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8. รองศาสตราจารย ์ดร.ไกรชาติ ตันตระการอาภา มหาวิทยาลยัมหิดล (วิศวกรรมศาสตร์) 
9. รองศาสตราจารย์ ดร.คนึงนิจ พงศ์ถาวรกมล มหาวิทยาลยัมหิดล (วิทยาศาสตรส์ุขภาพ) 
10. รองศาสตราจารย์ ดร.จงจิต เสน่หา มหาวิทยาลยัมหิดล (วิทยาศาสตรส์ุขภาพ) 
11. รองศาสตราจารย์ ดร.จุฬาภรณ์ โสตะ มหาวิทยาลยัขอนแก่น (สาธารณสขุศาสตร์)   
12. รองศาสตราจารย์ ดร.ดวงรัตน์ วฒันกิจไกรเลิศ มหาวิทยาลยัมหิดล (วิทยาศาสตรส์ุขภาพ)                                                    
13. รองศาสตราจารย์ ดร.ธนดิา ผาติเสนะ มหาวิทยาลยัราชภัฏนครราชสีมา (วิทยาศาสตรส์ุขภาพ) 
14. รองศาสตราจารย์ ดร.นพพร ว่องสิริมาศ มหาวิทยาลยัมหิดล (วิทยาศาสตรส์ุขภาพ)  
15. รองศาสตราจารย์ ดร.พรรณี บัญชรหัตถกิจ มหาวิทยาลยัขอนแก่น (สาธารณสขุศาสตร์) 
16. รองศาสตราจารย์ ดร.รุ่งโรจน์ พุ่มริ้ว มหาวิทยาลยักรุงเทพธนบุรี (สาธารณสุขศาสตร์) 
17. รองศาสตราจารย์ ดร.วริาพรรณ วิโรจน์รตัน์ มหาวิทยาลยัมหิดล (วิทยาศาสตรส์ุขภาพ) 
18. รองศาสตราจารย์ ดร.วไิลวรรณ ทองเจริญ วิทยาลัยวิทยาศาสตร์การแพทย์เจา้ฟ้าจุฬาภรณ ์ 

 (วิทยาศาสตร์สุขภาพ)  
19. รองศาสตราจารย์ ดร.ศิรปัฐช์ บุญครอง มหาวิทยาลยัเทคโนโลยสีุรนารี  

 (สหวิทยาการวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี) 
20. รองศาสตราจารย์ ดร.สมพร รุ่งเรอืงกลกิจ มหาวิทยาลยัขอนแก่น (วิทยาศาสตร์สุขภาพ) 
21. รองศาสตราจารย์ ดร.สมเกียรติ ทานอก มหาวิทยาลยัราชภฏันครราชสีมา  

 (สหวิทยาการวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี) 
22. รองศาสตราจารย์ ดร.สุมัทนา กลางคาร มหาวิทยาลยัมหาสารคาม (วิทยาศาสตร์สุขภาพ) 
23. รองศาสตราจารย์ ดร.สุวิมล ตั้งประเสริฐ มหาวิทยาลยัราชภัฏนครราชสีมา  

26. รองศาสตราจารย์ ดร.อุษาวดี อัศดรวิเศษ มหาวิทยาลยัมหิดล (วิทยาศาสตรส์ุขภาพ) 
27. รองศาสตราจารย์จันทนา รณฤทธิวิชัย มหาวิทยาลยัมหิดล (วิทยาศาสตรส์ุขภาพ) 
28. รองศาสตราจารย์ประเสริฐ ด ารงชัย มหาวิทยาลยัขอนแก่น (วิศวกรรมศาสตร์) 
29. รองศาสตราจารย์สุจติรา ลิ้มอ านวยลาภ  มหาวิทยาลยัขอนแก่น (วิทยาศาสตร์สุขภาพ) 
30. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.กระวี ตรอี านรรค มหาวิทยาลยัเทคโนโลยสีุรนารี (วิศวกรรมศาสตร์)   
31. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.เกียรติฟ้า ตั้งใจจิต มหาวิทยาลยัขอนแก่น (วิศวกรรมศาสตร์) 
32. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.จิระยุทธ สืบสุข มหาวิทยาลยัเทคโนโลยรีาชมงคลอีสาน (วิศวกรรมศาสตร์) 
33. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ชมพิศ แกว้มณ ี มหาวิทยาลยันเรศวร (วิศวกรรมศาสตร์ และ 

 สหวิทยาการวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี)   

 
 

  

34. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ธรา อ่ังสกลุ มหาวิทยาลยัเทคโนโลยสีุรนารี  
 (สหวิทยาการวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี) 

35. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ธานี แก้วธรรมานุกลู มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ (วิทยาศาสตร์สุขภาพ)  
36. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ธีระวุธ ธรรมกุล มหาวิทยาลยัสุโขทัยธรรมาธิราช (วิทยาศาสตร์สุขภาพ) 
37. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.นิรันดร์ คงฤทธิ์ มหาวิทยาลยัราชภฏันครราชสีมา (วิศวกรรมศาสตร์) 
38. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.พรรณรัตน์ แสงเพิ่ม มหาวิทยาลยัมหิดล (วิทยาศาสตรส์ุขภาพ) 
39. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.มนชยา เจยีงประดิษฐ์ มหาวิทยาลยัมหาสารคาม  

 (สหวิทยาการวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี) 
40. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.มยรุี ลี่ทองอินทร์ มหาวิทยาลยัขอนแก่น (วิทยาศาสตร์สุขภาพ) 
41. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ลดาวัลย์ พันธุ์พาณิชย์ มหาวิทยาลยัขอนแก่น (วิทยาศาสตร์สุขภาพ) 
42. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.วรภัทร ไพรีเกรง มหาวิทยาลยัธุรกิจบณัฑิตย์  

 (สหวิทยาการวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี) 
43. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ศิวัฒ ไทยอุดม มหาวิทยาลยัเทคโนโลยสีุรนารี (วิทยาศาสตร์สุขภาพ  

 และสหวิทยาการวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี) 
44. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.โศรฎา แขง็การ มหาวิทยาลยัเทคโนโลยสีุรนารี (วิศวกรรมศาสตร์) 
45. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.สมเกียรติ ทานอก มหาวิทยาลยัราชภฏันครราชสีมา  

 (สหวิทยาการวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี) 
46. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.แสงอรณุ อิสระมาลัย มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ (วิทยาศาสตรส์ุขภาพ 
47. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.อรณุรตัน์ ศรีจันทรนิตย์ มหาวิทยาลยัมหิดล (วิทยาศาสตรส์ุขภาพ) 
48. ผู้ช่วยศาสตราจารย์วิชชุพงษ์ วิบูลเจริญ มหาวิทยาลยัเทคโนโลยรีาชมงคลอีสาน (วิศวกรรมศาสตร์) 
49. อาจารย์ ดร.กนิษฐา ยิ้มนาค มหาวิทยาลยัเทคโนโลยรีาชมงคลธัญบุร ี

 (สหวิทยาการวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี) 
50. อาจารย์ ดร.จารณิี จงปลืม้ปิต ิ มหาวิทยาลยัเทคโนโลยรีาชมงคลอีสาน (วิศวกรรมศาสตร์) 
51. อาจารย์ ดร.ณิชาภัตร พุฒิคามิน มหาวิทยาลยัขอนแก่น (วิทยาศาสตร์สุขภาพ) 
52. อาจารย์ ดร.พรสวรรค์ ทองใบ มหาวิทยาลยัเทคโนโลยรีาชมงคลอีสาน (วิศวกรรมศาสตร์) 
53. อาจารย์ ดร.พรเลิศ ชุมชัย วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พระพุทธบาท  

 (วิทยาศาสตร์สุขภาพ) 
54. อาจารย์ ดร.พลเทพ เวงสูงเนิน มหาวิทยาลยัเทคโนโลยรีาชมงคลอีสาน (วิศวกรรมศาสตร์) 
55. อาจารย์ ดร.ศรารินทร์ พิทธยะพงษ์ สถาบันการพยาบาลศรีสวรินทิรา สภากาชาดไทย  

 (วิทยาศาสตร์สุขภาพ) 
56. อาจารย์ ดร.สุวัฒนา เกดิม่วง วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร (วิทยาศาสตร์สุขภาพ)   
57. ดร.ภัษภิษิจฐ ์พลศรปีระดิษฐ ์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา  

 (วิทยาศาสตร์สุขภาพ)    
58. พันตรีหญิง นภาเพ็ญ จันทขัมมา มหาวิทยาลยัสุโขทัยธรรมาธิราช (วิทยาศาสตร์สุขภาพ) 

 
 
 
 

 (สหวิทยาการวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี) 
24. รองศาสตราจารย์ ดร.สุเทพ ศิลปานันทกุล มหาวิทยาลยัมหิดล (วิทยาศาสตรส์ุขภาพ) 
25. รองศาสตราจารย์ ดร.อาภรณ์ ดีนาน มหาวิทยาลยรั ังสติ (วิทยาศาสตรส์ุขภาพ) 



 
 

  

34. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ธรา อ่ังสกลุ มหาวิทยาลยัเทคโนโลยสีุรนารี  
 (สหวิทยาการวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี) 

35. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ธานี แก้วธรรมานุกลู มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ (วิทยาศาสตร์สุขภาพ)  
36. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ธีระวุธ ธรรมกุล มหาวิทยาลยัสุโขทัยธรรมาธิราช (วิทยาศาสตร์สุขภาพ) 
37. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.นิรันดร์ คงฤทธิ์ มหาวิทยาลยัราชภฏันครราชสีมา (วิศวกรรมศาสตร์) 
38. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.พรรณรัตน์ แสงเพิ่ม มหาวิทยาลยัมหิดล (วิทยาศาสตรส์ุขภาพ) 
39. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.มนชยา เจยีงประดิษฐ์ มหาวิทยาลยัมหาสารคาม  

 (สหวิทยาการวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี) 
40. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.มยรุี ลี่ทองอินทร์ มหาวิทยาลยัขอนแก่น (วิทยาศาสตร์สุขภาพ) 
41. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ลดาวัลย์ พันธุ์พาณิชย์ มหาวิทยาลยัขอนแก่น (วิทยาศาสตร์สุขภาพ) 
42. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.วรภัทร ไพรีเกรง มหาวิทยาลยัธุรกิจบณัฑิตย์  

 (สหวิทยาการวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี) 
43. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ศิวัฒ ไทยอุดม มหาวิทยาลยัเทคโนโลยสีุรนารี (วิทยาศาสตร์สุขภาพ  

 และสหวิทยาการวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี) 
44. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.โศรฎา แขง็การ มหาวิทยาลยัเทคโนโลยสีุรนารี (วิศวกรรมศาสตร์) 
45. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.สมเกียรติ ทานอก มหาวิทยาลยัราชภฏันครราชสีมา  

 (สหวิทยาการวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี) 
46. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.แสงอรณุ อิสระมาลัย มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ (วิทยาศาสตรส์ุขภาพ 
47. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.อรณุรตัน์ ศรีจันทรนิตย์ มหาวิทยาลยัมหิดล (วิทยาศาสตรส์ุขภาพ) 
48. ผู้ช่วยศาสตราจารย์วิชชุพงษ์ วิบูลเจริญ มหาวิทยาลยัเทคโนโลยรีาชมงคลอีสาน (วิศวกรรมศาสตร์) 
49. อาจารย์ ดร.กนิษฐา ยิ้มนาค มหาวิทยาลยัเทคโนโลยรีาชมงคลธัญบุร ี

 (สหวิทยาการวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี) 
50. อาจารย์ ดร.จารณิี จงปลืม้ปิต ิ มหาวิทยาลยัเทคโนโลยรีาชมงคลอีสาน (วิศวกรรมศาสตร์) 
51. อาจารย์ ดร.ณิชาภัตร พุฒิคามิน มหาวิทยาลยัขอนแก่น (วิทยาศาสตร์สุขภาพ) 
52. อาจารย์ ดร.พรสวรรค์ ทองใบ มหาวิทยาลยัเทคโนโลยรีาชมงคลอีสาน (วิศวกรรมศาสตร์) 
53. อาจารย์ ดร.พรเลิศ ชุมชัย วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พระพุทธบาท  

 (วิทยาศาสตร์สุขภาพ) 
54. อาจารย์ ดร.พลเทพ เวงสูงเนิน มหาวิทยาลยัเทคโนโลยรีาชมงคลอีสาน (วิศวกรรมศาสตร์) 
55. อาจารย์ ดร.ศรารินทร์ พิทธยะพงษ์ สถาบันการพยาบาลศรีสวรินทิรา สภากาชาดไทย  

 (วิทยาศาสตร์สุขภาพ) 
56. อาจารย์ ดร.สุวัฒนา เกดิม่วง วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร (วิทยาศาสตร์สุขภาพ)   
57. ดร.ภัษภิษิจฐ ์พลศรปีระดิษฐ ์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา  

 (วิทยาศาสตร์สุขภาพ)    
58. พันตรีหญิง นภาเพ็ญ จันทขัมมา มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช (วิทยาศาสตร์สุขภาพ) 

 
 
 
 



 
 

  

ปานจิต นามพลกรัง, สิรลิักษณ์ สทุธรัตนกุล 
 
พฤติกรรมป้องกันอุบัติเหตุจากการขับข่ีรถจักรยานยนต์ของนักศึกษา......................................................16 
คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมา 
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บทบรรณาธิการ 

 
วารสารมหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุลฉบับนี้ เป็นฉบับที่ 2 ปีที่ 34 ประจ าเดือน กรกฎาคม-ธันวาคม พ.ศ. 2564 ได้รับ

การประเมินให้อยู่ในฐานข้อมูล TCI 2 ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2564-2567 การด าเนินงานในด้านการควบคุมคุณภาพของบทความ
วารสารก าหนดให้มีผู้ทรงคุณวุฒิภายนอกตามสาขาวิชาของบทความประเมินผลงานจ านวนอย่างน้อย 3 คน ด้วยวิธีการ 
Double Blind   

วารสารฉบับนี้ประกอบด้วยบทความทางวิชาการ 1 เรื่อง และบทความวิจัย 7 เรื่อง เรื่องแรกบทความทางวิชาการ
เป็นการทบทวนความรู้เชิงลึกทางคลินิกที่น่าสนใจส าหรับพยาบาลคือ “การพยาบาลผู้ป่วยช็อกจากการติดเช้ือที่มีภาวะการ
หายใจล้มเหลวเฉียบพลันและไตวายเฉียบพลัน” ในด้านบทความวิจัยวารสารเรียบเรียงเป็น 3 กลุ่ม คือ งานวิจัยทางด้าน
สาธารณสุข 2 เรื่อง งานวิจัยทางด้านการพยาบาล 3 เรื่อง และ งานวิจัยทางด้านวิศวกรรมศาสตร์ 2 เรื่อง  

ทางด้านสาธารณสุขเป็นงานวิจัยที่จัดท าขึ้นเพื่อแก้ปัญหาที่เกิดในพื้นที่จังหวัดนครราชสีมา เรื่องแรกเป็นการศึกษา
พฤติกรรมป้องกันอุบัติเหตุจากการขับขี่รถจักรยานยนต์ของนักศึกษาในมหาวิทยาลัย สามารถน ามาใช้ในการก าหนดนโยบาย
หรือวางแผนด าเนินงานป้องกันอุบัติเหตุในการการขับขี่รถจักรยานยนต์ได้ เรื่องที่สองเป็นการศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริม
พลังสุขภาพจิตต่อพลังสุขภาพจิตของผู้สูงอายุจังหวัดนครราชสีมา ผลการวิจัยท าให้เห็นสภาพปัญหาและแนวทางการแก้ปัญหา
เพื่อเพ่ิมพลังสุขภาพจิต เสริมสร้างความเชื่อมั่นและความภาคภูมิใจในตนเองแก่ผู้สูงอายุ  

งานวิจัยด้านการพยาบาล เรื่องแรกเป็นการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันอันดับที่สองของพฤติกรรมสร้าง
นวัตกรรมการท างานของผู้บริหารการพยาบาลระดับต้น ในโรงพยาบาลเอกชน เป็นการวิจัยเพื่อพัฒนาเครื่องมือในการประเมนิ
พฤติกรรมการสร้างนวัตกรรมการท างานซึ่งเป็นคุณลักษณะที่ส าคัญในยุคปัจจุบัน เรื่องที่สองเป็นการประเมินผลโปรแกรม  
การส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง โดยมีการน าเทคโนโลยีสารสนเทศมาใช้กับสมาร์ทโฟน
แอปพลิเคชันด้วยเพื่อกระตุ้นเตือนการตรวจให้สม่ าเสมอ เรื่องที่สามเป็นการประเมินผลโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเอง   
ที่เน้นการมีส่วนร่วมของครอบครัวต่อพฤติกรรมสุขภาพและค่าความดันโลหิตในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้  
ผลการวิจัยที่ได้จากการทดลองสามารถน าไปใช้ประโยชน์ในการปรับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในสตรี และผู้มีความดันโลหิตสูง 
ที่ควบคุมไม่ได้ 

ด้านวิศวกรรมศาสตร์ 2 เรื่อง เรื่องแรกเป็นการหาพารามิเตอร์ที่เหมาะสมส าหรับเครื่องพ่นทรายอัตโนมัติขนาดเล็ก
ในการท าความสะอาดช้ินงาน ซึ่งผลจากงานวิจัยนี้จะท าให้การท าความสะอาดช้ินงานโดยเครื่องพ่นทรายอัตโนมัติขนาดเล็ก    
มีประสิทธิภาพที่ดีขึ้นโดยการป้อนพารามิเตอร์ที่เหมาะสมส าหรับช้ินงานให้กับโปรแกรมเชิงตัวเลขที่ควบคุมการท างานของ
เครื่องพ่นทรายอัตโนมัติ ส่วนเรื่องที่ 2 การแก้ไขปัญหาการเกิดของเสียประเภทรอยขาดระหว่างการผลิตขาโคมไฟดาวน์ไลท์ 
เป็นงานวิจัยที่ใช้แก้ปัญหาในการผลิตขาโคมไฟดาวน์ไลท์ที่เกิดความเสียหายประเภทรอยขาดเป็นจ านวนมากซึ่งได้น าหลักการ
ของวิธีการควบคุมคุณภาพประยุกต์ใช้ในการแก้ปัญหา โดยสามารถลดความเสียหายที่เกิดขึ้นระหว่างกระบวนการผลิตได้เป็น
อย่างดี ซึ่งงานวิจัยนี้สามารถใช้เป็นแนวทางในการน าหลักการของวิธีการควบคุมคุณภาพประยุกต์ไปใช้ในกระบวนการผลิต
ต่างๆ เพื่อแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้น  
 กองบรรณาธิการขอขอบคุณผู้อ่านทุกท่านที่ให้ความสนใจวารสารมหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุล ขอขอบคุณผู้นิพนธ์ที่ส่ง
บทความมาเพื่อรับการตีพิมพ์เผยแพร่ และขอขอบคุณผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่านที่ช่วยท าให้บทความในวารสารมีคุณภาพเป็น
ประโยชน์แก่ทั้ง นักศึกษา อาจารย์ นักวิชาการ และเกิดความก้าวหน้าในวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง  และในโอกาสนี้ขอสวัสดีปีใหม่ 
พ.ศ. 2565 ที่ก าลังจะมาถึงและส่งความสุขมายังทุกท่านด้วยค่ะ 

 
 
 

รองศาสตราจารย์ ดร.รัชนี ศุจิจันทรรัตน์, D.S.N.  
    บรรณาธิการ 
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บทบรรณาธิการ 

 
วารสารมหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุลฉบับนี้ เป็นฉบับที่ 2 ปีที่ 34 ประจ าเดือน กรกฎาคม-ธันวาคม พ.ศ. 2564 ได้รับ

การประเมินให้อยู่ในฐานข้อมูล TCI 2 ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2564-2567 การด าเนินงานในด้านการควบคุมคุณภาพของบทความ
วารสารก าหนดให้มีผู้ทรงคุณวุฒิภายนอกตามสาขาวิชาของบทความประเมินผลงานจ านวนอย่างน้อย 3 คน ด้วยวิธีการ 
Double Blind   

วารสารฉบับนี้ประกอบด้วยบทความทางวิชาการ 1 เรื่อง และบทความวิจัย 7 เรื่อง เรื่องแรกบทความทางวิชาการ
เป็นการทบทวนความรู้เชิงลึกทางคลินิกที่น่าสนใจส าหรับพยาบาลคือ “การพยาบาลผู้ป่วยช็อกจากการติดเช้ือที่มีภาวะการ
หายใจล้มเหลวเฉียบพลันและไตวายเฉียบพลัน” ในด้านบทความวิจัยวารสารเรียบเรียงเป็น 3 กลุ่ม คือ งานวิจัยทางด้าน
สาธารณสุข 2 เรื่อง งานวิจัยทางด้านการพยาบาล 3 เรื่อง และ งานวิจัยทางด้านวิศวกรรมศาสตร์ 2 เรื่อง  

ทางด้านสาธารณสุขเป็นงานวิจัยที่จัดท าขึ้นเพื่อแก้ปัญหาที่เกิดในพื้นที่จังหวัดนครราชสีมา เรื่องแรกเป็นการศึกษา
พฤติกรรมป้องกันอุบัติเหตุจากการขับขี่รถจักรยานยนต์ของนักศึกษาในมหาวิทยาลัย สามารถน ามาใช้ในการก าหนดนโยบาย
หรือวางแผนด าเนินงานป้องกันอุบัติเหตุในการการขับขี่รถจักรยานยนต์ได้ เรื่องที่สองเป็นการศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริม
พลังสุขภาพจิตต่อพลังสุขภาพจิตของผู้สูงอายุจังหวัดนครราชสีมา ผลการวิจัยท าให้เห็นสภาพปัญหาและแนวทางการแก้ปัญหา
เพื่อเพ่ิมพลังสุขภาพจิต เสริมสร้างความเชื่อมั่นและความภาคภูมิใจในตนเองแก่ผู้สูงอายุ  

งานวิจัยด้านการพยาบาล เรื่องแรกเป็นการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันอันดับที่สองของพฤติกรรมสร้าง
นวัตกรรมการท างานของผู้บริหารการพยาบาลระดับต้น ในโรงพยาบาลเอกชน เป็นการวิจัยเพื่อพัฒนาเครื่องมือในการประเมนิ
พฤติกรรมการสร้างนวัตกรรมการท างานซึ่งเป็นคุณลักษณะที่ส าคัญในยุคปัจจุบัน เรื่องที่สองเป็นการประเมินผลโปรแกรม  
การส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง โดยมีการน าเทคโนโลยีสารสนเทศมาใช้กับสมาร์ทโฟน
แอปพลิเคชันด้วยเพื่อกระตุ้นเตือนการตรวจให้สม่ าเสมอ เรื่องที่สามเป็นการประเมินผลโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเอง   
ที่เน้นการมีส่วนร่วมของครอบครัวต่อพฤติกรรมสุขภาพและค่าความดันโลหิตในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้  
ผลการวิจัยที่ได้จากการทดลองสามารถน าไปใช้ประโยชน์ในการปรับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในสตรี และผู้มีความดันโลหิตสูง 
ที่ควบคุมไม่ได้ 

ด้านวิศวกรรมศาสตร์ 2 เรื่อง เรื่องแรกเป็นการหาพารามิเตอร์ที่เหมาะสมส าหรับเครื่องพ่นทรายอัตโนมัติขนาดเล็ก
ในการท าความสะอาดช้ินงาน ซึ่งผลจากงานวิจัยน้ีจะท าให้การท าความสะอาดช้ินงานโดยเครื่องพ่นทรายอัตโนมัติขนาดเล็ก    
มีประสิทธิภาพที่ดีขึ้นโดยการป้อนพารามิเตอร์ที่เหมาะสมส าหรับช้ินงานให้กับโปรแกรมเชิงตัวเลขที่ควบคุมการท างานของ
เครื่องพ่นทรายอัตโนมัติ ส่วนเรื่องที่ 2 การแก้ไขปัญหาการเกิดของเสียประเภทรอยขาดระหว่างการผลิตขาโคมไฟดาวน์ไลท์ 
เป็นงานวิจัยที่ใช้แก้ปัญหาในการผลิตขาโคมไฟดาวน์ไลท์ที่เกิดความเสียหายประเภทรอยขาดเป็นจ านวนมากซึ่งได้น าหลักการ
ของวิธีการควบคุมคุณภาพประยุกต์ใช้ในการแก้ปัญหา โดยสามารถลดความเสียหายที่เกิดขึ้นระหว่างกระบวนการผลิตได้เป็น
อย่างดี ซึ่งงานวิจัยนี้สามารถใช้เป็นแนวทางในการน าหลักการของวิธีการควบคุมคุณภาพประยุกต์ไปใช้ในกระบวนการผลิต
ต่างๆ เพื่อแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้น  
 กองบรรณาธิการขอขอบคุณผู้อ่านทุกท่านที่ให้ความสนใจวารสารมหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุล ขอขอบคุณผู้นิพนธ์ที่ส่ง
บทความมาเพื่อรับการตีพิมพ์เผยแพร่ และขอขอบคุณผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่านที่ช่วยท าให้บทความในวารสารมีคุณภาพเป็น
ประโยชน์แก่ทั้ง นักศึกษา อาจารย์ นักวิชาการ และเกิดความก้าวหน้าในวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง  และในโอกาสนี้ขอสวัสดีปีใหม่ 
พ.ศ. 2565 ที่ก าลังจะมาถึงและส่งความสุขมายังทุกท่านด้วยค่ะ 
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การพยาบาลผู้ป่วยช็อกจากการติดเชื้อ 
ที่มีภาวะการหายใจล้มเหลวเฉียบพลนัและไตวายเฉียบพลัน 

Nursing Care of the Septic Shock Patient with   
Acute Respiratory Failure and Acute Kidney Injury 

 
ปานจิต นามพลกรัง, พย.ม. (Panjit  Namphonkrang, (M.N.S.)1*   

สิริลักษณ์ สุทธรัตนกุล, พย.ม. (Sirilax Suttharattanakun., (M.N.S.)2 
 
บทคัดย่อ  
 ภาวะช็อกจากการติดเชื้อ เป็นภาวะที่พบในผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด ซึ่งมีการท างานของระบบ
ไหลเวียนโลหิต เนื้อเยื่อ และระบบเผาผลาญผิดปกติ ส่งผลให้การท างานของอวัยวะส าคัญในร่างกายท างาน
ผิดปกติ จนเกิดภาวะอวัยวะล้มเหลวหลายระบบ และเสียชีวิตลงได้  โดยเฉพาะผู้ป่วยช็อกจากการติดเชื้อที่มี
ภาวะการหายใจล้มเหลวและไตวายเฉียบพลันร่วมด้วย จะมีอัตราการเสียชีวิตที่เพ่ิมสูงขึ้น การปฏิบัติตามแนว
ทางการรักษาผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดและช็อกจากการติดเชื้อของ The Surviving Sepsis 
Campaign (SSC) Guidelines ที่เป็นปัจจุบัน โดยเฉพาะอย่างยิ่งการวินิจฉัยผู้ป่วยได้ตั้งแต่ในระยะเริ่มแรก 
และการรักษาอย่างรวดเร็วด้วยยาต้านจุลชีพภายใน 1 ชั่วโมงหลังการวินิจฉัย เป็นสิ่งที่ช่วยลดอัตราการเสียชีวิต
ของผู้ป่วยลงได้  หากบุคลากรทีมสุขภาพขาดความรู้เกี่ยวกับแนวทางการรักษาที่เป็นปัจจุบัน อาจจะส่งผลให้
ผู้ป่วยมีภาวะการเจ็บป่วยที่รุนแรงมากขึ้น และเป็นอันตรายถึงชีวิตได้ ดังนั้นพยาบาลผู้ดูแลซึ่งเป็นหนึ่งใน
บุคลากรทีมสุขภาพ จึงจ าเป็นต้องมีความรู้  ทักษะ และให้ความส าคัญกับการพยาบาลตามแนวทางการรักษาที่
เป็นปัจจุบัน เพ่ือให้การดูแลเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ  ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะช็อกจากการติดเชื้อโดยเร็ว  
ลดความทุกข์ทรมาน ความทุพลภาพจากการเจ็บป่วย และลดอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยลงได้   
 

ค าส าคัญ:  ภาวะช็อกจากการติดเชื้อ, ภาวะการหายใจล้มเหลว, ไตวายเฉียบพลัน 
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Abstract  
 Septic shock is seen in patients with sepsis who develop underlying circulatory, cellular, 
and metabolic abnormalities, resulting in multiple organ dysfunction syndrome and leading 
cause of death. Especially, septic shock patients with acute respiratory failure and acute kidney 
injury will also have an increased mortality rate. Implementation of the current Surviving Sepsis 
Campaign guidelines for management of sepsis and septic shock such as early recognition and 
immediate treatment with antimicrobials within 1 hour can reduce the mortality rate. If the 
healthcare team lacks knowledge of current guidelines, the patient will face increasing severity 
of illness and life threatening. Therefore, nurses are required to acquire knowledge, skills and 
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focus on nursing conform to current guidelines to provide effective care. These will lead to 
early recovery of patient from septic shock, reducing suffering, disability and mortality rate of 
the patients.  
 

Key word:  septic shock, respiratory failure, acute kidney injury 
 
1. ความเป็นมาและความส าคัญ  
 ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด (sepsis) และ
ช็อกจากการติดเชื้อ (septic shock) เป็นปัญหา
ส าคัญทางสาธารณสุขทั่วโลก รวมทั้งเป็นภาวะ
วิกฤตที่ผู้ป่วยต้องเผชิญกับความรุนแรง และ
อันตรายต่อชีวิต ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด เป็น
ภาวะที่อวัยวะในร่างกายท างานผิดปกติหรือ
ล้มเหลว (organ dysfunction) จากการตอบสนอง
ที่ผิดปกติของร่างกายต่อการติดเชื้อ (Singer el al., 
2016) เมื่อมีความรุนแรงมากขึ้น และไม่ได้รับการ
แก้ไขอย่างทันท่วงที จะส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดภาวะ
ช็อกจากการติดเชื้อและมีโอกาสเสียชีวิตได้สูง  
ภาวะช็อกจากการติดเชื้อจึงเป็นส่วนหนึ่ง (subset) 
ของภาวะ ติดเชื้อในกระแสเลือดที่ท าให้ ระบบ
ไหลเวียนโลหิต เนื้อเยื่อ และระบบเผาผลาญ
ท างานผิดปกติอย่างรุนแรง จนอาจท าให้มีอัตรา
การเสียชีวิตที่เพ่ิมสูงขึ้น (Singer el al., 2016)  
ในประ เทศสหรั ฐ อ เมริ ก าพบ ผู้ ป่ ว ย  sepsis 
ประมาณ 750,000 คนต่อปี โดยร้อยละ 15 ของ
ผู้ป่วยจะเกิดภาวะช็อกจากการ ติดเชื้อ ซึ่งต้อง
ได้รับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต (ร้อยละ 10) แต่
ผู้ป่วยยังมีอัตราการเสียชีวิต มากกว่าร้อยละ 50 
(Dugar, Choudhary, & Duggal, 2020)  ส าหรับ
ประเทศไทยจากข้อมูลของกระทรวงสาธารณสุข 
พบว่า มีอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยที่มีภาวะติด
เชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรง (severe sepsis 
หรือ septic shock)  ที่ มาจากบ้านหรือชุมชน 
(community acquired) คิดเป็น ร้อยละ 32.47  
ซึ่งสูงกว่าเกณฑ์ท่ีก าหนด (< ร้อยละ 28) (กระทรวง
สาธารณสุข, 2563) แม้ว่าปัจจุบันจะมียาต้านจุล
ชีพที่ดีขึ้น และมีความก้าวหน้าด้านเทคโนโลยีใน
การดูแลผู้ป่วยที่อยู่ในภาวะวิกฤตก็ตาม   

 ปัจจัยส าคัญที่ท าให้ผู้ป่วยเกิดการเสียชีวิต 
ได้แก่ การวินิจฉัยผู้ป่วยได้ตั้งแต่ในระยะเริ่มแรก
ล่าช้า  การเริ่มให้ยาต้านจุลชีพช้ากว่า 1 ชั่วโมงหลัง
การวินิจฉัย (Thompson, Venkatesh, & Finfer, 
2019) การเริ่มให้การรักษาผู้ป่วย การส่งเลือด
ตรวจเพาะเชื้อและการส่งตรวจระดับของ แลคเตท
ในซีรั่ม (serum lactate) ล่าช้า (Seymour et al., 
2017) การได้รับการรักษานอกหอผู้ป่วยวิกฤตเกิน 
6 ชั่ ว โ ม ง  (Mohr, Wessman, Bassin, Elie-
Turenne, Ellender, & Emlet, 2020) มีความรู้
เกี่ยวกับการประเมินภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดไม่
เพียงพอ (ฑิตยา วาระนัง , 2562) การประเมิน
อาการผู้ป่วย การเฝ้าระวังอย่างต่อเนื่อง และการ
รายงานแพทย์ยังไม่ได้ตามมาตรฐาน  (แสงสม  
เพ่ิมพูน, 2563) ส่งผลให้ผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อใน
กระแสเลือด ได้รับการรักษาพยาบาลล่าช้า ท าให้
การท างานของอวัยวะส าคัญในร่างกายผิดปกติ
อย่างรุนแรง จนน าไปสู่ภาวะช็อกจากการติดเชื้อ  
ซึ่งส่งผลต่อการเกิดอวัยวะล้มเหลวหลายระบบ 
และท าให้เสียชีวิตในที่สุด  จากการศึกษาล าดับ
ของการเกิดภาวะอวัยวะท างานล้มเหลวในผู้ป่วยที่
มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด พบว่า ภาวะไตวาย
เฉียบพลัน (acute kidney injury: AKI) เป็นสาเหตุ
ที่ ท า ให้ ผู้ ป่ ว ย เสี ยชี วิ ตสู งสุ ด  ถึ ง ร้ อยละ  17  
รองลงมา คือ ภาวะการหายใจล้มเหลวที่จ าเป็นต้อง
ใช้เครื่องช่วยหายใจ มีการเสียชีวิตร้อยละ 13  
(Capan, Hoover, Ivy, Miller, & Arnold, 2018) 
นอกจากนี้ผู้ป่วยที่มีภาวะอวัยวะในร่างกายท างาน
ล้มเหลว ≥ 3 ระบบ จะมีอัตราการเสียชีวิตถึงร้อย
ละ 92.30 (กิ่งกาญจน์ หาญล ายวง, 2563) 
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 การปฏิบัติตามแนวทางการรักษาผู้ป่วยที่มี
ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด และช็อกจากการ    
ติดเชื้อตามแนวปฏิบัติ (guidelines) นั้น สามารถ
ลดอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยลงได้  โดยแนว
ปฏิ บั ติ ที่ ไ ด้ รั บกา ร อ้ า ง อิ งมากที่ สุ ด  คื อ  the 
Surviving Sepsis Campaign (SSC guidelines) 
ค.ศ. 2016 ซึ่งจัดท าโดยผู้เชี่ยวชาญด้านเวชบ าบัด
วิกฤตหลายท่าน ที่ให้ความส าคัญกับการรักษากู้ชีพ
เ บื้ อ ง ต้ น  (initial resuscitation) แ ล ะ มี ก า ร
ปรับปรุงแนวปฏิบัติล่าสุดในปี ค .ศ. 2021 จาก
การศึกษาของ Thompson, Venkatesh, & Finfer 
(2019) พบว่า การวินิจฉัยผู้ป่วยได้ตั้งแต่ในระยะ
เริ่มแรก  การรักษากู้ชีพเบื้องต้น  การรักษาอย่าง
รวดเร็วด้วยยาต้านจุลชีพที่เหมาะสมภายใน 1 
ชั่วโมงหลังการวินิจฉัย และการปรับปรุงแนว
ทางการดูแลผู้ป่วยในระยะเฉียบพลัน เป็นขั้นตอน
ที่ส าคัญ เนื่องจากจะช่วยลดอัตราการเสียชีวิต และ
ความทุพลภาพที่อาจเกิดในผู้ป่วยที่รอดชีวิต ซึ่งจะ
เป็นปัญหาทางสาธารณสุขที่ต้องให้การดูแลผู้ป่วย
ต่อไป  ดังนั้น พยาบาลซึ่งเป็นผู้มีบทบาทส าคัญใน
การดูแลผู้ป่วย โดยเฉพาะผู้ป่วยช็อกจากการติดเชื้อ 
ที่มีภาวะการหายใจล้มเหลวและไตวายเฉียบพลัน 
จ าเป็นต้องมีความรู้ ทักษะ และสามารถให้การ
พยาบาลตามแนวทางการรักษาผู้ป่วยที่เป็นปัจจุบันได้  
บทความนี้ จึงมีจุดมุ่งหมายในการให้ความรู้ และ
เป็นแนวทางในการปฏิบัติ เพ่ือให้การดูแลผู้ป่วย
เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ  ผู้ป่วยปลอดภัยจาก
ภาวะช็อกจากการติดเชื้อโดยเร็วที่ สุด  ลดการ
เสียชีวิต และความ ทุพลภาพที่อาจเกิดภายหลัง
การเจ็บป่วย ซึ่งเป็นสิ่งสะท้อนถึงผลลัพธ์ของการ
ให้การพยาบาลที่มีคุณภาพ 
  
2. พยาธิสรีรวิทยา  
 ภาวะช็อกจากการติดเชื้อ เกิดจากการติด
เชื้อในกระแสเลือด โดยเชื้อที่เป็นสาเหตุส่วนใหญ่
คือ เชื้อแบคทีเรียแกรมลบ ได้แก่ Escherichia 
coli, Klebsiella pnuemoniae, Enterobacter 
aerogenes, Serratia marcescens, 

้อรา   เชื้อโรคส่วนใหญ่จะเข้าสู่
ร่างกายทางระบบสืบพันธุ์และทางเดินปัสสาวะ 
และทางอ่ืนๆ ได้แก่ ทางเดินอาหาร  ทางเดิน
หายใจ และทางผิวหนัง (Banasik, 2010) 
 เมื่อมีการติดเชื้อและเซลล์ของแบคทีเรีย
แกรมลบเกิดการแตกตัว   จะมีการหลั่ งสาร 
lipopolysaccharide หรือ endotoxin ซึ่งอยู่ ใน
ผนังเซลล์ของแบคทีเรียเข้าสู่กระแสเลือด และไป
กระตุ้นการท าหน้าที่ของ macrophages ให้มีการ
หลั่ ง  inflammatory cytokines ได้ แก่  TNF-α 
และ IL-1 ซึ่งเป็นสารที่เป็นอันตราย (mediator 
toxin) ต่อร่างกาย และที่เป็นปัจจัยส าคัญของการ
ท าให้เกิดภาวะช็อกจากการติดเชื้อ เนื่องจากสาร
ทั้ง 2 ตัวนี้จะไปกระตุ้นให้มีการหลั่ง immune 
cytokines และ nitric oxide เพ่ิมมากขึ้น ซึ่งจะมี
ผลต่อการท างานของระบบต่างๆ ในร่างกาย ดังนี้
การกระตุ้น neutrophils และ platelets จะท าให้
มีการหลั่งสารที่เป็นอันตรายต่อร่างกาย ได้แก่ 
platelet activating factors (PAF), oxygen free 
radicals และ proteolytic enzymes ส่งผลให้มี
การหลั่งสาร prostaglandin, leukotriene, 
thromboxane และ  prostacyclin ซึ่ ง มี ผ ลต่ อ
กล้ามเนื้อเรียบของผนังหลอดเลือด  โดยเฉพาะ 
prostacyclin เป็นสารส าคัญที่ท าให้หลอดเลือด
ขยายตัว (vasodilation) น าไปสู่ภาวะความดัน
โลหิตต่ า รวมทั้งการเพ่ิมการหลั่ง thromboxane 
A2 และ B2 จะท าให้หลอดเลือดและหลอดลมที่
ปอดเกิดการหดตัว และท าให้มีการรวมกลุ่มกัน
ข อ ง เ ก ล ็ด เ ล ือ ด  ( platelet aggregation)  
นอกจากนี ้ในภาวะช็อกจากการติดเชื ้อยังมีการ
หลั ่ง inflammatory cytokines อ่ืนๆ ที่ส่งผลต่อ
การท างานของระบบต่างๆ ในร่างกาย ได้แก่ การ
กระตุ้นระบบ complement ท าให้เพ่ิมการหลั่ง 
C5a และ  C3a ส่ ง ผ ล ให้ เ กิ ด ลิ่ ม เ ลื อ ด เ ล็ ก ๆ 
(microemboli) อุดตันหลอดเลือด และเซลล์เยื่อบุ

Pseudomonas aeruginosa แ ล ะ  Proteus 
species ส่วน  เชื้อแบคทีเรียแกรมบวกได้แก่ 
Staphylococcus aureus, Streptococcus 
epidermidis, Streptococcus pneumoniae 
เป็นต้น และเชื
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ผิวถูกท าลาย การหลั่ง histamine จาก mast cell 
และการกระตุ้นระบบ kinin ท าให้มีการหลั่ ง 
bradykinin ท าให้หลอดเลือดขยายตัว และเกิด
การ ร่ั วของของ เหลวออกนอกหลอด เ ลื อด 
(capillary leak)  ส่งผลให้มีระดับความดันโลหิต
ต่ ามากขึ้น และเกิดภาวะบวม อีกทั้งการกระตุ้น
การท าหน้าที่ของระบบการแข็งตัวของเลือด 
(coagulation system) จะท าให้มีการเกิดลิ่มเลือด 
(thrombi) อุดตันหลอดเลือดเพ่ิมมากข้ึน (Banasik, 
2010) 
 จากการตอบสนองของร่างกายต่อ 
inflammatory cytokines ในภาวะช็อกจากการ
ติด เชื้ อ  ในระยะแรก (hyperdynamic stage) 
ผู้ป่วยจะมีปริมาตรเลือดที่ส่งออกจากหัวใจต่อนาที 
(cardiac output: CO) เพ่ิมขึ้น ผิวหนังอุ่น ความ
ดันโลหิตต่ าจากการมีแรงต้านทานในหลอดเลือด 
(systemic vascular resistance: SVR) ลดลง และ
การลดลงของการไหลเวียนเลือดด ากลับสู่หัวใจ 
( venous return)   pulse pressure (PP) กว้ า ง 
ระดับความรู้สึกตัวอาจมีการเปลี่ยนแปลงจากภาวะ
สมองขาดเลือดเลี้ยง (cerebral ischemia) การใช้
ออกซิเจน (oxygen consumption) ของเนื้อเยื่อ
ลดลง และเกิดภาวะกรดจากการคั่งของแลคติก
ตามมา (lactic acidosis) จากการที่เนื้อเยื่อขาด
ออกซิเจน (tissue hypoxemia)  เมื่อภาวะช็อกมี
ความก้าวหน้า (progressive state) จนเข้าสู่ระยะ
หลัง (hypodynamic stage) ผู้ป่วยจะมี CO ลดลง 
จนท าให้อวัยวะขาดเลือดเลี้ยง (organ ischemia)   
PP แคบ  ผิวหนังเย็นชื้น  ผลตรวจก๊าซในเลือดแดง 
(arterial blood gas: ABG) พบภาวะกรดจาก   
เมตาบอลิกและจากการหายใจ (metabolic and 
respiratory acidosis)  แ ล ะภ า ว ะ เ ลื อ ดข าด
ออกซิเจน (hypoxemia) การท างานของหัวใจ
ลดลง (myocardial depression) จากภาวะขาด
เลือดเลี้ยงและเป็นผลจากสารที่เป็นอันตรายต่อ
ร่างกาย ท าให้ผู้ป่วยมี CO และการก าซาบของ
เนื้อเยื่อ (tissue perfusion) ลดลงมากขึ้น จน
ร่างกายไม่สามารถปรับตัวชดเชยได้ (Banasik, 
2010) 

3. การประเมินภาวะช็อกจากการติดเช้ือ  
 ภาวะช็อกจากการติดเชื้อสามารถประเมิน
ได้จาก  
 3.1 การซักประวัติ ท าให้ทราบข้อมูล
สาเหตุ และปัจจัยเสี่ยงต่างๆ ของการเกิดภาวะ
ช็อกจากการติดเชื้อ  ได้แก่  แหล่งของการติดเชื้อ  
โรคประจ าตัว  อาการส าคัญ และประวัติการ
เจ็บป่วยต่างๆ (นนทรัตน์ จ าเริญวงศ์, สุพรรณิการ์  
ปิยะรักษ์ และชยธิดา ไชยวงษ์, 2563) รวมทั้งการ
ตรวจทางห้องปฏิบัติการ เช่น การเพาะเชื้อจากสิ่ง
ส่ งตรวจ  และการตรวจทางวิทยาน้ า เหลื อง 
(serology) ต่างๆ ที่ยืนยันว่าผู้ป่วยมีภาวะติดเชื้อ 
(สุกัญญา  ชัชวาลย์, 2558)  
 3.2 การตรวจร่างกายระบบต่างๆ เพ่ือ
ประเมินภาวะช็อกจากการติดเชื้อ (นิตยา ภิญโญ
ค า และจิราภรณ์  เตชะอุดมเดช, 2560; Banasik, 
2010) ได้แก่ 
 3.2.1 ระบบประสาท ระดับความ
รู้สึกตัวอาจมีการเปล่ียนแปลงจากภาวะสมองขาด
เลือดเลี้ยง  
 3.2.2 ระบบผิวหนัง ระยะแรกผิวหนัง
จะอุ่น เมื่อภาวะช็อกมีความก้าวหน้า จนเข้าสู่ระยะ
หลัง จะพบผิวหนังเย็นชื้น เนื่องจากเลือดไปเลี้ยง
ไม่เพียงพอ   
 3.2.3 ระบบหัวใจและหลอดเลือด  
  1) ระยะแรก อัตราการเต้น
ของหัวใจเพ่ิมขึ้น  SVR ลดลง CO เพ่ิมขึ้น การ
ไหลเวียนเลือดด ากลับสู่หัวใจลดลง ความดันโลหิต
ลดลง PP กว้าง หัวใจห้องล่างซ้ายและขวาขยาย 
(decrease ejection fraction) ความอ่ิมตัวของ
ออกซิเจนในเลือดด า (SvO2) ลดลง   
  2) ระยะหลัง จะพบอุณหภูมิ
ร่างกายลดลง CO ลดลง PP แคบ SVR เพ่ิมขึ้น  
และความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดด าลดลง   
 3.2.4 ระบบหายใจ จะพบว่าผู้ป่วยมี
อาการหายใจเร็ว  มีภาวะด่างจากการหายใจ 
(respiratory alkalosis) หรือกรดจากการหายใจ 
(respiratory acidosis) ออกซิเจนในเลือดต่ า  
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มีการหายใจล้มเหลว มีกลุ่มอาการหายใจล าบาก
เฉียบพลัน (acute respiratory distress 
syndrome: ARDS)  ความดันในหลอดเลือดแดง
ของปอดสูง (pulmonary artery pressure) ฟังปอด
ได้ยินเสียงกรอบแกรบ (crepitation) 
 3.2.5 ระบบทางเดินปัสสาวะ พบมี
ปริมาณปัสสาวะลดลง เนื่องจากเลือดไปเลี้ยงไต
ลดลง 
 3.2.6 ระบบทางเดินอาหาร พบมีการ
เคลื่อนไหวของล าไส้ลดลง อาจมีเลือดออกในระบบ
ทางเดินอาหาร  
 3.3  มีข้อบ่งชี้ของภาวะช็อกจากการติด
เชื้อ ได้แก่ 1) มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด  
2) มีความดันโลหิตต ่าอย่างต่อเนื่อง ซึ่งต้องได้ยา
พยุงระดับความดันโลหิตเพ่ือประคองค่า mean 
arterial pressure (MAP) ให้ ≥ 65 mmHg และ  
3 )  มี ระดับแลคเตทในซีรั่ ม  > 2 mmol/L (18 
mg/dl) หลังจากได้รับการแก้ไขด้วยสารน้ าอย่าง
เพียงพอแล้ว (Singer el al., 2016)   
 3.4 การใช้แบบประเมิน เพ่ือคัดกรอง 
(screening) ผู้ป่วยที่สงสัยว่าจะมีภาวะติดเชื้อใน     
กระแสเลือด หรือภาวะช็อกจากการติดเชื้อ และส่งต่อ
ผู้ป่วยเพ่ือให้ได้รับการรักษาอย่างรวดเร็ว Evans 
et al. (2021) แนะน าให้ใช้  
 3.4.1 The quick sequential organ 
failure assessment score (qSOFA score) 
ก าหนดเกณฑ์การประเมินผลเมื่อพบอาการตั้งแต่ 2 
ใน 3 ข้อ (ความดันโลหิตตัวบน (systolic blood 
pressure) ≤ 100 mmHg, อัตราการหายใจ ≥ 22 
ครั้ ง /นาที , ระดับความรู้ สึ กตัว เปลี่ ยนแปลง 
(Glasgow Coma Score < 15 คะแนน)   

 3.4.2 การประเมินอาการตามข้อบ่งชี้
ของกลุ่มอาการที่ตอบสนองต่อการอักเสบทั่ว
ร่างกาย (systemic inflammatory response 
syndrome: SIRS criteria) โดยต้องมีอาการอย่าง
น้อย 2 ใน 4 ข้อ (มีไข้ หรือมีอุณหภูมิร่างกายต่ า
กว่า 36.0 OC หรือสูงกว่า 38.0 OC, อัตราการเต้น
ของหัวใจ > 90 ครั้ง/ นาท,ี อัตราการหายใจ > 20 
ครั้ง/นาที หรือ PaCO2 < 32 mmHg, มีจ านวน

เม็ดเลือดขาวในเลือด (white blood cell count)  
ต่ า กว่ า  4,000 cell/mm3 หรื อสู งกว่ า  12,000 
cell/mm3 หรือ > 10% immature bands) หรือ  
 3.4.3 แบบประเมินสัญญาณเตือน
ภาวะวิกฤต (modified early warning system: 
MEWS, the national early warning score: 
NEWS) ซึ่งเป็นการประเมินอาการและอาการแสดง
ของผู้ป่วยจากการเปลี่ยนแปลงการท างานของ
อวัยวะที่ส าคัญ เพ่ือเป็นการเฝ้าระวังอาการของ
ผู้ป่วยก่อนเข้าสู่ภาวะวิกฤต และให้การพยาบาล
อย่างเหมาะสมตามระดับความรุนแรงของผู้ป่วย  

 โดย MEWS จะประเมินจากข้อมูล
ทางสรีรวิทยา 5 อย่าง ได้แก่ ความดันโลหิตตัวบน  
อัตราการเต้นของหัวใจ อัตราการหายใจ อุณหภูมิ
ร่ า ง ก าย  และร ะดั บ คว าม รู้ สึ ก ตั ว  (level of 
consciousness)  ซึ่งแต่ละอย่างจะมีค่าคะแนน
ระหว่าง 0-3 (Mathukia, Fan, Vadyak, Biege, & 
Krishnamurthy, 2015) หาก MEWS score  
มีคะแนน ≥ 5 คะแนน บ่งบอกว่าผู้ป่วยเข้าสู่ภาวะ
วิกฤต และจะเพ่ิมความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตของ
ผู้ป่วย (Subbe, Kruger, Rutherford, & Gemmel, 
2001)   

 ส าหรับ NEWS เป็นการประเมินจาก
ข้อมูลทางสรีรวิทยา 6 อย่าง ได้แก่ ความดันโลหิต
ตัวบน  อัตราการเต้นของชีพจร (pulse rate)  
อัตราการหายใจ อุณหภูมิร่างกาย ระดับความ
รู้สึกตัว และค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจนที่ปลาย
นิ้ว (oxygen saturations) ร่วมกับภาวะที่ผู้ป่วย
ได้รับการรักษาด้วยออกซิเจน mask หรือ nasal 
cannula โดยค่าทางสรีรวิทยาแต่ละอย่างจะมีค่า
คะแนนระหว่าง 0-3  และบวกเพ่ิมอีก 2 คะแนน 
หากผู้ป่วยได้รับการรักษาด้วยออกซิเจน หาก 
NEWS score มีคะแนน ≥ 7 คะแนน บ่งบอกว่า
ผู้ป่วยอยู่ ในภาวะวิกฤต ต้องส่งต่อผู้ป่วยไปยัง
สถานที่ที่มีศักยภาพในการรักษาสูงกว่า (Royal 
college of physicians, 2012) 
   ส าหรับประเทศไทย สมาคมเวช
บ าบัดวิกฤตแห่งประเทศไทย (2558) แนะน าให้ใช้ 
search out severity score (SOS score)  
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เป็นเครื่องมือช่วยในการวินิจฉัยผู้ป่วยที่สงสัยว่าจะ
มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด ภาวะติดเชื้อใน
กระแสเลือดแบบรุนแรง  และช็อกจากการติดเชื้อ
ตั้งแต่ในระยะเริ่มแรก (early recognition)  
โดยประเมินจากจากข้อมูลทางสรีรวิทยา 5 อย่าง 
ได้แก่ อุณหภูมิร่างกาย  ความดันโลหิตส่วนบน  
อัตราการหายใจ  ระดับความรู้สึกตัว  และปริมาณ
ปัสสาวะ (urine output) ซึ่งแต่ละอย่างจะมีค่า
คะแนนระหว่าง 0-3  หาก SOS score > 3 คะแนน
ขึ้นไป และสงสัยว่า หรือมีหลักฐานว่าเกิดจากการ
ติดเชื้อ ให้คิดถึงภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด  
รวมทั้งเป็นเครื่องมือช่วยประเมินความรุนแรงของ
ผู้ป่วย  ซึ่งเกิดจากอวัยวะที่ส าคัญในร่างกายท างาน
ล้มเหลว โดยหาก SOS score > 5 คะแนน ให้
สงสัยภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรง หรือ
ช็อกจากการติดเชื้อ   
 
4. แนวทางการรักษา 
 แนวทางการรักษาผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อ
ในกระแสเลือด และช็อกจากการติดเชื้อ มีการออก
แนวปฏิบัติ ในการรักษา  (the SSC guidelines) 
ครั้งแรกในปี ค.ศ. 2004  รวมทั้งมีการปรับแก้ไขใน
ปี ค.ศ. 2008, ค.ศ. 2012, ค.ศ. 2016 และล่าสุด
ในปี ค.ศ. 2021  ซึ่งมีการเปลี่ยนระยะเวลาและ
ตัวชี้วัดในการรักษาใหม่ จากเดิม hour-3 และ 
hour-6 bundles เป็น hour-1 bundles ตามองค์
ความรู้ที่ได้จากหลักฐานเชิงประจักษ์  ดังนี้ 
 4.1 เป้าหมายใน 1 ชั่วโมงแรก 
ประกอบด้วย วัดระดับแลคเตทในซีรั่ม หากครั้ง
แรกเกิน 2 mmol/L ให้วัดซ้ าใน 2-4 ชั่วโมง  เจาะ
เลือดเพาะเชื้อก่อนให้ยาต้านจุลชีพ  ให้ยาต้านจุล
ชีพที่ออกฤทธิ์กว้าง  ให้สารน้ าทางหลอดเลือดด า
ชนิด crystalloid ปริมาณ 30 ml/kg ถ้ามีความดัน
โลหิตต่ า หรือมีระดับแลคเตทในซีรั่ม ≥ 4 mmol/L 
ร่วมกับการประเมินระบบไหลเวียนเลือดซ้ าอีกครั้ง 
และให้ยาพยุงระดับความดันโลหิต หากยังมีความ
ดันโลหิตต่ าหลังให้สารน้ า เพ่ือรักษาค่า MAP ให้ ≥ 
65 mmHg ( Levy, Evans, & Rhodes, 2018; 
Thompson, Venkatesh, & Finfer, 2019) 

 4.2 เป้าหมายใน 3 ชั่วโมงแรก 
ประกอบด้วย วัดระดับแลคเตทในซีรั่ม  เจาะเลือด
เพาะเชื้อก่อนให้ยาต้านจุลชีพ  ให้ยาต้านจุลชีพที่
ออกฤทธิ์กว้าง และให้สารน้ าทางหลอดเลือดด า
ชนิด crystalloid ปริมาณ 30 ml/kg  ถ้ามีความ
ดันโลหิตต่ า หรือมีระดับแลคเตทในซีรั่ม ≥ 4 
mmol/L ร่วมกับการประเมินระบบไหลเวียนเลือด
ซ ้าอีกครั้ง (Dellinger et al., 2012)  
 4.3 เป้าหมายใน 6 ชั่วโมงแรก 
ประกอบด้วย ให้ยาพยุงระดับความดันโลหิต หาก
ยังมีความดันโลหิตต่ าหลังให้สารน้ า โดยรักษาระดับ 
MAP ≥ 65 mmHg  ในกรณีท่ียังคงมีความดันโลหิต
ต่ าแม้ว่าให้สารน้ าแล้ว หรือมีระดับแลคเตทในซีรั่ม 
≥ 4 mmol/L  ให้วัดความดันในหลอดเลือดด า
ส่วนกลาง(central venous pressure: CVP) ค่า
เ ป้ า หม าย  8 mmHg และ  คว าม อ่ิ มตั ว ข อ ง
ออกซิเจนในเลือดด าส่วนกลาง (central venous 
oxygen saturation: ScVO2) ค่าเป้าหมายร้อยละ 
70 และวัดระดับแลคเตทในซีรั่ม ซ้ าหากครั้งแรกสูง 
(Dellinger et al., 2012) 
 นอกจากนี้ยังมีค าแนะน าในการรักษาร่วม
อ่ืนๆ ที่ส าคัญ ดังนี้    
 4.4 พิ จ า ร ณ า ใ ห้ ย า  hydrocortisone 
ขนาด 200 มิลลิกรัม หยดอย่างต่อเนื่องทางหลอด
เลือดด าต่อวัน (Evans et al., 2021; Rhodes et 
al., 2017) หรือให้ 50 มิลลิกรัมทางหลอดเลือดด า 
จ านวน 4 ครั้งต่อวัน  โดยสามารถให้ยาเป็นเวลา
อย่ า งน้ อยที่ สุ ด  3 วั น  (Dugar, Choudhary, & 
Duggal, 2020) หากผู้ป่วยได้รับสารน้ าและยา 
vasopressors อย่างเพียงพอแล้ว ค่า MAP ยังต่ ากว่า 
65 mmHg มากกว่ า  4 ชั่ ว โ ม ง  (Thompson, 
Venkatesh, & Finfer, 2019) 
 4.5 การควบคุมแหล่งของการติดเชื้อ 
(source control) เป็นสิ่งจ าเป็นในการจัดการกับ
ภาวะติดเชื้อ ควรท าภายใน 6-12 ชั่วโมงหลังการ
วินิจฉัย ซ่ึงสามารถท าได้หลายวิธี ได้แก่ การระบาย
หนอง การตัดเนื้อเยื่อท่ีติดเชื้อออก การก าจัดแหล่ง
ติดเชื้อที่เกี่ยวข้องกับอุปกรณ์การแพทย์ เป็นต้น 
(Evans et al., 2021; Rhodes et al., 2017)   
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 4.6 การให้ส่วนประกอบของเลือด (blood 
products) แนะน าให้เลือด เมื่อระดับฮีโมโกลบิน
น้อยกว่า 7 g/dl  (Evans et al., 2021; Rhodes 
et al., 2017)  ใ ห้  Fresh-frozen plasma (FFP) 
เฉพาะกรณีที่ผู้ป่วยมีปัญหาการแข็งตัวของเลือด
ผิดปกติ  หรือมีความจ าเป็นต้องท าหัตถการที่
รุนแรง (invasive procedures) บางอย่าง ที่อาจ
เกิดเลือดออกผิดปกติเท่านั้น  ส่วนการให้เกล็ด
เลือด (platelet) ควรให้เมื่อมีปริมาณเกล็ดเลือด < 
10,000 cell/mm3 แ ล ะ  < 20,000 cell/mm3 
ร่วมกับมีความเสี่ยงสูงที่จะมีเลือดออกได้ง่าย หรือ
เกล็ดเลือด < 50,000 cell/mm3 แต่มีเลือดออก
ผิดปกติมาก ต้องผ่าตัด หรือต้องท าหัตถการที่
รุนแรง ซ่ึงเสี่ยงต่อการมีเลือดออกง่าย (Rhodes et 
al., 2017)   
 4 .7 การควบคุมระดับน ้าตาลในเลือด 
(glucose control) แนะน าให้ยาอินซูลินเมื่อระดับ  
น ้ าตาลในเลื อด  ≥  180 mg/dl (Evans et al., 
2021) รวมทั้งการเจาะตรวจระดับน ้าตาลในเลือด
ควรท าทุก 1-2 ชั่วโมง จนกว่าระดับน ้าตาลในเลือด
และอัตราการให้อินซูลินทางหลอดเลือดด าจะคงที่ 
จึงปรับเป็นทุก 4 ชั่วโมง (Rhodes et al., 2017) 
และหากผู้ป่วยมีการใส่สายสวนหลอดเลือดแดงอยู่
แล้ว ให้พิจารณาส่งเลือดตรวจวัดระดับน ้าตาลจาก
เลือดแดง (arterial blood) มากกว่าการเจาะตรวจ
จากปลายนิ้ว (Evans et al., 2021; Rhodes et 
al., 2017)   
 4.8 การให้ไบคาร์บอเนต (bicabonate  
therapy) แนะน าให้  sodium bicarbonate ใน
ผู้ ป่ ว ย ที่ มี ก า ร ก า ซ า บ ข อ ง เ นื้ อ เ ยื่ อ ล ด ล ง 
(hypoperfusion) จากภาวะเลือดเป็นกรดจากแล
คติกคั่ง (lactic acidemia)  รวมทั้งผู้ป่วยที่มีภาวะ
เลือดเป็นกรดจากเมตาบอลิกอย่างรุนแรง (severe 
metabolic acidemia) โดยมีค่าความเป็นกรด -
ด่างในเลือดแดง (pH)  ≤ 7.2 และมีภาวะ AKI 
(AKIN score 2 หรอื 3)  (Evans et al., 2021) 
 4.9 ผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด
และช็อกจากการติดเชื้อ ซึ่งมีภาวะการหายใจ
ล้มเหลว ควรได้รับการรักษาด้วยการใช้เครื่องช่วย

หายใจชนิดแรงดันบวก เพ่ือลดการท างานของ
ระบบทางเดินหายใจ  โดยมีแนวทางการตั้งค่า
เครื่องช่วยหายใจ ดังนี้ (ปรีชา ธ ารงไพโรจน์, 2562) 
 4.9.1 ผู้ป่วยที่ปอดยังไม่มีพยาธิสภาพที่
ชัดเจน พิจารณารูปแบบในการช่วยหายใจ (mode) 
เป็น pressure- หรือ volume-controlled 
ventilator (PCV, VCV) ตั้งค่าแรงดันหรือปริมาตร 
ให้ได้ค่าปริมาตรอากาศที่ผู้ป่วยได้รับในช่วงหายใจ
เข้าแต่ละครั้ง (tidal volume: VT) 8-10 ml/kg  
อัตราการหายใจ 10-12 ครั้ง/นาที  ในผู้ป่วยโรค
ระบบประสาทและกล้ามเนื้อ และภาวะเลือดเป็น
กรด อาจตั้ ง VT สูงถึง 10-12 ml/kg หรือเ พ่ิม
อัตราการหายใจเป็น 16-20 ครั้ง/นาที  โดยควบคุม
แรงดันตอนสิ้ นสุ ดการหายใจ เ ข้ า  (plateau 
pressure) ไม่เกิน 30 cmH2O  ตั้งอัตราการไหล
ของอากาศช่วงหายใจเข้า (inspiratory flow rate) 
50-60 L/m หรือในระดับที่ผู้ป่วยหายใจได้สบาย 
อัตราส่วนระหว่างระยะหายใจเข้าและระยะหายใจ
ออกประมาณ (I:E ratio) 1:3  หรือ 1:2  ใช้ความ
เข้มข้นของออกซิเจน (fractional concentration 
of inspired oxygen: FiO2) ≤ 0.5 เพ่ือให้ได้ค่า
ความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดแดง (arterial 
oxygen saturation: arterial O2 sat) อย่างน้อย
ร้ อยละ  90 และ ใ ช้  positive end-expiratory 
pressure (PEEP) ประมาณ 5 cmH2O เพ่ือป้องกัน
การเกิดถุงลมแฟบ  
 4.9.2 ผู้ป่วยที่มีภาวะปอดอักเสบติดเชื้อ
ร่วมด้วย  หากมีพยาธิสภาพเด่นท่ีปอดข้างใดข้าง
หนึ่ง พิจารณาใช้ค่า VT = 6-8 ml/kg  ใช้อัตราการ
หายใจสูงขึ้นเป็น 16-20 ครั้ง/นาที  โดยให้ต่ ากว่า
อัตราการหายใจที่ผู้ป่วยท าเองประมาณ  
4 ครั้ง/นาที  ใช้แรงดันตอนสิ้นสุดการหายใจเข้า 
ไม่เกิน 30 cmH2O และหากมีพยาธิสภาพกระจาย
ทั่วไปในปอดทั้ง 2 ข้าง ในระยะเริ่มต้นใช้เป็น 
assist-control mode อาจใช้เป็น PCV หรือ VCV 
ตั้ ง  VT ต่ า  6-8 ml/kg  และ รั กษา  plateau 
pressure ไม่ เกิน  30 cmH2O  ตั้ งค่ า อัตราการ
หายใจสูงขึ้นเป็น 16-20 ครั้ง/นาที  โดยให้ต่ ากว่า
อัตราการหายใจที่ผู้ป่วยท าเองประมาณ 4 ครั้ง/นาที  
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และ inspiratory flow rate 50-60 L/m หรือใน
ระดับที่ผู้ป่วยหายใจได้สบาย  I:E ratio ประมาณ 
1:3 หรือ 1:2  ใช้ PEEP เริ่มต้นที่ 5 cmH2O และ 
FiO2 ไม่เกิน 0.6 รักษาระดับ arterial O2 sat ไว้
มากกว่าร้อยละ 92-94  
 4.9.3 ผู้ป่วยที่มีภาวะ ARDS ร่วมด้วย 
ปัจจุบันรูปแบบในการช่วยหายใจ ที่นิยมใช้ยังเป็น 
PCV หรือ VCV  (ปรีชา  ธ ารงไพโรจน์, 2562)  
ใ ช้ ค่ า  VT ≤  6 ml/kg ของ  predicted body 
weight แ ล ะ  plateau pressure ไ ม่ เ กิ น  30 
cmH2O  ตั้งค่าอัตราการหายใจไม่เกิน 30 หรือมาก
สุดไม่เกิน 35 ครั้ง/นาที (ปรีชา  ธ ารงไพโรจน์ , 
2562; Evans et al., 2021)  I:E ratio ประมาณ 
1:1 - 1:2  แต่ในผู้ป่วยที่มีปัญหาออกซิเจนต่ ามาก 
อาจพิจารณาใช้เป็น inverse I:E ratio เช่น 1.5:1 
หรือ 2:1 และต้องใช้  FiO2 เท่ากับ 1 ในระยะ
เริ่มแรก เมื่อดีขึ้นจึงปรับลดลง และใช้ high PEEP 
(12-24 cmH2O) ใ น ผู้ ป่ ว ย  severe ARDS 
(PaO2/FiO2 < 100)  โดยรักษาระดับ arterial O2 
sat ให้มีค่าระหว่าง ร้อยละ 88-92 และค่า arterial 
PH ไม่น้อยกว่า 7.20 (ปรีชา ธ ารงไพโรจน์, 2562)  
รวมทั้งอาจพิจารณาให้ยาคลายกล้ามเนื้อช่วง 48 
ชั่วโมงแรกร่วมด้วย โดยควรฉีดให้เป็นครั้งคราว 
( intermittent boluses)  มากกว่ าการ ให้ ท า ง
หลอด เลื อดด า อย่ า ง ต่ อ เ น่ื อ ง  ( continuous 
infusion)  (Evans et al., 2021; Rhodes et al., 
2017) นอกจากนี้ในผู้ป่วย severe ARDS  
หากได้รับการรักษาด้วยการใช้เครื่องช่วยหายใจ
แล้วยังคงมีภาวะเลือดขาดออกซิเจน หรือภาวะ
กรดจากการหายใจจากการมีคาร์บอนไดออกไซด์
คั่ง (hypercapnic respiratory acidosis) ควรให้การ
รักษาด้วยวิธี  venovenous (VV) Extracorporeal 
membrane oxygenation (ECMO) (Evans et al., 
2021) ซึ่งเป็นการผันเลือดออกมานอกร่างกาย 
เพ่ือให้ออกซิเจนและขับคาร์บอนไดออกไซด์ออก
ด้วยเครื่องปอดเทียม แล้วส่งเลือดกลับคืนในระบบ
เลือดด า เพ่ือให้หัวใจสูบฉีดไปเลี้ยงร่างกายต่อไป  
 

