแต่ปานกลางจนถึงสูงมาก 
(r = 0.39 – 0.72) ซึ่งสะท้อนให้เห็นว่าโปรแกรมมีประสิทธิภาพเชิงปฏิบัติจริง ไม่เพียงแต่มีนัยสำคัญเชิงสถิติเท่านั้น 
ผลการวิจัยนี้สอดคล้องกับทฤษฎีกรอบความคิดแบบเติบโต (Growth Mindset Theory) ของ Dweck (2006) ที่ระบุ
ว่าบุคคลที่เช่ือว่าความสามารถสามารถพัฒนาได้ผ่านความพยายามและการเรียนรู้ จะมีความยืดหยุ่นในการรับมือ  
กับอุปสรรค มองความท้าทายเป็นโอกาสในการเติบโต และไม่มองความล้มเหลวเป็นส่ิงถาวร ดังนั้น เมื่อนักศึกษา
พัฒนากรอบความคิดแบบเติบโต พวกเขาจะสามารถปรับเปล่ียนวิธีการตีความสถานการณ์ที่ก่อให้เกิดความเครียด 
จากการมองว่าเป็นภัยคุกคามที่เอาชนะไม่ได้ กลายเป็นโอกาสในการเรียนรู้และพัฒนาทักษะการแก้ปัญหา ส่งผลให้
ระดับความเครียดลดลงอย่างเป็นรูปธรรม ผลการวิจัยสอดคล้องกับงานวิจัยของ Yeager, Bryan, Gross, Murray, 
Krettek Cobb, Santos, et al. (2022) ที่พบว่าการพัฒนา Growth Mindset และ Stress-is-enhancing Mindset 
มีผลลดระดับความเครียดในวัยรุ่น Meyer, Stutts (2024) ที่รายงานว่า Growth Mindset Intervention ช่วยลด
ความเครียดและเพ่ิมแรงจูงใจทางวิชาการในนักศึกษา สอดคล้องกับงานวิจัยของ  นุชนภา วรุณวุฒิ (2564) พบว่า
คะแนนการฟ้ืนคืนได้ทางจิตวิทยาของกลุ่มทดลองหลังเข้าร่วมโปรแกรมการให้คำปรึกษาร่วมกับแนวคิดการเติบโต  
ช่วยเพ่ิมการฟ้ืนคืนได้ทางจิตวิทยาของนักศึกษามหาวิทยาลัยอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 สอดคล้องกับ  
ปฐมพร โพธิ์ถาวร และ สาวิตรี วงค์ประดิษฐ (2560) พบว่า การปฏิบัติสมาธิด้วยการหายใจอย่างต่อ เนื่อง เ พ่ือลด 
ความเครียดในการสอบในรายวิชาทฤษฎี รายวิชาปฏิบัติตลอดจนการสอบประมวลความรอบรู ้ก่อนสำเร็จการ ศึกษา
ของนักศึกษาพยาบาลช้ันปีที่ 4 และเมื่อเปรียบเทียบคะแนนการฟ้ืนคืนได้ทางจิตวิทยาระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม พบว่ากลุ ่มทดลองมีคะแนนสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ .01  สอดคล้อง จารุศรี  
จิรวิสิฐกุล และศรันย์ พิมพ์ทอง (2566) พบว่าในระยะหลังการทดลองและระยะติดตามผล 1 เดือน พนักงานองค์การ
พัฒนาเอกชนที ่ได้รับโปรแกรมเสริมสร้างกรอบความคิดแบบเติบโตมีกรอบความคิดแบบ เติบโตสูงกว่าพนักงาน
องค์การพัฒนาเอกชนที ไม่ได้ร ับโปรแกรมฯ และพนักงานองค์การพัฒนาเอกชนที ่ได้รับโปรแกรมฯ ในระยะหลัง 
การทดลองมีกรอบความคิดแบบเติบโตสูงกว่าก่อนการทดลอง และมีความคงที่ในระยะ ติดตามผล 1 เดือน ทั้งนี้ 
เช่ือได้ว่าผู้วิจัยได้มีการสะท้อนคิดจากผู้เข้าร่วมวิจัยว่า “ได้ทำกิจกรรมที่ให้นึกถึงสถานการณ์ที่เครียด แล้วลองหาวิธี
รับมือใหม่ ๆ แทนการหนีปัญหา ตอนแรกรู้สึกกังวล แต่เมื่อได้ลองเขียนสะท้อนคิดออกมา ทำให้เห็นว่าความเครียด
ส่วนใหญ่เกิดจากความคิดที่เรามองตัวเองไม่เก่งพอ ส่ิงที่เรียนรู้คือ ถ้าเปล่ียนมุมมอง ความผิดพลาดคือโอกาสในการ
พัฒนา รู้สึกเบาข้ึน และมั่นใจข้ึนว่าตัวเองสามารถก้าวผ่านอุปสรรคได้” สอดคล้องกับแนวคิด Growth Mindset ของ 
Dweck (2006) ที่ช้ีว่าบุคคลที่เช่ือว่าความสามารถพัฒนาได้จะมีความยืดหยุ่นในการรับมือกับอุปสรรค มองปัญหาเป็น
โอกาสในการเรียนรู้ และไม่มองความล้มเหลวเป็นส่ิงถาวร และสอดคล้องงานวิจัยของ ภาวดี เหมทานนท์, เบญจวรรณ 
ละหุการ, อุษา จันทร์แย้ม, นิศารัตน์ นรสิงห์, นิสากร จันทวี, เบญจวรรณ ถนอมชยธวัช และคณะ(2562) การพัฒนา
โปรแกรมการให้คำปรึกษากลุ่มบูรณาการเพ่ือเสริมสร้างกลวิธีการเผชิญปัญหาสำหรับนักศึกษาพยาบาลรับใหม่ พบว่า 
กิจกรรมมีความเหมาะสมในการนำไปใช้ได้จริง ช่วยเสริมสร้างความมั่นใจในตนเองที่จะเปิดเผยปัญหาของตนเอง และ
นักศึกษามีการช่วยเหลือซึ่งกันและกัน 

ดังนั้น กรอบความคิดแบบเติบโตเป็นพฤติกรรมความเช่ือว่าด้วยความฉลาดสติปัญญา สามารถสร้าง ข้ึนได้
หรือปรับเปล่ียนได้ด้วยการเรียนรู้และมาจากความพยายาม โดยบุคคลที่มีกรอบความเช่ือนี้จะมีความวิริยะพากเพียร
ในการเรียนรู้ความผิดพลาด มีความท้าทายมีแรงปรารถนาที่จะแสวงหาความรู้ที่ตนเองต้องการ โดยปราศจากการให้
คุณค่าที ่มาจากคำติชมในด้านลบของสังคม ดังนั้นการดำเนินกิจกรรมในแต่ละครั ้งของโปรแกรม สามารถช่วยให้
นักศึกษาที่เข้าร่วมวิจัย มีการปรับความคิดในการขยายมุมมอง สร้างกรอบแนวคิดแบบเติบโตได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

 จากการศึกษา สรุปได้ว่า โปรแกรมการส่งเสริมกรอบแนวคิดแบบเติบโต สามารถลดความเครียดให้นักศึกษา
ระดับปริญญาตรีได้อย่างมีประสิทธิภาพ ทั้งหลังทดลองและการติดตามผล ผลการศึกษาช้ีให้เห็นถึงความสำคัญของ
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โปรแกรมที่มีความเหมาะสมกับบริบท และเวลาในการจัดกิจกรรม ซึ่งจะช่วยให้นักศึกษาสามารถเกิดความย่ัง ยืนใน
การพัฒนาทักษะ กระบวนการคิดแบบเติบโตให้เท่าทันกับสถานการณ์ในปัจจุบันต่อไป 
 
การนำผลวิจัยไปใช้ 

1. การบูรณาการในหลักสูตรและกิจกรรมพัฒนานักศึกษา ควรบูรณาการโปรแกรมส่งเสริมกรอบความคิด
แบบเติบโตไว้ในกิจกรรมปฐมนิเทศหรือวิชาการศึกษาทั่วไป สำหรับนักศึกษาปีที่1 เพ่ือเสริมสร้างทักษะการจัดการ
ความเครียดและปรับตัวเข้าสู่ชีวิตมหาวิทยาลัย ทั้งนี้ ใช้เป็นส่วนหนึ่งของกิจกรรมพัฒนานักศึกษา สำหรับช้ันปีที่ 2–3 
โดยมีอาจารย์ผู้สอนรายวิชาด้านสุขภาพจิตและจิตเวช หรืออาจารย์ที่ปรึกษานักศึกษา หรือทีมสโมสรแกนนำนักศึกษา
เป็นผู้ดำเนินกิจกรรม   

2. การสนับสนุนนโยบายและโครงสรา้งพ้ืนฐานด้านสุขภาพจิต ผู้บริหารควรสนับสนุนงบประมาณและนโยบาย 
ด้านสุขภาพจิตนักศึกษาอย่างเป็นระบบ โดยการจัดตั้งศูนย์สุขภาพจิตในมหาวิทยาลัยพร้อมจัดทีมสหสาขาวิชาชีพ  
เพ่ือคัดกรอง ดูแล และให้คำปรึกษาเชิงลึกแก่นักศึกษาที่มีภาวะเครียดสูง 

3. การพัฒนาส่ือและนวัตกรรมเพ่ือการเรียนรูด้้วยตนเอง อาจารย์ผู้สอนรายวิชาที่เกี่ยวข้องในด้านสุขภาพจิต 
ควรพัฒนาส่ือดิจิทัลหรือระบบออนไลน์ เช่น แอปพลิเคชันการเรียนรู้เรื่อง Growth Mindset และการจัดการความเครยีด 
เพ่ือให้นักศึกษาสามารถเข้าถึงการเรียนรู้และฝึกฝน ทักษะด้วยตนเองได้อย่างต่อเนื่องและย่ังยืน  
 
ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป 

1. ควรดำเนินการวิจัยโดยเพ่ิมจำนวนกลุ่มตัวอย่างและออกแบบการศึกษาแบบมีกลุ่มควบคุม ( Control 
Group) เพ่ือเปรียบเทียบประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมกรอบความคิดแบบเติบโตระหว่างกลุ่มทดลองและก ลุ่ม
ควบคุม ทั้งในนักศึกษาพยาบาลและนักศึกษาคณะอื่น ๆ เพ่ือศึกษาความแตกต่างของระดับความเครียด ความยืดหยุ่น
ทางอารมณ์ และแรงจูงใจภายในระหว่างผู ้ที ่เข้าร ่วมและไม่ได้เข้าร ่วมโปรแกรม ซึ ่งจะช่วยเพิ ่มความน่าเชื่อถือ  
และความเที่ยงตรงของผลการวิจัยมากย่ิงข้ึน 

2. ขยายขอบเขตการศึกษาและประเมินผลระยะยาว ทำการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างที ่มีความหลากหลาย  
ด้านเพศ คณะ และชั ้นปี เพื ่อเปรียบเทียบประสิทธิผลในกลุ่มย่อย พร้อมทั ้งขยายระยะเวลาในการติดตามผลให้
ยาวนาน ข้ึน เช่น การติดตามผล 1 เดือน หรือ 3 เดือน เพ่ือประเมินความคงทนและผลลัพธ์ของโปรแกรมในระยะยาว  
โดยการศึกษาระยะยาวว่าด้วยประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมกรอบความคิดแบบเติบโตต่อการลดภาวะเครียด  
และความยืดหยุ่นทางอารมณ์ในนักศึกษามหาวิทยาลัย 

3. พัฒนารูปแบบการจัดกิจกรรมแบบออนไลน์ ควรมีการวิจัยพื ่อพัฒนารูปแบบการจัด กิจกรรมแบบ
ออนไลน์ (Online) หรือผสมผสาน (Hybrid) ของโปรแกรม เพื ่อเพิ ่มการเข้าถึงและความยืดหยุ่นในการเข้าร่วม
โปรแกรมของนักศึกษาในวงกว้าง และเพ่ือประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการจัดกิจกรรมทางไกล 
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บทคัดย่อ 
การวิจัยและพัฒนานี ้ มีวัตถุประสงค์เพื ่อศึกษาสถานการณ์ พัฒนารูปแบบ และประสิทธิผลของ

รูปแบบการโค้ชวิถีชีวิตเพื ่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน ในผู ้สูงอายุมุสลิมโรคเบาหวานชนิด 2 จังหวัดยะลา 
ดำเนินการ 3 ขั ้นตอนคือ 1) ศึกษาสถานการณ์ ใช้วิธีเชิงปริมานจากโรคเบาหวานสูงอายุมุสลิม จำนวน  
250 คน และวิธีเชิงคุณภาพ โดยการใช้สนทนากลุ่มผู้สูงอายุมุสลิม 35 คน แบ่งเป็นผู้สูงอายุมุสลิม โรคเบาหวาน
ชนิด 2 จังหวัดยะลา จำนวน 15 คน ผู้ดูแลผู้สูงอายุจำนวน 10 คน และกลุ่มเจ้าหน้าที่ที่ดูแลผู้สูงอายุ จำนวน 
10 คน วิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและวิเคราะห์เชิงเนื ้อหา 2) พัฒนารูปแบบและทดลองใช้
รูปแบบตามแนวคิดการโค้ชวิถีชีวิต ผ่านการตรวจสอบจากผู้เช่ียวชาญจำนวน 5 คน 3) ศึกษาประสิทธิผลจาก
รูปแบบฯ ใช้ระเบียบวิธีการวิจัยแบบกึ่งทดลอง ชนิดหนึ่งกลุ่ม วัดก่อนและหลังการทดลอง กลุ่มตัวอย่างคือ 
ผู้สูงอายุมุสลิม จำนวน 35 คน โดยใช้โปรแกรม G* Power Analysis วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 
และสถิติ Paired t-test ผลการศึกษาพบว่า  

1. พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุมุสลิมโรคเบาหวานชนิด 2 อยู่ในระดับพอใช้ โดยพฤติกรรมที่
ผู้สูงอายุปฏิบัติได้ดีมากที่สุดคือ การรับประทานอาหาร (ร้อยละ 75.20) รองลงมาคือการรับประทานยา (ร้อย
ละ 40.40) ข้อมูลด้านคุณภาพ พบว่า รูปแบบการโค้ชวิถีชีวิต ในผู้สูงอายุมุสลิมเป็นรูปแบบใหม่ ผู้ให้บริการ โค้ช
ต้องมีทักษะการโค้ช และยังไม่พบศึกษาในจัดบริการโค้ชในของผู้สูงอายุมุสลิม 

2. รูปแบบการโค้ชวิถีชีวิต (Lifestyle Coaching Model: LC Model) มุ่งเน้น 3 องค์ประกอบที่เรียกว่า 
HBC ได้แก่ H: Health Service (ระบบบริการสุขภาพ) B: Behavior Changer Coach (ผู ้ร ับบริการโค้ชเพ่ือ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม) C: Communication (แรงจูงใจ) ขับเคล่ือนทั้ง 3 องค์ประกอบอย่างต่อเนื่องเป็นพลวัตร 

3. หลังใช้รูปแบบฯ พบว่า คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง โรคเบาหวานชนิด 2 และสภาวะสุขภาพสูง
กว่าก่อนการใช้รูปแบบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ภาวะแทรกซ้อนของโรคลดลง และความพึงพอใจ
ของผู้สูงอายุมุสลิมต่อกิจกรรมการโค้ชอยู่ในระดับมากที่สุด ร้อยละ 94.20 

ดังนั ้นร ูปแบบที ่ใช้มีประสิทธิภาพในการปรับพฤติกรรมสุขภาพ และมีสุขภาวะที ่ด ีขึ ้น รองรับ  
กลยุทธการลดและป้องกันความรุนแรงของโรคไม่ติดตอ่เรื้อรัง ตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข ควรขยายผลไป
ยังหน่วยส่งเสริมสุขภาพในแต่ละเขตสุขภาพ เพ่ือให้บุคลากรสาธารณสุขสามารถนำไปประยุคใช้ในการดูแล
ผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวาน 
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Abstract 
 This research and development study aimed to investigate the situation, develop a lifestyle -
coaching model, and examine its effectiveness for preventing complications among older adults 
from Muslim communities with type 2 diabetes. Study was divided in three phases. First one was a 
situation analysis, including a quantitative study among 250 older adults with type 2 diabetes, as 
well as a qualitative study, using focus group discussions with 35 participants, including 15 older 
adults with type 2 diabetes, 10 caregivers, and 10 healthcare providers.  Quantitative data were 
analyzed using descriptive statistics, while qualitative data were analyzed using content analysis. The 
second phase consisted in the development of a lifestyle-coaching model, based on the concept 
of lifestyle coaching and validated by five experts.  Third phase was dedicated to the model 
implementation and evaluation.  The effectiveness of the model was tested using a one-group 
pretest– posttest quasi- experimental design with 35 older adults, determined through G* Power 
analysis.  Data were analyzed using descriptive statistics and paired t- test.  The results showed as 
follows. 
 1.  The self-care behavior of Thai older adults from Muslim cultural background with type 2 
diabetes was at a moderate level.  The highest- performing behavior was dietary management 
( 75.20% ) , followed by medication adherence ( 40.40% ) .  Qualitative data indicated that lifestyle 
coaching is a new approach that requires coaching skills, and no prior studies were found on 
providing coaching services for this population. 
 2.  The developed lifestyle-coaching model emphasized three dynamic components (HBC) 
that interact continuously and dynamically to promote sustainable behavioral change including 
health service system (H), behavior changer coaching (B), and communication (C) .  
 3.  After implementation, participants showed significantly higher mean scores in self-care 
behaviors and overall health status compared to before the intervention ( p-value < .05) .  The 
incidence of diabetes- related complications decreased, and satisfaction with the coaching activities 
was at the highest level. 
 This study suggest that the developed model is effective in improving health behaviors 
and enhancing well-being. It supports the Ministry of Public Health’s strategic plan for reducing and 
preventing the severity of non-communicable diseases. Therefore model can be expanded to health 
promotion units across all health regions. 
 
Keywords:  Older Adults Thai Muslim, Lifestyle-coaching, Type 2 Diabetes, Diabetes Complication 

Prevention, Health Behavior Modification 
 
บทนำ 

โรคเบาหวานเป็นหนึ ่งในโรคไม่ติดต่อเรื ้อรัง (Non-Communicable Diseases: NCDs) ที่ร ุนแรงและมี
แนวโน้มเพิ ่มขึ ้นทั ่วโลกอย่างต่อเนื ่อง จากการเปลี่ยนแปลงของวิถีชีวิตและพฤติกรรมการบริโภคที ่ไม่เหมาะสม 
องค์การอนามัยโลก (World Health Organization, 2023) รายงานว่าจำนวนผู้ป่วยโรคเบาหวานทั่วโลกเพ่ิม ข้ึนจาก 
108 ล้านคนในปี ค.ศ. 1980 เป็น 422 ล้านคนในปี ค.ศ. 2014 และในช่วงปี ค.ศ. 2000  – 2019 พบว่าผู ้ป่วย
เบาหวานเพ่ิมข้ึนเฉล่ียร้อยละ 3 ต่อปี ทั้งนี้ ในปี ค.ศ. 2019 มีประชากรโลกเสียชีวิตจากโรคเบาหวานและโรคร่วม
ประมาณ 2 ล้านคน อีกทั้งคาดการณ์ว่าความชุกของโรคเบาหวานจะเพ่ิมสูงข้ึนถึง 5.3 ล้านคนภายในปี ค.ศ. 2040 
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ขณะที่โรคไม่ติดต่อเรื้อรังเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตของประชากรโลกถึงร้อยละ 74 (กรมควบคุมโรค , 2562) สำหรับ
ประเทศไทย มากกว่าร้อยละ 70 ของการเสียชีวิตทั้งหมดมีสาเหตุจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง รวมถึงโรคเบาหวาน ซึ่งมี
แนวโน้มเพิ ่มขึ ้นทุกปี ข้อมูลจาก IDF Diabetes Atlas 2025 ฉบับที ่ 11 ของสหพันธ์โรคเบาหวานนานาชาติ  
( International Diabetes Federation: IDF) ระบุว่า ปี 2024 ประเทศไทยมีผู ้ใหญ่ (อายุ 20  – 79 ปี) เป็น
โรคเบาหวานประมาณ 6,360,800 คน (10.20% ของผู้ใหญ่ทั้งหมด) สะท้อนให้เห็นถึงภาระทางสุขภาพที่ทวีความ
รุนแรงเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เป็นชนิดที่พบมากที่สุด มีสาเหตุจากภาวะดื้อต่ออินซูลิน 
(Insulin Resistance) ร่วมกับการผลิตอินซูลินที่ไม่เพียงพอ (Relative Insulin Deficiency) มักเกิดในผู้ที่มีอายุ 30 ปี
ข้ึนไป โดยเฉพาะผู้ที่มีภาวะน้ำหนักเกินหรืออ้วน (ดัชนีมวลกาย > 23 กก./ตร.ม. สำหรับคนเอเชีย) ผู้ที่ขาดการออก
กำลังกาย หรือมีประวัติครอบครัวเป็นเบาหวาน ซึ่งส่วนใหญ่เป็นปัจจัยเส่ียงที่สามารถป้องกันได้ผ่านการปรับเป ล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพ โดยเฉพาะในบริบทของ พ้ืนที่สามจังหวัดชายแดนภาคใต้ ซึ่งมีลักษณะเฉพาะทางศาสนา วัฒนธรรม 
และวิถีชีวิตของประชากรมุสลิม พบว่าผู้สูงอายุมีรูปแบบการดูแลตนเองที่ผสมผสานระหว่างหลักศาสนาอิสลามกับ
ความเช่ือส่วนบุคคล ส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ การรับประทานอาหาร และการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด ดังนั้น
การส่งเสริมสุขภาพและการดูแลผู้สูงอายุในพ้ืนที่ จำเป็นต้องคำนึงถึงมิติทางวัฒนธรรมและศาสนา เพ่ือให้เกิดการดูแล
ที่เหมาะสมและมีประสิทธิผลสูงสุด 

แนวทางสำคัญที่ช่วยให้ผู้สูงอายุสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพได้อย่างย่ังยืน คือ แนวคิดเวชศาสตร์
วิถีชีวิต (Lifestyle Medicine) ซึ่งมุ่งเน้นการปรับเปล่ียนพฤติกรรมวิถีชีวิตใน 6 ด้าน ได้แก่ การรับประทานอาหาร 
การออกกำลังกาย การนอนหลับ การจัดการความเครียด การหลีกเล่ียงสารเสพติด และการสร้างสัมพันธภาพเชิงบวก 
(James, 2019) การประยุกต์ใช้แนวคิดนี้ในทางปฏิบัติมักใช้ กระบวนการโค้ช (Lifestyle Coaching) เพ่ือกระตุ้นให้
บุคคลค้นหาศักยภาพของตน ตั ้งเป้าหมาย และสร้างแรงจูงใจภายในในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (เกรียงศักดิ์  
นิรัตพัฒนาศัย, 2566; James, 2019) ดังนั้น การส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ใน
พ้ืนที่สามจังหวัดชายแดนภาคใต้ โดยใช้กระบวนการโค้ชวิถีชีวิตตามแนวคิดเวชศาสตร์วิถีชีวิต จึงเป็นแนวทางที่มี
ความสำคัญและเหมาะสมต่อบริบททางวัฒนธรรมของพ้ืนที่ ช่วยให้ผู้สูงอายุสามารถปรับพฤติกรรมสุขภาพของตนเอง
ได้อย่างย่ังยืน และลดความเส่ียงของการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานในระยะยาว 

ในพ้ืนที่สามจังหวัดชายแดนใต้ ได้แก่ จังหวัดยะลา จังหวัดปัตตานี และจังหวัดนราธิวาส พบว่า ประชาชน
ส่วนใหญ่เป็นโรคความดันโลหิตสูง รองลงมาเป็นเบาหวาน โรคหัวใจ และโรคมะเร็ง ตามลำดับ (กองยุทธศาสตร์และ
แผนงาน, 2567) ซึ่งในบริบทจังหวัดชายแดนภาคใต้ ซึ่งมีประชากรมุสลิมเป็นส่วนใหญ่ การดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ  
มีความสัมพันธ์กับหลักศาสนาอิสลาม ความศรัทธา และการดำเนินชีวิตประจำวัน เช่น การถือศีลอดและการรบัประทาน
อาหารตามหลักศาสนา ซึ่งอาจมีผลต่อการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดและการจัดการโรคเบาหวาน ดังนั้น ผู้สูงอายุ
มุสลิมโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีร ูปแบบการดูแลตนเอง ผสมผสานตามความเชื่อและศรัทธาเฉพาะตน การจัดการ
สุขภาพของผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิด 2 ในพ้ืนที่จังหวัดยะลา จึงควรมีรูปแบบการโค้ชวิถีชีวิต ทั้งในระดับรายบุคคล
และรายกลุ่ม เป็นแนวทางที่ได้รับการยอมรับว่ามีประสิทธิภาพในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผู้สงูอายุ  
โดยอาศัยแรงจูงใจภายในและการเสริมจุดแข็ง ทำให้ผู้สูงอายุเกิดพลังในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมที่ เป็นอันตราย  
ต่อสุขภาพของตนเอง อย่างไรก็ตาม งานวิจัยที่ผ่านมาได้ดำเนินการในบริบททั่วไปของสังคมไทย โดยยังไม่ครอบคลุม
ถึงผู้สูงอายุมุสลิมในพ้ืนที่จังหวัดชายแดนภาคใต้ ซึ่งมีความเช่ือ ศรัทธา และวัฒนธรรมที่แตกต่างจากพ้ืนที่อื่น (สันต์  
ใจยอดศิลป์, พิจิกา วัชราภิชาต, 2566; ประภาเพ็ญ สุวรรณ, 2564;  Huang, Chang, Chen, Yang, 2021; James, 
2019) การศึกษาแนวคิดเวชศาสตร์วิถีชีวิต (Lifestyle Medicine) และการโค้ชวิถีชีวิต (Lifestyle Coaching)  
มีใช้มากข้ึนในต่างประเทศ เมื่อศึกษาผลงานวิจัยเกี่ยวกับการพัฒนารูปแบบการโค้ชวิถีชีวิตในงานวิจัยประเทศไทย  
ยังไม่พบรูปแบบที่ใช้การโค้ชวิถีชีวิตในบริบทประเทศไทย รวมถึงบริบทเฉพาะของจังหวัดยะลา งานวิจัยส่วนใหญ่จะ
เป็นการจัดรูปแบบการให้ความรู้แบบผสมผสาน หรือการศึกษาในการจัดกิจกรรมสุขภาพ อันเป็นรูปแบบการเรียนรู้
แบบเดิม ซ ึ ่งศึกษาพบว่าไม่สามารถปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมสุขภาพได้อย่างหยั่งยืน (Association for Coaching, 
2003) การศึกษานี ้จึงน่าจะเป็นต้นแบบของการโค้ชวิถีชีวิต สำหรับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในผู ้สูงอายุมุสลิม
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โรคเบาหวานชนิด 2 จังหวัดยะลา และพื ้นที ่อ ื่น ๆ  ที ่มีบริบทใกล้เคียงกัน เพื ่อให้ผู้สุงอายุโรคเบาหวานชนิด 2 มี
สุขภาพและมีคุณภาพชีวิตเพ่ิมข้ึนเป็นแบบอย่างสำหรับการดูแลสุขภาพที่ดีต่อไป 

 
วัตถุประสงค์วิจัย  

1. เพื ่อศึกษาสภาพการณ์ ปัญหาและความต้องการเกี ่ยวข้องกับการดูแลตนเองของผู ้สูงอายุมุสลิมที่
โรคเบาหวานชนิด 2 จังหวัดยะลา 

2. เพ่ือพัฒนารูปแบบการโค้ชวิถีชีวิต เพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อน ในผู้สูงอายุมุสลิมโรคเบาหวานชนิด 2 
จังหวัดยะลา 

3. เพื ่อศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการโค้ชวิถีชีวิต เพื ่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนในผู ้สูงอายุมุสลิม
โรคเบาหวานชนิด 2 จังหวัดยะลา 

 
กรอบแนวคิดการวิจัย  

ผู้วิจัยบูรณาการแนวคิด ได้แก่ 1) แนวทางเวชปฏิบัติ สำหรับโรคเบาหวาน 2566 2) แนวคิดการโค้ชวิถีชีวิต
ตามหลักเวชศาสตร์วิถีชีวิต (James, 2019) และ 3) การจัดการตนเองตามหลักโค้ช (สันต์ ใจยอดศิลป์ , พิจิกา  
วัชราภิชาต, 2566) โดยดำเนินการพัฒนาตามกระบวนการวิจัยและพัฒนา (Research and Development: R&D) 
ประกอบด้วย 3 ข้ันตอนคือ 1) การวินิจฉัยสถานการณ์และปัจจัยที่เกี่ยวข้องการโค้ชวิถีชีวิต 2) การพัฒนารูปแบบ  
3) ทดลองใช้และประเมินรูปแบบ ดังภาพ 1  

        
 

 
 
 
 

 
ภาพ 1 กรอบแนวคดิการวิจัย 

 
ระเบียบวิธีการวิจัย 

การวิจัยนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and Development) ดำเนินการวิจัยเป็น 3 ระยะดังนี ้
ระยะท่ี 1 ศึกษาสภาพการณ์ ปัญหาและความต้องการเกี่ยวข้องกับการดูแลตนเองของผู้สูงอายุมุสลิม  

ท่ีโรคเบาหวานชนิด 2 จังหวัดยะลา การศึกษาสถานการณ์ระหว่างเดือนตุลาคม - พฤศจิกายน 2568 ใช้วิธีวิเคราะห์
จากเอกสาร วิธีเชิงปริมาณและวิธีเชิงคุณภาพ วิเคราะห์ข้อมูลจากการสนทนากลุ่มดังนี้ 

วิธีวิเคราะห์จากเอกสาร      
ทบทวนเอกสารข้อมูลทุติยภูมิ (Secondary Data) รายนงานภาวะสุขภาพผู ้สูงอายุโรคเบาหวานชนิด 2  

จากฐานข้อมูลเทศบาลเมืองสะเตงนอก ในปี 2564 - 2566 (เทศบาลเมืองสะเตงนอก, 2568)  
วิธีเชิงปริมาณ 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรคือประชาชนที่อยู่ในจังหวัดยะลาเป็นโรคเบาหวานชนิด 2 จังหวัดยะลา (สำนักงานสาธารณสุข

จังหวัดยะลา, 2567) ซึ่งแยกตามอำเภอเป็น 8 อำเภอ ในจังหวัดยะลา จำนวน 18,371 คน  
 

แนวคิด 
1) แนวทางเวชปฏิบัติ โรคเบาหวาน 
(สมาคมเบาหวานแห่งประเทศไทย) 
2) แนวคิดการโค้ชวิถีชีวิต (James, 2019) 
3) การจัดการตนเองตามหลักโค้ช (สันต์ 
ใจยอดศิลป์, พิจิกา วัชราภิชาต, 2566) 
4) การวิจัยและพัฒนา 
 
 
 

รูปแบบการโค้ชวิถีชีวิต เพื่อป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนในผู้สูงอายุมุสลิม
โรคเบาหวานชนิด 2 จังหวัดยะลา 
Lifestyle Coaching Model: LCM) 
H: Health Service(ระบบบริการสุขภาพ) 
B: Behavior Changer Coach 
(ผู้รับบริการโค้ช เพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรม)  
C: Communication (แรงจูงใจ) 
 

ผลลัพธ ์
1. แบบประเมินสภาวะสุขภาพ 
2. ประเมินโรคแทรกซ้อน 
3. พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
4. ความพึงพอใจต่อรูปแบบ 
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กลุ่มตัวอย่างคือ ประชาชนที่อยู่ในจังหวัดยะลา เป็นเวลาไม่น้อยกว่า 1 ปี อายุ 60 ปีข้ึนไป เป็นโรคเบาหวาน
ชนิด 2 จังหวัดยะลา กำหนดขนาดขนาดตัวอย่างจากการหาขนาดกลุ่มตัวอย่าง สำหรับการคลาดเคล่ือนที่ 0.04 ตาม
สูตร ขนาดกลุ่มตัวอย่าง เท่ากับ 250 คน การสุ่มตัวอย่าง ใช้วิธีการสุ่มหลายข้ันตอน โดยสุ่มอำเภอได้อำเภอเมืองยะลา 
สุ่มตำบลได้ตำบลสะเตงนอกและสุ่มหมู่บ้าน จาก 13 หมู่บ้าน คัดเลือกมา 5 หมู่บ้าน ได้แก่ หมู่ที่ 1 บ้านเบอร์เส้ง หมู่
ที่ 5 บ้านบาโงบบาแด หมู่ 6 บ้านพงบูโล๊ะ หมู่ 7 บ้านนิบงบารู หมู่ที่ 10 บ้านตือเบาะ และสุ่มหลังตาเรือน ทั้งหมด 
50 หลังคาเรือนค่อหมู่บ้าน 

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย  
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบที่ผู้วิจัยสร้างข้ึนประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 

ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา จำนวนสมาชิกในครอบครัว และส่วนที่ 2 แบบสอบถามพฤติกรรม
การดูแลตนเองโรคเบาหวาน จำนวน 38 ข้อ ประกอบด้วยข้อคําถามที ่มีความหมายทางบวก จำนวน 20 ข้อ  
และข้อคําถามที ่มีความหมายทางลบ จำนวน 18 ข้อ ดังนี ้ ตอนที ่ 1 การดูแลตนเองด้านอาหาร จำนวน 13 ข้อ  
ตอนที่ 2 การดูแลตนเองด้านการใช้ยา จำนวน 7 ข้อ ตอนที่ 3 การดูแลตนเองด้านการออกกําลังกาย จำนวน 7 ข้อ 
ตอนที่ 4 การดูแลตนเองด้านสุขวิทยาส่วนบุคคล จำนวน 11 ข้อคําตอบเป็นแบบให้เลือก 3 ระดับ เป็นคะแนนจาก  
1 - 3 คะแนน หมายถึง 1 คือ ไม่เคยปฏิบัติกิจกรรมนั้นเลย จนถึง 3 คือ การปฏิบัติกิจกรรมอย่างสม่ำเสมอทุกวัน   
แปลผลคะแนนโดยใช้ เกณฑ์ค่าเฉลี ่ย 3 ระดับ คือ 2.51 – 3.00 ระดับการดูแลตนเองดี (ปฏิบัติอย่างสม่ำเสมอ)  
1.51 – 2.50 ระดับการดูแลตนเองปานกลาง (ปฏิบัติบางครัง้) และ 1.00 – 1.50 ระดับการดูแลตนเองนอ้ย (ไม่เคยปฏบิตั)ิ 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
ผู ้วิจัยตรวจสอบความเที ่ยงตรงตามเนื ้อหา (Content Validity) โดยนำแบบสอบถามที ่ ได้ เสนอต่อ

ผู้ทรงคุณวุฒิ 5 คน ได้แก่ อาจารย์ที่มีความเช่ียวชาญด้านสาธารณสุข 1 คน อาจารย์ผู้เช่ียวชาญด้านผู้สูงอายุ 2 คน 
ผู้เช่ียวชาญด้านโรคเรื้อรังไม่ติดต่อ NCDs 1 คน แพทย์ผู้เช่ียวชาญด้านเวชศาสตร์วิถีชีวิต 1 คนเพ่ือพิจารณาตรวจสอบ
ความเที่ยงตรงตามเนื้อหา (Content Validity) ได้ค่าความสอดคล้องของข้อคำถามกับวัตถุประสงค์ (IOC) ระหว่าง 
.67 - 1.00  

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจัยทำหนังสือถึงนายกเทศมนตรีเทศบาลเมืองสะเตงนอก เพ่ือขอความอนุเคราะห์เก็บข้อมูลวิจัย ช้ีแจง

ข้ันตอนตามระเบียบวิธีวิจัยตลอดจนการวางแผนการดำเนินงานเก็บข้อมูลทั้งในเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพแก่ผู้ช่วย
วิจัย แล้วจึงเก็บข้อมูล โดยแจกแบบสอบถามให้กับผู้สูงอายุมุสลิมโรคเบาหวานชนิด 2 ที่เป็นกลุ่มตัวอย่างเ พ่ือทำ
แบบสอบถามแล้วจึงเก็บกลับ นำแบบสอบถามที่ได้มาตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูลพบว่าได้รับแบบสอบถาม  
คืนมาจำนวน 250 ชุด ผู้วิจัยใช้ผู้ช่วยวิจัย จำนวน 15 คน โดยผู้วิจัยอธิบายแบบสอบถามและข้ันตอนการเก็บข้อมูล 
แก่ผู้ช่วยวิจัย พร้อมทั้งทดสอบการเก็บข้อมูลกับผู้วิจัย โดยเฉพาะผู้สูงอายุที่อ่านหนังสือไม่ออก หรือมีปัญหาเรื่อง  
การได้ยิน เมื่อส่งข้อมูลแก่ผู้วิจัย ผู้วิจัยจะตรวจสอบข้อมูล และความถูกต้อง ครบถ้วนของข้อมูล ก่อนนำไปบันทึก
ข้อมูลในโปรแกรมสำเร็จรูป 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปและข้อมูลพฤติกรรมการดูแลตนเอง โรคเบาหวาน โดยใช้ความถ่ี และค่าร้อยละ 
วิธีเชิงคุณภาพ 
ผู้ให้ข้อมูล 
ผู้ให้ข้อมูล ประกอบด้วย ผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิด 2 จังหวัดยะลา จำนวน 15 คน ผู้ดูแลผู้สูงอายุจำนวน 

10 คน และกลุ่มเจ้าหน้าที่ที่ดูแลผู้สูงอายุ จำนวน 10 คน รวมจำนวน 35 คน เลือกแบบเฉพาะเจาะจง 
เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ การศึกษา อาชีพ ผู้ดูแลหลัก 
ส่วนที่ 2 ประเด็นการสนทนากลุ่ม ซึ่งผู้วิจัยสร้างข้ึนจากการทบทวนเอกสาร ซึ่งแบบสัมภาษณ์ผู้สูงอายุมุสลิม

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 จำนวน 3 ข้อ ได้แก่ 1) ความคิดเห็นต่อสถานการณ์ปัจจุบัน ปัญหาการจัดบริการสุขภาพเพ่ือ
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การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพผู้สูงอายุ 2) ความคิดเห็นในการโค้ช ช้ีแนะสุขภาพ เพ่ือการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพ 3) ความต้องการต่อการจัดรูปแบบเพ่ือปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพที่สำเร็จแก่ผู้สูงอายุ  
 2. เครื่องบันทึกเสียง และสมุดบันทึก สำหรับจดบันทึกข้อมูล 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย 
ผู้วิจัยได้นำแนวคำถามที่สร้างข้ึนไปตรวจคุณภาพโดยผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 5 คนประกอบด้วยได้แก่ อาจารย์

ที่มีความเช่ียวชาญด้านสาธารณสุข 1 คน อาจารย์ผู้เช่ียวชาญด้านผู้สูงอายุ 2 คน ผู้เช่ียวชาญด้านโรคเรื้อรังไม่ติดต่อ
NCDs 1 คน แพทย์ผู ้เชี ่ยวชาญด้านเวชศาสตร์วิถีชีวิต 1 คน ได้ค่าความสอดคล้องของข้อคำถามกับวัตถปุระสงค์ 
(IOC) ระหว่าง .67 - 1.00 ผู้วิจัยปรับปรุงแก้ไขคำถามการสัมภาษณ์ให้มีความเข้าใจและมีความชัดเจนมาก ย่ิง ข้ึน  
ตามคำแนะนำของผู้ทรงคุณวุฒิก่อนนำไปใช้จริง  

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู ้วิจัยดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยวิธีการสนทนากลุ ่ม ( Focus Group) ระหว่างเดือน

ตุลาคม - พฤศจิกายน 2568 โดยสัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลได้แก่ 1) ผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิด 2 จังหวัดยะลา จำนวน  
15 คน 2) ผู ้ด ูแลผู ้สูงอายุจำนวน 10 คน 3) เจ้าหน้าที ่ผู้ดูแลผู้สูงอายุ จำนวน 10 คนรวมทั ้งหมดจำนวน 35 คน  
มีแนวคำถาม 3 ข้อได้แก่ ความคิดเห็น ปัญหาการดูแลตนเองและประสบการณ์ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 
ที่ผู้ให้ข้อมูลได้แสดงความคิดเห็น โดยมีผู้วิจัยเป็นผู้กระตุ้นให้แสดงความคิดเห็น และมีผู้จดบันทึก 1 คน (Note-taker) 
และขออนุญาตบันทึกการสนทนา ใช้เวลาสนทนากลุ่มประมาณ 1.30 – 2.00 ชม. หากมีบางประเด็นที่น่าสนใจจะมี 
การสัมภาษณ์รายบุคคล เพื ่อเจาะลึกประเด็นสำคัญเชิงลึก ผู ้ว ิจัยสรุปใจความสำคัญแล้วให้ผู ้ให้ข้อมูลตรวจสอบ  
ความถูกต้อง หลังจากนั้นมีการถอดเทปแบบคำต่อคำ 

 การวิเคราะห์ข้อมูล 
ผู ้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis) ตามขั ้นตอนของ Crabtree, Miller 

(1992) ได้แก่ การจัดแฟ้ม การลงรหัสข้อมูล การจัดประเภทของข้อมูล การสร้างหมวดหมู ่ การเชื ่อมโยงหา
ความสัมพันธ์ของหมวดหมู่ การตรวจสอบความถูกต้อง (Verify) การเก็บข้อมูลดำเนินไปจนถึงจุดอิ่มตัวของข้อมูล 
(Data Saturation)  

ข้ันตอนท่ี 2 พัฒนารูปแบบการโค้ชวิถีชีวิตเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อน ในผู้สูงอายุมุสลิมโรคเบาหวาน
ชนิด 2 จังหวัดยะลา พัฒนารูปแบบระหว่างเดือนพฤศจิกายน - ธันวาคม 2568 มีขั้นตอนการดำเนินงานดังน้ี 

1. ผู้วิจัยศึกษา วิเคราะห์ สังเคราะห์เอกสารจากงานวิจัยที่เกี่ยวกับแนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับรูปแบบ
การโค้ชวิถีชีวิต เวชศาสตร์วิถีชีวิต ในผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิด 2 สืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์ โดยการสืบค้นด้วย
ตนเอง ตามกรอบแนวคิด PICO ในช่วงระยะเวลา 10 ปีที่ผ่านมา จากฐานข้อมูลประเทศไทย คือ Thaijo, ThaiLIS, 
และ Google Scholar โดยใช้คำสืบค้น คือ โค้ชวิถีชีวิต เวชศาสตร์วิถีชีวิต ในผู้สูงอายุ โรคเบาหวานชนิด 2 ปรับเปล่ียน
พฤติกรรม จากฐานข้อมูลต่างประเทศคือ PubMed, The Coherence Liberary, Scopus คำสืบค้น Lifestyle 
Coach,  Muslim, Elderly,  Type 2 Diabetes Mellitus,  Behavior Change จำนวน 32 เร ื ่อ ง  เป ็นผลงานใน
ประเทศ 8 เรื่อง และผลงานในต่างประเทศ 24 เรื่อง 

2. ผู้วิจัยนำผลวิจัยจากข้ันตอนที่ 1 มาสรุป วิเคราะห์ และสังเคราะห์ เพ่ือยกร่างเป็นรูปแบบฯ 
3. นำรูปแบบที่ได้ไปให้ผู้เช่ียวชาญตรวจสอบ ซึ่งประกอบด้วย ผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 5 คน  ได้แก่ อาจารย์ที่มี

ความเช่ียวชาญด้านสาธารณสุข 1 คน อาจารย์ผู้เช่ียวชาญด้านผู้สูงอายุ 2 คน ผู้เช่ียวชาญด้านโรคเรื้อรัง ไม่ติดต่อ
NCDs 1 คน แพทย์ผู้เช่ียวชาญด้านเวชศาสตร์วิถีชีวิต 1 คน มีข้อเสนอแนะในประเด็น รูปแบบต้องมีประเดน็การประเมนิ
ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้รับบริการโค้ช (Coachee) ว่าผู้รับบริการโค้ชมีแรงจูงใจและความสามารถในการปรับเป ล่ียน
พฤติกรรมตนเอง และควรพิจารณาบริบทความเช่ือ วัฒนธรรม เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพของผู้รับบริการโค้ช ผู้วิจัย  
นำข้อเสนอแนะมาเพ่ิมในปัจจัยที่สำคัญในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม สำหรับผู้ให้บริการโค้ชต้องวิเคราะห์ คือประเด็น
บริบทส่วนบุคคล และการประเมินแรงจูงในในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของผู้สูงอายุ 
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4. นำรูปแบบฯ ฉบับสมบูรณ์หาความเหมาะสม ความเป็นไปได้ และประโยชน์ต่อผู้รับบริการ ผลการประเมิน
พบว่า รูปแบบที่ยกร่างข้ึนมีความเหมาะสม ความเป็นไปได้ และประโยชน์ต่อผู้รับบริการ ร้อยละ 100 

5. นำรูปแบบการโค้ชวิถีชีวิตเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซอ้น ในผู้สูงอายุมุสลิมโรคเบาหวานชนิด 2 จังหวัดยะลา
ฉบับสมบูรณ์ไปใช้ทดลองในข้ันตอนที่ 3  

ข้ันตอนท่ี 3 ศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการโค้ชวิถีชีวิตเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนในผู้สูงอายุมุสลิม
โรคเบาหวานชนิด 2 จังหวัดยะลา เป็นการใช้ระเบียบวิธีการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi Experimental Research)  
ชนิดหนึ่งกลุ่มวัดก่อนและหลังการทดลอง เก็บข้อมูลระหว่างเดือนมกราคม – มีนาคม 2568 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
ประชากร คือ ผู้สูงอายุมุสลิมโรคเบาหวานชนิด 2 ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ แต่ยังไม่เกิดโรค   

แทรกซ้อน ตำบลสะเตงนอก จำนวน 2,200 คน กำหนดเกณฑ์คัดเข้า คือ 1) ผู้สูงอายุ ที่มีอายุระกว่าง 60 – 70 ปี  
2) ผู ้สูงอายุที ่ได้รับการวิน ิจฉัยเป็นโรคเบาหวานชนิด 2 ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ แต่ยังไม่เกิด  
โรคแทรกซ้อน จากโรคเบาหวาน 3) ผู้สูงอายุที่อาศัยในพ้ืนที่จังหวัดยะลา และ 4) ผู้สูงอายุที่มีการส่ือสาร/ การรับฟัง 
ที่ดี และยินดีเข้าร่วมในการปรับพฤติกรรม ในการดูแลตนเองโรคเบาหวานชนิด 2 เกณฑ์การคัดออก คือ ผู้สูงอายุ 
เกิดอาการกำเริบของโรคร่วมอื่น ๆ เช่น โรคหัวใจ โรคไตวายเรื้อรัง จนไม่สามารถที่จะเข้าร่วมการวิจัยได้ 

กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้สูงอายุมุสลิมโรคเบาหวานชนิด 2 ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ แต่ยังไม่เกิด
โรคแทรกซ้อน จำนวน 35 คน การคำนวณขนาดตัวอย่าง (Sample Size Calculation) โดยใช้โปรแกรม G* Power 
Analysis ( Faul, Erdfelder, Lang, & Buchner, 2007)  ใ ช้  Test family เ ล ื อ ก  t- tests, Statistical test เ ล ื อ ก 
Means: Differences Between Two Dependent Means (matched paired) กำหนดค่าอิทธิพลระดับปานกลาง 
Cohen ได้กล่าวว่า การกำหนดกลุ่มตัวอย่างแบบไม่อิสระต่อกัน สามารถกำหนดอิทธิพลของกลุ่มตัวอย่างได้ (Cohen, 
1988) ค่าความคลาดเคลื ่อน (Alpha) = .05 และค่า Power = 0.9 ได้กลุ ่มตัวอย่าง 36 คน (Cohen, 1977)  
กลุ่มตัวอย่างออกจากการทดลอง 1 ราย คงเหลือ 35 ราย 

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย  
1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ รูปแบบการโค้ชวิถีชีวิตเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อน ในผู้สูงอายุมุสลิม

โรคเบาหวานชนิด 2 จังหวัดยะลา ใช้ Lifestyle Changing Model ที่ผู้วิจัยเป็นผู้สร้างจากข้ันตอนที่ 2 
2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย  

2.1 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองโรคเบาหวานสำหรับผู้สูงอายุ ผู้วิจัยดัดแปลงจากการศึกษา
ของ นุชษญากร คณาภรณ์ทิพย์ (2561) เรื่อง พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานที่มารับบริการโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบลโพสะ อำเภอเมือง จังหวัดอ่างทอง จำนวน 38 ข้อ ประกอบด้วยข้อคําถามทางบวก จำนวน 20 
ข้อ และข้อคําถามทางลบ จำนวน 18 ข้อ ดังนี้ ตอนที่ 1 การดูแลตนเองด้านอาหาร จำนวน 13 ข้อ ตอนที่ 2 การดูแล
ตนเองด้านการใช้ยา จำนวน 7 ข้อ ตอนที่ 3 การดูแลตนเองด้านการออกกําลังกาย จำนวน 7 ข้อ ตอนที่ 4 การดูแล
ตนเองด้านสุขวิทยาส่วนบุคคล จำนวน 11 ข้อคําตอบเป็นแบบให้เลือก 3 ระดับ เป็นคะแนนจาก 1  - 3 คะแนน 
หมายถึง 1 คือ ไม่เคยปฏิบัติกิจกรรมนั้นเลย จนถึง 3 คือ การปฏิบัติกิจกรรมอย่างสม่ำเสมอทุกวัน   

2.2 แบบประเมินสภาวะสุขภาพ ได้แก่ ค่าดัชนีมวลกาย ระดับความดันโลหิต ความยาวเส้นรอบเอว 
ระดับน้ำตาลในเลือดจากปลายนิ้ว (DTX)  

2.3 แบบประเมินประวัติจากการเกิดอาการผิดปกติที่เตือนของภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานชนิดที่ 
2 ผู้วิจัยดัดแปลงมาจากผลการศึกษาของ ณัฐภัสสร เดิมขุนทด, สว่างจิต สุรอมรกูล, รัชนีวรรณ ขวัญเจริญ, ชาญวัฒน์ 
ชวนตันติกมล (2022) เพื ่อประเมินภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานชนิด 2 ในระยะ 1 เดือนที ่ผ่านมา โดยใช้
เครื่องมือชุดนี้เพ่ือรวบรวมข้อมูลก่อนการทดลอง และหลังทดลอง คำถามมีทั้งหมด 15 ข้อคำถาม ข้อคําตอบเป็นแบบ  
ให้เลือก 2 ระดับ คือ “ใช่” และ “ไม่ใช่”  

2.4 แบบสอบถามความพึงพอใจของผู ้สูงอายุต่อกิจกรรมการโค้ชวิถีชีวิต ผู ้ว ิจัยดัดแปลงมาจาก
แบบสอบถามความพึงพอใจของการพัฒนารูปแบบการสร้างสุขภาพดี วิถีใหม่ วิถีธรรม วิถีไทย วิถีเศรษฐกิจพอเพียง 
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สำหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานที่นับถือศาสนาอิสลาม (สุนันทา กาญจนพงศ์, 2566) จำนวน 5 ข้อ มีคำตอบให้เลือก 5 
ระดับ จาก 1 หมายถึงความพึงพอใจน้อยที่สุด ถึง 5 หมายถึงความพึงพอใจมากที่สุด 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
ผู ้วิจัยตรวจสอบความเที ่ยงตรงตามเน ื ้อหา (Content Validity) โดยนำแบบสอบถามที ่ ได้ เสนอต่อ

ผู้ทรงคุณวุฒิ 5 คน ได้แก่ อาจารย์ที่มีความเช่ียวชาญด้านสาธารณสุข 1 คน อาจารย์ผู้เช่ียวชาญด้านผู้สูงอายุ 2 คน 
ผู ้เชี ่ยวชาญด้านโรคเรื้อรังไม่ติดต่อ NCDs 1 คน แพทย์ผู ้เชี ่ยวชาญด้านเวชศาสตร์วิถีชีวิต 1 ได้ค่า IOC ระหว่าง  
.67 – 1.00 และนำเครื่องมือไปทดลองใช้ (Try out) กับประชากรที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จำนวน 35 คน โดยไม่ซ้อนทับ
กับกลุ ่มตัวอย่างที ่นำมาศึกษา ได้ค่าสัมประสิทธิ ์อ ัลฟาของครอนบาคของแบบประเมินพฤติกรรมเท่ากับ .84  
และแบบสอบถามความพึงพอใจ เท่ากับ .87 ส่วนแบบประเมินภาวะแทรกซ้อนได้ค่า KR-20 เท่ากับ .78 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ข้ันก่อนการทดลอง  
 1. ผู้วิจัยทำเรื่องขอพิจารณาเก็บข้อมูลการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดยะลา และมหาวิทยาลัยเวสเทิร์น 
2. ผู้วิจัยอธิบายลักษณะงานวิจัย ลักษณะรูปแบบการโค้ชวิถีชีวิตเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อน ในผู้สูงอายุ

โรคเบาหวานชนิด2 จังหวัดยะลาวิธีการเข้าร่วมกิจกรรมของกลุ่มตัวอย่าง และการเก็บรวบรวมข้อมูลตลอดการวิจัยให้
ผู้ช่วยผู้วิจัยและกลุ่มตัวอย่างได้รับทราบพร้อมลงลายมือช่ือยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย 

3. ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างทำแบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพ การประเมินสภาวะสุขภาพ และแบบประเมิน
ภาวะแทรซ้อน (Pretest) 

ข้ันทดลอง (ระหว่างเดือนมกราคม – มีนาคม 2568) 
ตาราง 1 ขั ้นตอนและกิจกรรมของโปรแกรมการโค้ชวิถีชีวิตเพื ่อการปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผู ้สูงอายุ

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 
วัตถุประสงค์ กิจกรรม ประเมินผล 

กิจกรรมท่ี 1 (สัปดาห์ท่ี 1-2) 1. อธิบายความรู้เรื่อง เวชศาสตร์วิถชีีวิต  
2. แบ่งกลุ่ม 4 กลุ่ม ให้แต่ละกลุ่มเขียนแรงจูงใจ 
เป้าหมายพฤติกรรมที่ต้องการเปลี่ยน  
3. แต่ละกลุ่มสรุปกิจกรรม และนำเสนอกิจกรรม
กลุ่ม กลุ่มละ 5 นาที (20 นาที) 

- ความรู้ความเข้าใจเรื่องเวช
ศาสตร์ผู้สูงอายุ ประเมินจาก
ความรู้ 
- ผู้สูงอายุมีแรงจูงใจในการ
ปรับเปลี่ยนพฤตกิรรม 

การโค้ชรายกลุ่ม 
1. สรา้งความตระหนักรูก้าร
ปรับเปลีย่นพฤติกรรม  
2. สร้างแรงจูงใจในการเปลี่ยน
พฤติกรรม 
กิจกรรมท่ี 2: (สัปดาห์ท่ี 3) 1. กำหนดข้อตกลงการโคช้ จำนวน 2 - 3 คร้ัง 

และรูปแบบคือ การพบปะส่วนตัว  
2. กำหนดประเดน็ที่ต้องการโคช้ 
3. ระยะเวลาที่จะพบปะแต่ละครั้ง 
4. การประเมิน ผู้รับบริการการโคช้ ได้แก่ จุด
แข็งของผูสู้งอายุ สภาพแวดล้อมของผูสู้งอายุ  
5. ประเมินตัวตนของผูสู้งอายุ ไดแ้ก่ (1) ความ
เชื่อ (Belief) (2) วัฒนธรรม (Culture) (3) คำ
สอนทางศาสนาเกี่ยวกับมิตสิุขภาพ (Religion) 
6. ตกลงร่วมกันถึงพฤติกรรมที่ต้องการ
ปรับเปลี่ยนและกำหนดนัดหมายครั้งหน้า 

 - ได้รูปแบบการโคช้ อันเปน็
ข้อตกลงร่วมกันระหว่างผู้โค้ช
และ ผู้รับการโค้ช  
ทั้งเวลานัดหมาย และพฤติกรรม
ที่ต้องการปรับเปลี่ยน  

การโค้ชรายเด่ียว 
1. ออกแบบการสนทนา ความถี่ 
และช่วงเวลาให้บริการ ให้เหมาะสม
ตามบริบทของผู้สูงอาย ุ
2. ประเมินจุดเข้มแข็ง และตัวตนเอง
ของผู้สูงอาย ุ
เป้าหมาย:เพื่อให้ผู้สูงอายุได้รับ
บริการที่เหมาะสมกับบริบทของ
ผู้สูงอายแุต่ละราย 
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วัตถุประสงค์ กิจกรรม ประเมินผล 
กิจกรรมท่ี 3 (สัปดาห์ท่ี 4-8) 1. ทบทวนประเด็นการโคช้ครั้งที่แล้ว 

2) ประเมินแรงจูงใจในครั้งนี้และผล 
การปรับเปลีย่นพฤติกรรมที่ผ่านมาก 
3) สนทนาเพื่อปลุกแรงบันดาลใจ  
4) วางแผนการปรับเปลีย่นพฤติกรรมแบบ
SMART Goals ไดแ้ก่ S – Specific 
(เฉพาะเจาะจง), M – Measurable (วัดได้), A 
– Achievable (ทำได้จริง), R – Relevant 
(สอดคล้อง), T – Time-bound (มีระยะเวลา) 
5) นัดคุยการให้คำปรึกษาทางโทรศพัท์/Line 
และการสนทนากลุ่ม 

- ผู้สูงอายุ ตระหนกัความสำคัญ
ในการปรับเปลีย่นพฤติกรรม 
เพื่อป้องกัน ภาวะแทรกซ้อน 
จากโรคเบาหวานชนิด 2 
- ผู้สูงอายุมีแรงจูงใจในการ
ปรับเปลี่ยนพฤตกิรรม 
- ผู้สูงอายุวางแผน SMART 
Goal 

กิจกรรม: การติดตามพฤติกรรม
การดูแลตนเอง ผ่านการส่ือสาร
และติดตามทาง Application 
Line Group 
การสนทนาเพื่อปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม ตามหลักเวชศาสตร์วิถี
ชีวิต 

กิจกรรมท่ี 4 (สัปดาห์ท่ี 9) - ประเมินการการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมแบบ 
SMART Goal พรอ้มทั้งปัญหาและ อุปสรรค 
- ประเมินผลภาวะสุขภาพ และทำแบบประเมิน
พฤติกรรมวิถีชีวิต  

- ประเมินสภาวะสุขภาพ
ผู้สูงอายสุามารถปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม 
- ประเมินตามแบบสอบถาม 
สิ้นสุดโปรแกรม 

กิจกรรม: ประเมินผลกิจกรรม 
สรุปปัญหา/ การดำเนินงาน 
สรุปปัญหา และประเมินผลลพัธ์ 

ข้ันหลังการทดลอง 
ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างทำแบบสอบถามแบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพ การประเมินสภาวะสุขภาพ แบบประเมนิ

ภาวะแทรซ้อน (Post test) และแบบประเมินความพึงพอใจต่อกิจกรรมการโค้ชวิถีชีวิต 
การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูป SPSS 
1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป โดยใช้ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
2. วิเคราะห์เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองและสภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุมุสลิมโรคเบาหวานชนิด 2 

ระหว่างก่อนและหลังการทดลอง โดยใช้สถิติ Pair t-test ทดสอบการแจกแจงโค้งปกติ (Shapiro-wilk, Sig = .245) 
3. วิเคราะห์ความพึงพอใจและภาวะแทรกซ้อนโดยใช้ความถ่ีร้อยละ 

 
จริยธรรมวิจัย  
 โครงร่างวิจัยผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากมหาวิทยาลัยเวสเทิร์น  
ลงวันที่ 20 ธันวาคม พ.ศ. 2567 เลขที่ WTU 2567-0106 และสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดยะลา ลงวันที่ 2 กันยายน 
พ.ศ. 2567 เลขที่ 34/2567  
 
ผลการวิจัย 

1. สภาพการณ์ ปัญหา และความต้องการการโค้ชวิถีชีวิตของผู้สูงอายุมุสลิม โรคเบาหวานชนิด 2  
ตาราง 2 จำนวน และร้อยละของกลุ ่มตัวอย่างผู ้สูงอายุ จำแนกตามพฤติกรรมการดูแลตนเองโรคเบาหวานของ

ผู้สูงอายุโรคเบาหวาน รายด้านและภาพรวม (n = 250) 

พฤติกรรมดูแลตนเอง 
พฤติกรรมการดูแลตนเอง n(ร้อยละ) 

M SD 
ปรับปรุง พอใช้   ดี 

ด้านการรับประทานอาหาร 2(0.80) 188 (75.20) 60 (24.00) 2.24 0.42 
ด้านการรับประทานยา  0 101(40.40) 149 (59.60) 2.59 .0.49 
ด้านการออกกำลังกาย 10(4.00) 74 (29.60) 166 (66.40) 2.62 0.56 
ด้านสุขวิทยาส่วนบุคคล 0 96 (38.40) 154(61.60) 2.27 .0.48 

      พฤติกรรมโดยรวม 0 138 (55.20) 112 (44.80) 2.55 .0.49 
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 จากตาราง 2 พบว่าพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุโรคเบาหวานโดยรวมอยู่ในระดับพอใช้ (ร้อยละ 
55.20) โดยด้านการรับประทานอาหารอยู่ในระดับพอใช้มากที่สุด (ร้อยละ 75.20) ขณะที่ด้านการรับประทานยา  
มีผู้สูงอายุส่วนใหญ่ปฏิบัติได้ดี (ร้อยละ 59.60) แสดงให้เห็นว่าผู้สูงอายุมีความตระหนักและให้ความสำคัญกับการใช้ยา
อย่างถูกต้องตามคำแนะนำของแพทย์ อย่างไรก็ตาม ด้านการรับประทานอาหารยังอยู่ในระดับพอใช้ จึงเป็นประเด็น
สำคัญที ่ควรได้รับการส่งเสริม เนื ่องจากเกี ่ยวข้องโดยตรงกับการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด และสะท้อนถึง
พฤติกรรมการบริโภคที่ยังคงต้องปรับปรุงในกลุ่มผู้สูงอายุ 

สำหรับข้อมูลเชิงคุณภาพ พบว่า 1) ทัศนคติในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ คือ การปรับพฤติกรรมเป็น
เรื่องยาก และขาดแรงจูงใจ 2) ส่ิงสนับสนุนให้เกิดการปรับพฤติกรรมสุขภาพสำเร็จ สำหรับผู้สูงอายุ ควรมีการให้
ความสำคัญของทีมสนับสนุน เช่น ครอบครัว ผู ้ด ูแล เพื ่อนของผู ้สูงอายุ และควรมีการประเมินบริบทความเช่ือ 
ทัศนคติ คำสอนทางศาสนา ขณะที่บางรายยังอยู่ในบริบทสังคมที่มีการบริโภคอาหารที่ไม่เหมาะสม เช่น หวาน มัน 
เค็ม เป็นวัฒนธรรมอาหารประจำท้องถ่ิน 3) รูปแบบที่ต้องการคือ การโค้ช ช้ีแนะสุขภาพ มากกว่าตำหนิ หรือสอน 
เป็นการสื ่อสารแบบให้กำลังใจ ยืดหยุ ่น และเข้าใจบริบทของผู ้สูงอายุ ซ ึ ่งผู ้สูงอายุแต่ละคนมีบริบทและข้อจำกัด  
ที่แตกต่างกัน ดังคำพูดที่ว่า 

“การปรับพฤติกรรมและหันมาดูแลตนเอง สำหรับตัวเองคิดว่ายากเพราะเราเคยชินกับส่ิงนี”้ ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 1 
“เราอยู่กับลูกชายและสะใภ้ เกรงใจลูกสะใภ้ เค้าเป็นคนทำอาหาร ทำให้ทุกคนกิน ก็เลยเกรงใจ จะให้เค้า

ทำอาหารให้เรากิน มีอะไรกินก็กินได้” ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 8 
“จากประสบการณ์ที่ผ่านมา กิจกรรมที่ทำกับผู้สูงอายุหากมีครอบครัวสนับสนุน โอกาสสำเร็จสูง” ผู้ให้ข้อมูล

คนที่ 12 
 

2. รูปแบบการโค้ชวิถีชีวิต เพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนในผู้สูงอายุมุสลิมโรคเบาหวานชนิด 2 จังหวัดยะลา  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพ 2 รูปแบบการโค้ชวิถีชีวิต เพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนในผู้สูงอายุมุสลิมโรคเบาหวานชนิด 2 จังหวัดยะลา  
 

จากภาพรูปแบบการโค้ชวิถีชีวิตเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนในผู้สูงอายุมุสลิมโรคเบาหวานชนิด 2 จังหวัด
ยะลา (Lifestyle Coaching Model: LC Model) มุ่งเน้น 3 องค์ประกอบที่เรียกว่า HBC ได้แก่ H: Health Service 
(ระบบบรกิารสุขภาพ) B: Behavior Changer Coach (ผู้รับบริการโค้ช เพ่ือปรับเปล่ียนพฤติกรรม) C: Communication 
(แรงจูงใจ) ขับเคล่ือนทั้ง 3 องค์ประกอบอย่างต่อเนื่องเป็นพลวัตร ดังนี้ 1) ระบบบริการสุขภาพ (Health Service) 
เป็นปัจจัยพ้ืนฐานที่สนับสนุนการปรับเปล่ียนพฤติกรรม ประกอบด้วย 1.1 ทีมสุขภาพ (Health Team): บุคลากรทาง
การแพทย์และสาธารณสุข ควรมีบทบาท (1) เป็นต้นแบบที่ดี (Role Model) (2) เป็นผู้นำองค์ความรู้ด้ าน สุขภาพ 
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(Health Knowledge) (3) ทักษะการโค้ช (Skill) 1.2 บริบทพื ้นที ่ (Social Context) ซ ึ ่งเป็นสิ ่งจำเป็นที ่โค้ชต้อง
เร ียนรู้จากผู ้รับบริการโค้ชประกอบด้วย (1) ความเชื ่อ (Belief) (2) วัฒนธรรม (Culture) (3) คำสอนทางศาสนา
เกี่ยวกับมิติสุขภาพ (Religion) 2. ผู้รับบริการโค้ช เพ่ือปรับเปล่ียนพฤติกรรม (Behavior Changer) ได้แก่ 2.1 ปัจจัย
ส่วนบุคคล ดังนี ้ (1) SMART Goals: การกำหนดเป้าหมายที ่เฉพาะเจาะจง วัดผลได้ ปฏิบัติได้จร ิง และชัดเจน  
(2) Believe: ความเช่ือมั่นในตนเองว่า สามารถทำได้ (3) Motivation: แรงจูงใจ เช่น ต้องการลดความอ้วนเพ่ือสุขภาพ
ของตนเอง เพ่ือลูกและครอบครัว 2.2 Team Support ได้แก่ (1) Health Team (2) Partner (3) Famity 3. การส่ือสาร
สร้างแรงจูงใจ (Communication) ประกอบด้วย 3.1 การสื ่อสารระหว่างบุคคล (Face-to-face) และ 3.2 การใช้
เทคโนโลยี (Application Line) ซ ึ ่งการสื ่อสารที ่เหมาะสมสำหรับการปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมคือ ( 1) การชี ้แนะ 
(Coach) (2) การสร้างแรงจูงใจ (Motivation Interview) (3) ยึดหยุ ่น (Flexibility) และ(4) การสื ่อสารอย่างมี
เป้าหมาย (Smart Goal) ซึ่งกระบวนการทุกอย่างต้องขับเคล่ือนเป็นพลวัตร 

 
4. ประสิทธิผลของรูปแบบการโค้ชวิถีชีวิต เพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนในผู้สูงอายุมุสลิมโรคเบาหวานชนิด 2 

จังหวัดยะลา 
ตาราง 3 เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองและ สภาวะสุขภาพ ก่อนและหลังใช้รูปแบบ  

ตัวแปร 
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

t p-value 
M SD M SD 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
การรับประทานอาหาร 2.43 0.50 2.77 0.42 -4.212 <.001 
การรับประทานยา 2.51 0.50 2.74 0.44 -2.758 .009 
การออกกำลังกาย 2.60 0.55 2.83 0.38 -3.174 .003 
สุขวิทยาส่วนบุคคล 2.54 0.50 2.86 0.35 -3.948 <.001 

สภาวะสุขภาพ 
ดัชนีมวลกาย 24.2  3.10 22.60 2.24 3.16 <.001 
เส้นรอบเอว 89.2  6.50 76.00 6.60 11.04 <.001 
ระดับความดันโลหิต 131/85  12.2/8.1 126/85 9.60/3.10 2.49 .006 
ระดับน้ำตาลในเลือด 109.5  13.20 101 12.10 3.67 <.001 

 
ตาราง 4 จำนวน อาการแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานชนิด2 ก่อนและหลังใช้รูปแบบฯ 

ตัวแปร ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 
ชาปลายมือปลายเท้า 4 0 
ปวดน่อง 1 0 
ปัสสาวะเป็นฟองผิดปกต ิ 1 1 
ขาบวม 1 0 

 
 
 
ตาราง 5 ความพึงพอใจของผู้สูงอายุมุสลิมต่อกิจกรรมการโค้ชวิถีชีวิต หลังการใช้รูปแบบฯ 

กิจกรรม ความพึงพอใจ จำนวน(ร้อยละ) 
มากท่ีสุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยท่ีสุด 

1. ประโยชน์ที่ได้รับจากการเข้าร่วมกิจกรรมการให้คำปรึกษา 24(68.57) 10(28.57) 1(2.86) 0.00 0.00 
2. สัมพนัธภาพของผูใ้ห้คำปรกึษาในการปรบัเปลีย่นพฤติกรรม 16(45.72) 19(54.28) 0.00 0.00 0.00 
3. ความรู้ความสามารถของผู้ให้ปรึกษา 15(42.86) 20(57.14) 0.00 0.00 0.00 
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กิจกรรม ความพึงพอใจ จำนวน(ร้อยละ) 
มากท่ีสุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยท่ีสุด 

4. การสร้างแรงจูงใจในการดแูลสขุภาพ 19(54.28) 11(31.43) 5(14.29) 0.00 0.00 
5. การติดตามและให้กำลังใจในการปรับเปลี่ยนพฤตกิรรม 20(57.15) 13(37.14) 2(5.71) 0.00 0.00 
6. ผู้รับคำปรึกษามีส่วนร่วมพูดคุยแสดงความคิดเห็น 23(65.72) 10(28.57) 2(5.71) 0.00 0.00 
7. ความรู้ และทกัษะการปรับเปลีย่นพฤตกิรรม และการปฏิบัติ
ในชีวิตประจำวัน 

26(74.29) 9(25.71) 0.00 0.00 0.00 

8. ผู้ให้คำปรึกษาและการชี้แนะในการปรับเปลี่ยนพฤตกิรรม 26(74.29) 6(17.14) 3(8.57) 0.00 0.00 
9. การจัดรูปแบบกิจกรรม และกิจกรรมการให้คำปรึกษาเพื่อ
ปรับเปลี่ยนพฤตกิรรม 

32(91.43) 1(2.86) 2(5.71) 0.00 0.00 

10. ความเหมาะสมของระยะเวลาในการจัดกิจกรรม 23(65.71) 12(34.29) 0.00 0.00 0.00 
ความพึงพอใจภาพรวมต่อกิจกรรมให้คำปรึกษา 15(42.86) 18(51.43) 2(5.71) 0.00 0.00 

 
 จากตาราง 3 พบว่า หลังการใช้รูปแบบฯ คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองและคะแนนสภาวะสุขภาพของ
ผู้สูงอายุมุสลิมโรคเบาหวานชนิด 2 เพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (ตาราง 3) โดยพบอาการแทรกซ้อน
จากโรคเบาหวานชนิด 2 ลดลง (ตาราง 4) และความพึงพอใจของผู้สูงอายุมุสลิมต่อกิจกรรมการโค้ชวิถีชีวิต หลังการใช้
รูปแบบฯ ระดับมากที่สุด ร้อยละ 94.20 (M = 4.64, SD = 0.52) (ตาราง 5) 
 
อภิปรายผล  
 1. สถานการณ์ ปัญหา การโค้ชวิถีชีวิต พบว่า สถานการณ์พฤติกรรมการดูแลตนเอง ของผู้สูงอายุโรคเบาหวาน
โดยรวมอยู่ในระดับพอใช้ (ร้อยละ 55.20) โดยด้านการรับประทานอาหาร มีผู้ที่อยู่ในระดับพอใช้ (ร้อยละ 75.20) 
รองลงมาคือ ด้านการรับประทานยา (ร้อยละ 40.40) และการออกกำลังกาย (ร้อยละ 9.60) ตามลำดับ และข้อมูลเชิง
คุณภาพ แสดงให้เห็นถึงปัญหาที่สำคัญ ได้แก่ (1) ทัศนคติของผู้สูงอายุในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ (2) ความจำเป็น
ที่ต้องมีทีมสนับสนุนเพ่ือส่งเสริมการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ และ (3) ความต้องการรูปแบบการโค้ชสุขภาพ 
ที่เน้นการให้คำแนะนำและกำลังใจ มากกว่าการตำหนิหรือส่ังสอน ผลการศึกษาดังกล่าวแสดงให้เห็นว่าพฤติกรรม  
การดูแลตนเองของผู้สูงอายุยังได้รับอิทธิพลจากบริบททางสังคมและวัฒนธรรม โดยเฉพาะในพ้ืนที่จังหวัดชายแดนใต้  
ที่มีความหลากหลายทางศาสนาและความเช่ือ ดังการศึกษาของ สรินฏา ปุติ (2561) ช้ีให้เห็นว่าการเข้าถึงบริการ
สุขภาพในพ้ืนที่ดังกล่าวมีความสัมพันธ์กับความเช่ือด้านสุขภาพ เช่น การรับรู้ความรุนแรง ความเส่ียง และอุปสรรค  
ในการป้องกันโรค รวมทั้งปัจจัยทางศาสนา ผู้ป่วยจำนวนมากยังคงมีพฤติกรรมเส่ียง เช่น การรับประทานยาไม่ต่อเนื่อง 
การบริโภคอาหารที่มีไขมันสูง และการไม่ออกกำลังกาย โดยให้เหตุผลว่าไม่มีเวลาเพียงพอ นอกจากนี้ บริบททาง
ศาสนาอิสลามมีความเช่ือที่ส่งผลต่อรูปแบบกิจกรรมทางสุขภาพ เช่น การใช้เพลงประกอบการออกกำลังกายต้องอยู่
ในขอบเขตที่ศาสนากำหนด ซึ่งเป็นปัจจัยสำคัญที่ควรพิจารณาในการพัฒนารูปแบบการโค้ชวิถีชีวิตสำหรับผู้สูงอายุ
โรคเบาหวานในบริบทพ้ืนที่เฉพาะ 
 2. รูปแบบการโค้ชวิถีชีวิต เพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนในผู้สูงอายุมุสลิมโรคเบาหวานชนิด 2 จังหวัดยะลา 
รูปแบบนี้เป็นการโค้ชเพ่ือปรับเปล่ียนพฤติกรรม (Lifestyle Coaching Model: LC model) ประกอบด้วย 3 รูปแบบ 
ได้แก่ 1) การโค้ชรายกลุ่ม 2) การโค้ชรายเดี่ยว และ 3) การโค้ชทางไกล โดยมุ่งเน้นกระตุ้นให้ผู้ป่วยเกิดการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมตามเป้าหมาย และช่วยพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู ้ป่วย ดังการศึกษาของ Ahmann, Saviet, Conboy, 
Smith, Lachini, DeMartin ( 2 0 23 )  เ ร ื ่ อ ง  Health and Wellness Coaching and Sustained Gains:  A Rapid 
Systematic Review ซึ่งเป็นการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ พบว่า บทบาทของการโค้ชสุขภาพในการเสริม
พลัง (Empowerment) และกระตุ้นให้ผู้เข้าร่วมมีความรับผิดชอบต่อตนเอง ทำให้การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมระยะส้ัน 
สู่การเปลี ่ยนแปลงที ่ยั ่งยืน อันเป็นหัวใจสำคัญของการส่งเสริมสุขภาพในระยะยาว ดังนั ้น การโค้ชวิถีชีวิตจงึมี
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ความสำคัญต่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุให้เกิดความย่ังยืน นอกจากนี้พบว่า ปัจจุบัน มีระบบ
ติดตามผู้ป่วยทางไกล (Remote Patient Monitoring) ที่นำการใช้ในการโค้ชสุขภาพมากข้ึน และอาจช่วยให้การดูแล
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 (T2DM) มีประสิทธิภาพย่ิงข้ึน ดังการศึกษาของ จุไรรัตน์ สกุลจีน (2568) เรื่องผลการรักษา
แบบการแพทย์ทางไกลผ่านการวีดีโอคอลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองและระดับน้ำตาลสะสมในเลือดของผู้ป่วย
เบาหวานไทยมุสลิม อ.ย่ีงอ จ.นราธิวาส ระหว่างกลุ่มที่รักษาแบบการแพทย์ทางไกล และกลุ่มที่รักษาด้วยการพบแพทย์ 
พบว่าหลังการทดลอง พบว่ากลุ่มที่รักษาด้วยการพบแพทย์ ทั้งคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองภาพรวมและรายด้าน
มากกว่ากลุ่มที่รักษาแบบการแพทย์ทางไกล เช่นเดียวกับระดับน้ำตาลในเลือดของกลุ่มที่รักษาด้วยการพบแพทย์  
น้อยกว่ากลุ่มที่รักษาแบบการแพทย์ทางไกล อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 , .01 และ .001 
  ดังนั้น รูปแบบการโค้ชวิถีชีวิตที่พัฒนาข้ึน ประกอบด้วย 3 กิจกรรมหลัก ดังนี้ กิจกรรมที่ 1 การให้ความรู้
เกี่ยวกับโรคเบาหวาน ภาวะแทรกซ้อน และการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อน รวมถึงหลักเวชศาสตร์วิถีชีวิต 
(Lifestyle Medicine) สำหรับผู้สูงอายุมุสลิมโรคเบาหวานชนิดที่ 2 พร้อมตรวจสุขภาพเบื้องต้น เช่น การประเมิน
ภาวะแทรกซ้อน การตรวจวัดความดันโลหิต รอบเอว และระดับน้ำตาลในเลือด (DTX) กิจกรรมที่ 2 การโค้ชรายเดี่ยว 
เพ่ือแนะนำการดูแลตนเอง และช่วยผู้สูงอายุตั้งเป้าหมายการดูแลตนเองตามหลัก SMART Goals ที่เป็นเป้าหมาย 
ส่วนบุคคลและปฏิบัติได้จริง โค้ชยังช่วยค้นหาจุดแข็งของผู้สูงอายุ และระบุตัวทีมสนับสนุนการปรับเปล่ียนได้สำเร็จ 
กิจกรรมที่ 3 การโค้ชทางไกล โดยติดตามพฤติกรรมผ่าน Application Line Group ซึ่งโค้ชจะทำหน้าที่ให้คำแนะนำ 
ให้กำลังใจ และเป็นแบบอย่างในการปรับพฤติกรรม ผู้เข้าร่วมสามารถเรียนรู้จากประสบการณ์ของผู้อื่น ทำให้เกิด  
แรงบันดาลใจในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม อีกทั้ง Line Group ยังเป็นช่องทางให้ผู้สูงอายุสอบถามข้อสงสัยเกี่ยวกับ
การดูแลโรคเบาหวานได้อย่างต่อเนื่อง โดยภาพรวม กระบวนการโค้ชที่ออกแบบในรูปแบบนี้เป็นไปตามมาตรฐาน 
ช่วยให้ผู้สูงอายุปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพได้จริงและย่ังยืน ส่งผลให้คุณภาพชีวิตดีข้ึนตามเป้าหมายการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จุดเด่นของ LCM คือ รูปแบบนี้ช่วยให้โค้ชสามารถดำเนินการโค้ชผู้สูงอายุ
ได้อย่างเป็นรูปธรรม พร้อมทั้งเรียนรู ้และเข้าใจประเด็นต่าง ๆ  ของวิถีชีวิต ( Lifestyle) ที ่สามารถนำไปปรับใช้ใน
ชีวิตประจำวันได้จริง นอกจากนี้ มีระบบติดตามพฤติกรรมสุขภาพทางไกล เพ่ือสังเกตพฤติกรรม ให้คำแนะนำเพ่ิมเติม 
และส่งเสริมแรงจูงใจในการปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง การจัดตั้งกลุ่มไลน์สำหรับการส่ือสารระหว่างผู้วิจัยและกลุ่มผู้สูงอายุ  
เพื ่อช่วยให้ผู ้สูงอายุมีความมั่นใจในการปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมตนเอง รู ้สึกว่าตนเองไม่ได้อยู ่เพียงลำพัง ช่วย ให้ 
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพเกิดข้ึนได้จริงและย่ังยืนมี 
 3. ประสิทธิผลของรูปแบบการโค้ชวิถีชีวิต เพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนในผู้สูงอายุมุสลิมโรคเบาหวานชนิด 2 
จังหวัดยะลา พบว่า หลังการใช้รูปแบบฯ คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง ของผู้สูงอายุมุสลิม โรคเบาหวานชนิด  2 
เพ่ิมข้ึน และคะแนนสภาวะสุขภาพดีข้ึนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 พบว่าอาการแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน
ชนิด 2 ลดลง และความพึงพอใจของผู้สูงอายุมุสลิมต่อกิจกรรมการโค้ชวิถีชีวิต หลังการใช้รูปแบบฯ ระดับมากที่สุด 
ร ้อยละ 94.20 (M = 4.64, SD = 0.52) การเพิ ่มขึ ้นของพฤติกรรมวิถีชีวิตในกลุ่มทดลองนี้ น ่าจะเป็นผลมาจาก
กิจกรรมการเรียนรู้ที่จัดข้ึน ซึ่งช่วยให้ผู้สูงอายุได้เรียนรู้ประเด็นต่าง ๆ เกี่ยวกับวิถีชีวิต (Lifestyle) และสามารถนำไป
ปรับใช้ในชีวิตประจำวันได้จริง อีกทั้งยังมีระบบการติดตามพฤติกรรมสุขภาพทางไกล เพ่ือสังเกตพฤติกรรมให้คำแนะนำ
เพ่ิมเติม และสร้างแรงจูงใจในการปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง การสร้างกลุ่มไลน์สำหรับส่ือสารระหว่างคณะผู้วิจัยกับผู้สูงอายุ 
เป็นช่องทางการส่ือสารที่สำคัญ 

แม้ผลการวิจัยจะพบว่า พฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมและรายด้านของกลุ่มทดลองดีข้ึนหลังการทดลอง 
แต่ผู้วิจัยให้ความสำคัญกับสภาวะสุขภาพ เนื่องจากเป็นผลลัพธ์เชิงประจักษ์ที่สะท้อนการเปล่ียนแปลงทางร่างกาย  
ผลการตรวจสุขภาพพบว่าสภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุในกลุ่มทดลองดีข้ึนทุกด้าน ซึ่งเป็นผลมาจากการโค้ชวิ ถีชีวิต  
ที่ช่วยให้ผู้สูงอายุปรับพฤติกรรมสุขภาพในชีวิตประจำวันทีละเล็กทีละน้อย ทำอย่างมีวินัยและสม่ำเสมอ ทำให้ผู้สูงอายุ
ไม่รู้สึกกดดันหรือเครียด แต่กลับมีกำลังใจและเพ่ือนรว่มปรบัพฤติกรรม ผู้วิจัยออกแบบกระบวนการให้เกิดความท้าทาย
มากกว่าการกดดันหรือสร้างความกลัว ผ่านการตั้งเป้าหมายแบบ SMART Goals ซึ่งเป็นเป้าหมายที่เฉพาะเจาะจง 
วัดผลได้ ทำได้จริง ดังการศึกษาของ Hyman, Ornish, and Roizen (2009) ที่ศ ึกษาประชาชนทั ่วไปจำนวน  
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23,000 คน พบว่าพฤติกรรมการดูแลตนเองที่เรียบง่ายและสม่ำเสมอ เช่น การไม่สูบบุหรี่ ออกกำลังกายอย่างน้อย 
3.5 ช่ัวโมงต่อสัปดาห์ การบริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพ (ผลไม้ ผัก ถ่ัว ธัญพืชไม่ขัดสี และเนื้อสัตว์ในปริมาณจำกัด)  
และการรักษาดัชนีมวลกาย (BMI) ให้น้อยกว่า 30 สามารถลดความเส่ียงต่อโรคเบาหวานได้ถึง ร้อยละ 93 โรคหัวใจวาย
ร้อยละ 81 โรคหลอดเลือดสมอง ร้อยละ 50 และโรคมะเร็ง ร้อยละ36 ของกลุ่มตัวอย่าง ผลดังกล่าวสะท้อนให้เห็นว่า
พฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมและต่อเนื่อง  

ในงานวิจัยนี้ ผู้สูงอายุที่เข้าร่วมโปรแกรมการโค้ชวิถีชีวิตจึงมีสภาวะสุขภาพที่ดีข้ึนอย่างเห็นได้ชัด อย่างไร  
ก็ตาม ผลการประเมินพบว่า “ด้านการป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน” มีการเปล่ียนแปลงในระดับที่น้อยที่สุด 
ซึ่งสามารถอธิบายได้ว่า ภาวะแทรกซ้อนของโรคเป็นผลสะสมจากพฤติกรรมสุขภาพและความเส่ือมของร่างกายใน
ระยะยาว การปรับเปล่ียนพฤติกรรมในช่วงเวลาส้ันอาจยังไม่ก่อให้เกิดผลชัดเจนในทุกมิติ แม้กระนั้น ผลการติดตาม  
ยังแสดงแนวโน้มที่ดี โดยกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนใหม่ เช่น อาการปลายเท้าชา หรืออาการปวดนอ่ง
หลังส้ินสุดการทดลอง จากข้อค้นพบดังกล่าว ผู้วิจัยจึงเสนอให้มีการติดตามผลระยะยาวอย่างน้อย 1 ปี เพ่ือประเมิน
สภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุที่ผ่านกระบวนการโค้ชวิถีชีวิตอย่างต่อเนื่อง เพ่ือให้เกิดการปรับเปล่ียนสุขภาพอย่างหย่ังยืน 

ข้อจำกัดการวิจัยนี้ค ือ ดำเนินการศึกษาในชมรมผู ้สูงอายุในจังหวัดยะลา ซึ ่งสมาชิกส่วนใหญ่เปน็สตรี  
ทำให้กลุ ่มตัวอย่างที่ศึกษาในครั้งน ี้ขาดความสมดุลด้านเพศ และมีระดับการศึกษต่ำว่าประถมศึกษา นอกจากนี้  
การดำเนินกิจกรรมเป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ พบว่า ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานมีการเปล่ียนแปลงในระดับ  
ที่น ้อยที ่สุด ซ ึ ่งการปรับพฤติกรรม ต้องใช้เวลานานขึ้น แม้จะมีการศึกษานี้ที่ใช้ระยะเวลา 8 สัปดาห์  ในการโค้ช
ผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนดิ 2 และพบการปรับเปล่ียนพฤติกรรมได้อย่างชัดเจน (Tan, Cheng, Hwang, Zhang, Holroyd, 
Wang, 2020) แต่การลดภาวะแทรกซ้อนหรือการเปล่ียนแปลงทางคลินิก เช่น ระดับ HbA1c หรือภาวะแทรกซ้อนของ
โรคเบาหวานจำเป็นต้องใช้ระยะเวลานานกว่า 8 สัปดาห์ ดังนั้น ระยะเวลา 8 สัปดาห์ของการศึกษานี้อาจยังไม่ เพียงพอ  
ที่จะเห็นการเปล่ียนแปลงเชิงภาวะแทรกซ้อนอย่างชัดเจน  
 
การนำผลการวิจัยไปใช้ 

1. บุคลากรสาธารณสุขสามารถประยุกต์ใช้รูปแบบการโค้ชวิถีชีวิตในชมรมผู้สูงอายุและชุมชนมุสลิมในพ้ืนที่
จังหวัดชายแดนใต้ โดยเน้นกิจกรรมโค้ชที่สอดคล้องกับวิถีชีวิตและความเช่ือทางศาสนา  
 2. ใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาและอบรมแกนนำสุขภาพ อสม. และผู้ดูแลผู้สูงอายุในชุมชนเพ่ือเพ่ิมทักษะ
ด้านการโค้ชเชิงวิถีชีวิต สามารถถ่ายทอดความรู ้ กระตุ ้นแรงจูงใจ และการใช้เทคโนโลยี เพื ่อสนับสนุนการสื ่อสาร  
และติดตาม 
 3. ใช้เป็นข้อมูลประกอบการกำหนดนโยบายและจัดทำโครงการส่งเสริมสุขภาพผู ้สูงอายุของหน่วยงาน
สาธารณสุข เพ่ือให้มาตรการและกิจกรรมต่าง ๆ คำนึงถึงความแตกต่างทางวัฒนธรรมและความเช่ือทางศาสนา  
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

1. ควรดำเนินการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างอืน่ ๆ  และคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างให้มีความสมดุลด้านเพศและหลากหลาย
ด้านระดับการศึกษา เพ่ือเพ่ิมความสามารถในการอ้างอิงผลการวิจัย 
 2. ควรติดตามและประเมินผลในระยะยาว เช่น 6 เดือนถึง 1 ปี หลังส้ินสุดโปรแกรม เพ่ือประเมินความคงทน
ของการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ และผลลัพธ์ทางคลินิก เช่น ระดับ Hb1Ac ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน 
 3. ควรพัฒนาและทดสอบรูปแบบโค้ชวิถีชีวิตในผู้สูงอายุที่นับถือศาสนาอื่น เพ่ือเปรียบเทียบความเหมาะสม
และประสิทธิผลของรูปแบบในบริบททางศาสนาและวัฒนธรรมที่แตกต่างกัน และศึกษาเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม  
 
รายการอ้างอิง 
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บทคัดย่อ 

การวิจัยกึ่งทดลองนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินผลของโปรแกรมเสริมพลังชุมชนเพ่ือส่งเสริมการดูแล
ตนเอง โดยใช้แนวคิดการเสริมพลังชุมชนร่วมกับทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม กลุ่มตัวอย่างคัดเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจง จำนวน 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 30 คน ได้รับการดูแลตามปกติร่วมกับโปรแกรมเสริมพลัง
ชุมชนเพ่ือส่งเสริมการดูแลตนเองที่พัฒนาข้ึนเป็นเวลา 12 สัปดาห์ และกลุ่มควบคุม 30 คน ได้รับการดูแล
ตามปกติ เครื่องมือวิจัย ได้แก่โปรแกรมเสริมพลังชุมชนเพ่ือส่งเสริมการดูแลตนเอง (IOC =1) แบบประเมิน
พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการยศาสตร์ (CVI = .82) ค่าความเที่ยง = .87 และแบบประเมินความรุนแรง
ของโรคข้อเข่าเส่ือม (WOMAC ฉบับภาษาไทย) (CVI = .77) ค่าความเที่ยง =  .97 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ
เชิงพรรณนา ได้แก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและสถิติที ผลการวิจัยพบว่า  

1. หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนการดูแลตนเองด้านการยศาสตร์เพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (t = 46.33, p-value < .001) และคะแนนความรุนแรงของโรคข้อเข่าเส่ือมลดลงอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .001 (t = 48.08, p-value < .001) เมื่อเปรียบเทียบกับค่าก่อนการทดลอง  

2. หลังการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนการดูแลตนเองด้านการยศาสตร์สูงกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดบั .05 (t = 1.03, p-value = .03) และมีคะแนนความรนุแรงของโรคข้อเข่าเส่ือม
ต่ำกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (t = 27.13, p-value < .001)  

ดังนั ้นโปรแกรมเสริมพลังชุมชนเพื่อส่งเสริมการดูแลตนเอง มีประสิทธิผลในการปรับพฤติกรรม 
การดูแลตนเองด้านการยศาสตร์ ลดความรุนแรงของโรคข้อเข่าเส่ือม หน่วยงานสาธารณสุขและ ผู้นำชุมชน
สามารถนำผลการวิจัยไปประยุกต์ใช้ในการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพเพ่ือป้องกันและชะลอความเ ส่ือมของ
ข้อเข่าในผู้สูงอายุชาวสวนยางพารา 
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Abstract 
This quasi- experimental study on osteoarthritis among older rubber tappers aimed to 

evaluate the effects of a community empowerment program to promote self-care, based on the 
concept of community empowerment and integrated with Orem’ s Self-Care Theory.  The sample 
consisted of 60 purposively selected participants, divided into an experimental group (n = 30)  and 
control group ( n =  30) .  The experimental group received routine care along with a 12- week 
community empowerment program developed for this study, while the control group received only 
routine care.  Research instruments included the new community empowerment program to 
promote self-care (IOC = 1), an ergonomic self-care behavior assessment (CVI = .82; reliability = .87), 
and the Thai version of the Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index (WOMAC) 
(CVI = .77; reliability = .97) .  Data were analyzed using descriptive statistics frequency, percentage, 
mean, and standard deviation and t-tests. The results showed as follows. 

1.  After the intervention, the experimental group demonstrated a statistically significant 
increase in ergonomic self-care scores (t = 46.33, p-value < .001) and a significant decrease in knee 
osteoarthritis severity scores (t = 48.08, p-value < .001) compared to baseline. 

