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วารสารการพยาบาล วิทยาศาสตร์สุขภาพและการศึกษา เป็นวารสารที่จัดทําขึ้นเพื่อเผยแพร่

ผลงานวิจัย และผลงานวิชาการด้านการพยาบาล วิทยาศาสตร์สุขภาพ และด้านการศึกษา ดําเนินการ

โดยคณะพยาบาลศาสตร์ วิทยาลัยเชียงราย เปิดรับการตีพิมพ์เผยแพร่ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 

จากผู้ทรงคุณวุฒิ นักวิชาการ คณาจารย์ นักศึกษา และผู้สนใจทั่วไป จํานวน 3 ฉบับต่อปี ในรูปแบบ

ออนไลน์ มีการประเมินคุณภาพของบทความโดยผู้ทรงคุณวุฒิที่เชี่ยวชาญอย่างน้อย 2 ท่าน แบบ

ผู้ทรงคุณวุฒิและเจ้าของบทความไม่ทราบช่ือกันและกัน (double-blind review) 

 

วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อเป็นแหล่งเผยแพร่ผลงานทางวิชาการด้านการพยาบาล วิทยาศาสตร์สุขภาพ และ

การศึกษา  

2. เพ่ือเป็นแหล่งค้นคว้าความรู้ด้านการพยาบาล วิทยาศาสตร์สุขภาพ และการศึกษา 

 

ประเภทของบทความ (Type of Article) 

1. บทความวิจัย (Research Article) หมายถึง งานเขียนที่นําเสนอผลการศึกษาวิจัยอย่าง

เป็นระบบ โดยมีเนื้อหาที่ทําให้ผู้อ่านมีความรู้ในศาสตร์สาขาที่ศึกษา ประกอบด้วย ชื่อเรื่อง ชื่อผู้เขียน 

บทคัดย่อ ความเป็นมาและความสําคัญของปัญหา วัตถุประสงค์การวิจัย กรอบแนวคิดทฤษฎี ระเบียบ

วิธีดําเนินการวิจัย การวิเคราะห์ข้อมูล การนําเสนอผลการวิจัย การอภิปรายผล ข้อเสนอแนะในการ

นําผลการวิจัยไปใช้และการทําวิจัยครั้งต่อไป กิตติกรรมประกาศ (ถ้ามี) และการอ้างอิง ความยาว

บทความ 15-20 หน้า 

2. บทความวิชาการ (Academic Article) หมายถึง งานเขียนที่มีการรวบรวมข้อมูลจาก

ผลงานวิชาการ นํามาวิเคราะห์อย่างสมเหตุสมผล แสดงความคิดเห็น ข้อเสนอแนะ และประสบการณ์

ของผู้เขียน หรือนําเสนอแนวคิดใหม่ ซึ่งผู้เขียนค้นคว้าจากเอกสาร การสังเกต และการสัมภาษณ์ 

เพื ่อให้ได้แนวทางหรือองค์ความรู ้ที ่นําไปใช้ให้เกิดประโยชน์แก่สังคมต่อไป บทความวิชาการ 

ประกอบด้วย ช่ือเร่ือง ช่ือผู้เขียน บทคัดย่อ บทนํา เน้ือหา บทสรุป และการอ้างอิง ความยาวบทความ 

10-15 หน้า 

 

 

 

คําแนะนําการเตรียมต้นฉบับสําหรับผู้เขียนบทความวิจัยและบทความวิชาการ 
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กําหนดการตีพิมพ์เผยแพร่ (Publication Frequency) 

วารสารกําหนดออก ปีละ 3 ฉบับ 

ฉบับท่ี 1 เดือนมกราคม-เมษายน 

ฉบับท่ี 2 เดือนพฤษภาคม-สิงหาคม 

ฉบับท่ี 3 เดือนกันยายน-ธันวาคม 

 

จริยธรรมในการเผยแพร่ผลงาน (Publication Ethics) 

จริยธรรมของบรรณาธิการ (Duties of Editors) 

