
PRIMARY HEALTH CARE JOURNALPRIMARY HEALTH CARE JOURNAL

  (NORTHEASTERN EDITION)(NORTHEASTERN EDITION)

PRIMARY HEALTH CARE JOURNAL
 (NORTHEASTERN EDITION)

PRIMARY HEALTH CARE JOURNAL
 (NORTHEASTERN EDITION)

วารสารสาธารณสขุมูลฐาน (ภาคตะวนัออกเฉียงเหนอื)วารสารสาธารณสขุมูลฐาน (ภาคตะวนัออกเฉียงเหนอื)วารสารสาธารณสุขมูลฐาน (ภาคตะวนัออกเฉียงเหนอื)วารสารสาธารณสขุมูลฐาน (ภาคตะวนัออกเฉียงเหนอื)

บทความวิชาการ บทความวจิยั และนวตักรรม
สาขาวิทยาศาสตรส์ขุภาพ การแพทยแ์ละสาธารณสขุ และสาขาที�เกี�ยวขอ้ง

ป�ที� 41 ฉบบัที� 1 (มกราคม - เมษายน 2569)ป�ที� 41 ฉบบัที� 1 (มกราคม - เมษายน 2569)ปีที� 41 ฉบบัที� 1 (มกราคม - เมษายน 2569)

ISSN : 2774-0250 (Print) ISSN : 2774-017X (Online)



 



Primary Health Care Journal (Northeastern Edition)             วารสารสาธารณสุขมูลฐาน (ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ) 
ISSN 2774-0250 (Print) : ISSN 2774-017X (Online)                       ปีที่ 41 ฉบับที่ 1 (มกราคม – เมษายน 2569)                                     
 

  วารสารสาธารณสุขมูลฐาน (ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ)  
รับตีพิมพ์บทความวิชาการด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพ การแพทย์และสาธารณสุข และ
เนื้อหาที่เกี่ยวข้อง กำหนดจัดพิมพ์ปีละ 3 ฉบับ บทความทุกฉบับได้รับการตรวจสอบ
ความถูกต้องตามหลักวิชาการ โดยผู้ทรงคุณวุฒิ (Peer Review) อย่างน้อย 2 ท่านขึ้นไป 
วารสารนี้ผ่านการประเมินคุณภาพจากศูนย์ดัชนีการอ้างอิงวารสารไทย (Thai-Journal 
Citation Index: TCI) โดยจัดอยู่ในกลุ่มที่ 1 (Tier 1) 
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การดำเนินงานระบบสาธารณสุขไทยในยุคปัจจุบันเผชิญแรงกดดันรอบด้าน ทั้งจากการเพิ่มขึ้นของกลุ่มโรค      

ไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) เช่น โรคเบาหวาน โรคหลอดเลือดสมอง โรคความดันโลหิตสูง และความเสี่ยงจากการประกอบ
อาชีพ ขณะเดียวกันระบบบริการสุขภาพยังต้องปรับตัวเพื่อรับมือกับการเปลี่ยนผ่านของกำลังคนและประสิทธิผลของ
นโยบายระดับชุมชน วารสารสาธารณสุขมูลฐาน (ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ) Primary Health Care Journal 
(Northeastern Edition) ปีที่ 41 ฉบับที่ 1 ประจำเดือนมกราคม ถึงเดือนเมษายน พ.ศ. 2569 ได้รวบรวมบทความ
วิชาการ บทความวิจัยและนวัตกรรมที่นำเสนอองค์ความรู้ครอบคลุมตั้งแต่ระดับนโยบาย มวลชน ชุมชน ไปจนถึงการ
จัดการกำลังคนทางการแพทย์ 

วารสารสาธารณสุขมูลฐาน (ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ) ฉบับนี้ เปิดรับตีพิมพ์เผยแพร่บทความทางด้าน
วิทยาศาสตร์สุขภาพ การแพทย์และสาธารณสุข และสาขาที่เกี่ยวข้อง ซึ่งฉบับนี้ประกอบด้วยบทความวิชาการ จำนวน    
2 เรื่อง และบทความวิจัย จำนวน 6 เรื่อง โดยมีความหลากหลายของเนื้อหาสาระทางวิชาการ คณะกองบรรณาธิการ
วารสารฯ ได้รับบทความที่มีคุณค่าจากนักวิชาการ บุคลากรทางด้านการแพทย์และสาธารณสุข และคณาจารย์จาก
สถาบันการศึกษา ซึ่งล้วนแต่มีความน่าสนใจและมีความหลากหลายของเนื้อหาสาระ ทางวิชาการ สามารถนำไปเป็นแหล่ง
อ้างอิงตามหลักวิชาการ หรือนำไปประยุกต์ วางแผนในการดำเนินงานได้  

คณะกองบรรณาธิการวารสารฯ ขอเชิญชวนท่านที่สนใจส่งบทความเพื่อตีพิมพ์ในวารสารสาธารณสุขมูลฐาน 
(ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ) ซึ ่งเป็นแหล่งเผยแพร่ผลงานวิชาการ ที ่มีผู ้เชี ่ยวชาญทรงคุณวุฒิ พิจารณา กลั ่นกรอง 
ตรวจสอบความถูกต้องตามหลักวิชาการ และได้รับการประเมินคุณภาพวารสารวิชาการอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1 
พ.ศ. 2569-2572 โดยท่านสามารถส่งบทความต้นฉบับตามหลักเกณฑ์และคำแนะนำที่อยู่ท้ายเล่มนี้ หรือได้ที่เว็บไซต์ 
https://thaidj.org/index.php/pjne เพ่ือเป็นการเผยแพร่องค์ความรู้สู่ชุมชน อันเป็นประโยชน์ให้กับผู้อ่านและผู้ที่สนใจ
สืบไป 
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ABSTRACT 
Professional nurses constitute a vital segment of the healthcare workforce, 
accounting for approximately 78.0% of all public health personnel. As 
frontline providers of direct patient care, their performance significantly 
influences service quality, organizational success, and survival. Currently, 
the healthcare system is welcoming a new wave of professionals known 
as Generation Z nurses (born since 1997). Raised in an era of rapid 
technological advancement, this cohort faces unique challenges regarding 
adaptation, heavy workloads, and the need for resilience to achieve 
professional goals. Therefore, formulating effective motivation strategies is 
crucial. This academic article aims to analyze strategies for enhancing the 
motivation of Generation Z nurses, grounded in Maslow’s Hierarchy of 
Needs and leadership concepts. Based on a review of the literature, this 
paper proposes practical strategies that integrate Maslow’s theory with the 
role of nursing leaders. These insights serve as a guideline for nursing 
administration to effectively manage personnel and foster a motivated 
workforce within healthcare organizations. 
 

  Keywords: Generation Z Nurses; Maslow’s Hierarchy of Needs; Motivation  
 Strategies; Nursing Leadership; Healthcare Management 
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บทความวิชาการ   

กลยุทธ์การสร้างแรงจูงใจในการทำงานของพยาบาลรุ่นใหม่เจนเนอเรชันซี: บทบาทผู้นำการพยาบาล 
  ศุภกฤต จึงพิภานิชกุล 1,*, โฆษิต ฉันทนารุ่งภักดิ์ 2,** 
รับบทความ: 24 กรกฎาคม 2568  1 สำนักอนามัยผู้สูงอายุ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, นนทบุรี 11000, ประเทศไทย 

แก้ไขล่าสุด: 18 ตุลาคม 2568  2 นักวิชาการอิสระ, บางรัก, กรุงเทพมหานคร 10500, ประเทศไทย 

ตอบรับตีพิมพ์: 20 ตุลาคม 2568     ตดิต่อผู้วิจัย: Supphakrit888@gmail.com *,  kapook12.hk@gmail.com ** 

 
อ้างอิง: ศุภกฤต จึงพิภานิชกุล, โฆษิต 
ฉันทนารุ่งภักดิ์. (2569). กลยุทธ์การ
สร ้างแรงจ ูงใจในการทำงานของ
พยาบาลร ุ ่นใหม ่ เจนเนอเรช ั น ซี : 
บทบาทผู ้นำการพยาบาล. วารสาร
ส า ธ า ร ณ ส ุ ข ม ู ล ฐ า น  ( ภ า ค
ตะว ั นออก เฉ ี ย ง เหน ื อ ) , 41( 1 ) , 
e16771. 

 
  

ลิขสิทธิ์ (c) 2569 วารสารสาธารณสุข
มูลฐาน (ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ) 

 
 
 

  
บทคัดย่อ  
พยาบาลวิชาช ีพเป็นทรัพยากรบ ุคคลที ่สำค ัญกลุ ่มหน ึ ่งขององค์การสุขภาพ 
ซึ ่งมีจำนวนมากที่สุด คือ ประมาณร้อยละ 78.0 ของบุคลากรสาธารณสุขทั้งหมด  
เป็นกลุ่มบุคคลที่สามารถสร้างสรรค์คุณภาพงานบริการ เพราะเป็นผู ้ที ่ปฏิบัติงาน
โดยตรงในการดูแลสุขภาพและให้บริการที ่มีคุณภาพแก่ผู ้รับบริการ ย่อมมีผลต่อ
ความก้าวหน้า ความสำเร็จ และความอยู่รอดขององค์การ สำหรับพยาบาลรุ่นใหม่    
เจนเนอเรชันซี เป็นพยาบาลวิชาชีพรุ่นใหม่ที่ปฏิบัติงานในระบบสุขภาพ เป็นกลุ่มบุคคล
ที่เกิดช่วงตั้งแต่ปี พ.ศ. 2540 เป็นต้นไป บุคคลกลุ่มนี้เกิดในยุคที่มีการเจริญเติบโตทาง
เทคโนโลยีอย่างรวดเร็วและแพร่หลาย ดังนั้นการสร้างกลยุทธ์เพื่อสร้างแรงจูงใจจึงเป็น
แรงผลักดันที่สำคัญอย่างหนึ่ง จากการปรับตัวในหลาย ๆ ด้าน ตลอดจนภาระงานของ
พยาบาลและความอดทนเพื่อบรรลุเป้าหมาย ซึ่งผลจากการทบทวนวรรณกรรม เสนอ
ให้ใช้กลยุทธ์เชิงปฏิบัติที่มีการประยุกต์ใช้ร่วมกับทฤษฎีลำดับขั ้นความต้องการของ   
มาสโลว์ โดยนำเสนอผ่านบทบาทของผู ้นำการพยาบาลซึ ่งสามารถนำไปประยุกต์       
ในบริบทการบริหารบุคลากรในองค์กรสุขภาพได้  
 

  คำสำคัญ: พยาบาลรุ่นใหม่เจนเนอเรชันซี; ลำดับข้ันความตอ้งการของมาสโลว์;  
กลยุทธ์การสร้างแรงจงูใจ; ภาวะผู้นำทางการพยาบาล; การบรหิารจัดการ
ด้านการดูแลสุขภาพ 
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บทนำ  
พยาบาลวิชาชีพ เป็นอาชีพที่ต้องใช้ทั้งศาสตร์และ

ศิลป์ ต้องเป็นบุคคลที่มีความรู้ ความสามารถ และไมห่ยุด 
ที่จะพัฒนาตนเอง พยาบาลวิชาชีพจึงต้องมีหน้าที่ความ
รับผิดชอบตามงานที่ได้รับมอบหมาย (Job description)  
ตามมาตรฐานการพยาบาล และแนวปฏิบัติที่กําหนดให้ 
ครอบคลุมทั้ง 4 มิติ ได้แก่ ด้านโครงสร้าง ด้านกระบวนการ 
ด้านผลลัพธ์ และด้านคุณภาพและความปลอดภัย ซึ่งการ
สร้างเสริมสุขภาพของบุคคลให้มีสุขภาพร่างกายและจิตใจ
ที ่แข็งแรง เป็นหัวใจสำคัญที ่ส ่งผลดีต่อคุณภาพชีวิต 
เศรษฐกิจ และสังคมของประเทศ (Saengcharnchai and 
Clinic, 2025) ดังนั้น จึงถือได้ว่าพยาบาลวิชาชีพเป็นกลุ่ม
บุคคลที่สามารถสร้างสรรค์คุณภาพงานบริการขององค์การ
สุขภาพ เพราะเป็นผู้ที่ปฏิบัติงานโดยตรงในการดูแล และ
ให ้บร ิการท ี ่ม ีค ุณภาพแก ่ผ ู ้ร ับบร ิการ อ ันส ่งผลต่อ
ความก้าวหน้า ความสำเร็จ และความอยู่รอดขององค์กร 
พยาบาลจึงเป็นทรัพยากรบุคคลที่สำคัญกลุ ่มหนึ ่งของ
องค์การสุขภาพที ่มีบทบาทสำคัญในการดูแลสุขภาพ      
สุขภาวะของประชาชน 

สำหรับพยาบาลรุ่นใหม่หรือรุ่นเจนเนอเรชันซี ในยุค
ความปกติใหม่ ยังมีข้อมูลจากงานวิจัยค่อนข้างน้อยทีศึ่กษา
เกี่ยวกับปัญหาและการปรับตัวเข้ากับผู้ร่วมงานจากการ
ปฏิบัติงานในวิชาชีพพยาบาลของพยาบาลรุ ่นใหม่เจน
เนอเรชันซี ซึ ่งพยาบาลรุ ่นใหม่เจนเนอเรชันซี มักมีการ
ตั้งเป้าหมายในระยะสั้นและไม่ยึดติดกับองค์การมากนัก 
เมื ่อเกิดปัญหาด้านการสื ่อสารหรือมีความขัดแย้งข้ึน  
ภายในทีม จึงมีแนวโน้มที่จะลาออกจากวิชาชีพพยาบาล 
ได้ง่ายกว่าพยาบาลในช่วงอายุอื ่น ๆ นอกจากนี้ รุ่นใหม่   
เจนเนอเรชันซี มักมีลักษณะนิสัยที่ไม่ค่อยอดทน ไม่ชอบ
การรอคอย ยึดตนเองเป็นศูนย์กลาง และไม่ค่อยให้
ความสำคัญกับลำดับอาวุโส ซึ่งล้วนเป็นปัจจัยที่อาจส่งผล
ต ่อความไม ่ เข ้าใจและความเห ็นท ี ่ ไม ่สอดคล ้องกัน     
ภายในทีม ทั้งในด้านของการทำงานและสัมพันธภาพในทีม
การพยาบาล ส่งผลให้คุณภาพในการให้การพยาบาลลดลง 
(Saenung and Oumtanee, 2020)  และเม ื ่ อ เร ิ ่ ม เ ข้า
ทำงานใหม่ พยาบาลมักยังไม่มีความผูกพันหรือความ
จงรักภักดีต่อองค์กรมากนัก โดยเฉพาะพยาบาลรุ ่นใหม่   
ในเจเนอเรชันซี ซึ ่งมีความกล้าในการทดลองสิ ่งใหม่ ๆ 

ชอบเรียนรู้ผ่านการลองผิดลองถูก และมุ่งทำในสิ่งที่ตนเอง
ต้องการ ส่งผลให้พยาบาลกลุ่มนี้มีแนวโน้มที่จะตัดสินใจ
ลาออกจากองค์กรได้ง ่ายกว่ากลุ ่มวัยอื ่น (Sriyospong    
et al., 2024) 

ข้อจำกัดเหล่านี้อาจส่งผลกระทบต่อการตัดสินใจ
ทางคลินิก ในกรณีที ่ยังมีข้อมูลสนับสนุนการตัดสินใจ     
ไม่ครบถ้วน ซึ่งส่งผลทางลบต่อผู้รับบรกิารได้ พยาบาลกลุ่มนี้
จึงต้องได้รับการพัฒนาความรู้และทักษะทางการพยาบาล 
ภายใต้การดูแลของพยาบาลผู ้ที ่มีประสบการณ์มากกว่า 
หรือพยาบาลพี่เลี้ยง จากลักษณะและข้อจำกัดดังกล่าวของ
พยาบาลรุ่นใหม่เจนเนอเรชันซีส่งผลให้การมีความผูกพัน
หรือยึดติดในองค์การนั้นมีน้อย ลาออกได้ง่ายขึ้นพยาบาล
ต้องปรับตัวในหลาย ๆ  ด้านการรับมือกับคนไข้ในหลาย ๆ
รูปแบบ เนื่องจากคนที่มาเข้ารับการรักษานั้น ส่วนใหญ่
แล้วมีความคาดหวังต่อการบริการ และผลของการรักษาสงู 
ดังนั ้นพยาบาลวิชาชีพเป็นอีกหนึ ่งในกลุ ่มวิชาชีพทาง
สุขภาพที่พบว่ามีความเสี ่ยงที ่จะมีภาวะลาออกมากกว่า
ว ิชาช ีพอ ื ่น ๆ ซ ึ ่ ง เก ิดจากป ัจจ ัยในต ัวบ ุคคล  และ
สภาพแวดล้อมในการทำงาน ที่จะส่งผลกระทบให้บุคคล
นั้นเกิดความเครียดในการทำงาน ประสิทธิภาพในงาน
ลดลง เกิดการย้ายงาน หรือลาออกในอัตราที่สูงเมื่อเทียบ
กับวิชาชีพอื ่น ๆ ในด้านสุขภาพ (Wongsaree et al., 
2023) มีการศึกษาภาวะปัจจัยที่มีผลต่อการลาออกของ
พยาบาลวิชาชีพ พบว่า สถิติการลาออกจากงานของ
พยาบาลวิชาชีพในสังกัดกระทรวงสาธารณสขุสูงถึง ร้อยละ 
40.0 เมื ่อเทียบกับจำนวนผู ้ที ่ เข ้าทำงานใหม่ท ั ้งหมด        
ในจำนวนน้ี ร้อยละ 48.7 ลาออกในช่วงปีแรก และร้อยละ 
25.0 ลาออกในช่วงปีที่สองของการทำงาน ซึ่งมีอายุงาน
เฉลี ่ยเพียง 1 ถึง 2 ปีเท ่านั ้น (Sawaengdee, 2017)     
จากการศึกษาทางพฤติกรรมศาสตร์ พบว่า พยาบาลกลุ่มนี้
จะมีความกล้าแสดงออก มีอัตลักษณ์เฉพาะตัว มีบุคลิกภาพ
ที่มีความเด่นชัดเฉพาะตัว และมีความยืดหยุ่นในการปฏิบัติ
ตามขนบธรรมเนียมดั้งเดิม (Barsala and Parncharoen, 
2024) ปัจจัยที่ทำให้รุ่นใหม่เจนเนอเรชันซี ตัดสินใจลาออก
ได้เร็วข้ึนเกิดได้จากหลายปัจจัย เช่น การไม่เข้าใจลักษณะ
ที่แตกต่างของบุคคลตามช่วงอายุที ่แตกต่างกัน ร่วมกับ
พยาบาลรุ่นใหม่เจนเนอเรชันซี เป็นคนที่มีอิสระทางความคิดสงู 
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ความอดทนมีน้อย จึงไม่ชอบทนกับสถานการณ์ที่เข้มงวด 
การที่เป็นพยาบาลใหม่และต้องมีพยาบาลรุ่นพี่คอยควบคุม 
ตรวจสอบการปฏิบัติการพยาบาล ทำให้รู้สึกกดดัน ในบาง
สถานการณ์อาจถูกกล่าวพาดพิงว่าไม่มีน้ำใจ ทำให้เกิด
ความรู้สึกเบื่อหน่ายกับสังคมพยาบาลทั้งระบบงาน บุคลากร 
ค่าตอบแทนและโอกาสในการพัฒนาตนเองที่น้อย ทำให้
ขาดแรงจูงใจในการทำงาน 

ผู้นำ (Leader) เป็นบุคคลที่มีบารมีและมีบทบาท 
รวมทั้งมีอิทธิพลเหนือผู้อื่น สามารถชักจูงสั่งการหรือชี้นำ  
บุคคลอื่นให้ปฏิบัติงานสำเร็จตามวัตถุประสงค์ที่วางไว้ได้
อย่างมีประสิทธิผล (Effectiveness) และประสิทธิภาพ 
(Efficiency) ผู้นำที่ดีต้องเป็นผู้ที่มีทักษะผู้นำ มีวิสัยทัศน์
กว้างไกล สามารถตัดสินใจได้ สร้างทีมงานได้ จัดการ
บริหารเวลาได้ รวมทั้งมีความสามารถในการจดัการอารมณ์
และมีความคิดสร้างสรรค์ ดังนั้นการสร้างกลยุทธ์เพื่อสร้าง
แรงจูงใจจึงเป็นแรงผลักดันที่สำคัญอย่างหนึ่งขององค์กร 
และจากการปรับตัวในหลาย ๆ ด้าน ตลอดจนภาระงาน
ของพยาบาลและความอดทนเพื่อบรรลุเป้าหมาย ซึ่งเป็น
หน้าที่หลักของผู้นำการพยาบาล 

จากข้อมูลที่ได้รวบรวมมาจากการทบทวนวรรณกรรม 
และความคิดเห็นของผู้วิจัย บทความนี้จึงมุ่งการนำเสนอ
วิเคราะห์กลยุทธ์ในการเสริมแรงจูงใจของพยาบาลรุ่นใหม่
เจนเนอเรชันซี โดยอ้างอิงจากทฤษฎีลำดับขั ้นความ
ต้องการของมาสโลว์ ผสมผสานกับบทบาทผู ้นำการ 
พยาบาลที่จะสามารถสร้างแรงจูงใจ และใช้ศักยภาพของ
พยาบาลกลุ่มนี้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ และเกิดประโยชน์
สูงสุดต่อองค์กร อีกทั้งนำมาประยุกต์ใช้ให้เกิดการส่งเสริม
ความคิดสร้างสรรค์เพื่อพัฒนานวัตกรรมในองค์กรต่อไป 
 
บทบาทผู้นำการพยาบาล 

องค์กรพยาบาลเป็นองค์กรวิชาชีพที่มีบุคลากรมาก
ที่สุดในระบบบริการสุขภาพ และมีบทบาทสำคัญในการ
ขับเคลื่อนระบบบริการสุขภาพให้บรรลุเป้าหมายที่กำหนดไว้ 
ผู้บริหารทางการพยาบาลจึงเปรียบเสมือน “หัวเรือใหญ่” 
ที่มีหน้าที่นำพาองค์กรใหส้ามารถปรบัตัว รับมือ และก้าวผ่าน
การเปลี ่ยนแปลงที ่เกิดขึ ้นได้อย่างรวดเร็ว อย่างมั ่นคง 
และมีประสิทธิภาพ (Yongchaiyoot and Arannapoom, 
2024) บทบาทผู้นำการพยาบาลจึงมีความสำคัญอย่างยิ่ง

ต่อการดูแลผู้ป่วย และประสิทธิภาพขององค์กรด้านการ
ดูแลสุขภาพ โดยผู ้นำการพยาบาลมีหน้าที ่ในการเป็น
แบบอย่างที่ดี สื่อสารเป้าหมาย และทิศทางของทีมอย่าง
ชัดเจน และส่งเสริมการทำงานร่วมกันของทีม เพื่อให้เกิด
การดูแลผู้ป่วยที่มีคุณภาพ และบรรลุเป้าหมายขององค์กร 
Thailand Nursing and Midwifery Council (2 0 1 8 )   
การกำหนดขอบเขตหน้าที่และความรับผิดชอบของผู้นำ
การพยาบาล ซึ ่งเป็นพยาบาลวิชาชีพที ่อยู ่ในตำแหน่ง
บริหารสูงสุดของฝ่ายการพยาบาล (Nursing department) 
ให้เป็นผู้กำหนดทิศทาง นโยบาย เป้าหมาย ยุทธศาสตร์
ร่วมกับทีมผู้บริหารโรงพยาบาล วางแผนระยะยาว กำหนด
ทิศทางขององค์กร การกำหนดนโยบายในการจัดสรร
ทรัพยากร และการวางแผนเชิงกลยุทธ์ระยะยาวของ    
ฝ่ายการพยาบาล เป็นผู้ตัดสินใจกำหนดการพัฒนานโยบาย 
และกระบวนการทางการพยาบาล การบริหาร และการ
ปฏิบัติการพยาบาล เป็นผู้รับผิดชอบงานบริการพยาบาล
ของโรงพยาบาล รวมทั ้งการวางแผนสรรหา และการ
กระจายทรัพยากรเพื่อสนับสนุนให้การจัดบริการพยาบาล
เป็นไปตามมาตรฐานอย่างมีคุณภาพ และบรรลุเป้าหมาย
ขององค์กร Nursing Division, Nakhon Pathom Rajabhat 
University (2018) การกำหนดบทบาทหน้าที ่ของผู ้นำ
ทางการพยาบาลไว้คือ ปฏิบัติงานในฐานะเป็นผู้บังคับบัญชา
สูงสุดทางด้านการพยาบาล มีอำนาจหน้าที่ในฐานะหัวหน้า
กลุ ่มงานการพยาบาล มีสายบังคับบัญชาขึ ้นตรงต่อ
ผู้อำนวยการโรงพยาบาล มีความรับผิดชอบในการบริหาร
การพยาบาลทั้งด้านวิชาการและบริการพยาบาล เป็นผู้รับ
นโยบายจากผู ้บังคับบัญชามาวางแผนกำหนดนโยบาย 
ทิศทาง และเป้าหมายการพัฒนางานทางการพยาบาล 
มอบหมายงาน ตรวจสอบ และควบคุมการปฏิบัติงาน 
รวมทั้งพิจารณาแก้ไขปัญหาปรับปรุงบริการพยาบาล  

สรุปได้ว่า ผู ้นำทางการพยาบาลมีบทบาทสำคัญ   
ในการพัฒนาวิชาชีพพยาบาลและการดูแลผู ้ป่วยให้มี
คุณภาพ ผู้นำทางการพยาบาลต้องมีความสามารถในการ
สื่อสาร การสร้างแรงบันดาลใจ การบริหารจัดการ และการ
แก ้ไขป ัญหา เพ ื ่อให ้ท ีมพยาบาลทำงานได ้อย ่ า งมี
ประสิทธิภาพ และบรรลุเป ้าหมายในการดูแลผู ้ป ่วย 
นอกจากนี้ผ ู ้นำทางการพยาบาลในยุคปัจจุบันจึงต้องมี
บทบาทสำคัญในการขับเคลื่อนองค์กรวิชาชีพ โดยเฉพาะ
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องค์กรที่ไม่แสวงหาผลกำไร ซึ่งต้องเผชิญกับความท้าทาย
จากการเปลี ่ยนแปลงของสังคม ความก ้าวหน้าทาง
เทคโนโลยี และความคาดหวังที ่เพิ ่มขึ ้นของประชาชน 
(Amornrojanavaravutti and Norrasan, 2025) 
 
พยาบาลวิชาชีพรุ่นใหม่เจนเนอเรชันซี 

ในป ัจจ ุบ ันองค ์การพยาบาลจะประกอบด้วย
บุคลากรทางการพยาบาลหลากหลายรุ ่นอายุ  (Multi-
generation nursing workforce) ปฏ ิบ ั ต ิ ง านร ่ วมกั น    
จากการทบทวนวรรณกรรมเกี ่ยวกับการแบ่งช่วงอายุ
บุคลากรทางการพยาบาลทั้งในประเทศ และต่างประเทศ 
พบว่า มีการแบ่งช่วงอายุของบุคลากรทางการพยาบาล
ออกเป็น 4 รุ่นอายุ ไว้ดังนี้ (Karashchuk et al., 2020) 

1) พยาบาลวิชาชีพรุ ่นเบบีบูมเมอร์ เกิดในช่วงปี 
ค.ศ. 1946-1964 (พ.ศ. 2489-2507)  

2) พยาบาลวิชาชีพรุ่นอายุเอ็กซ์ เกิดในช่วงปี ค.ศ.
1965-1980 (พ.ศ. 2508-2523)   

3) พยาบาลวิชาชีพรุ่นอายุวาย เกิดในช่วงปี ค.ศ.
1981-1996 (พ.ศ.2524-2539)  

4) พยาบาลวิชาชีพรุ่นใหม่เจนเนอเรชันซี เกิดตั้งแต่
ปี ค.ศ. 1997 เป็นต้นไป (ตั้งแต่ พ.ศ. 2540 เป็นต้นไป)  

สำหรับพยาบาลวิชาชีพร ุ ่นใหม่เจนเนอเรชันซี      
เกิดมาพร้อมกับเทคโนโลยีหรือมักถูกเรียกว่า “คนยุค
ดิจิทัล” เป็นยุคที ่เทคโนโลยีการสื ่อสารก้าวหน้า ทำให้
ข้อมูลข่าวสารเช่ือมโยงกันได้ง่ายและรวดเร็ว มีการสื่อสาร
ผ่านอินเทอร์เน็ต และแอปพลิเคชันหลายช่องทาง บุคคล
กลุ ่มนี ้จ ึงสามารถเข้าถึงช่องทางในการแบ่งปันข้อมูล 
รวมทั้งช่องทางในการเรียนรู้ผ่านอินเทอร์เน็ตที่สามารถหา
ข้อมูลได้ทุกที่ (Basala and Pancharoen, 2024) คนรุ่น
ใหม่เจนเนอเรชันซี เกิดในช่วงที ่มีภาวะเศรษฐกิจตกต่ำ   
จึงรู้จักใช้จ่ายเงิน จะมองหางานที่มีความมั่นคง มีโอกาส
เติบโตในวิชาชีพ ตามด้วยค่าตอบแทนที่มาก โดยจะไม่ยึด
ติดกับสถานที่ทำงาน ชอบการทำงานเป็นทีม ให้ความสำคัญ
กับการทำงานเป็นทีม และการสร้างสัมพันธภาพที่ดีกับ
เพื่อนร่วมงาน มีความสามารถที่หลากหลาย สามารถทำ
หลาย ๆ อย่างได้ในเวลาเดียวกัน (Multi-tasking) มากกว่า
คนรุ่นอายอุื่น  

จากคุณสมบัติดังกล่าว ส่งผลให้พยาบาลรุ ่นใหม่   
เจนเนอเรชันซี ที่เข้าปฏิบัติงานในหน่วยงานหรือองค์การ
พยาบาล มีความคาดหวังให้ผู้นำการพยาบาลวางนโยบาย
ในการบริหารงานให้พยาบาลกลุ่มนี้สามารถใช้ศักยภาพ
ของตนเองในการปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ และ
สามารถปฏิบัติงานร่วมกับบุคลากรรุ ่นอายุอื ่นได้อย่าง
ราบรื่น ผู้บริหารการพยาบาลที่มคีวามเข้าใจถึงคุณลักษณะ
ต่าง ๆ ของบุคลากรทางการพยาบาลแต่ละรุ่นอายุ เช่น 
ค่านิยมการทำงาน บุคลิกภาพ คุณค่าของงาน รูปแบบ   
การทำงาน การปฏิส ัมพันธ์ในงาน และทักษะการใช้
เทคโนโลยี เป็นต้น จะช่วยให้บุคลากรในแต่ละรุ ่นอายุ
สามารถทำงานร่วมกันได้อย่างมีความสุขและมีประสิทธิภาพ  
 
แรงจูงใจ 

แรงจูงใจ เป็นความสำคัญของบุคคลที่ปฏิบัต ิงาน
หรือพฤติกรรมของบุคคลที่แสดงออกมา เพื ่อให้องค์กร
ประสบความสำเร็จ โดยเกิดจากความพึงพอใจภายในจิตใจ
ของบุคคล เมื่อได้ปฏิบัติงานแล้วมีความสุข ไม่เกิดความ
เบื่อหน่ายท้อถอย ทำให้เป็นผู้ที่มีความรักในงานที่ทำ ให้
บุคคลนั้นไปสู่เป้าหมายที่ตั้งไว้ โดยไม่มีความละเลิกแม้จะมี
อุปสรรคต่าง ๆ  ก็ไม่ล้มเลิกการกระทำ และล้มเลิกความตั้งใจ 
ทั้งนี้แรงจูงใจสามารถถูกบั่นทอนหรือส่งเสริมได้ โดยองค์กร
จะต้องลดปัจจัยบั ่นทอนแรงจูงใจ และค้นหาแนวทาง     
ในการส่งเสริมแรงจูงใจแก่พยาบาลรุ่นใหม่เจนเนอเรชันซี
เพื่อให้การทำงานเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ 

 
ทฤษฎีท่ีเกี่ยวกับการสร้างแรงจูงใจ 

1. ทฤษฎีลำดับขั ้นความต้องการของมาสโลว์  
(Maslow’s Hierarchy of Needs) เป็นทฤษฎีที่แบ่งความ
ต้องการของมนุษย์ออกเป็นลำดับ เมื ่อความต้องการ      
ในลำดับแรกได้รับการตอบสนองแล้วมนุษย์จะมีความ
ต้องการในลำดับที่สูงข้ึนต่อไป จนถึงความต้องการในลำดับ
ท ี ่ส ูงที่ส ุด จากทฤษฎีของมาสโลว ์  แสดงให ้ เห ็นว่า          
การตอบสนองความต้องการของมนุษย์ท ี ่ เป ็นป ัจจัย   
ภายในบุคคลเป็นสิ่งทำให้เกิดแรงจูงใจและเป็นตัวกำหนด
พฤติกรรมของมนุษย์  
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ทฤษฎีลำดับขั ้นความต้องการของมาสโลว์ มี 5 
ลำดับขั ้น ดังนี ้ 1) ความต้องการพื ้นฐานทางร ่างกาย 
(Physiological Needs) เป็นความต้องการข้ันพื้นฐานของ
มนุษย์เพื่อความอยู่รอด เช่น อาหาร เครื่องนุ่งห่ม ที่อยู่
อาศัย ยารักษาโรค อากาศ น้ำดื ่ม การพักผ่อน เป็นต้น     
2) ความต้องการความมั่นคงปลอดภัย (Safety Needs) 
เป็นความต้องการความปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สิน 
ความต้องการความมั ่นคงในชีวิต และหน้าที ่การงาน       
3) ความต้องการความรักและความเป็นเจ้าของ (Love 
and Belonging Needs) เป็นความต้องการเป็นส่วนหนึ่ง

ของสังคม ซึ ่งเป็นธรรมชาติอย่างหนึ ่งของมนุษย์ เช่น  
ความต้องการให้และได้รับซึ ่งความรัก ความต้องการ     
เป็นส่วนหนึ่งของหมู่คณะ ความต้องการได้รับการยอมรับ
และช่ืนชม เป็นต้น 4) ความต้องการการยกย่อง (Esteem 
Needs) หรือความภาคภูมิใจในตนเอง เป็นความต้องการ
การได้รับการยกย่องนับถือ และสถานะจากสังคม และ    
5) ความต้องการบรรลุศักยภาพของตน (Self-Actualization 
Needs) เป็นความต้องการสูงสุดของแต่ละบุคคล เช่น 
ความต้องการที่จะทำทุกสิ่งทุกอย่างได้สำเร็จ ความต้องการ
ทำทุกอย่างเพื่อตอบสนองความต้องการของตนเอง
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

Figure 1: Maslow's Hierarchy of Needs (McLeod, 2026) 
 

 
หากผู้นำการพยาบาลได้ศึกษาทำความเข้าใจทฤษฎี

ลำดับข้ันความต้องการของมาสโลว์ จะสามารถช่วยให้ผู้นำ
การพยาบาลสามารถจัดวางโครงสร้างในหน่วยงานพยาบาล
เพื่อให้ตอบสนองของผู้รว่มงาน อันเป็นส่วนหนึ่งในการเพิม่
แรงจูงใจในการทำงานให้แก่พยาบาลรุ่นใหม่เจนเนอเรชันซีได ้

2. ทฤษฎีลดแรงขับ (Drive-reduction Theory) 
ของ Dollard and Miller (1950) ทฤษฎีนี้เกิดจากพื้นฐาน
ของการเกิดพฤติกรรมของมนุษย์ กล่าวคือ เมื่อร่างกาย 
ของมนุษย์อยู่ในสภาวะการขาดความสมดุลต่อความต้องการ
ข้ันพื้นฐานของร่างกาย ได้แก่ ความหิว ความต้องการพักผ่อน 
การนอน เป็นต้น ความต้องการเหล่านี ้จะสร้างแรงขับ    
ไปกระตุ้นร่างกายให้เกิดการแสดงพฤติกรรม เพื่อตอบสนอง

ความต้องการของมนุษย์และเมื่อมนุษย์บรรลุเป้าหมายแล้ว
แรงขับที่ไปกระตุ้นจะค่อย ๆ ลดลง และหมดไป 

3. ทฤษฎีการเสริมแรง (Reinforcement Theory) 
ของ Skinner (1948) ทฤษฎีนี้เน้นการที่กำหนดให้บุคคล
ต้องทำในสิ ่งที ่เราต้องการให้เขาทำ โดยมีหลักการ คือ    
เราสามารถควบคุมพฤติกรรมของคนได้ โดยวิธีการเสริมแรง 
หรือการให้รางวัล ซึ่งทฤษฎีนี้ทางจิตวิทยาเรียกว่า การปรบั
พฤติกรรมหรือการวางเง ื ่อนไขปฏิบัติการ โดยมนุษย์       
จะเรียนรู ้พฤติกรรม ผ่านประสบการณ์ที ่ให้ผลตามมา      
ในด้านบวกและด้านลบ ซึ ่งจะให้ผลเป็นที ่พึ งพอใจและ    
ไม่พึงพอใจ Skinner เช่ือว่า พฤติกรรมใด ๆ ที่มีผลต่อเนือ่ง
เป็นไปในทางบวก พฤติกรรมนั้นย่อมเกิดข้ึนซ้ำ ๆ  แตพ่ฤติกรรม 
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ที่ได้ผลไปในทางลบจะมีแนวโน้มที่จะไม่เกิดขึ้นอีกต่อไป 
ประกอบไปด้วยองค์ประกอบสำคัญ 3 ส่วน คือ สิ ่งเร้า 
(สถานการณ์) การตอบสนอง (พฤติกรรม) และผลกรรม 
(บวกหรือลบ)  

จากทฤษฎีนี้สามารถนำมาปรับเพื่อนำมาใช้ให้เกิด
แรงจูงใจในการทำงานได้ โดยในองค์การต้องมีการกำหนด
วัตถุประสงค์ของการทำหน้าที่ ซึ่งทำให้พนักงานนั้นทราบ
ว่าหน ่วยงานนั ้นคาดหวังอะไรจากพวกเขามีการจัด
ผลตอบแทนหรือรางว ัลที ่ เหมาะสม และอาจต้องรู้       
ความต้องการที ่แท้จริงของพนักงาน มีการเลือกตาราง
เสริมแรงที ่เหมาะสมกับองค์การนั ้น ๆ พยายามทำให้
พนักงานรู้สึกต่อตนเองในทางที่ดี มองแง่บวก เป็นต้น 

4.  ทฤษฎ ีความต ้องการของแมกคล ีลแลนด์ 
(McClelland’s Need Theory)  ได ้แบ ่งความต้องการ
ดังกล่าวนี ้ออกเป็น 3 ประเภท คือ 1) ความต้องการ
ความสำเร็จ (Need for Achievement) 2) ความต้องการ
มีอำนาจ (Need for Power) 3) ความต้องการสัมพันธภาพ
ที่ดี (Need for Affiliation) แมกคลีลแลนด์ เช่ือว่า แต่ละคน
มีความต้องการ 3 ส่วนประกอบกัน โดยบางคนอาจมีความ
ต้องการอันใดอันหนึ่งเข้มข้นกว่าความต้องการอื่น และ
ความต้องการที่เข้มข้นดังกล่าวก่อให้เกิดการจูงใจที่ผลักดัน
ให้บุคคลแสดงพฤติกรรมเพื ่อตอบสนองความต้องการ    
นั้น ๆ (Baptista et al, 2021) 

5. ทฤษฎีสองปัจจัยของเฟรดเดอริก เฮอร์ชเบิร์ก 
( The Herzberg's Theory or Dual Factors Theory) 
บุคคลที่มีแรงจูงใจในการปฏิบัติงานจะต้องตั้งใจปฏิบัติงาน
ให้เกิดผลดีได้โดยแรงจูงใจนั้น แบ่งเป็น 2 ปัจจัยสำคัญ 
ได้แก่ 1) ปัจจัยจูงใจ ซึ่งประกอบด้วยความสำเร็จของงาน 
การได้รับการยอมรับนับถือ ลักษณะงาน ความรับผิดชอบ 
และความเจริญก้าวหน้า 2) ปัจจัยค้ำจุน ซึ่งประกอบด้วย
นโยบายและการบริหาร การบังคับบัญชา เงินเดือนและ
ค่าตอบแทน ความสัมพันธ์กับผู้อื่น สภาพการทำงาน และ
สถานะของอาชีพ  

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ทฤษฎีเสริมสร้าง
แรงจูงใจมีหลายทฤษฎีแต่ส่วนใหญ่เน้นการใช้แรงจูงใจ
ภายนอก ได้แก่ ของรางวัล อัตราเงินเดือน ซึ่งเป็นแรงเสรมิ
ที่เกิดข้ึนเพียงช่ัวคราวหากมีปัจจัยใหม่มากระตุ้นอาจส่งผล
ให้แรงจูงใจลดลงได้ ผู้วิจัยจึงมุ่งเน้นไปยัง แรงจูงใจภายใน 

(Intrinsic motives) ซึ่งเป็นสิ่งผลักดันจากภายในตัวบุคคล 
เป็นความคิด ความสนใจความตั้งใจ ที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรม
ที่เป็นไปในทางถาวร คือ ทฤษฎีลำดับขั ้นความต้องการ 
ของมาสโลว์ (Maslow’s hierarchy of needs theory) 
ซึ่งสอดคล้องกับลกัษณะของพยาบาลรุน่ใหมเ่จนเนอเรชันซี
ท ี ่คาดหวังที ่จะทำงานในสภาพแวดล้อมที ่สามารถดึง
ศักยภาพของตนเองออกมาได้อย่างเต็มที่ มีการรับฟังความ
คิดเห็น และยอมรับนับถือในฐานะผู้ร่วมวิชาชีพ 

 
ปัจจัยบั่นทอนแรงจูงใจในการทำงานของพยาบาลรุ่นใหม่
เจนเนอเรชันซี 

ปัจจัยที่บั่นทอนแรงจูงใจในการทำงานของพยาบาล
รุ่นใหม่เจนเนอเรชันซีสามารถเกิดได้หลายปัจจัยดังต่อไปนี้ 

1. ปัจจัยส่วนบุคคล 
1.1 ปัจจัยด้านอายุของพยาบาลวิชาชีพที่ต่างกัน 

ส่งผลให้มีประสิทธิภาพในการทำงานต่างกัน สาเหตุมาจาก 
ประสบการณ์หรือ อายุการทำงานของพยาบาลวิชาชีพที่มี
อายุมากกว่าจะมีความเช่ียวชาญในงานมากกว่าผู้ที่เพิ่งเริ่ม
ทำงานใหม่ หรือพยาบาลรุ่นใหม่เจนเนอเรชันซี จึงทำให้มี
ผลต่อประสิทธิภาพในการทำงานของพยาบาลวิชาชีพ  
(Lertwilai, 2020) 

1.2 ปัจจัยด้านประสบการณ์การทำงาน พยาบาล
ที่มีอายุการทำงานมากกว่า มีความรู้ ความชํานาญในงาน
ของตนเองและขององค์กร ทำให้การทำงานมีความรอบคอบ 
และสามารถแก้ปัญหาที่เกิดข้ึนได้อย่างรวดเร็ว ซึ่งพยาบาล
รุ ่นใหม่เจนเนอเรชันซีมีทักษะ และประสบการณ์ในการ
ปฏิบัติงานที่ไม่มาก ทำให้ขาดทักษะในการแก้ไขปัญหา 
ดังนั้น พยาบาลที่มีประสบการณ์ทำงานที่น้อยจะส่งผลให้มี
การขาดแรงจูงใจในการทำงานได้มากกว่า (Lertwilai, 
2020) 

1.3 ป ัจจ ัยด้านบุคล ิกภาพ พยาบาลรุ ่นใหม่     
เจนเนอเรชันซี มีนิสัยที ่จะพยายามทำอะไรด้วยตนเอง    
ให้ความสำคัญและความสนใจตนเองเป็นหลัก ทำให้ขาด
ทักษะการทำงานเป็นทีม ชอบการใช้ชีวิตที ่อ ิสระและ     
คิดนอกกรอบ มีความอดทนน้อย และไม่ชอบรอคอย       
มีความผูกพัน หรือยึดติดกับสิ่งใดสิ่งหนึ่งน้อย (Lertwilai, 
2020) 
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2. ปัจจัยด้านองค์กร 
2.1 สัมพันธภาพที่ไม่ดกีับเพื่อนรว่มงาน เป็นปัจจยั

ผลักดันจาก ภายในองค์กรที่ก่อให้เกิดความเหนื่อยล้า จากงาน 
เนื่องจากพยาบาลทำงานเป็นทีมหากเกิดความสัมพันธ์ที่ไม่ดี
จะทำให้แนวโน้มของการลาออกเพิ่มมากขึ้น 

2.2 ลักษณะงานและภาระงาน ในยุคสถานการณ์
โควิด 19 ส่งผลให้พยาบาลมีภาระงานที่มากและอตัรากําลัง 
ที่ไม่เพียงพอ พยาบาลต้องทำงานมากกว่า 8 ชั่วโมงตอ่วัน 
อาจทำให้พยาบาลเกิดภาวะกดดันและทำให้รู ้สึกเครียด   
ได้ง่าย หากจะต้องเผชิญกับสังคมการทำงานที่ไม่ดี ไม่มี
ความสุขหรือไม่มีความเป็นตัวของตัวเองจะไม่ลังเลที่จะ
ลาออกจากองค์กร และพยาบาลรุ่นใหม่เจนเนอเรชันซี    
ถูกมองว่าเป็นเด็กรุ่นใหม่มีความอดทนต่ำต่อการทำงาน 
แท้ที ่จริงแล้ว พยาบาลรุ ่นใหม่เจนเนอเรชันซี ต้องการ
ทำงานโดยทำให้ชีวิตมีความสมดุลระหว่างงานที่ทำพรอ้ม
กับการใช้ชีว ิตไปพร้อม ๆ กัน ซ ึ ่งหากภาระงาน และ
ลักษณะงานที่หนักเกินไป ก็จะส่งผลต่อการขาดแรงจูงใจ 
ในการทำงานของพยาบาลรุ่นใหม่เจนเนอเรชันซี (Lertwilai, 
2020) 

 
ปัจจัยสร้างเสริมแรงจูงใจในการทำงานของพยาบาล  
รุ่นใหม่เจนเนอเรชันซี  

แรงจูงใจนั้นต้องประกอบด้วยปัจจยัต่าง ๆ  ที่เกี่ยวข้อง
และประสานสัมพันธ์กันเป็นกระบวนการ คือ เมื่อบุคคล   
มีความต้องการ (Needs) ก็จะเกิดแรงกระตุ้นหรือแรงขับ 
(Drive) ขึ ้นในร ่างกายและจะแสดงพฤติกรรมออกมา
เพื ่อให้บรรลุเป้าหมาย (Goal) หรือเพื ่อให้ได้สิ ่งล ่อใจ 
(Incentive) หรือสิ่งจูงใจ (Motive) ตามที่ต้องการ ดังนั้น
สิ่งล่อใจ หรือสิ่งจูงใจนับเป็นปัจจัยที่สำคัญที่เป็นแรงผลักดัน
ให้บ ุคคลกระทำการอย่างใดอย่างหนึ ่งเพื ่อให ้บรรลุ
เป้าหมายตามที่วางไว้ (Al-Moteri et al., 2025) สิ่งจูงใจ
จำแนกไดเ้ป็น 2 ประเภท คือ 

1. สิ่งจูงใจทางบวก ประกอบด้วย เงินทอง ความ
มั่นคงปลอดภัย การชมเชย การยอมรับนับถือ การได้รบัรู้
ผลงาน การมีส่วนร่วม สิ ่งจูงใจทางบวกนี้เป็นปัจจัยที่
เอื้ออำนวยต่อความพึงพอใจในการปฏิบัติงานของบุคคล 

2. สิ่งจูงใจทางลบ ได้แก่ การบังคับ การขู่เข็ญและ
การลงโทษ ซึ่งสิ่งจูงใจทางลบนี้ก่อให้เกิดความคับข้องใจใน
การปฏิบัติหน้าที่การงาน  

Barnard (1972) ได้กล่าวถึง ผลของสิ่งจูงใจที่มีต่อ
แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน ดังต่อไปนี้  

1. สิ ่งจูงใจซึ ่งเป็นวัตถุ ได้แก่  เงิน สิ ่งของ หรือ
สภาวะทางกายที่ให้แก่ผู้ปฏิบัติเป็นการตอบแทน หรือเป็น
รางวัลที่เขาได้ปฏิบัติงานให้แก่หน่วยงานน้ันเป็นอย่างดี 

2. สิ ่งจูงใจที ่เป็นโอกาสของบุคคลซึ ่งไม่ใช่ว ัตถุ 
จัดเป็นสิ่งจูงใจที่สำคัญในการช่วยเหลือหรือส่งเสริมความ
ร่วมมือในการปฏิบัติงานมากกว่ารางวัลที่เป็นวัตถุ เพราะ
สิ่งจูงใจที่เป็นโอกาสนี้ บุคคลจะได้รับแตกต่างจากบุคคล
อื่น เช่น เกียรติภูมิ ตำแหน่ง การให้สิทธิพิเศษ และการมี
อำนาจ เป็นต้น 

3. สภาพทางกายที่พึงปรารถนา หมายถึง สิ่งแวดล้อม
ในการปฏิบัติงาน ได้แก่ สถานที่ปฏิบัติงานเครื ่องมือ
เคร ื ่องใช้ในสำนักงาน ส ิ ่งอำนวยความสะดวกในการ
ปฏิบัติงานต่าง ๆ ซึ่งเป็นสิ่งสำคัญ อันก่อให้เกิดความสุข
ทางกายในการปฏิบัติงาน 

4. ผลประโยชน์ทางอุดมคติ เป ็นส ิ ่งจ ูงใจที ่อยู่
ระหว่างความมีอำนาจมากที่สุดกับความท้อแท้มากที่สุด
ผลประโยชน์ทางอุดมคติ หมายถึง สมรรถภาพของ
หน่วยงานที่จะสนองความต้องการของบุคคลในด้านของ
ความภาคภูมิใจที่ได้แสดงฝีมือ ความรู้สึกเท่าเทียมกัน และ
การได้มีโอกาสช่วยเหลือครอบครัวของตนและผู้อื่น 

5. ความดึงดูดใจในสังคม หมายถึง ความสัมพันธ์  
ฉันมิตรผู้ร่วมงานในหน่วยงาน ซึ่งถ้าความสัมพันธ์เป็นไป
ด้วยดี จะทำให้เกิดความผูกพัน และความพอใจร่วมกับ
หน่วยงาน 

6. การปรับสภาพการปฏิบัติงานให้เหมาะกับวิธีการ
และทัศนคติของบุคคล หมายถึง การปรับปรุงตำแหน่ง   
วิธีปฏิบัติงานให้สอดคล้องกับความสามารถของบุคลากร 
ให้สอดคล้องกับความสามารถของแต่ละบุคคล 

7. โอกาสที่จะมีส่วนร่วมในงานอย่างกว้างขวาง 
หมายถึง การเปิดโอกาสให้บุคลากรรู้สึกมีส่วนร่วมในงาน
เป็นบุคคลสำคัญคนหนึ ่งของหน่วยงาน มีความรู ้สึก      
เท่าเทียมกันในหมู่ผู้ร่วมงาน 
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8. สภาพการอยู่ร่วมกัน หมายถึง ความพอใจของ
บุคคลในสังคม หรือความมั ่นคงทางสังคม ซึ ่งจะทำให้
บ ุคคลร ู ้ส ึกม ีหล ักประก ัน และม ีความม ั ่นคงในการ
ปฏิบัติงาน เช่น การรวมตัวจัดตั้งสมาคมของผู้ปฏิบัติงาน 
เพื่อผลประโยชน์ร่วมกัน 

ดังนั้นจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวกับปัจจัยที่
สร้างเสริมแรงจูงใจ และแนวคิดทฤษฎีลำดับข้ันความต้องการ
ของมาสโลว์ สามารถนำมาประยุกต์ในการสร้าง กลยุทธ์
เพื่อเสริมสร้างแรงจูงในการทำงานในพยาบาลรุ่นใหม่เจน
เนอเรชันซีได้ เนื่องจาก ในชั้นลำดับขั้นความต้องการของ
มาสโลว์ในลำดับแรก และสองเน้นไปที่การตอบสนองความ
ต้องการเชิงกายภาพ แต่ในลำดับถัด ๆ ไปจะมุ่งตอบสนอง
ความต้องการภายในตัวบุคคลซึ่ง ผู้นำการพยาบาลสามารถ
มาประยุกต์ใช้ในการวางกลยุทธ์เพื่อสร้างแรงจูงใจในการ
ทำงานแก่พยาบาลรุ่นใหม่เจนเนอเรชันซีได ้

 
กลยุทธ์ในการเสริมสร้างแรงจูงในการทำงานในพยาบาล
รุ่นใหม่เจนเนอเรชันซี 

1 .  ด ้ านความต ้ อ งการพ ื ้ นฐานทางร ่ างกาย 
(Physiological Needs) 

กลยุทธ์ตอบสนองปัจจัยขั ้นพื ้นฐาน โดยการ
สนับสนุนสวัสดิการต่าง ๆ เช่น ค่ารักษาพยาบาล การตรวจ
สุขภาพประจำปีหรือมีที่พักรองรับในกรณีที่ภูมิลำเนาอยู่
ไกล มีร้านอาหารสวัสดิการราคาประหยัด รวมถึงการสร้าง
สถานที่ทำงานให้ถูกสุขลักษณะอนามัย  ในการตอบสนอง
ความต้องการพื้นฐานทางกายภาพน้ี ผู้นำการพยาบาลต้อง
มีบทบาทในฐานะผู้แทนกลุ่มงาน พยาบาลที่จะพูดคุยกับ
ฝ่ายบุคคล หรือหัวหน้าในระดับขั้นถัดไป หากมองว่ามีสิ่ง
ใดควรได้รับการปรับปรุง เพื่อให้ทีมงานพยาบาลในทุก  ๆ
ช่วงอายุได้รับการเติมเต็มแรงจูงใจในส่วนนี้ เช่น หากพบ
ปัญหา ค่าตอบแทน และสวัสดิการไม่เพียงพอ ส่งผลให้มี
การลาออกของพยาบาลที่เข้ามาทำงานใหม่  โดยเฉพาะ
พยาบาลรุ ่นใหม่เจนเนอเรชันซีอยู ่บ่อยครั ้ง ผ ู ้นำการ
พยาบาลอาจยกประเด็นปัญหาไปเจรจากับฝ่ายทรัพยากร
บุคคลเพื่อให้ทำการพิจารณาปัญหา รวมถึงคอยติดตาม
ความคืบหน้าเป็นระยะ 

 

2. ด้านความต้องการความมั่นคงปลอดภัย (Safety 
Needs) 

2.1 กลยุทธ์การสนับสนุนการเติบโตทางวิชาชีพ
ของพยาบาล (Nurturing nurses' growth) แนวทางการ
พัฒนาความก้าวหน้าทางด้านวิชาชีพ ผู้นำการพยาบาลควร
มีท ัศนคติในการดูแลทีม สร ้างความไว้วางใจ กำหนด
แนวทางสนับสนุน และจัดสิ ่งแวดล้อมที่เอื ้อให้เกิดการ
พัฒนาบนพื้นฐานของความรักและการไม่ตัดสินเช่น การมี
พยาบาลพี ่เล ี ้ยงที ่ม ีความเชี ่ยวชาญและความเข ้ าใจ         
ในลักษณะเฉพาะของพยาบาลรุ ่นใหม่เจนเนอเรชันซี         
เพื่อส่งเสริมการคิดวิเคราะห์ ทักษะทางคลินิก ความมั่นใจ 
นอกจากนั้นควรมีการส่งเสริมหรือให้โอกาสก้าวหน้า      
ในตำแหน่งงานหน้าที่ โดยการสื่อสารเส้นทางการเติบโต  
ในอาชีพอย่างชัดเจน พิจารณาความดีความชอบอย่าง
ยุติธรรม มีการจัดหาทุนสนับสนุนการศ ึกษา อบรม
หลักสูตรเฉพาะทางต่างๆให้บุคลากร เพื่อเป็นการพัฒนา
ทักษะและองค์ความรู้ ให้มีความพร้อมในการปฏิบัติงาน 
โดยมีการจัดสรรงบประมาณสำหรับการเพิ่มพูนความรู้แก่
บุคลากรโดยเท่าเทียมกัน 

2.2 กลย ุทธ ์การสนับสนุนให ้ได ้ร ับ โอกาส         
ในองค์กร (Opportunity structure) โดยการให้ข้อมูล
ข่าวสารที่ถูกต้อง เพียงพอทันเหตุการณ์ ให้ความช่วยเหลือ
สนับสนุน และทรัพยากร ซึ่งประกอบด้วย บุคลากร วัสดุ
อุปกรณ์ เงินทุน ขอบเขต และเวลา นอกจากนี้ยังรวมถึง
ทรัพยากรส่วนบุคคล ได้แก่ แนวคิดเกี ่ยวกับตนเอง         
ในทางบวก ความสามารถ ในการปรับตัว ความรู้สึกเป็น
อันหนึ่งอันเดียวกันหรือความยึดมั่นในองค์กร ซึ่งผู้นำการ
พยาบาลสามารถบรรลุกลยุทธ์ในส่วนนี ้ได้ผ่านการสร้าง
วัฒนธรรมที่ดีภายในทีมพยาบาล อาทิ การจัดให้แผ่นป้าย
กระจายข่าวสาร การจัดให้มีพี่เลี้ยงสำหรับพยาบาลที่บรรจุ
ใหม่ อันจะนำไปสู ่การสร้างแรงจูงใจในการทำงานแก่
พยาบาลรุ่นใหม่เจนเนอเรชันซี 

3. ด้านความต้องการความรักและความเป็นเจ้าของ 
(Love and Belonging Needs) 

3.1 กลยุทธ์การสร้างบรรยากาศที่ดีในที่ทำงาน 
มีการจัดกิจกรรมเพื่อเสรมิสรา้งความรูส้ึกผูกพนัในที่ทำงาน 
เช่น งานเลี ้ยงรับพยาบาลใหม่ของหอผู ้ป่วย มีกิจกรรม
ร่วมกัน การเฉลิมฉลองความสำเร็จจากเหตุการณ์สำคัญ
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ต่าง ๆ ที่เป็นไปได้ทั้งเรื่องส่วนตัวและเรื่องภายในองค์กร 
การทำงานแบบพี่น้อง เป็นต้น 

3.2 กลยุทธ์การแสดงความเห็นอกเห็นใจและ
เอื้อเฟื้อเผื่อแผ่ (Conveying altruism) การสร้างความสัมพันธ์
อันดีระหว่างหัวหน้าและผู้ปฏิบัติงาน ใช้การสื่อสารทั้งทาง
ภาษา และท่าทางด้วยความเห็นอกเห็นใจ การเข้าใจ      
ในความแตกต่างของแต่ละบุคคล ผู้นำการพยาบาลจึงควร
เริ่มต้นด้วยการฟังอย่างตั้งใจ และการสื่อสารบนพื้นฐาน
ของความจริงใจ เพื่อให้เกิดประโยชน์ในด้านความมีคุณค่า 
และความพึงพอใจ การช่วยเหลือเกื้อกูลกันในงานที่ปฏิบัติ 
การแลกเปลี่ยนเวรปฏิบัติงานเมื่อมีความจำเป็น เป็นต้น 

4. ด้านความต้องการการยกย่อง (Esteem Needs) 
4.1 กลย ุทธ ์การเน ้นจ ุดแข ็ง (Capitalizing 

strengths) ผู้นำการพยาบาลควรรู้จักจุดแข็งของพยาบาล
แต่ละคน และมีการมอบหมายงานให้ตรงกับความถนัด
หรือความสามารถเพื่อให้เกิดความมั่นใจ และการมีส่วน
ร่วมในการทำงาน เช่น พยาบาลรุ ่นใหม่เจนเนอเรชันซี      
มีความถนัดในด้านการใช้เทคโนโลยี เนื่องจาก พยาบาล 
รุ่นใหม่เจนเนอเรชันซี เติบโตมาพร้อมกับเทคโนโลยีที่มี
ความเจริญก้าวหน้าอย่างก้าวกระโดด จึงมีความสามารถใน
การใช้เทคโนโลยี การมอบหมายงานแก่พยาบาลรุ่นใหม่
เจนเนอเรชันซี จึงควรเกี่ยวข้องกับการคิด นวัตกรรมสมัยใหม่ 
หรือการใช้เทคโนโลยีสมัยใหม่เข้ามาเพื ่อเอื้ออำนวยต่อ 
การพยาบาลในยุคปัจจุบัน (Al-Moteri et al., 2025) 

4.2 กลยุทธ์การส่งเสริมส ิ ่งที ่ด ี (Promoting 
positivity) คือ การทำให้เกิดมุมมองทางบวกแก่พยาบาล 
เช่น การส่งเสริมให้มีพยาบาลต้นแบบการมองหาสิง่ทีด่ีจาก
ผู้ร่วมงาน ผ่านการทำการประเมินแบบ 360 องศาที่ทุกคน 
ในหน่วยงาน รวมถึงพยาบาลรุ่นใหม่เจนเนอเรชันซีที่เป็น
พยาบาลบรรจุใหม่ก็สามารถเข้ามามีส่วนร ่วมในการ
ประเมิน เป็นต้น 

4.3 กลยุทธ์การสร้างความฉลาดในการรับมือ 
กับปัญหา ในยุคที ่ เต ็มไปด้วยความท้าทายและความ       
ไม่แน่นอน การมี AQ หร ือ Adversity Quotient หรือ 
ความฉลาดในการรับมือกับปัญหา เปรียบเสมือนอาวุธ     
ที ่ช ่วยให้ฟันฝ่าอุปสรรค บรรลุเป้าหมาย และประสบ
ความสำเร็จในชีวิต โดยการที่พยาบาลรุ่นใหม่เจนเนอเรชันซี
จะมีโอกาสได้ฝึกทักษะส่วนนี ้ได้นั ้น ผู ้นำการพยาบาล

จะต้องจัดให้มีการหมุนเวียนส่วนงานที่ดูแล เช่น จัดให้มี
การเปลี่ยนส่วนงานที่ดูแลทุกๆไตรมาส เป็นต้น นโยบายนี้
จะช่วยให้พยาบาลรุ่นใหม่เจนเนอเรชันซี ได้มีโอกาสฝึกฝน
กับงานหลาย ๆ แบบ ได้เรียนรู้สิ่งใหม่ ๆ และค้นหาตัวเอง 
ทั้งนี้ควรใช้การหมุนเวียนส่วนงานร่วมไปกับการมีพี่เลี้ยง   
ที่ดูแลอย่างใกล้ชิด  

4.4 กลยุทธ์การให้รางวัลและสิ่งจูงใจ (Rewards 
and incentives) มีการเสริมสร้างแรงจูงใจในการ ปฏิบัติงาน
ให้บุคลากรอย่างต่อเนื่อง โดยให้ความสำคัญกับสวัสดกิาร
ผลตอบแทนที่เหมาะสม มีการให้รางวัลรับรอง ความสามารถ
ในการปฏิบัติงาน (Reward and recognition) การยกย่อง 
ชมเชยประกาศเกียรติคุณเมื่อ ปฏิบัติงานประสบผลสำเร็จ 
ซึ ่งเป็นการสร้างขวัญกำลังใจ และสร้างแรงจูงใจในการ
ปฏิบัติงาน ทำให้ปฏิบัติงานอย่างเต็มความรู้ความสามารถ 

5. ด้านความต้องการบรรลุศักยภาพของตน (Self-
Actualization Needs) 

กลยุทธ์การตั้งเป้าหมายที่สอดคล้องกัน (Goal 
Congruence Strategy) กลยุทธ์ในข้อนี้ถือเป็นการจูงใจที่ดี 
ทำให้เกิดการรักในองค์กรอย่างยั่งยืน เป็นกลยุทธ์ที่องค์กร
ตั้งเป้าหมาย (Target) และค่านิยมองค์กร (Core Value) 
และเลือกคัดสรรพนักงานมาปฏิบัติงานตามคุณลักษณะนั้น 
เช่น มีจิตบริการ (Service Mind) มีความเห็นอกเห็นใจ 
(Empathy) และความรับผิดชอบต่อหน้าที่ (Responsibility) 
ผ ู ้นำการพยาบาลสามารถบรรลุกลยุทธ์นี ้ได้ผ ่านการ
ประชาสัมพันธ์ ชี ้แจง เกี ่ยวกับวิสัยทัศน์ พันธกิจ และ
ค่านิยมขององค์กร ผ่านการประชุมชี ้แจงพนักงานใหม่ 
(Orientation) การข้ึนป้ายข้อความบริเวณที่ทำงาน เป็นต้น 
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ตารางท่ี 1: ตารางแสดงปัจจัยและกลยุทธ์เชิงปฏิบัติของความต้องการในแต่ละลำดับข้ันของมาสโลว์ 
 

ลำดับขั้นความต้องการ ปัจจัยท่ีมีผล กลยุทธ์เชิงปฏิบัตสิำหรับผู้นำการพยาบาล 
ด้านร่างกาย - สวัสดิการ 

- สภาพแวดล้อมด้านสุขอนามัย
พื้นฐาน  

- สังเกต สอดส่องสภาพแวดล้อม สุขอนามัย 
- ประสานงานกับส่วนงานที่เกี่ยงข้อง ในกรณีที่
ปัจจัยพื้นฐานขาดไป 

ด้านความมั่นคงปลอดภัย - ค่าตอบแทน 
- ความไว้วางใจในทีม 
 

- พิจารณาโครงสร้างค่าตอบแทน และผลประโยชน์ 
- การสื่อสารข้อมูลภายในอย่างชัดเจนผ่านสื่อต่าง ๆ 

ด้านความรักและความเป็น
เจ้าของ 

- บรรยากาศที่ดีในการทำงาน 
 

- จัดให้มีพยาบาลพี่เลี ้ยงในการดูแลและมีความ
เข้าใจพยาบาลรุ่นใหม่เจนเนอเรชันซี 
- กิจกรรมที่สร้างความผูกพันภายใน เช่น งานเลี้ยง
ต้อนรับ 
- การปลูกฝังวัฒนธรรมที่ดีภายในองค์กร 

ด้านการยกย่อง - โอกาสในการเติบโตก้าวหน้าใน
วิชาชีพ 
- ความเคารพยกย่อง 
- ความภาคภูมิใจ 

- การประเมนิแบบ 360 องศาโดยเน้นมองหาสิ่งที่ดี 
- ส่งเสริมจุดแข็งของแต่ละบุคคล เช่นพยาบาลรุ่น
ใหม่เจนเนอเรชันซี อาจให้เป็นหลักในการศึกษา
เทคโนโลยีทางการพยาบาลใหม่ ๆ 
- การจัดให้มีการมอบรางวัลประกาศเกียรติคุณ 

ด้านการบรรลุศักยภาพของตน - การได้ใช้ศักยภาพที่ตนมีอย่างเต็ม
ความสามารถ 
 

- ประชาสัมพันธ์ ช้ีแจง เกี่ยวกับวิสัยทัศน์ พันธกิจ 
และค่านิยมขององค์กร  
- ประชุมช้ีแจงพนักงานใหม่ (Orientation)  

 
กรณีศึกษาจากสถานการณ์สมมติ 

โรงพยาบาลแห่งหนึ ่ง พบว่าพยาบาลบรรจุใหม่         
ที่เป็นพยาบาลรุ่นใหม่เจนเนอเรชันซี มากกว่าร้อยละ 25.0 
ลาออกภายใน 1 ปีหลังเข้าทำงาน ซึ่งส่งผลโรงพยาบาล
ขาดแคลนบุคลกรด้านการพยาบาล พยาบาลที่อยู ่เดิม   
เกิดการทำงานล่วงเวลาบ่อย คุณภาพการดูแลผู้ป่วยลดลง 
และค่าใช้จ่ายในการสรรหาบุคลากรและฝึกอบรมเพิ่มสูงข้ึน
หล ังจากได้ทำรวบรวมข้อมูลจากการสัมภาษณ์เมื่อ
พนักงานลาออก (Exit interview) พบว่าปัจจัยที่ส่งผลต่อ
การลาออกมีดังต่อไปนี้ 

1. พยาบาลรู้สึกเหนื่อยล้า ขาดสมดุลชีวิต และงาน 
2. ค่าตอบแทนไม่สอดคล้องกับภาระงาน และ  

ความเสี่ยง 
3. ภาระงานเกิน  

4. การจัดตารางเวรไม่ย ืดหยุ ่น กระทบต่อชีวิต
ครอบครัว 

5. ขาดระบบพี่เลี้ยง (Mentor) และการสนับสนุน
ทางจิตใจ 

6. ไม่เห็นโอกาสในการเรียนต่อหรือเลื่อนตำแหน่ง 
กรณีศึกษาจากสถานการณ์สมมติดังกล่าวหากนำ

ทฤษฎีลำดับข้ันความต้องการของมาสโลว์มาประยุกต์คู่กัน
จะสามารถนำเสนอกลยุทธ์เชิงปฏิบัต ิสำหรับผู ้นำการ
พยาบาล ได้ดังต่อไปนี้ 
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ตารางท่ี 2: ตารางแสดงปัจจัย และกลยุทธ์เชิงปฏิบัติของความต้องการในแต่ละลำดับข้ันของมาสโลว์ของกรณีศึกษา             
จากสถานการณ์สมมต ิ

 

ลำดับขั้นความต้องการ ปัจจัยท่ีมีผลต่อการลาออก กลยุทธ์เชิงปฏิบัตสิำหรับผู้นำการพยาบาล 
ด้านร่างกาย - พยาบาลรูส้ึกเหนื่อยล้า ขาดสมดุล

ชีวิตและงาน 
- ภาระงานเกิน 
- การจัดตารางเวรไม่ยืดหยุ่นกระทบ
ต่อชีวิตครอบครัว 

- จัดหาทีพ่ักสวัสดิการสำหรบัพนักงานหรือจัดให้มีเบี้ย
ค่าที่พัก 
- จัดหาอาหารและเครื่องดืม่สำหรบัเวรช่วงกลางคืน 
- กำหนดเวลาตารางเวลาพักระหว่างงานอย่างเพียงพอ 

ด้านความมั่นคงปลอดภัย - ค่าตอบแทนไม่สอดคล้องกับภาระ
งาน และความเสี่ยงจากการทำงาน 
เช่น ความกังวลความเสี่ยงจากการ
ติดเช้ือ และความรุนแรงจาก
ผู้รบับริการ 

- หารือกับส่วนงานที่ดูแลในส่วนของโครงสร้างค่าตอบแทน 
เช่น ฝ่ายทรัพยากรบุคคล เพื่อหารอืความเป็นไปได้ใน
การปรับค่าตอบแทนเพิม่สงูข้ึน 
- สำหรับกลุม่พยาบาลที่ต้องอยู่ในส่วนงานที่เสี่ยงต่อการ
ติดเช้ือ เช่น การตรวจหาโรคทางเดินหายใจ ควรจัดหาชุด 
ป้องกันเช้ือ หน้ากากอนามัย และตั้งมาตรการอนามัย
เพื่อลดโอกาสการติดเช้ือ 
- เพิ่มเติมสวัสดิการเกี่ยวกบัประกันสุขภาพ และชีวิต 
- มีหน่วยงานที่ดูแลความปลอดภัยในโรงพยาบาล เช่น 
เจ้าหน้าที่รกัษาความปลอดภัย 

ด้านความรักและความ
เป็นเจ้าของ 

- ขาดระบบพี่เลี้ยง (Mentor) และ
การสนบัสนุนทางจิตใจ 

- จัดให้มรีะบบพีเ่ลี้ยง (Mentorship Program) เพื่อ
พยาบาลทีบ่รรจุใหมม่ีที่ปรึกษา 
- จัดให้กิจกรรมสร้างเสริมความสัมพันธ์ภายในหน่วยงาน 

ด้านการยกย่อง - ไม่เห็นโอกาสในการเลื่อนตำแหน่ง - สื ่อสารถึงแนวทางการเติบโตในสายอาชีพ (Career 
Path) อย่างชัดเจน 
- จัดระบบการยกย่อง เช่น “พยาบาลดีเด่นประจำ     
ไตรมาส” 
- มีการประเมินอย่างสม่ำเสมอจากหัวหน้างาน และ 
หากเป็นไปได้ควรจัดให้มีการประเมินแบบ 360 องศา
เพื่อให้ทราบการประเมินจากผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในทุก ๆ
ด้าน  

ด้านการบรรลุศักยภาพ
ของตน 

- ไมเ่ห็นโอกาสในการเรียนต่อ - สนับสนุนทุนการศึกษาหรือ การอบรมเฉพาะทาง 
- เป ิดโอกาสให้ผู ้สนใจเข้าร่วมงานกับทีมวิจัย หรือ 
โครงการเพื่อการพัฒนา 
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บทสรุป 
พยาบาล ถือเป็นวิชาชีพที่มีความสำคัญต่อองคก์าร

สุขภาพ ซึ ่งปัจจุบันพยาบาลบรรจุใหม่จะเป็นพยาบาล    
รุ่นใหม่เจนเนอเรชันซีที่เกิดตั้งแต่ปี พ.ศ. 2540 เป็นต้นไป 
ซึ่งอาชีพพยาบาลจัดเป็นอีกหนึ่งอาชีพที่ถือว่าทำงานหนัก 
และอาจประสบกับปัญหาที่บั่นทอนแรงจูงใจในการทำงาน 
จึงมีอัตราการลาออกที่สูง ดังนั ้นจึงได้นำเสนอกลยุทธ์
สำหรับผู้นำการพยาบาล เพื่อสร้างแรงจูงใจในการทำงาน
ของพยาบาลรุ่นใหม่เจนเนอเรชันซี โดยการประยุกต์ใช้
ร่วมกับทฤษฎีลำดับขั้นความต้องการของมาสโลว์ เพื่อให้
เกิดแรงจูงใจในการทำงาน เพื่อความก้าวหน้าในวิชาชีพ 
จากบทความ “กลยุทธ์การสร้างแรงจูงใจในการทำงานของ
พยาบาลรุ่นใหม่เจนเนอเรชันซี: บทบาทผู้นำการพยาบาล” 
ผู ้นำการพยาบาลสามารถนำกลยุทธ์มาปรับประยุกต์ใช้    
ในการบริหารอัตรากำลังในองค์กร หน่วยงาน รวมถึงการ
นำไปใช้ในบทบาทผู้นำสาขาหรืออาชีพอื่นได้ และสามารถ
นำมาต่อยอดศึกษาวิจัยเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ เพื่อหา
แนวทางในการป้องกันการลาออกของพยาบาลวิชาชีพ
ตลอดจนการนำไปสู่คุณภาพการทำงานของวิชาชีพพยาบาล
ต่อองค์กร 
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ABSTRACT 
This article analyzes and proposes management guidelines for nursing 
roles in preparing acute ischemic stroke patients and their relatives for 
intravenous thrombolysis, specifically within the context of the Golden 
Jubilee Medical Center, Mahidol University. As a facility that has developed 
a fast-track system for patient care, nurses play a pivotal role as primary 
coordinators. In the pre-administration phase, nursing responsibilities focus 
on screening, initial assessment, and coordinating with the multidisciplinary 
team to ensure timely drug administration. During the intra-administration 
phase, the nurse’s role is critical in monitoring for complications-such as 
intracranial hemorrhage-tracking vital signs and performing continuous 
neurological assessments. In the post-administration phase, the emphasis 
shifts to psychosocial preparation for patients and relatives to support 
long-term rehabilitation. The proposed framework encompasses 
neurological assessment, time management, and safety monitoring.        
The analysis indicates that clearly defined nursing roles enhance 
coordination efficiency, minimize delays in service access, and promote 
understanding among relatives, thereby ensuring patient safety throughout 
the emergency care process. Consequently, this article serves as a valuable 
resource for establishing nursing standards and developing health service 
system policies. 
 