 4.10 การรักษาเพ่ือประคับประคองการ
ท างานของไต   ควรเริ่มการบ าบัดทดแทนไต
แบบต่อเนื่อง (continuous renal replacement 
therapy: CRRT) หรือ การบ าบัดทดแทนไตแบบ
ครั้งคราว (intermittent RTT) ในผู้ป่วยที่มีภาวะ
ติดเชื้อในกระแสเลือด หรือช็อกจากการติดเชื้อ ที่มี
ภาวะ AKI  โดยไม่ต้องมีข้อบ่งชี้ของการบ าบัด
ทดแทนไต (Evans et al., 2021) ซึ่งมีแนวทางการ
เลือกชนิดการบ าบัดทดแทนไต ดังนี้ (สมาคมเวช
บ าบัดวิกฤตแห่งประเทศไทย, 2558) 
 4.10.1 กรณีระดับความดันโลหิตไม่คงที่  
ควรเลือกการบ าบัดทดแทนไตแบบ CRRT หรือการ
บ าบัดทดแทนไตชนิด sustained low efficiency 
dialysis (SLED) 
 4.10.2 กรณีระดับความดันโลหิตคงที่  
ควรเลือกการบ าบัดทดแทนไตชนิด  sustained 
low efficiency dialysis (SLED) หรือ 
intermittent hemodialysis (IHD)  หรือการฟอก
ไตทางหน้าท้อง (acute peritoneal dialysis) 
 ส าหรับเกณฑ์ในการใช้เ พ่ือพิจารณา
ความคงที่ของระดับความดันโลหิต อาจพิจารณาใช้
คะแนนจากการประเมินระบบหัวใจและหลอดเลือด 
(cardiovascular) ใน the sequential organ failure 
assessment score (SOFA score) โดยค่าคะแนน 
0-2 ถือว่า มีระดับความดันโลหิตคงที่ และคะแนน
ที่มากกว่า 2  ถือว่า มีระดับความดันโลหิตไม่คงที่ 
 
5. บทบาทของพยาบาล   
 บทบาทที่ส าคัญของพยาบาลในการดูแล
ผู้ป่วยให้ปลอดภัยจากภาวะวิกฤต มีดังนี้   
 5.1 การประเมินภาวะติดเชื้อในกระแส
เลือด และช็อกจากการติดเชื้อในระยะเร่ิมแรกได้
อย่างรวดเร็ว โดยการซักประวัติ ตรวจร่างกาย และ
การใช้แบบประเมินต่างๆ ดังกล่าวข้างต้น เนื่องจาก
จะช่วยให้แพทย์วินิจฉัยโรคได้ถูกต้อง แม่นย า 
ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาอย่างรวดเร็ว ซึ่งจาก
การศึกษาพบว่า ทุกๆ ชั่วโมงที่เริ่มต้นท าการรักษา
ล่าช้า จะเพ่ิมอัตราการเสียชีวิตขึ้น 1.04 เท่า 
(Seymour et al., 2017) นอกจากนี้ภายหลังที่
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ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยว่าอยู่ในภาวะติดเชื้อใน
กระแสเลือดแล้ว พยาบาลควรมีการเฝ้าระวัง
อาการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยก่อนเข้าสู่ภาวะช็อก
จากการติดเชื้อ ด้วยการใช้แบบประเมิน MEWS  
ซึ่งเป็นแบบประเมินที่นิยมใช้กันอย่างแพร่หลายใน
ปัจจุบัน และให้การพยาบาลอย่างเหมาะสมตาม
ระดับคะแนน ทั้งนี้เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการพยาบาล
ที่ตอบสนองต่ออาการเปลี่ยนแปลงของร่างกาย
ตามระดับความรุนแรงอย่างมีประสิทธิภาพ และ
เกิดความปลอดภัยแก่ชีวิต ดังนี้   
 คะแนน 0-2  ให้ติดตามประเมินสัญญาณ
ชีพทุก 4 ชั่วโมง   
 คะแนน 3 ให้ติดตามประเมินสัญญาณชีพ
และ MEWS score ทุก 4 ชั่วโมง หากประเมิน  
3 ครั้ง ยังคงได้ 3 คะแนน รายงานพยาบาลหัวหน้า
เวรให้มาประเมินผู้ป่วย   
 คะแนน 4 รายงานพยาบาลหัวหน้าเวร 
เพ่ือให้มาประเมินผู้ป่วยและแจ้งอาการของผู้ป่วย
แก่ผู้ตรวจการพยาบาลทราบ รวมทั้งรายงานแพทย์
ทราบ นอกจากนี้ ให้ เ พ่ิมความถี่ในการติดตาม
ประเมินสัญญาณชีพ และ MEWS score เป็นทุก  
2 ชั่วโมง และบันทึกปริมาณสารน้ าเข้า-ออกจาก
ร่างกาย หากปัสสาวะออกน้อยกว่า 100 ml ใน  
4 ชั่วโมง ให้รายงานพยาบาลหัวหน้าเวรทราบ   
 คะแนน 5 รายงานแพทย์ เ พ่ือให้มา
ประเมินอาการผู้ป่วย เพ่ิมความถี่ในการติดตาม
ประเมินสัญญาณชีพ และค่าความอ่ิมตัวของ
ออกซิเจนที่ปลายนิ้ว ทุก 1 ชั่วโมง หากประเมิน  
3 ครั้ง ยังคงได้ 5 คะแนน ควรย้ายผู้ป่วยไปยัง
สถานที่ที่มีศักยภาพในการรักษาสูงกว่า และตั้งแต่ 
6 คะแนนขึ้นไป ควรเรียกทีมฉุกเฉิน และรายงาน
แพทย์ให้มาประเมินอาการผู้ป่วยทันที รวมทั้งย้าย
ผู้ป่วยไปยังสถานที่ที่มีศักยภาพในการรักษาสูงกว่า 
(Mathukia, Fan, Vadyak, Biege, & 
Krishnamurthy, 2015)   
 จากการศึกษาผลของการใช้แนวปฏิบัติ  
การพยาบาลการบันทึกสัญญาณเตือนภาวะวิกฤต
ในผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดของยุพดี ธัมมิกะกุล 
(2563) พบว่า ผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแส

เลือดในกลุ่มทดลองหลังจากใช้แนวปฏิบัติการ
พยาบาลฯ มีอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนจาก
ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด และมีภาวะอวัยวะ
ล้มเหลวลดลง รวมทั้งไม่พบการเสียชีวิต ซึ่งแตกต่าง
จากกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 
 5.2 การเจาะเลือดเพ่ือตรวจเพาะเชื้อ ควร
เจาะเลือดตรวจอย่างน้อย 2 sets (aerobic and 
anaerobic bottle)  ก่อน เริ่ ม ให้ ยาต้ านจุลชีพ 
(Evans et al., 2021; Rhodes et al., 2017) และ
ควรท าภายในเวลา 45 นาทีหลังการวินิจฉัย เพ่ือ
ไม่ ให้ เกิดความล่ าช้ า ในการให้ยาต้ านจุลชีพ 
(Rhodes et al., 2017) พยาบาลควรเก็บสิ่ งส่ง
ตรวจโดยใช้หลักเทคนิคปลอดเชื้ อ  (aseptic 
technique) เพ่ือให้ผลการตรวจเพาะเชื้อมีความ
ถูกต้องและแม่นย า   ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับยาที่
ถูกต้องเหมาะสมกับเชื้อก่อโรค     
 5.3 การดูแลให้ยาต้านจุลชีพแก่ผู้ป่วยที่
อาจจะเกิดภาวะช็อกจากการติดเชื้อ หรือมีความ
เป็นไปได้สูงที่จะเกิดภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 
ภายใน 1 ชั่วโมงหลังการวินิจฉัย และแก่ผู้ป่วยที่
อาจจะเกิดภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดโดยไม่มี
ภาวะช็อกร่วมด้วย แล้วคิดว่าการติดเชื้อนั้นยังคงมี
อยู่ ควรดูแลให้ได้รับยาภายใน 3 ชั่วโมงหลังการ
วินิจฉัยได้ว่าผู้ป่วยอยู่ในภาวะติดเชื้อในกระแส
เลือด  รวมทั้งการดูแลให้ยาต้านจุลชีพที่ออกฤทธิ์
ครอบคลุมเชื้อ (empiric antimicrobials) 
Methicilin resistant staphylococcus aureus 
(MRSA) แก่ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด หรือช็อก
จากการติดเชื้อที่มีความเสี่ยงสูงต่อการติดเชื้อ 
MRSA  (Evans et al., 2021)  
 พยาบาลควรดูแลให้ยาต้านจุลชีพตาม
แผนการรักษาของแพทย์ โดยค านึงถึงหลักการ
บริหารยาอย่างเคร่งครัด  โดยเฉพาะการให้ภายใน 
1 ชั่วโมงหลังการวินิจฉัย และให้หลังการส่งตรวจ
เพาะเชื้อ เนื่องจากการให้ยาที่ล่าช้าในแต่ละชั่วโมง
จะเพ่ิมอัตราการเสียชีวิตร้อยละ 4-8 (Thompson, 
Venkatesh, & Finfer, 2019) รวมทั้งควรติดตาม
ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ เกี่ยวกับค่าที่สะท้อน
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ให้ เห็นถึงการท างานของไต เช่น blood urea 
nitrogen (BUN), serum creatinine (Cr), 
estimated glomerular filtration rate (eGFR)  
และตั บ  เ ช่ น  aspartate transaminase (AST), 
alanine transaminase (ALT) เป็นต้น  เนื่องจาก
ยาต้านจุลชีพส่วนใหญ่จะมีพิษต่อไตและตับ จึงอาจ
ท าให้ไตและตับสูญเสียหน้าที่ในการท างานได้ 
 5.4 ควรมีการประเมินระยะเวลาการคืน
กลับของเลือดในหลอดเลือดฝอย (capillary refill 
time) ซึ่ ง เป็นค่าที่บ่ งบอกถึ งการก าซาบของ
เนื้อเยื่อว่าเพียงพอหรือไม่ ร่วมกับการส่งตรวจและ
ติดตามค่าแลคเตทในซีรั่ม หาก > 2 mmol/L ควร
รายงานแพทย์ เน่ืองจากเป็นค่าที่บ่งบอกถึงการ
ขาดออกซิเจนของเนื้อเยื่อ (Evans et al., 2021) 
ซึ่งจะน าไปสู่ภาวะอวัยวะล้มเหลวหลายระบบ และ
มีความสัมพันธ์กับอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วย 
(Seymour et al., 2017)  
 5.5 การให้สารน้ าอย่ าง เ พียงพอตาม
แผนการรักษา ในปริมาณอย่างน้อย 30 ml/kg  
ภายใน  3 ชั่ ว โมง (Evans et al., 2021) โดยให้
อัตราที่เร็ว 1-2 ลิตรในชั่วโมงแรกๆ เพ่ือแก้ไขภาวะ
ช็อก  และภายใน 24-48 ชั่วโมงหลังภาวะช็อก 
ควรท าให้ปริมาณน้ าในร่างกายคงที่ (net-neutral) 
หรือต่ าลงเล็กน้อย (slightly negative balance) 
รวมทั้งควรใช้เทคนิค fluid challenge test  
ซึ่งเป็นการทดสอบการตอบสนองของร่างกายต่อ
การได้รับสารน้ า ประกอบการพิจารณาในการให้
สารน ้าแก่ผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง และควรหยุดให้เมื่อ
ไม่มีการตอบสนองต่อการให้สารน ้าแล้ว (Dugar, 
Choudhary, & Duggal, 2020)  
 พยาบาลควรดูแลให้ผู้ป่วยได้รับสารน้ า
ตามแผนการรักษา ตรวจสอบบริเวณที่ให้สารน้ า
เป็นระยะ รวมทั้งติดตามประเมินการตอบสนอง
ของระบบไหลเวียน และประเมินภาวะอวัยวะใน
ร่างกายท างานล้มเหลว ในขณะและภายหลังการ
ได้รับการรักษา ได้แก่ การติดตามอัตราการเต้น
ของหัวใจ, ความดันโลหิต, MAP, ระดับความดันใน
หลอดเลือดด า ส่วนกลาง , อัตราการหายใจ , 
อุณหภูมิกาย, ระดับความรู้สึกตัว, ระยะเวลาการ

คืนกลับของเลือดในหลอดเลือดฝอย, ความอ่ิมตัว
ของออกซิเจนในเลือดแดง, ระดับแลคเตทในซีรั่ม, 
ปริมาณปัสสาวะที่ออก เป็นต้น  (Thompson, 
Venkatesh, & Finfer, 2019) ร วมทั้ ง ป ร ะ เ มิ น
อาการและอาการแสดงของภาวะน้ าเกิน เช่น  หายใจ
หอบเหนื่อย ไอ มีเสมหะเป็นน้ ามีฟอง ชีพจรเร็ว  
บวมกดบุ๋ม ฟังปอดพบเสียงกรอบแกรบ หากมี
อาการดั งกล่ าว  ควรรายงานแพทย์ส่ งตรวจ
เอกซเรย์ปอดเพ่ือประเมินภาวะปอดบวมน้ า  
(pulmonary edema) หรือพิจารณาหยุดการให้
สารน้ า 
 5.6 การดูแลให้ยาพยุงระดับความดัน
โลหิต หากยังมีความดันโลหิตต่ าหลังให้สารน้ า
ภายใน 1 ชั่วโมง เพ่ือรักษาค่า MAP ให้ ≥ 65 
mmHg ซึ่งจะช่วยให้เนื้อเยื่อของสมอง หัวใจ และ
ไต มีการก าซาบออกซิเจนอย่างเพียงพอ และไม่
เกิดภาวะอวัยวะในร่างกายท างานล้มเหลวตามมา 
โดยควรเลือกใช้ยา norepinephrine เป็นตัวแรก 
เนื่องจากเป็นยาที่ช่วยลดอัตราการเสียชีวิต และมี
โอกาสเกิดภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะน้อยกว่ายา 
dopamine (  Evans et al., 2021; Rhodes et 
al., 2017)  รวมทั้ งควรให้ ยา ในขนาด 0.01-3 
μg/kg/min   

พยาบาลควรเตรียมยาอย่างถูกวิธี โดยต้อง
ผสมยาในสารละลายที่มี  dextrose เป็นส่วน 
ประกอบ ห้ามผสมในสารละลายที่เป็นด่าง เช่น 
NSS เนื่องจากท าให้ยาถูก oxidation ท าให้ความ
แรงของยาลดลง (ศูนย์ข้อมูลข่าวสารด้านยา
โรงพยาบาลมหาราช, 2561) นอกจากนี้ควรติดตาม
ระดับความดัน โลหิต  MAP และปรับยาตาม
แผนการรักษา  รวมทั้งสังเกตการรั่วซึมของยาออก
นอกหลอดเลือด (extravasation) เนื่องจากยาจะ
ท าให้เกิดภาวะเนื้อตาย (skin necrosis) ได้  
    5.7 การดูแลให้ยา hydrocortisone ตาม
แผนการรักษา พยาบาลควรติดตามระดับน้ าตาลใน
เลือด หาก > 180 mg/dl ควรรายงานแพทย์ เพ่ือ
พิจารณาการให้ยาลดระดับน้ าตาล เนื่องจากภาวะ
น้ าตาลในเลือดสูง และระดับน้ าตาลในเลือดที่ไม่
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คงที่ มีความสัมพันธ์กับอัตราการเสียชีวิตที่เพ่ิมขึ้น 
(Rhodes et al., 2017) 
 5.8 การควบคุมแหล่งของการติดเชื้อ 
พยาบาลควรดูแลบริเวณที่มีการสอดใส่อุปกรณ์เข้า
ไปในร่างกายตามมาตรฐานการพยาบาล รวมทั้ง
สังเกตอาการและอาการแสดงของภาวะติดเชื้อ 
หากพบว่าเป็นแหล่งของการติดเชื้อ เช่น สายสวน
ปัสสาวะ บริเวณที่ให้สารน้ าทางหลอดเลือดด าส่วน
ปลาย ควรถอดอุปกรณ์ออกและใส่ใหม่ แต่หาก
เป็นบริเวณท่ีให้สารน้ าทางหลอดเลือดด าส่วนกลาง 
(central line) ควรรายงานแพทย์ เพ่ือพิจารณา
ถอดอุปกรณ์ออกและส่งตรวจเพาะเชื้อต่อไป 
 5.9 กา ร ให้ ส่ ว นประก อบ ข อง เ ลื อ ด  
พยาบาลควรดูแลการให้ส่วนประกอบของเลือด
ตามมาตรฐานการดูแล  โดยเฉพาะอย่างยิ่งการส่ง
ตรวจหาความเข้ากันได้ของหมู่ เลือด (group   
matching) การตรวจสอบส่วนประกอบของเลือด
ก่อนการให้ และการติดตามภาวะแทรกซ้อน 
ในขณะให้ เช่น มีไข้ หนาวสั่น ผื่นคันตามตัว หายใจ
ล าบาก นอนราบไม่ได้ หลอดเลือดด าที่คอ โป่งพอง  
ปัสสาวะเป็นเลือด เป็นต้น หากมีอาการดังกล่าว
ควรหยุดการให้ และรายงานแพทย์ทราบ 
 5.10 การดูแลให้เนื้อเยื่อได้รับออกซิเจน
อย่างเพียงพอ ในผู้ป่วยที่มีภาวะการหายใจล้มเหลว 
พยาบาลควรดูแลให้ผู้ป่วยได้รับการตั้งค่าเครื่องช่วย
หายใจตามแผนการรักษา ติดตามเสียงเตือนจาก
เคร่ืองช่วยหายใจ (alarm) ที่อาจเป็นอันตราย ได้แก่ 
low exhaled VT, high pressure เป็นต้น รวมทั้ ง
แก้ไขปัญหาเบื้องต้น จัดท่าให้ผู้ป่วยนอนศีรษะสูง 
30-45 องศา เพื่อส่งเสริมการขยายตัวของปอดและ
ป้องกันภาวะปอดอักเสบจากการส าลักในขณะใช้
เครื่องช่วยหายใจ ในผู้ป่วยที่มีภาวะ moderate-
severe ARDS ควรดูแลจัดท่าให้ผู้ป่วยนอนคว่ า
มากกว่า 12 ชั่วโมง/วัน หากไม่มีข้อห้าม เนื่องจาก
จะช่วยลดอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยได้ (Evans 
et al., 2021) รวมทั้งในขณะนอนคว่ า ควรเฝ้า
ระวังการเลื่อนหลุดของท่อช่วยหายใจ ลักษณะการ
หายใจ และการเกิดแผลกดทับ นอกจากนี้ควร
ประเมินอาการและอาการแสดงของภาวะพร่อง

ออกซิเจน วัดสัญญาณชีพ ติดตามค่าความอ่ิมตัว
ของออกซิเจนที่ปลายนิ้ว ค่าความดันย่อยของ
ออกซิเจนในเลือดแดง (PaO2) และระดับแลคเตท
ในซีรั่มร่วมด้วย  
 5.11 การดูแลเพ่ือก าจัดของเสียออกจาก
ร่างกาย รักษาสมดุลกรด-ด่าง และอิเล็คโตรไลท์ใน
ร่างกายของผู้ป่วยที่มีภาวะ AKI พยาบาลควรดูแล
ให้ผู้ป่วยได้รับการบ าบัดทดแทนไตตามแผนการ
รักษาด้วยหลักเทคนิคปลอดเชื้อ หากผู้ป่วยได้รับ
การบ าบัดทดแทนไตแบบ CRRT พยาบาลควรดูแล
ให้ผู้ป่วยได้รับการบ าบัดอย่างเพียงพอ โดยควร
ได้รับการขจัดน้ าจากร่างกายในปริมาณอย่างน้อย   
20-25 ml/kg/hr  ซึ่งโดยทั่วไปควรปรับตั้งปริมาณ
การขจัดน้ าเบื้องต้นที่ 25-30 ml/kg/hr 
(คณะอนุกรรมการก าหนดแนวทางการรักษาด้วย
การฟอกเลือดและการกรองพลาสมา สมาคมโรคไต
แห่งประเทศไทย, 2561) และควรประเมินความดัน
โลหิตของผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง หากได้รับการฟอกไต
ทางหน้าท้อง ควรประเมินว่า ผู้ป่วยมีอาการหายใจ
หอบเหนื่อย หรือแน่นอึดอัดท้องหรือไม่ บันทึก
ปริมาณ สังเกตสี ความขุ่น-ใสของน้ าที่ออกจากเยื่อบุ
ช่องท้อง (peritoneal fluid) รวมทั้งเฝ้าระวังการเกิด
ภาวะน้ าตาลในเลือดสูง และภาวะเยื่อบุช่องท้อง
อักเสบร่วมด้วย  
 5.12 การดูแลเพ่ือลดความกลัวและความ
วิตกกังวล ซึ่งเป็นการตอบสนองด้านจิตใจของ
ผู้ป่วยที่มีภาวะวิกฤตต่อสิ่งแวดล้อม และภาวะ
เจ็บป่วยที่พบบ่อย โดยการสร้างบรรยากาศความ
เป็นกันเอง เปิดโอกาสและกระตุ้นให้ผู้ป่วยได้
แสดงออกถึงความรู้สึก ให้ข้อมูลเกี่ยวกับโรคและ
แนวทางการรักษาอย่างเพียงพอ ด้วยค าพูดที่เข้าใจ
ง่าย และควรอธิบายซ้ าๆ บ่อยๆ เนื่องจากผู้ป่วยที่มี
ภาวะวิกฤตจะมีสภาพร่างกายที่ไม่พร้อมที่จะรับรู้ 
จากปัญหาความเจ็บปวด ความไม่สุขสบาย 
อ่อนเพลีย วิตกกังวล และมีความสับสน เพ่ือให้
ผู้ป่วยและญาติเกิดความเข้าใจ  ยอมรับการ
เจ็บป่วย ตระหนักและเข้าใจถึงจุดมุ่งหมายของการ
รั กษาพยาบาล และให้ความร่ วมมือในการ
รักษาพยาบาล นอกจากนี้ควรบอกถึงความก้าวหน้า
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ทางการรักษาให้แก่ผู้ป่วยและญาติทราบเป็น
ระยะๆ เพ่ือเป็นข้อมูลในการตัดสินใจเกี่ยวกับการ
รักษา (สุจิตรา  ล้ิมอ านวยลาภ , 2556) ส่งผลให้
ผู้ป่วยได้รับการช่วยเหลืออย่างทันท่วงที  เกิดความ
ปลอดภัยจากภาวะคุกคามชีวิต ซึ่งเป็นการช่วยลด
สิ่งเร้าที่ท าให้ผู้ป่วยรู้สึกกลัวและวิตกกังวลลงได้  
   
6. บทสรุป  (Conclusion)   
 ภาวะช็อกจากการติดเชื้อ เป็นภาวะวิกฤต
ที่คุกคามชีวิตของผู้ป่วย จึงต้องได้รับการประเมิน 
และการรักษาอย่างถูกต้อง รวดเร็ว การประเมิน
ผู้ป่วยได้ตั้งแต่ในระยะเริ่มแรกตามแนวทางการ
ประเมิน  โดยเฉพาะการใช้แบบประเมินเพ่ือค้นหา
ภาวะอวัยวะในร่างกายท างานล้มเหลว  ซึ่งเป็น
องค์ประกอบส าคัญของภาวะติดเชื้อในกระแส
เลื อดอย่ า งถู กต้ อ ง  แม่นย า  จะช่ วย ในการ
วินิจฉัยโรค และเริ่มการรักษาพยาบาลได้อย่าง
ทันท่วงที  โดยเฉพาะอย่างยิ่ง การให้ยาต้านจุลชีพ
ภายใน 1 ชั่วโมงหลังการวินิจฉัย และการส่งเลือด
ตรวจเพาะเชื้อ  การส่ง เสริมให้ เนื้อเยื่อได้ รับ
ออกซิเจนอย่างเพียงพอ ด้วยการให้สารน้ าทาง
หลอดเลือดด าชนิด crystalloid ในปริมาณที่
เหมาะสม และประเมินการตอบสนองของระบบ
ไหลเวียนซ้ า  การให้ยากลุ่มพยุงระดับความดัน
โลหิต เพ่ือรักษาระดับ MAP ≥ 65 mmHg และ
การติดตามระดับแลคเตทในซีรั่ม เนื่องจากเป็น
ค่าท่ีบ่งบอกถึงการขาดออกซิเจนของเนื้อเยื่อ ซึ่งจะ
น าไปสู่ภาวะอวัยวะล้มเหลวหลายระบบ และการ
เสียชีวิตของผู้ป่วยได้  
 นอกจากนี้ผู้ป่วยช็อกจากการติดเชื้อ ที่มี
ภาวะการหายใจล้มเหลว และไตวายเฉียบพลัน   
ร่วมด้วย จ าเป็นต้องได้รับการรักษาพิเศษเพ่ิมขึ้น 
เพ่ือประคับประคองการท างานของอวัยวะ และ
ช่วยลดระดับความรุนแรงของภาวะช็อกจากการ 
ติดเชื้อ โดยการใช้เครื่องช่วยหายใจ และการบ าบัด
ทดแทนไต  ดังนั้นหากพยาบาลผู้ซึ่งมีโอกาสได้พบ
ผู้ป่วยก่อนได้รับการวินิจฉัย และการรักษาจาก
แพทย์ รวมทั้งเป็นผู้ที่มีโอกาสดูแลผู้ป่วยตลอด  

24 ชั่วโมง สามารถประเมิน และให้การพยาบาล
ตามแนวทางการรักษาที่เป็นปัจจุบันได้ จะส่งผลให้
การดูแลผู้ป่วยเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ ผู้ป่วย
ปลอดภัยจากภาวะช็อกจากการติดเชื้อ ลดผลกระทบ
จากการเจ็บป่วย และความทุพลภาพที่อาจเกิดขึ้น 
รวมทั้งลดอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยลงได้ 
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Abstract  
Objectives: This cross-sectional analytical research aimed to study levels of knowledge, 

attitude, behaviour of motorcycle driving and factors associated with accident prevention 
among students Faculty of Public Health, Nakhon Ratchasima Rajabhat University. 

Results: The study showed that most of the students had motorcycle driving 
knowledge at a good level (86.9%) and attitude at a high level (86.8%). For motorcycle driving 
behaviour most of the students were at a high level (65.9%). On the other hand, it was found 
that the prevention of motorcycle accidents of most of the student was at the moderate level 
(60.2%).  

The results of the correlation analysis using Pearson's correlation coefficient showed 
that knowledge, attitude and driving behavior statistically significant associated with prevention 
of motorcycle accidents (p< .001) (r = 0.302, 0.278 and 0.379 respectively). 
 
Keywords: knowledge, attitude, behaviour, accident prevention, motorcycle 
 
1. ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

อุบัติเหตุจากการจราจรทางบก  (road 
accidents) คือปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญของ
ประเทศไทย และเป็นหนึ่งในสาเหตุการตาย 3 
อันดับแรกของผู้มีอายุระหว่าง 15-59 ปี (ส านักงาน
พัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ, 2564) 
องค์การอนามัยโลกรายงานว่าประเทศไทย เป็น 1 
ใน 10 ประเทศที่มีอัตราการเสียชีวิตสูงสุดจาก
อุบัติเหตุจราจรทางบก และอยู่อันดับ 9 ของโลก 
เมื่อเปรียบเทียบกับประเทศอ่ืนๆ ในภูมิภาคเอเชีย
ตะวันออกเฉียงใต้ มีอัตราการเสียชีวิตบนท้องถนน
สูงสุด อยู่ที่  32.7 คน ต่อประชากร 1 แสนคน 
(WHO, 2018) ทั้งนี้สาเหตุการเกิดอุบัติเหตุทาง
ถนนมาจากรถจักรยานยนต์มากที่สุด คิดเป็นร้อย
ละ 74.4 และมีอัตราการเสียชีวิตสูงที่สุด เมื่อเทียบ
กับยานพาหนะประเภทอ่ืนๆ (ศูนย์วิชาการเพ่ือ
คว ามปลอดภั ยท า งถนน ,  2564)  จ ากสถิ ติ
สาธารณสุข อุบัติเหตุการขนส่ง ตั้งแต่ปี 2558-

2562 พบว่ามีแนวโน้มสูงขึ้นทุกปี (กองยุทธศาสตร์
และแผนงาน กระทรวงสาธารณสุข, 2562) โดย
สถิติในช่วง 7 วันอันตราย ของเทศกาลสงกรานต์
หรือวันขึ้นปีใหม่ไทย ในเดือนเมษายน พ.ศ.2564  
มีการเกิดอุบัติเหตุทางถนนจ านวนทั้งสิ้น 2,365 
ครั้ง มีผู้เสียชีวิตรวม 277 ราย และผู้บาดเจ็บรวม 
2,357 ราย โดยยานพาหนะที่เกิดอุบัติเหตุส่วน
ใหญ่คือรถจักรยานยนต์ คิดเป็นร้อยละ 83.65 
รองลงมาเป็นรถยนต์  คิด เป็นร้อยละ 7.60  
รถโดยสารสาธารณะ ร้อยละ 1.14 และรถบรรทุก 
ร้อยละ 1.14 ตามล าดับ อัตราการเสียชีวิตจาก
อุบัติเหตุทางถนนในประเทศไทยยังคงสูงและมี
แนวโน้มที่ไม่ลดลง โดยกลุ่มช่วงอายุที่มีอัตราการ
เสี ยชี วิ ตมากท่ี สุ ด เกิ ดในช่ วงอายุ  15 -  19 ปี  
โดยเฉพาะในกลุ่มรถจักรยานยนต์  ซึ่งถือเป็น
รูปแบบการเดินทางหลักของประชาชนไทย 
ถึงแม้ว่าสถานการณ์ โรคคิดเชื้อโควิค-19 จะส่งผล
ให้สถิติการเกิดอุบัติเหตุและการเสียชีวิตลดลง แต่ยัง

Methods: The subjects of the study included 206 students of the Faculty of Public 
Health, Nakhon Ratchasima Rajabhat University. Using a simple random sampling method, data 
were collected by a questionnaire developed by the researchers. The data was analyzed by
calculating the frequency, percentage, mean, standard deviation and range. Pearson product 
moment correlation was used for analysis of factors associated with accident prevention
 among the students.  
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นับว่าเป็นสถิติที่สูงกว่าค่าเป้าหมายในการลดอัตรา
การเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน  (ธนะพงศ์ 
จินวงษ์, 2564) เมื่อพิจารณาสถิติของจังหวัด
นครราชสีมา รายงานข้อมูลอุบัติเหตุ 7 วันอันตราย 
ช่วงเทศกาลสงกรานต์ 3 ปีย้อนหลัง ระหว่าง พ.ศ. 
2560 - 2562 พบว่า จั งหวัดนครราชสีมา มีผู้  
เสียชีวิตสูงสุดในประเทศไทย (ศูนย์อ านวยการ
ความปลอดภัยทางถนน, 2564) และช่วงอายุที่
ประสบอุบัติเหตุ ระหว่าง 10-24 ปี มีจ านวนมาก
ถึงร้อยละ 36 ของผู้ประสบอุบัติ เหตุทั้ งหมด 
(กระทรวงสาธารณสุข, 2564) จึงสะท้อนให้เห็นว่า
ช่วงอายุที่ประสบอุบัติเหตุส่วนใหญ่คือเยาวชน ซึ่งอยู่
ในกลุ่มนักเรียนนักศึกษา  
 หนึ่งในเป้าหมายของการพัฒนาที่ยั่งยืน 
(SDGs) คือ เรื่องสุขภาพและความเป็นอยู่ที่ดี ซึ่งมี
ความมุ่งหมายที่จะลดจ านวนการตายและบาดเจ็บ
จากอุบัติ เหตุทางถนนทั่วโลก เพราะอุบัติเหตุ
จราจรทางถนนส่งผลท าให้เกิดการสูญเสียชีวิต การ
บาดเจ็บ และความพิการตามมาจ านวนมาก และ
ยังเป็นสาเหตุหลักที่ท าให้กลุ่มประชากรโลกในวัย
หนุ่มสาวเสียชีวิตมากที่สุด (WHO, 2018) ทั้งนี้หาก
พิจารณาผลกระทบจากอุบัติเหตุส่งผลให้เกิดความ
สูญเสียในหลายมิติ ทั้งความสูญเสียทางเศรษฐกิจ 
ความสูญเสียของครอบครัวผู้บาดเจ็บหรือผู้เสียชีวิต 
ตลอดจนถึงผลกระทบต่อประเทศชาติ  เช่น 
ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลตลอดจนการขาด
ผลผลิตจากการสูญเสียผู้ที่เสียชีวิตหรือผู้พิการจาก
อุบัติเหตุ โดยเฉลี่ยค่าใช้จ่ายของอุบัติเหตุทางถนน
ของประเทศ คิดเป็นร้อยละ 3 ของผลิตภัณฑ์มวลรวม
ในประ เทศ  (Gross Domestic Product: GDP) 
(WHO, 2020)  
 จากการทบทวนวรรณกรรมตามแนวคิด
ของบลูม  (Bloom, 1964) เ รื่ องกระบวนการ
เชื่อมโยงอย่างเป็นขั้นตอนของการเกิดพฤติกรรมที่
ต้องการ ประกอบด้วย 1) ความรู้ (knowledge) 
เป็นกระบวนการทางสมองที่มีขั้นตอนในการ
พัฒนาทางด้านสติปัญญาเกี่ยวข้องกับการรับรู้การ
จ าข้อเท็จจริงต่างๆ  เพ่ือใช้มาประกอบในการ
ตัดสินใจ 2) ทัศนคติ (attitude) เป็นกระบวนการ

ทางด้านจิตใจ อารมณ์ความรู้สึก ความ สนใจ ท่าที
ความชอบ ค่านิยม การให้คุณค่า การแสดง 
คุณลักษณะตามค่านิยมที่ยึดถือ รวมไปถึงความเชื่อ 
ช่วยบอกแนวโน้มของบุคคลในการกระท า และ   
3) การปฏิบัติ  (skills or practice) เป็นการใช้
ความสามารถที่แสดงออก ทางร่างกาย ต้องอาศัย
ความรู้และทัศนคติท าให้เกิดการปฏิบัติเป็นขั้น
สุดท้าย ต้องใช้ระยะเวลา และการตัดสินใจหลาย
ขั้นตอน จากการศึกษาของ กุลธิดา ท่าทราย 
พิรัชฎา มุสิกะพงศ์ และฤทธิรงค์ พันธ์ดี (2564) 
เรื่อง ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมเสี่ยงการเกิด
อุบัติเหตุจากการขับขี่รถจักรยานยนต์ของนักเรียน
มัธยมศึกษาตอนปลาย ได้น ากรอบแนวคิดความรู้ 
ทัศนคติและพฤติกรรมมาใช้ในการวิจัย ผลพบว่า
ความรู้ ทัศนคติด้านการขับขี่รถจักรยานยนต์ เป็น
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการขับขี่และ
พฤติกรรมเสี่ยงของนักเรียนมัธยมศึกษาชั้นปีที่ 5  
 ส าหรับกลุ่มนักศึกษาในสถานศึกษา จาก
การศึกษาของ พนิดา เทพชาลี (2562) พบว่า 
พฤติกรรมเสี่ยงการขับขี่รถจักรยานยนต์ที่พบมาก
ในกลุ่มนักศึกษา คือ การไม่สวมหมวกนิรภัย เพราะ
คิดว่าไม่สะดวก ระยะการเดินทางไม่ไกลมากคงไม่
เป็นอะไร นอกจากนี้พบว่า นักศึกษามีพฤติกรรม
การขับรถเร็วเกินกว่าที่กฎหมายก าหนดอยู่เสมอ 
ซึ่งเป็นการสร้างความเสี่ยงให้กับทั้งตนเองและผู้ร่วม
ทาง ท าให้เสียทั้งชีวิตและทรัพย์สิน รวมไปถึงใบสั่ง
ข้อหาขับรถเร็วเกินก าหนด (ชนาภัทร บุญประสม, 
2558) โดยจังหวัดนครราชสีมา พบยานพาหนะที่
เกิดอุบัติเหตุมากที่สุดคือ รถจักรยานยนต์ ร้อยละ 
80.15 รองลงมาคือ รถกระบะ ร้อยละ 6.87 และ
รถจักรยานยนต์โดยสารสาธารณะ ร้อยละ 6.11  
(ส านักงานประชาสัมพันธ์จังหวัดนครราชสีมา, 
2561)  
 ข้อมูลข้างต้นชี้ให้เห็นว่า รถจักรยานยนต์
เป็นสาเหตุหลักของการเกิดอุบัติ เหตุและการ
เสียชีวิตสูงสุด และจากศึกษาเบื้องต้น (preliminary 
study) โดยทีมวิจัยในช่วงเปิดภาคเรียน พบว่า
นักศึกษาของมหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมาส่วน
ใหญ่ใช้รถจักรยานยนต์ในการเดินทางจากที่พักมา
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มหาวิทยาลัย และใช้ในการเดินทางสัญจรระหว่าง
อาคารเรียนต่างๆ ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษา
พฤติกรรมการขับขี่รถจักรยานยนต์และการป้องกัน
อุบัติเหตุของนักศึกษาคณะสาธารณสุขศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมา เนื่องจากเป็น
นักศึกษาที่ก าลังศึกษาอยู่ในสาขาวิชาด้านสุขภาพ 
ซึ่งมีองค์ความรู้ในด้านสุขภาพ จึงควรตระหนักและ
ให้ความส าคัญในความปลอดภัยจากการขับขี่รถจัก
ยานยนต์ และเพ่ือให้ได้ทราบข้อมูล และน าไปสู่
การหาแนวทางวางแผนป้องกันอุบัติ เหตุจาก
การจราจรในมหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมา 

2. วัตถุประสงค์การวิจัย 
2.1  เ พ่ือศึกษาความรู้  ทัศนคติ และ

พฤติกรรมการขับขี่รถจักรยานยนต์อย่างปลอดภัย
ข อ ง นั ก ศึ ก ษ า  ค ณ ะ ส า ธ า ร ณ สุ ข ศ า ส ต ร์  
มหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมา 

2.2  เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง 
ความรู้ ทัศนคติ พฤติกรรมการขับข่ีรถจักรยานยนต์
อย่ า งปลอดภัยกับการป้องกัน อุบัติ เหตุของ
นักศึกษา คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัย
ราชภัฏนครราชสีมา 

 
 

3. กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

       ตัวแปรต้น     ตัวแปรตาม 

  

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
4. วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์
ภ า ค ตั ด ข ว า ง  ( cross-sectional analytical 
research) 

4.1 ประชากรในการศึกษาครั้ งนี้  คือ 
นักศึกษาคณะสาธารณสุขศาสตร์  ภาคปกติ  
มหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมา จ านวน 424 คน 
( ส า นั กส่ ง เ ส ริ ม วิ ช า ก าร และ ง านทะ เ บี ย น 
มหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมา ปีการศึกษา 
2563) 

4.2 กลุ่มตัวอย่างที่เก็บรวบรวมข้อมูล คือ 
นักศึกษาคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏ
นครราชสีมา จ านวน 206 คน เนื่องจากทราบ
จ านวนประชากรที่แน่นอน (finite population) 
จึงใช้สูตรค านวณของยามาเน่ (Yamane, 1973) 
โดยก าหนดค่าความคลาดเคลื่อนของกลุ่มตัวอย่าง
เท่ากับ .05 ใช้การสุ่มตัวอย่างแบบง่าย (simple 
random sampling) วิธีการสุ่มโดยการจับฉลาก 

 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

ความรู้เกี่ยวกับการขับข่ี
รถจักรยานยนต ์

ทัศนคติเกี่ยวกับการขับขี่
รถจักรยานยนต ์

พฤติกรรมการขับขี่
รถจักรยานยนต ์
อย่างปลอดภัย 

การป้องกันอุบัติเหตุจากการขับขี่
รถจักรยานยนต์ของนักศึกษา 
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เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าศึกษา 
คือ นักศึกษาคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัย
ราชภัฎนครราชสีมาที่ ใช้จักรยานยนตร์ เป็น
ยานพาหนะในการเดินทางเป็นประจ าทุกวัน  

  4.3 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยในครั้งนี้ คือ 
แบบสอบถาม (questionnaire) ที่พัฒนาขึ้นจาก
การศึกษาแนวคิดทฤษฎีและเอกสารงานวิจัยที่
เกี่ยวข้อง ตรวจสอบความเที่ยงตรงตามเนื้อหา 
(content validity) ความครอบคลุมของเนื้อหา 
และด้านการใช้ภาษา ความเหมาะสมความถูกต้อง 
ความสมบูรณ์ของข้อค าถาม โดยผู้ เชี่ยวชาญ 
จ านวน 3 ท่าน ได้ค่า Index of item objective 
congruence : IOC รายข้อระหว่าง 0.67-1.00  
หากข้อค าถามใดมี ค่าต่ ากว่า  0.50 จะน ามา
ปรับปรุ งแก้ ไข จากน้ันน าไปทดลองใช้แบบ 
สอบถาม (try out) จ านวน 30 คน วิเคราะห์ค่า
ความเชื่อมั่นของแบบสอบถามด้วยวิธีการของ 
ครอนบาค (Cronbach’s method) เ พ่ือหาค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟ่า (coefficient of alpha) ค่า
ความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม ด้านความรู้ เท่ากับ 
0.72 ด้านทัศนคติ เท่ากับ 0.81 ด้านพฤติกรรมการ
ขับข่ีรถจักรยานยนต์อย่างปลอดภัย เท่ากับ 0.72 
แ ล ะ ก า ร ป้ อ ง กั น อุ บั ติ เ ห ตุ จ า ก ก า ร ขั บ ขี่
รถจักรยานยนต์ เท่ากับ 0.72 โดยแบบสอบถาม
การวิจัยครั้งนี้ ประกอบไปด้วยข้อค าถาม 5 ส่วน 
ดังนี้   

 ส่ วนที่  1  แบบสอบถามข้อมูลทั่ ว ไป 
จ านวน 12 ข้อ ประกอบด้วย ข้อค าถามเกี่ยวกับ 
เพศ อายุ ชั้นปี คณะ/สาขา การมี/ไม่มีใบอนุญาต
ขับขี่รถจักรยานยนต์ รถจักรยานยนต์ของท่านมี
การต่อ พ .ร .บ ทุกปีหรือไม่  ระยะทางในการ
เดินทางมามหาวิทยาลัย ความเร็วที่ใช้ในการขับขี่ 
ประสบการณ์การเกิดอุบัติเหตุจากรถจักรยานยนต์ 
ก า ร ส ว ม ห ม ว ก นิ ร ภั ย ทุ ก ค รั้ ง เ มื่ อ ขั บ ขี่
รถจักรยานยนต์ ประสบการได้รับใบสั่งจากการไม่
ปฏิบัติตามกฎจราจร 

ส่วนที่ 2 แบบวัดความรู้เกี่ยวกับการขับขี่
รถจักรยานยนต์ จ านวน 15 ข้อ มีลักษณะเป็นข้อ
ค าถาม-ตอบ หากเป็นข้อค าถามเชิงบวก ตอบใช่  

1 คะแนน ตอบไม่แน่ใจ หรือ ไม่ใช่ 0 คะแนน ส่วน
ข้อค าถามเชิงลบ ตอบใช่หรือไม่แน่ใจ 0 คะแนน 
ตอบไม่ใช่ 1 คะแนน เกณฑ์การแปลผลแบ่งเป็น  
3 ระดับ คือ ความรู้อยู่ในระดับดี (คะแนน 12-15) 
ความรู้อยู่ในระดับปานกลาง (คะแนน 9-11) ความ
รู้อยู่ในระดับต่ า (คะแนน 0-8) 

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามทัศนคติเกี่ยวกับ
การขับขี่รถจักรยานยนต์ จ านวน 14 ข้อ มีลักษณะ
เป็นแบบสอบถามมาตราส่วนประมาณค่า (rating 
scale) โดยมีเกณฑ์ให้คะแนนในข้อค าถามเชิงบวก 
คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง 5 คะแนน เห็นด้วย 4 คะแนน 
ไม่แน่ใจ 3 คะแนน ไม่เห็นด้วย 2 คะแนน ไม่เห็น
ด้วยอย่างยิ่ง 1 คะแนน ส่วนข้อค าถามเชิงลบจะให้
คะแนนตรงกันข้ามกับเชิงบวก แปลผลด้วยการหา
พิสัยช่วงคะแนน โดยใช้คะแนนสูงสุดลบด้วย
คะแนนต่ าสุด แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ ทัศนคติ
ระดับสูง(คะแนน 52-70) ระดับปานกลาง(คะแนน 
33-51) ระดับต่ า(คะแนน 14-32)  

ส่วนที่ 4 แบบสอบถามพฤติกรรมการขับขี่
รถจักรยานยนต์อย่างปลอดภัย จ านวน 10 ข้อ การ
ให้คะแนนค าตอบเชิงบวก คือ ปฏิบัติเป็นประจ า 
4-7 วันในหนึ่งสัปดาห์ ให้ 3 คะแนน ปฏิบัติเป็น
บางครั้ง 1-3 วันในหนึ่งสัปดาห์ ให้ 2 คะแนน และ
ไม่ได้ปฏิบัติเลยในหนึ่งสัปดาห์ ให้ 1 คะแนน ส่วน
ข้อค าถามเชิงลบจะให้คะแนนตรงกันข้ามกับเชิง
บวก แปลผลโดยแบ่งเป็น 3 ระดับ คือ พฤติกรรม
ระดับดี (คะแนน 24-30) พฤติกรรมระดับปาน
กลาง (คะแนน 17-23) พฤติกรรมระดับไม่ดี  
(คะแนน 10-16) 

ส่ วนที่  5 แบบสอบถามการป้ องกั น
อุบัติเหตุจากการขับขี่รถจักรยานยนต์ จ านวน 14 ข้อ 
การให้คะแนนค าตอบเชิงบวก คือ ท าเป็นประจ าใน 
4-7 วันต่อสัปดาห์  ให้ 3 คะแนน ท าเป็นบางครั้ง
ใน 1-3 วันต่อสัปดาห์ ให้ 2 คะแนน และไม่ได้ท า
เลยต่อสัปดาห์ ให้ 1 คะแนน ส่วนข้อค าถามเชิงลบ
จะให้คะแนนตรงกันข้ามกับเชิงบวก แปลผลโดยใช้
เกณฑ์ของเบสท์ (Best, 1981)  แบ่งเป็น 3 ระดับ 
คือ ระดับสูง(คะแนน 34-42) ระดับปานกลาง
(คะแนน 24-33) ระดับต่ า(คะแนน 14-23) 
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4.4 การเก็บรวบรวมข้อมูล โดยนักวิจัยได้
ติดต่อประสานงานกับหัวหน้าห้องเรียนทุกชั้นปี 
เพ่ือขอความร่วมมือและแจ้งช่วงเวลานัดหมาย 
จากนั้นนักวิจัยด าเนินเก็บรวบรวมข้อมูลตามนัด
หมาย โดยชี้แจงรายละเอียดและแจ้งวัตถุประสงค์
การวิจัย ก่อนให้นักศึกษาคณะสาธารณสุขศาสตร์ 
ม ห า วิ ท ย า ลั ย ร า ช ภั ฏ น ค ร ร า ช สี ม า  ต อ บ
แบบสอบถาม ได้รับแบบสอบถามคืน 206 ชุด คิด
เป็นร้อยละ 100   

4.5 การวิ เคราะห์ข้อมูล  ใช้ โปรแกรม
ส าเร็จรูปทางคอมพิวเตอร์วิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้ 

     4.5.1 สถิติเชิงพรรณนา (descriptive 
statistics) วิ เคราะห์ข้อมูลทั่วไป ระดับความรู้  
ทัศนคติ พฤติกรรมการขับขี่  และการป้องกัน
อุบัติเหตุด้วยการหาค่าความถี่  ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และค่าพิสัย 

     4.5.2 สถิติเชิงอนุมาน ( inferential 
statistics) วิ เคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่าง
ค ว าม รู้  ทั ศนคติ  แ ล ะ พฤติ ก ร รมกา ร ขั บ ขี่
รถจักรยานยนต์กับการป้องกันอุบัติ เหตุของ
นักศึกษา ด้วยสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์
สั น  (Pearson Product Moment correlation 
coefficient)  โดยมีการทดสอบข้อมูลว่าเป็นไป
ตามเงื่อนไขของการใช้สถิติ คือ ข้อมูลมีการแจก
แจงปกติ และเป็นตัวแปรต่อเนื่อง 

4.6 จริยธรรมการวิจัย และการพิทักษ
สิทธิของกลุมตัวอย่าง 

การวิจัยครั้งนี้ผ่านการรับรองจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมา 
เลขที่ใบรับรอง HE-053-2563 จากนั้นนักวิจัยจึง
เก็บข้อมูลกับกลุ่มอย่างด้วยตนเอง ด าเนินการ
แนะน าตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย ขั้นตอนการ
ตอบแบบสอบถามเพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างทราบ และ
เปิดโอกาสใหกลุ มตัวอย่างได้ซักถาม หากมีข้อ
สงสัย พร้อมทั้งชี้แจงว่าการให้ข้อมูลครั้งนี้เป็นไป
ด้วยความสมัครใจ กลุ่มตัวอย่างไม่ต้องการให้
ข้อมูลเรื่องใดก็ได้ โดยไม่มีผลกระทบใดๆ ข้อมูลที่
ได้จะถือเป็นความลับ และนักวิจัยจะน าเสนอเป็น
ภาพรวมเพ่ือประโยชน์ในทางวิชาการเท่านั้น 

5. ผลการวิจัย 
5.1 ข้อมูลทั่วไป  

กลุ่มตัวอย่างเพศหญิง ร้อยละ 92.7 
อายุเฉลี่ย 19.69 ปี (S.D.=1.58) ก าลังศึกษาอยู่ชั้น
ปีที่ 3 ร้อยละ 33.5 เรียนในสาขาวิชาสาธารณสุข
ชุมชน ร้อยละ 50.5 และเรียนสาขาวิชาอาชีวอนา
มัยและความปลอดภัย ร้อยละ 49.5 กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่มีใบอนุญาตขับขี่รถจักรยานยนต์ คิดเป็น
ร้อยละ 57.3 มีการต่อ พรบ.รถจักรยานยนต์ทุกปี 
ร้อยละ 96.1 ระยะทางการเดินทางมามหาวิทยาลัย 
ไม่เกิน 3 กิโลเมตร ร้อยละ 56.4 ใช้ความเร็วในการ
ขับขี่รถจักรยานยนต์ อยู่ที่ 10-40 กิโลเมตรต่อชั่วโมง 
คิดเป็นร้อยละ 64.0 เคยมีประสบการณ์การเกิด
อุบัติเหตุจากรถจักรยานยนต์ ร้อยละ 47.6 ไม่สวม
หมวกนิรภัยในการขับขี่รถจักรยานยนต์ ร้อยละ 
35.9 เคยได้รับใบสั่งจากการไม่ปฏิบัติตามกฎ
จราจร ร้อยละ 14.1 และพบว่าส่วนใหญ่ เคยได้รับ
ใบสั่งในข้อหา ไม่สวมหมวกนิรภัย มากถึง ร้อยละ 
78.8  

5.2 ความรู้เกี่ยวกับการขับขี่
รถจักรยานยนต์ 

ความรู้ในการขับขี่รถจักรยานยนต์ของ
กลุ่มตัวอย่าง พบว่า มีความรู้ที่ไม่ถูกต้อง ได้แก่ 
การผ่าไฟแดงสามารถท าได้หากมีเหตุจ าเป็น เช่น 
รีบไปมหาวิทยาลัยหรือรีบไปท าธุระ ร้อยละ 21.4 
การมีผู้โดยสารมากกว่าหนึ่งคนสามารถท าได้หากผู้
ขับขี่มีความช านาญ ร้อยละ 18.4 ไม่จ าเป็นต้อง
เปิดไฟเลี้ยวหากต้องการที่จะเลี้ยวกะทันหัน และ
การขับแซงซ้ายท าให้ถึงปลายทางโดยเร็ว ร้อยละ 
13.6 และ 12.1 ตามล าดับ  

ระดับความรู้ในการขับขี่รถจักรยานยนต์
ของกลุ่มตัวอย่าง พบว่าส่วนใหญ่มีความรู้ในระดับ
ดี คิดเป็นร้อยละ 86.9 ระดับปานกลาง คิดเป็น
ร้อยละ 12.1 ระดับต่ า คิดเป็นร้อยละ 1.0  
ดังตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 ระดับความรู้ด้านการขับขี่รถจักรยานยนต์ (n=206) 
 

ระดับความรู้ จ านวน ร้อยละ 

ดี (12-15 คะแนน) 179 86.9 
ปานกลาง (9 – 11 คะแนน) 25 12.1 
ต่ า (0 – 8 คะแนน) 2 1.0 
Mean = 13.73, S.D. = 1.73, Min = 6.00, Max = 15.00 

 
5.3 ทัศนคติเกี่ยวกับการขับขี่

รถจักรยานยนต์  
ส าหรับทัศนคติด้านลบเกี่ยวกับการขับ

ขี่รถจักรยานยนต์ของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างมีทัศนคติทางด้านลบเกี่ยวกับการขี่
รถจักรยานยนต์มากที่สุด ได้แก่ การสวมหมวก

นิรภัยเป็นอุปสรรคต่อการขับขี่รถจักรยานยนต์
เพราะท าให้ผมเสียทรง คิดเป็น ร้อยละ 10.2 
ส าหรับระดับทัศนคติในการขับขี่รถจักรยานยนต์
ของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง 
คิดเป็นร้อยละ 86.8 อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 
13.2 ดังตารางที่ 2 

 
ตารางที่ 2 ระดับทัศนคติเกี่ยวกับการขับขี่รถจักรยานยนต์ (n=206) 
 

ระดับทัศนคต ิ จ านวน ร้อยละ 

สูง (52 – 70 คะแนน) 179 86.8 
ปานกลาง (35 – 51 คะแนน) 27 13.2 
ต่ า (14 – 32 คะแนน) - - 
Mean = 60.75, S.D. = 6.29, Min = 45, Max = 70 

 

5.4 พฤติกรรมการขับขี่รถจักรยานยนต์
อย่างปลอดภัย  
            พฤติกรรมการขับข่ีรถจักรยานยนต์ของ
กลุ่มตัวอย่าง พบว่า มีประเด็นพฤติกรรมที่ปฏิบัติ
เป็นประจ าที่อาจก่อให้เกิดอุบัติเหตุ คือ  

ใช้โทรศัพท์ขณะขับข่ีรถจักรยานยนต์ ร้อยละ 33.5 
ขับข่ีรถจักรยานยนต์ในระยะกระชั้นชิดรถคันหน้า 
ร้อยละ 18.9 ขับขี่รถจักรยานยนต์ในขณะที่เมา
สุราหรือดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ 7.3 ดังตารางที่ 3           

  

ตารางท่ี 3 จ านวนและร้อยละของพฤติกรรมการขับข่ีจักรยานยนต์อย่างปลอดภัย (n=206) 
 

ข้อ รายละเอียด 
จ านวน (ร้อยละ) 

ปฏิบัต ิ
เป็นประจ า 

ปฏิบัติ
บางคร้ัง 

ไม่ปฏิบัติ
เลย 

ค าถามเชิงบวก    
1 ท่านขับข่ีรถจักรยานยนต์โดยชะลอความเร็วเมื่อถึงทางแยก 162 (78.6) 44 (21.4) 0 
2 ท่านให้สัญญาณไฟเลีย้วล่วงหน้าเมื่อต้องการเลีย้ว 157 (76.2) 49 (23.8) 0 
3 ท่านขับข่ีรถจักรยานยนต์โดยสังเกตป้ายเตือนจุดเลี้ยว 139 (67.5) 67 (32.5) 0 
4 ท่านขับข่ีด้วยความระมัดระวังเมื่ออยู่ในเขตชุมชน 144 (69.9) 62 (30.1) 0 
5 ท่านขับข่ีรถจักรยานยนต์โดยเปิดไฟหน้ารถ 149 (72.3) 57 (27.2) 0 
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ตารางท่ี 3 จ านวนและร้อยละของพฤติกรรมการขับข่ีจักรยานยนต์อย่างปลอดภัย (n=206) (ต่อ) 
 

ข้อ รายละเอียด 
จ านวน (ร้อยละ) 

ปฏิบัต ิ
เป็นประจ า 

ปฏิบัติ
บางคร้ัง 

ไม่ปฏิบัติ
เลย 

ค าถามเชิงลบ    
6 ท่านใช้โทรศัพท์ขณะขับขี่รถจักรยานยนต ์ 69 (33.5) 113 (54.9) 24 (11.7) 
7 ท่านขับข่ีรถจักรยานยนต์ด้วยความเร็วมากกว่า 60 กิโลเมตร

ต่อช่ัวโมง 
20 (9.7) 118 (57.3) 68 (33.0) 

8 ท่านขับข่ีรถจักรยานยนต์ในระยะกระช้ันชิดรถคันหน้า 39 (18.9) 92 (44.7) 75 (36.4) 
9 ท่านพูดคุยกับเพื่อนในขณะขับขีร่ถจักรยานยนต ์ 16 (7.8) 106 (51.5) 84 (40.8) 
10 ท่านขับข่ีรถจักรยานยนต์ในขณะที่เมาสรุาหรือ 

ดื่มแอลกอฮอล ์
15 (7.3) 57 (27.7) 134 (65.0) 

 
ระดับพฤติกรรมการขับข่ีรถจักรยานยนต์ของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ส่วนใหญ่อยู่ในระดับดี คิดเป็นร้อยละ 

65.9 รองลงมา คือ ระดับปานกลาง ร้อยละ 34.1 ดังตารางที่ 4 
 

ตารางท่ี 4 ระดับพฤติกรรมการขับข่ีรถจักรยานยนต์ (n=206) 

ระดับพฤติกรรม จ านวน ร้อยละ 

ดี (24 – 30 คะแนน) 136 65.9 
ปานกลาง (17 – 23 คะแนน)  70 34.1 
ไม่ด ี(10 – 16 คะแนน) - - 
Mean = 24.28, S.D. = 6.96, Min = 17, Max = 30 

5.5 การป้องกันอุบัติเหตุจากการขับข่ี
รถจักรยานยนต์ 

การป้องกันอุบัติ เหตุจากการขับขี่
รถจักรยานยนต์ของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างยังมีพฤติกรรมการขับขี่ที่ ไม่ปลอดภัย
เนื่องจาก มีการปฏิบัติบางครั้งในเรื่องดังต่อไปนี้ 
การขับขี่รถจักรยานยนต์ที่มีผู้โดยสารมากกว่า 1 คน 
หรือการซ้อนสาม คิดเป็นร้อยละ 61.2 และ การใช้

โทรศัพท์ขณะขับขี่รถจักรยานยนต์ คิดเป็นร้อยละ 
60.7 นอกจากนี้ยังพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรม
เสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุในเร่ืองการขับรถตัดหน้า
รถคันอ่ืนในระยะกระชั้นชิด และการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ก่อนหรือระหว่างขับขี่รถจักรยานยนต์ 
คิดเป็นร้อยละ 31.6 และ 30.6 ตามล าดับ      
ดังตารางที่ 5 
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ตารางที่ 5 จ านวนและร้อยละของการป้องกันอุบัติเหตุจากการขับขี่รถจักรยานยนต์ของกลุม่ตัวอย่าง (n=206) 
 

ข้อ รายละเอียด 
จ านวน (ร้อยละ) 

ปฏิบัต ิ
เป็นประจ า 

ปฏิบัต ิ
บางคร้ัง 

ไม่ปฏิบัติ 
เลย 

1. ท่านขับข่ีรถจักยานยนตด์้วยความเร็ว 30 กิโลเมตรต่อ
ช่ัวโมงในเขตพื้นท่ีมหาวิทยาลยั 

124 (60.2) 81 (39.3) 1 (0.5) 

2. ท่านขับข่ีรถจักรยานยนต์เปิดไฟหน้าท้ังกลางวันและ
กลางคืน 

147 (71.4) 58 (28.2) 1 (0.5) 

3. ท่านสวมหมวกนริภัยทุกครั้งก่อนขับขี่รถจักรยานยนต ์ 119 (57.8) 86 (41.7) 1 (0.5) 
4. ท่านลดความเร็วของรถเมื่อมองเหน็สัญญาณไฟจราจร

เป็นสีเหลือง 
144 (69.6) 61 (29.6) 1 (0.5) 

5. ท่านเปิดสญัญาณไฟเมื่อต้องการทีจ่ะเปลีย่นช่องทาง
จราจร 

142 (68.9) 64 (31.1) 0 

6. ท่านจอดรถหลังเส้นแนวหยดุเมื่อติดไฟแดง 120 (58.3) 86 (41.7) 0 
7. ท่านตรวจเช็คสภาพความพร้อมของรถก่อนการขับขี่ 88 (42.7) 104 (50.5) 14 (6.8) 
8. ท่านหยุดรถให้คนข้ามถนนและรถที่มาจากทางขวามือ

ขับผ่านไปก่อน 
90 (43.7) 116 (56.3) 0 

 
9. ท่านไม่ขับขี่รถจักรยานยนต์แซงซา้ย 15 (7.3) 11 (5.3) 180 (87.4) 
10. ท่านไม่ขับขี่รถจักรยานยนต์ที่มีผูโ้ดยสารมากกว่า  

1 คน 
79 (38.3) 126 (61.2) 1 (0.5) 

11. ท่านปฏิบัติตามสญัญาณไฟจราจร 144 (69.9) 61 (29.6) 1 (0.5) 
12. ท่านใช้โทรศัพท์ขณะขับขี่รถจักรยานยนต ์ 43 (20.9) 125 (60.7) 38 (18.4) 
13. ท่านดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์กอ่น หรือระหว่าง 

ขับข่ีรถจักยานยนต ์
78 (37.9) 65 (31.6) 63 (30.6) 

14. ท่านขับขีร่ถตัดหน้ารถคันอื่นในระยะกระช้ันชิด 84 (40.8) 57 (27.7) 65 (31.6) 
 

ระดับการป้องกันอุบัติเหตุจากการขับขี่
รถจักรยานยนต์ของกลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่มีการ
ป้องกันอุบัติเหตุอยู่ ในระดับปานกลาง ร้อยละ 

60.2 รองลงมา คือ มีการป้องกันอุบัติเหตุอยู่ใน
ระดับสูง ร้อยละ 39.8 ดังตารางที่ 6 

 
 
ตารางที่ 6 ระดับการป้องกันอุบัติเหตุจากการขับขี่รถจักรยานยนต์ (n=206) 
 

ระดับการป้องกันอุบัติจากการ 
ขับขี่รถจักรยานยนต ์ จ านวน ร้อยละ 

สูง (34 – 42 คะแนน)   82 39.8 
ปานกลาง 24 – 33 คะแนน) 124 60.2 
Mean = 34.46, S.D. = 4.21, Min = 27, Max = 42 
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      5.6 ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ทัศนคติ 
และพฤติกรรมการขับขี่ กับการป้องกันอุบัติเหตุ
จากการขับข่ีรถจักรยานยนต์ 

ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์โดยใช้ค่า
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน สรุปได้ว่า ความรู้ 

ทัศนคติ และพฤติกรรมการขับขี่มีความสัมพันธ์
ทางบวกกับการป้องกันอุบัติเหตุจากการขับข่ี
รถจักรยานยนต์ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(p < .001) ในระดับน้อย (r = 0.302 0.278 และ 
0.379 ตามล าดับ) รายละเอียด ดังตารางที่ 7 

 

ตารางที ่7 ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการขับขี่ กับการป้องกันอุบตัิเหตุจากการ 
ขับขี่รถจักรยานยนต์ 
 

ตัวแปร r p-value 

ความรู ้กับ การป้องกันอุบัติเหต ุ 0.302 < 0.000 
ทัศนคติ กับ การป้องกันอุบัติเหตุ 0.278 < 0.000 
พฤติกรรมการขับขี่ กับ การป้องกันอุบัติเหตุ 0.379 < 0.000 

p < .001 
 
6. อภิปรายผล 

จากการศึกษาความรู้ ทัศนคติ พฤติกรรมการ
ขับขี่  และการ ป้องกัน อุ บัติ เหตุ การ จากขับขี่
รถจักรยานยนต์ของนักศึกษา คณะสาธารณสุขศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมา ครั้งนี้อภิปรายผล 
ตามวัตถุประสงค์การวิจัย ดังนี้  

6.1 ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการ
ขับขี่ ร ถจั ก รยานยนต์ ของนั กศึ กษา  คณะ
สาธารณสุขศาสตร์  มหา วิทยาลั ยราชภัฏ
นครราชสีมา 

กลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่มีความรู้อยู่ ใน
ระดับสูง อาจเนื่องมาจากการได้รับการอบรม
ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับกฎจราจร ก่อนสอบผ่าน
และได้รับใบอนุญาตขับขี่รถจักรยานยนต์ แต่หาก
พิจารณาจากข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างประกอบ 
พบว่า  เคยมีประสบการณ์ เกิด อุ บัติ เหตุ จาก
รถจักรยานยนต์ ไม่สวมหมวกนิรภัยในการขับขี่
รถจักรยานยนต์ และเคยได้รับใบสั่งจากการไม่
ปฏิบัติตามกฎจราจร ซึ่งส่วนใหญ่ เคยได้รับใบสั่ง
ในข้อหา ไม่สวมหมวกนิรภัย  มากที่สุด ดังนั้น
หน่วยงานที่ เกี่ยวข้องทั้ งภายในและภายนอก
มหาวิทยาลัย ควรหาแนวทางป้องกันอุบัติเหตุที่
เกิดขึ้นกับนักศึกษาจากการขับขี่รถจักรยานยนต์ 
รวมถึงก าหนดนโยบายส่งเสริมการสวมหมวกนิรภัย

ในขณะขับขี่รถจักรยานยนต์ในเขตมหาวิทยาลัย 
เพ่ือลดผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นจากอุบัติเหตุจาก
การขับขี่รถจักรยานยนต์ของนักศึกษา ทั้งนี้จาก
การวิเคราะห์ในข้อค าถามรายข้อ ยังพบอีกว่า กลุ่ม
ตัวอย่าง ยังขาดความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องใน
หลายด้าน อาทิเช่น การผ่าไฟแดงสามารถท าได้ 
การมีผู้โดยสารมากกว่าหนึ่งคนสามารถท าได้ ซึ่ง
หมายถึงการขับขี่รถจักรยานยนต์ซ้อนสาม รวมถึง 
การไม่เปิดไฟเลี้ยวหากต้องการที่จะเลี้ยวกะทันหัน 
และการขับขี่แซงซ้าย โดยตามหลักความปลอดภัย
และตามกฎหมายนั้นไม่สามารถกระท าได้ แต่ยัง
พบว่ามีนักศึกษาบางส่วนยังมีความเข้าใจว่า
สามารถกระท าได้ ซึ่งจะน าไปสู่การเกิดอุบัติเหตุ
จากการขับขี่รถจักรยานยนต์นั่นเอง ดังการศึกษา
ของ ธนัญชัย บุญหนัก, กุหลาบ รัตนสัจธรรม,  
ชิงชัย เมธพัฒน, และทนงศักดิ์ ยิ่งรัตนสุข (2560) 
ที่พบว่า การขับรถเร็ว การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  
การฝ่าฝืนสัญญาณไฟจราจร ล้วนแต่จะก่อให้เกิด
อุบัติเหตุจากการขับขี่รถจักรยานยนต์ 

ทัศนคตขิองกลุ่มตัวอย่าง แม้ว่าส่วนใหญ่จะ
อยู่ในระดับสูง แต่ยังคงพบว่ากว่าร้อยละ 10  
มีทัศนคติอยู่ ในระดับปานกลาง ดังนั้นจึงควร
พิจารณาส่งเสริมทัศนคติที่ถูกต้องในการขับขี่
รถจักรยานยนต์ให้กับนักศึกษา เพ่ือลดการเกิด
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อุ บั ติ เ ห ตุ จ า กก า รขั บ ขี่ ร ถ จั ก ร ย านยนต์ ใ น
มหาวิทยาลัย เนื่องจากเป็นปัจจัยหนึ่งที่สัมพันธ์กับ
การเกิดอุบัติเหตุ ซ่ึงผลการศึกษาของรัตวัลย์  
ศิริเลี้ยง (2560) พบว่า การไม่ตระหนักถึงอันตราย
ที่ เ กิ ดจาก อุบั ติ เหตุ จ ากการจราจร  น า ไปสู่
พฤติกรรมการขับขี่ที่ไม่ปลอดภัย และก่อให้ เกิด
อุบัติเหตุจากการจราจรของผู้ขับขี่รถจักรยานยนต์ 
ทั้งนี้จากผลการวิจัยครั้ งนี้  มีทัศนคติของกลุ่ม
ตัวอย่างที่อยู่ในระดับต่ า และควรได้รับการแก้ไข 
ได้แก่ การสวมหมวกนิรภัยเป็นสิทธิส่วนบุคคลไม่
ควรออกกฎหมายมาบังคับ และ การสวมหมวก
นิรภัยเป็นอุปสรรคต่อการขับขี่รถจักรยานยนต์
เพราะท าให้ผมเสียทรง สอดคล้องกับผลการศึกษา
ของ พลไชย และอุทัยวรรณ สุกิมานิล (2554)  
พบว่าพฤติกรรมของนักศึกษาพยาบาลมีปัญหาใน
การใช้หมวกนิรภัยอยู่ในระดับปานกลาง เพราะว่า
สวมหมวกนิรภัยแล้วท าให้มองเห็นไม่ชัด ท าให้ผม
ทรงเสีย และไม่สะดวกในการพกพา นอกจากนี้มี
ผลการศึกษาของดิสกุล ชลศาลาสินธุ์ (2558) 
พบว่าปัจจัยที่มีผลต่อความตั้งใจในการสวมหมวก
นิรภัยที่ส าคัญ คือ ปัจจัยด้านการรับรู้ประโยชน์ 
และปัจจัยด้านการรับรู้ความรุนแรงโดยจัดท าใน
รูปแบบมาตรการ หรือการการจูงใจให้เชื่อถึง
ประโยชน์ที่ได้จากการสวมหมวกนิรภัย  

พฤติกรรมการขับขี่รถจักรยานยนต์ของ
กลุ่มตัวอย่าง โดยส่วนใหญ่อยู่ในระดับดี แต่ยังคง
พบพฤติกรรมเสี่ยงที่อาจก่อให้เกิดอุบัติเหตุได้ อัน
ได้แก่ การใช้โทรศัพท์ขณะขับขี่รถจักรยานยนต์  
การขับข่ีรถจักรยานยนต์ในระยะกระชั้นชิดรถคัน
หน้า การขับขี่รถจักรยานยนต์ในขณะที่เมาสุรา
หรือดื่มแอลกอฮอล์  ซึ่ งต้องหามาตรการหรือ
แนวทางในการลดละเลิกพฤติกรรมที่ไม่ปลอดภัย
ดังกล่าวข้างต้น  

6.2 ความสัมพันธ์ระหว่าง ความรู้ ทัศนคติ 
พฤติกรรมการขับขี่ รถจักรยานยนต์กับการ
ป้องกันอุบัติเหตุของนักศึกษาคณะสาธารณสุข
ศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมา 

เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง
ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการขับขี่กับกับการ

ป้องกันอุบัติ เหตุจากการขับขี่รถจักรยานยนต์  
พบว่ามีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
สามารถอธิบายได้ว่า ความรู้ที่ถูกต้อง มีผลต่อ
ทัศนคติที่ดี เพราะเกิดจากความรู้สึกชอบหรือไม่
ชอบ การยอมรับหรือไม่ยอมรับ อาทิ เช่น การมี
ความรู้เรื่องการลดผลกระทบจากการบาดเจ็บเมื่อ
สวมหมวกนิรภัย ก็จะมีทัศนคติที่ดีต่อการสวมใส่
หมวกนิรภัย ส่งผลให้เกิดพฤติกรรมการปฏิบัติใน
การสวมหมวกนิรภัยทุกครั้ง หากกลุ่มตัวอย่างมี
ความรู้ระดับดี มีทัศนคติเชิงบวกในการปฏิบัติ ก็จะ
ท าให้กลุ่มตัวอย่างเกิดการยอมรับ เกิดพฤติกรรม
การสวมหมวกนิรภัย แต่ในทางตรงกันข้ามกัน หากมี
ทัศนคติเชิงลบ ก็จะส่งผลให้กลุ่มตัวอย่าง ขาดความ
ใส่ ใจในพฤติกรรมการสวมหมวกนิรภัย ทั้ งนี้
สอดคล้องกับผลการศึกษาของ พนิดา เทพชาลี 
กาญจนาพร อาบสุวรรณ และนิวัฒนา เข็มสุวรรณ์ 
(2562) ที่พบว่า ปัจจัยด้านทัศนคติมีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการสวมหมวกนิรภัยอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ  ( r = 0.113, p. < 0.05) นอกจากนี้ มี
ผลการวิจัยที่ศึกษาแนวคิดของบลูม (Bloom, 
1964)เกี่ยวกับความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการ
ขับขี่รถจักรยานยนต์แตกต่างจากผลการวิจัยครั้งนี้ 
คือ ผลการวิจัยของ ตันติมา สุนิวัชรานุพงษ์ (2560) 
พบว่า ความรู้ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ป้องกันอุบัติเหตุขับขี่รถจักรยานยนต์ ส่วนทัศนคติ
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันอุบัติเหตุ
จากการขับขี่รถจักรยานยนต์อย่างมีนัยส าคัญที่
ระดับ .05 ดังนั้นควรมีกิจกรรมที่สร้างทัศนคติที่ดี 
และส่งเสริมความตระหนักในการขับขี่รถจักรยานยนต์
ที่ปลอดภัย รวมถึงการป้องกันในด้านพฤติกรรม
เสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุ เช่น การใส่หมวกนิรภัย
ทุกครั้งที่ขับขี่ การชะลอความเร็วทุกครั้ง เมื่อพบ
เจอสภาพถนนที่ไม่ดี ช ารุด หรือเป็นหลุมเป็นบ่อ 
การขับขี่ที่มีน้ าใจต่อผู้ใช้รถร่วมถนน การปฏิบัติ
ตามกฎจราจรอย่างเคร่งครัด การตรวจเช็คสภาพ
รถก่อนขับขี่ทุกครั้ง การปฏิบัติตามป้ายเตือนและ
สัญลักษณ์ต่างๆ จะช่วยป้องกันการเกิดอุบัติเหตุ
จากการขับขี่รถจักรยานยนต์ได (รัตวัลย ศิริเลี้ยง, 
2560)  
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ดังนั้นจึงได้ข้อสรุปว่าตัวแปรที่ส าคัญ
ของพฤติกรรมการป้องกันอุบัติเหตุของนักศึกษา
คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฎ
นครราชสีมา ได้แก่ ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรม
การขับขี่รถจักรยานยนต์ของนักศึกษามีผลซึ่งกัน
และกัน ความรู้มีผลต่อทัศนคติ ทัศนคติมีผลต่อการ
ปฏิบัติ การสื่อสารจึงนับเป็นเครื่องมือที่ส าคัญในการ
เพ่ิมพูนความรู้ สร้างทัศนคติและเกิดการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมไปในทางที่เหมาะสม การสื่อสารสามารถ
ด าเนินการได้โดยผ่านสื่อชนิดต่างๆ สื่อรณรงค์ที่
น าเสนอให้นักศึกษาได้รับชม รับรู้ จนเกิดความรู้ 
และทัศนคติกับการใช้รถจักรยานยนต์ในด้านที่ดี 
จะส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในการ
ใช้รถจักรยานยนต์ในมหาวิทยาลัย ซึ่งพฤติกรรมการ
เปิดรับสื่อของวัยรุ่นส่วนใหญ่รับจาก อินเทอร์เน็ต
มากที่สุด จากสติ๊กเกอร์ บิลบอร์ด โปสเตอร์ และ
โทรทัศน์ การน าเสนอข่าวการขับขี่ขณะมึนเมาและ
การใช้การรณรงค์ส่ือสารการตลาด การรณรงค์
ข้อมูลข่าวสารประกาศในบริการสาธารณะท าให้
ตระหนัก การแนะน าสั่งสอนโดยบุคคลที่มีชื่อเสียง 
สามารถน ามาเป็นแนวทางการป้องกันการอุบัติเหตุ
จากการขับขี่รถจักรยานยนต์ของนักศึกษา ทั้งนี้
ควรมีการขับเคลื่อนนโยบายของมหาวิทยาลัย
ประชาสัมพันธ์โครงการและกิจกรรมต่างๆ ทางเว็บ
ไซด์ของมหาวิทยาลัยและสื่อสังคมออนไลน์ เพ่ือ
ส่ ง เสริมพฤติกรรมการขับ ขี่ ที่ ปลอดภั ย ของ
นักศึกษาร่วมด้วย      

 
7. ข้อเสนอแนะ 

 7.1 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัย
ครั้งนี้ไปใช้ 

 ด้านนโยบาย  มหาวิทยาลัยและ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องในพ้ืนที่ ควรจัดกิจกรรม
รณรงค์ประชาสัมพันธ์ให้ความรู้เกี่ยวกับกฎจราจร
ส าหรับเขตชุมชนและในสถานท่ีราชการ อาทิเช่น 
การผ่าไฟแดง การขับขี่รถจักรยานยนต์ซ้อนสาม 
การไม่ให้สัญญาณไฟเลี้ยว และการขับขี่แซงซ้าย 
รวมถึง การมีนโยบายให้นักศึกษาสวมหมวกนิรภัย 
100% ในเขตมหาวิทยาลัย เป็นต้น 

 ด้านการปฏิบัติ มหาวิทยาลัยและ
บุคลากรสาธารณสุขที่ เกี่ยวข้องในการป้องกัน
อุบัติเหตุ สามารถน าข้อมูลพ้ืนฐานไปใช้เป็นแนว
ทางการส่ งเสริมความปลอดภัยจากการขับขี่
รถจักรยานยนต์ โดยเน้นลดพฤติกรรมเสี่ยงที่จะ
น า ไ ป สู่ ก า ร เ กิ ด อุ บั ติ เ ห ตุ จ า ก ก า ร ขั บ ขี่
รถจักรยานยนต์ เป็นต้น 
 7.2 ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยครั้งต่อไป 

การวิจัยครั้งนี้ศึกษาเพียงคณะเดียว 
ดังนั้นควรมีการศึกษาในนักศึกษาทุกคณะวิชา และ
ท าการศึกษาวิ จั ย เชิ งคุณภาพ เนื่ องจากใน
การศึกษาครั้งนี้พบว่า ระดับการป้องกันอุบัติเหตุ
จากการขับขี่รถจักรยานยนต์ของกลุ่มตัวอย่าง ส่วน
ใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง จึงควรสัมภาษณ์เชิงลึก
เ พ่ือให้ได้รายละเอียดครบถ้วน และสามารถ
น าไปใช้ประโยชน์ในการวางแผนการด าเนินงาน
ต่อไปได้มากยิ่งขึ้น รวมถึงควรด าเนินการวิจัยหา
รูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมป้องกันอุบัติเหตุจาก
ก า ร ขั บ ขี่ ร ถ จั ก ร ย า น ย น ต์ ข อ ง นั ก ศึ ก ษ า 
มหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมา เพ่ือช่วยลด
อันตรายจากการเกิดอุบัติเหตุในกลุ่มนักศึกษาได้
อย่างมีประสิทธิภาพ 
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จังหวัดนครราชสีมา 

Effect of Resilience-Enhancing Program on Resilience 
Quotient among Older Adults, Nakhon Ratchasima Province  
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บทคัดย่อ  
 วัตถุประสงค์: การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมพัฒนาพลังสุขภาพจิต  ต่อพลัง
สุขภาพจิตของผู้สูงอายุ จังหวัดนครราชสีมา  
 วิธีการวิจัย: เป็นการศึกษากึ่งทดลอง (quasi-experimental research) แบบสองกลุ่มวัดก่อนและ
หลังการทดลอง (two group pretest-posttest design) กลุ่มตัวอย่างคือผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในต าบลหนองระเวียง
อ าเภอพิมาย เป็นกลุ่มทดลอง และต าบลหนองพลวง อ าเภอจักราช  จังหวัดนครราชสีมา เป็นกลุ่มควบคุม  
กลุ่มละ 30 คน รวมทั้งหมด 60 คน กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมพัฒนาพลังสุขภาพจิต จ านวน 8 ครั้ง ครั้งละ 
3 ชั่วโมง ติดต่อกันสัปดาห์ละครั้ง ระยะเวลา 8 สัปดาห์ กลุ่มควบคุมได้รับการดูแลตามปกติ เครื่องมือที่ใช้ใน
การเก็บรวบรวมข้อมูล คือแบบสอบถาม ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือโดยผู้ทรงคุณวุฒิ  ค่าความเชื่อมั่น 
0.92 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติบรรยาย และสถิติทดสอบที (t-test) 
 ผลการวิจัย: พบว่า 1) ค่าเฉลี่ยคะแนนพลังสุขภาพจิตผู้สูงอายุของกลุ่มทดลองหลังเข้ารับโปรแกรม
พัฒนาพลังสุขภาพจิตสูงกว่าก่อนเข้าโปรแกรมพัฒนาพลังสุขภาพจิตอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Mean 
difference = 9.43, p < .01) 2) ค่าเฉลี่ยคะแนนพลังสุขภาพจิตผู้สูงอายุ หลังได้รับโปรแกรมพัฒนาพลัง
สุขภาพจิตของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการดูแลปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Mean 
difference= 22.93, p < .001)   
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Abstract  
 Objective: The purpose of this study was to examine the effects of resilience-enhancing 
program on resilience quotient among older adults, Nakhon Ratchasima Province. 

Method: This study was a quasi-experimental research, two group pretest-posttest 
design. Samples were 60 older adults, 30 in each group. Thirty participants living in Nong Ra 
Wiang sub-district, Phimai District, Nakhon Ratchasima Province were assigned into the 
experimental group; and another 30 older adults living in Nong Phluang sub-district, Chakkarat 
District, Nakhon Ratchasima Province were assigned into the control group. Older adults in the 
experimental group received the resilience-enhancing program 8 times, 3 hours each time, 
once a week. Whereas older adults in the control group received standard care. All research 
instruments were validated for content validity by professional experts. Data were analyzed 
using descriptive statistics and t-test. 
 Results: The results displayed as follows: 1) The mean resilience score of older adults 
in the experimental group after participating in resilience-enhancing program was significantly 
higher than the mean score before participating in resilience-enhancing program (Mean 
difference = 9.43, p <.01). 2) The mean resilience score of older adults in the experimental 
group after participating in resilience-enhancing program was significantly (p <.05) higher than 
in the control group receiving normal care (Mean difference = 22.93, p <.001). 
 

Keywords: resilience quotient, older adults, resilience-enhancing program 
 
1. ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 สถานการณ์ทั่วโลกในปัจจุบัน มีวิวัฒนาการ
ความก้าวหน้าด้านวิทยาศาสตร์ และเทคโนโลยี
อย่างรวดเร็ว โดยเฉพาะด้านการแพทย์ ท าให้
ประชากรมีอายุยืนยาวขึ้น  ประกอบกับการ
เปลี่ยนแปลงด้านสังคม เศรษฐกิจส่งผลให้จ านวน
หญิงวัยเจริญพันธ์ลดลง การเปล่ียนรูปแบบการใช้
ชีวิตคู่ การอยู่ร่วมกัน และการหย่าร้าง (United 

Nations, 2020) ส่ งผลให้ โครงสร้างประชากร
ผู้สูงอายุมีจ านวนมากขึ้นกว่าศตวรรษก่อนหน้านี้  
องค์การอนามัยโลกคาดว่าจ านวนผู้สูงอายุจะเพ่ิม
ถึงสองเท่าจากร้อยละ 12 ในปี ค.ศ. 2015 เพ่ิมเป็น 
ร้อยละ 22 ในปี ค.ศ. 2050 และพบว่ามีผู้สูงอายุที่
มีปัญหาสุขภาพจิตทั่วโลกสูงถึงร้อยละ 15 (WHO, 
2021) ประเทศไทยมีประชากรสูงอายุมากเป็น
อันดับ 2 (ร้อยละ 15.8) ของประเทศในภูมิภาค
เอเชียตะวันออกเฉียงใต้ (South-Eastern Asia) 
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รองจากประเทศสิงคโปร์ (ร้อยละ 17.9) (United 
Nations, 2015) 
 จากสถิติที่พบแนวโน้มประชากรสูงอายุที่
เพ่ิมมากขึ้นอย่างรวดเร็ว ท าให้ผู้สูงอายุต้องใช้ชีวิต
อยู่ท่ามกลางการเปลี่ยนแปลง และสูญเสีย เช่น 
การสูญเสียการท าหน้าที่ของอวัยวะต่างๆ ใน
ร่างกาย การสูญเสียคู่ชีวิต และสูญเสียเครือข่าย
ทา งสั ง คม  (MacLeod et al., 2016) ส่ ง ผล ให้
ผู้สู งอายุทั่วโลกประสบปัญหาด้านสุขภาพจิต
มากกว่าร้อยละ 20 (WHO, 2021) ในประเทศไทย
มีการรายงานสถิติการฆ่าตัวตายของผู้สูงอายุมาก
เป็นอันดับที่ 2 โดยสาเหตุการฆ่าตัวตายในผู้สูงอายุ 
3 อันดับแรก คือ ความสัมพันธ์กับคนใกล้ชิด , โรค
เรื้อรังทางกาย , และโรคซึมเศร้าตามล าดับ (กรม
สุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข , 2564) การ
เปลี่ยนแปลงด้านเศรษฐกิจ และสังคมมีการ
เปลี่ยนแปลงโครงสร้างจากครอบครัวขยาย มาเป็น
ครอบครัวเดี่ยว ท าให้ต้องใช้ชีวิตอยู่อย่างโดดเดี่ยว
มากขึ้น (กรรณิกา เรืองเดช ชาวสวนศรีเจริญ , 
ไพบูลย์ ชาวสวนศรีเจริญ และ เสาวลักษณ ์คงสนิท, 
2562) ส่งผลให้ผู้สูงอายุส่วนหนึ่งเกิดภาวะเครียด 
วิตกกังวล ไม่มีความสุขในการด ารงชีวิต ความพึง
พอใจในชีวิตลดลง (อรุโณทัย ปาทาน และ สิริมา 
มงคลสัมฤทธิ์, 2563)  
 พลั งสุขภาพจิต  (resilience quotient) 
คือความสามารถของบุคคลในการปรับตัวให้ด าเนิน
ชีวิตต่อไปอย่างปกติสุขท่ามกลางสถานการณ์การ
เปลี่ยนแปลงอันเลวร้าย ภาวะความยากล าบาก 
เป็นแนวคิดที่มีความส าคัญด้านจิตวิทยาที่มีการ
ศึกษาวิจัยมาหลายศตวรรษ (Gao, Yuan, Pan & 
Wang, 2 0 1 9 ; Laird, et al, 2019; Walker, 
Pfingst, Carnevali, Sgoifo & Nalivaiko, 2017) 
พลังสุขภาพจิต ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบหลัก 
ได้แก่ สิ่งที่ฉันมี (I have) สิ่งที่ฉันเป็น (I am) และ
สิ่ งที่ ฉั นท า ได้  ( I can) (Grotberg, 2003)  พลั ง
สุขภาพจิตมีความส าคัญในกลุ่มผู้สูงอายุ เนื่องจาก
เป็นวัยที่พบการเปลี่ยนแปลงทั้งด้านร่างกาย สังคม 
และเศรษฐกิจอย่างมาก หากผู้สู งอายุมี พลั ง
สุขภาพจิตไม่ดีอาจเสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพกาย และ

สุขภาพจิต จากการทบทวนวรรณกรรม และการ
วิจัยที่เกี่ยวข้องเกี่ยวกับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
พลังสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ พบว่า มีปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับพลังสุขภาพจิต อาทิเช่น การ
สนับสนุนทางสังคม (ฉัตรฤดี ภาระญาติ, วารี กังใจ 
และสิริลักษณ์ โสมานุสรณ์, 2559; มะลิ โพธิพิมพ์ 
และคณะ , 2563 ; McClain, Gullatt and Lee, 
2018; Well, 2010) ความมีคุณค่าในตนเอง  
(มะลิวรรณ วงษ์ขันธ์ และคณะ, 2559) บุคลิกภาพ 
(Personality) บุคคลที่มีบุคลิกภาพแบบเปิดเผย 
และมีความเข้มแข็งภายในตนเองจะมีความอดทน
ต่อการเผชิญปัญหา ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 
การรับรู้ภาวะสุขภาพ (health perception) 
สัมพันธภาพที่ดีระหว่างบุคคล (positive 
interpersonnal relationships) และปัจจัยทาง 
ด้านจิตวิญญาณ (spirituality) (มุกข์ดา ผดุงยาม
และ อัญชลี ช. ดูวอล , 2561) ส่วนการทบทวน
วรรณกรรมเกี่ยวกับการเสริมสร้างพลังสุขภาพจิต 
พบว่า มีการจัดโปรแกรมกิจกรรมที่หลากหลาย 
เช่น ใช้โปรแกรมสร้างสุข 5 มิติ ประกอบด้วย  
1) สุขสง่า 2) สุขสงบ 3) สุขสบาย 4) สุขสนุก และ
5) สุขสว่าง ผลการวิจัยพบว่า ผู้สูงอายุที่เข้าร่วม
กิจกรรมมีระดับความสุขเพ่ิมขึ้น (กุลธิดา กุลประฑี
ปัญญา และ นิพพาภัทร สินทรัพย์, 2564;  
ชัชญาภา สมศรี , 2560) มีการใช้โปรแกรมการ
เสริมสร้างความแข็งแกร่งในชีวิตของผู้สูงอายุด้วย
กิจกรรม จ านวน 10 ครั้ ง  เ ป็นระยะเวลา 5 
สัปดาห์ๆ ละ 2 ครั้งๆ ละ 120 นาที ประกอบด้วย
กิจกรรม รู้เขารู้เรา ของเล่นในวัยเด็ก ยาดมส้มมือ
....ฉันก็ท าได้ เหตุการณ์....ที่ฉันภูมิใจ ฉันสามารถ
ท าได้ มาบริหารสมอง…ย้อนความจ า บริหาร
สมอง…ด้วย 2 มือ แรงสนับสนุน…รอบตัวฉัน นวด
ผ่อนคลายสื่อสารผ่านการสัมผัส และสร้างเสริม
สุขภาพด้วยอาหารตามธาตุเจ้าเรือน (กรรณิกา 
เรืองเดช ชาวสวนศรีเจริญ และคณะ, 2562) และมี
การใช้โปรแกรมพัฒนาภูมิคุ้มกันทางใจวัยสูงอายุ 
ประกอบด้วย 1) ผู้สูงอายุกับครอบครัว ชุมชน และ 
เครือข่าย 2) พลังสัมพันธภาพ พลังใจ 3) การมีชีวิต
อยู่อย่างมีความหมาย 4) ผ่อนพักตระหนักในตน  
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5) มุมมองทางบวกสร้างได้ ด้วยสุนทรียสนทนา  
6) เสริม..ซ่อม..สร้างปฏิสัมพันธ์กับบุคคลรอบข้าง 
7) พายุแห่งปัญหา…ฉันผ่านได้ 8) ขอบคุณที่ท าให้รู้
....คุณค่าแห่งชีวิต 9) แลกเปลี่ยนเรียนรู้เพ่ือการ
เปลี่ยนแปลง (เพ็ญนภา กุลนภาดล และจุฑามาศ 
แหนจอน, 2558) จากการศึกษา พบว่า ยังไม่มีการ
ใช้โปรแกรม และหลักสูตรในการเสริมสร้างพลัง
สุขภาพจิตที่สามารถน าไปใช้กับทุกพ้ืนที่ ส่วนใหญ่
เป็นการน าข้อมูลบริบทของแต่ละพ้ืนที่ สภาพ
ปัญหา อุปสรรค รวมถึงจุดเด่น และโอกาสไปเป็น
ข้อมูลในการสร้างโปรแกรม หรือหลักสูตร ดังนั้น 
การจัดกิจกรรมเสริมสร้างพลังสุขภาพจิตจึงมีความ
หลากหลายทั้งด้านเนื้อหา วิธีการ ระยะเวลา ตาม
บริบทของพ้ืนที่ 
 จากผลการศึกษาดังกล่าวท าให้มองเห็น
ประเด็นปัญหาสภาวะจิตใจผู้สู งอายุ  ปัจจัยที่
เกี่ยวข้องกับพลังสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ และเป็น
เหตุผลในการน าผลการศึกษามาสร้างโปรแกรม
พัฒนาพลังสุขภาพจิตในผู้สูงอายุ เพ่ือให้ผู้สูงอายุใน
ชุมชนมีพลังสุขภาพจิตที่เข้มแข็ง สามารถเผชิญกับ
ภาวะยากล าบาก และด าเนินชีวิตต่อไปอย่างปกติ
สุขต่อไป  
 
2. วัตถุประสงค์การวิจัย 
 วัตถุประสงค์ทั่วไป เพ่ือศึกษาผลของ
โปรแกรมพัฒนาพลังสุขภาพจิต ต่อพลังสุขภาพจิต
ของผู้สูงอายุ จังหวัดนครราชสีมา 
 วัตถุประสงค์เฉพาะ 
 2.1 เ พ่ื อ เ ป รี ย บ เ ที ย บ ค ะ แ น น พ ลั ง
สุขภาพจิตผู้สูงอายุกลุ่มทดลองก่อน และหลังได้รับ
โปรแกรมพัฒนาพลังสุขภาพจิต 
 2.2 เพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างพลัง
สุขภาพจิตผู้สูงอายุ ระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รับ
โปรแกรมพัฒนาพลังสุขภาพจิต และกลุ่มควบคุมที่
ได้รับการดูแลตามปกต ิ
 
 
 

3. สมมุติฐานการวิจัย 
 3.1 ค่ า เฉลี่ ยคะแนนพลั ง สุ ขภ าพจิ ต
ผู้สูงอายุของกลุ่มทดลองหลังเข้ารับโปรแกรม
พัฒนาพลังสุขภาพจิต สูงกว่าก่อนเข้าโปรแกรม
พัฒนาพลังสุขภาพจิต 
 3.2 ค่ า เฉลี่ ยคะแนนพลั ง สุ ขภ าพจิ ต
ผู้สูงอายุ หลังได้รับโปรแกรมพัฒนาพลังสุขภาพจิต
ของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการดูแล
ปกต ิ
 
4. กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การวิจัยนี้ผู้วิจัย ได้น ากรอบแนวคิดของ 
กร๊อทเบิร์ก (Grothberg, 1995) ที่สรุปความหมาย
ของพลังสุขภาพจิตว่า เป็นความสามารถของบุคคล
ในการเผชิญภาวะความยากล าบากในชีวิต โดยใช้
คุณลักษณะ 3 ประการ ได้แก่ “ฉันมี” (I have) คือ
การได้รับสิ่งสนับสนุนจากภายนอก “ฉันเป็น”  
(I am) คือคุณลักษณะเด่นที่อยู่ภายในตนเอง เป็น
พลังที่เกิดจากการเรียนรู้สะสมมาในอดีต เช่น การ
เป็นผู้ที่มีความม่ันใจ มองโลกในแง่ดี มีความหวัง
และ ศรัทธา สามารถพัฒนาได้ตลอดเวลา (มุกข์ดา 
ผดุงยาม และอัญชลี ช. ดูวอล, 2561) และ “ฉัน
สามารถ” (I can) เป็นทักษะจัดการปัญหาและ
สัมพันธภาพ ปัจจุบันนักวิชาการ และนักวิจัยได้น า
แนวคิดนี้มาใช้ในการศึกษาและพัฒนาสุขภาพ
ผู้สูงอายุพัฒนาผู้สูงอายุอย่างแพร่หลาย 
( MacLeod, Musich, Hawkins, Alsgaard & 
Wicker, 2016) กระบวนพัฒนาให้ผู้สูงอายุสามารถ
ปรับตัวเ พ่ือเผชิญภาวะยากล าบาก เช่น  การ
เปลี่ยนแปลงบทบาทในสังคม การเจ็บป่วยด้วยโรค
เรื้อรัง หรือการสูญเสียบุคคลอันเป็นที่รัก จะท าให้
เกิดภาวะเครียด ซึมเศร้า สูญเสียความมั่นใจใน
ตนเอง จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ปัจจัยที่
ช่ ว ย  ส่ ง เ ส ริ มพลั ง สุ ขภ าพจิ ตของผู้ สู งอายุ  
ประกอบด้วย การสนับสนุนทางสังคม การสร้าง
เครือข่าย ความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างบุคคล ความ
เข้ มแข็ งภาย ในของบุ คคล  ( strong internal 
resource) ท าให้เกิดความเชื่อมั่นในการด าเนิน
ชีวิต และจัดการกับปัญหาที่คุกคามด้วยตนเอง 



34 วารสารมหาว�ทยาลัยวงษ�ชวลิตกุล
Journal of Vongchavalitkul University

ป�ที่ 34 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2564
Vol.34 No.2 July-December 2021

34 
 

 

(มะลิ  โพธิ พิมพ์ และคณะ , 2564; Maneerat, 
Isaramalai, & Jantiya, 2018; Wagnild and 
Young, 1993) การจัดกิจกรรมในโปรแกรมได้
บูรณาการแนวคิดการมีส่วนร่วมของชุมชนเพ่ือ
พัฒนาพลังสุขภาพจิตผู้สูงอายุ โดยใช้ 5 เสาหลักใน
ชุมชนประกอบด้วย 1) ผู้สูงอายุ (ดูแลตนเอง)  
2) ผู้ดูแลผู้สูงอายุ (อาศัยอยู่ในครอบครัวเดียวกัน) 
3) อสม.ที่ดูแล(ภายในคุ้ม) 4) ผู้ใหญ่บ้านหรือผู้น า 
5) เจ้าหน้าที่สาธารณสุขการสนับสนุนกิจกรรมเพ่ือ
พัฒนาพลังสุขภาพจิตในผู้สูงอายุ มีการจัดกิจกรรม 

8 ครั้ง ครั้งที่ 1 เป็นการประชุมตัวแทนทั้ง 5 เสา
หลัก เ พ่ือวางแผนด าเนินการ ครั้ งที่  2-7 เป็น
กิจกรรมกระตุ้น สนับสนุนให้ผู้สูงอายุมีการสร้าง
สัมพันธภาพ การรับรู้ การรวมกลุ่ม การแลกเปลี่ยน
ประส[การณ์ การแสดงความสามารถ ครั้งที่ 8 เป็น
การน าเสนอกิจกรรมความเชี่ยวชาญกลุ่ม ถอด
บทเรียนจากกิจกรรม จากแนวคิดดังกล่าว เชื่อว่า
จะท า ให้ ผู้ สู งอายุที่ เ ข้ าร่ วมโปรแกรมมีพลั ง
สุขภาพจิตสูงขึ้น สามารถด าเนินชีวิตต่อไปได้อย่าง
มีความสุขตามสภาพความเป็นจริง (ภาพท่ี 1) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
5. วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้ งนี้ เป็นการวิจัยกึ่ งทดลอง 
(quasi-experimental research) เพ่ือศึกษา 
ประสิทธิผลของโปรแกรมพัฒนาพลังสุขภาพจิต
ของผู้สูงอายุจังหวัดนครราชสีมา แบ่งกลุ่มตัวอย่าง
เป็นสองกลุ่ม ได้แก่ กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
วัดก่อนและหลังการทดลอง (two group pretest-
posttest design) 

5.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ใน

ต า บลหนอง ร ะ เ วี ย งอ า เ ภอ พิม าย  จั ง ห วั ด
นครราชสีมา จ านวน 1,432 คน (ศูนย์ข้อมูล

ประเทศไทย, 2564) ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง
ค านวณได้จากสูตรขนาดของกลุ่มตัวอย่างของ 
Statistics and sample size pro app (Machin, 
2009) ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างจ านวนกลุ่มละ 28 คน 
จากค่าที่ได้บวกเพ่ิมร้อยละ 5 เพ่ือทดแทนกลุ่ม
ตัวอย่างจ านวนที่หายไปหรือเสียชีวิตระหว่างการ
ทดลอง รวมจ านวนกลุ่มตัวอย่าง 60 คน แบ่งเป็น
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 30 คน  
โดยวิธีการสุ่มอย่างง่าย ผู้วิจัยได้ผู้สูงอายุบ้านเพชร 
ต าบลหนองระ เวี ย ง  อ า เภอพิมาย  จั งหวั ด
นครราชสีมา เป็นกลุ่มทดลอง และกลุ่มผู้สูงอายุที่
อยู่ต่างหมู่บ้านที่มีบริบทคล้ายกัน เป็นกลุ่มควบคุม  

โปรแกรมการพัฒนาพลังสุขภาพจิตผู้สูงอายุ 

จัดกิจกรรม จ านวน 8 ครั้ง ครั้งละ 3 ช่ัวโมง    
ครั้งท่ี 1  ประชุมตัวแทนท้ัง 5 เสาหลัก เพื่อวางแผนด าเนินการ 
ครั้งท่ี 2  รู้จักฉัน รู้จักเธอ 
ครั้งท่ี 3  ความภูมิใจของฉัน 
ครั้งท่ี 4  ความภูมิใจของเธอ 
ครั้งท่ี 5  ความภูมิใจของเรา 
ครั้งท่ี 6  ความภูมิใจในชุมชนของเรา 
ครั้งท่ี 7  ก้าวต่อไปของผู้สูงอายุในชุมชนเรา 
ครั้งท่ี 8  น าเสนอกิจกรรมความเช่ียวชาญกลุ่ม ถอดบทเรยนจากี
กิจกรรมเพื่อวางแผนพัฒนาต่อไป 

พลังสุขภาพจิตผู้สูงอายุ 
1) ฉันมี (I have)  
2) ฉันเป็น (I am)  
3) ฉันสามารถ (I can) 
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คือต าบลหนองพลวง อ าเภอจักราช จังหวัด
นครราชสีมา เป็นพ้ืนที่ๆ ห่างจากกลุ่มทดลอง 25 
กิโลเมตร มีโอกาสจะไปมาหาสู่กันได้น้อย เลือก
กลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง  
 เกณฑ์คัดเข้า (inclusion criteria) 
 1) ผู้สูงอายุ ต าบลหนองระเวียง อ าเภอพิ
มาย จังหวัดนครราชสีมา   

2) สมัครใจและยินดีเข้าร่วมโครงการ 
3) ไม่มีปัญหาสุขภาพที่ท าให้การร่วม

กิจกรรมตามโครงการไม่ต่อเนื่อง เช่น ปวดเข่า หลัง 
เอวจนน่ังนานๆ ไม่ได้ หรือปัญหาการรับรู้ เช่น หู
ตึงมาก ตามัวมองเห็นไม่ชัด เป็นต้น 

เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครออกจาก
โครงการ 

1) ไม่สามารถเข้าร่วมโครงการได้ตลอด
ระยะเวลาด าเนินการทดลอง 

5.2 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
ชุดที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

 เ ค รื่ อ ง มื อ ที่ ใ ช้ ใ น ก า ร วิ จั ย  คื อ 
โปรแกรมพัฒนาพลังสุขภาพจิต ผู้วิจัยได้สร้างเอง
จากการบูรณาการตามแนวคิดของ (Grothberg, 
1995) และการทบทวนเอกสารที่ เกี่ ยวข้อง 
ประกอบด้วยแนวคิดการการมีส่วนร่วมของชุมชน
เพ่ือพัฒนาพลังสุขภาพจิตผู้สูงอายุ โดยใช้ 5 เสาหลัก
ในชุมชนประกอบด้วย 1) ผู้สูงอายุ (ดูแลตนเอง)  
2) ผู้ดูแลผู้สูงอายุ (อาศัยอยู่ในครอบครัวเดียวกัน) 
3) อสม.ที่ดูแล (ภายในคุ้ม) 4) ผู้ใหญ่บ้านหรือผู้น า 
5) เจ้าหน้าที่สาธารณสุขการสนับสนุนกิจกรรมเพ่ือ
พัฒนาพลังสุขภาพจิตในผู้สูงอายุ จัดกิจกรรมกลุ่ม
ต่อเนื่อง ทุกวันพุธ รวม 8 ครั้ง ครั้งละ 3 ชั่วโมง  
ใช้สถานที่ คือศาลาวัด ตัวแทน 5 เสาหลักจะเข้า
ร่วมในการจัดกิจกรรมทุกครั้ง ท าหน้าที่กระตุ้น 
สนับสนุนการแสดงออก และเสริมก าลังใจให้
ผู้ สู ง อ า ยุ มี ค ว า ม เ ชื่ อ มั่ น แ ล ะภ า ค ภู มิ ใ จ ใ น
ความสามารถของตนเอง รายละเอียดกิจกรรมแต่
ละครั้ง ประกอบด้วยกิจกรรมการออกก าลังกายน า
โดยอสม. กิจกรรมนันทนาการ และกิจกรรมตาม
โปรแกรม ดังนี้ 

 ครั้งที่ 1 ประชุมตัวแทนทั้ง 5 เสาหลัก คือ 
ผู้สูงอายุ ผู้ดูแลผู้สูงอายุ อสม.ที่ดูแล ผู้ใหญ่บ้าน
หรือผู้น า และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข เพ่ือสร้างการ
รับรู้ เรื่องพลังสุขภาพจิต ปัญหาพลังสุขภาพจิตใน
ผู้สูงอายุ การก าหนดเป้าหมาย ผลลัพธ์ และวาง
แผนพัฒนาพลังสุขภาพจิตสูงอายุในชุมชนอย่างมี
ส่วนร่วม  

ครั้งที่ 2 “รู้จักฉัน รู้จักเธอ” เป็นการสร้าง
สัมพันธภาพในกลุ่มผู้สูงอายุที่ร่วมกิจกรรม รวมถึง
ทีมสนับสนุนกิจกรรมทั้ง 5 เสาหลักที่คอยสนับสนุน
การพัฒนาพลังสุขภาพจิต การให้ความรู้ เรื่องพลัง
สุขภาพจิต ความหมาย ความส าคัญ การสร้างและ
พัฒนาพลังสุขภาพจิต การแลกเปลี่ยนประส[การณ์
การจัดการกับภาวะยากล าบาก เพ่ือการเรียนรู้
วิธีการจัดการปัญหาของบุคคล และการสร้าง
ข้อตกลงร่ วมกัน ในการด า เนินกิจกรรมตาม
โปรแกรม สรุปกิจกรรม และนัดหมายคร้ังต่อไปใน
วันพุธ เวลา 09.00-12.00 น. 

ครั้งที่ 3 “ความภูมิใจของฉัน” แบ่งกลุ่ม
ย่อยให้ทุกคนเล่าถึงความสามารถพิเศษของ
ผู้สูงอายุเอง แลกเปลี่ยนกันในกลุ่ม คัดเลือกเพ่ือ
น าเสนอในกลุ่มใหญ่อีกครั้งโดยสมาชิกในกลุ่มอาจ
สอบถาม และเพ่ิมเติมในบางประเด็นเพ่ือความ
ชัดเจน โดยมีพ่ีเล้ียงคืออสม .ในกลุ่มคอยกระตุ้น 
และเสริมก าลังใจ เป็นกิจกรรมที่ส่งเสริมการแสดง
ศักยภาพภายในของผู้สูงอายุแต่ละคนออกมา และ
สร้างความภาคภูมิใจในทักษะ ความสามารถทั้งที่
เป็นการงาน อาชีพที่สร้างรายได้ การบริหารจัดการ 
ศิลปวัฒนธรรมท้องถิ่น หรือการแสดงต่างๆ สรุป
กิจกรรม และนัดหมายครั้งต่อไปในวันพุธ เวลา 
09.00-12.00 น. 

ครั้งที่ 4 “ความภูมิใจของเธอ” ด าเนินการ
ต่อจากครั้งที่ 3 สรุปกิจกรรม และนัดหมายครั้ง
ต่อไปในวันพุธ เวลา 09.00-12.00 น. 

ครัง้ที่ 5 “ความภูมิใจของเรา” ด าเนินการ
ต่อจากครั้งที่ 4 สรุปกิจกรรม และนัดหมายครั้ง
ต่อไปในวันพุธ เวลา 09.00-12.00 น. 

ครั้งที่ 6 “ความภูมิใจในชุมชนของเรา” 
แบ่งกลุ่มแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และพัฒนากิจกรรม
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ตามความสมัครใจ โดยคัดเลือกกิจกรรมที่สมาชิก
กลุ่มส่วนใหญ่ชื่นชอบ และต้องการพัฒนาให้เป็น
กิจกรรมต่อเนื่องในชุมชนอย่างต่อเนื่อง ยั่งยืน เป็น
กิจกรรมที่เน้นการรวมกลุ่มท างานเป็นทีม สร้าง
ความเข้มแข็งภายในตัวผู้สูงอายุ สมาชิกในกลุ่ม 
และการสนับสนุนจาก 5 เสาหลัก สรุปกิจกรรม 
และนัดหมายครั้งต่อไปในวันพุธ เวลา 09.00 -
12.00 น.  

ครั้งที่ 7 “ก้าวต่อไปของผู้สูงอายุในชุมชน
เรา” แบ่งกลุ่มวางแผนการน าความรู้ และทักษะที่
ได้จากการเรียนรู้ในกลุ่มไปใช้ในครอบครัว ในกลุ่ม 
และขยายเครือข่ายในชุมชน และนอกชุมชนต่อไป 
สรุปกิจกรรม และนัดหมายครั้งต่อไปในวันพุธ เวลา 
09.00-12.00 น. 

ครั้งที่ 8 น าเสนอกิจกรรมความเชี่ยวชาญ
ประจ ากลุ่มต่อตัวแทนทั้ง 5 เสาหลัก ถอดบทเรียน
จากกิจกรรมเพ่ือวางแผนพัฒนาพลังสุขภาพจิตใน
ชุมชนต่อไป 
 ชุดที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล 

ผู้วิจัยใช้แบบสอบถาม ประกอบไปด้วย 2 
ตอน ดังนี้  
 ตอนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
จ านวน 8 ข้อ มีลักษณะค าถามให้เลือกตอบเป็น
ค าถามปลายปิด ค าถามประกอบด้วยข้อมูลเพศ 
อายุ สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา ความ
เพียงพอของรายได้ โรคประจ าตัว การดื่มสุรา และ
การสูบบุหรี่    
 ตอนที่ 2 แบบสอบถามพลังสุขภาพจิต 
จ า น ว น  30 ข้ อ  ค า ถ า ม ป ร ะ ก อ บ ด้ ว ย  3 
องค์ประกอบหลัก ได้แก่ 1) ฉันมี (I have)  
2) ฉันเป็น ( I am) และ 3) ฉันสามารถ ( I can) 
(Grothberg, 1995) ข้อค าถามองค์ประกอบละ 10 
ข้อ ค าถามมีลักษณะเป็นแบบมาตราส่วนประมาณ
ค่า (Rating scale) 5 ระดับ คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
เห็นด้วย เห็นด้วยปานกลาง ไม่เห็นด้วย และไม่เห็น
ด้วยอย่างยิ่ง มีเกณฑ์การให้คะแนน คือ ค าถามเชิง
บวก เห็นด้วยอย่างยิ่ ง 5 คะแนน เห็นด้วย 4 
คะแนน เห็นด้วยปานกลาง 3 คะแนน ไม่เห็นด้วย 

2 คะแนน และไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 1 คะแนน ส่วน
ค าถามเชิงลบการให้คะแนนจะเป็นค่าตรงข้ามกับ
ค าถามเชิงบวก เกณฑ์ประเมินผลแบ่งเป็น 3 ระดับ 
ตามแนวคิดของ Best (1977) คือ พลังสุขภาพจิต
สูง (คะแนน 111-150) พลังสุขภาพจิตปานกลาง 
(คะแนน 71-110) พลังสุขภาพจิตต่ า (คะแนน 30-
70) 
 แบบสอบถามทั้ง 2 ชุด ผู้วิจัยได้สร้างเอง
จากการทบทวนวรรณกรรม และงานวิจัยที่
เกี่ยวข้อง มีการตรวจสอบคุณภาพของแบบสอบ
โดยการตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหาของ
เครื่องมือจากผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน ได้ค่า 
Index of item objective congruence: IOC ราย
ข้ออยู่ในช่วง 0.67-1.00 จากนั้นน าแบบสอบถาม
ชุดที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลไป
ทดลองใช้ กับผู้สูงอายุที่ไม่ใช่กลุ่มที่ศึกษา จ านวน 
30 คน ผลการวิ เ คราะห์ ได้ ค่ าควา ม เชื่ อมั่ น
แบบสอบถามชุดที่ 2 ตอนที่ 2 แบบสอบถามพลัง
สุขภาพจิต เท่ากับ 0.92  
  5.3 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ในการด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล
ครั้งนี้ ผู้วิจัยได้เก็บข้อมูลร่วมกับผู้ช่วยวิจัยอีก  
8 คน ดังนี้ 

กลุ่มควบคุม ด าเนินการสัมภาษณ์พลัง
สุขภาพจิตของผู้สูงอายุก่อนการทดลอง จากนั้น
ผู้สูงอายุจะได้รับบริการด้านสุขภาพจากระบบปกติ
จากสถานบริการด้านสาธารณสุข ในการดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุในชุมชนจากนั้น 2 เดือนต่อมา ได้
สั มภาษณ์พลั งสุ ขภาพจิ ตของผู้ สู งอายุ หลั ง
ด าเนินการทดลอง  

กลุ่มทดลอง ด าเนินการสัมภาษณ์พลัง
สุขภาพจิตของผู้สูงอายุก่อนการทดลอง จากนั้นได้
ด าเนินการตามโปรแกรมพัฒนาพลังสุขภาพจิตใน 
จ านวน 8 ครั้ง ใช้เวลาด าเนินการ ครั้งละ 3 ชั่วโมง 
อาทิตย์ ละ 1 ครั้ง รวมระยะเวลา 2 เดือน และ
สั มภาษณ์พลั งสุ ขภาพจิ ตของผู้ สู งอายุ หลั ง
ด าเนินการทดลอง 
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5.4 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง  
 โครงการวิจัยนี้ได้ผ่านการรับรองจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย มหาวิทยาลัย 
วงษ์ชวลิตกุล เอกสารรับรองเลขที่ 003/2564 
ผู้วิจัยได้ชี้แจงวัตถุประสงค์และวิธีด าเนินการวิจัย 
กลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมโครงการตามความสมัครใจ 
ผลการวิจัยจะน าเสนอในภาพรวมเท่านั้น 
 5.5 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิ เคราะห์ข้อมูลโดยใช้ โปรแกรม
ส าเร็จรูป ดังนี้ 

 5.5.1 สถิติเชิงพรรณนา 
(descriptive statistics) เพ่ือวิเคราะห์ข้อมูลส่วน
บุคคลของผู้สูงอายุ ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
โดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 5.5.2 สถิติเชิงอนุมาน (inferential 
statistics) ใช้สถิติ paired sample t – test และ 
independent sample t – test เปรียบเทียบพลัง
สุขภาพจิตของผู้สูงอายุ ระหว่างกลุ่มทดลองกับ
กลุ่มควบคุม ทั้งก่อนและหลังการทดลอง 

 
6. ผลการวิจัย 

6.1 ข้อมูลส่วนบุคคล  
 

ตารางท่ี 1 จ านวน และร้อยละ ตามลักษณะข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม  

ปัจจัยส่วนบุคคล กลุ่มทดลอง (n=30) กลุ่มควบคุม (n=30) 
n % n % 

เพศ     
 ชาย 23 76.7 22 73.3 
 หญิง 7 23.3 8 26.7 
อาย ุ(ปี)     
 60-69 16 53.3 15 50.0 
 70-79 13 43.3 11 36.7 
 มากกว่า 80 1 3.4 4 13.3 
สถานภาพสมรส     
 โสด 1 3.3 1 3.3 
 สมรส/คู ่ 24 80.0 22 73.4 
 หม้าย/หย่า/แยก 5 16.7 7 23.3 
รายได้     
 ไม่เพียงพอ 14 46.7 20 66.7 
 เพียงพอ 16 53.3 10 33.3 
มีโรคประจ าตัว     
 ไม่ม ี 11 36.7 12 40.0 
 ม ี 19 63.3 18 60.0 
การด่ืมสุรา     
 ไม่ดืม่ 29 96.7 26 86.7 
 ดื่ม 1 3.3 4 13.3 
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ตารางท่ี 1 จ านวน และร้อยละ ตามลักษณะข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม (ต่อ) 

ปัจจัยส่วนบุคคล กลุ่มทดลอง (n=30) กลุ่มควบคุม (n=30) 
n % n % 

การสูบบุหร่ี     
 ไม่สูบ 28 93.3 29 96.7 
 สูบ 2 6.7 1 3.3 
การเป็นสมาชกิชมรม     
 ไม่เป็นสมาชิก 6 20.0 8 26.7 
 เป็นสมาชิก 24 80.0 22 73.3 

 
จากตารางที่ 1 พบว่า กลุ่มตัวอย่างเป็น

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 30 คน กลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 
(ร้อยละ 76.7 และ 73.3 ตามล าดับ) อายุส่วนใหญ่
อยู่ ในช่วง 60-69 ปี (ร้อยละ 53.3และ 50.0 
ตามล าดับ) สถานภาพสมรส คู่ (ร้อยละ 80.0 และ 
73.34 ตามล าดับ) ความเพียงพอของรายได้กลุ่ม

ทดลองเพียงพอ (ร้อยละ 53.3) รายได้กลุ่มควบคุม
ส่วนใหญ่ไม่เพียงพอ (ร้อยละ 66.7) กลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีโรคประจ าตัว (ร้อยละ 
63.3และ 60.0 ตามล าดับ) ไม่ดื่มสุรา (ร้อยละ 
96.7 และ 86.7ตามล าดับ) ไม่สูบบุหรี่ (ร้อยละ 
93.3และ 96.7 ตามล าดับ) เป็นสมาชิกชมรม (ร้อย
ละ 80.0และ 73.3 ตามล าดับ)   

 
ตารางท่ี 2 จ านวน และร้อยละ ระดับคะแนนพลังสุขภาพจิตของกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม จ าแนกตาม
ระยะเวลาก่อน และหลังการทดลอง  

ระดับคะแนนพลังสุขภาพจิต 
กลุ่มทดลอง (n=30) กลุ่มควบคุม (n=30) 

ก่อนทดลอง 
n(/%) 

หลังทดลอง 
n(/%) 

ก่อนทดลอง 
n(/%) 

หลังทดลอง 
n(/%) 

สูง (คะแนน 111-150) 19(63.3) 30(100) 20(66.7) 17(56.7) 
ต่ า (คะแนน 71-110) 11(36.7) 0 10(33.3) 13(43.3) 

รวม 30 (100) 30(100) 30 (100) 30(100) 
  

จากตารางที่ 2 พบว่า ทั้งกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมมีคะแนนพลังสุขภาพจิตอยู่ในระดับสูง 
(ร้อยละ 63.3และ 66.7 ตามล าดับ)  

หลังการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมมีคะแนนพลังสุขภาพจิตอยู่ในระดับสูง 
(ร้อยละ 100 และ 56.7ตามล าดับ)  

 
ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบคะแนนพลังสุขภาพจิตผู้สูงอายุกลุ่มทดลองก่อน และหลังได้รับโปรแกรมพัฒนา
พลังสุขภาพจิต 

พลังสุขภาพจิต n M S.D. Mean 
diff. 

S.D. t p-value 

ก่อนการทดลอง 30 123.60 12.18 9.43 13.54 3.816 0.001 
หลังการทดลอง 30 133.03 4.88     
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 จากตารางที่ 3 พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนพลัง
สุขภาพจิตผู้สูงอายุของกลุ่มทดลองหลังเข้ารับ
โปรแกรมพัฒนาพลังสุขภาพจิต สูงกว่าก่อนเข้า

โปรแกรมพัฒนาพลังสุขภาพจิตอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05 (Mean diff.= 9.43; p < .01) 

 
ตารางท่ี 4 การเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยพลังสุขภาพจิตก่อนและหลังได้รับโปรแกรม
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม หลังการทดลอง 

พลังสุขภาพจิต n M S.D. Mean 
diff. 

S.D. t p-
value 

ก่อนการทดลอง        
     กลุ่มทดลอง 30 123.60 12.18 7.27 2.93 2.477 0.017 
     กลุ่มควบคุม 30 116.33 10.49     
หลังการทดลอง        
     กลุ่มทดลอง 30 133.03 4.88 22.93 2.48 9.252 0.000 
     กลุ่มควบคุม 30 110.10 12.67     

  
จากตารางที่ 4 พบว่า ก่อนการทดลอง

ค่าเฉลี่ยคะแนนพลังสุขภาพจิตผู้สูงอายุกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (Mean diff.= 7.27, p < .05) หลังการทดลอง
ค่าเฉลี่ยคะแนนพลังสุขภาพจิตผู้สูงอายุกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (Mean diff = 22.93, p < .001)  
 
7. อภิปรายผล 
 การศึกษาผลของโปรแกรมพัฒนาพลัง
สุขภาพจิตต่อพลังสุขภาพจิตในผู้สูงอายุ ผู้วิจัย
อภิปรายผลตามวัตถุประสงค์ ดังนี้ 
 7.1 เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนพลัง 
สุขภาพจิตผู้สูงอายุกลุ่มทดลองก่อน และหลังได้รับ
โปรแกรมพัฒนาพลังสุขภาพจิต ผลการวิจัย พบว่า 
ค่าเฉลี่ยคะแนนพลังสุขภาพจิตผู้สูงอายุของกลุ่ม
ทดลองหลังเข้ารับโปรแกรมพัฒนาพลังสุขภาพจิต 
สูงกว่าก่อนเข้าโปรแกรมพัฒนาพลังสุขภาพจิต
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
 7.2 เพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างพลัง
สุขภาพจิตผู้สูงอายุ ระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รับ
โปรแกรมพัฒนาพลังสุขภาพจิต และกลุ่มควบคุมที่
ได้รับการดูแลตามปกติ ผลการวิจัย พบว่า ค่าเฉลี่ย
คะแนนพลังสุขภาพจิตผู้สูงอายุ หลังได้รับโปรแกรม

พัฒนาพลังสุขภาพจิตของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุมที่ได้รับการดูแลปกติอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05  

อภิปรายผลการวิจัยได้ว่า โปรแกรมพัฒนา
พลังสุขภาพจิตที่จัดให้กับกลุ่มทดลอง สามารถ
ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุที่เข้าร่วมโปรแกรมมีระดับพลัง
สุขภาพจิตสูงขึ้น กิจกรรมตามโปรแกรมจัดขึ้น 
จ านวน 8 ครั้ ง ครั้ งละ 3 ชั่วโมง ติดต่อกัน 8 
อาทิตย์ ทุกวันศุกร์ ใช้สถานที่ คือศาลาวัด เป็นไป
ได้ว่า ผู้สูงอายุได้รับการสนับสนุนจากเครือข่ายทาง
สังคมทั้งเครือข่ายหน่วยงาน องค์กรด้านสุขภาพ 
ผู้น าชุมชน อสม. และผู้ดูแลในครอบครัว เป็นแรง
เสริมให้ผู้สูงอายุมีพลังสุขภาพจิตที่สูงขึ้น สามารถ
จัดการกั บภาวะคุ กคาม ได้ อย่ า ง เหมาะสม 
สอดคล้องกับแนวคิดของ กร๊อทเบิร์ก (Grothberg, 
1995) ที่ระบุคุณลักษณะ 3 ประการของผู้ที่มีพลัง
สุขภาพจิต ได้แก่ “ฉันม”ี (I have) “ฉันเป็น”  
( I am) และ  “ฉั น ส าม า รถ ” ( I Can) โ ด ย ใ น 
คุณลักษณะ“ฉันมี” (I have) คือ ผู้สูงอายุได้รับ
การส่งเสริมการร่วมกิจกรรมจาก 5 เสาหลัก ที่เป็น
ภาคีเครือข่ายในชุมชนทั้งภาครัฐและเอกชน
ดังกล่าวตลอดระยะเวลา 8 สัปดาห์ เริ่มตั้งแต่การ
เข้ามามีส่วนร่วมสนับสนุนตั้งแต่การรับรู้ปัญหา 
ร่วมวางแผนการจัดกิจกรรม การด าเนินกิจกรรม
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ตามแผน การสรุป และประเมินผลเพ่ือขยาย
เครือข่ายการพัฒนาพลังสุขภาพจิตผู้สูงอายุต่อไป 
ท าให้ผู้สูงอายุที่เข้าร่วมกิจกรรมมั่นใจว่าผู้น าชุมชน 
ตัวแทนหน่วยงานด้านสุขภาพให้การสนับสนุนทั้ง
ในด้านข้อมูล ข่าวสาร ทรัพยากร งบประมาณ หรือ
การสนับสนุนทางด้านจิตใจ ท าให้ผู้สูงอายุรู้สึกว่า
ได้รับการยอมรับเป็นส่วนหนึ่งของสังคม ส่งผลดีทั้ง
ด้านสุขภาพกายและสุขภาพจิต ท าให้เพ่ิมความ 
สามารถในการเผชิญกับเหตุการณ์ที่คุกคามชีวิตได้
อย่างดียิ่งขึ้น (House, 1985, เพ็ญนภา กุลนภาดล 
และจุฑามาศ แหนจอน, 2558) ท าให้พลังสุขภาพจิต
ผู้สูงอายุสูงขึ้นหลังการเข้าร่วมโปรแกรม สอดคล้อง
กับผลการศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
พลังสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ ที่พบว่า ปัจจัยการ
สนับสนุนทางสั งคมมี ความสั ม พันธ์ กั บพลั ง
สุขภาพจิตของผู้สูงอายุ (ฉัตรฤดี ภาระญาติ และ
คณะ, 2559; มะลิ โพธิพิมพ์ และคณะ , 2563 ; 
McClain, et.al, 2018; Wells, 2010)  

ส่วนการเสริมสร้างคุณลักษณะ “ฉันเป็น” 
(I am) และ “ฉันสามารถ” (I Can) เป็นกิจกรรมที่
ออกแบบให้ผู้สูงอายุที่ เข้าร่วมโครงการได้ร่วม
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ความเข้มแข็งภายในตนเอง และ
ทักษะการจัดการปัญหาและสัมพันธภาพตาม
แนวคิดของกร๊อทเบิร์ก ผ่านกิจกรรม “รู้จักฉัน รู้จัก
เธอ” “ความภูมิใจของฉัน” “ความภูมิใจของเธอ” 
“ความภูมิใจของเรา” โดยส่งเสริมความรู้สึกมี
คุณค่าในตนเองให้แก่ผู้สูงอายุ จากการสัมภาษณ์
ตัวแทนผู้สูงอายุที่เข้าร่วมในโปรแกรม พบว่า ก่อน
หน้านี้ผู้สูงอายุส่วนใหญ่จะอยู่บ้าน หลายคนมีโรค
เรื้อรังที่บั่นทอนสุขภาพกายและสุขภาพจิต ท าให้มี
ภาวะเครียดซึมเศร้า พอเข้าร่วมโครงการท าให้ได้
รู้จัก สนิทสนมกับเพ่ือนร่วมวัย ท าให้เกิดความ
ไว้วางใจในการเล่าเรื่องราวประสบการณ์ในชีวิต ได้
แลก เปลี่ ยนความคิด เห็ น  และมองย้ อนถึ ง
ประสบการณ์ของตนที่อาจมีความคล้าย หรือ
แตกต่างจากเพ่ือน เกิดการน าการแก้ปัญหาของ
เพ่ือนๆมาปรับใช้มากขึ้น (สุจิตรา สุขทวี, รังสิมันต์ 
สุนทรไชยา และอังคณา จิรโรจน์ , 2564) การที่
ผู้สูงอายุได้เล่าถึงความสามารถของตนเอง สมาชิก

ในกลุ่มแสดงบทบาทเป็นผู้ฟังที่ดี รับฟังอย่างตั้งใจ 
ยอมรับในสิ่งที่เพ่ือนในกลุ่มเล่า ชื่นชม ให้ก าลังใจผู้
เล่า กิจกรรมนี้จะส่งเสริมให้ผู้สูงอายุรู้สึกภาคภูมิใจ 
(มุกข์ดา ผดุงยาม และ อัญชลี ช. ดูวอล, 2561) ผล
การศึกษาสอดคล้องกับการศึกษาของ กรรณิกา 
เรืองเดช ชาวสวนศรีเจริญ และคณะ (2018) ที่
ศึ กษา เ รื่ อ ง  ประสิ ทธิ ผลของ โปรแกรมการ
เสริมสร้างความแข็งแกร่งในชีวิตของผู้สูงอายุใน
สถานสงเคราะห์คนชราบ้านศรีตรัง พบว่า หลังการ
ทดลองของกลุ่มทดลองและเมื่อเปรียบเทียบกับ
กลุ่มควบคุม ผู้สูงอายุมีความแข็งแกร่งในชีวิตเพ่ิม
สูงขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ เพ็ญนภา กุล
นภาดล และจุฑามาศ  แหนจอน (2558) ที่ศึกษา
และพัฒนาภูมิคุ้มกันทางใจวัยสูงอายุ โดยการบูร
ณาการกระบวนการมีส่วนร่วมของครอบครัว และ
เครือข่ายประชาสังคม พบว่า ผู้สูงอายุที่เข้าร่วมใน
หลักสูตรฯ มีภูมิคุ้มกันทางใจรายองค์ประกอบหลัง
การเข้าร่วมโปรแกรมฯ สูงขึ้นในทุกองค์ประกอบ 
โดยภาพรวมคะแนนภูมิคุ้มกันทางใจสูงขึ้น อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

งานวิจัยครั้งนี้มีข้อจ ากัดบางประการ เช่น 
การเลือกกลุ่มควบคุมที่มีบริบทคล้ายกันกับกลุ่ม
ทดลอง โดยมีระยะห่างของพ้ืนที่ ประมาณ 25 
กิโลเมตร มีโอกาสจะไปมาหาสู่กันได้ ซึ่งอาจมีการ
สื่อสารด้านกิจกรรมต่างๆ และอาจส่งผลต่อผล
การศึกษา รวมถึงประเด็นการเเลือกกลุ่มตัวอย่าง
แบบเจาะจง เนื่องจากเป็นความต้องการในการ
เสริมสร้างพลังสุขภาพจิตของผู้สูงอายุในพ้ืนที่ อาจ
ไม่เป็นตัวแทนของภาพรวมผู้สูงอายุในต าบลหนอง
ระเวียงอย่างแท้จริง และข้อจ ากัดอีกประการ คือ 
จากการเปรียบเทียบพลังสุขภาพจิตระหว่างกลุ่ม
ทดลอง และกลุ่มควบคุมก่อนการทดลอง พบว่า มี
ความแตกต่างกันเล็กน้อยซึ่งอาจมีผลให้คะแนน
เฉลี่ยหลังการทดลองสูงขึ้น แต่เมื่อพิจารณาจากค่า
คะแนนความแตกต่าง พบว่า หลังการทดลองมีค่า
ความแตกต่างมากขึ้นกว่าก่อนการทดลองอย่าง
ชัดเจน 
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8. ข้อเสนอแนะ 
8.1 ด้านการปฏิบัติ 
 8.1.1 หน่วยงานด้านสุขภาพ ท้องที่ 

ท้องถิ่นที่รับผิดชอบกลุ่มผู้สู งอายุ สามารถน า
โปรแกรมพัฒนาพลังสุขภาพจิตไปปรับใช้ในพ้ืนที่ 
เพ่ือเสริมสร้างพลังสุขภาพจิตของผู้สูงอายุในสถาน
บริการ และในชุมชนต่อไป 
 8 .1 .2 หน่ วยงานด้ านการศึกษา
สามารถน าผลการศึกษาไปใช้ในการเรียนการสอน
เพ่ือพัฒนาการเสริมสร้างพลังสุขภาพจิตของ
ผู้สูงอายุที่เหมาะสมตามบริบทของพ้ืนที่ต่อไป 
 8.2 ด้านการศึกษา 
 8.2.1 จากผลการวิจัย พบว่า การ
เสริมสร้างพลังสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ จะส าเร็จได้ 
ต้องได้รับการสนับสนุนจากเครือข่ายในการร่วม
สื่อสาร ให้ความรู้ กระตุ้นให้เกิดการรวมกลุ่มท า
กิจกรรมในชุมชนอย่างต่อเนื่อง จึงควรน าหลักการ
ดังกล่าวไปใช้ในการเรียนการสอน และการลงพ้ืนที่
ด าเนินการสร้างเสริมพลังสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ
ในชุมชน 
 8.2.2 จากผลการวิจัย พบว่า การ
เสริม สร้างพลังสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ ควรมีการ
จัดกิจกรรมสร้างสถานการณ์ให้ผู้สูงอายุได้ทบทวน
สิ่งที่เป็นความภาคภูมิใจในความเป็นตัวเอง ความ 
สามารถของตนเอง และการได้รับสิ่งสนับสนุนใน
สังคม จึงควรถอดบทเรียน และสรุปผลสู่การเรียน
การสอนต่อไป 

8.3 ด้านการวิจัย 
 8.3.1 ควรน าโปรแกรมพัฒนาพลัง
สุขภาพจิตไปปรับใช้ในกลุ่มผู้สูงอายุที่มีปัญหา
สุขภาพกาย และสุขภาพจิต เพ่ือเปรียบเทียบ และ
ยืนยันประสิทธิผลของโปรแกรมพัฒนาพลัง
สุขภาพจิตในแต่ละกลุ่ม 
 8.3.2 ควรเลือกกลุ่มตัวอย่างโดย
อาศัยความน่าจะเป็น เพ่ือให้ผลการศึกษาสะท้อน
ภาพรวมของประชากร และบริบทของพ้ืนที่นั้นๆ 
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บทคัดย่อ 
           วัตถุประสงค์: เพ่ือวิเคราะห์และตรวจสอบความตรงเชิงโครงสร้างองค์ประกอบเชิงยืนยันอันดับที่สอง
ของพฤติกรรมสร้างนวัตกรรมการท างานของผู้บริหารการพยาบาลระดับต้น ในโรงพยาบาลเอกชน 
           วิธีการวิจัย : เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา  กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้บริหารการพยาบาลระดับต้น ใน
โรงพยาบาลเอกชน จ านวน 200 คน ใช้การสุ่มแบบแบ่งชั้น เคร่ืองมือวิจัยเป็นแบบสอบถามพฤติกรรมสร้าง
นวัตกรรมการท างาน ใช้มาตรวัดแบบประมาณค่า 5 ระดับ มีค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาเท่ากับ 0.80 และค่า
ความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค เท่ากับ 0.85  วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และสถิติการ
วิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันอันดับหนึ่ง (First order CFA) และการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันอันดับสอง 
(Second order CFA)                 
           ผลการวิจัย: เมื่อทดสอบด้วยสถิติการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันอันดับที่สอง พบว่า ความตรง
เชิงโครงสร้างขององค์ประกอบพฤติกรรมสร้างนวัตกรรมการท างานของผู้บริหารการพยาบาลระดับต้น เป็นไป
ตามกรอบแนวคิดกับข้อมูลเชิงประจักษ์  โดยโมเดลขององค์ประกอบมีค่าสถิติเป็นไปตามเกณฑ์และมีความ
สอดคล้องกลมกลืนอย่างมีนัยส าคัญ ( 2 2nd order = 42.04, df= 61, p-value = 0.96, RMSEA = 0.00, GFI 
= 0.92, AGFI = 0.92, CFI = 1.00, NFI = 0.95, RMR = 0.015) จ านวนองค์ประกอบของพฤติกรรมสร้าง
นวัตกรรมการท างานมี  4 องค์ประกอบ และมีจ านวนตัวชี้วัด 13 ตัวชี้วัด โดยตัวชี้วัดที่มีค่าน้ าหนัก
องค์ประกอบตามเกณฑ์ (λ = 0.63-0.75) องค์ประกอบและตัวชี้วัดของพฤติกรรมสร้างนวัตกรรมการท างาน 
ประกอบด้วย การส ารวจความคิดด้านนวัตกรรม (3 ตัวชี้วัด) การเกิดความคิดด้านนวัตกรรม (3 ตัวชี้วัด) การน า
ความคิดด้านนวัตกรรมสู่การยอมรับ (4 ตัวชี้วัด) และการใช้นวัตกรรมในการท างาน (3 ตัวชี้วัด) 
          การวิจัยนี้ชี้ให้เห็นว่า ผู้บริหารในองค์กรพยาบาลควรมีเครื่องมือที่มีคุณภาพ มีความน่าเชื่อถือและมี
ความตรงเชิงโครงสร้างในการประเมินหรือการวัดพฤติกรรมสร้างนวัตกรรมการท างานของผู้บริหารการ
พยาบาลระดับต้น เพ่ือใช้ประเมินศักยภาพการบริหารคนให้มีพฤติกรรมการสร้างนวัตกรรมหรือคิดสร้างสรรค์
สิ่งใหม่ๆ ในงาน โดยใช้หลักการบริหารคนเก่ง ที่ส่งผลต่อการเพ่ิมนวัตกรรมในองค์กรพยาบาล 
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Abstract 

Objectives: To analyze and to test construct validity using second order confirmatory 
factor analysis of innovative work behavior of first-line nurse managers in private hospitals 
 Method: A descriptive research with a sample group of 200 first-line nurse managers in 
private hospitals recruited through stratified sampling.  The research instrument was a five-
point rating scale questionnaire on innovative work behavior with content validity index of 0.80 
and Cronbach’s alpha coefficient of 0.85. Descriptive statistics, first order confirmatory factor 
analysis and second order confirmatory factor analysis were conducted. 