1. คัดกรองบทความเบื้องต้น โดยพิจารณารูปแบบตามที่วารสารกําหนด และความถูก

ต้อง ครบถ้วนสมบูรณ์ของบทความ 

2. พิจารณาบทความเข้าสู่กระบวนการประเมินของผู้ทรงคุณวุฒิตามความเหมาะสมของ

บทความแต่ละเร่ือง ในรูปแบบ Double blind peer review 

3. กํากับติดตามการประเมินคุณภาพบทความก่อนตีพิมพ์เผยแพร่ โดยพิจารณาจากผล

การประเมินของผู้ทรงคุณวุฒิ และคุณภาพของบทความ 

4. กรณีมีประเด็นปัญหาในการประเมินคุณภาพบทความ ให้นําบทความเข้ากอง

บรรณาธิการ เพ่ือพิจารณาและขอความคิดเห็นร่วมกัน 

5. รักษาความลับและไม่เปิดเผยข้อมูลของการประเมินบทความ ข้อมูลของผู้เขียนหรือผู้

ประเมินบทความ แก่บุคคลอ่ืนท่ีไม่เก่ียวข้อง 

6. ไม่มีส่วนได้ส่วนเสียกับผู้เขียนหรือผู้ทรงคุณวุฒิ ไม่นําความคิดเห็นส่วนตัวมาตัดสิน

บทความ เพ่ือการรับหรือปฏิเสธบทความ 

7. ตรวจสอบและปฏิเสธการรับบทความที่เคยตีพิมพ์เผยแพร่มาก่อน ทั ้งในรูปแบบ

วารสารหรือบทความหลังการนําเสนอในที่ประชุมวิชาการฉบับเต็ม (proceeding) และบทความที่ทํา

การคัดลอกผลงานของผู้อื่น (plagiarism) หรือทําซํ้า เพื่อป้องกันการทําผิดจริยธรรมทางวิชาการและ

การตีพิมพ์เผยแพร่ 

 

จริยธรรมของผู้ทรงคุณวุฒิประเมินบทความ (Duties of Reviewer) 

1. ไม่เปิดเผยข้อมูลของบทความและผู้เขียน แก่บุคคลอื่นที่ไม่เกี่ยวข้อง ตลอดระยะเวลา

ของการประเมิน (confidentiality) 

2. ไม่ประเมินบทความที่มีผลประโยชน์ทับซ้อนกับผู้เขียน ที่ทําให้ผู้ทรงคุณวุฒิไม่สามารถ

ให้ข้อเสนอแนะได้อย่างอิสระ และไม่แสวงหาผลประโยชน์จากบทความท่ีทําการประเมิน 
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3. เป็นผู้ที ่มีความเชี่ยวชาญตรงตามสาขาของบทความ โดยพิจารณาจากเนื้อหาของ

บทความ 

4. ประเมินบทความตามหลักการและเหตุผลทางวิชาการ เช่น ความสําคัญ วัตถุประสงค์

และความสอดคล้องของเนื้อหา ความใหม่ ความทันสมัย และคุณภาพของบทความ โดยไม่มีอคติหรือ

ใช้ความคิดเห็นส่วนตัว 

5. ให้เสนอแนะวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง หรือผลงานวิจัยท่ีสําคัญและสอดคล้องกับบทความ 

กรณีผู้เขียนไม่ได้อ้างถึง ในการประเมินบทความ 

6. กรณีพบว่ามีการคัดลอกผลงานของผู้อื่น (plagiarism) และมีหลักฐานยืนยันชัดเจน 

สามารถปฏิเสธการตีพิมพ์และแจ้งแก่บรรณาธิการทันที 

7. ประเมินบทความตามระยะเวลาท่ีกําหนด 

 

จริยธรรมของผู้เขียน (Duties of Authors) 

1. บทความท่ีจะตีพิมพ์เผยแพร่ในวารสาร ต้องเป็นผลงานใหม่ ไม่เคยส่งตีพิมพ์เผยแพร่มา

ก่อน และไม่เคยนําเสนอในท่ีประชุมวิชาการฉบับเต็ม (Proceeding) 

2. ตรวจสอบการจัดรูปแบบของบทความตามข้อกําหนดของวารสารหรือคําแนะนําในการ

เตรียมต้นฉบับ 

3. บทความวิจัยที่ส่งตีพิมพ์เผยแพร่ ผู้เขียนต้องนําเสนอข้อมูลที่เป็นจริงจากการทําวิจัย 

โดยไม่บิดเบือนข้อมูลหรือให้ข้อมูลที่เป็นเท็จ และปรับแก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิภายใน

ระยะเวลาท่ีกําหนด 

4. บทความวิชาการต้องเขียนจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง แสดงความคิดเห็น

ในเชิงวิชาการ 

5. ต้องอ้างอิงผลงานของผู้อ่ืนท่ีนํามาใช้ และปรากฏอยู่ในอ้างอิงท้ายบทความ 

6. ช่ือของผู้เขียนท่ีปรากฏในบทความ ต้องเป็นผู้ท่ีมีส่วนร่วมในการดําเนินการวิจัย  

7. กรณีต้องการถอนบทความ ต้องแจ้งให้บรรณาธิการทราบทันที 

8. บทความวิจัยในมนุษย์ ต้องแนบหนังสือรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์ โดยระบุว่าได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยจากสถาบันใด และเลขที่ได้รับการ

รับรองในบทความ 
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กระบวนการประเมินบทความโดยผู้ทรงคุณวุฒิ (Peer Review Process) 

บทความจะได้รับการพิจารณาและตรวจสอบความถูกต้องจากผู้ทรงคุณวุฒิในสาขาวิชาท่ี

เกี่ยวข้อง อย่างน้อย 2 ท่าน ต่อ 1 บทความ โดยดําเนินการปกปิดแบบ 2 ทาง ผู้ทรงคุณวุฒิและ

เจ้าของบทความไม่ทราบช่ือกันและกัน (double-blind review) 

 

การจัดเตรียมต้นฉบับ 

1. บทความที่จะตีพิมพ์เผยแพร่ในวารสาร ต้องเป็นผลงานใหม่ ไม่เคยส่งตีพิมพ์เผยแพร่มา

ก่อน และไม่เคยนําเสนอในท่ีประชุมวิชาการฉบับเต็ม (Proceeding) 

2. สมัครสมาชิกวารสารการพยาบาล วิทยาศาสตร์สุขภาพและการศึกษา ผ่านระบบวารสาร

ออนไลน์ของระบบ ThaiJO โดยไม่เสียค่าใช้จ่าย 

3. จัดพิมพ์ต้นฉบับในโปรแกรมไมโครซอฟเวิร์ด (Microsoft Word) พื้นกระดาษสีขาว ขนาด 

A4 (21x29.7 ซม.) โดยเว้นระยะขอบกระดาษบน 3.81 ซม. ขอบล่าง 2.54 ซม. ขอบซ้าย 3.81 ซม. 

และขอบขวา 2.54 ซม. ใช้ตัวอักษร TH SarabunPSK ขนาด 16 ท้ังอักษรภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 

พิมพ์หน้าเดียว 1 คอลัมน์ ระยะห่างบรรทัด 1 เท่า (single space) ความยาวบทความวิจัยรวมอ้างอิง 

จํานวน 15-20 หน้า บทความวิชาการรวมอ้างอิง จํานวน 10-15 หน้า 

4. การใช้ภาษาไทย การแปลศัพท์อังกฤษเป็นไทย หรือการเขียนทับศัพท์ ให้เป็นไปตามหลัก

ราชบัณฑิตยสถาน และสามารถใช้ภาษาอังกฤษในกรณีที่ไม่มีคําสะกดในภาษาไทย สําหรับการใช้

อักษรย่อต้องเขียนคําเต็มและวงเล็บคําย่อไว้ในการเขียนคร้ังแรก และใช้คําย่อท่ีเป็นมาตรฐาน 

5. การเสนอตาราง ให้เขียนชื่อเหนือตาราง สําหรับแผนภูมิหรือรูปภาพ ให้เขียนชื่อหรือ

คําอธิบายเพ่ิมเติมใต้แผนภูมิหรือรูปภาพ 

6. กรณีที่บทความเข้าสู่กระบวนการส่งไปยังผู้ทรงคุณวุฒิเพื่อทําการพิจารณาแล้ว หาก

ภายหลังผู้เขียนแจ้งยกเลิกการพิจารณาบทความเพื่อตีพิมพ์ ผู้เขียนจะต้องทําการชําระค่าใช้จ่ายใน

ส่วนของค่าตอบแทนผู้ทรงคุณวุฒิท้ังหมดท่ีพิจารณาบทความดังกล่าว 

 