  Keywords: Nursing Roles; Stroke Fast Track; Thrombolytic Therapy;  
 Stroke; Patient and Family Preparation 
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บทคัดย่อ  
บทความนี้วิเคราะห์และเสนอแนวทางการจัดการบทบาทพยาบาลในการเตรียมความพร้อม
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลันและญาติ ทั้งก่อนและหลังการได้รับยา
ละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดำ ภายใต้บริบทของศูนย์การแพทย์กาญจนาภิเษก 
มหาวิทยาลัยมหิดล ซึ่งเป็นหน่วยบริการที่พัฒนาระบบการดูแลผ ู้ป่วยอย่างรวดเร็ว 
พยาบาลมีบทบาทสำคัญยิ่งในฐานะผู้ประสานงานหลัก ตั้งแตร่ะยะก่อนการรักษาในการ
คัดกรองประเมินอาการเบื้องต้น และประสานงานทีมสหวิชาชีพ เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับยา
ภายในเวลาที่กำหนด ระยะระหว่างการให้ยา พยาบาลยังมีหน้าที่สำคัญในการเฝ้าระวัง
อาการแทรกซ้อน เช่น ภาวะเลือดออกในสมอง การเปลี่ยนแปลงของสัญญาณชีพ และ
การประเมินทางระบบประสาทอย่างต่อเนื่อง และระยะหลังการให้ยา มีหน้าที่เตรียม
ความพร้อมด้านจิตสังคมแก่ผู้ป่วยและญาติสำหรับการฟื้นฟูในระยะยาว กรอบแนวคิด
ที่นำเสนอครอบคลุมบทบาทพยาบาลทั้งการประเมินระบบประสาท การบริหารเวลา 
และการติดตามความปลอดภัย ผลการวิเคราะห์ชี้ให้เห็นว่าการจัดการบทบาทพยาบาล
ที่ชัดเจนช่วยเพิ่มประสิทธิภาพการประสานงาน ลดความล่าช้าในการเข้าถึงบริการ และ
ส่งเสริมความเข้าใจของญาติ ซึ่งนำไปสู่ความปลอดภัยของผู้ป่วยตลอดกระบวนการดูแล
ฉุกเฉิน บทความนี้จึงเป็นประโยชน์ต่อการกำหนดมาตรฐานการพยาบาลและการพัฒนา
นโยบายระบบบริการสุขภาพ 
 

  คำสำคัญ: บทบาทพยาบาล; การรักษาโรคหลอดเลือดสมองอย่างรวดเร็ว;  
 ยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดำ; โรคหลอดเลือดสมอง;  
 การเตรียมความพร้อมผู้ป่วยและญาติ 
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บทนำ
โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke or Cerebrovascular 

Disease) เป็นโรคทางระบบประสาทที่ทำให้เกิดอันตราย
ถึงชีวิตและเกิดภาวะแทรกซ้อนได้ง่าย ซึ่งขึ้นอยู่กับความ
รุนแรงของโรค อันส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย 
ครอบครัว เศรษฐกิจ สังคม และระบบสุขภาพ ปัจจุบันเป็น
โรคที่พบบ่อยในวัยผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ พบว่าโรคนี้เป็นหนึ่ง
ในสาเหตุการตายที่สำคัญเป็นอันดับ 2 รองจากอุบัติเหตุ 
และการจราจร โดยปี พ.ศ. 2562 กรมควบคุมโรคได้ประมาณ
การความเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในประชากร
โลกทุก ๆ 4 คน จะป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง 1 คน 
และร้อยละ 80.0 ของประชากรโลกที่มีความเสี่ยงสามารถ
ป้องกันได้ ในปี พ.ศ. 2563 จะมีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
เพิ่มขึ้นเป็น 2 เท่า (Wattana-Yingcharoenchai, 2019; 
WHO, 2023) นอกจากนี้ยังพบว่าโรคหลอดเลือดสมองเป็น
โรคที่เป็นสาเหตุการเสียชีวิตที่ สำคัญอันดับ 2 ในเพศหญิง 
รองจากโรคเบาหวาน และอันดับ 3 ในเพศชาย รองจาก
อุบัติเหตุการจราจร และการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
เป็นปัญหาสุขภาพที่พบมากขึ้นในทางเวชปฏิบัติเป็นสาเหตุ
ทำให้เกิดความพิการทุพพลภาพอันดับต้น ๆ ก่อให้เกิด
ภาวะพึ่งพาผู้อื ่นมีค่าใช้จ่ายในการรักษา และการบำบัด
ฟ้ืนฟูสูงมากขึ้นเรื่อย ๆ และเป็นปัญหาสาธารณสุขระดับชาติ 
(Department of Disease Control, 2020) ดังนั้นโรคหลอด
เลือดสมอง เป็นปัญหาสาธารณสุขที่สำคัญ ส่งผลกระทบ
อย่างกว้างขวาง โดยเฉพาะโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด
ชนิดเฉียบพลัน (Acute Ischemic Stroke: AIS) ซึ ่งเป็น
ภาวะฉุกเฉินทางระบบประสาทที่ต้องได้รับการวินิจฉัยและ
รักษาอย่างเร่งด่วน ภายใต้หลักการ “Time is Brain” 
เนื่องจากการล่าช้าเพียงเล็กน้อยสามารถนำไปสู่การสูญเสีย
เซลล์ประสาทจำนวนมากและเพิ ่มความเสี ่ยงต่อความ
พิการถาวร 

สำหรับโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดชนิดเฉียบพลัน 
เป็นปัญหาสาธารณสุขที ่สำคัญของโลกพบอุบัติการณ์     
การเกิดโรคกว่า 15 ล้านคนต่อปี (Tiamkao, 2023) ทั่วโลก
เสียชีวิต 80 ล้านคน และพิการ 50 ล้านคน ในประเทศไทย
มีผู ้เสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองปีละ 30,000 ราย 
นับเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 1 พบว่า มีการเพิ่มขึ้น
อัตราตายจาก 47.81 ต่อแสนประชากรใน พ.ศ. 2560  

เป็น 52.97 ต่อแสนประชากรใน พ.ศ. 2562 และพบ
เสียชีวิตมากในอายุ 40-60 ปี และเกิดความพิการ (Nalinie 
et al, 2016) มีการประมาณการว่าเมื่อเกิดโรคหลอดเลือด
สมองขาดเลือดชนิดเฉียบพลันบริเวณหลอดเลือดขนาด
ใหญ่ของสมองใหญ่ (Supratentorial) พบว่ามีการสูญเสีย
เซลล์ประสาท 1.9 ล้านเซลล์ต่อนาที หรือ 32,000 เซลล์
ต่อวินาที (Hanchaiphiboolkul et al., 2014) ด้วยบทบาท
ของพยาบาลสำหรับการจัดการเบื ้องต้นที ่ต ้องแข่งขัน    
กับเวลา สอดคล้องกับวลีข้างต้น “Time is brain” ซึ่งต้อง
อาศัยความรู้ความสามารถและการตัดสินใจอย่างรวดเร็ว
ภายใต้ข้อมูลที ่ครบถ้วน ดังนั ้นหลักการสำคัญของการ
รักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดชนิดเฉียบพลัน
ค ือด ูแลให ้ผ ู ้ป ่วยได ้ร ับยา rt-PA ทางหลอดเล ือดดำ 
(Recombinant Tissue Plasminogen Activator;  rt-PA) 
โดยเร็วเพ่ือให้ระบบประสาทมีการฟ้ืนตัว ไม่มีภาวะแทรกซ้อน 
และความพิการหลงเหลืออยู ่สามารถกลับไปใช้ช ีว ิตได้
ตามปกติมีคุณภาพชีวิตที่ดี (World Health Organization, 
2025) แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินมีบทบาทสำคัญโดยตรง
ในการดูแลตั้งแต่เมื่อผู้ป่วยมาถึงโรงพยาบาลสิ่งสำคัญคือ
ต้องมีการจัดการระบบ เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับยา rt-PA อย่าง
รวดเร็วการดำเนินงานที ่ผ ่านมาของกลุ ่มงานในระบบ
ช่องทางด่วนโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke fast track) 
ศูนย์การแพทย์กาญจนาภิเษกมีการพัฒนาการเข้าถึง
บริการของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน
โดยให้ข้อมูลประชาชน เพื่อให้มีความรู้ในการประเมินการ
เกิดโรค และมาโรงพยาบาลอย่างรวดเร็ว การพัฒนา
สมรรถนะของเจ้าหน้าที ่คัดกรองกลางในการประเมิน
อาการผู ้ป่วย และส่งเข้าประเมินในห้องฉุกเฉินอย่าง
รวดเร็วและทันเวลา 

โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดชนิดเฉ ียบพลัน      
จึงเป็นภาวะฉุกเฉินทางระบบประสาทที่ต้องได้รับการรักษา
อย่างทันท่วงที โดยการให้ยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดำ 
(rt-PA) ภายใน 4.5 ชั่วโมงมีประสิทธิภาพในการลดความ
พิการถาวรและส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย (Puthkhao 
and Hanchaiphibiilkul, 2015) ซึ ่งไทยเริ ่มใช้มาตั ้งแต่ 
พ.ศ. 2539 และระบบช่องทางด่วนโรคหลอดเลือดสมอง 
วางระบบใน พ.ศ. 2551 เพื่อลดเวลา Door-to-Needle 



Primary Health Care Journal (Northeastern Edition), Vol.41 No.1 (January – April 2026)                                     
 

JPHC 41(1), e16975 

Page 4 of 15 

และเพิ่มการเข้าถึงการรักษาอย่างทั่วถึง แม้ว่าอัตราการให้ 
IV rt-PA จะเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 0.38 ใน พ.ศ. 2551 เป็น
ร้อยละ 4.36 ใน พ.ศ. 2558 (Kipaisalratana et al., 2020) 
ซึ่งแสดงถึงแนวโน้มที่ดีของการนำแนวทางมาใช้จริง แต่ใน
ภาพรวมยังถือว่าน้อยเมื่อเทียบกับจำนวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองขาดเลือดชนิดเฉียบพลันที่เพ่ิมขึ้นทั้งหมดในประเทศไทย 
สะท้อนให้เห็นถึงช่องว่างเชิงระบบด้านการจัดการบทบาท
ของพยาบาลและการดำเนินงานในภาวะฉุกเฉิน เพื่อให้เกิด 
ผลดีต่อการรักษาผู้ป่วยได้อย่างทันท่วงที 

บทบาทของพยาบาลในการจัดการความเร่งด่วน
ของการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด
ชนิดเฉียบพลันมีความสำคัญอย่างยิ ่ง อีกทั ้งบทบาท
ดังกล่าวจะเกี่ยวเนื่องกับการเตรียมความพร้อมให้กับญาติ
และสมาชิกของครอบครัวผู้ป่วย จะเห็นได้จากผลการศึกษา
ในประเทศไทย พบว่า การจัดการเคสโดยพยาบาล (Nurse 
case management) ช่วยลดเวลาในการรักษา (Door-to-
Needle) และเพิ่มอัตราการฟื้นตัวที่ดี (Modified Rankin 
Scale 0-1) โดยไม่ม ีภาวะเล ือดออกในสมองเพิ ่มขึ้น 
(Heart Association of Thailand,  2016) โดยเฉพาะ   
การรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบระยะเฉียบพลัน
ด้วยการให้ยาละลายลิ่มเลือด (Intravenous Recombinant 
Tissue Plasminogen Activator: rt-PA) มีประโยชน์สามารถ
ทำให้ผู ้ป่วยที ่เป็นโรคหลอดเลือดสมองมีคุณภาพชีวิต       
ที่ดีกว่าเมื่อเทียบกับผู้ป่วยที่ไม่ได้รับยา rt-PA หลังจากเกิด
โรคที่ 3 เดือน และจะได้ประโยชน์มากที่สุดเมื่อให้ยาภายใน 
3 ชั่วโมง สามารถลดความพิการจากโรคได้ถึงร้อยละ 30.0 
แต่สามารถทำให้เกิดผลข้างเคียงได้ คือมีเลือดออกในสมอง
หลังได้รับยา rt-PA อาจพบได้ประมาณร้อยละ 2.0-5.0 อีก
ทั ้งการศึกษาของ Feigin et al. (2024) พบว่า ทั ่วโลกมี
ผู ้ป่วยที่เป็นภาวะเส้นเลือดสมองอุดตันเฉียบพลัน และ
เสียชีวิต ประมาณร้อยละ 56.0 จากสาเหตุต่าง ๆ รวมถึง
เกิดเลือดออกในสมองหลังได้ยา rt-PA ร้อยละ 6.0 เมื่อ
ผนวกเข้ากับการศึกษาของ Hanchaiphiboolkul et al. 
(2014) พบว่า ผู้ป่วยในประเทศไทยมีประมาณร้อยละ 3.0-
5.0 ในผู้ป่วยบางรายมีอาการรุนแรงหรือให้ยาได้ช้า หรือ
ไม่ได้ยาเลยยังก่อให้เกิดผลกระทบต่อผู ้ป่วย ครอบครัว 
และกลุ่มงานสุขภาพ อันได้แก่ ค่ารักษาพยาบาลสูงขึ้น 
อัตราการครองเตียงสูง มีการกลับมารักษาซ้ำในโรงพยาบาล 

วิถีชีวิตของผู้ป่วยเปลี่ยนไป เป็นภาระแก่ครอบครัวเกิด
ความเครียด และคุณภาพชีวิตลดลง (Hanchaiphiboolkul 
et al., 2014; Thunboon, 2017) 

ในบร ิบทของศ ูนย ์การแพทย ์กาญจนาภ ิ เษก 
มหาวิทยาลัยมหิดลเอง มีบทบาทสำคัญในการดำเนินระบบ
ช่องทางด่วนโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke Fast Track) 
อย่างมีระบบ ส่งผลให้ในปีงบประมาณ 2567 (ต.ค. 2566–
ก.ย. 2567) มีผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดชนิด
เฉียบพลัน เข้ารับบริการทั้งหมด 300 ราย และผู้ป่วยที่เข้า
ร ับการร ักษาแบบนอนโรงพยาบาล (Stroke Admit) 
จำนวน 74 ราย ซึ่งบ่งชี้ถึงภาระงานของบุคลากรพยาบาล
ที่ต้องรับมือกับสถานการณ์ฉุกเฉิน ความเร่งด่วน และการ
ดูแลแบบองค์รวม จากสถิติข้อมูลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองที่มารับบริการในศูนย์การแพทย์กาญจนาภิเษก พ.ศ. 
2566 มีจำนวน 302 ราย เป็นผู้ป่วยที่เข้าช่องทางพิเศษ
เร่งด่วน 160 ราย และเข้าเกณฑ์การประเมินความรุนแรง
ของโรคหลอดเลือดสมอง (NIHSS Score) เกิน 4 คะแนน 
ซึ่งตามข้อกำหนดในการได้รับการให้ยา rT-PA จำนวน 19 
ราย พบภาวะเลือดออกในสมองหลังการบริหารยาจำนวน 
1 ครั้ง และ พ.ศ. 2567 มีจำนวน 149 ราย และได้รับการ
ให้ยา rT-PA จำนวน 34 ราย ไม่พบภาวะแทรกซ้อนหลัง
การบริหารยา ตามลำดับ  

จากการวิเคราะห์ปัญหาเพื่อการปรับปรุงและพัฒนา
ระบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและการให้ยา
ละลายลิ่มเลือด จึงเป็นสิ่งที่จำเป็นต้องทำการพัฒนาเครือข่าย 
การเชื ่อมโยงการส่งต่อข้อมูลเกี ่ยวกับปัญหาของผู้ป่วย     
ที่ต้องดูแลต่อเนื่องให้มีคุณภาพและประสิทธิภาพ ทั้งนี้
บทบาทของพยาบาลในการเตรียมความพร้อมผู้ป่วยและ
ญาติเป็นสิ่งที่สำคัญที่สุดในการรักษาที่ต้องแข่งกับเวลา 
ดังนั้นบทความนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อวิเคราะห์แนวทาง 
การจัดการบทบาทพยาบาลในการเตรียมความพร้อมผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดชนิดเฉียบพลันและญาติ 
ก่อนและหลังการให้ยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดำ
ในภาวะฉ ุกเฉ ินของศ ูนย ์การแพทย ์กาญจนาภ ิเษก 
มหาวิทยาลัยมหิดล 
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บทบาทของพยาบาลในการเตรียมความพร้อมผู ้ป่วย 
โรคหลอดเลือกสมองขาดเลือดเฉียบพลันและญาติ 

บทบาทของพยาบาลในการเตรียมความพร้อมผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน มีความสำคัญ
เช่นเดียวกับการเตรียมความพร้อมผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลัน (Khumthong et al., 2023) เนื่องจากผู้ป่วย
ทั้งสองกลุ่มต้องเผชิญภาวะฉุกเฉินที ่รุนแรงและมีความ
ซับซ้อนสูง พยาบาลจึงมีหน้าที่หลักในการประเมินสภาพ
ผู้ป่วยทั้งด้านร่างกาย จิตใจ ความรู้ ความเชื่อและทัศนคติ 
รวมถึงการประเมินความพร้อมของผู ้ดูแล บทบาทของ
พยาบาลในการเตรียมความพร้อมผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองขาดเลือดชนิดเฉียบพลันสะท้อนลักษณะการดูแล    
ในภาวะฉุกเฉินที ่มีความซับซ้อนสูง โดยพยาบาลต้องทำ
หน้าที่มากกว่าการปฏิบัติตามแผนการรักษา แต่เป็นผู้ประเมิน
และบูรณาการข้อมูลของผู้ป่วย ญาติ และครอบครัวในมิติ
ต่าง ๆ ได้แก่ ด้านกาย จิตใจ และสังคม เพื ่อสนับสนุน   
การจัดการดูแลอย่างเป็นระบบและทันต่อเวลา อีกทั้ง
เพ่ือให้เกิดการวางแผนการพยาบาลร่วมกับกลุ่มงานสหวิชาชีพ
อย่างเหมาะสม การสื่อสารข้อมูลที่ถูกต้อง การให้คำแนะนำ
เกี่ยวกับการจัดการอาการเฉียบพลัน การควบคุมปัจจัยเสี่ยง 
และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ล้วนเป็นหัวใจสำคัญ
ในการลดความรุนแรงของโรค ป้องกันภาวะแทรกซ้อน และ
เพ่ิมโอกาสการฟ้ืนตัวของผู้ป่วย อีกท้ังพยาบาลยังทำหน้าที่
เป็นผู้ให้กำลังใจ ประสานการดูแล และสร้างความมั่นใจแก่
ผู ้ป่วยและครอบครัวในช่วงเปลี่ยนผ่านจากโรงพยาบาล    
สู่การดูแลที่บ้าน บทบาทเหล่านี้สะท้อนให้เห็นว่าพยาบาล
มิใช่เพียงผู้ปฏิบัติการรักษาเท่านั้น แต่ยังเป็นผู้ขับเคลื่อน
กระบวนการฟื้นฟูสุขภาพที่ครอบคลุมและต่อเนื่อง เพื่อให้
ผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลันสามารถกลับมา
ดำเนินชีวิตได้อย่างมีคุณภาพ (Ninluem et al., 2017) 
 
บทบาทก่อนให้ยาละลายลิ่มเลือด 

1. การคัดกรองและประเมินเบื้องต้น 
พยาบาลเป็นบุคลากรด่านแรกที่พบผู้ป่วยในห้อง

ฉุกเฉิน หน้าที่สำคัญคือการคัดกรองอาการโดยใช้เครื่องมือ
มาตรฐาน เช่น แบบคัดกรองอาการเตือนโรคหลอดเลือด
สมองแบบบีฟาสท์ (BE-FAST: Balance, Eyes, Face, Arm, 
Speech, Time) กระบวนการนี้เป็นแบบประเมินที่พัฒนา

จากแบบคัดกรองอาการเต ือนโรคหลอดเล ือดสมอง     
แบบฟาสท์ (Face, Arm, Speech, Time) ของสมาคม 
โรคหลอดเลือดสมองแห่งประเทศสหรัฐอเมริกา ช่วยเพ่ิม
ความรวดเร็วในการตรวจผู ้ป่วยเบื ้องต้นด้วยการระบุ  
ความผิดปกติหลัก (Aroor et al., 2017) ได้แก่ การทรงตัวเสีย 
เดินเซ การมองเห็นผิดปกติ ใบหน้าเบี้ยว แขนขาอ่อนแรง 
พูดไม่ชัด รวมถึงบันทึกเวลาที ่เริ ่มมีอาการครั ้งสุดท้าย 
(Last Known Normal Time) ซึ่งเป็นตัวชี้วัดสำคัญในการ
พิจารณาความเหมาะสมในการใช้ยา rt-PA เนื ่องจากมี
ข้อกำหนดว่าต้องให้ภายใน 4.5 ชั ่วโมงหลังเริ ่มอาการ 
(Tiamkao, 2023) นอกจากนี้ พยาบาลต้องซักประวัติทาง
การแพทย์อย่างละเอียด เช่น การใช้ยาต้านการแข็งตัว  
ของเลือด ประวัติการผ่าตัดใหญ่ หรือโรคประจำตัวบางชนิด   
ที่เป็นข้อห้าม เพื่อให้ข้อมูลครบถ้วนต่อการตัดสินใจของ
แพทย์ 

2. การตรวจร่างกายและการประเมินทางห้อง 
ปฏิบัติการ 

เมื ่อยืนยันความสงสัยว่าผู ้ป่วยมีภาวะสมอง   
ขาดเลือดเฉียบพลัน (Hanchaiphiboolkul et al., 2014) 
พยาบาลต้องดำเนินการตรวจสัญญาณชีพ วัดระดับน้ำตาล
ในเลือด และเตรียมการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ เช่น 
การตรวจความสมบูรณ์ของเลือด (Complete Blood Count: 
CBC) การตรวจการแข็งตัวของเลือด (Coagulation profile) 
ประกอบด้วยเวลาที่ใช้ในการประเมินการแข็งตัวของเลือด
ในระบบภายนอก (Prothrombin time: PT) เวลาใช้ประเมิน
ระบบภายใน (Activated Partial Thromboplastin time: 
aPTT) อัตราส่วนมาตรฐานสากลของเวลาการแข็งตัว   
ของเลือด (Intenational Normalized Ratio: INR) รวมถึง
การตรวจสมองด ้วยเคร ื ่ อง เอกซเรย ์คอมพ ิว เตอร์  
(Computerized Tomography: CT Brain)  แบบไม ่ฉีด
สารทึบรังสี (Non-contrast) อย่างเร่งด่วน เพื่อยืนยันว่า 
ไม่ม ีเล ือดออกในสมอง (World Health Organization, 
2025) ข้อมูลทั้งหมดนี้เป็นปัจจัยที่ส่งผลโดยตรงต่อการ
ตัดสินใจว่าจะให้ยา rt-PA หรือไม่ การจัดการที่ช้าเพียง
เล็กน้อยอาจทำให้ผู้ป่วยสูญเสียโอกาสในการรักษาได้ 

3. การบริหารจัดการเวลาและการประสานงาน 
พยาบาลมีบทบาทสำคัญในการประสานงานกับ

กลุ่มงานสหสาขาวิชาชีพ เช่น แพทย์ นักรังสีเทคนิค และ
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เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการ เพื่อให้การวินิจฉัยและการรักษา
เกิดขึ ้นในเวลาที่กำหนด ตามมาตรฐานการดูแล ผู ้ป่วย  
ควรได้รับการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ (Computed 
Tomography Scan: CT) ภายใน 25 นาทีหลังมาถึง และ
เริ ่มให้ยาไม่เกิน 60 นาที  (Chantarachore, 2015) หรือ   
ที่เรียกว่า ระยะเวลาตั้งแต่ผู ้ป่วยมาถึงโรงพยาบาลจนถึง
เริ่มใช้ยา (Door-to-Needle Time) บทบาทของพยาบาล
คือ การกระตุ้น เตือน และประสานการทำงานอย่างเป็น
ระบบ เพื่อไม่ให้เกิดความล่าช้า การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ
และการทำงานเป็นกลุ่มงานเป็นหัวใจสำคัญในการบรรลุ
เป้าหมายนี้ 

4. การประเมินข้อห้ามและความพร้อมของผู้ป่วย 
พยาบาลต้องใช้แบบรายการตรวจสอบ (Checklist) 

ในการประเมินความเหมาะสมก่อนการให้ยา เช่น ตรวจสอบว่า
ผู้ป่วยไม่มีภาวะเลือดออกในสมอง ไม่มีประวัติผ่าตัดใหญ่
ใน 14 วันล่าสุด ไม่มีภาวะเกล็ดเลือดต่ำกว่า 100,000/μL 
(Heart Association of Thailand, 2016; Tiamkao, 2011) 
หรือค่าอัตราส่วนมาตรฐานสากลของเวลาการแข็งตัว   
ของเลือด (INR) สูงกว่า 1.7 รวมถึงความดันโลหิตต้องไม่เกิน 
185/110 มม.ปรอท หากพบความผิดปกติ พยาบาลต้อง
รายงานแพทย์ทันทีเพ่ือพิจารณาปรับหรือยุติแผนการรักษา 
การประเมินเหล่านี้ช่วยเพิ่มความปลอดภัยและลดความ
เสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่อาจรุนแรง 

5. การให้ข้อมูลและการสนับสนุนทางจิตใจแก่ผู้ป่วย
และครอบครัว 

การให้ข้อมูลและการสนับสนุนทางด้านจิตใจแก่
ผู้ป่วยและครอบครัวเป็นองค์ประกอบสำคัญของการพยาบาล
ในภาวะฉุกเฉิน โดยเฉพาะในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ขาดเลือดชนิดเฉียบพลันที่ต้องเผชิญการตัดสินใจรักษา
ภายใต้ข้อจำกัดด้านเวลาและความเสี่ยงสูง บทบาทของ
พยาบาลจ ึงครอบคล ุมมากกว ่าการถ ่ายทอดข ้อมูล        
ทางการแพทย์ แต่รวมถึงการประเมินภาวะทางอารมณ์ 
ความวิตกกังวล ระดับความเข้าใจ และความพร้อมของ
ครอบครัว เพื ่อสนับสนุนการตัดสินใจร่วมกันอย่างมี
คุณภาพ ดังนั้นการสื่อสารที่ชัดเจน เหมาะสมกับบริบท 
และแสดงความเห็นอกเห็นใจจะช่วยลดความเคร ียด     
เพิ ่มความร ่วมมือในการร ักษา และเสร ิมสร ้างความ
ปลอดภ ั ยของผ ู ้ ป ่ วย ในกระบวนการด ู แลฉ ุก เฉิน 

(Khumthong et al., 2023) แนวคิดดังกล่าวสอดคล้องกับ
กรอบการดูแลที่เน้นครอบครัวเป็นศูนย์กลาง (Family-
centered care) ซึ่งเน้นการยอมรับบทบาทของครอบครัว
ในฐานะหุ้นส่วนสำคัญของทีมสุขภาพ โดยให้ความสำคัญ
กับการแลกเปลี่ยนข้อมูลอย่างโปร่งใส การมีส่วนร่วมใน
การตัดสินใจ และการเคารพคุณค่า ความเชื่อ และบริบท
ทางสังคมของครอบครัว ในบริบทของการรักษาด้วยยา
ละลายลิ่มเลือด การประยุกต์ใช้ Family-centered care 
ช่วยให้ครอบครัวเข้าใจประโยชน์และความเสี่ยงของการ
รักษา ลดความล่าช้าในการให้ความยินยอม และส่งเสริม
ความต ่ อ เน ื ่ อ งของการด ู แลหล ั งพ ้ นระยะว ิ กฤต 
(Rattanapatumwan, 2022) การตัดสินใจให้ยาละลายลิ่ม
เลือดต้องอาศัยความยินยอมที่ชัดเจนจากผู้ป่วยหรือญาติ 
พยาบาลจึงมีบทบาทสำคัญในการให้ข้อมูลอย่างครบถ้วน
และเข้าใจง่าย ทั้งในด้านประโยชน์ เช่น ลดโอกาสพิการ
ถาวร และความเสี่ยง เช่น ภาวะเลือดออกในสมอง โดยอาจ
ใช้สื ่อประกอบ เช่น ภาพแผ่นพับหรือวีดิทัศน์ เพื่อเสริม
ความเข้าใจ การสื่อสารต้องใช้ภาษาที่เหมาะสมกับพื้นฐาน 
ความรู้ของญาติ และเปิดโอกาสให้ถามคำถามอย่างเพียงพอ 
เพ่ือสร้างความเชื่อม่ันและลดความวิตกกังวล 

6. การเตรียมสภาพแวดล้อมและอุปกรณ์ 
นอกจากการเตรียมผู้ป่วย พยาบาลยังต้องเตรียม

สภาพแวดล้อมและอุปกรณ์ที ่จำเป็น เช่น เตียงผู ้ป่วย 
เครื่องติดตามสัญญาณชีพ เครื่องให้สารน้ำ และอุปกรณ์
สำหรับการเจาะเลือดหรือใส่สายสวน เพื่อให้การรักษา
เป็นไปอย่างราบรื่นและไม่ล่าช้า ความพร้อมของอุปกรณ์
สะท้อนถึงคุณภาพของระบบการดูแลและลดความเสี่ยง
จากความผิดพลาดทางคลินิก 

พยาบาลในระยะก่อนให้ยาละลายลิ ่มเล ือด     
จึงเปรียบเสมือนผู้ควบคุมเส้นทางทั้งหมด ตั้งแต่การคัดกรอง 
การประเมินอาการ การเตรียมความพร้อมของผู้ป่วยและ
ญาติ ไปจนถึงการประสานงานกับกลุ่มงานรักษา หากพยาบาล
สามารถดำเนินการได้อย่างรวดเร็ว ถูกต้อง และครบถ้วน 
จะเพิ่มโอกาสให้ผู ้ป่วยได้รับการรักษาที่มีประสิทธิภาพ
สูงสุด ลดภาวะแทรกซ้อน และส่งเสริมคุณภาพชีวิตใน
ระยะยาว 
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บทบาทระหว่างการให้ยาละลายลิ่มเลือด 
การให้ยาละลายลิ ่มเลือด (Recombinant tissue 

plasminogen activator: rt-PA) ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองขาดเลือดเฉียบพลันถือเป็นขั้นตอนที่มีความเสี่ยงสูง 
เนื่องจากอาจเกิดภาวะแทรกซ้อนรุนแรง เช่น เลือดออก  
ในสมอง ความดันโลหิตสูงเฉียบพลัน หรือภาวะแพ้ยา 
พยาบาลจึงมีบทบาทสำคัญยิ่งในการเฝ้าระวังและควบคุม
กระบวนการให้ยาตั ้งแต่เริ ่มจนสิ้นสุด เพื่อให้การรักษา      
มีประสิทธิภาพสูงสุดและปลอดภัยต่อผู้ป่วย ดังนี้ 

1. การเตรียมการให้ยาและการจัดสภาพแวดล้อม 
ก่อนเริ่มให้ยา พยาบาลต้องตรวจสอบความถูกต้อง

ของยา ขนาดยา และวิธีการให้ตามคำสั่งแพทย์ โดยยา rt-PA 
มักถูกแบ่งเป็นการให้แบบโบลัส (Bolus) ร้อยละ 10.0  
ของขนาดยาทั้งหมด และอีกร้อยละ 90.0 ให้ต่อเนื่องผ่าน
เครื่องควบคุมการให้สารละลายทางหลอดเลือด (Infusion 
Pump) (Thunboon, 2017) ในเวลา 60 นาที พยาบาล
ต้องเตรียมเส้นเลือดที่เหมาะสม เพื่อหลีกเลี่ยงการแทงเข็ม
ซ้ำภายหลัง และงดการเจาะเลือดหรือหัตถการที่เสี่ยงต่อ
การเล ือดออกหลังเร ิ ่มให ้ยาแล ้ว นอกจากนี้  การจัด
สภาพแวดล้อมต้องพร้อมสำหรับการเฝ้าระวังอย่างใกล้ชิด 
เช่น ติดตั้งเครื่องตรวจวัดสัญญาณชีพแบบต่อเนื่อง (Cardiac 
Monitor) เครื่องวัดความดันโลหิตแบบภายนอกร่างกาย
หรือแบบไม่เจาะผิวหนัง (Non-invasive: NIBP) และการ
เฝ้าระวังการหายใจ 

2. การเฝ้าระวังสัญญาณชีพและอาการทางระบบ
ประสาท 

เมื่อเริ่มให้ยา พยาบาลต้องประเมินสัญญาณชีพ
ทุก 15 นาที ในช่วง 1 ชั่วโมงแรก จากนั้นประเมินทุก 30 
นาที ใน 6 ชั ่วโมงถัดมา และทุก 1 ชั ่วโมงจนครบ 24 
ชั่วโมง (Khumthong et al., 2023) การควบคุมความดัน
โลหิตมีความสำคัญมาก โดยต้องรักษาไม่ให้เกิน 180/105 
ม.ม.ปรอท (Tiamkao, 2023) เนื่องจากความดันสูงเกินไป
เพิ่มความเสี่ยงต่อการเลือดออกในสมอง ในขณะเดียวกัน 
หากความดันต่ำเกินไปอาจทำให้การไหลเวียนของเลือด  
ไปเลี้ยงสมองไม่เพียงพอ 

การประเมินอาการทางระบบประสาทเป็นหัวใจ
สำคัญ พยาบาลต้องใช้แบบประเมินความรุนแรงของโรค
หลอดเลือดสมองเฉียบพลัน (NIH Stroke Scale: NIHSS) 

หรือมาตรวัดระดับความรู้สึกตัวของกลาสโกว์ (Glasgow 
Coma Scale: GCS) เป็นเครื่องมือสำคัญในการประเมิน
ทางระบบประสาทของผู ้ป่วย (Jintakanon, 2019) เพ่ือ
ตรวจสอบความรุนแรงและการเปลี่ยนแปลงของอาการ 
เช่น แขนขาอ่อนแรงเพิ่มขึ้น พูดไม่ชัดมากขึ้น หรือระดับ
ความรู ้สึกตัวลดลง การเปลี ่ยนแปลงแม้เพียงเล็กน้อย   
ต้องได้รับการบันทึกและรายงานแพทย์ทันที เพื่อพิจารณา
หยุดการให้ยาและตรวจสอบภาวะแทรกซ้อน 

3. การจัดการภาวะแทรกซ้อนในระหว่างให้ยา 
พยาบาลต้องเฝ้าระวังและเตรียมพร้อมรับมือกับ

ภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลันที่อาจเกิดข้ึน ได้แก่ 
3.1 เลือดออกในสมอง ผู้ป่วยจะมีอาการซึมลง 

ปวดศีรษะรุนแรง หรือแขนขาอ่อนแรงมากขึ้น หากสงสัย
ต้องหยุดยาโดยทันทีและแจ้งแพทย์เพื่อส่งตรวจ CT Brain 
โดยด่วน (Suno, 2024) 

3.2 ภาวะเลือดออกผิดปกติบริเวณต่าง ๆ เช่น 
เลือดออกตามไรฟัน ปัสสาวะเป็นเลือด หรือเลือดออก    
ในระบบทางเดินอาหาร พยาบาลต้องประเมินปริมาณและ
ลักษณะของเลือด พร้อมรายงานแพทย์ทันที 

3.3 ความดันโลหิตสูงหรือต่ำผิดปกติ พยาบาล
ต้องเฝ้าระวังและจัดการร่วมกับแพทย์ เช่น ใช้ยาลาเบทาลอล 
(Labetalol) หรือยานิคาร์ด ิพีน (Nicardipine) เพื ่อลด
ความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ 

3.4 ภาวะแพ้ยา อาจพบผื่นลมพิษ หายใจลำบาก 
หรือช็อก พยาบาลต้องเตรียมยากู้ชีพและอุปกรณ์ช่วยหายใจ
ให้พร้อมเสมอ (Boonnom et al., 2023)  

4. การสื่อสารและการสนับสนุนทางจิตใจ 
ระหว่างการให้ยา พยาบาลไม่เพียงแต่เฝ้าระวัง

ทางกายภาพเท่านั้น แต่ยังมีบทบาทในการดูแลจิตใจของ
ผู้ป่วยและญาติด้วย การรักษานี้มักทำให้ญาติรู้สึกกังวล
เนื ่องจากมีความเสี ่ยงสูง พยาบาลจึงต้องอธิบายความ
คืบหน้าอย่างต่อเนื่อง ให้กำลังใจ และตอบข้อสงสัยอย่าง
ชัดเจน เพื่อสร้างความมั่นใจและความร่วมมือของญาติ 
การส ื ่อสารที ่ด ีจะช ่วยลดแรงกดดันทางอารมณ์และ
สนับสนุนการตัดสินใจร่วมกัน 

5. การบันทึกและรายงานผล 
พยาบาลต้องบันทึกข้อมูลการให้ยาอย่างละเอียด 

ทั้งเวลาเริ่มและสิ้นสุดการให้ยา ขนาดยา วิธีการให้ อาการที่พบ 
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การประเมินสัญญาณชีพและ NIHSS รวมถึงเหตุการณ์
ผิดปกติทั ้งหมด การบันทึกที ่ครบถ้วนช่วยให้สามารถ
ติดตามย้อนหลังได้หากเกิดปัญหา และเป็นหลักฐานทาง
การแพทย์ที่สำคัญ (Paesuwan et al., 2024) นอกจากนี้
ยังช่วยในการประเมินคุณภาพการรักษาของหน่วยงาน 
และใช้เป็นข้อมูลในการพัฒนาระบบ Stroke Fast Track 
ให้ดียิ่งขึ้น 

6. การทำงานเป็นกลุ่มงานสหสาขาวิชาชีพ 
ระหว่างการให้ยา พยาบาลต้องทำงานอย่าง

ใกล้ชิดกับแพทย์ นักรังสีเทคนิค และกลุ่มงานเวชศาสตร์
ฉุกเฉิน เพื ่อให้การรักษาดำเนินไปอย่างปลอดภัยและ
รวดเร็ว หากมีการเปลี่ยนแปลงอาการ ต้องสื่อสารข้อมูล
อย ่างถ ูกต ้องและทันที การทำงานเป็นกลุ ่มงานที ่มี
ประสิทธิภาพจะช่วยลดความผิดพลาด เพิ่มความปลอดภัย 
และสร้างความมั่นใจแก่ผู้ป่วยและครอบครัว 

พยาบาลจึงเป็นบุคคลหลักในการเฝ้าระวังและ
จัดการทุกขั้นตอนระหว่างการให้ยาละลายลิ่มเลือด ตั้งแต่
การเตร ียมยา การเฝ ้าระว ังส ัญญาณชีพและอาการ       
การจัดการภาวะแทรกซ้อน การสื่อสารกับญาติ ไปจนถึง
การบ ันท ึกผลอย ่างละเอ ียด หากพยาบาลสามารถ
ดำเนินการได้อย่างมีประสิทธิภาพ จะช่วยให้การให้ยา    
rt-PA เป็นไปอย่างปลอดภัย ลดภาวะแทรกซ้อน เพิ่มโอกาส
การฟื ้นตัว และนำไปสู ่ผลลัพธ์ที ่ด ีที ่ส ุดสำหรับผู ้ป ่วย      
โรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน 

 
บทบาทหลังการให้ยาละลายลิ่มเลือด 

หลังจากผู ้ป ่วยโรคหลอดเล ือดสมองขาดเล ือด
เฉียบพลันได้รับการให้ยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดำ 
(rt-PA) แล้ว ถือเป็นระยะเวลาที่สำคัญอย่างยิ่งต่อผลลัพธ์
ของการร ักษา เน ื ่องจากเป็นช ่วงที ่ เส ี ่ยงต ่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนรุนแรง โดยเฉพาะเลือดออกในสมองและ
ความผิดปกติของระบบไหลเวียนโลหิต พยาบาลจึงมี
บทบาทหลักในการเฝ้าระวัง ประเมินอาการต่อเนื ่อง 
ป้องกันภาวะแทรกซ้อน และเตรียมผู้ป่วยและครอบครัว
สำหรับการฟื้นฟูในระยะถัดไป บทบาทเหล่านี้ไม่เพียงช่วย
เพิ ่มความปลอดภัย แต่ยังเป็นการวางรากฐานสำหรับ
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยในอนาคต 

 

1. การเฝ้าระวังอย่างใกล้ชิดใน 24 ชั่วโมงแรก 
ภายหลังการให้ยา พยาบาลต้องติดตามสัญญาณ

ชีพและอาการทางระบบประสาทอย่างเข้มงวด โดยมี
มาตรฐานการติดตาม ได้แก่ การตรวจทุก 15 นาทีใน 2 
ชั่วโมงแรก ทุก 30 นาทีใน 6 ชั่วโมงถัดมา และทุก 1 ชั่วโมง
จนครบ 24 ช ั ่วโมง (Powers et al., 2019) การประเมิน       
ที่สำคัญ ได้แก่ ระดับความรู้สึกตัวด้วย Glasgow Coma 
Scale (GCS) การประเม ิน NIH Stroke Scale (NIHSS) 
และการตอบสนองของรูม่านตา เนื่องจากการเปลี่ยนแปลง
แม้เล็กน้อยอาจเป็นสัญญาณของเลือดออกในสมองที่ต้อง
จัดการทันที การเฝ้าระวังที ่ใกล้ชิดจึงเป็นหัวใจในการ
ป้องกันความรุนแรงและช่วยชีวิตผู้ป่วยได้ 

2. การควบคุมปัจจัยเสี่ยงและป้องกันภาวะแทรกซ้อน 
การดูแลหลังให้ยา rt-PA ต้องให้ความสำคัญกับ

การควบคุมความดันโลหิตให้อยู ่ในเกณฑ์ที ่เหมาะสม 
โดยทั่วไปต้องไม่เกิน 180/105 มม.ปรอท เพื่อป้องกันการ
เกิดเลือดออกในสมอง ในขณะเดียวกันพยาบาลต้องเฝ้า
ระวังภาวะแทรกซ้อนอื่น  เช่น เลือดออกในระบบทางเดิน
อาหาร เลือดออกตามไรฟัน หรือภาวะปัสสาวะเป็นเลือด 
รวมถึงการเกิดแผลกดทับและภาวะลิ่มเลือดอุดตันในหลอด
เลือดดำส่วนลึก (DVT) (Sirinong, 2024) พยาบาลควรจัด
ท่าผู ้ป่วยให้นอนศีรษะสูง 15–30 องศา เพื ่อลดโอกาส
สมองบวม และให้พักผ่อนบนเตียงอย่างน้อย 24 ชั่วโมง
แรกโดยหลีกเลี่ยงการเคลื่อนไหวที่เสี่ยงต่อการหกล้ม 

นอกจากนี้ พยาบาลต้องระมัดระวังการทำหัตถการ
ที่อาจเพิ่มความเสี่ยงต่อการเลือดออก เช่น การเจาะเลือด 
การใส่สายสวนปัสสาวะ หรือการทำแผลใหม่ ๆ โดยหาก 
ไม่จำเป็นต้องงดไว้ใน 24 ชั ่วโมงแรกหลังให้ยา รวมถึง
หลีกเลี่ยงการให้ยาต้านการแข็งตัวของเลือดหรือยาต้าน
เกล็ดเลือดในช่วงเวลาเดียวกันตามแนวทางการรักษา 

3. การดูแลด้านโภชนาการและการป้องกันภาวะ
สำลัก 

หลังจากได้รับยา rt-PA ผู้ป่วยหลายรายอาจยังมี
ความผิดปกติของกล้ามเนื้อการกลืน ซึ่งเสี่ยงต่อการสำลัก
และการติดเชื้อในปอด พยาบาลต้องประเมินการกลืนอย่าง
ละเอียดก่อนเริ่มให้อาหารหรือของเหลวทางปาก (Temrat 
et al., 2022) หากพบความผ ิดปกต ิควรปร ึกษากับ         
นักกิจกรรมบำบัดหรือนักโภชนาการเพื่อเลือกวิธีให้อาหาร
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ที่เหมาะสม เช่น การให้อาหารทางสายให้อาหารชั่วคราว 
นอกจากนี ้ต ้องดูแลให้อาหารที ่ม ีค ุณค่าครบถ้วนเพ่ือ
สนับสนุนการฟื้นฟูสมรรถภาพและการซ่อมแซมเนื้อเยื่อ
สมอง 

4. การฟ้ืนฟูสมรรถภาพเบื้องต้น 
แม้ในระยะ 24–48 ชั ่วโมงแรกผู ้ป่วยยังต้อง

พักผ่อน แต่พยาบาลสามารถร่วมกับกลุ ่มงานสหสาขา
วิชาชีพเริ ่มต้นการฟื้นฟูที่เหมาะสมได้ เช่น การเปลี่ยน
ท่าทางอย่างปลอดภัยเพื่อป้องกันแผลกดทับ การออกกำลัง
กายโดยผู้อ่ืน (Passive exercise) เพ่ือคงความยืดหยุ่นของ
กล้ามเนื้อ และการกระตุ้นให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการสื่อสาร
หรือทำกิจกรรมง่าย ๆ เท่าที่ทำได้ การเริ่มฟ้ืนฟูตั้งแต่ระยะ
ต้นมีส่วนสำคัญต่อการลดความพิการถาวรและส่งเสริมการ
กลับไปใช้ชีวิตประจำวัน (Tiamkao, 2023) 

5. การให้ข้อมูลและสนับสนุนจิตใจแก่ผู ้ป่วยและ
ครอบครัว 

หลังการรักษาด้วยยา rt-PA ญาติมักเฝ้ารอผล
อย่างวิตกกังวล พยาบาลจึงต้องมีบทบาทสำคัญในการ
สื่อสารอย่างต่อเนื่อง ชี้แจงผลการรักษา อธิบายอาการ     
ที่ควรเฝ้าระวัง เช่น ปวดศีรษะรุนแรง แขนขาอ่อนแรงซ้ำ 
หรืออาเจียนรุนแรง ซึ่งอาจบ่งชี้ถึงการเลือดออกในสมอง 
นอกจากนี้ยังควรให้คำแนะนำเกี ่ยวกับการดูแลผู ้ป่วย
หลังจากพ้นระยะวิกฤต เช่น การรับประทานยา การควบคุม
ปัจจัยเสี่ยง ได้แก่ ความดัน เบาหวาน และไขมันในเลือดสูง 
และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ รวมถึงการมาตามนัด 
(Rattanapatumwan, 2022) 

สำหรับด้านจิตใจ พยาบาลควรให้กำลังใจผู้ป่วย
และครอบครัว เนื่องจากการเจ็บป่วยกะทันหันส่งผลให้เกิด
ความเครียดสูง การสื่อสารด้วยความเห็นอกเห็นใจและการ
รับฟังปัญหาของครอบครัวจะช่วยเสริมสร้างความร่วมมือ
และความเชื่อม่ันในการรักษา 

6. การบันทึกผลและการประเมินคุณภาพการรักษา 
บทบาทอีกประการที่สำคัญคือการบันทึกข้อมูล

หลังการให้ยาอย่างละเอียด เช่น เวลาการติดตามอาการ 
สัญญาณชีพ ผลการประเมิน NIHSS และภาวะแทรกซ้อน
ที่เกิดขึ้น ข้อมูลเหล่านี้ไม่เพียงใช้เป็นหลักฐานทางการแพทย์ 

แต่ยังมีคุณค่าในการประเมินคุณภาพของระบบ Stroke 
Fast Track และการปรับปรุงมาตรการดูแลให้มีประสิทธิภาพ
มากขึ้นในอนาคต 

7. การเตรียมผู้ป่วยสู่การฟ้ืนฟูและการส่งต่อ 
เมื่อพ้น 24 ชั่วโมงแรก หากผู้ป่วยมีอาการคงที่ 

พยาบาลจะมีบทบาทในการประสานงานเพ่ือส่งต่อไปยังหอ
ผู ้ป ่วยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke unit) หรือหน่วย
กายภาพบำบัด เพื่อเริ่มต้นโปรแกรมการฟื้นฟูที่เข้มข้นขึ้น 
การส่งต่อที่ราบรื่นต้องอาศัยการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ
ระหว่างกลุ ่มงานฉุกเฉิน แพทย์ประจำหอผู ้ป่วย และ      
นักกายภาพบำบัด เพื่อให้การดูแลต่อเนื่องและเหมาะสม
กับผ ู ้ป ่วยในแต่ละราย (Chookamnaet et al., 2022; 
Rattanapatumwan, 2022) 

บทบาทพยาบาลหลังการให้ยาละลายลิ่มเลือด 
จึงครอบคลุมตั ้งแต่การเฝ้าระวังอย่างเข้มข้น ป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อน ดูแลโภชนาการและการกลืน เริ่มต้นการ
ฟื ้นฟูเบื ้องต้น ให้การสนับสนุนทางจิตใจแก่ผู ้ป่วยและ
ครอบครัว ไปจนถึงการบันทึกข้อมูลและการประสานงาน
การส่งต่อ หากดำเนินการได้ครบถ้วนและเป็นระบบ       
จะช่วยเพิ่มความปลอดภัย ลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อน 
และสร้างเส้นทางการฟื้นฟูที่มีคุณภาพสำหรับผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองเฉียบพลัน 
 
บริบทของศูนย์การแพทย์กาญจนาภิเษกด้านการจัดการ
ผู้ป่วยสงสัยมีอาการโรคหลอดเลือดสมอง 

ศูนย์การแพทย์กาญจนาภิเษกเป็นหนึ่งในหน่วยงาน
ด้านสาธารณสุขและและมีการพัฒนาการรักษาโรคหลอด
เลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน โดยมีการพัฒนารูปแบบ
การเตรียมความพร้อมของผู้ป่วยและญาติที่อาศัยบทบาท
ของพยาบาลประจำศูนย์ฯ เป็นหลักสำคัญ ซึ่งรูปแบบของ
การเตรียมพร้อมแสดงในรูปที่ 1 และรูปที่ 2 ได้แก่ การใช้
รายการตรวจสอบแบบเร่งด่วนสำหรับโรคหลอดเลือด
สมองขาดเลือดเฉียบพลัน (Acute Ischemic Stroke: AIS, 
Fast Track Checklist) ภายในโรงพยาบาล และสำหรับ
ผู้ป่วยภายนอก ตามลำดับ
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รูปที่ 1: รายการตรวจสอบแบบเร่งด่วนสำหรับโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลันภายในโรงพยาบาล 
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รายการตรวจสอบแบบเร่งด่วนสำหรับโรคหลอด
เลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลันภายในโรงพยาบาลถูก
พัฒนาขึ้นเพื่อใช้ในศูนย์การแพทย์กาญจนาภิเษก โดยมี
เป้าหมายหลักคือการจัดการผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ขาดเลือดเฉียบพลันอย่างเร่งด่วนและเป็นระบบ การดำเนินงาน
เริ่มจากพยาบาลคัดกรอง (Triage Nurse) ที่ประเมินอาการ
เบื้องต้น ได้แก่ อ่อนแรงครึ่งซีก ชาครึ่งซีก การพูดและ   
การสื่อสารผิดปกติ ปัญหาการมองเห็น หรือเวียนศีรษะ
รุนแรง เพื่อให้สามารถระบุผู้ป่วยสงสัยโรคหลอดเลือดสมอง
ได้อย่างรวดเร็ว หลังจากนั้นจึงมีการบันทึกเวลาสำคัญ เช่น 
เวลาเริ่มมีอาการ เวลาเดินทางมาถึงโรงพยาบาล และเวลา
เริ่มต้นกระบวนการ CT Brain ซึ่งเป็นตัวแปรหลักในการ
ประเมินคุณสมบัติของการให้ยาละลายลิ่มเลือด (IVT, rT-PA) 
ฟอร์มนี ้ย ังแสดงถึงกระบวนการพยาบาลแบบทำงาน     
เป็นกลุ ่ม (Team-based nursing care) ที ่พยาบาลเป็น
ศูนย์กลางในการประสานงานระหว่างกลุ ่มงานฉุกเฉิน 
แพทย์ระบบประสาท และกลุ่มงานรังสีวิทยา เพื่อให้การ
วินิจฉัยและการรักษาเกิดขึ้นในเวลาที่สั้นที่สุด แนวทางการ
ทำงานดังกล่าวไม่เพียงแต่ยกระดับคุณภาพการพยาบาล 
แต่ยังสะท้อนถึงการมีแบบแผนการปฏิบัติ (Protocol)     
ที่ชัดเจน ครอบคลุมการประเมินแบบประเมินระดับความ
ร ุนแรงของโรงหลอดเล ือดสมองของสถาบันส ุขภาพ
แห่งชาติสหรัฐอเมริกา (National Institutes of Health 
Stroke Scale; NIHSS) การส่งตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์
สมอง (CT Brain) และการคัดกรองข้อห้ามในการให้ยา   
ทำให้การดำเนินการมีมาตรฐานเดียวกัน ลดความผิดพลาด 
และสนับสนุนการตัดสินใจที่รวดเร็วและแม่นยำ ซึ่งถือเป็น
หัวใจสำคัญของระบบช่องทางด่วนโรคหลอดเลือดสมอง 

ในเชิงปฏิบัติรายการดังกล่าวยังแสดงถึงการแบ่ง
เส้นทางการรักษาตามเวลาที่ผู ้ป่วยมีอาการ เช่น Onset   
≤ 4.5 ชั่วโมง, 4.5–12 ชั่วโมง หรือเกิน 12 ชั่วโมง ตลอดจน
การจัดลำดับความสำคัญของการส่งต่อตรวจเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์สมองโดยไม่ใช้สารทึบรังสี  (CT Brain NC) 
และการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์หลอดเลือดสมอง (CT 
Angiography: CTA) ตามเกณฑ์แบบประเมินระดับความ
ร ุนแรงของโรงหลอดเล ือดสมองของสถาบันส ุขภาพ
แห่งชาติ และคะแนนประเมินพยาธิสภาพสมองระยะแรก
จากการเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ในผู ้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง (ASPECT Score) โดยพยาบาลต้องทำหน้าที่เป็นผู้
เฝ้าระวังอย่างใกล้ชิดในทุกขั้นตอน เช่น การซักประวัติ 
การติดตามสัญญาณชีพ และการรายงานผลให้แพทย์ทันที
เมื่อตรวจพบภาวะผิดปกติ สิ่งนี้สะท้อนให้เห็นถึงการพัฒนา
ศักยภาพของพยาบาลที่ถูกฝึกฝนอย่างต่อเนื ่องทั ้งด้าน
ทักษะการคัดกรองอาการทางระบบประสาท การใช้แบบ
รายการมาตรฐาน และการทำงานร่วมกับสหวิชาชีพ ทำให้
บทบาทของพยาบาลไม่ได้จำกัดเพียงการดูแลตามคำสั่ง
แพทย์ แต่ก้าวไปสู ่การเป็นผู ้ประสานงานหลักในระบบ 
Fast Track ที่ช่วยย่นระยะเวลาตั้งแต่ผู้ป่วยมาถึงโรงพยาบาล
จนถึงเริ ่มใช้ และเพิ ่มอัตราการเข้าถึงการรักษาด้วยยา
ละลายลิ่มเลือด ซึ่งมีผลโดยตรงต่อการลดความพิการระยะ
ยาวของผู้ป่วย 

ลำดับถัดมาคือ รายการตรวจสอบแบบเร่งด่วน
สำหรับโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลันสำหรับ
ผู้ป่วยนอก ดังแสดงในรูปที่ 2 
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ร ูปที ่  2 เป ็นผ ัง Flow Stroke หน่วยบร ิการ
ผู ้ป ่วยนอก ที ่ใช ้สำหรับคัดกรองและกำหนดแนวทาง     
การดูแลผู้ป่วยที่มาด้วยอาการสงสัยโรคหลอดเลือดสมอง 
โดยพยาบาลมีบทบาทสำคัญตั้งแต่การซักประวัติและระบุ
ช่วงเวลาของการเริ่มอาการ (Onset/last seen normal) 
อันเป็นข้อมูลสำคัญต่อการตัดสินใจทางการแพทย์ ผังนี้
แบ่งเส้นทางออกเป็น ≤12 ชั่วโมง 12–72 ชั่วโมง และ >72 
ชั ่วโมง เพื ่อตัดสินใจการส่งต่อและการตรวจเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์สมองแบบฉุกเฉิน (CT Brain emergency) 
หรือการนัดหมายติดตาม โดยระบบนี้สะท้อนให้เห็นถึง 
การออกแบบแผนปฏิบัติที ่เป็นมาตรฐานในทุกขั ้นตอน 
ตั้งแต่การคัดกรองโดยพยาบาล การปรึกษาแพทย์ ไปจนถึง
การส่งต่อเพื่อการรักษาขั้นสูง อีกทั้งยังเน้นความร่วมมือ
ระหว่างกลุ่มงานพยาบาลกับแพทย์และเจ้าหน้าที่เวชระเบียน 
เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยและรักษาอย่างทันท่วงที 

นอกจากน ี ้  Flow stroke ย ังทำให ้พยาบาล       
มีบทบาทเชิงรุกในการลดความล่าช้า (Time delay) เช่น 
เมื ่อพบว่าผู ้ป ่วยมี Onset ≤12 ชั ่วโมง และเข้าระบบ     
การแจ้งเตือนและประสานงานอย่างเร่งด่วนของกลุ่มพยาบาล
วิชาชีพระบบการแจ้งเตือนและประสานงานอย่างเร่งด่วน
ของกลุ่มพยาบาลวิชาชีพ (Code stroke) จะถูกส่งต่อทันที
ไปยังห้องฉุกเฉินเพื่อรับการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์
สมอง และพิจารณาโรคหลอดเล ือดสมองขาดเล ือด
เฉียบพลัน ในขณะที่ผู ้ป่วย Onset เกิน 72 ชั่วโมงจะถูก
วางแผนเพื่อติดตามผลและประเมินภาวะแทรกซ้อนอื่น ๆ 
ตามแนวทางการพยาบาลที่ชัดเจน ความชัดเจนของแผนผัง
ดังกล่าวช่วยให้พยาบาลทุกระดับเข้าใจบทบาทของตน   
ในระบบช่องทางด่วนโรคหลอดเลือดสมอง ลดความผิดพลาด
ในการตัดสินใจ และเพิ่มความมั่นใจในการปฏิบัติการดูแล
ผู้ป่วยฉุกเฉิน ระบบนี้ยังสะท้อนถึง การพัฒนาทักษะพยาบาล 
ที่เน้นการคิดเชิงวิพากษ์ (Critical thinking) การประสานงาน 
และการใช้ Clinical pathway อย่างเป็นระบบ อันนำไปสู่
การสร้างวัฒนธรรมกลุ่มงานพยาบาลที่มีประสิทธิภาพและ
ยั่งยืนในศูนย์การแพทย์กาญจนาภิเษก 

 
 
 
 

สรุป 
แนวทางการจัดการบทบาทพยาบาลในการเตรียม

ความพร้อมผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน
และญาติ ก่อนและหลังการได้รับยาละลายลิ่มเลือดทาง
หลอดเลือดดำ (rt-PA) ในภาวะฉุกเฉิน โดยเน้นความสำคัญ
ของระบบระบบช่องทางด่วนโรคหลอดเลือดสมอง ที่ช่วย
ให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาอย่างทันท่วงที ลดระยะเวลาตั้งแต่
ผู ้ป่วยมาถึงโรงพยาบาลจนถึงเริ ่มให้ยาละลายลิ ่มเลือด  
ครั ้งแรก และเพิ ่มโอกาสการฟื้นตัว พยาบาลมีบทบาท
สำคัญตั ้งแต่การคัดกรองและประเมินอาการเบื ้องต้น    
การประสานงานกับกลุ่มงานสหสาขาวิชาชีพ การเฝ้าระวัง
การให้ยาและภาวะแทรกซ้อน ไปจนถึงการเตรียมผู้ป่วย
และครอบครัวสำหรับการฟื้นฟูในระยะยาว นอกจากนี้ 
การพัฒนาศักยภาพพยาบาลภายใต้การทำงานแบบทีม
และขั้นตอนการทำงานที่เป็นมาตรฐานยังเป็นกลไกสำคัญ
ในการยกระดับคุณภาพการดูแล ลดความเสี่ยงทางคลินิก 
และเสริมสร้างความปลอดภัยของผู้ป่วยในระบบการดูแล
โรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน อันเป็นปัจจัยสำคัญที่ส่งผล
ต่อความปลอดภัยและคุณภาพชีวิตของผู ้ป่วย ผลการ
ดำเนินงานของศูนย์การแพทย์กาญจนาภิเษกยืนยันว่า    
ในบริบทหน่วยบริการตติยภูมิ การจัดการระบบที่มีมาตรฐาน
และการพัฒนาทักษะพยาบาลอย่างต่อเนื่องภายใต้การทำงาน
เป็นทีมมีบทบาทสำคัญต่อคุณภาพและความปลอดภัย  
ของผู้ป่วย การนำแนวทางดังกล่าวไปใช้ในหน่วยบริการอ่ืน
จำเป็นต้องพิจารณาความพร้อมด้านบุคลากร ระบบสนับสนุน 
และบริบทการให้บริการที่แตกต่างกัน เพื่อการยกระดับ
คุณภาพการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน
ได้อย่างแท้จริงและยั่งยืน 
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ABSTRACT 
Musculoskeletal disorders (MSDs) are the leading health issue among 
continuous manual laborers, primarily stemming from poor workplace 
ergonomics. This quasi-experimental study aimed to investigate the effects 
of an ergonomic health literacy promotion program on the health 
behaviors of dairy farmers. The sample consisted of 60 dairy farmers, 
equally divided into an experimental group (n = 30) and a comparison 
group (n = 30). The experimental group participated in a 10-week 
ergonomic health literacy promotion program. Data were collected using 
questionnaires and working posture risk assessments, and subsequently 
analyzed utilizing descriptive and inferential statistics, specifically the 
Independent t-test and Paired t-test. The findings revealed that,             
post-intervention, the experimental group demonstrated a statistically 
significant increase in all five domains of ergonomic health literacy 
compared to both their pre-intervention baseline and the comparison 
group (p-value < 0.001). Furthermore, the experimental group exhibited 
significantly higher health behavior scores than the comparison group 
(Mean diff. = 32.57, 95% CI = 29.33 to 35.80, p-value < 0.001), along with 
a significant reduction in occupational risk (Mean diff. = -1.87, 95% CI =        
-2.38 to -1.35, p-value < 0.001). In conclusion, the ergonomic health 
literacy promotion program effectively enhances health behaviors and 
mitigates the risk of musculoskeletal disorders among dairy farmers. This 
program can serve as a practical guideline for addressing ergonomic 
challenges within the agricultural sector. 
 