2. Following the intervention, the experimental group had significantly higher ergonomic self-
care scores than the control group (t = 1.03, p-value = .03), and significantly lower knee osteoarthritis 
severity scores (t = 27.13, p-value < .001). 

The findings indicate that the community empowerment program effectively improved 
ergonomic self-care behaviors and reduced the severity of knee osteoarthritis.  Health agencies and 
community leaders may apply this program to promote health and prevent or delay knee 
degeneration among older adults engaged in rubber tapping. 
 
Keywords:  Knee Osteoarthritis, Rubber Tappers, Ergonomic Self- care, Self-care Promotion      

Community Empowerment Program 
 
บทนำ 

โรคข้อเข่าเส่ือมเป็นปัญหาสุขภาพที่พบบ่อยในผู้สูงอายุและสัมพันธ์โดยตรงกับอายุที่เพ่ิมข้ึน การวิเคราะห์
ภาระโรคทั่วโลก ในปี 2019 พบว่า มีประชากรกว่า 1.71 พันล้านคนที่เป็นโรคทางกระดูกและข้อ โดยเฉพาะในกลุ่ม
ผู้สูงอายุซึ่งคิดเป็นประมาณร้อยละ 30 ของผู้ป่วยทั้งหมด และมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนตามโครงสร้างประชากรที่เข้าสู่สังคม
สูงวัย (Cieza, Causey, Kamenov, Hanson, Chatterji, Vos, 2020) สำหรับประเทศไทยพบว่ามีผู้ป่วยโรคข้อเข่า
เส่ือมมากกว่า 6 ล้านคน โดยประมาณร้อยละ 36.90 เป็นผู้สูงอายุที่ยังคงทำงานอยู่ (สำนักงานสถิติแห่งชาติ , 2563) 
ผู ้สูงอายุเหล่านี้จำนวนมากประกอบอาชีพด้านเกษตรกรรม โดยเฉพาะการกรีดยางพาราในพื ้นที่ภาคใต้ (ธนพงศ์  
แสงส่องสิน, 2560) ซ ึ ่งต้องทำงานในสภาพแวดล้อมเสี่ยง เช่น พื ้นที ่ลาดชัน การใช้ท่าทางไม่เหมาะสมซ้ำ  ๆ  เช่น  
การก้มตัวต่ำเพ่ือกรีดยาง การยกหรือหิ้วภาชนะหนัก ส่งผลให้เกิดการเส่ือมและอาการปวดข้อจากปัญหากล้ามเนื้อ
และกระดูก (สมฤดี พูนทอง, 2561) งานวิจัยหลายช้ินยังยืนยันว่าการทำงานที่ต้องงอเข่าหรือยกของหนักต่อ เนื่อง  
เป็นปัจจัยเสี ่ยงสำคัญของโรคข้อเข่าเสื ่อมในผู ้สูงอายุ ( Isaramalai, Hounsri, ,Kongkamol, Wattanapisitkul, 
Tangadulrat, Kaewmanee, et al., 2018; Wang, Perry, Arden, Chen, Parsons, Cooper, et al., 2020) อาการ
ของโรคข้อเข่าเส่ือมหากรุนแรงข้ึนจะนำไปสู่อาการปวด บวม ข้อเข่าไม่มั่นคง ผิดรูป และอาจต้องรักษาด้วยการผ่าตัด
เปล่ียนข้อเข่าเทียมในที่สุด ดังนั้นการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุเหล่านี้ดูแลสุขภาพตนเองอย่างเหมาะสมตั้งแต่ระยะแรกของ
โรคจึงมีความสำคัญมาก  
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จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมา พบว่ามีการศึกษาจำนวนมากที่เน้นถึงความสำคัญของการดูแลตนเอง
ตามหลักการยศาสตร์ (Ergonomic Self-care) เพื ่อป้องกันหรือชะลอการลุกลามของโรคข้อเข่าเสื่อมในผู้สงูอายุ  
โดยหลักการยศาสตร์มีบทบาทสำคัญในการช่วยลดแรงกดและแรงกระแทกที่เกิดข้ึนบริเวณข้อเข่า โดยการปรับเปล่ียน
ท่าทางการเคล่ือนไหวในชีวิตประจำวันให้เหมาะสม เช่น การยืน เดิน นั่ง และการยกของอย่างถูกวิธี รวมถึงการใช้
เครื่องช่วยหรืออุปกรณ์เสริมเพ่ือช่วยพยุงและกระจายน้ำหนักอย่างเหมาะสม การดูแลตนเองในลักษณะนี้ ไม่เ พียง  
ช่วยลดความเจ็บปวดและความเม่ือยล้าเท่านั้น แต่ยังช่วยป้องกันการบาดเจ็บซ้ำซอ้น อันเป็นปัจจัยสำคัญในการคงสภาพ
การทำงานของข้อเข่าให้นานข้ึน ส่งผลให้ผู้สูงอายุสามารถดำเนินกิจวัตรประจำวันได้อย่างปลอดภัยและมีคุณภาพชีวิต
ท ี ่ด ีข ึ ้น (Wang, Perry, Arden, Chen, Parsons, Cooper, et al. , 2020; Sinatti, Sánchez Romero, Martínez-
Pozas, Villafañe, et al., 2022; Jormand, Mohammadi, Jeihooni, Harsini, 2022) รวมถึงมีการศึกษาและทดสอบ
ผลของโปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองด้านการยศาสตร์โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม  (Orem’s 
Self-care theory) (Orem, 2001) ในผู้สูงอายุข้อเข่าเส่ือมที่ประกอบอาชีพกรีดยางพารา จนสามารถดูแลตนเองได้ดีข้ึน
และความรุนแรงของโรคลดลง (กนกวรรณ หวนศรี, แสงอรุณ อิสระมาลัย, 2558) เช่นเดียวกันกับงานวิจัยของ สมฤดี 
พูนทอง (2561) และ ธนพงศ์ แสงส่องสิน (2560) ที่รายงานผลลัพธ์ในทิศทางเดียวกัน อย่างไรก็ตาม ยังคงพบช่องว่าง
ในการพัฒนาโปรแกรมที ่บูรณาการหลักการยศาสตร์ก ับการเสริมพลังอำนาจและการมีส่วนร่วมของชุมชน 
(Community Empowerment and Participation) เนื่องจากโปรแกรมส่วนใหญ่ที่ผ่านมามักถูกออกแบบและดำเนินการ
โดยเจ้าหน้าที่เป็นหลัก โดยขาดกระบวนการดึงชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมอย่างแท้จริงในทุกข้ันตอนของการดำเนินงาน 
ไม่ว่าจะเป็นการวิเคราะห์ปัญหา การออกแบบกิจกรรม หรือการประเมินผล ส่งผลให้โปรแกรมดังกล่าวยังไม่สอดคล้อง
กับบริบททางสังคม วัฒนธรรม และลักษณะอาชีพของชุมชนผู้สูงอายุในพ้ืนที่อย่างแท้จริง การขาดการมีส่วนร่วมเช่นนี้
ทำให้มาตรการดูแลสุขภาพตามหลักการยศาสตร์ไม่สามารถนำไปปฏิบัติได้อย่างต่อเนื่องและย่ังยืนในชีวิตประจำวัน
ของผู้สูงอายุ โดยเฉพาะในกลุ่มผู้สูงอายุที่ประกอบอาชีพกรีดยางพารา ซึ่งมีข้อจำกัดในการดูแลสุขภาพตนเอง อันเป็นผล
จากลักษณะงานที่เฉพาะและสภาพแวดล้อมที่มีความเส่ียงสูง เช่น การทำงานในพ้ืนที่ลาดชัน การใช้ท่าทางไม่เหมาะสม
ซ้ำๆ หรือการยกของหนักต่อเนื่อง ซึ่งข้อจำกัดเหล่านี้สัมพันธ์กับแนวคิดของทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม ที่ระบุว่า
บุคคลที่มีปัญหาสุขภาพจะมีความสามารถในการดูแลตนเองลดลง จนนำไปสู่ภาวะพร่องการดูแลตนเองและจำเป็นต้อง
ได้รับความช่วยเหลือจากผู้ดูแลหรือพยาบาล (Orem, 2001) การส่งเสริมให้ผู้สูงอายุสามารถดูแลตนเองได้อย่างเพียงพอ
และต่อเนื่องจึงมีความสำคัญ โดยเฉพาะในผู้สูงอายุชาวสวนยางพาราที่ยังทำงาน การดูแลตนเองตามหลักการยศาสตร์
ถือเป็นการปฏิบัติสำคัญเพ่ือป้องกันหรือลดปัจจัยเส่ียงจากการทำงาน ได้แก่ การปรับท่าทางการทำงานให้ ถูกต้อง  
การปรับสภาพแวดล้อมให้เหมาะสม และการออกกำลังเพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อรอบข้อเข่า  

แนวคิดการสร้างเสริมพลังอำนาจชุมชน (Community Empowerment) โดยใช้แบบจำลองวิถีการสร้างเสริม
สุขภาพชุมชน (Way of Promoting a Healthy Community) ของ Boonyasopun (2000) ถูกนำมาประยุกต์ใช้กับ
ร่วมกับทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็มในการวิจัยครั้งนี้ โดยมีสมมติฐานว่าเมื่อชุมชนและ ผู้ป่วยได้รับการพัฒนา  
พลังอำนาจและศักยภาพในการดูแลตนเอง ก็จะช่วยให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพื ่อสุขภาพที ่ยั่งยืน 
กระบวนการเสริมพลังชุมชนมุ่งเน้นให้ประชาชนมีส่วนร่วมในการวิเคราะห์ปัญหา วางแผนแก้ไข ร่วมดำเนินกิจกรรม
ซึ่งจะนำไปสู่ความรู้สึกมีพลัง มีความสามารถควบคุมปัจจัยที่กระทบสุขภาพตนเอง และเกิดการเปล่ียนแปลงด้าน
พฤติกรรมสุขภาพในที่สุด (ภาวินี ช่วยแท่น, ภรณี วัฒนสมบุญ, สุปรียา ตันสกุล, 2563; อารียา หมัดอะดั้ม, 2559;  
Boonyasopun, 2000) ที่ผ่านมา มีการประยุกต์แนวคิดนี้ในการพัฒนาโปรแกรมเพ่ือปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ
หลายด้าน เช่น โปรแกรมเสริมพลังชุมชนเพ่ือปรับพฤติกรรมการบริโภคอาหารในสตรีมุสลิมที่มีความเส่ียงไขมันใน
เลือดสูง (คอรีเย๊าะ เลาะปนสา, 2561) และโปรแกรมเสริมพลังชุมชนในการปรับพฤติกรรมการควบคุมน้ำหนักของ
สตรีมุสลิมที่มีน้ำหนักเกิน (อารียา หมัดอะดั้ม, 2559) ซึ่งพบว่าการมีส่วนร่วมของชุมชนช่วยให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพ 
ที่เหมาะสมและย่ังยืน  

ดังนั้นผู้วิจัยจึงพัฒนาโปรแกรมใหม่ที่บูรณาการแนวคิดการเสริมพลังชุมชน และทฤษฎีการดูแลตนเองของ 
โอเร็ม เพ่ือส่งเสริมให้ผู้สูงอายุที่ประกอบอาชีพกรีดยางพาราสามารถดูแลตนเองด้านการยศาสตร์ได้อย่างต่อ เนื่อง  

https://acrjournals.onlinelibrary.wiley.com/authored-by/Wang/Xia
https://acrjournals.onlinelibrary.wiley.com/authored-by/Perry/Thomas+A.
https://acrjournals.onlinelibrary.wiley.com/authored-by/Arden/Nigel
https://acrjournals.onlinelibrary.wiley.com/authored-by/Chen/Lingxiao
https://acrjournals.onlinelibrary.wiley.com/authored-by/Parsons/Camille+M.
https://acrjournals.onlinelibrary.wiley.com/authored-by/Cooper/Cyrus
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มีประสิทธิผล และเกิดผลลัพธ์ที่ย่ังยืน ซึ่งในปัจจุบันยังไม่มีการศึกษาถึงประสิทธิผลของโปรแกรมดังกล่าว โดยเฉพาะ
การเปรียบเทียบผลลัพธ์ของผู้สูงอายุข้อเข่าเส่ือมที่ประกอบอาชีพกรีดยางพาราที่เข้าร่วมโปรแกรมเสริมพลัง ชุมชน  
กับกลุ ่มที ่ไม่ได้เข้าร่วมโปรแกรมในบริบทประเทศไทยและพื ้นที ่ภาคใต้ที ่มีลักษณะเฉพาะทางสังคม วัฒนธรรม  
และส่ิงแวดล้อมที่แตกต่างจากการศึกษาอื่นที่ผ่านมา  
 
วัตถุประสงค์วิจัย 
 วัตถุประสงค์ท่ัวไป  

เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมเสริมพลังชุมชนเพ่ือส่งเสริมการดูแลตนเองต่อการดูแลตนเองด้านการยศาสตร์
และความรุนแรงของโรคข้อเข่าเส่ือมในผู้สูงอายุที่ประกอบอาชีพกรีดยางพารา 

 วัตถุประสงค์เฉพาะ 

1. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการยศาสตร์ และคะแนนเฉล่ียความรุนแรง
ของโรคข้อเข่าเสื่อม ของผู้สูงอายุที่ประกอบอาชีพกรีดยางพาราในกลุ่มทดลองก่อนและหลังเข้าร ่วมโปรแกรม 
เสริมพลังชุมชนฯ 

2. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการยศาสตร์และคะแนนเฉล่ียความรุนแรง
ของโรคข้อเข่าเส่ือม ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลังเข้าร่วมโปรแกรมเสริมพลังชุมชนฯ 

 

สมมติฐานวิจัย 
1. คะแนนเฉล่ียการดูแลตนเองด้านการยศาสตร์ในกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมฯ สูงกว่าก่อนไดร้ับ

โปรแกรมฯ 
2. คะแนนเฉล่ียความรุนแรงของโรคข้อเข่าเส่ือมในกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมฯ ต่ำกว่าก่อนได้รับ

โปรแกรมฯ 
3. คะแนนเฉล่ียการดูแลตนเองด้านการยศาสตร์ของกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมฯ สูงกว่ากลุ่มควบคุม 
4. คะแนนเฉล่ียความรุนแรงของโรคข้อเข่าเส่ือมของกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมฯ ต่ำกว่ากลุ่มควบคุม 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย  
การศึกษาครั้งนี้ได้ประยุกต์ใช้แนวคิดการเสริมพลังชุมชนตามแบบจำลองวิถีการสร้างเสริมสุขภาวะชุมชน 

(Way of Promoting a Healthy Community)  ของ  Boonyasopun (2000)  ในกระบวนการเสริมพลังชุมชน 
ประกอบด้วย 3 ระยะ คือ 1) ระยะสะสมพลัง 2) ระยะสมดุลพลัง และ 3) ระยะแสดงพลัง และทฤษฎีการดูแลตนเอง
ของโอเร็ม (Orem’s Self-care Theory) (Orem, 2001) โดยมุ่งเน้นการพัฒนาศักยภาพและพลังอำนาจในการดูแล
ตนเองให้ชุมชนและผู ้สูงอายุที ่มีภาวะข้อเข่าเสื ่อมที่ประกอบอาชีพกรีดยางพารา โดยการดำเนินงานเชิงรุก 
ผ่านกระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชน เพ่ือสร้างความรู้ ความเข้าใจ และความตระหนักเกี่ยวกับปัจจัยเ ส่ียงของโรค  
ข้อเข่าเสื ่อมจากลักษณะการทำงาน โดยมีจุดเน้นที ่การพัฒนาพฤติกรรมการดูแลตนเองตามหลักการยศาสตร์  
ผ่านกิจกรรมที่สอดคล้องกับบริบททางสังคมและวัฒนธรรมของชุมชนชาวสวนยางพาร า ได้แก่ การส่งเสริมทักษะ  
การปรับท่าทางที่เหมาะสม การปรับสภาพแวดล้อมการทำงาน และการเสริมสร้างความแข็งแรงของกล้ามเนื้อรอบ  
ข้อเข่าด้วยกิจกรรมทางกายที ่เหมาะสม และบูรณาการหลักฐานเชิงประจักษ์ที ่เก ี ่ยวข้องกับแนวปฏิบัติด ้าน 
การยศาสตร์ เพื ่อสนับสนุนให้ผู้สูงอายุมีการดูแลตนเองด้านการยศาสตร์ที ่เพิ่มขึ้น และลดความรุนแรงของโรค 
ข้อเข่าเส่ือม (ภาพ 1) 
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ภาพ 1 กรอบแนวคดิการวิจัย 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 

การวิจัยครั้งนี ้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental Research) แบบ 2 กลุ ่ม วัดก่อนและหลัง 
การทดลอง (Two Group Pre-Posttest Design)  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
ประชากร คือ ผู้สูงอายุข้อเข่าเส่ือมที่ประกอบอาชีพกรีดยางพารา 
กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุที่มีภาวะข้อเข่าเส่ือมและประกอบอาชีพกรีดยางพาราในอำเภอสะเดา จังหวัด

สงขลา 2 หมู่บ้าน จำนวน 60 คน แบ่งผู้สูงอายุบ้านควน ตำบลปริก เป็นกลุ่มทดลอง จำนวน 30 คน และผู้สูงอายุ
บ้านหัวถนน ตำบลปริก เป็นกลุ ่มควบคุม จำนวน 30 คน โดยการสุ ่มตัวอย่างแบบหลายขั ้นตอน (Multi-stage 
Random Sampling) สุ่มเลือกหมู่บ้านสำหรับแบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองด้วยวิธีการสุ่มอย่างง่าย (Simple 
Random Sampling) และคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์
ที่กำหนด ดังนี้ 1) เป็นผู้สูงอายุทั้งเพศชายและเพศหญิงที่มีอายุ 60 ปีข้ึนไป 2) มีภาวะข้อเข่าเส่ือม 3) ประกอบอาชีพ
กรีดยางพารา และ 4) ยินยอมเข้าร่วมในการวิจัย โดยมีเกณฑ์การคัดเข้า ดังนี้ 1) มีระดับคะแนนจากการคัดกรองโรค
ข้อเข่าเสื ่อม ด้วยแบบประเมินโรคข้อเข่าเสื่อมฉบับภาษาไทย (Thai-KOA-SQ) Satayavongthip, Kerdchantuk, 
Hanrinth, Methieng, & Khunpimul, (2011) ≥ 7 คะแนนขึ ้นไป 2) กรีดยางและเก็บน้ำยาง ตั ้งแต่ 10 ปีขึ ้นไป
ต่อเนื่อง 3) ดัชนีมวลกาย (BMI) อยู่ในช่วง 18.50 - 34.90 กิโลกรัม/ตารางเมตร (kg/m²) 4) ไม่มีโรคประจำตัวของ
ระบบหัวใจและหลอดเลือดที ่อาจส่งผลกระทบต่อการออกกำลังกาย 5) ไม่มีการรักษาทางศัลยกรรม การฉีดยา 
สเตียรอยด์เข้าข้อ รวมถึงการทำหัตถการอื ่น ๆ  ที ่เก ี ่ยวข้อง ไม่มีประวัติผ่าตัดเปลี ่ยนข้อเข่า และไม่เคยได้รับ  
อุบัต ิเหตุร ุนแรงและผ่าตัดข้อเข่า สะโพก และขาท่อนล่าง 6) สามารถอ่านออกเขียนได้ และมีเกณฑ์คัดออก ดังนี้  
1) เกิดการบาดเจ็บระหว่างการเข้าร่วมการวิจัยและไม่สามารถเข่าร่วมวิจัยตามระยะเวลาที่กำหนด 2) ย้ายภูมิลำเนา 

ผู้วิจัยกำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างจากการเปิดตารางอำนาจการทดสอบ (Power Analysis) ของโพลิทและเบ็ค 
(Polit, Beck, 2017) โดยอ้างอิงค่าขนาดอิทธิพลของความแตกต่าง (Effect Size) จากงานวิจัยที่ผ่านมา พบว่าขนาด
ความสัมพันธ์ของตัวแปรที่ศึกษาเท่ากับ 3.57 กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติ (Significant Level) ที่ .05 และกำหนด
ระดับอำนาจการทดสอบ (Power of Test) ที่ .80 โดยใช้ขนาดอิทธิพลของตัวแปร (Effect Size) เท่ากับ 0.98 ทำให้
ได้จำนวนกลุ่มตัวอย่างที่เหมาะสมทั้งส้ิน 50 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 25 คน เพ่ือป้องกัน  
การสูญหายของกลุ่มตัวอย่างในระหว่างการดำเนินการวิจัย ผู้วิจัยได้เพ่ิมจำนวนตัวอย่างอีกร้อยละ 20 ส่งผลให้มี

โปรแกรมเสริมพลังชุมชนในการส่งเสริมการดูแลตนเอง 
ด้านการยศาสตร์ 

1.ระยะสะสมพลัง 
สะท้อนคิดสถานการณ์ ปัญหาแนวทางการแก้ปัญหา 
ให้ความรู้เรื่องโรคข้อเข่าเสื่อม 

2. ระยะสมดุลพลัง 
แลกเปลี่ยนเรียนรู้  
กิจกรรมทางเลือกสู่พลังเสริมสร้างพลัง 

3. ระยะแสดงพลัง 
ฝึกทักษะการดูแลตนเอง  
ส่งเสริมการถ่ายทอดความรู้  
การจัดประกวด การจัดเวทีสุขภาพ  
การจัดตั้งชมรมการดูแลตนเอง 

 
 

พฤติกรรมการดแูลตนเองด้านการยศาสตร ์
ความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม 
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จำนวนกลุ ่มตัวอย่างในกลุ ่มทดลอง 30 คน และกลุ ่มควบคุม 30 คน รวมกันทั้งหมด 60 คน โดยการเพิ ่มจำนวน
ดังกล่าวเป็นไปตามหลักเกณฑ์การปรับขนาดกลุ ่มตัวอย่างเพื ่อเผื ่อการสูญหาย ( Anticipated Attrition) ซ ึ ่งเป็น
แนวทางมาตรฐานที่ใช้ในการวิจัยเชิงทดลอง เพ่ือให้คงอำนาจการทดสอบ (Statistical Power) ไว้ตามที่กำหนดไว้ใน
ข้ันตอนการคำนวณขนาดตัวอย่าง (Polit & Beck, 2017) 

ผู้มีส่วนร่วม คือ กลุ่มแกนนำชุมชนด้านสุขภาพ จำนวน 9 คน ประกอบด้วย อาสาสมัครสาธารณสุข 6 คน
ตัวแทนกลุ ่มสตรีประจำหมู ่บ้าน 2 คน และญาติผู ้ด ูแล 1 คน เพื ่อเป็นแกนหลักในการทำหน้าที ่ แนะนำ ส่งเสริม 
สนับสนุน กระตุ้นและติดตามการทำกิจกรรมของกลุ่มเป้าหมาย คัดเลือกจากคุณสมบัติดังต่อไปนี้ 1) จบการศึกษา 
ขั ้นต่ำระดับมัธยมศึกษาตอนต้น หรือเทียบเท่า 2) ประพฤติตนอยู ่ในกรอบศีลธรรมอันดี ได้ร ับความไว้วางใจ 
และยกย่องจากสมาชิกในชุมชน 3) มีสุขภาพดีทั้งกายและใจ 4) มีบทบาทและมีส่วนร่วมในการดำเนินงานในชุมชน
อย่างต่อเนื่อง และ 5) มีความยินดีเข้าร่วมโครงการ สำหรับการพิจารณาคุณสมบัติของผู้มีส่วนร่วม ผู้วิจัยประเมินจาก
ข้อมูลประวัติการทำงานและการมีส่วนรว่มในกิจกรรมสาธารณสุขของชุมชน ร่วมกับการปรึกษาผู้นำชุมชนและเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข เพ่ือยืนยันความเหมาะสมตามเกณฑ์ที่กำหนด 

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 
1. เครื ่องมือที ่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ โปรแกรมเสริมพลังชุมชนในการส่งเสริมการดูแลตนเองด้าน  

การยศาสตร์ ประกอบด้วย 1) คู่มือการปฏิบัติงานของแกนนำ 2) คู่มือการออกกำลังเพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนือ้ 
3) แบบบันทึกการดูแลตนเองสำหรับผู้สูงอายุข้อเข่าเส่ือมที่ประกอบอาชีพกรีดยางพารา 4) แผนการส่งเสริมการดูแล
ตนเองสำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะข้อเข่าเส่ือม และ 5) แนวทางการใช้โปรแกรมการเสริมพลังชุมชน  

2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 1) แบบคัดกรองข้อเข่าเส่ือม (Thai – KOA – SQ) 
ที่ดัดแปลงมาจาก Satayavongthip, Kerdchantuk, Hanrinth, Methieng, & Khunpimul, (2011) มี 3 คำถาม คือ 
อาการปวดเข่า อายุ และดัชนีมวลกาย 2) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ข้อมูลด้านสถานภาพทาง
สังคม ข้อมูลด้านประกอบอาชีพ และข้อมูลด้านสุขภาพ 3) แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการยศาสตร์ 
พัฒนาข้ึนโดย กนกวรรณ หวนศรี, แสงอรุณ อิสระมาลัย (2558) ใช้กรอบแนวคิดการดูแลตนเองของโอเร็ม (Orem, 
2001) ประกอบด้วยข้อคำถาม 10 ข้อ มีลักษณะแบบมาตราส่วนประมาณค่า 6 อันดับ 4) แบบประเมินความรุนแรง
ของโรคข้อเข่าเสื ่อม ของ Kuptniratsaikul, Rattanachaiyanont (2007) ดัดแปลงจากแบบประเมินภาวะข้อเข่า
เส่ือมของ Western Ontario and McMaster Universities  Osteoarthritis (WOMAC) จำนวน 22 ข้อ ครอบคลุม
อาการปวด อาการข้อฝืด และความสามารถในการใช้งาน ลักษณะเป็นแบบมาตรวัด 0-10  
            การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

  1. โปรแกรมเสริมพลังชุมชนในการส่งเสริมการดูแลตนเองด้านการยศาสตร์ ผู้วิจัยนำไปตรวจสอบความตรง
เชิงเนื ้อหาโดยผู ้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้ค่าความตรงเชิงเนื ้อหา (Index of Item Objectivity Congruence: IOC) 
เท่ากับ 1 

  2. แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการยศาสตร์ มีค่าเฉล่ียดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (Content 
Validity Index: CVI) เท่ากับ .82 ค่าความเที ่ยง (Reliability) ในกลุ ่มตัวอย่าง 60 คน ที ่มีลักษณะคล้ายกับกลุ่ม
ทดลอง (กนกวรรณ หวนศรี, แสงอรุณ อิสระมาลัย , 2558) พบว่ามีค่าสัมประสิทธิ ์แอลฟาของครอนบร าค 
(Cronbach’s Alpha Coefficient) เท่ากับ .87 ซึ่งเป็นค่าที่ยอมรับได้ (Polit & Beck, 2017) 

  3. แบบประเมินความรุนแรงของโรคข้อเข่าเส่ือม มีค่าความเที่ยงภายใน (Internal Consistency) เท่ากับ 
.97 (Kuptniratsaikul, Rattanachaiyanont, 2007)   

การเก็บรวบรวมข้อมูล  
ข้ันก่อนการทดลอง   
ผู้วิจัยประสานงานกับผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลควนเสม็ด และผู้อำนวยการโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตำบลหัวถนน ตำบลปริก อำเภอสะเดา จังหวัดสงขลา เพื ่อขออนุญาตดำเนินการวิจัย จากนั้น  
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ทำการคัดเลือกแกนนำชุมชนด้านสุขภาพตามคุณสมบัติที่กำหนด โดยมีการเตรียมความพร้อมแกนนำ 1 วัน ก่อนเริ่ม
ดำเนินโครงการ ผู้วิจัยหลักได้จัดอบรมผู้ช่วยวิจัยจำนวน 2 ท่าน เพ่ือให้ความรู้เกี่ยวกับวัตถุประสงค์ ข้ันตอนการวิจัย 
และวิธีการดำเนินงานวิจัยอย่างเป็นระบบ จากนั้นทำการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยวิธีการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 
(Purposive Sampling) ตามเกณฑ์ที ่กำหนด และแบ่งออกเป็นกลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุม ผู ้ช่วยวิจัยชี ้แจง
วัตถุประสงค์ ข้ันตอนการวิจัย ขอความร่วมมือจากกลุ่มตัวอย่าง และดำเนินการประเมินความรนุแรงของโรคข้อเข่าเส่ือม
และพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการยศาสตร์ก่อนการทดลอง  

ข้ันทดลอง  
ผู ้วิจัยดำเนินการสอน ฝึกทักษะ และจัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู ้ที ่เกี ่ยวข้องกับการดูแลตนเองด้าน  

การยศาสตร์ในการประกอบอาชีพกรีดยางพาราแก่แกนนำและกลุ่มเป้าหมาย เพ่ือร่วมกันแก้ไขปัญหาโรคข้อเข่าเส่ือม 
กิจกรรมจัดข้ึนที่ศาลาอเนกประสงค์บ้านควนเสม็ด ใช้ระยะเวลาดำเนินการทั้งหมด 12 สัปดาห์ รวมกิจกรรม 5 ครั้ง  
ในสัปดาห์ที่ 1, 2, 3, 4, 11 ครั้งละ 2 ชม. โดยมีรายละเอยีดของกิจกรรมของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองดังนี้ (ตาราง 1)  
ตาราง 1 แผนการดำเนินงานของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

กลุ่ม สัปดาห์ ระยะ/กิจกรรม รายละเอียดกิจกรรม 
ควบคุม/
ทดลอง 

0 เก็บข้อมูลกอ่น 
การทดลอง 

ผู ้วิจัยและผู ้ช ่วยวิจัยดำเนินการเก็บข้อมูลของกลุ ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม โดยประเมินคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการยศาสตร์ 
และคะแนนความรุนแรงของโรคข้อเข่าเส ื่อม เพ ื ่อใช้เปน็ข้อมูลก่อน 
การทดลอง (Pre-test) 

ควบคุม 1 การอบรมสุขศึกษา 
และกำหนดแผนการดูแล
ตนเองด้านการยศาสตร ์

ผู ้ช ่วยวิจัยจัดอบรมให้ความรู ้เรื ่องการดูแลตนเองด้านการยศาสตร์  
และการใช้ท่าทาง/สิ ่งแวดล้อมในการประกอบอาชีพกรีดยางพารา 
ร่วมกันกำหนดเป้าหมายและวางแผนการดูแลตนเองด้านการยศาสตร์ 

2–11 การดูแลตนเองต่อเนือ่ง กลุ่มตัวอย่างดำเนินการดูแลตนเองด้านการยศาสตร์ การออกกำลังกาย 
และการใช้ท่าทาง/สิ่งแวดล้อมตามแผนที่กำหนด 

ทดลอง 1 ระยะสะสมพลัง ผู้ช่วยวิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ สะท้อนคิดปัญหาที่พบ บรรยายเรื่องโรค
ข้อเข่าเสื่อม มอบหมายแกนนำและกลุ่มเป้าหมายแบ่งกลุ่มทำกิจกรรม
ตามใบงานผังการดูแลตนเองและใบงานค้นหาพลัง ร่วมกันวิเคราะห์
สาเหตุและแนวทางแก้ไข ร่วมเล่นเกมใบ้คำปริศนาเพื ่อสร้างพลัง  
และทำสัญญาพันธะร่วมกันทั้งรายกลุ่มและรายบุคคล 

2 ระยะสะสมพลัง ผู้วิจัยจัดกิจกรรมสะสมพลังสร้างความม่ันใจและแรงสนับสนุนทางสังคม
ครั ้งแรก โดยเชิญผู้เชี ่ยวชาญด้านการยศาสตร์บรรยายแลกเปลี ่ยน 
โรคข้อเข่าเสื่อมและการดูแลตนเอง 

3–4 ระยะสมดุลพลัง ผู้วิจัยจัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้การดูแลตนเองด้านการยศาสตร์ใน
การทำงานร ่วมกับแกนนำและสมาชิก เช ิญต ัวแบบมาแบ ่งปัน
ประสบการณ์และให้กำลังใจ พร้อมจัดกิจกรรมทางเลือกเพื่อเสริมแรง
ทางสังคมอย่างต่อเนื่อง 

5–10 ระยะแสดงพลัง ผู ้วิจัยมอบหมายสมาชิกฝึกทักษะการดูแลตนเองด้านการยศาสตร์ 
และออกกำลังกายเพื่อเสริมสร้างความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ โดยมี
แกนนำเป็นพี ่เลี้ยงคอยติดตาม สนับสนุน และให้คำแนะนำ เพ ื ่อคง
แรงจูงใจและแรงสนับสนุนทางสังคมในชุมชนอย่างต่อเนื่อง  และให้
สมาชิกนำทักษะที่ฝึกไปถ่ายทอดและชักชวนผู้ที่สนใจเข้าร่วมกลุ่ม 

 11 ระยะสรุปและแสดงพลัง ผู้วิจัยจัดเวทีสุขภาพเพื่อให้สมาชิกแสดงพลัง ประกอบด้วยการแลกเปลี่ยน
เร ียนรู ้ การประกวดค ัดเลือกกลุ ่มที ่ม ีศักยภาพในการชักชวน 
และถ่ายทอดการฝึก การสาธิตการออกกำลังกายสำหรับผู้สู งอายุที่ มี
ภาวะข้อเข่าเสื่อม และการจัดตั้งชมรม 
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กลุ่ม สัปดาห์ ระยะ/กิจกรรม รายละเอียดกิจกรรม 
12 เก็บข้อมูลหลังการทดลอง ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยดำเนินการเก็บข้อมูลของ กลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม โดยประเมินคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการยศาสตร์ 
และคะแนนความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื ่อม เพ ื ่อใช้เป็นข้อมูลหลัง 
การทดลอง (Post-test) 

 
ข้ันหลังการทดลอง   
ประเมินผลในสัปดาห์ที่ 12 โดยให้กลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม ทำแบบประเมินการดูแลตนเองด้านการยศาสตร์  

และความรุนแรงของโรคข้อเข่าเส่ือม และให้แกนนำและสมาชิกเปิดใจ แลกเปล่ียนส่ิงที่ได้เรียนรู้จากการเข้าร่วมโปรแกรม 
การวิเคราะห์ข้อมูล  
1.ข้อมูลส่วนบคุคล ได้แก่ ข้อมูลทั่วไป ข้อมูลการประกอบอาชีพ และข้อมูลสุขภาพ ทำการวิเคราะห์โดยใช้สถิติ

ค่าความถ่ี รอ้ยละ และเปรียบเทียบความแตกต่างของข้อมูลส่วนบคุคลระหว่าง 2 กลุ่มด้วยสถิติไคสแควร์ (Chi-square)  
2.ทดสอบสมมติฐานเบื้องต้นก่อนการวิเคราะห์ ด้วยการตรวจสอบการแจกแจงของตัวแปรทั้งหมดที่ใ ช้ใน

การศึกษาทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองด้วยสถิติ Shapiro-wilk Test พบว่ามีค่า p-value = .38 ซึ่งมากกว่าระดับ
นัยสำคัญ .05 แสดงว่าข้อมูลมีการแจกแจงปกติ 

3. เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนการส่งเสริมการดูแลตนเอง และค่าเฉล่ียความรุนแรงของโรคข้อเข่าเ ส่ือม 
ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมในกลุ่มทดลองใช้สถิติทีคู่ (Paired t-test)  

4. เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนการส่งเสริมการดูแลตนเอง และค่าเฉล่ียความรุนแรงของโรคข้อเข่าเ ส่ือม 
หลังได้ร ับโปรแกรมระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ ่มทดลองโดยใช้สถิติ Independent t-test โดยผลการตรวจสอบ 
Levene’s test พบว่าความแปรปรวนของทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ 
 
จริยธรรมวิจัย  

โครงการวิจัยนี้ ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการประเมินจรยิธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยสงขลานครนิทร์ 
ตามหนังสือรับรองเลขที่ PSU IRB 2023 โดยได้รับการรับรองเมื่อวันที่ 31 พฤษภาคม 2567 และมีผลบังคับใช้ถึงวันที่  
31 พฤษภาคม 2569 
 
ผลการวิจัย  

1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  
ตาราง 2 เปรียบเทียบจำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจำแนกตามข้อมูลทั่วไป และผลการทดสอบความแตกต่าง

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  

ข้อมูลท่ัวไป 
กลุ่มทดลอง (n = 30) กลุ่มควบคุม (n = 30) 

ค่าสถิติ p-value 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

เพศ     0.30a .579 
     ชาย 8 26.66 11 36.66   
     หญิง 22 73.33 19 63.33    
อายุ M = 63.57, SD = 2.24 M = 63.60, SD = 2.75 5.67b .420 
     60 - 65 24 80.00 23 76.66   
     66 - 70 6 20.00 7 23.33   
สถานภาพสมรส     0.00a 1.000 
     คู่ 18 60.00 19 63.33   
     หม้าย 12 40.00 11 36.66   
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ข้อมูลท่ัวไป 
กลุ่มทดลอง (n = 30) กลุ่มควบคุม (n = 30) 

ค่าสถิติ p-value 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

การศึกษา     2.32a .508 
     ไม่ได้เรียน 8 26.66 7 23.33   
     ประถมศึกษา 19 63.33 16 53.33   
     มัธยมศึกษา 3 10.00 6 20.00   
     ปริญญาตรี 0 0.00 1 3.33   
การประกอบอาชีพ       

พื้นที่กรีดยาง M = 8.42, SD = 3.45 M = 8.02, SD = 3.27 2.14b .780 
เวลาที่ใช้ M = 121 SD = 3.12 M =180, SD = 2.98 5.21b .752 

ดัชนีมวลกาย      0.53a .766 
     18.5 - 22.9 (ปกติ) 16 53.33 14 46.66   

     23.0 - 24.9 (เกินเกณฑ์) 10 33.33 10 33.33   

     24.9 – 29.5 (อ้วนระดับ1) 4 13.33 6 20.00   
โรคประจำตัว     6.79a .079 
     โรคความดันโลหิตสูง 14 46.66 7 23.33   
     โรคเบาหวาน 6 20.00 3 10.00   
     ปวดหลังส่วนล่าง 1 3.33 3 10.00   
     ไม่มีโรคประจำตัว 9 30.00 17 56.66   
วิธีการจัดการอาการปวด     4.69a .030* 
     ไม่ใช้ยา 15 50.00 6 20.00   
     ใช้ยา 15 50.00 24 80.00   

aChi-square test, bIndendent t-test 
 
จากตาราง 1 พบว่า กลุ ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย (กลุ ่มทดลอง ร้อยละ 73.33 และกลุ่ม

ควบคุม ร ้อยละ 63.33 ตามลำดับ) มีอายุเฉลี ่ย 63 ปี  (SD = 2.24) และประมาณครึ่งหนึ่งของกลุ ่มตัวอย่างจบ
การศึกษาระดับประถมศึกษา (กลุ่มทดลองร้อยละ 63.33 กลุ่มควบคุม ร้อยละ 53.34) ทั้งหมดนับถือศาสนาพุทธ  
และมีสถานภาพสมรสมากที่สุด (ร ้อยละ 63.33 เท่ากัน) การประกอบอาชีพ กลุ ่มตัวอย่างทั ้ง 2 กลุ ่ม มีพื ้นที ่ใน  
การกรีดยางเฉล่ียใกล้เคียงกัน โดยกลุ่มทดลองมีพ้ืนที่ในการกรีดยางเฉล่ีย 8.42 ไร่ (SD = 3.45) และกลุ่มควบคุม 
มีพื ้นที ่ในการกรีดยางเฉลี ่ย 8.02 ไร ่ (SD = 3.27) ใช้เวลาในการทำงานเฉลี ่ยวันละ 121  - 180 นาที (SD = 3.12  
และ SD = 2.98 ตามลำดับ) ผลการวิเคราะห์ทางสถิติด้วยการทดสอบไคสแควร์ (Chi-square Test) และการทดสอบ
ทีอิสระ (Indendent t-test) พบว่าไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญระหว่างกลุ่มตัวอย่างทั้งสองก ลุ่มในด้านเพศ 
อายุ สถานภาพสมรส และระดับการศึกษา รวมถึงด้านพ้ืนที่ทำงาน ระยะเวลาการประกอบอาชีพ และระยะเวลา
ทำงานต่อวัน แสดงให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่างมีลักษณะที่คล้ายคลึงกัน   

ข้อมูลด้านสุขภาพของกลุ ่มตัวอย่าง พบว่ากลุ ่มทดลองมีดัชนีมวลกายอยู ่ในเกณฑ์ปกติร้อยละ 53.33  
ส่วนกลุ่มควบคุมอยู่ในเกณฑ์ปกติร้อยละ 46.67 โรคประจำตัวที่พบมากที่สุด คือโรคความดันโลหิตสูง (กลุ่มทดลอง
ร้อยละ 46.67 และกลุ่มควบคุมร้อยละ 23.33) ผลการวิเคราะห์ความแตกต่างของดัชนีมวลกายและโรคประจำตัว
พบว่า ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ระหว่างสองกลุ่ม อย่างไรก็ตาม พบว่า มีความแตกต่างอ ย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 (2 = 4.69, p-value = .03) ในตัวแปรวิธีการรักษาอาการปวดข้อเข่า (การใช้ยา 
และไม่ใช้ยา) โดยกลุ่มควบคุมมีการใช้ยาบรรเทาอาการมากกว่ากลุ่มทดลอง 
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2. การเปรียบเทียบค่าเฉลี ่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการยศาสตร์และความรุนแรงของโรค 
ข้อเข่าเส่ือมของผู้สูงอายุที่ประกอบอาชีพกรีดยางพารา ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมเสริมพลังชุมชน  
ตาราง 3 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนการดูแลตนเองด้านการยศาสตร์ และคะแนนความรุนแรงของโรคข้อเข่าเส่ือม

ของผู้สูงอายุที่ประกอบอาชีพกรีดยางพารา ในกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลอง  
 

ตัวแปร 
ก่อนทดลอง  

ระดับ 
หลังทดลอง 

ระดับ t 
p-value 

(1-tailed) M SD M SD 
การดูแลตนเองด้านการยศาสตร์  16.00 2.57 ปานกลาง 43.62 1.87 สูง 46.33 <.001 
ความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม 50.00 3.59 ปานกลาง 33.60 2.99 น้อย 48.08 <.001 

 
จากตารางพบว่า ในกลุ่มทดลองค่าเฉล่ียคะแนนการดูแลตนเองด้านการยศาสตร์หลังได้รับโปรแกรมเพ่ิมข้ึน

จากก่อนได้ร ับโปรแกรม จากระดับปานกลาง (M = 16.00, SD = 2.57) เป็นระดับสูง (M = 43.62, SD = 1.87)  
อย่างมีน ัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (t = 46.33, p-value < .001) และหลังได้ร ับโปรแกรม ค่าเฉลี ่ยคะแนน 
ความรุนแรงของโรคข้อเข่าเส่ือมลดลงจากระดับปานกลาง (M = 50.00, SD = 3.59) เป็นระดับน้อย (M = 33.60,  
SD = 2.99) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (t = 48.08, p-value < .001)   

 
3. การเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการยศาสตร์และระดับความรุนแรงของโรคข้อเข่าเ ส่ือม 

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
ตาราง 4 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนการดแูลตนเองด้านการยศาสตร์ และคะแนนความรุนแรงของของโรคข้อเข่าเส่ือม 
 ของผู้สูงอายุที่ประกอบอาชีพกรีดยางพาราระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม หลังการทดลอง  

ตัวแปร 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

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

การดูแลตนเองด้านการยศาสตร์  43.63 1.88 15.27 2.34 1.03 .030 
ความรุนแรงของของโรคข้อเข่าเสือ่ม 50.00 3.59 106.60 12.02 27.13 <.001 

 
จากตารางพบว่าหลังได้รับโปรแกรมเสริมพลังชุมชนกลุ่มทดลองมีคะแนนการดูแลตนเองด้านการยศาสตร์  

สูงกว่ากลุ่มควบคุม (กลุ่มทดลอง M = 43.63, SD = 1.88 กลุ่มควบคุม M = 15.27, SD = 2.34) อย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 (t =1.03, p-value = .030) และกลุ่มทดลองมีคะแนนความรุนแรงของโรคข้อเข่าเ ส่ือมน้อยกว่า  
กลุ่มควบคุม (กลุ่มทดลอง M = 50.00, SD = 3.59 กลุ่มควบคุม M = 106.60, SD = 12.02) อย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติที่ระดับ .001 (t = 27.13, p-value < .001)  

 
การอภิปรายผล 

ผลการวิจัยครั้งนี้พบว่า โปรแกรมเสริมพลังชุมชนที่พัฒนาข้ึนสามารถเพ่ิมพฤติกรรมการดูแลตนเองด้าน  
การยศาสตร์ และลดระดับความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื ่อมในผู ้สูงอายุที ่ประกอบอาชีพกรีดยางพาราได้อย่างมี
นัยสำคัญ ทั้งภายในกลุ่มทดลองเมื่อเปรียบเทียบก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม และระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่ม
ควบคุมหลังส้ินสุดโปรแกรม ซึ่งผลลัพธ์ดังกล่าวสนับสนุนวัตถุประสงค์การวิจัย และสอดคล้องกับสมมติฐานวิจัยที่ตั้งไว้ 

1. การส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการยศาสตร์ การบูรณาการแนวคิดการมีส่วนร่วมของชุมชน 
(Community Empowerment) ก ับทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม (Orem, 2001) ช่วยให้ผู ้สูงอายุมีบทบาทใน 
การดูแลสุขภาพของตนเองมากข้ึนตามแนวคิดของโอเร็มที่เน้นการเสริมสร้างความสามารถในการดูแลตนเอง (Self-
care Agency) และการตระหนักรู้ถึงความต้องการดูแลสุขภาพของตน โปรแกรมที่เปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุมีส่วนร่วมใน
การวิเคราะห์ปัญหา วางแผน และปรับพฤติกรรมการทำงานตามหลักการยศาสตร์ จึงส่งเสริมให้เกิดการเรียนรู้  



  
 

(11/13) 
 

 

 

ปีที่ 13 ฉบบัที่ 1 มกราคม – เมษายน 2569                                                                                 Vol.13 No.1 January - April 2026                                              
The Southern College Network Journal of Nursing and Public Health, 13(1), e281705.                                     https://www.tci-thaijo.org/index.php/scnet/index                                                                                                                          
วารสารเครือข่ายวทิยาลยัพยาบาลและการสาธารณสุขภาคใต้, 13(1), e281705.     

และการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมอย่างต่อเนื่อง การประยุกต์ใช้แนวคิดของโอเร็มร่วมกับการมีส่วนร่วมของชุมชน  
ยังเป็นแนวทางที่ช่วยให้ผู้สูงอายุเกิดการเรียนรู้ร่วมกันกับเพ่ือนในชุมชน เกิดความตระหนักรู้ ในศักยภาพของตน  
และสามารถพัฒนา รวมทั้งคงไว้ซึ่งพฤติกรรมการดูแลตนเองได้อย่างย่ังยืน ผลลัพธ์ดังกล่าวสอดคล้องกับงานวิจัยใน
ประเทศที่ระบุว่าการออกกำลังกายและการปรับท่าทางช่วยเพ่ิมพฤติกรรมการดูแลตนเองได้ (กนกวรรณ หวนศรี ,  
แสงอรุณ อิสระมาลัย, 2558; สมฤดี พูนทอง, 2561) รวมทั้งสอดคล้องกับหลักฐานจากต่างประเทศที่ช้ีว่าปัจจัยด้าน
การทำงานและท่าทางซ้ำซ ้อนเป็นสาเหตุสำคัญของโรคข้อเข่าเสื ่อม ( Wang, Perry, Arden, Chen, Parsons, 
Cooper, et al., 2020) 

2. การลดความรุนแรงของโรคข้อเข่าเส่ือม กลุ่มทดลองมีอาการรุนแรงของโรคข้อเข่าเส่ือมลดลงอย่างชัดเจน
หลังเข้าร ่วมโปรแกรม ซึ ่งสามารถอธิบายได้จากการปรับท่าทางการทำงานให้เหมาะสมตามหลักการยศาสตร์  
และการออกกำลังกายที ่เน ้นเสริมสร้างความแข็งแรงของกล้ามเนื ้อรอบข้อเข่า เช่น การใช้ยางยืดแรงต้านต่ำ  
ซึ่งเหมาะสมกับผู้สูงอายุและปลอดภัยต่อการปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง (Sinatti, Sánchez Romero, Martínez-Pozas,  
Villafañe, 2022) สอดคล้องกับหลักฐานเชิงประจักษ์ที่ยืนยันว่าการออกกำลังกายมีประสิทธิผลในการลดอาการ  
ปวดข้อและเพ่ิมสมรรถภาพของข้อเข่า (Fransen McConnell, Harmer, Van der Esch, Simic, Bennell, 2015) 
อีกทั้งการออกกำลังกายและการปรับพฤติกรรมยังช่วยลดภาระต่อข้อเข่าและลดการอักเสบ (Mo, Jiang, Mei, Zhou, 
2023) ผลลัพธ์ดังกล่าวยังสนับสนุนแนวทางสากลขององค์การอนามัยโลกที่เน้นให้ผู้สูงอายุออกกำลังกายเป็นประจำ
เพ่ือป้องกันและจัดการโรคข้อเข่าเส่ือม (WHO, 2020) 

3. บทบาทของการเสริมพลังและการสนับสนุนทางสังคม นอกจากการฝึกทักษะด้านการยศาสตร์แล้ว  
กลไกการทำงานผ่านแกนนำชุมชนและการแลกเปล่ียนเรียนรู้แบบกลุ่มย่อยมีส่วนสำคัญในการสร้างแรงสนับสนุนทาง
สังคม (Social Support) ซึ่งช่วยเพ่ิมความมั่นใจและความผูกพันของผู้สูงอายุ ส่งผลให้เกิดความต่อเนื่องและย่ังยืนใน
การปฏิบัติ (Nimit-arnun, Klinhom, Morsup, 2020) ผลการวิจัยครั้งนี้ยืนยันแนวคิดดังกล่าว โดยพบว่าผู้สูงอายุ 
ที่เข้าร่วมกิจกรรมรายงานว่ามีความมั่นใจในการดูแลตนเองมากข้ึน และยังคงปฏิบัติกิจกรรมตามหลักการยศาสตร์  
ได้ต่อเนื่องหลังส้ินสุดโครงการ แสดงให้เห็นว่าการเสริมพลังและการสนับสนุนทางสังคมผ่านชุมชนมีบทบาทสำคัญ  
ต่อการคงไว้ซึ่งพฤติกรรมสุขภาพในระยะยาว สอดคล้องกับแนวคิดว่า ความร่วมมือและการมีส่วนร่วมของชุมชนเป็น
ปัจจัยสำคัญที่เอื้อต่อการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพอย่างย่ังยืน 

4. ความเชื ่อมโยงกับงานวิจัยก่อนหน้า ผลลัพธ์จากการศึกษาครั ้งน ี ้สอดคล้องกับงานวิจัยในประเทศ 
(กนกวรรณ หวนศรี, แสงอรุณ อิสระมาลัย, 2558; สมฤดี พูนทอง, 2561) และงานวิจัยต่างประเทศ (Isaramalai, 
Hounsri, Kongkamol, Wattanapisitkul, Tangadulrat, Kaewmanee, et al., 2018; Jormand, Mohammadi, 
Jeihooni, Harsini, 2022) ที่ช้ีว่าการออกกำลังกายและการจัดการตนเองตามหลักการยศาสตร์ช่วยลดอาการและเพ่ิม
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเส่ือม การบูรณาการการเสริมพลังชุมชนในครั้งนี้ยังช่วยยืนยันถึงบทบาทของชุมชน
ในการสร้างพฤติกรรมสุขภาพที่ย่ังยืน 
 

การนำผลการวิจัยไปใช้  
ผลการศึกษาครั้งนี ้สามารถนำไปประยุกต์ใช้ในบริบทของชุมชน เพื ่อแก้ปัญหา พัฒนา และเสริมสร้าง

ศักยภาพของประชาชนในพื ้นที่อย่างเป็นรูปธรรม โดยเฉพาะการให้ความรู้เกี ่ยวกับการปรับท่าทางการทำงาน  
การออกกำลังกาย และการใช้ส่ือการเรียนรู้ที่เข้าใจง่าย รวมทั้งการสร้างแกนนำสุขภาพผ่านการอบรมและเสริมพลัง  
ให้มีความรู้และทักษะในการถ่ายทอดต่อและเป็นที่พ่ึงให้ผู้สูงอายุได้อย่างแท้จริง ซึ่งจะนำไปสู่การพัฒนาคุณภาพชีวิต
ของผู้สูงอายุ การส่งเสริมการดูแลตนเองตามหลักยศาสตร์ช่วยลดอาการเจ็บปวดจากโรคข้อเข่าเส่ือม ทำให้ยังสามารถ
ประกอบอาชีพกรีดยางพาราได้อย่างต่อเนื่องและมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน ทั้งนี้หน่วยงานสาธารณสุขและ ผู้นำชุมชน
สามารถนำผลการวิจัยไปใช้ในการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพเพ่ือป้องกันและชะลอความเส่ือมของข้อเข่าใน ผู้สูงอายุ
ชาวสวนยางพาราได้ต่อไป 
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ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป 
การศึกษาครั้งต่อไปควรขยายระยะเวลาการติดตามเพ่ือประเมินความย่ังยืนของพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

ควบคุมปัจจัยแทรกซ้อน เช่น การใช้ยาและการรักษาอื่น ๆ รวมถึงขยายกลุ่มตัวอย่างให้ครอบคลุมหลากหลายบริบท 
พร้อมทั ้งพัฒนาและประยุกต์ใช้กิจกรรมเสริมพลังร ่วมกับสื่อดิจิทัลหรือเ ทคโนโลยีใหม่ ๆ  เพื ่อเพิ ่มประสิทธิภาพ 
และการมีส่วนร่วมของผู้สูงอายุ ตลอดจนส่งเสริมคุณภาพชีวิตได้อย่างต่อเนื่องและย่ังยืน 
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บทคัดย่อ 

การวิจัยเชิงพรรณนาครั ้งน ี้มีวัตถุประสงค์เพื ่อพัฒนาและตรวจสอบคุณภาพของเครื ่องมือวัด  
การปฏิบัติงานด้านความปลอดภัยของพยาบาลหัวหน้าเวรในโรงพยาบาลตติยภูมิ โดยอิงตามกรอบแนวคิด
การปฏิบัติงานด้านความปลอดภัยของ Griffin และ Neal (2000) กลุ ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลหัวหน้าเวร 
ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลตติยภูมิ จำนวน 160 คน ข้ันตอนการวิจัยประกอบด้วยการทบทวนวรรณกรรม 
การกำหนดนิยามเชิงปฏิบัต ิการ การสร้างข้อคำถาม การตรวจสอบความตรงเชิงเนื ้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ  
และการทดสอบคุณภาพเครื่องมือ ข้อมูลถูกรวบรวมโดยใช้แบบสอบถามการปฏิบัติงานด้านความปลอดภัย  
ที่พัฒนาข้ึน ผลการประเมินคุณภาพเครื่องมือพบว่า ความตรงเชิงเนื้อหามีค่าดัชนีเท่ากับ .89 และความเที่ยง
มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ .89 ขณะที่ความตรงเชิงโครงสร้างได้รับการตรวจสอบด้วย  
การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงสำรวจและเชิงยืนยัน ผลการวิจัยพบว่า  

เครื่องมือที่พัฒนาข้ึนมีความตรงเชิงโครงสร้างสอดคล้องกับกรอบแนวคิดและข้อมูลเชิงประจักษ์  
โดยโมเดลมีความกลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์ (2= 2.63, df = 34, p-value = 1.00, RMSEA = 0.00) 
เครื ่องมือประกอบด้วย 2 องค์ประกอบหลัก ได้แก่ (1) การปฏิบัติตามข้อกำหนดด้านความปลอดภัย  
(4 ตัวช้ีวัด) และ (2) การมีส่วนร่วมในงานด้านความปลอดภัย (6 ตัวช้ีวัด) โดยตัวช้ีวัดทั้งหมดมีค่าน้ำหนัก
องค์ประกอบระหว่าง 0.78 – 0.85 อยู่ในเกณฑ์ 

ผลการศึกษานี้สะท้อนให้เห็นถึงความจำเป็นของการมีเครื่องมือวัดการปฏิบัติงานด้านความปลอดภัย
ที่มีความน่าเช่ือถือและมีความตรงเชิงโครงสร้าง สำหรับใช้ประเมินการปฏิบัติงานของพยาบาลหัวหน้าเวร  
ซึ่งสามารถนำไปสู่การพัฒนาระบบความปลอดภัยในบริการสุขภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพย่ิงข้ึน  
 
คำสำคัญ: การปฏิบัติงานด้านความปลอดภัย พยาบาลหัวหน้าเวร โรงพยาบาลตติยภูมิ เครื่องมือวัด 
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Abstract 
This descriptive research aimed to develop and evaluate the quality of an instrument 

measuring safety performance among charge nurses in tertiary care hospitals, based on the safety 
performance framework proposed by Griffin and Neal (2000). The sample consisted of 160 charge 
nurses working in tertiary care hospitals. Instrument development procedures included a literature 
review, operational definition formulation, item construction, content validation by experts, and 
assessment of instrument quality. Data were collected using the newly developed safety 
performance questionnaire. Content validity yielded a content validity index of .89, and reliability 
analysis demonstrated a Cronbach’s alpha coefficient of .89. Construct validity was examined 
through exploratory factor analysis and confirmatory factor analysis. 

The results indicated that the developed instrument showed construct validity consistent 
with the theoretical framework and empirical data. The confirmatory factor analysis demonstrated 
an excellent model fit (2= 2.63, df = 34, p-value = 1.00, RMSEA = 0.00). The instrument comprised 
two major components: (1) Compliance with safety requirements (4 indicators) and (2) Participation 
in safety-related activities (6 indicators), with factor loadings ranging from 0.78 to 0.85, meeting 
acceptable criteria. 

This study highlights the importance of a psychometrically sound instrument for assessing 
safety performance among charge nurses. Such an instrument can support nurse administrators in 
evaluating safety practices and enhancing patient safety systems within healthcare services. 
 
Keywords: Safety Performance, Charge Nurses, Tertiary Hospitals, Measurement Instrument 
 
บทนำ 

ความปลอดภัยของผู้ป่วยเป็นประเด็นสำคัญระดับโลก โดยองค์การอนามัยโลก (World Health Organization, 
2023) ช้ีว่าการดูแลที่ไม่ปลอดภัยยังคงเป็นสาเหตุของความเสียหายต่อผู้ป่วยจำนวนมากในแต่ละปี ส่งผลกระทบต่อ
สุขภาพ ค่าใช้จ่าย และความเช่ือมั่นต่อระบบบริการสุขภาพ (Wagner, Mannion, Hammer,  Groene,  Arah,  
Dersarkissian, et al., 2014) ในบริบทโรงพยาบาลตติยภูมิซึ่งมีการรักษาที่ซับซ้อน พยาบาลหัวหน้าเวรมีบทบาท
สำคัญในการกำกับการปฏิบัติงานของทีมพยาบาลและลดอุบัติการณ์ไม่พึงประสงค์ โดยการศึกษาพบว่าหน่วยงานที่มี
การนำนโยบายความปลอดภัยไปปฏิบัติอย่างเคร่งครัดสามารถลดเหตุการณ์ความเสี ่ยงได้อย่างมีนัยสำคัญ ( Xu, 
Clarke, Reed, Kumbakumba, Srinivas, Tsankwanchi, et al., 2021) อย่างไรก็ตาม ในประเทศไทยยังขาด
เครื่องมือวัดการปฏิบัติงานด้านความปลอดภัยที่พัฒนาเฉพาะสำหรับพยาบาลหัวหน้าเวรตามบริบทโรงพยาบาลตติยภูมิ  
แม้ว่างานของ Griffin และ Neal (2000) ซ ึ ่งเสนอกรอบแนวคิดด้านพฤติกรรมความปลอดภัยทั้งด้านการปฏบิตัิ  
ตามข้อกำหนดและการมีส่วนร่วมด้านความปลอดภัย จะได้ร ับการยอมรับอย่างกว้างขวางก็ตาม ส่งผลให้เกิด  
ความจำเป็นเร่งด่วนในการพัฒนาเครื่องมือวัดที่มีความตรงและเที่ยงเพ่ือประเมินการปฏิบัติงานด้านความปลอดภัย
ของพยาบาลหัวหน้าเวรในบริบทไทยอย่างถูกต้องและเช่ือถือได้  

พยาบาลหัวหน้าเวรเป็นบุคลากรที ่มีบทบาทสำคัญในการกำกับดูแลการปฏิบัติงานของทีมพยาบาล  
และบุคลากรสุขภาพอื่น ๆ ในเวรการทำงาน จึงมีส่วนสำคัญในการส่งเสริมความปลอดภัยของผู้ป่วยและทีมพยาบาล 
การวัดผลการปฏิบัติงานด้านความปลอดภัย (Safety Performance) ตามแนวคิดของ Griffin และ Neal (2000) 
เป็นกรอบแนวคิดที่ได้รับการยอมรับอย่างกว้างขวางในการศึกษาพฤติกรรมความปลอดภัยในองค์กร โดยแบ่ง  
การปฏิบัติงานด้านความปลอดภัยเป็น 2 องค์ประกอบ คือ 1) การปฏิบัติตามข้อกำหนดด้านความปลอดภัย (Safety 
Compliance) หมายถึง การปฏิบัติตามกฎ ระเบียบ และขั ้นตอนการทำงานที ่เก ี ่ยวข้องกับความปลอดภัย  
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และ 2) การมีส่วนร่วมในงานด้านความปลอดภยั (Safety Participation) หมายถึง พฤติกรรมที่สนับสนุนความปลอดภัย
ในองค์กร เช่น การมีส่วนร่วมในกิจกรรมด้านความปลอดภัย การส่ือสารประเด็นความปลอดภัย และการช่วยเหลือ
เพ่ือนร่วมงานในด้านความปลอดภัย 

อย่างไรก็ตาม ยังไม่มีเครื ่องมือวัดการปฏิบัติงานด้านความปลอดภัยที่พัฒนาขึ ้นเฉพาะสำหรับพยาบาล
หัวหน้าเวรในบริบทของโรงพยาบาลตติยภูมิประเทศไทย สำหรับในองค์การพยาบาลการมีเครื่องมือวัดที่มีคุณภาพ  
จะช่วยให้สามารถประเมินการปฏิบัติงานด้านความปลอดภัยของพยาบาลหัวหน้าเวรได้อย่างถูกต้อง และนำไปสู่  
การพัฒนาระบบความปลอดภยัในการให้บรกิารสุขภาพ ดังนั้น การวิจัยครั้งนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาและตรวจสอบ
คุณภาพของเครื ่องมือวัดการปฏิบัติงานด้านความปลอดภัยของพยาบาลหัวหน้าเวรสำหรับสถานบริการสุขภาพ
โรงพยาบาลตติยภูมิตามกรอบแนวคิดการปฏิบัติงานด้านความปลอดภัยของ Griffin และ Neal (2000) 
 
วัตถุประสงค์วิจัย 

1. เพ่ือพัฒนาเครื่องมือวัดการปฏิบัติงานด้านความปลอดภัยของพยาบาลหัวหน้าเวรสำหรับสถานบริการ
สุขภาพโรงพยาบาลตติยภูมิตามกรอบแนวคิดของ Griffin และ Neal (2000) 

2. เพ่ือตรวจสอบความตรงเชิงโครงสร้างของเครื่องมอืวัดการปฏบิัติงานด้านความปลอดภัยของพยาบาล
หัวหน้าเวรสำหรับสถานบริการสุขภาพโรงพยาบาลตติยภูมิ  
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
     การวิจัยครั้งนี้ใช้กรอบแนวคิดการปฏิบัติงานด้านความปลอดภัยของ Griffin และ Neal (2000) ซึ่งแบ่ง
โครงสร้างการวัดการปฏิบัติงานด้านความปลอดภัยเป็นตัวแปรแฝง (Latent Variables) ประกอบด้วย 2 องค์ประกอบ 
คือ องค์ประกอบที่ 1 คือ การปฏิบัติตามข้อกำหนดด้านความปลอดภัย ( Safety Compliance) การปฏิบัติตาม 
กฎระเบียบ และข้ันตอนการทำงานที่เกี่ยวข้องกับความปลอดภัย และองค์ประกอบที่ 2 คือการมีส่วนร่วมในงานด้าน
ความปลอดภัย (Safety Participation) พฤติกรรมที ่สนับสนุนความปลอดภัยในองค์กร การวิจัยนี ้ได้ประยุกต์  
กรอบแนวคิดดังกล่าวให้เข้ากับบริบทของพยาบาลหัวหน้าเวรในโรงพยาบาลตติยภูมิ โดยคำนึงถึงบทบาทหน้าที่  
และความรับผิดชอบเฉพาะของพยาบาลหัวหน้าเวรในการดูแลความปลอดภัยของผู้ป่วยและบุคลากร 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 
           การวิจัยครั้งนี้เปน็การวิจัยเชิงพรรณาเพ่ือพัฒนาเครื่องมือ (Instrument Development Research) 
          ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
          ประชากร คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในตำแหน่งหัวหน้าเวรในโรงพยาบาลเอกชนและโรงพยาบาล
รัฐบาลในระดับตติยภูมิ 2 แห่ง จำนวน 1000 คน 
          กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในตำแหน่งหัวหน้าเวรในโรงพยาบาลเอกชนและโรงพยาบาล
รัฐบาลในระดับตติยภูมิ 2 แห่ง จำนวน 160 คน ใช้สุ่มตัวอย่างแบบง่าย (Simple Random Sampling) ได้โรงพยาบาล
สังกัดกระทรวงสาธารณสุขและโรงพยาบาลเอกชน 1 แห่ง ผู ้ว ิจัยได้คำนวณขนาดกลุ ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรของ 
Cochran (Burns, Grove, 2001) โดยกำหนดค่าระดับความเช่ือมั่นที่ร้อยละ 95 และระดับค่าความคลาดเคล่ือน .05 
ขนาดกลุ่มตัวอย่างที่คำนวณได้เท่ากับ 160 คน ซึ่งสอดคล้องกับข้อตกลงเบื้องต้นการใช้สถิติวิเคราะห์องค์ประกอบ  
ที่กำหนดตัวอย่างต้องมีอย่างน้อย 10 - 20 คนต่อ 1 ตัวแปรสังเกตได้ (Dawson, Trapp, 2011) 

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือวิจัยที่ใช้เป็นแบบสอบถามการปฏิบัติงานด้านความปลอดภัยของพยาบาลหัวหน้าเวรที่ผู้วิจัยพัฒนา

ข้ึนตามกรอบแนวคิดการปฏิบัติงานด้านความปลอดภัยของ Griffin และ Neal (2000) ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ 
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ส่วนที ่ 1 แบบสอบถามเกี ่ยวกับข้อมูลทั ่วไปของผู ้ตอบแบบสอบถาม ได้แก่ อายุ เพศ ระดับการศึกษา 
ประสบการณ์การทำงานและประสบการณ์การเป็นคณะกรรมการความเสี่ยง หรือความปลอดภัยในโรงพยาบาล  
(ในระยะ 3 ปีที ่ผ่านมา ได้เข้าร ่วมประชุมวิชาการ หรืออบรมเกี ่ยวกับการบริหารความปลอดภัย หรือการบริหาร  
ความเส่ียงในเรื่องความปลอดภัย) 

ส่วนที ่ 2 แบบสอบถามเกี ่ยวกับข้อคำถามการปฏิบัติงานด้านความปลอดภัยจำนวน 10 ข้อ แบ่งเป็น  
2 องค์ประกอบหลัก ได้แก่ การปฏิบัติตามข้อกำหนดด้านความปลอดภัย ( Safety Compliance) จำนวน 4 ข้อ  
การมีส่วนร่วมในงานด้านความปลอดภัย (Safety Participation) จำนวน 6 ข้อ ลักษณะคำตอบเป็นมาตรประมาณค่า 
(Rating Scale) แบบการวัดมี 5 ระดับ คือ การรับรู้ปฏิบัติทุกครั้ง (5 คะแนน) การรับรู้ปฏิบัติบ่อยครั้ง (4 คะแนน) 
การรับรู้ปฏิบัติบางครั้ง (3 คะแนน) การรับรู้ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง (2 คะแนน) และการรับรู้ไม่เคยปฏิบัติ (1 คะแนน) 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
การดำเนินการวิจัยนี้ได้บูรณาการการสร้างเครื่องมือตามแนวทางการพัฒนาเครื่องมือของ DeVellis (2017) 

การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา ได้นำข้อคำถามที่สร้างข้ึนให้ผู้ทรงคุณวุฒิด้านการพยาบาล ความปลอดภัยของ
ผู้ป่วย และการพัฒนาเครื่องมือวัด จำนวน 3 ราย ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา และคำนวณค่าดัชนีความตรงเชิง
เนื ้อหา (Content Validity Index: CVI) เท่ากับ .89 เป็นไปตามเกณฑ์โดยเกณฑ์ค่า CVI ที ่ยอมรับตั ้งแต่ .80  
(Polit, Beck, 2008) ส่วนการทดลองใช้เครื่องมือ ได้นำเครื่องมือที่ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาไปทดลองใช้
กับพยาบาลหัวหน้าเวรที ่มีลักษณะคล้ายกลุ ่มตัวอย่าง จำนวน 30 คน เพื ่อตรวจสอบความเข้าใจในข้อคำถาม 
และคำนวณค่าความเที ่ยง (Reliability) ผลการตรวจสอบค่าความเที ่ยงของเครื ่องมือวัดการปฏิบัติงานด้าน 
ความปลอดภัยของพยาบาลหัวหน้าเวร โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach's Alpha Coefficient) 
พบว่า เครื่องมือทั้งฉบับมีค่าความเที่ยงเท่ากับ .89 โดยองค์ประกอบที่ 1 การปฏิบัติตามข้อกำหนดด้านความปลอดภยั 
มีค่าความเที่ยงเท่ากับ .85 และองค์ประกอบที่ 2 การมีส่วนร่วมในงานด้านความปลอดภัย มีค่าความเที่ยงเท่ากับ .87 
ซึ่งมีค่ามากกว่า .70 ตามเกณฑ์ที่กำหนด แสดงว่าเครื่องมือมีความเที่ยงในระดับที่ยอมรับได้ (Polit, Beck, 2008) 
          การเก็บรวบรวมข้อมูล 
         คณะผู้วิจัย เก็บรวบรวมข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่างซึ่งเป็นพยาบาลหัวหน้าเวรในโรงพยาบาลตติยภูมิ จำนวน  
160 คน ซึ่งต้องติดตามตัวอย่างจำนวน 3 ครั้ง ห่างกันครั้งละ 2 สัปดาห์ เพ่ือให้ได้ตัวอย่างครบตามเกณฑ์การกำหนด
ขนาดกลุ่มตัวอย่างสำหรับการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน ได้แบบสอบถามคืนจำนวน ร้อยละ 100.00 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เพ่ืออธิบาย

ข้อมูลทั ่วไปของกลุ ่มตัวอย่างและระดับการปฏิบัติงานด้านความปลอดภัย และสถิติการวิเคราะห์องค์ประกอบ  
เชิงยืนยัน (Confirmatory Factor Analysis) ด้วยสถิติการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงสำรวจ ( EFA) การสกัด
องค์ประกอบหลัก (Principal Components) ด้วยการทดสอบความเหมาะสมของจำนวนตัวอย่างด้วยสถิติทดสอบ 
KMO พบว่ามีค่าเท่ากับ 0.95 ถือว่ามีความเหมาะสมระดับดี ทุกองค์ประกอบมีค่าน้ำหนักองค์ประกอบ ( Factor 
Loading) มากกว่า 0.30 ข้ึนไป และการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน (CFA) โดยข้อมูลมีการทดสอบการกระจาย
เป็นโค้งปกติ ด้วยสถิติ Kolmogorov-Smirnov Test (p-value >0.05) เพ่ือตรวจสอบความตรงเชิงโครงสร้างของ
เครื ่องมือ โดยพิจารณาจากค่าสถิติด ังนี ้ ค่าไคว์สแควร์ (2) และค่า p-value ไม่มีน ัยสำคัญ ค่าดัชนีวัดระดับ 
ความกลมกลืน (Goodness of Fit Index: GFI) มากกว่า 0.9 ค่าดัชนีรากของค่าเฉล่ียกำลังสองของความคลาดเคล่ือน
โดยประมาณน้อยกว่า 0.05 (Root Mean Square Error of Approximation: RMSEA) น้อยกว่า (Hair, Black, 
Babin, Anderson, Tatham, 2006) 
 
จริยธรรมวิจัย 

คณะผู้วิจัยได้ขออนุญาตการทำวิจัยในมนุษย์ผ่านคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของมหาวิทยาลัย    
คริสเตียนเอกสารรับรองเลขที่ บ.09/2566 ซึ่งอนุมัติเมื่อวันที่ 7 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2567  
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ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 160 คน พบว่า ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 31 – 50 ปี 

โดยมีอายุเฉลี ่ย 38.75 ปี กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส (ร ้อยละ 30.20) มากกว่าสถานภาพอื่น  
ส่วนประสบการณ์ด้านความปลอดภัย พบว่าส่วนใหญ่  ไม่เคยเป็นคณะกรรมการความเสี ่ยงหรือความปลอดภัย 
ในโรงพยาบาล (ร ้อยละ 66.7) ในช่วง 3 ปีที ่ผ่านมา กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ เคยเข้าร ่วมการประชุมวิชาการหรือ 
การอบรมด้านความปลอดภัย ประมาณ 1–3 ครั้ง (ร้อยละ 70.0) ซึ่งสะท้อนให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่างมีพ้ืนฐานการรับรู้
ด้านความปลอดภัยในระดับหนึ่ง และมีประสบการณ์เกี่ยวข้องกับประเด็นความเส่ียงในงานพยาบาลที่เพียงพอสำหรับ
การประเมินการปฏิบัติงานด้านความปลอดภัยของพยาบาลหัวหน้าเวรในโรงพยาบาลตติยภูมิ 

2. ผลการวิจัยนำเสนอตามวัตถุประสงค์การวิจัยมี 2 ข้อ ดังนี้ 
วัตถุประสงค์การวิจัยข้อที่ 1 เพ่ือพัฒนาเครื่องมือวัดการปฏิบตัิงานด้านความปลอดภัยของพยาบาลหัวหน้าเวร

สำหรับสถานบริการสุขภาพโรงพยาบาลตติยภูมิตามกรอบแนวคิดของ Griffin และ Neal (2000) การพัฒนาเครื่องมือ
ประกอบด้วยการทบทวนวรรณกรรม การกำหนดนิยามเชิงปฏิบัติการ การสร้างข้อคำถาม การตรวจสอบความตรงเชิง
เนื้อหา และการทดลองใช้เครื่องมือ การดำเนินการวิจัยนี้ได้บูรณาการการสร้างเครื่องมือตามแนวทางการพัฒนา
เครื ่องมือของ DeVellis (2017) การตรวจสอบความตรงเชิงเนื ้อหา ได้นำข้อคำถามที่สร้างขึ้นให้ผู้ทรงคุณวฒุิด้าน 
การพยาบาล ความปลอดภัยของผู้ป่วย และการพัฒนาเครื่องมือวัด จำนวน 3 ราย ตรวจสอบความตรงเชิง เนื้อหา  
และคำนวณค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) เท่ากับ .89 เป็นไปตามเกณฑ์ โดยเกณฑ์ค่า 
CVI ที่ยอมรับตั้งแต่ .80 ผลการวิเคราะห์คุณภาพเครื่องมือ พบว่าโครงสร้างเครื่องมือประกอบด้วย 2 องค์ประกอบ 
10 ตัวช้ีวัด การปฏิบัติตามข้อกำหนดด้านความปลอดภัย (Safety Compliance) มีจำนวน 4 ข้อ และการมีส่วนร่วม
ในงานด้านความปลอดภัย (Safety Participation) จำนวน 6 ข้อ เครื่องมือที่พัฒนาข้ึนผ่านเกณฑ์คุณภาพเครื่องมือ
และสามารถใช้ประเมินการปฏิบัติงานด้านความปลอดภัยของพยาบาลหัวหน้าเวรได้อย่างน่าเช่ือถือ  

วัตถุประสงค์การวิจัยข้อที่ 2 เพื ่อตรวจสอบความตรงเชิงโครงสร้างของเครื ่องมือวัดการปฏิบัติงานด้าน 
ความปลอดภัยของพยาบาลหัวหน้าเวรสำหรับสถานบริการสุขภาพโรงพยาบาลตติยภูมิ  ผลการตรวจสอบคุณภาพ
ความตรงเชิงโครงสร้างใช้การวิเคราะห์องค์ประกอบ 2 ข้ันตอน 

2.1 ผลการตรวจสอบความตรงเชิงโครงสร้างของเครื่องมือวัดการปฏิบัติงานด้านความปลอดภัยของพยาบาล
หัวหน้าเวรสำหรับสถานบริการสุขภาพโรงพยาบาลตติยภูมิ การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงสำรวจ (EFA)   
ตาราง 1 ค่าน้ำหนักองค์ประกอบ (Factor Loadings) จำแนกตามองค์ประกอบที่ 1 และองค์ประกอบที่ 2 

ตัวชี้วัด (Indicators) 
องค์ประกอบท่ี 1 

Safety Compliance 
องค์ประกอบท่ี 2 

Safety Participation 

1. ปฏิบัติตามนโยบายและแนวปฏิบัติด้านความปลอดภยั 0.82 - 
2. ปฏิบัติตามขั้นตอนการปฏิบัติงานที่ปลอดภัย 0.85 - 
3. การใช้อุปกรณ์ป้องกนัและความปลอดภัยอย่างเหมาะสม 0.80 - 
4. รายงานความเสีย่งและอุบัติการณ์ความไม่ปลอดภัยตามขั้นตอน 0.78 - 
5. ร่วมกิจกรรมพัฒนาคุณภาพและความปลอดภยั - 0.83 
6. ช่วยเหลอืทีมเกี่ยวกับงานดา้นความปลอดภยั - 0.82 
7. ให้ข้อเสนอแนะปรับปรุงความปลอดภัยหน่วยงาน - 0.79 
8. สนับสนนุเป้าหมายด้านความปลอดภยัของโรงพยาบาล - 0.81 
9. ส่งเสริมวัฒนธรรมความปลอดภัยในทีมการพยาบาล - 0.84 
10. สื่อสารประเดน็ความปลอดภัยกับทีมสหสาขา - 0.80 
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จากตาราง 1 ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงสำรวจ (EFA) แสดงให้เห็นว่าเครื่องมือมีโครงสร้างตามทฤษฎี
ของ Griffin & Neal (2000) อย่างชัดเจน โดยแยกออกเป็น 2 องค์ประกอบดังนี้: 

องค์ประกอบที่ 1 การปฏิบัติตามข้อกำหนดด้านความปลอดภัย (Safety Compliance) หมายถึง พฤติกรรม
ที ่พยาบาลหัวหน้าเวรปฏิบัติตามกฎ ระเบียบ และขั ้นตอนความปลอดภัย ซ ึ ่งผล Factor Loading สูงตั ้งแต่  
0.78 – 0.85 แสดงว่าแต่ละตัวชี้วัดมีความสัมพันธ์สูงกับองค์ประกอบนี้  และเป็นตัวแทนที่ดีในการวัดพฤติกรรม 
การปฏิบัติตามความปลอดภัย 

องค์ประกอบที่ 2 การมีส่วนร่วมในงานด้านความปลอดภัย (Safety Participation) ประกอบด้วยพฤติกรรม
มีส่วนร่วมในวัฒนธรรมความปลอดภัย การให้ข้อเสนอแนะ การสื ่อสารความปลอดภัย และการสนับสนุนทมีงาน  
ซึ่งมีค่า Factor Loading 0.79 – 0.84 แสดงถึงความมุ่งมั่นทางพฤติกรรมเชิงรุกด้านความปลอดภัยเมื่อ พิจารณา  
ค่า Factor Loading ทุกข้อจะพบว่าสูงกว่าเกณฑ์มาตรฐานที่ควรไม่น้อยกว่า 0.40 (Hair, Black, Babin, Anderson, 
Tatham, 2006) แสดงว่า ตัวช้ีวัดทั้งหมดมีความเหมาะสมและสามารถอธิบายองค์ประกอบแฝงได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

2.2 ผลการตรวจสอบความตรงเชิงโครงสร้างของเครื่องมือวัดการปฏิบัติงานด้านความปลอดภัยของพยาบาล
หัวหน้าเวรสำหรับสถานบริการสุขภาพโรงพยาบาลตติยภูมิ การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน (CFA)   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปภาพ 1 ทดสอบความตรงเชิงโครงสร้างด้วยการทดสอบความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจกัษ์ด้วยสถิติวิเคราะห์
องค์ประกอบเชิงยืนยันของเครือ่งมือวัดการปฏิบัตงิานด้านความปลอดภัยของพยาบาลหัวหน้าเวรด้วย (CFA Model) 
 
ตาราง 2 ค่าสถิติแสดงความความสอดคล้องกลมกลืนของโมเดล (Model Fit)ความตรงเชิงโครงสร้างของเครื่องมือวัด

การปฏิบัติงานด้านความปลอดภัย 
สถิติ ค่า เกณฑ์ การตีความ 

2 (df = 34),   p-value -value 2.63, p-value = 1.00 p-value > 0.05 โมเดลกลมกลืนกับข้อมูลดีมาก 

RMSEA 0.00 < 0.05 โมเดลมีความคลาดเคลือ่นเฉลี่ยตำ่มาก 
GFI > 0.90 ≥ 0.90 ผ่านเกณฑ์ความกลมกลืน 

 
ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันเพ่ือตรวจสอบความตรงเชิงโครงสร้างของเครื่องมือวัดการปฏิบัติงาน

ด้านความปลอดภัยของพยาบาลหัวหน้าเวร พบว่า โมเดลการวัดมีความสอดคล้องกลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์  
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โดยมีค่าสถิติทั้งหมดเป็นไปตามเกณฑ์การพิจารณาความสอดคล้องกลมกลืนของโมเดล โดยค่า p-value ที่มากกว่า 0.05 
และค่า RMSEA ที่น้อยกว่า 0.05 แสดงถึงความสอดคล้องกลมกลืนของโมเดลกับข้อมูลเชิงประจักษ์ (ค่าไค-สแควร์ (2) 
= 2.63 องศาอิสระ (df) = 34 ค่า p-value = 1.00 ค่าดัชนีรากของค่าเฉลี ่ยกำลังสองของความคลาดเคลื่อน
โดยประมาณ (RMSEA) = 0.00) นอกจากนี้ เมื่อพิจารณาค่าน้ำหนักองค์ประกอบ (Factor Loading หรือ λ) ของ
ตัวช้ีวัดแต่ละข้อ พบว่า มีค่าอยู่ระหว่าง 0.78 - 0.85 ซึ่งมีค่ามากกว่า 0.40 ตามเกณฑ์ที่กำหนด แสดงว่าตัวช้ีวัดทุกข้อ
มีความสัมพันธ์กับองค์ประกอบที่วัดในระดับที่ยอมรับได้ ดังแสดงในรูปภาพ 1และตารางที่ 2 

การวิเคราะห์ CFA พบว่าโมเดลมีความสอดคล้องกลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์เป็นอย่างดี โดยมีค่าดัชนีอยู่
ในเกณฑ์ที่ยอมรับตามเกณฑ์ของ Hair, Black, Babin, Anderson, Tatham (2006) ค่าน้ำหนักองค์ประกอบทุกตัว
อยู่ในระดับสูง (0.78 – 0.85) สูงกว่าเกณฑ์ข้ันต่ำ 0.40 ตาม Hair, Black, Babin, Anderson, Tatham (2006)   
และเป็นไปในทิศทางเดียวกันกับงานต้นแบบของ Griffin และ Neal (2000) การปฏิบัติตามข้อกำหนดด้านความ
ปลอดภัย (Safety Compliance หรือ SC) ค่าน้ำหนัก 0.78 – 0.85 สะท้อนว่าเป็นมิติที่เสถียรและมีความตรงสูง โดย
ข้อที่มีน้ำหนักมากที่สุดคือการปฏิบัติตามข้ันตอนที่ปลอดภัย (SC2) เท่ากับ 0.85 สอดคล้องกับ Clarke (2010) ที่ช้ีว่า 
การปฏิบัติตามข้ันตอนความปลอดภัยเป็นตัวทำนายอุบัติเหตุที่สำคัญ ส่วนการมีส่วนร่วมในงานด้านความปลอดภัย 
(Safety Participation หรือ SP) ค่าน้ำหนักองค์ประกอบเท่ากับ 0.79 – 0.84 โดยตัวช้ีวัดที่เด่นที่สุด คือ การส่งเสริม
วัฒนธรรมความปลอดภัย (SP5) เท่ากับ 0.84 ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่าโมเดล 2-factor นี้เป็นไปตามแนวคิดของ 
Griffin & Neal (2000) และงานวิจัยด้านความปลอดภัยสากลอื่น ๆ จึงสามารถนำไปใช้ประเมินการปฏิบัติงานด้าน
ความปลอดภัยของพยาบาลหัวหน้าเวรในโรงพยาบาลตติยภูมิได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 
อภิปรายผล 

ผลการวิจัยการพัฒนาเครื่องมือวัดการปฏิบัติงานด้านความปลอดภัยของพยาบาลหัวหน้าเวรสำหรับสถาน
บริการสุขภาพโรงพยาบาลตติยภูมิตามกรอบแนวคิดของ Griffin และ Neal (2000) ผลการวิจัยพบว่า เครื่องมือวัด
การปฏิบัติงานด้านความปลอดภัยของพยาบาลหัวหน้าเวรมีโครงสร้างความตรงของเครือมือจำนวน 2 องค์ประกอบ 
คือ การปฏิบัติตามข้อกำหนดด้านความปลอดภัย (Safety Compliance) และ การมีส่วนร่วมด้านความปลอดภัย 
(Safety Participation) ซ ึ ่งสอดคล้องกับกรอบแนวคิดของ Griffin และ Neal (2000) ที ่ระบุว่าพฤติกรรมด้าน 
ความปลอดภัยของบุคลากรแบ่งออกเป็นสองมิติ ได้แก่ พฤติกรรมตามกฎระเบียบด้านความปลอดภัย และพฤติกรรม
อาสาสมัครเพื่อส่งเสริมวัฒนธรรมความปลอดภัย ผลที ่พบจึงสะท้อนว่าพยาบาลหัวหน้าเวรมีบทบาททั ้งในฐานะ  
ผู้ปฏิบัติตามมาตรฐาน และผู้สนับสนุนกิจกรรมความปลอดภัยอย่างเชิงรุกตามแนวทางการบริหารพยาบาล ซึ่งเป็น
คุณลักษณะสำคัญของความเป็นผู้นำด้านความปลอดภัยในบริบทโรงพยาบาลตติยภูมิ  วิเคราะห์ค่าดัชนีความตรง 
เชิงเนื้อหา (CVI = .89) แสดงให้เห็นว่าเครื่องมือมีความสอดคล้องของเนื้อหากับแนวคิดทฤษฎีอยู่ในระดับดี สอดคล้อง
กับข้อเสนอของ DeVellis (2017) ที ่ระบุว่าการสร้างและพัฒนาเครื ่องมือวัดจำเป็นต้องให้ผู ้ทรงคุณวุฒิที ่มี  
ความเชี ่ยวชาญตรวจสอบเนื ้อหาเพื ่อให้มั่นใจว่าข้อคำถามสามารถสะท้อนตัวแปรเชิงสร้างได้อย่างครบถ้วน ทั ้งนี้ 
องค์ประกอบทั้งสองที่พบยังสอดคล้องกับงานวิจัยสากลที่ผ่านมาว่า พฤติกรรมด้านความปลอดภัยของผู้นำการพยาบาล
เป็นปัจจัยสำคัญต่อการลดความคลาดเคลื ่อนทางการพยาบาลและการจัดการความเสี ่ยงในหน่วยงาน ( Clarke, 
Donaldson, 2022; Lee, Dahinten, 2021) นอกจากนี้ การวิจัยนี้พบว่าความตรงเชิงเนื้อหาของเครือ่งมือประกอบดว้ย 
10 ตัวช้ีวัด ซึ่งครอบคลุมทั้งมิติการปฏิบัติและการมีส่วนร่วมด้านการจัดการความปลอดภัย แสดงให้เห็นว่าเครื่องมือมี
ความรอบด้านที่สามารถใช้ประเมินบทบาทพยาบาลหัวหน้าเวรได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยสอดคล้องกับข้อเสนอของ 
Ginsburg, Tregunno, Norton, Mitchell,  Howley, Schalm (2020) ที่เน้นว่าการวัดพฤติกรรมความปลอดภัย 
ควรประเมินทั้งพฤติกรรมที ่จำเป็นตามหน้าที ่ และพฤติกรรมอาสาสมัครเพื ่อสนับสนุนวัฒนธรรมความปลอดภัย  
ขององค์กร ทั ้งน ี ้เครื่องมือที่พัฒนาขึ ้นจึงสามารถนำไปใช้เพื่อการประเมินภาวะผู ้นำด้านความปลอดภัยในระดับ
ปฏิบัติการได้อย่างเหมาะสมในบริบทโรงพยาบาลตติยภูมิ 
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นอกจากนี้ วัตถุประสงค์การวิจัยนี้ ยังต้องการตรวจสอบความตรงเชิงโครงสร้างของเครือ่งมือวัดการปฏิบัติงาน
ด้านความปลอดภัยของพยาบาลหัวหน้าเวร โดยใช้การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงสำรวจและเชิงยืนยัน ผลการวิจัยนี้
สะท้อนให้เห็นว่าโครงสร้างของตัวช้ีวัดมีความสอดคล้องกับกรอบทฤษฎีด้านพฤติกรรมความปลอดภัยของ Griffin 
และ Neal (2000) อย่างชัดเจนตามวัตถุประสงค์การวิจัยนี้ที่ต้องการทดสอบ โดยจำแนกออกเป็นสององค์ประกอบ 
ได้แก่ การปฏิบัติตามข้อกำหนดด้านความปลอดภัย ( Safety Compliance) และการมีส่วนร่วมในงานด้าน  
ความปลอดภัย (Safety Participation) ทั้งสององค์ประกอบมีค่าน้ำหนักองค์ประกอบ (Factor Loadings) สูงกว่า
เกณฑ์ที่แนะนำที่ไม่น้อยกว่า 0.40 ตามหลักสถิติของ Hair, Black, Babin, Anderson, Tatham (2006) ซึ่งบ่งช้ีถึง
ความเหมาะสมของตัวชี้วัดและเสถียรภาพของโครงสร้างตัวแปรแฝง เครื ่องมือนี ้จึงสามารถสะท้อนพฤติกรรม  
การปฏิบัติงานด้านความปลอดภัยทั ้งเชิงปฏิบัติตามกฎระเบียบและเชิงมีส่วนร่วมได้อย่างครอบคลุมและแมน่ยำ  
ผล CFA พบว่าโมเดลการวัดมีความสอดคล้องกลมกลืนกับข้อมูลในระดับดีเย่ียม (RMSEA = 0.00, p-value > .05) 
แสดงว่าตัวโมเดลมีความตรงเชิงโครงสร้างสูง ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยในบริบทการพยาบาลที่ยืน ยันว่าพฤติกรรม
ความปลอดภัยของบุคลากรสุขภาพเป็นโครงสร้างสองมิติที่ชัดเจน และมีความสำคัญต่อผลลัพธ์ด้านคุณภาพบริการ
และความปลอดภัยผู้ป่วย (Lee, Dahinten, 2021; Kim, Lee, Kim, 2023) ทั้งนี้ ค่า Factor Loading ที่อยู่ในช่วง 
0.78 – 0.85 ยังสะท้อนว่าพยาบาลหัวหน้าเวรมีบทบาทสำคัญทั้งในด้านการกำกับติดตามการปฏิบัติตามมาตรฐาน
ความปลอดภัย และการสร้างวัฒนธรรมความปลอดภัยอย่างมีส่วนร่วม ซึ่งเป็นบทบาทที่ได้รับการยืนยันจากงานวิจัย  
ที่ผ่านมาว่าส่งผลต่อการลดอุบัติการณ์ความไม่ปลอดภัย (Manapragada, Bruk-Lee, 2021) เครื่องมือที่พัฒนาครั้งนี้
สามารถวัดพฤติกรรมด้านความปลอดภัยทั้งสองมิติได้อย่างมีคุณภาพ โดยเฉพาะควรมีการขยายการศึกษาเช่นเดียวกับ
เรื่องนี้ในผู้บริหารระดับกลาง (Middle Manager) และผู้บริหารระดับสูงเช่นเดียวกับการศึกษาของ เอื้อมพร จันทร์หอม,
เพชรน้อย สิงห์ช่างชัย (2567) ได้สังเคราะห์งานวิจัยพบว่ายังขาดการวิจัยภาวะผู ้นำกับคุณภาพการพยาบาลเอ 
ความปลอดภัย ภาวะผู ้นำที่ควรเพิ ่มในกลุ ่มตัวอย่าง จึงควรเพิ่มการวิจัยสำหรับผู ้บริหารระดับกลางและระดับสูง  
และควรมีการขยายการพัฒนาเครื่องมือวัดคุณภาพการพยาบาลในมิติพยาบาลในบริบทองค์กรพยาบาลไทยเพ่ือทดสอบ
สอดคล้องกับทั้งทฤษฎีและผลการศึกษาก่อนหน้าในองค์กรบริการสุขภาพสมัยใหม่ และมีศักยภาพในการนำไปใช้
ประเมิน ติดตาม และพัฒนาความปลอดภัยของพยาบาลหัวหน้าเวรในโรงพยาบาลตติยภูมิได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 
การนำผลการวิจัยไปใช้ 
          1. ผู้บริหารทางการพยาบาลสามารถนำเครื่องมือวัดการปฏิบัติงานด้านความปลอดภัยของพยาบาลหัวหน้าเวร  
ที่พัฒนาข้ึนไปใช้ในการประเมินการปฏิบัติงานด้านความปลอดภัยของพยาบาลหัวหน้าเวร เพ่ือนำผลการประเมินไปใช้
ในการวางแผนพัฒนาศักยภาพของพยาบาลหัวหน้าเวรด้านความปลอดภัย 
           2. หน่วยงานสุขภาพสามารถนำเครื่องมือนี้ไปใช้ในการประเมินผลการดำเนินงานด้านความปลอดภัยของ
หน่วยงาน และนำผลการประเมินไปใช้ในการพัฒนาระบบความปลอดภัยในการให้บริการสุขภาพ 
           3. หน่วยงานสุขภาพสามารถนำเครื่องมือนี ้ไปใช้ในการคัดเลือกและพัฒนาพยาบาลหัวหน้าเวร เพื ่อใหม้ี
ความรู้ ทักษะ และทัศนคติที่ดีในการปฏิบัติงานด้านความปลอดภัย 
 
ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป 

1. ควรมีการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการปฏิบัติงานด้านความปลอดภัยของพยาบาลหัวหน้าเวรกับผลลัพธ์
ด้านความปลอดภัยของผู้ป่วย เช่น อัตราการเกิดอุบัติการณ์ความไม่ปลอดภัย อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่ป้องกนัได้  
เป็นต้น 

2. ควรมีการศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการปฏิบัติงานด้านความปลอดภัยของพยาบาลหัวหน้าเวร เช่น ภาวะ
ผู้นำ บรรยากาศความปลอดภัย การรับรู้ความเส่ียง เป็นต้น เพ่ือนำผลการศึกษาไปใช้ในการพัฒนาการปฏิบัติงาน  
ด้านความปลอดภัยของพยาบาลหัวหน้าเวร 
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3. ควรมีการนำเครื่องมือที่พัฒนาข้ึนไปทดสอบในบริบทอื่น ๆ เช่น โรงพยาบาลทุติยภูมิ โรงพยาบาลเอกชน 
เพื ่อตรวจสอบความเป็นสากลของเครื่องมือ หรือควรมีการพัฒนาเครื่องมือวัดการปฏิบัติงานด้านความปลอดภัย
สำหรับผู้บริหารระดับกลาง และบุคลากรกลุ่มอื่น ๆ เช่น พยาบาลผู้ปฏิบัติงาน แพทย์ เภสัชกร เพ่ือให้สามารถวัด  
การปฏิบัติงานด้านความปลอดภัยได้ครอบคลุมทุกกลุ่มบุคลากรในโรงพยาบาล 
 
กิตติกรรมประกาศ 
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บทคัดย่อ 

การวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่มวัดก่อนและหลังการทดลองเพ่ือเปรียบเทียบผลของโปรแกรมส่งเสริม
การเล้ียงลูกด้วยนมแม่สำหรบัหญงิตั้งครรภ์แรกตอ่ความรู้ ทัศนคติ การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง การรับรูค้วามสามารถ
และความตั้งใจในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน กลุ่มตัวอย่างคือหญิงตั้งครรภ์แรก จำนวน 80 ราย 
ที่มารับบริการที่แผนกฝากครรภ์ โรงพยาบาลขอนแก่น แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 40 ราย  
ใช้วิธีการเลือกแบบเจาะจง โดยกลุ่มควบคุมได้รับการดูแลตามแนวทางมาตรฐานของโรงพยาบาล กลุ่มทดลอง
ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับการเ ล้ียงลูก
ด้วยนมแม่ แบบสอบถามทัศนคติในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ของไอโอวา แบบสอบถามการคล้อยตามก ลุ่มอ้างอิง 
แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ และแบบสอบถามความตั้งใจในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่
อย่างเดียว 6 เดือน ได้ค่าความเที่ยง .81, .83, .88, .93 และ .87 ตามลำดับ รวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนกันยายน 
2567 ถึง สิงหาคม 2568 และวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ Paired T-test และสถิติ Independent T Test 
ผลการวิจัยพบว่า 
 1. ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ียความรู้ (M = 8.28, SD = 1.01) ทัศนคติ (M = 68.80, 
SD = 6.51) การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง (M = 51.75, SD = 4.46) การรับรู้ความสามารถ (M = 79.72, SD = 5.94) 
และความตั้งใจในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน (M = 45.55, SD = 3.08) หลังเข้าร่วมโปรแกรมสูงกวา่
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (p-value < .001) 
 2. ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ียความรู้ (M = 8.28, SD = 1.01) ทัศนคต ิ(M = 68.80, 
SD = 6.51) การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง (M = 51.75, SD = 4.46) การรับรู้ความสามารถ (M = 79.72, SD = 5.94) 
และความตั้งใจในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน (M = 45.55, SD = 3.08) สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (p-value < .001)  

ดังนั้น โปรแกรมส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่สำหรับหญิงตั้งครรภ์แรกประยุกต์ใช้ทฤษฎีพฤติกรรมตาม
แผน ช่วยเพ่ิมความรู้ ความตั้งใจและส่งเสริมความมั่นใจของหญิงตั้งครรภ์แรกในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว  
และพยาบาลสามารถนำโปรแกรมนี้ไปใช้ในแผนกฝากครรภ์กับกลุ่มหญิงตั้งครรภ์กลุ่มอื่น และติดตามการเล้ียงลูก
ด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือนและต่อเนื่องจนถึง 2 ปี 
 
คำสำคัญ: การเล้ียงลูกด้วยนมแม่ หญิงตั้งครรภ์แรก โปรเเกรมส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมเเม่ 
*ผู้ให้การติดต่อ (Corresponding e-mail: chaaimonorchard@gmail.com) 
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Abstract 
A quasi-experimental two-group pretest-posttest design was conducted to compare the 

effects of a breastfeeding promotion program for primigravida women on knowledge, attitude, 
subjective norms, perceived behavioral control, and intention for exclusive breastfeeding for 6 
months with standard hospital care. The study participants were 80 primigravida women receiving 
services at the antenatal care department of Khon Kaen Hospital, divided into control and 
experimental groups of 40 participants each. Sample selection was conducted using purposive 
sampling. The control group received standard hospital care according to hospital guidelines. The 
experimental group received a breastfeeding promotion program including training skills, return 
demonstration, and knowledge of exclusive breastfeeding for 6 months by specialist nurses from 
breastfeeding clinic. Data were collected using a breastfeeding knowledge questionnaire, the Iowa 
Infant Feeding Attitude Scale (IIFAS), a subjective norms questionnaire, a breastfeeding perceived 
behavioral control questionnaire, and an intention for exclusive breastfeeding for 6 months 
questionnaire. Data collection was conducted between September 2024 and August 2025, and data 
were analyzed using paired t-test and independent t-test statistics. The research findings showed that: 

1. After receiving the program, the experimental group showed a significantly higher mean 
scores for knowledge (M = 8.28, SD = 1.01), attitude (M = 68.80, SD = 6.51), subjective norms (M = 51.75, 
SD = 4.46), perceived behavioral control (M = 79.72, SD = 5.94), and intention for exclusive 
breastfeeding for 6 months (M = 45.55, SD = 3.08) after participating in the program compared to 
before participating in the program, with statistical significance at the 0.001 level (p-value < .001).  

2. After the intervention, the experimental group also demonstrated significantly higher 
mean scores for knowledge (M = 8.28, SD = 1.01), attitude (M = 68.80, SD = 6.51), subjective norms 
(M = 51.75, SD = 4.46), perceived behavioral control (M = 79.72, SD = 5.94), and intention for exclusive 
breastfeeding for 6 months (M = 45.55, SD = 3.08) compared to the control group, with statistical 
significance at the .001 level (p-value < .001).  

Therefore, the breastfeeding promotion program for primiparous women based on the 
Theory of Planned Behavior can enhance knowledge, strengthen intention, and increase confidence 
in exclusive breastfeeding among first-time pregnant women. Nurses can implement this program in 
antenatal care clinics with other groups of pregnant women and monitor exclusive breastfeeding for 
six months and continued breastfeeding up to two years. 

 
Keywords: Breastfeeding, Primigravida, Breastfeeding Promotion Program 
 
บทนำ 

การเลี ้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวตั ้งแต่แรกเกิดจนถึง 6 เดือน เกิดผลลัพธ์ด้านสุขภาพที่ดีสำหรับทารก 
และมารดา (World Health Organization [WHO], 2023) องค์การอนามัยโลก (WHO) แนะนำว่าทารกควรเริ่มกิน
นมแม่ภายในหนึ่งช่ัวโมงแรกหลังคลอด และกินนมแม่อย่างเดียวในช่วง 6 เดือนแรก และเพ่ิมอัตราการเล้ียงลูกด้วย 
นมแม่ในช่วง 6 เดือนแรกของชีวิตให้สูงข้ึนเป็นอย่างน้อยร้อยละ 50 ในปี ค.ศ. 2025 (WHO, 2025; Department of 
Health, 2025) จากการสำรวจสถานการณ์เด็กและสตรีในประเทศไทย Multiple Indicator Cluster Surveys 
(MICS) พ.ศ. 2562 พบทารกอายุต่ำกว่า 6 เดือน ได้รับนมแม่อย่างเดียวเพียงร้อยละ 14 (National Statistical Office 
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of Thailand, 2020) และผลสำรวจล่าสุดใน พ.ศ. 2565 พบว่า มีอัตราการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ เพ่ิมข้ึนเป็นร้อยละ 
28.6 (National Statistical Office of Thailand, 2023) แต่ยังมีอัตราการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ต่ำกว่าเกณฑ์กำหนดไว้ 

 องค์การอนามัยโลกเริ ่มมีการผลักดันให้มีโรงพยาบาลสายสัมพันธ์แม่ -ลูก (Baby-friendly Hospital  
initiative: BFHI) ในทั่วทุกภูมิภาค โดยกำหนดเป้าหมายเพ่ือส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่และเพ่ิมอัตราการเ ล้ียงลูก  
ด้วยนมแม่ภายใต้คำขวัญที่ว่า “Breastfeeding Just 10 steps” ทำให้ทุกประเทศทั ่วโลกตระหนักถึงความสำคญัใน 
การส่งเสริมและสนับสนุนการเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างกว้างขวาง (WHO, 2025) สำหรับประเทศไทยถือเป็นหนึ่งใน 11 
ประเทศที่เป็นแกนนำในโครงการโรงพยาบาลสายสัมพันธ์แม่-ลูก ได้มอบหมายให้กระทรวงสาธารณสุขกำหนดนโยบายให้
การสนับสนุนและส่งเสริมให้ประชาชนเลี ้ยงลูกด้วยนมแม่ อ ีกทั ้งผลักดันให้โรงพยาบาลของรัฐทุกแห่งนำแนวทาง  
การดำเนินงานตามบันได 10 ขั ้นสู ่ความสำเร็จของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่มาใช้ ซ ึ ่งในบันไดขั ้นที ่ 3 เป็นการส่งเสริม 
การเล้ียงลูกด้วยนมแม่ในระยะตั้งครรภ์ซึ่งเป็นบันไดเริ่มต้นที่สำคัญของหญิงตั้งครรภ์ที่จะช่วยให้หญิงตั้งครรภ์มีความรู้ 
ความตั้งใจ การรับรู้ และมีทัศนคติที่ดีต่อการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ สามารถประสบความสำเร็จในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่  

หญิงตั้งครรภ์แรกเป็นกลุ่มที่สำคัญเพราะไม่เคยมีประสบการณ์ในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่มาก่อน ซึ่งการไม่เคย
มีประสบการณ์ทำให้หญิงตัง้ครรภ์แรกขาดความรู้ในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ และพบว่ามีความเส่ียงสูงที่จะยุติการเล้ียงลูก
ด้วยนมแม่ สาเหตุของการล้มเลิกเล้ียงลูกด้วยนมแม่ ได้แก่ น้ำนมไม่ไหล หัวนมแตก ลูกไม่ดูดนม หญิงตั้งครรภ์แรก  
ไม่ทราบว่าลูกดูดนมเพียงพอหรือไม่ รวมถึงการได้รับการสนับสนุน และการได้รับข้อมูลที่ไม่เหมาะสมจากบุคลากร
ทางสุขภาพ (กุสุมาลี โพธิปัสสา, วิยะดา ทิพม่อม, กิติยาพร สังฆศรีสมบัต, 2565) จากการศึกษาของ Kaewsarn, 
Moyle (2021) พบว่าประเด็นปัญหาของมารดาในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ คือ มารดาขาดความรู้ โดยเฉพาะมารดา
ครรภ์แรกซึ่งไม่มีประสบการณ์มาก่อน อาจเกิดความเครียด ไม่มั่นใจในตนเองในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ได้ จำเป็นต้อง
ได้ร ับการเตรียมตัวตั ้งแต่ในระยะตั ้งครรภ์ (รพีพรรณ วิบูลย์วัฒนกิจ , พรวิไล คล้ายจันทร์, ประไพศรี กาบมาลา,  
เยาวลักษณ์ มาก๋า, 2024) นอกจากนี ้ยังพบปัจจัยสำคัญ คือ ความตั ้งใจของหญิงตั ้งครรภ์ที ่จะช่วยให้ประสบ
ความสำเร็จในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ในช่วง 6 เดือนแรกหลังคลอด ซึ่งสอดคล้องกับวนิดา ชวเจริญพันธ์, อาทิตยา 
แก้วน้อย, ศริณธร มังคะมณี, กุสุมล แสนบุญมา (2567) ที่พบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการเ ล้ียงลูกด้วยนมแม่
อย่างเดียวอย่างน้อย 6 เดือน ประกอบด้วย ความตั้งใจในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ คุณลักษณะส่วนบุคคล เป็นต้น 
นอกจากนี้ความตั้งใจยังเป็นปัจจัยทำนายพฤติกรรมและระยะเวลาในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ของหญิงตั้งครรภ์แรก  
เมื่อหญิงตั้งครรภ์แรกตั้งใจในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ก็จะส่งผลให้เกิดพฤติกรรมที่ดีและเพ่ิมระยะเวลาในการเ ล้ียงลูก
ด้วยนมแม่ (แสงเดือน จินดาไพศาล , ดวงเดือน ดวงสำราญ , สุภาวดี เนติเมธี , 2568) ความตั ้งใจเป็นปัจจัยสำคัญ 
ลำดับแรกของผู้เป็นแม่ที่จะช่วยให้ประสบความสำเร็จในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่  

อีกหนึ่งปัจจัยที่สำคัญคือความเช่ือเกี่ยวกับการคล้อยตามกลุ่มอ้างองิอธิบายว่า บุคคลที่มีความสำคัญสำหรบัตน
คิดว่าตนควรทำหรือไม่ควรทำพฤติกรรม ตนก็จะมีแนวโน้มที่จะทำหรือไม่ทำพฤติกรรมนัน้  ๆ  งานวิจัยของนิตยา ไชยรัตน์ 
และศศิกานต์ กาละ (2565) พบว่า ปัจจัยด้านการสนับสนุนจากครอบครัวเป็นอีกปัจจัยที ่สำคัญในการส่งเสริม 
การเล้ียงลูกด้วยนมแม่ โดยพบว่า ย่า ยาย บุคลากรทางการแพทย์ แรงสนับสนุนจากส่ิงแวดล้อม มีบทบาทสำคัญใน
การส่งเสริมและขัดขวางการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ของมารดา สอดคล้องกับการศึกษาของ Butudom, McFarlin, Klima, 
Spatz, Kennelly, McCreary, et al., (2021) ได้ศึกษาผลลัพธ์ของนโยบาย ส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ต่อพฤติกรรม
การเล้ียงลูกด้วยนมแม่ของหญิงที่ทำงานในโรงงานแห่งหนึ่ง ในประเทศไทย พบว่ามารดาส่วนใหญ่ตั้งใจเ ล้ียงลูกด้วย 
นมแม่และมีการทำงานเป็นผลัดและมารดาได้รับการสนับสนุนการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ในขณะปฏิบัติ งานในโรงงาน  
อยู ่ในระดับยอดเยี ่ยม และดีมาก นอกจากนี ้ ทัศนคติที ่ด ีต่อการเลี ้ยงลูกด้วยนมแม่เป็นปัจจัยที ่สำคัญมากเช่นกัน  
จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ามารดาที่มีทัศนคติในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ในระดับสูงมีโอกาสยุติการเ ล้ียง ลูกด้วย
นมแม่น้อย สอดคล้องกับการศึกษาของ Sandhi, Nguyen, Lin-Lewry, Lee, Kuo (2023) ที่พบว่า มารดาที่มีทัศนคติ
ที่ดีต่อการเล้ียงลูกด้วยนมแม่จะสามารถเล้ียงลูกด้วยนมแม่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ มีโอกาสที่จะประสบความสำเร็จใน
การเลี ้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวสูงขึ ้น และมีระยะเวลาการเลี ้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวนานขึ ้น ตลอดจน  
การส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่โดยโปรแกรมการพยาบาลโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน ซึ่ งใช้เป็น
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วิธีการส่งเสริมความตั ้งใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดาที่ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง โดยการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัว สามารถเป็นแนวทางสนับสนุนการวางแผนการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ของมารดาที่ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง  
ให้ประสบผลสำเร็จตั้งแต่ในระยะตั้งครรภ์และหลังคลอดเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างต่อเนื่องจนถึง 6 เดือนหลังคลอด  
(อิงหทัย ดำจุติ, ศศิกานต์ กาละ, 2565) 

แผนกฝากครรภ์โรงพยาบาลขอนแก่น มีการให้ความรู้หญิงตั้งครรภ์ตามแนวทางโรงเรียนพ่อแม่ มีเรื ่อง
เกี่ยวกับการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ คือ ประโยชน์ของนมแม่และการอุ้มลูกที่ถูกวิธี โดยให้ความรู้ในโรงเรียนพ่อแม่ครั้งที่ 1 
ในไตรมาสแรก ซึ่งสอนแบบกลุ่มโดยพยาบาลแผนกฝากครรภ์ ไม่มีการฝึกปฏิบัติการอุ้มลูก การบีบเก็บน้ำนม การโอบ
กอดแบบเนื้อแนบเนื้อและการดูดเร็วภายใน 1 ช่ัวโมงหลังคลอด เป็นต้น ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาผลของโปรแกรม
ส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่สำหรับหญิงตั้งครรภ์แรกเพ่ือเตรียมความพร้อมในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ตั้งแต่ระยะ
ตั้งครรภ์ ออกแบบและสอนโดยพยาบาลผู้เชี่ยวชาญจากคลินิกนมแม่ โดยมีการบรรยายให้ความรู้ การฝึกปฏบิตัิ  
การสาธิตย้อนกลับในการส่งเสริมให้ความรู้กับหญิงตั้งครรภ์แรก ให้หญิงตั้งครรภ์มีความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้อง ทำให้
เกิดความตั้งใจ และมีทัศนคติที่ดีต่อการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ เมื่อคลอดลูกสามารถเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวนาน  
6 เดือนและให้น้ำนมแม่ร่วมกับอาหารตามวัยจนถึง 2 ปี หรือนานกว่านั้น 
 
วัตถุประสงค์วิจัย 

1. เพ่ือเปรียบเทียบ ความรู้ ทัศนคติ การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง การรับรู้ความสามารถ และความตั้งใจใน  
การเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ของกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม 

2. เพ่ือเปรียบเทียบ ความรู้ ทัศนคติ การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง การรับรู้ความสามารถ และความตั้งใจใน  
การเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 
สมมติฐานวิจัย 
 1. กลุ่มทดลองมีคะแนนความรู้ ทัศนคติ การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง การรับรู้ความสามารถ และความตั้งใจใน
การเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน หลังการทดลองมากกว่าก่อนทดลอง 
 2. กลุ่มทดลองมีคะแนนความรู้ทัศนคติ การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง การรับรู้ความสามารถ และความตั้งใจใน
การเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน หลังการทดลองมากกว่ากลุ่มควบคุม 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

ผู้วิจัยใช้กรอบแนวคิดของทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน ของ Ajzen (1991) ซึ่งอธิบายว่า การที่บุคคลจะแสดง
พฤติกรรมใดนั้น เกิดจากปัจจัย 3 ประการ ได้แก่ 1) ทัศนคติต่อพฤติกรรม 2) การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง 3) การรับรู้
ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม จะส่งผลต่อความตั้งใจที่จะแสดงพฤติกรรมนั้น  ๆ ออกมา หญิงตั้งครรภ์แรก
เป็นกลุ ่มที ่มีความเสี ่ยงต่อการไม่เลี ้ยงลูกด้วยนมแม่หรือหยุดให้นมแม่ก่อนกำหนดเนื ่องจากขาดประสบการณ์  
ขาดความรู้ ขาดความมั่นใจ และได้รับอิทธิพลจากปัจจัยทางสังคมและวัฒนธรรม ผู้วิจัยจึงออกแบบโปรแกรมการให้
ความรู ้เพื ่อส่งเสริมการเลี ้ยงลูกด้วยนมแม่  โดยมุ ่งเน้นการพัฒนาทั ้งสามองค์ประกอบของทฤษฎี เพื ่อส่งผลต่อ 
ความตั้งใจในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน นอกจากนั้นผู้วิจัยได้เพ่ิมตัวแปรความรูเ้ข้ามาในกรอบแนวคิดดว้ย 
ซึ่งความรู้นี้อาจเป็นปัจจัยเบื้องต้นที่ส่งผลต่อทัศนคติ การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง การรับรู้ความสามารถของตนเอง  
และความตั้งใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ โดยสรุป กรอบแนวคิดนี ้สะท้อนให้เห็นความสัมพันธ์ระหว่างโปรแกรม
ส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ ความรู้ ทัศนคติ การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง การรับรู้ความสามารถ ความตั้งใจ จะส่งผล
ต่อพฤติกรรมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน ซึ่งจะช่วยให้ผู้วิจัยทดสอบผลของโปรแกรมที่ พัฒนาข้ึนได้
อย่างครอบคลุมและเป็นระบบ ดังภาพ 1  
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ภาพ 1 กรอบแนวคดิการวิจัย 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 

การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi – experimental Research) แบบสองกลุ่มวัดก่อนและหลังการทดลอง 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรในการศึกษาครั้งนี้ คือ หญิงที่ตั้งครรภ์ครั้งแรก และไม่เคยผ่านการตั้งครรภ์หรือแท้งบุตรมาก่อน 

ที่มาฝากครรภ์ที่ แผนกฝากครรภ์ โรงพยาบาลขอนแก่น ในระหว่าง กันยายน 2567 ถึง สิงหาคม 2568 จำนวน 660 คน
กำหนดเกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion Criteria) ได้แก่ 1) หญิงตั้งครรภ์แรก มีอายุครรภ์ในช่วงไตรมาสแรก คือ อายุ
ครรภ์ไม่เกิน 13 สัปดาห์ 6 วัน ที่มาฝากครรภ์ที่โรงพยาบาลขอนแก่น 2) อายุมากกว่า 18 ปีข้ึนไป 3) สามารถพูดคุย
ส่ือสาร เขียนและอ่านภาษาไทยได้ 4) มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ และ 5) มีโทรศัพท์และอินเตอร์เนทในการติดต่อส่ือสาร 
สำหรับเกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria) คือมีข้อห้ามในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ ได้แก่ ติดเช้ือไวรัสบางชนิด 
การรับประทานยาหรือติดสารเสพติดที่ไม่สามารถให้นมแม่หลังคลอดได้ 

กลุ่มตัวอย่าง คือ หญิงตั้งครรภ์แรก ที่ไม่เคยผ่านการตั้งครรภ์หรือแท้งบุตรมาก่อน ที่มาฝากครรภ์ที่โรงพยาบาล
ขอนแก่น คำนวณขนาดของกลุ ่มตัวอย่างโดยใช ้โปรแกรม STATA, version 16.1 (StataCorp LLC, College 
Station, TX, USA) โดยใช้สูตรการเปรียบเทียบค่าเฉลี ่ยระหว่าง 2 กลุ ่มอิสระ ( Test for Difference of Two 
Independent Means) โดยนำค่าเฉล่ียของปัจจัยที่เกี่ยวข้องในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมจากงานวิจัยของ Zhang, 
Yuan, Ma (2021) ได้แก่ คะแนนความรู้ด้านการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ ทักษะการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ ทัศนคติในการเล้ียง
ลูกด้วยนมแม่ การรับรู้ความสามารถ และการได้รับการสนบัสนุนที่สำคัญจากผู้อื่น และจากงานวิจัยพบว่า ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานของคะแนนด้านทักษะการเลี ้ยงลูกด้วยนมแม่ เท่ากับ 9.23  ผลต่างของค่าเฉลี ่ยระหว่างกลุ ่มทดลอง  
และกลุ่มควบคุมเท่ากับ 7.86  คำนวณ Standardized Effect Size ได้ Cohen’s d = 7.86/9.23 = 0.85 กำหนด
อำนาจการทดสอบที่ 0.80 และระดับนัยสำคัญที่ .05 ได้กลุ่มตัวอย่างที่มากที่สุดคือกลุ่มละ 34 คน ผู้วิจั ยเพ่ิมขนาด
กลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 20 จึงได้กลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มทดลอง 40 คน และกลุ่มควบคุม 40 รวมทั้งหมด 80 คน 
ใช้วิธีเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive Sampling) จากหญิงตั้งครรภ์ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้า  
โดยพิจารณาจากเลขประจำตัวโรงพยาบาล (HN) ถ้าเลขตัวสุดท้ายเป็นเลขคู่ กลุ่มตัวอย่างจะถูกจัดเข้าในกลุ่ม
ทดลอง แต่ถ้าเลขประจำตัวของกลุ่มตัวอย่างลงท้ายด้วยเลขคี่ กลุ่มตัวอย่างจะถูกจัดเข้ากลุ่มควบคุม  

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 
1. เครื ่องมือที่ใช้ในการทดลอง ประกอบด้วย คู ่มือการสอนการส่งเสริมการเลี ้ยงลูกด้วยนมแม่สำหรับ  

หญิงตั้งครรภ์แรก ผู้วิจัยสร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม เนื้อหาครอบคลุม ในเรื่อง ประโยชน์ของการเล้ียงลูกด้วย
นมแม่ ความสำคัญของการเลี ้ยงลูกด้วยนมแม่ ความเสี ่ยง ของการให้นมผสม การโอบกอดแบบเนื ้อแนบเนื้อ 
และการดูดเร็วภายหลังคลอด การจัดท่าอุ้มลูกและการดูดนมแม่ที่ถูกต้อง สัญญาณหิวของทารก ให้นมลูกตามต้องการ 
การเตรียมความพร้อมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่สำหรับหลังคลอด และการวางแผนการเล้ียงลูกด้วยนมแม่สำหรับแม่
ทำงานนอกบ้าน  

2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ แบบสอบถามการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ ประกอบด้วย 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของหญิงตั้งครรภ์แรก ประกอบด้วย อายุ อาชีพ รายได้ ระดับการศึกษา วันกำหนด

คลอด ซึ่งกลุ่มตัวอย่างบันทึกเองในโทรศัพท์ 

โปรแกรมส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนม
แม่สำหรับหญิงต้ังครรภ์แรก  

คร้ังท่ี 1 การบรรยายให้ความรู ้
คร้ังท่ี 2 สาธิตย้อนกลับ ฝึกปฏิบัต ิ

-ความรู้  
-ทัศนคติ  
-การคล้อยตามกลุ่ม
อ้างอิง  
 
 

-ความตั้งใจในการเลี้ยงลกูด้วยนมแม่
อย่างเดียว 6 เดือน 
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ส่วนที่ 2 แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ ซึ่งผู้วิจัยสร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม 
โดยข้อคำถามครอบคลุมประโยชน์ของการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ การเตรียมความพร้อมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่สำหรับ
หลังคลอด หลักการที่ทำให้นมแม่มาเร็ว การจัดท่าอุ้ม การบีบเก็บน้ำนม การระบายน้ำนมด้วยเครื่อง การขนส่งน้ำนม 
การเก็บน้ำนม การใช้น้ำนมที่เก็บไว้ ซึ่งกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้บันทึกเอง ข้อคำถามเป็นชนิดปลายปิด มีทั้งหมด 10 ข้อ 
ลักษณะข้อคำตอบเป็นแบบ 3 ตัวเลือกคือ ใช่ ไม่ใช่ และไม่แน่ใจ มีค่าคะแนนอยู่ระหว่าง 0 - 10 คะแนน 

ส่วนที ่ 3 แบบสอบถามทัศนคติในการเลี ้ยงลูกด้วยนมแม่ทัศนคติในการเลี ้ยงลูกด้วยนมแม่ของไอโอวา  
(The IOWA Infant Feeding Attitude Scale: IIFAS) แปลเป็นภาษาไทยโดย สมชาย โอวัฒนาพานิช, กชกร สมมัง, 
พนิดา สุขประสงค์ (2558) จำนวน 17 ข้อ ใช้ลักษณะข้อคำถามแบบมาตราส่วนประมาณค่าของลิเคิร ์ต ( Likert 
Scale) โดยมีคำตอบให้เลือก 5 คำตอบ คือ ไม่เห็นด้วยที ่สุด ไม่เห็นด้วย เฉย ๆ เห็นด้วยและเห็นด้วยมากที ่สุด  
มีค่าคะแนนอยู่ระหว่าง 5 - 85 คะแนน 

ส่วนที่ 4 แบบสอบถามการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ ใช้แบบประเมินการคล้อยตามกลุ่ม
อ้างอิงในการเลี ้ยงลูกด้วยนมแม่ ของจิราพร วงศ์ใหญ่ (2554) ประกอบด้วยคำถามทั ้งหมด 12 ข้อ ลักษณะ
แบบสอบถามเป็นมาตรประมาณค่า แบ่งเป็น 5 ระดับ คือ มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย และน้อยที่สุด มีค่าคะแนน
อยู่ระหว่าง 12 - 60 คะแนน 

ส่วนที่ 5 แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ ใช้แบบประเมินสมรรถนะแห่งตนใน  
การให้นมบุตรในแม่ทำงานของ Thussanasupap, Lapvongwatana, Kalampakorn, Spatz (2016) แปลและดัดแปลง
มาจาก แบบประเมิน Self- efficacy Scale-Short Form (BSES-SF) ของ Dennis (2003) ประกอบด้วยคำถาม
ทั้งหมด 20 ข้อ ลักษณะแบบสอบถาม เป็นมาตรประมาณค่า แบ่งเป็น 5 ระดับ คือ ไม่มั่นใจเลย ไม่ค่อยมั่นใจ มั่นใจ
เป็นบางครั้ง มั่นใจ และมั่นใจมาก มีค่าคะแนนอยู่ระหว่าง 20 - 100 คะแนน 

ส่วนที่ 6 แบบสอบถามความตั้งใจในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน เป็นแบบสอบถามความตั้งใจ
ในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ ของวันเพ็ญ ฤทธา, ตติรัตน์ เตชะศักดิ์ศรี, พิริยา ศุภศรี (2562) ประกอบด้วยข้อคำถาม 
จำนวน 10 ข้อ ลักษณะแบบสอบถามเป็นมาตรประมาณค่า แบ่งเป็น 5 ระดับ คือ ตั ้งใจน้อยที ่สุด ตั ้งใจน้อย  
ตั้งใจปานกลาง ตั้งใจมาก และตั้งใจมากที่สุด มีค่าคะแนนอยู่ระหว่าง 10 - 50 คะแนน 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
 ผู ้วิจัยนำคู ่มือการสอนการส่งเสริมการเลี ้ยงลูกด้วยนมแม่สำหรับหญิงตั้งครรภ์แรก  แบบทดสอบความรู้

เกี่ยวกับการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ โดยผู้วิจัยนำไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ความเหมาะสมของภาษาที่ใช้ ตลอดจน
การจัดลำดับเนื ้อหาโดยผู ้ทรงคุณวุฒิจำนวน 3 ท่าน ประกอบด้วย อาจารย์พยาบาลผู ้ซ ึ ่งมีความเชี ่ยวชาญด้าน  
การพยาบาลมารดาทารกและการผดุงครรภ์ 2 ท่าน และพยาบาลชำนาญการพิเศษหน่วยงานสูติกรรม 1 ท่าน  ได้ค่า
ดัชนีความตรงของเนื้อหาแต่ละชุดเท่ากับ 1.00 แล้วนำแบบทดสอบไปทดลองใช้ (Try Out) กับหญิงตั้งครรภ์แรกที่มา
รับบริการที่แผนกฝากครรภ์ โรงพยาบาลขอนแก่น จำนวน 30 ราย พบว่าแบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับการเล้ียงลูก  
ด้วยนมแม่ คำนวณหาค่าความเที่ยงของแบบสอบถามโดยใช้สูตรของคูเดอร์และริชาร์ดสัน (Kuder and Richardson 
(KR 20) (Kuder, Richardson, 1937) ได้เท่ากับ .81 แบบสอบถามทัศนคติในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ แบบสอบถาม
การคล้อยตามกลุ ่มอ้างอิงการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ แบบสอบถามการรับรู ้ความสามารถในการเลี ้ยงลูกด้วยนมแม่  
และแบบสอบถามความตั้งใจการเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน คำนวณหาความเช่ือมั่นโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์ 
แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) (Cronbach, 1951) ได้เท่ากับ .83, .88, .93 และ .87 
ตามลำดับ 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ข้ันเตรียมการ 
 1. ผู้วิจัยทำหนังสือผ่านคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย โรงพยาบาลขอนแก่น เพ่ือพิจารณาวิธีการดำเนิน  

การวิจัยตามหลักจริยธรรมในการวิจัย 
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 2. ประสานงานกับหัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยนอก หัวหน้าแผนกฝากครรภ์ โรงพยาบาลขอนแก่น 
เพ่ือขอความอนุเคราะห์และความร่วมมือจากเจ้าหน้าที่เพ่ือดำเนินการวิจัยในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

 3. ผู้วิจัยช้ีแจงหัวหน้าแผนกฝากครรภ์และพยาบาลแผนกฝากครรภ์ เพ่ือแจ้งวัตถุประสงค์ การดำเนินการ 
และเกณฑ์ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง โดยการช้ีแจงหลักเกณฑ์การปฏิบัติและแนวทางการทำการทดลอง  

ข้ันก่อนการทดลอง  
1. พยาบาลวิชาชีพแผนกฝากครรภ์ จำนวน 5 คน สร้างสัมพันธภาพกับกลุ่มตัวอย่าง และอธิบายวัตถุประสงค์

ของการวิจัย ชี ้แจงรายละเอียดต่าง  ๆ  ตามการพิทักษ์สิทธิ ์ให้กลุ ่มตัวอย่างทราบ พร้อมทั ้งชี ้แจงวัตถุประสงค์  
และขั ้นตอนการทำวิจัย ขอความยินยอมการเข้าร ่วมโครงการวิจัย โดยให้ลงนามยินยอมในแบบฟอร์มที่ห้องสอน  
สุขศึกษา ซึ่งเป็นห้องให้สุขศึกษาโดยตรง มีความเป็นส่วนตัว ไม่มีเสียงรบกวนหรือหากอาสาสมัครต้องการศึกษา
รายละเอียด และเวลาในการตัดสินใจ สามารถให้นำกลับไปบ้าน และนำมาส่งในวันนัดหมายได้ หลังจากนั้นพยาบาล
แผนกฝากครรภ์นัดหมายกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมกิจกรรมในครั้งที่ 1 ในนัดครั้งต่อไปซึ่งตรงกับเวลานัดมาฝากครรภ์
ตามปกติของแผนกฝากครรภ์ที่ห้องสอนสุขศึกษาของแผนกฝากครรภ์ โดยใช้ช่วงเวลาหลังจากซักประวัติจากพยาบาล
หรือช่วงเวลารอเข้าพบแพทย์ 

 2. ผู้วิจัยทำการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงโดยพิจารณาจากเลขประจำตัวโรงพยาบาล (HN) ถ้าเลขตัว
สุดท้ายเป็นเลขคู่ กลุ่มตัวอย่างจะถูกจัดเข้าในกลุ่มทดลอง แต่ถ้าเลขประจำตัวของกลุ่มตัวอย่างลงท้ายด้วยเลขคี่ กลุ่ม
ตัวอย่างจะถูกจัดเข้ากลุ่มควบคุม โดยดำเนินการศึกษากับกลุ่มทดลอง 40 ราย และตามด้วยกลุ่มควบคุม 40 ราย 

ข้ันทดลอง 
กลุ่มทดลอง  
ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยซึ่งเป็นพยาบาลวิชาชีพที่เช่ียวชาญด้านการเล้ียงลูกด้วยนมแม่  2 คน ให้กลุ่มตัวอย่าง

ตอบแบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ แบบสอบถามทัศนคติในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ แบบสอบถาม
การคล้อยตามกลุ ่มอ้างอิงการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ แบบสอบถามการรับรู ้ความสามารถในการเลี ้ยงลูกด้วยนมแม่  
และแบบสอบถามความตั้งใจในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน โดยการสแกนคิวอาร์โค๊ด ใช้เวลาประมาณ 
15 นาที หลังจากนั้นผู้วิจัยให้ความรู้กับหญิงตั้งครรภ์เรื่องการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ โดยการบรรยาย ใช้ส่ือ Power 
Point ในห้องสอนสุขศึกษาของแผนกฝากครรภ์ เป็นรายกลุ่มโดยมีเนื้อหาเกี่ยวกับประโยชน์ของการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ 
ความสำคัญของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ความเสี ่ยงการให้นมผสม ใช้เวลาประมาณ 15 นาที หลังจากนั ้นนัดกลุ่ม
ตัวอย่างอีกครั้งเพ่ือเข้าร่วมกิจกรรมครั้งที่ 2 ซึ่งตรงกับเวลานัดมาฝากครรภ์ตามปกติของแผนกฝากครรภ์ ในวันนัดฟัง
ผลเลือดครั้งที่ 2 ซึ่งจะใช้ช่วงเวลาหลังจากซักประวัติจากพยาบาลหรือช่วงเวลารอเข้าพบแพทย์ 

กิจกรรมครั้งที่ 2 ในวันนัดฟังผลเลือดครั้งที่ 2 ใช้เวลา 35 - 45 นาที 
ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยให้ความรู้กับกลุ่มตัวอย่างเป็นรายกลุ่มโดยมีเนื้อหาเกี่ยวกับการโอบกอดแบบเนื้อแนบเนือ้

และการดูดเร็ว สัญญาณหิวของทารก ให้นมลูกตามต้องการ การเตรียมความพร้อมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่สำหรับ  
หลังคลอด และการวางแผนการเล้ียงลูกด้วยนมแม่สำหรับแม่ทำงานนอกบ้าน สาธิตการฝึกปฏิบัติ เกี่ยวกับท่าอุ้มลูก
และการดูดนมแม่ที่ถูกต้อง และมีการสาธิตย้อนกลับเกี่ยวกับการจัดท่าอุ้ม การบีบเก็บน้ำนม ให้ความช่วยเหลือในส่วน
ที่ยังปฏิบัติไม่ถูกต้อง และให้กำลังใจในการส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ ใช้เวลาประมาณ 20 - 30 นาที หลังจากนั้น
ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ แบบสอบถามทัศนคติในการเ ล้ี ยงลูก 
ด้วยนมแม่ แบบสอบถามการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถใน  
การเลี ้ยงลูกด้วยนมแม่ และแบบสอบถามความตั้งใจในการเลี ้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน โดยการสแกน  
คิวอาร์โค๊ด ใช้เวลาประมาณ 15 นาที เมื่อกลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามเสร็จส้ิน ผู้วิจัยตรวจสอบความเรียบร้อย
ครบถ้วนของข้อมูล แล้วผู้วิจัยแจ้งให้กลุ่มทดลองทราบว่าเสร็จส้ินการวิจัย พร้อมทั้งกล่าวขอบคุณก ลุ่มตัวอ ย่างใน  
การเข้าร่วมการวิจัย  
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กลุ่มควบคุม 
ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ แบบสอบถาม

ทัศนคติในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ แบบสอบถามการคล้อยตามกลุ ่มอ้างอิงการเลี ้ยงลูกด้วยนมแม่ แบบสอบถาม  
การรับรู้ความสามารถในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ และแบบสอบถามความตั้งใจในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่อ ย่างเดียว  
6 เดือน โดยการสแกนคิวอาร์โค๊ด ใช้เวลาประมาณ 15 นาที ในห้องสอนสุขศึกษาของแผนกฝากครรภ์ และผู้วิจัยนัด
กลุ ่มตัวอย่างอีกครั ้งเพื ่อเข้าร ่วมกิจกรรมครั ้งที ่ 2 ซ ึ ่งตรงกับเวลานัดมาฝากครรภ์ตามปกติของแผนกฝากครรภ์  
ในวันนัดฟังผลเลือดครั้งที่ 2 โดยใช้ช่วงเวลาหลังจากซักประวัติจากพยาบาลหรือช่วงเวลารอเข้าพบแพทย์ ซึ่งกลุ่ม
ตัวอย่างจะได้รับการดูแลตามปกติ ตามโปรแกรมโรงเรียนพ่อแม่ของโรงพยาบาล เช่น การให้คำแนะนำการปฏิบัติตัว 
การรับประทานอาหาร การเล้ียงลูกด้วยนมแม่ เป็นต้น 

กิจกรรมครั้งที่ 2 ในวันนัดฟังผลเลือดครั้งที่ 2 ใช้เวลา 15 นาที 
ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ แบบสอบถาม

ทัศนคติในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ แบบสอบถามการคล้อยตามกลุ ่มอ้างอิงการเลี ้ยงลูกด้วยนมแม่ แบบสอบถาม  
การรับรู้ความสามารถในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ และแบบสอบถามความตั้งใจในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่อ ย่างเดียว  
6 เดือน โดยการสแกนคิวอาร์โค๊ด ใช้เวลาประมาณ 15 นาที หลังจากนั้นผู้วิจัยแจ้งให้กลุ่มตัวอย่างทราบว่าเสร็จ ส้ิน
การวิจัย พร้อมทั้งกล่าวขอบคุณกลุ่มตัวอย่างในการเข้าร่วมการวิจัย เมื่อผู้วิจัยพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความรู้  
ไม่ผ่านเกณฑ์ที่กำหนด ผู้วิจัยจะมีการให้ความรู้เกี่ยวกับการโอบกอดแบบเนื้อแนบเนื้อและการดูดเร็ว สัญญาณหิวของ
ทารก การให้นมลูกตามต้องการ การเตรียมความพร้อมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่สำหรับหลังคลอด การวางแผนการเล้ียง
ลูกด้วยนมแม่สำหรับแม่ทำงานนอกบ้าน สาธิตการฝึกปฏิบัติ เกี่ยวกับท่าอุ้มลูกการดูดนมแม่ที่ถูกต้อง และมีการสาธิต
ย้อนกลับเกี่ยวกับการจัดท่าอุ้ม การบีบเก็บน้ำนม ให้ความช่วยเหลือในส่วนที่ยังปฏิบัติไม่ถูกต้อง และให้กำลังใจใน  
การส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง ใช้ความถ่ี ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และทดสอบความแตกต่าง

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยใช้สถิติทดสอบของฟิชเชอร์ (Fisher’s exact test)  
2. การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคะแนนความรู้ ภายในกลุ่มและระหว่างกลุ่มใช้สถิติทดสอบ t – test  
 2.1. วิเคราะห์เปรียบเทียบ ความรู ้ ทัศนคติ การคล้อยตามกลุ ่มอ้างอิง การรับรู ้ความสามารถ  

และความตั้งใจในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน ของหญิงตั้งครรภ์แรก ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมโดยใช้
สถิติ Paired T test โดยทําการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นของความแตกต่างระหว่างคะแนนก่อนและหลังทดสอบของ
กลุ่มทดลอง (Normality) ด้วย Kolmogorov-smirnov พบว่าข้อมูลมีการแจกแจงปกติ (p-value > .05) 

 2.2 วิเคราะห์เปรียบเทียบ ความรู ้ ทัศนคติ การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง การรับรู ้ความสามารถ  
และความตั้งใจในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน ของหญิงตั้งครรภ์แรก ระหว่างกลุ่มทดลองและก ลุ่ม
ควบคุมโดยใช้สถิติ Independent T-test โดยทําการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นของความแตกต่างระหว่างคะแนนของ
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วย Kolmogorov-smirnov พบว่าข้อมูลมีการแจกแจงปกติ (p-value> .05)  
 
จริยธรรมวิจัย 

การศึกษาวิจัยครั้งนี ้ได้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมทางการวิจัยในมนุษย์ 
โรงพยาบาลขอนแก่น เลขที่ KEF67023 ลงวันที่ 14 ตุลาคม 2567 
 
ผลการวิจัย 

1. ข้อมูลทั่วไปกลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 18 - 34 ปี ร้อยละ 75 ประกอบอาชีพรับจ้าง ร้อยละ 52.50 
รายได้เฉลี ่ยของครอบครัวมากกว่า 9,001 บาท/เดือน ร้อยละ 65 สำเร็จการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย  
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หรือ ปวช. ร้อยละ 42.50 กลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 18 - 34 ปี ร้อยละ 90 ประกอบอาชีพรับจ้าง ร้อยละ  
47.50 รายได้เฉล่ียของครอบครัวมากกว่า 9,001 บาท/เดือน ร้อยละ 75 สำเร็จการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย  
หรือ ปวช. ร้อยละ 42.50 เมื่อทดสอบความแตกต่างระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยใช้สถิติสถิติทดสอบของ
ฟิชเชอร์ (Fisher’s Exact Test) พบว่าทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน (ตาราง 1) 
ตาราง 1 จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำแนกตามข้อมูลทั่วไป 

ข้อมูลท่ัวไป 
กลุ่มทดลอง 

จำนวน (ร้อยละ) 
กลุ่มควบคุม 

จำนวน (ร้อยละ) 
p-value 

อายุ (ปี)    
18 - 34 30 (75.00) 36 (90.00) 0.139 

มากกว่า 35 10 (25.00) 4 (10.00)  
การประกอบอาชีพของหญิงตั้งครรภ์    

แม่บ้าน 12 (30.00) 7(17.50) 0.215 
เกษตรกรรม 0 (0.00) 3 (7.50)  
รับจ้าง 21 (52.50) 19 (47.50)  
ค้าขาย 4 (10.00) 6 (15.00)  
ข้าราชการ 1 (2.50) 0 (0.00)  
นักศึกษา 2 (5.00) 5 (12.50)  