Results: When tested with second order confirmatory factor analysis, it was found that 
the construct validity of innovative work behavior of first-line nurse managers in private 
hospitals corresponded to the empirical data and the statistical values showed significant 
congruence with the criteria (2 2nd order=42.04, df=61, p-value=0.96, RMSEA=0.00, GFI=0.92, 
AGFI=0.92, CFI= 1.00, NFI=0.95, RMR=0.015). There were 4 factors and 13 indicators with factor 
loadings that met the criteria (λ=0.63-0.75) consisting of innovative idea- exploration behavior 
(3 indicators), innovative idea-generation behavior (3 indicators), innovative Idea -championing 
behavior (4 indicators), and innovative idea-implementing behavior (3 indicators).    
 The research results indicate that administrators should have a reliable measuring tool 
with valid construct for assessment or measurement of innovative work behavior of first-line 
nurse managers.  This is to assess potential of people management to encourage them to have 
innovative work behavior or to create new things using talent management that would results 
in more innovations in nursing organizations. 
           

Keywords: Innovative Work Behavior, First-line Nurse Managers, Private Hospitals 
 
1. ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
          การบริหารองค์กรในยุคใหม่ ผู้บริหารใน
องค์กรพยาบาลต้องมีการบริหารการเปลี่ยนแปลง
ด้วยการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ท่ีเน้นพฤติกรรม
การสร้างนวัตกรรมการท างาน (Asurakkody & 
Shin , 2018) นอกจากนี้นโยบายเชิงผลลัพธ์ด้าน
องค์กรการบริหารงานพยาบาลยังเน้นการพัฒนา
สมรรถนะความสามารถและการเผยแพร่นวัตกรรม
อย่ า งต่ อ เ น่ื อ ง  ( ส า นั กการพยาบาล , 2555)  

โดยเฉพาะในโรงพยาบาลเอกชนที่มีการแข่งขันเพ่ือ
เพ่ิมผู้รับบริการให้องค์กรได้เติบโตและอยู่รอดใน
ยุคนี้ การจัดการด้านนวัตกรรมในองค์กรจึงเป็น
แนวคิดในเชิงกลยุทธ์ที่ใช้ ถือเป็นเครื่องมือที่ส าคัญ
ทางธุรกิจที่น าไปสู่การสร้างความได้เปรียบทางการ
แข่งขัน (Weng et al. 2012) ดังนั้นผู้บริหารระดับ
ต้นในโรงพยาบาลเอกชนจึงมีบทบาทส าคัญในการ
บริหารจัดการและก ากับดูแลพยาบาลวิชาชีพให้
ร่วมกันรับผิดชอบการจัดบริการพยาบาลด้วยการ
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พัฒนาพฤติกรรมด้านนวัตกรรมให้มีประสิทธิภาพ 
ประสิทธิผลและมีคุณภาพเพ่ือให้บรรลุวิสัยทัศน์
และพันธกิจขององค์กรการพยาบาล (Marquis & 
Huston, 2016) พยาบาลทั่วโลกจึงมีการตื่นตัวใน
การพัฒนาพฤติกรรมการสร้างนวัตกรรมทางการ
พยาบาล ด้วยการสร้างสรรค์นวัตกรรมจากการคิด
สิ่งใหม่ๆ เพ่ือให้เกิดการปรับปรุงคุณภาพบริการ
พย าบาล อันส่ ง ผ ลต่ อคุณภ าพชี วิ ต ที่ ดี ข อ ง
ผู้รับบริการ ผู้น าองค์กรพยาบาลระดับต้นจึงควรมี
คุณลักษณะหรือองค์ประกอบพฤติกรรมการสร้าง
นวัตกรรมการท างานเพ่ือเป็นแบบอย่างหรือสร้าง
แรงบันดาลใจให้กับสมาชิกในหน่วยงาน (เพชรน้อย  
สิงห์ช่างชัย, 2561)  กองการพยาบาลได้ก าหนดให้
ผู้บริหารในองค์การพยาบาลมีการจัดการนวัตกรรม
ในแผนยุทธศาสตร์ โดยก าหนดเป็นเกณฑ์ให้ทุกหอ
ผู้ป่วยและหน่วยงานมีนวัตกรรมเผยแพร่อย่างน้อย 
1 เรื่องต่อปี (มากกว่าร้อยละ 80) เพ่ือผลักดันให้
เกิดนวัตกรรมในทุกหอผู้ป่วย (กองการพยาบาล , 
2561)  จากการประเมินผลการสร้าง การใช้และ
การเผยแพร่นวัตกรรมด้านสุขภาพของโรงพยาบาล
ในภาพรวม พบว่า มีเพียงร้อยละ 21.64 ซึ่งยังไม่
ผ่านเกณฑ์ตามที่หน่วยงานก าหนด สะท้อนให้เห็น
ว่าผู้บริหารในองค์กรพยาบาลยังมีประเด็นเรื่อง
คุณลักษณะพฤติกรรมการสร้างนวัตกรรมการ
ท างาน  ซึ่งในปัจจุบันในหน่วยงานสุขภาพยังขาด
เคร่ืองมือประเมินองค์ประกอบของพฤติกรรมการ
สร้างนวัตกรรมในงานของผู้บริหารระดับต้น มีเพียง
เครื่องมือการประเมินสมรรถนะของส านักงาน
คณะกรรมการข้าราชการพลเรือน ซ่ึงไม่สอดคล้อง
กับการบริหารการเปลี่ยนตามนโยบายไทยแลนด์ 
4.0 ที่เน้นองค์กรด้านนวัตกรรม  จากการทบทวน
งานวิจัยที่ผ่านมา พบว่าส่วนใหญ่เป็นการวิจัยขยาย
ความรู้เรื่องพฤติกรรมสร้างนวัตกรรมการท างานใน
บริบทองค์กรธุรกิจ เช่น พฤติกรรมสร้างนวัตกรรม
การท างาน ( Innovative Work Behavior หรือ 
IWB) ของผู้บริหารในองค์กรธุรกิจ (De Jong & 
Hartog, 2008, 2010; Janssen, 2000) มีการวิจัย 
พบว่า องค์กรใดที่ผู้บริหารหรือสมาชิกมีพฤติกรรม
สร้างนวัตกรรมการท างานสูงองค์กรนั้นจะมีความ

เติบโตและสามารถด ารงสถานะขององค์กรนั้นได้
นาน จากการทบทวนหลายงานวิจัยมีข้อเสนอแนะ
จากการวิจัยหลายๆเร่ือง ได้ระบุว่าควรขยาย
การศึกษาพฤติกรรมสร้างนวัตกรรมการท างานใน
ก ลุ่ ม ผู้ บ ริ ห า ร ใ นห น่ ว ย ง าน ต่ า ง ๆ เ กี่ ย ว กั บ
คุณลักษณะหรือองค์ประกอบการพัฒนาตนเองให้
เกิดพฤติกรรมสร้างนวัตกรรมการท างานมากขึ้น 
และเพ่ิมความรู้ในการหาวิธีเพ่ิมขีดความสามารถ
ของบุคลากรในองค์กร (De Jong, & Hartog, 
2010, 2018) 
 เนื่องจากแนวคิดเรื่องพฤติกรรมสร้ าง
นวัตกรรมการท างานเป็นเรื่องใหม่ในองค์กรการ
พยาบาล การศึกษาในองค์กรสุขภาพและพยาบาล
ยังมีน้อยโดยเฉพาะการศึกษาเกี่ยวกับเครื่องมือที่มี
ความน่าเชื่อถือทั้งความตรงเชิ งโครงสร้างตาม
แนวคิดที่เป็นสากล โดยเฉพาะประเด็นการระบุ
คุณภาพเครื่องมือ การประเมินพฤติกรรมสร้าง
นวัตกรรมการท างานของผู้บริหารในองค์กรทางการ
พยาบาล ซึ่งยังไม่มีความชัดเจนในการวัด (Kaya, 
Turan & Aydin, 2016)  จากการทบทวนงานวิจัย
เกี่ยวกับพฤติกรรมสร้างนวัตกรรมการท างานมี
หลากหลายแนวคิด เช่น ตามแนวคิดของแจนซีน 
(Janssen, 2000) ได้ระบุองค์ประกอบพฤติกรรม
สร้างนวัตกรรมการท างานประกอบไว้  
3 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) การเกิดความคิดด้าน
นวัตกรรม (Idea Generation) 2) การหาแนวร่วม
ความคิดด้านนวัตกรรม (Coalition Building) และ 
3) การน าความคิดด้านนวัตกรรมลงสู่การปฏิบัติ 
(implementation) ส่วนการวิจัยของเดอร์จอง
และเดนฮาร์ตอก  (De Jong & Hartog, 2008 ; 
2010) ได้ระบุองค์ประกอบ พฤติกรรมสร้ าง
นวัตกรรมการท างาน มี 4 องค์ประกอบ ได้แก่ การ
ส ารวจความคิดด้านนวัตกรรม (Innovative Idea 
Exploration) การเกิดความคิดด้านนวัตกรรม 
(Innovative Idea Generation) การน าความคิด
ด้านนวัตกรรมสู่การยอมรับ ( Innovative Idea 
Championing) และการใช้นวั ตกรรมในการ
ท างาน (Innovative Implementation) 
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 ในส่วนโรงพยาบาลเอกชนจ าเป็นต้อง
ขยายความรู้เชิงประจักษ์เกี่ยวกับเครื่องมือการ
ประเมินผู้บริหารระดับต้นเกี่ยวกับพฤติกรรมสร้าง
นวัตกรรมการด้วยการวิเคราะห์ด้วยสถิติขั้นสูงเพ่ือ
ได้เครื่องมือที่มีตัวชี้วัดและจ านวนองค์ประกอบใน
ด้านนี้ที่น่าเชื่อถือ อันเป็นประโยชน์ต่อการใช้ก ากับ
ศักยภาพหรือสมรรถนะของผู้บริหาร ดังนั้น 
คณะผู้วิจัยจึงตระหนักเห็นความส าคัญในการขยาย
ความรู้เพ่ือเพ่ิมความเข้าใจด้านพฤติกรรมสร้าง
นวัตกรรมการท างานในบริบทของผู้บริหารใน
โรงพยาบาลเอกชน โดยเฉพาะกลุ่มผู้บริหารระดับ
ต้นทางการพยาบาลที่เป็นผู้บริหารกลุ่มใหญ่ของ
โรงพยาบาลเอกชน  ซ่ึงมีความท้าทายในการใช้
เครื่องมือพฤติกรรมสร้างนวัตกรรมการท างานน้ี 
โดยมีความส าคัญต่อการน าไปเป็นแนวทางในการ
พัฒนาบุคลากรพยาบาลตามกลยุทธ์การบริหาร
บุคลากรให้บรรลุ เป้าหมายของทั้ งกระทรวง
สาธารณสุขและนโยบายด้านสุขภาพของรัฐบาล
ต่อไป 
 
2. วัตถุประสงค์การวิจัย 
 เพ่ือวิเคราะห์และตรวจสอบความตรงเชิง
โครงสร้างองค์ประกอบเชิงยืนยันอันดับที่สองของ
พฤติกรรมสร้างนวัตกรรมการท างานของผู้บริหาร
การพยาบาลระดับต้น ในโรงพยาบาลเอกชน 
 
3. กรอบแนวคิดการวิจัย 
 กรอบแนวคิดการวิจัยนี้ ผู้วิจัยได้จากการ
การทบทวนอย่างเป็นระบบ โดยการสังเคราะห์จาก
หลักฐานเชิ งประจักษ์ เกี่ ยวกับภาวะผู้ น ากับ
พฤติกรรมสร้างนวัตกรรมการท างานในโรงพยาบาล
เอกชน ตามแนวคิดของเดอร์จองและเดนฮาร์ตอก 
(De Jong & Hartog, 2008; 2010) ที่ระบุ 
ประกอบด้วยตัวแปรแฝง(latent variables) มี 4 ตัว
แปร  (พฤติกรรมองค์ประกอบ 4 องค์ประกอบ) มีตัว
แปรที่สังเกตได้ (observed variables) มีทั้งหมด 17 
ตัวแปรหรือตัวชี้วัด ประกอบด้วย  
 

กา รส า ร ว จคว ามคิ ด ด้ า นนวั ต ก ร รม  ( Idea 
Exploration) จ านวน 5 ตัวชี้วัด การเกิดความคิด
ด้านนวัตกรรม (Idea Generation) จ านวน  
4 ตัวชี้วัด การน าความคิดสู่การยอมรับ ( Idea 
Championing) จ านวน 4 ตัวชี้วัด และพฤติกรรม
การใช้การนวัตกรรมการท างานสู่การปฏิบัติในการ
ท างาน (Idea Implementation) จ านวน 4 ตัวชี้วัด 
เนื่องจากมีความเหมาะสมกับลักษณะกระบวนการ
ท างานที่คล้ายกับกระบวนการบริหารทางการ
พยาบาลที่จะน าไปสู่การประยุกต์ในการท าให้เกิด
พฤติกรรมการสร้างนวัตกรรมการท างาน และ
น าไปสู่ความส าเร็จตามเป้าหมายในการท างานทั้ง
เป้าหมายระดับบุคคล หน่วยงาน หรือองค์กรได้   
 
4. วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยเชิงพรรณนา (descriptive 
research) 
          ประชากร หัวหน้าหอผู้ป่วยหรือ ผู้บริหาร
การพยาบาลระดับต้นในโรงพยาบาลเอกชน 

กลุ่ มตั วอย่ า ง  หั วหน้ าหอผู้ ป่ วยหรื อ
ผู้บริหารการพยาบาลระดับต้นในโรงพยาบาล
เอกชน ผู้วิจัยได้ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้
สูตรของ Cochran (Burns & Grove, 2001) โดย
ก าหนดค่าระดับความเชื่อมั่น ที่ร้อยละ 95 และ
ระดับค่าความคลาดเคลื่ อน 0.05 ขนาดกลุ่ ม
ตัวอย่างที่ค านวณได้เท่ากับ 190 คน เพ่ือป้องกัน
การสูญหายจึงเพ่ิมจ านวนกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 10 

(Gupta, 2016) จึงได้กลุ่มตัวอย่าง 210 คน ซึ่ง
สอดคล้องกับข้อตกลงเบื้องต้นการสถิติวิเคราะห์
องค์ประกอบเชิงยืนยัยอันดับสอง ที่จ านวนตัวอย่าง
การใช้สถิติการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน
ต้องมีจ านวนตัวอย่างประมาณ 1 : 10 ของข้อ
ค าถาม (Hair, Back, Babin & Anderson, 2010) 
การวิจัยนี้มีข้อค าถามพฤติกรรมสร้างนวัตกรรมการ
ท างาน 17 ข้อ จึงควรมีกลุ่มตัวอย่างอย่างน้อย 
170 คน ดังนั้นการวิจัยนี้จึงได้จ านวนกลุ่มตัวอย่าง
เป็นไปตามข้อตกลงการใช้สถิติดังกล่าว  
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 การวิจัยนี้ใช้วิธีการสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบ
แบ่งชั้นภูมิ (stratified random sampling) โดย
ค านวณจากขนาดโรงพยาบาลด้วยวิธีการก าหนด
สัดส่ วนในแต่ละชั้ น  (proportionate) เ พ่ือให้
โรงพยาบาลทุกขนาดมีโอกาสเป็นกลุ่มตัวอย่าง 
จากนั้นค านวณตัวอย่างตามสัดส่วนในโรงพยาบาล
ผู้วิจัยท าการสุ่มตัวอย่างโรงพยาบาลด้วยวิธีการสุ่ม
อย่างง่าย (simple random sampling) โดยน า
รายชื่อโรงพยาบาลแต่ละขนาดมาจับฉลากแบบไม่
ใส่ คื น  ( sampling without replacement)  จน
ครบตามสัดส่วนของกลุ่มตัวอย่างท่ีค านวณได้   
 
5. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยใช้แบบ 
สอบถามเป็นเครื่องมือการวิจัย ประกอบด้วยข้อ
ค าถาม 2 ส่วน ดังนี้ ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูล
ทั่วไป ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา
สูงสุด และสถานภาพสมรส และส่วนที่ 2 แบบ 
สอบถามพฤติกรรมสร้างนวัตกรรมการท างาน 
ผู้ วิ จั ยปรั บ ใช้  (adaptation) ชุ ด เครื่ อ งมื อวั ด
พฤติกรรมสร้างนวัตกรรมการท างาน ซึ่งพัฒนาโดย 
เดอร์จองและเดนฮาร์ตอก  (De Jong & Hartog, 
2008; 2010) ประกอบด้วยข้อค าถามเกี่ยวกับ
กระบวนการของพฤติกรรมสร้างนวัตกรรมการ
ท างานจ านวน 4 องค์ประกอบ ได้แก่ การส ารวจ
ความคิดด้านนวัตกรรม การเกิดความคิดด้าน
นวัตกรรม การน าความคิดด้านนวัตกรรมสู่การ
ยอมรับ และการเกิดพฤติกรรมสร้างนวัตกรรมการ
ท างาน โดยผู้วิจัยได้รับอนุญาตจากผู้พัฒนาโดยตรง
เป็นลายลักษณ์อักษร แบบสอบถามในส่วนนี้
ประกอบด้วยข้อค าถาม จ านวน 17 ข้อ โดย
ก าหนดให้มาตรวัดพฤติกรรมสร้างนวัตกรรมการ
ท างานของผู้บริหารการพยาบาลระดับต้น ใน
โรงพยาบาลเอกชน ด้วยการใช้มาตราส่วนประมาณ
ค่า (rating scale) ของ Likert scale คือ รับรู้มาก
ที่สุด (5 คะแนน) รับรู้มาก (4 คะแนน) รับรู้ปาน
กลาง (3 คะแนน) รับรู้น้อย (2 คะแนน) และรับรู้
น้อยที่สุด (1 คะแนน) 
 

       5.1 การพัฒนาเครื่องมือวิจัย 
  แบบสอบถาม พฤ ติ ก ร ร ม ส ร้ า ง
นวัตกรรมการท างานเป็นแบบสอบถามที่ มี
โครงสร้างตามแนวคิดของเดอร์จองและเดนฮาร์
ตอก (De Jong & Hartog (2008; 2010) ถือว่าไม่
เป็นข้อค าถามใหม่ ผู้วิจัยจึงท าการแปลภาษาและ
ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัยอีกครั้ง เพ่ือความ
เท่าเทียมกันในเชิงวัฒนธรรมทั้งด้านภาษา เนื้อหา 
และแนวคิด ผู้วิจัยเลือกใช้วิธีการแปลย้อนกลับและ
ท ด ส อ บ ท า ง เ ดี ย ว  ( back-translation with 
monolingual test) ต ามแนวคิ ด ข อ ง  Brislin 
(1986) เนื่องจากเป็นเทคนิคการแปลย้อนกลับ ที่
ได้รับการอ้างอิงและน ามาใช้อย่างแพร่หลายใน
งานวิจัยทางการพยาบาล ตรวจสอบคุณภาพ
เค รื่ อ ง มื อ จ ากผู้ เ ชี่ ย ว ช าญ  จ า น วน  5 ร าย 
ประกอบด้วย ผู้ เชี่ยวชาญด้านการบริหารการ
พยาบาลจากโรงพยาบาลเอกชนด้านนวัตกรรม 
จ า น วน  1  ร าย  ผู้ บ ริ ห า ร ก า รพย าบา ล ที่ มี
ประสบการณ์การเป็นผู้บริหารการพยาบาลจาก
โรงพยาบาลเอกชน จ านวน 2 ราย และอาจารย์
ผู้ เชี่ยวชาญด้านด้านการพัฒนาเครื่องมือวิจัย
จ านวน 1 ราย และพยาบาลที่เกี่ยวข้องกับการ
พัฒนานวัตกรรมอีก 1 ราย ในการตรวจสอบความ
ตรงตามเนื้อหา (content validity) ได้ค่าดัชนี
ความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity Index : 
CVI) มีค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาทั้งฉบับ (S-CVI) 
เท่ากับ .80 ถือว่าเป็นเครื่องมือที่เป็นไปตามเกณฑ์ 
(Polit & Beck, 2017) ผู้วิจัยน าแบบสอบถามไป
ทดลองใช้ (try out) โดยการหาค่าสัมประสิทธิ์แอล
ฟ่ า ข อ ง ค ร อ น บ า ค  ( Cronbach’s alpha 
coefficient)  ด้ วยการหาสัมประสิ ทธิ์ แอล ฟ่า
ของครอนบาค ได้ค่าค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอ
นบาค เท่ากับ 0.85 ซึ่งค่าความเชื่อมั่นที่เป็นที่
ยอมรับ (Burns & Grove, 2001)  
          5.2 การวิเคราะห์ข้อมูล 
  5.2.1 สถิติเชิงพรรณนา เพ่ือวิเคราะห์
ข้อมูลเบื้องต้น โดยค านวณค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน   
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            5.2.2 สถิติการวิเคราะห์องค์ประกอบ
เชิงยืนยันอันดับหน่ึง (First Order CFA) และการ
วิ เคราะห์องค์ประกอบเชิ ง ยืนยันอันดับสอง 
(Second Order CFA) โดยข้อมูลมีการทดสอบการ
กระจายเป็นโค้ งปกติ  ด้ วยสถิติ  Kolmogorov-
Smirnov test พบว่าข้อมูลมีการกระจายปกติ  
วิเคราะห์โมเดลองค์ประกอบ (Factor Model) 
เพ่ือทดสอบความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ 
ด้วยโปรแกรมส าเร็จรูปลิสเรล (Lisrel) ก าหนดดัชนี
ค่าสถิติที่ใช้ตรวจสอบและแสดงว่ามีค่าสถิติที่ความ
สอดคล้องกลมกลืนของโมเดลการวิจัยกับข้อมูลเชิง
ประจักษ์ ประกอบด้วย p-value > .05, χ2/df < 
3, GFI > 0.95, NFI > 0.95, CFI > 0.95, RMSEA 
< 0.05 (Hair, Back, Babin, & Anderson, 2010 ) 
        5.3 จริยธรรมการวิจัย 
   ผู้วิจัยขออนุญาตการท าวิจัยในมนุษย์
ผ่านคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ
มหาวิทยาลัยคริส เตี ยน เลขที่ โ ครงร่ างวิจั ย 
น.02/2563 วันที่อนุมัติ 7 สิงห์หาคม พ.ศ. 2563 
การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่างผู้วิจัยได้ประสาน
ขอความร่วมมือพร้อมชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอน
การท าวิจัย และประโยชน์ที่ผู้ให้ข้อมูลจะได้รับ ผู้ให้
ข้อมูลมีสิทธิ์ถอนตัวจากการวิจัยได้ตลอดเวลา โดย
ข้อมูลที่ได้จะน าเสนอในภาพรวมซึ่งไม่บ่งชี้ถึงตัว
บุคคล ผู้วิจัยได้ชี้แจงเรื่องการพิทักษ์สิทธิ์อย่างเป็น
ลายลักษณ์อักษรในหน้าแรกของแบบสอบถามโดย
บอกวัตถุประสงค์ อธิบายประโยชน์เกี่ยวกับการ
เข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยให้ผู้ประสานงานการวิจัย
ด าเนินการให้กลุ่มตัวอย่างลงนามในหนังสือแสดง
เจตนายินยอมเขา้ร่วมการวิจัย ผู้วิจัยรักษาความลับ
ของการตอบแบบสอบถามโดยแนบซองเปล่าให้
กลุ่มตัวอย่างตอบเสร็จแล้วให้น าแบบสอบถาม
บรรจุลงในซองเปล่าที่แนบไปให้ส่งกลับคืนที่ผู้
ประสานงานการวิจัย เพ่ือรวบรวมใส่ซองเปล่าที่
ผู้วิจัยส่งไปให้พร้อมกับแบบสอบถาม หรือส่งกลับ
คืนโดยตรงให้กับผู้วิจัย โดยแบบสอบถามจะถูกเก็บ
ไว้เป็นความลับ  
 
 

6. ผลการวิจัยและการอภิปรายผล 
 6.1 ผลการวิจัย 
 6 .1 .1  ข้อมูลทั่ ว ไป  พบว่ า  กลุ่ ม
ตัวอย่าง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงจ านวน ร้อยละ 
96.5 ส่วนใหญ่อายุอยู่ระหว่าง 31-40 ปี ร้อยละ 
61.0 อายุเฉลี่ย 37.31 ปี การศึกษาส่วนใหญ่จบ
ระดับปริญญาตรี ร้อยละ 97.5 และสถานภาพ
สมรสคู่ ร้อยละ 57.5          
 6. 1 .2 ผลการวิ จั ยการวิ เคราะ ห์
องค์ประกอบเชิงยืนยันอันดับที่หนึ่งและอันดับที่
สองของพฤติกรรมสร้างนวัตกรรมการท างานของ
ผู้บริหารการพยาบาลระดับต้น ในโรงพยาบาล
เอกชน 
 ผ ล ก า ร วิ จั ย นี้  เ ส น อก า ร
วิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันอันดับที่หนึ่ง (First 
Order CFA) เพ่ือทดสอบความสอดคล้องจ านวน
องค์ประกอบพฤติกรรมสร้างนวัตกรรมการท างาน 
ตามแนวคิดของเดอร์จองและเดนฮาร์ตอก  (De 
Jong and Hartog, 2010) กับข้อมูลเชิงประจักษ์ 
ส่วนการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันอันดับที่
สอง  (Second Order CFA) เ พ่ื อการทดสอบ
คุณสมบัติของแต่ละตัวชี้วัดของแต่ละองค์ประกอบ
ว่าสามารถเป็นตัวแทนที่แท้จริงของตัวแปรแฝง 
(latent variable)ที่ศึกษา และเป็นการยืนยันค่า
ความสัมพันธ์ระหว่างตัวชี้วัด (ตัวแปรท่ีสังเกตได้ 
ห รื อ  observe variables) ( Hair, et.al ,2010)  
พบว่า ความตรงเชิงโครงสร้างของพฤติกรรมสร้าง
นวัตกรรมการท างานมีความสอดคล้องตามแนวคิด
กับข้อมูล เชิ งประจักษ์อย่ างมีนัยส าคัญ โดย
พิจารณาจากค่าสถิติการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิง
ยืนยันอันดับที่หนึ่ง (First Order CFA) มีค่าสถิติ
เป็นไปตามเกณฑ์การทดสอบความสอดคล้องของ
โมเดลองค์ประกอบ (2 = 38.26, df = 59, p-
value = 0.98 และ RMSEA = 0.00) ส่วนค่าสถิติ
การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันอันดับที่สอง 
(Second Order CFA) ได้ค่าสถิติเป็นไปตามเกณฑ์
การทดสอบความสอดคล้องเช่นกัน (2 = 42.04, 
df = 61, p-value = 0.96 และ RMSEA = 0.00) 
สรุปได้ว่ามีจ านวนองค์ประกอบรวม 4 องค์ประกอบ 
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มี 13 ตัวชี้วัด ประกอบด้วย องค์ประกอบที่ 1 
พฤติกรรมการส ารวจความคิดด้านนวัตกรรม มี 3 
ตัวชี้ วัด  คือ มีความคิดใ ส่ ใจประเด็นการคิด
นวัตกรรมนอกเหนืองานประจ า (I1) การหาโอกาส
ปรับปรุงสิ่งใหม่ๆในงาน (I2) และมีความคิดส ารวจ
ผ ลิ ต ภั ณ ฑ์ บ ริ ก า ร สุ ข ภ า พ ใ ห ม่ ๆ  ( I5) ส่ ว น
องค์ประกอบท่ี 2 พฤติกรรมการท าให้เกิดความคิด
ด้านนวัตกรรม  มี 3 ตัวชี้วัด คือ ค้นคว้าให้เกิดวิธี
ท างานใหม่ ( IG1) เกิดความคิดการแก้ปัญหาวิธี
ใหม่ๆ ( IG2) และท าให้เกิดการสร้างเครื่องมือ
นวัตกรรมใหม่ๆ (IG3)  ในส่วนองค์ประกอบท่ี 3 
พฤติกรรมการน าความคิดด้านนวัตกรรมสู่การ
ยอมรับมี 4 ตัวชี้วัด คือ สนับสนุนและยอมรับการ
คิดใหม่ให้มีนวัตกรม ( IC1) เพ่ือนร่วมงานมีการ
ยอมรั บความ คิดการสร้ า งนวั ตกรรม  ( IC2) 

สนับสนุนความคิดของคนเก่งในการสร้างนวัตกรรม 
(IC3) และโน้มน้าวให้คนสนับสนุนการท าให้เกิด
นวั ตกรรม  ( IC4) และ องค์ ประกอบที่ 4  คื อ 
พฤติกรรมการใช้การนวัตกรรมในการท างาน  มี3 
ตัวชี้วัด คือ น านวัตกรรมมาสู่การปฏิบัติให้เกิด
ประโยชน์ในหน่วยงาน (IMP1) มีการสร้างขั้นตอน
การใช้นวัตกรรมเข้าเข้าสู่ระบบของหน่วยงาน 
( IMP2) และผู้ บ ริ ห ารมี ส่ วนร่ วม ในการผลิ ต
นวัตกรรม (IMP3) ส่วนตัวชี้วัดที่ไม่พบมี 4 ตัวชี้วัด 
คือ  มีความคิดหาโอกาสปรับปรุ งสิ่ ง ใหม่ ใน
หน่วยงาน(I2) มีค าถามคิดท าสิ่งใหม่ๆ ให้ดีขึ้นได้
อย่างไร (I4) โน้มน้าวให้คนสนับสนุนการท าให้เกิด
นวัตกรรม ( IC4) และ ใช้ความพยายามพัฒนา
นวัตกรรมอย่างต่อเนื่อง (IMP4) ดังภาพ 1 

 

 
ภาพ 1 การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน อันดับที่สอง (Second Order CFA) ในโรงพยาบาลเอกชน 

                
               จ านวนองค์ประกอบพฤติกรรมสร้าง
นวัตกรรมการท างานมีจ านวนองค์ประกอบ 4 
องค์ประกอบ มีจ านวนตัวชี้วัด 13 ตัวชี้วัด โดย

พบว่า ค่าน้ าหนักองค์ประกอบตามเกณฑ์ (λ = 
0.63-0.75) (ตามภาพท่ี 1)  
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ประกอบด้วยพฤติกรรมการส ารวจความคิดด้าน
นวัตกรรม (4 ตัวชี้วัด) พฤติกรรมการเกิดความคิด
ด้านนวัตกรรม (3 ตัวชี้วัด) พฤติกรรมการน า
ความคิดด้านนวัตกรรมสู่การยอมรับ (4 ตัวชี้วัด) 

และพฤติกรรมการใช้การนวัตกรรมในการท างาน 
(3 ตัวชี้วัด) ตัวชี้วัดพฤติกรรมสร้างนวัตกรรมการ
ท างานของผู้บริหารการพยาบาลระดับต้นใน
โรงพยาบาลเอกชน จากตารางที่ 1 

 
ตารางที่ 1 องค์ประกอบ และจ านวนตัวชี้วัดของพฤติกรรมสร้างนวัตกรรมการท างานของผู้บริหารการ
พยาบาลระดับต้นในโรงพยาบาลเอกชน  
 

องค์ประกอบ 
(Latent variables) 

จ านวนตัวชี้วัด 
(Observe variables) 

น้ าหนักองค์ประกอบ 
(λ) T 

 

1. การส ารวจความคิดด้านนวัตกรรม 3 0.63-0.75 1.95  
2. การเกิดความคิดด้านนวัตกรรม 3 0.65-0.66 2.43  
3. การน าความคิดด้านนวัตกรรมสูก่ารยอมรับ 4 0.63-0.75 2.90  
4. การน านวัตกรรมไปใช้ในการท างาน 3 0.63-0.69 289  
               รวม 13     
(2 =42.04 ,df=61 ,p-value=0.96 , RMSEA = 0.00 GFI = 0.92, AGFI = 0.92, CFI = 1.00, NFI=0.95, RMR=0.015) 
เป็นไปตามเกณฑ์ (Hair, Back, Babin & Anderson, 2010) 

 
 6.2 อภิปรายผล 
  ผลการวิจัยนี้ พบว่า ความตรงเชิง
โครงสร้างของเครื่องมือแบบวัดองค์ประกอบ
พฤติกรรมสร้างนวัตกรรมการท างานมีความ
สอดคล้องตามแนวคิดของเดอร์จองและเดนฮาร์
ตอก  (De Jong and Hartog, 2010)กับข้อมูลเชิง
ประจักษ์  โดยพบว่า องค์ประกอบพฤติกรรมสร้าง
นวัตกรรมการท างาน มีจ านวน 4 องค์ประกอบ
เหมือนกันกับการศึกษาของ เดอร์จองและเดนฮาร์
ตอก (2008; 2010) อภิปรายได้ว่า การแบ่งมิติ
องค์ประกอบของพฤติกรรมการสร้างนวัตกรรมใน
การท างานในส่วนของการสร้างความคิด ( Idea 
Generation) ซ่ึงเดอร์จองและเดนฮาร์ตอก (De 
Jong and Hartog, 2010)  ระบุว่ า เป็นลักษณะ
ความคิดสิ่งใหม่ของเฉพาะปัจเจกบุคคลที่ต้องมีการ
เริ่มต้น ซึ่งเป็นไปตามมุมมองว่ามิติองค์ประกอบ 
ตามค านิยามของสกอตและบรูซ (Scott and 
Bruce, 1994) แต่บางการศึกษายังสามารถแบ่ง
ออกเป็นมิติย่อยอีก 2 มิติ คือ การหาแนวคิดใหม่ 
(Idea Exploration) และการสร้างความคิด (Idea 
Generation) ซึ่งการแบ่งมิติองค์ประกอบแบบนี้  

มีข้อดีคือการแบ่งองค์ประกอบมีมิติที่ชัดเจน ท าให้
ผู้วิจัยอธิบายพฤติกรรมการสร้างนวัตกรรมในการ
ท างานได้ดีและชัดเจนมากขึ้น ซึ่งตัวชี้วัดพฤติกรรม
การสร้างนวัตกรรมในการท างาน ตามแนวคิดของ
เดอร์จองและเดนฮาร์ตอก (De Jong and Hartog, 
2010) เริ่มแรก มี 17 ตัวชี้วัด แต่เมื่อน ามาทดสอบ
การวิเคราะห์องค์ประกอบเพ่ือทดสอบความตรง
เชิงโครงสร้างพบว่า เหลือเพียง 10 ตัวชี้ วัด 
ผลการวิจัยครั้งนี้พบมีจ านวนตัวชี้วัดมากกว่า
การศึกษาที่ผ่านมา คือ มีจ านวน 13 ตัวชี้วัด  
ประกอบด้วยพฤติกรรมการส ารวจความคิดด้าน
นวัตกรรม(4 ตัวชี้วัด) พฤติกรรมการเกิดความคิด
ด้านนวัตกรรม (3 ตัวชี้วัด) พฤติกรรมการน า
ความคิดด้านนวัตกรรมสู่การยอมรับ (4 ตัวชี้วัด) 
และพฤติกรรมการใช้การนวัตกรรมในการท างาน 
(3 ตัวชี้วัด) ตัวชี้วัดพฤติกรรมสร้างนวัตกรรมการ
ท างานของผู้บริหารการพยาบาลระดับต้นใน
โรงพยาบาลเอกชน ซึ่งเหมือนกับการศึกษาของ
ของซู ส์ แ ละจอ ร์ จ  (  Zhou & George, 2001; 
Zhou, 2003)  อาจเนื่องจากพฤติกรรมนวัตกรรม
การท างานของธุรกิจสุขภาพมีความละเอียดอ่อน
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มากกว่าการบริการทางธุรกิจต้องค านึงถึงความ
ปลอดภัยนอกจากนี้ผลการศึกษานี้ พบว่ามีตัวชี้วัดที่
มีน้ าหนักองค์ประกอบต่ ากว่า  0.3 ที่ก าหนดไว้ไม่
เป็นไปตามเกณฑ์ จ านวน 4 ตัวแปรหรือตัวชี้วัด 
อภิปรายได้ว่าตามแนวคิดมุมมองต่อพฤติกรรมการ
สร้างนวัตกรรมในการท างาน ถือเป็นพฤติกรรม
เฉพาะบุคคล ที่เป็นการพัฒนาและสร้างได้แตกต่าง
กัน เป็นลักษณะความสามารถเฉพาะบุคคลที่จะมี
ความคิดสร้างสรรค์สิ่งใหม่ๆ อันส่งผลดีต่อทั้งการ
ปฏิบัติงานระดับบุคคลที่แตกต่างกันตามบริบทและ
วัฒนธรรม ในการศึกษาของเดอร์จองและเดนฮาร์
ตอก เป็นการศึกษาในพนักงานภาคธุรกิจเป็น
วัฒนธรรมตะวันตก แต่ในการศึกษาครั้งในศึกษาใน
องค์กรสุขภาพและในบริบทของพยาบาลไทย  
จากการทบทวนงานวิจัยที่ผ่านมา พบว่าพฤติกรรม
การสร้างนวัตกรรมในการท างาน เป็นกิจกรรมของ
ผู้น าที่จะต้องมีในการสร้างปฏิสัมพันธ์ส่วนบุคคล
กับสมาชิกในหน่วยงานร่วมกับเพ่ือนร่วมงานที่
แตกต่างกัน (Anderson, Dreu & Nijstad, 2004; 
Zhou & Shalley, 2003) โรงพยาบาลเป็นเอกชน 
เป็นการบริหารเชิงธุรกิจสุขภาพ หัวหน้าหอผู้ป่วยมี
ความส าคัญต่อการน านโยบายลงสู่ผู้ปฏิบัติ ซึ่งต้อง
รับผิดชอบในการปรับปรุงประสิทธิภาพการท างาน
ของพยาบาลในทีมและต้องสร้างทีมงานให้มีความ
หลากหลายตามบริบทวัฒนธรรมองค์กร หัวหน้า
หอผู้ป่วยจึงต้องเป็นผู้ที่มีความสามารถในการ
ปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าที่ที่หลากหลาย  
มีบทบาทส าคัญในการจัดการนวัตกรรมการ
พยาบาลใหม่ๆให้เท่าทันการเปลี่ยนแปลง และมี
บทบาทในการส่งเสริมกระบวนการด าเนินงานการ
จัดการนวัตกรรมได้ดีที่สุด (Wuttirakkajon, 2017; 
Xerri, 2013) ในโรงพยาบาลเอกชนมีเป้าหมายการ
บริหารและการบริการสุขภาพที่เน้นการเติบโตเชิง
ธุรกิจและการแข่งขันมากกว่าโรงพยาบาลของ
รัฐบาล ผู้บริหารพยาบาลระดับต้นจึงเป็นผู้ใกล้ชิด
กับสมาชิกหรือพยาบาลในองค์กรที่ ให้บริการ
ผู้รับบริการ จึงต้องมีการทุ่มเทการพัฒนาเพ่ือการ
แข่งขันให้พยาบาลมีความคิดสร้างสรรค์ในการ
สร้างบริการสุขภาพใหม่ๆ เกี่ยวกับนวัตกรรมด้าน

่อ 
และค่านิยม ช่วยสร้างความรู้สึกเป็นหนึ่งเดียวเพ่ือ
การบรรลุเป้าหมายที่ต้องการ (2) ผู้น าที่มีการสร้าง
แรงบันดาลใจ (Inspiration Motivation)เพ่ือให้
เกิดการสร้างสรรค์ คือการที่ผู้น ามีพฤติกรรมจูงใจ
ให้เกิดแรงบันดาลใจสร้างสิ่งใหม่ให้กับผู้ตามได้เป็น
แบบอย่าง โดยการสร้างแรงจูงใจภายใน (Intrinsic 
Motivation) สร้ า ง เจตคติที่ ดี  มีความคิ ด เชิ ง
สร้างสรรค์สิ่งใหม่  สร้างและสื่อสารความหวังที่
ผู้น าต้องการให้กับผู้ตามอย่างชัดเจน ผู้น าจะต้อง
แสดงออกถึงการมีวิสัยทัศน์ใหม่ๆ ร่วมกัน  

ผลิตภัณฑ์ (product innovation) นวัตกรรมด้าน
บริการ  (product innovation) นวัตกรรมด้าน
กระบวนการ (product innovation) และ 
นวัตกรรมด้านบริการ (service innovation)  
(Kaya, Turan & Aydin, 2016)  เพ่ือให้บริการการ
พยาบาลแก่ผู้รับบริการ เป็นการเพ่ิมการบริการ
สุขภาพส่งผลต่อการเพ่ิมผู้รับบริการ อันก่อให้เกิด
รายได้ (profit) แก่โรงพยาบาล อันแสดงให้เห็นถึง
การเป็นผู้น าที่มีประสิทธิผล (effective leaders)  
มีการพัฒนาบุคลากรให้มีความคิดสร้างสรรค์ สร้าง
ความคิดใหม่ๆอย่างต่อเนื่อง และเป็นผู้น าที่
สามารถในการแก้ปัญหาด้วยวิธีการใหม่ๆได้    
ดังนั้นจึงเห็นได้ว่า โครงสร้างองค์ประกอบของ
พฤติกรรมการนวัตกรรมในการท างาน นี้จะต้อง
ปรากฏในคุณลักษณะของผู้บริหารระดับต้นหรือ
หัวหน้าหอผู้ป่วยที่แสดงนัยที่ส าคัญในบทบาทของ
ผู้บริหารที่มีประสิทธิภาพ 
             นอกจากนี้ พฤติ ก รรมการสร้ า ง
นวัตกรรมการท างานของผู้บริหาร ยังเป็นระดับ
พฤติกรรมส่วนบุคคลของผู้น ามีความเชื่อมโยง
ระหว่างพฤติกรรมผู้น า (leader behaviors) ที่มี
คุณลักษณะส าคัญของภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลง
ตามแนวคิดของแบสและริกจิโอ (Bass & Riggio, 
2006) (Four I’S) ได้แก่ (1) การมีอิทธิพลอย่างมี
อุดมการณ์ (Idealized Influence) คือการที่ผู้น าที่
มีพฤติตนเป็นแบบอย่างส าหรับผู้ตาม สามารถ
ถ่ายทอดวิสัยทัศน์ใหม่ๆ แสดงให้เห็นถึงความ
เฉลียวฉลาด มีสมรรถนะ ความตั้งใจ ความเชื่อมั่น
ในตนเอง และแน่วแน่ในอุดมการณ์ มีความเชื
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( 3) ก า ร ก ร ะ ตุ้ น ท า ง ปั ญ ญ า  (Intellectual 
Stimulation) เป็นสิ่งจ าเป็นส าหรับการก่อเกิด
ความคิดด้านนวัตกรรมการที่ ผู้น ามีพฤติกรรม
กระตุ้นผู้ตามให้ท าสิ่งใหม่ ความคิดใหม่ ซึ่งเป็นการ
กระตุ้นให้เกิดการคิดวิเคราะห์ สังเคราะห์ ช่วยให้ผู้
ตามได้พัฒนาความสามารถ และตระหนักถึงการ
แก้ไขปัญหาด้วยตนเอง  และ (4) การค านึงถึง
ความเป็นปัจเจกบุคคล (Individualized 
consideration) ของผู้น า เนื่องจากพฤติกรรมการ
สร้างนวัตกรรมในการท างานเป็นเรื่องความเก่งของ
เฉพาะบุคคล การที่ผู้น าค านึงถึงความแตกต่าง
ระหว่างบุคคล เนื่องจากการมีพฤติกรรมสร้าง
นวัตกรรมเป็นเรื่องความสามารถพิเศษของความ
เฉพาะบุคคลที่ต้องมีนอกเหนือจากการท างาน
ประจ า ผู้น าจึงต้องมีความคิดนอกกรอบจากงาน
ประจ า (routine working) มีงานวิจัยที่แสดงให้
เห็นว่าพฤติกรรมการเกิดความคิดด้านนวัตกรรม
ของผู้น าส่งผลต่อการสร้างผู้น าด้านนวัตกรรมใน
องค์กร จนสามารถสร้างผลด าเนินการใหม่ๆของ
องค์กร (Mumford & Licuanan, 2004 )  
 
7. การน าผลการวิจัยไปใช้และข้อเสนอแนะ
ในการท าวิจัยคร้ังต่อไป           
          7.1 การน าผลการวิจัยไปใช้  
               ผู้ บ ริ ห า ร ในองค์ ก รพยาบาล ใน
โรงพยาบาลควรใช้เครื่องมือเฉพาะในการประเมิน
พฤติกรรมสร้างนวัตกรรมการท างานที่มีคุณภาพ
และมีความตรงเชิงโครงสร้างที่น่าเชื่อถือส าหรับ
ผู้บริหารทุกระดับ เพ่ือท าการเปรียบเทียบศักยภาพ
ในการท างาน หรือใช้เป็นแบบวัดเพ่ือสรรหาและ
คัดเลือกคนเก่งหรือเลือกคุณลักษณะ ของผู้น าที่มี
ความท้าทายงานใหม่ในการผลิตงานบริการสุขภาพ 
ถือเป็นหลักการบริหารคนเก่ง (Talent 
Management) มา ใ ช้ ว า ง แผน ในกา ร พัฒนา
ผู้บริหารให้มีการสร้างนวัตกรรมในการท างานให้
สอดคล้องบรรลุเป้าหมายตามนโยบายของประเทศ
ที่เน้นการเป็นองค์กรด้านนวัตกรรมบริการสุขภาพ
ของโลก 
 

 7.2 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
  ควรท าวิจัยซ้ าในกลุ่มตัวอย่างอ่ืนๆ 
โดยการวิจัยเพ่ือพัฒนาเครื่องมือส าหรับผู้บริหาร
การพยาบาล เช่น พัฒนาเครื่องมือที่เป็นมาตรฐาน
การประเมินผลด้านพฤติกรรมสร้างนวัตกรรมการ
ท า งานของผู้ บ ริ ห ารการ พยาบาลระดับต้น 
ระดับกลางและระดับสูง นอกจากนี้ควรวิจัย
เกี่ ยวกับโมเดลความสัมพันธ์หรื อโม เดล เชิ ง
โครงสร้างเกี่ยวกับตัวแปรที่ส่งผลต่อพฤติกรรม
สร้างนวัตกรรมการท างานของผู้บริหารการ
พยาบาลสูงในองค์กรพยาบาลต่อไปเพ่ือขยาย
ความรู้ในระดับการคาดการณ์ 
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Abstract 
Objective: This quasi-experimental research aimed to examine the effect of Self-Efficacy 

Promoting program on breast self-examination (BSE) behaviors among female workers in a 
university in Thailand. 

Methods: The participants were 60 females working in a university, recruited by multi-
stage random sampling method. The participants were randomly assigned into the experimental 
(n = 30) and the control (n = 30) groups. The experimental group received the Self-Efficacy 
Promoting program based on Bandura, including knowledge about breast cancer and BSE, video 
presentation, training of breast examination with simulated breast model, and receiving BSE 
reminder via smartphone application. The instruments for collecting data were questionnaires of 
BSE behaviors and BSE observation checklist. Data were analyzed by descriptive statistic, 
dependent t-test, and independent t-test. 

Results: The findings revealed that after implementing the program, the experimental 
group had high mean scores of the BSE behaviors and the BSE correctness ( X̅ =  9.80, S.D. = 0.76 
and X̅ = 31.73, S.D. = 2.91 respectively). The experimental group also had significantly higher mean 
scores of the BSE behaviors and the BSE correctness than before the experiment (t = 14.08,  
p <.001 and t = 24.16, p <.001 respectively) and these mean scores were higher than those in the 
control group (t = 7.35, p <.001 and t = 22.19, p <.001 respectively). 

The researchers suggested that this Self-Efficacy Promoting program with BSE reminder via 
smartphone application can be applied for Thai females to correctly perform and skillful BSE.  

 

Keywords: Self-Efficacy Promoting, breast self-examination, smartphone application, Thai females 
 
1. ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

มะเร็งเต้านมเป็นปัญหาที่คุกคามสุขภาพ
และพบได้บ่อยในสตรีไทย สถาบันมะเร็งแห่งชาติ 
(2561) รายงานทะเบียนมะเร็งระดับโรงพยาบาล 
พ.ศ. 2560 พบมะเร็งเต้านมมากเป็นอันดับหนึ่งใน
จ านวน 10 อันดับแรกของผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่ใน
สตรีทั้ งหมด โดยพบสูงถึงร้อยละ 38.73 และมี
แนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น โดยในปี พ.ศ. 2563 พบสตรีป่วย
มะเร็งเต้านมรายใหม่ร้อยละ 39.8 และพบในกลุ่ม
อายุ 20 ปีขึ้นไป (สถาบันมะเร็งแห่งชาติ, 2564) การ
คัดกรองมะเร็งเต้านมจึงเป็นสิ่งที่ส าคัญที่สตรีทุกคน
ควรปฏิบัติ ซึ่งการตรวจเต้านมด้วยตนเองอย่าง
สม่ าเสมอทุกเดือน ด้วยการดูและการคล าเป็นวิธีการ

คัดกรองเพ่ือตรวจหามะเร็งเต้านมในระยะเริ่มแรกที่
สามารถท าด้วยตนเองได้ง่าย ประหยัดเวลา และ
ค่าใช้จ่าย เหมาะสมกับเศรษฐกิจของประเทศไทย 
สถาบันมะเร็งแห่งชาติจึงได้ก าหนดแผนยุทธศาสตร์ที่ 
2 ประจ าปี พ.ศ. 2561-2565 ให้สตรีอายุ 30-70 ปี 
จะต้องตรวจเต้านมด้วยตนเองร้อยละ 80 ขึ้นไป 
(สถาบันมะเร็งแห่งชาติ, 2561) และมีหลักฐานการ
ศึกษาวิจัยพบว่าผู้ที่ตรวจเต้านมด้วยตนเองเป็น
ประจ าจะสามารถตรวจพบก้อนที่มีขนาดเล็กกว่า  
2 เซนติเมตร และตรวจพบมะเร็งในระยะเริ่มแรกสูง
กว่าผู้ท่ีไม่ตรวจเต้านมด้วยตนเอง และมีอัตราการ
เสียชีวิตที่ต่ ากว่าผู้ที่ไม่ตรวจเต้านมด้วยตนเองอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 (Thaineua et al., 2019)  
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แม้การตรวจเต้านมด้วยตนเองจะเป็นสิ่งที่ส าคัญ แต่
จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า สตรีไทยยังมีการตรวจ
เต้านมด้วยตนเองทุกเดือนในอัตราที่ต่ า ดังการศึกษา
ของอิโอนา โคอิเกะ และคณะ (2561) ที่ศึกษาการ
ตรวจเต้านมด้วยตนเองของสตรีไทยอายุ 20 ปีขึ้นไป 
มีสตรีเพียงร้อยละ 18.8 ที่ท าการตรวจเต้านมด้วย
ตนเองทุกเดือน สอดคล้องกับการศึกษาของรังษี
นพดล โถทอง และคณะ (2562) ที่ศึกษาในสตรีวัย
ก่อนหมดประจ าเดือน มีสตรีที่เคยตรวจเต้านมด้วย
ตนเองร้อยละ 40.4 และอีกร้อยละ 59.3 ไม่เคยตรวจ
เต้านมด้วยตนเอง และจากการส ารวจการตรวจเต้า
นมด้วยตนเองในบุคลากรสตรีมหาวิทยาลัยพะเยา 
พบว่ามีพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองอยู่ใน
ระดับต่ าและปานกลาง (ลินยา เทสมุทร และคณะ, 
2561)  

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า การ
รับรู้ประโยชน์ การรับรู้ อุปสรรค และการรับ รู้
สมรรถนะแห่งตน มีความสัมพันธ์กับการตรวจเต้านม
ด้วยตนเอง (นวรัตน์ โกมลวิภาต และ น้ าอ้อย ภักดี
วงศ์, 2561; Dewi et al., 2019) และการศึกษาของ
ลินยา เทสมุทร และคณะ (2561) พบว่า ปัจจัยการ
รับรู้สมรรถนะแห่งตนมีความสัมพันธ์กับการตรวจเต้า
นมด้วยตนเองของบุคลากรสตรีมหาวิทยาลัยพะเยา
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (r=.358, p<.01) และ
หลายการศึกษาพบว่ า โปรแกรมการส่ ง เสริ ม
สมรรถนะแห่งตนมี

้สมรรถนะแห่งตน เป็นการรับรู้หรือ
เชื่อมั่นในความสามารถของตนเองในการปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพ หากบุคคลมีการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนสูงจะมีความเชื่อมั่นว่าตนเองสามารถปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพอย่างต่อเนื่อง (Bandura, 1997) 
ซึ่งพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง  

เป็นพฤติกรรมที่ต้องมีการปฏิบัติการตรวจเต้านมด้วย
ตนเองอย่างถูกต้องและสม่ าเสมอทุกเดือน 

การศึกษาที่ผ่านมา มีการประยุกต์ใช้วิธีการ
ต่างๆ ในการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการตรวจ
เต้านมด้วยตนเอง ได้แก่ การให้ความรู้การตรวจเต้า
นมด้วยตนเองผ่านการบรรยาย สื่อวีดิทัศน์ การสอน
สาธิตการฝึกทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเอง  
การท ากิจกรรมกลุ่ม การกระตุ้นเตือนด้วยการจด
บันทึก และการติดตามการตรวจเต้านมด้วยตนเอง
ผ่านทางโทรศัพท์ ซึ่งส่งผลต่อพฤติกรรมที่ถูกต้องใน
การตรวจเต้านมด้วยตนเอง (ณัฐณิชา แหวนวงศ์ 
และคณะ, 2558; วรรณภา ปาณาราช และคณะ , 
2557) แต่วิธีการต่างๆ นั้น เป็นการส่งเสริมภายใน
ระยะเวลาที่สั้นและจ ากัด ยังขาดการกระตุ้นอย่าง
ต่อเนื่อง และการกระตุ้นเตือนยังเป็นการบันทึกและ
จดจ า อาจเกิดการลืมที่จะตรวจเต้านมด้วยตนเอง  
ท าให้ประสิทธิผลการส่งเสริมการตรวจเต้านมด้วย
ตนเองไม่มีประสิทธิภาพร่วมกับปัจจุบันเป็นสังคม
ดิจิทัล สมาร์ทโฟนมีบทบาทส าคัญในการด าเนิน
ชีวิตประจ าวันของทุกคน ในการใช้เข้าถึงข้อมูล
ข่าวสาร ใช้ในการติดต่อสื่อสารระหว่างบุคคลที่ง่าย
และรวดเร็ว รวมทั้งปัจจุบันเริ่มมีการน าเทคโนโลยี
สารสนเทศมาใช้ในการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ 
มากขึ้ น  ( Jeon & Park, 2018; Park et al, 2020) 
ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริม
สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วย
ตนเอง ท่ีพัฒนาจากแนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่ง
ตนของแบนดูรา (Bandura, 1997) ประกอบด้วย
กิจกรรม 1) การบรรยายความรู้เกี่ยวกับมะเร็งเต้านม
และการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 2) การชมวิดีโอ
สัมภาษณ์ตัวแบบเล่าประสบการณ์ความส าเร็จในการ
ตรวจเต้านมด้วยตนเอง 3) การชมวิดีโอขั้นตอนการ
ตรวจเต้านมด้วยตนเอง 4) การสอนสาธิตการตรวจ
เต้านมด้วยตนเอง 5) การฝึกปฏิบัติทักษะในการ
ตรวจเต้านมด้วยตนเองผ่านหุ่นจ าลอง และ  
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6) การกระตุ้นเตือนตรวจเต้านมด้วยตนเองทุกเดือน
ผ่านสมาร์ทโฟนแอปพลิเคชัน เพ่ือกระตุ้นส่งเสริมให้
บุคลากรสตรีมหาวิทยาลัยมีพฤติกรรมการตรวจเต้า
นมด้วยตนเองที่ถูกต้องและสม่ าเสมอ 

 
2. วัตถุประสงค์การวิจัย 

2.1 เ พ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของ
พฤติกรรมและความถูกต้องของการตรวจเต้านมด้วย
ตนเองในกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลอง 

2.2 เ พ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของ
พฤติกรรมและความถูกต้องของการตรวจเต้านมด้วย
ตนเองภายหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม 

 
3. สมมติฐานการวิจัย  

3.1 ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมและความถูกต้องของการ
ตรวจเต้านมด้วยตนเองสูงกว่าก่อนการทดลอง  

3.2 ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมและความถูกต้องของการ
ตรวจเต้านมด้วยตนเองสูงกว่ากลุ่มควบคุม 

 
4. กรอบแนวคิดการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ ใช้กรอบแนวคิดการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนของแบนดูรา (Bandura, 1997) 
เพ่ือให้มีพฤติกรรมและความถูกต้องของการตรวจเต้า
นมด้วยตนเองที่เหมาะสม เนื่องจากบุคลากรที่มีการ
รับรู้สมรรถนะแห่งตนสูงจะมีความเชื่อมั่นว่าตนเอง
สามารถตรวจเต้านมได้ถูกต้องและจะปฏิบัติอย่าง
ต่อเนื่อง ซึ่งแนวทางในการพัฒนาการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนมีทั้งหมด 4 องค์ประกอบ คือ 1) กระบวนการ
ตั้งใจ (attentional process) เป็นการเตรียมความ
พร้อมด้านความรู้เพ่ือให้เกิดความสนใจในการตรวจ
เต้านมด้วยตนเอง 2) กระบวนการเก็บจ า (retention 
process) เป็นการพัฒนาทักษะการตรวจเต้านมด้วย
ตน เอง  3) กระบวนการกระท า  ( production 

process) เป็นการฝึกปฏิบัติทักษะการตรวจเต้านม
ด้วยตนเอง และ 4) กระบวนการจูงใจ (motivational 
process) เป็นการชักชวนและกระตุ้นเตือนการตรวจ
เต้านมด้วยตนเอง นอกจากนั้นในการศึกษาครั้งนี้ 
ผู้วิจัยได้น าเทคโนโลยีที่มีการใช้ในชีวิตประจ าวันเข้า
มาประยุกต์ร่วมกับการรับรู้สมรรถนะแห่งตนโดยใช้
สมาร์ทโฟนแอปพลิเคชัน เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างมี
พฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองที่สม่ าเสมอ
และถูกต้องในการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 
 
5. วิธีด าเนินการวิจัย  

การวิจัยครั้ งนี้ เป็นการวิจัย กึ่ งทดลอง 
(quasi-experimental research) แบบสองกลุ่ม  
วัดก่อนและหลังการทดลอง (pretest-posttest 
control group design) 

5.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ บุคลากรสตรี 

มหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง 
กลุ่ มตัวอย่ าง  คือ บุคลากรสตรีที่

ท างานในมหาวิทยาลัย สามารถฟัง พูด อ่าน เขียน
ภาษาไทยได้ มีโทรศัพท์มือถือ มีความสมัครใจเข้า
ร่วมการวิจัย ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างด้วยการหา
ค่าขนาดอิทธิพลจากงานวิจัยที่มีลักษณะใกล้เคียงกัน
ของนันทนา คงพัฒนานนท์ และคณะ (2563) ได้
ขนาดอิทธิพลขนาดใหญ่ (d = .83) ผู้วิจัยก าหนด
ระดับนัยส าคัญ (alpha) = .05 ที่อ านาจการทดสอบ 
(power) = .80 น าค่าที่ได้ไปเปิดตารางขนาดตัวอย่าง
ประมาณจากค่าขนาดอิทธิพลของค่าเฉล่ีย 2 กลุ่ม 
(Polit & Hungler, 1999) ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างกลุ่ม
ละ 25 คน และเพ่ิมจ านวนอีกร้อยละ 20 เพ่ือป้องกัน
การสูญหายก่อนสิ้นสุดการวิจัย โดยเพิ่มกลุ่มตัวอย่าง
อีกกลุ่มละ 5 คน ได้จ านวนกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ  
30 คน  
 
 

ผลต่อพฤติกรรมการตรวจเต้านม
ด้วยตนเองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่  p<.001 
(วรรณภา ปาณาราช และคณะ , 2557; สรารัตน์ 
ตระกูลรัมย์ และ จารุวรรณ ไตรทิพย์สมบัติ , 2562) 
โดยการรับรู



59วารสารมหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุล
Journal of Vongchavalitkul University

ปีที่ 34 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2564
Vol.34 No.2 July-December 2021

59 
 

 

6) การกระตุ้นเตือนตรวจเต้านมด้วยตนเองทุกเดือน
ผ่านสมาร์ทโฟนแอปพลิเคชัน เพ่ือกระตุ้นส่งเสริมให้
บุคลากรสตรีมหาวิทยาลัยมีพฤติกรรมการตรวจเต้า
นมด้วยตนเองที่ถูกต้องและสม่ าเสมอ 

 
2. วัตถุประสงค์การวิจัย 

2.1 เ พ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของ
พฤติกรรมและความถูกต้องของการตรวจเต้านมด้วย
ตนเองในกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลอง 

2.2 เ พ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของ
พฤติกรรมและความถูกต้องของการตรวจเต้านมด้วย
ตนเองภายหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม 

 
3. สมมติฐานการวิจัย  

3.1 ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมและความถูกต้องของการ
ตรวจเต้านมด้วยตนเองสูงกว่าก่อนการทดลอง  

3.2 ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมและความถูกต้องของการ
ตรวจเต้านมด้วยตนเองสูงกว่ากลุ่มควบคุม 