  Keywords:  Health Literacy; Ergonomics; Health Education Programs;  
Health Behaviors; Dairy Farmers 
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บทคัดย่อ  
โรคกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง เป็นปัญหาสุขภาพอันดับหนึ่งของผู้ที่ทำงานที่ต้องใช้
แรงงานอย่างต่อเนื่อง โดยส่วนใหญ่เกิดจากปัญหาด้านการยศาสตร์ในสถานที่ทำงาน 
งานวิจัยกึ่งทดลองนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้
ด้านสุขภาพเกี ่ยวกับการยศาสตร์ต่อพฤติกรรมสุขภาพของเกษตรกรผู ้เลี ้ยงโคนม      
กลุ่มตัวอย่าง คือ เกษตรกรผู้เลี้ยงโคนม จำนวน 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง จำนวน 
30 คน และกลุ่มเปรียบเทียบ จำนวน 30 คน กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการส่งเสริม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับการยศาสตร์ เป็นระยะเวลา 10 สัปดาห์ เก็บรวบรวม
ข้อมูลด้วยแบบสอบถาม และการประเมินความเสี่ยงจากท่าทางการทำงาน วิเคราะห์
ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และสถิติอนุมาน ได้แก่ Independent t-test และ Paired 
t-test ผลการว ิจ ัยพบว ่า ภายหลังการทดลอง  กล ุ ่มทดลองมีความรอบรู ้ด ้าน          
การยศาสตร์ทั้ง 5 ด้าน สูงกว่าก่อนการทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (p-value < 0.001) กลุ ่มทดลอง มีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพสูงขึ ้นกว่า      
กลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (Mean diff. = 32.57, 95% CI = 29.33 
to 35.80, p-value < 0.001) และความเส ี ่ ยงจากการทำงานลดลงมากกว ่ า กลุ่ ม
เปรียบเทียบ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  (Mean diff. = -1.87, 95% CI = -2.38 to       
-1.35, p-value < 0.001) ดังนั้น โปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับ
การยศาสตร์สามารถส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพและลดความเสี่ยงจากโรคกล้ามเนื้อและ
กระดูกโครงร่างของเกษตรกรผู้เลี้ยงโคนม และสามารถใช้เป็นแนวทางในการแก้ไข
ปัญหาการยศาสตร์ในบริบทของภาคเกษตรกรรมได้ 
 

  คำสำคัญ: ความรอบรู้ด้านสุขภาพ; การยศาสตร์; โปรแกรมสุขศึกษา; พฤติกรรมสุขภาพ;         
             เกษตรกรผู้เลี้ยงโคนม 
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บทนำ  
ปัญหาสุขภาพจากโรคระบบกล้ามเนื้อและกระดูก 

(Musculoskeletal Disorders: MSDs) เป็นปัญหาสำคัญ
ระดับประเทศและมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น จากข้อมูลในปี พ.ศ.
2566 ประเทศไทยมีประชากรวัยแรงงานหรือผู้ที่มีอายุ 15 
ปีขึ ้นไป จำนวน 58.81 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 88.98 
( Office of the Permanent Secretary, Ministry of 
Labour, 2023) อ ีกท ั ้ งสถ ิต ิการประสบอันตรายหรือ
เจ็บป่วยเนื่องจากการทำงานในช่วงปี พ.ศ. 2558–2562 
ของสำนักงานกองทุนทดแทน พบว่าโรคระบบกล้ามเนื้อ
และกระดูกเป็นปัญหาสุขภาพอันดับหนึ่งของผู้ปฏิบัติงาน
อย่างต่อเนื่อง โดยมีสาเหตุสำคัญจากปัจจัยด้านการยศาสตร์
ท ี ่ ไม ่ เหมาะสม (Kaewyuang and Supapong, 2023)    
ซ ึ ่ งส ่ งผลกระทบโดยตรงต ่อสมรรถภาพการทำงาน 
ประสิทธิภาพการผลิต และคุณภาพชีวิตของแรงงาน 

ในภาคเกษตรกรรม เกษตรกรผู้เลี้ยงโคนมถือเป็น
กลุ่มเปราะบางที่มีความเสี่ยงสูงต่อปัญหาสุขภาพทางด้าน
การยศาสตร์ เนื ่องจากลักษณะงานที ่ต ้องใช ้แรงงาน     
ทางกายอย่างหนัก การยกหรือเคลื่อนย้ายวัสดุอุปกรณ์ 
รวมถึงการปฏิบัติงานซ้ำ ๆ อย่างต่อเนื่องในชีวิตประจำวัน
เพื่อคงไว้ซึ่งกิจวัตรการดูแลโคนมและมาตรฐานสุขอนามัย
ในการผลิตน้ำนม ข้อมูลจากกรมปศุสัตว์ระบุว่า ประเทศไทย 
มีเกษตรกรผู้เลี้ยงโคนม จำนวน 20,663 ราย โดยจังหวัด
ลพบุรีเป็นพื ้นที ่มีความหนาแน่นของฟาร์มโคนมสูงถึง 
2 ,205 ราย ค ิดเป ็นร ้อยละ 10.67 ของท ั ้ งประเทศ 
(Ministry of Agriculture and Cooperatives, 2023 ) 
ภาระงานสำคัญ ได้แก่ การขนย้ายอาหารสัตว์ การทำความ
สะอาดคอก และกระบวนการรีดนม ซึ่งต้องอยู่ในท่าทาง
ฝืนธรรมชาติเป็นเวลานาน ล้วนเป็นปัจจัยคุกคามทาง
กายภาพที ่ส ่งผลให้เก ิดการบาดเจ ็บสะสมของระบบ
กล้ามเนื ้อและกระดูก ดังนั ้น การประยุกต์ใช้เครื่องมือ
ประเมินความเสี่ยงด้านการยศาสตร์ (Rapid Upper Limb 
Assessment: RULA) จึงมีความจำเป็น เพ่ือใช้ในการวิเคราะห์
ท่าทางการทำงาน แรงที่ใช้ และภาระงานของกล้ามเนื้อ 
โดยเฉพาะบริเวณรยางค์ส ่วนบนในระดับรายบุคคล     
อย่างเป็นระบบ 

ปัจจุบันแนวคิดความรอบรู ้ด้านสุขภาพ (Health 
Literacy) ตามกรอบแนวคิดของ Sørensen et al. (2012) 

ได้รับการยอมรับอย่างกว้างขวางว่าเป็นกลไกสำคัญในการ
ส่งเสริมการปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมสุขภาพ โดยอาศัย
กระบวนการพัฒนาทักษะด้านการเข้าถึง การทำความ
เข้าใจ การประเมิน และการประยุกต์ใช้ข้อมูลสุขภาพ   
เพื่อการดูแลตนเองอย่างเหมาะสมและยั่งยืนด้วยหลักฐาน
เชิงประจักษ์ จากการศึกษาในกลุ่มแรงงานอาชีพอื่น เช่น 
กลุ่มแรงงานเย็บผ้า พบว่า โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้
ด้านการยศาสตร์สามารถเพิ่มพูนระดับความรู้ ลดอาการ
ปวดเมื่อยจากการทำงาน และลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรค
ระบบกล้ามเนื้อและกระดูกได้ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(Krawglom and Tnaudee, 2021) งานวิจัยที่มุ่งประเมิน
ประสิทธิผลของโปรแกรมดังกล่าวในกลุ่มเกษตรกรผู้เลี้ยง
โคนมยังมีอยู่อย่างจำกัด อีกทั้งบริบทการทำงานในฟาร์ม  
มีความแตกต่างจากภาคอุตสาหกรรมอย่างชัดเจน ทั้งใน
ด้านสภาพแวดล้อมการทำงาน ลักษณะกิจกรรมการผลิต 
และข้อจำกัดด้านทรัพยากร ซึ ่งสะท้อนถึงความจำเป็น    
ในการพัฒนาแนวทางการส่งเสริมการยศาสตร์ที่สอดคล้อง
กับบร ิบทเฉพาะของเกษตรกร และเป็นไปตามหลัก     
การยศาสตร์ที่มุ ่งเน้นการปรับสภาพงานให้เหมาะสมกับ
สรีรวิทยาและชีวกลศาสตร์ของมนุษย์ เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพ
การทำงานและลดความเสี่ยงด้านสุขภาพ (Department 
of Disease Control, 2016) 

จากเหตุผลดังกล่าว ผู ้ว ิจัยจึงมีความสนใจศึกษา   
ผลของโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ
เกี่ยวกับการยศาสตร์ต่อพฤติกรรมสุขภาพของเกษตรกร    
ผู ้เลี ้ยงโคนมในพื้นที ่ 2 จังหวัด เพื ่อส่งเสริมพฤติกรรม
สุขภาพด้านการยศาสตร์ของเกษตรกรให้มีความเหมาะสม
กับล ักษณะงาน ลดความเส ี ่ยงต ่อการเก ิดโรคระบบ
กล้ามเนื้อและกระดูกที่เกิดจากการทำงาน และเสริมสร้าง
ศักยภาพของเกษตรกรในการดูแลตนเองด้านการยศาสตร์
อย่างต่อเนื่อง อีกทั้งยังสามารถประยุกต์ใช้เป็นต้นแบบ   
ในการพัฒนาแนวทางการจัดการความเสี่ยงด้านการยศาสตร์
สำหรับกลุ่มแรงงานเกษตรกรรมประเภทอื่น ๆ เพื่อยกระดับ
คุณภาพชีวิต ลดภาระค่าใช้จ่ายด้านการรักษาพยาบาล 
และส่งเสริมความยั่งยืนของระบบการผลิตทางการเกษตร
ในระยะยาว 
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
เพื ่อศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้     

ด้านสุขภาพเกี ่ยวกับการยศาสตร์ต่อพฤติกรรมสุขภาพ   
ของเกษตรกรผู้เลี้ยงโคนม ในพ้ืนที่ 2 จังหวัด ดังนี้ 

1. เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนของความรอบรู้
ด้านสุขภาพเกี่ยวกับการยศาสตร์ พฤติกรรมสุขภาพ และ
ความเสี่ยงด้านการยศาสตร์ ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ ก่อนและหลังการทดลอง 

2. เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนของความรอบรู้
ด้านสุขภาพเกี่ยวกับการยศาสตร์ พฤติกรรมสุขภาพ และ
ความเสี่ยงด้านการยศาสตร์ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ ก่อนและหลังการทดลอง 
 
วิธีดำเนินการวิจัย 

การศึกษาคร ั ้งน ี ้ เป ็นการศึกษาแบบกึ ่งทดลอง 
(Quasi-experimental research) แบ่งกล ุ ่มต ัวอย ่างที่
ศึกษาออกเป็น 2 กลุ ่มคือ กลุ ่มทดลอง (Experimental 
group) และกล ุ ่มเปร ียบเท ียบ (Comparison group)       
ม ีการว ัดผลก ่อนและหล ั งการทดลอง  (Two-group 
Pretest Post-test Design) เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่าง
เดือนมกราคม – เมษายน พ.ศ. 2568 มีวิธีการดำเนินการ
ดังนี้ 

1. การกำหนดประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
1.1 ประชากร คือ เกษตรกรผู้เลี้ยงโคนมที่เป็น

ผู้ปฏิบัติงานหลักในฟาร์มในพ้ืนที่ 2 จังหวัด ได้แก่ เกษตรกร
ผู้เลี้ยงโคนมตำบลห้วยขุนราม อำเภอพัฒนานิคม จังหวัด
ลพบุรี จำนวน 117 คน และเกษตรกรผู้เลี้ยงโคนม ตำบล
ซับสนุ่น อำเภอมวกเหล็ก จังหวัดสระบุรี จำนวน 181 คน 
รวมทั้งสิ้น 298 คน (Information and Communication 
Technology Center, Department of Livestock 
Development, 2024) 

1.2 ขนาดกลุ่มตัวอย่าง คือ เกษตรกรผู้เลี้ยงโคนม 
จำนวน 60 คน แบ ่งเป ็นกล ุ ่มทดลอง 30 คน ได ้แก่  
เกษตรกรผู ้เลี ้ยงโคนม ตำบลห้วยขุนราม อำเภอพัฒนา
นิคม จังหวัดลพบุรี และกลุ่มเปรียบเทียบ จำนวน 30 คน 
ได ้แก่ เกษตรกรผู ้ เล ี ้ยงโคนม ตำบลซับสนุ ่น อำเภอ
มวกเหล็ก จังหวัดสระบุรี  โดยใช้ว ิธ ีการสุ ่มอย่างง่าย 
(Simple Random Sampling) โดยการจ ับสลากจาก

รายชื่อเกษตรกรที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่กำหนดในแต่ละ
พ้ืนที่ 

1.2.1 เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion Criteria) 
ได้แก่ 1) ประกอบอาชีพเกษตรกรผู้เลี้ยงโคนม มานานกว่า 
3 ปี 2) อายุ 18 ปีขึ้นไป 3) มีความยินยอมและสมัครใจเข้า
ร่วมทำการวิจัย 4) สามารถอ่านออกเขียนได้และสื่อสาร
เข ้าใจ และ 5) ม ีและใช ้โทรศัพท์ม ือถ ือสมาร ์ทโฟน          
ซึ่งสามารถใช้อินเตอร์เน็ตได้ 

1.2.2 เกณฑ์คัดออก (Exclusion Criteria) 
ได้แก่ 1) อยู่ระหว่างตั้งครรภ์หรือให้นมบุตร และ 2) ระดับ
ความเจ็บปวดของกล้ามเนื้อหรือข้อต่อ อยู่ตั้งแต่ระดับที่ 4 
ขึ้นไป 

1.2.3 การคำนวณขนาดตัวอย่าง โดยใช้
สูตรเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระหว่างประชากร 2 กลุ่มที่เป็น
อิสระต่อกัน (Jirawatkul, 2009) จากสูตรกำหนดให้ ดังนี้ 

 

n/กลุ่ม =  
2(Zα +Zβ)2σ2 

(μ1− μ2)2  

 โดยกำหนดให้ 
𝑛    คือ ขนาดตัวอย่างต่อกลุ่มที่ศึกษา 
Zα  คือ ค่าสถิติของการแจกแจงแบบ

ปกติมาตรฐาน ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% ดังนั้น Zα = 
1.64 

Zβ  คือ ค่าสถิติของการแจกแจงแบบ
ปกติมาตรฐาน ที่กำหนดให้ Power of test = 0.80 ดังนั้น 
Zβ = 1.28 

μ1 − μ2 ค ื อ  ผลต ่ างของค ่า เฉลี่ ย 
(Effect size) คำนวณจากค่าเฉลี่ยคะแนนของพฤติกรรม
สุขภาพ หลังการทดลอง คือ μ1 = 25.93 และ μ2 = 
22.83 จากงานวิจัยเรื่องผลของโปรแกรมการพัฒนาความ
รอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพสำหรับประชาชน
กลุ่มวัยทำงาน (Sookpool et al., 2020) 

σ2  คือ ค่าความแปรปรวนร่วม (Pool 
variance) ของพฤติกรรมสุขภาพจากงานวิจัยเรื่องผลของ
โปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพสำหรับประชาชนกลุ่มวัยทำงาน (Sookpool et al., 
2020) พบว่า กลุ่มทดลอง (𝑛1= 30, 𝑠𝑑1 = 2.99) และ
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กล ุ ่มเปร ียบเท ียบ (𝑛2= 30,  𝑠𝑑2 = 3.46) จากส ูตร
กำหนดให้ ดังนี้ (Jirawatkul, 2009) 

σ2 = 
(𝑛1−1)𝑠𝑑1

2+(𝑛2−1)𝑠𝑑2
2

(𝑛1+𝑛2)−2
 

 

σ2 = 
(30−1)2.992+(30−1)3.462

(30+30)−2
   

σ2 = 10.46 
นำค่าความแปรปรวนร่วมที่ได้มาแทนค่าคำนวณ

ขนาดตัวอย่าง ดังนี้ 

n/กลุ่ม   =  
2(10.46)(1.64+1.28)2 

(25.93−22.83)2   

= 18.56 ≈ 19 คน 
ขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา กลุ่มละ 19 คน 

เพื่อป้องกันการสูญหายจากการติดตาม (Drop out) จึงมี
การปรับขนาดตัวอย่างที่คาดว่าจะสูญหาย ร้อยละ 20.0 
พบในงานวิจัยภาคสนามกับกลุ ่มเกษตรกรที่มีข้อจำกัด 
ด้านภาระงานตามฤดูกาล ผู ้ว ิจัยจึงปรับเพิ ่มขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างตามแนวทางของ Cochran (1977) เพื่อให้กลุ่ม
ตัวอย่างครบตามจำนวนที่ต้องการโดยไม่ตัดผู้ที ่สูญหาย
จากการติดตามออกจากการวิเคราะห์ ตามสูตรที่คำนวณ 
(Jirawatkul, 2009) ดังนี้ 

 

𝑛𝑎𝑑𝑗 =  
𝑛

(1 − 𝑅)2
 

 

โดยกำหนดให้ 
 𝑛𝑎𝑑𝑗  หมายถึง ขนาดตัวอย่างที่ปรับแล้ว 
 n  หมายถึง ขนาดตัวอย่างที่กำหนด 
 R หมายถึง สัดส่วนการสูญหายจากการ
ติดตาม กำหนดไว้ที่ร้อยละ 20.0 (Cochran, 1977) 
 แทนค่าในสูตร 

𝑛𝑎𝑑𝑗 =  
𝑛

(1 − 𝑅)2
 

 

𝑛𝑎𝑑𝑗 =  
19

(1 − 0.20)2
 

 

 𝑛𝑎𝑑𝑗 = 29.69 ≈ 30 คน 
 

 ดังนั้น การศึกษานี้ใช้กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 60 คน 
แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 30 คน และกลุ่มเปรียบเทียบ 30 คน 

ภายหลังการทดลอง ขนาดตัวอย่างของกลุ่มทดลองที่เข้า
ร่วมการทดลองจนเสร็จสมบูรณ์คงเหลือ 30 คน และขนาด
ตัวอย่างของกลุ่มเปรียบเทียบคงเหลือ 30 คน ซึ่งเพียงพอ
สำหรับการวิเคราะห์ข้อมูลสำหรับการศึกษาในครั้งนี้ 

1.3 การสุ่มตัวอย่าง โดยใช้วิธีการสุ่มแบบหลาย
ขั้นตอน (Multi-stage Sampling) ซึ่งมีรายละเอียด ดังนี้  

ขั ้นตอนที ่ 1 เล ือกจังหวัดแบบเจาะจง 
(Purposive Sampling) เป ็นจ ังหว ัดที ่ม ีสหกรณ์โคนม    
ในภาคกลาง จำนวน 2 จังหวัด ได้แก่ ลพบุรี และสระบุรี 

ขั้นตอนที่ 2 การสุ่มเลือกพื้นที่ระดับอำเภอ    
โดยใช้วิธีการสุ่มอย่างง่าย (Simple random sampling) 
ด้วยวิธีการจับสลาก เพื่อเลือกอำเภอเป้าหมายในแต่ละ
จังหวัด ดังนี้ จังหวัดลพบุรี จากทั้งหมด 11 อำเภอ สุ่มได้ 
อำเภอพัฒนานิคม และจังหวัดสระบุรี จากทั้งหมด 13 
อำเภอ สุ่มได้ อำเภอมวกเหล็ก 

ขั้นตอนที่ 3 การสุ่มหน่วยงานพ้ืนที่สหกรณ์
ระดับตำบล โดยใช้วิธีการสุ่มอย่างง่าย (Simple random 
sampling) ด้วยวิธีการจับสลาก เพื่อเลือกสหกรณ์โคนม  
ที่จะเป็นพื้นที่ศึกษา ดังนี้ กลุ่มทดลอง สุ่มจากสหกรณ์โคนม
ในพื้นที่อำเภอพัฒนานิคม จังหวัดลพบุรี ทั้งหมด 7 แห่ง 
สุ ่มได้ สหกรณ์โคนมไทย-เดนมาร์กสวนมะเดื ่อ (ตำบล   
ห้วยขุนราม) และกลุ่มเปรียบเทียบ สุ่มจากสหกรณ์โคนม      
ในพื้นที่อำเภอมวกเหล็ก จังหวัดสระบุรี ทั้งหมด 12 แห่ง 
สุ่มได้ สหกรณ์โคนมไทย-เดนมาร์กซับกระดาน (ตำบลซับสนุ่น) 

ขั้นตอนที่ 4 การสุ่มตัวอย่างระดับบุคคล 
(Simple Random Sampling) ผู ้วิจัยคัดกรองเกษตรกร  
ที ่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ ( Inclusion Criteria) ในแต่ละ
พื้นที่ศึกษา จากนั้นใช้วิธีการสุ่มอย่างง่ายด้วยการจับสลาก
รายชื่อจนได้กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 30 คน รวมเป็น 60 คน 

2. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
2.1 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรม

การส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับการยศาสตร์ 
ต่อพฤติกรรมสุขภาพของเกษตรกรผู้เลี้ยงโคนมในพื้นที่ 2 
จังหวัด โดยใช้ระยะเวลา 10 สัปดาห์  

สัปดาห์ที่ 1 กิจกรรมการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ
ด้านท่าทางการทำงาน โดยการบรรยายการสืบค้นข้อมูล 
โดยใช้ช่องทาง Social media ในการสืบค้นข้อมูลด้าน
การยศาสตร์ เช่น Google, Line, Facebook, Youtube 
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และกิจกรรมการวิเคราะห์ความน่าเชื ่อถือของข้อมูล     
ตามแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพของ Sørensen et al. 
(2012) กิจกรรมดังกล่าวทำให้กลุ่มทดลองได้ฝึกฝน เพ่ือให้
มีความสามารถที่จะสืบค้น แสวงหา ค้นหาข้อมูลสุขภาพ
ด้านการยศาสตร์ที่ถูกต้องได้ เพ่ือการได้รับข้อมูลที่น่าเชื่อถือ 

สัปดาห์ที ่ 2 กิจกรรมเข้าใจข้อมูลด ้าน 
การยศาสตร์ ประกอบด้วย กิจกรรมทบทวนความรู้ด้าน
การยศาสตร์ โดยการบรรยาย เพื่อให้กลุ่มทดลองมีความ
เข้าใจข้อมูลด้านการยศาสตร์ มีการระมัดระวังในการ
ปฏิบัติท่าทางการทำงาน และให้กลุ่มทดลองสรุปประเด็น
ความรู้ด้านการยศาสตร์ ซึ่งทำให้กลุ่มทดลองสามารถที่จะ
เข้าใจในข้อมูลสุขภาพที่ได้รับมา และปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ได้อย่างเหมาะสม และสรุปประเด็น ตอบคำถามหรือ     
ข้อสงสัยจากกลุ่มทดลอง 

สัปดาห์ที่ 3 กิจกรรมประเมินข้อมูลด้าน
การยศาสตร์ ประกอบด้วย กิจกรรม วิเคราะห์การทำงาน
ตามกิจวัตรประจำวัน และท่าทางการทำงานของเกษตรกร
ผู้เลี้ยงโคนม และวิเคราะห์ท่าทางการทำงานของเกษตรกร
ผู ้ เล ี ้ยงโคนมตามหลักการยศาสตร์ โดยการบรรยาย      
การเปิดสื่อวิดีโอท่าทางการทำงานของเกษตรกรผู ้เลี ้ยง   
โคนม เกมส์บัตรภาพท่าทางการทำงาน โดยให้เกษตรกร
เปิดบัตรภาพท่าทางการทำงานที่เหมาะสมในงานนั้น ๆ 
เพื ่อให้เกษตรกรสามารถจำท่าทางที ่ถูกต้องตามหลัก   
การยศาสตร์จากรูปภาพ 

สัปดาห์ที ่ 4-9 กิจกรรมประยุกต์ใช้ด้าน
การยศาสตร์ โดยให้เกษตรกรปฏิบัติงานในพ้ืนที่ และมีการ
ติดตามการปฏิบัติงาน ท่าทางการปฏิบัติงาน โดยการ
สอบถามแลกเปลี่ยนทางไลน์ส่วนตัวของผู้วิจัย จากการที่
กลุ่มทดลองได้รับการเข้าร่วมกิจกรรม เข้าถึงข้อมูลด้าน
การยศาสตร์ เข้าใจข้อมูลด้านการยศาสตร์ และประเมิน
ข้อมูลด้านการยศาสตร์ นำมาสู่กิจกรรมการประยุกต์ใช้
ข้อมูลด้านการยศาสตร์ในสัปดาห์นี้ ร่วมกับการติดตาม 
กำกับ ให้กำลังใจ และการให้บัตรภาพท่าทางการทำงาน
ด้านการยศาสตร์แก่กลุ่มทดลองเพ่ือนำไปใช้ในชีวิตประจำวัน 

สัปดาห์ที่ 10 กิจกรรมการสรุปโปรแกรม 
โดยจัดกิจกรรมทบทวนความรู้ด้านการยศาสตร์ แลกเปลี่ยน
ประสบการณ์ เสนอปัญหาที่พบ เสนอแนวทางการแก้ไข 

โดยใช้เวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ เล่าประสบการณ์หลังจากได้
เรียนรู้ท่าทางการปฏิบัติงาน 

2.2 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล  
2.2.1 แบบสอบถามความรอบร ู ้ด ้ าน    

การยศาสตร์ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น โดยประยุกต์จากแบบสอบถาม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชนไทย อายุ 15 ปีขึ้นไป 
ของสำนักงานโครงการขับเคลื่อนกรมอนามัย 4.0 (Health 
Literacy Promotion Center, Department of Health, 
2018) ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนที ่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล จำนวน  
14 ข้อ ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา 
ระยะเวลาการประกอบอาชีพ ระยะเวลาโดยเฉลี่ยที่ทำงาน
ในฟาร์ม โรคประจำตัว น้ำหนัก ส่วนสูง การดื่มแอลกอฮอล์ 
การสูบบุหรี ่ ระยะเวลาที ่เลี ้ยงโคนม จำนวนโคนมที่รีด 
จำนวนแรงงานที่ใช้ในการเลี้ยงโคนม ลักษณะการทำงาน
ในฟาร์ม 

ส่วนที ่ 2 ความรอบรู ้ด ้านส ุขภาพ
เกี่ยวกับการยศาสตร์ จำนวน 19 ข้อ ประกอบด้วย 4 ด้าน 
ได้แก่ 1) ด้านการเข้าถึงข้อมูล (4 ข้อ) คำถามเชิงบวก 4 
ข้อ 2) การเข้าใจข้อมูล (4 ข้อ) คำถามเชิงบวก 3 ข้อ และ
คำถามเชิงลบ 1 ข้อ 3) การประเมินข้อมูล (6 ข้อ) คำถาม
เชิงบวก 4 ข้อ และคำถามเชิงลบ 2 ข้อ และ 4) การประยุกต์ 
ใช้ข้อมูล (5 ข้อ) คำถามเชิงบวก 3 ข้อ และคำถามเชิงลบ  
2 ข้อ ม ีระด ับการว ัดเป ็นแบบมาตรส่วนประมาณค่า 
(Rating Scale) เกณฑ์การให ้คะแนน ดังนี้  ข้อคำถาม    
เชิงบวก ให้คะแนนโดย ปฏิบัติได้ง่ายมาก = 5 ปฏิบัติได้
ค่อนข้างง่าย = 4 ปฏิบัติได้ค่อนข้างยาก = 3 ปฏิบัติได้ยาก
มาก = 2 ไม ่ได ้ปฏ ิบ ัติ = 1 และและข้อคำถามเชิงลบ      
ให้คะแนนโดย ปฏิบัติได้ง่ายมาก = 1 ปฏิบัติได้ค่อนข้าง
ง่าย = 2 ปฏิบัติได้ค่อนข้างยาก = 3 ปฏิบัติได้ยากมาก = 4 
ไม่ได้ปฏิบัติ = 5 

ส่วนที่ 3 พฤติกรรมสุขภาพ จำนวน 
20 ข้อ ลักษณะข้อคำถามเป็นข้อคำถามเชิงบวก และ    
เชิงลบ แบบมาตรส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ 
มีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้  ให้คะแนนดังนี ้ ข้อคำถาม    
เชิงบวก ให้คะแนนโดย ปฏิบัติทุกวัน = 5 ปฏิบัติเป็น
ประจำ = 4 ปฏิบัติบางครั้ง = 3 ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง = 2 
และไม่ปฏิบัติ = 1 และข้อคำถามเชิงลบ ให้คะแนนโดย 
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ปฏิบัติทุกวัน = 1 ปฏิบัติเป็นประจำ = 2 ปฏิบัติบางครั้ง = 3 
ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง = 4 และไม่ปฏิบัติ = 5  

2.2.2 แบบประเมินการทำงานของแขน
ส่วนบนอย่างรวดเร็ว (Rapid Upper Limb Assessment: 
RULA) ของ McAtamney and Corlett (1993) การประเมิน
ความเสี ่ยงทางสรีรศาสตร์ เพื ่อวิเคราะห์และประเมิน  
ความเสี่ยงของท่าทางการทำงาน ที่อาจก่อให้เกิดปัญหากับ
กระดูกและกล้ามเนื้อบริเวณแขนและคอ ซึ่งประเมินจาก
ท่าทาง แรงที่ใช้ และความถี่ของการเคลื่อนไหว เพื่อหา
ความเสี่ยงและระดับความรุนแรงของงาน โดยระดับคะแนน
แบ่งออกเป็น 4 ระดับ ได้แก่ ระดับท่ี 1 ท่าทางที่ยอมรับได้ 
คิดเป็น (1-2 คะแนน) ระดับที่ 2 ท่าทางที่ควรตรวจสอบ
และอาจต้องแก้ไข คิดเป็น (3-4 คะแนน) ระดับที่ 3 ท่าทาง
ที่ควรตรวจสอบและแก้ไขโดยเร็ว คิดเป็น (5-6 คะแนน) 
และระดับที่ 4 ท่าทางที่ควรแก้ไขปัญหาในทันที คิดเป็น  
(7 คะแนน) 

2.3 การสร้างและตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
แบบสอบถามความรอบรู ้ด ้านส ุขภาพ

เกี่ยวกับการยศาสตร์ ผ่านการพิจารณาจากผู้เชี่ยวชาญด้าน
ความตรงของเนื้อหา (Content validity) จำนวน 3 ท่าน 
มีค ่าด ัชน ีความสอดคล้อง ( Index of Item-Objective 
Congruence: IOC) แต่ละข้อคำถามอยู ่ระหว่าง 0.67-
1.00 และนำไปทดลองใช้ (Try out) กับเกษตรกรผู้เลี ้ยง 
โคนมท่ีเป็นสมาชิกสหกรณ์โคนมไทย-เดนมาร์กพัฒนานิคม 
ตำบลพัฒนานิคม อำเภอพัฒนานิคม จังหวัดลพบุรี จำนวน 
30 ราย จากนั้นนำมาวิเคราะห์หาค่าความเชื่อมั่น (Reliability) 
โดยใช้สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
Alpha Coefficient) ซึ ่งได ้ค ่าความเช ื ่อม ั ่นด ังต ่อไปนี้        
1) ด้านการเข้าถึงข้อมูล เท่ากับ 0.88 2) ด้านการเข้าใจ
ข้อมูล เท่ากับ 0.78 3) ด้านการประเมินข้อมูล เท่ากับ 0.94 
4) ด้านการประยุกต์ใช้ข้อมูล เท่ากับ 0.89 และ 5) ด้าน
พฤติกกรมสุขภาพ เท่ากับ 0.91 

3. การเก็บรวบรวมข้อมูลและการดำเนินการทดลอง 
3.1 ก่อนการทดลอง 

3.1.1 ผู้วิจัยติดต่อขอหนังสือรับรองจาก
คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ถึงสหกรณ์
ไทย-เดนมาร์กสวนมะเดื่อ จำกัด เพื่อขอดำเนินการวิจัย 

3.1.2 ผู้วิจัยประสานและขอความร่วมมือ
บุคลากรของสหกรณ์โคนมไทย-เดนมาร์กสวนมะเดื่อ     
เพื่อชี้แจงแบบสอบถาม โปรแกรมของผู้วิจัย และขอความ
ร่วมมือ อำนวยความสะดวกและนัดหมายกลุ ่มตัวอย่าง   
ในการดำเนินการเก็บข้อมูล 

3.1.3 ผู ้ว ิจัยอ่านคำชี ้แจ้ง วัตถุประสงค์ 
ขั ้นตอน และประโยชน์ของการวิจ ัย รวมถึงส ิทธิของ
ผู้เข้าร่วมการวิจัย และขอความยินยอมในการเข้าร่วมวิจัย
โดยการลงนามในหนังสือแสดงความยินยอมในการเข้าร่วม
วิจัย 

3.1.4 ผู้วิจัยดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล
จากกลุ ่มตัวอย่างก่อนการทดลอง โดยใช้แบบสอบถาม  
โดยจะให้ระยะเวลาการตอบแบบสอบถาม 30 นาที และ
แบบประเมินท่าทางการทำงาน (RULA) โดยผู ้ว ิจ ัยจะ
บันทึกวิดีโอขณะทำงาน ระยะเวลา 1-2 นาที ต่องานที่ประเมนิ 
ทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ เช่น ท่าขณะนั่งรีด
นมโค เป็นต้น 

3.2 ระหว่างดำเนินการทดลอง 
 3.2.1 กลุ ่มทดลอง ดำเนินการตามแผน 

การทดลอง 10 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 1-3 ชั ่วโมง โดยใช้
โปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู ้ด้านสุขภาพเกี ่ยวกับ 
การยศาสตร์ต่อพฤติกรรมสุขภาพของเกษตรกรผู ้เลี ้ยง     
โคนม ซึ่งมโีปรแกรมแต่ละสัปดาห์จะใช้สถานที่ห้องประชุม
สหกรณ์โคนมไทย-เดนมาร์กสวนมะเดื่อ ตำบลห้วยขุนราม 
อำเภอพัฒนานิคม จังหวัดลพบุรี โดยผู้วิจัยดำเนินกิจกรรม
ทุกสัปดาห์ มีรายละเอียดกิจกรรม ดังนี้ 

สัปดาห์ที ่ 1 กิจกรรมการเข้าถึง
ข้อมูลสุขภาพด้านการยศาสตร์ โดยใช้วิธีการบรรยาย 
กิจกรรมกลุ่มนำเสนอ ชมสื่อวิดีทัศน์ และการฝึกปฏิบัติ
สืบค้นข้อมูล จากสไลด์นำเสนอและมือถือสมาร์ทโฟน 
ในขณะที่กลุ่มเปรียบเทียบอยู่ในขั้นเก็บข้อมูล 

สัปดาห์ที ่ 2 กิจกรรมเข้าใจข้อมูล
ด้านการยศาสตร์ โดยใช้รูปแบบการบรรยาย กิจกรรมกลุ่ม 
และการนำเสนอ ในขณะที่กลุ่มเปรียบเทียบ ได้รับกิจกรรม
ส่งเสร ิมส ุขภาพจากเจ ้าหน้าที ่สาธารณสุขตามปกติ         
ในสัปดาห์ที่ 2 ถึงสัปดาห์ที่ 9 

สัปดาห์ที ่ 3 กิจกรรมการประเมิน
ข้อมูลด้านการยศาสตร์ โดยใช้สื่อในส่วนของวิดีโอท่าทาง



Primary Health Care Journal (Northeastern Edition), Vol.41 No.1 (January – April 2026)                                     
 

JPHC 41(1), e16726 

Page 8 of 15 

การทำงานของเกษตรกรผู้เลี ้ยงโคนม การนำเสนอ และ
เกมส์บัตรภาพท่าทางการทำงาน โดยใช้ใบงานและมือถือ
สมาร์ทโฟน 

สัปดาห์ที่ 4-9 กิจกรรมประยุกต์ใช้
โดยการปฏิบัติจริงด้านการยศาสตร์ โดยติดตามจากท่าทาง
การปฏิบัติงานและแลกเปลี่ยนทางสมาร์ทโฟน 

สัปดาห์ที่ 10 สรุปผลของโปรแกรม
และเก็บข้อมูลหลังการทดลอง โดยมีเวทีแลกเปลี ่ยน     
การเรียนรู้และเล่าประสบการณ์หลังจากได้เรียนรู้ท่าทาง
การปฏิบัติงานที่ถูกต้องและความแตกต่างก่อนและหลัง 
เข้าร่วมโปรแกรม 

3.2.2 กลุ่มเปรียบเทียบ 
3.2.2.1 กลุ ่มเปรียบเทียบจะดำเนิน

ชีว ิตและปฏิบัติงานในฟาร์มโคนมตามปกติ  และได้รับ
ข ้อมูลข ่าวสารจากสหกรณ์โคนมหรือปศุส ัตว ์อำเภอ
ตามปกติที่มีอยู่เดิม แต่จะไม่มีส่วนเกี่ยวข้องกับกิจกรรม
การเรียนรู้ แบบมีส่วนร่วมที่กลุ่มทดลองได้รับ 

3.2.2.2 การเก็บรวบรวมข้อมูล ด้วย
แบบสอบถามเช่นเดียวกับกลุ ่มทดลอง รวม 2 ครั ้ง คือ 
ก่อนเริ ่มการทดลอง (สัปดาห์ที ่ 0) และหลังสิ ้นสุดการ
ทดลอง (สัปดาห์ที่ 10) 

4. สถิติท่ีใช้การวิเคราะห์ข้อมูล  
4.1 สถิติเชิงพรรณนา ใช้อธิบายลักษณะข้อมูล

ทั ่วไป ได้แก่ การแจกแจงความถี่ (Frequency) ร้อยละ 
(Percent) ค่าเฉลี่ย (Mean) ค่าต่ำสุด (Minimum) ค่าสูงสุด 
(Maximum) และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard 
deviation) 

4.2 สถิติเชิงอนุมาน 
4.2.1 เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ย

คะแนนของความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับการยศาสตร์ 

พฤติกรรมสุขภาพ และความเส ี ่ยงด ้านการยศาสตร์ 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลัง
การทดลอง ด้วยสถิติ Independent t-test ทดสอบการ
แจกแจงของข้อมูลด้วยสถิติ Shapiro-Wilk test กำหนด
ระดับนัยสำคัญทางสถิต ิ 0.05 และช่วงความเชื ่อมั่น     
ร้อยละ 95 

4.2.2 เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ย
คะแนนของความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับการยศาสตร์ 
พฤติกรรมสุขภาพ และความเสี่ยงด้านการยศาสตร์ ภายใน
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังการทดลอง 
ด้วยสถิติ Paired t-test ทดสอบการแจกแจงของข้อมูล
ด้วยสถิติ Shapiro-Wilk test พบว่าข้อมูลทุกด้านมีการ
แจกแจงแบบปกติ (Normal distribution) กำหนดระดับ
นัยสำคัญทางสถิติ 0.05 และช่วงความเชื่อมั่นร้อยละ 95  

5. จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
การศึกษาวิจัยครั้งนี้ ได้รับการรับรองจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์ จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์มหาวิทยาลัยขอนแก่น เมื่อวันที่ 4 ตุลาคม 2567 
เลขที่โครงการ HE672094  
 
ผลการวิจัย 

1. ข้อมูลทั ่วไปของกลุ่มตัวอย่างเกษตรกรผู ้เลี ้ยง   
โคนม จำนวน 60 คน กลุ ่มตัวอย่าง 30 คน และกลุ่ม
เปรียบเทียบ 30 คน พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 
66.67 โดยมีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 47.07 ± 11.24 ปี ระยะเวลา
โดยเฉลี ่ยที ่ทำงานในฟาร์ม น้อยกว่า 8 ช ั ่วโมงต่อวัน      
ร้อยละ 90.00 ซึ่งแตกต่างกับกลุ่มเปรียบเทียบ ส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง ร้อยละ 56.67 โดยมีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 42 ± 
12.27 ปี ระยะเวลาโดยเฉลี่ยที่ทำงานในฟาร์ม 8 ชั่วโมง
เป็นต้นไป ร้อยละ 60.00 รายละเอียดแสดงใน Table 1 

 
Table 1: Baseline Characteristics of dairy farmers in the Experimental and Control Groups 
 

Personal Characteristics 
Experimental groups 

n (%) 
Comparison groups 

n (%) 
Sex    
    Male 20 (66.67) 13 (43.33) 
    Female 10 (33.33) 17 (56.67) 
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Table 1: (Continuous) 

Personal Characteristics 
Experimental groups 

n (%) 
Comparison groups 

n (%) 
Age   
 Mean ± SD = 47.07 ± 11.24 

Min ± Max = 26 ± 75 
Mean ± SD = 42 ± 12.27 

Min ± Max = 25 ± 66 
Status    
    Single 3 (10.00) 15 (50.00) 
    Married 26 (86.67) 13 (13.43) 
    Widowed, Divorce 1 (3.33) 2 (6.67) 
Education level   
    Primary education 5 (16.67) 8 (26.67) 
    Junior High School 3 (10.00) 5 (16.67) 
    High School  11 (36.67) 5 (16.67) 
    High vocational Certificate 3 (10.00) 5 (16.67) 
    Bachelor's degree or higher 8 (26.67) 7 (23.33) 
Congenital disease    
    No congenital disease 21 (70.00) 23 (76.67) 
    Hyperlipidemia 1 (3.33) 3 (10.00) 
    Diabetes mellitus  3 (10.67) 3 (10.00) 
    Hypertension 5 (16.67) 1 (3.33) 
Weight   
 Mean ± SD = 67.87 ± 11.85 

Min ± Max = 43 ± 96 
Mean ± SD = 59.93 ± 8.60 

Min ± Max = 43 ± 85 
Height   
 Mean ± SD = 165 ± 9.51 

Min ± Max = 148 ± 182 
Mean ± SD = 160.8 ± 7.41 
Min ± Max = 150 ± 178 

Drinking alcohol 
    Don't drink alcohol 
    Drink daily (7 days/week) 
    Drink almost daily (5-6 days/week) 
    Drink every other day (3-4 days/week) 
    Drink weekly (1-2 days/week) 
    Drink monthly (1-2 days/month) 

 
17 (56.67) 
4 (13.33) 
2 (6.67) 
0 (0.00) 
3 (10.00) 
4 (13.33) 

 
20 (66.67) 
2 (6.67) 
3 (10.00) 
2 (6.67) 
3 (10.00) 
0 (0.00) 
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Table 1: (Continuous) 
 

Personal Characteristics 
Experimental groups 

n (%) 
Comparison groups 

n (%) 
Smoking 
   Never smoked. 
    used to smoke, but I've quit. 
    still smoke 

 
22 (73.33) 
3 (10.00) 
5 (16.67) 

 
18 (60.00) 
9 (30.00) 
3 (10.00) 

Average length of time spent working on the farm (hours/day) 
     < 8 hours 
     ≥ 8 hours 

27 (90.00) 
3 (10.00) 

12 (40.00) 
18 (60.00) 

Length of time in dairy farming (number of years) 
 Mean ± SD = 16.77 ± 9.61 

Min ± Max = 2 ± 35 
Mean ± SD = 13.97 ± 9.04 

Min ± Max = 2 ± 32 
Number of dairy cows to be milked on the farm (per farm) 
 Mean ± SD = 31.07 ± 19.81 

Min ± Max = 1 ± 75 
Mean ± SD = 33.63 ± 25.08 

Min ± Max = 4 ± 120 
Number of workers on the farm (per farm) 
 Mean ± SD = 3.2 ± 1.45 

Min ± Max = 1 ± 6 
Mean ± SD = 2.37 ± 0.85 

Min ± Max = 1 ± 4 
Nature of work on the farm 
    - Clean and wash dairy cows and their 
pens. 
    - Prepare milking equipment, such as lifting 
milk buckets and installing milking machines. 
    - Milk dairy cows and install milking 
equipment on their udders. 
    - Pour milk into milk buckets. 
    - Prepare dairy cow feed. 
    - Lift and move filled milk buckets. 
    - Other duties. 

 
27 (90.00) 

 
24 (80.00) 

 
22 (73.33) 

 
20 (66.67) 
24 (80.00) 
22 (73.33) 
1 (3.33) 

 
26 (86.67) 

 
25 (83.33) 

 
22 (73.33) 

 
17 (56.67) 
20 (66.67) 
22 (73.33) 
2 (6.67) 

 
2. ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี ่ยคะแนนของความ

รอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับการยศาสตร์ (Health Literacy 
for Ergonomic) พฤติกรรมสุขภาพ (Health behaviors) 
และความเสี ่ยงด้านการยศาสตร์  (The RULA scores) 
ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังการ
ทดลอง พบว่า กลุ ่มทดลองมีความรู ้เกี ่ยวกับการเข้าถึง

ข้อมูล การเข้าใจข้อมูล การประเมินข้อมูล ประยุกต์ใช้
ข้อมูล และพฤติกรรมสุขภาพ สูงกว่าก่อนการทดลอง อย่าง
มีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) และมีความเสี่ยง
ด้านการยศาสตร์ ต่ำกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิต ิ(p-value < 0.001) (Table 2) 
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Table 2:  Compare the differences in average scores for ergonomics literacy and RULA score within     
the experimental group and the comparison group, before and after the experiment 

 

Variables Before 
(Mean ± SD) 

After 
(Mean ± SD) 

Difference 
(Mean ± SD) 

95% CI  
for μ Difference 

p-value 

Health Literacy for Ergonomic 
1. Access to ergonomic information 

Experimental (n=30) 10.80 ± 0.30 16.53 ± 0.40 5.73 ± 2.21 4.91 to 6.56  < 0.001 
Control (n=30) 11.37 ± 0.39 10.80 ± 0.35 0.57 ± 2.49 -0.36 to 1.50 0.222 

2. Understanding ergonomic information 
Experimental (n=30) 12.47 ± 0.26 20.50 ± 0.51 8.03 ± 3.09 6.88 to 9.19  < 0.001 

Control (n=30) 13.13 ± 0.39 13.37 ± 0.38 0.23 ± 2.54 0.72 to 1.18 0.619 
3. Evaluation of ergonomic information 

Experimental (n=30) 10.70 ± 0.33 21.20 ± 0.47 10.50 ± 3.01 9.37 to 11.63 < 0.001 
Control (n=30) 11.43 ± 0.33 11.00 ± 0.17 -0.43 ± 2.01 -1.19 to 0.32 0.248 

4. Application of ergonomic principles 
Experimental (n=30) 13.40 ± 0.31 21.30 ± 0.31 7.90 ± 2.34 7.03 to 8.77 < 0.001 

Control (n=30) 12.97 ± 0.39 13.23 ± 0.35 0.27 ± 0.74 -0.01 to 0.54 0.058 
Health behaviors 

Experimental (n=30) 48.27 ± 1.76 75.37 ± 0.97 27.10 ± 11.57 22.78 to 31.42 < 0.001 
Control (n=30) 45.40 ± 0.94 42.80 ± 1.30 -2.60 ± 7.15 -5.27 to 0.07 0.056 

The RULA scores 
Experimental (n=30) 4.87 ± 0.22 3.10 ± 0.18 -1.77 ± 0.97 -2.13 to -1.41 < 0.001 

Control (n=30) 4.80 ± 0.24 4.97 ± 0.19 0.17 ± 0.70 -0.09 to 0.43 0.202 
 

3. ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี ่ยคะแนนของความ
รอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับการยศาสตร์ (Health Literacy 
for Ergonomic) พฤติกรรมสุขภาพ (Health behaviors) 
และความเสี ่ยงด้านการยศาสตร์  (The RULA scores) 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลัง
การทดลอง พบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ ่มทดลอง        

ม ีความร ู ้ เก ี ่ยวกับการเข ้าถ ึงข ้อมูล การเข ้าใจข้อมูล         
การประเมินข้อมูล ประยุกต์ใช้ข้อมูล และพฤติกรรม
สุขภาพ สูงกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p-value < 0.001) และคะแนนความเสี่ยงด้านการยศาสตร์ 
(RULA) ต่ำกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  
(p-value < 0.001) (Table 3)
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Table 3:  Compare the differences in average scores for ergonomics literacy and RULA score between 
the experimental group and the comparison group, before and after the experiment 

 

Variables Experimental 
groups (n=30) 
(Mean ± SD) 

Comparison 
groups (n=30) 
(Mean ± SD) 

Mean 
Difference 

95% CI  
for μ Difference 

p-value 

Health Literacy for Ergonomic 
1. Access to ergonomic information 

Before 10.80 ± 1.65 11.37 ± 2.11 -0.57 -1.55 to 0.41 0.251 
After 16.53 ± 2.10 10.80 ± 1.94 5.73 4.66 to 6.80 < 0.001 

2. Understanding ergonomic information 
Before 12.47 ± 1.43 13.13 ± 2.11 -0.67 -1.60 to 0.27 0.158 

After 20.50 ± 2.75 13.70 ± 1.80 6.80 5.59 to 8.01 < 0.001 
3. Evaluation of ergonomic information 

Before 10.70 ± 1.80 11.43 ± 1.79 -0.73 -1.66 to 0.20 0.120 
After 21.20 ± 2.59 11.00 ± 0.91 10.20 9.20 to 11.20 < 0.001 

4. Application of ergonomic principles 
Before 13.40 ± 1.69 12.97 ± 2.13 0.43 -0.56 to 1.43 0.386 

After 21.30 ± 1.68 13.23 ± 1.94 8.07 7.13 to 9.01 < 0.001 
Health behaviors 

Before 48.27 ± 9.66 45.40 ± 5.15 2.87 -1.14 to 6.87 0.157 
After 75.37 ± 5.29 42.80 ± 7.10 32.57 29.33 to 35.80 < 0.001 

The RULA scores 
Before 4.87 ± 1.20 4.80 ± 1.30 0.07 -0.58 to 0.71 0.837 

After 3.10 ± 0.96 4.97 ± 1.03 -1.87 -2.38 to -1.35 < 0.001 
 
อภิปรายผล  

ผลการว ิจ ัยคร ั ้งน ี ้แสดงให้เห ็นอย่างชัดเจนว่า 
โปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู ้ด ้านสุขภาพเกี ่ยวกับ 
การยศาสตร์ระยะเวลา 10 สัปดาห์ มีประสิทธิผลในการ
พัฒนาพฤติกรรมสุขภาพและลดความเสี่ยงด้านการยศาสตร์
ของเกษตรกรผู ้เลี ้ยงโคนมได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
ภายหลังการทดลอง เกษตรกรในกลุ ่มทดลองมีคะแนน
ความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับการยศาสตร์ (ทั้งด้านการ
เข้าถึง การเข้าใจ การประเมิน และการประยุกต์ใช้ข้อมูล) 
ตลอดจนพฤติกรรมสุขภาพ สูงขึ ้นกว่าก่อนการทดลอง 
และสูงกว่ากลุ ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
นอกจากนี้ ความเสี่ยงที่เกิดความเจ็บปวดจากงานประเมิน

ด้วยเครื่องมือ RULA ยังลดลง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
ทั้งนี้อาจเนื่องจากโปรแกรมนี้สามารถอธิบายได้จากการ
ประยุกต์ใช้กรอบแนวคิดความรอบรู ้ด ้านสุขภาพของ 
Sørensen et al. (2012) ที ่ไม ่ได ้จำกัดอยู ่ เพียงการให้     
ส ุขศึกษาทางเดียว แต่เน้นกระบวนการพัฒนาทักษะ     
แบบมีส่วนร่วมครบทั้ง 4 ด้าน ผ่านกิจกรรมที่สอดคล้องกับ
บริบทของเกษตรกร เช่น การฝึกสืบค้นข้อมูลผ่านช่องทาง 
Social media การวิเคราะห์ท่าทางการทำงานจริงผ่านสื่อ
วิดีโอ การใช้เกมส์บัตรภาพเพื่อประเมินความถูกต้องของ
ท่าทาง และการติดตามการประยุกต์ใช ้จร ิงผ ่านทาง      
แอปพลิเคชัน Line กระบวนการเหล่านี้ช่วยเปลี่ยนผ่าน
ความรู ้ (Knowledge) ให้กลายเป็นทักษะเชิงว ิพากษ์ 
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(Critical skills) ส่งผลให้เกษตรกรเกิดความตระหนัก 
ประเมินความเสี่ยงได้ด้วยตนเอง และนำไปสู่การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพด้านการยศาสตร์ขณะปฏิบัติงานในฟาร์ม
ได้อย่างเหมาะสม ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นสอดคล้องกับวรรณกรรม
ที่ผ่านมาที่ชี้ให้เห็นว่า การยกระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ
มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการเปลี ่ยนแปลงพฤติกรรม
ความปลอดภัยในการทำงาน โดยสอดคล้องกับการศึกษา
ของ  Poonyapoora (2024); Maimahad et al. (2022) 
ที่พบว่าทักษะความรอบรู้ด้านสุขภาพ โดยเฉพาะทักษะ
การสื ่อสารและการประเมินข้อมูล ส ่งผลให้พนักงาน       
ในภาคอุตสาหกรรมมีพฤติกรรมความปลอดภัยเพิ ่มขึ้น    
ในมิติของการลดความเสี่ยงด้านการยศาสตร์ การศึกษา
ครั้งนี้ยืนยันผลสอดคล้องกับงานวิจัยของ Lukkanalikitkul 
(2024); Jumjee et al. (2024) ซึ่งใช้วิธีการแบบมีส่วนร่วม 
(Participatory ergonomics) และหลัก 3E ในกลุ่มแรงงาน
ทอผ้าด้วยมือ ที่สามารถลดคะแนนความเสี ่ยงตามแบบ
ประเมิน RULA ลงได้อย่างมีนัยสำคัญ สิ่งที่การศึกษาครั้งนี้
ได้ค้นพบเพิ ่มเติมคือ การพิสูจน์ให้เห็นว่ากระบวนการ
เสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพสามารถใช้เป็นเครื่องมือ
หลักในการลดความเสี่ยงด้านการยศาสตร์ในบริบทของ
ภาคเกษตรกรรมและปศุสัตว์ได้อย่างเป็นรูปธรรม 

ข้อจำกัดของการวิจัยครั้งนี้ 
1) การประเมินข้อมูลด้านพฤติกรรมสุขภาพอาศัย

การตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง (Self-report) ซึ่งอาจมี
ความคลาดเคลื ่อนจากอคติในการตอบให้ด ูด ี (Social 
desirability bias) หรือความคลาดเคลื่อนในการจดจำ  

2) ม ีความแตกต่างของล ักษณะทางประชากร
พื้นฐาน (Baseline characteristics) ระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มเปรียบเทียบในด้านเพศและอายุ โดยกลุ่มทดลอง
มีสัดส่วนเพศชายและอายุเฉลี่ยสูงกว่า ซึ่งปัจจัยเหล่านี้อาจ
ส่งผลต่อทัศนคติ ประสบการณ์ และการตอบสนองต่อ
โปรแกรมที่แตกต่างกัน จึงควรระมัดระวังในการนำผล
การศึกษาไปอ้างอิงกับประชากรกลุ ่มอื ่นที ่มีบริบททาง
ประชากรศาสตร์แตกต่างไปจากนี้ 
 
 
 
 

สรุปผล 
ผลของโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ

เกี่ยวกับการยศาสตร์ ต่อพฤติกรรมสุขภาพของเกษตรกร   
ผู ้เลี ้ยงโคนมในพื ้นที ่ 2 จังหวัด มีประสิทธิภาพในการ
ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับการยศาสตร์ และ
พฤติกรรมด้านการยศาสตร์ โดยภายหลังจากการทดลอง 
10 สัปดาห์ พบว่า กลุ ่มทดลองส่วนใหญ่มีความรอบรู้
สุขภาพด้านการยศาสตร์อยู่ในระดับมาก เมื่อแยกเป็นราย
ด้าน ได้แก่ การเข้าถึงข้อมูล การเข้าใจข้อมูล การประเมิน
ข้อมูล ประยุกต์ใช้ข้อมูล และการปฏิบัติเพื ่อส่งเสริม
สุขภาพด้านการยศาสตร์ พบว่า มีความรอบรู้อยู่ในระดับ
มากเช่นเดียวกัน ดังนั้นจะเห็นได้ว่าการออกแบบโปรแกรม
การส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับการยศาสตร์ 
โดยวิธีการจัดกิจกรรมการบรรยาย กิจกรรมกลุ่ม การเล่น
เกมส์บัตรภาพ ร่วมกับการสาธิตและฝึกปฏิบัติ รวมถึงการ
แลกเปลี่ยนความรู้ระหว่างเข้าร่วมโปรแกรมเกี่ยวกับการย
ศาสตร์ ทำให้ให้เกษตรกรผู้เลี ้ยงโคนมมีความรอบรู้ด้าน
การยศาสตร์และมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดียิ่งขึ้น และในด้าน
ความเสี่ยงที่เกิดความเจ็บปวดจากงานที่ประเมิน พบว่า 
ส่วนใหญ่มีดัชนีความเสี่ยงที่เกิดความเจ็บปวดจากงาน      
ที่ประเมิน อยู่ในระดับ 2 คือ ท่าทางที่ควรตรวจสอบและ
อาจต้องแก้ไข ซึ่งควรมีการป้องกันการบาดเจ็บกล้ามเนื้อ
จากการทำงานโดยการปฏิบัติงานตามหลักการยศาสตร์ที่
ถูกต้อง   
 
ข้อเสนอแนะ 

1. ข้อเสนอแนะจากการวิจัยครั้งนี้ 
1.1 นำโปรแกรมไปขยายผลในระดับสหกรณ์ 

เสนอแนะให้สหกรณ์โคนมนำโปรแกรมที่ผู ้วิจัยสร้างขึ้น    
ไปถ่ายทอดให้ความรู้ ในการจัดประชุมสมาชิกสหกรณ์     
โคนม เนื่องจาก จากผลการวิจัยพบว่าการให้เพียงข้อมูล  
ไม่เพียงพอ แต่ต้องประกอบไปด้วย 5 องค์ประกอบ  

1.2 ปรับปรุงสภาพการทำงานด้วยเครื ่องมือ 
RULA หน่วยงานปศุส ัตว ์หรือน ักว ิชาการสาธารณสุข      
ในพื้นที่ ควรนำเกณฑ์การประเมิน RULA ที่ใช้ในวิจัยนี้    
มาเป็นเครื ่องมือให้เกษตรกรฝึกประเมินตนเองอย่าง
สม่ำเสมอ เพื่อให้เกษตรกรตระหนักถึงอันตรายจากการ
ปฏิบัติที่ไม่ถูกต้องตามหลักการยศาสตร์ 
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1.3 สร้างเครือข่ายความรอบรู้ จากผลการวิจัย    
ที่คะแนน RULA ลดลง ควรส่งเสริมให้เกษตรกรที่ได้รับ
โปรแกรมในกลุ ่มทดลอง ทำหน้าที ่เป็นอาสาสมัครหรือ
บุคคลต้นแบบด้านการยศาสตร์ เพื ่อถ่ายทอดท่าทาง    
การทำงานที่ถูกต้องให้แก่เพ่ือนเกษตรกรโคนมในชุมชน 

2. ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป 
2.1 ควรมีการวิจ ัยติดตามผลที่ระยะเวลา 6 

เดือน หรือ 1 ปี เพื่อยืนยันว่าคะแนนพฤติกรรมสุขภาพ     
ที่สูงขึ ้นหลังจบโปรแกรม จะยังคงเสถียรอยู่หรือไม่ และ
ส่งผลต่อการลดการบาดเจ็บของกล้ามเนื ้ออย่างได้จริง
หรือไม ่

2.2 ควรพัฒนานวัตกรรมอุปกรณ์ช่วยทุ ่นแรง 
เช่น เก้าอี้นั่งรีดนมที่ปรับระดับได้ หรือระบบขนถ่ายถังนม 
เพื ่อลดค่า RULA Score ให้ต่ำกว่าเดิมในกลุ ่มที ่มีความ
เสี่ยงสูง 

2.3 ควรมกีารพัฒนา Application หรือสื่อต่าง ๆ 
ที่เข้าถึงง่ายผ่านสมาร์ทโฟน เพ่ือให้เกษตรกรโคนมสามารถ
ทบทวนท่าทางการทำงานที่ถูกต้องได้ทุกที่ทุกเวลา 
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ABSTRACT 
The prevalence of diabetes in Thailand has been continuously increasing. 
Active community screening is a crucial strategy for identifying new cases 
and reducing the long-term disease burden. Prathai District implemented      
a policy to establish village health stations to enhance access to diabetes 
screening services for at-risk populations. This quasi-experimental research 
aimed to evaluate the effectiveness of the village health station 
establishment policy on screening for new diabetes patients in 2022 in 
Prathai District, Nakhon Ratchasima Province. Data were analyzed using 
segmented linear regression analysis based on secondary data from the 
Health Data Center (HDC) database regarding the number of newly screened 
diabetes patients in Prathai District over a 10-year period (Fiscal Years 2015–
2024). The intervention point was set in 2022, marking the implementation 
of the policy. The results revealed that prior to policy implementation 
(2015–2021), the trend of new diabetes patient screening increased 
significantly (β1 = 1,062.14, p = 0.021). In the first year of implementation 
(immediate level change), the number of screenings decreased by 1,299.03 
cases, but this decline was not statistically significant (β2 = -1,299.03,              
p = 0.49). Regarding the long-term trend after implementation (trend 
change), the growth rate decreased compared to the pre-intervention period 
(β3 = -713.91, p = 0.17). However, the overall post-intervention trend 
remained statistically significant with an upward trajectory of 348.20 cases 
per year (β1 + β3 = 348.20, p = 0.047). In conclusion, although the village 
health station policy did not demonstrate an immediate positive effect 
(short-term effect), it was effective in the long term in maintaining a significantly 
increasing trend in screening access. Relevant agencies should focus on 
standardizing health station operations and enhancing personnel capacity to 
ensure the efficient and sustainable identification of new diabetes patients. 
 

  Keywords:  Effectiveness; Health station; Diabetes screening;  
Community health policy  
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ประสิทธิผลของนโยบายการจัดตั้งสถานีสุขภาพประจำหมู่บ้านต่อการคัดกรองผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่  
อำเภอประทาย จังหวัดนครราชสีมา 
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อ้างอิง: พีรดา อินทร์นอก. (2569). 
ประสิทธิผลของนโยบายการจัดตั้ง
สถานีสุขภาพประจำหมู่บ้านต่อการ
ค ัดกรองผ ู ้ป ่วยเบาหวานรายใหม่   
อำเภอประทาย จังหวัดนครราชสีมา. 
วารสารสาธารณสุขม ูลฐาน (ภาค
ตะว ั นออก เฉ ี ย ง เหน ื อ ) , 41( 1 ) , 
e16757. 

 
  

ลิขสิทธิ์ (c) 2569 วารสารสาธารณสุข
มูลฐาน (ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ) 
 

  
บทคัดย่อ  
จำนวนผู้ป่วยเบาหวานในประเทศไทยมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเนื่อง การคัดกรองเชิงรุก
ในชุมชนจึงเป็นกลยุทธ์สำคัญในการค้นหาผู้ป่วยรายใหม่เพื่อลดภาระโรคในระยะยาว  
อำเภอประทายได้ดำเนินนโยบายจัดตั้งสถานีสุขภาพประจำหมู่บ้านเพื่อเพิ่มการเข้าถึง
บริการคัดกรองในกลุ่มเสี่ยง การวิจัยนี้เป็นรูปแบบกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมิน
ประสิทธิผลของนโยบายการจัดตั้งสถานีสุขภาพประจำหมู่บ้านต่อการคัดกรองผู้ป่วย
เบาหวานรายใหม่ ในปี พ.ศ. 2565 อำเภอประทาย จังหวัดนครราชสีมา วิเคราะห์ข้อมูล
ด้วยสถิติถดถอยแบบแบ่งช่วงเชิงเส้น (Segmented Linear Regression Analysis) 
โดยใช้ข้อมูลทุติยภูมิจากฐานข้อมูล HDC ของจำนวนผู้รับการคัดกรองเบาหวานรายใหม่
ในอำเภอประทาย ระยะเวลา 10 ปี (ปีงบประมาณ 2558–2567) กำหนดให้ปี 2565 
เป็นจุดเริ่มดำเนินนโยบาย (Intervention) ผลการวิจัยพบว่า ก่อนการดำเนินนโยบาย 
(ปี 2558–2564) แนวโน้มจำนวนการคัดกรองผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่เพิ่มขึ้นอย่างมี
น ัยสำคัญทางสถิต ิ (β1=1,062.14, p=0.021) เม ื ่อเร ิ ่มดำเน ินนโยบายในปีแรก 
(Immediate level change) พบว่าจำนวนการคัดกรองลดลง 1,299.03 ราย แต่ไม่มี
นัยสำคัญทางสถิติ (β2= -1299.03, p=0.49)  สำหรับแนวโน้มระยะยาวหลังดำเนิน
นโยบาย (Trend change) พบว่าอัตราการเพิ ่มขึ ้นลดลงกว่าเดิม (β3= -713.91, 
p=0.17) เมื่อพิจารณาแนวโน้มโดยรวมหลังการดำเนินนโยบาย (Post-intervention 
trend) พบว่าจำนวนการคัดกรองยังคงมีทิศทางเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ 
348.20 รายต่อปี (β1+β3=348.20, p=0.047) สรุปได้ว่า นโยบายการจัดตั้งสถานี
สุขภาพประจำหมู่บ้าน แม้จะไม่ส่งผลกระทบเชิงบวกในทันที (Short-term effect)   
แต่ในระยะยาวมีประสิทธิผลในการรักษาระดับการเข้าถึงบริการคัดกรองให้มีแนวโน้ม
เพิ ่มขึ ้นอย่างมีนัยสำคัญ ทั้งนี ้ หน่วยงานที่เกี ่ยวข้องควรมุ ่งเน้นการพัฒนาระบบ       
การดำเนินงานของสถานีสุขภาพให้มีมาตรฐานและเพิ่มศักยภาพบุคลากร เพื่อให้การ
ค้นหาผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่มีประสิทธิภาพและยั่งยืนต่อไป 
 

  คำสำคัญ: ประสิทธิผล; สถานีสุขภาพ; การคัดกรองเบาหวาน; นโยบายสุขภาพชุมชน 
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บทนำ 
จำนวนผู้ป่วยเบาหวานยังคงเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง 

โดยประมาณการจากองค์การอนามัยโลก (WHO) พบว่าในปี 
พ.ศ 2564 มีผู้ป่วยเบาหวานประมาณ 537 ล้านคนทั่วโลก 
และคาดว่าจะเพิ่มขึ้นเป็น 783 ล้านคนภายในปี พ.ศ. 2588 
(International Diabetes Federation, 2025) ประเทศไทย
พบผู้ป่วยเบาหวานเพิ่มขึ้นเช่นกัน ในปี พ.ศ. 2563 มีผู้ป่วย
เบาหวานมากกว่า 4.5 ล้านคน หรือประมาณ 8.1% ของ
ประชากรทั ้งหมด (Department of Medical Services, 
Ministry of Public Health, 2021) ปัญหานี้รุนแรงมากขึ้น
ในพื้นที่ชนบท โดยเฉพาะในเขตสุขภาพที่ 9 ซึ่งครอบคลุม
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มีการรายงานผู้ป่วยเบาหวาน 
80,000 คนในปี พ.ศ. 2564 (Nakhon Ratchasima Provincial 
Health Office, 2021a) สำหรับอำเภอประทาย จังหวัด
นครราชสีมา แม้จะมีประชาชนเป้าหมายในการคัดกรอง 
27,077 คน และสามารถเข้าถึงการคัดกรองได้ร ้อยละ 
91.02 แต่ยังคงมีผู้ป่วยรายใหม่เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง ซึ่ง
แสดงให้เห็นถึงความจำเป็นในการพัฒนาระบบการคัดกรอง
ที ่ม ีประสิทธิภาพมากขึ ้น การพัฒนานโยบายสุขภาพ        
ที่เข้มแข็งและการจัดการที่เหมาะสมเพื่อการควบคุมและ
ป้องกันโรคนี้ในอนาคต 

นโยบายการคัดกรองผู้ป่วยเบาหวานในสถานบริการ
สุขภาพของประเทศไทย มุ่งเน้นการค้นหาผู้ป่วยรายใหม่  
ในประชากรกลุ่มเสี่ยงอายุ 35 ปีขึ้นไป โดยกำหนดให้มีการ
ค ัดกรองอย ่างน ้อยป ีละ 1 คร ั ้ ง (Ministry of Public 
Health, 2021) การคัดกรองประกอบด้วยการประเมิน
ความเสี่ยงด้วยแบบประเมิน Thai CVD Risk Score และ
การตรวจระดับน้ำตาลในเลือด (Diabetes Association 
of Thailand, 2021) สำหรับผู้ที่มีค่าระดับน้ำตาลในเลือด
หลังอดอาหาร 100-125 mg/dL จะได้รับการวินิจฉัยว่า
เป็นกลุ่ม Pre-diabetes และต้องได้รับการติดตามทุก 3-6 
เดือน (Tantivong, 2023) สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
นครราชสีมาได้กำหนดนโยบายเพิ่มเติมให้มีการคัดกรอง
เชิงรุกในชุมชนผ่านอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
(อสม.) และทีมหมอครอบครัว พร้อมทั้งจัดตั้งคลินิก NCD 
ครบวงจรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลทุกแห่ง 
(Nakhon Ratchasima Provincial Health Office, 2021b) 
นอกจากนี้ยังมีการกำหนดให้สถานบริการสุขภาพทุกระดับ

ต้องจัดให้มีคลินิก NCD คุณภาพ เพื่อดูแลผู้ป่วยเบาหวาน
อย่างเป็นระบบและมีประสิทธิภาพ (National Health 
Security Office, 2021) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 
ทุกตำบลในอำเภอประทายนำนโยบายการคัดกรองเชิงรุก
ในชุมชนผ่านสถานีสุขภาพ (Health station) ในทุกตำบล 
เพื่อเพิ่มการเข้าถึงการคัดกรองกลุ่มเสี่ยง NCDs (Prathái 
District Health Office, 2021) 

จากการทบทวนงานวิจัยเกี่ยวกับการคัดกรองผู้ป่วย
เบาหวานรายใหม่ในประเทศไทยระหว่างปี พ.ศ. 2560-2567 
พบว่า การศึกษาในจังหวัดเลยมีการคัดกรองเบาหวาน     
ในประชากรกลุ่มเสี่ยง 386 คน พบว่ามีกลุ่มสงสัยรายใหม่ 
ในกลุ ่มอายุ 35-60ปี จำนวน 22 คน (ร ้อยละ 7.86) 
(Sailungka et al., 2020) สำหรับการศึกษาในจังหวัด
มหาสารคาม พัฒนาและประเมินผลการใช้รูปแบบการดูแล
ตนเองของกลุ่มสงสัยป่วยโรคความดันโลหิตสูง ผ่านกลไก
สถานีสุขภาพ (Health station) ซึ่งเพิ่มการเข้าถึงบริการ 
พบว่าพฤติกรรมการดูแลตนเองเพิ่มขึ้น พฤติกรรมการลด
เกลือและโซเดียมลดลง พฤติกรรมการบริโภคอาหารเสี่ยง
ลดลง ศักยภาพของสถานีสุขภาพเพ่ิมขึ้น (Khokseeamnuay 
et al., 2024) และการศึกษาการพัฒนาระบบคัดกรอง
บุคคลที่มีความเสี่ยงเป็นโรคเบาหวานประชาชนในพื้นที่
สามารถบันทึกข้อมูลผลการคัดกรองความเสี่ยงด้วยตนเอง 
ประชาชนสามารถเข้าใช้งานระบบคัดกรองได้มากขึ้น 
(Saikamnor and Kaewsrem, 2022) การทบทวนงานวิจัย
ในประเทศไทย พบว่า นโยบายการคัดกรองผู้ป่วยเบาหวาน
รายใหม่ที่มุ่งค้นหากลุ่มเสี่ยง ผู้ที่มีภาวะก่อนเป็นเบาหวาน 
และผู้ป่วยระยะเริ่มแรกก่อนเกิดภาวะแทรกซ้อน มีบทบาท
สำคัญในการป้องกันโรคเบาหวาน โดยการดำเนินงาน     
ในหน่วยบริการปฐมภูมิ 68 แห่ง ใน 8 จังหวัด ร่วมกับการ
ติดตามต่อเนื ่อง 2 ปี สามารถลดอุบัต ิการณ์การเกิด
โรคเบาหวานได้ร ้อยละ 29.0  (Srivanichakorn and 
Rawdaree, 2019) การศึกษาประสิทธิผลของนโยบาย 
การคัดกรองเชิงรุกและการให้บริการโดยสถานีสุขภาพ
ในช่วงการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 โดยใช้อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู ่บ ้านเป็นกลไกด่านหน้า  พบว่า
สามารถให้บริการสุขภาพแบบเบ็ดเสร็จ ลดความเสี่ยงต่อ
การแพร่ระบาดของโรค ควบคู่กับการดูแลสุขภาพทั่วไป
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และการป้องกันภาวะแทรกซ้อน ทั้งนี้ผลการดำเนินงาน   
ในจังหวัดสุรินทร์สามารถลดระดับน้ำตาลในเลือดของ
กลุ่มเป้าหมายได้ร้อยละ 41.66 (Buddeekhan., 2023)   
และจากการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพในชุมชน 
สำหรับกลุ่มเสี่ยง และผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ จังหวัด
อุบลราชธานี จากการประเมินผลลัพธ์หลังดำเนินการ 
พบว่า เข้าถึงการรับบริการตรวจคัดกรองที่สถานีสุขภาพ
ชุมชนส่งผลให้กลุ่ม 35 ปีขึ้นไปที่ยังไม่ป่วยเป็นเบาหวาน
และความดันโลหิตสูง 390 คน ได้รับการคัดกรอง CVD 
Risk ร้อยละ 84.46 กลุ่มเสี่ยงลดลงโรคหัวใจและหลอด
เลือดลดลงร้อยละ 58.82 (Sansiritawisuk and Ponkert, 
2023)  

จากสถานการณ์ผู้ป่วยเบาหวานที่ทวีเพิ ่มมากขึ้น 
รวมถึงความรุนแรงจากภาวะแทรกซ้อน การคัดกรองเชิงรุก
ในชุมชนจึงเป็นกลยุทธ์สำคัญในการค้นหาผู้ป่วยรายใหม่
และลดภาระโรคในระยะยาว อำเภอประทายได้นำนโยบาย
การจัดตั ้งสถานีสุขภาพประจำหมู ่บ้านมาใช้เพื ่อเพ่ิม     
การเข้าถึงบริการคัดกรองเบาหวานในกลุ่มเสี่ยง อำเภอ
ประทาย จังหวัดนครราชสีมา จึงมีการดำเนินนโยบาย    
คัดกรองเบาหวานในพื้นที่โดยการเริ่มจัดตั้งสถานีสุขภาพ
ให้บริการเพื่อคัดกรองกลุ่มเสี่ยงอายุ 35 ปีขึ้นไป เพื่อให้
เพิ่มการเข้าถึงผู้ป่วยรายใหม่ พบว่าประชาชนเป้าหมาย
จำนวน 27,077 คน สามารถเข้าถึงการคัดกรอง 24,646 คน 
คิดเป็นร้อยละ 91.02 (Health Data Center, Ministry 
of Public Health, 2025) 

จากสถานการณ์และการทบทวนที่กล่าวมาข้างต้น 
พบว่า ยังไม่มีการศึกษาประสิทธิผลของนโยบายการจัดตั้ง
สถานีสุขภาพประจำหมู่บ้านต่อการคัดกรองผู้ป่วยเบาหวาน
รายใหม่ ในระดับอำเภอประทาย จังหวัดนครราชสีมา ผู้วิจัย 
จึงสนใจที ่จะศึกษา ประสิทธิผลของนโยบายการจัดตั้ง
สถานีสุขภาพประจำหมู่บ้านต่อการคัดกรองผู้ป่วยเบาหวาน
รายใหม่ อำเภอประทาย จังหวัดนครราชสีมา เพื ่อนำ
ผลการวิจัยไปใช้ในการพัฒนา และเพ่ิมประสิทธิภาพสถานี
สุขภาพประจำหมู่บ้านในการคัดกรองผู ้ป่วยเบาหวาน   
รายใหม่ต่อไป 
 
 
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
เพื ่อประเมินประสิทธิผลของนโยบายการจัดตั้ง

สถานีสุขภาพประจำหมู่บ้านต่อการคัดกรองผู้ป่วยเบาหวาน
รายใหม่ในอำเภอประทาย จังหวัดนครราชสีมา  
 
วิธีดำเนินการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ใช้วิธีการศึกษาวิจัยแบบกึ่งทดลอง 
(Quasi-experiment) รูปแบบกลุ่มทดลองกลุ่มเดียว โดยมี
การวัดผลลัพธ์ก่อนและหลังให้ Intervention (Simple 
Interrupted Time Series or One-group Time Series) 

1. การกำหนดประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
ประชากรที่ศึกษาคือ ประชาชนอายุ 35 ปีขึ้นไป

ในพื้นที่อำเภอประทาย จังหวัดนครราชสีมา ที่ได้รับการ 
คัดกรองเบาหวาน ระหว่างปีงบประมาณ 2558 - 2567 
จำนวน 25,436 คน 

เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) 
1) ประชาชนอายุ 35 ปีขึ ้นไปที ่อาศัยในพื้นที่

อำเภอประทาย จังหวัดนครราชสีมา 
2) เป็นผู้ที่ได้รับการคัดกรองเบาหวานในสถานี

สุขภาพประจำหมู่บ้าน ระหว่างปีงบประมาณ 2558 – 2567 
3) มีข้อมูลการคัดกรองที ่บันทึกในฐานข้อมูล 

HDC (Health Data Center) ของกระทรวงสาธารณสุข 
เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 
1) ข้อมูลที่ไม่ระบุที่อยู่อาศัยในพ้ืนที่อำเภอประทาย 
2) ผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานก่อน

เริ่มโครงการ 
3) ข้อมูลการคัดกรองที ่ไม ่ครบถ้วนหรือไม่

สมบูรณ์ 
ดังนั้น จากเกณฑ์การคัดเข้าและเกณฑ์การคัดออก 

จากประชากรทั้งหมด จำนวน 27,077 คน นำมาคัดเลือก
ตามเกณฑ์ได้ จำนวน 25,436 คน 

2. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
ใช้ข้อมูลทุติยภูมิ (Secondary data) ซึ่งสามารถ

แบ่งออกตามแหล่งข้อมูลได้ 3 แหล่ง ดังนี้ 
แหล่งที่ 1 คือ ข้อมูลจำนวนประชากรอายุ 35 ปี

ขึ้นไป และจำนวนผู้รับการคัดกรองเบาหวานรายใหม่ใน
อำเภอประทาย จังหวัดนครราชสีมา ระหว่างปีงบประมาณ 
2558 - 2567 ซึ่งเป็นข้อมูลจากระบบฐานข้อมูลสุขภาพ 
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HDC กระทรวงสาธารณส ุข ข ้อม ูลด ังกล ่าวนำมาใช้
วิเคราะห์แนวโน้มและผลกระทบของนโยบายการจัดตั้ง
สถานีสุขภาพประจำหมู่บ้านที่มีต่อการคัดกรองเบาหวาน
รายใหม่ 

แหล่งที่ 2 คือ ข้อมูลเชิงนโยบายเกี่ยวกับการ
จัดตั ้งสถานีสุขภาพประจำหมู ่บ ้านในอำเภอประทาย 
จังหวัดนครราชสีมา ซึ่งรวบรวมจากเอกสารทางราชการ 
เช่น คำสั่งและประกาศของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
นครราชสีมา และสำนักงานสาธารณสุขอำเภอประทาย 
ข้อมูลดังกล่าวใช้ประกอบการวิเคราะห์เชิงนโยบายและ
อภิปรายผลการวิจ ัย แหล่งที ่มา: เอกสารภายในของ
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา และสำนักงาน
สาธารณสุขอำเภอประทาย 

แหล่งที่ 3 คือ ข้อมูลด้านสถานการณ์โรคระบาด
และปัจจัยแทรกซ้อนอ่ืน ๆ ที่อาจมีผลต่อการเข้ารับบริการ
คัดกรองเบาหวาน เช่น สถานการณ์การแพร่ระบาดของ
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ซึ่งรวบรวมจาก
เว็บไซต์ศูนย์ข้อมูล COVID-19 กระทรวงสาธารณสุข และ
รายงานสถานการณ์ของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
นครราชสีมา 

3. การวิเคราะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้การวิเคราะห์ถดถอยแบบ

แบ่งช่วงเชิงเส้น (Segmented Linear Regression) ใช้ข้อมูล
จำนวนผู้รับการคัดกรองเบาหวานรายใหม่ในอำเภอประทาย 
จังหวัดนครราชสีมา 10 ปี ระหว่างปีงบประมาณ 2558-
2567 มีการทดสอบข้อกำหนดในการวิเคราะห์ข้อมูล     
โดย Estimation of cyclic trends พบว ่าไม ่พบปัญหา 
Cyclic trends (P-value < 0.001)  (Edwards, 1961 ; 
Walter and Elwood, 1975) ผู้วิจัยเลือก Intervention 
ในการวิเคราะห์ข้อมูล ปี 2565 Intervention นโยบาย
การจัดตั้งสถานีสุขภาพประจำหมู่บ้านในอำเภอประทาย 
จังหวัดนครราชสีมา ซึ่งเริ่มดำเนินการในปี 2565 เพ่ือคัดกรอง
กลุ่มผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ได้มากขึ้น Intervention คือ 
มีการจัดตั้งสถานีสุขภาพประจำหมู่บ้าน (ปีงบประมาณ 
2565) ซึ่งมีการดำเนินงานดังนี้  

1) จัดตั ้งสถานีสุขภาพประจำหมู ่บ ้านในทุก
ตำบลของอำเภอประทาย  

2) มีการคัดกรองเชิงร ุกในชุมชนผ่านสถานี
สุขภาพที่จัดตั้งขึ้น  

3)  ม ีการจ ัดบร ิการค ัดกรองเบาหวานโดย
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขร่วมกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน (อสม.)  