รายได้เฉลี่ยของครอบครัว    
น้อยกว่าหรือเท่ากับ 9,000 บาท/เดือน 14 (35.00) 10 (25.00) 0.465 

มากกว่า 9,001 บาท/เดือน 26 (65.00) 30 (75.00)  
ระดับการศึกษา    

ประถมศึกษา 2 (5.00) 0 (0.00) 0.366 
มัธยมศึกษาตอนต้น 9 (22.50) 7 (17.50)  
มัธยมศึกษาตอนปลาย หรือ ปวช. 17 (42.50) 17 (42.50)  
อนุปริญญา หรือ ปวส. 6 (15.00) 4 (10.00)  
ปริญญาตรี 6 (15.00) 12 (30.00)  

 
2. เปรียบเทียบ ความรู้ ทัศนคติ การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง การรับรู้ความสามารถ และความตั้งใจในการเล้ียง

ลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน ของหญิงตั้งครรภ์แรก ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่  
ตาราง 2 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ ทัศนคติ การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง การรับรู้ความสามารถและความตั้งใจ

ในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน ก่อนและหลังการทดลองภายในกลุ่มทดลองและก ลุ่มควบคุม
ด้วยสถิติ Paired T-test 

ตัวแปร 
ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

MD df t 
p-value 

(1-tailed) M SD M SD 
กลุ่มทดลอง         
   ความรู้การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 6.75 1.51 8.28 1.01 -1.53 39 -7.20 <.001 

   ทัศนคติการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 58.38 6.71 68.80 6.51 -10.42 39 -9.10 <.001 

   การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง 45.25 8.16 51.75 4.46 -6.50 39 -6.47 <.001 

   การรับรู้ความสามารถ 68.50 9.93 79.72 5.94 -11.22 39 -9.21 <.001 
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ตัวแปร 
ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

MD df t 
p-value 

(1-tailed) M SD M SD 
   ความตั้งใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
อย่างเดียว 6 เดือน 

37.40 6.46 45.55 3.08 -8.15 39 -10.16 <.001 

กลุ่มควบคุม         
   ความรู้การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 6.33 1.96 6.23 1.64 .10 39 .68 .250 

   ทัศนคติการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 58.75 6.43 59.58 6.23 -.83 39 -1.59 .054 

   การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง 45.85 10.19 46.75 8.44 -.90 39 -1.58 .060 

   การรับรู้ความสามารถ 67.95 12.71 68.28 11.82 -.33 39 -.84 .201 

   ความตั้งใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
อย่างเดียว 6 เดือน 

36.20 7.43 36.70 1.02 -.50 39 -1.51 .069 

MD = Mean Difference (ก่อน-หลัง)  

 
จากตาราง 2 พบว่าในกลุ่มทดลอง หลังการทดลอง หญิงตั ้งครรภ์มีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู ้ ทัศนคติ การ

คล้อยตามกลุ่มอ้างอิง การรับรู้ความสามารถ และความตั้งใจในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือนสูงกว่าก่อน
การทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 (p-value <0.001) ส่วนกลุ่มควบคุมพบว่าค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ 
ทัศนคติ การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง การรับรู้ความสามารถและความตั้งใจในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน 
ก่อนและหลังการทดลองไม่แตกต่างกัน  

 
3. เปรียบเทียบ ความรู้ ทัศนคติ การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง การรับรู้ความสามารถ และความตั้งใจในการ

เล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
ตาราง 3 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ ทัศนคติ การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง การรับรู้ความสามารถ ความตั้งใจ 

ก่อนและหลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยสถิติ Independent T-test 

ตัวแปร 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

MD Df t p-value 
M SD D SD 

ก่อนทดลอง         
   ความรู้การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 6.75 1.51 6.33 1.96 0.42 78 1.08 .282a 

   ทัศนคติการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 58.38 6.7 58.75 6.40 -0.37 78 -0.25 .799a 

   การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง 45.25 8.16 45.85 10.19 -0.60 78 -0.29 .722a 

   การรับรู้ความสามารถ 68.50 9.93 67.95 12.71 0.83 78 0.21 .830a 

   ความตั้งใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่าง
เดียว 6 เดือน 

37.40 6.46 36.20 7.43 1.20 78 0.77 .444a 

หลังทดลอง         
   ความรู้การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 8.28 1.01 6.23 1.64 2.05 78 6.72 <.001b 

   ทัศนคติการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 68.80 6.51 59.58 6.23 9.22 78 6.46 <.001b 

   การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง 51.75 4.46 46.75 8.44 5.00 78 3.31 .001b 

   การรับรู้ความสามารถ 79.72 5.94 68.28 11.82 11.45 78 5.47 <.001b 

   ความตั้งใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่าง
เดียว 6 เดือน 

45.55 3.08 36.70 6.47 8.85 78 7.80 <.001b 

a2-tailed, b1-tailed 
 
จากตารางพบว่า ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ ทัศนคติ การคล้อย

ตามกลุ่มอ้างอิง การรับรู้ความสามารถ และความตั้งใจในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน ไม่แตกต่าง กัน 
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หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ ทัศนคติ การรับรู้ความสามารถ และความตั้งใจในการเล้ียงลูก  
ด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน  สูงกว่ากลุ ่มควบคุมอย่างมีน ัยสำคัญทางสถิติ ที ่ระดับ .001 (p-value < .001)  
ส่วนการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (p-value < .002) (ตาราง 3) 
 
อภิปรายผล 

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่สำหรับหญิงตั้งครรภ์
แรก ต่อความรู้ ทัศนคติ การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง การรับรู้ความสามารถ และความตั้งใจในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่
อย่างเดียว 6 เดือน ผลการวิจัยพบว่าโปรแกรมส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ที่พัฒนาข้ึนมีประสิทธิภาพในการเ พ่ิม
คะแนนความรู้ ทัศนคติ การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง การรับรู้ความสามารถ และความตั้งใจในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่
อย่างเดียว 6 เดือน ของหญิงตั้งครรภ์แรกอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  

ความรู ้เก ี ่ยวกับการเลี ้ยงลูกด้วยนมแม่  ผลการวิจัยพบว่าหญิงตั ้งครรภ์แรกที ่ได้ร ับโปรแกรมส่งเสริม 
การเล้ียงลูกด้วยนมแม่มีคะแนนความรู้เพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < .001) โดยมีคะแนนเฉล่ียเพ่ิมข้ึน
จาก 6.75 เป็น 8.28 คะแนน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Renuka, Shabadi, Kulkarni, Kumar, Anup, Murthy 
(2020) พบว่าก่อนการให้โปรแกรมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ ส่วนใหญ่หญิงตั้งครรภ์แรกพร่องความรู้ แต่หลังการให้
โปรแกรมความรู้เข้าใจที่ครอบคลุมเกี่ยวกับการเล้ียงลูกด้วยนมแม่รวมทั้งประโยชน ์เทคนคิการปฏิบัติ และการเตรียมตัว
สำหรับปัญหาที่อาจเกิดข้ึน สามารถเพ่ิมพูนความรู้ ทัศนคติของหญิงตั้งครรภ์แรกในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ได้อย่างมี
นัยสำคัญ  

ทัศนคติต่อการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่าทัศนคติต่อการเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว
ของกลุ ่มทดลองเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญจาก 58.38 เป็น 68.80 คะแนน (p-value < .001) ซ ึ ่งการเปลี่ยนแปลง
ท ัศนคต ิ ในทางบวกนี ้ม ีความสำค ัญ จากการศ ึกษาของ Naja, Chatila, Ayoub, Abbas, Mahmoud, MINA 
collaborators, et al. (2022) พบว่าทัศนคติที ่ด ีต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่และความตั ้งใจที่แข็งแกร่งเป็นปัจจัย
ทำนายที่สำคัญของการเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวในเดือนที่ 4 หลังคลอด มีโอกาสประสบความสำเร็จในการเล้ียงลูก
ด้วยนมแม่อย่างเดียวสูงข้ึน และมีระยะเวลาการเล้ียงลูกด้วยนมแม่นานข้ึน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Sandhi, 
Nguyen, Lin-Lewry, Lee, Kuo (2023) ที่สนับสนุนผลการวิจัยนี้โดยพบว่ามารดาที ่มีทัศนคติในการเลี ้ยงลูกด้วย 
นมแม่ในระดับสูงมีโอกาสยุติการเล้ียงลูกด้วยนมแม่น้อย ดังนั้นการปรับปรุงทัศนคติที่เกิด ข้ึนจากโปรแกรมนี้จึ งมี
ศักยภาพในการส่งเสริมพฤติกรรมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ในระยะยาว  

การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง การคล้อยตามกลุ ่มอ้างอิงเป็นปัจจัยสำคัญที่มีผลต่อพฤติกรรมการเลี ้ยงลูก 
ด้วยนมแม่ โดยเฉพาะหญิงตั้งครรภ์แรก ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงเพ่ิม ข้ึนจาก 
45.28 เป็น 51.75 คะแนน (p-value < .001) สะท้อนให้เห็นว่าโปรแกรมสามารถเสริมสร้างความเข้าใจเกี่ยวกับ
ความสำคัญของการสนับสนุนจากบุคคลสำคัญ ซึ่งสอดคล้องกับ การศึกษาของ Butudom, McFarlin, Klima, Spatz, 
Kennelly, McCreary, et al., (2021) พบว่าการสนับสนุนจากสามี ครอบครัว และบุคคลใกล้ชิดมีอ ิทธิพลต่อ  
การตัดสินใจเลี ้ยงลูกด้วยนมแม่ โปรแกรมนี ้ได้เสริมศักยภาพหญิงตั ้งครรภ์ให้สามารถถ่ายทอดข้อมูลที ่ถูกตอ้ง  
แก่ครอบครัวและผู้ใกล้ชิด จึงช่วยเพ่ิมแรงสนับสนุนทางสังคมในเชิงบวก  

การรับรู ้ความสามารถ การรับรู ้ความสามารถในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เป็นปัจจัยทำนายที่สำคัญของ
ความสำเร็จในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนการรับรู้ความสามารถเพ่ิมข้ึนจาก 68.50 
เป็น 79.72 คะแนน (p-value < .001) การเพิ ่มขึ ้นนี้อาจเป็นผลมาจากการที่โปรแกรมมีการฝึกปฏิบัติการอุ ้มลูก  
การบีบเก็บน้ำนม และการสาธิตย้อนกลับ ซึ่งช่วยเสริมสร้างความมั่นใจในความสามารถของตนเอง  การศึกษาของ 
ปวีณา สุร ินทร์ประทีป , กนกอร ปัญญาโส, รวีวรรณ พูลเพ่ิม (2568) สนับสนุนผลการวิจัยนี้โดยระบุว่าการรับรู้
ความสามารถในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่เป็นปัจจัยทำนายที่สำคัญของการเริ่มต้นและดำเนินการเล้ียงลูกด้วยนมแม่
ต่อไป  
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ความตั้งใจในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน ความตั้งใจเป็นปัจจัยสำคัญลำดับแรกของ ผู้เป็นแม่  
ที่จะช่วยให้ประสบความสำเร็จในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนความตั้ง ใจเ พ่ิม ข้ึน  
หลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่สำหรับหญิงตั้งครรภ์แรกจาก 37.40 เป็น 45.55 คะแนน (p-value 
< .001) การเพิ ่มขึ ้นของความตั ้งใจนี้สอดคล้องกับการศึกษา  วนิดา ชวเจริญพันธ์, อาทิตยา แก้วน้อย, ศริณธร  
มังคะมณี, กุสุมล แสนบุญมา (2567) และ แสงเดือน จินดาไพศาล, ดวงเดือน ดวงสำราญ, สุภาวดี เนติเมธี (2568)  
ที่ชี ้ว ่าความตั ้งใจเป็นตัวทำนายสำคัญของพฤติกรรมหลังคลอด กล่าวคือ มารดาที ่มีความตั ้งใจชัดเจนตั้งแต่ระยะ
ตั้งครรภ์จะมีโอกาสประสบความสำเร็จในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่สูง 

โปรแกรมส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่สำหรับหญิงตั ้งครรภ์แรกที ่พัฒนาขึ ้นมีประสิทธิภาพในการเพ่ิม
ความรู้ ทัศนคติ การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง การรับรู้ความสามารถ และความตั้งใจในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 
6 เดือน ของหญิงตั้งครรภ์แรกอย่างมีนัยสำคัญ การสอนโดยพยาบาลผู้เช่ียวชาญการเล้ียงลูกนมแม่ การฝึกปฏิบัติ  
และการสาธิตย้อนกลับ และการให้ความรู้หลายครั้งเป็นองค์ประกอบสำคัญของความสำเร็จ ผลการวิจัยนี้สามารถ
นำไปใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาการส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ในหน่วยงานสาธารณสุข โดยเฉพาะสำหรับกลุ่ม
หญิงตั้งครรภ์แรกที่ถือเป็นกลุ่มเส่ียงสำคัญในการไม่ประสบความสำเร็จในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ 
 
การนำผลวิจัยไปใช้ 

1. การพัฒนาโปรแกรมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่สำหรับหญิงตั้งครรภ์แรก  สามารถนำโปรแกรมนี้ ไปปรับใช้ 
เป็นแนวทางมาตรฐานในการให้การศึกษาแก่หญิงตั ้งครรภ์แรก โดยจัดให้มีการบรรยายให้ความรู ้ การฝึกปฏบิตัิ  
และการสาธิตย้อนกลับอย่างครอบคลุม เน้นการฝึกทักษะปฏิบตัิ เช่น การจัดท่าอุ้ม การบีบเก็บน้ำนม และการโอบกอด
แบบเนื้อแนบเนื้อ และเน้นการมีส่วนร่วมของครอบครัว 

2. การพัฒนาศักยภาพบุคลากรทางการแพทย์และพยาบาลเฉพาะด้านการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ ควรส่งเสริม
พัฒนา แพทย์ พยาบาล และนักวิชาการสาธารณสุข ให้มีความเช่ียวชาญเฉพาะด้านการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ โดยให้ผ่าน
การอบรมหลักสูตรการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ เพ่ือให้สามารถถ่ายทอดความรู้และทักษะที่ถูกต้องแก่หญิงตั้งครรภ์ได้อย่าง
มีประสิทธิภาพ รวมถึงการจัดตั้งคลินิกนมแม่ในทุกโรงพยาบาล 

3. การนำไปใช้เป็นแนวทางในการส่งเสริมการดำเนินงานตามมาตรฐาน Baby-friendly Hospital Initiative 
(BFHI) ผลการวิจัยสนับสนุนการนำบันไดขั้นที ่ 3 ของ BFHI มาใช้อย่างเป็นระบบและมีประสิทธิภาพโรงพยาบาล
สามารถนำโปรแกรมนี้ไปใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาระบบส่งเสริมการเลี ้ยงลูกด้วยนมแม่ในระยะตั้งครรภใ์ห้มี
คุณภาพและมาตรฐาน ซึ่งจะช่วยสนับสนุนการเพ่ิมอัตราการเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน ให้บรรลุเป้าหมาย
ของประเทศและองค์การอนามัยโลก และสามารถขยายผลไปยังโรงพยาบาลอื่น ๆ ทั้งในภาครัฐและเอกชน  
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

1. การศึกษาติดตามผลการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่หลังคลอด  การวิจัยครั้งนี ้วัดเฉพาะการเปลี่ยนแปลงของ
ความรู้ ทัศนคติ การรับรู้ความสามารถ และความตั้งใจในระยะตั้งครรภ์ การวิจัยครั้งต่อไปควรเป็นการศึกษาแบบ
ติดตามผลระยะยาว (Longitudinal Study) เพ่ือประเมินพฤติกรรมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่หลังคลอด โดยติดตาม
อัตราการเริ่มต้นเล้ียงลูกด้วยนมแม่ อัตราการเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน ถึง 1 - 2 ปี  

2. การศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพของโปรแกรมในบริบทที ่แตกต่างกัน  การวิจัยนี ้ดำเนินการใน
โรงพยาบาลเดียว จึงจำกัดการนำผลไปใช้ในบริบทอื่น ควรมีการศึกษาแบบการวิจัยทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม 
(Randomized Controlled Trial) ในโรงพยาบาลหลายแห่ง ทั ้งในเขตเมืองและชนบท โรงพยาบาลขนาดต่างกัน 
และในภูมิภาคต่าง ๆ ของประเทศไทย เพ่ือประเมินความเป็นไปได้ในการขยายผลโปรแกรม รวมถึงการศึกษาปัจจัย  
ที่อาจส่งผลต่อประสิทธิภาพของโปรแกรมในแต่ละบริบท เช่น ระดับการศึกษา สถานะทางเศรษฐกิจสังคม และวัฒนธรรม
ท้องถ่ิน 
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3. การพัฒนาและประเมินผลโปรแกรมแบบผสมผสานที่รวมเทคโนโลยีดิจิทัล จากแนวโน้มการใช้เทคโนโลยี
ในการดูแลสุขภาพที่เพ่ิมข้ึน การวิจัยครั้งต่อไปควรพัฒนาโปรแกรมแบบผสมผสาน (Blended Learning) ที่รวมการให้
การศึกษาแบบเผชิญหน้ากับการใช้แอปพลิเคชันมือถือหรือแพลตฟอร์มออนไลน์ เพ่ือส่งเสริมการเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง 
การติดตามการปฏิบัติ และการให้คำปรึกษาแบบเรียลไทม์ รวมถึงการศึกษาประสิทธิภาพด้านต้นทุนของโปรแกรมใหม่
เมื่อเปรียบเทียบกับโปรแกรมแบบดั้งเดิม  
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บทคัดย่อ 
การวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่มวัดก่อนและหลัง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริม

สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที ่ควบคุม  
ความดันไม่ได้ในเขตเมือง โรงพยาบาลวชิรพยาบาล กลุ่มตัวอย่างจำนวน 60 ราย คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 
แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 30 ราย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 1) เครื่องมือทดลอง 
ได้แก่ โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนที่พัฒนาขึ้นตามแนวคิดของแบนดูรา และสมุดคู่มือสุขภาพ 2) เครื่องมือ
เก็บข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และแบบประเมินพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลื อดสมอง 
ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยโปรแกรมฯ สมุดคู่มือสุขภาพ และแบบประเมินพฤติกรรมฯ 
มีค่าความตรงเชิงเนื้อหา เท่ากับ .92, 1.00 และ .86 ตามลำดับ แบบประเมินพฤติกรรมฯ มีค่าความเที่ยง เท่ากับ 
.85 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา สถิติ Paired T-test และสถิติ Independent T-test ผลการวิจัยพบวา่  

1. หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง สูงกว่าก่อน
ทดลอง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

2. หลังการทดลอง กลุ ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง  
สูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

ผลการวิจัยนี ้สามารถใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกและงานส่งเสริมสุขภาพ  
เพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง โดยทีมสุขภาพสามารถนำโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนไปประยุกต์ใช้กับ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันไม่ได้ ทั้งในเขตเมืองและพื้นที่ที่มีบริบทคล้ายคลึงกัน  
 
คำสำคัญ: โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน พฤตกิรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ความดันโลหิตสูง  
    ควบคุมไม่ได ้เขตเมือง  
 
 
 
 
 
 
 
 
*ผู้ให้การติดต่อ (Corresponding e-mail: Kampon.int@gmail.com) 
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Abstract 
This two-group pre-posttest quasi-experimental study aimed to examine the effects of a self-

efficacy enhancement program on stroke prevention behaviors among patients with uncontrolled 
hypertension living in an urban area at Vajira Hospital. The sample consisted of 60 participants who 
were purposively selected and assigned to the experimental and control groups, with 30 participants 
in each group. The research instruments consisted of: 1) the experimental instruments, including the 
self-efficacy enhancement program developed based on Bandura’s concept and a health education 
handbook; and 2) the data collection instruments, including a personal information questionnaire 
and a stroke prevention behavior assessment form. Three experts evaluated the content validity of 
the program, the health education handbook, and the behavior assessment form, yielding content 
validity indices of .92, 1.00, and .86, respectively. The behavior assessment form demonstrated a 
reliability coefficient of .85. Data were analyzed using descriptive statistics, paired t-test, and 
independent t-test. The results revealed that 
 1)  After the intervention, the experimental group had a significantly higher mean score in 
stroke prevention behavior than pre-intervention scores (p-value < .05). 
 2) After the intervention, the experimental group also had a significantly higher mean score 
in stroke prevention behaviors than the control group (p-value < .05). 
 These findings can serve as a foundation for developing clinical practices and health 
promotion strategies for stroke prevention. Healthcare teams may consider applying the self-efficacy 
enhancement program for patients with uncontrolled hypertension in urban settings or in other 
communities with similar characteristics. 
 
Keywords: Self-efficacy Promotion Program, Stroke Prevention Behavior, Uncontrolled Hypertension,   

     Urban Area   
 

บทนำ    
 โรคความดันโลหิตสูง (Hypertension) เป็นปัญหาสาธารณสุขสำคัญระดับโลก องค์การอนามัยโลกรายงาน
ว่ามีผู้ป่วยมากกว่า 1 พันล้านคน แต่มีเพียงร้อยละ 54 ที่ได้รับการวินิจฉัย ร้อยละ 42 ได้รับการรักษา และเพียง 
ร้อยละ 21 ที่ควบคุมโรคได้สำเร็จ (World Health Organization, 2024) โดยเฉพาะภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้
และแปซิฟิกตะวันตก ซึ่งจำนวนผู้ป่วยเพิ่มขึ้นถึงร้อยละ 14 ระหว่างปี ค.ศ. 1990 – 2022 (Kario, Okura, Hoshide, 
Mogi, 2024) ในสหรัฐอเมริกา ข้อมูลจากการสำรวจสุขภาพระดับชาติพบว่า อัตราความชุกของโรคความดันโลหิตสูง
คงที่ร้อยละ 32 ของผู้ใหญ่ แต่สัดส่วนการควบคุมโรคลดลงจากร้อยละ 54.11 (ค.ศ. 2013 – 2014) เหลือร้อยละ 48.33 
(ค.ศ. 2017 – 2020) และเพิ ่งฟื ้นขึ ้นเป็นร้อยละ 51.11 ในปี ค.ศ. 2021 – 2023 (Hardy, Jaeger, Foti, Ghazi, 
Wozniak, Muntner, 2025) สำหรับประเทศไทย ปี พ.ศ. 2566 มีผู้ป่วยกว่า 10.5 ล้านคน หรือคิดเป็นความชุกเฉลี่ย 
ร้อยละ 24.77 ของประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไป และมากกว่าร้อยละ 50 ในกลุ่มอายุ 60 ปีขึ้นไป แต่การควบคุมโรค 
ยังเป็นอุปสรรคใหญ่ ผู้ป่วยจำนวนมากยังไม่สามารถคุมความดันให้อยู่ในเกณฑ์ ส่งผลให้เสี่ยงโรคแทรกซ้อน เช่น  
โรคหลอดเลือดสมอง (กองโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข , 2567) แนวโน้มทั้งระดับโลก 
และไทยจึงสะท้อนถึงความเร่งด่วนในการป้องกัน คัดกรอง และจัดการปัจจัยเสี่ยง ทั้งพฤติกรรมการบริโภคเกลือสูง 
การไม่ออกกำลังกาย และความเครียดจากสิ่งแวดล้อมของบริบทเมือง (Kurathong, 2017) 
 การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงต้องอาศัยพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม ได้แก่ 
การรับประทานยาอย่างสม่ำเสมอ การลดการบริโภคโซเดียม การออกกำลังกาย การจัดการความเครียด และการตรวจวัด
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ความดันโลหิตเป็นประจำ ซึ่งมีความสำคัญอย่างยิ่งต่อผู้ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ (European Renal 
Association, 2023; Kreutz, Brunström, Burnier, Grassi, Januszewicz, Muiesan, et al., 2024) พฤติกรรมดังกล่าว
ได้รับอิทธิพลจากหลายปัจจัย ทั้งความรู้ ความตระหนักถึงความเสี่ยง ความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง  
โรคร่วม เช่น เบาหวานหรือไตเรื้อรัง รวมถึงปัจจัยภายนอก เช่น ความเครียดและพฤติกรรมบริโภคเกลือสูง ซึ่งอาจทำ
ให้ควบคุมความดันได้ยาก ส่งผลให้เสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมองสูงขึ้น (Robert & Whelton, 2018) โดยองค์การ
อนามัยโลกระบุว่าการเพิ่มค่าความดันซิสโตลิกเพียง 20 มม.ปรอท สามารถเพิ่มความเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมองได้
ถึงสองเท่า (World Health Organization, 2024) จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า แนวทางการส่งเสริมพฤติกรรม
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองประกอบด้วย การให้ความรู้ การให้คำปรึกษา การติดตามผ่านสื่อดิจิทัล และโปรแกรม
เสริมสร้างสมรรถนะแห่งตน (พรธิรา บุญฉวี และปชาณัฏฐ์ นันไทยทวีกุล, 2567; วงเดือน วงศ์อนันต์, 2567) ซึ่งช่วย
เสริมแรงจูงใจ เพิ่มความเชื่อมั่น และสนับสนุนการปรับพฤติกรรมสุขภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

การส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมจึงเป็นกลไกสำคัญในการควบคุมความดันโลหิตและลดความเสี่ยง
โรคหลอดเลือดสมอง โดยเฉพาะพฤติกรรมด้านโภชนาการ การจำกัดโซเดียม การออกกำลังกาย และการหลีกเลี่ยง
ปัจจัยเสี่ยง เช่น บุหรี่และแอลกอฮอล์ ซึ่งเป็นพฤติกรรมที่ต้องอาศัยความรู้ ความเชื่อมั่น และแรงจูงใจอย่างต่อเนื่องใน
การปฏิบัติ (ชวนพิศ เจริญพงศ์ และจุรีภรณ์ เจริญพงศ์ , 2565; สมศรี ภูแพง, 2567)  โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะ 
แห่งตนจึงเป็นแนวทางที่มีความสำคัญ เนื่องจากพัฒนาขึ้นตามแนวคิดของแบนดูรา ซึ่งอธิบายว่าสมรรถนะแห่งตน 
(Self-efficacy) เป็นปัจจัยหลักที่กำหนดความเชื่อ ความสามารถ และความตั้งใจของบุคคลในการปรับพฤติกรรม
สุขภาพ ประกอบด้วยสี่แหล่งข้อมูล ได้แก่ ประสบการณ์ความสำเร็จของตนเอง การเห็นตัวแบบ การได้รับการสนับสนุน
ให้กำลังใจ และการจัดการภาวะอารมณ์ โปรแกรมที่ใช้ในการศึกษานี้จึงออกแบบกิจกรรมเพื่อเสริมสร้างสมรรถนะ
แห่งตนของผู้ป่วยควบคู่ไปกับการให้ความรู้และติดตามพฤติกรรม เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมโรคได้ดีขึ้นและลด
ความเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมองอย่างมีประสิทธิภาพ (พรธิรา บุญฉวี และปชาณัฏฐ์ นันไทยทวีกุล, 2567)   

 แม้ว่าการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนจะมีความสำคัญต่อการปรับพฤติกรรมสุขภาพในผู้ป่วยโรคความดัน  
โลหิตสูง โดยเฉพาะผู้ที่ควบคุมความดันไม่ได้ (ชวนพิศ เจริญพงศ์ และจุรีภรณ์ เจริญพงศ์, 2565; Sermsinsiri, Sriklo, 
2025) แต่งานวิจัยที่มีอยู่ส่วนใหญ่ดำเนินการในผู้สูงอายุหรือประชากรในพื้นที่ชนบท (ชิณกรณ์ แดนกาไสย, ศุภวรรน 
ยอดโปร่ง, จันทร์จิรา อินจีน, ชัยวัฒน์ อินไชยา และอรอุมา แก้วเกิด , 2566; วงเดือน วงศ์อนันต์, 2567; นวพร  
วุฒิธรรม, รัตนา ช้อนทอง และชุติญา สมประดิษฐ์ , 2563) ขณะที่การศึกษาในผู้ป่วยที่ควบคุมความดันไม่ได้ใน 
เขตเมืองยังมีจำนวนจำกัด นอกจากนี้ ยังไม่พบโปรแกรมที่ใช้แนวคิดสมรรถนะแห่งตนเป็นพื้นฐานในการส่งเสริม
พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันไม่ได้ในบริบท เขตเมือง  
ซึ่งชี้ให้ถึงช่องว่างขององค์ความรู้ที่ยังไม่ได้รับการพัฒนาให้เหมาะสมกับการดูแลผู้ป่วยในโรงพยาบาล เขตเมือง เช่น 
โรงพยาบาลวชิรพยาบาล ซึ่งมีลักษณะด้านสิ่งแวดล้อมและวิถีชีวิตแตกต่างจากพื้นที่ชนบท  ดังนั้น การศึกษานี้มี
วัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาและประเมินผลโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนที่มุ่งเน้นพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอด
เลือดสมองในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันไม่ได้ในเขตเมือง เพื่อให้ได้แนวทางการดูแลที่มีประสิทธิภาพ
และสามารถนำไปใช้ได้จริงในทางคลินิก 
 
วัตถุประสงค์วิจัย  

1. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ภายในกลุ่มควบคุม  
และกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน 

2. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ระหว่างกลุ่มควบคุม 
และกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน 
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สมมติฐานวิจยั  
1. หลงัการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง สูงกว่ากอ่น

การทดลอง  
2. หลงัการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง สูงกว่ากลุ่ม

ควบคุม 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย  

การศึกษาครั้งนี้ใช้แนวคิด การรับรู้สมรรถนะแห่งตน (Self-efficacy) ซึ่งเป็นแนวคิดหลักในทฤษฎีการเรียนรู้
ทางสังคมของแบนดูรา (Bandura, 1977) เป็นกรอบแนวคิดในการออกแบบโปรแกรม โดยการส่งเสริมสมรรถนะ 
แห่งตนจะช่วยให้บุคคลสามารถกระทำพฤติกรรมใด ๆ ได้สำเร็จ ซึ ่งเป็นปัจจัยสำคัญที ่ส่งผลต่อการเริ ่มต้น  
ความต่อเนื่อง และความยั่งยืนของพฤติกรรมสุขภาพ โดยเฉพาะในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง เช่น โรคความดันโลหิตสูง เมื่อต้อง
เผชิญกับความท้าทายในการควบคุมพฤติกรรมต่าง ๆ เพื ่อป้องกันโรคแทรกซ้อน เช่น โรคหลอดเลือดสมอง   
ทั้งนี้โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน ที่นำมาใช้ในการศึกษานี้พัฒนาขึ้นตามองค์ประกอบหลัก 4 ด้านของแบนดูรา 
คือ ประสบการณ์จากการกระทำที่ประสบความสำเร็จ การได้เห็นแบบอย่างจากบุคคลอื่น การสื่อสารโดยชักจูงใจ 
และสภาวะทางอารมณ์ ซึ่งจะช่วยให้ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันไม่ได้ มีความเชื่อมั่นและแรงจูงใจ
ภายในในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง โดยสามารถสรุปกรอบแนวคิดดังภาพ 1  

 
 
 
 
 
 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

ระเบยีบวิธีวิจยั  
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental Research) แบบสองกลุ่มวัดผลก่อนและหลัง 

การทดลอง (Two Groups, Pretest-posttest Design) เก็บรวบรวบข้อมูลระหว่างเมษายน - กันยายน พ.ศ. 2568 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูง และควบคุม
ความดันโลหิตไม่ได้ โดยมีระดับความดันโลหิตมากกว่า 140/90 mmHg ซึ่งเข้ารับบริการที่ห้องตรวจอายุรกรรม 
โรงพยาบาลวชิรพยาบาล กรุงเทพมหานคร เกณฑ์การคัดเข้า ดังนี้ 1) เพศชายและเพศหญิง มีอายุ 20 ปีขึ ้นไป  
2) อาศัยอยู่ตามทะเบียนบ้านหรือพักอาศัยอยู่ในกรุงเทพมหานคร อย่างน้อย 6 เดือนขึ้นไป 3) ได้รับการวินิจฉัยจาก
แพทย์ว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูง มีระดับความดันโลหิตอยู่ระหว่าง 140/90 - 180/99 มม.ปรอท ย้อนหลัง 3 เดือน 
และได้รับยาเพื่อควบคุมระดับความดันโลหิตอย่างน้อย 1 ชนิด 4) มีความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวันในระดับ
พึ่งพาบางส่วนถึงพึ่งพาตนเองได้ โดยมีคะแนน Barthel ADL Index ตั้งแต่ 5 คะแนนขึ้นไป 5) ไม่มีประวัติสมองเสื่อม 
หรือมีคะแนน Mini Cog test มากกว่าหรือเท่ากับ 4 คะแนนขึ้นไป 6) มีความสมัครใจ และยินยอมให้ความร่วมมือ 
ในการวิจัย 7) มีโทรศัพท์มือถือที่สามารถใช้งานแอปพลิเคชันไลน์ได้  เกณฑ์การคัดออก ดังนี้ 1) เข้าร่วมกิจกรรม 
น้อยกว่าร้อยละ 80 2) ทำแบบประเมินพฤติกรรมในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองไม่ครบ 2 ครั้ง  
  การกำหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง ด้วยโปรแกรม G*Power กำหนดค่าอำนาจการทดสอบที่ระดับ .80 
ระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ .05 ค่าขนาดอิทธิพลขนาดกลาง .50 อ้างอิงจากงานวิจัยของ Sermsinsiri, Sriklo (2025) 

โปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน  
1) ประสบการณ์จากการกระทำที่ประสบความสำเร็จ  
2) กิจกรรมการใช้ตัวแบบ  
3) การใช้คำพูดชักจูง  
4) การกระตุ้นทางอารมณ์  
 
 

พฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 
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ได้ตัวอย่างวิจัย 48 ราย เพื่อป้องกันการสูญหายจึงเพิ่มขนาดตัวอย่างอีกร้อยละ 25 เป็นขนาดตัวอย่าง 60 ราย 
แบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 30 ราย และจากการศึกษาพบว่าไม่มีการสูญหาย (Drop-out = 0)   
  กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยนี้คัดเลือกโดยวิธีการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) ตามคุณสมบัติ
ตามที่กำหนดไว้ จากนั้นผู้วิจัยดำเนินการจับคู่กลุ่มตัวอย่าง (Matched Pair) เพื่อให้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมี
ลักษณะพื้นฐานใกล้เคียงกันมากที่สุด โดยใช้เกณฑ์การจับคู่ 2 ประการ ได้แก่ 1) เพศ ซึ่งผู้เข้าร่วมในแต่ละคู่ต้องเป็น
เพศเดียวกัน และ 2) อายุ ซึ่งผู้เข้าร่วมในแต่ละคู่ต้องมีอายุแตกต่างกันไม่เกิน 5 ปี เนื่องจากเพศและอายุเป็นปัจจัย 
ที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง (Wongduan, 2024) ภายหลังการจับคู่ ผู้วิจัยใช้วิธีการสุ่ม 
อย่างง่าย (Simple Random Sampling) โดยการจับฉลากแบบไม่ใส่คืน (Sampling without Replacement) เพื่อเข้า
กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม (Polit & Beck, 2021) 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ แบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ เครื่องมือที่ใช้ในการทดลองและเครื่องมือใน 
การเก็บรวบรวมข้อมูลโดยมีรายละเอียดในแต่ละส่วนดังนี้  

1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง 
 1.1 โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนสำหรับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิต

ไม่ได้ในเขตเมือง พัฒนาขึ้นตามแนวคิดของ Bandura (1997) ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ซึ่งประกอบด้วย 
4 องค์ประกอบ ได้แก่ ประสบการณ์ตรงที่ประสบความสำเร็จ การเห็นแบบอย่าง การชักจูงด้วยคำพูด และการจัดการ
สภาวะอารมณ์ โปรแกรมดำเนินการผ่านแอปพลิเคชันไลน์ เป็นเวลา 8 สัปดาห์ โดยมีการส่งสื่อความรู้ในรูปแบบ
หนังสืออิเล็กทรอนิกส์ (Electronic Book: E-Book) การให้คำแนะนำรายสัปดาห์ และการติดตามพฤติกรรมสุขภาพ
แต่ละด้าน เช่น การควบคุมอาหาร ออกกำลังกาย ลดเครียด เลิกบุหรี่ และการรับประทานยาอย่างต่อเนื่อง นอกจากนี้ 
ผู้เข้าร่วมจะได้รับ สมุดสุขภาพ สำหรับจดบันทึกค่าความดันโลหิตและพฤติกรรมสุขภาพในแต่ละวัน เพื่อติดตามผล
รายสัปดาห์ 

1.2 สมุดคู่มือสุขภาพชื่อ รู้ทัน ป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ด้วยพลังแห่งตนเอง จัดทำในรูปแบบ  
E-Book และสื่อสิ่งพิมพ์แบบเล่ม ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง เพื่อให้ความรู้และแนวทาง  
การปฏิบัติตนในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองสำหรับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ 
ภายในสมุดคู่มือประกอบด้วยเนื้อหาหลัก คือ ข้อมูลเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง และภาวะแทรกซ้อนที่พบบ่อย  
แนวทางการดูแลตนเองตามหลัก 3อ 2ส 1ย (อาหาร ออกกำลังกาย อารมณ์ ไม่สูบบุหรี่ ไม่ดื่มสุรา และการรับประทาน
ยา: 3อ 2ส 1ย) และแบบบันทึกค่าความดันโลหิตและกิจกรรมสุขภาพประจำวัน ให้ผู้ป่วยบันทึกด้วยตนเองผ่านสื่อ
สิ่งพิมพ์แบบเล่ม เพื่อใช้ในการติดตามผลและปรับพฤติกรรมสุขภาพอย่างต่อเนื่อง 

2. เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 
2.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล พัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง จำนวน 8 ข้อ 

ครอบคลุมเนื้อหาเกี่ยวกับ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา เป็นต้น 
2.2 แบบประเมินระดับพฤติกรรมในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง พัฒนาขึ้นจากการทบทวน

วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง มีองค์ประกอบคือ 3อ 2ส 1 (กองโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2567)
จำนวน 30 ข้อ มีลักษณะการวัดแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ ตั้งแต่ 1 = น้อยที่สุด ถึง  
5 = มากที่สุด มีคะแนนรวมระหว่าง 30 - 150 คะแนน การแปลความค่าเฉลี่ยพฤติกรรมแบ่งออกเป็น 5 ระดับ  
ตามเกณฑ์ของ Best (1977) ดังนี้ 

คะแนนเฉลี่ย 4.50 - 5.00 หมายถึง ระดับพฤติกรรมมากที่สุด  
คะแนนเฉลี่ย 3.50 - 4.49 หมายถึง ระดับพฤติกรรมมาก  
คะแนนเฉลี่ย 2.50 - 3.49 หมายถึง ระดับพฤติกรรมปานกลาง  
คะแนนเฉลี่ย 1.50 - 2.49 หมายถึง ระดับพฤติกรรมน้อย  
คะแนนเฉลี่ย 1.00 - 1.49 หมายถึง ระดับพฤติกรรมน้อยที่สุด 
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 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
 1. การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content Validity) ความตรงเชิงเนื้อหาโดยให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน 
ได้แก่ อาจารย์แพทย์ด้านโรคหัวใจและหลอดเลือด 1 ท่าน พยาบาลผู้ปฏิบัติการขั้นสูง 1 ท่าน และอาจารย์พยาบาล  
1 ท่าน ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาและประเมินความเหมาะสมของโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน สมุดคู่มือ
สุขภาพ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และแบบประเมินพฤติกรรมในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง มีค่าความตรง
เชิงเนื้อหาเท่ากับ .92, 1.00, 1.00 และ .86 ตามลำดับ 
 2. การหาความเที่ยง (Reliability) โดยการนำเครื่องมือที่ได้มาปรับปรุงแก้ไขตามคำแนะนำของผู้ทรงคุณวุฒิแล้ว 
โดยนำแบบประเมินพฤติกรรมในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองไปทดลองใช้กับผู้ป่วยที่มีลักษณะคล้ายกับกลุ่ม
ตัวอย่าง จำนวน 30 ราย คำนวณจากสูตรหาค่าสัมประสิทธิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) 
ได้เท่ากับ .85 สำหรับโปรแกรมฯ และสมุดคู่มือสุขภาพ นำไปศึกษานำร่อง (Pilot Study) กับผู้ป่วยที่มีลักษณะคล้าย
กับกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 5 ราย พบว่า โปรแกรมฯ และสมุดคู่มือสุขภาพ มีความเป็นไปได้ในการนำไปใช้จริง 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 ระยะก่อนทดลอง  

1. สนทนากลุ่มและทบทวนวรรณกรรม ผู้วิจัยสนทนากลุ่มกับพยาบาลวิชาชีพเพื่อทบทวนแนวทางการดูแล
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันไม่ได้ และศึกษาวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับแนวคิดสมรรถนะแห่งตนและพฤติกรรม
สุขภาพ เพื่อใช้ในการออกแบบโปรแกรมที่เหมาะสมกับบริบทเขตเมือง 

2. พัฒนาโปรแกรม ออกแบบโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนตามแนวคิด Bandura ครอบคลุม 4 องค์ประกอบ 
โดยใช้แอปพลิเคชันไลน์เป็นสื่อหลักในการให้ข้อมูลและติดตามพฤติกรรม 

3. จัดทำเครื่องมือวจิัย พัฒนาแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมินพฤตกิรรมการป้องกันโรคหลอดเลือด
สมอง และสมุดคู่มือสุขภาพให้ความรู้ด้านสุขภาพ เครื่องมือผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ  
3 ท่าน  

4. ขอรับรองจริยธรรม ขอรับการรับรองจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยจ์าก
คณะกรรมการจริยธรรม คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล   

ระยะทดลอง 
กลุ่มทดลอง ได้รับโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนดำเนินกิจกรรมรวม 8 สัปดาห์ ดังนี้ 
สัปดาห์ที่ 1 ดำเนินกิจกรรม เปิดใจเรียนรู้ สู่การเปลี่ยนแปลง ใช้เวลาประมาณ 60 นาที ผู้เข้าร่วมได้รับ 

การประเมินสมรรถนะแห่งตนและพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง (Pre-test) พร้อมรับสื่อความรู้เกี่ยวกับ
โรคความดันโลหิตสูง การเกิดโรคหลอดเลือดสมอง และแนวทางการดูแลตนเอง สำหรับการส่งเนื้อหาและกิจกรรม
รายสัปดาห์ ทีมผู ้วิจัยและผู้เข้าร่วมได้ตกลงกำหนดวันและเวลาที่สะดวกตรงกันผ่านแอปพลิเคชันไลน์ และมี  
การติดตามการตอบกลับอย่างต่อเนื่อง หากผู้เข้าร่วมไม่ส่งข้อมูลตามนัดหมาย ผู้วิจัยจะติดต่อเพื่อเตือน สอบถาม
สาเหตุ และให้คำแนะนำเพิ่มเติมเพื่อสนับสนุนการเข้าร่วมโปรแกรมอย่างต่อเนื่อง 

สัปดาห์ที่ 2 กิจกรรม 2 เริ่มลงมือ ทำจริงเพื่อสุขภาพ ใช้เวลาประมาณ 30  – 45 นาที โดยผู้เข้าร่วมได้รับ
ภารกิจรายบุคคล เช่น ลดเค็มในอาหาร เดินวันละ 15 นาที ควบคู่กับสื่อสนับสนุนเพิ่มเติม ผ่าน E-book และข้อความ
สั้น ส่งเสริมให้รายงานผลการปฏิบัติผ่านแบบฟอร์มออนไลน์ประจำสัปดาห์ เพื่อสะท้อนความสำเร็จของตนเอง  
และได้รับข้อเสนอแนะแบบเฉพาะราย 

สัปดาห์ที่ 3 กิจกรรมที่ 3 ก้าวต่ออย่างมั่นใจ พร้อมการติดตาม ใช้เวลาประมาณ 30 นาที ผู้วิจัยดำเนินการ
ติดตามความก้าวหน้าในพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ เช่น ความสม่ำเสมอในการออกกำลังกาย การใช้ยา การลด
พฤติกรรมเสี่ยง โดยส่งข้อความเตือนผ่านไลน์สัปดาห์ละ 1 ครั้ง พร้อมให้ คำแนะนำเฉพาะบุคคลตามพฤติกรรม 
และบริบทชีวิตของผู้เข้าร่วม 
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สัปดาห์ที่ 4 กิจกรรมที่ 4 ตั้งเป้าหมายใหม่ สร้างแผนให้ชัด ใช้เวลาประมาณ 30  – 45 นาที โดยผู้เข้าร่วม
ประเมินผลการปฏิบัติตนในช่วงที่ผ่านมา พร้อมทบทวนและปรับเป้าหมายรายบุคคล โดยนักวิจัยให้ข้อเสนอแนะ  
แนวทางการดูแลที่สอดคล้องกับวิถีชีวิตจริง พร้อมส่งข้อความสร้างแรงจูงใจเพื่อคงพฤติกรรมที่เหมาะสมต่อเนื่อง 

สัปดาห์ที ่ 5–7 กิจกรรมที่ 5 เดินต่อไป ไม่เดียวดาย ใช้เวลาประมาณ 15  – 20 นาทีต่อสัปดาห์ โดย
ดำเนินการส่งข้อความสนับสนุน รายงานกรณีศึกษาของผู้ที ่ประสบความสำเร็จ และแนะนำตัวแบบในรูปแบบ  
ที่หลากหลาย (ข้อความ ภาพ เรื่องเล่า) เปิดโอกาสให้ผู้เข้าร่วมสอบถามปัญหาหรือแบ่งปันความสำเร็จในห้องสนทนา
ส่วนตัว พร้อมทั้งกระตุ้นให้เกิดการนำแนวทางที่ได้รับไปใช้จริงในชีวิตประจำวัน 

สัปดาห์ที่ 8 กิจกรรมที่ 6 ทบทวนเส้นทาง สานต่อสุขภาพดี (ประมาณ 60 นาที) ผู้เข้าร่วมได้รับการประเมินซ้ำ
ด้านสมรรถนะแห่งตนและพฤติกรรมการป้องกันโรค พร้อมคำแนะนำสำหรับการดูแลสุขภาพระยะยาว และการวางแผน
สุขภาพด้วยตนเอง 