 
4. กรอบแนวคิดการวิจัย 

การวิจัยครั้ง น้ีใช้กรอบแนวคิดการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนของแบนดูรา (Bandura, 1997) 
เพ่ือให้มีพฤติกรรมและความถูกต้องของการตรวจเต้า
นมด้วยตนเองที่เหมาะสม เนื่องจากบุคลากรที่มีการ
รับรู้สมรรถนะแห่งตนสูงจะมีความเชื่อมั่นว่าตนเอง
สามารถตรวจเต้านมได้ถูกต้องและจะปฏิบัติอย่าง
ต่อเนื่อง ซึ่งแนวทางในการพัฒนาการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนมีทั้งหมด 4 องค์ประกอบ คือ 1) กระบวนการ
ตั้งใจ (attentional process) เป็นการเตรียมความ
พร้อมด้านความรู้เพ่ือให้เกิดความสนใจในการตรวจ
เต้านมด้วยตนเอง 2) กระบวนการเก็บจ า (retention 
process) เป็นการพัฒนาทักษะการตรวจเต้านมด้วย
ตน เอง  3) กระบวนการกระท า  ( production 

process) เป็นการฝึกปฏิบัติทักษะการตรวจเต้านม
ด้วยตนเอง และ 4) กระบวนการจูงใจ (motivational 
process) เป็นการชักชวนและกระตุ้นเตือนการตรวจ
เต้านมด้วยตนเอง นอกจากนั้นในการศึกษาครั้งนี้ 
ผู้วิจัยได้น าเทคโนโลยีที่มีการใช้ในชีวิตประจ าวันเข้า
มาประยุกต์ร่วมกับการรับรู้สมรรถนะแห่งตนโดยใช้
สมาร์ทโฟนแอปพลิเคชัน เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างมี
พฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองที่สม่ าเสมอ
และถูกต้องในการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 
 
5. วิธีด าเนินการวิจัย  

การวิจัยครั้ งนี้ เป็นการวิจัย กึ่ งทดลอง 
(quasi-experimental research) แบบสองกลุ่ม  
วัดก่อนและหลังการทดลอง (pretest-posttest 
control group design) 

5.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ บุคลากรสตรี 

มหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง 
กลุ่ มตัวอย่ าง  คือ บุคลากรสตรีที่

ท างานในมหาวิทยาลัย สามารถฟัง พูด อ่าน เขียน
ภาษาไทยได้ มีโทรศัพท์มือถือ มีความสมัครใจเข้า
ร่วมการวิจัย ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างด้วยการหา
ค่าขนาดอิทธิพลจากงานวิจัยที่มีลักษณะใกล้เคียงกัน
ของนันทนา คงพัฒนานนท์ และคณะ (2563) ได้
ขนาดอิทธิพลขนาดใหญ่ (d = .83) ผู้วิจัยก าหนด
ระดับนัยส าคัญ (alpha) = .05 ที่อ านาจการทดสอบ 
(power) = .80 น าค่าที่ได้ไปเปิดตารางขนาดตัวอย่าง
ประมาณจากค่าขนาดอิทธิพลของค่าเฉลี่ย 2 กลุ่ม 
(Polit & Hungler, 1999) ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างกลุ่ม
ละ 25 คน และเพ่ิมจ านวนอีกร้อยละ 20 เพ่ือป้องกัน
การสูญหายก่อนสิ้นสุดการวิจัย โดยเพิ่มกลุ่มตัวอย่าง
อีกกลุ่มละ 5 คน ได้จ านวนกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ  
30 คน  
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ผู้วิจัยใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบหลาย
ขั้นตอน (multi-stage random sampling) ขั้นที่ 1 
แบ่งประชากรออกเป็นกลุ่ มงานตามลักษณะ
หน่วยงาน ได้แก่ กลุ่มงานวิทยาศาสตร์เทคโนโลยี 
กลุ่มงานวิทยาศาสตร์สุขภาพ กลุ่มงานสังคมศาสตร์ 
และกลุ่มงานกอง ขั้นที่  2 สุ่มจ านวนคณะ/กอง 

ออกมาร้อยละ 50 ของแต่ละกลุ่มงาน ขั้นที่ 3 สุ่ม
กลุ่มตัวอย่างแบบง่าย ตามสัดส่วนบุคลากรสตรีในแต่
ละคณะ/กอง ให้ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 60 คน ขั้นที่ 
4 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม โดยการจับคู่อายุและระดับการศึกษา เพ่ือให้
มีคุณสมบัติใกล้เคียงกันมากที่สุด ดังภาพที่ 1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

ภาพที่ 1 ขั้นตอนการสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน 
 

5.2 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
5.2.1 เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการ

วิจัย มีรายละเอียดดังนี้ 
โปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะ

แห่งตนในการตรวจเต้านมด้วยตนเอง ผู้วิจัยพัฒนา
จากกรอบแนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของแบน
ดูรา (Bandura, 1997) ประกอบด้วย กระบวนการ
ตั้งใจ (attentional process) กระบวนการเก็บจ า 
(retention process) กระบวนการกระท า 
(production process)  และ  กระบวนการจู ง ใจ 
(motivational process) น ามาประยุกต์เป็น 

กิจกรรม ดังนี้ 1) การบรรยายความรู้เกี่ยวกับมะเร็ง
เต้านมและการตรวจเต้านมด้วยตนเอง เป็นกิจกรรม
ในกระบวนการตั้งใจ 2) การชมวิดีโอสัมภาษณ์ตัว
แบบเล่าประสบการณ์ความส าเร็จในการตรวจเต้านม
ด้วยตนเอง การชมวิดีโอขั้นตอนการตรวจเต้านมด้วย
ตนเอง และการสอนสาธิตการตรวจเต้านมด้วย
ตนเอง เป็นกิจกรรมในกระบวนการเก็บจ า 3) การฝึก
ปฏิบัติทักษะในการตรวจเต้านมด้วยตนเองผ่าน
หุ่นจ าลองเต้านม เป็นกระบวนการกระท า  
4) การกระตุ้นเตือนตรวจเต้านมด้วยตนเองทุกเดือน
ผ่านสมาร์ทโฟนแอปพลิเคชัน และการซักถามข้อ
สงสัยในการตรวจเต้านมด้วยตนเองผ่านข้อความบน

13 คน 

จ าแนกตาม
กลุ่มงาน 

สุ่มจ านวน
คณะ/กอง 

สุ่มบุคลากรสตร ี

คัดเลือกเข้ากลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมโดยการจับคู่
อายุและระดับการศึกษา 

บุคลากรมหาวิทยาลัย 

วิทยาศาสตร ์
สุขภาพ 

กลุ่มงานกอง สังคมศาสตร ์วิทยาศาสตร ์
เทคโนโลย ี

3 คณะ 3 คณะ 3 คณะ 5 กอง 

11 คน 19 คน 17 คน 

กลุ่มทดลอง 30 คน กลุ่มควบคุม 30 คน 
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สมาร์ทโฟนแอปพลิเคชัน เป็นกระบวนการกระตุ้น
เพ่ือจูงใจให้มีการตรวจเต้านมด้วยตนเองอย่าง
สม่ าเสมอ 

สมาร์ทโฟนแอปพลิเคชัน เป็น
แอปพลิเคชันที่ผู้วิจัยร่วมกับที่ปรึกษาโครงการวิจัย 
ผู้ ช่วยศาสตราจารย์  ดร.ศกยภพ ประเวทจิตร์  
อาจารย์ประจ าสาขาวิชาเทคโนโลยีสารสนเทศ คณะ
เทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสาร มหาวิทยาลัย
พะเยา ร่วมกันพัฒนาขึ้น เป็นการน าเอาระบบ
เทคโนโลยีสารสนเทศเข้ามาช่วยในการจัดเก็บข้อมูล
ผ่านระบบเครือข่ายอินเทอร์เน็ต โดยติดตั้งแอปพลิเค
ชันบนสมาร์ทโฟนผ่าน URL: http://py-pao.up. 
ac.th/breatcancer สมาร์ทโฟนแอปพลิเคชันมีการ
พัฒนาโดยใช้ซอฟต์แวร์ Visual Studio Code ภาษา
ที่ใช้เป็นภาษา PHP เวอร์ชัน 5.6.3 ระบบฐานข้อมูล
ได้ ท า ก า ร เ ลื อก ใช้  MySQL เ ว อร์ ชั น  5.0 และ
ซอฟต์แวร์ที่ใช้ในการตกแต่งและออกแบบใช้ Adobe 
Photoshop CC 2017 วิ ธี ก า ร ด า เ นิ น ก า ร ใ ช้
แบบจ าลองใยแมงมุม (spiral model) เป็นแนวทาง
ในการพัฒนา ประกอบไปด้วย ขั้นตอนการวางแผน
ด าเนินงานและการตรวจสอบความต้องการของผู้ท่ี
เกี่ยวข้องกับระบบ ขั้นตอนการวิ เคราะห์และ
ออกแบบระบบ ขั้นตอนการพัฒนาและทดสอบระบบ 
และข้ันตอนการประเมินผล โดยในการใช้สมาร์ทโฟน

แอปพลิเคชันกลุ่มตัวอย่างจะต้องท าการลงทะเบียน
ผ่านรหัสประจ าตัวที่ผู้วิจัยก าหนดขึ้น กรอกข้อมูล
การมีประจ าเดือน ระบบจะมีหน้าที่ในการแจ้งเตือน
การตรวจเต้านมด้วยตนเองในวันที่ 7 ของการมี
ประจ าเดือนวันแรก ไปยังกลุ่มตัวอย่างเฉพาะราย 
ผ่านการเชื่อมต่อระบบ Line official ส าหรับกลุ่ม
ตัวอย่างที่ ไม่มีประจ าเดือนสามารถก าหนดวันที่
ต้องการตรวจเต้านมด้วยตนเองได้  กรณีที่ก ลุ่ม
ตัวอย่างไม่ท าการบันทึกผลการตรวจเต้านมด้วย
ตนเอง ระบบจะท าการส่งข้อมูลไปให้ผู้วิจัย เพ่ือท า
การติดต่อซักถามไปยังกลุ่มตัวอย่างในการกระตุ้นให้
มีการตรวจเต้านมด้วยตนเอง ซ่ึงการกระตุ้นเตือน
จากสมาร์ทแอปพลิเคชันจะท าให้กลุ่มตัวอย่างมีการ
ตรวจเต้านมด้วยตนเองทุกเดือน ระบบยังจัดเก็บ
ข้อมูลวิดีโอการให้ความรู้เกี่ยวกับมะเร็งเต้านมและ
การตรวจเต้านมด้วยตนเอง วิดีโอสัมภาษณ์ตัวแบบ
เล่าประสบการณ์ความส าเร็จในการตรวจเต้านมด้วย
ตนเอง และวิดีโอสาธิตการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 
เพ่ือใช้ในการทบทวนฝึกทักษะการตรวจเต้านมด้วย
ตนเองได้อย่างต่อเนื่องตลอดการเข้าร่วมวิจัย และ
ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างจะถูกจัดเก็บอย่างปลอดภัย  
ที่ มี ก าร เข้ า ถึ ง ข้ อมู ล โดยผู้ วิ จั ยและที่ ป รึ กษา
โครงการวิจัยโดยการใช้รหัสผ่าน ดังภาพที่ 2 

 

 
 

ภาพที่ 2 สมาร์ทโฟนแอปพลิเคชัน 
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สมาร์ทโฟนแอปพลิเคชัน เป็นกระบวนการกระตุ้น
เพ่ือจูงใจให้มีการตรวจเต้านมด้วยตนเองอย่าง
สม่ าเสมอ 

สมาร์ทโฟนแอปพลิเคชัน เป็น
แอปพลิเคชันที่ผู้วิจัยร่วมกับที่ปรึกษาโครงการวิจัย 
ผู้ ช่วยศาสตราจารย์  ดร.ศกยภพ ประเวทจิตร์  
อาจารย์ประจ าสาขาวิชาเทคโนโลยีสารสนเทศ คณะ
เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร มหาวิทยาลัย
พะเยา ร่วมกันพัฒนาขึ้น เป็นการน าเอาระบบ
เทคโนโลยีสารสนเทศเข้ามาช่วยในการจัดเก็บข้อมูล
ผ่านระบบเครือข่ายอินเทอร์เน็ต โดยติดตั้งแอปพลิเค
ชันบนสมาร์ทโฟนผ่าน URL: http://py-pao.up. 
ac.th/breatcancer สมาร์ทโฟนแอปพลิเคชันมีการ
พัฒนาโดยใช้ซอฟต์แวร์ Visual Studio Code ภาษา
ที่ใช้เป็นภาษา PHP เวอร์ชัน 5.6.3 ระบบฐานข้อมูล
ได้ ท า ก า ร เ ลื อก ใช้  MySQL เ ว อร์ ชั น  5.0 และ
ซอฟต์แวร์ที่ใช้ในการตกแต่งและออกแบบใช้ Adobe 
Photoshop CC 2017 วิ ธี ก า ร ด า เ นิ น ก า ร ใ ช้
แบบจ าลองใยแมงมุม (spiral model) เป็นแนวทาง
ในการพัฒนา ประกอบไปด้วย ขั้นตอนการวางแผน
ด าเนินงานและการตรวจสอบความต้องการของผู้ท่ี
เกี่ยวข้องกับระบบ ขั้นตอนการวิ เคราะห์และ
ออกแบบระบบ ขั้นตอนการพัฒนาและทดสอบระบบ 
และข้ันตอนการประเมินผล โดยในการใช้สมาร์ทโฟน

แอปพลิเคชันกลุ่มตัวอย่างจะต้องท าการลงทะเบียน
ผ่านรหัสประจ าตัวที่ผู้วิจัยก าหนดขึ้น กรอกข้อมูล
การมีประจ าเดือน ระบบจะมีหน้าที่ในการแจ้งเตือน
การตรวจเต้านมด้วยตนเองในวันที่ 7 ของการมี
ประจ าเดือนวันแรก ไปยังกลุ่มตัวอย่างเฉพาะราย 
ผ่านการเชื่อมต่อระบบ Line official ส าหรับกลุ่ม
ตัวอย่างที่ ไม่มีประจ าเดือนสามารถก าหนดวันที่
ต้องการตรวจเต้านมด้วยตนเองได้  กรณีท่ีกลุ่ม
ตัวอย่างไม่ท าการบันทึกผลการตรวจเต้านมด้วย
ตนเอง ระบบจะท าการส่งข้อมูลไปให้ผู้วิจัย เพ่ือท า
การติดต่อซักถามไปยังกลุ่มตัวอย่างในการกระตุ้นให้
มีการตรวจเต้านมด้วยตนเอง ซึ่งการกระตุ้นเตือน
จากสมาร์ทแอปพลิเคชันจะท าให้กลุ่มตัวอย่างมีการ
ตรวจเต้านมด้วยตนเองทุกเดือน ระบบยังจัดเก็บ
ข้อมูลวิดีโอการให้ความรู้เกี่ยวกับมะเร็งเต้านมและ
การตรวจเต้านมด้วยตนเอง วิดีโอสัมภาษณ์ตัวแบบ
เล่าประสบการณ์ความส าเร็จในการตรวจเต้านมด้วย
ตนเอง และวิดีโอสาธิตการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 
เพ่ือใช้ในการทบทวนฝึกทักษะการตรวจเต้านมด้วย
ตนเองได้อย่างต่อเนื่องตลอดการเข้าร่วมวิจัย และ
ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างจะถูกจัดเก็บอย่างปลอดภัย  
ที่ มี ก าร เข้ า ถึ ง ข้ อมู ล โดยผู้ วิ จั ยและที่ ป รึ กษา
โครงการวิจัยโดยการใช้รหัสผ่าน ดังภาพที่ 2 

 

 
 

ภาพที่ 2 สมาร์ทโฟนแอปพลิเคชัน 
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5.2.2 เครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูล 
ประกอบด้วย 

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูล
ส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ สถานภาพสมรส จ านวนบุตร 
ระดับการศึกษา รายได้ต่อเดือน การใช้ยาเม็ด-ฉีด
คุมก าเนิดหรือฮอร์โมนเพศ ประวัติการมีก้อนที่เต้า
นมและประวัติการเป็นมะเร็งเต้านมของคนใน
ครอบครัว 

ส่วนที่2 แบบสอบถามพฤติกรรม
การตรวจเต้านมด้วยตนเอง ท่ีดัดแปลงจากแบบ
ประเมินพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 
ของวรรณภา ปาณาราช และคณะ (2557) ร่วมกับ
การทบทวนวรรณกรรมที่ เกี่ยวข้อง มีข้อค าถาม
เกี่ยวกับการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 5 ข้อ ข้อ 1-3 
ถ้าปฏิบัติถูกต้องให้ข้อละ 1 คะแนน ถ้าปฏิบัติไม่
ถูกต้องให้ 0 คะแนน ส่วนข้อ 4 มี 8 ข้อย่อย ถ้า
ปฏิบัติให้ 1 คะแนน ถ้าไม่ปฏิบัติให้ 0 คะแนน ข้อ 5 
ไม่มีคะแนน คะแนนรวม 0-11 คะแนน แบ่งเป็น  
3 ระดับ คือ ระดับต่ า (0.00-6.99 คะแนน) ระดับ
ปานกลาง (7.00-8.99 คะแนน) และระดับสูง (9.00-
11.00 คะแนน) 

ส่วนที่ 3 แบบสังเกตความถูก
ต้องของการตรวจเต้านมด้วยตนเอง ที่ดัดแปลงจาก
แบบประเมินความถูกต้องของการตรวจเต้านมด้วย
ตนเอง ของวรรณภา ปาณาราช และคณะ (2557) 
ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง เป็นการ
ประเมินทักษะด้วยการสังเกตการตรวจเต้านมด้วย
ตนเองผ่านหุ่นจ าลองเต้านม 17 ทักษะ ถ้าปฏิบัติ
ถูกต้องให้ 2 คะแนน ปฏิบัติไม่ถูกต้องให้ 1 คะแนน 
และถ้าไม่ปฏิบัติให้ 0 คะแนน คะแนนรวม 0-34 
คะแนน แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ ระดับต่ า (0.00-19.99 
คะแนน) ระดับปานนกลาง (20.00-26.99 คะแนน) 
และระดับสูง (27.00-34.00 คะแนน)  

 
 
 

5.3 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
5.3.1 น า เ ค รื่ อ ง มื อ ที่ ใ ช้ ใ น ก า ร

ด าเนินการวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูล ตรวจสอบ
คว ามตร ง เ นื้ อ ห า  โ ดย ผู้ ท ร ง คุณวุฒิ  3 ท่ า น 
ประกอบด้วยอาจารย์พยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญ
เรื่องโรคมะเร็งเต้านมและการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 
1 ท่าน พยาบาลที่มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วย
โรคมะเร็งเต้านม 1 ท่าน และผู้ที่มีความเชี่ยวชาญ
ด้านระเบียบวิธีวิจัยและส่ือออนไลน์ 1 ท่าน น ามา
ปรับปรุงแก้ไขตามข้อชี้แนะ และได้ค่าความตรงของ
เนื้อหา  (Content Validity Index: CVI) ของแบบ 
สอบถามพฤติกรรมและแบบสังเกตความถูกต้องของ
การตรวจเต้านมด้วยตนเอง เท่ากับ 0.85 และ 0.83 
ตามล าดับ 

5.3.2 น าเครื่องมือที่ใช้ในการด าเนิน 
การวิจัยไปทดลองใช้กับประชากรที่มีคุณสมบัติ
คล้ายคลึงกลุ่มตัวอย่าง 10 ราย เป็นระยะเวลา  
1 เดือน ประเมินผล รับฟังข้อเสนอแนะ น ามา
ปรับปรุงแก้ไขก่อนน าไปใช้จริง และน าเครื่องมือการ
เก็บรวบรวมข้อมูล ไปทดลองใช้กับประชากรที่มี
คุณสมบัติคล้ายคลึงกลุ่มตัวอย่าง 10 ได้ค่าความ
เ ชื่ อ มั่ น สั ม ป ร ะ สิ ท ธ์ แ อ ล ฟ า ข อ ง ค ร อ น บ า ค 
(Cronbach’s alpha coefficient) ของแบบสอบถาม
พฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง เท่ากับ .94 
และค่าความเชื่อมั่นระหว่างผู้สังเกตที่เป็นผู้ร่วมวิจัย
จ านวน 2 คน (Interrater Reliability) ของแบบสังเกต
ความถูกต้องของการตรวจเต้ านมด้วยตนเอง 
เท่ากับ .89 

5.4 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
เก็บรวบรวมข้อมูล ระหว่าง เดือน

สิงหาคม ถึงพฤศจิกายน 2564 ระยะเวลา 12 สัปดาห์ 
ผู้วิจัยท าหนังสือขออนุญาตเก็บข้อมูลผ่านอธิการบดี
ของมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง สุ่มตัวอย่างตามที่ก าหนดไว้ 
ขอความยินยอมให้กลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมโครงการ และ
ให้ลงนามในหนังสือแสดงความยินยอม ด าเนินการ
วิจัยในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ดังนี้ 
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5.4.1 กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการ
ส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการตรวจเต้านมด้วย
ตนเอง ดังนี้ 

 สัปดาห์ที่ 1 เก็บรวบรวมข้อมูล
ก่อนด าเนินโครงการวิจัย โดยผู้วิจัยเข้าพบกลุ่ม
ตัวอย่าง เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามข้อมูล
ส่วนบุคคล แบบสอบถามพฤติกรรมการตรวจเต้านม
ด้วยตนเอง และสังเกตความถูกต้องของการตรวจเต้า
นมด้วยตนเองผ่านหุ่นจ าลองเต้านม จากนั้นบรรยาย
ให้ความรู้เกี่ยวกับมะเร็งเต้านมและการตรวจเต้านม
ด้ ว ยตน เอง  ให้ ดู วิ ดี โ อสั มภาษณ์ ตั ว แบบ เล่ า
ประสบการณ์ความส าเร็จในการตรวจเต้านมด้วย
ตนเอง  

 สัปดาห์ที่ 2 ให้ดูวิดีโอขั้นตอน
การตรวจเต้านมด้วยตนเอง สอนสาธิตข้ันตอนการ
ตรวจเต้านมด้วยตนเอง ให้ฝึกทักษะการตรวจเต้านม
ผ่านหุ่นจ าลองเต้านม โดยมีผู้วิจัยคอยชี้แนะและฝึก
ตรวจเต้านมจนสามารถปฏิบัติ ได้อย่างถูกต้อง 
แนะน าการติดตั้งและการใช้งานของสมาร์ทโฟนแอป
พลิเคชัน ในการทบทวนความรู้เกี่ยวกับมะเร็งเต้านม
และการตรวจเต้านมด้วยตนเอง การสร้างแรงจูงใจ
โดยการดูวิดีโอสัมภาษณ์ตัวแบบเล่าประสบการณ์
ความส าเร็จในการตรวจเต้านมด้วยตนเอง การฝึก
ตรวจเต้านมผ่านวิดีโอสอนตรวจเต้านมด้วยตนเอง 
การลงบันทึกข้อมูลประจ าเดือน เพ่ือรับข้อมูลจาก
ระบบในการกระตุ้นการตรวจเต้านมด้วยตนเองทุก
เดือนผ่าน Line official  

 สั ปด าห์ ที่  4, 8, 12 ติ ด ต า ม
ประเมินผลการใช้สมาร์ทโฟนแอปพลิเคชัน โดยผู้วิจัย
ส่งข้อความซักถามประเด็นปัญหา แก้ไข กระตุ้นให้
กลุ่มตัวอย่างทบทวนทักษะโดยการดูวิดีโอการตรวจ
เต้านมที่เผยแพร่อยู่บนแอปพลิเคชัน 

 สัปดาห์ที่ 12 ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่ม
ตั วอย่ า ง  เ พ่ื อ เก็บรวบรวมข้ อมู ลหลั งด า เนิ น
โครงการวิจัยโดยให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถาม
พฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง และสังเกต

ความถูกต้องของการตรวจเต้านมด้วยตนเองผ่าน
หุ่นจ าลองเต้านม 

5.4.2 กลุ่มควบคุมได้รับการสอนแบบ
สาธิตการตรวจเต้านมด้วยตนเอง ดังนี้ 

 สัปดาห์ที่ 1 เก็บรวบรวมข้อมูล
ก่อนด าเนินโครงการวิจัย โดยผู้วิจัยเข้าพบกลุ่ม
ตัวอย่าง เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามข้อมูล
ส่วนบุคคล แบบสอบถามพฤติกรรมการตรวจเต้านม
ด้วยตนเอง และสังเกตความถูกต้องของการตรวจเต้า
นมด้วยตนเองผ่านหุ่นจ าลองเต้านม บรรยายความรู้
เกี่ยวกับมะเร็งเต้านมและการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 
สอนสาธิตการตรวจเต้านมด้วยตนเองผ่านหุ่นจ าลอง
เต้านม และเปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัย 

 สัปดาห์ที่ 12 ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่ม
ตั วอย่ า ง  เ พ่ื อ เก็บรวบรวมข้ อมู ลหลั งด า เนิ น
โครงการวิจัยโดยให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถาม
พฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง และสังเกต
ความถูกต้องของการตรวจเต้านมด้วยตนเองผ่าน
หุ่นจ าลองเต้านม 

5.5 การวิเคราะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลโดยใช้สถิติ

พรรณนา เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียของพฤติกรรม
และความถูกต้องของการตรวจเต้านมด้วยตนเองใน
กลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลองด้วยสถิติ  
Dependent t-test และเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย
ของพฤติกรรมและความถูกต้องของการตรวจเต้านม
ด้วยตนเองภายหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมด้วยสถิติ  Independent t-test 
ทั้งนี้ผู้วิจัยท าการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นก่อนใช้
สถิติทดสอบค่าที เพ่ือหาลักษณะการแจกแจงเป็นโค้ง
ปกติ โดยใช้สถิติทดสอบ Kolmogorov-Smirnov 
test พบว่ า ข้อมูลมีการแจกแจงแบบโค้ งปกติ  
(normal distribution)   
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5.4.1 กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการ
ส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการตรวจเต้านมด้วย
ตนเอง ดังนี้ 

 สัปดาห์ที่ 1 เก็บรวบรวมข้อมูล
ก่อนด าเนินโครงการวิจัย โดยผู้วิจัยเข้าพบกลุ่ม
ตัวอย่าง เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามข้อมูล
ส่วนบุคคล แบบสอบถามพฤติกรรมการตรวจเต้านม
ด้วยตนเอง และสังเกตความถูกต้องของการตรวจเต้า
นมด้วยตนเองผ่านหุ่นจ าลองเต้านม จากนั้นบรรยาย
ให้ความรู้เกี่ยวกับมะเร็งเต้านมและการตรวจเต้านม
ด้ ว ยตน เอง  ใ ห้ ดู วิ ดี โ อ สั มภาษณ์ ตั ว แบบ เล่ า
ประสบการณ์ความส าเร็จในการตรวจเต้านมด้วย
ตนเอง  

 สัปดาห์ที่ 2 ให้ดูวิดีโอขั้นตอน
การตรวจเต้านมด้วยตนเอง สอนสาธิตขั้นตอนการ
ตรวจเต้านมด้วยตนเอง ให้ฝึกทักษะการตรวจเต้านม
ผ่านหุ่นจ าลองเต้านม โดยมีผู้วิจัยคอยชี้แนะและฝึก
ตรวจเต้านมจนสามารถปฏิบัติ ได้อย่างถูกต้อง 
แนะน าการติดตั้งและการใช้งานของสมาร์ทโฟนแอป
พลิเคชัน ในการทบทวนความรู้เกี่ยวกับมะเร็งเต้านม
และการตรวจเต้านมด้วยตนเอง การสร้างแรงจูงใจ
โดยการดูวิดีโอสัมภาษณ์ตัวแบบเล่าประสบการณ์
ความส าเร็จในการตรวจเต้านมด้วยตนเอง การฝึก
ตรวจเต้านมผ่านวิดีโอสอนตรวจเต้านมด้วยตนเอง 
การลงบันทึกข้อมูลประจ าเดือน เพ่ือรับข้อมูลจาก
ระบบในการกระตุ้นการตรวจเต้านมด้วยตนเองทุก
เดือนผ่าน Line official  

 สั ปด าห์ ที่  4, 8, 12 ติ ด ต า ม
ประเมินผลการใช้สมาร์ทโฟนแอปพลิเคชัน โดยผู้วิจัย
ส่งข้อความซักถามประเด็นปัญหา แก้ไข กระตุ้นให้
กลุ่มตัวอย่างทบทวนทักษะโดยการดูวิดีโอการตรวจ
เต้านมที่เผยแพร่อยู่บนแอปพลิเคชัน 

 สัปดาห์ที่ 12 ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่ม
ตั วอย่ า ง  เ พ่ื อ เก็บรวบรวมข้ อมู ลหลั งด า เนิ น
โครงการวิจัยโดยให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถาม
พฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง และสังเกต

ความถูกต้องของการตรวจเต้านมด้วยตนเองผ่าน
หุ่นจ าลองเต้านม 

5.4.2 กลุ่มควบคุมได้รับการสอนแบบ
สาธิตการตรวจเต้านมด้วยตนเอง ดังนี้ 

 สัปดาห์ที่ 1 เก็บรวบรวมข้อมูล
ก่อนด าเนินโครงการวิจัย โดยผู้วิจัยเข้าพบกลุ่ม
ตัวอย่าง เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามข้อมูล
ส่วนบุคคล แบบสอบถามพฤติกรรมการตรวจเต้านม
ด้วยตนเอง และสังเกตความถูกต้องของการตรวจเต้า
นมด้วยตนเองผ่านหุ่นจ าลองเต้านม บรรยายความรู้
เกี่ยวกับมะเร็งเต้านมและการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 
สอนสาธิตการตรวจเต้านมด้วยตนเองผ่านหุ่นจ าลอง
เต้านม และเปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัย 

 สัปดาห์ที่ 12 ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่ม
ตั วอย่ า ง  เ พ่ื อ เก็บรวบรวมข้ อมู ลหลั งด า เนิ น
โครงการวิจัยโดยให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถาม
พฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง และสังเกต
ความถูกต้องของการตรวจเต้านมด้วยตนเองผ่าน
หุ่นจ าลองเต้านม 

5.5 การวิเคราะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลโดยใช้สถิติ

พรรณนา เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียของพฤติกรรม
และความถูกต้องของการตรวจเต้านมด้วยตนเองใน
กลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลองด้วยสถิติ  
Dependent t-test และเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย
ของพฤติกรรมและความถูกต้องของการตรวจเต้านม
ด้วยตนเองภายหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมด้วยสถิติ  Independent t-test 
ทั้งนี้ผู้วิจัยท าการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นก่อนใช้
สถิติทดสอบค่าที เพ่ือหาลักษณะการแจกแจงเป็นโค้ง
ปกติ โดยใช้สถิติทดสอบ Kolmogorov-Smirnov 
test พบว่ าข้อมูลมีการแจกแจงแบบโค้ งปกติ  
(normal distribution)   
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5.6 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
งานวิจัยนี้ผ่านการรับรองจริยธรรม

การวิ จัยในมนุษย์ จากคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยพะเยา 
เลขที่โครงการวิจัย 2/035/63 ผู้วิจัยได้ด าเนินการ
ตามแนวทางจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์อย่าง
เคร่งครัดตลอดโครงการวิจัย 

 
6. ผลการวิจัยและอภิปรายผล 

6.1 ผลการวิจัย 
6.1.1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 60 คน กลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมมีอายุเฉลี่ย 36.30 และ 
37.17 ปี ตามล าดับ สถานภาพสมรส โสด มากที่สุด 
คิดเป็นร้อยละ 67.70 และ 50.00 ตามล าดับ ทั้งกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมมากกว่าร้อยละ 50 ไม่มีบุตร 
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีการศึกษาในระดับ
ปริญญาตรีและสูงกว่าปริญญาตรีเท่ากันร้อยละ 50 

รายได้ต่อเดือนอยู่ ในช่ วง 20,001-30,000 บาท/
เดือน มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 40.00 และ 43.30 
ตามล าดับ ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ไม่ใช้ยา
คุมก าเนิดและไม่ได้รับฮอร์โมนเพศเสริม คิดเป็นร้อย
ละ 90.00 และ 100.00 ตามล าดับ ไม่มีประวัติการมี
ก้อนที่เต้านมของคนในครอบครัว คิดเป็นร้อยละ 
90.00 และ 83.30 และไม่มีประวัติการเป็นมะเร็งเต้า
นมของคนในครอบครัว คิดเป็นร้อยละ 93.30 และ 
86.70 ตามล าดับ จากข้อมูลส่วนบุคคล พบว่า ข้อมูล
ส่วนบุคคลของทั้งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกัน 
(p>.05) 

เมื่อประเมินพฤติกรรมและความ
ถูกต้องของการของการตรวจเต้านมด้วยตนเองก่อน
การทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมี
คะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมและความถูกต้องของการ
ตรวจเต้านมด้วยตนเองไม่แตกต่างกัน (t = 1.00,  
p = .319 และ t = 1.02, p = .310 ตามล าดับ)  
ดังตารางที่ 1 

 
ตารางที่ 1 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมและความถูกต้องของการตรวจเต้านมด้วยตนเอง
ก่อนการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  

การตรวจเต้านมด้วยตนเอง กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม t p-value X̅ SD X̅ SD 

พฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 1.90 3.25 2.77 3.43 1.00 .319 
ความถูกต้องของการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 9.77 4.59 10.90 3.95 1.02 .310 

 
 6.1.2 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย
ของพฤติกรรมและความถูกต้องของการตรวจเต้านม
ด้วยตนเองในกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลอง 

ผลการเปรียบเทียบภายในกลุ่ม
ทดลอง พบว่า พฤติกรรมและความถูกต้องของการ
ตรวจเต้านมด้วยตนเองระหว่างก่อนและหลังการ
ทดลองแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(t = 14.08, p <.001 และ t = 24.16, p <.001 

ตามล าดับ) โดยคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการตรวจ
เต้านมด้วยตนเองหลังการทดลอง (X̅ = 9.80, S.D. = 
0.76) สูงกว่าก่อนการทดลอง ( X̅ = 1.90, S.D. = 
3.25) และคะแนนเฉลี่ยของความถูกต้องของการ
ตรวจเต้านมด้วยตนเองหลังการทดลอง (X̅ = 31.73, 
S.D. = 2.91) สูงกว่าก่อนการทดลอง (X̅ = 9.77, 
S.D. = 4.59)  ดังตารางที่ 2 
 

65 
 

 

ตารางท่ี 2 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมและความถูกต้องของการตรวจเต้านมด้วยตนเองใน
กลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลอง 

การตรวจเต้านมด้วยตนเอง ก่อนการทดลอง  หลังการทดลอง  
t p-value 

X̅ SD ระดับ X̅ SD ระดับ 

พฤติกรรมการตรวจเตา้นม 
ด้วยตนเอง 

1.90 
 

3.25 
 

ต่ า 9.80 
 

0.76 สูง 14.08 
 

<.001 

ความถูกต้องของการตรวจ 
เต้านมด้วยตนเอง 

9.77 4.59 ต่ า 31.73 2.91 สูง 24.16 
 

<.001 

 
 6.1.3 ผลการเปรียบเทียบคะแนน
เฉลี่ยของพฤติกรรมและความถูกต้องของการตรวจ
เต้านมด้วยตนเองภายหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม 

ผลการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า พฤติกรรมและความ
ถูกต้องของการตรวจเต้านมด้วยตนเองระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ 
ทางสถิติ (t = 7.35, p <.001 และ t = 22.19,  

p <.001 ตามล าดับ) โดยคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรม
การตรวจเต้านมด้วยตนเองของกลุ่มทดลอง  
(X̅ = 9.80, S.D. = 0.76) สูงกว่ากลุ่มควบคุม  
(X̅ = 5.27, S.D. = 3.29) และคะแนนเฉลี่ยของความ
ถูกต้องของการตรวจเต้านมด้วยตนเองของกลุ่ม
ทดลอง  ( X̅ =  31.73, S.D. = 2.91) สู ง กว่ า กลุ่ ม
ควบคุม (X̅ = 11.50, S.D. = 4.05) ดังตารางที่ 3   

 
ตารางที่ 3 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมและความถูกต้องของการตรวจเต้านมด้วยตนเอง
ภายหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  

การตรวจเต้านมด้วยตนเอง กลุ่มทดลอง  กลุ่มควบคุม  
t p-value X̅ SD ระดับ X̅ SD ระดับ 

พฤติกรรมการตรวจเต้านม 
ด้วยตนเอง 

9.80 
 

0.76 สูง 5.27 3.29 ต่ า 7.35 <.001 

ความถูกต้องของการตรวจ 
เต้านมด้วยตนเอง 

31.73 2.91 สูง 11.50 4.05 ต่ า 22.19 <.001 
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ตารางท่ี 2 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมและความถูกต้องของการตรวจเต้านมด้วยตนเองใน
กลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลอง 

การตรวจเต้านมด้วยตนเอง ก่อนการทดลอง  หลังการทดลอง  
t p-value 

X̅ SD ระดับ X̅ SD ระดับ 

พฤติกรรมการตรวจเตา้นม 
ด้วยตนเอง 

1.90 
 

3.25 
 

ต่ า 9.80 
 

0.76 สูง 14.08 
 

<.001 

ความถูกต้องของการตรวจ 
เต้านมด้วยตนเอง 

9.77 4.59 ต่ า 31.73 2.91 สูง 24.16 
 

<.001 

 
 6.1.3 ผลการเปรียบเทียบคะแนน
เฉลี่ยของพฤติกรรมและความถูกต้องของการตรวจ
เต้านมด้วยตนเองภายหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม 

ผลการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า พฤติกรรมและความ
ถูกต้องของการตรวจเต้านมด้วยตนเองระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ 
ทางสถิติ (t = 7.35, p <.001 และ t = 22.19,  

p <.001 ตามล าดับ) โดยคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรม
การตรวจเต้านมด้วยตนเองของกลุ่มทดลอง  
(X̅ = 9.80, S.D. = 0.76) สูงกว่ากลุ่มควบคุม  
(X̅ = 5.27, S.D. = 3.29) และคะแนนเฉลี่ยของความ
ถูกต้องของการตรวจเต้านมด้วยตนเองของกลุ่ม
ทดลอง  ( X̅ =  31.73, S.D. = 2.91) สู ง กว่ า กลุ่ ม
ควบคุม (X̅ = 11.50, S.D. = 4.05) ดังตารางที่ 3   

 
ตารางที่ 3 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียของพฤติกรรมและความถูกต้องของการตรวจเต้านมด้วยตนเอง
ภายหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  

การตรวจเต้านมด้วยตนเอง กลุ่มทดลอง  กลุ่มควบคุม  
t p-value X̅ SD ระดับ X̅ SD ระดับ 

พฤติกรรมการตรวจเต้านม 
ด้วยตนเอง 

9.80 
 

0.76 สูง 5.27 3.29 ต่ า 7.35 <.001 

ความถูกต้องของการตรวจ 
เต้านมด้วยตนเอง 

31.73 2.91 สูง 11.50 4.05 ต่ า 22.19 <.001 

 



66 วารสารมหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุล
Journal of Vongchavalitkul University

ปีที่ 34 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2564
Vol.34 No.2 July-December 2021

66 
 

 

 6.2 อภิปรายผล  
ผลการวิจัยเป็นไปตามสมมติฐาน 

โดยพบว่า โปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน 
ร่วมกับการใช้สมาร์ทโฟนแอปพลิเคชันในการ
กระตุ้นเตือนการตรวจเต้านมด้วยตนเอง ส่งผลให้
กลุ่มตัวอย่างมีการพัฒนาพฤติกรรมและความ
ถูกต้องในการตรวจเต้านมด้วยตนเอง โดยพบว่า 
กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมมีคะแนนเฉลี่ยของ
พฤติกรรมและความถูกต้องของการตรวจเต้านม
ด้วยตนเองสูงกว่าก่อนการทดลอง และสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุมท่ีไม่ได้รับโปรแกรม และมีคะแนนเฉลี่ยของ
พฤติกรรมและความถูกต้องของการตรวจเต้านม
ด้วยตนเองอยู่ในระดับสูง 

ผลการวิจัยครั้งนี้สนับสนุนสมมติ  
ฐานการวิจัยข้อที่ 1 โดยพบว่าภายหลังการทดลอง 
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมและความ
ถูกต้องของการตรวจเต้านมด้วยตนเองสูงกว่าก่อน
การทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ p <.001 
(ตารางที่ 2) เนื่องจากกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรม
การส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการ
ตรวจเต้านมด้วยตนเอง ตามแนวคิดการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนของแบนดูรา (Bandura, 1997) 
4 องค์ ป ร ะกอบ  คื อ  1) กระบวนกา รตั้ ง ใ จ 
(attentional process) 2) กระบวนการเก็บจ า 
( retention process)  3) กระบวนการกระท า  
(production process) และ 4) กระบวนการจูงใจ 
( motivational process)  โ ด ย กิ จ ก ร ร ม ข อ ง
โปรแกรมประกอบด้วย การชมวิดี โอความรู้
เกี่ยวกับมะเร็งเต้านมและการตรวจเต้านมด้วย
ตนเอง เป็นการเตรียมความพร้อมด้านความรู้ท าให้
เกิดความสนใจและเห็นความส าคัญกับการตรวจ
เต้านมด้วยตนเอง การชมวิดีโอสัมภาษณ์ตัวแบบ
เล่าประสบการณ์ความส าเร็จในการตรวจเต้านม
ด้วยตนเอง วิดีโอขั้นตอนการตรวจเต้านมด้วย
ตนเอง การสอนสาธิตการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 
เป็นการพัฒนาทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 
การฝึกปฏิบัติทักษะในการตรวจเต้านมด้วยตนเอง
ผ่านหุ่นจ าลอง ท าให้มีการตรวจเต้านมด้วยตนเอง
ที่ถูกต้องการชักชวนผ่านข้อความ Line official 

และกระตุ้นเตือนการตรวจเต้านมด้วยตนเองทุก
เดือนผ่านสมาร์ทโฟนแอปพลิเคชัน เป็นการกระตุ้น
และจูงใจให้มีการตรวจเต้านมด้วยตนเองอย่าง
สม่ าเสมอ ซึ่งกลุ่มทดลองได้รับกิจกรรมครบทั้ง 4 
องค์ประกอบ ส่งผลให้เกิดความเชื่อมั่นในตนเอง ที่
สามารถปฏิบัติพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วย
ตนเองได้อย่างถูกต้องและสม่ าเสมอ (Bandura, 
1997) โดยการส่งเสริมการฝึกทักษะร่วมกับการ
กระตุ้นการตรวจเต้านมด้วยตนเองผ่านสมาร์ทโฟน
แอปพลิเคชัน ส่งผลให้มีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน
ที่เพ่ิมสูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ  
p <.001 (Shakery et al., 2021) สอดคล้องกับ
การศึกษาของสรารัตน์ ตระกูลรัมย์ และ จารุวรรณ 
ไตรทิพย์สมบัติ (2562) ที่ท าการ ศึกษาผลของ
โปรแกรมส่งเสริมการตรวจเต้านมด้วยตนเองของ
สตรี อายุ  45-54 ปี  ที่ ใ ช้ แนวคิ ดการส่ ง เสริม
สมรรถนะแห่งตนของแบนดูรา พบว่า ภายหลังการ
ทดลอง 12 สัปดาห์ สตรีกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
ของพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองสูงกว่า
ก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p 
<.001) และการศึกษาของนันทกา คงพัฒนานนท์ 
และคณะ (2563) ที่ศึกษาผลของโปรแกรมพัฒนา
สมรรถนะแห่งตนตามกรอบแนวคิดของแบนดูรา 
ในอาสาสมัครสาธารณสุข เป็นระยะเวลา  
8 สัปดาห์ พบว่า สตรีกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
ของทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเองสูงกว่าก่อน
การทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p <.001) 
การวิจัยนี้กลุ่มทดลองยังได้รับการกระตุ้นเตือนการ
ตรวจเต้านมด้วยตนเองทุกเดือนผ่านสมาร์ทโฟน
แอปพลิเคชัน โดยระบบจะส่งข้อความผ่าน Line 
official ถึงกลุ่มตัวอย่างเฉพาะราย ซึ่ งการส่ง
ข้อความเกี่ยวกับความรู้มะเร็งเต้ านมและการ
กระตุ้นการตรวจเต้านมผ่านมือถือ ช่วยกระตุ้นให้
สตรีมีพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองเพ่ิม
สูงขึ้น (Labrague et al., 2020)  

ผลการวิจัยสนับสนุนสมมติฐานการ
วิจัยข้อที่ 2 โดยพบว่าภายหลังการทดลอง กลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมและความ
ถูกต้องของการตรวจเต้านมด้วยตนเองสูงกว่ากลุ่ม
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ควบคุม (ตารางที่ 3) เนื่องจากกลุ่มทดลองได้รับ
โปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการ
ตรวจเต้านมด้วยตนเอง ร่วมกับการกระตุ้นเตือน
ผ่านสมาร์ทโฟนแอปพลิ เคชัน สอดคล้องกับ
การศึกษาของวัชรีวงค์ หวังมั่น และคณะ (2564) ที่
ท าการ ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะ
แห่งตนในการตรวจเต้านมด้วยตนเองร่วมกับแอป
พลิเคชันไลน์ของนักศึกษาพยาบาล โดยใช้กรอบ
แนวคิดการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนของแบนดูรา 
พบว่า หลังได้รับโปรแกรม กลุ่มทดลองมีคะแนน
การรับรู้ความสามารถและพฤติกรรมการตรวจเต้า
นมด้วยตนเองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 และการวิจัยนี้กลุ่มทดลอง
ได้รับการติดตั้งสมาร์ทโฟนแอปพลิเคชัน ที่สามารถ
ทบทวนการฝึกทักษะการตรวจเต้านมได้อย่าง
ต่อเนื่องตลอดการเข้าร่วมวิจัย โดยวิดีโอบนสมาร์ท
โฟนแอปพลิเคชัน มีความคล้ายคลึงกับการเรียนรู้
ผ่านสื่อเทคโนโลยีออนไลน์ (E-learning) ที่ผู้เรียน
สามารถเรียนรู้ซ้ า ๆ ได้ ส่งผลต่อการตรวจเต้านม
ด้วยตนเองที่มีประสิทธิภาพ (Bashirian et al., 
2021) แอปพลิเคชันยังเป็นระบบที่กระตุ้นเตือน
การตรวจเต้านมด้วยตนเองทุกเดือน และผู้วิจัย
สามารถส่งข้อความหรือพูดคุยกับกลุ่มทดลองเพ่ือ
กระตุ้นให้ตรวจเต้านมด้วยตนเอง ซ่ึงเป็นวิธีการที่
ช่วยจูงใจในการปรับพฤติกรรมสุขภาพตามแนวคิด
ของแบนดูรา (Bandura, 1997) สอดคล้องกับการ
ทบทวนอย่างเป็นระบบและการวิเคราะห์เชิงอภิ
มานของสายใหม ตุ้มวิจิตร และคณะ (2562) 
เกี่ยวกับประสิทธิผลของกิจกรรมเพ่ือส่ง เสริม
พฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองของสตรีวัย
ผู้ใหญ่ พบว่า กิจกรรมที่มีการกระตุ้นเตือนให้ตรวจ
เต้านมด้วยตนเองทุกเดือน ส่งผลต่อการเพ่ิมขึ้น
ของพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ต่างจากกลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับ
โปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน ได้รับเพียง
ความรู้และการสอนสาธิตการตรวจเต้านมด้วย
ตนเอง ท าให้มีคะแนนเฉลี่ยของความถูกต้องของ
การตรวจเต้านมด้วยตนเองในระดับต่ า (ตารางท่ี 3) 
อาจเนื่องจากไม่ได้รับการฝึกทักษะการตรวจเต้านม

ด้วยตนเองผ่านหุ่นจ าลองเต้านม และไม่ได้ใช้
สมาร์ทโฟนแอปพลิเคชัน ที่มีการกระตุ้นเตือนการ
ตรวจเต้านมด้วยตนเองทุกเดือน ท าให้กลุ่มควบคุม
มีคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมและความถูกต้องของ
การตรวจเต้านมด้วยตนเองท่ีต่ ากว่ากลุ่มทดลอง 

 
7. ข้อเสนอแนะ 
 7.1 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไป
ใช้ ควรมีการน าโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะ
แห่งตนต่อพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 
ผ่านสมาร์ทโฟนแอปพลิเคชัน มาใช้กับบุคลากร
สตรีในมหาวิทยาลัยทุกคน และขยายผลไปยัง
กลุ่มเป้าหมายสตรีในระดับประเทศ เพ่ือส่งเสริมให้
มีพฤติกรรมและความถูกต้องในการตรวจเต้านม
ด้ วยตนเองที่ เ หมาะสมต่ อ ไป แต่ ในกรณี ที่
กลุ่มเป้าหมายไม่มีสมาร์ทโฟนใช้ อาจเป็นข้อจ ากัด
การใช้โปรแกรมการกระตุ้นเตือนผ่านแอปพลิเคชันได้ 
 7.2 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
ควรมีการศึกษาผลของโปรแกรมสมาร์ทโฟนแอป
พลิเคชันต่อพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง
ในระยะยาว เช่น 6 เดือน และ 12 เดือน เพ่ือศึกษา
ความสม่ าเสมอและความถูกต้องในการตรวจเต้า
นมด้วยตนเองต่อไป 
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ควบคุม (ตารางที่ 3) เนื่องจากกลุ่มทดลองได้รับ
โปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการ
ตรวจเต้านมด้วยตนเอง ร่วมกับการกระตุ้นเตือน
ผ่านสมาร์ทโฟนแอปพลิ เคชัน สอดคล้องกับ
การศึกษาของวัชรีวงค์ หวังมั่น และคณะ (2564) ที่
ท าการ ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะ
แห่งตนในการตรวจเต้านมด้วยตนเองร่วมกับแอป
พลิเคชันไลน์ของนักศึกษาพยาบาล โดยใช้กรอบ
แนวคิดการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนของแบนดูรา 
พบว่า หลังได้รับโปรแกรม กลุ่มทดลองมีคะแนน
การรับรู้ความสามารถและพฤติกรรมการตรวจเต้า
นมด้วยตนเองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 และการวิจัยนี้กลุ่มทดลอง
ได้รับการติดตั้งสมาร์ทโฟนแอปพลิเคชัน ที่สามารถ
ทบทวนการฝึกทักษะการตรวจเต้านมได้อย่าง
ต่อเนื่องตลอดการเข้าร่วมวิจัย โดยวิดีโอบนสมาร์ท
โฟนแอปพลิเคชัน มีความคล้ายคลึงกับการเรียนรู้
ผ่านสื่อเทคโนโลยีออนไลน์ (E-learning) ที่ผู้เรียน
สามารถเรียนรู้ซ้ า ๆ ได้ ส่งผลต่อการตรวจเต้านม
ด้วยตนเองที่มีประสิทธิภาพ (Bashirian et al., 
2021) แอปพลิเคชันยังเป็นระบบที่กระตุ้นเตือน
การตรวจเต้านมด้วยตนเองทุกเดือน และผู้วิจัย
สามารถส่งข้อความหรือพูดคุยกับกลุ่มทดลองเพ่ือ
กระตุ้นให้ตรวจเต้านมด้วยตนเอง ซึ่งเป็นวิธีการที่
ช่วยจูงใจในการปรับพฤติกรรมสุขภาพตามแนวคิด
ของแบนดูรา (Bandura, 1997) สอดคล้องกับการ
ทบทวนอย่างเป็นระบบและการวิเคราะห์เชิงอภิ
มานของสายใหม ตุ้มวิจิตร และคณะ (2562) 
เกี่ยวกับประสิทธิผลของกิจกรรมเพ่ือส่ง เสริม
พฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองของสตรีวัย
ผู้ใหญ่ พบว่า กิจกรรมที่มีการกระตุ้นเตือนให้ตรวจ
เต้านมด้วยตนเองทุกเดือน ส่งผลต่อการเพ่ิมขึ้น
ของพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ต่างจากกลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับ
โปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน ได้รับเพียง
ความรู้และการสอนสาธิตการตรวจเต้านมด้วย
ตนเอง ท าให้มีคะแนนเฉลี่ยของความถูกต้องของ
การตรวจเต้านมด้วยตนเองในระดับต่ า (ตารางท่ี 3) 
อาจเนื่องจากไม่ได้รับการฝึกทักษะการตรวจเต้านม

ด้วยตนเองผ่านหุ่นจ าลองเต้านม และไม่ได้ใช้
สมาร์ทโฟนแอปพลิเคชัน ที่มีการกระตุ้นเตือนการ
ตรวจเต้านมด้วยตนเองทุกเดือน ท าให้กลุ่มควบคุม
มีคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมและความถูกต้องของ
การตรวจเต้านมด้วยตนเองท่ีต่ ากว่ากลุ่มทดลอง 

 
7. ข้อเสนอแนะ 
 7.1 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไป
ใช้ ควรมีการน าโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะ
แห่งตนต่อพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 
ผ่านสมาร์ทโฟนแอปพลิเคชัน มาใช้กับบุคลากร
สตรีในมหาวิทยาลัยทุกคน และขยายผลไปยัง
กลุ่มเป้าหมายสตรีในระดับประเทศ เพ่ือส่งเสริมให้
มีพฤติกรรมและความถูกต้องในการตรวจเต้านม
ด้ วยตนเองที่ เ หมาะสมต่ อ ไป แต่ ในกรณี ที่
กลุ่มเป้าหมายไม่มีสมาร์ทโฟนใช้ อาจเป็นข้อจ ากัด
การใช้โปรแกรมการกระตุ้นเตือนผ่านแอปพลิเคชันได้ 
 7.2 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
ควรมีการศึกษาผลของโปรแกรมสมาร์ทโฟนแอป
พลิเคชันต่อพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง
ในระยะยาว เช่น 6 เดือน และ 12 เดือน เพ่ือศึกษา
ความสม่ าเสมอและความถูกต้องในการตรวจเต้า
นมด้วยตนเองต่อไป 
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ช่วยอนุเคราะห์เขียนโปรแกรมสมาร์ทโฟนแอป
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ผลของโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองและการมีส่วนร่วม 
ของครอบครัวต่อพฤติกรรมสุขภาพและค่าความดันโลหิต 

ในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ 
   The Effects of Self-Management Program and Family 

Participation Enhancing on Health Behaviors and Blood Pressure 
in Patients with Uncontrolled Hypertension 

 
รุ่งรัตน์ สุขะเดชะ, ปรด. (Rungrat Sukadaecha, Ph.D.)1 

 วริศรา ปั่นทองหลาง, พย.ม. (Warissara Panthonglang, M.N.S.)2* 

 
บทคัดย่อ  

วัตถุประสงค์: เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมสุขภาพและค่าความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ในกลุ่มทดลองก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองและการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัว และเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมสุขภาพและค่าความดันโลหิตของผู้ป่วยในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมฯ กับ
กลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ  

วิธีการวิจัย: เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง กลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ ในอ าเภอ
โชคชัย จังหวัดนครราชสีมา จ านวน 70 คน แบ่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 35 คน  เลือกกลุ่มตัวอย่าง
โดยวิธีการจับคู่ (matched pair) ให้มีความคล้ายคลึงกันด้านเพศ อายุ ระดับความดันโลหิต เก็บข้อมูลโดยใช้
แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพที่ดัดแปลงจากชลการ ชายกุล (2557) มีค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ 0.90 
มีค่าความเที่ยงคือค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าครอนบาค เท่ากับ 0.82 ระยะเวลาในการจัดโปรแกรมฯ 8 สัปดาห์ และติดตาม
ผล 3 ครั้ง วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติ paired t-test และ independent t-test   

ผลการวิจัย: 1) คะแนนพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในกลุ่มทดลองหลังได้รับ
โปรแกรมฯ สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 2) ค่าความดันโลหิตของผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูงในกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมฯ มีค่าต่ ากว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 3) ค่าความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงของกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมฯ มีค่าต่ ากว่ากลุ่มที่ได้รับ
การพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 4) คะแนนพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมฯ สูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
ผลการวิจัยนี้สามารถน าไปใช้ในการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยที่ควบคุมความดันโลหิตได้ 

 

ค าส าคัญ: โปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเอง, การมีส่วนร่วมของครอบครัว, พฤติกรรมสุขภาพ,  
  ค่าความดันโลหิต, ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ 
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Abstract 

Objective: This study aimed to compare the health behavior scores and blood pressure 
values of patients with uncontrolled hypertension in the experimental group before and after 
receiving the self-management program and family participation, and to compare the patient's 
health behavior scores and blood pressure values between the group receiving the program and 
the group receiving standard nursing care. 
 Methods: This study was a quasi-experimental research. Samples were 70 patients with 
uncontrolled hypertension in Chokchai district, Nakhonratchasima province, selected by matched 
pair method with similarities in gender, age, and blood pressure level. Samples in experimental 
group and the control group were 35 participants equivalent. Collected data by using the 
questionnaire with the content validity index of 0.90. The reliability testing was Cronbach's alpha 
coefficient of 0.82. Program duration was 8 weeks and 3 times follow-up. Data were analyzed by 
using statistics included mean (X ̅) standard deviation (S.D.), paired t-test and independent t-test.  

Results: The research findings included; 1) the mean scores of health behavior of 
hypertensive patients in the experimental group after received the program higher than before 
received the program and significantly at the level 0.05. 2) Blood pressure values of hypertensive 
patients in the experimental group after received the program has a lower value than before 
received the program and significantly at the level 0.05. 3) Blood pressure values of hypertensive 
patients in the in the group received the program has a lower value than the group received 
standard nursing care and significantly at the level 0.05. 4) The mean scores of health behavior of 
hypertensive patients in the group received the program higher than the group received standard 
nursing care and significantly at the level 0.05. This research finding can be used to promote health 
behaviors of hypertensive patients. 