4) มีการบันทึกข้อมูลการคัดกรองในระบบ
ฐานข้อมูล HDC ของกระทรวงสาธารณสุขในประชากร
ตั้งแต่เดือนตุลาคม ปี 2565 
 
ผลการวิจัย 

การวิเคราะห์ถดถอยแบบแบ่งช่วงของประสิทธิผล
ของนโยบายการจัดตั้งสถานีสุขภาพประจำหมู่บ้านต่อการ
คัดกรองผู ้ป ่วยเบาหวานรายใหม่ ผลการศึกษาพบว่า       
ในทุก ๆ ปี แนวโน้มก่อนได้รับนโยบายการจัดตั ้งสถานี
ส ุขภาพประจำหมู ่บ ้าน (Preintervention trend: β1) 
จำนวนการคัดกรองผ ู ้ป ่วยเบาหวานรายใหม่เพิ ่มขึ้น 
1,062.11 คน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (95% CI =161.38 
ถึง 1,962.85) 

หลังจากได้ร ับนโยบายการจัดตั ้งสถานีส ุขภาพ
ประจำหมู ่บ ้าน 1 ป ี ( Immediate level change: β2) 
จำนวนการคัดกรองผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ลดลง 1,299.03 
คน แต่ไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ (95% CI = -5,019.10 ถึง 
2,421.04)  

พบว่าในทุก ๆ 1 ปี แนวโน้มหลังได้ร ับนโยบาย   
การจัดตั้งสถานีสุขภาพประจำหมู่บ้าน (Trend change: 
β3) จำนวนการคัดกรองผู ้ป่วยเบาหวานรายใหม่ลดลง 
อย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ (95% CI = -1,740.19 ถึง 
312.36) 

แนวโน้มหลังจากได้ร ับนโยบายการจัดตั ้งสถานี
สุขภาพประจำหมู่บ้านเปรียบเทียบกับก่อนได้รับนโยบาย 
(Post-intervention trend: β1 + β3) จำนวนการคัดกรอง
ผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่เพ่ิมขึ้น 348.20 คน อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (95% CI = 4.26 ถึง 692.14) 
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Table 1:  Effectiveness of the Village Health Station Policy in Screening for New Diabetes Patients, 
Prathai District, Nakhon Ratchasima Province 

 

Policy Preintervention 
trend: 

Immediate level 
change 

Trend change Post-intervention 
trend 

β1 β2 β3 β1 + β3 
Coefficient  
(95% CI) 

P-value Coefficient  
(95% CI) 

P-value Coefficient 
(95% CI) 

P-value Coefficient 
(95% CI) 

P-value 

Screening for 
new diabetes 
patients at 
health centers 

1062.14 
(161.38 to 
1962.85) 

0.021 -1299.033 
(-5019.10 

to 2421.04) 

0.49 -713.91 
(-1740.19 
to 312.36) 

0.17 348.2 
(4.26 to 
692.14) 

0.047 

 

 
Figure 1:  Segmented regression analysis of the effectiveness of the policy 

for establishing village health centers. 
 
อภิปรายผล 

1. ผลระยะสั้น (Short-term effect) 
หลังจากเริ่มใช้นโยบายในปีแรก พบว่า จำนวน

การคัดกรองผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ลดลง 1,299 คน แต่
การลดลงนี้ไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ ซึ่งแสดงว่านโยบายยังไม่
ส่งผลกระทบชัดเจนในระยะสั้น อาจเนื่องมาจากระบบ
บริการสุขภาพและชุมชนยังต้องใช้เวลาในการปรับตัวต่อ
มาตรการใหม่ ไม่ว่าจะเป็นการสร้างความเข้าใจแก่ประชาชน 
การทำงานเชิงรุกของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข หรือบุคลากร
ในสถาน ีส ุขภาพรวมถ ึงการบ ูรณาการก ับอาสาสม ัคร

สาธารณสุข.เวลาอย่างน้อย 6 เดือนขึ้นไปจึงจะเห็นผลลัพธ์
ที่มีนัยสำคัญทางสถิติ นอกจากนี้ งานศึกษาของ Kianbun 
(2024) ยังชี้ว่าการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างเข้มงวดใน
ผู ้ป่วยเบาหวานต้องใช้เวลาต่อเนื ่องจึงจะเกิดผลในเชิง
คลินิกที่ชัดเจน เช่น ระดับ HbA1c ลดลงอย่างมีนัยสำคัญ
หลังการดำเนินโครงการอย่างต่อเนื่อง 
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2. ผลระยะยาว (Long-term effect) 
ในระยะยาว ก่อนมีนโยบายพื ้นที ่มีแนวโน้ม   

การคัดกรองเพ่ิมขึ้นอยู่แล้ว 1,062 คนต่อปี อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ หลังจากดำเนินนโยบายไประยะหนึ่ง แม้จะมีการ
เปลี ่ยนแปลงของแนวโน้มที่ลดลง 714 คนต่อปี แต่เมื่อ
พิจารณาแนวโน้มโดยรวมหลังมีนโยบาย (Post-intervention 
trend) พบว่า ยังคงมีการคัดกรองเพิ่มขึ้น 348 คนต่อปี 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ อาจเนื่องมาจากนโยบายการจัดตั้ง
สถานีสุขภาพและคลินิก NCD คุณภาพในชุมชนเอ้ือต่อการ
เข้าถึงบริการคัดกรองในกลุ่มเสี่ยงมากขึ้น ทำให้ประชาชน
ได้รับการคัดกรองอย่างทั่วถึงและสม่ำเสมอ รวมถึงการมี
ส่วนร่วมของ อสม. ที่เพิ่มกิจกรรมคัดกรองเชิงรุกในชุมชน
งานวิจัยของ Ramrit (2024) สนับสนุนผลนี้โดยระบุว่า 
การมีโปรแกรมกำกับตนเองและการดูแลอย่างใกล้ชิดใน
ชุมชนช่วยเพิ ่มอัตราการเข้าสู ่การคัดกรองและควบคุม
ระดับน้ำตาลในเลือดได้ดีขึ้น นอกจากนี้ ผลการศึกษาของ  

Junmoon et al. (2025) พบว่า รูปแบบการดูแลเชิงลึก
โดยทีมสหวิชาชีพช่วยให้อัตราการคัดกรองและติดตามผล
ในกลุ่มเสี่ยงเพิ่มขึ้น อย่างไรก็ดี มีงานวิจัยบางฉบับที่พบ
ผลต่างออกไป เช่น Ruangsuttipap (2024) รายงานว่า
ปัจจัยทางสังคมและสิ่งแวดล้อมในพื้นที่บางแห่งอาจจำกัด
โอกาสในการเข้าสู่ระบบคัดกรองถึงแม้จะมีนโยบายสนับสนุน 
ทำให้ผลลัพธ์ในบางพื้นที่ไม่เปลี่ยนแปลงหรือเปลี่ยนแปลง
น้อย โดยรวมแล้ว ผลการศึกษาในงานนี ้สอดคล้องกับ
ทิศทางของงานวิจัยที ่พบว่าการส่งเสริมระบบบริการ
สุขภาพและการทำงานร่วมกับชุมชนจะช่วยเพิ่มโอกาส    
ในการเข้าถึงการคัดกรองเบาหวานในระยะยาว 

โดยสรุปนโยบายการจัดตั้งสถานีสุขภาพประจำหมู่บ้าน
ในอำเภอประทาย จังหวัดนครราชสีมา แม้จะไม่แสดงผลลัพธ์
ที่ชัดเจนในระยะสั้น แต่เมื่อพิจารณาในระยะยาว พบว่า   
มีนัยสำคัญทางสถิติในการรักษาแนวโน้มการเพิ่มขึ้นของ
การคัดกรองผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ แม้ว่าความชันของ
แนวโน้มจะลดลงเมื่อเทียบกับช่วงเวลาก่อนดำเนินนโยบาย
ก็ตาม ผลการศึกษานี้สะท้อนถึงความสำคัญของการสนับสนุน
การดำเนินงานอย่างต่อเนื ่อง รวมถึงการพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพในชุมชนและการเสริมสร้างประสิทธิภาพ
ของการบันทึกข้อมูลในระบบ HDC ให้มีความครบถ้วน
และทันเวลา ตลอดจนการเพิ ่มบทบาทของอาสาสมัคร

สาธารณสุขและการบูรณาการการทำงานร่วมกับทีมหมอ
ครอบครัว เพื่อให้สามารถขยายความครอบคลุมและเพ่ิม
คุณภาพการคัดกรองได้อย่างยั่งยืน 

ข้อจำกัดในการวิจัย (Research Limitations) 
ข้อจำกัดด้านพ้ืนที่ศึกษา (Geographical Limitation) 

การวิจัยนี ้ดำเนินการในพื ้นที ่อำเภอประทาย จังหวัด
นครราชสีมา เพียงแห่งเดียว ซึ่งบริบททางสังคม วัฒนธรรม 
และระบบบริการสาธารณสุขอาจมีความเฉพาะตัว ทำให้
การสรุปผลเพื ่อนำไปใช้กับพื ้นที่อื ่น (Generalizability) 
อาจต้องทำด้วยความระมัดระวัง รวมถึงตัวแปรแทรกซ้อน
ที่อาจควบคุมไม่ได้ (Potential Uncontrolled Confounding 
Variables) แม้งานวิจัยจะใช้รูปแบบการวิเคราะห์อนุกรม
เวลา แต่ก็อาจมีปัจจัยภายนอกอื่น ๆ ที่เกิดขึ้นในช่วงเวลา
เดียวกับการดำเนินนโยบายซึ่งอาจส่งผลต่อจำนวนการ   
คัดกรองได้ เช่น การระบาดของโรคอุบัติใหม่ (COVID-19) 
นโยบายสาธารณสุขอื ่น ๆ ที ่ดำเนินไปพร้อมกัน หรือ    
การเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจในพื้นที่ ซึ่งงานวิจัยอาจไม่
สามารถควบคุมปัจจัยเหล่านี้ได้ทั้งหมด 

 
สรุปผล   

การวิจัยครั ้งนี ้ให้องค์ความรู ้ใหม่ในการประเมิน
ประสิทธิผลนโยบายสาธารณสุขระดับชุมชน โดยพบว่า
นโยบายการจัดตั้งสถานีสุขภาพประจำหมู่บ้านสามารถ
สร้างการเปลี ่ยนแปลงในการคัดกรองผู ้ป่วยเบาหวาน    
รายใหม่ ถึงแม้ว่าการเปลี ่ยนแปลงแนวโน้มในระยะสั้น   
จะยังไม่เห็นผลชัดเจน แต่ยังคงเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญ 
ทางสถิติในระยะยาว ทั้งนี้ควรมีการพัฒนาและปรับปรุง
ระบบการดำเนินงานของสถานีสุขภาพให้มีคุณภาพและ   
มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น อย่างต่อเนื่องต่อไป  
 
ข้อเสนอแนะ 

1. ข้อเสนอแนะจากการวิจัยครั้งนี้ 
1.1 พัฒนาระบบการดำเนินงานของสถานีสุขภาพ 

ให้เป็นมาตรฐาน จากผลการวิจัยชี้ว่านโยบายยังไม่ส่งผลบวก
ที่ชัดเจนในระยะสั้น ควรมีการทบทวนและพัฒนากระบวนการ
ทำงาน (Operational System) ของสถานีสุขภาพประจำ
หมู ่บ ้านให้ม ีค ุณภาพและประสิทธ ิภาพมากขึ ้น เช่น       
การกำหนดขั ้นตอนการคัดกรองที ่ช ัดเจน การจัดหา
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อุปกรณ์ที่เพียงพอ และการสร้างบรรยากาศที่เอื้อต่อการ
เข้ารับบริการ 

1.2 เสร ิมสร ้างศ ักยภาพของบ ุคลากรและ
อาสาสมัคร ควรมีการจ ัดอบรมให้ความรู ้และทักษะ         
ท ี ่จำเป ็นแก ่ เจ ้าหน ้าท ี ่สาธารณส ุขและอาสาสม ัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน อย่างสม่ำเสมอ เพื่อให้สามารถ
ดำเนินกิจกรรมการคัดกรองเชิงรุกได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
และให้คำแนะนำด้านสุขภาพแก่ประชาชนได้อย่างถูกต้อง 

1.3 เพิ่มการสื่อสารและประชาสัมพันธ์เชิงรุก 
ควรมีการวางแผนการสื่อสารเพื ่อสร้างความเข้าใจและ
ความตระหนักรู ้เกี ่ยวกับความสำคัญของการคัดกรอง
เบาหวานและบทบาทของสถานีสุขภาพประจำหมู่บ้าน 
เพื ่อกระตุ ้นให้กลุ ่มเป้าหมายเข้ามารับบริการมากขึ้น 
โดยเฉพาะในช่วงเริ่มต้นของการดำเนินนโยบาย 

2. ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป 
2.1 การศึกษาวิจัยเชิงเปรียบเทียบ (Comparative 

Study) ควรมีการออกแบบการวิจัยที่เปรียบเทียบประสิทธิผล
ระหว่างพื้นที่ที่ดำเนินนโยบาย (อำเภอประทาย) กับพื้นที่  
ที่มีลักษณะใกล้เคียงกันแต่ไม่ได้ดำเนินนโยบาย (Control 
Group) เพื ่อเพิ ่มความน่าเชื ่อถือของผลการศึกษาและ
ยืนยันความสัมพันธ์เชิงสาเหตุได้ชัดเจนยิ่งขึ้น 

2.2 การวิจัยเชิงคุณภาพหรือแบบผสมผสาน 
(Qualitative or Mixed-Methods Research) ควรมีการ
วิจัยเชิงคุณภาพ เช่น การสัมภาษณ์เชิงลึก ( In-depth 
Interview) หรือการสนทนากลุ่ม (Focus Group) กับผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสีย ทั้งเจ้าหน้าที่ อสม. และประชาชน เพื่อทำ
ความเข้าใจถึงอุปสรรค ปัจจัยแห่งความสำเร็จ และมุมมอง
ต่อการดำเนินนโยบาย ซึ่งจะช่วยอธิบายผลลัพธ์เชิงปริมาณ
ที่พบได้ลึกซ้ึงยิ่งขึ้น 

2.3 การวิเคราะห์ความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ 
(Cost-Effectiveness Analysis) ควรมีการศึกษาเพิ่มเติม
เพื ่อประเมินความคุ ้มค่าของนโยบาย โดยเปรียบเทียบ
ต้นทุนในการจัดตั้งและดำเนินงานสถานีสุขภาพประจำ
หมู่บ้าน กับประโยชน์ที่ได้รับในรูปของจำนวนผู้ป่วยที่ตรวจพบ
และผลลัพธ์ทางสุขภาพ เพ่ือเป็นข้อมูลประกอบการตัดสินใจ
ขยายนโยบายของภาครัฐ 
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ABSTRACT 
Mental health is a widespread problem globally, especially among the 18-25 
age group, which is the typical age of undergraduate students. This research 
aimed to study the effect of applying self-efficacy theory combined with 
mindfulness training to reduce stress levels in undergraduate students 
through the "Calm Sati, Cuts Stress" program. The sample consisted of 54 
students, divided into an experimental group of 26 students and a control 
group of 28 students. The experimental group participated in activities based 
on the components of self-efficacy theory for 10 weeks. Data on self-efficacy 
in mindfulness, mindfulness level, and stress level were collected. Data were 
analyzed using analysis of covariance (ANCOVA) to compare differences 
between groups, controlling for pre-test scores and cumulative grade point 
average as co-variables. The statistical significance level was set at 0.05. The 
research results showed that, when controlling for pre-test scores and 
cumulative grade point average, The adjusted mean scores of mindfulness 
self-efficacy (F (1, 51) = 0.02, p = 0.90), mindfulness (F (1, 51) = 0.15, p = 0.70), 
and stress (F (1, 51) = 3.16, p = 0.08) between the experimental and control 
groups did not differ significantly. The results indicate that the short-term 
“Calm Sati, Cuts Stress” program did not show empirical effects on changes 
in mindfulness self-efficacy, mindfulness and stress levels among 
undergraduate students. However, the integration of self-efficacy theory with 
mindfulness training still has the potential to develop a mental health 
promotion program in the educational context. It may be necessary to 
increase the duration, frequency, and intensity of the training to achieve 
clearer results in the future. 
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บทคัดย่อ  
ปัญหาสุขภาพจิตเป็นปัญหาที่แพร่หลายทั่วโลก โดยเฉพาะในกลุ่มช่วงอายุ 18–25 ปี  
ซึ่งเป็นช่วงวัยของนักศึกษาระดับปริญญาตรี การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของ
การประยุกต์ใช้ทฤษฎีการรับรู ้สมรรถนะแห่งตนร่วมกับการฝึกสติ เพื ่อลดระดับ
ความเคร ียดในนักศึกษาระด ับปริญญาตรีผ ่านโปรแกรม “ตั ้งสติ ตัด Stress”          
กลุ ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษาจำนวน 54 คน แบ่งเป็นกลุ ่มทดลอง 26 คน และกลุ่ม
เปรียบเทียบ 28 คน โดยกลุ่มทดลองเข้าร่วมกิจกรรมตามองค์ประกอบของทฤษฎี     
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนเป็นระยะเวลา 10 สัปดาห์ มีการเก็บข้อมูลระดับการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนในการรู้สติ ระดับการมีสติ และระดับความเครียด วิเคราะห์ข้ อมูล 
ด้วยสถิติการวิเคราะห์ความแปรปรวนร่วม (ANCOVA) เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่าง
ระหว่างกลุ่ม โดยควบคุมค่าคะแนนก่อนการทดลองและเกรดเฉลีย่สะสมเป็นตัวแปรร่วม 
กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 ผลการวิจัยพบว่า เมื่อควบคุมคะแนนก่อนการ
ทดลองและเกรดเฉลี่ยสะสมแล้ว คะแนนเฉลี่ยที่ปรับแก้ของการรับรู้สมรรถนะแห่งตน
ในการรู้สติ (F (1, 51) = 0.02, p = 0.90) การมีสติ (F (1, 51) = 0.15, p = 0.70) และ
ความเครียด (F (1, 51) = 3.16, p = 0.08) ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ
ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ผลการศึกษาชี้ให้เห็นว่า โปรแกรม “ตั้งสติ   
ตัด Stress” ในรูปแบบระยะสั้นยังไม่แสดงผลเชิงประจักษ์ต่อการเปลี่ยนแปลงระดับ
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการรู้สติ ระดับสติและระดับความเครียดของนักศึกษา
ปริญญาตรีอย่างมีนัยสำคัญ อย่างไรก็ตามแนวคิดการบูรณาการทฤษฎีการร ับรู้
สมรรถนะแห่งตนร่วมกับการฝึกสติยังคงมีศักยภาพในการพัฒนาโปรแกรมส่งเสริม
สุขภาพจิตในบริบทสถาบันการศึกษา โดยอาจจำเป็นต้องเพิ่มระยะเวลา ความถี่ และ
ความเข้มข้นของการฝึกเพื่อให้เกิดผลลัพธ์ที่ชัดเจนย่ิงข้ึนในอนาคต 
 

 
 
 

 คำสำคัญ: ความเครียด; การมีสต;ิ สุขภาพจิต; การรับรู้สมรรถนะแห่งตน;  
             โปรแกรมส่งเสริมสุขศึกษา 
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บทนำ 
ปัญหาสุขภาพจิตเป็นวิกฤตการณ์ที่ส่งผลกระทบต่อ

ประชากรโลกอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะอย่างยิ่งภายหลัง
การแพร่ระบาดของ COVID-19 ซึ ่งทำให้อุบัติการณ์ของ
ภาวะวิตกกังวลและซึมเศร้าเพิ่มข้ึนกว่าร้อยละ 25.0 ในปีแรก 
(World Health Organization, 2022) ป ัญหาด ั งกล ่าว
ก่อให้เก ิดความสูญเสียทางเศรษฐกิจและสังคมอย่าง
มหาศาล คิดเป็นมูลค่ากว่า 90,000 ล้านบาททั ่วโลก 
(Frank, 2022) โดยกลุ ่มที ่มีความเสี ่ยงสูงคือวัยรุ ่นและ
ผู้ใหญ่ตอนต้น (อายุ 18-25 ปี) ซึ่งส่วนใหญ่เป็นนักศึกษา
ระดับปริญญาตรี (National Institute of Mental Health, 
2023) จากการศึกษาพบภาวะความเครียดและซึมเศร้า  
ในกลุ่มนี้สูงถึงร้อยละ 61.3 และ 40.3 ตามลำดับ (Ochnik 
et al., 2021) สอดคล้องกับสถานการณ์ในประเทศไทยที่มี
รายงานผู้ป่วยซึมเศร้าจำนวนมาก และมีอัตราการฆ่าตัว
ตายสูงถึง 7.08 รายต่อประชากรแสนคน (Office of the 
National Economic and Social Development Council, 
2022) นอกจากนี้ งานวิจัยในบริบทไทยยังยืนยันถึงระดับ
ความเคร ียดและภาวะซึมเศร ้าที ่ส ูงในกลุ ่มนักศึกษา
เช่นเดียวกัน (Angkapanichkit and Rochanahastin, 2021; 
Siripongpan et al., 2022; Srisopa et al., 2023) 
ความเครียดสะสมในวัยนี ้อาจส่งผลกระทบระยะยาวต่อ
ส ุขภาพจิตในวัยผู ้ใหญ่ (McManus et al., 2022) จึงมี
ความจำเป็นเร่งด่วนที่ต้องให้ความสำคัญกับการป้องกัน
และดูแลสุขภาพจิตต้ังแต่วัยเรียน 

ความเครียดเป็นการตอบสนองทางกายและจิตต่อ
ปัจจัยกระตุ ้นทั ้งภายในและภายนอก ซึ ่งส่งผลกระทบ     
ต่อระบบร่างกาย อารมณ์ และพฤติกรรม (American 
Psychological Association, 2018) นักศึกษาปริญญาตรี
มีกลวิธีการจัดการความเคร ียดที ่แตกต่างกัน ทั ้งวิธ ีที่
เหมาะสม เช่น การแก้ปัญหาที่ต้นเหตุ หรือการขอความ
ช่วยเหลือ และวิธีที่ไม่เหมาะสม เช่น การหลีกหนีปัญหา 
( Alkhawaldeh et al., 2023; Bhochhibhoya et al., 
2024) หนึ่งในวิธีการที่ได้รับการยอมรับในระดับสากลว่า  
มีประสิทธิภาพสูงในการจัดการความเครียดคือ การลด
ความเคร ียดโดยใช้สติเป ็นฐาน (Mindfulness-Based 
Stress Reduction: MBSR) ซ ึ ่ งพ ัฒนาโดย Jon Kabat-
Zinn ในปี 1979 โดยมุ่งเน้นการฝึกสติผ่านกิจกรรมต่าง ๆ 

เช่น การนั่งสมาธิและโยคะ เพื่อให้เกิดการรู้เท่าทันความคิด
และความรู้สึก (American Psychological Association, 
2023; Hofman and Gomez, 2017) ซ ึ ่ ง ก า ร ทบทวน
วรรณกรรมอย่างเป็นระบบยืนยันว่าโปรแกรมนี้ช่วยลด
ความเครียด วิตกกังวล และซึมเศร้าในนักศึกษาได้อย่างมี
ประสิทธิผล (González-Martín et al., 2023; Sperling 
et al., 2023) 

รูปแบบมาตรฐานของโปรแกรมการลดความเครียด
โดยใช ้สต ิเป ็นฐาน ย ังม ีข ้อจำกัดสำค ัญ ค ือ ต ้องใช้
ระยะเวลาฝึกนานถึง 8 สัปดาห์ หรือประมาณ 26 ชั่วโมง 
(Kabat-Zinn, 1990) ซึ่งอาจไม่สอดคล้องกับวิถีชีวิตของ
นักศึกษาปริญญาตรีที่มีภาระการเรียนสูงและมีข้อจำกัด
ด ้านเวลา (Martinez et al., 2015; Hunt et al., 2020; 
Whelan-Berry and Niemiec, 2021) ส่งผลให้เกิดความ
ไม่ต่อเนื่องในการปฏิบัติ แม้ว่าการศึกษาของ Carmody 
and Baer (2009) พบว่า การลดระยะเวลาฝึกอาจยังคงให้
ประโยชน์ แต่ความสัมพันธ์ระหว่างระยะเวลากับผลลัพธ์ยงั
ไม่ชัดเจน เพื่อขจัดข้อจำกัดดังกล่าวและเพิ่มประสิทธิภาพ
ในการปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมให้ย ั ่งย ืน การนำทฤษฎี       
การรับรู ้สมรรถนะแห่งตน (Self-Efficacy Theory) ของ 
Bandura (1977) เข้ามาประยุกต์ใช้โดยเน้นการสรา้งความ
เชื ่อมั่นในความสามารถของตนเองผ่าน 4 องค์ประกอบ 
ได้แก่ ประสบการณ์ตรง ประสบการณ์ทางอ้อม การพูดชักจูง 
และสภาวะอารมณ์ ซึ่งมีผลวิจัยรองรับว่าสามารถช่วยลด
ความเครียดและปรับพฤติกรรมสุขภาพได้ (Thavongul and 
Prabpai ( 2021 ) ; Komonwipast and Udomkankaset, 
2017) 

จากเหตุผลและปัญหาที่กล่าวมาข้างต้น ผู้วิจัยจึง
พัฒนาโปรแกรม “ตั้งสติ ตัด Stress” ซึ่งเป็นการบูรณา
การระหว่างการฝึกสติ (Mindfulness) กับทฤษฎีการรับรู้
สมรรถนะแห่งตน (Self-Efficacy) เพื ่อให้เหมาะสมกับ
บริบทของนักศึกษาปริญญาตรี โดยมุ่งหวังให้โปรแกรมนี้
เป็นแนวทางที่มีประสิทธิภาพในการส่งเสรมิสุขภาพจิตและ
ลดระดับความเครียดของนักศึกษาได้อย่างแท้จริงภายใต้
ข้อจำกัดด้านเวลา 

 
 

https://www.nesdc.go.th/
https://www.nesdc.go.th/
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
เพื ่อศึกษาผลของการประยุกต์ใช้ทฤษฎีการรับรู้

สมรรถนะแห ่งตนร ่วมก ับการม ีสต ิ  เพ ื ่ อลดระดับ 
ความเครียดในนักศึกษาระดับปริญญาตรีโดยโปรแกรม 
“ตั้งสติ ตัด Stress” ดังนี ้

1. เพ ื ่อเปร ียบเท ียบคะแนนนเฉล ี ่ยการร ับรู้
สมรรถนะแห่งตนในการรู้สติ การมีสติ และความเครียด 
ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังการ
ทดลอง 

2. เพ ื ่อเปร ียบเท ียบคะแนนนเฉล ี ่ยการร ับรู้
สมรรถนะแห่งตนในการรู้สติ การมีสติ และความเครียด 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลัง
การทดลอง 

 
วิธีดำเนินการวิจัย 

รูปแบบการศึกษาเป็นการวิจัยกึ่งทดลองชนิดสอง
กลุ่ม วัดผลก่อนและหลังการทดลอง (Quasi-experimental 
research design with two groups, pretest-posttest 
design) โดยมีระยะเวลาดำเนินการทั ้งสิ ้น 10 สัปดาห์ 
ตั้งแต่เดือนเมษายน ถึงมิถุนายน พ.ศ. 2568 มีวิธีดำเนินการ 
ดังนี ้

1. การกำหนดประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
1.1 ประชากร คือ นักศึกษาระดับปริญญาตรี  

ในสถาบันอุดมศึกษาที่ตั้งอยู่ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
ของประเทศไทย ซ ึ ่ ง เป ็นกรอบประชากรเช ิงบร ิบท 
(Contextual Population) ที่งานวิจัยนี ้ใช้อ้างอิงในการ
คัดเลือกตัวอย่าง โดยประชากรที่ผู้วิจัยสามารถเข้าถึงได้ 
(Accessible Population) คือ นักศึกษาระดับปริญญาตรี
ของมหาวิทยาลัยขอนแก่น ประมาณ 32,761 คน และ
มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี ประมาณ 16,426 คน      
ซึ ่งเป็นสถาบันที ่ให้ความร่วมมือในการดำเนินโครงการ 
ข้อมูลในปีการศึกษาที่ทำการวิจัย 

1.2 ขนาดกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 54 คน ได้แก่ 
กลุ่มทดลอง คือ นักศึกษามหาวิทยาลัยขอนแก่น จำนวน 
24 คน และกลุ่มเปรียบเทียบ คือ นักศึกษามหาวิทยาลัย
เทคโนโลยีสุรนารี จำนวน 28 คน ซึ ่งกำหนดเกณฑ์การ
คัดเลือกตามเกณฑ์การคัดเข้า และเกณฑ์การคัดออก ดังนี้ 

1.2.1 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) 
คือ 1) เป็นนักศึกษาช้ันปริญญาตรี โดยไม่มีการจำกัดช้ันปี 2
) มีเช้ือชาติไทย และสัญชาติไทย 3) นับถือศาสนาพุทธ หรือ
เป็นผู้ไม่มีศาสนา (อศาสนิก) 4) มีอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกสเ์ช่น 
สมาร์ทโฟน แท็บเล็ต คอมพิวเตอร์ หรือแล็ปท็อป และ
สามารถเชื่อมต่ออินเทอร์เน็ตเพื่อทำแบบประเมินและจด
บันทึกข้อมูลออนไลน์ได้ 

1.2.2 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 
คือ 1) มีประวัติโรคทางจิตเวช หรือกำลังได้รับยาทางจิตเวช
ที่อาจส่งผลต่อระดับความเครียดและผลลัพธ์ของการวิจัย   
2) ม ีระด ับความเคร ียดจากการประเม ินด ้วยแบบวัด
ความเครียด (SPST-20) อยู่ในระดับสูงหรือระดับรุนแรง 

1.2.3 เกณฑ์การถอดถอนจากการวิจัย 
(Withdrawal criteria) คือ 1) ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรม
ได้ครบตามเกณฑ์ร ้อยละ 80.0 ของกิจกรรมทั ้งหมด          
2) มีความประสงค์จะถอนตัวหรือยุติการเข้าร่วมระหว่าง
การวิจัย 3) เกิดปัญหาความเครียดรุนแรงในระหว่างการเข้า
ร ่วมวิจ ัย 4) มีการเปลี ่ยนแปลงสถานภาพ เช่น ย้าย
ภูมิลำเนา ลาออก หรือพ้นสภาพการเป็นนักศึกษา ทำให้ไม่
สามารถเข้าร่วมการวิจัยต่อได้ 

1.2.4 การคำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดย 
ใช้สูตรสำหรับการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย  
ในกรณีประชากร 2 กลุ่มที่เป็นอิสระต่อกัน (Chirawatkul, 
2009) จากสูตรกำหนดให้ ดังนี้  

𝑛 =
2(𝑍α + 𝑍β)

2
σ2

(μ1 − μ2)2
 

𝑛 = ขนาดตัวอย่างต่อกลุ่มที่ศึกษา 
𝑍𝛼 = ค่าสถิติของการแจกแจงแบบปกติ

มาตรฐาน กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 และเป็น
การทดสอบสมมติฐานทางเดียว ดังนั้น 𝑍𝛼 = 1.64 

𝑍𝛽 = ค่าสถิติแจกแจงแบบปกติมาตรฐาน 
กำหนดให ้Power of test = 90 ดังนั้น 𝑍𝛽 = 1.28 

μ1 − μ2 = ค่าความต่างของผล (Effect 
size) ระหว่างค่าเฉลี่ยของตัวแปรผลลัพธ์หลัก คือ μ1 = 
30.17 และ μ2 = 37.96 จากงานวิจัยเรื่องผลของการใช้
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การรู้สติต่อระดับการมีสติและระดับความเครียดนักศึกษา
พยาบาล (Chantharawiwat and Tosangwan, 2022) 

σ2 = ค่าความแปรปรวน (Pool variance) 
ของตัวแปรผลลัพธ์ จากงานงวิจัยเรื่องผลของการใช้การรู้
สติต ่อระดับการมีสติและระดับความเครียดนักศึกษา
พยาบาล  (Chantharawiwat and Tosangwan, 2022) 
พบว่า กลุ ่มทดลอง (𝑛1= 29, 𝑠𝑑1 = 7.99) และกลุ่ม
เปรียบเทียบ (𝑛2= 25, 𝑠𝑑2 = 10.70) จากสูตรคำนวณ
กำหนดให้ ดังนี้  

σ2 = 
(𝑛1−1)𝑠𝑑1

2+(𝑛2−1)𝑠𝑑2
2

(𝑛1+𝑛2)−2
 

 

σ2 = 
(29−1)7.992+(25−1)10.702

(29+25)−2
 

 

σ2 = 
4,535.28

52
   ≈ 87.22 

 

 จากนั้นคำนวณขนาดตัวอย่าง 
 

𝑛 = 
2(1.64+1.28)287.22

(30.17−37.96)2
 

 

𝑛 = 
1,487.29

60.68
    = 24.51 ปัดข้ึนเป็น 25 คน 

 

การศึกษาครั้งนี้ ใช้ขนาดตัวอย่างกลุ่มละ 25 คน 
เพื่อป้องกันปัญหาผู้สูญหายจากการติดตาม จึงมีการคำนวณ
ปรับเพิ่มขนาดตัวอย่างที่ร้อยละ 10 (Chirawatkul, 2009) 
เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างครบตามจำนวนที่ต้องการศึกษา โดยการ
ไม่ตัดผู ้ส ูญหายจากการติดตามออกจากการวิเคราะห์ 
(Principle of intention to treat) สามารถปร ับขนาด
ตัวอย่างต่อกลุ่มได้ จากสูตรดังนี ้ 

 

𝑛𝑎𝑑𝑗 =
𝑛

(1 − 𝑅)2 
 

 โดยกำหนดให้ 
𝑛𝑎𝑑𝑗   = ขนาดตัวอย่างที่ปรับแล้ว 
𝑛  = ขนาดตัวอย่างที ่คำนวณได้จากสูตร

คำนวณได้จากสูตรการคำนวณขนาดตัวอย่าง 
𝑅  = สัดส่วนการตกสำรวจหรือการสูญหาย

จากการติดตาม กำหนดเป็นร้อยละ 10 เพื่อให้กลุ่มตัวอย่าง
ครบตามจำนวนที่ต้องการศึกษา โดยการไม่ตัดผู้สูญหาย

จากการติดตามออกจากการวิเคราะห์ (Principle of 
intention to treat) แทนค่าตัวแปรในสูตรได้ดังนี้ 

 

𝑛𝑎𝑑𝑗 = 25

(1−0.1)2
  = 30.86 ปัดข้ึนเป็น 31 คน 

 

ดังนั้น การศึกษาครั้งนี้ใช้กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 31 
คน ภายหลังการทดลอง เมื่อเก็บรวบรวมข้อมูลสิ้นสุดแล้ว 
พบว่า ขนาดตัวอย่างของกลุ่มทดลองที่เข้าร่วมการทดลอง
จนเสร็จสมบูรณ์ได้ลดลงเหลือ 26 คน และขนาดตัวอย่าง
ของกลุ่มเปรียบเทียบที่เข้าร่วมการทดลองจนเสร็จสมบูรณ์
ได้ลดลงเหลือ 28 คน ซึ่งยังคงเพียงพอสำหรบัการวิเคราะห์
ข้อมูลสำหรับการศึกษาในครั้งนี้ 

1.2.5 การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ใช้วิธีการคัดเลือก
แบบหลายขั ้นตอน (Multi-stage selection) เพื ่อให ้ได้
ต ัวแทนที ่มีค ุณสมบัติตามเกณฑ์ที ่กำหนดและมีความ
คล้ายคลึงกันระหว่างกลุ่มเปรียบเทียบ ดังนี้ 

1) การเลือกพื้นที่ศึกษา ใช้วิธีการเลือกแบบ
เจาะจง (Purposive Sampling) โดยให้มหาวิทยาลยัขอนแกน่ 
เป็นพื้นที่สำหรับกลุ่มทดลอง และมหาวิทยาลัยเทคโนโลยี
สุรนารี เป็นพื้นที่สำหรับกลุ่มเปรียบเทียบ โดยพิจารณา
จากการเป็นมหาวิทยาลัยในกำกับของรัฐที่ตั้งอยู่ในภูมิภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือเช ่นเด ียวก ัน และมีบร ิบททาง
การศึกษาที่เทียบเคียงกันได้ 

2) การเลือกผู้เข้าร่วมวิจัย ใช้วิธีการเลือก
แบบอาสาสมัคร (Voluntary Response Sampling) โดย
เปิดรับสมัครนักศึกษาที ่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเ ข้า 
( Inclusion criteria) ผ ่านการประกาศประชาสัมพันธ์
ภายในสถาบันทั้งสองแห่งในช่วงเวลาเดียวกัน 

3) การจัดกระทำข้อมูลและตรวจสอบความ
เท่าเทียม ผู้วิจัยทำการคัดกรองผู้สมัครตามเกณฑ์คัดออก 
(Exclusion criteria) โดยเฉพาะเกณฑ์ด้านความปลอดภัย
ทางสุขภาพจิต  

2. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
2.1 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรม 

“ตั ้งสติ ตัด Stress” ที ่ผ ู ้วิจ ัยพัฒนาขึ ้นโดยประยุกต์ใช้
ทฤษฎีการร ับร ู ้ความสามารถแห่งตน (Self-efficacy 
Theory) ของ Bandura (1997) เนื ้อหาประกอบด้วย 6 
กิจกรรม มีระยะเวลาดำเนินการ 10 สัปดาห์ มีรายละเอียด
ดังต่อไปนี้ 
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กิจกรรมที ่ 1 ตั ้งสติตัด Stress เนื ้อหา
เกี่ยวกับความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับความเครียดและการมสีติ 
(การคาดหวังในผลลัพธ์) ระยะเวลาดำเนินการ 2 ชั่วโมง 
กิจกรรมพูดคุย แนะนำตัวระหว่างผู้วิจัยและกลุ่มผู้เข้าร่วม
กิจกรรม เข้าร่วมการบรรยายเกี่ยวกับความเครียด ผลเสีย 
และวิธีจัดการ รวมถึงแนวทางการปฏิบัติตามหลักการมีสติ 
ซักถาม เล่นเกมตอบคำถามเกี่ยวกับหัวข้อการบรรยาย 

กิจกรรมที ่ 2 ฝ ึกทำจนชำนาญ เนื ้อหา
เกี่ยวกับการรับรู้สมรรถนะแห่งตน (ประสบการณ์ความ
เชี ่ยวชาญ) ระยะเวลาไม่เกิน 15 นาทีต่อครั ้ง (ฝ ึกใน
โปรแกรม) 1-2 นาทีต่อครั้ง (ปฏิบัติเอง) โดยฝึกสมาธิเจริญ
สติโดยเริ่มจากการฝึกสมาธิสัน้ ๆ  ครั้งละ 1 นาที ในสัปดาห์
แรก และค่อย ๆ เพิ ่มขึ ้นไปจนถึง 15 นาทีในสัปดาห์
สุดท้าย และกลับไปฝึกปฏิบัติการทำสมาธิเจริญสติต่อด้วย
ตนเองทุกวันนอกเหนือจากในเวลาการจัดกิจกรรมที่คณะ 
ครั้งละ 1-2 นาที 

กิจกรรมที่ 3 แลกเปลี่ยนเพื่อเรียนรู้ เนื้อหา
เก ี ่ยวก ับเน ื ้อหาเกี ่ยวกับการร ับร ู ้สมรรถนะแห่งตน 
(ประสบการณ์ทางอ้อม) ระยะเวลาดำเนินการ 30 นาที 
ผู้เข้าร่วมกิจกรรมแลกเปลี่ยนประสบการณ์การทำสมาธิ
เจร ิญสติ ของแต่ละคน โดยมีห ัวข้อการแลกเปล ี ่ยน
ประสบการณ์คือ ความรู้สึกที่เกิดข้ึนหลังการทำสมาธิเจริญ
สติ อุปสรรคที่พบ วิธีการจัดการ ปัญหา และประโยชน์     
ที่ได้รับจากการทำสมาธิเจริญสติ 

ก ิจกรรมที ่  4 เต ิมใจให ้ไปต ่อ เน ื ้อหา
เกี่ยวกับเนื้อหาเกี่ยวกับการรบัรูส้มรรถนะแห่งตน (การโน้ม
น้าวทางสังคม) ระยะเวลาดำเนินการ 15 นาที ผู้วิจัยกล่าว
ชมเชยผู้เข้าร่วมกิจกรรมการฝึกทำสมาธิเจริญสติ และให้
คำแนะนําเมื่อผู้เข้าร่วมกิจกรรมพบเจออุปสรรคในการทำ
สมาธิเจริญสติ นอกจากนั้นแล้ว ทางผู ้เข้าร่วมกิจกรรม   
จะได้รับข้อความกระตุ้นและให้กำลังใจในการทำสมาธิ
เจริญสติผ่านทางแอปพลิเคชันไลน์ 2-3 ครั ้งต่อสัปดาห์ 
นอกเหนือจากเวลาการจัดกิจกรรมที่คณะ 

กิจกรรมที่ 5 รู ้คิดจิตผ่อนคลาย เนื ้อหา
เกี่ยวกับเนื้อหาเกี่ยวกับการรับรู้สมรรถนะแห่งตน (สภาวะ
ทางสรีรวิทยาและอารมณ์) ระยะเวลาดำเนินการ 30 นาที 
ผู้เข้าร่วมกิจกรรมทำการสงัเกตถึงความรู้สึกของตนเองและ
การเปลี่ยนแปลงทางร่างกายที่เกิดขึ้นในระหว่างการทำ

สมาธ ิ เจร ิญสต ิ  และจดบ ันท ึกความร ู ้ ส ึกและการ
เปลี่ยนแปลงที่เกิดข้ึน 

กิจกรรมที ่ 6 ส ุขกายสบายใจ สร ุปผล
กิจกรรม ระยะเวลาดำเนินการ 1 ชั่วโมง 30 นาที การพบ
เจอครั้งสุดท้ายระหว่างผู้วิจัยและผู้เข้าร่วมกิจกรรม เพื่อ
แลกเปลี่ยนข้อมูลประสบการณ์การลดความเครียดโดยใช้
สติเป็นฐาน และวิเคราะห์ อภิปรายกลุ่ม ถอดบทเรียน และ
บอกเล่าความประทับใจในตัวกิจกรรม และเปิดโอกาส    
ให้ซักถาม 

2.2 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ 
แบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม 
ประกอบด้วย 4 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลคุณลักษณะทางประชากร 
ได้แก่ เพศ เกรดเฉลี่ย การมีโรคประจำตัว รายได้ต่อเดอืน 
การมีรายได้เพียงพอในแต่ละเดือน ชนิดที ่พ ักอาศัย 
สถานภาพ ความสัมพันธ์กับคนในครอบครัว จำนวน 10 ข้อ  

ส่วนที ่ 2 แบบวัดระดับความเครียด โดย
ประยุกต์ใช้แบบวัดความเคร ียดสวนปรุง (SPST-20) 
(Mahattnirunkul et al, 2002) จำนวน 20 ข้อ ลักษณะ
ข้อคำถามเชิงบวกเป็นแบบเลือกตอบ 6 ตัวเลือก แบบ
มาตราส่วนประมาณค่า (Likert’s scale) เกณฑ์การให้
คะแนน ได้แก่ ไม่เคยเกิดเหตุการณ์ = 0 ไม่รู้สึกเครียดกับ
เหตุการณ์ = 1 รู้สึกเครียดกับเหตุการณ์เล็กน้อย = 2 รู้สึก
เคร ียดก ับเหต ุการณ์ปานกลาง = 3 ร ู ้ส ึกเคร ียดกับ
เหตุการณ์มาก = 4 และรู้สึกเครียดกับเหตุการณ์มากที่สุด 
= 5 เกณฑ์การแปรผล เพื่อจำแนกระดับความเครียดแบบ
อิงเกณฑ์คะแนนตามที่ได้ระบุในคู่มือการใช้เครื่องมือ ได้แก่ 
ระดับความเคร ียดน ้อย 0-23 คะแนน ระดับเคร ียด      
ปานกลาง 24-41 คะแนน ระดับเครียดสูง 42-61 คะแนน
และระดับเครียดรุนแรง 62 คะแนนข้ึนไป 

ส่วนที่ 3 แบบวัดระดับการมีสติ ประยุกต์ใช้
แบบทดสอบการมีสติ 5 ด้าน (Five-facet Mindfulness 
Questionnaire-15 : FFMQ-15 )  ( Baer et al., 2012 ) 
จำนวน 15 ข ้อ  ล ักษณะข้อคำถามแบบเลือกตอบ 5 
ตัวเล ือก ข้อคำถามเชิงบวก 8 ข้อ และเชิงลบ 7 ข้อ      
เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Likert’s scale) 5 ระดบั 
มีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ คำถามเชิงลบ ตอบจริงเสมอ 
= 1 ตอบจริงบ่อย = 2 ตอบจริงบางครั้ง = 3 ตอบนาน ๆ 
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ครั้งจริง = 4 และตอบไม่จริง = 5 คำถามเชิงบวก ตอบจริง
เสมอ = 5 ตอบจริงบ่อย = 4 ตอบจริงบางครั้ง = 3 ตอบ
นาน ๆ ครั้งจริง = 2 และตอบไม่จริง = 1 เกณฑ์การแปลผล 
ใช้วิธีอิงเกณฑ์ค่าเฉลี่ย (Best, 1981) แบ่งระดับการมีสติ
เป็น 3 ระดับ ได้แก่ ระดับการมีสติสูง 56 – 75 คะแนน 
ระดับการมีสติปานกลาง 36 – 55 คะแนน และระดับ    
การมีสติต่ำ 15 – 35 คะแนน  

ส่วนที่ 4 แบบวัดระดับการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนในการรู้สติ เป็นเครื่องมือที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ประยุกต์
จากแบบวัดความเชื่อมั่นในตนเอง (General Self-Efficacy 
Scale: GSES) ( Schwarzer and Jerusalem, 1 9 9 5 )      
ข้อคำถามเชิงบวกจำนวน 20 ข้อ มีลักษณะเป็นมาตราส่วน
ประมาณค่า (Likert’s scale) 4 ตัวเลือก โดยมีเกณฑ์การ
ให้คะแนน ดังนี้ ตอบจริงมาก = 4 ตอบจริงบ้าง = 3 ตอบ
แทบไม่จริง = 2 และตอบไม่จริง = 1 เกณฑ์การแปลผล  
ใช้วิธีอิงเกณฑ์ค่าเฉลี่ย (Best, 1981) แบ่งระดับการรับรู้
ความสามารถของตนในการรู ้สติ เป็น 3 ระดับ ได้แก่ 
ระดับสูง 61 – 80 คะแนน ระดับปานกลาง 41 – 60 
คะแนน และระดับต่ำ 20 – 40 คะแนน 

3. การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
3.1 การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content 

Validity) ของโปรแกรม “ตั้งสติ ตัด Stress” จากผู้เช่ียวชาญ
จำนวน 3 ท่าน ได้แก่ แพทย์เฉพาะทางจิตเวชเด็กและ
วัยรุ่น 1 ท่าน ภิกษุ 1 รูป และอาจารย์คณะสาธารณสุขศาสตร์ 
1 ท่าน โดยการคำนวณหาค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่าง
ความเหมาะสมของโปรแกรมกับวัตถุประสงค์ (IOC) ได้แก่ 
รูปแบบของกิจกรรมที่ออกแบบต่อวัตถุประสงค์การเรียนรู้ 
เน ื ้ อหาถ ูกต ้องตามหล ักว ิชาการและเหมาะสมกับ
กลุ่มเป้าหมาย วิธีการสอนหรือกิจกรรมน่าสนใจและทำได้
จริง สื่อและอุปกรณ์ และระยะเวลาของกิจกรรม ผลการ
ประเมิน พบว่า ค่า IOC ของเนื้อหาโปรแกรมอยู่ระหว่าง 
0.67-1.00 และเพียงพอสำหรับนำไปใช้จริง 

3.2 การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content 
Validity) ของแบบสอบถาม โดยผู้เช่ียวชาญจำนวน 3 ท่าน 
ได้แก่ แพทย์เฉพาะทางจิตเวชเด็กและวัยรุ ่น 1 ท่าน 
พยาบาลจิตเวช 1 ท่าน และอาจารย์คณะสาธารณสุขศาสตร์ 
1 ท่าน คำนวณหาค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อ

คำถามกับวัตถุประสงค์ ( IOC) ผลการประเมิน พบว่า      
ค่า IOC ของข้อคำถามอยู่ระหว่าง 0.50–1.00  

3.3 การตรวจสอบค่าความเช่ือมั่น (Reliability) 
ผ ู ้ว ิจ ัยได้ทำการทดลองใช้เคร ื ่องมือ (Try out) โดยนำ
แบบสอบถามไปทดลองใช้กับนักศึกษาระดับปริญญาตรี 
มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ซึ่งมีคุณลักษณะใกล้เคียงกับ
กลุ่มตัวอย่าง จำนวน 31 คน วิเคราะห์ด้วยค่าสัมประสิทธ์ิ
แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) 
พบว่า ตัวแปรวัดระดับความเคร ียดมีค่าเท่ากับ 0.96      
ตัวแปรวัดระดับการมีสติมีค่าเท่ากับ 0.87 และตัวแปรวัด
การรับรู ้สมรรถนะแห่งตนในการรู ้สติมีค่าเท่ากับ 0.93    
ซึ่งอยู่ในระดับดีถึงดีมาก 

4. การเก็บรวบรวมข้อมูล 
4.1 ก่อนการทดลอง 

4.1.1 จัดทำออกหนังสือขออนุญาตในการ
ดำเนินการวิจัยถึงมหาวิทยาลัยขอนแก่นและมหาวิทยาลัย
เทคโนโลยีสุรนารี 

4.1.2 จัดเตรียมความพร้อม สื ่อ อุปกรณ์ 
ในการดำเนนิกิจกรรมและทดสอบสื่อก่อนนําไปใช้ 

4.1.3 ผู้วิจัยประชาสัมพันธ์เกี่ยวกับการวิจยั
ผ่านทางโซเชียลมีเดียในช่วงวันที ่ 11-18 เมษายน 2568 
เพ ื ่อเช ิญชวนอาสาสม ัครเข ้าร ่วมโครงการว ิจ ัยตาม
คุณสมบัติเกณฑ์คัดเข้าและเกณฑ์คัดออก 

4.1.4 ผ ู ้ ว ิ จ ัยกล ่ าวช ี ้ แจงรายละเอ ียด
โครงการวิจัยให้ผู ้ เข ้าร่วมการวิจัยเข้าใจก่อนเข้าร่วม
โครงการ ตามเอกสารแบบช ี ้ แจงอาสาสม ัคร เ ช่น
วัตถุประสงค์ ประโยชน์ในการเข้าร ่วมโครงการของ
ผู้เข้าร่วมการ วิจัย ขั้นตอนวิธีดำเนินกิจกรรมโปรแกรม 
การว ัดระด ับความเคร ียด การม ีสต ิ  และการร ับรู้
ความสามารถของตนในผู้เข้าร่วมการวิจัยก่อนและหลังการ
ทดลอง 

4.1.5 ผู้วิจัยทำการเก็บรวบรวมข้อมูลกอ่น
การทดลองของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ โดยให้
อาสาสมัครตอบแบบสอบถาม 

4.2 ระยะทดลอง 
4.2.1 กลุ ่มทดลอง อาสาสมัครโปรแกรม 

“ตั้งสติ ตัด Stress” เข้าร่วมกิจกรรมเป็นระยะเวลา 10 
สัปดาห์ สัปดาห์ละ 1 ครั้ง รวมเป็นทั้งหมด 10 ครั้ง ดังนี้ 



Primary Health Care Journal (Northeastern Edition), Vol.41 No.1 (January – April 2026)                                     
 

JPHC 41(1), e16759 

Page 8 of 19 

สัปดาห์ที ่ 1 กิจกรรม “ตั ้งสติ ตัด 
stress” เป็นการพูดคุยและแนะนําตัวระหว่างผู้วิจัยและ
กลุ ่มผู ้เข้าร่วมกิจกรรม มีการบรรยายอบรมให้ความรู้
เกี ่ยวกับความเครียด ผลเสียที ่เกิดจากความเครียดและ
วิธีการจัดการความเครียด ความหมายของการมีสติ และ
แนวทางการปฏิบ ัติตนตามหลักการมีสติเพื ่อจ ัดการ
ความเครียด เพื่อมอบความรู้ความเข้าใจให้กับผู้เข้าร่วม
กิจกรรมในโปรแกรม “ตั้งสติ ตัด Stress” และเปิดโอกาส
ให้ซักถาม มีการจัด กิจกรรมเล่นเกมการตอบคําถามเกี่ยว
หัวข้อการบรรยาย 

สัปดาห์ที่ 2 ถึง สัปดาห์ที่ 9 กิจกรรม 
“ฝึกทำจนชำนาญ” เป็นการให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมฝึกการทำ
สมาธิเจริญสติ เริ่มจากระยะเวลาสั้น ๆ ตั้งแต่ 1 นาที และ
ค่อย ๆ เพิ่มระยะเวลาไปจนถึง 15 นาที รวมเป็นเวลาไม่
เกิน 15 นาที ภายในระยะเวลากิจกรรมหลัก นอกจากนั้น
แล้วยังมีการมอบหมายให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมกลับไปฝึกทำ
สมาธิเจริญสติเพิ ่มเติมนอกเหนือจากภายในเวลาของ
กิจกรรมหลัก เพื ่อให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมเกิดความคุ้นชิน 
และชํานาญในการทำสมาธิ โดยมีช่องทางการ จดบันทึก
การทำสมาธิเจริญสติเพิ่มเติมในแต่ละวันให้กับผู้เข้าร่วม
กิจกรรมได้จดบันทึก ผ่านทาง Google form กิจกรรม 
“แลกเปลี ่ยนเพื ่อเรียนรู ้” เป็นการให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรม
แลกเปลี่ยนประสบการณ์การทำสมาธิเจริญสติของแต่ละคน 
โดยมีหัวข้อการแลกเปลี่ยนประสบการณ์คือ ความรู้สึกที่
เกิดขึ้นหลังการทำ สมาธิเจริญสติ อุปสรรคที่พบ วิธีการ
จัดการปัญหา ประโยชน์ที่ได้รับจากการทำสมาธิเจริญสติ 
เพื่อให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมคนอื่นๆเกิดการเรียนรู้ผ่านทาง
จากตัวอย่างบุคคลอื ่นที ่ผ ่านฝึกปฏิบ ัติแบบเดียวกัน 
กิจกรรม “เติมใจให้ไปต่อ” เป็นการกล่าวชมเชยผู้เข้าร่วม
กิจกรรมในทุก ๆ ก้าวความสำเร็จที่เกิดข้ึนในแต่ละข้ันของ
การฝึกทำ สมาธิเจริญสติ การให้คำแนะนําเมื่อผู้เข้าร่วม 
กิจกรรมพบเจออุปสรรคในการทำสมาธิเจริญสติ เพื่อให้
ผู้เข้าร่วมกิจกรรมมกีําลงัใจและความ เช่ือมั่นในความสามารถ
ในการทำสมาธิเจริญสติของตน และกิจกรรม “รู้คิดจิตผ่อน
คลาย” เป็นการสอนให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมมีการสังเกตถึง
ความรู้สึกของตนเองและการเปลี่ยนแปลงทาง ร่างกายที่
เกิดขึ้นในระหว่างการทำสมาธิเจริญสติ และมอบหมายให้
ผู้เข้าร่วมกิจกรรมจดบันทึกความรู้สึกและการเปลี่ยนแปลง

ที่เกิดข้ึน เพื่อให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมรับรู้ถึงการเปลี่ยนแปลง
ทางอารมณ์และร่างกายของตนในระหว่างการทำสมาธิ
เจริญสติ 

สัปดาห์ที ่ 10 กิจกรรม “สุขกาย
สบายใจ” เป็นการพบเจอครั้งสุดท้ายระหว่างผู้วิจัยและ
ผู้เข้าร่วมกิจกรรม เพื่อแลกเปลี่ยนข้อมูล ประสบการณ์การ
ลดความเครียดโดยใช้สติเป็นฐาน วิเคราะห์ อภิปรายกลุ่ม 
ถอดบทเรียน และบอกเล่าความประทับใจในตัวกิจกรรม 
เปิดโอกาสให้ซักถาม และมอบของที่ระลึกให้กับผู้เข้าร่วม
กิจกรรม 

4.2.2 กลุ่มเปรียบเทียบ ดำเนินชีวิตตามปกต ิ
4.3 หลังการทดลอง  

กลุ ่มทดลองและกลุ ่มเปรียบเทียบตอบ
แบบสอบถามวัดระดับความเครียด ระดับการมีสติ และ
ระดับการรับรู ้สมรรถนะแห่งตนในการรู ้สติ หลังการ
ทดลอง ในสัปดาห์ที่ 10 

5. สถิติที่ใช้การวิเคราะห์ข้อมูล  
5.1 สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี ่ ร้อยละ 

ค่าเฉลี่ย ค่าต่ำสุด ค่าสูงสุด และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
เพื่ออธิบายข้อมูลคุณลักษณะทางประชากร 

5.2 สถิติเชิงอนุมาน  
5.2.1 เปรียบเทียบเฉลี ่ยคะแนนของการ

รับรู้สมรรถนะแห่งตนในการรู้สติ การมีสติ และความเครียด 
ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังการ
ทดลอง ด้วยสถิติ Paired-samples t-test ในกรณีข้อมูล
แจกแจงแบบปกติ ด้วยการทดสอบแบบ Shapiro–Wilk 
กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติ (α=0.05) และรายงาน
ช่วงความเช่ือมั่นร้อยละ 95 

5.2.2 เปรียบเทียบเฉลี ่ยคะแนนของการ
รับรู้สมรรถนะแห่งตนในการรู้สติ การมีสติ และความเครียด 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลัง
การทดลอง ด้วยสถิติ Independent-samples t-test ใน
กรณีข ้อมูลแจกแจงแบบปกติ ด ้วยการทดสอบแบบ 
Shapiro–Wilk กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติ (α=0.05) 
และรายงานช่วงความเช่ือมั่นร้อยละ 95 

5.2.3 เปรียบเทียบเฉลี ่ยคะแนนของการ
รับรู้สมรรถนะแห่งตนในการรู้สติ การมีสติ และความเครียด 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ หลังการทดลอง 
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ด้วยสถิติ ANCOVA (Analysis of Covariance) ในกรณี
ข้อมูลแจกแจงแบบปกติ ด้วยการทดสอบแบบ Shapiro–
Wilk กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติ (α=0.05) และ
รายงานช่วงความเช่ือมั่นร้อยละ 95 

6. จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์และการพิทักษ์สิทธ์ิ
ของกลุ่มตัวอย่าง การวิจัยนี้ผ่านการพิจารณาและรับรอง
จากคณะกรรมการจร ิ ยธรรมการว ิ จ ั ย ในมน ุ ษย์  
มหาวิทยาลัยขอนแก่น (เลขที ่ HE672264) ในวันที ่ 27 
กุมภาพันธ์ 2568 โดยการวิจัยในครั ้งนี ้ได้ปฏิบัติตาม
หลักการสามประการของ Belmont Report ได้แก่ หลัก
ความเคารพในบุคคล (Respect for person) โดยผู้เข้าร่วม
วิจัยทุกคนได้รับทราบข้อมูลโครงการและลงนามในใบ
ยินยอมเข้าร่วมการวิจัยด้วยความสมัครใจ สามารถถอนตัว
จากการวิจัยได้ตลอดเวลา และข้อมูลส่วนบุคคลจะถูกเก็บ
เป็นความลับ หลักคุณประโยชน์ไม่ก่ออันตราย (Beneficence) 
โดยกิจกรรมทั้งหมดในโปรแกรม “ตั ้งสติ ตัด Stress”      
มีความเสี่ยงต่ำและมุ่งเน้นการเสริมสร้างสุขภาพจิตและ
ความเป็นอยู่ที ่ดีให้กับผู้เข้าร่วมวิจัย และมีข้อมูลชี้แจง
เพิ่มเติมให้ผู้เข้าร่วมหากรู้สึกไม่สบายใจ และหลักความ
ย ุต ิธรรม (Justice) โดยการร ับสมัครนักศ ึกษาระดับ
ปริญญาตรีจากทั้งสองสถาบันตามเกณฑ์การคัดเลือก ไม่มี

การบังคับหรือเลือกปฏิบัติ และทุกคนมีโอกาสเข้าร่วม
อย่างเท่าเทียมกัน 
 
ผลการวิจัย 

1. ข้อมูลคุณลักษณะทางประชากร 
จากการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมและ

ดำเนินการทดลองจนเสร็จสิ ้นมีจำนวนทั ้งสิ ้น 54 คน 
แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 26 คน และกลุ่มเปรียบเทียบ 28 คน 
เมื ่อพิจารณาข้อมูลทั ่วไปพบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
(ร้อยละ 81.48) อายุเฉลี่ย 20.51 ปี และเกรดเฉลี่ย 3.05 
พักอาศัยในหอพักคนเด ียวและสถานภาพโสด เมื่อ
เปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม พบว่า ข้อมูลพื้นฐานด้านสุขภาพ 
เศรษฐานะ และสังคม ไม่มีความแตกต่างกัน ส่วนปัจจัย
ด้านเพศ อายุ และเกรดเฉลี ่ยสะสมที่พบความแตกต่าง
อย่างมีนัยสำคัญ (p-value < 0.05) โดยกลุ ่มทดลองมี
สัดส่วนเพศชายมากกว่า อายุน้อยกว่า และมีเกรดเฉลี่ยสูง
กว่ากลุ่มเปรียบเทียบ (Table 1) ผู้วิจัยจึงพิจารณาเลือกใช้
ตัวแปรดังกล่าวเป็นตัวแปรร่วม (Covariate) เพิ่มเติมใน
แบบจำลองการวิเคราะห์ความแปรปรวนร่วม (ANCOVA) 
ควบคู่กับคะแนนก่อนการทดลอง เพื่อจำกัดจำนวนตัวแปร
ควบคุมให้มีความเหมาะสม 

 
Table 1: Comparison of demographic characteristics of experimental and control groups 
 

Demographic 
characteristics 

Total Experimental (n=26) Control  
(n=28) 

 Number 
(n) 

Percentage 
(%) 

Number 
(n) 

Percentage 
(%) 

Number 
(n) 

Percentage 
(%) 

Sex 
    Male 10 18.52 10 38.46 0 0 
    Female 44 81.48 16 61.54 28 100.00 
 χ² = 13.22, df = 1, p-value < 0.01* 
Age (years) 
    Mean (SD) 20.51 (1.08) 19.73 (0.96) 21.25 (0.52) 
    Median (Min : Max) 21 (18 : 22) 19.5 (18 : 22) 21 (20 : 22) 
 Mean difference = -1.52 df = 52, t= -7.30 p-value < 0.01* 
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Table 1: (Continue) 
 

Demographic 
characteristics 

Total Experimental (n=26) Control  
(n=28) 

 Number 
(n) 

Percentage 
(%) 

Number 
(n) 

Percentage 
(%) 

Number 
(n) 

Percentage 
(%) 

GPA 
    Mean (SD) 3.05 (0.67) 3.58 (0.42) 2.57 (0.48) 
    Median (Min : Max) 3.08 (1.73 : 4.00) 3.57 (2.36 : 4.00) 2.34 (1.87 : 3.74) 
 Mean difference = 1.01, df = 52, t =  8.26, p-value < 0.01* 
Pre-existing conditions 
    No 51 94.44 25 96.15 26 100.00 
    Yes 3 5.56 1 3.85 2 0.00 
 N/A 
Monthly income (Baht) 
    Mean (SD) 6463 (4980) 6423 (4127) 6500 (5738) 
    Median (Min : Max) 5000 (0 : 30000) 5000 (0 : 15000) 5000 (1000 : 30000) 
 Mean difference = 76.92, df = 52, t =  -0.06, p-value = 0.96 
Having sufficient income to cover monthly expenses 
    Yes 31 57.41 16 61.54 15 53.57 
    No 23 42.59 10 38.46 13 46.43 
 χ² = 0.35, df = 1, p-value = 0.55 
Current type of residence 
    House 8 14.81 6 23.08 2 7.14 
    Dormitory/Apartment/ 
    Condominium 

46 85.19 20 76.92 26 92.86 

 χ² = 2.71, df = 1, p-value = 0.10 
Number of people residing in the dwelling 
    Single occupancy 35 64.81 10 38.46 9 32.14 
    Shared occupancy 29 35.19 16 61.54 19 67.86 
 χ² = 0.24, df = 1, p-value = 0.63 
Status 
    Single 28 48.15 16 61.54 12 42.86 
    Someone/Boyfriend/ 
    Girlfriend. 