กลุ่มควบคุม ได้รับการดูแลตามแนวทางการพยาบาลปกติ ดังนี้    
สัปดาห์ที่ 1 ผู้ป่วยได้รับคำแนะนำในการดูแลตนเองตามแนวทางมาตรฐานสำหรับโรคความดันโลหิตสูง เช่น 

การควบคุมอาหาร ออกกำลังกาย และการทานยาอย่างสม่ำเสมอ จากนั้นผู้วิจัยประเมินพฤติกรรมการป้องกันโรค
หลอดเลือดสมอง (Pre-test)  

ระยะหลังทดลอง 
เมื่อสิ้นสุดระยะเวลา 8 สัปดาห์ ผู้วิจัยดำเนินการประเมินพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองซ้ำใน

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (Post-test) โดยใช้แบบประเมินชุดเดียวกับช่วงก่อนเริ่มโปรแกรม เพื่อเปรียบเทียบการ
เปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมภายหลังการเข้าร่วมกิจกรรม 

การวิเคราะห์ขอ้มูล  
 1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลสุขภาพ โดยใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ เปรียบเทียบ
ความแตกต่างระหว่างกลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบด้วยสถิติ Chi- square Test และ Fisher’s Exact Test  
 2. เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  
ก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมฯ โดยตรวจสอบการแจกแจงของข้อมูลด้วย Shapiro-Wilk test พบว่า p-value  
= .27 ซึ่งมากกว่า .05 แสดงว่าข้อมูลมีการแจกแจงแบบปกติ จึงใช้สถิติ Paired T-test  

3. เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมฯ โดยตรวจสอบการแจกแจงของข้อมูลด้วยด้วย Shapiro-wilk Test พบค่า p-value  
= .37 ซึ่งมากกว่า .05 แสดงว่าข้อมูลมีการแจกแจงแบบปกติ จึงใช้สถิติ Independent T-test  
 
จริยธรรมวิจัย  

ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาลมหาวิทยาลัยนวมิน            
ทราธิราช เลขที่โครงการ 089/68 E ลงวันที่ 26 เมษายน 2568 
 
ผลการวิจัย  

1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  
ตาราง 1 แสดงข้อมูลทั่วไปและความแตกต่างของข้อมูลทั่วไปของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง  

ภูมิหลัง 
กลุ่มควบคุม (n = 30) กลุ่มทดลอง (n = 30) p-value 

 จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
เพศ     1.00* 
     ชาย 14 46.67 14 46.67  
     หญิง 16 53.33 16 53.33  
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ภูมิหลัง 
กลุ่มควบคุม (n = 30) กลุ่มทดลอง (n = 30) p-value 

 จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
อายุ (ปี)     1.00* 
     31 – 40 3 10.00 3 10.00  
     41 – 50 3 10.00 3 10.00  
     51 – 60 11 36.67 11 36.67  
     มากกว่า 61 13 43.33 13 43.33  
สถานภาพ     .21* 
     โสด 5 16.67 2 6.67  
     คู่ 19 63.33 25 83.33  
     หม้าย  6 20.00 3 10.00  
ระดับการศึกษา      
     ประถมศึกษา 15 50.00  13 43.33 .92** 
     มัธยมศึกษา/ปวช. 5 16.67 5 16.67   
     อนุปริญญา/ปวส. 5 16.67 4 13.33  
     ปริญญาตรี 4 13.33 6 20.00  
     สูงกว่าปริญญาตรี 1 3.33 2 6.67  
รายได้ (บาท)     .397** 
     น้อยกว่า 10,000 3 10.00 1 3.33  
     10,001 - 20,000 7 23.33 6 20.00   
     20,001 - 30,000 2 6.67 4 13.33   
     30,001 - 40,000 2 6.67 6 20.00  
     40,001 - 50,000 12 40.00 12 40.00  
     มากกว่า 50,001 4 13.33 1 3.34  
อาชีพ      .31** 
     ไม่ได้ประกอบอาชีพ 9 30.00 10 33.33  
     รับจ้าง 10 33.33 13 43.33  
     รับราชการ/ พนักงานรัฐวิสาหกิจ 8 26.67 6 20.00  
     ค้าขาย 3 10.00 1 3.34  
ระยะเวลาการเจ็บป่วยด้วยโรคความดัน (ปี)     .41* 
     น้อยกว่า 5 8 26.67 11 36.67  
     มากกว่า 5 22 73.33 19 63.33  
โรคร่วม      
     มี  25 83.33 24 80.00 .50* 
     ไม่มี 5 16.67 6 20.00  

*Chi-square, ** Fisher’s Exact Test 

 
จากตาราง 1 กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 30 คน และกลุ่มควบคุม 30 คน พบว่า  

กลุ่มทดลองเป็นเพศหญิงร้อยละ 53.33 อายุระหว่าง 51 – 60 ปี ร้อยละ 36.67 และมากกว่า 61 ปี ร้อยละ 43.33 
สถานภาพคู่สมรส ร้อยละ 83.33 ระดับการศึกษาคือประถมศึกษา ร้อยละ 43.33 ปริญญาตรี ร้อยละ 20.00 รายได้
อยู่ในช่วง 40,001 – 50,000 บาท ร้อยละ 40.00 ประกอบอาชีพรับจ้าง ร้อยละ 43.33 และป่วยด้วยโรคความดัน
โลหิตสูงมากกว่า 5 ปี ร้อยละ 63.33 โดยมีโรคร่วม ร้อยละ 80.00 
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กลุ่มควบคุม เป็นเพศหญิง ร้อยละ 53.33 อายุระหว่าง 51 – 60 ปี ร้อยละ 36.67 และมากกว่า 61 ปี  
ร้อยละ 43.33 สถานภาพคู่สมรส ร้อยละ 63.33 ระดับการศึกษาคือประถมศึกษา ร้อยละ 50.00 รายได้ส่วนใหญ่ 
อยู่ในช่วง 40,001 – 50,000 บาท ร้อยละ 40.00 ประกอบอาชีพรับจ้าง ร้อยละ 33.33 และมีระยะเวลาการเจ็บป่วย
มากกว่า 5 ปี ร้อยละ 73.33 โดยมีโรคร่วม ร้อยละ 83.33 ทั้งนี้พบว่าผลการเปรียบเทียบข้อมูลพื้นฐานระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่าไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value > .05) 

 
2. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง

ที่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ในเขตเมือง ภายในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริม
สมรรถนะแห่งตน 
ตาราง 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ภายในกลุ่มควบคุมและกลุ่ม  
              ทดลอง ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ ด้วยสถิติ Paired T-test 

ตัวแปร 
ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

t p-value 
M SD M SD 

กลุ่มควบคุม (n = 30) 
พฤติกรรมในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 2.69 .26 2.74 .27 .69 .50 
กลุ่มทดลอง (n = 30) 
พฤติกรรมในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 2.66 .32 3.12 .23 16.43 <.001* 

    *p-value < .05 

  
 จากตาราง 2 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ก่อนและหลัง
เข้าร ่วมโปรแกรม ฯ พบว่า กลุ ่มควบคุม คะแนนเฉลี ่ยก่อนทดลอง (M = 2.69, SD = .26) และหลังทดลอง  
(M = 2.74, SD = .27) ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (t = .69, p-value = .50) ขณะที่ในกลุ่มทดลอง 
คะแนนเฉลี่ยก่อนทดลอง (M = 2.66, SD = .32) และหลังทดลอง (M = 3.12, SD = .23) พบว่ามีความแตกต่าง 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t = 16.43, p-value < .001) 
 

3. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
ที่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ในเขตเมือง ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริม
สมรรถนะแห่งตน 
ตาราง 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่ม 

 ทดลองก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ ด้วยสถิติ Independent T-test 

ตัวแปร 
กลุ่มควบคุม  
(n = 30) 

กลุ่มทดลอง  
(n = 30) 

t p-value 

M SD M SD   

ก่อนทดลอง 
พฤติกรรมในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 2.69 .26 2.66 .32 .47 .64 
หลังทดลอง 
พฤติกรรมในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 2.74 .27 3.12 .23 5.97 <.001* 

    *p-value < .05 

 
จากตาราง 3 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองระหว่างกลุ่ม

ควบคุมและกลุ่มทดลอง พบว่า ก่อนการทดลอง คะแนนเฉลี่ยของกลุ่มควบคุม (M = 2.69, SD = .26) และกลุ่มทดลอง 
(M = 2.66, SD = .32) ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ( t = .47, p-value = .64) ส่วนหลังการทดลอง  
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คะแนนเฉลี่ยกลุ ่มควบคุม (M = 2.74, SD = .27) และคะแนนเฉลี่ยกลุ ่มทดลอง (M = 3.12, SD = .23) พบว่ามี 
ความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t = 5.97, p-value < .001) 
 
การอภิปรายผล  
 1. หลังการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองสูงกว่า 
ก่อนทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 การเปลี่ยนแปลงนี้สอดคล้องกับแนวคิดสมรรถนะแห่งตนของ 
แบนดูรา (Bandura, 1977) ซึ่งอธิบายว่า เมื่อบุคคลได้รับประสบการณ์ที่ช่วยเสริมความเชื่อมั่นในความสามารถ  
ของตน ความตั้งใจและความต่อเนื่องในการปรับพฤติกรรมสุขภาพจะเพิ่มขึ้น  อีกทั้งกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นผู้ที่มี 
คู่สมรส ร้อยละ 83.33 และอาศัยอยู่ในเขตเมือง กิจกรรมในโปรแกรม เช่น การกำหนดเป้าหมายด้านสุขภาพ การให้
ข้อมูลสุขภาพที่ถูกต้องสอดคล้องกับชีวิตจริง และการติดตามให้กำลังใจรายสัปดาห์ ช่วยกระตุ้นให้เกิดการรับรู้ว่าตน
สามารถควบคุมพฤติกรรมได้จริง ซึ ่งเป็นเส้นทางสำคัญในการเพิ ่มสมรรถนะแห่งตนตามทฤษฎี (Self-efficacy 
Pathway) โดยการมีคู่สมรสยังทำหน้าที่เป็นแรงสนับสนุนทางสังคม ที่ส่งเสริมการปฏิบัติตนอย่างต่อเนื่อง เช่น  
การเตือนรับประทานยา การเลือกรับประทานอาหาร และการติดตามค่าสุขภาพรายวัน  ผลลัพธ์นี้สอดคล้องกับ
การศึกษาของ ชิณกรณ์ แดนกาไสย, ศุภวรรน ยอดโปร่ง, จันทร์จิรา อินจีน, ชัยวัฒน์ อินไชยา และอรอุมา แก้วเกิด 
(2566) เนื่องจากโปรแกรมที่ออกแบบเพื่อเสริมสมรรถนะแห่งตนช่วยส่งเสริมการตระหนักรู้บทบาทของตนเอง 
และเพิ่มทักษะที่เกี่ยวข้องกับการปรับพฤติกรรมสุขภาพ รวมถึงสอดคล้องกับการศึกษาของ นวพร วุฒิธรรม, รัตนา 
ช้อนทอง และชุติญา สมประดิษฐ์ (2563) เนื่องจากสมรรถนะแห่งตนมีความสัมพันธ์กับความสามารถในการควบคุม
ระดับความดันโลหิต ซึ่งบ่งชี้ว่ากิจกรรมที่ช่วยเพิ่มความมั่นใจและความสามารถในการจัดการพฤติกรรมสุขภาพใน
ชีวิตประจำวัน สามารถนำไปสู่การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่ดียิ่งขึ้น 

2. หลังการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง  
สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เนื่องจากการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน ได้ส่งเสริมการมี 
ส่วนร่วมในกระบวนการเรียนรู้ที่เน้นการปฏิบัติจริงและการพัฒนาทักษะส่วนบุคคล ส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมมากกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการดูแลตามแนวทางปกติ ซึ่งกิจกรรมในโปรแกรมมีความเหมาะสมกับบริบท
ของกลุ่มตัวอย่างที่อาศัยอยู่ในเขตเมือง ซึ่งมีข้อจำกัดด้านเวลาและการเดินทาง การนำเสนอเนื้อหาผ่านสื่อดิจิทัล  
และการเรียนรู้แบบยืดหยุ่น จึงเอื้อต่อการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและการทบทวนความรู้ได้ด้วยตนเอง อีกทั้งยังช่วย
ส่งเสริมความรู้สึกมีอำนาจในการควบคุมสุขภาพของตนเอง จึงส่งผลให้กลุ่มทดลองสามารถปรับใช้ความรู้และทักษะ 
ที่ได้รับ ได้อย่างมีประสิทธิภาพมากกว่ากลุ่มควบคุม ผลการศึกษานี้มีความสอดคล้องกับ Sermsinsiri, Sriklo (2025)  
เนื่องจากการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนช่วยเพิ่มความสามารถของผู้ป่วยในการวางแผน ควบคุมพฤติกรรมสุขภาพ  
และปฏิบัติตนเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมองได้อย่างมีประสิทธิภาพ และสอดคล้องกับการศึกษาของ ชวนพิศ  
เจริญพงศ์ และจุรีภรณ์ เจริญพงศ์ (2565) เนื่องจากการจัดกิจกรรมที่กระตุ้นให้ผู้ป่วยมีบทบาทในการดูแลตนเอง  
ช่วยให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะในกลุ่มที่มีความเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนจากความดัน
โลหิตสูง เช่นเดียวกับการศึกษาของ วงเดือน วงศ์อนันต์ (2567) เนื่องจากการเสริมสร้างสมรรถนะแห่งตน ส่งผลให้
ผู้ป่วยสามารถตัดสินใจและลงมือปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคได้อย่างเหมาะสม โดยเฉพาะในผู้ป่วยกลุ่มโรคเรื้อรัง ซึ่งต้อง
อาศัยความสามารถในการจัดการสุขภาพด้วยตนเองอย่างต่อเนื่อง  

อย่างไรก็ตาม การศึกษาวิจัยครั้งนี้มีข้อจำกัดบางประการเกี่ยวกับบริบทของกลุ่มตัวอย่างที่อาศัยอยู่ใน  
เขตเมือง ซึ่งมีลักษณะการดำเนินชีวิตเฉพาะ เช่น ความหนาแน่นของประชากร สภาพแวดล้อม และรูปแบบการใช้
ชีวิตที่เร่งรีบ ซึ่งอาจมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพในลักษณะที่แตกต่างจากบริบทอื่น ๆ ดังนั้น ผลการศึกษานี้  
จึงสะท้อนข้อมูลที่เฉพาะเจาะจงกับประชากรในเขตเมือง และอาจไม่สามารถอ้างอิงแทนประชากรในพื้นที่ชนบท  
หรือบริบทที่แตกต่างทางสังคมและเศรษฐกิจได้โดยตรง 
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การนำผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์   
 1. บุคลากรสุขภาพสามารถนำกิจกรรมที่ช่วยเสริมความเชื่อมั่นของผู้ป่วยไปประยุกต์ใช้ เช่น กิจกรรมเปิดใจ
เรียนรู้และการสะท้อนพฤติกรรมสุขภาพ ซึ่งพบว่าช่วยให้ผู้ป่วยตระหนักถึงความเสี่ยงของตนเองและเกิดความตั้งใจที่
จะปรับพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมองได้ดีขึ้น 
 2. สถานบริการสาธารณสุขสามารถใช้รูปแบบการสื่อสารและติดตามตามโปรแกรม เช่น การส่งข้อมูลสุขภาพ
และการบ้านประจำสัปดาห์ผ่านช่องทางออนไลน์ ซึ่งเป็นวิธีที่เหมาะกับบริบทเมือง ช่วยให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมอย่างต่อเนื่อง 
องค์กรสามารถประยุกต์ใช้วิธีนี้เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการดูแลผู้ป่วยเรื้อรังที่มีข้อจำกัดด้านเวลา 
 3. หน่วยงานด้านสาธารณสุขสามารถใช้ผลวิจัยนี้เป็นแนวทางพัฒนาโครงการส่งเสริมพฤติกรรมป้องกันโรค
หลอดเลือดสมอง โดยสนับสนุนการใช้ การสื่อสารและติดตามด้วยสื่อดิจิทัลร่วมกับการกระตุ้นแรงจูงใจ ซึ่งเหมาะสม
กับบริบทเมืองและประชากรกลุ่มเสี่ยง 
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ควรศึกษาผลของโปรแกรมในพื้นที่นอกเขตเมืองหรือในชุมชนที่มีบริบททางเศรษฐกิจและสังคมแตกต่าง
ออกไป เพื่อเปรียบเทียบผลลัพธ์และเพิ่มความครอบคลุมในการอธิบายผลการวิจัย 
 2. ควรมีการติดตามผลระยะยาวหลังการทดลองหรือทำการวัดซ้ำ เพื่อประเมินว่าพฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลง
นั้นมีความต่อเนื่องและนำไปสู่ผลทางสุขภาพที่ชัดเจนหรือไม่ เช่น การควบคุมความดันโลหิตหรือลดความเสี่ยงของ
โรคในระยะยาว  
 3. ควรพัฒนาโปรแกรมในรูปแบบแอปพลิเคชัน (App-based Intervention Development) เพื ่อเพิ่ม
ความสะดวกในการใช้งาน การติดตามพฤติกรรม และการสื่อสารกับผู้ป่วย ซึ่งจะช่วยให้การส่งเสริมพฤติกรรมเป็น  
ไปได้อย่างต่อเนื่อง 
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บทคัดย่อ 
การวิจัยกึ ่งทดลองแบบสองกลุ ่มวัดก่อนและหลัง มีวัตถุประสงค์เพื ่อศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริม

สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที ่ควบคุม  
ความดันไม่ได้ในเขตเมือง โรงพยาบาลวชิรพยาบาล กลุ่มตัวอย่างจำนวน 60 ราย คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 
แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 30 ราย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 1) เครื่องมือทดลอง 
ได้แก่ โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนที่พัฒนาข้ึนตามแนวคิดของแบนดูรา และสมุดคู่มือสุขภาพ 2) เครื่องมือ
เก็บข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และแบบประเมินพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 
ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยโปรแกรมฯ สมุดคู่มือสุขภาพ และแบบประเมินพฤติกรรมฯ 
มีค่าความตรงเชิงเนื้อหา เท่ากับ .92, 1.00 และ .86 ตามลำดับ แบบประเมินพฤติกรรมฯ มีค่าความเที่ยง เท่ากับ 
.85 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา สถิติ Paired T-test และสถิติ Independent T-test ผลการวิจัยพบว่า  

1. หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง สูงกว่าก่อน
ทดลอง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

2. หลังการทดลอง กลุ ่มทดลองมีคะแนนเฉลี ่ยของพฤติกรรมในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง  
สูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

ผลการวิจัยนี ้สามารถใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกและงานส่งเสริมสุขภาพ 
เพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง โดยทีมสุขภาพสามารถนำโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนไปประยุกต์ใช้กับ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันไม่ได้ ทั้งในเขตเมืองและพ้ืนที่ที่มีบริบทคล้ายคลึงกัน   
 
คำสำคัญ: โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน  พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง  ความดนัโลหิตสูง  
    ควบคุมไม่ได้  เขตเมือง  
 
 
 
 
 
 
 
 
*ผู้ให้การติดต่อ (Corresponding e-mail: Kampon.int@gmail.com) 
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Abstract 
This two-group pre-posttest quasi-experimental study aimed to examine the effects of a self-

efficacy enhancement program on stroke prevention behaviors among patients with uncontrolled 
hypertension living in an urban area at Vajira Hospital. The sample consisted of 60 participants who 
were purposively selected and assigned to the experimental and control groups, with 30 participants 
in each group. The research instruments consisted of: 1) the experimental instruments, including the 
self-efficacy enhancement program developed based on Bandura’s concept and a health education 
handbook; and 2) the data collection instruments, including a personal information questionnaire 
and a stroke prevention behavior assessment form. Three experts evaluated the content validity of 
the program, the health education handbook, and the behavior assessment form, yielding content 
validity indices of .92, 1.00, and .86, respectively. The behavior assessment form demonstrated a 
reliability coefficient of .85. Data were analyzed using descriptive statistics, paired t-test, and 
independent t-test. The results revealed that 
 1. After the intervention, the experimental group had a significantly higher mean score in 
stroke prevention behavior than pre-intervention scores (p-value < .05). 
 2. After the intervention, the experimental group also had a significantly higher mean score 
in stroke prevention behaviors than the control group (p-value < .05). 
 These findings can serve as a foundation for developing clinical practices and health 
promotion strategies for stroke prevention. Healthcare teams may consider applying the self-efficacy 
enhancement program for patients with uncontrolled hypertension in urban settings or in other 
communities with similar characteristics. 
 
Keywords: Self-efficacy Promotion Program, Stroke Prevention Behavior, Uncontrolled Hypertension,       

Urban Area   
 

บทนำ    
 โรคความดันโลหิตสูง (Hypertension) เป็นปัญหาสาธารณสุขสำคัญระดับโลก องค์การอนามัยโลกรายงาน
ว่ามีผู ้ป่วยมากกว่า 1 พันล้านคน แต่มีเพียงร้อยละ 54 ที่ได้รับการวินิจฉัย ร ้อยละ 42 ได้ร ับการรักษา และเพียง 
ร้อยละ 21 ที่ควบคุมโรคได้สำเร็จ (World Health Organization, 2024) โดยเฉพาะภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้
และแปซิฟิกตะวันตก ซึ่งจำนวนผู้ป่วยเพ่ิมข้ึนถึงร้อยละ 14 ระหว่างปี ค.ศ. 1990 – 2022 (Kario, Okura, Hoshide, 
Mogi, 2024) ในสหรัฐอเมริกา ข้อมูลจากการสำรวจสุขภาพระดับชาติพบว่า อัตราความชุกของโรคความดันโลหิตสูง
คงที่ร้อยละ 32 ของผู้ใหญ่ แต่สัดส่วนการควบคุมโรคลดลงจากร้อยละ 54.11 (ค.ศ. 2013 – 2014) เหลือร้อยละ 48.33 
(ค.ศ. 2017 – 2020) และเพิ ่งฟื ้นขึ ้นเป็นร้อยละ 51.11 ในปี ค.ศ. 2021 – 2023 (Hardy, Jaeger, Foti, Ghazi, 
Wozniak, Muntner, 2025) สำหรับประเทศไทย ปี พ.ศ. 2566 มีผู ้ป ่วยกว่า 10.5 ล้านคน หรือคิดเป็นความชุกเฉล่ีย 
ร้อยละ 24.77 ของประชากรอายุ 15 ปีข้ึนไป และมากกว่าร้อยละ 50 ในกลุ่มอายุ 60 ปีข้ึนไป แต่การควบคุมโรค 
ยังเป็นอุปสรรคใหญ่ ผู้ป่วยจำนวนมากยังไม่สามารถคุมความดันให้อยู่ในเกณฑ์ ส่งผลให้เส่ียงโรคแทรกซ้อน เช่น  
โรคหลอดเลือดสมอง (กองโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข , 2567) แนวโน้มทั ้งระดับโลก 
และไทยจึงสะท้อนถึงความเร่งด่วนในการป้องกัน คัดกรอง และจัดการปัจจัยเส่ียง ทั้งพฤติกรรมการบริโภคเกลือสูง 
การไม่ออกกำลังกาย และความเครียดจากส่ิงแวดล้อมของบริบทเมือง (Kurathong, 2017) 
 การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงต้องอาศัยพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม ได้แก่ 
การรับประทานยาอย่างสม่ำเสมอ การลดการบริโภคโซเดยีม การออกกำลังกาย การจัดการความเครียด และการตรวจวดั
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ความดันโลหิตเป็นประจำ ซึ่งมีความสำคัญอย่างย่ิงต่อผู้ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ (European Renal 
Association, 2023; Kreutz, Brunström, Burnier, Grassi, Januszewicz, Muiesan, et al., 2024) พฤติกรรมดังกล่าว
ได้ร ับอิทธิพลจากหลายปัจจัย ทั ้งความรู้ ความตระหนักถึงความเสี ่ยง ความเชื ่อมั ่นในความสามารถของตนเอง  
โรคร่วม เช่น เบาหวานหรือไตเรื้อรัง รวมถึงปัจจัยภายนอก เช่น ความเครียดและพฤติกรรมบริโภคเกลือสูง ซึ่งอาจทำ
ให้ควบคุมความดันได้ยาก ส่งผลให้เส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมองสูงข้ึน (Robert & Whelton, 2018) โดยองค์การ
อนามัยโลกระบุว่าการเพ่ิมค่าความดันซิสโตลิกเพียง 20 มม.ปรอท สามารถเพ่ิมความเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมองได้
ถึงสองเท่า (World Health Organization, 2024) จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า แนวทางการส่งเสริมพฤติกรรม
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองประกอบด้วย การให้ความรู้ การให้คำปรึกษา การติดตามผ่านส่ือดิจิทัล และโปรแกรม
เสริมสร้างสมรรถนะแห่งตน (พรธิรา บุญฉวี และปชาณัฏฐ์ นันไทยทวีกุล, 2567; วงเดือน วงศ์อนันต์, 2567) ซึ่งช่วย
เสริมแรงจูงใจ เพ่ิมความเช่ือมั่น และสนับสนุนการปรับพฤติกรรมสุขภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

การส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมจึงเป็นกลไกสำคัญในการควบคุมความดันโลหิตและลดความเ ส่ียง
โรคหลอดเลือดสมอง โดยเฉพาะพฤติกรรมด้านโภชนาการ การจำกัดโซเดียม การออกกำลังกาย และการหลีกเล่ียง
ปัจจัยเส่ียง เช่น บุหรี่และแอลกอฮอล์ ซึ่งเป็นพฤติกรรมที่ต้องอาศัยความรู้ ความเช่ือมั่น และแรงจูงใจอย่างต่อเนื่องใน
การปฏิบัติ (ชวนพิศ เจริญพงศ์ และจุรีภรณ์ เจริญพงศ์, 2565; สมศรี ภูแพง, 2567)  โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะ 
แห่งตนจึงเป็นแนวทางที่มีความสำคัญ เนื่องจากพัฒนาข้ึนตามแนวคิดของแบนดูรา ซึ่งอธิบายว่าสมรรถนะแห่งตน 
(Self-efficacy) เป็นปัจจัยหลักที่กำหนดความเช่ือ ความสามารถ และความตั้งใจของบุคคลในการปรับพฤติกรรม
สุขภาพ ประกอบด้วยส่ีแหล่งข้อมูล ได้แก่ ประสบการณ์ความสำเร็จของตนเอง การเห็นตัวแบบ การได้รับการสนับสนนุ
ให้กำลังใจ และการจัดการภาวะอารมณ์ โปรแกรมที่ใช้ในการศึกษานี้จึงออกแบบกิจกรรมเพ่ือเสริมสร้างสมรรถนะ
แห่งตนของผู้ป่วยควบคู่ไปกับการให้ความรู้และติดตามพฤติกรรม เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมโรคได้ดี ข้ึนและลด
ความเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมองอย่างมีประสิทธิภาพ (พรธิรา บุญฉวี และปชาณัฏฐ์ นันไทยทวีกุล, 2567)   

 แม้ว่าการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนจะมีความสำคัญต่อการปรับพฤติกรรมสุขภาพในผู ้ป่วยโรคความดัน  
โลหิตสูง โดยเฉพาะผู้ที่ควบคุมความดันไม่ได้ (ชวนพิศ เจริญพงศ์ และจุรีภรณ์ เจริญพงศ์, 2565; Sermsinsiri, Sriklo, 
2025) แต่งานวิจัยที่มีอยู่ส่วนใหญ่ดำเนินการในผู้สูงอายุหรือประชากรในพ้ืนที่ชนบท (ชิณกรณ์ แดนกาไสย, ศุภวรรน 
ยอดโปร่ง, จันทร์จิรา อินจีน, ชัยวัฒน์ อ ินไชยา และอรอุมา แก้วเกิด , 2566; วงเดือน วงศ์อนันต์, 2567; นวพร  
วุฒิธรรม, รัตนา ช้อนทอง และชุติญา สมประดิษฐ์ , 2563) ขณะที ่การศึกษาในผู ้ป่วยที่ควบคุมความดันไม่ได้ใน 
เขตเมืองยังมีจำนวนจำกัด นอกจากนี้ ยังไม่พบโปรแกรมที่ใช้แนวคิดสมรรถนะแห่งตนเป็นพ้ืนฐานในการส่งเสริม
พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู ้ป่วยความดันโลหิตสูงที ่ควบคุมความดันไม่ได้ในบริบทเขตเมอืง  
ซึ่งช้ีให้ถึงช่องว่างขององค์ความรู้ที่ยังไม่ได้รับการพัฒนาให้เหมาะสมกับการดูแลผู้ป่วยในโรงพยาบาลเขตเมือง เช่น 
โรงพยาบาลวชิรพยาบาล ซึ ่งมีลักษณะด้านสิ ่งแวดล้อมและวิถีชีวิตแตกต่างจากพื้นที ่ชนบท  ดังนั้น การศึกษานี ้มี
วัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาและประเมินผลโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนที่มุ่งเน้นพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอด
เลือดสมองในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันไม่ได้ในเขตเมือง เพ่ือให้ได้แนวทางการดูแลที่มีประสิทธิภาพ
และสามารถนำไปใช้ได้จริงในทางคลินิก 
 
วัตถุประสงค์วิจัย  

1. เพื ่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ภายในกลุ ่มควบคุม  
และกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน 

2. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียของพฤติกรรมในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ระหว่างกลุ่มควบคุม 
และกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน 
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สมมติฐานวิจัย  
1. หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียของพฤติกรรมในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง สูงกว่าก่อน

การทดลอง  
2. หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียของพฤติกรรมในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง สูงกว่ากลุ่ม

ควบคุม 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย  

การศึกษาครั้งนี้ใช้แนวคิด การรับรู้สมรรถนะแห่งตน (Self-efficacy) ซึ่งเป็นแนวคิดหลักในทฤษฎีการเรียนรู้
ทางสังคมของแบนดูรา (Bandura, 1977) เป็นกรอบแนวคิดในการออกแบบโปรแกรม โดยการส่งเสริมสมรรถนะ 
แห่งตนจะช่วยให้บุคคลสามารถกระทำพฤติกรรมใด ๆ ได้สำเร ็จ ซ ึ ่งเป็นปัจจัยสำคัญที ่ส่งผลต่อการเร ิ ่มต้น  
ความต่อเนื่อง และความย่ังยืนของพฤติกรรมสุขภาพ โดยเฉพาะในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง เช่น โรคความดันโลหิตสูง เมื่อต้อง
เผชิญกับความท้าทายในการควบคุมพฤติกรรมต่าง ๆ เพื ่อป้องกันโรคแทรกซ้อน เช่น โรคหลอดเลือดสมอง   
ทั้งนี้โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน ที่นำมาใช้ในการศึกษานี้พัฒนาข้ึนตามองค์ประกอบหลัก 4 ด้านของแบนดูรา 
คือ ประสบการณ์จากการกระทำที่ประสบความสำเร็จ การได้เห็นแบบอย่างจากบุคคลอื่น การส่ือสารโดยชักจูง ใจ 
และสภาวะทางอารมณ์ ซึ่งจะช่วยให้ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันไม่ได้ มีความเช่ือมั่นและแรงจูงใจ
ภายในในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมเพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง โดยสามารถสรุปกรอบแนวคิดดังภาพ 1  

 
 
 
 
 
 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

ระเบียบวิธีวิจัย  
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental Research) แบบสองกลุ่มวัดผลก่อนและหลัง 

การทดลอง (Two Groups, Pretest-posttest Design) เก็บรวบรวบข้อมูลระหว่างเมษายน - กันยายน พ.ศ. 2568 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูง และควบคุม
ความดันโลหิตไม่ได้ โดยมีระดับความดันโลหิตมากกว่า 140/90 mmHg ซึ ่งเข้าร ับบริการที่ห้องตรวจอายุรกรรม 
โรงพยาบาลวชิรพยาบาล กรุงเทพมหานคร เกณฑ์การคัดเข้า ดังนี ้ 1) เพศชายและเพศหญิง มีอายุ 20 ปีขึ ้นไป  
2) อาศัยอยู่ตามทะเบียนบ้านหรือพักอาศัยอยู่ในกรุงเทพมหานคร อย่างน้อย 6 เดือนข้ึนไป 3) ได้รับการวินิจฉัยจาก
แพทย์ว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูง มีระดับความดันโลหิตอยู่ระหว่าง 140/90 - 180/99 มม.ปรอท ย้อนหลัง 3 เดือน 
และได้รับยาเพ่ือควบคุมระดับความดันโลหิตอย่างน้อย 1 ชนิด 4) มีความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวันในระดับ
พ่ึงพาบางส่วนถึงพ่ึงพาตนเองได้ โดยมีคะแนน Barthel ADL Index ตั้งแต่ 5 คะแนนข้ึนไป 5) ไม่มีประวัติสมองเส่ือม 
หรือมีคะแนน Mini Cog test มากกว่าหรือเท่ากับ 4 คะแนนข้ึนไป 6) มีความสมัครใจ และยินยอมให้ความร่วมมือ  
ในการวิจัย 7) มีโทรศัพท์มือถือที่สามารถใช้งานแอปพลิเคชันไลน์ได้  เกณฑ์การคัดออก ดังนี ้ 1) เข้าร ่วมกิจกรรม 
น้อยกว่าร้อยละ 80 2) ทำแบบประเมินพฤติกรรมในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองไม่ครบ 2 ครั้ง  
  การกำหนดขนาดของกลุ ่มตัวอย่าง ด้วยโปรแกรม G*Power กำหนดค่าอำนาจการทดสอบที ่ระดับ  .80 
ระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ .05 ค่าขนาดอิทธิพลขนาดกลาง .50 อ้างอิงจากงานวิจัยของ Sermsinsiri, Sriklo (2025) 

โปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน  
1) ประสบการณ์จากการกระทำที่ประสบความสำเร็จ  
2) กิจกรรมการใช้ตัวแบบ  
3) การใช้คำพูดชกัจูง  
4) การกระตุ้นทางอารมณ์  
 
 

พฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 
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ได้ตัวอย่างวิจัย 48 ราย เพื ่อป้องกันการสูญหายจึงเพิ ่มขนาดตัวอย่างอีกร้อยละ 25 เป็นขนาดตัวอย่าง 60 ราย 
แบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 30 ราย และจากการศึกษาพบว่าไม่มีการสูญหาย (Drop-out = 0)   
  กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยนี้คัดเลือกโดยวิธีการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) ตามคุณสมบัติ
ตามที่กำหนดไว้ จากนั้นผู้วิจัยดำเนินการจับคู่กลุ่มตัวอย่าง (Matched Pair) เพ่ือให้กลุ่มทดลองและก ลุ่มควบคุมมี
ลักษณะพ้ืนฐานใกล้เคียงกันมากที่สุด โดยใช้เกณฑ์การจับคู่ 2 ประการ ได้แก่ 1) เพศ ซึ่งผู้เข้าร่วมในแต่ละคู่ต้องเป็น
เพศเดียวกัน และ 2) อายุ ซึ่งผู้เข้าร่วมในแต่ละคู่ต้องมีอายุแตกต่างกันไม่เกิน 5 ปี เนื่องจากเพศและอายุ เป็นปัจจัย 
ที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง (Wongduan, 2024) ภายหลังการจับคู่ ผู้วิจัยใช้วิธีการสุ่ม 
อย่างง่าย (Simple Random Sampling) โดยการจับฉลากแบบไม่ใส่คืน (Sampling without Replacement) เพ่ือเข้า
กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม (Polit & Beck, 2021) 
 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย  
 เครื ่องมือที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี ้ แบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ เครื ่องมือที ่ใช้ในการทดลองและเครื ่องมือใน 
การเก็บรวบรวมข้อมูลโดยมีรายละเอียดในแต่ละส่วนดังนี้  

1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง 
 1.1 โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนสำหรับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิต

ไม่ได้ในเขตเมือง พัฒนาข้ึนตามแนวคิดของ Bandura (1997) ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ซึ่งประกอบดว้ย 
4 องค์ประกอบ ได้แก่ ประสบการณ์ตรงที่ประสบความสำเร็จ การเห็นแบบอย่าง การชักจูงด้วยคำพูด และการจัดการ
สภาวะอารมณ์ โปรแกรมดำเนินการผ่านแอปพลิเคชันไลน์ เป็นเวลา 8 สัปดาห์ โดยมีการส่งสื ่อความรู้ในรูปแบบ
หนังสืออิเล็กทรอนิกส์ (Electronic Book: E-Book) การให้คำแนะนำรายสัปดาห์ และการติดตามพฤติกรรมสุขภาพ
แต่ละด้าน เช่น การควบคุมอาหาร ออกกำลังกาย ลดเครียด เลิกบุหรี่ และการรับประทานยาอย่างต่อเนื่อง นอกจากนี้ 
ผู้เข้าร่วมจะได้รับ สมุดสุขภาพ สำหรับจดบันทึกค่าความดันโลหิตและพฤติกรรมสุขภาพในแต่ละวัน เพ่ือติดตามผล
รายสัปดาห์ 

1.2 สมุดคู ่มือสุขภาพชื ่อ รู ้ทัน ป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ด้วยพลังแห่งตนเอง จัดทำในรูปแบบ  
E-Book และส่ือส่ิงพิมพ์แบบเล่ม ผู้วิจัยพัฒนาข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง เพ่ือให้ความรู้และแนวทาง  
การปฏิบัติตนในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองสำหรับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตไม่ ได้ 
ภายในสมุดคู่มือประกอบด้วยเนื้อหาหลัก คือ ข้อมูลเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง และภาวะแทรกซ้อนที่พบบ่อย  
แนวทางการดูแลตนเองตามหลัก 3อ 2ส 1ย (อาหาร ออกกำลังกาย อารมณ์ ไม่สูบบุหรี่ ไม่ดื่มสุรา และการรับประทาน
ยา: 3อ 2ส 1ย) และแบบบันทึกค่าความดันโลหิตและกิจกรรมสุขภาพประจำวัน ให้ผู้ป่วยบันทึกด้วยตนเองผ่าน ส่ือ
ส่ิงพิมพ์แบบเล่ม เพ่ือใช้ในการติดตามผลและปรับพฤติกรรมสุขภาพอย่างต่อเนื่อง 

2. เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 
2.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล พัฒนาข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง จำนวน 8 ข้อ 

ครอบคลุมเนื้อหาเกี่ยวกับ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา เป็นต้น 
2.2 แบบประเมินระดับพฤติกรรมในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง พัฒนาขึ ้นจากการทบทวน

วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง มีองค์ประกอบคือ 3อ 2ส 1 (กองโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2567)
จำนวน 30 ข้อ มีลักษณะการวัดแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ ตั ้งแต่ 1 = น้อยที ่สุด ถึง  
5 = มากที ่สุด มีคะแนนรวมระหว่าง 30  - 150 คะแนน การแปลความค่าเฉลี ่ยพฤติกรรมแบ่งออกเป็น 5 ระดับ  
ตามเกณฑ์ของ Best (1977) ดังนี้ 

คะแนนเฉล่ีย 4.50 - 5.00 หมายถึง ระดับพฤติกรรมมากที่สุด  
คะแนนเฉล่ีย 3.50 - 4.49 หมายถึง ระดับพฤติกรรมมาก  
คะแนนเฉล่ีย 2.50 - 3.49 หมายถึง ระดับพฤติกรรมปานกลาง  
คะแนนเฉล่ีย 1.50 - 2.49 หมายถึง ระดับพฤติกรรมน้อย  
คะแนนเฉล่ีย 1.00 - 1.49 หมายถึง ระดับพฤติกรรมน้อยที่สุด 
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 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
 1. การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content Validity) ความตรงเชิงเนื้อหาโดยให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน 
ได้แก่ อาจารย์แพทย์ด้านโรคหัวใจและหลอดเลือด 1 ท่าน พยาบาลผู้ปฏิบัติการข้ันสูง 1 ท่าน และอาจารย์พยาบาล  
1 ท่าน ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาและประเมินความเหมาะสมของโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน สมุดคู่มือ
สุขภาพ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และแบบประเมินพฤติกรรมในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง มีค่าความตรง
เชิงเนื้อหาเท่ากับ .92, 1.00, 1.00 และ .86 ตามลำดับ 
 2. การหาความเที่ยง (Reliability) โดยการนำเครื่องมือที่ไดม้าปรบัปรุงแก้ไขตามคำแนะนำของผู้ทรงคุณวุฒิแล้ว 
โดยนำแบบประเมินพฤติกรรมในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองไปทดลองใช้กับผู้ป่วยที่มีลักษณะคล้ายกับก ลุ่ม
ตัวอย่าง จำนวน 30 ราย คำนวณจากสูตรหาค่าสัมประสิทธิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) 
ได้เท่ากับ .85 สำหรับโปรแกรมฯ และสมุดคู่มือสุขภาพ นำไปศึกษานำร่อง (Pilot Study) กับผู้ป่วยที่มีลักษณะคล้าย
กับกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 5 ราย พบว่า โปรแกรมฯ และสมุดคู่มือสุขภาพ มีความเป็นไปได้ในการนำไปใช้จริง 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 ระยะก่อนทดลอง  

1. สนทนากลุ่มและทบทวนวรรณกรรม ผู้วิจัยสนทนากลุ่มกับพยาบาลวิชาชีพเพ่ือทบทวนแนวทางการดูแล
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันไม่ได้ และศึกษาวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับแนวคิดสมรรถนะแห่งตนและพฤติกรรม
สุขภาพ เพ่ือใช้ในการออกแบบโปรแกรมที่เหมาะสมกับบริบทเขตเมือง 

2. พัฒนาโปรแกรม ออกแบบโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนตามแนวคิด Bandura ครอบคลุม 4 องค์ประกอบ 
โดยใช้แอปพลิเคชันไลน์เป็นส่ือหลักในการให้ข้อมูลและติดตามพฤติกรรม 

3. จัดทำเครื่องมือวิจัย พัฒนาแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมินพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือด
สมอง และสมุดคู่มือสุขภาพให้ความรู้ด้านสุขภาพ เครื่องมือผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ  
3 ท่าน  

4. ขอรับรองจริยธรรม ขอรับการรับรองจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จาก
คณะกรรมการจริยธรรม คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล   

ระยะทดลอง 
กลุ่มทดลอง ได้รับโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนดำเนินกิจกรรมรวม 8 สัปดาห์ ดังนี้ 
สัปดาห์ที่ 1 ดำเนินกิจกรรม เปิดใจเรียนรู้ สู่การเปล่ียนแปลง ใช้เวลาประมาณ 60 นาที ผู้เข้าร่วมได้รับ 

การประเมินสมรรถนะแห่งตนและพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง (Pre-test) พร้อมรับส่ือความรู้เกี่ยวกับ
โรคความดันโลหิตสูง การเกิดโรคหลอดเลือดสมอง และแนวทางการดูแลตนเอง สำหรับการส่งเนื้อหาและกิจกรรม
รายสัปดาห์ ทีมผู ้วิจัยและผู ้เข้าร ่วมได้ตกลงกำหนดวันและเวลาที ่สะดวกตรงกันผ่านแอปพลิเคชันไลน์ และมี  
การติดตามการตอบกลับอย่างต่อเนื่อง หากผู้เข้าร่วมไม่ส่งข้อมูลตามนัดหมาย ผู้วิจัยจะติดต่อเพ่ือเตือน สอบถาม
สาเหตุ และให้คำแนะนำเพ่ิมเติมเพ่ือสนับสนุนการเข้าร่วมโปรแกรมอย่างต่อเนื่อง 

สัปดาห์ที่ 2 กิจกรรม 2 เริ่มลงมือ ทำจริงเพ่ือสุขภาพ ใช้เวลาประมาณ 30 – 45 นาที โดยผู้เข้าร่วมได้รับ
ภารกิจรายบุคคล เช่น ลดเค็มในอาหาร เดินวันละ 15 นาที ควบคู่กับส่ือสนับสนุนเพ่ิมเติม ผ่าน E-book และข้อความ
สั ้น ส่งเสริมให้รายงานผลการปฏิบัติผ่านแบบฟอร์มออนไลน์ประจำสัปดาห์ เพื ่อสะท้อนความสำเร็จของตนเอง  
และได้รับข้อเสนอแนะแบบเฉพาะราย 

สัปดาห์ที่ 3 กิจกรรมที่ 3 ก้าวต่ออย่างมั่นใจ พร้อมการติดตาม ใช้เวลาประมาณ 30 นาที ผู้วิจัยดำเนินการ
ติดตามความก้าวหน้าในพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ เช่น ความสม่ำเสมอในการออกกำลังกาย การใช้ยา การลด
พฤติกรรมเสี ่ยง โดยส่งข้อความเตือนผ่านไลน์สัปดาห์ละ 1 ครั ้ง พร้อมให้ คำแนะนำเฉพาะบุคคลตามพฤติกรรม 
และบริบทชีวิตของผู้เข้าร่วม 
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สัปดาห์ที่ 4 กิจกรรมที่ 4 ตั้งเป้าหมายใหม่ สร้างแผนให้ชัด ใช้เวลาประมาณ 30 – 45 นาที โดยผู้เข้าร่วม
ประเมินผลการปฏิบัติตนในช่วงที่ผ่านมา พร้อมทบทวนและปรับเป้าหมายรายบุคคล โดยนักวิจัยให้ข้อ เสนอแนะ  
แนวทางการดูแลที่สอดคล้องกับวิถีชีวิตจริง พร้อมส่งข้อความสร้างแรงจูงใจเพ่ือคงพฤติกรรมที่เหมาะสมต่อเนื่อง  

สัปดาห์ที ่ 5–7 กิจกรรมที ่ 5 เดินต่อไป ไม่เดียวดาย ใช้เวลาประมาณ 15  – 20 นาทีต่อสัปดาห์ โดย
ดำเนินการส่งข้อความสนับสนุน รายงานกรณีศึกษาของผู ้ที ่ประสบความสำเร็จ และแนะนำตัวแบบในรูปแบบ  
ที่หลากหลาย (ข้อความ ภาพ เรื่องเล่า) เปิดโอกาสให้ผู้เข้าร่วมสอบถามปัญหาหรือแบ่งปันความสำเร็จในห้องสนทนา
ส่วนตัว พร้อมทั้งกระตุ้นให้เกิดการนำแนวทางที่ได้รับไปใช้จริงในชีวิตประจำวัน 

สัปดาห์ที่ 8 กิจกรรมที่ 6 ทบทวนเส้นทาง สานต่อสุขภาพดี (ประมาณ 60 นาที) ผู้เข้าร่วมได้รับการประเมินซำ้
ด้านสมรรถนะแห่งตนและพฤติกรรมการป้องกันโรค พร้อมคำแนะนำสำหรับการดูแลสุขภาพระยะยาว และการวางแผน
สุขภาพด้วยตนเอง 