 

Keywords: self-management program, family participation, health behavior,  
  blood pressure value, patient with uncontrolled hypertension  
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1. ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา  
โรคความดันโลหิตสู ง  เป็นปัญหาด้ าน

สาธารณสุขที่รุนแรง เนื่องจากเป็นสาเหตุส าคัญของ
การเสียชีวิตก่อนวัยอันควร ปัจจุบันประชากรทั่วโลก
ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง จ านวน 1.28 พันล้าน
คน (World Health Organization, 2020 )  และ
คาดการณ์ว่าในปี พ.ศ.2568 จะมีประชากรวัยผู้ใหญ่
ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูงมากถึง 1.56 พันล้าน
คน  (World Hypertension League,  2020)  ผู้ ที่
เป็นโรคความดันโลหิตสูงส่วนใหญ่ไม่ทราบว่าตนเอง
เป็นโรคนี้เนื่องจากไม่มีอาการแสดงและสัญญาณ
เตือนใดๆ มักพบหลังจากมีอาการหัวใจวายและโรค
หลอดเลือดสมอง จึงเรียกโรคความดันโลหิตสูงว่า 
“นักฆ่าเงียบ” (World Hypertension Day, 2020) 
ประชากรทั่วโลกเสียชีวิตด้วยโรคความดันโลหิตสูง 
10.4 ล้านคนต่อปี (Unger et al., 2020)  ส าหรับใน
ประเทศไทยรายงานสถิติสาธารณสุข พ.ศ. 2559 - 
2562 พบกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังมากที่สุดเป็นอันดับ
หนึ่ง คือ โรคความดันโลหิตสูง และมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น
อย่างต่อเนื่อง โดยในปี พ.ศ. 2562 มีจ านวนสูงถึง 
1,566,052 คน มีอัตราตาย 14.21 รายต่อประชากร
แสนคน  ในจังหวัดนครราชสีมา พบว่า มีผู้ป่วยสูงถึง 
67,400 คน  มีอัตราตาย 8.93 รายต่อประชากรแสน
คน (กรมควบคุมโรค ส านักโรคไม่ติดต่อ กระทรวง
สาธารณสุข, 2563) จากสถานการณ์ปัญหาดังกล่าว
ชี้ให้เห็นว่าโรคความดันโลหิตสูงเป็นปัญหาที่ส าคัญ
อย่างยิ่ง 

โรคความดันโลหิตสูง เกิดจากการบีบตัวของ
หัวใจและแรงต้านการไหลเวียนของหลอดเลือดส่วน
ปลายไม่มีประสิทธิภาพ ท าให้ปริมาณเลือดที่ออก
จากหัวใจใน 1 นาที (cardiac output) และความ
ต้านทานของหลอดเลือดส่วนปลายสูงขึ้น เกิดจาก
การท างานเพ่ิมขึ้นของระบบประสาทซิมพาธิติก 
ระบบเรนิน–แองจิโอเทนซิน และระบบการท างาน
ของไต ท าให้ระดับความดันโลหิตสูงขึ้น (Li et al., 
2018)   เมื่อมีแรงดันในหลอดเลือดสูง จะท าให้

โครงสร้างและการท างานของอวัยวะเสียหาย ได้แก่ 
สมอง หัวใจ ไต ตา หลอดเลือดส่วนกลางและส่วน
ปลาย (Unger et al., 2020) หากไม่สามารถควบคุม
ความดันโลหิตได้ ผู้ป่วยจะมีความเสี่ยงอันตรายถึง
ชีวิต คือ โรคหลอดเลือดหัวใจ หลอดเลือดสมอง และ
เลือดออกในสมอง โดยเฉพาะหลอดเลือดในสมอง
แตกท าให้เป็นอัมพฤกษ์อัมพาตหรือท าให้ผู้ป่วย
เสียชีวิตอย่างกะทันหันได้ (Carey et al., 2018)  
แม้โรคความดันโลหิตสูงจะไม่สามารถรักษาให้
ห า ย ข า ด ไ ด้  แ ต่ ส า ม า ร ถ ค ว บ คุ ม ไ ม่ ใ ห้ เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อนหรือชะลอการเกิดภาวะแทรกซ้อน
ให้ช้าลงได้ หากควบคุมค่าความดันโลหิตให้อยู่ใน
เกณฑ์ปกติ (Flack et al., 2020) แต่ปัจจุบันมีเพียง 
1 ใน 5 ที่สามารถควบคุมความดันโลหิตได้ (World 
Hypertension Day, 2020) ในประเทศไทยพบ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงไม่มีการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพให้เหมาะสม ท าให้ไม่สามารถ
ควบคุมความดันโลหิตได้ สูงถึงร้อยละ 45 (สมาคม
โรคความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย , 2562) การ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมสามารถ
ช่วยควบคุมความดันโลหิตให้ปกติได้ คือ การลด
น้ าหนัก ทานอาหารเพ่ือสุขภาพ การจ ากัดปริมาณ
เกลือ การออกก าลังกาย  เครื่องดื่มเพ่ือสุขภาพ การ
จ ากัดปริมาณเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (สมาคมโรคความ
ดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2562; Unger et al., 
2020; Williams et al., 2021) ดังนั้น การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมให้เหมาะสมจึงเป็นสิ่งส าคัญมากในผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูงเพ่ือควบคุมความดันโลหิตให้อยู่
ในเกณฑ์ปกต ิ

พฤติ ก ร รมสุ ขภาพ  ( Health behavior) 
หมายถึง กิจกรรมที่บุคคลกระท าเป็นปกติและ
สม่ าเสมอในการป้องกันโรคและการส่งเสริมสุขภาพ
ตามความเชื่อของตนเพ่ือคงไว้ซึ่งภาวะสุขภาพดี เป็น
เป้าหมายสุดท้ายหรือผลลัพธ์ในการส่งเสริมสุขภาพ 
ถ้าบุคคลสามารถปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
อย่างต่อเนื่อง  ก็จะท าให้บุคคลมีสุขภาพดีตลอดช่วง

3อาจารย์ประจ าคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสมา จังี หวัดนครราชสีมา 
(Lecturer at Faculty of Nursing, Nakhon Ratchasima Rajabhat University, Nakhon Ratchasima Province) 

  1 ได้รับทุนสนับสนุนงานวิจัยจากมหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกลุ จังหวัดนครราชสีมา 
  2อาจารย์ประจ าคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกลุ จังหวัดนครราชสีมา 
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พฤติกรรมให้เหมาะสมจึงเป็นสิ่งส าคัญมากในผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูงเพ่ือควบคุมความดันโลหิตให้อยู่
ในเกณฑ์ปกต ิ

พฤติ ก ร รมสุ ขภาพ  ( Health behavior) 
หมายถึง กิจกรรมที่บุคคลกระท าเป็นปกติและ
สม่ าเสมอในการป้องกันโรคและการส่งเสริมสุขภาพ
ตามความเชื่อของตนเพ่ือคงไว้ซึ่งภาวะสุขภาพดี เป็น
เป้าหมายสุดท้ายหรือผลลัพธ์ในการส่งเสริมสุขภาพ 
ถ้าบุคคลสามารถปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
อย่างต่อเนื่อง  ก็จะท าให้บุคคลมีสุขภาพดีตลอดช่วง
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ชี วิ ต  ( Pender, 2011 )   ผ ล จ ากกา รท บ ท ว น
วรรณกรรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพใน
ผู้ป่ วยโรคความดันโลหิตสูง พบว่า  โปรแกรม
สนับสนุนการจัดการตนเองในผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูง ช่วยให้ผู้ป่วยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพดี
ขึ้น ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่ม
ทดลองหลังการทดลองสูงกว่าก่อนทดลองและสูงกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (ขนิษฐา 
สารีพล และปัทมา สุริต, 2558; รุ่งทิวา ขันธมูล และ
สมจิต แดนสีแก้ว, 2560) โปรแกรมฯ ยังช่วยให้ค่า
ความดันโลหิตของผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงใน
กลุ่มที่เข้าร่วมโปรแกรมหลังการทดลองมีค่าต่ ากว่า
ก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และมีค่า
ความดันหลอดเลือดแดงต่ ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (จันทร์เพ็ญ  หวานค า , ชดช้อย 
วัฒนะ และศิริพร ขัมภลิขิต, 2558; Sutipan et al., 
2018; Long et al., 2020) และแรงสนับสนุนทาง
สังคมเป็นตัวท านายที่ดีที่สุดต่อพฤติกรรมสุขภาพของ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ (วริศรา  
ปั่นทองหลาง, ปานจิต นามพลกรัง และวินัฐ ดวง
แสนจันทร์, 2561; พนิดา จันทร์ดีแก้วสกุล, นันทิยา 
วัฒายุ และนันทวัน สุวรรณรูป , 2561) โปรแกรม
ส่งเสริมการจัดการตนเองและการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัวในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ช่วยให้ผู้ป่วย
มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดีขึ้นและช่วยให้ค่าความ
ดันโลหิตลดลงได้จริง (ชลการ ยินดี , 2557; วรัฏฐ
รินีย์ ธนเศรษฐ, 2561; ชัยยา นรเดชานันท์, เพชรีย์ 
กุณาละสิริ และณัฐกวี ศิริรัตน์, 2563)  

การจัดการตนเอง (Self-management) 
เป็นการกระท าที่ท าให้บุคคลมีการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมอย่างเป็นกระบวนการ ท าให้ผู้ป่วยเกิด
คว ามคงทน ในการปฏิ บั ติ พฤติ ก ร รม สุขภาพ  
ประกอบด้วย การตั้งเป้าหมาย การเก็บรวบรวม
ข้อมูล การประมวลและประเมินข้อมูล การตัดสินใจ
การลงมือปฏิบัติ และการสะท้อนการปฏิบัติ (Creer, 
2000) การมีส่ วนร่ วมของครอบครัว  (Family 

participation) เป็นแรงสนับสนุนที่ส าคัญในผู้ป่วย
โรคเรื้อรั ง  เป็นสิ่ งจ า เป็นต่อผลส าเร็จของการ
พยาบาล เพราะครอบครัวเป็นปัจจัยที่สนับสนุนให้
ผู้ป่วยมีพฤติกรรมที่เหมาะสมเกิดข้ึน (อุไรวรรณ  
ชัยชนะวิโรจน์ และนิรนาท วิทยโชคกิติคุณ , 2558) 
ผู้ดูแลผู้ป่วยเป็นบุคคลที่มีความส าคัญมากในการดูแล
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่บ้าน ถ้าผู้ดูแลมีความ
พร้อมในการดูแลผู้ป่วย ให้การดูแลผู้ป่วยได้อย่างเต็ม
ศักยภาพ ผลลัพธ์ตามมาที่จะเกิดกับผู้ป่วยคือ
สามารถควบคุมอาการของโรคและลดการกลับเข้ารับ
การรักษาซ้ าในโรงพยาบาล (สายพิณ เกษมกิจวัฒนา 
และปิยะภรณ์  ไพรสนธิ์ , 2557)  ครอบครั วมี
ความส าคัญและมีอิทธิพลต่อผู้ป่วยโรคความดันโลหิต
สูงในการส่งเสริมสุขภาพ ช่วยเหลือหรือสนับสนุนให้
ก าลังใจ พร้อมทั้งให้ค าแนะน าวิธีการแก้ปัญหา ซึ่ง
เป็นผู้ใกล้ชิดเข้าใจปัญหาได้เป็นอย่างดี (ณรงค์ศักดิ์ 
หนูสอน, 2553) การใช้แนวคิดการจัดการตนเองและ
การส่งเสริมการมีส่วนร่วมของครอบครัว ช่วยให้
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันไม่ได้ 
สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม
และสามารถควบคุมความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์
ปกติได้ 

ผลจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง
ชี้ให้เห็นว่าการใช้แนวคิดการจัดการตนเองและการมี
ส่วนร่วมของครอบครัว ช่วยให้ผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและ
ควบคุมความดันโลหิตได้ แต่งานวิจัยที่ศึกษายังมี
ค่อนข้างน้อย คณะผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาผลของ
โปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองและการมีส่วน
ร่วมของครอบครัวต่อพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูงและค่าความดันโลหิตของผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ โดยคาดหวังว่า
ผลของการวิจัยจะสามารถน าไปใช้เป็นแนวทาง
ส าหรับพยาบาลในการจัดโปรแกรมที่ เหมาะสม
เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
และสามารถควบคุมความดันโลหิตได้ และส่งเสริม
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พัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยความดันโลหิตสูง ช่วย
ป้องกันหรือชะลอการเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรค
ให้กับผู้ป่วย ช่วยให้ผู้ป่วยและครอบครัวมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีขึ้น และเป็นแนวทางส าหรับพยาบาลให้
ปฏิบัติการพยาบาลที่มีมาตรฐาน ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับ
บริการทางสุขภาพด้วยระบบที่มีคุณภาพต่อไป 

 
2. วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เ พ่ือเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรม
สุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ 
ในกลุ่มทดลองก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการ
จัดการตนเองและการมีส่วนร่วมของครอบครัว  

2. เพ่ือเปรียบเทียบค่าความดันโลหิตของ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ ในกลุ่ม
ทดลองก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการจัดการ
ตนเองและการมีส่วนร่วมของครอบครัว  

3. เพ่ือเปรียบเทียบค่าความดันโลหิตของ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ ในกลุ่มที่
ได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองและการมีส่วนร่วม
ของครอบครัวกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 

4. เ พ่ือเปรียบเทียบคะแนนพฤติ กรรม
สุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ 
ในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองและการมี
ส่วนร่วมของครอบครัวกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติ 

 
3. กรอบแนวคิดการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ใช้กรอบแนวคิดที่ได้จากการ
ทบทวนวรรณกรรมเรื่องการจัดการตนเองและการมี
ส่วนร่วมของครอบครัว โดยแนวคิดการจัดการตนเอง 
(Self-management concept) พัฒนาจากแนวคิด
ทฤษฎีพฤติกรรมของเครียร์ (Creer, 2000) มีความ
เชื่อว่าการจัดการตนเองเป็นการกระท าที่ท าให้บุคคล
มีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมอย่างเป็นกระบวนการ 
การที่จะให้ผู้ป่วยเกิดความคงทนในการปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพ  ผู้ป่วยจ าเป็นต้องมีวิธีการจัดการ

ตนเองหรือปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพด้วยตนเอง ใน
การจัดการกับปัญหาที่เกิดขึ้น มีเป้าหมายให้ผู้ป่วยมี
ส่วนร่วมในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพด้วยตนเอง 
ผู้ ป่ ว ย จ ะ ส า ม า ร ถ จั ด ก า ร ต น เ อ ง ไ ด้ อ ย่ า ง มี
ประสิทธิภาพจะต้องมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ
ความเจ็บป่วยของตนเอง มีทักษะในการจัดการ
ตนเอง รวมถึงสามารถตัดสินใจแก้ไขปัญหา และมี
ความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง  การจัดการ
ตนเองมี 6 ขั้นตอน คือ 1) การตั้งเป้าหมาย 2) การ
รวบรวมข้อมูล 3) การประมวลผลและประเมินข้อมูล 
4) การตัดสินใจ 5) การปฏิบัติการจัดการตนเอง  
6) การสะท้อนการปฏิบัติ ดังนั้น ผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงที่ควบคุมความดันไม่ได้จะสามารถจัดการ
ตนเองได้ดี จะต้องมีความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับ
โรค การปรับเปลี่ยนการปฏิบัติตัวให้เหมาะสมกับโรค  
และมีส่วนร่วมในการจัดการตนเองทุกขั้นตอนด้วย
การสอนให้เ ข้าใจถึงโรคความดันโลหิตสูงและ
หลักการจัดการตนเองในการควบคุมโรค  
โดยครอบคลุมพฤติกรรมสุขภาพ ได้แก่ การบริโภค
อาหาร การออกก าลังกาย การจัดการกับความเครียด 
และการใช้ยา และส่งเสริมให้ผู้ที่เป็นโรคความดัน
โลหิตสูงสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพด้วย
ตัวเอง โดยฝึกให้ตั้งเป้าหมายในการควบคุมโรค ฝึก
ประเมินอาการที่แสดงถึงการเพ่ิมของความดันโลหิต 
รวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมการควบคุมโรค  
ประมวลผลและประเมินข้อมูลของพฤติกรรมและค่า
ความดันโลหิตโดยเปรียบเทียบกับเป้าหมายที่ก าหนด 
ตัดสินใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือให้สามารถ
ควบคุมความดันโลหิตให้ได้ตามเป้าหมาย  และมีการ
ติดตามกระตุ้นเตือนทางโทรศัพท์และให้ค าปรึกษา
เป็นรายบุคคล  

ส่วนแนวคิดการมีส่วนร่วมของครอบครัว 
(Family participation) เป็นแนวคิดที่ เน้นความ 
ส าคัญของครอบครัวซึ่งถือเป็นปัจจัยที่ส าคัญต่อการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ โดยแนวคิดของเคน
เฟอร์และแกลิค-บายส์ (Kanfer and Gaelick-Buys, 
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พัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยความดันโลหิตสูง ช่วย
ป้องกันหรือชะลอการเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรค
ให้กับผู้ป่วย ช่วยให้ผู้ป่วยและครอบครัวมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีขึ้น และเป็นแนวทางส าหรับพยาบาลให้
ปฏิบัติการพยาบาลที่มีมาตรฐาน ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับ
บริการทางสุขภาพด้วยระบบที่มีคุณภาพต่อไป 

 
2. วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เ พ่ือเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรม
สุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ 
ในกลุ่มทดลองก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการ
จัดการตนเองและการมีส่วนร่วมของครอบครัว  

2. เพ่ือเปรียบเทียบค่าความดันโลหิตของ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ ในกลุ่ม
ทดลองก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการจัดการ
ตนเองและการมีส่วนร่วมของครอบครัว  

3. เพ่ือเปรียบเทียบค่าความดันโลหิตของ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ ในกลุ่มที่
ได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองและการมีส่วนร่วม
ของครอบครัวกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 

4. เ พ่ือเปรียบเทียบคะแนนพฤติ กรรม
สุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ 
ในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองและการมี
ส่วนร่วมของครอบครัวกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติ 

 
3. กรอบแนวคิดการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ใช้กรอบแนวคิดที่ได้จากการ
ทบทวนวรรณกรรมเรื่องการจัดการตนเองและการมี
ส่วนร่วมของครอบครัว โดยแนวคิดการจัดการตนเอง 
(Self-management concept) พัฒนาจากแนวคิด
ทฤษฎีพฤติกรรมของเครียร์ (Creer, 2000) มีความ
เชื่อว่าการจัดการตนเองเป็นการกระท าที่ท าให้บุคคล
มีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมอย่างเป็นกระบวนการ 
การที่จะให้ผู้ป่วยเกิดความคงทนในการปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพ  ผู้ป่วยจ าเป็นต้องมีวิธีการจัดการ

ตนเองหรือปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพด้วยตนเอง ใน
การจัดการกับปัญหาที่เกิดขึ้น มีเป้าหมายให้ผู้ป่วยมี
ส่วนร่วมในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพด้วยตนเอง 
ผู้ ป่ ว ย จ ะ ส า ม า ร ถ จั ด ก า ร ต น เ อ ง ไ ด้ อ ย่ า ง มี
ประสิทธิภาพจะต้องมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ
ความเจ็บป่วยของตนเอง มีทักษะในการจัดการ
ตนเอง รวมถึงสามารถตัดสินใจแก้ไขปัญหา และมี
ความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง  การจัดการ
ตนเองมี 6 ขั้นตอน คือ 1) การตั้งเป้าหมาย 2) การ
รวบรวมข้อมูล 3) การประมวลผลและประเมินข้อมูล 
4) การตัดสินใจ 5) การปฏิบัติการจัดการตนเอง  
6) การสะท้อนการปฏิบัติ ดังนั้น ผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงที่ควบคุมความดันไม่ได้จะสามารถจัดการ
ตนเองได้ดี จะต้องมีความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับ
โรค การปรับเปลี่ยนการปฏิบัติตัวให้เหมาะสมกับโรค  
และมีส่วนร่วมในการจัดการตนเองทุกขั้นตอนด้วย
การสอนให้ เข้าใจถึงโรคความดันโลหิตสูงและ
หลักการจัดการตนเองในการควบคุมโรค  
โดยครอบคลุมพฤติกรรมสุขภาพ ได้แก่ การบริโภค
อาหาร การออกก าลังกาย การจัดการกับความเครียด 
และการใช้ยา และส่งเสริมให้ผู้ที่เป็นโรคความดัน
โลหิตสูงสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพด้วย
ตัวเอง โดยฝึกให้ตั้งเป้าหมายในการควบคุมโรค ฝึก
ประเมินอาการที่แสดงถึงการเพ่ิมของความดันโลหิต 
รวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมการควบคุมโรค  
ประมวลผลและประเมินข้อมูลของพฤติกรรมและค่า
ความดันโลหิตโดยเปรียบเทียบกับเป้าหมายที่ก าหนด 
ตัดสินใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือให้สามารถ
ควบคุมความดันโลหิตให้ได้ตามเป้าหมาย  และมีการ
ติดตามกระตุ้นเตือนทางโทรศัพท์และให้ค าปรึกษา
เป็นรายบุคคล  

ส่วนแนวคิดการมีส่วนร่วมของครอบครัว 
(Family participation) เป็นแนวคิดที่ เน้นความ 
ส าคัญของครอบครัวซึ่งถือเป็นปัจจัยที่ส าคัญต่อการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ โดยแนวคิดของเคน
เฟอร์และแกลิค-บายส์ (Kanfer and Gaelick-Buys, 
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1991) มีความเชื่อว่าไม่มี ใครสามารถปรับแต่ ง
พฤติกรรมของบุคคลอ่ืนได้ นอกจากตัวบุคคลนั้นเอง 
แต่การช่วยสนับสนุนจากครอบครัวเป็นสิ่งที่ส าคัญ
อย่างมากในการมีบทบาทกระตุ้นให้บุคคลเกิด
แรงจูงใจที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพใหม่ด้วย
ตนเอง ประกอบด้วย 1) การร่วมสะท้อนคิดการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยที่ผ่าน  
2) การได้รับความรู้ เกี่ยวกับโรคและการปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมกับโรค  
3) การช่วยเหลือและสนับสนุนการปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภาพกับผู้ป่วย 4) การร่วมประเมินผลการปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วย 5) การบันทึกพฤติกรรม
สุขภาพของผู้ป่วย 6) การให้ค าชมเชยและให้ก าลังใจ 
การมีส่วนร่วมของครอบครัว เป็นแรงสนับสนุนที่

ส าคัญในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง เป็นสิ่งจ าเป็นต่อผลส าเร็จ
ของการพยาบาล ครอบครัวมีบทบาทท่ีส าคัญต่อ
พฤติกรรมสุขภาพและการเจ็บป่วยของผู้ป่วย ถ้า
ผู้ป่วยได้รับการสนับสนุนจากครอบครัว ช่วยเอ้ือ 
อ านวยให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
การใช้ยา การออกก าลังกายที่เหมาะสม  การลด
ความเครียด รวมทั้งช่วยเหลือหรือสนับสนุนให้
ก าลังใจ พร้อมทั้งให้ค าแนะน าวิธีการแก้ปัญหา  
จะช่วยให้ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงสามารถ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพให้เหมาะสมได ้ 
(เพ็ญศิริ สิริกุล, ชัยลิขิต สร้อยเพชรเกษม และเสริม 
ทัศศรี, 2553; ณรงค์ศักดิ์ หนูสอน, 2553) ซึ่งกรอบ
แนวคิดการวิจัย แสดงดังภาพที่ 1  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
4. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  

เครื่องมือวิจัยเป็นเครื่องมือที่คณะผู้วิจัย
ปรับปรุงจากงานวิจัยของชลการ ชายกุล (2557)  
ซึ่งประกอบด้วย 1) เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล แบ่งเป็น 3 ส่วน  ดังนี้ ส่วนที่ 1  แบบสอบถาม

ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่
ควบคุมไม่ได้ จ านวน 22 ข้อ ส่วนที่ 2 แบบสอบถาม
ข้อมูลส่วนบุคคลของสมาชิกในครอบครัวที่เป็นผู้ดูแล
หลัก จ านวน 8 ข้อ ส่วนที่ 3 แบบสอบถามพฤติกรรม
สุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ 

โปรแกรมการจัดการตนเองและการมีส่วนร่วมของครอบครัว 
1. การจัดการตนเอง 
   1) การตั้งเป้าหมาย   
   2) การรวบรวมข้อมูล  
   3) การประมวลผลและประเมินข้อมูล   
   4) การตัดสินใจ   
   5) การปฏิบัติการจัดการตนเอง   
   6) การสะท้อนการปฏิบัต ิ
2. การมีส่วนร่วมของครอบครัว 
   1) การร่วมสะท้อนคิดการปฏิบตัิพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยท่ีผ่าน 
   2) การได้รับความรู้เกี่ยวกับโรค และการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม    
   3) การช่วยเหลือและสนับสนุนการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพกับผูป้่วย 
   4) การร่วมประเมินผลการปฏิบตัิพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วย 
   5) บันทึกพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วย 
   6) การให้ค าชมเชยและให้ก าลังใจ 

พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วย     
โรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ 

1) พฤติกรรมการบริโภคอาหาร   
2) พฤติกรรมการออกก าลังกาย 
3) พฤติกรรมการจดัการกับความเครียด 
4) พฤติกรรมการใช้ยา  

ค่าความดันโลหิต 
ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

ที่ควบคุมไมไ่ด ้
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จ านวน 37 ข้อ 2) เครื่องมือที่ ใช้ในการทดลอง 
แบ่งเป็น 4 ส่วน ดังนี้ ส่วนที่ 1  โปรแกรมส่งเสริม
การจัดการตนเองและการมีส่วนร่วมในครอบครัวของ
ผู้ ป่ ว ย โ ร คคว ามดั น โ ลหิ ต สู ง ที่ ค ว บคุ ม ไ ม่ ไ ด้  
ประกอบด้วยแผนการจัดกิจกรรมตามโปรแกรมการ
จัดการตนเองในการควบคุมโรคความดันโลหิตสูง 
โดยมีกิจกรรมที่ส าคัญคือการให้ความรู้ โดยการ
อภิปรายกลุ่มย่อย การฝึกทักษะเฉพาะในการควบคุม
ความดัน โลหิต  ส่ วนที่  2  สื่ อน า เสนอภาพนิ่ ง 
ประกอบด้วยความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูง โดยมี
เนื้อหาเกี่ยวกับความหมายของโรค  สาเหตุและ
ปัจจัยที่ท าให้เกิดโรค อาการ ภาวะแทรกซ้อน  
การรักษา และการจัดการตนเองเกี่ยวกับพฤติกรรม
สุขภาพเพ่ือควบคุมความดันโลหิต ได้แก่ การบริโภค
อาหาร การออกก าลังกาย การจัดการความเครียด  
การใช้ยา ส่วนที่ 3 คู่มือการจัดการตนเองในการ
ควบคุมความดันโลหิตส าหรับผู้ที่เป็นโรคความดัน
โลหิตสูง ส่วนที่ 4  แบบบันทึกพฤติกรรมสุขภาพของ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ประกอบด้วย แบบบันทึก
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร การออกก าลังกาย การ
จัดการกับความเครียด และการใช้ยา   

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ตรวจสอบ
คุณภาพของเครื่องมือโดยน าแบบสอบถามพฤติกรรม
สุขภาพฯ ไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิที่เชี่ยวชาญด้านโรคความ
ดันโลหิตสูง จ านวน 3 ท่าน  และน าผลคะแนนที่ได้
จากผู้ทรงคุณวุฒิมาค านวณหาค่าดัชนีความตรงตาม
เนื้อหา (content validity index; CVI) ได้ค่าเท่ากับ 
0.90 จากนั้นน าแบบสอบถามไปทดลองใช้กับกลุ่ม
ตัวอย่างที่มีคุณสมบัติคล้ายกลุ่มตัวอย่าง ณ โรง
พยาบาลเสิงสาง จังหวัดนครราชสีมา จ านวน 15 
ราย น ามาหาความเที่ ยงของเครื่ องมือ ได้ค่ า
สัมประสิทธิ์แอลฟ่าครอนบาค (Cronbach’alpha 
coefficient) เท่ากับ 0.82 และตรวจสอบคุณภาพ
ของโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองและการมี
ส่วนร่วมในครอบครัวของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
ที่ควบคุมไม่ได้ โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน   

5. วิธีการด าเนินการวิจัย  
5.1 ระเบียบวิธีวิจัย การวิจัยครั้งนี้ใช้ระเบียบ

วิ ธี วิ จั ย แ บ บ ก่ึ ง ท ด ลอ ง  ( quasi-experimental 
research)  

5.2 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ ที่เข้ารับการรักษาในคลินิก
โรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลโชคชัย จังหวัด
นครราชสีมา จากการศึกษาน าร่อง (pilot study) 
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ ในเขต
อ าเภอโชคชัย จังหวัดนครราชสีมา พบว่า ผู้ป่วยไม่
สามารถควบคุมความดัน โลหิตได้ เนื่ องจากมี
พฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง และความรู้
โรคความดันโลหิตอยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 
96.19)  (วริศรา ปั่นทองหลาง ปานจิต นามพลกรัง 
และวินัฐ ดวงแสนจันทร์, 2561) ผู้วิจัยจึงเลือกศึกษา
ในเขตพ้ืนที่นี้  

 ก าหนดเกณฑ์คัด เข้ า  ( JNC8, 2014 ; 
Unger et al., 2020) ดังนี้ 1) อายุ 18 - 59 ปี  
2) ได้รับการวินิจฉัยแพทย์ว่าเป็นโรคความดันโลหิต
สูง ชนิดไม่ทราบสาเหตุ 3) เป็นผู้ป่วยความดันโลหิต
สูงที่ได้รับการรักษาด้วยยาลดความดันโลหิตตั้งแต่ 1 
ชนิดขึ้นไปแล้วยังคงมีระดับความดันโลหิตซิสโตลิค
มากกว่าหรือเท่ากับ 140 มิลลิเมตรปรอท ระดับ
ความดันโลหิตไดแอสโตลิค มากกว่าหรือเท่ากับ 90 
มิลลิเมตรปรอท ในผู้ป่วยที่มีความดันโลหิตสูงเพียง
อย่างเดียว หรือระดับความดันโลหิตซิส โตลิค 
มากกว่าหรือเท่ากับ 130 มิลลิเมตรปรอท หรือระดับ
ความดันโลหิตไดแอสโตลิค มากกว่าหรือเท่ากับ 80 
มิลลิเมตรปรอท ในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มีไตวาย
เรื้อรังร่วมด้วย 4) เข้ารับการรักษาในคลินิกโรคความ
ดันโลหิตสูง เป็นระยะเวลาตั้งแต่ 3 เดือนข้ึนไป 5) ไม่
เป็นผู้ที่มีภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูง 
หรือมีโรคเรื้อรังอ่ืน 6) ยินดีออกก าลังกายและเข้า
ร่วมกิจกรรมตามโปรแกรม 7) สามารถพูด ฟัง อ่าน 
และเขียนภาษาไทยได้   
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จ านวน 37 ข้อ 2) เครื่องมือที่ ใช้ในการทดลอง 
แบ่งเป็น 4 ส่วน ดังนี้ ส่วนที่ 1  โปรแกรมส่งเสริม
การจัดการตนเองและการมีส่วนร่วมในครอบครัวของ
ผู้ ป่ ว ย โ ร คคว ามดั น โ ลหิ ต สู ง ที่ ค ว บคุ ม ไ ม่ ไ ด้  
ประกอบด้วยแผนการจัดกิจกรรมตามโปรแกรมการ
จัดการตนเองในการควบคุมโรคความดันโลหิตสูง 
โดยมีกิจกรรมที่ส าคัญคือการให้ความรู้ โดยการ
อภิปรายกลุ่มย่อย การฝึกทักษะเฉพาะในการควบคุม
ความดัน โลหิต  ส่ วนที่  2  สื่ อน า เสนอภาพนิ่ ง 
ประกอบด้วยความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูง โดยมี
เนื้อหาเกี่ยวกับความหมายของโรค  สาเหตุและ
ปัจจัยที่ท าให้เกิดโรค อาการ ภาวะแทรกซ้อน  
การรักษา และการจัดการตนเองเกี่ยวกับพฤติกรรม
สุขภาพเพ่ือควบคุมความดันโลหิต ได้แก่ การบริโภค
อาหาร การออกก าลังกาย การจัดการความเครียด  
การใช้ยา ส่วนที่ 3 คู่มือการจัดการตนเองในการ
ควบคุมความดันโลหิตส าหรับผู้ที่เป็นโรคความดัน
โลหิตสูง ส่วนที่ 4  แบบบันทึกพฤติกรรมสุขภาพของ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ประกอบด้วย แบบบันทึก
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร การออกก าลังกาย การ
จัดการกับความเครียด และการใช้ยา   

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ตรวจสอบ
คุณภาพของเครื่องมือโดยน าแบบสอบถามพฤติกรรม
สุขภาพฯ ไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิที่เชี่ยวชาญด้านโรคความ
ดันโลหิตสูง จ านวน 3 ท่าน  และน าผลคะแนนที่ได้
จากผู้ทรงคุณวุฒิมาค านวณหาค่าดัชนีความตรงตาม
เนื้อหา (content validity index; CVI) ได้ค่าเท่ากับ 
0.90 จากนั้นน าแบบสอบถามไปทดลองใช้กับกลุ่ม
ตัวอย่างที่มีคุณสมบัติคล้ายกลุ่มตัวอย่าง ณ โรง
พยาบาลเสิงสาง จังหวัดนครราชสีมา จ านวน 15 
ราย น ามาหาความเที่ ยงของเครื่ องมือ ได้ค่ า
สัมประสิทธิ์แอลฟ่าครอนบาค (Cronbach’alpha 
coefficient) เท่ากับ 0.82 และตรวจสอบคุณภาพ
ของโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองและการมี
ส่วนร่วมในครอบครัวของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
ที่ควบคุมไม่ได้ โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน   

5. วิธีการด าเนินการวิจัย  
5.1 ระเบียบวิธีวิจัย การวิจัยครั้งนี้ใช้ระเบียบ

วิ ธี วิ จั ย แ บ บ กึ่ ง ท ด ลอ ง  ( quasi-experimental 
research)  

5.2 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ ที่เข้ารับการรักษาในคลินิก
โรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลโชคชัย จังหวัด
นครราชสีมา จากการศึกษาน าร่อง (pilot study) 
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ ในเขต
อ าเภอโชคชัย จังหวัดนครราชสีมา พบว่า ผู้ป่วยไม่
สามารถควบคุมความดัน โลหิตได้ เนื่ องจากมี
พฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง และความรู้
โรคความดันโลหิตอยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 
96.19)  (วริศรา ปั่นทองหลาง ปานจิต นามพลกรัง 
และวินัฐ ดวงแสนจันทร์, 2561) ผู้วิจัยจึงเลือกศึกษา
ในเขตพ้ืนที่นี้  

 ก าหนดเกณฑ์คัด เ ข้ า  ( JNC8, 2014 ; 
Unger et al., 2020) ดังนี้ 1) อายุ 18 - 59 ปี  
2) ได้รับการวินิจฉัยแพทย์ว่าเป็นโรคความดันโลหิต
สูง ชนิดไม่ทราบสาเหตุ 3) เป็นผู้ป่วยความดันโลหิต
สูงที่ได้รับการรักษาด้วยยาลดความดันโลหิตตั้งแต่ 1 
ชนิดขึ้นไปแล้วยังคงมีระดับความดันโลหิตซิสโตลิค
มากกว่าหรือเท่ากับ 140 มิลลิเมตรปรอท ระดับ
ความดันโลหิตไดแอสโตลิค มากกว่าหรือเท่ากับ 90 
มิลลิเมตรปรอท ในผู้ป่วยที่มีความดันโลหิตสูงเพียง
อย่างเดียว หรือระดับความดันโลหิตซิส โตลิค 
มากกว่าหรือเท่ากับ 130 มิลลิเมตรปรอท หรือระดับ
ความดันโลหิตไดแอสโตลิค มากกว่าหรือเท่ากับ 80 
มิลลิเมตรปรอท ในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มีไตวาย
เรื้อรังร่วมด้วย 4) เข้ารับการรักษาในคลินิกโรคความ
ดันโลหิตสูง เป็นระยะเวลาตั้งแต่ 3 เดือนข้ึนไป 5) ไม่
เป็นผู้ที่มีภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูง 
หรือมีโรคเรื้อรังอ่ืน 6) ยินดีออกก าลังกายและเข้า
ร่วมกิจกรรมตามโปรแกรม 7) สามารถพูด ฟัง อ่าน 
และเขียนภาษาไทยได้   
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การค านวณขนาดของกลุ่ มตั วอย่ าง 
ค านวณจากค่าขนาดอิทธิพล (effect size) โดยใช้
โปรแกรม G*Power ก าหนดอ านาจการทดสอบ
เท่ากับ .80 ค่าระดับนัยส าคัญทางสถิติ (α) เท่ากับ 
.05 น าค่าขนาดอิทธิพลของตัวแปรที่ศึกษาจาก
งานวิจัยที่มีความคล้ายคลึงกับการวิจัยครั้งนี้คือ
งานวิจัยของชลการ  ชายกุล (2557) ได้ค่าขนาด
อิทธิพลเท่ากับ .60  ได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง
ทั้งหมด จ านวน 70 ราย 

วิธีการเลือกกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยคัดเลือก
กลุ่มตัวอย่าง  จ านวน 70 ราย โดยการสุ่มกลุ่ม
ตัวอย่าง(Random Sampling) ใช้วิธีการสุ่มอย่าง
ง่าย ด าเนินการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่
ก าหนดไว้ โดยก าหนดกลุ่มตัวอย่าง 35 รายแรกเป็น
กลุ่มควบคุม ได้รับการดูแลตามปกติจากพยาบาล
ประจ าคลินิกโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลโชค
ชัย จังหวัดนครราชสีมา  โดยผู้วิจัยจะท าการเก็บ
รวบรวมข้อมูลในกลุ่มควบคุมจนครบ  35 ราย 
หลังจากนั้นจึงท าการเก็บรวบรวมข้อมูล ในกลุ่ม
ทดลอง จ านวน 35 ราย ซึ่งเป็นกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับ
โปรแกรมโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองและการ
มีส่วนร่วมของครอบครัว  เพ่ือป้องกันการปนเปื้อน 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม และด าเนินการ
ให้กลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม มีลักษณะใกล้เคียงกัน 
โดยการจับคู่ (matched pair) ให้มีความคล้ายคลึง
กัน คือ 1) เพศ 2) อายุต่างกันไม่เกิน 5 ปี และ  
3) ระดับความดันโลหิตอยู่ ในระดับความรุนแรง
เดียวกัน สุ่มกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มที่มีความเท่าเทียม
กัน เพ่ือควบคุมตัวแปรแทรกซ้อน 

5.3 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล เก็บรวบรวม
ข้ อมู ล โดยท าหนั งสื อขออนุญาตจากหั วหน้ า
หน่วยงานที่จะเข้าไปเก็บข้อมูล และประสานงานกับ
พยาบาลประจ าคลินิกโรคความดันโลหิตสูง เพ่ือนัด
หมายวัน เวลา ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ระหว่าง
เดือนธันวาคม 2562 ถึงเดือนมกราคม 2563 รวม
ระยะเวลาที่จัดโปรแกรมทั้งหมด 8 สัปดาห์ (ชัยยา 

นรเดชานันท์, เพชรีย์ กุณาละสิริ และณัฐกวี ศิริรัตน์, 
2563) โดยเก็บข้อมูลกับกลุ่มทดลอง ดังนี้   

1) ขั้นตอนก่อนการเตรียมความพร้อม 
(สัปดาห์ที่ 1 ครั้งที่ 1) แนะน าคณะผู้วิจัย สร้าง
สัมพันธภาพ อธิบายวัตถุประสงค์ของการวิจัย 
ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล และขอความร่วมมือ
ในการวิจัย จากนั้นท าการวัดความดันโลหิตของ
ผู้ป่วยและเก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม  

2) ขั้นตอนของการเตรียมความพร้อมของ
ผู้ ป่ วยและครอบครั ว  (สัปดาห์ที่  1  ครั้ งที่  2 ) 
คณะผู้ วิ จั ยกล่ าวทักทายผู้ป่ วยและสมาชิกใน
ครอบครัวที่ เป็นผู้ดูแลหลัก อธิบายการเข้าร่วม
กิจกรรมตามโปรแกรมฯ สอบถามภาวะสุขภาพทั่วไป 
วัดความดันโลหิตของผู้ป่วย จัดกิจกรรมส่งเสริมการ
จัดการตนเองให้กับผู้ป่วยเป็นรายกลุ่ม กลุ่มละ 11-
12 คน และสมาชิกในครอบครัว  โดยใช้กระบวนการ
จัดการตนเอง 6 ขั้นตอน หลังจากท่ีผู้ป่วยและสมาชิก
ในครอบครัวได้รับการเตรียมความพร้อม ผู้วิจัย
โทรศัพท์ติดตามผลเป็นระยะๆ  และติดตาม
ประเมินผลการจัดการตนเองของผู้ป่วยที่ได้รับการ
ช่วยเหลือจากสมาชิกในครอบครัวเป็นรายบุคคล ใน
สัปดาห์ที่  2 สัปดาห์ที่  4 และสัปดาห์ที่  6 และ
ประเมินผลโปรแกรมในสัปดาห์ที่ 8  ทั้งนี้ถ้าหากมี
ปัญหาหรือข้อสงสัยใดๆ ในการจัดการกับพฤติกรรม
สุขภาพของผู้ป่วย สามารถโทรศัพท์ติดต่อผู้วิจัยได้
ตลอดเวลา 

3) ขั้นตอนการติดตามผลและประเมินผล
การจัดการตนเองของผู้ป่วยที่ได้รับการสนับสนุนจาก
ครอบครัว ทั้งหมด 3 ครั้ง คือ ครั้งที่ 3 ครั้งที่ 4 และ 
ครั้งที่ 5 (สัปดาห์ที่ 2 สัปดาห์ที่ 4 และสัปดาห์ที่ 6) 
ผู้วิจัยโทรศัพท์และ Line ติดตามผลเป็นระยะๆ เพ่ือ
ส่งเสริมการจัดการตนเองและการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัว การให้ค าแนะน าค าปรึกษาเกี่ยวกับ
พฤติกรรมสุขภาพ และประเมินผลการจัดการตนเอง
ของผู้ป่วยที่ ได้รับการช่วยเหลือจากสมาชิกใน
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ครอบครัวเป็นรายบุคคล ทั้งนี้ถ้าหากมีปัญหาหรือข้อ
สงสัยสามารถโทรศัพท์ติดต่อผู้วิจัยได้ 

4) ขั้นตอนการประเมินผลการจัดการตนเอง
และการมีส่วนร่วมของครอบครัว ครั้งที่ 6 (สัปดาห์ที่ 
8) ผู้วิจัยกล่าวทักทายและซักถามภาวะสุขภาพทั่วไป 
ด าเนินการวัดความดันโลหิตและเก็บข้อมูลโดยใช้
แบบสอบถาม ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมฯ ครบ 
พร้อมทั้งให้ก าลังใจ และชมเชยผู้ป่วยและสมาชิกใน
ครอบครัว   

5.4 วิเคราะห์ข้อมูลการวิจัย ดังนี้ 1) ข้อมูล
คะแนนพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงในกลุ่มทดลองก่อนและหลังได้รับโปรแกรม
การจัดการตนเองและการมีส่วนร่วมของครอบครัว 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติ paired t-test  2) ข้อมูลค่า
ความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในกลุ่ม
ทดลองก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการจัดการ
ตนเองและการมีส่วนร่วมของครอบครัว วิเคราะห์
ข้อมูลโดยใช้ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และ
สถิติ  paired t-test 3) ข้อมูลคะแนนพฤติกรรม
สุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในกลุ่มที่ได้รับ
โปรแกรมการจัดการตนเองและการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัวและกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 

วิ เคราะห์ข้อมูล โดยใช้ค่ า เฉลี่ ย  ส่ วนเบี่ ยงเบน
มาตรฐาน และสถิติ independent t-test 4) ข้อ
มูลค่าความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองและ
การมีส่วนร่วมของครอบครัวกับกลุ่มที่ได้รับการ
พยาบาลตามปกติ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติ independent t-
test 

5.5 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง การวิจัย
ครั้ งนี้ ผ่ านการรับรองจ ริยธรรมการวิ จั ยจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน 
โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา เลขที่หนังสือ
รับรอง เลขที่ 051/2020 
 
6. ผลการวิจัยและอภิปรายผล 
 6.1 ผลการวิจัย 
 6.1.1 ผลการเปรียบเทียบคะแนน
พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงใน
กลุ่มทดลองก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการจัดการ
ตนเองและการมีส่วนร่วมของครอบครัว จ านวน 35 
คน แสดงดังตารางที่ 1  

 
ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในกลุ่มทดลองก่อน
และหลังได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองและการมีส่วนร่วมของครอบครัว (N=35) 

พฤติกรรมสุขภาพ 
คะแนนพฤติกรรมสขุภาพ 

t p-value ก่อนทดลอง หลังทดลอง 
𝐗𝐗 ̅ SD 𝐗𝐗 ̅ SD 

ด้านการรับประทานอาหาร 42.85 4.66 55.54 4.40 -12.45 0.00* 
ด้านการออกก าลังกาย 19.22 10.33 32.94 6.58 -7.48 0.00* 
ด้านการจัดการความเครียด 22.77 2.43 24.88 1.43 -4.01 0.00* 
ด้านการรับประทานยา 20.80 2.66 23.42 1.75 -4.55 0.00* 
พฤติกรรมสุขภาพโดยรวม 105.65 14.07 136.80  9.91 -10.85 0.00* 

*p < .05 
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ครอบครัวเป็นรายบุคคล ทั้งนี้ถ้าหากมีปัญหาหรือข้อ
สงสัยสามารถโทรศัพท์ติดต่อผู้วิจัยได้ 

4) ขั้นตอนการประเมินผลการจัดการตนเอง
และการมีส่วนร่วมของครอบครัว ครั้งที่ 6 (สัปดาห์ที่ 
8) ผู้วิจัยกล่าวทักทายและซักถามภาวะสุขภาพทั่วไป 
ด าเนินการวัดความดันโลหิตและเก็บข้อมูลโดยใช้
แบบสอบถาม ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมฯ ครบ 
พร้อมทั้งให้ก าลังใจ และชมเชยผู้ป่วยและสมาชิกใน
ครอบครัว   

5.4 วิเคราะห์ข้อมูลการวิจัย ดังนี้ 1) ข้อมูล
คะแนนพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงในกลุ่มทดลองก่อนและหลังได้รับโปรแกรม
การจัดการตนเองและการมีส่วนร่วมของครอบครัว 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติ paired t-test  2) ข้อมูลค่า
ความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในกลุ่ม
ทดลองก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการจัดการ
ตนเองและการมีส่วนร่วมของครอบครัว วิเคราะห์
ข้อมูลโดยใช้ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และ
สถิติ  paired t-test 3) ข้อมูลคะแนนพฤติกรรม
สุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในกลุ่มที่ได้รับ
โปรแกรมการจัดการตนเองและการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัวและกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 

วิ เคราะห์ข้อมูล โดยใช้ค่ า เฉลี่ย  ส่ วนเบี่ ยงเบน
มาตรฐาน และสถิติ independent t-test 4) ข้อ
มูลค่าความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองและ
การมีส่วนร่วมของครอบครัวกับกลุ่มที่ได้รับการ
พยาบาลตามปกติ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติ independent t-
test 

5.5 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง การวิจัย
ครั้ งนี้ ผ่ านการรับรองจริ ยธรรมการวิ จั ยจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน 
โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา เลขที่หนังสือ
รับรอง เลขที่ 051/2020 
 
6. ผลการวิจัยและอภิปรายผล 
 6.1 ผลการวิจัย 
 6.1.1 ผลการเปรียบเทียบคะแนน
พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงใน
กลุ่มทดลองก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการจัดการ
ตนเองและการมีส่วนร่วมของครอบครัว จ านวน 35 
คน แสดงดังตารางที่ 1  

 
ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในกลุ่มทดลองก่อน
และหลังได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองและการมีส่วนร่วมของครอบครัว (N=35) 

t p-value ก่อนทดลอง หลังทดลอง 
𝐗𝐗 ̅ SD 𝐗𝐗 ̅ SD 

ด้านการรับประทานอาหาร 42.85 4.66 55.54 4.40 -12.45 0.00* 
ด้านการออกก าลังกาย 19.22 10.33 32.94 6.58 -7.48 0.00* 
ด้านการจัดการความเครียด 22.77 2.43 24.88 1.43 -4.01 0.00* 
ด้านการรับประทานยา 20.80 2.66 23.42 1.75 -4.55 0.00* 
พฤติกรรมสุขภาพโดยรวม 105.65 14.07 136.80  9.91 -10.85 0.00* 

*p < .05 
 

 

คะแนนพฤติกรรมสขุภาพ 
พฤติกรรมสุขภาพ 
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 จากตารางที่ 1 พบว่าก่อนได้รับโปรแกรม
การจัดการตนเองและการมีส่วนร่วมของครอบครัว 
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิต
ไม่ได้ ในกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม
สุขภาพโดยรวม อยู่ในระดับปานกลาง (𝐗𝐗 ̅= 105.65, 
S.D. =14.07) หลังได้รับโปรแกรมฯ มีค่าเฉลี่ ย
คะแนนพฤติกรรมสุขภาพโดยรวม อยู่ในระดับสูง 
(𝐗𝐗 ̅= 136.80, S.D. =9.91)  และเมื่อเปรียบเทียบ
คะแนนพฤติกรรมสุขภาพ พบว่าคะแนนพฤติกรรม

สุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในกลุ่มทดลอง
หลังได้รับโปรแกรมฯ สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t = -10.85, p 
<.05) 
 6.1.2 ผลการเปรียบเทียบค่าความดัน
โลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในกลุ่มทดลอง
ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองและ
การมีส่วนร่วมของครอบครัว จ านวน 35 คน แสดง
ดังตารางที่ 2 

 

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบค่าความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในกลุ่มทดลองก่อนและ 
หลังได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองและการมีส่วนร่วมของครอบครัว (N=35) 

ความดันโลหิต 
ค่าความดันโลหิต 

t p-value ก่อนทดลอง หลังทดลอง 
𝐗𝐗 ̅ SD 𝐗𝐗 ̅ SD 

*p < .05 
 

จากตารางที่ 2 พบว่าค่าความดันโลหิตขณะ
หัวใจบีบตัวของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในกลุ่ม
ทดลองหลังได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองและการ
มีส่วนร่วมของครอบครัว  มีค่าต่ ากว่าก่อนได้รับ
โปรแกรมฯ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
( 𝐗𝐗 ̅= 155.11, S.D. = 11.08, 𝐗𝐗 ̅= 131.71, S.D. = 
8.27, t = 10.67, p <.05) และค่าความดันโลหิต
ขณะหัวใจคลายตัวของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงใน
กลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมการจัดการตนเอง
และการมีส่วนร่วมของครอบครัว มีค่าต่ ากว่าก่อน

ได้รับโปรแกรมฯ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
. 0 5  (𝐗𝐗 ̅= 84.68, S.D. = 10.38, 𝐗𝐗 ̅= 76.45, S.D. = 
7.38, t = 4.81, p <.05)  
 6.1.3 ผลการเปรียบเทียบค่าความดัน
โลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงระหว่างกลุ่มที่
ได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองและการมีส่วนร่วม
ของครอบครัวกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง จ านวน 35 คน และกลุ่มควบคุม 
จ านวน 35 คน รวมจ านวน 70 คน แสดงดังตารางที่ 3  

 

ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบค่าความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรม 
การจัดการตนเองและการมีส่วนร่วมของครอบครัวกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ (N=70) 

ความดันโลหิต 
ค่าความดันโลหิต 

t p-value กลุ่มทดลอง (N=35) กลุ่มควบคุม (N=35) 
𝐗𝐗 ̅ SD 𝐗𝐗 ̅ SD 

ความดันขณะหัวใจบีบตัว 131.71 8.27 143.37 8.28 -5.88 0.00* 
ความดันขณะหัวใจคลายตัว 76.45 7.38 88.22 5.09 -7.76 0.00* 

*p < .05 
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จากตารางที่ 3 พบว่าค่าความดันโลหิตขณะ
หัวใจบีบตัวของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในกลุ่ม
ทดลองหลังได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองและการ
มีส่วนร่วมของครอบครัว (𝐗𝐗 ̅= 131.71, S.D. = 8.27) 
มีค่าต่ ากว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ (𝐗𝐗 ̅= 
143.37, S.D. = 8.28) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 , (t = -5.88, p <.05) และค่าความดัน
โลหิตขณะหัวใจคลายตัวของผู้ป่วยโรคความดันโลหิต
สูงในกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมการจัดการ
ตนเองและการมีส่วนร่วมของครอบครัว (𝐗𝐗 ̅= 76.45, 

S.D. = 7.38) มีค่าต่ ากว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติ (𝐗𝐗 ̅= 88.22, S.D. = 5.09) อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05 (t = -7.76, p <.05) 
 6.1.4 ผลการเปรียบเทียบคะแนน
พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่
ควบคุมไม่ได้ ในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการจัดการ
ตนเองและการมีส่วนร่วมของครอบครัวกับกลุ่มที่
ได้รับการพยาบาลตามปกติ จ านวน 70 คน แบ่งเป็น
กลุ่มทดลอง จ านวน 35 คน และกลุ่มควบคุม จ านวน 
35 คน แสดงดังตารางที ่4  

 
ตารางที่ 4 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงระหว่างกลุ่มที่ได้รับ
โปรแกรมการจัดการตนเองและการมีส่วนร่วมของครอบครัวกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ (N=70) 

พฤติกรรมสุขภาพ 
คะแนนพฤติกรรมสขุภาพ 

t p-value กลุ่มทดลอง (N=35) กลุ่มควบคุม (N=35) 
𝐗𝐗 ̅ SD 𝐗𝐗 ̅ SD 

ด้านการรับประทานอาหาร 55.54 4.40 40.77 2.62 17.03 0.005* 
ด้านการออกก าลังกาย 32.94 6.58 23.62 2.30 7.89 0.003* 
ด้านการจัดการความเครียด 24.88 1.43 23.11 1.02 5.96 0.56 
ด้านการรับประทานยา 23.42 1.75 22.42 1.66 2.44 0.80 
พฤติกรรมสุขภาพโดยรวม 136.80  9.91 109.94 4.66 14.49 0.00* 

*p < .05 
 

จากตารางที่  4 พบว่าค่ า เฉลี่ ยคะแนน
พฤติกรรมสุขภาพโดยรวมของผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการจัดการตนเอง
และการมีส่วนร่วมของครอบครัว (𝐗𝐗 ̅= 136.80, S.D. 
= 9.91) สูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
(𝐗𝐗 ̅= 109.94, S.D. = 4.66) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .05 (t = 14.49, p <.05) โดยพฤติกรรม
สุขภาพของกลุ่มทดลองด้านที่มีคะแนนสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุมคือด้านการรับประทานอาหาร (𝐗𝐗 ̅= 55.54, 
S.D. = 4.40, 𝐗𝐗 ̅= 40.77, S.D. = 2.62, t = 17.03, p 
<.05) และพฤติกรรมสุขภาพด้านการออกก าลังกาย 
( 𝐗𝐗 ̅= 32.94, S.D. = 6.58, 𝐗𝐗 ̅= 23.62, S.D. = 2.30, 
t = 7.89, p <.05) ส่วนพฤติกรรมสุขภาพด้านการ

จัดการความเครียดและด้านการรับประทานยา ไม่มี
ความแตกต่างกัน 
 6.2 อภิปรายผล 

 6.2.1 จากผลการวิจัยที่พบว่าค่าเฉลี่ย
คะแนนพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมของผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูงในกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรม
การจัดการตนเองและการมีส่วนร่วมของครอบครัว 
สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 และคะแนนพฤติกรรมสุขภาพ
โดยรวมของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในกลุ่มที่
ได้รับโปรแกรมฯ สูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

 

ความดันขณะหัวใจบีบตัว 155.11 11.08 131.71 1.39 10.67 0.00* 
ความดันขณะหัวใจคลายตัว 84.68 10.38 76.45 7.38 4.81 0.00* 
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จากตารางที่ 3 พบว่าค่าความดันโลหิตขณะ
หัวใจบีบตัวของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในกลุ่ม
ทดลองหลังได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองและการ
มีส่วนร่วมของครอบครัว (𝐗𝐗 ̅= 131.71, S.D. = 8.27) 
มีค่าต่ ากว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ (𝐗𝐗 ̅= 
143.37, S.D. = 8.28) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 , (t = -5.88, p <.05) และค่าความดัน
โลหิตขณะหัวใจคลายตัวของผู้ป่วยโรคความดันโลหิต
สูงในกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมการจัดการ
ตนเองและการมีส่วนร่วมของครอบครัว (𝐗𝐗 ̅= 76.45, 

S.D. = 7.38) มีค่าต่ ากว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติ (𝐗𝐗 ̅= 88.22, S.D. = 5.09) อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05 (t = -7.76, p <.05) 
 6.1.4 ผลการเปรียบเทียบคะแนน
พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่
ควบคุมไม่ได้ ในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการจัดการ
ตนเองและการมีส่วนร่วมของครอบครัวกับกลุ่มที่
ได้รับการพยาบาลตามปกติ จ านวน 70 คน แบ่งเป็น
กลุ่มทดลอง จ านวน 35 คน และกลุ่มควบคุม จ านวน 
35 คน แสดงดังตารางที ่4  

 
ตารางที่ 4 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงระหว่างกลุ่มที่ได้รับ
โปรแกรมการจัดการตนเองและการมีส่วนร่วมของครอบครัวกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ (N=70) 

พฤติกรรมสุขภาพ 
คะแนนพฤติกรรมสขุภาพ 

t p-value กลุ่มทดลอง (N=35) กลุ่มควบคุม (N=35) 
𝐗𝐗 ̅ SD 𝐗𝐗 ̅ SD 

ด้านการรับประทานอาหาร 55.54 4.40 40.77 2.62 17.03 0.005* 
ด้านการออกก าลังกาย 32.94 6.58 23.62 2.30 7.89 0.003* 
ด้านการจัดการความเครียด 24.88 1.43 23.11 1.02 5.96 0.56 
ด้านการรับประทานยา 23.42 1.75 22.42 1.66 2.44 0.80 
พฤติกรรมสุขภาพโดยรวม 136.80  9.91 109.94 4.66 14.49 0.00* 

*p < .05 
 

จากตารางที่  4 พบว่าค่ า เฉ ล่ียคะแนน
พฤติกรรมสุขภาพโดยรวมของผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการจัดการตนเอง
และการมีส่วนร่วมของครอบครัว (𝐗𝐗 ̅= 136.80, S.D. 
= 9.91) สูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
(𝐗𝐗 ̅= 109.94, S.D. = 4.66) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .05 (t = 14.49, p <.05) โดยพฤติกรรม
สุขภาพของกลุ่มทดลองด้านที่มีคะแนนสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุมคือด้านการรับประทานอาหาร (𝐗𝐗 ̅= 55.54, 
S.D. = 4.40, 𝐗𝐗 ̅= 40.77, S.D. = 2.62, t = 17.03, p 
<.05) และพฤติกรรมสุขภาพด้านการออกก าลังกาย 
( 𝐗𝐗 ̅= 32.94, S.D. = 6.58, 𝐗𝐗 ̅= 23.62, S.D. = 2.30, 
t = 7.89, p <.05) ส่วนพฤติกรรมสุขภาพด้านการ

จัดการความเครียดและด้านการรับประทานยา ไม่มี
ความแตกต่างกัน 
 6.2 อภิปรายผล 

 6.2.1 จากผลการวิจัยที่พบว่าค่าเฉลี่ย
คะแนนพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมของผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูงในกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรม
การจัดการตนเองและการมีส่วนร่วมของครอบครัว 
สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 และคะแนนพฤติกรรมสุขภาพ
โดยรวมของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในกลุ่มที่
ได้รับโปรแกรมฯ สูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
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โดยพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มทดลองด้านที่มี
คะแนนสูงกว่ากลุ่มควบคุมคือด้านการรับประทาน
อาหาร และพฤติกรรมสุขภาพด้านการออกก าลัง
กาย ทั้งนี้เนื่องจากผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงกลุ่ม
ทดลองและสมาชิกในครอบครัวได้รับการสอนจาก
คณะผู้วิจัยเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง โดยมี
เนื้อหาเกี่ยวกับความหมายของโรค สาเหตุและ
ปัจจัยที่ท าให้เกิดโรค อาการ ภาวะ แทรกซ้อน การ
รั กษา  และการจั ดการตน เอง ใน เ รื่ อ ง ก า ร
รับประทานอาหารที่เหมาะสมกับโรค วิธีการออก
ก าลังกายที่ เหมาะสมกับผู้ป่วย วิธีผ่อนคลาย
ความเครียด การรับประทานยา พร้อมมอบคู่มือ
การจัดการตนเองส าหรับผู้ป่วยโรคความดันโลหิต
สูง จึงท าให้ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุม
ความดันไม่ได้ในกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมฯ มี
ความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับโรคความดันโลหิต
สูง และมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้เหมาะสมกับ
โรค โดยเฉพาะอย่างยิ่งพฤติกรรมสุขภาพที่เห็น
ความแตกต่างอย่างชัดเจนคือการรับประทาน
อาหาร และการออกก าลังกาย รวมทั้งการมีส่วน
ร่วมในการจัดการตนเองตามกระบวนการจัดการ
ตนเองในขั้นตอน ตามแนวคิดการจัดการตนเอง
ของเครียร์ (Creer, 2000) ดังนี้  
1) ตั้งเป้าหมาย  2) รวบรวมข้อมูล 3) ประมวลผล
และประเมินข้อมูล 4) ตัดสินใจ 5) ปฏิบัติการ
จัดการตนเอง 6) ประเมินผลการปฏิบัติ นอกจากนี้
กิจกรรมการกระตุ้นติดตามทางโทรศัพท์และการ
ให้ค าปรึกษาเป็นรายบุคคลของคณะผู้วิจัยยังเป็น
ส่วนหนึ่งที่ช่วยให้ผู้ป่วยและสมาชิกมนครอบครัว
ของผู้ป่วยได้มีการปฏิบัติตามโปรแกรมฯ ที่ก าหนดไว้ 
ซึ่งผลการวิจัยครั้งนี้สอดคล้องกับผลการวิจัยของ
ชลการ ชายกุล (2557) ท่ีศึกษาผลของโปรแกรม
ส่งเสริมการจัดการตนเองและการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัว ต่อพฤติกรรมสุขภาพและความดันโลหิต
ของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง และพบว่า
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุโรค
ความดันโลหิตสูงภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริม
การจัดการตนเองและการมีส่วนร่วมของครอบครัว
สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทาง

สถิ ติ  (p <.01)  นอกจากนี้ ยั ง สอดคล้ อ งกั บ
ผลการวิจัยของชดช้อย วัฒนะ และคณะ (2558)  
ที่ศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะการ
จัดการตนเองเพ่ือควบคุมโรคต่อพฤติกรรมการ
ควบคุมโรค ซึ่งผลการวิจัยพบว่าหลังการทดลอง  
6 เดือน กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการ
ควบคุมโรคดีกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิต ิ(p <.05)   
 6.2.2 จากผลการวิจัยที่พบว่าค่าความดัน
โลหิตขณะหัวใจบีบตัวและค่าความดันขณะหัวใจ
คลายตัวของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในกลุ่ม
ทดลองหลังได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองและ
การมีส่วนร่วมของครอบครัว มีค่าต่ ากว่าก่อนได้รับ
โปรแกรมฯ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
และค่าความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวและค่าความ
ดันขณะหัวใจคลายตัวของผู้ป่วยโรคความดันโลหิต
สูงในกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมการจัดการ
ตนเองและการมีส่วนร่วมของครอบครัว มีค่าต่ า
กว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ทั้งนี้ เนื่องจาก
คณะผู้วิจัยได้มีการติดตามเกี่ยวกับการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
ในกลุ่มทดลองเป็นระยะ จึงมีส่วนช่วยให้ค่าความ
ดันโลหิตของผู้ป่วยลดลง สอดคล้องกับแนวคิด/
ทฤษฎีดังนี้  1) การลดน้ าหนักในผู้ป่วยที่มี BMI 
>25 กก./ม.2  มีประสิทธิภาพของการลดระดับ
ความดันโลหิตคือน้ าหนักที่ลดลง 1 กก. สามารถ
ลดความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว (ความดันโลหิต
ซิสโตลิค) ได้เฉลี่ย 1 มม.ปรอท และการลดน้ าหนัก 
10 กก.สามารถลดความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว
ได้เฉลี่ย 5-20 มม.ปรอท 2) การรับประทานอาหาร
แบบ DASH มีประสิทธิภาพของการลดระดับความ
ดันโลหิตคือความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว ลดลง 
8-14 มม.ปรอท 3) การจ ากัดโซเดียมในอาหาร
น้อยกว่า2,300 มก. ต่อวัน มีประสิทธิภาพของการ
ลดระดับความดันโลหิตคือความดันโลหิตขณะ
หัวใจบีบตัว ลดลง 2-8 มม.ปรอท 5) การออกก าลัง
กายแบบแอโรบิก อย่างสม่ าเสมอ มีประสิทธิภาพ 
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ของการลดระดับความดันโลหิตคือความดันโลหิต
ขณะหัวใจบีบตัว ลดลงเฉลี่ย 4 มม.ปรอท  และ
ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว (ความดันโลหิต
ไดแอสโตลิค) ลดลงเฉลี่ย 2.5 มม.ปรอท 6) การลด
การดื่มแอลกอฮอล์ มีประสิทธิภาพของการลด
ระดับความดันโลหิตคือความดันโลหิตขณะหัวใจ
บีบตัว ลดลงเฉลี่ย 2-4 มม.ปรอท (สมาคมความดัน
โลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2558) ซึ่งผลการวิจัย
ครั้งนี้สอดคล้องกับผลการวิจัยของชลการ ชายกุล 
(2557) ที่พบว่าค่าเฉลี่ยความดันโลหิตซิสโตลิคและ
ความดันไดแอสโตลิคของผู้สูงอายุโรคความดัน
โลหิตสูงภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมการ
จัดการตนเองและการมีส่วนร่วมของครอบครัวมีค่า
ต่ ากว่าก่อนเข้าโปรแกรม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p < .01) และสอดคล้องกับผลการวิจัยของขนิษฐา 
สารีพล และปัทมา สุริต (2558) ที่ศึกษาผลของ
โปรแกรมการจัดการตนเองต่อพฤติกรรมสุขภาพ
และระดับความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ ซึ่งผลการวิจัยพบว่า
ค่าเฉลี่ยระดับความดันซิสโตลิคและไดแอสโตลิคขอ
งกลุ่มทดลองหลังการทดลองต่ ากว่าก่อนทดลอง
และต่ ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(p <.01) 
 
7. ข้อเสนอแนะ 

7.1 ข้อเสนอแนะและการน าไปใช้ 
 7.1.1 ด้านปฏิบัติการพยาบาล ควร
น าโปรแกรมการส่งเสริมการจัดการตนเองของ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง โดยสนับสนุนให้
ครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วม มาใช้ในการพยาบาล
ผู้ป่วยที่คลินิกโรคเรื้อรัง โดยเน้นการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม โดยเฉพาะพฤติกรรม
การจัดการความเครี ยด  และการใช้ ยา ใ ห้มี
ประสิทธิภาพมากขึ้น   
 7.1.2 ด้านการบริหารการพยาบาล 

ควรใช้ผลการวิจัยเพ่ือเป็นแนวทางในการพัฒนา
คุณภาพการพยาบาล และระบบจัดการด้านการ
พยาบาล ในการสนับสนุนการจัดการตนเองและ

การมีส่วนร่วมของครอบครัวของผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงให้มีประสิทธิภาพ  

7.2 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 7.2.1 การวิจัยครั้งนี้ท าการศึกษาใน
ระยะเวลา 8 สัปดาห์ เสนอแนะให้มีการศึกษาวิจัย
เพ่ือติดตามประเมินผล หลังจากที่ผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูงได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการจัดการ
ตนเองและการมีส่วนร่วมของครอบครัวในระยะ 3 
เดือน 6 เดือน หรือ 1 ปี เพ่ือประเมินความยั่งยืน
ของพฤติกรรมสุขภาพและการควบคุมความดัน
โลหิต 
 7.2.2 ควรมีการศึกษาวิจัยตัวแปรที่
เป็นผลลัพธ์ด้านอ่ืนๆ เพ่ิมเติม เช่น ระดับไตรกลี
เซอไรด์และโคเลสเตอรอลในเลือด ค่าดัชนีมวลกาย 
และภาวะแทรกซ้อนจากโรคในระยะยาว เป็นต้น 
 
8. เอกสารอ้างอิง 
1. กรมควบคุมโรค ส านักโรคไม่ติดต่อ กระทรวง 

สาธารณสุข. (2563). จ านวนและอัตรา 
ป่วยโรค NCDs พ.ศ. 2559 – 2562.  
ค้นเมื่อ วันที่ 15 กันยายน 2564  จาก   
http://thaincd.com/2016/mission/ 
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13893&tid= 32&gid=1-020. 

2. ขนิษฐา สารีพล และปทมา สุริต. (2558).  
ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองต่อ
พฤติกรรมสุขภาพและระดับความดัน
โลหิตในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงชนิดไม
ทราบสาเหตุ. วารสารการพยาบาลและ
การดูแลสุขภาพ, 33(3), 110 -116. 

3. จันทร์เพ็ญ  หวานค า, ชดช้อย วัฒนะ และ 
ศิริพร ขัมภลิขิต. (2558). ผลของ 
โปรแกรมการจัดการตนเองต่อพฤติกรรม 
การควบคุมโรคความดันโลหิตสูงและ 
ค่าเฉลี่ยความดันหลอดเลือดแดงของผู้ที่ 
เป็นโรคความดันโลหิตสูง. พยาบาลสาร,  
42(1), 49-60. 
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ของการลดระดับความดันโลหิตคือความดันโลหิต
ขณะหัวใจบีบตัว ลดลงเฉลี่ย 4 มม.ปรอท  และ
ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว (ความดันโลหิต
ไดแอสโตลิค) ลดลงเฉลี่ย 2.5 มม.ปรอท 6) การลด
การดื่มแอลกอฮอล์ มีประสิทธิภาพของการลด
ระดับความดันโลหิตคือความดันโลหิตขณะหัวใจ
บีบตัว ลดลงเฉลี่ย 2-4 มม.ปรอท (สมาคมความดัน
โลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2558) ซึ่งผลการวิจัย
ครั้งนี้สอดคล้องกับผลการวิจัยของชลการ ชายกุล 
(2557) ที่พบว่าค่าเฉลี่ยความดันโลหิตซิสโตลิคและ
ความดันไดแอสโตลิคของผู้สูงอายุโรคความดัน
โลหิตสูงภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมการ
จัดการตนเองและการมีส่วนร่วมของครอบครัวมีค่า
ต่ ากว่าก่อนเข้าโปรแกรม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p < .01) และสอดคล้องกับผลการวิจัยของขนิษฐา 
สารีพล และปัทมา สุริต (2558) ที่ศึกษาผลของ
โปรแกรมการจัดการตนเองต่อพฤติกรรมสุขภาพ
และระดับความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ ซึ่งผลการวิจัยพบว่า
ค่าเฉลี่ยระดับความดันซิสโตลิคและไดแอสโตลิคขอ
งกลุ่มทดลองหลังการทดลองต่ ากว่าก่อนทดลอง
และต่ ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(p <.01) 
 
7. ข้อเสนอแนะ 

7.1 ข้อเสนอแนะและการน าไปใช้ 
 7.1.1 ด้านปฏิบัติการพยาบาล ควร
น าโปรแกรมการส่งเสริมการจัดการตนเองของ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง โดยสนับสนุนให้
ครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วม มาใช้ในการพยาบาล
ผู้ป่วยที่คลินิกโรคเรื้อรัง โดยเน้นการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม โดยเฉพาะพฤติกรรม
การ จัดการความเครี ยด  และการใช้ ยา ให้มี
ประสิทธิภาพมากขึ้น   
 7.1.2 ด้านการบริหารการพยาบาล 

ควรใช้ผลการวิจัยเพ่ือเป็นแนวทางในการพัฒนา
คุณภาพการพยาบาล และระบบจัดการด้านการ
พยาบาล ในการสนับสนุนการจัดการตนเองและ

การมีส่วนร่วมของครอบครัวของผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงให้มีประสิทธิภาพ  

7.2 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 7.2.1 การวิจัยครั้งนี้ท าการศึกษาใน
ระยะเวลา 8 สัปดาห์ เสนอแนะให้มีการศึกษาวิจัย
เพ่ือติดตามประเมินผล หลังจากที่ผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูงได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการจัดการ
ตนเองและการมีส่วนร่วมของครอบครัวในระยะ 3 
เดือน 6 เดือน หรือ 1 ปี เพ่ือประเมินความยั่งยืน
ของพฤติกรรมสุขภาพและการควบคุมความดัน
โลหิต 
 7.2.2 ควรมีการศึกษาวิจัยตัวแปรที่
เป็นผลลัพธ์ด้านอ่ืนๆ เพ่ิมเติม เช่น ระดับไตรกลี
เซอไรด์และโคเลสเตอรอลในเลือด ค่าดัชนีมวลกาย 
และภาวะแทรกซ้อนจากโรคในระยะยาว เป็นต้น 
 
8. เอกสารอ้างอิง 
1. กรมควบคุมโรค ส านักโรคไม่ติดต่อ กระทรวง 
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ค้นเมื่อ วันที่ 15 กันยายน 2564  จาก   
http://thaincd.com/2016/mission/ 
do cuments-detail.php?id= 
13893&tid= 32&gid=1-020. 

2. ขนิษฐา สารีพล และปทมา สุริต. (2558).  
ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองต่อ
พฤติกรรมสุขภาพและระดับความดัน
โลหิตในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงชนิดไม
ทราบสาเหตุ. วารสารการพยาบาลและ
การดูแลสุขภาพ, 33(3), 110 -116. 