26 51.85 10 38.46 16 57.14 

 χ² = 1.88, df = 1, p-value = 0.17 
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Table 1: (Continue) 
 

Demographic 
characteristics 

Total Experimental (n=26) Control  
(n=28) 

 Number 
(n) 

Percentage 
(%) 

Number 
(n) 

Percentage 
(%) 

Number 
(n) 

Percentage 
(%) 

Relationships with people around me in general (friends, family, romantic partners) 
    Good 42 77.78 21 80.77 21 75.00 
    Medium 12 22.22 5 19.23 7 25.00 
 χ² = 0.26, df = 1, p-value = 0.10 

 
2. ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ย

คะแนนของการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการรู้สติ (Self-
efficacy in mindfulness) การมีสติ (Mindfulness) 
และความเครียด (Stress) ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ ก่อนและหลังการทดลอง  พบว่า ดังนี้  
(Table 2) 

2.1 กลุ ่มทดลอง พบว่า หลังการทดลอง มีค่า
คะแนนเฉลี่ยการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการรู้สติ สูงกว่า

ก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (Mean difference 
= 4.80, p-value = 0.04) ส่วนค่าคะแนนเฉลี่ยการมีสติ
และค่าคะแนนเฉลี่ยความเครียดของกลุ ่มทดลองของทั้ง
ก่อนและหลังการทดลองไม่มีความแตกต่างกัน 

2.2 กลุ ่มเปรียบเทียบ พบว่า หลังการทดลอง    
มีค่าคะแนนเฉลี ่ยการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการรู้สติ   
ค่าคะแนนเฉลี่ยการมีสติและค่าคะแนนเฉลี่ยความเครียด
ของทั้งก่อนและหลังการทดลองไม่มีความแตกต่าง 

 
Table 2:  Comparison of the differences in mean scores of perceived self-efficacy in mindfulness, awareness, 

and stress between the experimental and control groups before and after the experiment 
using the paired-samples t-test 

 

Variable Pre-test 
(Mean ± SD) 

Post-test 
(Mean ± SD) 

Difference 
(Mean ± SD) 

95% CI for 
μ Difference 

t p-value Effect Size 
(Cohen's d) 

Self-efficacy in mindfulness 
Experimental 
Group (n=26) 

59.27 ± 8.19 64.08 ± 9.04 4.81 ± 11.26 0.26, 9.35 2.18  0.04 0.43 

Comparison 
Group (n=28) 

52.21 ± 12.19 56.82 ± 9.07 4.61 ± 17.93 -2.35, 11.56 1.35 0.19 0.26 

Mindfulness 
Experimental 
Group (n=26) 

46.69 ± 7.20 49.88 ± 6.38 3.19 ± 9.89 -0.80, 7.19 1.64 0.11 0.32 

Comparison 
Group (n=28) 

48.79 ± 4.61 48.89 ± 5.55 0.11 ± 6.73 -2.50, 2.72 0.08 0.93 0.02 

 
 
 



Primary Health Care Journal (Northeastern Edition), Vol.41 No.1 (January – April 2026)                                     
 

JPHC 41(1), e16759 

Page 12 of 19 

Table 2: (Continue) 
 

Variable Pre-test 
(Mean ± SD) 

Post-test 
(Mean ± SD) 

Difference 
(Mean ± SD) 

95% CI for 
μ Difference 

t p-value Effect Size 
(Cohen's d) 

Stress 
Experimental 
Group (n=26) 

44.08 ± 20.58 38.77 ± 14.82 -5.31 ± 26.11 -15.85, 5.24 -1.03 0.31 -0.20 

Comparison 
Group (n=28) 

52.32 ± 14.68 54.36 ± 16.58 2.04 ± 21.49 -6.30, 10.37 0.50 0.62 0.09 

* Statistically significant at the 0.05 level 
 

3. ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างค่าคะแนน
เฉลี่ยการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการรู้สติ ค่าคะแนน
เฉลี่ยการมีสติ และค่าคะแนนเฉลี่ยความเครียด ระหว่าง
กลุ ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังการ
ทดลอง ดังนี้ (Table 3, Table 4) 

3.1 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างค่าคะแนน
เฉลี่ยการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการรู้สติ ค่าคะแนนเฉลี่ย
การมีสติ และค่าคะแนนเฉลี่ยความเครียด ระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังการทดลอง 
ดังนี ้

3.1.1 ก่อนการทดลอง (Pre-test) พบว่า 
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้

สมรรถนะแห่งตนในการรู้สติ (Self-efficacy in mindfulness) 
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value=0.02) 
สำหร ับคะแนนเฉล ี ่ ยการม ีสต ิ  (Mindfulness) และ
ความเครียด (Stress) พบว่าทั้งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกัน 

3.1.2 หลังการทดลอง (Post-test) พบว่า 
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการ
รู ้สติสูงกว่ากลุ ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ     
(p-value < 0.01)  ส ่ วนกล ุ ่ มทดลองม ีคะแนนเ ฉลี่ ย
ความเครียดต่ำกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิต ิ  (p-value < 0.01)  แต่ไม ่พบความแตกต่างของ
คะแนนเฉลี่ยการมีสติระหว่างสองกลุ่ม 

 
Table 3:  Comparison of the differences in mean scores of perceived self-efficacy in mindfulness, mean 

scores of mindfulness, and mean scores of stress between the experimental and control 
groups before and after the experiment using the Independent-samples t-test 

 

Variable Experimental 
Group (n=26) 
(Mean ± SD) 

Comparison 
Group (n=28)  
(Mean ± SD) 

Difference 
(Mean) 

95% CI for 
μ Difference 

t  
 

p-value Effect Size 
(Cohen's d) 

Self-efficacy in mindfulness 
Before 

(Pre-test) 
59.27 ± 8.19 52.21 ± 12.19 7.05 1.34, 12.77 2.48 

 
   0.02 0.67 

After 
(Post-test) 

64.08 ± 9.04 56.82 ± 9.07 7.26 2.31, 12.20 2.94 
 

< 0.01 0.80 

 
 
 



Primary Health Care Journal (Northeastern Edition), Vol.41 No.1 (January – April 2026)                                     
 

 JPHC 41(1), e16759                                            

Page 13 of 19 

Table 3: (Continue) 
 

Variable Experimental 
Group (n=26) 
(Mean ± SD) 

Comparison 
Group (n=28)  
(Mean ± SD) 

Difference 
(Mean) 

95% CI for 
μ Difference 

t  
 

p-value Effect Size 
(Cohen's d) 

Mindfulness 
Before 

(Pre-test) 
46.69 ± 7.20 48.78 ± 4.61 -2.09 -5.37, 1.18 -1.28    0.21 -0.35 

After 
(Post-test) 

49.88 ± 6.38 48.89 ± 5.55 0.99 -2.27, 4.25 0.61    0.54 0.17 

Stress 
Before 

(Pre-test) 
44.08 ± 20.58 52.23 ± 14.68 -8.15 -17.95, 1.46 -1.70    0.09 -0.46 

After 
(Post-test) 

38.77 ± 14.82 54.36 ± 16.58 -15.59 -24.20, -6.97 -3.63 < 0.01 -0.99 

* Statistically significant at the 0.05 level 
 

3.2 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างค่าคะแนน
เฉลี่ยการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการรู้สติ ค่าคะแนนเฉลี่ย
การมีสติ และค่าคะแนนเฉลี่ยความเครียด ระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ หลังการทดลอง โดยมีการ
ควบคุมคะแนนก่อนการทดลอง และเกรดเฉลี ่ยสะสม   
เป ็นตัวแปรร่วม (Covariate) ด้วยสถิติการว ิเคราะห์    

ความแปรปรวนร่วม (ANCOVA) ผลการวิเคราะห์ พบว่า 
การรับรู ้สมรรถนะแห่งตนในการรู้สติ (Self-efficacy in 
mindfulness) การมีสติ (Mindfulness) และความเครียด 
(Stress) กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ย
แต่ละตัวแปรที่ปรับแก้แล้วไม่แตกต่างกัน 

 
Table 4:  Shows the comparison of the differences in mean scores for perceived self-efficacy in mindfulness, 

mean scores for mindfulness, and mean scores for stress between the experimental and control 
groups after the experiment using analysis of covariance (ANCOVA) 

 

Variables Baseline  
(Pre-test) 

Mean ± SD 

Post-test 
(Adjusted)^a 
Mean ± SE 

Mean Difference 
(95% CI)^b 

F-statistic 
(df) 

p-value 
 

Effect Size 
(η𝑝

2 ) 

Self-efficacy in mindfulness 
Experimental 
Group (n=26) 

59.27 ± 8.19 60.54 ± 2.11 0.43 (-7.35, 6.48) 0.02 (1, 51) 0.90 < 0.01 

Comparison 
Group (n=28) 

52.21 ± 12.19 60.11 ± 2.00 
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Table 4: (Continue) 
 

Variables Baseline  
(Pre-test) 

Mean ± SD 

Post-test 
(Adjusted)^a 
Mean ± SE 

Mean Difference 
(95% CI)^b 

F-statistic 
(df) 

p-value 
 

Effect Size 
(η𝑝

2 ) 

Mindfulness 
Experimental 
Group (n=26) 

46.69 ± 7.20 48.85 ± 1.57 1.00 (-4.18, 6.17) 0.15 (1, 51) 0.70 < 0.01 

Comparison 
Group (n=28) 

48.78 ± 4.61 49.85 ± 1.49 

Stress 
Experimental 
Group (n=26) 

44.08 ± 20.58 40.75 ± 4.06 11.76 (-1.52, 25.05) 3.16 (1, 51) 0.08 0.06 

Comparison 
Group (n=28) 

52.23 ± 14.68 52.51 ± 3.86 

Note: 
• Abbreviations: CI = Confidence Interval; SE = Standard Error; SD = Standard Deviation; Exp = 

Experimental group. 
• 

^a Data presented as Estimated Marginal Means (Adjusted Means) and Standard Errors. 
• 

^b Difference between adjusted means (Experimental minus Comparison). 
• Analysis performed using ANCOVA, adjusted for baseline (pre-test) scores, age, GPA, and sex. 
 

อภิปรายผล
1. ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้

สมรรถนะแห่งตนในการรู้สติ พบว่า ภายหลังการทดลอง 
กลุ่มทดลอง มีค่าคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้สมรรถนะแห่งตน
ในการร ู ้สติ ส ูงกว่าก่อนการทดลอง และสูงกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ เมื่อควบคุมตัวแปร
ร่วม ได้แก่ คะแนนก่อนการทดลอง อายุ และเกรดเฉลี่ย
สะสม ไม่พบความแตกต่างกัน ทั้งนีอ้าจสะท้อนผลในระดบั
ประสบการณ์ส่วนบุคคล แต่ยังไม่เพียงพอที่จะสรุปถึง
ประสิทธิผลของโปรแกรมในเชิงเหตุและผล ผลลัพธ์ของ
การศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษาของ Thavongul and 
Prabpai (2021) ได้ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการ
ความเครียดด้วยการประยุกต์ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถ
ของตนเองต่อความเครียดจากการฝึกปฏิบัติทางการ
พยาบาลครั้งแรกของนิสิตพยาบาล พบว่า ภายหลังการ
ทดลอง กล ุ ่ มทดลองท ี ่ ได ้ร ับโปรแกรมการจ ัดการ

ความเครียดด้วยการประยุกต์ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถ
ของตนเอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถ
ของตนเองในการจ ัดการความเคร ียด ส ูงกว ่ากลุ่ ม
เปรียบเทียบ อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ และสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Boonyuang et al. (2023) ได้ศึกษาเรื่อง
การพัฒนารูปแบบการลดความเครียดจากสถานการณ์  
การระบาดของโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยการ
ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตร่วมกับการประยุกต์ใช้
ทฤษฎีการรับรู ้ความสามารถของตนเองของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน พบว่า ภายหลังการหลังการใช้
รูปแบบฯ กลุ่มทดลองมีคะแนนการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองเพิ่มข้ึน อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ สามารถอธิบายได้
ตามทฤษฎีการรับรู ้สมรรถนะแห่งตน ซึ ่งระบุว่าความ
เช่ือมั่นในความสามารถของตนเองสามารถเปลี่ยนแปลงได้
ก ่อนการเปลี ่ยนแปลงเชิงพฤติกรรมหรือผลลัพธ์ทาง
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อารมณ์ อย่างไรก็ตาม ผลลัพธ์ของการศึกษาครั้งนี้ยังคงมี
ความแตกต่างจากการศึกษาดังกล่าวในแง่ที่ผลการศึกษา
ครั้งนี้ไม่ปรากฏความแตกต่างระหว่างกลุ่มอย่างมีนัยสำคัญ 
ซึ่งอาจเกิดจาก 1) ความแตกต่างด้านลักษณะกลุ่มตัวอย่าง 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Buric et al. (2022); Galante 
et al. (2023) ซึ ่งพบว่าตัวแปรคุณลักษณะพื้นฐานของ
ประชากร เช่น อายุ เพศ หรือการศึกษา สามารถส่งผลต่อ
ผลลัพธ์ของโปรแกรมการฝึกสติได้ และ 2) ระยะเวลาและ
ความเข้มข้นของโปรแกรม สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Strohmaier et al. (2021) ซึ่งพบว่าการเพิ่มขึ้นของการ
รับรู้สมรรถนะแห่งตนหรือการมีสติในชีวิตประจำวันนั้นมัก
ต้องอาศัยการฝึกฝนที่ต่อเนื่องและมีปริมาณการฝึกเพียงพอ 
และการศึกษาของ Fincham et al. (2023) พบว่า ความเข้มข้น
ของการฝึกส่งผลต่อขนาดผลลัพธ์ของโปรแกรมฝึกสติ โดย
โปรแกรมที่มีความเข้มข้นสูงจะให้ผลชัดเจนกว่าโปรแกรม  
ที่มีความเข้มข้นต่ำ  

ข้อจำกัดของการศึกษาครั้งนี้ ได้แก่ 1) ความแตกต่าง
ด้านคุณลักษณะพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่างที่อาจส่งผลต่อ
ระดับการร ับร ู ้ความสามารถของตนในการรู ้สติ  และ         
2) ระยะเวลาการดำเนินโปรแกรมที่ค่อนข้างสั้น และความ
เข้มข้นของการฝึกที่อาจยังไม่เพียงพอ ซึ่งอาจส่งผลให้ไม่
พบความแตกต่างระหว่างกลุ่มของระดับการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนในการรู้สติอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  

2. ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของการมีสติ 
พบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ย
การมีสติก่อนและหลังการทดลองไม่แตกต่างกัน  และ
ภายหลังการทดลอง กลุ ่มทดลองและกลุ ่มเปรียบเทียบ     
มีคะแนนเฉลี่ยการมีสติไม่แตกต่างกัน เมื่อควบคุมตัวแปร
ร่วม ไม่พบความแตกต่างของคะแนนเฉลี ่ยของการมีสติ 
ท ั ้งนี้สะท้อนว่าโปรแกรม “ตั ้งสติ ตัด Stress” ยังไม่
แสดงผลเชิงประจักษ์ต่อการเพิ ่มระดับสติในระยะสั้น     
เมื่อเปรียบเทียบกับงานวิจัยก่อนหน้า ผลการศึกษาครั้งนี้
ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ Moix et al. (2020); Liu 
et al. (2024) ที่รายงานว่าการฝึกสติสามารถเพิ่มระดับสติ
ได้อย่างมีนัยสำคัญ ซึ ่งผลดังกล่าวอาจอธิบายได้จาก
ลักษณะของการมีสติในฐานะที่เป ็นทั ้งภาวะชั ่วคราว 
(State mindfulness) และคุณลักษณะเชิงนิส ัย (Trait 
mindfulness) ตามแนวคิดทางทฤษฎี ซึ่งการเปลี่ยนแปลง

ระดับสติในเชิงนิสัยมักต้องอาศัยการฝึกปฏิบ ัติอย่าง
ต่อเนื่องและสม่ำเสมอในระยะยาว สอดคล้องกับการศึกษา
ของ Cearns and Clark (2023) ซึ่งพบว่าความสม่ำเสมอ
ของการฝึกสติช่วยส่งเสริมให้เก ิดการสร้างพฤติกรรม       
ในระยะยาว และสอดคล้องกับการศึกษาของ Strohmaier 
et al. (2021); Fincham et al. (2023) ซึ่งพบว่าระยะเวลา 
ปริมาณ และความเข้มข้นของโปรแกรมการฝึกสติส่งผลต่อ
ผลลัพธ์ของโปรแกรม ทั ้งนี้โปรแกรมที่มีระยะเวลาและ
ความเข้มข้นจำกัดอาจเพียงพอสำหรับการเพิ่มความเข้าใจ
หรือทักษะการฝึกสติ แต่อาจยังไม่มากพอที่จะสะท้อน  
การเปลี ่ยนแปลงในระดับคุณลักษณะนิส ัยท ี ่ว ัดโดย
แบบสอบถาม เช่น FFMQ-15 ซึ่งใช้วัดระดับสติเชิงนิสัย 
(Trait mindfulness) เป ็นหล ัก (Truong et al., 2020) 
แต่อาจไม่ไวต่อการตรวจจับการระดับสติในระยะสั้น/ภาวะ
ชั่วคราว (State mindfulness) หรือในบริบทที่ผู้เข้าร่วม
กำลังเผชิญความเครียดเฉพาะหน้า เช่น การประเมินผล
ทางวิชาการ หรือการสอบ และอาจส่งผลต่อการวัดระดับ
การมีสติในการศึกษาครั้งนี้ได้  

ข้อจำกัดของการศึกษาครั้งนี้ ได้แก่ 1) ระยะเวลา
และความเข้มข้นของโปรแกรมที่ค่อนข้างจำกัด ซึ่งอาจยัง
ไม่เพียงพอต่อการก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงระดับสติใน
เชิงคุณลักษณะนิสัย 2) เครื่องมือที่ใช้วัดระดับสติ (FFMQ-
15) มุ่งประเมินสติในเชิงนิสัยเป็นหลัก อาจไม่ไวต่อการ
เปลี่ยนแปลงระยะสั้นของสติในลักษณะภาวะช่ัวคราว และ 
3) อีกทั้งการดำเนินโปรแกรมในช่วงสอบซึ่งผู้เข้าร่วมเผชิญ
ความเครียดเฉพาะหน้า ซึ่งอาจส่งผลให้ไม่พบความแตกต่าง
ระหว่างกลุ่มของระดับสติอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

3. ผลการเปรียบเทยีบคะแนนเฉลี่ยของความเครียด 
พบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ย
ของความเครียด ก่อนและหลังการทดลองไม่แตกต่างกัน 
และภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของ
ความเครียดต่ำกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ เมื่อควบคุมตัวแปรร่วม ไม่พบความแตกต่างของคะ
คะแนนเฉลี่ยของความเครียด สะท้อนว่าโปรแกรมในครั้งนี้
ยังไม่แสดงผลเชิงประจักษ์ต่อการลดระดับความเครียด   
ในกลุ่มนักศึกษาปริญญาตรี ผลดังกล่าวไม่สอดคล้องกับ 
ผลการศึกษาของ Thavongul and Prabpai S. (2021); 
Boonyuang et al. (2023); Moix et al. (2020); Antony 
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and Prasad (2023) ที่พบว่าการฝึกสติสามารถลดความเครียด
ได้อย่างมีนัยสำคัญ ผลลัพธ์นี้อาจอธิบายได้ว่าระยะเวลา 
ความถี ่ และความเข้มข้นของการฝึกมีบทบาทสำคัญต่อ
ผลลัพธ์ด้านความเครียด โดยโปรแกรมที่มีการฝึกอย่าง
ต่อเนื่องและมีปริมาณการฝึกเพียงพอมีแนวโน้มให้ผลการ
ลดความเคร ียดที ่ช ัดเจนมากกว่า (Strohmaier et al., 
2021; Cearns and Clark, 2023; Fincham et al., 2023) 
ซึ ่งโปรแกรม “ตั ้งสติ ตัด Stress” ในการศึกษาครั ้งนี้         
มีระยะเวลาการฝึกและความเข้มข้นค่อนข้างจำกัดและ
น้อยกว่าหลักสูตรมาตรฐานของการลดความเครียดโดยใช้
สติเป็นฐาน (Kabat-Zinn, 1990) ซึ่งอาจเพียงพอสำหรับ
การเสริมสร้างความเข้าใจและทักษะพื้นฐานในการร ับรู้
ความเครียด แต่ยังไม่มากพอที่จะก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลง
เชิงสรีรวิทยาและอารมณ์ที่สะท้อนเป็นคะแนนความเครียด
ที่ลดลงอย่างมีนัยสำคัญ นอกจากนี้ บริบทของการดำเนิน
โปรแกรมซึ่งตรงกับช่วงสอบยังอาจเปน็ปัจจยัรบกวนสำคัญ 
เนื่องจากความเครียดจากการเรียนและการประเมนิผลทาง
วิชาการเป็นแหล่งความเครียดเฉียบพลันที่อาจบดบังผล
ของการโปรแกรม ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Singh 
et al. (2012) ซึ่งพบว่าการวัดผลทางวิชาการเป็นปัจจยัที่
ก่อให้เกิดความเครียดอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้สำหรับนักศึกษา 
และอาจส่งผลต่อการวัดผลระดับความเครียดในการศึกษา
ครั้งนี้ได ้

ข้อจำกัดของการศึกษาครั้งนี้ ได้แก่ 1) โปรแกรมมี
ระยะเวลา ความถี่ และความเข้มข้นของการฝึกค่อนข้าง
จำกัด ซึ่งอาจยังไม่เพียงพอในการก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลง
ระดับความเครียดอย่างมีนัยสำคัญ 2) การดำเนินโปรแกรม
ตรงกับช่วงสอบซึ่งเป็นแหล่งความเครียดเฉียบพลัน อาจเป็น
ปัจจัยรบกวนที่บดบังผลของโปรแกรม และ 3) คะแนน
ความเครียดที ่วัดได้อาจสะท้อนบริบทของสถานการณ์
มากกว่าผลของโปรแกรม ส่งผลให้ความสามารถในการ
ตรวจจับผลของการโปรแกรมลดลง 
 
สรุปผล 

ผลการศึกษาพบว่า โปรแกรม “ตั้งสติ ตัด Stress” 
ไม่ก ่อให้เก ิดความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ      
ของการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการรู้สติ ระดับการมีสติ 
และระดับความเครียด ระหว่างกลุ ่มทดลองและกลุ่ม

เปรียบเทียบ สะท้อนว่าการฝึกสติระยะสั้นร่วมกับแนวคิด
สมรรถนะแห่งตนอาจยังไม่เพียงพอที่จะก่อให้เกิดการ
เปลี ่ยนแปลงด้านสติในเชิงคุณลักษณะนิสัยหรือระดับ
ความเครียดในระยะเวลาการศึกษาน้ี ผลการศึกษาช้ีให้เหน็
ข้อจำกัดของการใช้โปรแกรมฝึกสติระยะสั้นในบริบทของ
นักศึกษาที่มีข้อจำกัดด้านเวลาและเผชิญความเคร ียด   
ทางวิชาการ โดยการพัฒนาโปรแกรมให้มีระยะเวลาและ
ความเข้มข้นของการฝึกมากขึ้น รวมถึงการศึกษาติดตาม
ผลในระยะยาว อาจช่วยให้สามารถประเมินผลของ
โปรแกรมต่อการจัดการความเครียดของนักศึกษาได้ชัดเจน
ยิ่งขึ้นในอนาคต 

 
ข้อเสนอแนะ 

1. ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งนี้ 
โปรแกรม “ตั ้งสติ ตัด Stress” สามารถนำไป

ประยุกต์ใช้เป็นแนวทางในการออกแบบกิจกรรมส่งเสริม
สุขภาพจิตในสถาบันการศึกษา เพื่อเสริมสร้างความมั่นใจ
ของนักศึกษาในการใช้สติในการจัดการอารมณ์และ
ความเครียด ทั้งในชีวิตประจำวันและช่วงที่เผชิญแรงกดดัน
ทางการเรียนหรือการสอบ 

2. ข้อเสนอแนะสำหรับการวิจัยในอนาคต 
ควรออกแบบการศึกษาให้ครอบคุมลักษณะ

พื้นฐานของประชากร เพิ่มระยะเวลาและความเข้มข้นของ
โปรแกรม รวมถึงใช้การออกแบบการวิจัยที่สามารถติดตาม
ผลในระยะยาว และเลือกใช้เครื ่องมือวัดที่มีความไวต่อ 
การเปลี่ยนแปลงของการมีสติและความเครียดในบริบท
การฝึกปฏิบัติอย่างเหมาะสม 
 
หน่วยงานสนับสนุน  

งานวิจัยเรื่องนี้ได้รับการสนับสนุนจากโครงการ
การสร้างเสริมสุขภาพเพื ่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื ้อรัง 
สำหรับคนวัยแรงงานทุกช่วงวัย ภายใต้งบประมาณ
สนับสนุนจากทุนสนับสนุนมูลฐาน (Fundamental Fund: 
FF) ของมหาวิทยาลัยขอนแก ่น จากกองทุนส่งเสริม
วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม (ววน.) 
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ABSTRACT 
The working-age population is facing a continuously increasing risk of 
developing diabetes. Modifying health behaviors can effectively reduce this 
risk. This quasi-experimental research aimed to investigate the effects of a 
program applying self-efficacy enhancement combined with social support to 
promote blood sugar reduction among working-age individuals at risk of 
diabetes. The sample consisted of 60 working-age individuals at risk of 
diabetes, equally divided into an experimental group (n = 30) and a 
comparison group (n = 30). The experimental group participated in a blood 
sugar reduction promotion program for 10 weeks. Data were collected using 
questionnaires and health behavior logs. The data were analyzed using 
descriptive and inferential statistics, including Paired t-test and Analysis of 
Covariance (ANCOVA). The results revealed that after the experiment, the 
experimental group had significantly higher mean scores in various parameters 
compared to the comparison group (p < 0.001). These included outcome 
expectations (Mean diff. = 6.42, 95% CI: 4.62 to 8.22), perceived self-efficacy 
(Mean diff. = 4.72, 95% CI: 3.12 to 6.32), and blood sugar control behaviors 
(Mean diff. = 3.87, 95% CI: 2.38 to 5.36). Furthermore, the experimental group 
showed a significant reduction in blood sugar levels (Mean diff. = -12.57, 95% 
CI: -16.64 to -8.50). Regarding the changes in blood sugar level proportions, 
the experimental group exhibited a statistically significant improvement (MH 
= 18.54, p < 0.001). The majority (76.67%) had their blood sugar levels 
decrease to the normal range, while only 23.33% remained in the at-risk 
group. In conclusion, the applied program successfully improved the 
participants' blood sugar levels, allowing them to return to the normal range. 
Primary healthcare facilities can implement this program for individuals at risk 
of diabetes to further reduce their blood sugar levels. 

  Keywords: Health Education; Self-Efficacy; Social Support;  
       Health Behaviors; Prediabetic State 
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บทคัดย่อ  
ประชากรวัยทำงานพบโอกาสเสี่ยงเป็นโรคเบาหวานเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง หากมีการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่ดีขึ้น จะสามารถลดโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวาน 
การวิจัยกึ่งทดลองนี ้มีวัตถุประสงค์เพื ่อศึกษาผลของโปรแกรมการประยุกต์ใช้การ
ส่งเสริมสมรรถนะตนร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม เพ่ือส่งเสริมการลดระดับน้ำตาลใน
เลือดของกลุ่มเสี่ยงเบาหวานในวัยทำงาน กลุ่มตัวอย่าง คือ ประชาชนวัยทำงานที่เป็น
กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน จำนวน 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ   
กลุ ่มละ 30 คน กลุ ่มทดลองได้รับโปรแกรมส่งเสริมการลดระดับน้ำตาลในเลือด 
ระยะเวลา 10 สัปดาห์ เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถามและแบบบันทึกพฤติกรรม
สุขภาพ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและสถิติอนุมาน ได้แก่ สถิติทดสอบที
แบบจับคู ่ (Paired t-test) และการวิเคราะห์ความแปรปรวนร่วม (Analysis of 
Covariance: ANCOVA) ผลการวิจัยพบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย
คะแนนความคาดหวังในผลลัพธ์จากการป้องกันโรคเบาหวาน สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) ได้แก่ ความคาดหวังในผลลัพธ์ (Mean diff. 
= 6.42, 95% CI: 4.62 to 8.22) การรับรู้สมรรถนะแห่งตน (Mean diff. = 4.72, 95% 
CI: 3.12 to 6.32) พฤติกรรมการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด (Mean diff. = 3.87, 
95% CI: 2.38 to 5.36) และระดับน้ำตาลในเลือด (Mean diff. = -12.57, 95% CI:       
-16.64 to -8.50) ผลการเปลี ่ยนแปลงสัดส่วนของระดับน้ำตาลในเลือด พบว่า       
กล ุ ่มทดลองมีส ัดส ่วนของระดับน้ำตาลในเล ือดเปลี ่ยนแปลงไปในทางที ่ด ีขึ้น           
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (MH = 18.54, p < 0.001) โดยส่วนใหญ่มีระดับน้ำตาลลดลง
มาอย ู ่ ในเกณฑ์ปกติ  ร ้อยละ 76.67 และอย ู ่ ในกล ุ ่มเส ี ่ยง เพ ียง ร ้อยละ 23.33            
สรุป โปรแกรมที่นำมาประยุกต์ใช้นี้ ส่งผลให้ผู้เข้าร่วมการศึกษามีการเปลี่ยนแปลงของ
ระดับน้ำตาลในเลือดที่ดีขึ ้นและสามารถกลับเข้าสู่เกณฑ์ปกติได้ หน่วยงานบริการ
สุขภาพระดับปฐมภูมิสามารถนำโปรแกรมฯ ไปประยุกต์ใช้กับกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน
เพ่ือลดระดับน้ำตาลในเลือดต่อไป 
 

  คำสำคัญ: โปรแกรมสุขศึกษา; การรับรู้สมรรถนะแห่งตน; แรงสนับสนุนทางสังคม;  
พฤติกรรมสุขภาพ; กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน  
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บทนำ  
ปัจจุบันโรคเบาหวานถือเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ทวี

ความรุนแรงขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะในกลุ่มประชากร
วัยทำงาน ซึ่งเป็นกำลังหลักในการขับเคลื่อนเศรษฐกิจของ
ประเทศ ข้อมูลจากสำนักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและ
สังคมแห่งชาติระบุว่า ในปี พ.ศ. 2566 ประเทศไทยมีประชากร
วัยทำงาน อายุ 18-59 ปี สูงถึง 32.9 ล้านคน หรือร้อยละ 49.0 
ของประชากรทั ้งหมด สถานการณ์สุขภาพของกลุ ่มนี้    
กลับน่าเป็นห่วง จากสถิติพบว่าคนไทยวัยทำงาน ร้อยละ 
70.0 มีพฤติกรรมการบริโภคหวานเฉลี่ย 6 วันต่อสัปดาห์ 
และบางรายได้รับน้ำตาลสูงถึง 100 กรัมต่อวัน ซึ่งเกินกว่า
เกณฑ์ท่ีองค์การอนามัยโลก (WHO) กำหนดไว้ที่ไม่เกิน 24 
กรัมต่อวัน ถึง 4 เท่า (Department of Health Service 
Support, n.d.); (Health Education Division, 2020) 
พฤติกรรมดังกล่าวส่งผลให้อุบัติการณ์โรคเบาหวานใน
ประเทศไทยเพิ่มสูงขึ้น ในปี พ.ศ. 2566 พบผู้ป่วยรายใหม่
กว่า 300,000 คน และมีผู ้ป่วยสะสมกว่า 3.3 ล้านคน 
( Non-Communicable Diseases Division, 2 0 2 3 ) 
สะท้อนให้เห็นถึงความจำเป็นเร่งด่วนในการป้องกันและ
แก้ไขปัญหาโรคเบาหวานในกลุ่มวัยทำงาน ก่อนที่จะพัฒนา
ไปสู่โรคเรื้อรังที่สร้างภาระค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพในระยะยาว 

ปัจจัยสำคัญที ่ส่งผลต่อความเสี ่ยงโรคเบาหวาน    
ในวัยทำงานมีความซับซ้อนและสัมพันธ์กับวิถีชีวิตที่เร่งรีบ 
ความเครียดจากการทำงานเป็นตัวแปรสำคัญที่กระตุ้นให้
เกิดพฤติกรรมการบริโภคอาหารหวานและของมันทอด 
เพื ่อลดระดับฮอร์โมนคอร์ติซอล (Cortisol) ซึ ่งเป็นการ
คลายเครียดระยะสั้น แต่ส่งผลเสียต่อสุขภาพในระยะยาว 
(Department of Medical Services, 2023) นอกจากนี้ 
ยังพบปัจจัยเสี่ยงร่วมอื่น ๆ ได้แก่ การมีกิจกรรมทางกาย
น้อย การพักผ่อนไม่เพียงพอ (น้อยกว่า 7 ชั่วโมงต่อวัน) 
และภาวะโภชนาการเกิน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา พบว่า
กลุ่มที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพต่ำและมีพฤติกรรมสุขภาพ
ที่ไม่เหมาะสม จะมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานสูงขึ้น 
(Jongklang and Patchasuwan, 2021) การปรับเปลี่ยน 
พฤติกรรมในกลุ่มวัยทำงานจึงมีความท้าทาย เนื่องจาก
ข้อจำกัดด้านเวลาและภาระงาน ทำให้รูปแบบการส่งเสริม
สุขภาพทั่วไปอาจไม่สัมฤทธิ์ผลเท่าท่ีควร 

จังหวัดขอนแก่น เป็นพื้นที่ที่มีลักษณะเฉพาะ โดยมี
สถานประกอบการตั้งอยู่จำนวนมาก ส่งผลให้มีประชากร
ว ัยทำงานอาศัยอยู ่อย ่างหนาแน่น จากข้อมูล ระบบ
คลังข ้อมูลด ้านการแพทย์และสุขภาพ (Health Data 
Center)  (Ministry of Public Health, 2021) พ บ ว่ า    
การคัดกรองกลุ่มวัยทำงาน 35 ปีขึ้นไป จำนวน 422,984
ราย มีผู้ถูกจัดอยู่ในกลุ่มเสี่ยงสูงถึง 40,018 ราย และสงสัย
ป่วยรายใหม่ จำนวน 4,441 ราย ตัวเลขเหล่านี ้บ่งชี ้ถึง
ความเสี ่ยงทางสุขภาพที่ย ังไม่ได้ร ับการจัดการอย่างมี
ประสิทธิภาพ 

แนวทางในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ คือ
การประยุกต์ใช้ทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน (Self-
Efficacy Theory) ของ Bandura (1977) โดยเน ้นการ
สร ้างความเช ื ่อม ั ่นในความสามารถของตนเองผ ่าน        
การเรียนรู้จากตัวแบบและการกระตุ้นเตือนร่วมกับทฤษฎี
แรงสนับสนุนทางสังคม (Social Support Theory) ของ 
House (1981) ซึ่งประกอบด้วยการสนับสนุนด้านอารมณ์ 
ข้อมูล และสิ่งของ การศึกษาที่ผ่านมาของ Jittwongpan 
et al (2019); Chouwai et al. (2023) พบว่า การบูรณา
การแนวคิดเหล่านี้ช่วยให้กลุ่มเสี่ยงมีพฤติกรรมสุขภาพดีขึ้น
และลดระดับน้ำตาลในเลือดได้อย่างมีนัยสำคัญ งานวิจัย
ส่วนใหญ่มักใช ้ระยะเวลาดำเน ินการนาน ซึ ่งอาจไม่
สอดคล้องกับบริบทของวัยทำงานที่มีเวลาจำกัด ทั ้งนี้ 
การศึกษาของ Sandee et al. (2017) ชี้ให้เห็นว่าโปรแกรม
ที ่กระชับและมุ ่งเน้นการเสริมสร้างสมรรถนะร่วมกับ     
แรงสนับสนุนทางสังคม สามารถให้ผลลัพธ์ที่ดีได้แม้ใช้เวลา
เพียงสั้น ๆ จึงเป็นช่องว่างที่น่าสนใจในการพัฒนารูปแบบ
กิจกรรมที่เหมาะสมกับบริบทของพ้ืนที่และกลุ่มเป้าหมาย 

จากสถานการณ์และหลักการดังกล่าว ผู ้ว ิจ ัยจึง
สนใจที่จะศึกษาผลของโปรแกรมการประยุกต์ใช้การรับรู้
สมรรถนะแห่งตนร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม เพ่ือ
ส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันโรคและลดระดับน้ำตาล     
ในเลือดของกลุ ่มเสี ่ยงโรคเบาหวานวัยทำงานในพื ้นที่
ดังกล่าว โดยมุ่งหวังให้เกิดรูปแบบการดูแลสขุภาพที่สอดคลอ้ง
กับบริบทวิถีชีวิตวัยทำงาน อันจะนำไปสู่การลดอุบัติการณ์
การเกิดโรคเบาหวานรายใหม่ในชุมชนอย่างยั่งยืน 
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
เพื ่อศึกษาผลของโปรแกรมการประยุกต์ใช ้การ

ส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม 
เพื ่อส่งเสริมการลดระดับน้ำตาลในเลือดของกลุ ่มเสี ่ยง
เบาหวานวัยทำงาน จังหวัดขอนแก่น ดังนี้ 

1. เพื ่อเปร ียบเทียบค่าเฉลี ่ยคะแนนของความ
คาดหวังในผลลัพธ์ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน พฤติกรรม
การควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด และระดับน้ำตาลในเลือด
ของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานวัยทำงาน ระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มเปรียบเทียบ หลังการทดลอง  

2. เพื ่อเปรียบเทียบค่าเฉลี ่ยคะแนนของความ
คาดหวังในผลลัพธ์ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน พฤติกรรม
การควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด และระดับน้ำตาลในเลือด
ของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานวัยทำงาน ภายในกลุ่มทดลอง
และกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังการทดลอง  
 
วิธีดำเนินการวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi- 
Experimental Research) โดยแบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 
2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลอง (Experimental group) และกลุ่ม
เปรียบเทียบ (Comparison group) ทำการวัดผลก่อนและ
หลังการทดลอง (Two Group Pretest-Posttest Design) 
โดยกลุ่มทดลองจะได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะ
แห่งตนต่อพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด 
ระยะเวลา 10 สัปดาห์ เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างวันที่ 25 
พฤษภาคม 2568 ถึง 12 กรกฎาคม 2568 มีวิธีดำเนินการ
ดังนี้  

1. การกำหนดประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
1.1 ประชากร คือ ประชาชนวัยทำงานที่มีอายุ 

18 – 59 ปี ที ่เป็นกลุ ่มเสี ่ยงโรคเบาหวาน อาศัยอยู ่ใน
จังหวัดของแก่น จำนวน 36,065 คน (Ministry of Public 
Health, 2025) 

1.2 กลุ่มตัวอย่าง คือ ประชาชนวัยทำงานที่มี
อายุ 18 – 59 ปี ที่เป็นกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน จำนวน 60 คน 
แบ่งเป็นกลุ ่มทดลอง จำนวน 30 คน (อาศัยอยู ่ในเขต
รับผิดชอบของศูนย์สุขภาพชุมชนโรงพยาบาลสิร ินธร 
ตำบลโนนสมบูรณ์ อำเภอบ้านแฮด จังหวัดขอนแก่น) และ
กลุ ่มเปร ียบเท ียบ จำนวน 30 คน (อาศัยอย ู ่ ในเขต

รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลดงเมือง
แอม ตำบลดงเมืองแอม อำเภอเขาสวนกวาง จังหวัด
ขอนแก่น) มีเกณฑ์คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้ 

1.2.1 เกณฑ์คัดเข้า ( Inclusion Criteria) 
คือ 1) อายุ 18 – 59 ปี 2) เป็นกลุ่มเสี่ยงเบาหวานที่อาศัย
อยู ่ในจังหวัดขอนแก่น 3) มีระดับน้ำตาลในเลือดหลัง      
งดอาหารและน้ำ 8 ชั่วโมง อยู่ระหว่าง ≥ 100 - < 126 mg% 
หร ือมีระด ับน้ำตาลในเล ือดโดยไม่งดอาหารและน้ำ        
>= 110 mg% 4) สามารถเข้าใจและสื ่อภาษาไทยได้ดี  
และ 5) ยินยอมและให้ความร่วมมือในการวิจัยตั้งแต่เริ่มต้น
จนสิ้นสุดโครงการ 

1.2.2 เกณฑ์คัดออก (Exclusion Criteria) 
คือ 1) มีโรคประจำตัวที ่ เป ็นอุปสรรคต่อการเข้าร่วม
กิจกรรม เช่น โรควัณโรค โรคโควิด-19 

1.2.3 เกณฑ์การถอดถอนกลุ่มตัวอย่างจาก
การวิจัย (Withdrawal criteria) คือ 1) กลุ่มตัวอย่างย้าย 
ที่อยู่อาศัย 2) กลุ่มตัวอย่างไม่สามารถเข้าร่วมการวิจัยได้
ครบทุกครั้ง 3) กลุ่มตัวอย่างขอถอนตัวออกจากการวิจัย 
และ 4) กลุ่มตัวอย่างเสียชีวิต 

1.3 การคำนวณขนาดตัวอย่างและการสุ่ม  
1.3.1 คำนวณขนาดตัวอย่าง โดยใช้สูตร

สำหรับการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย ในกรณี
ประชากร 2 กลุ่มที่เป็นอิสระต่อกัน (Chirawatkul, 2009) 
จากสูตรกำหนดให้ ดังนี้  

𝑛 =
2(𝑍α + 𝑍β)

2
σ2

(μ1 − μ2)2
 

𝑛 = ขนาดตัวอย่างต่อกลุ่มที่ศึกษา 
𝑍𝛼 = ค่าสถิติของการแจกแจงแบบปกติ

มาตรฐาน กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติท่ี 0.05 และเป็น
การทดสอบสมมติฐานทางเดียว ดังนั้น 𝑍𝛼 = 1.64 

𝑍𝛽 = ค่าสถิติแจกแจงแบบปกติมาตรฐาน 
กำหนดให้ Power of test = 90 ดังนั้น 𝑍𝛽 = 1.28 

μ1 − μ2 = ค่าความต่างของผล (Effect 
size) ระหว่างค่าเฉลี ่ยของตัวแปรผลลัพธ์หลักการรับรู้
ความความสามารถของตนเอง คือ μ1 = 60.17 และ μ2 
= 51.27 จากงานวิจ ัยเร ื ่องประสิทธิผลของโปรแกรม
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เสริมสร้างการรับรู้ความสามารถของตนเองต่อพฤติกรรม
การป้องกันโรคเบาหวานในกลุ ่มเสี ่ยง (Phoonphoem   
et al, 2021) 

σ2 = ค่าความแปรปรวน (Pool variance) 
ของตัวแปรผลลัพธ์ จากงานวิจัยเรื ่องประสิทธิผลของ
โปรแกรมเสริมสร้างการรับรู้ความสามารถของตนเองต่อ
พฤต ิกรรมการป ้องก ัน โรคเบาหวานในกล ุ ่มเส ี ่ยง 
(Phoonphoem et al, 2021) พบว่า กลุ่มทดลอง (𝑛1= 
30, 𝑠𝑑1 = 8.69) และกลุ่มเปรียบเทียบ (𝑛2= 30, 𝑠𝑑2 = 
11.42) จากสูตรคำนวณกำหนดให้ ดังนี้  

σ2 = 
(𝑛1−1)𝑠𝑑1

2+(𝑛2−1)𝑠𝑑2
2

(𝑛1+𝑛2)−2
 

 

σ2 = 
(30−1)8.692+(30−1)11.422

(30+30)−2
 

 

σ2 = 
5,972.04

58
   ≈ 102.97 

 

 จากนั้นคำนวณขนาดตัวอย่าง 
 

𝑛 = 
2(1.64+1.28)2102.97

(60.17−51.27)2
 

 

𝑛 = 
1,755.93

79.21
    ≈ 22.18 ปัดขึ้นเป็น 23 คน 

 

การศึกษาครั้งนี้ ใช้ขนาดตัวอย่างกลุ่มละ 23 คน 
เพ่ือป้องกันปัญหาผู้สูญหายจากการติดตาม จึงมีการคำนวณ
ปรับเพิ่มขนาดตัวอย่างที่ร้อยละ 10 (Chirawatkul, 2009) 
เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างครบตามจำนวนที่ต้องการศึกษา โดยการ
ไม่ตัดผู ้ส ูญหายจากการติดตามออกจากการวิเคราะห์ 
(Principle of intention to treat) สามารถปร ับขนาด
ตัวอย่างต่อกลุ่มได้ จากสูตรดังนี้  

𝑛𝑎𝑑𝑗 =
𝑛

(1 − 𝑅)2
 

 
 โดยกำหนดให้ 

𝑛𝑎𝑑𝑗  = ขนาดตัวอย่างที่ปรับแล้ว 
𝑛  = ขนาดตัวอย่างที ่คำนวณได้จากสูตร

คำนวณได้จากสูตรการคำนวณขนาดตัวอย่าง 
𝑅  = สัดส่วนการตกสำรวจหรือการสูญหาย

จากการติดตาม กำหนดเป็นร้อยละ 10 เพื่อให้กลุ่มตัวอย่าง

ครบตามจำนวนที่ต้องการศึกษา โดยการไม่ตัดผู้สูญหาย
จากการติดตามออกจากการว ิเคราะห์ (Principle of 
intention to treat) แทนค่าตัวแปรในสูตรได้ดังนี้ 

 

𝑛𝑎𝑑𝑗 = 23

(1−0.1)2
  ≈ 28.39 ปัดขึ้นเป็น 29 คน 

 

ดังนั้น การศึกษาครั้งนี้ใช้กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 30 
คน ภายหลังการทดลอง เมื่อเก็บรวบรวมข้อมูลสิ้นสุดแล้ว 
พบว่า ขนาดตัวอย่างของกลุ่มทดลองที่เข้าร่วมการทดลอง
จนเสร็จสมบูรณ์คงเหลือ 30 คน และขนาดตัวอย่างของ
กลุ่มเปรียบเทียบที่เข้าร่วมการทดลองจนเสร็จสมบูรณ์ได้
คงเหลือ 30 คน รวมทั้งสิ้น จำนวน 60 คน 

1.3.2 การได้มาซึ่งกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยใช้
ว ิธ ีการสุ ่มตัวอย่างแบบหลายขั ้นตอน (Multi-stage 
Random Sampling) โดยมีขั้นตอนการดำเนินการดังนี้ 

1) การสุ่มระดับอำเภอ กำหนดพ้ืนที่
จากทั้งหมด 26 อำเภอในจังหวัดขอนแก่น โดยใช้วิธีการสุ่ม
แบบง่าย (Simple Random Sampling) ด้วยการจับ
สลากแบบไม่ใส่คืน (Without Replacement) จำนวน 2 
คร ั ้ง เพื ่อกำหนดพื ้นที ่สำหร ับกลุ ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ ผลการสุ ่มครั ้งที ่  1 ได้อำเภอบ้านแฮด 
(ประกอบด้วย 4 ตำบล) เป็นพื้นที่สำหรับกลุ่มทดลอง และ
ผลการสุ่มครั้งที่ 2 ได้อำเภอเขาสวนกวาง (ประกอบด้วย 5 
ตำบล) เป็นพื้นที่สำหรับกลุ่มเปรียบเทียบ 

2) การสุ่มระดับตำบล ทำการเลือก
ตำบลจากอำเภอที่ได้ในขั้นตอนที่ 1 โดยใช้วิธีการสุ่มแบบ
ง่ายด้วยการจับสลากแบบไม่ใส ่ค ืน อำเภอละ 1 ครั้ง       
ผลการสุ่มพื้นที่กลุ่มทดลองในอำเภอบ้านแฮด ได้ตำบล
บ้านแฮด (จากทั้งหมด 4 ตำบล) และพื้นที่กลุ่มเปรียบเทียบ
ในอำเภอเขาสวนกวาง ได้ตำบลเขาสวนกวาง (จากทั้งหมด 
5 ตำบล) 

3) การสุ่มระดับบุคคล (กลุ่มตัวอย่าง) 
ทำการสุ่มเลือกกลุ่มตัวอย่างจากบัญชีรายชื่อประชากรใน
พื ้นท ี ่ตำบลที ่ส ุ ่มได ้  โดยใช ้ว ิธ ีการส ุ ่มแบบม ีระบบ 
(Systematic Random Sampling) เพื ่อให้ได ้กลุ่ม
ตัวอย่างจำนวนกลุ่มละ 30 คน รวมเป็นกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 
60 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองจากตำบลบ้านแฮด 30 คน 
และกลุ่มเปรียบเทียบจากตำบลเขาสวนกวาง 30 คน 
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2. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 3 ส่วน 
ดังนี้ 

2.1 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรม
ประยุกต์การส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนร่วมกับแรงสนับสนุน
ทางสังคม เพื่อส่งเสริมการลดระดับน้ำตาลในเลือดในกลุ่ม
เสี่ยงเบาหวานวัยทำงาน ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นโดยประยุกต์ใช้
ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถแห่งตน (Self-efficacy Theory) 
ของ Bandura (1997) และทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม 
(Social Support Theory) ของ House (1981) ระยะเวลา
ดำเนินการ 10 สัปดาห์ ประกอบด้วย 12 กิจกรรม ดังนี้  

กิจกรรมที่ 1 ความคาดหวังเพื ่อผลลัพธ์
สุขภาพดี ดำเนินการในสัปดาห์ที่ 1 โดยใช้เวลา 30 นาที 
กิจกรรมนี้มุ ่งเน้นการส่งเสริมให้เกิดความคาดหวังว่าใน
อนาคตจะมีสุขภาพดีขึ้น ผ่านการเรียนรู้และตั้งเป้าหมาย 
กิจกรรมหลัก ประกอบด้วย การนำเสนอสถานการณ์และ
ความรุนแรงที่เกิดจากภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน 
การให้ความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหาร การออกกำลังกาย 
และการจัดการความเครียด รวมทั้งมีการเพิ่มเติมทักษะ
เพื่อส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเอง ซึ่งประยกุต์ใช้
ทฤษฎีการรับรู ้สมรรถนะแห่งตนในด้านการคาดหวัง
ผลลัพธ์ 

กิจกรรมที่ 2 การฝึกปฏิบัติตรวจวัดระดับ
น้ำตาลในเลือด ดำเนินการในสัปดาห์ที่ 1 ใช้เวลา 30 นาที 
มีเป้าหมายเพ่ือเกิดการเรียนรู้วิธีการเจาะน้ำตาลที่ปลายนิ้ว
อย่างถูกวิธี โดยผู้วิจัยจะให้ความรู้พร้อมสาธิตวิธีการเจาะ
น้ำตาลปลายนิ้ว ซึ่งกิจกรรมนี้สอดคล้องกับทฤษฎีการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนในด้านการสร้างประสบการณ์ความสำเร็จ 

กิจกรรมที่ 3 ตรวจวัดระดับน้ำตาลในเลอืด 
ดำเนินการในสัปดาห์ที่ 1 ใช้เวลา 30 นาท ีมุ่งเน้นให้เข้าใจ
การแปลผลของค่าระดับน้ำตาลในเลือด ผู้เข้าร่วมจะได้ฝึก
อ่านค่าและฟังอธิบายการแปลผลระดับน้ำตาลในเลือด 
พร้อมทั้งรับการแนะนำและสาธิตวิธีการใช้งานนวัตกรรม
โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนของกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน
วัยทำงาน กิจกรรมนี้อาศัยหลักการสนับสนุนทางสั งคม   
ในด้านข้อมูลและการประเมินผล 

กิจกรรมที ่ 4 พฤติกรรมดีนำไปสู ่ช ีว ิตที่
ยั่งยืน ดำเนินการในสัปดาห์ที่ 2 ใช้เวลา 30-60 นาท ีเป้าหมาย
เพื ่อพัฒนาทักษะในการดูแลตนเอง โดยเน้นพฤติกรรม  

การบริโภคอาหารอย่างเหมาะสมและการส่งเสริมการ  
ออกกำลังกาย กิจกรรมประกอบด้วย การให้ความรู้เกี่ยวกับ
พฤติกรรมเสี่ยงที่นำไปสู่โรคเบาหวานและการพัฒนาทักษะ
ดูแลตนเอง ซึ่งประยุกต์ใช้ทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน
ในด้านการคาดหวังผลลัพธ์ 

กิจกรรมที่ 5 ออกกำลังกาย ดำเนินการ
ต่อเนื่องในสัปดาห์ที่ 2 ใช้เวลา 30 นาที เป็นการต่อยอด
เพื ่อส่งเสริมการปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมการบริโภคและ   
การส่งเสริมให้ออกกำลังกายอย่างเป็นรูปธรรม ซึ่งเป็นการ
สร้างประสบการณ์ความสำเร็จตามทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตน 

กิจกรรมที่ 6 เล่าสู่กันฟัง แบ่งปันประสบการณ ์
ดำเนินการในสัปดาห์ที ่ 3 ใช้เวลา 30-60 นาที เป็นการ
เสริมสร้างการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ระหว่างผู้เข้าร่วม
โปรแกรมฯ โดยมีอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
(อสม.) ที่เป็นบุคคลต้นแบบและประสบความสำเร็จในการ
ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ มาเป็นผู้
บอกเล่าประสบการณ์ ซึ ่งสอดคล้องกับทฤษฎีการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนในด้านการเรียนรู้จากตัวแบบ 

กิจกรรมที่ 7 การกระตุ้นเตือนและชักจูง
ด ้วยคำพูด 1 (Talk with Stimulation 1) ดำเน ินการ    
ในสัปดาห์ที่ 3 ใช้เวลา 30-60 นาที มีเป้าหมายเพื่อการ
เสริมสร้างและให้กำลังใจ โดยผู ้ว ิจ ัยจะให้คำแนะนำ 
ปรึกษา พูดคุย และให้สุขศึกษาแก่ผู้เข้าร่วม ซึ่งกิจกรรมนี้
ประยุกต์ใช้ทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในด้านการ
ชักชวน 

กิจกรรมที่ 8 ฝึกจิตใจ ส่งเสริมให้อารมณ์ดี 
ดำเนินการในสัปดาห์ที่ 4 ใช้เวลา 90 นาที เพื่อให้ความรู้
เกี ่ยวกับการจัดการความเครียดที ่เกิดจากการทำงาน 
รวมทั้งเสริมสร้างการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการดูแล
ส ุขภาพให้ด ีย ิ ่งข ึ ้น ซ ึ ่งสอดคล้องกับทฤษฎี การร ับรู้
สมรรถนะแห ่ งตน ในด ้ านการสร ้ า งประสบการณ์
ความสำเร็จ 

กิจกรรมที่ 9 การกระตุ้นเตือนและชักจูง
ด้วยคำพูด 2 (Talk with Stimulation 2) ดำเนินการใน
สัปดาห์ที่ 5 ใช้เวลา 60-90 นาที มีเป้าหมายเพื่อชักจูงให้
เกิดความสนใจที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและส่งเสริมการ
ลดระดับน้ำตาลในเลือด โดยผู้วิจัยจะแนะนำและอธิบาย
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ว ิธ ีการใช ้งานโปรแกรมการประยุกต ์ใช ้การส ่งเสริม
สมรรถนะแห่งตนร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม ซึ ่งใช้
หลักการสนับสนุนทางสังคมในด้านข้อมูล 

กิจกรรมที่ 10 กายพร้อม ใจพร้อม เราทำได้ 
(We Can Do) ดำเนินการต่อเนื ่องในสัปดาห์ที ่ 6 , 7, 8 
และ 9 เป็นการให้กลุ่มเสี่ยงเบาหวานวัยทำงานได้ทดลอง
ใช้โปรแกรมการประยุกต์ใช้การส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน
ร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม เพื่อส่งเสริมการลดระดับ
น้ำตาลในเลือดของตนเอง โดยจะมีการใช้งานผ่านรูปแบบ 
Open Chat ของแอปพลิเคชัน LINE ร่วมกับการใช้สมุด
จดบันทึกการบริโภคอาหาร ซึ่งสอดคล้องกับทฤษฎีการ
รับรู ้สมรรถนะแห่งตนในด้านการสร้างประสบการณ์
ความสำเร็จ 

กิจกรรมที่ 11 การประเมินผลระดับน้ำตาล   
ในเลือด ดำเนินการในสัปดาห์ที่ 10 ใช้เวลา 60 นาที เป็น
ช่วงที่ผู้วิจัยและผู้เข้าร่วมโปรแกรมจะมาร่วมกันแลกเปลี่ยน
ความคิดเห็นและข้อเสนอแนะเกี่ยวกับโปรแกรมที่ผ่านมา 
พร้อมทั ้งมีการเจาะเลือดบริเวณปลายนิ้วเพื ่อตรวจวัด
ระดับน้ำตาลในเลือดภายหลังการเข้ารับโปรแกรม โดยใช้
หลักการสนับสนุนทางสังคมในด้านข้อมูลและการประเมินผล 

กิจกรรมที ่ 12 รางวัลนำสู ่ความสำเร็จ 
ดำเนินการในสัปดาห์ที่ 10 โดยใช้เวลา 60 นาที (หรือตาม
ความเหมาะสมของแต่ละส่วน) เป็นการสนับสนุนเพิ่มเติม
โดยผู้วิจัย ประกอบด้วย การมอบรางวัล การให้ข้อมูลหรือ
คำแนะนำผ่าน LINE Open Chat การประเมินผลระดับ
น้ำตาลในเลือดหลังจบโปรแกรมโดยผู้วิจัย และการทำ
แบบสอบถามเพื่อเก็บข้อมูลหลังการทดลอง ซึ่งกิจกรรม
สุดท้ายนี้เป็นการประยุกต์ใช้ทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน
แบบองค์รวม ทั้งในด้านข้อมูล สิ่งของ และการประเมินผล 

2.2 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ 
แบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ผ่านการตรวจสอบความตรง
เชิงเนื้อหาและการตรวจสอบค่าความเชื่อมั่น ประกอบด้วย 
5 ส่วน ดังนี้  

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย เพศ 
อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้เฉลี่ย
ต่อเดือน ความเพียงพอของรายได้ และการมีประวัติ
ครอบครัวเป็นโรคเบาหวาน จำนวน 8 ข้อ 

ส่วนที ่ 2 ความคาดหวังในผลลัพธ์ที ่จะ
เกิดขึ ้นจากการป้องกันโรคเบาหวาน จำนวน 10 ข้อ 
คำถามเป ็นแบบเล ือกตอบมาตราส ่วนประมาณค่า 
(Likert’s scale) 3 ระดับ เกณฑ์การให้คะแนน ข้อคำถาม
ด้านบวก ได้แก่ ใช่ = 3 ไม่แน่ใจ = 2 ไม่ใช่ = 1 และข้อ
คำถามด้านลบ ได้แก่ ใช่ = 1 ไม่แน่ใจ = 2 ไม่ใช่ = 3  

ส่วนที่ 3 การรับรู้สมรรถนะแห่งตนเกี่ยวกับ
การป้องกันโรคเบาหวาน จำนวน 10 ข้อ คำถามเป็นแบบ
เลือกตอบมาตราส่วนประมาณค่า (Likert’s scale) 3 ระดับ 
เกณฑ์การให้คะแนน ข้อคำถามด้านบวก ได้แก่ ปฏิบัติ
ประจำ = 3 ปฏิบัติบางครั้ง = 2 ไม่เคยปฏิบัติ = 1 และ 
ข้อคำถามด้านลบ ได้แก่ ปฏิบัติประจำ = 1 ปฏิบัติบางครั้ง 
= 2 ไม่เคยปฏิบัติ = 3 

ส่วนที่ 4 พฤติกรรมการควบคุมระดับน้ำตาล
ในเลือด จำนวน 10 ข้อ คำถามเป็นแบบเลือกตอบมาตรา
ส่วนประมาณค่า (Likert’s scale) 3 ระดับ เกณฑ์การให้
คะแนน ข้อคำถามด้านบวก ได้แก่ ปฏิบัติประจำ = 3 
ปฏิบัติบางครั้ง = 2 ไม่เคยปฏิบัติ = 1 และข้อคำถามด้านลบ 
ได้แก่ ปฏิบัติประจำ = 1 ปฏิบัติบางครั้ง = 2 ไม่เคยปฏิบัติ = 3 

ส่วนที ่ 5 ข้อมูลสุขภาพเบื ้องต้น ได้แก่ 
ระดับน้ำตาลในเลือด และระดับน้ำตาลในเลือดครั้งสุดท้าย 
จำนวน 2 ข้อ 

2.3 เครื่องมือที่ใช้กำกับการทดลอง ได้แก่ คู่มือ
บันทึกการรับประทานอาหาที่ผู ้วิจัยได้พัฒนาขึ้น เพื่อให้
กลุ ่มทดลองใช้บันทึกการรับประทานอาหารตลอดการ
ทดลอง  

3. การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
3.1 การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content 

validity) นำแบบสอบถามที่สร้างขึ้น เสนอให้ผู้เชี่ยวชาญ 
จำนวน 3 ท่าน พิจารณาตรวจสอบความตรงของเนื้อหา 
และโครงสร้างรวมถึงความเหมาะสมของข้อคำถาม และ
คำนวณหาค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างความเหมาะสม
ของข้อคำถามกับวัตถุประสงค์ (Index of Item-Objective 
Congruence: IOC) ผลการประเมิน พบว่า ค่า IOC ของ
ข้อคำถามอยู่ระหว่าง 0.67–1.00 

3.2 การตรวจสอบค่าความเชื่อมั่น (Reliability) 
ทำการทดลองใช้เครื่องมือ (Try out) โดยนำแบบสอบถาม
ทดลองกับกลุ่มเสี่ยงเบาหวานวัยทำงาน ตำบลโนนสมบูรณ์ 
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อำเภอบ้านแฮด จังหวัดขอนแก่น ที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง แต่มี
คุณลักษณะใกล้เคียงกัน จำนวน 30 ชุด แล้วนำมาวิเคราะห์
หาค่าสัมประสิทธิ ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach's 
alpha coefficient) พบว่า 1) ความคาดหวังในผลลัพธ์ 
เท่ากับ 0.84 2) การรับรู้สมรรถนะแห่งตน เท่ากับ 0.87 
และ 3) พฤติกรรมการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด เท่ากับ 
0.79 

4. การเก็บรวบรวมข้อมูล  
4.1 ระยะก่อนการทดลอง ผู้วิจัยประสานงาน

โดยหนังสือราชการขออนุญาตเข้าพื้นที่ และประสานไปยัง
ผู้นำชุมชน เพื่อชี้แจงโครงการ รวมถึงชี้แจงวัตถุประสงค์ 
และลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย และเก็บรวบรวม
ข้อมูลด้วยแบบสอบถมก่อนการทดลอง ทั้งกลุ่มทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบ 

4.2 ระยะดำเนินการทดลอง  
4.2.1 กลุ่มทดลอง ได้รับโปรแกรมประยุกต์

การส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนร่วมกับแรงสนับสนุนทาง
สังคม เพ่ือส่งเสริมการลดระดับน้ำตาลในเลือดในกลุ่มเสี่ยง
โรคเบาหวานว ัยทำงาน ประกอบด้วย 12 ก ิจกรรม
ระยะเวลาดำเนินการ 10 สัปดาห์  

4.2.2 กลุ ่มเปรียบเทียบ ดำเนินการตาม
กิจวัตรปกติ และได้รับบริการทางสุขภาพจากโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบลดงเมืองแอม ตำบลดงเมืองแอม 
อำเภอเขาสวนกวาง จังหวัดขอนแก่น ตามปกติ ตลอด
ระยะเวลา 10 สัปดาห์ 

4.3 ระยะหลังการทดลอง กลุ่มทดลองทำการ
เจาะเลือดบริเวณปลายนิ้วเพื ่อวัดระดับน้ำตาลในเลือด 
หลังการเข้าร่วมโปรแกรมประยุกต์การส่งเสริมสมรรถนะ
แห่งตนร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม เพื่อส่งเสริมการลด
ระดับน้ำตาลในเลือดในกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานวัยทำงาน 
และเจาะเลือดบริเวณปลายนิ้วเพ่ือวัดระดับน้ำตาลในเลือด
ของกลุ่มเปรียบเทียบ และทำแบบสอบถามหลังการทดลอง 

5. สถิติท่ีใช้การวิเคราะห์   
5.1 สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) 

ใช้สำหรับอธิบายลักษณะข้อมูลทั่วไป ได้แก่ การแจกแจง
ความถี่ (Frequency) ร้อยละ (Percent) ค่าเฉลี่ย (Mean) 
ค่าต่ำสุด (Minimum) ค่าสูงสุด (Maximum) และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation)   

5.2 สถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistics)  
5.2.1 เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ย

คะแนนของความคาดหวังในผลลัพธ์ การรับรู้สมรรถนะ
แห่งตน พฤติกรรมการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด และ
ระดับน้ำตาลในเลือดของกลุ ่มเสี ่ยงเบาหวานวัยทำงาน 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ หลังการทดลอง 
ด้วยสถิติ ANCOVA (Analysis of Covariance) ทดสอบ
การแจกแจงข้อมูลแบบ Shapiro–Wilk กำหนดระดับ
นัยสำคัญทางสถิติ (α=0.05) และรายงานช่วงความเชื่อมั่น
ร้อยละ 95 

5.2.2 เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ย
คะแนนของความคาดหวังในผลลัพธ์ การรับรู้สมรรถนะ
แห่งตน พฤติกรรมการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด และ
ระดับน้ำตาลในเลือดของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานวัยทำงาน 
ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังการ
ทดลอง ด้วยสถิติ Paired samples t-test ในกรณีข้อมูล
แจกแจงแบบปกติ ด้วยการทดสอบแบบ Shapiro–Wilk 
กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติ (α=0.05) และรายงาน
ช่วงความเชื่อมั่นร้อยละ 95 

6. จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์และการพิทักษ์สิทธิ์
ของกลุ่มตัวอย่าง  

การวิจ ัยนี ้ผ ่านการพิจารณาและรับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัย 
ขอนแก่น (เลขที ่ HE672271) ผู ้เข้าร่วมวิจัยทุกคนได้
รับทราบข้อมูลโครงการและลงนามในใบยินยอมเข้าร่วม
การวิจัยด้วยความสมัครใจ สามารถถอนตัวจากการวิจัยได้
ตลอดเวลา และข้อมูลส่วนบุคคลจะถูกเก็บเป็นความลับ 
 
ผลการวิจัย 

1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  
จากการสุ ่มตัวอย่างกลุ ่มเสี ่ยงโรคเบาหวาน      

วัยทำงาน จำนวน 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง จำนวน 30 
คน และกลุ่มเปรียบเทียบ จำนวน 30 คน พบว่า ข้อมูล
ทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ อายุ (Age) สถานภาพสมรส 
(Marital Status) ระดับการศึกษา (Educational) อาชีพ 
(Occupation) รายได้เฉลี่ยต่อเดือน (Average Monthly 
Income) ความเพียงพอของรายได้ (Income Adequacy) 
และการมีประวัติครอบครัวเป็นโรคเบาหวาน (Family 
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History of Diabetes) ทั้ง 2 กลุ่ม ไม่มีความแตกต่างกัน 
ส่วนตัวแปรเพศมีความแตกต่างกัน อย่างมีนัยสำคัญทาง

สถิติ (p-value = 0.009) จึงใช้เป็นตัวแปรควบคุมปัจจัย 
(Fixed Factors) (Table 1) 

 
Table 1: Compare the general characteristics of the experimental group and the comparison group 
 

 
Variables 

Total 
(n=60) 

Experimental 
Group (n=30) 

Comparison 
group (n=30) 

 
p-value 

n (%) n (%) n (%) 
Gender       0.009* 
    1) Male 26 43.33 8 26.67 18 60.00  
    2) Female 34 56.76 22 73.33 12 40.00  
Age (Years)       0.933* 
    1) 23 – 29 years old 22 36.67 11 36.67 11 36.67  
    2) 30 – 39 years old 32 53.23 16 53.33 16 53.33  
    3) 40 years old and above 6 10.00 3 10.00 3 10.00  
Marital Status       0.448* 
     1) Single 52 86.67 25 83.33 27 90.00  
     2) Married 8 13.33 5 16.67 3 10.00  
Educational       0.983* 
     1) Secondary School  4 6.67 2 6.67 2 6.67  
     2) Vocational Certificate 7 11.67 4 13.33 3 10.00  
     3) Bachelor’s Degree 11 68.33 20 67.67 21 70.00  
     4) Higher than Bachelor’s Degree 8 13.33 4 13.33 4 13.33  
Occupation       0.774* 
     1) Business / Self-employed 3 5.00 1 33.33 2 6.67  
     2) Employee 11 18.33 5 16.67 6 20.00   
     3) Others 46 76.67 24 80.00 22 73.33  
Average Monthly Income       0.518* 
     1) Less than 15,000 22 36.67 10 33.34 12 40.00  
     2) 15,000 – 30,000 27 45.00 16 53.33 11 36.67  
     3) More than 30,000 11 18.33 4 13.33 7 23.33  
Income Adequacy       0.063* 
     1) Adequate 23 23 8 26.67 15 50.00  
     2) Inadequate 37 61.67 22 73.33 15 50.00  
Family History of Diabetes        
     1) Yes 30 50.00 15 50.00 15 50.00  
     2) No 30 50.00 15 50.00 15 50.00  

* Chi-square Test 
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2. ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี ่ยคะแนนของความ
คาดหวังในผลลัพธ์ (Outcome expectancy) การรับรู้
สมรรถนะแห่งตน (Self-efficacy) พฤติกรรมการควบคุม
ระดับน้ำตาลในเลือด (Blood sugar control behaviors) 
และระดับน้ำตาลในเลือด (DTX) ของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน
วัยทำงาน ระหว่างกลุ ่มทดลองและกลุ ่มเปรียบเทียบ     
หลังการทดลอง พบว่า กลุ ่มทดลองมีค่าเฉลี ่ยคะแนน      

สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ได้แก่ 
ความคาดหวังในผลลัพธ์ (Mean diff. = 6.42, 95% CI: 4.62 
to 8.22) การรับรู ้สมรรถนะแห่งตน (Mean diff. = 4.72, 
95% CI: 3.12 to 6.32) พฤติกรรมการควบคุมระดับน้ำตาล
ในเลือด (Mean diff. = 3.87, 95% CI: 2.38 to 5.36) และ
ระดับน้ำตาลในเลือด (Mean diff. = -12.57, 95% CI: -16.64 
to -8.50) (Table 2) 

 
Table 2:  Comparison of adjusted mean scores for Outcome expectancy, Self-efficacy, Blood sugar control 

behaviors and Fasting Blood Sugar between experimental and control groups (ANCOVA)  
 

Variables Baseline 
(Pre-test) 

Mean ± SD 

Post-test 
(Adjusted)^a 
Mean ± SE 

Mean 
Difference 
(95% CI)^b 

F-statistic 
(df) 

p-value 
 

Effect 
Size 
(η𝑝

2 ) 
Outcome expectancy 

Experimental (n=30) 15.10 ± 3.49 25.21 ± 0.57 6.42 
(4.62 to 8.22) 

50.87 (1, 57) < .0001 0.47 
Comparison (n=30) 20.33 ± 3.07 18.79 ± 0.57    

Self-efficacy 
Experimental (n=30) 15.57 ± 2.08 23.64 ± 0.49 4.72  

(3.12 to 6.32) 
34.83 (1, 57) < .0001 0.38 

Comparison (n=30) 20.33 ± 2.55 18.92 ± 0.49    
Blood sugar control behaviors 

Experimental (n=30) 16.30 ± 3.98 23.45 ± 0.49 3.87  
(2.38 to 5.36) 

27.22 (1, 57) < .0001 0.32 
Comparison (n=30) 20.30 ± 2.51 19.58 ± 0.49    

Blood glucose level (DTX) 
Experimental (n=30) 111.70 ± 8.54 106.00 ± 1.24 -12.57  

(-16.64 to - 8.50) 
38.28 (1, 57) < .0001 0.40 

Comparison (n=30) 139.73 ± 17.42 118.57 ± 1.24    
Note: 

• Abbreviations: CI = Confidence Interval; SE = Standard Error; SD = Standard Deviation; Exp = Experimental 
group. 

• 
^a Data presented as Estimated Marginal Means (Adjusted Means) and Standard Errors. 

• 
^b Difference between adjusted means (Experimental minus Control). 

• Analysis performed using ANCOVA, adjusted for baseline (pre-test) scores. 
 

3. ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี ่ยคะแนนของความ
คาดหวังในผลลัพธ์ (Outcome expectancy) การรับรู้
สมรรถนะแห่งตน (Self-efficacy) พฤติกรรมการควบคุม
ระดับน้ำตาลในเลือด (Blood sugar control behaviors) 
และระดับน้ำตาลในเลือด (DTX) ของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน

ว ัยทำงาน ภายในกลุ ่มทดลองและกลุ ่มเปรียบเทียบ     
ก่อนและหลังการทดลอง พบว่า ดังนี้ 

 
 
 
 



Primary Health Care Journal (Northeastern Edition), Vol.41 No.1 (January – April 2026)                                     
 

 JPHC 41(1), e16788                                            

Page 5 of 15 

3.1 กลุ ่มทดลอง พบว่า ภายหลังการทดลอง     
มีคะแนนเฉลี่ยทั้ง 4 ด้าน สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.001)  ได้แก่ การคาดหวังใน
ผลลัพธ ์ของการปฏิบ ัต ิ  (Mean diff. = -8.43, 95% CI:       
-9.73 to -7.14) การรับรู้สมรรถนะแห่งตน (Mean diff. =   
-7.13, 95% CI: -8.20 to -6.06) พฤติกรรมการควบคุม
ระดับน้ำตาลในเลือด (Mean diff. = -6.30, 95% CI: -7.83 
to -4.77), และระดับน้ำตาลในเลือด (Mean diff. =13.87, 
95% CI: 10.72 to 17.01) 

3.2 กลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า ภายหลังการทดลอง 
กลุ่มเปรียบเทียบ มีค่าเฉลี่ยคะแนนทั้ง 4 ด้าน แตกต่างกัน
อย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ ได้แก่ การคาดหวังในผลลัพธ์ 
การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และพฤติกรรมการควบคุมระดับ
น้ำตาลในเลือด ส่วนระดับน้ำตาลในเลือดต่ำกว่าก่อนการ
ทดลอง แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (Mean diff. 
=13.00, 95% CI: 7.36 to 18.64) (Table 3) 

 

 
Table 3:  Comparison of mean scores for outcome expectancy, self-efficacy, blood sugar control behaviors, 

and fasting blood sugar between pre-test and post-test within the experimental and control groups 
 

Variable Pre-test 
(Mean ± SD) 

Post-test 
(Mean ± SD) 

Difference 
(Mean ± SD) 

95% CI for μ 
Difference 

p-value Effect Size 
(Cohen's d) 

Outcome expectancy 
Experimental (n=30) 15.10 ± 3.49 23.53 ± 4.16 -8.43 ± 3.46 -9.73 to -7.14 <0.001 2.44 
Comparison (n=30) 20.33 ± 3.07 20.47 ± 2.45 -0.13 ± 2.29 -0.99 to 0.72 0.752 0.06 

Self-efficacy 
Experimental (n=30) 15.57 ± 2.08 22.70 ± 2.51 -7.13 ± 2.86 -8.20 to -6.06 <0.001 2.49 
Comparison (n=30) 20.33 ± 2.55 19.87 ± 2.11 0.47 ± 2.19 -0.35 to 1.29 0.253 0.21 

Blood sugar control behaviors 
Experimental (n=30) 16.30 ± 3.98 22.60 ± 3.19 -6.30 ± 4.09 -7.83 to -4.77 <0.001 1.54 
Comparison (n=30) 20.30 ± 2.51 20.43 ± 2.19 -0.13 ± 2.53 -1.08 to 0.81 0.771 0.05 

Blood glucose level (DTX) 
Experimental (n=30) 111.70 ± 8.54 97.83 ± 5.17 13.87 ± 8.42 10.72 to 17.01 <0.001 1.65 
Comparison (n=30) 139.73 ± 17.42 126.73 ± 14.37 13.00 ± 15.11 7.36 to 18.64 <0.001 0.86 

 
4. ผลการเปลี ่ยนแปลงของสัดส่วนของระดับ

น้ำตาลในเลือด  
ผลการทดสอบด้วย Marginal Homogeneity 

Test พบว่า หลังเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่
สามารถลดระดับน้ำตาลจากกลุ ่มเสี ่ยง (Pre-diabetes) 
และกลุ ่มป่วย (Diabetes) ลงมาสู ่เกณฑ์ปกติ (Normal)  

ได้ถึงร้อยละ 76.67 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value    
< 0.001) ในขณะที่กลุ่มเปรียบเทียบ ไม่พบการเปลี่ยนแปลง
ของสัดส่วนระดับน้ำตาลในเลือด และส่วนใหญ่ยังคงอยู่  
ในเกณฑ์ป่วยและเสี ่ยงเช่นเดิม มีเพียง 1 ราย เท่านั้น      
ที่สามารถเปลี่ยนแปลงลงมาสู่เกณฑ์ปกติ (Normal) ได้ 
(Table 4)
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Table 4:  Comparison of blood glucose level categories before and after the intervention within the 
experimental and control groups 

 

Group and Blood Glucose Level Before 
n (%) 

After 
n (%) 

MH Statistic p-value 
 

Experimental Group (n=30)   18.54 < 0.001 
    Normal           (< 100 mg/dl) 0 (0.00) 23 (76.67)   
    Pre-diabetes    (> 100 - < 126 mg/dl) 28 (93.33) 7 (23.33)   
    Diabetes         (> 126 mg/dl) 2 (6.67) 0 (0.00)   
Control Group (n=30)   2.14 0.143 
    Normal           (< 100 mg/dl) 0 (0.00) 1 (3.33)   
    Pre-diabetes    (> 100 - < 126 mg/dl) 5 (16.67) 13 (43.33)   
    Diabetes         (> 126 mg/dl) 25 (83.33) 16 (53.33)   

* Statistical significance at the 0.05 level. MH Statistic = Marginal Homogeneity Test Statistic                              
(follows a Chi-square distribution) 
 
อภิปรายผล 

1. ด้านความคาดหวังในผลลัพธ์จากการป้องกัน
โรคเบาหวาน พบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ ่มทดลอง      
มีความคาดหวังในผลลัพธ์สูงขึ้น และดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ทั ้งนี้อธิบายได้ว ่า การได้รับ
ความรู้เชิงลึกเกี่ยวกับความรุนแรงของโรคและภาวะแทรกซอ้น 
ผ่านกิจกรรมที่เน้นผลดีของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ช่วย
ให้กลุ่มเป้าหมายมองเห็นความคุ้มค่าและประโยชน์ที ่จะ
เกิดข้ึนกับสุขภาพของตนในอนาคต ซึ่งสอดคล้องกับทฤษฎี 
ในส่วนของความคาดหวังในผลลัพธ์ ที่ระบุว่าความคาดหวัง
ต่อผลลัพธ์เชิงบวกจะเป็นแรงจูงใจให้บุคคลกล้าที่จะเริ่ม
เปลี่ยนพฤติกรรม ผลศึกษานี้สอดคล้องกับงานวิจัยของ 
Phoonphoem et al. (2021) ได้ศึกษาเรื่องประสิทธิผล
ของ โปรแกรมสร้างเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเอง
ต่อพฤติกรรมการป้องกันการเก ิดโรคเบาหวานของ
ประชากรกลุ ่มเสี ่ยง พบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่ม
ทดลองมีความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของความคาดหวังใน
ผลลัพธ์ของการป้องกันโรคเบาหวาน สูงกว่าก่อนการ
ทดลองและสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 
และสอดคล ้องก ับงานว ิจ ัยของ Jittwongpan et al. 
(2019) ได้ศึกษาเรื ่องผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการปองกันโรค และดัชนี
มวลกายในกลุ่มเสี่ยงเบาหวานชนิดที่ 2 พบว่า ภายหลัง

การทดลอง กลุ ่มทดลองมีคะแนนเฉลี ่ยพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เพิ่มขึ้นมากกว่าก่อนการ
ทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  

2. ด้านการรับรู ้สมรรถนะแห่งตนเกี ่ยวกับการ
ป้องกันโรคเบาหวาน พบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่ม
ทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตนเกี่ยวกับ
การป้องกันโรคเบาหวาน สูงกว่าก่อนการทดลองและสูง
กว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ซึ่งเป็นผล
จากการออกแบบกิจกรรมที่ครอบคลุมสมรรถนะทั้ง 4 ด้าน 
โดยเฉพาะการฝึกทักษะจริง และการเรียนรู้จากต้นแบบ   
ที่เป็นอาสาสมัครในพื้นที่ร่วมกับการได้รับแรงสนับสนุน
ทางสังคมจากผู ้นำและสมาชิกในกลุ ่ม ตามแนวคิดของ 
House (1981) ทำให้กลุ่มเป้าหมายเกิดความมั่นใจว่าตน 
มีศักยภาพเพียงพอที่จะจัดการกับโรคได้ ผลการศึกษานี้
สอดคล้องกับงานวิจัยของ Phoonphoem et al. (2021) 
ได้ศึกษาเรื่องประสิทธิผลของโปรแกรมสร้างเสริมการรับรู้
ความสามารถของตนเองต่อพฤติกรรมการป้องกันการเกิด 
โรคเบาหวานของประชากรกลุ ่มเสี ่ยง พบว่า ภายหลัง    
การทดลอง กลุ่มทดลองมีความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของ
การรับรู้ความสามารถของตนเอง สูงกว่าก่อนการทดลอง
และสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ และ
สอดคล ้องก ับการศ ึกษาของ Chouwai et al. (2023)     
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ได้ศึกษาเรื่องผลของโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะ
ของตนต่อพฤติกรรมการออกกำลังกายแบบก้าวตาม ตาราง
ของกลุ ่มเสี ่ยงโรคเบาหวาน พบว่า การบูรณาการแนวคิด
เหล่านี้ช่วยให้กลุ่มเสี่ยงมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีขึ้น และลด
ระดับน้ำตาลในเลือดได้อย่างมีนัยสำคัญ และการศึกษา
ของ Wijaksanakul (2024) ได้ศึกษาเรื่องผลของการสร้าง
การมีส่วนร่วมและแรงสนับสนุนทางสังคมต่อการ ปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวานของประชาชนกลุ่มเสี่ยง
ในเขตรับผิดชอบของ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล
เพียเภ้า ตำบลคำน้ำแซบ อำเภอวารินชำราบจังหวัด 
อุบลราชธานี พบว่า การใช้กิจกรรมที่เน้นการมีส่วนร่วม
จากชุมชน และแรงสนับสนุนทางสังคม เป็นปัจจัยสำคัญที่
ช่วยสร้างแรงจูงใจและเพิ่มความสำเร็จในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวานในประชาชนกลุ่มเสี่ยง
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ จากการศึกษานี้ชี ้ให้เห็นว่าการ
สนับสนุนจากสังคมและประสบการณ์ความสำเร็จช ่วย
ยกระดับความเชื่อมั ่นในตนเองของกลุ่มเสี ่ยงเบาหวาน    
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

3. ด้านพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด 
พบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนน
พฤติกรรมการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด สูงกว่าก่อน
การทดลองและสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ ซึ่งเป็นผลสืบเนื่องมาจากการมีความเชื่อมั่นใน
ความสามารถและความคาดหวังในผลลัพธ์ที่ดี โดยมีการใช้
นว ัตกรรมแอปพล ิเคช ัน LINE (Open Chat และสมุด
บันทึกอาหารมาเป็นเครื่องมือช่วยกำกับตนเอง ทำให้เกิด
การเรียนรู้อย่างต่อเนื่องและสอดคล้องกับวิถีชีวิตจริงของ
วัยทำงาน ผลศึกษานี้แสดงให้เห็นถึงความสัมพันธ์ระหว่าง
ปัจจัยส่วนบุคคล สิ่งแวดล้อม และพฤติกรรมตามกรอบ
แนวคิดของ Bandura (1977) และสอดคล้องกับงานวิจัย
ของ Thiputai and Limtragool (2019) ได ้ศ ึกษาเร ื ่อง 
การพัฒนาแนวทางการปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมสุขภาพ   
โดยการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของกลุ่มเสี่ยงสูง
โรคเบาหวานในชุมชนแห่งหนึ ่ง จังหวัดกาฬสินธุ์  พบว่า 
การส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนสามารถทำให้กลุ่มเสี่ยงสูง
โรคเบาหวานมีความมั ่นใจ และสามารถปรับเปลี ่ยน
พฤติกรรมสุขภาพได้ โดยมีการสนับสนุนจากผู ้ด ูแล        
ในครอบครัว การศึกษานี ้ชี ้ให้เห็นว่าพฤติกรรมสุขภาพ   

จะยั่งยืนหากมีระบบสนับสนุนที่เข้าถึงง่ายและสอดคล้อง
กับบริบทของชุมชน 

4. ด้านระดับน้ำตาลในเลือด พบว่า ภายหลังการ
ทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยระดับน้ำตาลในเลือดต่ำกว่า
กลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ การลดลงของ
ระดับน้ำตาลในเล ือดในกลุ ่มทดลองถือเป ็นผลล ัพธ์        
ทางชีวภาพ (Biomarker) ที่สำคัญที่สุด และสะท้อนให้เห็น
ว่าโปรแกรมนี้  มีประสิทธิภาพในการลดระดับน้ำตาล      
ในเลือดของกลุ ่มเสี ่ยงเบาหวานวัยทำงาน ผลศึกษานี้
สอดคล้องกับงานของ Sandee et al. (2017) ได้ศึกษา
เรื่องการเสริมสร้างการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพ น้ำหนัก และค่าน้ำตาลในเลือดหลังอด
อาหารของกลุ่มเสี่ยงเบาหวานในชุมชน พบว่า การเสริมสร้าง
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
ส่งผลให้น้ำหนักตัว และค่าน้ำตาลในเลือดของกลุ่มเสี่ยง
เบาหวานในชุมชน ลดลงอย ่างม ีน ัยสำค ัญทางสถิติ  
การศึกษานี้ช่วยยืนยันในระดับนโยบายว่าการบูรณาการ
ทฤษฎีการรับรู ้สมรรถนะแห่งตนร่วมกับแรงสนับสนุน   
ทางสังคม เป็นแนวทางที ่มีสามารถส่งเสริมพฤติกรรม
สุขภาพเพ่ิมข้ึนจากการให้สุขศึกษาเพียงอย่างเดียว  

ข้อจำกัดของการวิจ ัย การวิจ ัยนี ้ม ีระยะเวลา
ดำเน ินการและติดตามผลเพียง 10 สัปดาห์ ซ ึ ่งเป็น
ช่วงเวลาที่เพียงพอสำหรับการเห็นการเปลี่ยนแปลงของ
ระดับน้ำตาลในเลือดแบบชั่วคราว (DTX) และพฤติกรรม
ในระยะสั้น แต่ยังไม่เพียงพอที่จะยืนยันความยั่งยืนของ
พฤติกรรมสุขภาพหรือการลดลงของระดับน้ำตาลสะสม 
(HbA1c) ในระยะยาว ซึ ่งอาจต้องมีการติดตามผลที ่ 6 
เดือนหรือ 1 ปีขึ ้นไป และการควบคุมปัจจัยภายนอก 
เนื ่องจากเป็นการวิจัยในบริบทพื้นที ่จริง จึงไม่สามารถ
ควบคุมปัจจัยภายนอกบางอย่างที ่อาจส่งผลต่อระดับ
น้ำตาลในเลือดได้ทั ้งหมด เช่น อาหารที ่กลุ ่มตัวอย่าง
รับประทานจริงในแต่ละวัน ความแตกต่างของเศรษฐกิจ
ทางครอบครัว หรือการได้รับข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ
จากสื่ออื่นๆนอกเหนือจากโปรแกรม ซึ่งปัจจัยเหล่านี้อาจ
ส่งผลต่อผลลัพธ์การวิจัยได้ 
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สรุปผล   
การวิจัยครั ้งนี ้แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมส่งเสริม

สมรรถนะแห่งตนร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม เพ่ือ
ส ่งเสร ิมการลดระดับน้ำตาลในเลือด ของกลุ ่มเส ี ่ยง
เบาหวานวัยทำงาน มีประสิทธิผลในการปรับเปลี ่ยน
พฤติกรรมสุขภาพและลดระดับน้ำตาลในเลือดในกลุ่มเสี่ยง
เบาหวานวัยทำงานอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ การวิจัยนี้
แสดงให้เห็นว่าสามารถส่งเสริมให้เกิดการเปลี ่ยนแปลง
พฤติกรรมสุขภาพอย่างมีประสิทธิภาพ องค์ความรู ้นี้
แตกต่างและเสริมองค์ความรู้เดิมที่มุ่งเน้นการประยุกต์ใช้
ทฤษฎีใดทฤษฎีหนึ่งเป็นหลัก การบูรณาการทั้งสองแนวคิด
เข้าด้วยกันจึงเป็นแนวทางที่ครอบคลุมและมีศักยภาพใน
การแก้ไขปัญหาภาวะระดับน้ำตาลในเลือดสูงของกลุ่มเสี่ยง
วัยทำงานได้ดีกว่าแนวทางเดิมและเป็นองค์ความรู้สำคัญใน
การพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพให้กลุ่มเสี่ยงเบาหวาน
วัยทำงานสามารถมีพฤติกรรมด้านสุขภาพท่ีดีต่อไป 
 
ข้อเสนอแนะ 

1. ข้อเสนอแนะจากการวิจัยครั้งนี้ 
           1.1 หน่วยงานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิควรนำ 
โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนร่วมกับแรงสนับสนุน
ทางส ังคม ระยะเวลา 10 สัปดาห์ ไปประยุกต ์ใช ้กับ
ประชากรวัยทำงานที่เสี ่ยงเป็นโรคเบาหวาน เนื ่องจาก
ผลการวิจัยยืนยันว่ารูปแบบนี้สามารถช่วยลดระดับน้ำตาล
ในเลือดให้กลับเข้าสู่เกณฑ์ปกติได้สำเร็จถึงร้อยละ 76.67  

1.2 ควรเน้นการให้ความรู้เชิงลึกเกี่ยวกับความ
รุนแรงของโรคเพ่ือสร้างความตระหนัก ควบคู่ไปกับการจัด
กิจกรรมฝึกจัดการความเครียดจากการทำงาน และใช้
เครื่องมือที่เข้าถึงง่ายเพ่ือสร้างแรงสนับสนุนทางสังคมอย่าง
ต่อเนื ่อง ซึ ่งจะช่วยตอบโจทย์ข้อจำกัดด้านเวลาของวัย
ทำงานและนำไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ยั่งยืน 

2. ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป 
2.1 ควรมีการออกแบบการวิจัยแบบติดตามผล 

(Longitudinal study) เพื่อประเมินความยั่งยืนของการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด
และระดับน้ำตาลในเลือด ตลอดจนปัจจัยเสริมความสำเร็จ 
ได้แก่ สมรรถนะแห่งตนและความคาดหวังในผลลัพธ์ ใน
ระยะเวลา 6 เดือน และ 1 ปี ภายหลังสิ้นสุดการดำเนินการ 

2.2 ควรพัฒนานวัตกรรมแพลตฟอร์มดิจิทัลหรือ
แอปพลิเคชันด้านสุขภาพที่ขับเคลื่อนด้วยปัญญาประดิษฐ์ 
(AI-driven application) เพื่อส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน
และพฤติกรรมสุขภาพ โดยมุ ่งเน้นการวิเคราะห์ข้อมูล
สุขภาพเพื่อประเมินและให้คำแนะนำส่วนบุคคล รวมถึงมี
ระบบเตือนความจำอัจฉริยะ 
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ABSTRACT 
This quasi-experimental research aimed to determine the effects of a health 
literacy program for prevention of diabetes at-risk individuals. The sample 
consisted of 72 participants at risk for diabetes, equally divided into an 
experimental group (n = 36) and a comparison group (n = 36). The 
experimental group participated in a 10-week health literacy program. Data 
were collected using health literacy and health behavior assessment tools 
and analyzed using paired t-test and independent t-test. The results revealed 
that after the intervention, the experimental group demonstrated significantly 
higher mean scores in accessing, understanding, evaluating, and applying 
health information, as well as in self-care behaviors, compared to both their 
baseline and the comparison group (p-value < 0.001). Furthermore, the 
experimental group's mean blood sugar level significantly decreased 
compared to the baseline (Mean diff. = 27.83, 95% CI: 25.73 to 29.93, p-value 
< 0.001) and was significantly lower than that of the comparison group    
(Mean diff. = 18.72, 95% CI: 12.43 to 25.01, p-value < 0.001). In conclusion, this 
health literacy program effectively enhanced health literacy levels and 
promoted self-care behavior modifications among the at-risk group, leading 
to a successful reduction in blood sugar levels. It is recommended that 
relevant agencies implement this program for diabetes risk groups in other 
areas with similar contexts. 
 

  Keywords: Health education program; Health literacy; Diabetes mellitus;  
                Pre-diabetes 
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บทคัดย่อ  
การวิจัยกึ่งทดลองนี ้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพ
เพื่อป้องกันโรคเบาหวานในกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน กลุ่มตัวอย่าง คือ ประชาชนกลุ่มเสี่ยง
โรคเบาหวาน จำนวน 72 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง จำนวน 36 คน และกลุ่มเปรียบเทียบ 
จำนวน 36 คน กลุ ่มทดลองจะได้รับโปรแกรมความรอบรู ้ด้านสุขภาพเพื ่อป้องกัน
โรคเบาหวาน ระยะเวลา 10 สัปดาห์ เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบประเมินความรอบรู้
ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิตทิดสอบทีแบบกลุ่มตัวอย่าง
เป็นอิสระต่อกัน (Independent t-test) และสถิติทดสอบทีแบบกลุ่มตัวอย่างไม่เป็นอสิระ
ต่อกัน (Paired t-test) ผลการศึกษาพบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย
คะแนนของการเข้าถึงข้อมูล การเข้าใจข้อมูล การประเมินข้อมูล การประยุกต์ปรับใช้
ข้อมูล และพฤติกรรมสุขภาพตนเอง ส ูงกว่าก่อนการทดลองและ  ส ูงกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) ทั้งนี้กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย
ระดับน้ำตาลในเลือด ต่ำกว่าก่อนการทดลอง (Mean diff. = 27.83, 95% CI: 25.73 to 
29.93, p-value < 0.001) และต่ำกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ (Mean diff. = 18.72, 95% CI: 
12.43, 25.01, p-value < 0.001) สร ุปโปรแกรมความรอบรู ้ส ุขภาพของกลุ ่มเส ี ่ยง
โรคเบาหวานสามารถเพิ่มระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพและปรับเปลี่ยนพฤติกรรม   
การดูแลตนเองได้ ส่งผลให้ค่าระดับน้ำตาลในเลือดลดลง ข้อเสนอแนะ หน่วยงาน       
ที่เกี่ยวข้องสามารถนำไปใช้กับกลุม่เสีย่งเบาหวานในพื้นที่อื่น ๆ  ที่มีบริบทใกล้เคียงกันได ้
 

  คำสำคัญ:  โปรแกรมสุขศึกษา; ความรอบรู้ด้านสุขภาพ; โรคเบาหวาน;  
              กลุม่เสี่ยงโรคเบาหวาน 
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https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
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บทนำ  
โรคเบาหวานเป็นหนึ่งในกลุ ่มโรคไม่ติดต่อเรื ้อรัง 

(NCDs) ที่เป็นปัญหาสำคัญทางสาธารณสุขระดับโลกและ
ส่งผลกระทบอย่างรุนแรงต่อคุณภาพชีวิตของประชากร 
จากรายงานในปี 2564 พบว่าทั่วโลกมีผู้ป่วยโรคเบาหวาน
มากถึง 537 ล้านคน และคาดการณ์ว่าจะเพิ ่มเป็น 643 
ล้านคนภายในปี 2573 โดยมีสถิติการเสียชีวิตสูงถึง 6.7 
ล้านคน หรือเฉลี่ย 1 รายในทุก ๆ 5 วินาที (Ministry of 
Public Health, 2021) สำหรับประเทศไทย สถานการณ์
ของโรคเบาหวานยังคงมีแนวโน้มเพิ ่มขึ ้นอย่างต่อเนื่อง   
โดยมีผู้ป่วยรายใหม่เฉลี่ยปีละประมาณ 300,000 คน และ
มีผู้ป่วยสะสมในระบบทะเบียนสูงถึง 3.3 ล้านคน ซึ่งในปี 
พ.ศ. 2563 พบอัตราการเสียชีวิตจากโรคเบาหวานเท่ากับ 
25.1 ต่อประชากรแสนคน (Ministry of Public Health, 2021) 

สถานการณ์ของประเทศไทยในปัจจุบันสอดคล้อง
กับแนวโน้มในระดับพื ้นที ่ของจังหวัดลพบุรี ท ี ่พบว่า
ระหว่างปี พ.ศ. 2564-2566 มีอัตราผู ้ป่วยโรคเบาหวาน
รายใหม่และอัตราการเสียชีวิตเพิ ่มสูงขึ ้นอย่างต่อเนื่อง 
(Lopburi Provincial Health Office, 2023) เมื่อพิจารณา
ข้อมูลเชิงลึกในพื้นที่อำเภอหนองม่วง พบอัตราการป่วยตาย
ในระยะเวลาเดียวกันเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 1.39 เป็น 2.04 
นอกจากนี้ ข้อมูลจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล  
ดงดินแดง ยังสะท้อนปัญหาที่น่ากังวล โดยพบผู้ป่วยสะสม
เพิ ่มขึ ้นจาก 105 คนในปี 2564 เป็น 120 คนในปี พ.ศ. 
2566 และที่สำคัญคือ การตรวจคัดกรองพบกลุ่มเสี ่ยง
โรคเบาหวานในชุมชนสูงถึง 311 คน ข้อมูลเหล่าน้ีช้ีให้เห็น
อย่างชัดเจนว่า มาตรการตั้งรับทางคลินิกเพียงอย่างเดียว
อาจไม่เพียงพอ จึงมีความจำเป็นเร่งด่วนในการดำเนินงาน
เชิงรุกเพื่อยับยั้งกลุ่มเสี่ยงไม่ให้กลายเป็นผู้ป่วยรายใหม่   
ซึ่งจะช่วยลดผลกระทบทั้งด้านสุขภาพและภาระค่าใชจ้่าย
ทางเศรษฐศาสตร์สาธารณสุขได้อย่างยั่งยืน 

ปัจจัยพื้นฐานที่สำคัญในการขับเคลื ่อนพฤติกรรม
ป้องกันโรคที่มีประสิทธิภาพคือ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
(Health Literacy) ซึ ่งหมายถึง ความรู ้ แรงจ ูงใจและ
ความสามารถของบุคคลในการเข้าถึง เข้าใจ ประเมินและ
ประยุกต์ใช้ข้อมูลข่าวสาร เพื่อการตัดสินใจปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพในชีวิตประจำวัน จากการศึกษาที่ผ่านมา
ของ Khamkor and Duangsong (2019) ไดศึ้กษาผลของ

โปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพโดยการประย ุกต์    
ความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อป้องกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
ในกลุ ่มเสี ่ยง โดยจัดกิจกรรมพัฒนาพฤติกรรม ได้แก่       
1) การเข้าถึงข้อมูลเกี ่ยวกับการป้องกันโรคเบาหวาน      
2) การร ู ้ เท ่าทันสื ่อเกี ่ยวกับการป้องกันโรคเบาหวาน        
3) ทักษะการสื่อสารเกี่ยวกับการการป้องกันโรคเบาหวาน 
และ 4) ทักษะการตัดสินใจเกี่ยวกับการป้องกันโรคเบาหวาน   
ผลการศึกษาพบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนน
เฉลี่ยความรู้ความเข้าใจ การเข้าถึงข้อมูลเกี่ยวกับโรคเบาหวาน 
การรู้เท่าทันสื่อสาร ทักษะการตัดสินใจ การจัดการตนเอง 
และพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวาน มากกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบและก่อนการทดลอง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
แสดงให ้เห ็นว ่า การประย ุกต ์ใช้แนวคิดความรอบรู้        
ด้านสุขภาพสามารถเพิ ่มพฤติกรรมสุขภาพในกลุ ่มเสี่ยง
โรคเบาหวานได้ และการศึกษาของ Roadkaew et al. 
(2018) ได้ศึกษาผลของโปรแกรมการกำกับตนเองร่วมกับ
คู่หูดูแลกันต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวาน น้ำหนัก 
และระดับน้ำตาลในเลือดของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานที่มี
น้ำหนักเกิน ผลการศึกษาพบว่า การใช้วิธี “คู่หูดูแลกัน” 
เสริมกับการกำกับตนเอง ทำให้พฤติกรรมการป้องกันโรค
และน้ำหนักลดลง อย่างมีนัยสำคัญ แม้ว่าค่าน้ำตาลในเลือด
ยังไม่แตกต่างกันอย่างชัดเจน แต่สะท้อนถึงแนวโน้มที่ดี
ของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่ยั่งยืน 

ทั ้งน ี ้ แม ้จะมีหลักฐานเช ิงประจักษ์สนับสนุน
ประสิทธิผลของแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ แต่ช่องว่าง
สำคัญของการวิจัยในปัจจบุันคือ โปรแกรมส่วนใหญ่มกัเนน้
การให้ความรู้แบบกว้างขวางและยังขาดการบูรณาการมิติ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพทั้ง 4 ด้าน โดยเฉพาะมิติการประเมิน 
และประยุกต์ใช้ ให ้สอดรับกับบริบทวิถีชีว ิตจริงของ
ประชาชนในระดับ รพ.สต. นอกจากนี้ การประเมินผล     
ที ่เชื ่อมโยงระหว่างพฤติกรรมการดูแลตนเองกับตัวชี้วัด 
ทางชีวภาพที่สำคัญ เช่น ระดับน้ำตาลในเลือด ในการศึกษา
ระดับชุมชนยังให้ผลลัพธ์ที่ไม่สม่ำเสมอและต้องการยืนยัน
เพิ่มเติม 

ด้วยเหตุนี้ ผู้วิจัยจึงเล็งเห็นความสำคัญและสนใจ    
ที ่จะศึกษาผลของโปรแกรมความรอบรู ้ด้านสุขภาพเพื่อ
ป้องกันโรคเบาหวานในกลุ ่มเสี ่ยง โรงพยาบาลส่งเสริม
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สุขภาพตำบลดงดินแดง อำเภอหนองม่วง จังหวัดลพบุรี 
โดยมุ ่งหวังว่าการออกแบบโปรแกรมที่เน้นทักษะแบบ  
องค์รวมและเหมาะสมกับบริบทของพื้นที่ จะช่วยส่งเสริม
ให้กลุ ่มเป้าหมายมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที ่ถูกต้อง 
ส่งผลต่อระดับน้ำตาลในเลือดที ่ลดลง และสามารถนำ
รูปแบบโปรแกรมดังกล่าวไปใช้เป็นแนวทางมาตรฐาน     
ในการป้องกันโรคเบาหวานเชิงรุกสำหรับชุมชนอื่น ๆ ต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพ
เพื ่อป้องกันโรคเบาหวานในกล ุ ่มเส ี ่ยงโรคเบาหวาน 
โรงพยาบาลส่งเสร ิมส ุขภาพตำบลดงดินแดง อำเภอ   
หนองม่วง จังหวัดลพบุรี ดังนี้ 

1. เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนของความรอบรู้
ด้านสุขภาพ พฤติกรรมการดูแลตนเองและระดับน้ำตาล 
ในเลือดของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน ระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มเปรียบเทยีบ ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง  

2. เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนของความรอบรู้
ด้านสุขภาพ พฤติกรรมการดูแลตนเองและระดับน้ำตาล 
ในเลือดของกลุ่มเสีย่งโรคเบาหวาน ภายในกลุ่มทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง  

  
วิธีดำเนินการวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้เป็นรูปแบบการวิจัยแบบกึ่งทดลอง 
(Quasi-Experimental Research) โดยแบ่งกลุ่มตัวอย่าง
เป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลอง (Experimental group) และ
กลุ่มเปรียบเทียบ (Comparison group) มีการวัดผลกอ่น
และหลังทดลอง (Two group pretest-posttest design) 
ระยะเวลาที่ศึกษาระหว่างเดือน เมษายน ถึง มิถุนายน 
พ.ศ. 2568 มีวิธีดำเนินการ ดังนี้ 

1. การกำหนดประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
1.1 ประชากร คือ ประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน

ที่อาศัยอยู่ในเขตพื้นที่ของอำเภอหนองม่วง จังหวัดลพบุรี 
จำนวน 794 คน (Lopburi Provincial Health Office, 
2023)  

1.1.1 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion Criteria) 
ได้แก่  

1) มีอายุ 35 ปีข้ึนไป 

2) มีประวัติโรคเบาหวานในครอบครัว 
(พ่อ แม่ พี่หรือน้อง) 

3) มีค่าระดับน้ำตาลในเลือด (DTX) 
> 126 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร  

4)  ข ึ ้นทะเบ ียนเป ็นกล ุ ่ ม เส ี ่ยง
โรคเบาหวานของโรงพยาบาลหนองม่วง โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบลดงดินแดง และโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบลชอนสมบูรณ์  

5) สามารถอ่านออกเขียนได้และ
สื่อสารได้เข้าใจ 

6) ยินดีเข้าร่วมโปรแกรมโดยความ
สมัครใจและให้ความร่วมมือจนสิ้นสุดการวิจัย 

1.1.2 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria) 
1) เป็นผู ้ที ่แพทย์วินิจฉัยว่ามีโรค

ประจำตัวรุนแรง 
2) ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้

ครบทุกกิจกรรมตามกำหนดได้ 
1.2 กลุ ่มตัวอย่าง คือ ประชาชนกลุ ่มเส ี ่ยง

โรคเบาหวาน จำนวน 72 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง จำนวน 
36 คน อาศัยอยู่ในเขตพื้นที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบลดงดินแดง และกลุ ่มเปรียบเทียบ จำนวน 36 คน 
อาศัยอยู ่ในพื้นที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลชอน
สมบูรณ์  

1.2.1 การคำนวณขนาดตัวอย่าง โดยใช้
สูตรเพื ่อเปรียบเทียบค่าเฉลี ่ยระหว่างประชากร 2 กลุ่ม 
(Chirawatkul, 2009) ดังนี ้

n / Group = 
𝟐(𝐙𝛂+𝐙𝛃)

𝟐
𝛔𝟐

(μ1−μ2)2
 

กำหนดให ้
n       หมายถึง ขนาดของกลุ ่มตัวอย่าง  

แต่ละกลุ่ม (กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ) 
zα    หมายถึง ค่าสถิติของการแจกแจง

แบบปกติมาตรฐานที่ระดับความเชื่อมั่น 95% ดังนั้น zα  
= 1.64 

𝑧𝛽    หมายถึง  ค่าสถิติของการแจกแจง
แบบปกติมาตรฐาน กำหนดให้อำนาจการทดสอบ (Power 
of test = 0.90) ดังนั้น zβ = 1.28 
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μ1 − μ2 = ค่าความต่างของผล (Effect 
size) ระหว่างค่าเฉลี่ยของตัวแปรผลลัพธ์หลัก คือ μ1 = 
11.31 และ μ2 = 9.06 จากงานวิจัยเรื่องผลของโปรแกรม
พัฒนาพฤติกรรมสุขภาพโดยการประยุกต์ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพเพื่อป้องกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในกลุ่มเสี่ยงที่อยู่
ในเขต รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล
บ ้านปานเจร ิญ อำเภอวานรนิวาส  จ ังหว ัดสกลนคร 
(Khamkor and Duangsong, 2019) 

σ2 = ค่าความแปรปรวน (Pool variance) 
ของตัวแปรผลลัพธ์ ผลของโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรม
สุขภาพโดยการประยุกต์ความรอบรู ้ด ้านสุขภาพเพื่อ
ป้องกันโรคเบาหวานชนิดที ่ 2 ในกลุ ่มเสี ่ยงที ่อยู่ในเขต 
ร ับผ ิดชอบของโรงพยาบาลส ่ งเสร ิมส ุขภาพตำบล          
บ ้านปานเจร ิญ อำเภอวานรนิวาส จ ังหว ัดสกลนคร 
(Khamkor and Duangsong, 2019) พบว่า กลุ่มทดลอง 
(𝑛1= 35, 𝑠𝑑1 = 2.74) และกลุ่มเปรียบเทียบ (𝑛2= 35, 
𝑠𝑑2 = 3.38) จากสูตรคำนวณกำหนดให้ ดังนี้ 

σ2 = 
(𝑛1−1)𝑠𝑑1

2+(𝑛2−1)𝑠𝑑2
2

(𝑛1+𝑛2)−2
 

 

𝑆𝑝
2 =

(35 − 1)2.742 + (35 − 1)3.382

(35 + 35) − 2
    

 

𝑆𝑝
2 =   9.47 
 

แทนค่าดังนี้ 

n = 
2(9.47)(1.64+1.28)2

(11.31−9.06)2       
 

n = 31.89 ≈ 32 
 

การศึกษาครั้งนี้ ใช้ขนาดตัวอย่างกลุ่มละ 32 คน 
เพื่อป้องกันปัญหาผู้สูญหายจากการติดตาม จึงมีการคำนวณ
ปรับเพิ่มขนาดตัวอย่างที่ร้อยละ 5.0 (Chirawatkul, 2009) 
เพื ่อให ้กล ุ ่มตัวอย่างครบตามจำนวนที่ต ้องการศึกษา     
โดยการไม่ตัดผ ู ้ส ูญหายจากการติดตามออกจากการ
ว ิ เคราะห ์ (Principle of intention to treat) สามารถ
ปรับขนาดตัวอย่างต่อกลุ่มได้ จากสูตรดังนี้  

 

𝑛𝑛𝑑𝑗 =
𝑁

(1 − 𝑅)2
 

 

แทนค่าในสูตร 
N     หมายถึง ขนาดตัวอย่างที่คำนวณได้

จากสูตรการคำนวณขนาดตัวอย่าง 
𝑛𝑛𝑑𝑗  หมายถึง ขนาดตัวอย่างที่ปรบัแล้ว 
R       หมายถึง สัดส่วนตกสำรวจหรือ

สูญหายจากการติดตาม 
ผู้สูญหายจากการติดตามในครั้งนี้ คำนวณ

จากขนาดตัวอย่างได้ 32 คน คาดว่าจะมีผู้ตกสำรวจร้อยละ 
5 แทนค่า 

𝑛𝑛𝑑𝑗 =  
32

(1−0.05)2
 

 

𝑛𝑛𝑑𝑗 =
32

(0.95)2
    = 35.45  ≈ 36 

 

สรุปได้ว่า กลุ ่มตัวอย่างที ่ใช้ในการศึกษา
จำนวน 64 คน เพื ่อป้องกันอัตราการสูญหายจากการ
ติดตาม ผู้วิจัยได้เพิ่มจำนวนกลุ่มตัวอย่างเพื่อป้องกันการ
สูญหาย ร้อยละ 5 ดังนั้นจะได้ กลุ่มทดลองจำนวน  36 คน 
และกลุ่มเปรียบเทียบจำนวน 36 คน รวมทั้งหมด 72 คน  

1.2.2 การสุ่มกลุ่มตัวอย่าง ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่าง
แบบหลายข้ันตอน (Multi-stage sampling) โดยมีขั้นตอน
การดำเนินการดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1 การสุ่มเลือกพื้นที่ ผู้วิจัยทำ
การสุ่มเลือกโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.)  
ในสังกัดอำเภอหนองม่วง จังหวัดลพบุรี ซึ่งมีจำนวนทั้งสิ้น 
7 แห่ง ด้วยวิธีการสุ่มอย่างง่าย (Simple random sampling) 
จำนวน 2 แห่ง โดยสุ ่มครั ้งที ่ 1 ได้ รพ.สต.ดงดินแดง 
กำหนดให้เป็นพื้นที่สำหรับกลุ่มทดลอง และสุ่มครั้งที่ 2   
ได้ รพ.สต.ชอนสมบูรณ์ กำหนดให้เป ็นพื ้นที ่สำหรับ     
กลุ่มเปรียบเทียบ 

ขั้นตอนที่ 2 การคัดเลือกกลุ่มประชากร
เป ้าหมาย ดำเน ินการค ัดกรองประชากรกล ุ ่มเส ี ่ยง
โรคเบาหวานในพื้นที ่ที ่สุ ่มได้ โดยพิจารณาเฉพาะผู ้ที่มี
คุณสมบัติครบถ้วนตามเกณฑ์การคัดเลือกกลุ ่มตัวอย่าง 
(Inclusion criteria) ที่กำหนดไว้ 

ขั ้นตอนที่ 3 การสุ ่มเลือกกลุ ่มตัวอย่าง 
(Simple Random Sampling) นำรายช่ือประชากรเป้าหมาย
ที่ผ่านเกณฑ์จากข้ันตอนที่ 2 มาทำการสุ่มอย่างง่ายอีกครั้ง 
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เพื่อให้ได้กลุ่มตัวอย่างตามขนาดที่ได้คำนวณไว้ แบ่งเป็น
กลุ่มทดลองจำนวน 36 คน และกลุ่มเปรียบเทียบจำนวน 
36 คน 

2. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
2.1 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรม

ความรอบรู้สุขภาพของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน ประกอบดว้ย 
5 กิจกรรม ระยะเวลาดำเนินการ 10 สัปดาห์ มีรายละเอยีด 
ดังนี ้

กิจกรรมที่ 1 สร้างความสัมพันธ์ระหว่าง
สมาชิกในกลุ่มกับผู้วิจัย เพื่อสร้างบรรยากาศให้เป็นกันเอง 
จัดกิจกรรมฝึกการเข้าถึง รู้เท่าทันสื่อ ปัจจัยเสี่ยงของกลุ่ม
เสี่ยงโรคเบาหวาน เป็นการบรรยายเกี่ยวกับสาเหตุปัจจัย
เสี่ยงของโรคเบาหวาน และให้ฝึกทักษะการฟังข้อมูลสุขภาพ
เกี ่ยวกับโรคเบาหวาน และมีการเจาะเลือดวัดค่าน้ำตาล    
ในเลือด (DTX) ของผู้เข้าร่วม ใช้เวลา 1 ช่ัวโมง 

กิจกรรมที ่ 2 กิจกรรมบรรยายเกี ่ยวกับ 
ความรอบร ู ้  ความเข ้ าใจของโรคเบาหวาน เน ื ้ อหา
ประกอบด้วย ชนิดของโรคเบาหวาน ความหมายของโรค 
ปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรค การเกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ 
การรักษา และการควบคุมโรคเบาหวาน  

กิจกรรมที่ 3 ด.พิชิตเบาหวาน ประกอบไป
ด้วย 1.ดู คือ กิจกรรมบรรยายให้ความรู ้เกี่ยวกับน้ำตาล    
ในผลิตภัณฑ์ต่าง ๆ การรับรู้ค่าน้ำตาลที่ควรรับประทาน     
ในแต่ละวัน ให้กลุ่มเสี่ยงสามารถดูค่าน้ำตาลได้ เพื่อให้รับรู้
ถ ึงร ่างกายของตนเองว่ามีความเส ี ่ยงอย่างไร 2.ดี คือ 
กิจกรรมหัวเราะบำบัดเพื่อการจัดการอารมณ์ให้อารมณ์ดี
และกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้เกี่ยวกับการดูแลตัวเองและ
ควบคุมน้ำตาลได้ดี เพื่อสามารถควบคุมน้ำตาลได้ 3.ดื่ม คือ 
กิจกรรมบรรยายให้สามารถรับรู้ถึงระดับน้ำตาลในเครื่องดื่ม 
4. เดิน คือ การเดินออกกำลังกายแกว่งแขน 20-45 นาที  
ต่อวัน ร่วมกับนวัตกรรมวงล้อเบาหวานเพื่อเพิ่มความรอบรู้ 
ความเข้าใจและนำไปปฏิบัติได้ ใช้เวลา 3 ช่ัวโมง 

ก ิจกรรมที่  4 ฝ ึกการประเม ินข ้อมูล
โรคเบาหวาน การตัดสินใจในการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกัน
โรคเบาหวาน ม ีการบรรยายประกอบกับสื ่อความรู้         
การประเมินความเสี่ยงของตนเอง ให้ผู้เข้าร่วมได้แลกเปลี่ยน

เรียนรู้ สะท้อนปัญหาทางสุขภาพ ร่วมกำหนดเป้าหมายและ
ผลลัพธ์ในการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวาน ใช้เวลา 
3 ช่ัวโมง 

กิจกรรมที่ 5 ฝึกการประยุกต์ปรับใช้ข้อมูล
เกี ่ยวกับโรคเบาหวาน มีการบรรยายประกอบสื่อ มีการ
อภิปรายแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ข้อมูลสุขภาพ ภายในกลุ่มเพื่อ
นำไปปฏิบัติตัวในชีวิตประจำวัน ใช้เวลา 3 ช่ัวโมง 

2.2 เคร ื ่องมือที ่ใช้ในการเก็บข้อมูล  ได้แก่       
แบบประเมินความรอบรู ้สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 
ของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน ประกอบด้วย 4 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป จำนวน 8 ข้อ ได้แก่ 
เพศ อายุ อาชีพ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส รายได้
เฉลี่ยครอบครัว โรคประจำตัว และญาติสายตรงที่ป่วยเป็น
โรคเบาหวาน  

ส่วนที่ 2 ประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
จำนวน 16 ข้อ ประกอบด้วย 1) การเข้าถึงข้อมูลเกี่ยวกับ
โรคเบาหวาน จำนวน 4 ข้อ 2) การเข้าใจข้อมูลเกี่ยวกับ
โรคเบาหวาน จำนวน 4 ข้อ 3) การประเมินข้อมูลและ
บริการด้านสุขภาพ จำนวน 4 ข้อ และ 4) การประยุกต์ใช้
ข้อมูลในการปรับใช้ข้อมูลเกี่ยวกับโรคเบาหวาน จำนวน   
4 ข้อ มีระดับการวัดเป็นแบบมาตรส่วนประมาณค่า 
(Rating Scale) 5 ระดับ มีเกณฑ์การให้คะแนน ได้แก่    
ไม่เคยให้ 1 คะแนน ทำได้ยากมากให้ 2 คะแนน ทำได้ยาก
ให้ 3 คะแนน ทำได้ง่ายให้ 4 คะแนน และทำได้ง่ายมากให้ 
5 คะแนน  

ส่วนที ่ 3 ประเมินพฤติกรรมสุขภาพเพื่อ
ป้องกันโรคเบาหวาน จำนวน 12 ข้อ มีระดับการวัดเป็น
แบบมาตรส ่วนประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ        
มีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี ้ ข้อคำถามเชิงบวก ได้แก่ 
ปฏิบัติทุกวันให้ 5 คะแนน ปฏิบัติเป็นประจำให้ 4 คะแนน 
ปฏิบัติบางครั้งให้ 3 คะแนน ปฏิบัตินาน ๆ ครั้งให้ 2 คะแนน 
และไม่ปฏิบัติให้ 1 คะแนน และข้อคำถามเชิงลบ ได้แก่ 
ปฏิบัติทุกวันให้ 1 คะแนน ปฏิบัติเป็นประจำให้ 2 คะแนน 
ปฏิบัติบางครั้งให้ 3 คะแนน ปฏิบัตินาน ๆ ครั้งให้ 4 คะแนน 
และไม่ปฏิบัติให้ 5 คะแนน 

ส่วนที่ 4 ข้อมูลสุขภาพเบื้องต้น จำนวน 4 
ข้อ ประกอบด้วย น้ำหนัก ส่วนสูง ค่าดัชนีมวลกาย (BMI) 
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และค่าระดับน้ำตาลในเลือด (DTX) ลักษณะข้อคำถาม
แบบปลายปิด โดยให้เติมข้อความลงในช่วงว่าที่กำหนดให้ 

3. การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
3.1 การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content 

Validity) โดยนำเครื่องมือที่สร้างเสร็จแล้ว ให้ผู้เชี่ยวชาญ 
3 ท่าน ตรวจสอบความตรงด้านเนื ้อหา โดยพิจารณาให้
ครอบคลุมถึงความถูกต้องของเนื้อหา ภาษาและสำนวน    
ที่ใช้ด้วยการหาค่าดัชนีความสอดคล้อง ( Index of item 
Objective congruence: IOC) ทุกข้อคำถามมีค่าระหว่าง 
0.67-1.00  

3.2 การตรวจสอบความเชื ่อมั ่น (Reliability)  
นำแบบสอบถามไปทดลองใช้ (Try out) กับประชาชนกลุ่ม
เสี่ยงโรคเบาหวานของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล
บ่อทอง อำเภอหนองม่วง จังหวัดลพบุรี ซึ ่งมีลักษณะ
ใกล้เคียงประชากรที่ศึกษา จำนวน 30 คน จากนั้นนำมา
ว ิ เคราะห์ โดยใช ้ส ัมประส ิทธ์ิแอลฟาของคอรนบาค 
(Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้ดังนี้ ด้านการเข้าถึง
ข้อมูลโรคเบาหวาน เท่ากับ 0.93 ด้านการเข้าใจข้อมูล
โรคเบาหวาน เท่ากับ 0.82 ด้านการประเมินข้อมูลและ
บริการด้านสุขภาพ เท่ากับ 0.93 ด้านการประยุกต์ใช้ข้อมลู
ในการปรับใช้ข้อมูลเกี ่ยวกับโรคเบาหวาน เท่ากับ 0.83 
และด้านพฤติกรรมสุขภาพการป้องกันโรคเบาหวาน 
เท่ากับ 0.76 

4. การเก็บรวบรวมข้อมูลและการดำเนินการทดลอง  
4.1 ข้ันเตรียมการ 

4.1.1 ผู ้วิจัยทำหนังสือราชการจากคณะ
สาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ถึงสาธารณสุข
อำเภอหนองม่วง เพื่อขอความร่วมมือในการทำการศึกษา
และขออนุญาตเก็บข้อมูลในพื้นที่ที่ศึกษา 

4.1.2 ผู ้วิจัยประสานงานกับโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบลดงดินแดงซึ่งเป็นกลุ ่มทดลอง และ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลชอนสมบูรณ์ซึ่งเป็นกลุ่ม
เปรียบเทียบ เพื ่อชี ้แจงวัตถุประสงค์ ขั ้นตอนรูปแบบ 
ระยะเวลาดำเนินการ เครื่องมือที่ใช้ดำเนินการ ประโยชน์ที่
คาดว่าจะได้รับจากการศึกษาวิจัยครั ้งนี ้ และขอความ
ร ่วมม ือในการประสานงานกับกลุ ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ 

 

4.2 ข้ันดำเนินการทดลอง 
4.2.1 กลุ ่มทดลอง จะได้ร ับโปรแกรม  

ความรอบรู้สุขภาพของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน ระยะเวลา
ดำเนินกิจกรรม 10 สัปดาห์ ดังนี้ 

สัปดาห์ที ่ 1 ทำการประเมินระดับ
น้ำตาลในเลือด และเก็บรวบรวมข้อมูลก่อนการทดลอง 
ดำเนินกิจกรรมที่ 1 ฝึกทักษะการเข้าถึงและรู้เท่าทันสื่อ 
บรรยายให้ความรู้เกี่ยวกับสาเหตุและปัจจัยเสี่ยงของการ
เกิดโรคเบาหวาน พร้อมทั้งฝึกทักษะการฟังและวิเคราะห์
ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับโรคเบาหวานอย่าง
ถูกต้อง 

สัปดาห์ที่ 2 ดำเนินการกิจกรรมที่ 2 
ความรอบรู ้และความเข้าใจโรคเบาหวาน บรรยายให้
ความรู ้ เชิงล ึกเกี ่ยวกับความหมาย ชนิด ปัจจ ัยเส ี ่ยง 
ภาวะแทรกซ้อน การรักษา และการควบคุมโรคเบาหวาน 
กิจกรรม 4 ด. พิชิตเบาหวาน บูรณาการร่วมกับการใช้
นวัตกรรมวงล้อเบาหวาน เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างนำไปปฏิบัติ
ได้จริง 

สัปดาห์ที่ 3 ดำเนินการกิจกรรมที่ 3 
ฝึกทักษะการตัดสินใจในการปฏิบัติพฤติกรรม การบรรยาย
ประกอบสื่อการเรียนรู้ ให้กลุ่มตัวอย่างประเมินความเสี่ยง
ของตนเอง เปิดโอกาสให้แลกเปลี่ยนเรียนรู้เพื่อสะท้อน
ปัญหาอุปสรรคทางสุขภาพ และร่วมกันกำหนดเป้าหมาย 
รวมถึงผลลัพธ์ในการปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมเพื่อป้องกัน
โรคเบาหวาน 

สัปดาห์ที่ 4 ดำเนินการกิจกรรมที่ 4 
ฝึกทักษะการสื่อสาร การบรรยายประกอบสื่อ และการจัด
อภิปรายกลุ่มเพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้วิธีการนำข้อมูลด้าน
สุขภาพเกี่ยวกับโรคเบาหวาน ไปประยุกต์ใช้ในการสื่อสาร
และปฏิบัติตัวในชีวิตประจำวันอย่างเหมาะสม 

สัปดาห์ที่ 5-9 ระยะนำไปปฏิบัติจริง
ในชีวิตประจำวัน กลุ ่มทดลองนำความรู ้ ท ักษะ และ
เป้าหมายที่กำหนดไว้ ไปฝึกปฏิบัติจริงในชีวิตประจำวัน
ตามแผนอย่างต่อเนื่อง 

สัปดาห์ที่ 10 ระยะประเมินผลหลัง
การทดลอง ทำการประเมินระดับน้ำตาลในเลือดและ    
เก็บรวบรวมข้อมูลหลังการทดลอง จัดกิจกรรมอภิปรายกลุ่ม 
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เพื่อถอดบทเรียน สรุปปัญหา อุปสรรค และวิธีการที่ทำให้
การควบคุมระดับน้ำตาลประสบผลสำเร็จ 

4.2.1 กลุ่มเปรียบเทียบ  
สัปดาห์ที ่ 1 ได้รับการตรวจระดับ

น้ำตาลในเลือด และเก็บรวบรวมข้อมูลก่อนการทดลอง  
สัปดาห์ที่ 2-9 ดำเนินชีวิตตามปกติ 

และได ้ร ับการด ูแลรวมถึงก ิจกรรมส ่งเสร ิมส ุขภาพ         
เพื ่อเฝ ้าระวังโรคเบาหวานจากเจ้าหน้าที ่สาธารณสุข      
ตามมาตรฐานปกติ 

สัปดาห์ที่ 10 ได้รับการตรวจระดับ
น้ำตาลในเลือด และเก็บรวบรวมข้อมูลหลังการทดลอง  

5. สถิติที่ใช้การวิเคราะห์ข้อมูล  
5.1 สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistic) 

เพื่ออธิบายลักษณะข้อมูลทั่วไป ได้แก่ การแจกแจงความถ่ี 
( Frequency) ร ้ อ ยล ะ  ( Percent) ค ่ า เ ฉล ี ่ ย  ( Mean)                     
ค่าส ่วนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) ค่า
ต่ำสุด (Minimum) และค่าสูงสุด (Maximum) 

5.2 สถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistics)  
5.2.1 เปร ียบเทียบความแตกต่างของ

ค่าเฉลี่ยคะแนนของความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมการ
ดูแลตนเอง และระดับน้ำตาลในเลือด ระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังการทดลอง ด้วยสถิติ 
Independent t-test ทดสอบการแจกแจงข้อมูลด้วยสถิติ 
Shapiro-Wilk test กำหนดค่านัยสำคัญทางสถิติ (α=0.05) 
และช่วงความเช่ือมั่นที่ 95%  

5.2.2 เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ย
คะแนนของความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมการดูแลตนเอง 

และระด ับน ้ำตาลในเล ือด ภายในกล ุ ่มทดลองและ        
กลุ ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังการทดลอง ด้วยสถิติ 
Paired t-test ทดสอบการแจกแจงข ้อม ูลด ้วยสถ ิติ  
Shapiro-Wilk test กำหนดค่านัยสำคัญทางสถิติ (α=0.05) 
และช่วงความเช่ือมั่นที่ 95% 

5. จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
การศึกษาครั้งนี้ ได้รับการรับรองจริยธรรมการ

วิจัยในมนุษย์ จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์มหาวิทยาลัยขอนแก่น เมื่อวันที่15 มกราคม 2568 
เลขที่โครงการ HE672233 

 
ผลการวิจัย 

1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ ่มทดลอง พบว่า ส ่วนใหญ่เป ็นเพศหญิง    

ร้อยละ 63.89 อายุเฉลี ่ย 57.94 ปี การศึกษาส่วนใหญ่
เร ียนจบชั ้นประถมศึกษา ร ้อยละ 38.89 ทำอาชีพ
เกษตรกรรม ร้อยละ 52.78 สถานภาพสมรส/คู่ ร้อยละ 
63.89 รายได้เฉลี่ยในครอบครัวต่อเดือน 7,394.44 บาท 
ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจำตัว ร้อยละ 69.44 และมีญาติ   
สายตรงที่ป่วยเป็นเบาหวาน ร้อยละ 66.67  

กลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า  ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
ร้อยละ 77.78 อายุเฉลี่ย 68.94 ปี การศึกษา    ส่วนใหญ่
เร ียนจบชั ้นประถมศึกษา ร ้อยละ 91.67 ทำอาชีพ
เกษตรกรรม ร้อยละ 38.89 สถานภาพสมรส/คู่ ร้อยละ 
75.00 รายได้เฉลี่ยในครอบครัวต่อเดือน 6,569.44 บาท 
ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจำตัว ร้อยละ 58.33 และมีญาติ   
สายตรงที่ป่วยเป็นเบาหวาน ร้อยละ 52.78 

 
Table 1:  Compare general information between the experimental group (n=36) and the Comparison 

group (n=36) 
 

General information 
Experimental groups 

n (%) 
Comparison groups 

n (%) 
Age    

 Mean ± SD (57.94 ± 13.03) Mean ± SD (68.94 ± 8.29) 
 Min ± Max (36 ±87) Min ± Max (55 ± 88) 
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Table 1: (Continues) 
 

General information Experimental groups 
n (%) 

Comparison groups 
n (%) 

Sex   
    Male 13 (36.11) 8 (22.22) 
    Female 23 (63.89) 28 (77.78) 
Education   
    No education 8 (22.22) 1 (2.78) 
    Primary education 14 (38.89) 33 (91.67) 
    Junior High School 4 (11.11) 1 (2.78) 
    Senior High School 3 (8.33) 1 (2.78) 
    Diploma 3 (8.33) 0 (0.00) 
    Bachelor’s Degree 4 (11.11) 0 (0.00) 
Occupation   
    Agriculture 19 (52.78) 14 (38.89) 
    Civil Servant 3 (8.33) 1 (2.78) 
    General Laborer 12 (33.33) 9 (25.00) 
    Merchant 2 (5.56) 2 (5.56) 
    Unemployed 0 (0.00) 6 (16.67) 
    Housewife 0 (0.00) 4 (11.11) 
Status   
    Single 5 (13.89) 0 (0.00) 
    Married 23 (63.89) 27 (75.00) 
    Divorced 3 (8.33) 0 (0.00) 
    Widowed 4 (11.11) 9 (25.00) 
    Separated 1 (2.78) 0 (0.00) 
Average Monthly Household Income   
  Mean ± SD (7394.44 ± 6716.24) Mean ± SD (6569.44 ± 3808.17) 
     Min ± Max (3,000 ± 34,000) Min ± Max (3,000 ± 20,000) 
Diseases   
    None 25 (69.44) 21 (58.33) 
    Yes 11 (30.56) 15 (41.67) 
Family History of Diabetes   
    No 12 (33.33) 19 (52.78) 
    Yes 24 (66.67) 17 (47.22) 
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3. ผลการเปรียบเท ียบความแตกต่างค ่าเฉลี่ย
คะแนนของความรอบรู ้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมการดูแล
ตนเอง และระดับน้ำตาลในเลือด ระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังการทดลอง พบว่า ภายหลัง
การทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนการเข้าถึงข้อมูล 
การเข้าใจข้อมูล การประเมินข้อมูล การประยุกต์ปรับใช้

ข้อมูล และพฤติกรรมการดูแลตนเอง สูงกว่าก่อนการ
ทดลองและกลุ ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ    
(p-value < 0.001) ค่าเฉลี่ยระดับน้ำตาลในเลือดของกลุ่ม
ทดลองต่ำกว่าก่อนการทดลองและกลุ่มเปรยีบเทียบอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) 

 
Table 2:  Comparison of mean scores for health literacy, self-care behaviors, and Fasting Blood Sugar 

between the experimental and comparison groups before and after the experiment 
 

Variables Experimental 
groups (n=36) 
(Mean ± SD) 

Comparison 
groups (n=36) 
(Mean ± SD) 

Mean 
Difference 

95% CI  
for μ Difference 

t p-value 

Health Literacy 
1. Accessing diabetes 

Before 13.13 ± 2.65 13.11 ± 3.11 0.02 -1.44 to 1.48 0.03 0.978 
After 17.36 ± 1.20 13.33 ± 2.95 4.03 2.96 to 5.10 7.59 < 0.001 

2. Understanding diabetes 
Before 13.14 ± 2.50 13.72 ± 3.02 0.58 -0.72 to 1.89   0.89 0.378 

After 17.42 ± 1.34 13.89 ± 2.92 3.53 2.45 to 4.61 6.59 < 0.001 
3. Evaluating diabetes 

Before 14.00 ± 2.74 14.55 ± 2.67 0.55 -0.72 to 1.82 0.86 0.391 
After 17.47 ± 1.76 14.75 ± 2.73 2.72 1.64 to 3.80 5.02 < 0.001 

4. Applying diabetes-related 
Before 14.36 ± 2.13 14.19 ± 1.41 0.17 -0.68 to 1.02 0.40 0.691 

After 17.72 ± 1.77 14.36 ± 1.59 3.36 2.57 to 4.15 8.47 < 0.001 
Self-care behaviors 

Before 35.94 ± 6.45 34.33 ± 5.95 1.61 -1.31 to 4.53 1.10 0.275 
After 44.69 ± 5.71 34.22 ± 6.07 10.47 7.70 to 13.24 7.54 < 0.001 

Blood sugar levels (DTX) 
Before 133.53 ± 5.21 140.97 ± 21.62 7.44 0.05 to 14.83 2.01 0.049 

After 105.69 ± 7.34 124.42 ± 17.46 18.73 12.43 to 25.08   5.93 < 0.001 
Statistically significant at the 0.05 level 
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4.  ผลการเปร ียบเท ียบความแตกต่างค ่าเฉลี่ย
คะแนนของความรอบรู ้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมการดูแล
ตนเอง และระดับน้ำตาลในเลือด ภายในกลุ่มทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังการทดลอง พบว่า ภายหลัง
การทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนการเข้าถึงข้อมูล 

การเข้าใจข้อมูล การประเมินข้อมูล การประยุกต์ปรับใช้
ข้อมูล และพฤติกรรมการดูแลตนเอง สูงกว่าก่อนการ
ทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) และ
ค่าเฉลี่ยระดับน้ำตาลในเลือดของกลุ่มทดลองต่ำกว่าก่อน
การทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.001)  

 
Table 3:  Comparison of mean scores for health literacy, self-care behaviors, and blood glucose levels 

within the experimental and comparison groups before and after the experiment 
 

Variables Before 
(Mean ± SD) 

After 
(Mean ± SD) 

Difference 
(Mean ± SD) 

95% CI  
for μ Difference 

t p-value 

Health Literacy 
1. Accessing diabetes 
Experimental (n=36) 13.14 ± 2.65 17.36 ± 1.20 4.22 ± 2.15 3.49 to 4.95 11.76 < 0.001 
Comparison (n=36) 13.11 ± 3.11 13.33 ± 2.95 0.22 ± 0.68 -0.01 to 0.45 1.95 0.060 

2. Understanding diabetes 
Experimental (n=36) 13.13 ± 2.49 17.41 ± 1.33 4.28 ± 2.42 3.46 to 5.10 10.60 < 0.001 
Comparison (n=36) 13.72 ± 3.02 13.89 ± 2.92 0.17 ± 0.67 -0.05 to 0.39 1.53 0.130 

3. Evaluating diabetes 
Experimental (n=36) 14.00 ± 2.74 17.47 ± 1.76 3.47 ± 1.90 2.83 to 4.17 10.94 < 0.001 
Comparison (n=36) 14.55 ± 2.67 14.75 ± 2.73 0.19 ± 0.61 -0.02 to 0.40 1.87 0.070 

4. Applying diabetes-related 
Experimental (n=36) 14.36 ± 2.13 17.72 ± 1.77 3.36 ± 1.76 2.76 to 3.96 11.46 < 0.001 
Comparison (n=36) 14.19 ± 0.23 14.39 ± 1.59 0.17 ± 0.71 -0.07 to 0.40 1.43 0.160 

Self-care behaviors 
Experimental (n=36) 35.94 ± 6.45 44.70 ± 5.71 8.75 ± 6.03 6.71 to 10.79 8.71 < 0.001 
Comparison (n=36) 34.33 ± 5.95 34.22 ± 6.07 0.11 ± 3.58 -1.10 to 1.32 0.18 0.850 

Blood sugar levels (DTX) 
Experimental (n=36) 133.52 ± 5.21 105.69 ± 7.34 27.83 ± 6.20 25.73 to 29.93 26.94 < 0.001 
Comparison (n=36) 140.97 ± 21.62 124.42 ± 17.46 16.55 ±17.14 10.76 to 22.35 5.80 < 0.001 

Statistically significant at the 0.05 level 
 
อภิปรายผล 

ผลของโปรแกรมความรอบรู ้ส ุขภาพเพื ่อป้องกัน
โรคเบาหวานในกลุ่มเสีย่งโรคเบาหวาน พบว่า ภายหลังการ
เข้าร่วมโปรแกรมฯ กลุ ่มทดลองมีค่าเฉลี ่ยคะแนนการ
เข้าถึงข้อมูลโรคเบาหวาน การเข้าใจข้อมูลโรคเบาหวาน 
การประเมินข้อมูลโรคเบาหวาน การประยุกต์ปรับใช้ข้อมูล

เกี ่ยวกับโรคเบาหวาน และพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
เพิ ่มขึ ้นมากกว่าก่อนการทดลองและกลุ ่มเปรียบเทียบ 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ และมีค่าเฉลี่ยระดับน้ำตาลใน
เลือด ลดลงมากกว่าก่อนการทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ดังนี ้
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1. การเข้าถึงข้อมูลโรคเบาหวาน ภายหลังการ
ทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมีเฉลี่ยคะแนนการเข้าถึงข้อมูล
โรคเบาหวาน สูงกว่าก่อนการทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ซึ ่งเกิดจากกลุ่มทดลองได้รับ
กิจกรรม ฝึกทักษะเข้าถึง รู ้เท่าทันสื ่อ ปัจจัยเสี ่ยงของ   
กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน ประกอบด้วย กิจกรรมการบรรยาย
เรื่องสาเหตุและพฤติกรรมเสี่ยงของการเกิดโรคเบาหวาน 
ความน่าเช่ือถือของข้อมูลที่พบ วิธีการค้นคว้าหาข้อมูลโรค
จากการชมสื่อวิดิโอในเรื่องรอบรู้โรคเบาหวาน การค้นคว้า
ข้อมูลของโรคและการวิเคราะห์ความน่าเชื่อถือของขอ้มูล
และฝึกทักษะการฟังข้อมูลสุขภาพเกี่ยวกับโรคเบาหวาน 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Khamkor and Duangsong 
(2019) ได้ศึกษาผลของโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ
โดยการประยุกต์ความรอบรู้ด ้านสุขภาพเพื ่อป้องกัน
โรคเบาหวานชนิดที ่ 2 ในกลุ ่มเสี่ยง พบว่า กลุ ่มทดลอง     
ม ีค ่าเฉล ี ่ยคะแนนการเข ้าถ ึงข ้อม ูลป ัจจ ัยเส ี ่ ยงต่อ
โรคเบาหวาน มากกว่าก่อนการทดลอง และกลุ่มเปรียบเทยีบ 
อย่างนัยสำคัญทางสถิติ และสอดคล้องกับการศึกษาของ 
Saentecha and Lamluk ( 2 020 )  ไ ด้ ศ ึ ก ษาผ ล ขอ ง
โปรแกรมพ ัฒนาความรอบร ู ้ ด ้านส ุขภาพในผ ู ้ป ่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 พบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลอง
มีค่าเฉลี่ยคะแนนการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เพิ่มสูงกว่าก่อนการทดลอง
และกลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  

2. การเข้าใจข้อมูลโรคเบาหวาน ภายหลังการ
ทดลอง พบว่า กลุ ่มทดลองมีค่าเฉลี ่ยคะแนนการเข้าใจ
ข้อมูลโรคเบาหวาน ส ูงกว่าก่อนการทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ซึ่งการมีคะแนน
ทักษะการเข้าใจข้อมูลโรคเบาหวานเพิ่มสูงข้ึนน้ัน เกิดจาก
กลุ ่มทดลองได้รับกิจกรรมความรอบรู ้ ความเข้าใจของ
โรคเบาหวาน ประกอบไปด้วย การบรรยายความรู้
เบาหวานแต่ละ ชนิด ความหมายของเบาหวาน การเกิด
ภาวะแทรกซ้อน การรักษา การควบคุมโรคเบาหวาน 
กิจกรรม 4ด. พิชิตเบาหวาน ประกอบด้วย 1) ดู คือ ให้กลุ่ม
เสี่ยงได้สามารถดูค่าน้ำตาลได้ เพื่อให้กลุ่มเสี่ยงได้รับรู้ถึง
ร่างกายของตนเองว่ามีความเสี่ยงอย่างไร 2) ดี คืออารมณ์
ดีและควบคุมน้ำตาลได้ดี เพื่อให้กลุ่มเสี่ยงสามารถควบคุม
น้ำตาลได้ 3) ดื ่ม คือ สามารถรับรู ้ถึงระดับน้ำตาลใน

เครื่องดื่มแต่ละชนิดได้ 4) เดิน คือการเดินออกกำลังกาย
แกว่งแขน 20-45 นาทีต่อวัน ร ่วมกับวงล้อเบาหวาน     
เพื่อเพิ่มความเข้าใจและสามารถนำไปปฏิบัติได้ และการ
สร้างสถานการณ์สมมติเกี ่ยวกับโรคเบาหวาน ให้กลุ่ม
ทดลองได้แลกเปลี่ยนเรียนรู ้ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 
Khamkor and Duangsong (2019) ได้ทำการศึกษาผล
ของโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ โดยการประยุกต์
ความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อป้องกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
ในกลุ่มเสี่ยง พบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย
คะแนนความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคเบาหวาน อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ ซึ่งผลของการมีความรู้เข้าใจมากขึ้นน้ี 
เกิดจากกลุ่มตัวอย่างได้รับกิจกรรมของโปรแกรมพัฒนา
พฤติกรรมสุขภาพโดยการประยุกต์ความรอบรู้ด้านสุขภาพ
เพื ่อป้องกันโรคเบาหวานชนิดที ่ 2 ได้แก่การบรรยาย
ประกอบสื ่อการใช ้  YouTube และ Application line 
group การอภิปรายกลุ่ม 

3.การประเมินข้อมูลโรคเบาหวาน พบว่า หลังการ
ทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนการประเมินข้อมูล
โรคเบาหวาน สูงกว่าก่อนการทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ซึ่งเกิดจากกลุ่มทดลองได้เขา้รับ
กิจกรรมฝึกทักษะการตัดสินใจในการปฏิบัติพฤติกรรม
ป้องกันโรคเบาหวาน ซึ่งประกอบด้วย การทบทวนความรู้
เกี่ยวกับเรื่องของโรคเบาหวาน อธิบายการประเมินความ
เสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวานของตนเอง ให้กลุ่มทดลองได้
ทดลองประเมินความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวาน และ
กิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ บอกเล่าประสบการณ์ สะท้อน
ป ัญหาทางสุขภาพ  ซ ึ ่ งสอดคล้องก ับการศ ึกษาของ 
Kakkaew and Aekuwetchakul (2025). ได้ศ ึกษาการ
พัฒนารูปแบบการใช้โปรแกรมปรับเปลี ่ยนพฤติกรรม
สุขภาพกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 
ประชาชน อายุ 35 ปีข้ึนไป พบว่า การส่งเสริมความรอบรู้
ทางสุขภาพ ด้านทักษะการประเมินข้อมูลและบริการด้าน
สุขภาพ ก่อนการพัฒนารูปแบบการใช้โปรแกรมฯ ส่วนมาก
อยู ่ในระดับดีมาก ภายหลังการพัฒนารูปแบบการใช้
โปรแกรมฯ พบว่า ทักษะการประเมินข้อมูลและบริการ
ด้านสุขภาพ ส่วนมากอยู่ในระดับดีมาก  
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4. การประยุกต์ปรับใช้ข้อมูลเกี่ยวกับโรคเบาหวาน 
พบว่า หลังการทดลอง กลุ ่มทดลองมีค่าเฉลี ่ยคะแนน    
การประยุกต์ปรับใช้ข้อมูลเกี่ยวกับโรคเบาหวาน สูงกว่า
ก่อนการทดลองและกลุ่มเปรยีบเทยีบ อย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ ซึ่งการมีคะแนนการประยุกต์ปรับใช้ข้อมูลเกี่ยวกับ
โรคเบาหวานสูงเพิ่มสงูข้ึนน้ัน เกิดจากกลุ่มทดลองได้เข้ารบั
กิจกรรมฝึกทักษะการสื ่อสารการใช้ข้อมูลสุขภาพของ
โรคเบาหวาน ประกอบด้วย การใช้ข้อมูลสุขภาพและ
โรคเบาหวานมาปรับใช้ในชีวิตประจำวัน การสนทนา
บรรยายภายในกลุ่มแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์และ
การดำเนินชีวิตอย่างไรให้ห่างไกลเบาหวาน การร่วมกัน
กำหนดเป ้าหมายเพ ื ่ อผลล ัพธ ์ท ี ่ ด ี ในการป ้ อ ง กั น
โรคเบาหวาน ซึ ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Khamkor 
and Duangsong (2019) ได้ทำการศึกษาเรื ่องผลของ
โปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ โดยการประยุกต์ความ
รอบรู ้ด ้านสุขภาพเพื ่อป้องกันโรคเบาหวานชนิดที ่ 2       
ในกลุ่มเสี่ยง ประกอบด้วย การจำลองสถานการณ์ที่เสี่ยง
ต่อการเกิดโรคเบาหวาน เปิดโอกาสให้สมาชิกเสนอความ
คิดเห็นและร่วมวางแผนการลดระดับน้ำตาล ผลการศึกษา
พบว่า กลุ ่มทดลองมีค่าเฉลี ่ยการจัดการตนเองมากกว่า
ก่อนการทดลอง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

5. พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง พบว่า     
หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพตนเอง ส ูงกว่าก่อนการทดลองและ       
กลุ ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ซึ ่งเกิดจาก 
กลุ่มทดลองได้รับกิจกรรมการออกปฏิบัติจริง โดยผู้วิจัย    
ได้ให้กลุ่มทดลองได้ออกปฏิบัติจริงในชีวิตประจำวัน และ
นำมาอภิปรายกลุ ่ม สร ุปการเรียนร ู ้ ซ ึ ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Janpech et al. (2019) ได้ศึกษาผลของ
โปรแกรมการส่งเสริมสขุภาพกลุ่มเสีย่งโรคเบาหวาน พบว่า 
กลุ ่มทดลองมีค่าเฉลี ่ยคะแนนพฤติกรรมการปฏิบัติตัว      
ในการป้องกันโรคเบาหวาน มากกว่าก่อนการทดลองและ
มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  

6. ระดับน้ำตาลในเลือด (FBS) พบว่า หลังการ
ทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยระดับน้ำตาลในเลือด ลดลง
ต่ำกว่าก่อนการทดลองและกลุ ่มเปรียบเทียบ อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ ซึ ่งเกิดจากลุ ่มทดลองได้รับกิจกรรม
ส่งเสริมความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานในทุกด้านและได้ออก

ปฏิบัติจริง จึงทำให้ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ส่งผลต่อการ
ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
ของ Janpech et al. (2019) ได้ศึกษาผลของโปรแกรม
การส่งเสริมสุขภาพกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน พบว่า หลังการ
เข้าร่วมโปรแกรมฯ กลุ่มทดลอง มีค่าเฉลี่ยระดับน้ำตาล   
ในเลือด ลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ และสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Sangsri et al. (2021) ได้ศึกษาผลของ
โปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวานกลุ่มเสี่ยง 
พบว่า หลังการทดลอง กลุ ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของระดับ
น้ำตาลในเลือดต่ำกว่าก่อนได้รับโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรม
ป้องกันโรคเบาหวาน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

ข้อจำกัดของงานวิจัย 
1) การคัดเลือกกลุ่มทดลองจาก รพ.สต.ดงดินแดง 

และกลุ่มเปรียบเทียบจาก รพ.สต.ชอนสมบูรณ์ ซึ่งอยู่คน
ละพื้นที่ แม้ว่าการแยกพื้นที่เช่นน้ีจะช่วยป้องกันไม่ให้กลุ่ม
ต ัวอย ่างท ั ้ งสองกล ุ ่มเก ิดการแลกเปล ี ่ยนข ้อม ูลกัน 
(Contamination) แต่บริบทของชุมชน สภาพแวดล้อม
ทางสังคม หรือลักษณะข้อมูลพื้นฐานของประชากรใน 2 
พื้นที่อาจมีความแตกต่างกันต้ังแต่ต้น ซึ่งความแตกต่างของ
พื้นที่นี้อาจเป็นตัวแปรแทรกซ้อนที่ส่งผลต่อระดับความ
รอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมได้ 

2) โปรแกรมในงานวิจัยมีระยะเวลาดำเนินการ 10 
สัปดาห์ โดยมีการจัดกิจกรรมหลักในช่วง 4 สัปดาห์แรก 
และเว้นระยะให้กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติตามแผนด้วยตนเองใน
สัปดาห์ที ่ 5-9 ก่อนที่จะมีการเก็บข้อมูลและเจาะเลือด
ประเมินผลอีกครัง้ในสัปดาห์ที่ 10 ระยะเวลา 10 สัปดาห์นี้
สามารถสะท ้อนผลลัพธ ์ระยะสั ้นได้ดี  แต ่ย ังถือเป็น
ระยะเวลาที่ค่อนข้างสั้นในการประเมินความยั่งยืนของการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม จึงอาจไม่สามารถยืนยันได้ว่ากลุ่ม
เสี่ยงจะสามารถรักษาระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองและ
ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดให้ลดลงอย่างต่อเนื่องในระยะ
ยาว เช่น 6 เดือน หรือ 1 ปีขึ้นไป หากสิ้นสุดโครงการไป
แล้ว 
 
สรุปผล 

ผลของโปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อปอ้งกนั
โรคเบาหวานในกลุ ่มเสี ่ยงโรคเบาหวาน ระยะเวลา 10 
สัปดาห์ สามารถเพิ ่มความรอบรู ้ด ้านสุขภาพได้ทั ้ง 4 
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องค์ประกอบ ได ้แก ่  การเข ้าถ ึงข ้อมูลโรคเบาหวาน        
การเข ้าใจข ้อม ูลโรคเบาหวาน การประเม ินข ้อมูล
โรคเบาหวาน และการประยุกต์ปรับใช้ข้อมูลเกี ่ยวกับ
โรคเบาหวาน และสามารถทำให้พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานดีขึ้น และช่วยลดระดับ
น้ำตาลในเล ือดของกลุ ่มเส ี ่ยงได้ โดยเฉลี ่ยถึง 27.83 
mg/dL เมื่อเทียบกับก่อนเข้าร่วมโปรแกรม องค์ความรู้เดิม
หรือโปรแกรมในอดีตส่วนใหญ่มักเน้นเพียงการให้ความรู้
ทางส ุขภาพแบบกว้างและย ังขาดการบูรณาการมิติ      
ความรอบรู้ให้ครบถ้วน แต่งานวิจัยนี้เข้ามาเติมช่องว่าง
ดังกล่าวโดยเน้นฝึกทักษะขั้นสูง คือ การประเมินข้อมูล 
และการประยุกต์ใช้ข้อมูล เพื่อให้ประชาชนสามารถนำไป
ปรับใช้กับการตัดสินใจในวิถีชีวิตจริงระดับชุมชนได้อย่าง
เหมาะสม 
 
ข้อเสนอแนะ 

1. ข้อเสนอแนะจากการวิจัยครั้งนี้ 
1.1 หน่วยงานสาธารณสุขระดับปฐมภูมิหรือ

ชุมชนอื่นๆ สามารถนำรูปแบบกิจกรรมนี้ไปประยุกต์ใช้ใน
การทำงานเชิงรุก โดยเฉพาะการนำกิจกรรม 4 ด. พิชิต
เบาหวาน (ดูค่าน้ำตาลในผลิตภัณฑ์ อารมณ์ดี/หัวเราะ
บำบัด ดื่มอย่างรู้เท่าทัน และเดินออกกำลังกาย) รวมถึง
การใช้นวัตกรรมวงล้อเบาหวาน ไปปรับใช้ให ้เข้ากับ
กลุ่มเป้าหมายในพื้นที่ของตนเอง  

1.2 ควรนำกระบวนการฝึกทักษะความรอบรู้
ด้านสุขภาพทั้ง 4 ด้าน ได้แก่ การเข้าถึง เข้าใจ ประเมิน 
และประยุกต์ใช้ข้อมูลส ุขภาพ ไปผลักดันให้เก ิดเป็น
กิจกรรมต่อเนื ่องในชุมชน เช่น การจัดเวทีอภิปราย
แลกเปลี ่ยนเรียนรู ้เกี่ยวกับการดูแลตนเอง การสะท้อน
ปัญหาทางสุขภาพ และการร ่วมกันกำหนดเป้าหมาย     
เพื่อป้องกันโรคเบาหวานในชีวิตประจำวัน 

2. ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป 
2.1 ควรนำโมเดลการเรียนรู้ของเครื่อง (Machine 

Learning) มาประยุกต์ใช้ในการวิเคราะห์ชุดข้อมูลเพื่อ
สร้างแบบจำลองในการคัดกรองความเสี่ยงโรคเบาหวาน
หรือทำนายแนวโน้มความสำเร็จในการลดระดับน้ำตาล  
ในเล ือดของแต ่ละบ ุคคล โดยอาศัยต ัวแปรด ้านมิติ        
ความรอบรู้สุขภาพและพฤติกรรมเป็นปัจจัยนำเข้า 

2.2 ควรนำนวัตกรรมเทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์ 
(Artificial Intelligence: AI) มาประยุกต์ใช้เพื ่อติดตาม
พฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวานและระดับน้ำตาลใน
เลือดของกลุ่มเสี่ยงของโรคเบาหวาน ซึ่งจะช่วยทำให้เห็น
ถึงการเปลี ่ยนแปลงของพฤติกรรมในการดูแลตนเอง        
ที่ชัดเจนยิ่งข้ึน 
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ABSTRACT 
Overweight and obesity among school-aged children are significant public 
health issues leading to non-communicable diseases (NCDs). Enhancing 
health literacy and dietary behaviors is crucial for preventing NCDs. This 
quasi-experimental research aimed to examine the effects of the “KIDS 
ULTRA BENZ 10” program on promoting health literacy and dietary 
behaviors among overweight grade 4–6 students in Sisaket Province. The 
sample comprised 82 students classified as overweight to obese, equally 
divided into an experimental and a control group (n = 41 each). The 
experimental group participated in the 10-week program, while the control 
group maintained their usual lifestyle. Data were collected using 
questionnaires and analyzed using descriptive statistics, independent         
t-test, paired t-test, chi-square test, and logistic regression. Results revealed 
that, post-intervention, the experimental group had significantly higher 
mean scores in all six components of health literacy and improved dietary 
behaviors compared to the baseline (p-value < 0.05). Conversely,              
the control group showed no significant differences. In conclusion, the 
program effectively enhanced health literacy and modified dietary 
behaviors among overweight students. Relevant authorities should 
integrate health literacy promotion guidelines emphasizing active learning 
and digital technology into national school policies to establish an 
effective mechanism for addressing childhood overweight conditions. 
 