กลุ่มควบคุม ได้รับการดูแลตามแนวทางการพยาบาลปกติ ดังนี้    
สัปดาห์ที่ 1 ผู้ป่วยได้รับคำแนะนำในการดูแลตนเองตามแนวทางมาตรฐานสำหรับโรคความดันโลหิตสูง เช่น 

การควบคุมอาหาร ออกกำลังกาย และการทานยาอย่างสม่ำเสมอ จากนั้นผู้วิจัยประเมินพฤติกรรมการป้องกันโรค
หลอดเลือดสมอง (Pre-test)  

ระยะหลังทดลอง 
เมื่อส้ินสุดระยะเวลา 8 สัปดาห์ ผู้วิจัยดำเนินการประเมินพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองซ้ำใน

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (Post-test) โดยใช้แบบประเมินชุดเดียวกับช่วงก่อนเริ่มโปรแกรม เพ่ือเปรียบเทียบการ
เปล่ียนแปลงของพฤติกรรมภายหลังการเข้าร่วมกิจกรรม 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
 1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลสุขภาพ โดยใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ ความถ่ี ร้อยละ เปรียบเทียบ
ความแตกต่างระหว่างกลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบด้วยสถิติ Chi- square Test และ Fisher’s Exact Test  
 2. เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ภายในกลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุม  
ก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมฯ โดยตรวจสอบการแจกแจงของข้อมูลด้วย Shapiro-Wilk test พบว่า p-value  
= .27 ซึ่งมากกว่า .05 แสดงว่าข้อมูลมีการแจกแจงแบบปกติ จึงใช้สถิติ Paired T-test  

3. เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ระหว่างกลุ่มทดลองและก ลุ่มควบคุม 
ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมฯ โดยตรวจสอบการแจกแจงของข้อมูลด้วยด้วย Shapiro-wilk Test พบค่า p-value  
= .37 ซึ่งมากกว่า .05 แสดงว่าข้อมูลมีการแจกแจงแบบปกติ จึงใช้สถิติ Independent T-test  
 
จริยธรรมวิจัย  

ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาลมหาวิทยาลัยนวมิน            
ทราธิราช เลขที่โครงการ 089/68 E ลงวันที่ 26 เมษายน 2568 
 
ผลการวิจัย  

1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  
ตาราง 1 แสดงข้อมูลทั่วไปและความแตกต่างของข้อมูลทั่วไปของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง  

ภูมิหลัง 
กลุ่มควบคุม (n = 30) กลุ่มทดลอง (n = 30) p-value 

 จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
เพศ     1.00* 
     ชาย 14 46.67 14 46.67  
     หญิง 16 53.33 16 53.33  
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ภูมิหลัง 
กลุ่มควบคุม (n = 30) กลุ่มทดลอง (n = 30) p-value 

 จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
อายุ (ปี)     1.00* 
     31 – 40 3 10.00 3 10.00  
     41 – 50 3 10.00 3 10.00  
     51 – 60 11 36.67 11 36.67  
     มากกว่า 61 13 43.33 13 43.33  
สถานภาพ     .21* 
     โสด 5 16.67 2 6.67  
     คู่ 19 63.33 25 83.33  
     หม้าย  6 20.00 3 10.00  
ระดับการศึกษา      
     ประถมศึกษา 15 50.00  13 43.33 .92** 
     มัธยมศึกษา/ปวช. 5 16.67 5 16.67   
     อนุปริญญา/ปวส. 5 16.67 4 13.33  
     ปริญญาตร ี 4 13.33 6 20.00  
     สูงกว่าปริญญาตร ี 1 3.33 2 6.67  
รายได้ (บาท)     .397** 
     น้อยกว่า 10,000 3 10.00 1 3.33  
     10,001 - 20,000 7 23.33 6 20.00   
     20,001 - 30,000 2 6.67 4 13.33   
     30,001 - 40,000 2 6.67 6 20.00  
     40,001 - 50,000 12 40.00 12 40.00  
     มากกว่า 50,001 4 13.33 1 3.34  
อาชีพ      .31** 
     ไม่ได้ประกอบอาชีพ 9 30.00 10 33.33  
     รับจ้าง 10 33.33 13 43.33  
     รับราชการ/ พนักงานรัฐวิสาหกิจ 8 26.67 6 20.00  
     ค้าขาย 3 10.00 1 3.34  
ระยะเวลาการเจ็บป่วยด้วยโรคความดัน (ปี)     .41* 
     น้อยกว่า 5 8 26.67 11 36.67  
     มากกว่า 5 22 73.33 19 63.33  
โรคร่วม      
     มี  25 83.33 24 80.00 .50* 
     ไม่มี 5 16.67 6 20.00  

*Chi-square, ** Fisher’s Exact Test 

 
จากตาราง 1 กลุ ่มตัวอย่างทั ้งหมด 60 คน แบ่งเป็นกลุ ่มทดลอง 30 คน และกลุ ่มควบคุม 30 คน พบว่า  

กลุ่มทดลองเป็นเพศหญิงร้อยละ 53.33 อายุระหว่าง 51 – 60 ปี ร้อยละ 36.67 และมากกว่า 61 ปี ร้อยละ 43.33 
สถานภาพคู่สมรส ร้อยละ 83.33 ระดับการศึกษาคือประถมศึกษา ร้อยละ 43.33 ปริญญาตรี ร้อยละ 20.00 รายได้
อยู่ในช่วง 40,001 – 50,000 บาท ร้อยละ 40.00 ประกอบอาชีพรับจ้าง ร้อยละ 43.33 และป่วยด้วยโรคความดัน
โลหิตสูงมากกว่า 5 ปี ร้อยละ 63.33 โดยมีโรคร่วม ร้อยละ 80.00 
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กลุ ่มควบคุม เป็นเพศหญิง ร ้อยละ 53.33 อายุระหว่าง 51 – 60 ปี ร ้อยละ 36.67 และมากกว่า 61 ปี  
ร้อยละ 43.33 สถานภาพคู ่สมรส ร้อยละ 63.33 ระดับการศึกษาคือประถมศึกษา ร้อยละ 50.00 รายได้ส่วนใหญ่ 
อยู่ในช่วง 40,001 – 50,000 บาท ร้อยละ 40.00 ประกอบอาชีพรับจ้าง ร้อยละ 33.33 และมีระยะเวลาการเจ็บป่วย
มากกว่า 5 ปี ร้อยละ 73.33 โดยมีโรคร่วม ร้อยละ 83.33 ทั้งนี้พบว่าผลการเปรียบเทียบข้อมูลพ้ืนฐานระหว่างก ลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่าไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value > .05) 

 
2. เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียของพฤติกรรมในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง

ที่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ในเขตเมือง ภายในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริม
สมรรถนะแห่งตน 
ตาราง 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี ่ยพฤติกรรมในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ภายในกลุ ่มควบคุมและกลุ่ม  
              ทดลอง ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ ด้วยสถิติ Paired T-test 

ตัวแปร 
ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

t p-value 
M SD M SD 

กลุ่มควบคุม (n = 30) 
พฤติกรรมในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 2.69 .26 2.74 .27 .69 .50 
กลุ่มทดลอง (n = 30) 
พฤติกรรมในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 2.66 .32 3.12 .23 16.43 <.001* 

    *p-value < .05 

  
 จากตาราง 2 การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียของพฤติกรรมในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ก่อนและหลัง
เข้าร ่วมโปรแกรม ฯ พบว่า กลุ ่มควบคุม คะแนนเฉลี ่ยก่อนทดลอง ( M = 2.69, SD = .26) และหลังทดลอง  
(M = 2.74, SD = .27) ไม่แตกต่างกันอย่างมีน ัยสำคัญทางสถิติ ( t = .69, p-value = .50) ขณะที ่ในกลุ ่มทดลอง 
คะแนนเฉลี ่ยก่อนทดลอง (M = 2.66, SD = .32) และหลังทดลอง (M = 3.12, SD = .23) พบว่ามีความแตกต่าง 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t = 16.43, p-value < .001) 
 

3. เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียของพฤติกรรมในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
ที่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ในเขตเมือง ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริม
สมรรถนะแห่งตน 
ตาราง 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียของพฤติกรรมในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่ม 

 ทดลองก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ ด้วยสถิติ Independent T-test 

ตัวแปร 
กลุ่มควบคุม  
(n = 30) 

กลุ่มทดลอง  
(n = 30) 

t p-value 

M SD M SD   

ก่อนทดลอง 
พฤติกรรมในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 2.69 .26 2.66 .32 .47 .64 
หลังทดลอง 
พฤติกรรมในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 2.74 .27 3.12 .23 5.97 <.001* 

    *p-value < .05 

 
จากตาราง 3 การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียของพฤติกรรมในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองระหว่างกลุ่ม

ควบคุมและกลุ่มทดลอง พบว่า ก่อนการทดลอง คะแนนเฉล่ียของกลุ่มควบคุม (M = 2.69, SD = .26) และกลุ่มทดลอง 
(M = 2.66, SD = .32) ไม่แตกต่างกันอย่างมีน ัยสำคัญทางสถิติ ( t = .47, p-value = .64) ส่วนหลังการทดลอง  
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คะแนนเฉลี ่ยกลุ ่มควบคุม (M = 2.74, SD = .27) และคะแนนเฉลี ่ยกลุ ่มทดลอง (M = 3.12, SD = .23) พบว่ามี 
ความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t = 5.97, p-value < .001) 
 
การอภิปรายผล  
 1. หลังการทดลอง พบว่า กลุ ่มทดลองมีคะแนนเฉลี ่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองสูงกว่า 
ก่อนทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ .05 การเปลี ่ยนแปลงนี ้สอดคล้องกับแนวคิดสมรรถนะแห่งตนของ 
แบนดูรา (Bandura, 1977) ซึ ่งอธิบายว่า เมื ่อบุคคลได้ร ับประสบการณ์ที ่ช่วยเสริมความเชื่อมั ่นในความสามารถ 
ของตน ความตั้งใจและความต่อเนื่องในการปรับพฤติกรรมสุขภาพจะเพ่ิมข้ึน  อีกทั้งกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นผู้ที่มี 
คู่สมรส ร้อยละ 83.33 และอาศัยอยู่ในเขตเมือง กิจกรรมในโปรแกรม เช่น การกำหนดเป้าหมายด้านสุขภาพ การให้
ข้อมูลสุขภาพที่ถูกต้องสอดคล้องกับชีวิตจริง และการติดตามให้กำลังใจรายสัปดาห์ ช่วยกระตุ้นให้เกิดการรับรู้ว่าตน
สามารถควบคุมพฤติกรรมได้จริง ซ ึ ่งเป็นเส้นทางสำคัญในการเพิ ่มสมรรถนะแห่งตนตาม ทฤษฎี (Self-efficacy 
Pathway) โดยการมีคู ่สมรสยังทำหน้าที ่เป็นแรงสนับสนุนทางสังคม ที ่ส่งเสริมการปฏิบัติตนอย่างต่อเนื ่อง เช่น  
การเตือนรับประทานยา การเลือกรับประทานอาหาร และการติดตามค่าสุขภาพรายวัน  ผลลัพธ์น ี ้สอดคล้องกับ
การศึกษาของ ชิณกรณ์ แดนกาไสย, ศุภวรรน ยอดโปร่ง, จันทร์จิรา อินจีน, ชัยวัฒน์ อินไชยา และอรอุมา แก้วเกิด 
(2566) เนื ่องจากโปรแกรมที ่ออกแบบเพื่อเสริมสมรรถนะแห่งตนช่วยส่งเสริมการตระหนักรู ้บทบาทของตนเอง  
และเพ่ิมทักษะที่เกี่ยวข้องกับการปรับพฤติกรรมสุขภาพ รวมถึงสอดคล้องกับการศึกษาของ นวพร วุฒิธรรม, รัตนา 
ช้อนทอง และชุติญา สมประดิษฐ์ (2563) เนื่องจากสมรรถนะแห่งตนมีความสัมพันธ์กับความสามารถในการควบคุม
ระดับความดันโลหิต ซึ่งบ่งช้ีว่ากิจกรรมที่ช่วยเพ่ิมความมั่นใจและความสามารถในการจัดการพฤติกรรมสุขภาพใน
ชีวิตประจำวัน สามารถนำไปสู่การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมที่ดีย่ิงข้ึน 

2. หลังการทดลอง พบว่า กลุ ่มทดลองมีคะแนนเฉลี ่ยของพฤติกรรมในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง  
สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เนื่องจากการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน ได้ส่งเสริมการมี 
ส่วนร่วมในกระบวนการเรียนรู้ที่เน้นการปฏิบัติจริงและการพัฒนาทักษะส่วนบุคคล ส่งผลให้เกิดการเป ล่ียนแปลง
พฤติกรรมมากกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการดูแลตามแนวทางปกติ ซึ่งกิจกรรมในโปรแกรมมีความเหมาะสมกับบริบท
ของกลุ่มตัวอย่างที่อาศัยอยู่ในเขตเมือง ซึ่งมีข้อจำกัดด้านเวลาและการเดินทาง การนำเสนอเนื้อหาผ่าน ส่ือดิจิทัล  
และการเรียนรู้แบบยืดหยุ่น จึงเอื้อต่อการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและการทบทวนความรู้ได้ด้วยตนเอง อีกทั้งยังช่วย
ส่งเสริมความรู้สึกมีอำนาจในการควบคุมสุขภาพของตนเอง จึงส่งผลให้กลุ่มทดลองสามารถปรับใช้ความรู้และทักษะ  
ที่ได้รับ ได้อย่างมีประสิทธิภาพมากกว่ากลุ่มควบคุม ผลการศึกษานี้มีความสอดคล้องกับ Sermsinsiri, Sriklo (2025)  
เนื่องจากการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนช่วยเพ่ิมความสามารถของผู้ป่วยในการวางแผน ควบคุมพฤติกรรมสุขภาพ  
และปฏิบัติตนเพื ่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมองได้อย่างมีประสิทธิภาพ  และสอดคล้องกับการศึกษาของ ชวนพิศ  
เจริญพงศ์ และจุรีภรณ์ เจริญพงศ์ (2565) เนื่องจากการจัดกิจกรรมที่กระตุ้นให้ผู้ป่วยมีบทบาทในการดูแลตนเอง  
ช่วยให้เกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะในกลุ่มที่มีความเส่ียงต่อภาวะแทรกซ้อนจากความดัน
โลหิตสูง เช่นเดียวกับการศึกษาของ วงเดือน วงศ์อนันต์ (2567) เนื่องจากการเสริมสร้างสมรรถนะแห่งตน ส่งผลให้
ผู้ป่วยสามารถตัดสินใจและลงมือปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรคได้อย่างเหมาะสม โดยเฉพาะในผู้ป่วยกลุ่มโรคเรื้อรัง ซึ่งต้อง
อาศัยความสามารถในการจัดการสุขภาพด้วยตนเองอย่างต่อเนื่อง  

อย่างไรก็ตาม การศึกษาวิจัยครั้งนี ้มีข้อจำกัดบางประการเกี ่ยวกับบริบทของกลุ ่มตัวอย่างที ่อาศัยอยู่ใน  
เขตเมือง ซึ่งมีลักษณะการดำเนินชีวิตเฉพาะ เช่น ความหนาแน่นของประชากร สภาพแวดล้อม และรูปแบบการใช้
ชีวิตที ่เร่งรีบ ซ ึ ่งอาจมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพในลักษณะที ่แตกต่างจากบริบทอื ่น ๆ ดังนั ้น ผลการศึกษานี้  
จึงสะท้อนข้อมูลที่เฉพาะเจาะจงกับประชากรในเขตเมือง และอาจไม่สามารถอ้างอิงแทนประชากรใน พ้ืนที่ชนบท  
หรือบริบทที่แตกต่างทางสังคมและเศรษฐกิจได้โดยตรง 
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การนำผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์   
 1. บุคลากรสุขภาพสามารถนำกิจกรรมที่ช่วยเสริมความเช่ือมั่นของผู้ป่วยไปประยุกต์ใช้ เช่น กิจกรรมเปิดใจ
เรียนรู้และการสะท้อนพฤติกรรมสุขภาพ ซึ่งพบว่าช่วยให้ผู้ป่วยตระหนักถึงความเส่ียงของตนเองและเกิดความตั้งใจที่
จะปรับพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมองได้ดีข้ึน 
 2. สถานบริการสาธารณสุขสามารถใช้รูปแบบการส่ือสารและติดตามตามโปรแกรม เช่น การส่งข้อมูลสุขภาพ
และการบ้านประจำสัปดาห์ผ่านช่องทางออนไลน์ ซึ่งเป็นวิธีที่เหมาะกบับรบิทเมือง ช่วยให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมอย่างต่อเนือ่ง 
องค์กรสามารถประยุกต์ใช้วิธีนี้เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการดูแลผู้ป่วยเรื้อรังที่มีข้อจำกัดด้านเวลา 
 3. หน่วยงานด้านสาธารณสุขสามารถใช้ผลวิจัยนี้เป็นแนวทางพัฒนาโครงการส่งเสริมพฤติกรรมป้องกันโรค
หลอดเลือดสมอง โดยสนับสนุนการใช้ การส่ือสารและติดตามด้วยส่ือดิจิทัลร่วมกับการกระตุ้นแรงจูงใจ ซึ่งเหมาะสม
กับบริบทเมืองและประชากรกลุ่มเส่ียง 
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ควรศึกษาผลของโปรแกรมในพ้ืนที่นอกเขตเมืองหรือในชุมชนที่มีบริบททางเศรษฐกิจและสังคมแตกต่าง
ออกไป เพ่ือเปรียบเทียบผลลัพธ์และเพ่ิมความครอบคลุมในการอธิบายผลการวิจัย 
 2. ควรมีการติดตามผลระยะยาวหลังการทดลองหรือทำการวัดซ้ำ เพ่ือประเมินว่าพฤติกรรมที่เปล่ียนแปลง
นั้นมีความต่อเนื่องและนำไปสู่ผลทางสุขภาพที่ชัดเจนหรือไม่ เช่น การควบคุมความดันโลหิตหรือลดความเ ส่ียงของ
โรคในระยะยาว  
 3. ควรพัฒนาโปรแกรมในรูปแบบแอปพลิเคชัน (App-based Intervention Development) เพื ่อเพ่ิม
ความสะดวกในการใช้งาน การติดตามพฤติกรรม และการส่ือสารกับผู้ป่วย ซึ่งจะช่วยให้การส่งเสริมพฤติกรรมเป็น  
ไปได้อย่างต่อเนื่อง 
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  คำแนะนำการเตรียมและส่งต้นฉบับ  
วารสารเครอืข่ายวิทยาลัยพยาบาลและการสาธารณสุขภาคใต้ 

 
 
กองบรรณาธิการ วารสารเครือข่ายวิทยาลัยพยาบาลและการสาธารณสุขภาคใต้ ขอเชิญสมาชิก

และ ผู ้สนใจทุกท่านร่วมส่งบทความวิชาการ และบทความวิจัยที ่เก ี ่ยวข้อง ได้แก่ ด้านการสอน             
การพยาบาล การสาธารณสุข การศึกษาในสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพ และด้านอื ่น ๆ ที ่เกี ่ยวข้อง                
เพื่อตีพิมพ์ เผยแพร่ ทั้งนี้ผลงานที่ส่งมาให้พิจารณาเพื่อตีพิมพ์ ต้องไม่เคยตีพิมพ์หรืออยู่ในระหว่าง
พิจารณาตีพิมพ์ในวารสารอ่ืน  

 
ชนิดของเรื่องที่จะตีพิมพ ์   

 

1. บทความวิชาการด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพ ได้แก่ ด้านการแพทย์ การพยาบาล การสาธารณสุข  
การศึกษาในสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพ และด้านอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง 

2. บทความวิจัยด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพ ได้แก่ ด้านการแพทย์ การพยาบาล การสาธารณสุข  
การศึกษาในสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพ และด้านอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง ถ้าเป็นวิทยานิพนธ์ต้องมีหนังสือรับรอง 
โดยลงนามทั้งอาจารย์ที่ปรึกษาหลัก และนิสิตผู้ทำวิทยานิพนธ ์
 
การเตรียมตน้ฉบับบทความ  

 
1. ต้นฉบับต้องพิมพ์ด้วยคอมพิวเตอร์โปรแกรมสำเร็จรูป MS Word 97/03 for Windows     

ขนาด 15 แบบอักษรใช้ TH SarabunPSK (ในตารางขนาด 14 หรือ 12 กรณีมีจำนวนหลายคอลัมน์)    
โดยพิมพ์หน้าเด ียวในกระดาษ A4 ระยะขอบกระดาษ ด้านบน - ล ่าง, ซ ้าย - ขวา 2.54 cm.                  
โดยรวมเนื้อหาและรายการอ้างอิง ไม่เกิน 15 หน้า 

2. ชื่อเรื่อง เป็นภาษาไทยและภาษาอังกฤษ พิมพ์ด้วยขนาดอักษร 17 (หนา) ไว้หน้าแรกตรงกลาง  
3. ชื่อผู้เขียน เป็นภาษาไทยและภาษาอังกฤษ พิมพ์ด้วยขนาดอักษร 14 (หนา) อยู่ใต้ชื่อเรื ่อง            

ให้ระบุ ตัวเลขเป็นตัวยกอยู่ท้ายชื่อ และสถานที่ทำงาน ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ พิมพ์ด้วยขนาดอักษร 
12 (หนา) ให้ระบุตัวเลขเป็นเลขยกอยู่หน้า ให้ตรงกับชื่อผู้นิพนธ์ ทั้งนี้เฉพาะผู้วิจัยหลัก เพิ่ม e-mail              
ในส่วนล่างสุด 

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

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

ทศนิยม หัวข้อย่อยถัดมาให้ย่อหน้า 2 ซม. หัวข้อย่อยถัดมาให้ย่อหน้า 2.5 ซม. หัวข้อย่อยถัดมาให้ยอ่หน้า 
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3 ซม. หัวข้อย่อยถัดมาให้ย่อหน้า 2 ซม. หลังจากนั้นถัดมาหัวข้อละ 0.5 เซนติเมตร และใช้ “-” แทน        
การกำกับแทนตัวเลข  เช่น 

1. ........... 
1.1 .......... 

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

- ............ 
10. ตารางและภาพประกอบ ให้ระบุชื่อตารางไว้เหนือตารางแต่ละตาราง และระบุชื่อภาพแต่ละ

ภาพไว้ใต้ภาพนั้น ๆ คำบรรยายประกอบ ตารางหรือภาพประกอบควรสั้นและชัดเจน ภาพถ่ายให้ใช้ภาพ
ขาวดำหรือสีก็ได้ ภาพต้องเป็นภาพที่มีความคมชัด ส่วนภาพเขียนลายเส้นต้องชัดเจน มีขนาดที่เหมาะสม 
กรณีคัดลอกตารางหรือภาพมาจากที่อื่น ให้ระบุแหล่งที่มาใต้ตารางและภาพประกอบน้ัน ๆ ด้วย 

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

- ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
- เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
- การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
- การเก็บรวบรวมข้อมูล 
- การวิเคราะห์ข้อมูล 

- จริยธรรมวิจยั 
- ผลการวิจัย 
- อภิปรายผล 
- การนำผลการวิจัยไปใช ้
- ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
- รายการอ้างอิง 
 
บทความวิจัย (ภาษาอังกฤษ) ให้เรียงลำดับสาระ ดังนี ้
- Abstract (in Thai) 
- Abstract 
- Introduction 
- Objectives 
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- Hypotheses (if available) 
- Conceptual Framework 
- Methods 

- Population and Sample 
- Research Instrument 
- Validity and Reliability of the Research Instrument 
- Data Collection 
- Data Analysis 

- Ethical Consideration/Informed Consent 
- Results 
- Discussion 
- Implication of the Results 
- Recommendation for Further Study 
- References 

12. บทความวิชาการ ให้เรียงลำดับสาระ ดังนี ้
- บทคัดย่อ  
- Abstract 
- บทนำ  
- เนื้อเรื่อง  
- สรุป  
- ข้อเสนอแนะ  
- รายการอ้างอิง 

บทความวิชาการ (ภาษาอังกฤษ) ให้เรียงลำดับสาระ ดังนี้ 
- Abstract (in Thai) 
- Abstract 
- Introduction 
- Content  
- Conclusion 
- Suggestion 
- References 
 

13. 13. การเตรียมเอกสารอ้างอิง ให้ใช้ระบบอ้างอิงแบบ APA Formatted References, 6th 
Edition  แ ล ะ เป ็ น ไ ปต าม ร ู ป แ บบท ี ่ ว า ร ส า รก ำหนด  โ ด ยส าม า ร ถศ ึ กษ า เพ ิ ่ ม เ ต ิ ม จ าก 
https://dekgenius.com/  ดังนี ้ 

 
 
 



 
 

วารสารเครือข่ายวิทยาลัยพยาบาลและการสาธารณสุขภาคใต้                                                                      The Southern College Network Journal of Nursing and Public Health 
ISSN 2408-1051(Print), ISSN 2651-2270(Online)                                                                                         วารสารฯผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI กลุ่มที่ 1 (พ.ศ.2563 - 2567) 

 

 4 

ตัวอย่างการเขียนเอกสารอา้งอิง  
 

การอ้างอิงในเนื้อหา  
ใช้ระบบนาม - ปี (Name – year system) ชื่อผู้แต่งภาษาไทยและผู้แต่งภาษาอังกฤษ ให้เขียน

เฉพาะนามสกุล ทุกคน ถ้ามากกว่า 6 คน ให้ใส่ชื่อ 6 คนแรก ตามด้วย et al., ดังตัวอย่าง 
(กิตติพร เนาว์สุวรรณ, 2567) 
(กิตติพร เนาว์สุวรรณ, กันตพร ยอดใชย, 2567) 
(กิตติพร เนาว์สุวรรณ, กันตพร ยอดใชย, ณัชชา สังขภิญโญ, 2567) 
(กิตติพร เนาว์สุวรรณ, กันตพร ยอดใชย, ณัชชา สังขภิญโญ, บุญประจักษ์ จันทร์วิน, วัลคุ์วดี     

ชูจิต, ไกรวุฒิ ศรีจันทร์ และคณะ, 2567) 
การคัดลอกข้อความ ใช้ระบบนาม - ปี และข้อความที่คัดลอกมาอยู่ในเครื่องหมาย “…………..”

เช่น 
Bandura (1991) ให้นิยามว่า “จริยธรรมคือ กฎสำหรับการประเมินพฤติกรรม”… 
“รูปแบบที่ช่วยส่งเสริมการทำวิจัยภายใมต้แนวคิดการเสริมพลังอำนาจประกอบด้วย 1) การ

กำหนดนโยบาย 2) การเตรียมความพร้อม 3) การลงมือปฏิบัติ 4) การเผยแพร่ผลงาน 5) การเสริมแรง
ทางบวก และ 6) ความปรารถนาที่จะทำ” (กิตติพร เนาว์สุวรรณ, นภชา สิงห์วีรธรรม, 2566) 

สอดคล้องกับการศึกษาของ กิตติพร เนาว์สุวรรณ (2567) พบว่า 
การอ้างอิงท้ายบทความ 
1. บทความทั่วไป ชื่อผู้แต่งภาษาไทยและผู้แต่งภาษาอังกฤษ ใส่ชื่อสกุลผู้ร่วมงานทุกคน ถ้าไม่เกิน 

6 คน ให้ใส่ชื่อทั้ง 6 คน หากมากกว่า 6 คน ให้ใส่ชื่อ 6 คนแรกตามด้วยคำว่า “et al.,” ดังตัวอย่าง 
กิตติพร เนาว์สุวรรณ, นภชา สิงห์วีรธรรม. (2566). องค์ประกอบการจัดบริการการแพทย์วิถีใหม่ภายใต้

สถานการณ์การระบาดโรคโควิด-19 แผนกผูป้่วยนอก ในสถานบริการสังกัดสำนักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข. วารสารมหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร ์สาขาวิทยาศาสตร์และ
เทคโนโลย,ี 15(1), 173-186. 

นภชา สิงห์วีรธรรม,  กิตติพร เนาว์สุวรรณ, เพ็ญนภา ศรีหริ่ง, อรนุช ทองจันดี, วุฒิกุล ธนากาญจนภักดี, 
อัจฉรา คำมะทิตย์. (2566). ความเต็มใจยอมรับและความเต็มใจที่จะจ่ายเงินเพื่อรับวัคซีนกระตุ้น
ซ้ำป้องกันโรคโควิด 19. วารสารวิจัยทางวิทยาศาสตร์สุขภาพ, 17(1), 27-38. 

กันตพร ยอดใชย. (2566). ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง : การพยาบาลและการจัดการอาการ. (พิมพ์ครั้งที่ 4). คณะ
พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์. 

Polit, D. F., & Beck, C. T. (2021). Nursing Research: Generating and Assessing Evidence for 
Nursing Practice. (11thed.). Wolters Kluwer. 

 

2. ผู้เขียนเป็นกลุ่มหน่วยงาน 
สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทยในพระราชูปถัมภ์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี. 

(2562). แนวทางเวชปฏิบัติสำหรับโรคเบาหวาน. (พิมพ์ครั้งที่ 3). ร่มเย็นมีเดีย จำกัด 
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Office of the Decentralization to the Local Government Organization Committee. (2021). 
Guidelines for Transferring missions of the Queen Sirikit Health Centers and 
Tumbon Health Promotion Hospitals to the Provincial Administrative 
Organization. Bangkok: Thai Government House. (in Thai)  
3. การอ้างอิงเฉพาะบทในหนังสือ 

รัตนา ชวนะสุนทรพจน์. (2561). ภาวะไตวายเฉียบพลัน (Acute Kidney Injury). ใน มณฑิรา มณีรตันะพร
, นัฐพล ฤทธิ์ทยมัย, และ ศรสีกุล จริกาญจนากร(บ.ก.). อายุรศาสตร์ทันใจ (น. 309-315). 
ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ศิรริาชพยาบาล. 

        4. การอ้างอิงเอกสารจากอินเตอร์เน็ต 
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. (2564). วัคซีนโควดิ 19 ของประเทศไทย. สืบค้นเมื่อ 31 พฤษภาคม 

2564 จาก https://ddc.moph.go.th/vaccine-covid19/ 
Health Data Center. (2022). Percentage of Thai Women Giving Birth Prematurely in Fiscal 

Year 2022. Maternal and Child Health Standards Reporting Group. Retrieved 
March 13, 2024, from https://hdcservice.moph.go.th/hdc/reports/. (in Thai) 

 

5. การอ้างอิงจากวารสาร 
นภชา สิงห์วีรธรรม,  กิตติพร เนาว์สุวรรณ,  เพ็ญนภา ศรีหริ่ง, อรนุช ทองจันดี, วุฒิกุล ธนากาญจนภักดี, 

อัจฉรา คำมะทิตย์. (2566). ความเต็มใจยอมรับและความเต็มใจที่จะจ่ายเงินเพื่อรับวัคซีนกระตุ้น
ซ้ำป้องกันโรคโควิด 19. วารสารวิจัยทางวิทยาศาสตร์สุขภาพ, 17(1), 27-38. 

 กรณีบทความวิจัยที่มีเลขรหัสบทความ (e) หรือเลข DOI ให้อ้างอิง ดังนี้ 
สุรีรัตน์ ณ วิเชยีร, ดวงใจ พรหมพยัคฆ,์ จักรกริช กล้าผจญ, ฑิตยา วัฒนสมบัติศิริ. (2568). ผลของการใช้

แอปพลิเคชันคลื่นเสียงบําบัดต่อความปวดและสัญญาณชีพของผู้ป่วยหลังการผ่าตัดช่องท้องที่
ได้รับการใส่เครื่องช่วยหายใจ ในหอผู้ป่วยหนัก โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก. วารสาร
เครือข่ายวิทยาลัยพยาบาลและการสาธารณสุขภาคใต,้ 12(2), e274270.     

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

Yodchai, K., Khaorapapong, T., Karnjanadecha, M., & Songsriboonsit, B. (2023). 
Development of a notification delivery specimen system for perioperative Thai 
nurses via the LINE application. Digital Health, 9, 20552076231211242. 
https://doi.org/10.1177/20552076231211242       

 

6. วิทยานิพนธ ์
Nawsuwan, K. (2015). Indicators Development of Nursing Students’s Identities in Nursing 

Colleges, Ministry of Public Health. A Dissertation Submitted in Partial Fulfillment 
of the Requirement for the Doctor of Education Degree in Educational 
Administration Faculty of Education and Liberal Arts, Hatyai University. (in Thai)  

https://ddc.moph.go.th/vaccine-covid19/
https://hdcservice.moph.go.th/hdc/reports/
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การส่งบทความ 
  

ให้ส่งทางระบบออนไลน์มาที่ วารสารเครือข่ายวิทยาลัยพยาบาลและการสาธารณสุขภาคใต้    
ผ่านเว็บไซต์ https://he01.tci-thaijo.org/index.php/scnet หรือ และแนบแบบฟอร์มตามที่วารสารฯ 
กำหนด 

วารสารเครือข่ายวิทยาลัยพยาบาลและการสาธารณสุขภาคใต้ มีกำหนดออก 3 ฉบับต่อปี               
คือ ฉบับที่ 1 (มกราคม – เมษายน) ฉบับที่ 2 (พฤษภาคม – สิงหาคม) ฉบับที่ 3 (กันยายน – ธันวาคม) 
 
รายการตรวจสอบก่อนส่งบทความ 
 

1. บทความนี้ยังไม่เคยตีพิมพ์หรืออยู่ในระหว่างการพิจารณาเพื่อตีพิมพ์ในวารสารอ่ืน 
2. หากเป็นส่วนหนึ่งของวิทยานิพนธ์หรือปริญญานิพนธ์ต้องผ่านการเห็นชอบจากอาจารย์              

ที่ปรึกษาวิจัย 
3. บทความจะต้องพิมพ์ภายใต้รูปแบบตามที่วารสารกำหนดอย่างเคร่งครัด 
4. บทความที่ออกหนังสือรับรองการตีพิมพ์ก่อนมีการเผยแพร่  จะต้องแก้ไขตามคำแนะนำ             

ของผู้ทรงวุฒิ หรือกองบรรณาธิการก่อน จึงจะถือว่าหนังสือรับรองการตีพิมพ์จะสมบูรณ์ หากไม่แก้ไข          
จะถือสิทธิ์ว่าไม่สมบูรณ์ ไม่สามารถนำไปใช้ประโยชน์เพื่อการใด ๆ ทั้งสิ้น 

 
เกณฑ์การพิจารณาคุณภาพของบทความ  
 

1. บทความต้องผ่านการกลั่นกรองและการประเมินคุณภาพจากกองบรรณาธิการเครือข่าย
วิทยาลัยพยาบาลและการสาธารณสุขภาคใต้ และวารสารเครือข่ายวิทยาลัยพยาบาลและการสาธารณสุข
ภาคใต้ เป็นวารสารที่มีผู้พิจารณาบทความ (Peer - review) ตรวจสอบเนื้อหา บทความเพื่อลงตีพิมพ์
จำนวน 3 ท่านต่อบทความ โดยผู้พิจารณาบทความจะไม่ทราบชื่อผู้แต่งและผู้แต่งจะไม่ทราบชื่อผู้พิจารณา
เช่นกัน (Double blind) ทั้งนี้บทความหรือข้อคิดเห็นใด ๆ ที่ปรากฏในวารสารเครือข่ายวิทยาลัยพยาบาล
และการสาธารณสุขภาคใต้ บุคคลอื่นไม่จำเป็นต้องเห็นด้วย 

2. บทความต้องได้รับการยอมรับการตีพิมพ์จากผู้พิจารณาบทความ 2 ใน 3 ท่าน จึงจะได้รับ          
การตีพิมพ์  

3. บทความต้องจัดพิมพ์ตามรูปแบบที่วารสารกำหนด 
4. ผู้เขียนต้องส่งต้นฉบับวารสารเครือข่ายวิทยาลัยพยาบาลและการสาธารณสุขภาคใต้ ด้วยระบบ

ออนไลน์ 
5. วารสารสงวนสิทธิ์ที่จะเรียบเรียง และอาจจะปรับปรุงการนำเสนอบทความตามความเหมาะสม 

และความคิดเห็นของผู้เขียน 
6. วารสารฯ จะดำเนินการเก็บค่าตีพิมพ์หลังจากบรรณาธิการวารสารตอบรับการตีพิมพ์       

(Accepted) ในระบบ ซึ่งจะมี e-mail แจ้งรายละเอียดชำระค่าตีพิมพ ์ 
7. ผู้เขียนต้องชำระการตีพิมพ์บทความ  
  7.1 บทความภาษาไทย  จำนวน 5,000 บาท 

7.2 บทความภาษาอังกฤษ    จำนวน 6,000 บาท 
 8. อาจารย์ นักศึกษา ในวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สงขลา ไม่ต้องชำระค่าตีพิมพ์ 

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


 
 

วารสารเครือข่ายวิทยาลัยพยาบาลและการสาธารณสุขภาคใต้                                                                             The Southern College Network Journal of Nursing and Public Health 
ISSN 2985-1750 (Online)                                                                                                                                  วารสารฯผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI กลุ่มที่ 1 (พ.ศ.2568-2572) 

 

 ก 

   
 Template บทความวิจยั  
   
 

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

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

ชื่อผู้เขียนบทความภาษาไทย เช่น กิตติพร เนาว์สุวรรณ1*, ปฐมามาศ โชติบัณ1 ขนาดตัวอักษร 14 (หนา) 
ชื่อผู้เขียนบทความภาษาอังกฤษ เช่น Kittiporn Nawsuwan1*, Pattamamas Chotibun1 ขนาดตัวอักษร 14 (หนา) 

สถานที่ทำงานของผู้เขียนภาษาไทย เช่น 1วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สงขลา คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก 
ขนาดตัวอักษร 12 (หนา) 

สถานที่ทำงานของผู้เขียนภาษาอังกฤษ เช่น 1Boromarajonani College of Nursing, Songkhla, Faculty of Nursing, 
Praboromarajchanok Institute ขนาดตัวอักษา 12 (หนา) 

(Enter ขนาดตัวอักษร 14) 
(Received: วันที่รับบทความ; Revised: วันที่แก้ไขบทความ; Accepted: วันที่ตอบรับบทความ) (ขนาดตัวอักษร 12 หนา) 

(Enter ขนาดตัวอักษร 14) 
บทคัดย่อ (ภาษาไทย TH SarabunPSK ขนาดตัวอักษร 16 หนา) 

เนื้อหาย่อหน้า 1.25 เซนติเมตร ขนาดตัวอักษร 15 ตัวอักษรปกติ บทคัดย่อความยาวไม่เกิน 250 คำ หรือ 
15 บรรทัด โดยมีเพียง 1 ย่อหน้า โดยเรียงลำดับความสำคัญของเนื้อหา เช่น วัตถุประสงค์การวิจัย วิธีการศึกษา ผล 
และอภิปราย อย่างต่อเนื่องกัน......................................................................................................................................... 
.........................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................... 
(Enter ขนาดตัวอักษร 14) 
คำสำคัญ: หัวข้อคำสำคัญ (ขนาด 15 หนา) คำสำคัญขนาด 15 ไม่หนา แต่ละคำไม่ต้องใช้ “ , ” ในการกั้นคำ เช่น              

การพัฒนาองค์กรแห่งความสุข บุคลากร 
 

 
 
 
 
*ผู้ให้การติดต่อ (Corresponding e-mail:...........................) (ขนาด 12 ไม่หนา) 

ย่อหน้า 1.75 ซม. 

2.54 ซม. 2.54 ซม. 
2.54 ซม. 

2.54 ซม. 
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 ข 

Abstract (ภาษาอังกฤษ 16 หนา) 
เนื้อหาย่อหน้า 1.25 เซนติเมตร ขนาดตัวอักษร 15 ไม่หนา บทคัดย่อไม่เกิน 1 หน้า.......................................... 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

......................................................................................................................................................................................... 
(Enter ขนาดตัวอักษร 14) 
Keywords:  ภาษาอังกฤษ (ขนาด 15 หนา) คำสำคัญขนาด 15 ไม่หนา แต่ละคำให้ใช้ “ , ” ในการกั้นคำ เช่น       

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

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

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

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

(เนื้อหา ย่อหน้า 1.25 เซนติเมตร ขนาดตัวอักษร 15 ไม่หนา)…………………………….................................. 
............................................................................................................................. ..................................................... 
หากมีภาพกรอบแนวคิด ให้ใส่ชื่อภาพไว้กึ่งกลางใต้ภาพ เช่น 
 
 
 
 
 

ภาพ 1 (หนา) ..........(ชื่อภาพไม่หนา)......... ขนาด 15 

(enter ขนาด 15) 
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 ค 

ระเบยีบวิธีวิจยั (ขนาด 16 หนา) 
(เนื้อหา ย่อหน้า 1.25 เซนติเมตร ขนาดตัวอักษร 15 ไม่หนา)..................................................................... 

.................................................................................................................................................................................. 
ประชากรและกลุ ่มตัวอย่าง (ย่อหน้า 1.25 ซม. หัวข้อขนาด 15 หนา เนื ้อหาขนาด 15 ไม่หนา)   

.................................................................................................................................................................................. 
เครื ่องมือที ่ใช้ในการวิจัย  (ย่อหน้า 1.25 ซม. หัวข้อขนาด 15 หนา เนื ้อหาขนาด 15 ไม่หนา)      

.................................................................................................................................................................................. 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ (ย่อหน้า 1.25 ซม. หัวข้อขนาด 15 หนา เนื้อหาขนาด 15 ไม่หนา)      

.................................................................................................................................................................................. 
การเก ็บรวบรวมข้อมูล  (ย ่อหน้า 1.25 ซม. ห ัวข ้อขนาด 15 หนา เน ื ้อหาขนาด 15 ไม่หนา)          

.................................................................................................................................................................................. 
การว ิ เคราะห ์ข ้อม ูล  (ย ่อหน ้า 1.25 ซม. ห ัวข ้อขนาด 15 หนา เน ื ้อหาขนาด 15 ไม ่หนา )                

.................................................................................................................................................................................. 
(enter ขนาด 15) 
จริยธรรมวิจัย (ขนาด 16 หนา) 
 เนื้อหาย่อหน้า 1.25 เซนติเมตร ขนาด 15 ไม่หนา...................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................. 
(enter ขนาด 15) 
ผลการวิจัย (ขนาด 16 หนา)  

เนื้อหา ย่อหน้า 1.25 เซนติเมตร ขนาด 15 ไมห่นา................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................. 

1. ข้อมูลทั่วไป 
ตาราง 1 ..................ชื่อตาราง........................  

หัวข้อ หัวข้อ หัวข้อ 
เพศ   
     หญิง (ย่อหน้า 5 เคาะ) x x 
     ชาย (ย่อหน้า 5 เคาะ) x x 

(enter ขนาด 15) 
(อธิบายใต้ตาราง) จากตารางพบว่า………………………………………………………………………………………………  

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………                     
(enter ขนาด 15) 

2. หวัข้อตอบตามวัตถุประสงค์การวจิัย 
ตาราง 2 ..................ชื่อตาราง........................  

(หัวข้อ)สมรรถนะการพยาบาล หัวข้อ หัวข้อ 
     ด้านxxx (ย่อหน้า 5 เคาะ) x x 
     ด้านxxx (ย่อหน้า 5 เคาะ) x x 

(enter ขนาด 15) 
(อธิบายใต้ตาราง) จากตารางพบว่า………………………………………………………………………………………………  

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
(enter ขนาด 15) 
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 ง 

อภิปรายผล (ขนาด 16 หนา) 
(เนื้อหา ย่อหน้า 1.25 เซนติเมตร ขนาดตัวอักษร 15 ไม่หนา)………………………………………………………………… 

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

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

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

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

เอกสารอ้างอิงให้ย่อหน้าในบรรทัดที่ 2 ถัดไป (1.25 ซม.) การอ้างอิงต้องเป็นภาษาอังกฤษทั้งบทความ และ
การอ้างอิงต้องมีใน References และบทความ (ขนาดอักษร 15 ไม่หนา) การจัดหน้าไม่ต้องกั้นหลัง เช่น  
กิตติพร เนาว์สวุรรณ และนภชา สิงห์วีรธรรม. (2566). องค์ประกอบการจัดบรกิารการแพทย์วถิีใหม่ภายใต้ 

สถานการณ์การระบาดโรคโควิด-19 แผนกผู้ปว่ยนอก ในสถานบริการสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข. วารสารมหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร์ สาขาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี, 15(1), 173-186. 

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

   
 Template บทความวิชาการ   

 
 

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

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

ชื่อผู้เขียนบทความภาษาไทย เช่น กิตติพร เนาว์สุวรรณ1*, ปฐมามาศ โชติบัณ1 ขนาดตัวอักษร 14 (หนา) 
ชื่อผู้เขียนบทความภาษาอังกฤษ เช่น Kittiporn Nawsuwan1*, Pattamamas Chotibun1 ขนาดตัวอักษร 14 (หนา) 

สถานที่ทำงานของผู้เขียนภาษาไทย เช่น 1วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สงขลา คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก 
ขนาดตัวอักษร 12 (หนา) 

สถานที่ทำงานของผู้เขียนภาษาอังกฤษ เช่น 1Boromarajonani College of Nursing, Songkhla, Faculty of Nursing, 
Praboromarajchanok Institute ขนาดตัวอักษา 12 (หนา) 

(Enter ขนาดตัวอักษร 14) 
(Received: วันที่รบับทความ; Revised: วันที่แก้ไขบทความ; Accepted: วันที่ตอบรับบทความ) (ขนาดตัวอักษร 12 หนา) 

(Enter ขนาดตัวอักษร 14) 
บทคัดย่อ (ภาษาไทย ขนาดตัวอักษร 16 หนา) 

เนื้อหาย่อหน้า 1.25 เซนติเมตร ขนาดตัวอักษร 15 ไม่หนา บทคัดย่อไม่เกิน 1 หน้า.......................................... 
.........................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................... 
.........................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................... 
.........................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................... 
(Enter ขนาดตัวอักษร 14) 
คำสำคัญ:  หัวข้อคำสำคัญ (ขนาด 15 หนา) คำสำคัญขนาด 15 ไม่หนา แต่ละคำให้ไม่ต้องใช้ “ , ” ในการกั้นคำ เช่น       

การพัฒนาองค์กรแห่งความสุข, บุคลากร 
 

 
 
 
 
 
 
*ผู้ให้การติดต่อ (Corresponding e-mail:...........................) (ขนาด 12 ไม่หนา) 

ย่อหน้า 1.75 ซม. 

2.54 ซ.ม. 2.54 ซม. 
2.54 ซม. 

2.54 ซม. 
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 ฉ 

Abstract (ภาษาอังกฤษ 16 หนา) 
เนื้อหาย่อหน้า 1.25 เซนติเมตร ขนาดตัวอักษร 15 ไม่หนา บทคัดย่อไม่เกิน 1 หน้า.......................................... 

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

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

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