3. จันทร์เพ็ญ  หวานค า, ชดช้อย วัฒนะ และ 
ศิริพร ขัมภลิขิต. (2558). ผลของ 
โปรแกรมการจัดการตนเองต่อพฤติกรรม 
การควบคุมโรคความดันโลหิตสูงและ 
ค่าเฉลี่ยความดันหลอดเลือดแดงของผู้ที่ 
เป็นโรคความดันโลหิตสูง. พยาบาลสาร,  
42(1), 49-60. 
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พารามิเตอร์ที่เหมาะสมในการท าความสะอาดชิ้นงาน 
ด้วยเครื่องพ่นทรายอัตโนมัติขนาดเล็ก 

Suitable Parameters of Workpiece Cleaning by Automatic 
Small Sandblasting Machine 

 
จุฑาทิพย์ ทองเดชาสามารถ, วศ.ด. (Jutatip Tongdechasamart, Ph.D.)1* 

ชัยนิกร กุลวงษ์, วศ.ด. (Chainikorn Kunlawong, Ph.D.)2 
กิตติศักดิ์ วรรณศรี, วศ.บ. (Kittisak Wannasri, B.Eng.)3 

 
บทคัดย่อ  

 วัตถุประสงค์: งานวิจัยน้ีเป็นการทดสอบเพ่ือหาพารามิเตอร์ (ตัวแปร) ที่เหมาะสมในการท าความ
สะอาดชิ้นงานด้วยเครื่องพ่นทรายอัตโนมัติขนาดเล็ก 

วิธีการวิจัย: เครื่องพ่นทรายอัตโนมัติขนาดเล็กที่ใช้ในการทดสอบควบคุมการท างานด้วยโปรแกรมเชิง
ตัวเลข ชิ้นงานทดสอบเป็นเหล็กแบน SPHC ที่มีขนาดความกว้าง 32 มม. ความยาว 80 มม. และความหนา 4 มม. 
น ามาผ่านกระบวนการเร่งปฏิกิริยาการเกิดสนิม ด้วยการแช่ในสารละลายโซเดียมคลอไรด์ความเข้มข้น ร้อยละ 
5 โดยน้ าหนัก เป็นระยะเวลา 15 วัน ค่าพารามิเตอร์ที่ใช้ในการทดสอบประกอบด้วย  3 พารามิเตอร์ ได้แก่ 
ระยะห่างระหว่างหัวพ่นทรายกับชิ้นงานเท่ากับ 20, 25 และ 30 มม. แรงดันลมที่ใช้ในการพ่นทรายเท่ากับ 65, 
70 และ 75 ปอนด์/ตร.นิ้ว (psi) และอัตราการป้อนเท่ากับ 60, 80 และ 100 มม./นาท ี 

ผลการวิจัย: ผลการทดสอบพบว่า ที่ระยะห่างระหว่างหัวพ่นทรายกับชิ้นงาน 25 มม. แรงดันลมที่ใช้
ในการพ่นทราย 65 ปอนด์/ตร.นิ้ว และอัตราการป้อน 60 มม./นาท ีมีอัตราส่วนระหว่างค่าความหนาเฉลี่ยของ
สนิมที่ถูกก าจัดได้ต่อเวลา น้อยที่สุด เท่ากับ 0.017 มม./นาที ส่วนที่ระยะห่างระหว่างหัวพ่นทรายกับชิ้นงาน 
30 มม. แรงดันลมที่ใช้ในการพ่นทราย 75 ปอนด์/ตร.นิ้ว และอัตราการป้อน 80 มม./นาท ีมีอัตราส่วนระหว่าง
ค่าความหนาเฉลี่ยของสนิมที่ถูกก าจัดได้ต่อเวลา มากที่สุด เท่ากับ 0.036 มม./นาที ส าหรับค่าพารามิเตอร์ที่
เหมาะสมในการท าความสะอาดชิ้นงานด้วยเครื่องพ่นทรายอัตโนมัติขนาดเล็ก คือ ที่ ระยะห่างระหว่างหัวพ่น
ทรายกับชิ้นงาน เท่ากับ 30 มม. แรงดันลมที่ใช้ในการพ่นทราย เท่ากับ 75 ปอนด์/ตร.นิ้ว และอัตราการป้อน 
เท่ากับ 80 มม./นาท ี
 
ค าส าคัญ: พารามิเตอร์ที่เหมาะสม, การท าความสะอาดชิ้นงาน, เครื่องพ่นทรายอัตโนมัติขนาดเล็ก 
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ทรายกับชิ้นงาน เท่ากับ 30 มม. แรงดันลมที่ใช้ในการพ่นทราย เท่ากับ 75 ปอนด์/ตร.นิ้ว และอัตราการป้อน 
เท่ากับ 80 มม./นาท ี
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Abstract 
Objective: This research was the test to obtain the suitable parameters for cleaning 

workpieces using an automatic small sandblasting machine.  
Methods: The automatic small sandblasting machine that using in the test was 

controlled by numerical programs. The workpieces were SPHC flat steel with 32 mm width, 80 
mm length, and 4 mm thickness. They were taken through the catalytic oxidation process to 
rust by soaking in a 5% sodium chloride solution by weight for 15 days. The tested parameters 
consisted of 3 parameters: the distance between sandblasting nozzle orifice and workpiece as 
20, 25, 30 mm, air pressure as 65, 70, 75 psi, and feed rate as 60, 80, 100 mm/min.  

Results: The results showed that the minimum ratio between the average removed 
rust thickness and used time was 0.017 mm/min at a distance between sandblasting nozzle 
orifice and workpiece as 25 mm, air pressure as 65 psi, and feed rate as 60 mm/min. The 
maximum ratio between the average removed rust thickness and used time was 0.036 mm/min 
at a distance between sandblasting nozzle orifice and workpiece as 30 mm, air pressure as 75 
psi, and feed rate as 80 mm/min. The suitable parameters for cleaning workpieces using an 
automatic small sandblasting machine were at a distance between sandblasting nozzle orifice 
and workpiece as 30 mm, air pressure as 75 psi, and feed rate as 80 mm/min.  
 

Keywords: suitable parameter, workpiece cleaning, automatic small sandblasting machine  
 
1. ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

  การพ่นทราย (Abrasive blasting) คือ 
กระบวนการท าความสะอาด หรือตกแต่งพ้ืนผิวของ
ชิ้นงาน ด้วยวิธีการพ่นสารขัดต่าง ๆ ให้กระทบกับ
ชิ้นงาน โดยอาศัยลมแรงดันสูง (Enviro- 
Management & Research, Inc., 2001) ซึ่งถือเป็น 
กระบวนการที่มีประสิทธิภาพ รวดเร็ว (Parashar & 
Parashar, 2015) และเริ่มมีการใช้งานมาอย่างยาวนาน 
นับตั้ งแต่ปี  ค .ศ . 1904 จนถึ งปั จจุ บั น (Enviro-
Management & Research, Inc., 2001)  

ปัจจุบัน กระบวนการพ่นทรายได้ถูกน ามา
ประยุกต์ใช้งานอย่างแพร่หลาย ไม่ว่าจะเป็นการ
แกะสลัก หรือการท าให้เกิดลวดลายบนพ้ืนผิววัสดุ
ต่าง ๆ เช่น แก้ว หรือเซรามิค (Wensink et al., 
2000; Toan et al., 2013) รวมทั้ งการท าความ
สะอาดพ้ืนผิวของชิ้นงานประเภทเหล็ก เช่น การ
ก าจัดคราบสนิม ตะกรันสี หรือส่วนที่ไม่ต้องการออก 
เพ่ือเป็นการเตรียมสภาพพ้ืนผิวให้มีความเหมาะสม

ต่อการพ่นสี  การเชื่ อม การท าอโนไดซ์  หรือ
กระบวนการอ่ืน ๆ ที่จ าเป็นต้องท าความสะอาด
พ้ืนผิวก่อน การลบคมของชิ้นส่วนต่าง ๆ เพ่ือเพ่ิม
ความสวยงาม และความปลอดภัยในการใช้งาน การ
ปรับสภาพพ้ืนผิวให้ขรุขระ เพ่ือเพ่ิมพ้ืนที่สัมผัส 
(Enviro-Management & Research, Inc., 2001) 

ตามมาตรฐาน ISO 8501-1 สามารถ
จ าแนกลักษณะของสนิมเหล็กออกเป็น 4 เกรด ได้แก่ 
เกรด A คือ ผิวเหล็กทั้งหมดถูกปกคลุมด้วยเศษเหล็ก
ออกไซด์ (mill scale) โดยมีสนิมแดงเกิดขึ้นเพียง
เล็กน้อย เกรด B คือ ผิวเหล็กเริ่มเกิดสนิมแดงและ
เศษเหล็กออกไซด์เริ่มมีลักษณะกลายเป็นแผ่น เกรด 
C คือ เศษเหล็กออกไซด์บนผิวเหล็กกลายเป็นสนิม
แดงท่ีผิว ซึ่งสามารถหลุดลอกออกมาได้ มีสนิมขุม
เพียงเล็กน้อยโดยสามารถมองเห็นได้ด้วยตาเปล่า 
และเกรด D คือ เศษเหล็กออกไซด์กลายเป็นขุมสนิม  
ซึ่งสามารถมองเห็นได้ด้วยตาเปล่า (CIN, 2011)  
ดังแสดงในรูปที่ 1 
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ก) เกรด A                          ข) เกรด B 

 

        
ค) เกรด C                          ง) เกรด D 

 

รูปที่ 1 เกรดของสนิมเหล็กตามมาตรฐาน ISO 8501-1 
ที่มา: CIN (2011) 

 

ส่วนความสะอาดของพ้ืนผิวหลังจากการ
พ่นทรายนิยมใช้มาตรฐาน ISO 8501-1 ซึ่งแบ่ง
ออกเป็น 4 เกรด (CIN, 2011) ดังแสดงในรูปที่ 2  
ได้แก่  

Sa 1 คือ เมื่อมองด้วยตาเปล่า พ้ืนผิวของ
ชิ้นงานจะต้องปราศจากสิ่งแปลกปลอม เช่น น้ ามัน 
จารบี แต่ยังคงพบเศษเหล็กออกไชด์และสนิม
ส่วนมากที่เกาะติดพ้ืนผิวชิ้นงานในระดับฝังแน่น  

Sa 2 คือ เมื่อมองด้วยตาเปล่า พ้ืนผิวของ
ชิ้นงานจะต้องปราศจากสิ่งแปลกปลอม เช่น น้ ามัน 
จารบี เศษเหล็กออกไชด์และสนิม แต่อาจมีสิ่ง
ตกค้ าง ในบางส่ วน เ พียง เล็ กน้ อยที่ เ กาะติ ด
ผิวชิ้นงานในระดับฝังแน่น  

 Sa 2.5 คือ เมื่อมองด้วยตาเปล่า พ้ืนผิว
ของชิ้นงานจะต้องปราศจากสิ่งแปลกปลอม เช่น 
น้ ามัน จารบี เศษเหล็กออกไชด์และสนิม แต่อาจ
ยังคงเหลือร่องรอยการปนเปื้อนเล็กน้อยในรูปของ
จุดหรือริ้วรอย  

Sa 3 คือ เกรดสูงสุดของการก าจัดคราบ
สกปรก เมื่อมองด้วยตาเปล่า พ้ืนผิวของชิ้นงาน
จะต้องปราศจากสิ่งแปลกปลอม เช่น น้ ามัน จารบี 
เศษเหล็กออกไชด์และสนิม โดยพ้ืนผิวของเหล็ก
จะต้องมีสีขาวหรือเทาท่ีสม่ าเสมอ    

  
 

 

       
ก) Sa 1                               ข) Sa 2 

 

       
ค) Sa 2.5                            ง) Sa 3 

 

รูปที่ 2 ความสะอาดของพ้ืนผิวหลังจากการพ่นทรายตามมาตรฐาน ISO 8501-1 
ที่มา: CIN (2011) 
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การท าความสะอาดสนิมเหล็กออกจาก

พ้ืนผิวของชิ้นงาน ส าหรับงานซ่อมหรือบ ารุงรักษา 
ด้วยเทคนิคการพ่นทรายถือว่ามีความส าคัญอย่าง
มากกับชิ้นงานจ าพวกโครงสร้าง ที่ต้องรับน้ าหนัก
โดยตรง และต้องระมัดระวังพิเศษในด้านความ
แข็งแรง ซึ่งควรหลีกเลี่ยงวิธีการขัดหรือท าความ
สะอาดด้วยมือ (ภาคภูมิ มงคลสังข์, 2557) 

ในปัจจุบัน เครื่องพ่นทรายที่มีการใช้งาน
ภายในประเทศ แบ่งออกเป็น แบบตู้ ซึ่งใช้พ่น
ชิ้นงานขนาดจ ากัดภายในตู้ปิด แบบเคลื่อนที่
แรงดันสูง ที่ใช้พ่นชิ้นงานขนาดใหญ่ในกลางแจ้ง 
ซึ่งยังคงมีรูปแบบการท างานแบบใช้แรงงานคนเป็น
หลัก (manual) และแบบตู้ขนาดใหญ่ที่ควบคุม
การท างานแบบอัตโนมัติ ซึ่งมีประสิทธิภาพสูง แต่มี
ร า ค า แ พ ง  จึ ง เ ห ม า ะส ม กั บ ก า ร ใ ช้ ง า น ใน
อุตสาหกรรมขนาดกลางและขนาดใหญ่เท่านั้น 

ด้วยเหตุผลดังกล่าวมานี้ จึงมีการออกแบบ
และสร้างเครื่องพ่นทรายอัตโนมัติขนาดเล็ก ที่
ควบคุมการท างานด้วยโปรแกรมเชิงตัวเลข โดยอาศัย
เครื่ องคอมพิวเตอร์ส่ วนบุคคลท างานร่ วมกับ
โปรแกรม Mach3 (จุฑาทิพย์ ทองเดชาสามารถ และ 
ชัยนิกร กุลวงษ์, 2556) เครื่องพ่นทรายอัตโนมัตินี้ 
ใช้สเต็ปมอเตอร์ ชนิดผสมเป็นต้นก าลัง ซึ่งในการ
ก าหนดค่าพารามิ เตอร์  (ตัวแปร) ต่างๆ ลงใน
โปรแกรม Mach3 ได้แก่ ความเร็วและความเร่ง 
เพ่ือควบคุมให้เครื่องจักรท างานได้อย่างเหมาะสม
กับขีดความสามารถและมีสมรรถนะในการท างานที่
สูง ค่าความเร็วและความเร่งดังกล่าวเป็นดังนี้ ค่า
ความเร็ว เท่ากับ 7.81 mm/s ค่าความเร่งส าหรับ
การเคลื่อนที่ ในแนวขนานกับชิ้นงาน  เท่ากับ 
257.81 mm/s2 และค่าความเร่งส าหรับการเคลื่อนที่

ในแนวตั้งฉากกับชิ้นงาน เท่ากับ 304.69 mm/s2 
(จุฑาทิพย์ ทองเดชาสามารถ, ชัยนิกร กุลวงษ์, และ 
สรกฤช ศรีเกษม, 2557) และเพ่ือเป็นการทดสอบ
สมรรถนะของเครื่องพ่นทรายอัตโนมัติขนาดเล็กใน
งานทางด้านการท าความสะอาดชิ้นงาน ผู้วิจัยจึงมี
แนวคิดท่ีจะท าการทดสอบการก าจัดสนิมเหล็กด้วย
เครื่องพ่นทรายอัตโนมัติขนาดเล็กนี้ ทั้งนี้เพ่ือให้
ทราบค่าพารามิเตอร์ต่างๆ ได้แก่ ระยะห่างระหว่าง
หัวพ่นทรายกับชิ้นงาน แรงดันลมที่ใช้ในการพ่น
ทราย และอัตราการป้อนหรือความเร็วในการ
เคลื่อนที่ของหัวพ่นทราย ที่เหมาะสมส าหรับการท า
ความสะอาดชิ้นงานด้วยเครื่องพ่นทรายอัตโนมัติ
ขนาดเล็ก 

 
2. วัตถุประสงค์การวิจัย 
  เพ่ือหาพารามิเตอร์ ที่เหมาะสมในการท า
ความสะอาดชิ้นงานด้วยเครื่องพ่นทรายอัตโนมัติ
ขนาดเล็ก 
 
3. วิธีด าเนินการวิจัย 
 

ในการวิจัย มีขั้นตอนการด าเนินการวิจัย
ดังแสดงในรูปที่ 3 โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
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รูปที่ 3 ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 
 

3.1 การเตรียมชิ้นงานทดสอบ  
3.1.1 น าเหล็กแบน SPHC ขนาด

หน้ากว้าง 32 mm หนา 4 mm ตัดให้ได้ชิ้นงาน
ทดสอบ ที่มีความยาว 80 mm แล้วท าความ
สะอาดพ้ืนผิวของชิ้นงาน เพ่ือขจัดคราบน้ ามันด้วย
ทินเนอร์  

3.1.2 น าชิ้นงานทดสอบ มาผ่าน
กระบวนการเร่งปฏิกิริยาการเกิดสนิม ด้วยการแช่
ในสารละลายโซเดียมคลอไรด์ความเข้มข้น ร้อยละ 
5 โดยน้ าหนัก (อานนท์  วงษ์แก้ ว , 2557) เป็ น
ระยะเวลา 15 วัน โดยลักษณะของสนิมที่เกิดขึ้น
จัดอยู่ในเกรด C ตามมาตรฐาน ISO 8501-1 

 
 
 

3.2 การทดสอบท าความสะอาดชิ้นงาน 
ด้วยเครื่องพ่นทรายอัตโนมัติขนาดเล็ก 

ส าหรับการทดสอบเพ่ือท าความ
สะอาดชิ้นงาน ด้วยเคร่ืองพ่นทรายอัตโนมัติขนาด
เ ล็ ก  ที่ ค ว บ คุ ม ก า ร ท า ง า น ผ่ า น โ ป ร แ ก ร ม
คอมพิวเตอร์ Mach3 ดังแสดงในรูปที่ 4 ด้วยทราย
ซิลิคอนคาร์ไบด์ เบอร์ 60 ที่มีระดับความแข็งมาก
ถึง 9 MOH Scale มีคุณสมบัติที่เหมาะสมเพ่ือใช้
เป็นสารขัดในการท าความสะอาด การปรับสภาพ 
และการก าจัดส่วนที่ไม่ต้องการออกจากพ้ืนผิว 
รวมทั้งมีขีดจ ากัดในการท างานที่ย่านความเร็วที่สูง 
(IST, n.d.) ผ่ า นหั ว พ่ นทร าย ขน าด เ ส้ น ผ่ า น
ศูนย์กลาง 2.5 mm ที่ท ามุม 90 องศา กับชิ้นงาน 
โดยควบคุมการเคลื่อนที่ของหัวพ่นทราย ด้วย
โปรแกรมเชิงตัวเลข ให้มีเส้นทางการเคลื่อนที่ 
ดังแสดงในรูปที่  5

 

ช้ินงานทดสอบ เหล็กแบนตดั SPHC 

กระบวนการเร่งปฏิกริิยาให้เกดิสนิม 

การทดสอบท าความสะอาดชิ้นงาน ด้วยเครื่องพ่นทรายอัตโนมตัิขนาดเล็ก 

สรุปและวิเคราะหผ์ล 
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รูปที่ 4 เครื่องพ่นทรายอัตโนมัติขนาดเล็ก  
ที่มา: จุฑาทิพย์ ทองเดชาสามารถ และ ชัยนิกร กุลวงษ์ (2556: 35) 

 
 
 

 
  

รูปที่ 5 เส้นทางการเคลื่อนที่ของหัวพ่นทราย 
 
ท าการทดสอบพ่นทราย โดยก าหนด

ค่าพารามิเตอร์ต่างๆ ได้แก่ ระยะห่างระหว่างหัว
พ่นทรายกับชิ้นงานทดสอบ (D) 20, 25 และ 30 
mm ที่ระดับแรงดันลมที่ใช้ในการพ่นทราย (P) 65, 
70 และ 75 psi (pounds per square inch) และ
ที่ระดับอัตราการป้อนหรือความเร็วในการเคลื่อนที่
ของหัวพ่นทราย (F) 60, 80 และ 100 mm/min  

 

ส าหรับการหาค่าพารามิ เตอร์ ที่
เหมาะสม จะพิจารณาจากอัตราส่วนระหว่างค่า
ความหนาเฉลี่ยของสนิมที่ถูกก าจัดได้ต่อเวลา ที่มี
ค่ามากที่สุด การวัดความหนาของสนิมบนชิ้นงาน
ทดสอบ ทั้งก่อนและหลังการทดสอบ ท าโดยใช้
ไมโครมิเตอร์ ท าการวัดทั้งหมด 10 จุด แต่ละจุด
ห่างกัน 5 mm ดังแสดงในรูปที่ 6 
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รูปที่ 6 ต าแหน่งการวัดความหนาของชิ้นงานก่อนและหลังทดสอบ 
 

4. ผลการวิจัยและอภิปรายผล 

ผลการทดสอบการท าความสะอาดชิ้นงาน
ด้วยเครื่องพ่นทรายอัตโนมัติขนาดเล็ก โดยการ
ปรับค่าพารามิเตอร์ต่าง ๆ ได้แก่ ระยะห่างระหว่าง 

 
หัวพ่นทรายกับชิ้นงาน (D) แรงดันลมที่ใช้ในการ
พ่นทราย (P) และอัตราการป้อนหรือความเร็วใน
การเคลื่อนที่ของหัวพ่นทราย (F) แสดงดังตารางที่ 1

 
ตารางท่ี 1 ผลการทดสอบการท าความสะอาดชิ้นงานด้วยเครื่องพ่นทรายอัตโนมัติขนาดเล็ก 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

D 
(mm) 

P 
(psi) 

F 
(mm/min) 

ความหนาเฉลี่ย (mm) เวลา (t) 
(min) 

T/t 
(mm/min) ก่อน หลัง ก่อน-หลัง (T) 

20 65 60 4.10 3.94 0.17 8.11 0.021 
80 4.08 3.94 0.14 6.10 0.023 
100 4.11 4.00 0.11 4.57 0.024 

70 60 4.10 3.94 0.16 8.10 0.020 
80 4.12 3.98 0.14 6.09 0.023 
100 4.07 3.95 0.12 4.58 0.026 

75 60 4.14 3.95 0.19 8.11 0.023 
80 4.06 3.91 0.15 6.09 0.025 
100 4.08 3.92 0.16 4.58 0.035 

25 65 60 4.12 3.97 0.14 8.11 0.017 
80 4.08 3.94 0.14 6.10 0.023 
100 4.14 4.03 0.12 4.58 0.026 

70 60 4.08 3.92 0.16 8.14 0.020 
80 4.14 4.02 0.12 6.13 0.020 
100 4.08 3.95 0.14 5.00 0.028 

75 60 4.15 3.94 0.21 8.14 0.026 
80 4.09 3.94 0.15 6.12 0.025 
100 4.15 3.98 0.17 5.00 0.034 
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ตารางท่ี 1 ผลการทดสอบการท าความสะอาดชิ้นงานด้วยเครื่องพ่นทรายอัตโนมัติขนาดเล็ก (ต่อ) 

 

 
จากตารางที่ 1 พบว่า ที่ระยะห่างระหว่าง

หัวพ่นทรายกับชิ้นงาน 25 mm แรงดันลมที่ใช้ใน
การพ่นทราย  65 psi และอัตราการป้อน  60 
mm/min มีอัตราส่วนระหว่างค่าความหนาเฉลี่ย
ของสนิมที่ถูกก าจัดได้ต่อเวลา น้อยที่สุด เท่ากับ 
0.017 mm/min ส่วนที่ระยะห่างระหว่างหัวพ่น
ทรายกับชิ้นงาน 30 mm แรงดันลมที่ใช้ในการพ่น
ทราย 75 psi และอัตราการป้อน 80 mm/min มี
อัตราส่วนระหว่างค่าความหนาเฉลี่ยของสนิมที่ถูก
ก า จั ด ได้ ต่ อ เ ว ล า  มากที่ สุ ด  เท่ า กั บ  0.036 
mm/min ซึ่งใกล้เคียงกับที่ระยะห่างระหว่างหัว
พ่นทรายกับชิ้นงาน 20 mm แรงดันลมที่ใช้ในการ
พ่นทร าย  75 psi และ อัต ร าก า รป้ อ น  10 0 
mm/min ที่มีอัตราส่วนระหว่างค่าความหนาเฉลี่ย
ของสนิมที่ถูกก าจัดได้ต่อเวลา เท่ากับ 0.035 
mm/min รวมทั้งที่ระยะห่างระหว่างหัวพ่นทราย 

กับชิ้นงาน 30 mm แรงดันลมที่ใช้ในการพ่นทราย 
75 psi และอัตราการป้อน  100 mm/min ที่ มี
อัตราส่วนระหว่างค่าความหนาเฉลี่ยของสนิมที่ถูก
ก าจัดได้ต่อเวลา เท่ากับ 0.034 mm/min และที่
ระยะห่างระหว่างหัวพ่นทรายกับชิ้นงาน 25 mm 
แรงดันลมที่ใช้ในการพ่นทราย 75 psi และอัตรา
การป้อน 100 mm/min ที่มีอัตราส่วนระหว่างค่า
ความหนาเฉลี่ยของสนิมที่ถูกก าจัดได้ต่อเวลา 
เท่ากับ 0.034 mm/min ดังแสดงในรูปที่ 7 โดย
ชิ้นงานที่ได้จากการทดสอบการท าความสะอาด
ชิ้นงานด้วยเคร่ืองพ่นทรายอัตโนมัติขนาดเล็กทุก
ชิ้น มีสีและปริมาณสนิมที่ต่างจากชิ้นงานก่อน
ทดสอบอย่างชัดเจน โดยความสะอาดของพ้ืนผิว
หลังจากการท าความสะอาดชิ้นงานด้วยเคร่ืองพ่น
ทรายอัตโนมัติขนาดเล็ก เป็นไปตามมาตรฐาน ISO 
8501-1 Sa 2 ส่วนตัวอย่างชิ้นงานก่อนและหลัง
การทดสอบแสดงดังในรูปที่ 8 

 
 

D 
(mm) 

P 
(psi) 

F 
(mm/min) ความหนาเฉลี่ย (mm) 

เวลา (t) 
(min) 

T/t 
(mm/min) 

30 65 60 4.14 3.97 0.17 8.12 0.021 
80 4.18 4.02 0.16 6.11 0.026 
100 4.15 4.01 0.15 5.02 0.030 

 70 60 4.08 3.92 0.16 8.09 0.020 
 80 4.14 4.01 0.13 6.10 0.021 

100 4.09 4.00 0.10 5.01 0.020 
75 60 4.13 3.93 0.19 8.11 0.023 
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รูปที่ 7 อัตราส่วนระหว่างค่าความหนาเฉลี่ยของสนิมที่ถูกก าจัดได้ต่อเวลา  
 
 
 

        
ก่อนทดสอบ           หลังทดสอบ 

  

ก) ที่ D = 20 mm, P = 65 psi และ F = 60 mm/min 
 

        
ก่อนทดสอบ          หลังทดสอบ 

 

ข) ที่ D = 20 mm, P = 65 psi และ F = 80 mm/min 
 

        
ก่อนทดสอบ         หลังทดสอบ 

 

ค) ที่ D = 20 mm, P = 65 psi และ F = 100 mm/min 
 

รูปที่ 8 ชิ้นงานก่อนและหลังทดสอบ 
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 เน่ืองจากความสะอาดของพ้ืนผิวหลังจาก
การท าความสะอาดชิ้นงานด้วยเครื่องพ่นทราย
อัตโนมัติขนาดเล็กทุกชิ้น เป็นไปตามมาตรฐาน ISO 
8501-1 Sa 2 ดังนั้นในการเลือกค่าพารามิเตอร์ที่
เหมาะสมส าหรับการท าความสะอาดชิ้นงานด้วย
เครื่องพ่นทรายอัตโนมัติขนาดเล็ก  จึงท าการ
เลือกที่ค่าอัตราส่วนระหว่างค่าความหนาเฉลี่ยของ
สนิมที่ถูกก าจัดได้ต่อเวลา มากที่สุด นั ่นคือ ที่
ระยะห่างระหว่างหัวพ่นทรายกับชิ้นงาน 30 mm 
แรงดันลมที่ใช้ในการพ่นทราย 75 psi และอัตรา
การป้อน 80 mm/min 

  
5. สรุปผลการวิจัย 
 จากผลการทดสอบการท าความสะอาด
ชิ้นงานที่ผ่านกระบวนการท าให้เกิดสนิมด้วยเครื่อง
พ่นทรายอัตโนมัติขนาดเล็ก พบว่า เครื่องพ่นทราย
อัตโนมัติขนาดเล็กสามารถน ามาใช้ในการท าความ
สะอาดชิ้นงานได้ เป็นอย่างดี  โดยที่ระยะห่าง
ระหว่างหัวพ่นทรายกับชิ้นงาน 25 mm แรงดันลม
ที่ใช้ในการพ่นทราย 65 psi และอัตราการป้อน 60 
mm/min มีอัตราส่วนระหว่างค่าความหนาเฉลี่ย
ของสนิมที่ถูกก าจัดได้ต่อเวลา น้อยที่สุด เท่ากับ 
0.017 mm/min ส่วนที่ระยะห่างระหว่างหัวพ่น
ทรายกับชิ้นงาน 30 mm แรงดันลมที่ใช้ในการพ่น
ทราย 75 psi และอัตราการป้อน 80 mm/min  
มีอัตราส่วนระหว่างค่าความหนาเฉลี่ยของสนิมที่ถูก
ก าจัดไดต้่อเวลา มากที่สุด เท่ากับ 0.036 mm/min 
 ส าหรับค่าพารามิเตอร์ที่เหมาะสมส าหรับ
การท าความสะอาดชิ้นงานด้วยเครื่องพ่นทราย
อัตโนมัติขนาดเล็ก คือ ที่ระยะห่างระหว่างหัวพ่น
ทรายกับชิ้นงาน 30 mm แรงดันลมที่ใช้ในการพ่น
ทราย 75 psi และอัตราการป้อน 80 mm/min 
 
6. ข้อเสนอแนะ 
 การศึกษาวิจัยนี้ เป็นการก าจัดสนิมบน
พ้ืนผิวของชิ้นงานด้วยทรายซิลิคอนคาร์ไบด์ ส่งผล
ให้พ้ืนผิวของชิ้นงานที่ได้มีความขรุขระ ผิวไม่เรียบ  

ดังนั้นในกรณีที่ต้องการเพ่ิมความเงาหรือความ
เรียบของพ้ืนผิวสัมผัสของชิ้นงาน ควรมีการพ่น
ปรับสภาพพ้ืนผิวด้วยทรายแก้วซ้ าอีกครั้ง 
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การแก้ไขปัญหาการเกิดของเสียประเภทรอยขาดระหว่าง 
การผลิตขาโคมไฟดาวน์ไลท์  

Solving the Problem of Waste Pieces in the Type of 
Broken Downlight Legs during the Production 

 
 

บุริม  นิลแป้น, วศ.ม. (Burim Nilpan, M.Eng.)1* 

 
บทคัดย่อ 
 วัตถุประสงค์ : เพ่ือแก้ไขปัญหาการเกิดของเสียประเภทรอยขาดระหว่างกระบวนการผลิตขาโคมไฟ
ดาวน์ไลท์ของบริษัทแห่งหนึ่ง ด้วยการประยุกต์ใช้หลักการของวิธีการควบคุมคุณภาพ โดยมีเป้าหมายสามารถ
ลดปริมาณชิ้นงานของเสียประเภทรอยขาดของขาโคมไฟดาวน์ไลท์ลงได้ 10 – 20 เปอร์เซ็นต์  

วิธีการวิจัย : กระบวนการแก้ไขปัญหาเริ่มจากการศึกษาขั้นตอนการผลิตขาโคมไฟดาวน์ไลท์โดย
ด าเนินการผลิตขาโคมไฟดาวน์ไลท์จากวัตถุดิบปริมาณ 50 กิโลกรัม ท าการคัดแยกชิ้นงานที่ผ่านและชิ้นงานที่
ถือเป็นของเสียที่เกิดขึ้น บันทึกปริมาณของเสียประเภทการขาดที่เกิดขึ้นระหว่างการผลิต จากนั้นผู้วิจัย
พิจารณาหาแนวทางการแก้ไข โดยการประยุกต์ใช้หลักการควบคุมคุณภาพ กระบวนการแก้ไขปัญหาเริ่มจากใช้
แผนผังแสดงเหตุและผลเข้ามาวิเคราะห์หาสาเหตุของการเกิดรอยขาดระหว่างการผลิต ตั้งสมมติฐานของ
สาเหตุที่อาจเป็นต้นเหตุของปัญหาและท าการทดสอบเบื้องต้น การแก้ไขปัญหาได้ด าเนินการโดยออกแบบ
ระบบกลไกและจัดสร้างอุปกรณ์ดังกล่าวเพ่ือใช้ในการป้อนชิ้นงานเพ่ือทดแทนการใช้คนปฏิบัติการและสามารถ
ควบคุมความกว้างของเหล็กที่เข้าสู่กระบวนการได้ จากนั้นท าการติดตั้งเข้ากับตัวปั๊มชุดเดิม แล้วจึงด าเนินการ
ผลิตขาโคมไฟดาวน์ไลท์เพ่ือท าการเปรียบเทียบผลลัพธ์ระหว่างก่อนและหลังท าการติดตั้งอุปกรณ์ 

ผลการวิจัย : ผลจากการเก็บข้อมูลท าให้ทราบว่าก่อนจะแก้ไขปัญหา การผลิตขาโคมไฟดาวน์ไลท์ที่มี
การใช้วัตถุดิบจ านวน 50 กิโลกรัมนั้น มีการเกิดชิ้นงานประเภทรอยขาดเป็นจ านวน 268 ชิ้น ภายหลังจากได้
ท าการติดตั้งอุปกรณ์ท่ีได้วิเคราะห์และจัดสร้างขึ้นเพ่ือแก้ไขปัญหาที่ได้ด าเนินการจัดสร้างขึ้น พบว่าเกิดชิ้นงาน
ที่มีรอยขาดเพียง 70 ชิ้น ดังนั้น จึงถือได้ว่าการติดตั้งอุปกรณ์สามารถลดของเสียที่เป็นชิ้นงานที่เป็นรอยขาดได้
เป็นจ านวน 198 ชิ้น คิดเป็น 73.8 เปอร์เซ็นต ์

 

ค าส าคัญ: การควบคุมคุณภาพ, ผังแสดงเหตุและผล, การออกแบบเครื่องจักรกล 
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Abstract 
 Objective: To solve the problem of waste pieces generated in the manufacturing 
process of downlight legs in a company by applying the principles of quality control methods. 
The goal was to reduce the waste pieces, specifically broken downlight legs, by 10 - 20%. 

Methods: The problem solving process started from a study of the manufacturing 
process of the downlight legs, by preparing and processing 50 kilograms of raw materials. The 
finished products were sorted by qualified and waste pieces. The breakage type and amount 
of the waste were recorded. Then the researcher considered a solution, by applying the 
principles of quality control. The problem solving process started from using a cause and effect 
diagram to detect the cause of the tear during the production. Hypothesized the potential 
cause of the problem and performed preliminary tests. Hence, the problem was solved by 
designing and constructed a mechanical system used to feed the workpieces to replace a 
human operator and precisely control the width of the steel entering the process. The 
designed equipment was installed in addition to the original “feeding pump”, then the legs of 
the downlight were produced. The results were then compared between before and after 
installing the device. 

Results: Data collection showed that, before solving the problem, the manufacturing 
of downlight lamp legs using 50 kilograms of raw materials, 268 pieces of torn type were found. 
After installing the device that analyze and construct to solve the problems, it was found that 
only 70 torn pieces were produced. Therefore, the installation of the device could reduce the 
waste-pieces that have a torn mark-by the amount of 198 pieces, which accounted for 73.8%.  
 

Keywords: quality control, cause and effect diagram, machine design 
 
1. ความเป็นมาและความส าคัญของ
ปัญหา 
 ในการจัดสร้างอาคารและบ้านเรือนนั้น 
กระบวนการให้ความสว่างถือเป็นขั้นตอนที่ต้องใส่
ใจในการออกแบบ เพราะนอกจากจะต้องพิจารณา
ในเรื่องของการให้ความสว่างแล้ว ยังต้องพิจารณา
ในด้านของความสวยงามภายหลังการติดตั้งด้วย 
โคมไฟดาวน์ไลท์ ถือเป็นอุปกรณ์ที่มีความส าคัญใน

กระบวนการดังที่กล่าวมา ขั้นตอนการการผลิตโคม
ไฟดาวน์ไลท์นั้น มีบางชิ้นส่วนที่ต้องผ่านกระบวน 
การที่ผ่านขั้นตอนของกรรมวิธีการขึ้นรูป เช่น ส่วน
ของขายึดโคมไฟ ดังแสดงในรูปที่ 1 ซึ่งทางบริษัท 
ผู้ผลิตไม่ได้เป็นผู้ผลิตชิ้นส่วนดังกล่าวเอง แต่อาศัย
การจัดจ้ างซัพพลายเออร์ เข้ ามาช่วยในการ
ด าเนินการแทน 

 

 
 

รูปที่ 1 โคมไฟดาวน์ไลท์ และขาโคมไฟดาวน์ไลท์  
ที่มา: โกลบอลเฮ้าส์ (2562) 



100 วารสารมหาว�ทยาลัยวงษ�ชวลิตกุล
Journal of Vongchavalitkul University

ป�ที่ 34 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2564
Vol.34 No.2 July-December 2021

100 
 

 

 จากการลงพ้ืนที่ไปยังสถานประกอบการ
ผู้รับผลิตขาโคมไฟดาวน์ไลท์แห่งหนึ่งและได้ท าการ
สอบถามเจ้าของสถานประกอบการดังกล่าว พบว่า
รูปแบบของชิ้นงานที่ได้ผ่านกระบวนการผลิต 
 

สามารถแยกเป็น 2 กลุ่มใหญ่ ๆ ได้แก่ ชิ้นงานที่
ผ่านมาตรฐานคุณภาพ ดังแสดงในรูปที่ 2 และ
ชิ้นงานท่ีไม่ผ่านมาตรฐานคุณภาพ หรือเรียกได้ว่า
เป็นชิ้นงานที่ถือเป็นของเสีย 

 

 
รูปท่ี 2 ชิ้นงานขาโคมไฟดาวน์ไลท์ที่ผ่านมาตรฐานคุณภาพ 

 
จากการสอบถามพนักงานฝ่ายผลิต ท าให้

ทราบว่าโดยปกติแล้วรูปแบบของเสียขาโคมไฟ
ดาวน์ไลท์ที่เกิดขึ้นในระหว่างกระบวนการผลิตมีอยู่ 

4 รูปแบบ ได้แก่ ชิ้นงานเบี้ยว (A) ชิ้นงานบุบ (B) 
ชิ้นงานมีรอยขาด (C) และชิ้นงานมีรอยจุด (D)  
ดังแสดงในรูปที่ 3 

 

 
รูปที่ 3 รูปแบบของเสียที่ได้เกิดจากกระบวนการปั๊มขึ้นรูปขาโคมไฟดาวน์ไลท์ 

 
 เจ้าของสถานประกอบการที่รับปั๊มขึ้นรูป 
ได้แบ่งของเสียไว้ 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มท่ี 1 ของเสียที่
สามารถน ามาปรับปรุงได้ แต่ต้องเสียเวลาในการ
แก้ไขเพ่ิมเติม โดยชิ้นงานเบี้ยว ชิ้นงานบุบ และ
ชิ้นงานมีรอยจุด ถือเป็นของเสียกลุ่มนี้ ส าหรับกลุ่ม
ที่ 2 คือ ของเสียที่เมื่อเกิดขึ้นแล้วไม่สามารถแก้ไข
ได้ การด าเนินการกับของเสียประเภทที่ 2 ท าได้
เพียงขายทิ้งเท่านั้น โดยชิ้นงานมีรอยขาดถือเป็น
ของเสียประเภทกลุ่มนี้ เม่ือเปรียบเทียบถึงความ
เสียหายที่เกิดขึ้น การเกิดของเสียกลุ่มที่ 2 จึงถือเป็น
สถานการณ์ท่ีผู้ผลิตไม่ต้องการให้เกิดข้ึนมากท่ีสุด  
 ณัฐนันท์ บุญเสนอ (2560) ได้ศึกษาการลด
ของเสียที่พบในกระบวนการปั้มขึ้นรูปฟอร์จจิโดย
ใช้เครื่องมือควบคุมคุณภาพ ใบตรวจสอบ (Check 

Sheet) แผนภูมิพาเรโต (Pareto Diagram) และ
ผังก้างปลา (Fish Bone Diagram) เป็นเครื่องมือ
ในการเก็บรวบรวมข้อมูลสาเหตุการเกิดของเสีย
วิเคราะห์หาสาเหตุหลักโดยจากการวิเคราะห์
ตรวจสอบปัญหาหลักได้แก่ เศษเหล็กติดจากดาย 
และเศษเหล็กติดจากคัตติ้ง เมื่อทราบสาเหตุที่
แท้จริงของปัญหาดังกล่าวแล้ว ท าการหาแนว
ท า ง แ ก้ ไ ข โ ด ย น า เ ท ค นิ ค ก า ร ร ะด ม ส ม อ ง 
(Brainstorming) เ พ่ื อท า ก า ร แก้ ไ ข ปัญหา ใน
กระบวนการผลิตและได้ท าการเปรียบเทียบข้อมูล
ก่อนปรับปรุง และหลังปรับปรุงพบว่าของเสียใน
กระบวนการผลิตเฉลี่ยจากเดิม ก่อนปรับปรุง 0.06 % 
และหลังปรับปรุงลดลงเป็น 0.03 % 
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นพมณี วัฒนสังสุทธิ์ และวรพจน์ มีถม 
(2564) ท าการปรับปรุงวิธีการท างานเพ่ือลดเวลา
ในการติดตั้งแม่พิมพ์และเพ่ิมปริมาณการผลิตต่อ
หน่วยเวลาโดยใช้การศึกษางานด้วยเทคนิคตั้ง
ค า ถ าม  5W1H (What,  When,  Where,  Why, 
Who and How) หลั ก ก า ร  ECRS (Eliminate, 
Combine, Rearrange, Simplify) และหลักการ
เศรษฐศาสตร์การเคลื่อนไหว ซึ่งจะออกแบบวิธีการ
ท างานใหม่ในกระบวนการติดตั้งแม่พิมพ์และสร้าง
อุปกรณ์ขนถ่ายเศษชิ้นงานในขั้นตอนที่ 2 ของ
กระบวนการผลิตป๊ัมขึ้นรูป รวมไปถึงการปรับ 
เปลี่ยนต าแหน่งของปุ่มกดแฮนด์สวิตซ์ใหม่ ผลการ
ปรับปรุง พบว่า สามารถลดเวลาในการติดตั้ง
แม่พิมพ์ได้จากเดิมเฉลี่ย 8.18 นาทีต่อครั้ง เป็น 
5.51 นาทีต่อครั้ ง  คิดเป็นร้อยละ 32.64 และ
ปริมาณการผลิตต่อหน่วยเวลาเพ่ิมขึ้นจากเดิมเฉลี่ย 
422 ชิ้นต่อชั่วโมง เป็น 474 ชิ้นต่อชั่วโมงซึ่งคิดเป็น
ร้อยละ 12.32 

เมื่อพิจารณาจากงานวิจัยที่ได้กล่าวมา
ผู้วิจัยจึงมีความเห็นว่าการน าหลักการในทางการ
ควบคุมคุณภาพ รวมไปถึงการใช้เครื่องมือทางด้าน
การควบคุมคุณภาพ น่าจะสามารถน าไปด าเนินการ
แก้ไขปัญหารวมไปถึงหาวิธีการลดจ านวนการเกิด
รอยขาดของชิ้นงานระหว่างการผลิตซึ่งถือได้ว่า 
เป็นการลดต้นทุนและเพ่ิมมูลค่าในการด าเนินการ
ผลิตให้แก่ทางสถานประกอบการได้ 
 

2. วัตถุประสงค์การวิจัย 
 ลดปริมาณชิ้นงานของเสียประเภทรอย
ขาดของขา โคม ไฟดาวน์ ไ ลท์ ล ง ได้  1 0 -20 
เปอร์เซ็นต์ ต่อรอบการผลิต 
 
3. ขอบเขตงานวิจัย 
 ปริมาณของเหล็กที่น ามาใช้เป็นวัตถุดิบใน
การผลิตในแต่ละรอบการผลิต คือ 50 กิโลกรัม 
 
4. วิธีด าเนินการวิจัย 
 4.1 การศึกษาเอกสารที่เกี่ยวข้อง 

4.1.1 การปั๊มขึ้นรูปโลหะแผ่น  
(Sheet Metal Stamping)  

การขึ้นรูปโลหะแผ่น ด้วยการ
พับหรือดัดและการยืด ซึ่งเป็นวิธีการข้ึนรูปเย็นของ
โลหะแผ่นด้วยแม่พิมพ์และเคร่ืองกด แม่พิมพ์จะ
เป็นตัวก าหนดรูปร่างและขนาดของชิ้นงานส าเร็จ 
ซึ่งประกอบด้วยสองส่วน คือ พันซ์หรือแม่พิมพ์และ
ดายหรือแม่พิมพ์ตัวเมีย (ธรรม์ณชาติ วันแต่ง , 
2561) 

 
 
 
 
 

 
 
 

รูปที่ 4 ดายเซ็ทพร้อมแม่พิมพ์ 
ที่มา : ธรรม์ณชาติ วันแต่ง. (2561) 
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4.1.2 การควบคุมคุณภาพ (Quality 
Control: QC) 

 เป็นระบบที่ ใช้ เ พ่ือรักษาระดับ
คุณภาพของผลิตภัณฑ์และบริการให้เป็นไปตาม
รายละเอียดที่ก าหนด การที่จะบรรลุคุณภาพตามที่
ได้นิยามไว้ข้างต้น จะต้องมีการควบคุมโดยการ
เปรียบเทียบกับมาตรฐาน หรือรายละเ อียด 
(Specification) ของผลิตภัณฑ์ที่ต้องการ ตั้งแต่
การวางแผน การออกแบบของผลิตภัณฑ์ หรือการ
บริการท่ีต้องตรงตามรายละเอียดที่ก าหนด การ
เลือกกระบวนการผลิตหรือการติดตั้งที่ตรงตาม
จุดประสงค์ในทุก ๆ รายละเอียดของผลิตภัณฑ์ 
การเลือกเครื่องมือเครื่องจักรที่เหมาะสมต่อการ
ผลิต การตรวจสอบการผลิตภัณฑ์ ซึ่งต้องตาม
รายละเอียดของผลิตภัณฑ์ที่เจาะจงไว้ การแก้ไข
กรณีที่ผลิตภัณฑ์ไม่เป็นไปตามข้อก าหนด และการ
ให้บริการ (ศุภชัย นาทะพันธ์, 2561) 

 4.1.3 เครื่องมือควบคุมคุณภาพ  
7 ชนิด (7QC Tools) 

 เครื่องมือควบคุมคุณภาพ  
7 อย่าง (7QC Tools) ประกอบไปด้วย ใบตรวจ 
สอบ (Check Sheet), ฮิสโทแกรม (Histogram), 
แ ผ น ผั ง แ ส ด ง เ ห ตุ แ ล ะ ผ ล  ( Cause Effect 
Diagram), แ ผนภู มิ ค วบคุ ม  ( Control Chart), 
แผนภาพการกระจาย (Scatter Diagram) และ
กราฟ (Graph) โดยเครื่องมือควบคุมคุณภาพมี
หน้าที่คือ 

 1) ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ 
ใบตรวจสอบ 
 2) ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล คือ  
ฮิสโทแกรม แผนภาพพาเรโต แผนผังแสดงเหตุและ
ผล แผนภาพการกระจาย และแผนภูมิควบคุม 
 3) ใช้ในการแสดงผลของข้อมูล คือ 
ฮิสโทแกรม และกราฟ 
 ในการควบคุมคุณภาพ ต้องอาศัย
การควบคุมกระบวนการผลิดโดยใช้กลวิธีทางสถิติ
เป็นเครื่องมือที่ ใช้แก้ปัญหาอย่างต่อเนื่อง ให้
กระบวนการผลิตไม่เปลี่ยนแปลงและมีสมรรถภาพ
สูงขึ้น (ศุภชัย นาทะพันธ์, 2561)   
 4.1.4 ใบตรวจสอบ (Check Sheet) 

 ใบตรวจสอบเป็นเครื่องมือในการ
ปรับปรุงคุณภาพ ใช้ส าหรับการเก็บข้อมูลที่เกิดขึ้น ณ 
เวลาที่สนใจในสถานที่ที่ต้องการศึกษา โดยผู้ปฏิบัติงาน
เกี่ยวกับการควบคุมกระบวนการผลิตจะเป็นผู้
บันทึก (ศุภชัย นาทะพันธ์, 2561) 
 ประโยชน์ของใบตรวจสอบ 

 1) ช่วยให้ผู้ตรวจสอบบันทึกผลการ 
ตรวจสอบได้สะดวก 

 2) ช่วยให้สรุปการตรวจสอบได้ 
เร็วขึ้น 

 3) ท าให้การสื่อสารข้อความและ
การตัดสินใจในการด าเนินงานควบคุมคุณภาพ
เป็นไปได้อย่างถูกต้อง 
 4) ท าให้การตรวจสอบเป็นไปอย่าง
เป็นระบบ 
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รูปที่ 5 ตัวอย่างแผ่นตรวจสอบ 
ที่มา : มารวย เพ็งอุดม (2557) 

 
 4.1.5 แผนผังแสดงเหตุและผล 
(Cause and Effect Diagram) 

ผังแสดงเหตุและผล คือ ผังที่
แสดงความสัมพันธ์ระหว่างคุณลักษณะของ 

ปัญหา (ผล) กับปัจจัยต่าง ๆ (สาเหตุ) ที่เกี่ยวข้องโดย
แบ่งเป็นผลลัพธ์ (ปัญหา) สาเหตุหลักหรือกลุ่มของ
ปัญหาปัจจัยรอง และปัจจัยย่อย (ศุภชัย นาทะพันธ์, 
2561) 

 

 
 

รูปที่ 6 โครงสร้างผังแสดงเหตุและผล 
ที่มา : Modern Manufacturing (2560) 

 
ขั้นตอนการสร้างผัง 

 1) ก าหนดปัญหาหรือสิ่งที่ต้อง
แก้ไข (หัวข้อ) อย่างชัดเจน 
 2) เขียนปัญหาในช่อง Effect 
แล้วลากลูกศรไปที่ผลลัพธ์ 
 3) ระบุสาเหตุและความเป็นไปได้
ของปัญหา หากคิดไม่ออกให้ยึดหลักพิจารณาจาก 

4 M คือ Man Machine Material และ Method 
โดยใส่ไว้ในช่องใดก็ได้ เน้นไปที่ค าถาม ท าไมจึง
เกิดข้ึน 
 4) ระบุสาเหตุหลักที่คาดว่าจะ
เป็นไปได้และลากลงมายังเส้นหลักที่ชี้มุ่งไปยัง
ผลลัพธ์ (เส้นกลาง) 
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 5) ระบุสาเหตุรอง โดยลาก เส้น
ต่อจากเส้นสาเหตุหลักโดยระบุปัญหาไว้ที่ปลายเส้น 
 6) ระบุสาเหตุย่อย โดยลาก เส้น
ต่อจากเส้นสาเหตุรอง 
 4.1.6 ค่าเฉลี่ยเลขคณิต  
(Arithmetic Mean : x ) 

เป็นการวัดค่ากลางของข้อมูล 
(Measures of Central Tendency) คือ การหา
ค่ากลางของข้อมูลที่เป็นตัวแทนของข้อมูลทั้งหมด 
เพ่ือสรุปเรื่องราวเกี่ยวกับข้อมูล และวิเคราะห์
ข้อมูลได้ถูกต้องยิ่งขึ้น (กิติศักดิ์ พลอยพาณิชเจริญ, 
2556) โดยมีสมการดังนี้ 

 

𝑥̄𝑥 = ∑ 𝑥𝑥𝑖𝑖𝑛𝑛
𝑖𝑖=1
𝑛𝑛       (1) 

 
 

 4.1.7 ความเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(Standard Deviation: s) 

เป็ นการวิ เ คราะห์ ค่ า ก า ร
กระจายของข้อมูล (Dispersion) ซึ่งเป็นค่าที่ใช้
บรรยายถึงการกระจายของข้อมูลในแต่ละข้างของ
ค่าแนวโน้มเข้าสู่ศูนย์กลาง ถ้าค่าความเบี่ยงเบน
มาตรฐานมีค่าน้อย แสดงว่ามีการกระจายตัวน้อย  
(กิติศักดิ์ พลอยพาณิชเจริญ, 2556) โดยมีสมการ
ดังนี้ 

𝑠𝑠 = √∑ (𝑥𝑥𝑖𝑖−𝑥̄𝑥)2𝑛𝑛
𝑖𝑖=1

𝑛𝑛−1          (2) 
 
 
 
 
 
 

 4.1.6 การออกแบบเคร่ืองจักรกล 
(Machine Design) 

เป็นการออกแบบส่วนประกอบ
ของชิ้นส่วนต่างๆ ที่ต่ออยู่ด้วยกัน ให้เคลื่อนที่
สัมพันธ์กันและส่งแรงจากแหล่งต้นก าลังเ พ่ือ
เอาชนะความต้านทานต่าง ๆ ของเครื่องจักรกล
และใช้ท างานได้  ชิ้ นส่ วนของเครื่ องจักรกล
โดยทั่วไปจะเป็นชิ้นส่วนเกร็ง  ข้อต่อที่ใช้จะต้อง
เลือกและจัดให้ท างานสัมพันธ์กันโดยอาจเปลี่ยน
พลังงานรูปอ่ืนให้อยู่ในรูปพลังงานกล หรืออาจรับ
พลังงานกลจากแหล่งภายนอก ส่งเข้ามาและ
เปลี่ยนแปลงให้ท างานได้ในลักษณะที่ต้องการ 
(ชาญ ถนัดงานและวริทธ์ อ้ึงภากรณ์, 2556) 

4.2 ศึกษากระบวนการผลิตขาโคมไฟ
ดาวน์ไลท์ของสถานประกอบการ 

 กระบวนการท างานในการปั๊มขาโคม
ไฟดาวน์ไลท์ของสถานประกอบการ กระบวนการ 

จะเริ่มจากการออกแบบแม่พิมพ์ให้ได้ตามแบบที่
ลูกค้าก าหนด จากนั้นจึงน าวัตถุดิบหลัก คือ เหล็ก
สลิทตัดเป็นแผ่นให้ได้ขนาดกว้าง x ยาว ตามขนาด
ที่ก าหนดจากนั้นจึงน าแผ่นเหล็กเข้าสู่เครื่องปั๊มโดย
วางอยู่ที่แม่พิมพ์ด้านล่าง แล้วจึงท าการกดแม่พิมพ์
ด้านบน เม่ือน าแม่พิมพ์ด้านบนกดลงมา จะมีการ
ท าการตรวจเช็คชิ้นงานที่ได้ โดยหากไม่ได้ตามที่
ต้องการจะมีการปรับแก้ไขแบบ เมื่อได้ชิ้นงานที่
ตรงตามแบบแล้วจึงท าการปั๊มชิ้นงานต่อ ซึ่งจะ
ด าเนินการปั๊มจนแผ่นเหล็กดังกล่าวไม่เหลือพ้ืนที่
เพียงพอต่อการปั๊ม จะมีการน าแผ่นเหล็กแผ่นใหม่
เข้าสู่กระบวนการผลิต โดยกระบวนการผลิตจะ
ด าเนินการจนกว่าจะได้จ านวนเท่าที่ต้องการ โดย
แผนผังของกระบวนการผลิตขาโคมไฟดาวน์ไลท์ที่
กล่าวมาแสดงดังรูปที่ 7 และแสดงภาพระหว่างการ
ปฏิบัติงานปั๊มขึ้นรูปขาโคมไฟดาวน์ไลท์ดังรูปที่ 8 
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รูปที่ 7 แผนผังแสดงขั้นตอนการผลิตขาโคมไฟดาวน์ไลท์ 
 

 
 

รูปที่ 8 ภาพระหว่างการปฏิบัติงานปั๊มขึ้นรูปขาโคมไฟดาวน์ไลท์ 
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 4.3 การเก็บข้อมูลโดยใช้ Check Sheet 
 เนื่องจากสถานประกอบการยังไม่มี

การบันทึกค่าจ านวนของเสียจากการผลิตอย่างเป็น
ระบบ เป็นผลให้ไม่สามารถสรุปได้ว่าชิ้นงานที่เกิด
เป็นรอยขาดในระบบเป็นเท่าใด ผู้ วิจัยจึ งได้
ด าเนินการออกแบบใบตรวจสอบ (Check Sheet) ขึ้น 

ดังแสดงใน รูปที่ 9 จากนั้นจึงให้สถานประกอบการ
น าไปใช้ในการบันทึกผลของเสียที่ประเภทรอยขาด
ที่ขาโคมไฟดาวน์ไลท์ในช่วงระหว่างด าเนินการผลิต
ก่อนที่จะด าเนินการแก้ไข เพ่ือน าไว้ใช้ในการ
เปรียบเทียบกับผลลัพธ์ภายหลังที่ได้มีการท าการ
แก้ไขปัญหา 

 

 
 

รูปที่ 9 ใบตรวจสอบที่ได้ท าการออกแบบ 
 

4.4 วิเคราะห์ปัจจัย (Factor) ที่มีความ
น่าจะเป็นที่จะเป็นสาเหตุที่ท าให้เกิดปัญหาการ
ขาดของชิ้นงานระหว่างการผลิต 

เพ่ือวิเคราะห์ถึงแนวโน้มของสาเหตุที่
ของปัญหาการเกิดรอยขาดของขาโคมไฟดาวน์ไลท์
ระหว่างผลิต ผู้วิจัยจึงได้จัดท าแผนผังแสดงเหตุ
และผล  (Cause and Effect Diagram) โ ดย ใช้
หลักการวิเคราะห์กลุ่มของสาเหตุ 4 ประเด็นได้แก่ 
กลุ่มสาเหตุจากบุคลากร (Man) กลุ่มสาเหตุจาก
กรรมวิธี (Method) กลุ่มสาเหตุจากเครื่องจักร 
(Machine) และกลุ่มสาเหตุจากวัสดุ (Material) 

 

4.5 ท าการออกแบบการทดลองเบื้องต้น
เพื่อเป็นการทดสอบสมมติฐาน 

จากผลการวิเคราะห์ ผังแสดงเหตุ
และผล ผู้วิจัยมีการคาดการณ์ว่า 2 ปัจจัย ได้แก่ 
สาเหตุพนักงานขาดความช านาญซึ่งอยู่ในกลุ่มของ
สาเหตุด้านบุคลากร (Man) และสาเหตุแผ่นโลหะ
คละขนาดซึ่งอยู่ในกลุ่มสาเหตุของปัญหาด้านวัสดุ 
(Material)  น่าจะเป็นสาเหตุหลักของปัญหาการ
เกิดรอยขาดระหว่างกระบวนการผลิตขาโคมไฟ
ดาวน์ไลท์ ดังนั้น ผู้วิจัยจึงได้ท าการออกแบบการ
ทดลอง 2 การทดลองเพ่ือเป็นการยืนยันสมมติฐาน 
ดังนี้ 
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 การทดลองที่ 1 สมมติฐานว่าความ
ช านาญของพนักงานมีผลต่อปริมาณของเสีย ผู้วิจัย
ท าการก าหนดขนาดของแผ่นเหล็กให้มีขนาด
เท่ากัน และก าหนดปริมาณเหล็กแผ่นเท่ากับ 50 
กิโลกรัม แล้วจึงให้พนักงานท าการปั๊มชิ้นงาน โดย
แบ่งลักษณะพนักงานออกเป็น 2 รูปแบบ ได้แก่ 
พนักงานที่ช านาญงาน (ปฏิบัติงานปั๊มโลหะตั้งแต่ 5 
ปี ขึ้นไป) กับพนักงานที่ไม่ช านาญงาน (ไม่เคย
ปฏิบัติงานปฏิบัติงานปั๊มโลหะ หรือปฏิบัติงาน
ปฏิบัติงานปั๊มโลหะไม่เกิน 1 ปี) จากนั้นจึงบันทึก
ผลของชิ้นงานขาโคมไฟขาดที่เกิดขึ้นระหว่างการ
ทดลอง โดยท าการทดลองท้ังหมด 3 ครั้ง 
 
 
 

การทดลองที่ 2 สมมติฐานว่าขนาด
ของแผ่นเหล็กมีผลต่อปริมาณของเสียก าหนดให้
การปั๊มแผ่นเหล็กด าเนินการโดยพนักงานที่ช านาญ
งาน และปริมาณเหล็กแผ่นเท่ากับ 50 กิโลกรัม 
โดยแบ่งลักษณะแผ่นเหล็กที่ใช้เป็นวัตถุดิบออกเป็น 
2 รูปแบบ ได้แก่ แผ่นเหล็กที่มีขนาดพอดี และที่มี
ขนาดไม่พอดี ท าการทดลองท้ังหมด 3 ครั้ง  

4.6 ก าหนดแนวทางการแก้ไข 
 จากผลการทดลองที่ได้ด าเนินการใน

ขั้นตอนที่ 4.5 สรุปได้ว่ารอยขาดของขาโคมไฟ
ดาวน์ไลท์ระหว่างกระบวนการปั๊มนั้น ปัจจัยที่
ส าคัญมาจากความช านาญของพนักงาน และการ
เตรียมขนาดของแผ่นเหล็กก่อนการปั๊ม ผู้วิจัยจึงได้
มีการสรุปแนวทางในการแก้ไขของแต่ละปัจจัย  
ดังแสดงในตารางที่ 1 

 
ตารางท่ี 1 ปัจจัยท่ีเป็นสาเหตุการเกิดรอยขาดระหว่างการปั๊มขาโคมไฟดาวน์ไลท์และแนวทางการแก้ไข 

ปัจจัยท่ีเป็นสาเหตุ   แนวทางการแก้ไข 

บุคลากรผู้ที่ไม่ช านาญ สร้างระบบอัตโนมัต ิ
วัตถุดิบไมไ่ด้ขนาด จ ากัดขนาดหน้าเหล็ก 

 
4.7 วิเคราะห์และท าการออกแบบระบบ

อัตโนมัติ 
 จากการที่ผู้ วิจัยท าการพิจารณา

กระบวนการปั๊มชิ้นงานในแต่ละรอบ พบว่ามี
ความสัมพันธ์ของการเคลื่อนที่ 3 ขั้นตอน ได้แก่ 

วัตถุดิบ พนักงาน และตัวเครื่องจักร โดยแต่ละรอบ
การผลิตจะมีขั้นตอนที่ส าคัญ 3 อย่างที่ต้องใช้
พนักงานในการด าเนินงาน ได้แก่ การใส่แผ่นเหล็ก 
(A) การกดแม่พิมพ์ (B) และการน าชิ้นงานที่ได้ออก
จากตัวเครื่อง (C) แสดงในรูปที่ 10 
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 การทดลองที่ 1 สมมติฐานว่าความ
ช านาญของพนักงานมีผลต่อปริมาณของเสีย ผู้วิจัย
ท าการก าหนดขนาดของแผ่นเหล็กให้มีขนาด
เท่ากัน และก าหนดปริมาณเหล็กแผ่นเท่ากับ 50 
กิโลกรัม แล้วจึงให้พนักงานท าการปั๊มชิ้นงาน โดย
แบ่งลักษณะพนักงานออกเป็น 2 รูปแบบ ได้แก่ 
พนักงานที่ช านาญงาน (ปฏิบัติงานปั๊มโลหะตั้งแต่ 5 
ปี ขึ้นไป) กับพนักงานที่ไม่ช านาญงาน (ไม่เคย
ปฏิบัติงานปฏิบัติงานปั๊มโลหะ หรือปฏิบัติงาน
ปฏิบัติงานปั๊มโลหะไม่เกิน 1 ปี) จากนั้นจึงบันทึก
ผลของชิ้นงานขาโคมไฟขาดที่เกิดขึ้นระหว่างการ
ทดลอง โดยท าการทดลองท้ังหมด 3 ครั้ง 
 
 
 

การทดลองที่ 2 สมมติฐานว่าขนาด
ของแผ่นเหล็กมีผลต่อปริมาณของเสียก าหนดให้
การปั๊มแผ่นเหล็กด าเนินการโดยพนักงานที่ช านาญ
งาน และปริมาณเหล็กแผ่นเท่ากับ 50 กิโลกรัม 
โดยแบ่งลักษณะแผ่นเหล็กที่ใช้เป็นวัตถุดิบออกเป็น 
2 รูปแบบ ได้แก่ แผ่นเหล็กที่มีขนาดพอดี และที่มี
ขนาดไม่พอดี ท าการทดลองท้ังหมด 3 ครั้ง  

4.6 ก าหนดแนวทางการแก้ไข 
 จากผลการทดลองที่ได้ด าเนินการใน

ขั้นตอนที่ 4.5 สรุปได้ว่ารอยขาดของขาโคมไฟ
ดาวน์ไลท์ระหว่างกระบวนการปั๊มนั้น ปัจจัยที่
ส าคัญมาจากความช านาญของพนักงาน และการ
เตรียมขนาดของแผ่นเหล็กก่อนการปั๊ม ผู้วิจัยจึงได้
มีการสรุปแนวทางในการแก้ไขของแต่ละปัจจัย  
ดังแสดงในตารางที่ 1 

 
ตารางท่ี 1 ปัจจัยท่ีเป็นสาเหตุการเกิดรอยขาดระหว่างการปั๊มขาโคมไฟดาวน์ไลท์และแนวทางการแก้ไข 

ปัจจัยท่ีเป็นสาเหตุ   แนวทางการแก้ไข 

บุคลากรผู้ที่ไม่ช านาญ สร้างระบบอัตโนมัต ิ
วัตถุดิบไมไ่ด้ขนาด จ ากัดขนาดหน้าเหล็ก 

 
4.7 วิเคราะห์และท าการออกแบบระบบ

อัตโนมัติ 
 จากการที่ผู้ วิจัยท าการพิจารณา

กระบวนการปั๊มชิ้นงานในแต่ละรอบ พบว่ามี
ความสัมพันธ์ของการเคลื่อนที่ 3 ขั้นตอน ได้แก่ 

วัตถุดิบ พนักงาน และตัวเครื่องจักร โดยแต่ละรอบ
การผลิตจะมีขั้นตอนที่ส าคัญ 3 อย่างที่ต้องใช้
พนักงานในการด าเนินงาน ได้แก่ การใส่แผ่นเหล็ก 
(A) การกดแม่พิมพ์ (B) และการน าชิ้นงานที่ได้ออก
จากตัวเครื่อง (C) แสดงในรูปที่ 10 
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 ผู้วิจัยจึงได้ท าการวิ เคราะห์ว่า 3 
ขั้นตอนดังกล่าว เมื่อพนักงานท างานแล้วมีปัญหา
ใดเกิดขึ้นบ้าง การออกแบบระบบอัตโนมัติเพ่ือที่จะ
น ามาใช้แทนพนักงานนี้จะต้องหาแนวทางการ

แก้ไขในส่วนที่จะเป็นปัญหาที่กล่าวมา โดยน าเสนอ
ปัญหาและแนวคิดในการออกแบบระบบดังแสดง
ในตารางที่ 2  

 

ตารางท่ี 2 แนวคิดการออกแบบระบบอัตโนมัติ 

ขั้นตอน ปัญหาท่ีเกิดขึ้นหากใช้พนกังาน แนวทางการออกแบบระบบ 

การใส่แผ่นเหล็ก (A) การใส่แผ่นเหล็กอาศัยการคาดคะเนต าแหน่ง ท าให้
ช้ินงานท่ีได้ในแต่ละแผ่นไม่เท่ากัน 

จัดเปลี่ยนให้มีการใช้เหล็กเหล็กแบบม้วน
เนื่องจากสามารถควบคุมหน้ากว้างของช้ิน 
งานมีต าแหน่งที่ชัดเจน เท่ากันทุกครั้งใน
รอบการปั๊ม 

การกดแม่พิมพ์ (B) การใช้แรงในการกดย้ าแม่พิมพ์ของพนักงาน 
แต่ละคนไม่เท่ากัน 

ก าหนดให้กดอัดแม่พิมพ์มีแรงในการกด
เท่ากันทุกรอบ 

การน าช้ินงานออกจาก
เครื่อง (C) 