  Keywords: Health literacy; Dietary behaviors; Overweight; Primary school 
children; Program “KIDS ULTRA BENZ 10”  
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บทคัดย่อ  
ภาวะโภชนาการเกินและโรคอ้วนในเด็กวัยเรียนเป็นปัญหาสำคัญทางสาธารณสุขและ
นำไปสู่การเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง หากเด็กวัยเรียนมีทักษะความรอบรู้ด้านสุขภาพและ 
มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ถูกต้อง จะช่วยให้มีภาวะโภชนาการสมส่วนและป้องกัน
โรคไม่ติดต่อเรื ้อรังได้ งานวิจัยรูปแบบกึ่งทดลองนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของ
โปรแกรม “KIDS ULTRA BENZ 10” ในการส่งเสริมความรอบรู ้ด ้านสุขภาพและ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเร ียนชั ้นประถมศึกษาปีที ่ 4 – 6 ที ่ม ีภาวะ          
ทุพโภชนาการเกิน ในจังหวัดศรีสะเกษ กลุ่มตัวอย่าง คือ เด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษา 
ปีที่ 4 – 6 ที่มีภาวะท้วม เริ่มอ้วน และอ้วน จำนวน 82 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 41 คน 
และกลุ่มเปรียบเทียบ 41 คน กลุ่มทดลองเข้าร่วมโปรแกรม “KIDS ULTRA BENZ 10” 
เป็นระยะเวลา 10 สัปดาห์ ในขณะที่กลุ่มเปรียบเทียบดำเนินชีวิตตามปกติ เครื่องมือ   
ที่ใช้ในการเก็บข้อมูลคือแบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ  
การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนและสถิติอนุมาน ได้แก่ Independent t-test, 
Paired t-test, Chi-square test of independence แ ล ะ  Logistic regression 
ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ ่มทดลองมีค่าเฉลี ่ยคะแนนความรอบรู้      
ด้านสุขภาพทั้ง 6 องค์ประกอบ และพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพิ่มขึ้น โดยมีความ
แตกต่างระหว่างก่อนและหลังการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) 
ในขณะที่กลุ่มเปรียบเทียบพบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม
การบริโภคอาหารก่อนและหลังการทดลองไม่แตกต่างกัน สรุป โปรแกรม “KIDS 
ULTRA BENZ 10” มีผลสัมฤทธิ ์ในการช่วยยกระดับความรอบรู ้ด้านสุขภาพ และ
สามารถนำไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารในเด็กวัยเรียนที่มีภาวะ
โภชนาการเกิน หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรพิจารณาบูรณาการแนวทางการสร้างความ
รอบรู้ด้านสุขภาพที่เน้นการเรียนรู้เชิงรุกและเทคโนโลยีดิจิทัลเข้าเป็นส่วนหนึ่งของ
นโยบายโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับชาติ เพื่อสร้างกลไกการแก้ไขภาวะโภชนาการ
เกินในเด็กวัยเรียนที่มีประสิทธิภาพ 
 

  คำสำคัญ: ความรอบรู้ด้านสุขภาพ; พฤติกรรมการบริโภคอาหาร; ภาวะโภชนาการเกิน; 
เด็กวัยเรียน; โปรแกรม “KIDS ULTRA BENZ 10” 

 

https://thaidj.org/index.php/pjne
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
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บทนำ 
ภาวะโภชนาการเก ินและโรคอ ้วนเป ็นป ัญหา

สาธารณสุขที่สำคัญในระดับโลก นำไปสู่โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
(NCDs) ซึ ่งเป็นสาเหตุการเสียชีวิตของประชากรถึง 41 
ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 71.0 ของประชากรโลกทั้งหมด 
(Division of Non Communicable Diseases, Department 
of Disease Control, 2024)  ส ำหร ับ ในประ เทศไทย 
สถานการณ์ภาวะโภชนาการของเด็กวัยเรียน (อายุ 6–14 ปี) 
ระหว่างปี พ.ศ. 2561–2565 พบว่า อัตราเด็กที่มีรูปร่างสูง
ดีสมส่วนมีแนวโน้มลดลงอย่างต่อเนื่อง และมีภาวะเริ่มอ้วน
และอ้วนเพิ่มขึ้นร้อยละ 11.7, 13.6, 12.5, 11.0 และ 13.3 
ตามลำดับ ซึ ่งสูงกว่าเกณฑ์เป้าหมายของประเทศไทย 
(Department of Health, 2023) ภาวะดังกล่าวนำมาซึ่ง
ผลกระทบทางสุขภาพที่รุนแรงตั้งแต่วัยเยาว์ เช่น ภาวะ
หยุดหายใจขณะหลับ กระดูกและข้อผ ิดร ูป รวมถึง     
ความเสี่ยงต่อโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ซึ่งพบว่าเด็กไทยอายุ 
10–14 ปี มีภาวะเสี่ยงและเป็นโรคเบาหวานเพิ่มมากขึ้น 
อันเป็นผลโดยตรงจากพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เน้น
ให้พลังงานสูงแต่คุณค่าทางโภชนาการต่ำ  

เมื่อพิจารณาข้อมูลในระดับพื้นที่ รายงานของเขต
สุขภาพที่ 10 ปีงบประมาณ 2565–2567 พบความชุกของ
เด็กเริ ่มอ้วนและอ้วนสูงถึงร้อยละ 10.35 , 11.24 และ 
10.05 ตามลำดับ ซึ่งสูงกว่าค่าเป้าหมาย สอดคล้องกับ
ข้อมูลของจังหวัดศรีสะเกษที่พบแนวโน้มเด็กมีภาวะอ้วน
และเริ่มอ้วนเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะข้อมูลจาก
แฟ้มบันทึกภาวะโภชนาการเด็กวัยเรียน จังหวัดศรีสะเกษ 
ปีงบประมาณ 2566 พบว่า นักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 
4–6 ในกลุ ่มโรงเรียน 10 อันดับแรกของจังหวัด เช่น 
โรงเรียนอนุบาลปรางค์กู ่ โรงเรียนอนุบาลอุทุมพรพิสัย     
มีความชุกของภาวะท้วม เริ่มอ้วนและอ้วน สูงถึงร้อยละ 
13.18 - 38.10 ซึ ่งสาเหตุหลักเกิดจากพฤติกรรมการ
บร ิ โภคและการขาดก ิจกรรมทางกายท ี ่ เหมาะสม 
(Kalpakdee  et al., 2022) 

ปัจจัยสำคัญท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของเด็กวัย
เรียนคือ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) จาก
การสำรวจในเขตสุขภาพที่ 10 พบว่า เด็กวัยเรียนส่วนใหญ่
มีความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับไม่ดี ร้อยละ 28.25 และ
มีพฤติกรรมสุขภาพเพียงระดับพอใช้ ซึ ่งสอดคล้องกับ

การศึกษาของ Saeloo and Wiriyasirikul (2020) พบว่า 
เด็กที่มีภาวะอ้วนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับการป้องกนั
โรคอ้วนในระดับที ่ไม่เพียงพอ การส่งเสริมความรอบรู้   
ด้านสุขภาพจึงเป็นหัวใจสำคัญในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
โดยสามารถประยุกต์ใช้แนวคิด V-Shape ของกรมอนามัย 
(Phengchan, 2017) ที ่เน้นกระบวนการเข้าถึง เข้าใจ 
โต้ตอบ ตัดสินใจ เปลี่ยนพฤติกรรม และบอกต่อ ผนวกกับ
ทฤษฎ ีการร ับร ู ้ความสามารถแห ่งตน (Self-Efficacy 
Theory) ของ Bandura (1997) ซึ่งชี้ให้เห็นว่า หากบุคคล
มีความเชื่อม่ันในความสามารถของตนเอง จะส่งผลโดยตรง
ต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพให้สำเร็จและยั่งยืน 
ดังที่พบในการศึกษาของ Kulnit (2024); Kowkom et al. 
(2024) ที่การใช้ทฤษฎีเหล่านี้สามารถพัฒนาพฤติกรรม 
การบริโภคและลดภาวะโภชนาการเกินในเด็กได้อย่างมี
นัยสำคัญ 

จากความสำคัญดังกล่าว ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษา
ผลของการใช้โปรแกรม “KIDS ULTRA BENZ 10” ซึ่งถูก
ออกแบบนวัตกรรมขึ้นใหม่โดยบูรณาการแนวคิดความรอบรู้
ด้านสุขภาพร่วมกับทฤษฎีการรับรู้ความสามารถแห่งตน 
โปรแกรมนี้มีความโดดเด่นกว่าการให้สุขศึกษาแบบดั้งเดิม 
โดยเน้นการเรียนรู้แบบเชิงรุก (Active Learning) และใช้
แนวค ิดเกมม ิฟ ิ เคช ัน (Gamification) ร ่วมก ับการใช้
อุปกรณ์สื ่อสัมผัสจริง เช่น โมเดลอาหาร ธงโภชนาการ 
ผสมผสานกับการติดตามผลอย่างต่อเนื่องผ่านแพลตฟอร์ม
ออนไลน ์  Google Classroom และ YouTube ผ ู ้ ว ิจัย
มุ ่งหวังว่าโปรแกรมนี ้จะช่วยยกระดับความรอบรู ้ด้าน
สุขภาพ สร้างแรงจูงใจและปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 4–6 ที่มี
ภาวะโภชนาการเก ินในจ ังหว ัดศร ีสะเกษได ้อย ่างมี
ประสิทธิภาพ ซึ่งจะนำไปสู่การมีภาวะโภชนาการที่ดีและ
ลดความเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในอนาคตได้อย่างยั่งยืน 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

เพื่อศึกษาผลของโปรแกรม “KIDS ULTRA BENZ 
10” เพื่อส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม
การบริโภคอาหารของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 4 – 6 
ที่มีภาวะทุพโภชนาการเกิน ในจังหวัดศรีสะเกษ ดังนี้ 
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1. เพื ่อเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย
คะแนนของความรอบรู ้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
ก่อนและหลังการทดลอง 

2. เพื ่อเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย
คะแนนของความรอบรู ้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
ก่อนและหลังการทดลอง 

3. เพื่อเปรียบเทียบสัดส่วนของผู้ที่มีภาวะโภชนาการ
สมส่วน ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ หลังการ
ทดลอง 
 
วิธีดำเนินการวิจัย 

การวิจัยนี้เป็นรูปแบบการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-
Experimental Research) โดยแบ่งกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่ม 
คือ กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ โดยวัดก่อน–หลัง
การทดลอง (Pretest–Posttest Control Group Design) 
เก็บรวบรวมข้อมูลในช่วงเดือนกรกฎาคม – กันยายน 
2568 มีวิธีดำเนินการวิจัย ดังนี้ 

1. การกำหนดประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
1.1 ประชากร คือ เด็กวัยเรียนชั้นประถมศึกษา

ปีที่ 4–6 ปีการศึกษา 2566 สังกัดสำนักงานประถมศึกษา
เขตพ้ืนที่การศึกษาจังหวัดศรีสะเกษ จำนวน 11,122 คน  

1.2 กลุ่มตัวอย่าง คือ เด็กวัยเรียนชั้นประถมศึกษา
ปีที่ 4–6 จำนวน 82 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 41 คน และ
กลุ่มควบคุม 41 คน จากการคำนวณขนาดตัวอย่าง โดยใช้
สูตรสำหรับการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย   
ในกรณีประชากร 2 กลุ่มที่เป็นอิสระต่อกัน (Chirawatkul, 
2009) จากสูตรกำหนดให้ ดังนี้ 

𝑛 =
2(𝑍α + 𝑍β)

2
σ2

(μ1 − μ2)2
 

 

𝑛 = ขนาดตัวอย่างต่อกลุ่มที่ศึกษา 
𝑍𝛼 = ค่าสถิติของการแจกแจงแบบปกติ

มาตรฐาน กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติท่ี 0.05 และเป็น
การทดสอบสมมติฐานทางเดียว ดังนั้น 𝑍𝛼 = 1.64 

𝑍𝛽 = ค่าสถิติแจกแจงแบบปกติมาตรฐาน 
กำหนดให้ Power of test = 90 ดังนั้น 𝑍𝛽 = 1.28 

μ1 − μ2 = ค่าความต่างของผล (Effect 
size) ระหว ่างค ่าเฉล ี ่ยของต ัวแปรผลล ัพธ ์หล ัก  คือ 
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร คือ μ1 = 69.35 และ μ2 = 
54.75 จากงานวิจัยเรื่องผลของโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้
ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมป้องกันโรคอ้วนและน้ำหนักตัว
ของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน (Kowkom et al., 
2024) 

σ2 = ค่าความแปรปรวน (Pool variance) 
ของตัวแปรผลลัพธ์ คือ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร จาก
งานวิจัยเรื ่องผลของโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู ้ด ้าน
สุขภาพต่อพฤติกรรมป้องกันโรคอ้วนและน้ำหนักตัวของ
เด็กวัยเรียนที ่มีภาวะโภชนาการเกิน (Kowkom et al., 
2024) พบว่า กลุ่มทดลอง (𝑛1= 20, 𝑠𝑑1 = 7.32) และ
กล ุ ่มเปร ียบเท ียบ (𝑛2= 20, 𝑠𝑑2 = 6.18) จากส ูตร
คำนวณกำหนดให้ ดังนี้ 

  

σ2 = 
(𝑛1−1)𝑠𝑑1

2+(𝑛2−1)𝑠𝑑2
2

(𝑛1+𝑛2)−2
 

 

σ2 = 
(20−1)7.322+(20−1)6.182

(20+20)−2
 

 

σ2 =  45.88  
 

จากนั้นคำนวณขนาดตัวอย่าง 
 

𝑛 = 
2(1.64+1.28)245.88

(69.35−54.75)2  
 

𝑛 = 36.66 ปัดขึ้นเป็น 37 คน 

การศึกษาครั้งนี้ ใช้ขนาดตัวอย่างกลุ่มละ 
37 คน เพ่ือป้องกันปัญหาผู้สูญหายจากการติดตาม จึงมีการ
เพิ ่มขนาดตัวอย่างที ่ร ้อยละ 5.0 (Chirawatkul, 2009) 
เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างครบตามจำนวนที่ต้องการศึกษา โดยการ
ไม่ตัดผู ้ส ูญหายจากการติดตามออกจากการวิเคราะห์ 
(Principle of intention to treat) สามารถปร ับขนาด
ตัวอย่างต่อกลุ่มได้ จากสูตรดังนี้  

𝑛𝑎𝑑𝑗  = 
𝑛

(1−𝑅)2 

𝑛𝑎𝑑𝑗 = 
37

(1−0.05)2
   

𝑛𝑎𝑑𝑗 = 40.99 ปัดขึ้นเป็น 41 คน 
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จากการคำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง ได้ขนาด
ของกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 41 คน คือ กลุ่มทดลอง จำนวน 
41 คน และกลุ่มเปรียบเทียบ จำนวน 41 คน รวมเป็น 82 คน 

1.3 เกณฑ์การคัดเข้าของโรงเรียน  
1) โรงเรียนสังกัดสำนักงานประถมศึกษา

เขตพ้ืนที่การศึกษา 
2) ผู้บริหารและครูยินดีให้ความร่วมมือ 

1.4 เกณฑ์การคัดเข้าของนักเรียน 
1) กำลังศึกษาชั้นประถมศึกษาปีที่ 4 – 6  
2) เด็กที่มีมีภาวะโภชนาการ ท้วม เริ่มอ้วน 

และอ้วน  
3) สามารถใช ้คอมพิวเตอร ์หร ือ smart 

phone สืบค้นข้อมูลได ้
1.5 เกณฑ์การคัดออกของนักเรียน 

1) ผู้ปกครองไม่ยินยอมให้เข้าร่วมกิจกรรม 
2) เด็กท่ีมีภาวะโภชนาการสมส่วน ค่อนข้าง

ผอมและผอม โดยใช้ข้อมูลภาวะโภชนาการ ตามกราฟ 
Weight for Hight ในเล่มงานอนามัยโรงเรียน 

3) เด็กที่กำลังอยู่ในโปรแกรมการควบคุม
น้ำหนัก รับประทานยาหรือผลิตภัณฑ์ลดความอ้วน 

4) เด็กไม่ยินดีเข้าร่วมวิจัย 
5) คนที่มีโรคประจำตัวที่ไม่สามารถเข้าร่วม

วิจัยได้ เช่น โรคหัวใจในระยะที่ต้องเฝ้าระวัง โรคหอบหืด 
โรคสมาธิสั้น โรคทางจิตเวช เป็นต้น 

2. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
2.1 เครื่องมมือที่ใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรม 

“KIDS ULTRA BENZ 10” ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ
และพฤติกรรมสุขภาพเกี ่ยวกับการบริโภคอาหารของ
นักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 4 – 6 ที่มีภาวะท้วมเริ่มอ้วน
และอ้วน ประกอบด้วย 6 องค์ประกอบ ระยะเวลา 10 
สัปดาห์ ดังนี้ 

องค์ประกอบที่ 1 ทักษะด้านการเข้าถึงข้อมูล
สุขภาพเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร เป็นกิจกรรมเพื่อสร้าง
การเข้าถึงข้อมูลการบริโภคอาหาร ให้นักเรียนเข้าถึงข้อมูล
การบริโภคอาหารในประเด็น ดำเนินการสัปดาห์ที ่ 1 
ระยะเวลา 45 นาที 

องค์ประกอบที่ 2 ทักษะด้านความรู้ความเข้าใจ
ข้อมูลสุขภาพเกี ่ยวกับการบริโภคอาหาร เป็นกิจกรรม  

เพื่อสร้างความรู้ ความเข้าใจ บรรยายให้ความรู้เกี ่ยวกับ
อาหาร 5 หมู่ สารอาหารที่จำเป็นต่อเด็กวัยเรียน โภชน
บัญญัติ 9 ประการ ดำเนินการสัปดาห์ที่ 2-3 สัปดาห์ละ 
45 นาที  

องค์ประกอบที่ 3 ทักษะด้านโต้ตอบ/ซักถาม
เกี ่ยวกับการบริโภคอาหาร เป็นกิจกรรมเพื ่อสร้างการ
โต้ตอบซักถาม ให้นักเรียนจับคู่กันเพื่อพูดคุยแลกเปลี่ยน
ความคิดเห็นเกี่ยวกับอาหารสุขภาพและการรับประทาน
อาหารที่เหมาะสม ดำเนินการสัปดาห์ที่ 4 ระยะเวลา 45 
นาที 

องค์ประกอบที่ 4 ทักษะด้านตัดสินใจเพื่อเลือก
บริโภคอาหารที่เหมาะสม เป็นกิจกรรมสร้างทักษะการ
ตัดสินใจ ชมวิดีโอการ์ตูน โรคอ้วนในเด็ก วิเคราะห์ผลดี 
ผลเสียและกำหนดทางเลือกในการปฏิบัติ  ดำเนินการ
สัปดาห์ที่ 5 ระยะเวลา 45 นาที 

องค์ประกอบที่ 5 ทักษะด้านการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เหมาะสม เป็นกิจกรรมพิชิต
เป้าหมายเพื่อสุขภาพ วิเคราะห์พฤติกรรมเสี่ยงเกี่ยวกับ 
การบริโภคอาหารของตัวเองและตั ้งเป้าหมายว่าจะลด
พฤติกรรมเสี ่ยงอย่างไรบ้าง ดำเนิดการสัปดาห์ที ่ 6-9 
ระยะเวลา 4 สัปดาห์  

องค์ประกอบที่ 6 ทักษะด้านการบอกต่อข้อมูล
สุขภาพเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร เป็นกิจกรรมบอกต่อ  
จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์หลังทำกิจกรรมและ
คัดเลือกบุคคลต้นแบบ ดำเนินการสัปดาห์ที่ 10 ระยะเวลา 
3 ชั่วโมง 

2.2 เครื ่องมือที ่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ได้แก่ แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพ ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นโดยประยุกต์จากกรอบแนวคิด
ความรอบรู ้ด้านสุขภาพ V-Shape จากกรมอนามัยของ 
Phengchan (2017) และทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแหง่ตน
ของ Bandura (1997) และประยุกต์จากแบบวัดความรอบรู้
ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ สำหรับเด็กนักเรียนอายุ 
9-12 ปี (นักเรียนชั้นประถมศึกษาตอนปลาย) (Health 
Education Division, Department of Health Service 
Support, 2015) ประกอบด้วย 8 ส่วน ดังนี้ 
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ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ ระดับชั้น
ที่ศึกษา จำนวนเงินไปโรงเรียนต่อวัน น้ำหนักและส่วนสูง 
จำนวน 5 ข้อ 

ส่วนที่ 2 การเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพเกี่ยวกบั
การบริโภคอาหาร จำนวน 4 ข้อ มีลักษณะคำถามเป็นแบบ
เลือกตอบมาตราส่วนประมาณค่า (Likert’s scale) 3 ระดับ 
เกณฑ์การให้คะแนนตามความถี่ ได้แก่ ข้อคำถามด้านบวก 
คือ ทำเป็นประจำ/บ่อยครั้ง = 3 ทำบ้างบางครั้ง = 2 และ
แทบไม่ได้ทำ = 1 และข้อคำถามด้านลบ คือ ทำเป็น
ประจำ/บ่อยครั้ง = 1 ทำบ้างบางครั้ง = 2 และแทบไม่ได้
ทำ = 3  

ส่วนที่ 3 ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการ
บริโภคอาหาร จำนวน 24 ข้อ มีลักษณะคำถามเป็นแบบมี
ตัวเลือก 4 ตัวเลือก เป็นแบบเลือกตอบ ตัวเลือกที่ตอบ  
ข้อละ 1 ตัวเลือก ถ้าตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบผิดได้ 0 
คะแนน 

ส่วนที่ 4 การตอบโต้/ซักถามเพื่อความรู้
ความเข้าใจเกี่ยวกับความรอบรู้และพฤติกรรมการบริโภค
อาหาร จำนวน 6 ข้อ มีลักษณะคำถามเป็นแบบเลือกตอบ
มาตราส่วนประมาณค่า (Likert’s scale) 3 ระดับ เกณฑ์
การให้คะแนนตามความถี่ ได้แก่ ข้อคำถามด้านบวก คือ 
ทำเป็นประจำ/บ่อยครั้ง = 3 ทำบ้างบางครั้ง = 2 และแทบ
ไม่ได้ทำ = 1 และข้อคำถามด้านลบ คือ ทำเป็นประจำ/
บ่อยครั้ง = 1 ทำบ้างบางครั้ง = 2 และแทบไม่ได้ทำ = 3  

ส่วนที่ 5 การตัดสินใจเกี่ยวกับการบริโภค
อาหาร จำนวน 4 ข้อ มีลักษณะคำถามเป็นแบบตัวเลือก 4 
ตัวเลือก มีคะแนนตั ้งแต่ 1-4 คะแนน โดย 1 คะแนน 
หมายถึง ระดับการใช้ความรู้ความเข้าใจที่มี 2 คะแนน
หมายถ ึง ระด ับการใช ้ความร ู ้ความเข ้า ใจท ี ่ม ี โดย
เปรียบเทียบข้อดีและข้อเสีย 3 คะแนน หมายถึง ระดับการ
ใช้ความรู ้ความเข้าใจที ่มีร่วมกับทักษะการปฏิเสธเพ่ือ
ประโยชน์ของตนเอง และ 4 คะแนน หมายถึง ระดับการ
ใช้ความรู้ความเข้าใจที่มีร่วมกับทักษะการเจรจาต่อรอง
เพ่ือรักษาสัมพันธภาพกับผู้อ่ืน 

ส่วนที ่ 6 การปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร จำนวน 5 ข้อ มีลักษณะคำถามเป็นแบบ
เลือกตอบมาตราส่วนประมาณค่า (Likert’s scale) 3 ระดับ 
เกณฑ์การให้คะแนนตามความถี่ ได้แก่ ข้อคำถามด้านบวก 

คือ ทำเป็นประจำ/บ่อยครั้ง = 3 ทำบ้างบางครั้ง = 2 และ
แทบไม่ได้ทำ = 1 และข้อคำถามด้านลบ คือ ทำเป็นประจำ/
บ่อยครั้ง = 1 ทำบ้างบางครั้ง = 2 และแทบไม่ได้ทำ = 3  

ส่วนที่ 7 การบอกต่อเกี่ยวกับการบริโภค
อาหารที่เหมาะสม จำนวน 5 ข้อ มีลักษณะคำถามเป็นแบบ
เลือกตอบมาตราส่วนประมาณค่า (Likert’s scale) 3 ระดับ 
เกณฑ์การให้คะแนนตามความถี่ ได้แก่ ข้อคำถามด้านบวก 
คือ ทำเป็นประจำ/บ่อยครั้ง = 3 ทำบ้างบางครั้ง = 2 และ
แทบไม่ได้ทำ = 1 และข้อคำถามด้านลบ คือ ทำเป็นประจำ/
บ่อยครั้ง = 1 ทำบ้างบางครั้ง = 2 และแทบไม่ได้ทำ = 3  

ส่วนที่ 8 พฤติกรรมในการบริโภคอาหาร 
จำนวน 20 ข้อ มีลักษณะคำถามเป็นแบบเลือกตอบมาตรา
ส่วนประมาณค่า (Likert’s scale) 5 ระดับ เกณฑ์การให้
คะแนน ได้แก่ ข้อคำถามด้านบวก คือ ปฏิบัติ 6 - 7 วัน/
สัปดาห์ = 5, ปฏิบัติ 4 - 5 วัน/สัปดาห์ = 4, ปฏิบัติ 3 วัน/
สัปดาห์ = 3, ปฏิบัติ 1 - 2 วัน/สัปดาห์ = 2, ไม่ได้ปฏิบัติ = 1 
และข้อคำถามด้านลบ คือ ปฏิบัติ 6 - 7 วัน/สัปดาห์ = 1, 
ปฏิบัติ 4 - 5 วัน/สัปดาห์ = 2, ปฏิบัติ 3 วัน/สัปดาห์ = 3, 
ปฏิบัติ 1 - 2 วัน/สัปดาห์ = 4, ไม่ได้ปฏิบัติ = 5 

3. การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
3.1 การตรวจสอบความตรงด้านเนื้อหา (Content 

validity) โดยผู ้เช ี ่ยวชาญที ่มีความรู ้และประสบการณ์  
จำนวน 3 ท่าน ตรวจพิจารณาความถูกต้อง ความครอบคลุม
เนื้อหาตามวัตถุประสงค์ ความเหมาะสม ความชัดเจนของ
ภาษา เพื่อให้อ่านเข้าใจตรงกันเรียงลำดับความสัมพันธ์ 
และมีสัดส่วนของเนื้อหาที่เพียงพอตามเอกสารที่ได้ทบทวน
วรรณกรรมที่เกี ่ยวข้อง หลังจากนั้นนำมาปรับปรุงแก้ไข
เนื ้อหาตามที่ได้ร ับคำแนะนำด้วยการหาค่าดัชนีความ
สอดคล้อง (Index of item- Objective congruence: IOC) 
ข้อคำถามแต่ละข้อมีค่า IOC อยู่ระหว่าง 0.67-1.00 

3.2 การตรวจสอบค่าความเที ่ยงหรือค่าความ
เชื่อมั่น (Reliability) ของแบบสอบถามความรอบรู ้ด ้าน
สุขภาพ โดยนำแบบสอบถามทดลองใช้กับนักเรียนชั้น
ประถมศึกษาปีที่ 4-6 โรงเรียนอนุบาลยางชุมน้อย (หน่วย
คุรุราษฎร์รังสรรค์) อำเภอยางชุมน้อย จังหวัดศรีสะเกษ 
จำนวน 30 ชุด แล้วนำมาวิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธิ์ความ
เชื่อมั่น KR-20 (Kuder-Richardson Formula 20) และ
ค ่าส ัมประส ิทธ ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
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Alpha Coefficient ) ผลการวิเคราะห์ได้ค่าความเที ่ยง 
ดังนี้ 1) การเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพ เท่ากับ 0.73 2) 
ความรู้ความเข้าใจ เท่ากับ 0.76 3) การตอบโต้/ซักถาม
เพ่ือความรู้ความเข้าใจ เท่ากับ 0.78 4) การตัดสินใจในการ
เลือกบริโภคอาหาร เท่ากับ 0.71  5) การปรับเปลี ่ยน
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร เท่ากับ 0.83 6) การบอกต่อ
เกี่ยวกับการบริโภคอาหารที่เหมาะสม เท่ากับ 0.80 และ 
7) พฤติกรรมในการบริโภคอาหาร เท่ากับ 0.73 

3. การเก็บรวบรวมข้อมูล  
3.1 ขั้นเตรียมการ 

1) ทำหนังสือราชการจากคณะสาธารณสุข
ศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ถึงผู้อำนวยการโรงเรียน
อนุบาลกันทรารมย์ และโรงเรียนอนุบาลอุทุมพรพิสัย เพ่ือ
ขออนุญาตศึกษาวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูลในพ้ืนที่ 

2) ผู ้วิจัยประสานงานกับโรงเรียนอนุบาล
กันทรารมย์ซึ ่งเป็นกลุ ่มทดลอง และโรงเร ียนอนุบาล
อ ุท ุมพรพิส ัย ซ ึ ่ งเป ็นกล ุ ่มเปร ียบเท ียบ เพ ื ่อช ี ้แจง
วัตถุประสงค์ ขั ้นตอนรูปแบบ ระยะเวลาดำเนินการ 
เครื่องมือที่ใช้ในการดำเนินการ ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ
จากการศึกษาวิจัยครั้งนี้ 

3) ดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลก่อนการ
ทดลอง โดยใช้แบบสอบถามที ่ผ ู ้ว ิจ ัยสร้างขึ ้นสำหรับ     
เก็บรวบรวมข้อมูลในการวิจัย ทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ 

3.2 ขั้นดำเนินการทดลอง 
1) กลุ่มเปรียบเทียบ ดำเนินชีวิตตามปกติ

ตลอดระยะเวลา 10 สัปดาห์  
2) กลุ่มทดลอง ดำเนินการตามโปรแกรม 

“KIDS ULTRA BENZ 10” ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ
และพฤต ิกรรมการบร ิ โภคอาหารของน ักเร ียนชั้น
ประถมศึกษาปีที่ 4-6 ซึ่งมีแผนการทดลอง 10 สัปดาห์ 
โปรแกรมแต่ละสัปดาห์จะใช้ห้องเรียนโรงเรียนบ้านละทาย
ทุกครั้ง ผู้วิจัยเป็นผู้ดำเนินกิจกรรมทุกสัปดาห์ 

3.3 ขั้นหลังการทดลอง 
ดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลหลังการ

ทดลองในกลุ ่มทดลองและกลุ ่มเปรียบเทียบ ตรวจสอบ
ความสมบูรณ์ของแบบสอบถามและนำข้อมูลที ่ได ้ไป
วิเคราะห์ผลทางสถิต ิ

4. สถิติท่ีใช้การวิเคราะห์ข้อมูล 
4.1 สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) 

ใช้สำหรับอธิบายลักษณะข้อมูลทั่วไป ได้แก่ การแจกแจง
ความถี่ (Frequency) ร้อยละ (Percent) ค่าเฉลี่ย (Mean) 
ค่าต่ำสุด (Minimum) ค่าสูงสุด (Maximum) และค่าส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) 

4.2 สถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistics) 
4.2.1 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย

คะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการบริโภค
อาหาร ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ สำหรับ
ข้อมูลที ่กระจายตัวอย่างปกติ ด้วยสถิติ Independent    
t-test กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติ 0.05 และช่วงความ
เชื่อมั่นร้อยละ 95 (95% CI) 

4.2.2 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย
คะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการบริโภค
อาหาร  ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ สำหรับ
ข้อมูลที ่กระจายตัวอย่างปกติ ด้วยสถิติ Paired t-test 
กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติ 0.05 และช่วงความเชื่อมั่น
ร้อยละ 95 (95% CI) 

4.2.3 เปรียบเทียบสัดส่วนภาวะโภชนาการ 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ หลังการทดลอง 
ด้วยสถิติ Chi-square test of independence และสถิติ 
Logistic regression รายงานค่า Crude Odds Ratio (COR) 
และช่วงความเชื่อมั่นร้อยละ 95 (95% CI) 

5. จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์/การพิทักษ์สิทธิ์ของ
กลุ่มตัวอย่าง 

การวิจัยครั้งนี้ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจ ัยในมนุษย์ คณะสาธารณสุขศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น รหัสโครงการ HE672250 การรับรอง
มีผลตั้งแต่วันที่ 6 มิถุนายน 2568 ผู้เข้าร่วมและผู้ปกครอง
ได้รับการชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอน และสิทธิในการเข้า
ร่วมวิจัยอย่างครบถ้วน พร้อมทั้งได้ลงนามในแบบฟอร์ม
ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ( Informed consent) ก่อนเข้า
ร่วมการศึกษา ทั้งนี้ ผู้เข้าร่วมสามารถถอนตัวได้ตลอดเวลา
โดยไม่ส่งผลกระทบต่อสิทธิหรือการได้รับบริการใด ๆ และ
ข้อมูลทั้งหมดจะถูกเก็บเป็นความลับ ใช้เพื่อการวิจัยเท่านั้น 
และรายงานผลในภาพรวมโดยไม่เปิดเผยชื่อหรือข้อมูลส่วน
บุคคล 
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ผลการวิจัย 
จากกลุ ่มตัวอย่างเข้าร่วมจำนวนทั ้งสิ ้น 82 คน 

แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 41 คน และกลุ่มเปรียบเทียบ 41 คน 
ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 56.10) กำลังศึกษาใน
ระดับชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 (ร้อยละ 59.76) และมีจำนวน
เงินไปโรงเรียนอยู่ในช่วง 41 - 60 บาท (ร้อยละ 43.90)  

ผลการวิเคราะห์ความแตกต่างของลักษณะทั่วไป ระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า เพศ ระดับชั้นที่
ศึกษา ส่วนสูงและน้ำหนัก ไม่มีความแตกต่างกัน ส่วน
จำนวนเงินไปโรงเรียน มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (p-value = 0.001) จึงใช้เป็นตัวแปรควบคุม
ปัจจัย (Table 1)  

 
Table 1:  Shows the general characteristics of the sample groups, comparing the experimental group 

and the control group 
 

General data characteristics experimental group 
(n = 41) 

Comparison group 
(n = 41) 

Total 
 (n = 82) 

number Percentage number Percentage number Percentage 
Sex 
     Male 20 48.78 26 63.41 46 56.10 
     Female 21 51.22 15 36.59 36 43.90 

 𝜒2= 1.78 df = 1 p-value = 0.182 
Grade level 
     Grade 4 9 21.95 7 17.07 16 19.51 
     Grade 5 7 17.07 10 24.39 17 20.73 
     Grade 6 25 60.98 24 58.54 49 59.76 
 𝜒2= 0.79 df = 2 p-value = 0.670 
Amount of money to take to school (Baht) 
     20 to 40 Baht 11 26.83 28 68.29 39 47.56 
     41 to 60 Baht 25 60.98 11 26.83 36 43.90 
     61 to 100 Baht 5 12.20 2 4.88 7 8.54 
   𝜒2= 14.14 df = 2 p-value = 0.001 
Height (centimeters)    
     Less than 145 12 29.27 11 26.83 23 28.05 
     145 to 155 19 46.34 21 51.22 40 48.78 
     Greater than 155 10 24.39 9 21.95 19 23.17 
Mean (standard deviation) 149.23 (8.68) 148.45 (9.67) 148.84 (9.14) 
Medium (Min : Max) 149 (129 : 169) 150 (129 : 172) 150 (129 : 172) 
 𝜒2= 0.19 df = 2 p-value = 0.907 
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Table 1:  (Continued) 
 

General data characteristics experimental group 
(n = 41) 

Comparison group 
(n = 41) 

Total 
 (n = 82) 

number Percentage number Percentage number Percentage 
Weight (kilograms)    
     Less than 50 9 21.95 12 29.27 21 25.61 
     50 to 65 22 53.66 24 58.54 46 56.10 
     More than 65 10 24.39 5 12.20 15 18.29 
Mean (standard deviation) 56.80 (10.34) 54.91 (10.64) 55.86 (10.47) 
Medium (Min : Max) 55.9 (37.3 : 80.1)  55.6 (36.2 : 85.3) 55.75 (36.2 : 85.3) 
 𝜒2= 2.18 df = 2 p-value = 0.336 

 
2. ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย

คะแนนของความรอบรู ้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
ก่อนและหลังการทดลอง (Table 2) 

กลุ่มทดลอง พบว่า ภายหลังการทดลอง ค่าเฉลี่ย
คะแนนของความรอบรู ้ด้านสุขภาพทั้ง 6 องค์ประกอบ 
และพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ระหว่างก่อนและหลังการ
ทดลองแตกต่างกัน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value   
< 0.05)  

กลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า ภายหลังการทดลอง 
ค ่าเฉล ี ่ยคะแนนของความรอบร ู ้ด ้านส ุขภาพท ั ้ ง  6 
องค์ประกอบ และพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ระหว่าง
ก่อนและหลังการทดลองไม่แตกต่างกัน 

 
 
 

  
Table 2:  Comparison of the differences in mean scores of health literacy and food consumption behavior 

between the experimental and control groups before and after the experiment using analysis 
of paired t-test 

 

Variable Pre-test 
(Mean ± SD) 

Post-test 
(Mean ± SD) 

Difference 
(Mean ± SD) 

95% CI of  
Mean Difference 

p-value Effect Size 
(Cohen's d) 

Health Literacy 
1. Access to health information regarding food consumption 
Experimental (n=41) 7.61 ± 1.14 9.22 ± 1.06 1.61 ± 1.32 1.19, 2.03 < 0.001 1.22 
Comparison (n=41) 8.90 ± 0.92 8.63 ± 1.41 -0.27 ± 1.52 -0.75, 0.21 0.264 -0.18 
2. Knowledge and understanding of food consumption 
Experimental (n=41) 7.29 ± 1.33 8.39 ± 1.09 1.10 ± 1.85 0.51, 1.68  0.001 0.59 
Comparison (n=41) 7.44 ± 1.50 7.32 ± 2.03 -0.12 ± 2.01 -0.76, 0.51 0.700 -0.06 
3. Interaction and inquiry to understand dietary literacy and behaviors 
Experimental (n=41) 7.02 ± 1.46 8.93 ± 0.89 1.90 ± 1.81 1.33, 2.47 < 0.001 1.05 
Comparison (n=41) 7.98 ± 1.54 8.12 ± 1.65 0.15 ± 1.84 -0.43, 0.73 0.613 0.08 
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Table 2:  (Continued) 
 

Variable Pre-test 
(Mean ± SD) 

Post-test 
(Mean ± SD) 

Difference 
(Mean ± SD) 

95% CI of  
Mean Difference 

p-value Effect Size 
(Cohen's d) 

4. Decision-making regarding food consumption 
Experimental (n=41) 14.34 ± 2.72 16.24 ± 1.67 1.90 ± 3.28 0.87, 2.94 0.001 0.85 
Comparison (n=41) 15.07 ± 2.77 15.17 ± 2.98 0.10 ± 3.10 -0.88, 1.07 0.842 0.03 
5. Modification of food consumption behaviors 
Experimental (n=41) 8.71 ± 1.93 10.66 ± 1.06 1.95 ± 2.00 1.32, 2.58  < 0.001 0.98 
Comparison (n=41) 10.34 ± 1.63 10.19 ± 1.74 -0.15 ± 1.82 -0.72, 0.43 0.610 -0.08 
6. Sharing information about proper food consumption 
Experimental (n=41) 8.68 ± 1.79 11.05 ± 1.38 2.37 ± 2.06 1.72, 3.02 < 0.001 1.15 
Comparison (n=41) 9.88 ± 1.71 10.24 ± 1.71 0.37 ± 1.43 -0.08, 0.82 0.109 0.26 
Food consumption behaviors 
Experimental (n=41) 69.29 ± 9.41 76.29 ± 9.15 7.00 ± 12.48 3.06, 10.94  0.001 0.56 
Comparison (n=41) 73.22 ± 9.10 73.41 ± 8.36 0.20 ± 8.95 -2.63, 3.02 0.890 0.02 

 
3. ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย

คะแนนของความรอบรู ้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
ก่อนและหลังการทดลอง (Table 3) 

เมื่อทำการควบคุมค่าตัวแปรร่วม ได้แก่ คะแนน
ก่อนการทดลองและจำนวนเงินไปโรงเรียนในระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบแล้ว พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนน
ของความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ ทั ้ง 6 องค์ประกอบ และ
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ระหว่างกลุ ่มทดลองและ  
กลุ่มเปรียบเทียบ แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  
(p-value < 0.05) และเมื ่อนำค่าประมาณของค่าเฉลี่ย
คะแนนของความรอบรู ้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร ภายหลังสิ้นสุดการทดลองมาเปรียบเทียบ 
พบว่า ค่าประมาณของค่าเฉลี ่ยคะแนนของความรอบรู้ 
ด้านสุขภาพ ทั้ง 6 องค์ประกอบ และพฤติกรรมการบริโภค
อาหาร ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ แตกต่างกัน 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) ดังนี้ 

ความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ ทั ้ง 6 องค์ประกอบ 
ได้แก่ การเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพเกี่ยวกับการบริโภค
อาหาร (Mean adj. (diff.) = 0.93, 95% CI of Mean adj. (diff.) 
= 0.27 to 1.58, p-value = 0.006) ความรู ้ความเข้าใจ

เกี่ยวกับการบริโภคอาหาร (Mean adj. (diff.) = 1.22, 95% 
CI of Mean adj. (diff.) = 0.47 to 1.96, p-value = 0.001) 
การตอบโต้/ซักถามเพื่อความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับความรอบรู้
และพฤติกรรมการบริโภคอาหาร (Mean adj. (diff.) = 0.79, 
95% CI of Mean adj. (diff.) = 0.16 to 1.43, p-value = 
0.014) การตัดสินใจเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร (Mean adj. (diff.) 
= 1.22, 95% CI of Mean adj. (diff.) = 0.12 to 2.32, p-value 
= 0.030) การปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
(Mean adj. (diff.) = 0.82, 95% CI of Mean adj. (diff.) = 0.11 
to 1.52, p-value = 0.023) การบอกต่อเกี่ยวกับการบริโภค
อาหารท ี ่ เหมาะสม  (Mean adj. (diff.) = 1.18, 95% CI of 
Mean adj. (diff.) = 0.48 to 1.88, p-value = 0.001) และ
พฤติกรรมในการบริโภคอาหาร (Mean adj. (diff.) = 4.29, 
95% CI of Mean adj. (diff.) = 0 .29  to 8 .28 , p-value = 
0.036) 
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Table 3:  Comparison of the differences in mean scores of health literacy and food consumption behavior between the experimental and 
control groups after the experiment. Variables controlled by pre-experiment scores and the amount of money received at school 
were analyzed using analysis of covariance (ANCOVA) 

 

Variables Pre-test Post-test  ANCOVA Estimated value after adjusting for covariates 
Mean ± SD Mean ± SD Fdf(group), df(residual) p-value Mean adj.  ± SE adj.  95% CI of 

Mean adj. 
Mean adj. (diff.) 95% CI of 

Mean adj. (diff.) 
p-value 

Access to health information regarding food consumption      
Experimental 
Group (n=41) 

7.61 ± 1.14 9.22 ± 1.06 F (1, 78) = 7.64  0.007 9.39 ± 0.22 8.96, 9.82 0.93 0.27, 1.58 0.006 

Comparison 
Group (n=41) 

8.90 ± 0.92 8.63 ± 1.41 8.46 ± 0.22 8.03, 8.89 

 Effect Size: 𝜂𝑝𝑎𝑟𝑡𝑖𝑎𝑙
2  = 0.09, 95% CI = 0.01 to 0.22, 𝜔𝑝𝑎𝑟𝑡𝑖𝑎𝑙

2 = 0.08 
Knowledge and understanding of food consumption      
Experimental 
Group (n=41) 

7.29 ± 1.33 8.39 ± 1.09 F (1, 78) = 10.32 0.002 8.46 ± 0.26 7.95, 8.98 1.22 0.47, 1.96 0.001 

Comparison 
Group (n=41) 

7.44 ± 1.50 7.31 ± 2.03 7.24 ± 0.26 6.73, 7.76 

 Effect Size: 𝜂𝑝𝑎𝑟𝑡𝑖𝑎𝑙
2  = 0.12, 95% CI = 0.02 to 0.25, 𝜔𝑝𝑎𝑟𝑡𝑖𝑎𝑙

2 = 0.11 
Interaction and inquiry to understand dietary literacy and behaviors    
Experimental 
Group (n=41) 

7.02 ± 1.46 8.93 ± 0.88 F (1, 78) = 6.07 0.016 8.92 ± 0.22 8.49, 9.35 0.79 0.16, 1.43 0.014 

Comparison 
Group (n=41) 

7.98 ± 1.54 8.12 ± 1.65 8.13 ± 0.22 7.70, 8.56 

 Effect Size: 𝜂𝑝𝑎𝑟𝑡𝑖𝑎𝑙
2  = 0.07, 95% CI = 0.01 to 0.25, 𝜔𝑝𝑎𝑟𝑡𝑖𝑎𝑙

2 = 0.06 
Not: Analysis performed using ANCOVA, adjusted for baseline (pre-test) scores and amount of money to take to school. 
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Table 3:  (Continued) 
 

Variables Pre-test Post-test  ANCOVA Estimated value after adjusting for covariates 
Mean ± SD Mean ± SD Fdf(group), df(residual) p-value Mean adj.  ± SE adj.  95% CI of 

Mean adj. 
Mean adj. (diff.) 95% CI of 

Mean adj. (diff.) 
p-value 

Decision-making regarding food consumption      
Experimental 
Group (n=41) 

14.34 ± 2.72 16.24 ± 1.66 F (1, 78) = 4.72 0.033 16.32 ± 0.38 15.55, 17.08 1.22 0.12, 2.32 0.030 

Comparison 
Group (n=41) 

15.07 ± 2.77 15.17 ± 2.98 15.10 ± 0.38 14.33, 15.86 

 Effect Size: 𝜂𝑝𝑎𝑟𝑡𝑖𝑎𝑙
2  = 0.06, 95% CI = 0.00 to 0.18, 𝜔𝑝𝑎𝑟𝑡𝑖𝑎𝑙

2 = 0.04 
Modification of food consumption behaviors      
Experimental 
Group (n=41) 

8.71 ± 1.93 10.66 ± 1.06 F (1, 78) = 5.20 0.025 10.83 ± 0.24 10.37, 11.30 0.82 0.11, 1.52 0.023 

Comparison 
Group (n=41) 

10.34 ± 1.64 10.20 ±1.75 10.02 ± 0.24 9.55, 10.49 

 Effect Size: 𝜂𝑝𝑎𝑟𝑡𝑖𝑎𝑙
2  = 0.06, 95% CI = 0.00 to 0.19, 𝜔𝑝𝑎𝑟𝑡𝑖𝑎𝑙

2 = 0.05 
Sharing information about proper food consumption      
Experimental 
Group (n=41) 

8.68 ± 1.79 11.05 ± 1.38 F (1, 78) = 10.97 0.001 11.24 ± 0.24 10.76, 11.71 1.18 0.48, 1.88 0.001 

Comparison 
Group (n=41) 

9.88 ± 1.71 10.24 ± 1.71 10.06 ± 0.24 9.58, 10.53 

 Effect Size: 𝜂𝑝𝑎𝑟𝑡𝑖𝑎𝑙
2  = 0.12, 95% CI = 0.02 to 0.26, 𝜔𝑝𝑎𝑟𝑡𝑖𝑎𝑙

2 = 0.11 
Not: Analysis performed using ANCOVA, adjusted for baseline (pre-test) scores and amount of money to take to school.
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Table 3:  (Continued) 
 

Variables Pre-test Post-test  ANCOVA Estimated value after adjusting for covariates 
Mean ± SD Mean ± SD Fdf(group), df(residual) p-value Mean adj.  ± SE adj.  95% CI of 

Mean adj. 
Mean adj. (diff.) 95% CI of 

Mean adj. (diff.) 
p-value 

Food consumption behaviors      
Experimental 
Group (n=41) 

69.29 ± 9.41 76.29 ± 9.15 F (1, 78) = 4.42 0.039 77.00 ± 1.39 74.23, 79.76 4.29 0.29, 8.28 0.036 

Comparison 
Group (n=41) 

73.22 ± 9.10 73.41 ± 8.36 72.71 ± 1.39 69.95, 75.47 

 Effect Size: 𝜂𝑝𝑎𝑟𝑡𝑖𝑎𝑙
2  = 0.05, 95% CI = 0.00 to 0.17, 𝜔𝑝𝑎𝑟𝑡𝑖𝑎𝑙

2 = 0.04 
Not: Analysis performed using ANCOVA, adjusted for baseline (pre-test) scores and amount of money to take to school.
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4. ผลการเปรียบเทียบสัดส่วนภาวะโภชนาการ 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ หลังการทดลอง 
พบว่า เมื่อเปรียบเทียบสัดส่วนภาวะโภชนาการระหว่างกลุ่ม 
พบว่า กลุ่มทดลองมีสัดส่วนผู้ที่มีภาวะโภชนาการสมส่วน 
(Normal) มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ (ร้อยละ 29.27 และ 
19.51 ตามลำดับ) เมื่อทดสอบทางสถิติด้วย Chi-square 
test of independence พบว่า สัดส่วนภาวะโภชนาการ
ระหว่างกลุ ่มทดลองและกลุ ่มเปรียบเทียบ แตกต่างกัน

อย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ เมื่อวิเคราะห์ค่าความเสี่ยง 
(Crude Odds Ratio) โดยกำหนดให้ภาวะสมส่วนเป็นกลุ่ม
อ้างอิง (Reference) พบว่า กลุ่มทดลองมีโอกาสเกิดภาวะ
โภชนาการเกิน (Overweight) เป็น 0.59 เท่าของกลุ่ม
เปร ี ยบเท ียบ (COR = 0.59, 95% CI = 0.21 to 1.63) 
เนื่องจากช่วงความเชื่อมั่น 95% คร่อมค่า 1.00 จึงยืนยัน
ได้ว่าความแตกต่างนี้ไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ (Table 4) 

 
Table 4:  Comparison of nutritional status before and after the intervention between the experimental 

and comparison groups. 
 

Nutritional status Experimental 
Group 

Comparison 
Group 

𝑥2 
(df = 1) 

p-value COR (95%CI) 

(n=41) n (%) (n=41) n (%) 
Normal 12 (29.27) 8 (19.51) 1.06 0.304 1.00 (Ref.) 
Overweight 29 (70.73) 33 (80.49)   0.59 (0.21 - 1.63) 

Not: Chi-square test of independence and logistic regression 
 
อภิปรายผล 

1. ด้านการเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพเกี่ยวกับการ
บริโภคอาหาร พบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ ่มทดลอง    
มีระดับการเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพเกี่ยวกับการบริโภค
อาหารสูงขึ้น ขณะที่กลุ่มเปรียบเทียบมีการเปลี่ยนแปลง
เพียงเล็กน้อย การที่กลุ่มทดลองมีแนวโน้มการเข้าถึงข้อมูล
ที ่ด ีข ึ ้น อาจเนื ่องมาจากกิจกรรมในโปรแกรม "KIDS 
ULTRA BENZ 10" ที ่เน้นการกระตุ ้นให้นักเรียนเข้าถึง
แหล่งข้อมูลที่น่าเชื่อถือเกี่ยวกับโภชนาการและการเลือก
บริโภคอาหาร การสร้างทักษะในการค้นหาข้อมูลด้าน
สุขภาพเกี่ยวกับอาหาร 5 หมู่ สารอาหารที่จำเป็น และ
โภชนบัญญัติ 9 ประการ สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Kowkom  et al. (2024) ที่พบว่า การพัฒนาปัจจัยนำด้าน
การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพเป็นองค์ประกอบสำคัญที่มีอิทธิพล
ต่อพฤติกรรมป้องกันโรคอ้วนของนักเรียน การสร้างทักษะ
ในการเข้าถึงแหล่งข้อมูลที ่เชื ่อถือได้และการประเมิน
คุณภาพของข้อมูลโภชนาการเป็นพื ้นฐานสำคัญในการ
พัฒนาความรอบรู ้ด้านสุขภาพการบริโภคอาหารอย่าง
ยั่งยืน 

2. ด้านความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร 
พบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้
ความเข้าใจเกี ่ยวกับการบริโภคอาหารเพิ ่มขึ ้นอย่างมี
นัยสำคัญ ในขณะที่กลุ่มเปรียบเทียบไม่มีการเปลี่ยนแปลง
ที่มีนัยสำคัญ การพัฒนาความรู้ความเข้าใจนี้สอดคล้องกับ
งานวิจัยของ Petchtang et al. (2023) ที ่พบว่าการใช้
โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพสามารถเพิ่มความรู้เกี่ยวกับการ
บริโภคอาหารของนักเรียนที่มีน้ำหนักเกินเกณฑ์ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ กิจกรรมในโปรแกรม "KIDS ULTRA BENZ 
10" ที่ใช้สื่อที่เข้าใจง่าย การอธิบายที่เหมาะสมกับวัยของ
นักเร ียน และการสร้างความรู ้ เก ี ่ยวกับอาหาร 5 หมู่ 
สารอาหารหลัก และผลกระทบของการบริโภคอาหารต่อ
การเจริญเติบโตมีส่วนสำคัญในการพัฒนาความรู้และความ
เข้าใจที่ลึกซึ้งเกี่ยวกับโภชนาการที่เหมาะสมสำหรับเด็กวัย
เรียน 

3. ด้านการตอบโต้/ซักถามเพื่อความรู้ความเข้าใจ
เกี ่ยวกับความรอบรู ้และพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
พบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีทักษะการตอบโต้/
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ซักถามเพ่ือความรู้ความเข้าใจเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยสำคัญ และ
ไม่มีผู ้ใดมีทักษะอยู่ในระดับไม่ดีพอหลังการทดลอง ผล
การศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษาของ Chuaykaew et al. 
(2021) ที ่พบว่าการใช้สื ่อประสมร่วมกับแรงสนับสนุน   
ทางสังคมช่วยพัฒนาทักษะการสื ่อสารและการโต้ตอบ
ซักถามเกี่ยวกับการเลือกซื้ออาหารของนักเรียนได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ การจัดกิจกรรมกลุ ่มในโปรแกรม "KIDS 
ULTRA BENZ 10" ให ้น ักเร ียนได ้ฝ ึกการส ื ่อสารและ     
การซักถามเกี่ยวกับโภชนาการช่วยเสริมสร้างความมั่นใจ
และทักษะในการสื่อสารเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร ทักษะ
การตอบโต้/ซักถามที ่ด ีจะช่วยให้น ักเรียนสามารถขอ
คำแนะนำจากผู้ใหญ่ แลกเปลี่ยนประสบการณ์กับเพื่อน 
และสร้างเครือข่ายสนับสนุนในการเลือกบริโภคอาหาร     
ที่เหมาะสมได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

4. ด้านการตัดสินใจในการเลือกบริโภคอาหาร 
พบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนการตัดสินใจ
ในการเลือกบริโภคอาหารเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
ในขณะที่กลุ่มเปรียบเทียบไม่มีการเปลี่ยนแปลง ผลการศึกษานี้
สอดคล้องกับงานวิจัยของ Singtong et al. (2020) ที่พบว่า
การส่งเสริมทักษะการตัดสินใจเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร
โดยใช้แรงสนับสนุนทางสังคมช่วยพัฒนาความรอบรู้ด้าน
โภชนาการของนักเรียนได้อย่างมีประสิทธิภาพ การฝึกคิด
วิเคราะห์และการตัดสินใจผ่านกระบวนการกลุ่ม ช่วยให้
นักเรียนมีทักษะในการเลือกอาหารที่เหมาะสมกับความ
ต้องการทางโภชนาการของตนเอง การพัฒนาทักษะ     
การตัดสินใจที่ดีจะช่วยให้นักเรียนสามารถเลือกอาหาร   
วางแผนการบริโภค และจัดการกับสถานการณ์ที่เกี่ยวข้อง
กับการเลือกอาหารได้อย่างเหมาะสม 

5. ด้านการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
พบว่า หลังการทดลอง กลุ ่มทดลองมีการปรับเปลี ่ยน
พฤติกรรมการบริโภคอาหารดีขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
ในขณะที่กลุ่มเปรียบเทียบมีการเปลี่ยนแปลงเพียงเล็กน้อย 
การพัฒนาการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารนี้
สอดคล ้องก ับงานว ิจ ัยของ Kulnit (2024) ท ี ่พบว่า        
การประยุกต์ใช้ทฤษฎีความสามารถของตนเองช่วยพัฒนา
พฤติกรรมการป้องกันภาวะโภชนาการเกินของเด็กนักเรียน
ช ั ้นประถมศึกษาตอนปลายได ้อย ่างมีประส ิทธ ิภาพ 
โปรแกรม "KIDS ULTRA BENZ 10" ที่เน้นการฝึกปฏิบัติ

และการให้แรงเสริมอย่างต่อเนื่อง ผ่านกิจกรรมกลุ่มและ
การมีส่วนร่วมของครอบครัว ช่วยส่งเสริมให้นักเรียนมีการ
ปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารไปในทิศทางที่    
พึงประสงค์ การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่เกิดขึ้นแสดงให้
เห็นถึงการนำความรู้ไปสู่การปฏิบัติจริงในชีวิตประจำวัน
อย่างมีประสิทธิภาพ 

6. ด้านการบอกต่อเกี ่ยวกับการบริโภคอาหาร        
ที่เหมาะสม พบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีการพัฒนา
ทักษะการบอกต่อเกี่ยวกับการบริโภคอาหารที่เหมาะสม
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ผลการศึกษานี้แสดงให้เห็นว่า
โปรแกรม "KIDS ULTRA BENZ 10" ที่มีกิจกรรมส่งเสริม
การแลกเปลี่ยนเรียนรู้และการถ่ายทอดความรู้ช่วยพัฒนา
ทักษะการบอกต่อข้อมูลการบริโภคอาหารที่เหมาะสมของ
นักเรียนได้อย่างมีประสิทธิภาพ สอดคล้องกับการศึกษา
ของ Srinark et al. (2020) ที ่พบว ่า การจ ัดกิจกรรม     
การเรียนรู ้ตามโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภค
อาหารตามหลักโภชนาการ ช่วยให้นักเรียนมีความคาดหวัง
ในผลลัพธ์และสามารถถ่ายทอดความรู ้ให้ก ับผู ้อื ่นได้     
การพัฒนาทักษะการบอกต่อจะช่วยขยายผลของโปรแกรม
ไปยังนักเรียนคนอื่น ๆ และสมาชิกในครอบครัวได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 

7. ด้านพฤติกรรมในการบริโภคอาหาร ผลการศึกษา
แสดงให้เห็นการเปลี ่ยนแปลงเชิงบวกในพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารของกลุ่มทดลอง โดยมีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้น 
ในขณะที่กลุ่มเปรียบเทียบมีการเปลี่ยนแปลงเพียงเล็กน้อย 
การปรับปรุงพฤติกรรมการบริโภคอาหารนี ้สะท้อนถึง
ความสำเร ็จของโปรแกรม "KIDS ULTRA BENZ 10"       
ในการสร้างการเปลี่ยนแปลงจากความรู้สู่การปฏิบัติจริง 
ก ิจกรรมที ่ เน ้นการให้ความร ู ้ เก ี ่ยวกับอาหาร 5 หมู่         
การเลือกอาหารที่เหมาะสมสำหรับการเจริญเติบโต และ
การลดการบริโภคอาหารที ่ม ีความเส ี ่ยงต่อภาวะทุพ
โภชนาการ ร่วมกับการฝึกทักษะการเลือกอาหารที่เหมาะสม
ช่วยให้นักเรียนสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค
ในทิศทางที่เอื้อต่อการรักษาสุขภาพและการเจริญเติบโต    
ที่เหมาะสมได้อย่างยั่งยืน การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารนี้มีความสำคัญอย่างยิ่งในการป้องกันและ
แก้ไขปัญหาภาวะทุพโภชนาการในเด็กวัยเรียน 
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8. ภาวะโภชนาการ ผลการศึกษาแสดงให้เห็น    
การปรับปรุงภาวะโภชนาการที่เป็นรูปธรรม โดยกลุ่มทดลอง
มีจำนวนผู้ที่มีภาวะโภชนาการสมส่วนเพิ่มขึ้น กลุ่มทดลอง
มีโอกาสที่จะอยู่ในเกณฑ์สมส่วนมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 
แม้ผลการวิเคราะห์จะไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ แต่สะท้อนแนวโน้มเชิงบวกของโปรแกรมต่อการ
ปรับปรุงภาวะโภชนาการ ผลการศึกษานี ้สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Waloh et al. (2022) ที่พบว่าโปรแกรม
ส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนโดยการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัวม ีผลต่อการปรับปร ุงภาวะโภชนาการของ
นักเร ียนมุสลิม แสดงให้เห็นว ่าการทดลองมีแนวโน้ม       
ส่งผลบวกต่อการปรับปรุงภาวะโภชนาการให้อยู่ในเกณฑ์
สมส่วนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ การเปลี่ยนแปลงภาวะ
โภชนาการที่เกิดขึ้นเป็นผลมาจากการปรับปรุงพฤติกรรม
การบร ิโภคอาหารที ่สอดคล้องกับความต้องการทาง
โภชนาการและการลดการบริโภคอาหารที่มีความเสี่ยงต่อ
การเกิดภาวะอ้วนและโรคเรื้อรัง 

ข้อจำกัดจากการวิจัยนี้ มีการศึกษาเฉพาะในกลุ่ม
นักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 4–6 ที่มีภาวะโภชนาการเกิน
ในพื ้นที ่จ ังหวัดศรีสะเกษและมีขนาดกลุ ่มตัวอย่างที่
ค่อนข้างเฉพาะเจาะจง ผลการวิจัยจึงอาจไม่สามารถนำไป
สรุปอ้างอิงหรือใช้เป็นตัวแทนของนักเรียนในระดับชั้นอ่ืน
หรือในบริบทสังคมและพื้นที่อื ่นที ่มีสภาพแวดล้อมและ
วัฒนธรรมการบริโภคท่ีแตกต่างกันได้ท้ังหมด 
 
สรุปผล 

งานวิจัยนี้สร้างองค์ความรู้ใหม่ผ่านโปรแกรม “KIDS 
ULTRA BENZ 10” ซึ่งแตกต่างจากสุขศึกษาแบบดั้งเดิม
โดยบูรณาการกรอบแนวคิดความรอบรู ้ด ้านส ุขภาพ        
V-shape 6 องค์ประกอบ ร่วมกับทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตน จุดเด่น คือ การใช้รูปแบบการเรียนรู้เชิงรุกและ
แนวคิดเกมมิฟิเคชันร่วมกับสื่อสัมผัสจริงและการติดตาม
ผลผ่านแพลตฟอร์มออนไลน์ ผลการศึกษาพบว่า โปรแกรม
นี ้ช ่วยเพิ ่มคะแนนเฉลี ่ยความรอบรู ้ด ้านส ุขภาพและ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารในกลุ ่มทดลองสูงกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติในทุกด้าน โดยเฉพาะ
ด้านการเข้าถึงข้อมูลและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม องค์
ความรู้นี้จึงเป็นแนวทางที่มีประสิทธิภาพในการแก้ปัญหา

ภาวะโภชนาการเกินในเด็กวัยเรียนได้อย่างเป็นรูปธรรม
และทันสมัยกว่าวิธีการเดิม 
 
ข้อเสนอแนะ 

1. ข้อเสนอแนะจากการวิจัยครั้งนี้ 
1.1 โรงเรียนควรจัดกิจกรรมการเรียนรู้เชิงรุก

แบบเกมมิฟิเคชันเพื่อพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพตาม
กรอบ V-shape และนำเทคโนโลยีดิจิทัลและสื่อออนไลน์
มาใช้กำกับติดตามพฤติกรรมการบริโภคของนักเรียนอย่าง
ต่อเนื่อง 

1.2 กระทรวงศึกษาธิการและกระทรวงสาธารณสุข
ควรพิจารณาบูรณาการแนวทางการสร้างความรอบรู้     
ด้านสุขภาพที่เน้นการเรียนรู้เชิงรุกและเทคโนโลยีดิจิทัล 
เข้าเป็นส่วนหนึ่งของนโยบายโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ
ระดับชาติ เพื่อสร้างกลไกการแก้ไขภาวะโภชนาการเกิน  
ในเด็กวัยเรียนและเป็นมาตรฐานเดียวกันทั่วประเทศ 

2. ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป 
2.1 ควรศึกษาติดตามผลหลังสิ ้นสุดโปรแกรม   

ในระยะที่ยาวขึ้น เช่น 6 เดือน หรือ 1 ปี เพ่ือประเมินความ
ยั ่งยืนของการปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
และความคงอยู่ของความรอบรู้ด้านสุขภาพ รวมถึงการวัด
ผลลัพธ์ทางกายภาพที่ชัดเจนขึ้น เช่น ดัชนีมวลกาย (BMI) 
หรือเส้นรอบเอว 

2.2 ควรศึกษาบูรณาการโปรแกรมกับประเด็น
สุขภาพอ่ืน เช่น การส่งเสริมการออกกำลังกาย การป้องกัน
โรคอ้วนและสุขภาพจิต เพ่ือให้เกิดผลลัพธ์แบบองค์รวม 
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วารสารสาธารณสุขมูลฐาน (ภาคตะวันออก 