พนักงานต้องด าเนินการน าแผ่นเหล็กขึ้น แล้วจึง
หยิบช้ินงานออก ก่อนจะท าการปั๊มแบบรอบต่อไป 

ใช้การผลักดันวัตถุดิบมาเป็นระบบการน า
ออกของช้ินงานได้  

 
4.8 ออกแบบระบบการท างานอัตโนมัติ 
 รายละเอียดของขั้นตอนการท างาน

ดังนี้ 
 1) มอเตอร์ท างาน ถ่ายทอดก าลังไป
ที่มูเลย์ 
 2) มูเลย์เกิดการหมุน 
 3) ลูกเบี้ยวหมุนตามรอบการหมุน
ของมูเลย์ 
 4) แม่พิมพ์เคลื่อนที่ขึ้นลงตามรอบ
การหมุนของมูเลย์ 
 5) กระบอกสูบเคลื่อนที่ขึ้นลงตาม
การเคลื่อนที่ของลูกเบี้ยว 
 

 6) อุปกรณ์ดันชิ้นงานเคลื่อนที่ดัน
ชิ้นงานเดินหน้าจากการกดของกระบอกสูบ และดึง
กลับด้วยแรงสปริง 
 7) เหล็กสลิทแบบม้วนเกิดการดึ ง
ชิ้นงาน และมีการเคลื่อนที่แบบหมุนภายในแกนที่
ก าหนด 

4.9 การออกแบบระบบชิ้นส่วนกลไก 
 ผู้วิจัยมีแนวคิดในการที่จะจัดสร้าง

อุปกรณ์เพ่ิมเติมเข้าไปที่ตัวปั๊มข้อเสือ โดยอุปกรณ์
ที่ออกแบบแต่ละชิ้นส่วนมีหน้าที่ ในการแก้ไข
ข้อบกพร่องตามที่ ได้วิ เคราะห์มาแล้ว โดยมี
รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 3  

ตารางท่ี 3 ชิ้นส่วนที่ด าเนินการออกแบบและหน้าที่ 

อุปกรณ์ หน้าท่ี 

 
ลูกเบี้ยว 

ท าหน้าที่หมุนตีกระบอกกดอุปกรณ์ป้อนช้ินงานให้กดลง 
เพื่อให้กระบอกกดอุปกรณ์ป้อนช้ินงาน ไปกดอุปกรณ์ป้อน
ช้ินงาน ให้ส่งช้ินงานเข้าเครื่องปั๊มข้อเสือ อุปกรณ์ส่วนนี้จะ
ติดตั้งอยู่ที่ต าแหน่ง A 
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ตารางท่ี 3 ชิ้นส่วนที่ด าเนินการออกแบบและหน้าที่ (ต่อ) 

อุปกรณ์ หน้าท่ี 
 

 
กระบอกกดอุปกรณ์ป้อนช้ินงาน 

 

ท าหน้าที่กดอุปกรณ์ป้อนช้ินงาน เพื่อส่งให้แผ่นเหล็ก
ป้อนเข้าเครื่องปั๊มข้อเสือ อุปกรณ์ส่วนนี้จะติดตั้งอยู่ที่
ต าแหน่ง B 

 
อุปกรณ์ป้อนช้ินงาน 

 

อุปกรณ์ป้อนช้ินงาน ท าหน้าที่ป้อนวัตถุดิบเข้าสู่บริเวณ
แม่พิมพ ์ต าแหน่ง C 

 
แท่นวางแผ่นเหล็ก 

ใช้วางแผ่นเหล็กที่ถูกสลิทเป็นม้วนวงกลมและท าหน้าที่ส่ง
แผ่นเหล็กเข้าอุปกรณ์ป้อนช้ินงาน อุปกรณ์ส่วนนี้หมุนได้ 
360 องศา 

4.10 ท าการจัดสร้างและติดตั้งอุปกรณ์
เข้ากับเครื่องปั๊ม 

 ท าการติดตั้งชิ้นงานที่ ได้ท าการ
จัดสร้าง เข้ากับปั๊มข้อเสือในต าแหน่งที่ได้มีการ
ออกแบบไว้  

4.11 ด าเนินการใช้เครื่องปั๊มที่ได้ท าการ
ติดตั้งอุปกรณ์เสริมปั๊มแผ่นเหล็กพร้อมท าการ
บันทึกค่าของเสีย 

 ด าเนินการใช้เครื่องปั๊มที่ได้ท าการ
ติดตั้งอุปกรณ์เสริมปั๊มแผ่นเหล็กพร้อมทั้งท าการ
บันทึกค่าของเสียประเภทรอยขาดที่เกิดขึ้นเพ่ือท า
การเปรียบเทียบผลลัพธ์ก่อนและหลังแก้ไข 

5.ผลการศึกษา 
 5.1 ผลการใช้ Check Sheet ก่อนการ
ปรับปรุง 

 จากการเก็บข้อมูลช่วงระหว่างการท า
วิจัยโดยใช้วัตถุดิบ 50 กิโลกรัม พบว่าก่อนท าการ
แก้ไขปรับปรุงกระบวนการนั้น จ านวนของเสียที่
เกิดขึ้น มีจ านวน 536 ชิ้น คิดเป็นน้ าหนัก 13.4 
กิโลกรัม โดยรายละเอียดแสดงดังตารางที่ 4  
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ตารางท่ี 3 ชิ้นส่วนที่ด าเนินการออกแบบและหน้าที่ (ต่อ) 

อุปกรณ์ หน้าท่ี 
 

 
กระบอกกดอุปกรณ์ป้อนช้ินงาน 

 

ท าหน้าที่กดอุปกรณ์ป้อนช้ินงาน เพื่อส่งให้แผ่นเหล็ก
ป้อนเข้าเครื่องปั๊มข้อเสือ อุปกรณ์ส่วนนี้จะติดตั้งอยู่ที่
ต าแหน่ง B 

 
อุปกรณ์ป้อนช้ินงาน 

 

อุปกรณ์ป้อนช้ินงาน ท าหน้าที่ป้อนวัตถุดิบเข้าสู่บริเวณ
แม่พิมพ ์ต าแหน่ง C 

 
แท่นวางแผ่นเหล็ก 

ใช้วางแผ่นเหล็กที่ถูกสลิทเป็นม้วนวงกลมและท าหน้าที่ส่ง
แผ่นเหล็กเข้าอุปกรณ์ป้อนช้ินงาน อุปกรณ์ส่วนนี้หมุนได้ 
360 องศา 

4.10 ท าการจัดสร้างและติดตั้งอุปกรณ์
เข้ากับเครื่องปั๊ม 

 ท าการติดตั้งชิ้นงานที่ ได้ท าการ
จัดสร้าง เข้ากับปั๊มข้อเสือในต าแหน่งที่ได้มีการ
ออกแบบไว้  

4.11 ด าเนินการใช้เครื่องปั๊มที่ได้ท าการ
ติดตั้งอุปกรณ์เสริมปั๊มแผ่นเหล็กพร้อมท าการ
บันทึกค่าของเสีย 

 ด าเนินการใช้เครื่องปั๊มที่ได้ท าการ
ติดต้ังอุปกรณ์เสริมปั๊มแผ่นเหล็กพร้อมทั้งท าการ
บันทึกค่าของเสียประเภทรอยขาดที่เกิดขึ้นเพ่ือท า
การเปรียบเทียบผลลัพธ์ก่อนและหลังแก้ไข 

5.ผลการศึกษา 
 5.1 ผลการใช้ Check Sheet ก่อนการ
ปรับปรุง 

 จากการเก็บข้อมูลช่วงระหว่างการท า
วิจัยโดยใช้วัตถุดิบ 50 กิโลกรัม พบว่าก่อนท าการ
แก้ไขปรับปรุงกระบวนการนั้น จ านวนของเสียที่
เกิดขึ้น มีจ านวน 536 ชิ้น คิดเป็นน้ าหนัก 13.4 
กิโลกรัม โดยรายละเอียดแสดงดังตารางที่ 4  
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ตารางท่ี 4 แสดงผลการเก็บของเสียท่ีเกิดขึ้นในกระบวนการผลิตขาโคมไฟดาวน์ไลท์* 

สาเหตุ รอยขาด บุบ เบ้ียว มีรอยจุด รวม 

จ านวนคร้ัง 268 134 92 42 536 
ร้อยละ 50 25 17 8 100 

   *เรียงจากจ านวนมากไปหาน้อย 
 

 โดยจากข้อมูลพบว่าการเสียหายที่
เกิดจากชิ้นงานเป็นรอยขาดมีจ านวนถึง 268 ชิ้น 

คิดเป็นร้อยละ 50 ของความเสียหายที่เกิดขึ้น
ทั้งหมด 

 
 5.2 ผลการใช้ผังแสดงเหตุและผลวิเคราะห์หาสาเหตุและปัจจัยที่อาจท าให้เกิดปัญหาชิ้นงานขา
โคมไฟขาด 

 
 

รูปที่ 11 ผังแสดงเหตุและผลการวิเคราะห์หาสาเหตุชิ้นงานขาโคมไฟมีรอยขาด 
 
 แผนผังแสดงเหตุและผล (Cause 

and Effect Diagram) ดังแสดงใน รูปที่ 11 ซึ่งจะ
เห็นว่ากลุ่มที่มีแขนงมากที่สุด ได้แก่  สาเหตุ
พนักงานขาดความช านาญซ่ึงอยู่ในกลุ่มของสาเหตุ
ด้านบุคลากร (Man) และสาเหตุแผ่นโลหะคละ
ขนาดซึ่งอยู่ ในกลุ่มสาเหตุของปัญหาด้านวัสดุ 
(Material)  

 5.3 ผลการทดลองการทดสอบ 
สมมติฐาน 
 ผลการทดลองที่  1  เปรียบเทียบ
ปริมาณชิ้นงานขาโคมไฟขาดระหว่างพนักงานผู้ที่
ช านาญงานกับพนักงานที่ไม่ช านาญงาน* แสดงผล
ดังตารางที่ 5 
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ตารางท่ี 5 ผลการทดลองเปรียบเทียบปริมาณชิ้นงานขาโคมไฟขาดระหว่างพนักงานผู้ที่ช านาญงานกับ
พนักงานที่ไม่ช านาญงาน*  

คร้ังท่ี พนักงานช านาญงาน พนักงานที่ไม่ช านาญงาน 

1 432 648 
2 480 640 
3 384 536 

ค่าเฉลี่ย (ชิ้น) 432 608 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (ชิ้น) 48 62.4 

  *ทดสอบจากการใช้แผ่นเหล็ก 50 กิโลกรัม 
 

 จากผลการทดลองที่เกิดขึ้นแสดงให้
เห็นว่ าพนักงานที่ ช านาญงานปั๊ มแผ่น เหล็ก
ก่อให้เกิดชิ้นงานที่ขาดในระหว่างปฏิบัติงานน้อย
กว่าพนักงานที่ไม่ช านาญงานปั๊มแผ่นเหล็ก จึงสรุป
ได้ว่าทักษะความช านาญของพนักงานเป็นปัจจัยที่

เกี่ยวข้องกับจ านวนของชิ้นงานขาโคมไฟขาดที่
เกิดข้ึนในกระบวนการผลิต 

ผลการทดลองที่ 2 เปรียบเทียบปริมาณ
ชิ้นงานขาโคมไฟขาดใช้เหล็กที่มีขนาดพอดี และ
เหล็กท่ีคละขนาด* แสดงผลดังตารางที่ 6 

 
ตารางท่ี 6 ผลการทดลองเปรียบเทียบชิ้นงานขาโคมไฟขาดระหว่างใช้เหล็กท่ีมีขนาดพอดี  
และเหล็กท่ีคละขนาด* 

คร้ังท่ี เหล็กที่มีขนาดพอดี เหล็กที่คละขนาด 

1 560 640 
2 520 616 
3 536 680 

ค่าเฉลี่ย (ชิ้น) 536 645.6 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (ชิ้น) 20 32 

  *ทดสอบจากการใช้แผ่นเหล็ก 50 กิโลกรัม 
 
 จากผลการทดลองที่เกิดขึ้นแสดงให้

เห็นว่าการเตรียมขนาดเหล็กให้พอดีก่อให้เกิด
ชิ้นงานท่ีขาดในระหว่างปฏิบัติงานน้อยกว่าการใช้
แผ่นเหล็กคละขนาดระหว่างการผลิต จึงสรุปได้ว่า
การเตรียมขนาดแผ่นเหล็กให้พอดีเป็นปัจจัยที่
เกี่ยวข้องกับจ านวนของชิ้นงานขาโคมไฟขาดที่
เกิดข้ึนในกระบวนการผลิต 

 
 
 
 
 

5.4 ชิ้นส่วนภายหลังการได้ ท าการ
จัดสร้าง 

 ผลลัพธ์ของชิ้นส่วนภายหลังจากที่ได้
ด าเนินการจัดสร้าง เปรียบเทียบกับรูปแบบที่ได้ท า
การออกแบบไว้ แสดงดังตารางที่ 7 
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1 560 640 
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ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (ชิ้น) 20 32 

  *ทดสอบจากการใช้แผ่นเหล็ก 50 กิโลกรัม 
 
 จากผลการทดลองที่เกิดขึ้นแสดงให้

เห็นว่าการเตรียมขนาดเหล็กให้พอดีก่อให้เกิด
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แผ่นเหล็กคละขนาดระหว่างการผลิต จึงสรุปได้ว่า
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5.4 ชิ้นส่วนภายหลังการได้ ท าการ
จัดสร้าง 

 ผลลัพธ์ของชิ้นส่วนภายหลังจากที่ได้
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ตารางท่ี 7 ชิ้นส่วนที่ด าเนินการออกแบบและท่ีจัดสร้างจริง 

อุปกรณ์ที่ออกแบบ รูปร่างของชิ้นงานจริง 

 
ลูกเบี้ยว) 

 

 

 
กระบอกกดอุปกรณ์ป้อนช้ินงาน 

 

 

 
อุปกรณ์ป้อนช้ินงาน 

 

 

 
แท่นวางแผ่นเหล็ก 

 

 
5.5 ผลจากการด าเนินการติดตั้ง อุปกรณ์ที่ได้ท าการจัดสร้าง 

ต าแหน่งและวิธีการในการติดตั้งอุปกรณ์ท่ีได้ท าการผลิต แสดงในรูปที่ 12 
 

 
 

รูปที ่12 เครื่องปั๊มท่ีติดตั้งอุปกรณ์ 
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 5.6 ผลการท างานของเครื่องเม่ือได้ท า
การติดตั้ง 

 ภายหลังจากได้ใช้เครื่องปั๊มที่ ได้ท า
การติดตั้งอุปกรณ์เสริมท าการปั๊มขาโคมไฟดาวน์ไลท์ 
โดยใช้ปริมาณวัตถุดิบเท่ากับ 50 กิโลกรัม พบว่ามี
ปริมาณของชิ้นงานที่มีรอยขาดที่ขาเกิดขึ้นเป็น
จ านวน 70 ชิ้น 

 5.7 เปรียบเทียบปริมาณการขาดของขา
โคมไฟดาวน์ไลท์ระหว่างการผลิต ภายหลัง ก่อน
และการท าการปรับปรุงแก้ไข 

 ปริมาณชิ้นงานขาโคมไฟขาดก่อน
และหลังการติดตั้งอุปกรณ์เสริมเครื่องป้อนชิ้นงาน 
จากการทดสอบที่ปริมาณของวัตถุดิบเท่ากับ 50 
กิโลกรัม ดังแสดงตารางท่ี 8 และแสดงผลลัพธ์ใน
รูปแบบกราฟดังรูปที่ 13 

 
ตารางที่ 8 ผลเปรียบเทียบปริมาณชิ้นงานขาโคมไฟดาวน์ไลท์ที่มีรอยขาดก่อนและหลังการติดตั้ง
อุปกรณ์เสริมเครื่องป้อนชิ้นงาน* 

ผลการเปรียบเทียบ ก่อนติดต้ังอุปกรณ์เสริม หลังติดต้ังอุปกรณ์เสริม 

ปริมาณช้ินงานขาโคมไฟดาวน์ไลท ์
ที่มีรอยขาด 

268 ช้ิน 70 ช้ิน 

 *ทดสอบจากการใช้แผ่นเหล็ก 50 กิโลกรมั 
 

 

 
 

รูปที ่13 เปรียบเทียบของจ านวนชิ้นงานขาโคมไฟขาดที่เกิดขึ้น ก่อน และ หลังติดตั้งอุปกรณ์ 
 

 ผลการทดสอบที่เกิดขึ้นจะเห็นว่า
จ านวนชิ้นงานขาโคมไฟขาดระหว่างกระบวนการ
ผลิต ลดลงเป็นจ านวน 198 ชิ้น หรือ คิดเป็นร้อย
ละ 73.8 จึงสรุปได้ว่าการติดตั้งอุปกรณ์เสริม
สามารถช่วยแก้ไขปัญหาชิ้นงานขาโคมไฟขาดโคม
ไฟดาวน์ไลท์ขาดระหว่างการผลิตได้ 

 5.8 เปรียบเทียบความแตกต่าง ระหว่าง
ก่อนและการท าการปรับปรุงแก้ไข 

 ความแตกต่างของก่อนและหลังการ
ติดตั้งอุปกรณ์เสริมเครื่องป้อนชิ้นงาน ดังแสดงใน 
ตารางที่ 9 
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ผลการเปรียบเทียบจ านวนชิ้นงานขาโคมไฟขาดก่อนและหลังการติดต้ัง
อุปกรณ์เสริมเคร่ืองป้อนชิ้นงาน



113วารสารมหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุล
Journal of Vongchavalitkul University

ปีที่ 34 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2564
Vol.34 No.2 July-December 2021

113 
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ตารางที่ 9 
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ก่อนการติดตั้ง หลังการติดตั้ง

จ านวนชิ้น

ผลการเปรียบเทียบจ านวนชิ้นงานขาโคมไฟขาดก่อนและหลังการติดต้ัง
อุปกรณ์เสริมเคร่ืองป้อนชิ้นงาน
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ตารางท่ี 9 เปรียบเทียบผลจากการด าเนินการก่อนและหลังมีการติดตั้งอุปกรณ์ป้อนชิ้นงาน 

ก่อนติดต้ังอุปกรณ์เสริม หลังติดต้ังอุปกรณ์เสริม 

1. มีชิ้นงานขาโคมไฟดาวน์ไลท์ท่ีมรีอยขาดปรมิาณมาก 1. มีชิ้นงานขาโคมไฟดาวน์ไลท์ท่ีมรีอยขาดปรมิาณน้อย 
2. ต้องใช้พนักงานที่มีความช านาญในการผลิต 2. ลดจ านวนพนักงาน 
3. ใช้เวลาในการผลติค่อนข้างนาน 3. ใช้เวลาในการผลติลดลง 

 
6.สรุปผลการวิจัย 

งานวิจัยนี้เป็นการแก้ไขปัญหาการเกิดของ
เสียประเภทรอยขาดระหว่างการผลิตขาโคมไฟ
ดาวท์ไลท์อย่างเป็นระบบ โดยการแก้ไขปัญหาเป็น
การน าเอาหลักการทางการควบคุมคุณภาพมาใช้ 
กระบวนการเร่ิมจากการออกแบบใบตรวจสอบมา
ใช้ในการคัดกรองเพ่ือท าการเลือกปัญหาที่จะท า
การแก้ไข และภายหลังจากการใช้ใบตรวจสอบท า
การบันทึกจ านวนของชิ้นงานที่เป็นของเสียระหว่าง
การผลิตขาโคมไฟดาวน์ไลท์ที่ใช้วัตถุดิบจ านวน 50 
กิโลกรัม พบว่าของเสียประเภทรอยขาดมีการเกิด
จ านวนครั้ งมากที่ สุดในบรรดาของเสียที่ เกิด
ระหว่างการผลิตขาโคมไฟดาวน์ไลท์เป็นจ านวน 
268 ชิ้น งานวิจัยครั้งนี้จึงเลือกที่จะลดจ านวนของ
เสียประเภทรอยขาดโดยมีเป้าหมายให้มีการลดลง
ระหว่างร้อยละ 10 - 20 ส าหรับในกระบวนการ
ของการแก้ไขปัญหานั้น ผู้วิจัยได้ท าการใช้การ
วิเคราะห์ด้วยเหตุและผลในการคัดกรองสาเหตุที่มี
ความเป็นไปได้ เพ่ือลดระยะเวลาในการออกแบบ
แนวทางการแก้ไขปัญหา ผลจากการวิเคราะห์ด้วย
ผังแสดงเหตุและผลแล้วพบว่ากลุ่มของสาเหตุด้าน
บุคลากร คือ ความช านาญของบุคลากร และกลุ่ม
สาเหตุด้านวัตถุดิบ คือ ขนาดของความกว้างแผ่น
เหล็กที่ไม่แน่นอน มีส่วนอย่างยิ่งต่อการเกิดชิ้นงาน
ขาโคมไฟที่ เป็นรอยขาด ผู้ วิ จั ยจึ ง ได้ท าการ
ออกแบบอุปกรณ์เสริมเพ่ือให้ระบบการปั๊มท างาน
โดยอัตโนมัติเพ่ือเข้ามาแทนข้อจ ากัดในด้านความ
ช านาญของบุคลากร และท าการควบคุมขนาดหน้า
ตัดวัสดุเพ่ือเข้ามาแก้ไขปัญหาที่มาจากกลุ่มสาเหตุ
ด้านความไม่แน่นอนของขนาดวัตถุดิบ  

 

ภายหลังจากที่ได้ด าเนินการแก้ไขและปรับปรุง
พบว่าการเกิดรอยขาดท่ีขาโคมไฟดาวน์ ไลท์
ระหว่างการผลิตเกิดขึ้นเพียงจ านวน 70 ชิ้น ลดลง
เป็นจ านวน 198 ชิ้น หรือคิดเป็นลดลงร้อยละ 
73.8 
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ขอบเขตของวารสาร (Scopes) 
วารสารมหาวิทยาลัยวงษ์ชวลติกุลเป็นวารสารที่ด าเนินการจัดท าขึ้นมาเพ่ือรองรับการเผยแพร่ 

ผลงานทางวิชาการ งานวิจัย วิทยานิพนธ์ ด้านสาขาวิศวกรรมศาสตร์ วิทยาศาสตร์สุขภาพ 
สหวิทยาการวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี) 

 

 
ค าแนะน าในการเตรียมและการส่งต้นฉบับ 

การก าหนดระยะเวลาในการตีพิมพ์วารสาร 
 วารสารมหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุล มีก าหนดระยะเวลาการตีพิมพ์ปีการศึกษาละ 2 ฉบับได้แก่ ฉบับแรก
ตั้งแต่เดือนมกราคม - เดือนมิถุนายน และฉบับที่สองตั้งแต่เดือนกรกฎาคม – เดือนธันวาคม ผลงานที่จะลง
ตีพิมพ์ในวารสารจะต้องไม่เคยตีพิมพ์ที่ใดมาก่อน โดยบทความภายนอกจะต้องผ่านการพิจารณาจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิภายนอกหรือผู้ทรงคุณวุฒิภายในที่เชี่ยวชาญในสาขาที่เกี่ยวข้องอย่างน้อย 2 คน และบทความ
ภายในจะต้องผ่านการพิจารณาจากผู้ทรงคุณวุฒิภายนอกที่เชี่ยวชาญในสาขาที่เกี่ยวข้องอย่างน้อย 2 คน          
ซึ่งเป็นการพิจารณาบทความแบบผู้ทรงคุณวุฒิและผู้เขียนไม่ทราบชื่อกันและกัน (double-blind review)  
ผู้ประสงค์จะส่งบทความให้กรอกรายละเอียดในหนังสือน าส่งบทความวิจัย พร้อมกับส่งต้นฉบับเอกสาร
บทความจ านวน 2 ฉบับและ CD บทความวิชาการจ านวน 1 แผ่น 
ประเภทของบทความ 
 1.  บทความวิจัย หมายถึง บทความท่ีน าเสนอผลการวิจัยอย่างเป็นระบบ กล่าวถึงความเป็นมาและ
ความส าคัญของปัญหา วัตถุประสงค์ การด าเนินการวิจัย รวมถึงบทความวิจัยจากวิทยานิพนธ์ภาคนิพนธ์  
สารนิพนธ์ และการศึกษาอิสระ ทั้งในระดับปริญญาตรีและระดับบัณฑิตศึกษา 
 2.  บทความวิชาการ เป็นบทความหรืองานเขียนซึ่งเป็นเรื่องที่น่าสนใจ เป็นความรู้ใหม่ ถ่ายทอด
ความรู้ โดยมีแนวความคิด วิธีการด าเนินการ และบทสรุปที่น่าสนใจ 
การเรียงล าดับเนื้อหา 

1. ชื่อเรื่อง (Title) ต้องมีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
2. ชื่อผู้เขียน (Author) และวุฒิการศึกษาของผู้เขียนแต่ละคน ต้องมีท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
3. บทคัดย่อภาษาไทย ความยาว 15-20 บรรทัด (300-350 ค า) ให้สรุปเนื้อหาของบทความทั้งหมด

ให้เข้าใจวัตถุประสงค์ของการท าวิจัย วิธีการโดยย่อ ผลที่ได้จากการวิจัย 
4. ค าส าคัญภาษาไทย ไม่เกิน 5 ค า (ไม่ใช่วลี หรือ ประโยค) เป็นการระบุค าส าคัญหลักในเนื้อเรื่อง

งานวิจัย   ที่สามารถใช้ในการสืบค้นหรืออ้างอิงได้ 
5. บทคัดย่อภาษาอังกฤษ แปลจากบทคัดย่อภาษาไทย มีขนาดและเนื้อหาเหมือนกับบทคัดย่อ

ภาษาไทย 
6. ค าส าคัญภาษาอังกฤษ (Key words) แปลจากค าส าคัญภาษาไทย 
7. สถานที่ท างาน หรือสถานศึกษาของผู้เขียนแต่ละคน ต้องมีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
8. ผู้เขียนหลัก (Correspondent author) และท่ีอยู่อีเมลผู้เขียนหลัก 
9. บทน า (Introduction) ชี้ให้เห็นถึงความส าคัญของเรื่องที่ท า และขอบเขตของปัญหาวิจัย 
10. วัตถุประสงค์ (Objective) ระบุวัตถุประสงค์การวิจัยหรือวัตถุประสงค์เฉพาะที่น าเสนอใน

บทความวิจัยนี้ 
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11. วิธีด าเนินการ (Method) อธิบายวิธีการด าเนินการวิจัยในสาระส าคัญที่จ าเป็น เช่น กลุ่มตัวอย่าง 
เครื่องมือ วิธีการเก็บข้อมูล ผลการวิจัย/ข้อค้นพบ (Result/Finding) แสดงผลที่เกิดข้ึนจากการ
วิจัยโดยตรง ซึ่งอาจมีภาพประกอบ แผนภูมิ ตาราง หรือการสื่อในลักษณะอื่นๆ ที่เข้าใจได้ง่าย 

12. อภิปรายผล (Discussion) อภิปรายปรากฏการณ์ที่เกิดจากผลการด าเนินงานให้เห็นเป็นรูปธรรม
ได้อย่างไร และอ้างอิงให้เห็นว่าผลการวิจัยดังกล่าวนั้นเหมือนหรือแตกต่างจากผลการวิจัยอื่น ๆ 
และได้สร้างองค์ความรู้ใหม่ในส่วนใด 

13. ข้อเสนอแนะ (Suggestion) แนะน าการไปใช้ และแนะน าเพ่ือน าไปต่อยอดการวิจัย 
14. สรุป (Conclusion) สรุปประเด็นข้างต้นทุกข้อให้ได้ความกะทัดรัดประมาณ 1 ย่อหน้า 
15. เอกสารอ้างอิง (References) ใช้ระบบการอ้างอิงตามรูปแบบ APA (American Psychological 

Association) 
การพิมพ์ ขนาดตัวอักษร และความห่างระหว่างบรรทัด 

ผู้ประสงค์จะส่งบทความวิชาการต้องพิมพ์ต้นฉบับด้วยโปรแกรม Microsoft Word 2007 มีความยาว
รวมทุกรายการ (ชื่อเรื่อง – เอกสารอ้างอิง) จ านวน 10-15 หน้า (4,500 – 6,000 ค า) ขนาดกระดาษ A4  
ห่างจากขอบทุกด้าน 1 นิ้ว ใช้แบบอักษร TH SarabunPSK ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ระยะห่างระหว่าง
บรรทัด 1 บรรทัด (Single Space) โดยมีรายละเอียดแต่ละรายการดังต่อไปนี้ 

1. ชื่อเรื่อง (Title) ขนาดตัวอักษร 24 pt. ตัวหนา จัดไว้กลางหน้ากระดาษ 
2. ชื่อผู้เขียน (Author) และหัวข้อ “บทคัดย่อ” หรือ ”Abstract” ขนาดตัวอักษร 16 pt. ตัวหนา 

จัดไว้กลางหน้ากระดาษ 
3. ค าส าคัญ (Key words) และ หัวข้อหลัก (Heading) ขนาดตัวอักษร 18 pt. ตัวหนา เนื้อหาของ

ค าส าคัญ ขนาดตัวอักษร 16 pt. ตัวหนา จัดชิดขอบกระดาษด้านซ้าย 
4. ชื่อหัวข้อรอง (Sub-heading) และชื่อตารางขนาด 16 pt. ตัวหนา ข้อความในตารางขนาด

ตัวอักษร 14 pt. จัดไว้กลางหน้ากระดาษความห่างระหว่างข้อความ เมื่อสิ้นสุดเนื้อหาแล้วขึ้น
หัวข้อหลักเว้นวรรค 2 ตัวอักษร เนื้อหาบรรทัดใหม่ถัดจากหัวข้อให้เว้นวรรค 1 ตัวอักษร 
ตามปกติ 

การลงรายการเอกสารอ้างอิงในเนื้อเรื่องของบทความ (Citation) ใช้ตามหลักการอ้างอิงในเนื้อเรื่อง 
ของ APA (American Psychological Association) 

การอ้างอิงในเนื้อหา (In-text Citation) ของบทความ ให้ใช้การอ้างอิงแบบนามปี (Author-year) 
ปรากฏแทรกอยู่ในเนื้อหาของบทความ 

 
การส่งต้นฉบับ 
 ผู้ประสงค์จะส่งบทความ สามารถส่งต้นฉบับพร้อมแนบไฟล์ข้อมูลได้ที่ 
 กองบรรณาธิการวารสารมหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุล 
 84 หมู่ 4 ถนนมิตรภาพ-หนองคาย ต าบลบ้านเกาะ อ าเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา 30000 
 

 ***ทั้งนี้บทความวิจัย หรือผลงานวิจัย บทความวิชาการนั้น จะต้องไม่เคยเผยแพร่ในวารสารใดๆ  
มาก่อน สอบถามรายละเอียดเพ่ิมเติมได้ที่ กองบรรณาธิการ หรือ  
 นางสาวสุชาดา สนิทสิงห์  
           โทรศัพท์ 0-4400-9711 ต่อส านักวิจัยและบริการวิชาการ (233) โทรสาร 044-009712 
           E-mail : suchada_sni@vu.ac.th 
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ข้อก าหนดบทความวิชาการหรือบทความวิจัยที่ลงตีพิมพ ์
ในวารสารมหาวิทยาลยัวงษ์ชวลิตกุล 

1. เป็นบทความวิชาการหรือบทความวิจัยเป็นภาษาไทยหรือภาษาอังกฤษในสาขาวิศวกรรมศาสตร์ 
วิทยาศาสตร์สุขภาพ สหวิทยาการวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี พร้อมบทคัดย่อภาษาไทยและ
ภาษาอังกฤษ 

2. มีความยาวของต้นฉบับไม่เกิน 15 หน้ากระดาษ A4 
3. ใช้ระบบการอ้างอิงแบบนาม-ปี (Author-date) 

ตัวอักษรและรูปแบบการพิมพ์ 
ตัวอักษร TH SarabunPSK 16 

 ด้านบน 1.5 นิ้ว   ด้านซ้าย 1.5 นิ้ว 
 ด้านล่าง 1.5 นิ้ว   ด้านขวา 1.0 นิ้ว 

 
รายการ ลักษณะตัวอักษร รูปแบบอักษรการพิมพ์ ขนาดตัวอักษร 

ชื่อบทความ หนา กลางหน้ากระดาษ 24 
ชื่อผู้แต่ง เอน ชิดขวา 16 
บทคัดย่อ หนา ชิดซ้าย 18 
หัวข้อแบ่งตอน หนา ชิดซ้าย 18 
หัวข้อย่อย หนา ใช้หมายเลขก ากับ 16 
บทความ ปกติ - 16 
การเน้นความใน
บทความ 

หนา - 16 

ข้อความในตาราง ปกติ - 14 
ข้อความอ้างอิง เอน - 14 
เอกสารอ้างอิง หนา ชิดซ้าย 18 

 
การเขียนเอกสารอ้างองิ 
 เอกสารอ้างอิง (reference) จะต้องสอดคล้องตรงกันทั้งในเนื้อหาและเอกสารอ้างอิงท้ายบทความใช้
รูปแบบของ Publication Manual of The American Psychological Association: APA (ระบบนาม-ปี) 
การอ้างอิงเอกสารไม่ควรเกิน 5-10 ปี ยกเว้นหนังสือต าราที่เป็นทฤษฎีหรือปรัชญา อ้างอิงบทความวิชาการ
บทความวิจัยจากวารสารทั้งไทยและต่างประเทศ 
 

วิธีเขียนเอกสารอ้างอิงตามรูปแบบ APA (American Psychological Association) 
รูปแบบและตัวอย่างการอ้างอิงจากสิ่งพิมพ์ต่างๆ  
1. วารสารและนิตยสาร 
รูปแบบ  
ชื่อผู้แต่ง. (ปีทีพิ่มพ์ ชื่อเรื่อง. ชื่อวารสาร, ปีที(่ฉบับที่), หน้าแรก-หน้าสุดท้าย. 
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2. หนังสือ  
รูปแบบ 
ชื่อผู้แต่ง. (ปีทีพิ่มพ์ ชื่อเรื่อง. สถานทีพิ่มพ์ ส านักพิมพ์  
 
3. รายงานการประชุมทางวิชาการ  
รูปแบบ 
ชื่อผู้แต่ง. (ปีที่พิมพ์). ชื่อเรื่อง. ใน สถานที่จัด, ชื่อการประชุม. (หน้า). สถานที่พิมพ์: ส านักพิมพ์. 
 
4. บทความจากหนังสือพิมพ์ 
รูปแบบ 
ชื่อผู้แต่ง. (ปีทีพิ่มพ์, วันที่, เดือน). ชื่อเรื่อง. ชื่อหนังสือพิมพ์, หน้าที่น ามาอ้าง.  
 
5. วิทยานิพนธ์  
รูปแบบ 
ชื่อผู้แต่ง. (ปีที่พิมพ์) ชื่อวิทยานิพนธ์  ระดับปริญญาของวิทยานิพนธ์, สถาบันการศึกษา. สถานที่พิมพ์:  
 สถาบันการศึกษา. 
 
6. สื่ออิเล็กทรอนิกส์  
รูปแบบ  
ชื่อผู้แต่ง. (ปีทีเ่ผยแพร่ทางอินเทอร์เน็ต). ชื่อเรื่อง. สืบค้นเมื่อวัน เดือน ปี, จากเว็บไซต์: URL Address.   
 
ขั้นตอนการด าเนินงานภายหลังได้รับต้นฉบับ 
 1.  กองบรรณาธิการรับบทความ และพิจารณาตรวจสอบกลุ่มสาขา ความสอดคล้องตามรูปแบบที่
วารสารฯ ก าหนด เพ่ือพิจารณาด าเนินการหรือส่งแก้ไขเบื้องต้น  
 2.  บทความที่ได้รับการพิจารณาด าเนินการจากกองบรรณาธิการ กองบรรณาธิการจะส่งบทความให้
ผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณาบทความต่อไป โดยบทความภายนอกจะต้องผ่านการพิจารณาจากผู้ทรงคุณวุฒิภายนอก
หรือผู้ทรงคุณวุฒิภายในที่เชี่ยวชาญในสาขาที่เกี่ยวข้องอย่างน้อย 2 คน และบทความภายในจะต้องผ่านการ
พิจารณาจากผู้ทรงคุณวุฒิภายนอกที่เชี่ยวชาญในสาขาที่เกี่ยวข้องอย่างน้อย 2 คน ซึ่งการพิจารณาบทความ
เป็นรูปแบบผู้ทรงคุณวุฒิและผู้เขียนไมท่ราบชื่อกันและกัน (double-blind review) 
 3.  เมื่อผู้ทรงคุณวุฒิได้พิจารณาบทความแล้ว กองบรรณาธิการจะพิจารณาบทความโดยอ้างตามผลการ
พิจารณาบทความของผู้ทรงคุณวุฒิ ว่าบทความสมควรลงตีพิมพ์หรือควรให้ผู้เขียนแก้ไข 
 4.  กองบรรณาธิการส่งผลการพิจารณาบทความจากผู้ทรงคุณวุฒิให้กับผู้เขียน เพ่ือให้ผู้เขียนทราบ 
ผลการพิจารณาและได้ด าเนินการแก้ไขบทความตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ  
 5.  เมื่อผู้เขียนแก้ไขบทความได้ถูกต้อง เรียบร้อยแล้ว กองบรรณาธิการจะออกหนังสือตอบรับการตีพิมพ์
บทความให้ผู้เขียน และน าบทความมาตีพิมพ์ในรูปเล่มวารสารฯ และทางอินเทอร์เน็ตโดย ThaiJO ต่อไป 
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หน้าที่และความรับผิดชอบของบรรณาธิการ 
 บรรณาธิการควรรับผิดชอบต่อการตีพิมพ์เผยแพร่ในวารสาร กล่าวคือ 

1. ด าเนินการให้ตรงตามความประสงค์ของผู้อ่านและผู้นิพนธ์ 
2. ปรับปรุงวารสารอย่างสม่ าเสมอ 
3. รับรองคุณภาพของงานวิจัยที่ได้รับการตีพิมพ์ 
4. สนับสนุนเสรีภาพในการแสดงความคิดเห็น 
5. คงไว้ซึ่งความถูกต้องของผลงานทางวิชาการ 
6. ปกป้องมาตรฐานของทรัพย์สินทางปัญญาจากความต้องการทางธุรกิจ 
7. เต็มใจที่จะแก้ไขข้อผิดพลาดการตีพิมพ์ การท าให้เกิดความกระจ่าง การถอด-ถอนบทความ และ

การขออภัย หากจ าเป็น 
หน้าที่ของบรรณาธิการต่อผู้อ่าน 
 แจ้งให้ผู้อ่านทราบเกี่ยวกับผู้ให้ทุนสนับสนุนงานวิจัยและบทบาทของผู้ให้ทุนวิจัยในการท าวิจัยนั้นๆ 
(กิตติกรรมประกาศ: Acknowledgements) 
หน้าที่ของบรรณาธิการต่อผู้นิพนธ์ 
 1. บรรณาธิการจะด าเนินการทุกอย่างเพ่ือให้มั่นใจในคุณภาพของบทความที่ตี พิมพ์ เพ่ือรับรอง
คุณภาพของงานวิจัยที่ตีพิมพ์ และตระหนักว่าวารสาร และแต่ละส่วนของวารสาร มีวัตถุประสงค์และมาตรฐาน
ที่ต่างกัน 
 2. การตัดสินใจของบรรณาธิการต่อการยอมรับหรือปฏิเสธบทความวิจัยเพ่ือการตีพิมพ์ ขึ้นอยู่กับ
ความส าคัญ ความใหม่ และความชัดเจนของบทความวิจัย ตลอดจนความเกี่ยวข้องกับขอบเขตของวารสาร 
 3. บรรณาธิการมีการชี้แจงหรือให้ข้อมูลเกี่ยวกับกระบวนการตรวจสอบประเมินบทความ (peer 
review) และมีความพร้อมในการชี้แจงความเบี่ยงเบนต่างๆ จากกระบวนการตรวจสอบที่ได้ระบุไว้ 
 4. วารสารมีช่องทางให้ผู้นิพนธ์อุทธรณ์ได้หากผู้นิพนธ์มีความคิดเห็นแตกต่างจากการตัดสินใจของ
บรรณาธิการได้ 
 5. บรรณาธิการจัดพิมพ์ค าแนะน าแก่ผู้นิพนธ์ในทุกประเด็นที่บรรณาธิการคาดหวัง ในทุกเรื่องท่ี 
ผู้นิพนธ์ควรรับทราบ และปรับปรุงค าแนะน าให้ทันสมัยอยู่เสมอ พร้อมทั้งควรมีการอ้างอิงหรือการเชื่อมโยงกับ
ระเบียบดังกล่าวนี้ด้วย 
 6. บรรณาธิการไม่ควรเปล่ียนแปลงการตัดสินใจในการตอบรับบทความที่ถูกปฏิเสธการตีพิมพ์ไปแล้ว 
ยกเว้นมีปัญหาร้ายแรงเกิดข้ึนในระหว่างการส่งบทความมารับการพิจารณา 

7. กรณีท่ีมีการเปลี่ยนบรรณาธิการใหม่จะไม่กลับค าตัดสินใจมาตีพิมพ์บทความที่บรรณาธิการคนก่อน
ตอบปฏิเสธไปแล้ว ยกเว้นมีการพิสูจน์ถึงปัญหาร้ายแรงที่เกิดขึ้น 

 

 

จริยธรรมการตีพิมพ์ (Publication Ethics) 
มาตรฐานทางจริยธรรมของวารสารมหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุล 
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หน้าที่ของบรรณาธิการต่อผู้ประเมินบทความ 
 1. บรรณาธิการจัดพิมพ์ค าแนะน าแก่ผู้ประเมินบทความในทุกประเด็นที่บรรณาธิการคาดหวัง และควร
มีการปรับปรุงค าแนะน าให้ทันสมัยอยู่เสมอ  

2. บรรณาธิการมีระบบที่ปกป้องข้อมูลส่วนตัวของผู้ประเมินบทความ ยกเว้นวารสารนั้นมีการประเมิน
บทความแบบเปิดที่ได้แจ้งให้ผู้นิพนธ์และผู้ประเมินรับทราบล่วงหน้าแล้ว 
กระบวนการพิจารณาประเมินบทความ 
 บรรณาธิการมีระบบที่ท าให้มั่นใจได้ว่าบทความที่ส่งเข้ามายังวารสาร จะได้รับการปกปิดเป็นความลับ
ในระหว่างข้ันตอนการพิจารณาประเมิน 
การร้องเรียน 
 1. บรรณาธิการจะมีการตอบกลับการร้องเรียนในทันทีตามขั้นตอนที่ปรากฏในวารสาร และควรแสดง
ให้ผู้ร้องเรียนมั่นใจได้ว่าสามารถร้องเรียนได้อีกหากยังไม่พอใจ 
 2. บรรณาธิการจะมีการตอบกลับค าร้องเรียนในทันที และควรแสดงให้ผู้ร้องเรียนมั่นใจได้ว่าสามารถ
ร้องเรียนได้อีกหากยังไม่พอใจ ซึ่งกลไกดังกล่าวนี้ควรปรากฏชัดเจนในวารสาร และควรรวมข้อมูลเกี่ยวกับ
วิธีการส่งเรื่องท่ียังไม่ได้รับการแก้ไขไปให้คณะกรรมการจริยธรรมการตีพิมพ์ 
การเปิดโอกาสให้มีการโต้แย้ง 

 1. บรรณาธิการเปิดเผยค าวิจารณ์บทความที่ได้รับการตีพิมพ์ในวารสาร เพ่ือให้สามารถโต้แย้งได้ 
ยกเว้นบรรณาธิการจะมีเหตุผลอ่ืนที่ดีเพียงพอในการไม่เปิดเผยค าวิจารณ์นั้น 
 2. บรรณาธิการเปิดโอกาสให้ผู้นิพนธ์บทความที่มีคนอ่ืนวิจารณ์ให้สามารถชี้แจงตอบกลับได้ 
นอกจากนี้การศึกษาวิจัยที่มีผลขัดแย้งกับบทความวิจัยที่ลงตีพิมพ์ไปแล้ว ก็ควรได้รับโอกาสนี้เช่นกัน 
 3. การศึกษาวิจัยที่มีการรายงานผลการวิจัยในด้านลบ บรรณาธิการก็รวมไว้ในบทความด้วย ไม่ตัดส่วนนี้
ออกไป 
การสนับสนุนความถูกต้องทางวิชาการ 
 1. บรรณาธิการจะท าให้เกิดความมั่นใจว่ารายละเอียดทุกส่วนในบทความวิจัยที่มีการตีพิมพ์ในวารสาร 
ต้องเป็นไปตามหลักจริยธรรมสากลที่ได้รับการยอมรับ 
 2. บรรณาธิการจะหาหลักฐานเพ่ือให้มั่นใจว่างานวิจัยทุกชิ้นที่จะตีพิมพ์นั้นได้รับการอนุมัติและ
เห็นชอบโดยคณะบุคคลที่มีอ านาจ (เช่น คณะกรรมการทางจริยธรรมด้านงานวิจัย คณะกรรมการพิจารณา
บทความวิจัยของสถาบัน เป็นต้น) อย่างไรก็ตามบรรณาธิการควรระลึกไว้เสมอว่าการพิจารณาอนุมัตินั้นไม่ได้
เป็นการรับประกันว่างานวิจัยนั้นถูกต้องตามหลักจริยธรรมเสมอไป 
การคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล 
 บรรณาธิการมีการปกป้องข้อมูลส่วนบุคคลให้เป็นความลับ (เช่น ความสัมพันธ์ระหว่างคนไข้และ
แพทย์ เป็นต้น) ดังนั้นบรรณาธิการจึงต้องมีหนังสือยินยอมเป็นลายลักษณ์อักษรจากคนไข้ หากชื่อ หรือ รูปของ
คนไข้ปรากฏในรายงานหรือบทความ อย่างไรก็ตามบรรณาธิการสามารถตีพิมพ์บทความได้  โดยไม่ต้องมี
เอกสารยินยอมหากบทความนั้นมีความส าคัญต่อสุขภาพของคนทั่วไป (หรือมีความส าคัญในบางเรื่อง) หรือมี
ความยากล าบากในการได้มาซึ่งเอกสารยินยอม และบุคคลผู้นั้นไม่คัดค้านต่อการตีพิมพ์เผยแพร่ (จักต้องมีการ
ปฏิบัติตามเงื่อนไขสามประการดังกล่าว) 
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การติดตามความประพฤติมิชอบ 
 1. บรรณาธิการมีหน้าที่ติดตามความประพฤติมิชอบในกรณีเกิดข้อสงสัย ซึ่งรวมถึงบทความวิจัยทั้ง
ได้รับการตีพิมพ์และยังไม่ได้รับการตีพิมพ์ 
 2. บรรณาธิการไม่ควรปฏิเสธบทความวิจัยที่อาจจะมีประเด็นมิชอบในทันทีทันใด บรรณาธิการมีหน้าที่
ต้องติดตามบทความวิจัยที่ถูกกล่าวหาว่าประพฤติมิชอบเพื่อหาข้อเท็จจริง 
 3. บรรณาธิการควรแสวงหาค าตอบจากบุคคลผู้ถูกกล่าวหาก่อน แต่หากยังไม่พอใจต่อค าตอบที่ได้รับ 
 ให้สอบถามหัวหน้าหรือคณะบุคคลที่เกี่ยวข้อง (ซึ่งในบางครั้งอาจเป็นหน่วยงานที่ออกกฎระเบียบ)  
เพ่ือตรวจสอบข้อเท็จจริง 
 4. บรรณาธิการควรด าเนินการตามที่ก าหนดไว้ในผังการท างานของคณะกรรมการจริยธรรมการตีพิมพ์
มีเม่ือความจ าเป็นต้องใช้ 
 5. บรรณาธิการควรพยายามท าให้เกิดความมั่นใจว่าได้มีการด าเนินการตรวจสอบข้อเท็จจริงอย่าง
ถูกต้องด้วยหลักเหตุและผล แต่หากไม่ได้ด าเนินการดังกล่าวบรรณาธิการควรขวนขวายหาทางแก้ไขปัญหา  
ซึ่งถึงแม้ว่าจะเป็นเรื่องที่ยุ่งยากแต่ก็เป็นภาระหน้าที่ที่ส าคัญ 
การรับรองความถูกต้องของผลงานทางวิชาการ 
 1. เมื่อมีการรับรู้ว่ามีความไม่ถูกต้องเกิดขึ้นกับบทความวิชาการที่ตีพิมพ์ไปแล้ว เช่น มีประโยคที่
น าไปสู่ความเข้าใจผิด หรือมีการบิดเบือนข้อเท็จจริง บรรณาธิการต้องแก้ไขทันทีและด้วยความชัดเจน 
 2. หากปรากฏการประพฤติทุจริตภายหลังการด าเนินการตรวจสอบแล้ว บรรณาธิการต้องด าเนินการ 
เพิกถอนบทความนั้น โดยการเพิกถอนนี้ต้องให้ผู้อ่านและระบบฐานข้อมูลอ่ืนๆ ทราบด้วย 
ความสัมพันธ์กับเจ้าของวารสารและส านักพิมพ์ 
 ความสัมพันธ์ของบรรณาธิการต่อส านักพิมพ์และเจ้าของวารสาร ควรมีพ้ืนฐานอยู่บนความเป็นอิสระ
ของบรรณาธิการ บรรณาธิการควรพิจารณาตัดสินใจเกี่ยวกับการรับบทความ  เพ่ือตีพิมพ์โดยยึดคุณภาพและ
ความเหมาะสมกับผู้อ่านมากกว่าผลตอบแทนทางการเงินหรือการเมือง 
ประเด็นพิจารณาที่เกี่ยวข้องในเชิงพาณิชย์ 
 1. บรรณาธิการควรประกาศนโยบายในด้านการโฆษณาที่เน้นเนื้อหาที่มีความเกี่ยวข้องกับเนื้อหาสาระ
ของวารสาร และในการตีพิมพ์ส่วนเสริมหรือเพ่ิมเติมใดๆ ของวารสาร 
 2. บรรณาธิการจะไม่ตีพิมพ์การโฆษณาที่อาจท าให้เกิดความเข้าใจผิด และต้องยินดีที่จะตีพิมพ์ค า
วิจารณ์ต่างๆ ทั้งนี้ให้ยึดถือเกณฑ์เดียวกันกับการพิจารณาส่วนต่างๆ ของวารสาร 
 3. ในการน าบทความเดิมมาพิมพ์ใหม่นั้น ต้องให้คงลักษณะเดิมทุกประการยกเว้นหากจะมีการเพ่ิมเติม
ส่วนที่แก้ไข 
ผลประโยชน์ทับซ้อน 
 บรรณาธิการควรมีระบบในการจัดการผลประโยชน์ทับซ้อน (การขัดกันด้านผลประโยชน์)  
ของบรรณาธิการเองรวมทั้งของเจ้าหน้าที่วารสาร ผู้นิพนธ์ ผู้ประเมินบทความ และสมาชิกกองบรรณาธิการ 
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 1. ข้อร้องเรียนของ ผู้นิพนธ์ ผู้อ่าน ผู้ประเมิน บรรณาธิการหรือส านักพิมพ์วารสารอาจมีการส่งมาให้
คณะกรรมการจริยธรรมการตีพิมพ์ พิจารณา อย่างไรก็ตามข้อร้องเรียนต่างๆจะส่งมาได้ต่อเมื่อ บรรณาธิการ/
วารสารที่เป็นปัญหาเป็นสมาชิกของคณะกรรมการจริยธรรมการตีพิมพ์ 
 2. ในการร้องเรียนบรรณาธิการวารสารนั้น ต้องร้องเรียนเป็นลายลักษณ์อักษรไปที่บรรณาธิการ
โดยตรงก่อนในขั้นตอนแรกควรท าการร้องเรียนอย่างเป็นลายลักษณ์อักษรต่อบรรณาธิการวารสารโดยตรงหาก
ข้อร้องเรียนไม่ได้รับการแก้ไขเป็นที่น่าพอใจ ก็สามารถยื่นข้อร้องเรียนนั้นต่อคณะกรรมการต้นสังกัดของ
บรรณาธิการหรือผู้ตรวจการหน่วยงานใดๆ (ถ้ามี) 
 3. ข้อร้องเรียนที่ผ่านขั้นตอนการร้องเรียนต่อวารสารเท่านั้นจึงจะสามารถส่งต่อมาที่คณะกรรมการ
จริยธรรมการตีพิมพ์ได้ ทั้งนี้ให้แนบเอกสารที่เกี่ยวข้องทุกอย่างมาด้วย 
 4. คณะกรรมการจริยธรรมการตีพิมพ์จะรับข้อร้องเรียนภายใน 6 เดือนหลังจากวารสารได้พิจารณา 
ข้อร้องเรียนเรียบร้อยแล้ว ทั้งนี้คณะกรรมการจริยธรรมการตีพิมพ์อาจพิจารณานอกระยะเวลาดังกล่าวนี้เป็น
กรณีพิเศษได ้

5. คณะกรรมการจริยธรรมการตีพิมพ์จะไม่พิจารณาการร้องเรียนเกี่ยวกับเนื้อหาของการตัดสินตีพิมพ์
บทความของบรรณาธิการ (แต่จะพิจารณากระบวนการ)  หรือข้อวิจารณ์เกี่ยวกับเนื้อหาในบทบรรณาธิการ 

6. คณะกรรมการจริยธรรมการตีพิมพ์จะไม่พิจารณาเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นก่อนหน้าการเผยแพร่เอกสาร
มาตรฐานทางจริยธรรมนี้ 
เมื่อการร้องเรียนมกีารส่งต่อมาที่คณะกรรมการจริยธรรมการตีพิมพ์: 
 1. ผู้ร้องเรียนยื่นข้อร้องเรียนต่อเจ้าหน้าที่ของคณะกรรมการ 
 2. เจ้าหน้าที่ของคณะกรรมการจริยธรรมการตีพิมพ์ตรวจสอบเพื่อยืนยันข้อร้องเรียนตามประเด็น
ต่อไปนี้ 

2.1 เป็นข้อร้องเรียนต่อสมาขิกในคณะกรรมการจริยธรรมการตีพิมพ์ 
2.2 เป็นข้อร้องเรียนที่อยู่ในขอบเขตการท างานของคณะกรรมการจริยธรรมการตีพิมพ์ 
2.3 เป็นข้อร้องเรียนที่ไม่ได้รับการแก้ไขภายหลังส่งให้วารสารพิจารณาตามกระบวนการ 
2.4 เป็นเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นภายหลังวันที่ระเบียบนี้มีผลบังคับใช้ (วันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2548) 

 3. ผู้ร้องเรียนต้องส่งเอกสารหลักฐานทั้งหมดท่ีเกี่ยวข้อง รวมถึงเอกสารหลักฐานที่เกี่ยวกับการ
ร้องเรียนต่อวารสาร ที่วารสารรับทราบข้อร้องเรียนนั้น เพ่ือสร้างความมั่นใจให้กับประธานของคณะกรรมการ
จริยธรรมการตีพิมพ์ 
 4. ประธานของคณะกรรมการจริยธรรมการตีพิมพ์ท าการแจ้งให้บรรณาธิการของวารสารทราบถึง 
ข้อร้องเรียนที่ส่งต่อมายังคณะกรรมการจริยธรรมการตีพิมพ์ 

5. สถานการณ์ต่างๆ ที่อาจเกิดข้ึน 
 5.1 บรรณาธิการไม่ให้ความร่วมมือ ในกรณีนี้ประธานของคณะกรรมการจริยธรรมการตีพิมพ์ 

    จะท าการแจ้งให้ผู้ร้องเรียนและเจ้าของวารสารรับทราบ 
5.2 บรรณาธิการตอบข้อร้องเรียนโดยมีประเด็นดังนี้: 

 
 

กระบวนการจัดการกับข้อร้องเรียนที่มีต่อบรรณาธิการ 
ที่มีการส่งมาให้คณะกรรมการจริยธรรมการตีพิมพ์ 
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 1. ข้อร้องเรียนของ ผู้นิพนธ์ ผู้อ่าน ผู้ประเมิน บรรณาธิการหรือส านักพิมพ์วารสารอาจมีการส่งมาให้
คณะกรรมการจริยธรรมการตีพิมพ์ พิจารณา อย่างไรก็ตามข้อร้องเรียนต่างๆจะส่งมาได้ต่อเมื่อ บรรณาธิการ/
วารสารที่เป็นปัญหาเป็นสมาชิกของคณะกรรมการจริยธรรมการตีพิมพ์ 
 2. ในการร้องเรียนบรรณาธิการวารสารนั้น ต้องร้องเรียนเป็นลายลักษณ์อักษรไปที่บรรณาธิการ
โดยตรงก่อนในขั้นตอนแรกควรท าการร้องเรียนอย่างเป็นลายลักษณ์อักษรต่อบรรณาธิการวารสารโดยตรงหาก
ข้อร้องเรียนไม่ได้รับการแก้ไขเป็นที่น่าพอใจ ก็สามารถยื่นข้อร้องเรียนนั้นต่อคณะกรรมการต้นสังกัดของ
บรรณาธิการหรือผู้ตรวจการหน่วยงานใดๆ (ถ้ามี) 
 3. ข้อร้องเรียนที่ผ่านขั้นตอนการร้องเรียนต่อวารสารเท่านั้นจึงจะสามารถส่งต่อมาที่คณะกรรมการ
จริยธรรมการตีพิมพ์ได้ ทั้งนี้ให้แนบเอกสารที่เกี่ยวข้องทุกอย่างมาด้วย 
 4. คณะกรรมการจริยธรรมการตีพิมพ์จะรับข้อร้องเรียนภายใน 6 เดือนหลังจากวารสารได้พิจารณา 
ข้อร้องเรียนเรียบร้อยแล้ว ทั้งนี้คณะกรรมการจริยธรรมการตีพิมพ์อาจพิจารณานอกระยะเวลาดังกล่าวนี้เป็น
กรณีพิเศษได ้

5. คณะกรรมการจริยธรรมการตีพิมพ์จะไม่พิจารณาการร้องเรียนเกี่ยวกับเนื้อหาของการตัดสินตีพิมพ์
บทความของบรรณาธิการ (แต่จะพิจารณากระบวนการ)  หรือข้อวิจารณ์เกี่ยวกับเนื้อหาในบทบรรณาธิการ 

6. คณะกรรมการจริยธรรมการตีพิมพ์จะไม่พิจารณาเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นก่อนหน้าการเผยแพร่เอกสาร
มาตรฐานทางจริยธรรมนี้ 
เมื่อการร้องเรียนมกีารส่งต่อมาที่คณะกรรมการจริยธรรมการตีพิมพ์: 
 1. ผู้ร้องเรียนยื่นข้อร้องเรียนต่อเจ้าหน้าที่ของคณะกรรมการ 
 2. เจ้าหน้าที่ของคณะกรรมการจริยธรรมการตีพิมพ์ตรวจสอบเพื่อยืนยันข้อร้องเรียนตามประเด็น
ต่อไปนี้ 

2.1 เป็นข้อร้องเรียนต่อสมาขิกในคณะกรรมการจริยธรรมการตีพิมพ์ 
2.2 เป็นข้อร้องเรียนที่อยู่ในขอบเขตการท างานของคณะกรรมการจริยธรรมการตีพิมพ์ 
2.3 เป็นข้อร้องเรียนที่ไม่ได้รับการแก้ไขภายหลังส่งให้วารสารพิจารณาตามกระบวนการ 
2.4 เป็นเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นภายหลังวันที่ระเบียบนี้มีผลบังคับใช้ (วันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2548) 

 3. ผู้ร้องเรียนต้องส่งเอกสารหลักฐานทั้งหมดท่ีเกี่ยวข้อง รวมถึงเอกสารหลักฐานที่เกี่ยวกับการ
ร้องเรียนต่อวารสาร ที่วารสารรับทราบข้อร้องเรียนนั้น เพ่ือสร้างความมั่นใจให้กับประธานของคณะกรรมการ
จริยธรรมการตีพิมพ์ 
 4. ประธานของคณะกรรมการจริยธรรมการตีพิมพ์ท าการแจ้งให้บรรณาธิการของวารสารทราบถึง 
ข้อร้องเรียนที่ส่งต่อมายังคณะกรรมการจริยธรรมการตีพิมพ์ 

5. สถานการณ์ต่างๆ ที่อาจเกิดข้ึน 
 5.1 บรรณาธิการไม่ให้ความร่วมมือ ในกรณีนี้ประธานของคณะกรรมการจริยธรรมการตีพิมพ์ 

    จะท าการแจ้งให้ผู้ร้องเรียนและเจ้าของวารสารรับทราบ 
5.2 บรรณาธิการตอบข้อร้องเรียนโดยมีประเด็นดังนี้: 

 
 

กระบวนการจัดการกับข้อร้องเรียนที่มีต่อบรรณาธิการ 
ที่มีการส่งมาให้คณะกรรมการจริยธรรมการตีพิมพ์ 
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5.2.1 ประธานของคณะกรรมการจริยธรรมการตีพิมพ์และตัวแทน 1 คน ซึ่งได้รับการเสนอชื่อ 
 โดยสมาชิกในสภาคณะกรรมการจริยธรรมการตีพิมพ์ ร่วมกันพิจารณาตัดสินว่าวารสาร  
 ได้จัดการข้อร้องเรียนจนเป็นที่น่าพอใจแล้ว และได้แจ้งข้อมูลต่อผู้ร้องเรียน 
 และบรรณาธิการ 
  5.2.2 ประธานคณะกรรมการจริยธรรมการตีพิมพ์และตัวแทน 1 คน ซึ่งได้รับการเสนอชื่อ 
 โดยสมาชิกในสภาคณะกรรมการจริยธรรมการตีพิมพ์ ร่วมกันตัดสินว่ามีความจ าเป็นที่ 
 ต้องตรวจสอบเพ่ิมเติม และได้แจ้งข้อมูลต่อผู้ร้องเรียนและบรรณาธิการวารสาร และท า 
 รายงานการด าเนินการดังกล่าวเสนอไปยังคณะอนุกรรมการที่เก่ียวข้องของสภา 
 คณะกรรมการจริยธรรมการตีพิมพ์ 
 6. คณะอนุกรรมการที่พิจารณาตัดสินข้อร้องเรียนควรประกอบไปด้วย ประธาน 1 ท่านและสมาชิก
ของสภาคณะกรรมการจริยธรรมการตีพิมพ์จ านวน 3 ท่านเป็นอย่างน้อย ซึ่งสมาชิกจ านวน 2 ท่านต้องไม่ใช่
บรรณาธิการ และไม่มีสมาชิกของคณะอนุกรรมการท่านใดที่เป็นสมาชิกของส านักพิมพ์ (หรือต้นสังกัด) 
เดียวกัน กับบรรณาธิการผู้ถูกร้องเรียน หากประธานด ารงต าแหน่งอยู่ในส านักพิมพ์ (หรือต้นสังกัด) เดียวกันกับ
บรรณาธิการผู้ถูกร้องเรียน ประธานจะท าการแต่งตั้งรองประธานที่มีคุณสมบัติเหมาะสมมาดูแลเอกสารต่างๆ
แทน 
 7. เมื่อข้อร้องเรียนส่งมาถึงคณะอนุกรรมการ คณะอนุกรรมการอาจจะด าเนินการต่อไปนี้ 
  7.1 เพิกถอนต่อข้อร้องเรียน และแจ้งเหตุผลต่อผู้ร้องเรียนและบรรณาธิการ 
   7.2 ลงความเห็นว่าเป็นการฝ่าฝืนระเบียบที่ก าหนด 
 8. เมื่อคณะอนุกรรมการลงความเห็นว่าเป็นการฝ่าฝืนระเบียบที่ก าหนด ให้ท ารายงานเสนอต่อสภา
คณะกรรมการจริยธรรมการตีพิมพ์โดยอธิบายถึงลักษณะของการฝ่าฝืนและให้ค าแนะน าว่าจะด าเนินการ
อย่างไร 
 9. สภาคณะกรรมการจริยธรรมการตีพิมพ์ท าการพิจารณารายงานดังกล่าว ซึ่งอาจมีการปรับเปลี่ยน 
ข้อแนะน าได้ หลังจากนั้นจะท าการแจ้งให้ผู้ร้องเรียน บรรณาธิการ และเจ้าของส านักพิมพ์ (วารสาร) รับทราบ
ถึงข้อแนะน า สุดท้ายซึ่งอาจมีดังนี้: 

9.1 ให้บรรณาธิการท าการขอโทษต่อผู้ร้องเรียนตามข้อร้องเรียนที่ได้รับ 
9.2 ให้บรรณาธิการท าการลงข้อความที่ได้รับจากคณะกรรมการจริยธรรมการตีพิมพ์ในวารสารของตน 
9.3 ให้วารสารท าการปรับปรุงกระบวนการด าเนินการของวารสาร 
9.4 ให้บรรณาธิการลาออกจากสมาชิกภาพของคณะกรรมการจริยธรรม ในช่วงระยะเวลาหนึ่ง  
9.5 ให้บรรณาธิการด าเนินการใดๆ ตามที่คณะกรรมการจริยธรรมการตีพิมพ์มีความเห็นว่ามีความ

เหมาะสมต่อกรณีดังกล่าว 
ขั้นตอนการอุทธรณ์ 
 ผู้ร้องเรียนสามารถอุทธรณ์ต่อข้อแนะน าของคณะกรรมการจริยธรรมการตีพิมพ์ได้ โดยสามารถร้องขอ
รายละเอียดของผู้ที่ต้องติดต่อได้ที่คณะกรรมการจริยธรรมการตีพิมพ์ 
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มะลิ โพธิพิมพ, ภัษภิษิจฐ พลศรีประดิษฐ, สุชาติ บุณยภากร, จีรภา บุณยภากร,
วลัญชชยา เขตบํารุง, จุน หนอแกว, วรารัตน สังวะลี, วาสุกรี เชวงกูล

การวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยันอันดับที่สองของพฤติกรรมสรางนวัตกรรมการทํางาน
ของผูบริหารการพยาบาลระดับตน ในโรงพยาบาลเอกชน
เพชรนอย สิงหชางชัย, อุษา ตันทพงษ, นุชจรี ฮะคอม, นํ้าฝน ปฎิการมณฑล, พัทธนันท กมลศิริอนันต

ผลของโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนตอพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเอง
ลินยา เทสมุทร, พัชรินทร สังวาลย, ธรรมวิทย ราญรอน, ประกายดาว สุทธิ

ผลของโปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเองและการมีสวนรวมของครอบครัว
ตอพฤติกรรมสุขภาพและคาความดันโลหิตในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไมได
รุงรัตน สุขะเดชะ, วริศรา ปนทองหลาง

พารามิเตอรที่เหมาะสมในการทําความสะอาดชิ้นงานดวยเครื่องพนทรายอัตโนมัติขนาดเล็ก
จุฑาทิพย ทองเดชาสามารถ, ชัยนิกร กุลวงษ, กิตติศักดิ์ วรรณศรี

การแกไขปญหาการเกิดของเสียประเภทรอยขาดระหวางการผลิตขาโคมไฟดาวนไลท
บุริม นิลแปน July-December 2021
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