เฉียงเหนือ) Primary Health Care Journal (Northeastern 
Edition) ตีพิมพ์เผยแพร่บทความทางด้านวิทยาศาสตร์
สุขภาพ (Health Sciences) การแพทย์และสาธารณสุข 
(Medicine and Public Health) และเนื้อหาที่เกี่ยวข้อง 
กำหนดจัดพิมพ์ปีละ 3 ฉบับ (ราย 4 เดือน) ฉบับที่ 1 
(มกราคม-เมษายน) ฉบับที่ 2 (พฤษภาคม-สิงหาคม) และ
ฉบับที่ 3 (กันยายน-ธันวาคม) ของทุกปี โดยรับบทความ
เป็นภาษาไทยและ/หรือภาษาอังกฤษ และเผยแพร่
ร ูปแบบออนไลน์ผ ่านทางเว ็บไซต์ของวารสารฯ ที่  
https://thaidj.org/index.php/pjne ISSN (Online)  : 
2774-017X และรูปแบบรูปเล่ม ISSN (Print) : 2774-
0250 มีคำแนะนำและหลักเกณฑ์ในการส่งบทความ ดังนี้ 
 1. ประเภทบทความในวารสารสาธารณสุขมูลฐาน 
(ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ) เปิดรับบทความวิชาการ
ทางด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพ การแพทย์และสาธารณสุข 
และเนื้อหาที่เกี่ยวข้อง โดยแบ่งเป็นประเภทต่าง ๆ ดังนี้ 

1.1 บทความวิชาการ (Academic Article) 
หมายถึง งานเขียนทางวิชาการที่ผู้เขียนนำเสนอเนื้อหา
สาระใดสาระหนึ่งเพียงหนึ่งเรื ่องเท่านั ้น ซึ ่งอาจเป็น
ประเด็นที่เก่ียวกับความรู้ ข้อเท็จจริง มุมมองใหม่ ๆ หรือ
ปรากฏการณ์ที ่เกิดขึ้นในวงการวิชาการ และได้มีการ
เรียบเรียงผลงานวิชาการของตนเองหรือของผู้อื ่นที่มี
ลักษณะเป็นการอธิบาย การวิเคราะห์การวิจารณ์หรือ
การนำเสนอแนวคิดใหม่ ๆ ตามหลักการทางวิชาการ     
ท ี ่ เป ็นระบบและน ่าเช ื ่อถ ือ พร ้อมท ั ้ งแสดงท ัศนะ        
ทางวิชาการของผู้เขียนไว้อย่างชัดเจน โดยมุ่งนำเสนอ
เฉพาะกลุ ่มเป้าหมายในสาขาวิชาการ/วิชาชีพหนึ่ง ๆ 

ผ่านการตีพิมพ์เผยแพร่ในวารสารทางวิชาการ/วิชาชีพ
สาขานั้น ๆ 

1.2 บทความวิจัย (Research Article) หมายถึง 
บทความที่เขียนขึ้นจากงานศึกษาเชิงประจักษ์ (Empirical 
Study) หรือที ่ เร ียกว่า งานวิจ ัย สาระของบทความ
สะท้อนให้เห็นขั ้นตอนการดำเนินการศึกษา ซึ ่งได้แก่  
การกล่าวถึงความเป็นมาของปัญหาหรือวัตถุประสงค์  
การวิจัย การดำเนินการศึกษา การแสดงข้อค้นพบหรือ
ผลวิจัย และการบอกความหมาย และความสำคัญของผล
ที่ได้จากการศึกษาในทางทฤษฎีหรือปฏิบัติ เป็นการ
นำเสนอผลการวิจัยอย่างเป็นระบบ กล่าวถึงความเป็นมา
และความสำคัญของปัญหา อันจะนำไปสู่วัตถุประสงค์
ของงานว ิจ ัย ระเบ ียบวิธ ีว ิจ ัย ทฤษฎีกรอบแนวคิด       
การรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูล สรุปผลและผลการวิจัย 
ข ้อเสนอแนะที ่ เก ิดข ึ ้นจากงานว ิจ ัยอ ันจะนำไปสู่
ความก้าวหน้าทางวิชาการ และมีการอ้างอิงข้อมูลอย่าง
เป็นระบบ 

1.3 บทความนวัตกรรม (Innovation Article) 
หมายถึง บทความที่เขียนขึ้นจากสิ่งใหม่ที่เกิดขึ้นจากการ
ใช้ความรู้ ทักษะประสบการณ์ และความคิดสร้างสรรค์
ในการพัฒนาขึ ้น มีการจำแนกประเภทของนวัตกรรม 
โดยเกิดจากกระบวนการที่สำคัญ คือ การค้นหา (Searching) 
การเลือกสรร (Selecting) การนำไปปฏิบัติ (Implementing) 
และการเร ียนรู ้ (Learning) เป็นการนำเสนอผลงาน 
อย่างเป็นระบบ กล่าวถึงความเป็นมาและความสำคัญ
ของปัญหา อันจะนำไปสู่วัตถุประสงค์ของวิธีหรือแนวทาง
ปฏิบัติ ลำดับขั ้นตอนการพัฒนา ผลการดำเนินการ 
บทเรียนที ่ได้รับ ปัจจัยแห่งความสำเร็จ และร่องรอย 

 คำแนะนำและหลักเกณฑ์ในการส่งบทความ 

https://thaidj.org/index.php/pjne
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หลักฐาน ภาพถ่าย ชิ้นงาน หรือมีการอ้างอิงข้อมูลอย่าง
เป็นระบบ 

2. การเตรียมบทความต้นฉบับแต่ละประเภท 
ตาราง ภาพ และแผนภูมิ บทความเรื่องหนึ่ง ๆ ไม่ควรมี
ตารางหรือภาพมากเกินไป จำนวนที่เหมาะสมคือ 1-5 
ตารางหรือภาพ โดยมีลำดับที่และชื่อของตารางหรือภาพ
อยู่ด้านบน มีความชัดเจนสูง อาจเป็นไดอะแกรม ภาพวาด 
ภาพถ่าย หรือกราฟที ่ทำจากโปรแกรมคอมพิวเตอร์     
แม้จะใส่ภาพในบทความแล้ว ก็ควรส่งแยกเป็นไฟล์ต่างหาก
ร่วมด้วย องค์ประกอบหัวข้อในแต่ละบทความมีดังนี้  

2.1 บทความวิชาการ (Academic Article)  
ชื่อเรื่อง (Title) ใช้ภาษาที่เป็นทางการ 

ชัดเจนตรงไปตรงมา ควรสั้นกะทัดรัด ครอบคลุมประเด็น
ของเรื่อง ควรมีลักษณะทั้งแบบมองเห็นความสำคัญของ
แนวคิดหลักและประโยชน์ท ี ่ ได ้ร ับ (Didactic) และ     
เห็นแก่นขององค์ความรู้ (Lapidaric) ไม่ใช้คำย่อ ความยาว
ไม่เกิน 100 ตัวอักษร ชื ่อเรื ่องต้องมีภาษาไทยและ
ภาษาอังกฤษ 

ชื่อผู้นิพนธ์ (Author) ให้มีทั ้งชื ่อและ
นามสกุลภาษาไทย และภาษาอังกฤษ (ไม่ใช้คำย่อ) ระบุ
หน่วยงานสังกัดหรือสถานที่ผู้นิพนธ์ทำงาน และระบุชื่อ 
E-mail ของผู้นิพนธ์ที่ใช้ติดต่อ 

บทค ัดย ่อ/Abstract เป ็นการสรุป
ประเด็นเนื้อหาที่เป็นแก่นสำคัญตามลำดับโครงการสร้าง 
ประกอบด้วยเนื้อหา 3 ส่วน คือ เกริ่นนำ สิ่งที่ทำ สรุปผล
สำคัญที่ได้ ซึ่งอ่านแล้วต้องเห็นภาพรวมทั้งหมดของงาน 
ประมาณ 250-300 คำ ใช้ภาษารัดกุมเป็นประโยคสมบูรณ์ 
มีความหมายในตัวเองไม่ต้องหาความหมายต่อ ไม่ควรมี
คำย่อ ต้องเขียนบทคัดย่อท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 

คำสำคัญ/Keywords ควรเลือกคำสำคัญ
ที่เกี ่ยวข้องกับบทความ ประมาณ 3-5 คำ เป็นคำที่มี
นัยสำคัญที่ปรากฏในชื่อเรื่อง ใส่ไว้ท้ายบทคัดย่อ มีทั้ง
ภาษาไทยและอังกฤษ เป็นหัวข้อเรื่องสำหรับช่วยในการ

ค้นหาบทความ โดยใช ้ Medical Subject Headings 
(MeSH) terms ของ U.S. National Library of Medicine 
เป็นแนวทางการให้คำสำคัญหรือคำหลัก 

บทนำ (Introduction) เป็นส่วนที่ผู้เขียน
จูงใจให้ผู้อ่านเกิดความสนใจในเรื่อง ใช้ภาษาที่กระตุ้น 
จูงใจผู ้อ่าน ยกปัญหาที่กำลังเป็นที ่สนใจมาอภิปราย      
ตั้งประเด็นคำถามหรือปัญหาที่ท้าทายความคิดของผู้อ่าน 
กล่าวถึงประโยชน์ที่ผู้อ่านจะได้รับจากการอ่าน กล่าวถึง
วัตถุประสงค์ของการเขียนบทความ หรือให้คำชี้แจงที่มา
ของการเขียนบทความ บอกขอบเขตของบทความเพื่อให้
ผู ้อ่านไม่คาดหวังเกินขอบเขตที่กำหนด และปูพื้นฐาน     
ที่จำเป็นในการอ่านเรื่องนั้นให้แก่ผู้อ่าน 

เนื้อหาสาระ (Contents) ใช้คำในภาษาไทย 
ใส่คำภาษาต่างประเทศไว้ในวงเล็บ เขียนคำให้ถูกต้อง
ตามหลักเกณฑ์ของราชบัณฑิตสถาน สะกดคำให้ถูกต้อง
ตามพจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน ควรตรวจทาน
งานไม่ให้ผิดพลาด เพราะจะเป็นแหล่งอ้างอิงทางวิชาการ 
ผู้เขียนจะต้องเขียนอธิบายให้ผู ้อ่านเกิดความกระจ่าง    
ใช้เทคนิคต่าง ๆ ที่จำเป็น เช่น การจัดลำดับหัวข้อการ
นำเสนอ การยกตัวอย่างที ่ เหมาะ การนำเสนออาจ
ประกอบด้วย การใช้ภาพวาด ภาพถ่าย แผนภูมิ ตาราง 
และแผนสถิติ เป็นต้น ควรนำเสนอความคิดเห็นของ
ผู้เขียน ด้วยการวิเคราะห์ วิจารณ์ข้อมูลเนื้อหาสาระตาม
หลักวิชาการ 

บทสรุป (Conclusion) ต้องมีการสรุป
ประเด็นสำคัญ ๆ ของบทความมาเขียนรวมกันไว้อย่างสั้น ๆ 
บอกผลลัพธ ์ว ่าส ิ ่งท ี ่กล ่าวมามีความสำคัญอย่างไร       
บอกแนวทางการนำไปใช้ประโยชน์ของสิ่งที่กล่าวมาว่า
สามารถนำไปใช้อะไรได้บ้าง หรือจะทำให้เกิดอะไรต่อไป 
ควรมีการตั ้งคำถามหรือให ้ประเด็นทิ ้งท้ายกระตุ้น        
ให้ผู ้อ่านไปสืบเสาะแสวงหาความรู้ หรือคิดค้นพัฒนา
เรื่องนั้นต่อไป 
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เอกสารอ้างอิง (References) เป็นการ
รวบรวมรายชื่อเอกสารที่ใช้อ้างอิงข้อความในเนื้อเรื ่อง 
โดยการอ้างอิงจากระบบการอ้างอิงแบบ American 
Psychological Association 7th edition (APA) จะนำมา
เรียงในส่วนของเอกสารอ้างอิงท้ายเรื่อง ทั้งนี้ อ้างอิงใน
เนื้อหาจะต้องสอดคล้องกับในรายการบรรณานุกรมท้าย
บทความทุกรายการ ไม่ควรใช้อ้างอิงจากบทความที่ถูก
ถอดถอนออกไปแล้วมาเป็นเอกสารอ้างอิง สามารถดาวน์
โหลดได้ที่เว็บไซต์วารสารฯ หรือได้ที่ คู่มือการอ้างอิงแบบ 
American Psychological Association 7th edition.pdf - 
Google ไดรฟ ์

2.2 บทความวิจัย (Research Article)  
ชื่อเรื่อง (Title) ชื่อเรื่องควรมีตัวแปรต้น

และตัวแปรตาม หรือประเด็นหลักในการวิจัย ควรสั้น
กะทัดรัด และสื่อถึงเป้าหมายหลักของการศึกษา ไม่ใช้คำย่อ 
มีความยาวไม่เกิน 100 ตัวอักษร ชื่อเรื่องต้องมีภาษาไทย
และภาษาอังกฤษ 

ชื่อผู้นิพนธ์ (Author) ให้มีทั ้งชื ่อและ
นามสกุลภาษาไทย และภาษาอังกฤษ (ไม่ใช้คำย่อ) ระบุ
หน่วยงานสังกัดหรือสถานที่ผู้นิพนธ์ทำงาน และระบุชื่อ 
E-mail ของผู้นิพนธ์ที่ใช้ติดต่อ 

บทคัดย่อ/Abstract เป็นเนื ้อหาที ่มี
สาระเข้มข้น สั้น กะทัดรัด ถูกต้อง และสมบูรณ์ในตัวเอง 
นำเสนอข้อมูลตามโครงสร้างของบทความ ได้แก่ การเกริ่นนำ
ความเป็นมาและความสำคัญ วัตถุประสงค์ วิธีการศึกษา 
ผลการศึกษา และวิจารณ์ ใช้คำประมาณ 250-300 คำ 
ใช้ภาษารัดกุมเป็นประโยคสมบูรณ์ มีความหมายในตัวเอง
ไม่ต ้องหาความหมายต่อ ไม่ควรมีคำย่อ ต้องเขียน
บทคัดย่อทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 

คำสำคัญ/Keywords ควรเลือกคำสำคัญ
ที่เกี ่ยวข้องกับบทความ ประมาณ 3-5 คำ เป็นคำที่มี
นัยสำคัญที่ปรากฏในชื่อเรื่อง ใส่ไว้ท้ายบทคัดย่อ มีทั้ง
ภาษาไทยและอังกฤษ เป็นหัวข้อเรื่องสำหรับช่วยในการ

ค้นหาบทความเป็นคำค้นจากดัชนีค้นเอกสารในวารสาร
และดัชนีประเภทต่าง ๆ  โดยใช้ Medical Subject Headings 
(MeSH) terms ของ U.S. National Library of Medicine 
เป็นแนวทางการให้คำสำคัญหรือคำหลัก 

บทนำ (Introduction) อธิบายถึงความ
เป็นมาและความสำคัญของปัญหา ลักษณะ และขนาด
ความรุนแรง แสดงให้เห็นถึงภูมิหลังของปัญหาหรือ
ช่องว่างของงานวิจัย (Gap of Knowledge) ควรอ้างอิง
จากแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องมาประกอบ 
เพื่อนำเข้าสู่ประเด็นปัญหาที่ต้องการจะแก้ปัญหาหรือ
ตอบคำถามที ่ต ั ้งไว ้ หากมีทฤษฎีที ่จำเป็นต้องใช้ใน
การศึกษา อาจวางพื ้นฐานไว้ในส่วนนี ้ได้ แต่ไม่ต้อง
ทบทวนวรรณกรรมที่ไม่เกี่ยวกับจุดมุ่งหมายของการศึกษา 
และให้รวมวัตถุประสงค์ของการศึกษาในส่วนท้ายของ 
บทนำ และชี้ให้เห็นว่าประเด็นที่ต้องการจะค้นคว้าหา
คำตอบนั้นมีความสำคัญอย่างไร ทำไมจึงต้องทำวิจัย    
ถ้าไม่ทำจะเกิดผลเสียอย่างไร 

วัตถ ุประสงค์การวิจ ัย  (Objective) 
เป็นการบอกจุดมุ ่งหมายที่นักวิจัยต้องการค้นคว้าหา
คำตอบตามปัญหาวิจัย เขียนอยู่ในรูปแบบของประโยค
บอกเล่า ใช้ภาษาสื่อสารที ่ชัดเจนตรงประเด็นถึงสิ่งที่
นักวิจัยต้องการจะทำ อาจเขียนแยกเป็นข้อ ๆ ตามลำดับ
ความสำคัญ เช่น วัตถุประสงค์ทั่วไป วัตถุประสงค์เฉพาะ 

วิธ ีดำเนินการวิจ ัย (Methods หรือ 
Material and Methods) อธิบายขั้นตอนการวิจัยด้วย
ภาษาท่ีเข้าใจง่าย โดยระบุรูปแบบแผนการศึกษา (Study 
design, Protocol) เช่น การวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive 
research) การวิจัยเชิงวิเคราะห์ (Analytical research) 
การวิจัยเชิงทดลอง (Experimental research) การวิจัย
เชิงกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) การวิจัย
เชิงปฏิบัติการ (Action research) การวิจัยและพัฒนา 
(Research and development) การวิจัยแบบผสมผสาน 
(Mixed methods research) ให ้ระบุช ่วงระยะเวลา     

https://drive.google.com/file/d/1-Kvb_EsrhG-oEyGeryn2xphZDhnHScRC/view
https://drive.google.com/file/d/1-Kvb_EsrhG-oEyGeryn2xphZDhnHScRC/view
https://drive.google.com/file/d/1-Kvb_EsrhG-oEyGeryn2xphZDhnHScRC/view
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ที่ทำการศึกษาวิจัย การกำหนดประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
วิธีการสุ่มตัวอย่าง เช่น การสุ่มตัวอย่างแบบง่าย แบบ
หลายขั้นตอน วิธีหรือมาตรการที่ศึกษา (Interventions) 
เช่น รูปแบบการศึกษา การรักษา ชนิดและขนาดของยา
ที่ใช้ ถ้าเป็นมาตรการที่รู้จักทั่วไป ให้ระบุในเอกสารอ้างอิง
ถ้าเป็นวิธีใหม่ อธิบายให้ผู้อ่านเข้าใจแล้วนำไปใช้ต่อได้ 
ให ้ระบุเคร ื ่องม ือหร ืออุปกรณ์และหลักการที ่ ใช้ ใน
การศึกษาเชิงปริมาณหรือเชิงคุณภาพให้ชัดเจนและ
กระชับ รวมถึงเครื่องมือในการเก็บข้อมูล เช่น แบบสอบถาม 
การทดสอบความเชื ่อถือ ว ิธ ีการเก็บข้อมูล ว ิธ ีการ
วิเคราะห์ข้อมูล และสถิติที ่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
รวมทั ้งการได ้ร ับความเห็นชอบจากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

ผลการวิจัย (Results) อธิบายถึงสิ่งที่
ได้จากการศึกษาหรือวิจัย ผลที่ได้จากการวิเคราะห์ข้อมูล 
และการแสดงถึงผลการทดสอบสมมติฐาน ควรยึด
ว ัตถุประสงค์ และสมมติฐานของการวิจ ัยเป ็นหลัก 
ชี้ให้เห็นว่าผลการวิจัยใดบรรลุวัตถุประสงค์อย่างไรบ้าง
และสอดคล้องกับสมมติฐานที่วางไว้อย่างไร นำเสนอ
หลักฐานข้อมูลอย่างเป็นระเบียบ แสดงผลที่พบตามลำดับ 
หัวข้อของแผนการศึกษาอย่างชัดเจน เช้าใจง่าย ถ้าผล 
ไม่ซับซ้อนไม่มีตัวเลขมากบรรยายเป็นพรรณนา แต่ถ้า
ตัวเลขมาก ตัวแปรมากควรใช้ตารางหรือแผนภูมิ โดยไม่ต้อง
อธิบายตัวเลขในตารางซ้ำอีกในเนื้อเรื่อง ยกเว้นข้อมูล
สำคัญ ๆ แปลความหมายของผลที่ค้นพบหรือวิเคราะห์
และสรุปเปรียบเทียบกับสมมติฐานที่วางไว้อย่างจำกัด 

อภ ิปรายผล (Discussion) อธ ิบาย
ขยายความผลการวิจัย แสดงบทวิจารณ์ผลการศึกษาว่า
ตรงกับวัตถุประสงค์หรือสมมติฐานของการวิจัย หรือ
แตกต่างไปจากผลงานที ่ม ีผ ู ้รายงานไว้ก ่อนหร ือไม่ 
อย่างไร เพราะเหตุใดจึงเป็นเช่นนั ้น ควรมีข้อค้นพบ
สน ับสน ุนหร ือข ัดแย ้งก ับแนวค ิด ทฤษฎ ี  รวมทั้ ง
ผลการวิจัยที่ผ่านมาของใครบ้าง และทำไมจึงเป็นเช่นนั้น 

วิจารณ์ผลที ่ไม่ตรงตามที่คาดหวังอย่างไม่ปิดบัง และ  
เป็นกลาง อาจแสดงความเห็นเบื้องต้นตามประสบการณ์
หรือข้อมูลที ่ตนมี เพื ่ออธิบายส่วนที ่โดดเด่นแตกต่าง   
เป็นพิเศษได้ ควรมีข้อสรุปว่าผลที่ได้ตรงกับวัตถุประสงค์
การวิจัยหรือไม่และให้ข้อเสนอแนะที่นำผลการวิจัยไปใช้
ประโยชน์หรือให้ประเด็นคำถามท่ีควรมีการวิจัยต่อไป 

สรุปผล (Knowledge) เป็นการสรุป
เนื้อหาในงานวิจัยทั้งหมดที่กล่าวมาว่าองค์ความรู้ใหม่     
ที่ผู้วิจัยค้นพบ หรือองค์ความรู้นี้ดีกว่าหรือแตกต่างจาก
องค์ความรู้เดิมท่ีมีอยู่อย่างไร 

ข้อเสนอแนะ (Suggestions) เป็นการ
เข ียนข ้อเสนอแนะจากผลการว ิจ ัยประกอบด ้วย
ข้อเสนอแนะในการนำผลวิจัยไปใช้ในทางปฏิบัติหรือ
ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายและข้อเสนอแนะในการวิจัย 
ครั้งต่อไป ซึ่งการเขียนข้อเสนอแนะดังกล่าวต้องเขียน
ภายใต้ข้อค้นพบจากการวิจัย 

เอกสารอ้างอิง (References) เป็นการ
รวบรวมรายชื่อเอกสารที่ใช้อ้างอิงข้อความในเนื้อเรื ่อง 
(In-text Citation) โดยการอ้างอิงจากระบบการอ้างอิง
แบบ American Psychological Association 7th edition 
(APA) จะนำมาเรียงในส่วนของเอกสาร อ้างอิงท้ายเรื ่อง 
ทั้งนี้ อ้างอิงในเนื ้อหาจะต้องสอดคล้องกับในรายการ
บรรณานุกรมท้ายบทความทุกรายการ สามารถดาวน์
โหลดได้ที่เว็บไซต์วารสารฯ หรือได้ที่ คู่มือการอ้างอิงแบบ 
American Psychological Association 7th edition.pdf - 
Google ไดรฟ ์

2.3 บทความนวัตกรรม (Innovation Article) 
ชื่อนวัตกรรม (Title) ควรมีความหมาย

ในตัวเอง สั้น กะทัดรัดและชัดเจน เพื่อระบุถึงนวัตกรรม
ที่จะทำการศึกษา ควรคำนึงถึงเนื้อหาของเรื่องที่ต้องการ
ศึกษา ควรมีความสอดคล้องกัน ไม่ซ้ำซ้อนกับนวัตกรรม
ที่ทำมาแล้ว ซึ ่งอาจมีความซ้ำซ้อนในประเด็นต่าง ๆ       
ที่ต้องพิจารณาเพื ่อหลีกเลี่ยง ไม่ใช้คำย่อ มีความยาว    

https://drive.google.com/file/d/1-Kvb_EsrhG-oEyGeryn2xphZDhnHScRC/view
https://drive.google.com/file/d/1-Kvb_EsrhG-oEyGeryn2xphZDhnHScRC/view
https://drive.google.com/file/d/1-Kvb_EsrhG-oEyGeryn2xphZDhnHScRC/view
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ไม่เกิน 100 ตัวอักษร ชื ่อเรื ่องต้องมีภาษาไทยและ
ภาษาอังกฤษ 

ชื่อผู้รับผิดชอบผลงาน (Author) ให้มี
ทั้งชื่อและนามสกุลภาษาไทย และภาษาอังกฤษ (ไม่ใช้คำ
ย่อ) ระบุหน่วยงานสังกัดหรือสถานที่ผู้นิพนธ์ทำงาน และ
ระบุชื่อ E-mail ของผู้นิพนธ์ที่ใช้ติดต่อ 

ประเภทนวัตกรรม  
1) นวัตกรรมผลิตภัณฑ์ (Product 

Innovation) หมายถึง การพัฒนาหรือการสร้างสรรค์
ผลิตภัณฑ์ใหม่ หรือการปรับปรุงผลิตภัณฑ์ที่มีอยู่เดิมให้มี
คุณสมบัติ ร ูปลักษณ์ หรือการใช้งานที ่ด ีย ิ ่งขึ ้น เพ่ือ
ตอบสนองความต้องการของลูกค้า เพิ ่มมูลค่าให้กับ
ผลิตภัณฑ์ และสร้างความได้เปรียบในตลาด 

2) นวัตกรรมกระบวนการ (Process 
Innovation) หมายถ ึ ง  การปร ับปร ุ งหร ื อพ ัฒนา
กระบวนการทำงาน การผลิต การให้บริการ หรือการ
ดำเนินงานในองค์กร เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ ลดต้นทุน 
ปร ับปร ุงค ุณภาพ หร ือสร ้างความย ืดหย ุ ่นในการ
ดำเนินงาน โดยใช้เทคโนโลยีใหม่ แนวคิดใหม่ หรือวิธีการ
ทำงานใหม ่

3) นวัตกรรมระบบบริการ (Service 
Innovation) หมายถึง การพัฒนาหรือปรับปรุงรูปแบบ
การให้บริการที่ตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการ
ได้ดียิ่งขึ้น เพิ่มคุณค่า สร้างประสบการณ์ที่ดี และช่วยให้
องค์กรสามารถสร้างความแตกต่างจากคู่แข่ง โดยอาจ
รวมถึงการใช้เทคโนโลยี แนวคิด หรือกระบวนการใหม่  
ในการให้บริการ 

4) นว ัตกรรมทางการบร ิหาร 
(Administrative Innovation) หมายถึง การพัฒนาหรือ
ปรับปรุงระบบ วิธีการ หรือกระบวนการบริหารจัดการ
ภายในองค์กร เพื ่อเพิ ่มประสิทธิภาพการดำเนินงาน     
ลดความซับซ้อน ปร ับปร ุงการตัดส ินใจ และสร ้าง
สภาพแวดล้อมที่ส่งเสริมความคิดสร้างสรรค์และความ

ร่วมมือในองค์กร โดยนวัตกรรมนี้มุ่งเน้นที่โครงสร้างและ
กระบวนการทางการบริหารมากกว่าผลิตภัณฑ์หรือ
บริการ 

บทน ำ  ( Introduction) อธ ิ บ า ย ถึ ง
ความสำคัญและที่มาของปัญหานำมาซึ่งนวัตกรรม ระบุ
ถึงปัญหาหรือความท้าทายที ่เก ี ่ยวข้อง  โดยใช้หลัก
วิชาการ งานวิจัย ทฤษฎีและวรรณกรรมที ่เกี ่ยวข้อง     
มาสนับสนุนเหตุผล อธิบายเหตุผลที่เลือกทำการพัฒนา
นวัตกรรม และประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากนวัตกรรม
นี้ อธิบายถึงประโยชน์ที่จะนำไปใช้ได้จริง ในด้านวิชาการ 
และประโยชน์ในเชิงประยุกต์ 

วัตถุประสงค์ (Objectives) อธิบายถึง 
การค้นหาคำตอบของประเด็นปัญหา เป็นการกำหนด
ประเด ็นการศึกษา ต ้องช ัดเจน และเฉพาะเจาะจง        
ไม่คลุมเครือ โดยบ่งชี ้ถึงสิ ่งที ่จะทำ ทั ้งขอบเขต และ
คำตอบที่คาดว่าจะได้รับ ทั้งในระยะสั้น และระยะยาว 
การตั้งวัตถุประสงค์ต้องให้สมเหตุสมผลกับทรัพยากร    
ที่เสนอขอ และเวลาที่จะใช้ อาจจำแนกได้เป็น 2 ชนิด คือ 
(1) วัตถุประสงค์ทั่วไป (General Objective) กล่าวถึง 
สิ่งที่คาดหวังหรือสิ่งที่คาดว่าจะเกิดขึ้น เป็นการแสดง
รายละเอียดเกี่ยวกับจุดมุ่งหมายในระดับกว้าง และ (2) 
วัตถุประสงค์เฉพาะ (Specific Objective) จะพรรณนา
ถึงสิ่งที่จะเกิดขึ้นจริง โดยอธิบายรายละเอียดว่าจะทำ
อะไร โดยใคร ที่ไหน เมื่อไร และเพื่ออะไร โดยการเรียง
หัวข้อควรเรียงตามลำดับความสำคัญ ก่อน-หลัง 

เป้าหมาย (Target) เป็นการกำหนด
และวัดผลความสำเร็จของนวัตกรรม โดยต้องมีความ
ชัดเจน ครอบคลุม สิ่งที่ต้องการบรรลุในอนาคต ซึ่งควรมี
เฉพาะเจาะจง (Specific) วัดผลได้ (Measurable) ทำได้จริง 
(Achievable) เกี่ยวข้อง (Relevant) มีกรอบเวลา (Time-
bound) ควรมีอย่างน้อย 2 ตัวชี้วัด ได้แก่ ตัวชี้วัดเชิง
ปริมาณ (Quantitative Indicators) ตัวชี้วัดเชิงคุณภาพ 
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(Qualitative Indicators) และตัวช ี ้ว ัดเช ิงผลกระทบ 
(Impact Indicators) 

วิธีดำเนินการ (Methodology) เป็นการ
ให้รายละเอียดเกี่ยวกับขั้นตอนในการดำเนินการแต่ละ
ขั้นตอนจะทำอย่างไร ต้องระบุถึงระยะเวลาที่จะใช้ในการ
ดำเนินงาน ควรให้รายละเอียดในเรื่องวิธีการศึกษาใช้วิธี
แบบใด เช่น จะใช้แบบทดลอง เชิงคุณภาพ หรือจะใช้
แบบผสมผสานหลาย ๆ วิธีรวมกัน แหล่งข้อมูลที่จะเก็บ
ข้อมูล ประชากรที่จะศึกษา การกำหนดคุณลักษณะของ
ประชากร เครื ่องมือหรืออุปกรณ์ที ่จะใช้ในการศึกษา 
ขั้นตอนการศึกษา และการประมวลผลข้อมูลและการ
วิเคราะห์ข้อมูล ใช้สถิติอะไรบ้างในการวิเคราะห์ข้อมูล  

ผลการดำเนินการ (Results) กล่าวถึง
ผลงานหลัก การเลือกวิธีและการเลือกสถานที่ทดลอง
หรือศึกษา เพื ่อให้ได้ผลตรงตามวัตถุประสงค์ที ่ต ั ้งไว้ 
เทคนิคที่ใช้ ผู้เขียนแสดงให้ทราบว่าดำเนินการทดลอง
อย่างไร และรวบรวมข้อมูลด้วยวิธีใด วิธีจัดทำกับข้อมูล 
เมื่อรวบรวมข้อมูลที่ได้จากการทดลองและเทคนิคต่าง ๆ 
แสดงให้เห็นว่าผู้เขียนจัดกระทำกับข้อมูลอย่างไร อาจจะ
เป็นวิธีคำนวณตามแนววิชาสถิติ หรืออาจเป็นวิธีสันนิษฐาน
ตามหลักตรรกศาสตร์มาตีความหมายในด้านวิชาการ    
ที่ผู้เขียนศึกษาอยู่ โดยอาศัยความรู้เกี่ยวกับสภาพการณ์
โดยทั ่วไป และการอ่านเอกสารอื ่น ๆ ที ่ได้กล่าวอ้าง
มาแล้วในบทต้น ๆ ผู้เขียนเสนอผลงาน รวมทั้งสรุปผล
งานตั้งแต่ต้นจนถึงผลที่ได้ นอกจากนี้อาจกล่าวถึงผลที่ได้
ครั ้งนี ้มีความสำคัญอย่างไร ต่อสถานการณ์ที ่เป็นจริง 
ข้อเสนอแนะ (Recommendation) และการอภิปราย 
อาจกล่าวถ ึงการนำผลท ี ่ ได ้ ไปใช ้ ในการปร ับปรุ ง
สถานการณ์ที่เป็นอยู่ในปัจจุบันนี้ บางกรณีอาจมีเพียง
ข้อเสนอแนะหรือการอภิปรายเกี่ยวกับผลอย่างใดอย่าง
หนึ่งเท่านั้นก็ได ้

บทเรียนที่ได้รับ (Lessons Learned) 
เป็นการสรุปผลและประเมินสิ่งที่ได้เรียนรู้จากนวัตกรรม 

โดยเน้นถึงสิ่งที่เป็นประโยชน์สำหรับการปรับปรุงในอนาคต 
หรือเป็นข้อมูลสำหรับการถ่ายทอดประสบการณ์ให้ผู้อ่ืน 
อาจเขียนตามลำดับ เช่น ด้านการวางแผน ด้านการ
ดำเนินงาน และด้านผลลัพธ์ 

ปัจจัยแห่งความสำเร็จ (Factors of 
success) เป็นการอธิบายปัจจัยหรือเงื่อนไขที่ช่วยสนับสนุน
ให้นวัตกรรมประสบความสำเร็จตามเป้าหมาย โดยเนื้อหา
ควรครอบคลุมประเด็นสำคัญที่ส่งผลต่อความสำเร็จและ
ควรนำเสนอในลักษณะที่ชัดเจน เป็นระบบ และสามารถ
นำไปประยุกต์ใช้ได้ในบริบทอื่น 

ภาคผนวก (Appendix) (ร่องรอย หลักฐาน 
ภาพถ่าย ชิ้นงาน เอกสารอ้างอิง ฯลฯ) ร่องรอย หลักฐาน 
ภาพถ่าย ชิ ้นงาน ประมาณ 4-6 ภาพ เอกสารอ้างอิง  
เป็นการรวบรวมรายชื ่อเอกสารที ่ใช้อ้างอิงข้อความ      
ในเนื้อเรื่อง (In-text Citation) โดยการอ้างอิงจากระบบ
การอ้างอิงแบบ American Psychological Association 
7th edition (APA) จะนำมาเร ียงในส่วนของเอกสาร 
อ้างอิงท้ายเรื่อง ทั้งนี้ อ้างอิงในเนื้อหาจะต้องสอดคล้อง
กับในรายการบรรณานุกรมท้ายบทความทุกรายการ 
สามารถดาวน์โหลดได้ที่เว็บไซต์วารสารฯ หรือได้ที่ คู่มือ
การอ้างอิงแบบ American Psychological Association 
7th edition.pdf - Google ไดรฟ ์

3. รูปแบบบทความ 
3.1 พิมพ์ด้วยโปรแกรม Microsoft Word 

ความยาวไม่เกิน 12 หน้ากระดาษ A4 ตามแบบฟอร์มที่
วารสารฯ กำหนด สามารถดาวน์โหลดได้ที่ เว ็บไซต์
วารสารฯ หรือได้ที่ R-00 (From-2567).docx - Google 
เอกสาร 

3.2 แบบอักษร TH SarabanPSK โดยหัวข้อ
ใช้ขนาด 16 Point (ตัวหนา) เนื้อหาใช้ขนาด 16 Point 
(ปกติ) 

3.3 ใช้ตัวเลขอารบิกทั้งบทความ 
 

https://drive.google.com/file/d/1-Kvb_EsrhG-oEyGeryn2xphZDhnHScRC/view
https://drive.google.com/file/d/1-Kvb_EsrhG-oEyGeryn2xphZDhnHScRC/view
https://drive.google.com/file/d/1-Kvb_EsrhG-oEyGeryn2xphZDhnHScRC/view
https://docs.google.com/document/d/1x0-uUR_7zMLAJxsIMwjDD-Ac5PJi3hq0/edit
https://docs.google.com/document/d/1x0-uUR_7zMLAJxsIMwjDD-Ac5PJi3hq0/edit
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4. การส่งบทความ จัดส่งได้ 2 วิธี ดังนี้ 
4.1 ส ่งบทความผ่านระบบออนไลน์ ได้ที่  

https://thaidj.org/index.php/pjne/index 
ข ั ้นตอนการส ่ งบทความออนไลน์  

(Submission Online) ศึกษาเพิ่มเติมได้ที่ คู ่มือการส่ง
บทความวิจัยเพื่อลงตีพิมพ์เผยแพร่.pdf - Google ไดรฟ ์

4.2 ส่งบทความแบบไฟล์ Word พร้อมแผ่น
ซีดี ในรูปแบบหนังสือราชการ โดยระบุชื ่อที่อยู่ เบอร์
โทรศัพท์ และอีเมลของผู้นิพนธ์ให้ชัดเจน และจ่ายหน้า
ซองมาที่ กองบรรณาธิการวารสารสาธารณสุขมูลฐาน 
(ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ) ศูนย์พัฒนาการสาธารณสุข
มูลฐานภาคตะวันออกเฉียงเหนือ เลขที่ 89 ถนนอนามัย 
ตำบลในเมือง อำเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น รหัสไปรษณีย์ 
40000  

*กองบรรณาธิการจะรับพิจารณาบทความ  
ที่มีคุณภาพตามเกณฑ์ที่กำหนดเท่านั้น และจะแจ้งผล
การพิจารณาให้ผู้นิพนธ์ทราบหลังจากได้รับบทความแล้ว  

5. บทบาทหน้าที ่และความร ับผ ิดชอบของ       
ผู้นิพนธ์ 

5.1 ผู้นิพนธ์ ต้องมีความซื่อสัตย์ มีคุณธรรม 
และมีจรรยาบรรณในการดำเนินงานวิจัย และการเขียน
รายงานผลการวิจัย 

5.2 ผู้นิพนธ์ ต้องรับรองว่าผลงานที่เขียนขึ้น
ได้มาจากข้อเท็จจริงจากการศึกษา ไม่บิดเบือนข้อมูลและ
ไม่มีข้อมูลที่เป็นเท็จ 

5.3 ผู ้น ิพนธ์ ต้องอ้างอิงผลงานของผู ้ อ่ืน      
ที่ปรากฏอยู่ในงานของตน 

5.4 ผู้นิพนธ์ ต้องไม่คัดลอกผลงานของบุคคล
อ่ืน 

5.5 ผู้นิพนธ์ ต้องมีความรับผิดชอบต่อผลงาน
ของตน และรับรองว่าผลงานไม่เคยถูกตีพิมพ์หรือกำลัง
อยู่ในระหว่างข้ันตอนการพิจารณาตีพิมพ์ที่ใด 

5.6 ผู้นิพนธ์ ต้องระบุชื่อผู้เป็นเจ้าของผลงาน
ร่วมทุกคน ระบุบทบาทหน้าที ่และสัดส่วนของความ
รับผิดชอบอย่างชัดเจนในกรณีที่ไม่ได้เขียนคนเดียว 

5.7 ผู้นิพนธ์ ต้องระบุแหล่งทุนที่สนับสนุนใน
การทำวิจัยนี้ 

5.8 ผู้นิพนธ์ ต้องการยกเลิกหรือถอดถอน
บทความหลังจากที่ผู้ประเมินบทความ (Peer Reviewers) 
พิจารณาแล้ว ผู้นิพนธ์จะต้องชำระค่าประเมินบทความ 
จำนวน 3,000 บาท  

5.9 ในกรณีท ี ่ผ ู ้น ิพนธ ์ทำผ ิดข ้อกำหนด 
โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ข้อ 5.2, 5.3, 5.4 และ 5.5 วารสารฯ 
จะตัดสิทธิ์การตีพิมพ์เป็นระยะเวลาอย่างน้อย 3 ปี และ
วารสารฯ จะแจ้งหน่วยงานที่ผู้นิพนธ์สังกัดหรือผู้นิพนธ์
แล้วแต่กรณี 
 6. จริยธรรมการทำวิจัยในมนุษย์ (ถ้ามี) 

6.1 เคารพในการขอความยินยอม โดยให้
ข้อมูลอย่างครบถ้วนและให้อาสาสมัครตัดสินใจ อย่าง
อิสระปราศจากการข่มขู ่ บังคับ หรือให้สินจ้างรางวัล 
(Respect for free and informed consent และ Respect 
to autonomy of decision making) 

6.2 เคารพในความเป็นส่วนตัวของอาสาสมัคร 
(Respect for privacy) ความหมายของ Privacy คือ  
ตัวบุคคล (Person) ความเป็นส่วนตัว สิทธิส่วนบุคคล 
พฤติกรรม ส่วนตัวพฤติกรรมปกปิด การเคารพในความ
เป็นส่วนตัวของอาสาสมัครทำโดยจัดสถานที่ในการขอ
ความยินยอมและการซักประวัติตรวจร่างกาย การไม่มี
ป้ายระบุชื่อคลินิก เช่น “คลินิกโรคเอดส์” “คลินิกยาเสพติด” 

6.3 เคารพในการเก็บรักษาความลับของ
ข้อมูลส่วนตัวของอาสาสมัคร (Respect for confidentiality) 
ความหมายของ Confidentiality คือข้อมูล (Data) เป็นวิธีการ
รักษาความลับของข้อมูล ส่วนตัวของอาสาสมัครโดยมี
ข้อจำกัด ข้อมูลเหล่านั้น ได้แก่ แบบบันทึกข้อมูล (Case 
report form) ใบยินยอม (Consent form) การบันทึกเสียง

https://thaidj.org/index.php/pjne/index
https://drive.google.com/file/d/1S0l4WiNCa2a3XBqs3SAX1kFlR0oh3g2b/view
https://drive.google.com/file/d/1S0l4WiNCa2a3XBqs3SAX1kFlR0oh3g2b/view
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หรือภาพ (Tape, Video and photo) มาตรการรักษา
ความลับ เช่น ใช้รหัส เก็บในตู้มีกุญแจล็อค (Locked 
cabinet) เก็บในคอมพิวเตอร์ (Computer) ที่มีรหัสผ่าน 
(Password) ข้อมูลส่งทางเมลอิเล็คโทรนิกส์ (E-mail)     
มีการทำให้เป็นรหัส (Encrypted) 

6.4 เคารพในความเป็นผู้อ่อนด้อย เปราะบาง 
(Respect for vulnerable persons) ความหมายของ   
ผู้อ่อนด้อย เปราะบาง คือ บุคคลที่ไม่สามารถปกป้อง
ตัวเองได้อย่างเต็มที่ ไม่สามารถทำความเข้าใจกับข้อมูล
เกี่ยวกับการวิจัยที่ได้รับ ไม่สามารถตัดสินใจได้โดยอิสระ 
เช่น ผู้ที่มีความบกพร่องทางสติปัญญาหรือทางจิต ผู้ป่วย
โรคเอดส์ (HIV/AIDS) ผู้ป่วยหมดสติ (Comatose) ผู้ป่วย
พิการ (Handicapped) นักโทษ (Prisoners) นักเรียน
นิสิต นักศึกษา (Students) ทหาร (Soldiers) กลุ่มคนที่
มีพลังอำนาจน้อย (Marginalized people) เช่น ผู้อพยพ 
(Immigrants) ชนกลุ่มน้อย (Ethnic minority) กลุ่มเบี่ยงเบน
ทางเพศ หรือกลุ่มรักร่วมเพศ (Homosexuality) กลุ่ม
เปราะบางทางสังคม (Socially vulnerable) เช่น ผู้ให้บริการ
ทางเพศ (Sex workers) ผู้ติดยาเสพติด (Drug addicts) 

6.5 CIOMS Guideline 13 และ 14 ระบุว่า
การทำวิจัยในกลุ่มนี้ต้องมีเหตุผลสมควร (Justification) 
ต้องขออนุญาตและมีลายเซ็นของผู ้แทนที ่ชอบด้วย
กฎหมาย และมีการขออนุญาตบุคคลผู้นั้นด้วย การทำ
วิจัยในเด็ก ไม่สมควรทำการศึกษาในสถานเลี้ยงเด็กกำพร้า 
ยกเว้นอาสาสมัครเด็กกำพร้าอาจจะได้ร ับประโยชน์
โดยตรง หรือผลการวิจัยอาจจะเกิดประโยชน์ต่อกลุ่มเด็ก
กำพร้าคนอื่น ๆ และอนุโลมให้ผู้ดูแลเด็กในสถานเลี้ยง
เด็กกำพร้าเป็นผู้ให้ความยินยอม ทั้งนี้ ต้องดำเนินการขอ 
Assent ตามข้อกำหนดเช่นกัน 

 
 
 
 

 7. สิทธิส่วนบุคคล 
ชื ่อและที ่อยู ่อีเมล หรือข้อมูลส่วนบุคคล      

ที่กรอกในเว็บไซต์วารสารนี้จะใช้สำหรับวัตถุประสงค์      
ที ่ระบุไว ้ในงานวารสารฯ เท่านั ้นและจะไม่เปิดเผย     
เพื่อวัตถุประสงค์ในกิจกรรมอื่น ๆ หรือให้กับบุคคลหรือ
หน่วยงานอื่นใดทราบ 
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Academic Article   
TITLE…………………………………………………..…..(TH SARABUNPSK, BOLD, 18) 
  First name//Last name/1,*, .......................//.................../2  (TH sarabunPSK, 14) 
  1 Affiliation……………………………, Province…….. zip code……, Thailand  (TH sarabunPSK, 12) 

  2 Public Health Division Department of Health Service Support Ministry of Public Health,  
  Nonthaburi 11000, Thailand  (TH sarabunPSK, 12) 

    Corresponding author; E-mail: …………………………………………...com*  (TH sarabunPSK, 12) 

 
 

  
ABSTRACT 
The purpose of this quasi – experimental research was to study the 
………………………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………… The results of this study were as follows: 
…………………………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………(TH sarabunPSK, 16) 
 

  Keywords: ………………………;/…………………..; Behaviors prevention 
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บทความวิชาการ   

ชื่อเรื่อง.................................................................. (TH sarabunPSK, ตัวหนา, 18) 
(ใช้ภาษาที่เป็นทางการ ชัดเจนตรงไปตรงมา ควรสั้นกะทัดรัด ครอบคลุมประเด็นของเรื่อง ควรมีลักษณะทั้งแบบมองเห็นความสำคัญของ
แนวคิดหลักและประโยชน์ท่ีได้รับ (Didactic) และเห็นแก่นขององค์ความรู้ (Lapidaric) ไม่ใช้คำย่อ ความยาวไม่เกิน 100 ตัวอักษร ช่ือเรื่อง
ต้องมีภาษาไทยและภาษาอังกฤษ) 
  ช่ือ//นามสกุล/1, *, ................//................/2 
  1 สังกัด......................................................., จังหวัด............... รหัสไปรษณีย์..........., ประเทศไทย 

  2 กองสุขภาพภาคประชาชน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, นนทบุร ี11000, ประเทศไทย 

    ติดต่อผู้วิจยั: …………………………………………...com* 

 
 
 

  
บทคัดย่อ  
เป็นการสรุปประเด็นเนื้อหาที่เป็นแก่นสำคัญตามลำดับโครงการสร้าง ประกอบด้วย
เนื้อหา 3 ส่วน คือ เกริ่นนำ สิ่งที่ทำ สรุปผลสำคัญที่ได้ ซึ่งอ่านแล้วต้องเห็นภาพรวม
ทั ้งหมดของงาน ประมาณ 250-300 คำ ใช ้ภาษาร ัดกุมเป ็นประโยคสมบูรณ์                
มีความหมายในตัวเองไม่ต้องหาความหมายต่อ ไม่ควรมีคำย่อ ต้องเขียนบทคัดย่อทั้ง
ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ..............................................................................................  
......................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................... 
 

  คำสำคัญ: ..............................; พฤติกรรมการป้องกันโรค; (TH sarabunPSK, 16) 
(คำสำคัญที่เกี่ยวข้องกับบทความ ประมาณ 3-5 คำ เป็นคำที่มีนัยสำคัญที่ปรากฏในชื่อเรื่อง มีทั้ง
ภาษาไทยและอังกฤษ เป็นหัวข้อเรื่องสำหรับช่วยในการค้นหาบทความ โดยใช้ Medical Subject 
Headings (MeSH) terms ของ U.S. National Library of Medicine เป็นแนวทางการให้คำสำคญั
หรือคำหลัก สมบูรณ์ครบถ้วน ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ) 
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บทนำ (TH sarabunPSK, 16) 
เป็นส่วนที่ผู้เขียนจูงใจให้ผู้อ่านเกิดความสนใจในเรื่อง ใช้ภาษาท่ีกระตุ้น จูงใจผู้อ่าน ยกปัญหาที่กำลังเป็นที่สนใจมา

อภิปราย ตั้งประเด็นคำถามหรือปัญหาที่ท้าทายความคิดของผู้อ่าน กล่าวถึงประโยชน์ ที่ผู้อ่านจะได้รับจากการอ่าน กล่าวถึง
วัตถุประสงค์ของการเขียนบทความ หรือ ให้คำชี้แจงที่มาของการเขียนบทความ บอกขอบเขตของบทความเพื่อให้ผู้อ่าน ไม่
คาดหวังเกินขอบเขตที่กำหนด และปูพ้ืนฐานที่จำเป็นในการอ่านเรื่องนั้นให้แก่ผู้อ่าน................................................................ 
....................................................................................................................................................................................................  
....................................................................................................................................................................................................  
....................................................................................................................................................................................................  

......................................................................................................................................................................................  
....................................................................................................................................................................................................  
....................................................................................................................................................................................................  
....................................................................................................................................................................................................  
....................................................................................................................................................................................................  
....................................................................................................................................................................................................  
....................................................................................................................................................................................................  
....................................................................................................................................................................................................  
....................................................................................................................................................................................................  

......................................................................................................................................................................................  
....................................................................................................................................................................................................  
....................................................................................................................................................................................................  
....................................................................................................................................................................................................  
....................................................................................................................................................................................................  
....................................................................................................................................................................................................  
....................................................................................................................................................................................................  
....................................................................................................................................................................................................  
....................................................................................................................................................................................................  
 
เนื้อหาสาระ 

ใช้คำในภาษาไทย ใส่คำภาษาต่างประเทศ ไว้ในวงเล็บ เขียนคำให้ถูกต้องตามหลักเกณฑ์ของราชบัณฑิตสถาน สะกด
คำให้ถูกต้อง ตามพจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน ควรตรวจทานงานไม่ให้ผิดพลาด เพราะจะเป็นแหล่งอ้างอิงทาง
วิชาการ ผู้เขียนจะต้องเขียนอธิบายให้ผู้อ่านเกิดความกระจ่าง ใช้เทคนิคต่าง ๆ ที่จำเป็น เช่น การจัดลำดับหัวข้อการนำเสนอ 
การยกตัวอย่างที่เหมาะ การนำเสนออาจประกอบด้วย การใช้ภาพวาด ภาพถ่าย แผนภูมิ ตาราง และแผนสถิติ เป็นต้น 
นำเสนอความคิดเห็นของผู้เขียน ด้วยการวิเคราะห์ วิจารณ์ข้อมูลเนื้อหาสาระตามหลักวิชาการ……………………………..………… 
................................................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................................................  
....................................................................................................................................................................................................  
....................................................................................................................................................................................................  
....................................................................................................................................................................................................  



Primary Health Care Journal (Northeastern Edition), Vol.xx No.x (xxxxx - xxxxx xxxx)                                     
 

Page 4 of 4 
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....................................................................................................................................................................................................  

....................................................................................................................................................................................................  
 
บทสรุป 

มีการสรุปประเด็นสำคัญ ๆ ของบทความมาเขียนรวมกันไว้อย่างสั้น ๆ บอกผลลัพธ์ว่าสิ่งที่กล่าวมามีความสำคัญ
อย่างไรบอกแนวทางการนำไปใช้ประโยชน์ของสิ่งที่กล่าวมาว่าสามารถนำไปใช้อะไรได้บ้าง หรือจะทำให้เกิดอะไรต่อไป ควรมี
การตั้งคำถามหรือให้ประเด็นทิ้งท้ายกระตุ้นให้ผู้อ่านไปสืบเสาะแสวงหาความรู้ หรือคิดค้นพัฒนาเรื่องนั้นต่อไป………………… 
....................................................................................................................................................................................................  
....................................................................................................................................................................................................  
....................................................................................................................................................................................................  
....................................................................................................................................................................................................  
....................................................................................................................................................................................................  
....................................................................................................................................................................................................  
....................................................................................................................................................................................................  
....................................................................................................................................................................................................  
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(แสดงตัวแปรที่ศึกษาเจาะจงชัดเจน มองเห็นความสัมพันธ์ของตัวแปรและความสัมพันธ์ระหว่างข้อคำถามวิจัยกับวัตถุประสงค์) 
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………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
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(ตัวอย่างตาราง/ข้อมูลในตารางเป็นภาษาอังกฤษ)  
Tabe 1  Compare average knowledge scores perception of violence perception of opportunities, risks, 

expectations self-efficacy and preventive behavior for coronavirus disease 2019 within the 
experimental and control groups after the experiment 

 

Variable Sample 
size (n) 

Mean ± SD Average 
of the 

difference 
(𝑥̅diff) 

Standard 
deviation of 

the difference  
(SDdiff) 

Numerical criteria = 0 
95% confidence 
interval of the 

mean difference 
(95%CI for 𝑥̅diff) 

p-value 

Knowledge about disease prevention 
     Experimental group 33 11.91 ± 0.91 1.30 0.25 0.79 -1.81 < .001* 
     Control group 33 10.61 ± 1.14     
Perception of the severity of the disease 
     Experimental group 33 11.42 ± 1.27 0.75 0.27 0.20 - 1.30 < .001* 
     Control group 33 10.67 ± 0.92     
Recognition of risk opportunities for disease prevention 
     Experimental group 33 23.88 ± 2.05 4.43 0.47 3.50 – 5.37 < .001* 
     Control group 33 19.45 ± 1.75     
Expectations for disease prevention 
     Experimental group 33 34.09 ± 0.88 7.36 0.51 6.35 – 8.37 < .001* 
     Control group 33 26.73 ± 2.78     
Perception of one's own abilities 
     Experimental group 33 25.15 ± 0.97 5.39 0.28 4.84 – 5.94 < .001* 
     Control group 33 19.76 ± 1.25     
Disease prevention behavior 
     Experimental group 33 27.58 ± 1.93 2.97 0.42 2.13 – 3.81 < .001* 
     Control group 33 24.61 ± 1.43     

* Statistical significance at the .05 level  
 
อภิปรายผล 
 อภิปรายผลประเด็นสำคัญตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย โดยนําแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องมาอ้างอิง
สนับสนุนผลการวิจัย ................................................................................................................................................................... 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
(มีการแปลความหมายและวิเคราะห์ผลที่ค้นพบว่าสอดคล้องหรือขัดแย้งกับผลการวิจัยที่มีอยู่ก่อนตามหลักวิชาการ) 
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สรุปผล 
 องค์ความรู้ใหม่ท่ีผู้วิจัยค้นพบ หรือองค์ความรู้นี้ดีกว่าหรือแตกต่างจากองค์ความรู้เดิมที่มีอยู่อย่างไร........................... 
....................................................................................................................................................................................................  
....................................................................................................................................................................................................  
....................................................................................................................................................................................................  
 
ข้อเสนอแนะ 

1. ข้อเสนอแนะจากการวิจัยครั้งนี้ 
....................................................................................................................................................................................................  
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....................................................................................................................................................................................................  

2. ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป 
....................................................................................................................................................................................................  
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1.2.3 ปัจจัยที่มีผลต่อการเจริญเติบโตและพัฒนาการของมนุษย์ (Pongpiriyadacha, 2017; Tanyaros et al., 2019) 

1.3 การอ้างอิงจากข้อมูลจากแหล่งข้อมูลระดับทุติยภูมิ 
1.3.1 การอ้างอิงชื่อผู้เขียนก่อนข้อความ 
 

 ภาษาอังกฤษ ภาษาไทย 
ผู้แต่ง 1 คน  Last Name/(Year) or Organization/(Year) ช่ือ/นามสกลุ (ปีพิมพ์) หรือองค์กร/(ปีท่ีพิมพ์) 
 Phutthasombat (2023) ภูนรินทร์ พุทธสมบตัิ (2566) 
ผู้แต่ง 2 คน  Last Name1/and/Last Name2/(Year)

  
ช่ือ/นามสกลุ1/และชื่อ/นามสกุล2/(ปีพิมพ์) 

 Bunlad and Papasa (2023) สิริยาภรณ์ บุญลาด และจุฑารัตน ์ปาปะสา (2566) 
ผู้แต่ง 3 ขึ้นไป Last Name/et al./(Year) ช่ือ/นามสกลุ/และคณะ/(ปีท่ีพิมพ์) 
 Subtoranee et al. (2024) วริษฐา ทรัพย์ธรณี และคณะ (2567) 
กรณไีม่ปรากฏปีที่พิมพ์ ให้ใส ่ (n.d.) (ม.ป.ป.) 
กรณไีม่ปรากฏสถานท่ีพิมพ์ (n.p.) (ม.ป.ท.) 
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1.3.2 การอ้างอิงชื่อผู้เขียนหลังข้อความ 
 

 ภาษาอังกฤษ ภาษาไทย 
ผู้แต่ง 1 คน  (Last Name,/Year) or (Organization,/Year) (ช่ือ/นามสกุล,/ปีพิมพ์) หรือ (องค์กร,/ปีท่ีพิมพ์) 
 (Phutthasombat, 2023) (ภูนรินทร์ พุทธสมบตัิ, 2566) 
ผู้แต่ง 2 คน  (Last Name1/and/Last Name2,/Year) (ช่ือ/นามสกุล1/และชื่อ/นามสกุล2,/ปีพิมพ์) 
 (Bunlad and Papasa, 2023) (สิริยาภรณ์ บุญลาด และจุฑารัตน ์ปาปะสา, 2566) 
ผู้แต่ง 3 ขึ้นไป (Last Name/et al.,/Year) (ช่ือ/นามสกุล/และคณะ,/ปีท่ีพิมพ์) 
 (Subtoranee et al., 2024) (วริษฐา ทรัพย์ธรณี และคณะ, 2567) 

 
1.4 การอ้างอิงจากบทสัมภาษณ์ 
 

ภาษาอังกฤษ 
Last Name Interviewee/A./A./(Title, October 1, 2019) or (Last Name Interviewee/A./A., /Title, October 1, 2019) 
Tanyaros S. (Personal communication, October 1, 2019) or  
(Tanyaros S., Personal communication, October 1, 2019) 
ภาษาไทย 
ช่ือ/สกุลผู้ถูกสัมภาษณ์/(ช่ือเรื่อง,/วัน/เดือน/ปี) หรือ (ช่ือ/สกลุผู้ถูกสัมภาษณ์,/ช่ือเรื่อง,/วัน/เดือน/ปี) 
สุวัจน์ ธัญรส (การสื่อสารส่วนบุคคล, 1 ตุลาคม 2562) หรือ (สุวัจน์ ธัญรส, การสื่อสารส่วนบุคคล, 1 ตุลาคม 2562) 
หมายเหตุ   การเขียนอ้างอิงจากบทสัมภาษณ์ กรณีไม่มีการเผยแพรเ่ป็นสาธารณะ ให้เขียนอ้างอิงในเนื้อหาเท่านั้น  
               โดยไม่ต้องใส่เป็นอ้างอิงท้ายเล่ม 

 
1.5 การอ้างอิงที่ไม่มีชื่อผู้เขียน 
 

ภาษาอังกฤษ 
(“Title”,/ Year) 
(“Primary Health Care”, 2023) 
ภาษาไทย 
(“ช่ือเรื่อง”,/ปีท่ีเผยแพร่) 
(“การสาธารณสุขมูลฐาน”, 2565) 
หมายเหตุ   กรณีทีไ่ม่มีวันท่ีเผยแพร่ปรากฏ ให้ใส่ ม.ป.ป. หรือ n.d. 
               กรณีที่มีปรากฏเฉพาะ พ.ศ. หรือ ค.ศ. ให้ใส่แค่ ปี เท่านั้น 
               ถ้าช่ือเรื่องมียาวเกินไป ให้ใส่เฉพาะ คำแรก ๆ ของช่ือเรื่องเท่านั้น 

 
1.6 การอ้างอิงราชกิจจานุเบกษา 

การอ้างอิงราชกิจจานุเบกษาท้ายข้อความในเนื้อหานั้น ให้ใช้ชื่อกฎหมายและตามด้วยปี (ชื่อกฎหมาย,/พ.ศ.) 
(พระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการแผ่นดิน พ.ศ. 2534 แก้ไขเพ่ิมเติมถึงปัจจุบัน (ฉบับที่ 8), 2553) 
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2. การเขียนอ้างอิงท้ายบทความ (Reference) 
 

1. หนังสือ Last Name,/A./A./(Year)./Title of the book/(Edition ed.)./Publisher. 
ชื่อ/นามสกุลผู้แต่ง./(ปีพิมพ์)./ชื่อเรื่อง/(พิมพ์ครั้งที่)./สถานที่พิมพ:์ สํานักพิมพ์. 

ผู้แต่ง 1 คน Jirawatkul, A. (2010). Statistics in health sciences for research (2th ed.). Bangkok:  
////////Witthayapat. 
อรุณ จิรวัฒน์กลุ. (2553). สถิติทางด้านวิทยาศาสตรส์ุขภาพเพื่อการวิจัย (พิมพ์ครั้งท่ี 2). กรุงเทพฯ:  
////////วิทยพัฒน.์ 

ผู้แต่ง 2 คน Waiwanichkul N. & Udomsri C. (1992). Business research methods (4th ed.). Bangkok:  
////////Chulalongkorn University. 
นราศรี ไววนิชกุล และชูศักดิ์ อุดมศรี. (2535). ระเบียบวิธีวิจัยธุรกิจ (พิมพ์ครั้งท่ี 4). กรุงเทพฯ:  
////////จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย. 

ผู้แต่ง 3 ขึ้นไป Bunmongkol P. et al. (1998). State of Art Review in Socio-economic and Behavioral  
////////Research on AIDS. Bangkok: Rung Saeng Printing. 
พิมพวัลย์ บุญมงคล และคณะ. (2541). องค์ความรู้ของงานวิจัยเอดส์ด้านสังคมศาสตร์และพฤติกรรมศาสตร์.  
////////กรุงเทพฯ: รุ่งแสงการพิมพ ์

กรณีพิมพ์คร้ังท่ี 1 ไม่ต้องระบุครั้งที่พิมพ ์
กรณีที่ผู้แต่งเป็นนิติบุคคล  เช่น หน่วยงาน องค์กร บริษัท หรือเป็นผู้รับผิดชอบในการจดัพิมพ์ ใส่ชื่อย่อ ในส่วนของสำนักพิมพ์ หรอื

ผู้รับผิดชอบในการจัดพมิพ์ เช่น WHO, มหาวิทยาลยั, สถาบัน, กรม, โรงพยาบาล 
 Northeastern Regional Center for Primary Health Care Development, Department of  

////////Health Service Support. (2023). Public Health Knowledge Management. Khon  
////////Kaen: Anna Offset Printing House. 
ศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมลูฐานภาคตะวันออกเฉยีงเหนือ กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ. (2566).  
////////การจัดการความรู้สุขภาพภาคประชาชน. ขอนแก่น: โรงพิมพ์แอนนาออฟเซ็ท. 

2. ดุษฎีนิพนธ์/
วิทยานิพนธ์ 
 

Last Name,/A./A./(Year)./Title,/[Dissertation]./Publisher:/Name of university. 
ชื่อ/นามสกุลผู้แต่ง./(ปีที่พิมพ์)./ชื่อเรื่อง,/[ดุษฎีนิพนธ์หรือวิทยานิพนธ์ปริญญา]./  
////////สถานที่พิมพ:์/ชื่อมหาวิทยาลัย. 

 Prasertsuk, S. (2018). Factor Analysis of Pharmacist’s Role in Patient Care of Primary Care  
////////System : Case Study in Northeastern Region Consciousness, [Thesis of Master of 
////////Pharmacy Program]. Graduate School: Khon Kaen University. 
ศิวพร ประเสริฐสุข. (2561). การวิเคราะห์องค์ประกอบบทบาทเภสชักรในการดูแลผู้ป่วยในระบบสุขภาพ 
////////ปฐมภูมิ : กรณีศึกษาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ, [วิทยานิพนธ์ปริญญาเภสัชศาสตร์มหาบัณฑิต].  
////////บณัฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยขอนแก่น. 
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3. วารสารแบบรูปเล่ม/
อิเล็กทรอนิกส์ 

Last Name,/A./A./(Year)./Title./Name of journal,/ Volume(Issue),/Page. 
ชื่อ/นามสกุลผู้แต่ง./(ปีทีพ่ิมพ์)./ชื่อบทความ./ชื่อวารสาร,/เลขของปีที่/(เลขของฉบับท่ี),/
เลขหน้า. 

กรณไีม่มเีลข DOI Seekud, P. (2022). Long Covid and Post-Covid Syndrome Health Complications.  
////////Primary Health Care Journal (Northeastern Edition), 37(1), 19-27. 
ภูนรินทร์ สีกดุ. (2565). ภาวะแทรกซ้อนทางสุขภาพในระยะยาวหลังโควิด. วารสารสาธารณสุขมลูฐาน  
////////(ภาคตะวันออกเฉียงเหนอื), 37(1), 19-27. 
 

กรณีมเีลข DOI Chantana, C. (2019). A Cooling System for A Mushroom House for Use in the Upper  
////////Central Region Climate of Thailand. Naresuan University Journal: Science and  
//////// Technology, 27(3), 10-19. https://doi:10.14456/nujst.2019.22 

4. รายงานการประชุมเชิงวิชาการ (Proceedings) 
    4.1 แบบรูปเล่มหนังสือ Last Name,/A./A./(Year)./Title./In/Editor's name/Ed. or Eds.), 

//////// Conference topic/(pp.).URL 
ชื่อ/นามสกุล./(ปีท่ีพิมพ์)./ชื่อบทความ./ใน/ชื่อบรรณาธิการ/(บ.ก.),/ชื่อหัวข้อการประชุม. 
////////ชื่อการประชุม/(น./เลขหน้า)./ฐานข้อมูล. 

 Katz I., Gabayan K., & Aghajan H. (2007). A multi-touch surface using multiple cameras. 
////////In J. Blanc-Talon, W. Philips, D. Popescu, & P. Scheunders (Eds.), Lecture notes 
////////in computer science: Vol. 4678. Advanced concepts for intelligent vision systems 
////////(pp. 97-108). Spriger-Verlag. https://doi.org/10.1007/978-3-540-74607-2_9 
พัชราภา ตันติชูเวช. (2553). การศึกษาท่ัวไปกับคุณลักษณะบัณฑิตที่พึงประสงค์ในประเทศมาเลเซยี 
////////และสิงคโป ศึกษาโดยเปรยีบเทียบกับประเทศไทย. ใน ศิริชัย กาญจนาวาสี (บ.ก.), 
////////การขับเคลื่อนคณุภาพการศึกษาไทย. การประชุมวิชาการและเผยแพรผ่ลงานวิจยัระดับชาต ิ
////////(น. 97-102). คณะครุศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย. 

    4.2 ในรูปแบบวารสาร Last Name,/A./A./(Year)./Title:/Sub-title./Name of journal,/Volume(Issue), 
////////Page./URL 
ชื่อ/นามสกุล./(ปีท่ีพิมพ์)./ชื่อเรื่อง:/ชื่อเรื่องย่อย./ชื่อวารสาร,/เลขของปีที่(ฉบับท่ี), 
////////เลขหน้า./URL 

 Chaudhuri S., & Biswas A. (2017). External terms-of-trade and labor market imperfections in  
////////developing countries: Theory and evidence. Proceedings of the Academy of  
////////Economics and Economic Education, 20(1), 11-16. https://search-proquest-com. 
////////elibrary.jcu.edu.au/docview/1928612180?accountid=16285 
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5. การนำเสนองานวิจัย/ 
การนำเสนอโปสเตอร์ 
(Paper/Poster 
Presentation) 

Last Name,/A./A./(Year,/Month/Date)./Title/[Paper or Poster presentation].  
////////Conference Name, Location. 
ชื่อ/นามสกุลผู้แต่ง./(วัน,/เดือน/ปี)./ชื่อเรื่อง/[Paper หรือ Presentation]. 
////////ชื่อการประชุม,/สถานที่. 

 Haldrup S., Lapolla A., & Gundgaard J. (2017, November 4-8). Cost-effectiveness of switching  
////////to insulin degludec (ideg) in real-world clinical practice in Italy [Poster presentation].  
////////International Society for Pharmacoeconomics and Outcomes Research (ISPOR) 20th  
////////Annual European Congress, Glasgow, Scotland. 
อนุชา แก้วพูลสุข. (30-31, มีนาคม 2558). การพัฒนาออกแบบแหล่งจ่ายกระแสคงที่: เปรยีบเทียบระหว่าง 
////////วงจรสะท้อนกระแสและไอซี LM317 [Paper presentation]. การประชุมวิชาการระดับชาติ  
////////วิทยาศาสตร์วิจัย ครั้งที่ 7 มหาวิทยาลัยนเรศวร, พิษณุโลก, ประเทศไทย. 

6. เว็บไซต์ Last Name,/A./A./(Year,/Month/Date)./Title./ชื่อเว็บไซต์./URL  
ชื่อ/สกุลผู้เขียน./(ปี/วัน/เดือนที่เผยแพร่)./ชื่อบทความ./ชื่อเว็บไซต์./URL 

 Sanmaae W. (2020, September 1). Tomato seed production technology. Horticultural.  
////////Research Institute. http://www.doa.go.th/hort/?p=18779 
วิศรุต สันม่าแอ. (2563, 1 กันยายน). เทคโนโลยีการผลติเมล็ดพันธุ์มะเขือเทศ. สถาบันวจิัย พืชสวน.  
////////http://www.doa.go.th/hort/?p=18779 

หมายเหต ุ กรณีที่ไม่มีวันท่ีเผยแพร่ปรากฏ ให้ใส่ (ม.ป.ป.) หรือ (n.d.) 
กรณีที่มีปรากฏเฉพาะ พ.ศ. หรือ ค.ศ. ให้ใส่แค่ (ปี) เท่านั้น 
กรณีช่ือผู้เขยีนและช่ือเว็บไซตเ์ป็นช่ือเดียวกัน ให้ตัดชื่อเว็บไซต์ออก 

7. ราชกิจจานุเบกษา ชื่อกฎหมาย./(ปี,/วัน/เดือน)./ราชกิจจานุเบกษา./เล่ม/ตอนที่./หน้า/เลขหน้า. 

 พระราชบัญญัติกองทุนเพื่อความเสมอภาคทางการศึกษา พ.ศ. 2561. (2561, 10 พฤษภาคม).  
////////ราชกิจจานุเบกษา. เล่ม 135 ตอนที่ 33. หน้า 1-18. 

 
เอกสารอ้างอิง 
มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลศรีวิชัย. (2563). คู่มือการเขียนเอกสารอ้างอิงและบรรณานุกรม APA 7th edition

มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลศรีวิชัย [เอกสารประกอบการประชุม]. http://eng.rmutsv.ac.th/engineeri/ 
sites/default/files/u761/5.3%20คู่มือเขียนเอกสารอ้างอิงและบรรณานุกรม-APA.pdf 

มหาวิทยาลัยนเรศวร. (2565, 22 กุมภาพันธ์). การเขียนบรรณานุกรม รูปแบบ APA 7th. สำนักพิมพ์มหาวิทยาลัยนเรศวร. 
https://www.nupress.grad.nu.ac.th 

วรวิทย์ จันทร์สุวรรณ. (2565, 1 พฤษภาคม). การเขียนอ้างอิงแบบ APA 7th. Active Learning: Learning for All. 
https://web.rmutp.ac.th/woravith/?page_id=1840 

American Psychological Association. (2020). Publication manual of the American Psychological 
Association (7th ed.). https://doi.org/10.1037/0000165-000 
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