ลําดับเน้ือหาของต้นฉบับ 

บทความวิจัย (Research Article) มีลําดับเน้ือหา ดังน้ี 

1. บทคัดย่อภาษาไทย ประกอบด้วย 

1.1 ชื่อเรื่อง (Title) ภาษาไทยพิมพ์ไว้กึ่งกลางหน้ากระดาษ ตัวอักษรขนาด 16 ตัวหนา 

(bold)  

1.2 ชื่อผู้เขียน (Author name) ระบุชื่อผู้เขียนภาษาไทย อยู่ด้านขวามือ กรณีมีผู้เขียน

มากกว่า 1 คน ให้เรียงชื่อตามลําดับของการมีส่วนร่วม และใส่เครื่องหมายดอกจันทร์ (*) ต่อท้าย
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นามสกุลผู้เขียน สําหรับยศหรือตําแหน่งทางวิชาการ สถานที่ทํางานของผู้เขียนทุกคนพิมพ์ไว้ต่อจาก

คําสําคัญ และผู ้ร ับผิดชอบหลักของบทความ (Corresponding author) ให้ใส่ e-mail ต่อท้าย 

ต ัวอย ่างเช ่น *ผ ู ้ ช ่ วยศาสตราจารย ์  คณะพยาบาลศาสตร ์  ว ิทยาล ัยเช ียงราย, e-mail: 

Jiraporn.nunchai@crc.ac.th 

1.3 บทคัดย่อ (Abstract) ภาษาไทยไม่เกิน 300 คํา กําหนดการพิมพ์เป็นหนึ่งคอลัมน์ 

เรียงลําดับเนื ้อหาดังนี ้ ความสําคัญพอสังเขป วัตถุประสงค์ ระเบียบวิธีการวิจัย (กลุ ่มตัวอย่าง 

เคร่ืองมือ สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล) ผลการวิจัย และประโยชน์ของงานวิจัย 

1.4 คําสําคัญ (Keywords) ภาษาไทยไม่เกิน 5 คํา 

2. บทคัดย่อภาษาอังกฤษ ประกอบด้วย 

2.1 ชื่อเรื ่อง (Title) ภาษาอังกฤษ พิมพ์ไว้กึ ่งกลางหน้ากระดาษ ตัวอักษรขนาด 16 

ตัวหนา (bold) พยัญชนะตัวแรกของทุกคําใช้อักษรตัวพิมพ์ใหญ่ ยกเว้นคําเช่ือม 

2.2 ชื่อผู้เขียน (Author name) ระบุชื่อผู้เขียนภาษาอังกฤษ อยู่ด้านขวามือ กรณีมี

ผู้เขียนมากกว่า 1 คน ให้เรียงชื่อตามลําดับของการมีส่วนร่วม และใส่เครื่องหมายดอกจันทร์ (*) 

ต่อท้ายนามสกุลผู้เขียน สําหรับยศหรือตําแหน่งทางวิชาการ สถานที่ทํางานของผู้เขียนทุกคนพิมพ์ไว้

ต่อจาก Keywords และผู ้รับผิดชอบหลักของบทความ (Corresponding author) ให้ใส่ e-mail 

ต่อท้าย ตัวอย่างเช่น *Assistant Professor, Faculty of Nursing, Chiang Rai College, e-mail: 

Jiraporn.nunchai@crc.ac.th 

2.3 บทคัดย่อ (Abstract) ภาษาอังกฤษมีเนื้อหาสอดคล้องกับบทคัดย่อภาษาไทย ไม่

เกิน 300 คํา กําหนดการพิมพ์เป็นหน่ึงคอลัมน์  

2.4 คําสําคัญ (Keywords) ภาษาอังกฤษไม่เกิน 5 คํา 

3. เนื้อหา ประกอบด้วย ความเป็นมาและความสําคัญของปัญหา วัตถุประสงค์ คําถามการ

วิจัย/สมมติฐานการวิจัย (ถ้ามี) กรอบแนวคิดทฤษฎี ระเบียบวิธีการวิจัย ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

เคร่ืองมือและการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ จริยธรรมการวิจัยและการพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง การ

รวบรวมข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูล ผลการวิจัย การอภิปรายผล ข้อเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไป

ใช้ และข้อเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังต่อไป 

4. กิตติกรรมประกาศ และการเปิดเผยการได้รับผลประโยชน์ต่างๆ ของผู้เขียน เช่น การ

ได้รับทุนจากหน่วยต่างๆ 
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บทความวิชาการ (Academic Article) 

ชื่อเรื่อง ชื่อผู้เขียน และคําสําคัญ เขียนเหมือนบทคัดย่อภาษาไทยและภาษาอังกฤษของ

บทความวิจัย 

บทคัดย่อภาษาไทย เขียนเนื้อหาสาระที่สําคัญ วัตถุประสงค์ และบทสรุปพอสังเขป และ

บทคัดย่อภาษาอังกฤษให้มีเน้ือหาสอดคล้องกับบทคัดย่อภาษาไทย ความยาวไม่เกิน 300 คํา 

เนื้อหา ประกอบด้วย บทนํา (ความเป็นมาและความสําคัญของปัญหาโดยย่อ วัตถุประสงค์ 

ขอบเขตของเรื่อง และคําจํากัดความหรือนิยาม) เนื้อหา (การจัดลําดับหรือการเรียงเนื้อหา การ

วิเคราะห์ วิพากษ์ วิจารณ์) และบทสรุป 

การอ้างอิงและเอกสารอ้างอิง (Citation and References lists) 

4.1 การอ้างอิงใช้ตามรูปแบบของ Vancouver Style โดยมีการอ้างอิงในเนื้อหาและการ

อ้างอิงในท้ายบท 

4.2 เอกสารอ้างอิงไม่ควรเกิน 10 ปี ยกเว้น หนังสือหรือตําราท่ีเป็นทฤษฎีหรือปรัชญา 

4.3 การอ้างอิงในเนื้อหา ให้ระบุตัวเลขท้ายข้อความหรือชื ่อบุคคลที่อ้างอิง เรียงลําดับ

หมายเลข 1,2,3,… ตามลําดับที่อ้างก่อนหลังเป็นเลขอารบิคโดยไม่เว้นวรรคและเลขยกขึ้น1 หากมีการ

อ้างซ้ํา ให้ใช้หมายเลขเดิมในการอ้างอิง และหมายเลขท่ีใช้อ้างอิงจะต้องตรงกับหมายเลขท่ีอ้างอิงท้าย

เล่ม กรณีตัวเลขอ้างอิงเป็นลําดับท่ีต่อเน่ืองกัน ให้ใช้เคร่ืองหมายยติภังค์ ( - ) ค่ันระหว่างตัวเลขแรกถึง

ตัวเลขสุดท้าย เช่น (1-4) หากตัวเลขอ้างอิงมีลําดับไม่ต่อเนื่องกัน ให้ใช้เครื่องหมายจุลภาค ( , ) โดย

ไม่มีการเว้นวรรค เช่น (3,5,8) 

4.4 การอ้างอิงท้ายเล่มหรือเอกสารอ้างอิง ให้พิมพ์เรียงลําดับตัวเลขตามที่ได้อ้างอิงในเนื้อหา 

โดยหมายเลขลําดับการอ้างอิงไว้ชิดขอบกระดาษด้านซ้าย หากการอ้างอิงยาวมากกว่าหนึ่งบรรทัด ให้

พิมพ์บรรทัดถัดไปโดยย่อหน้าให้ตรงกับข้อความในบรรทัดแรก ระหว่างข้อมูลการอ้างอิงแต่ละส่วน ให้

เว้น 1 วรรค ข้อมูลที่เขียนอ้างอิงจะแตกต่างกันตามประเภทของเอกสารที่นํามาอ้างอิง หากรายการ

อ้างอิงเป็นภาษาไทยให้แปลเป็นภาษาอังกฤษและระบุคําว่า (in Thai) ไว้ท้ายรายการ  

4.5 การเรียงลําดับเอกสารอ้างอิง ให้เรียงลําดับตามลําดับเลขอารบิค 

4.6 ผู้เขียนมีหน้าที่ตรวจสอบความถูกต้องของเอกสารอ้างอิงตามรูปแบบของ Vancouver 

Style อย่างเคร่งครัด 

 

ข้ันตอนการประเมินบทความ 

การประเมินบทความทุกขั้นตอน ดําเนินการผ่านระบบวารสารอิเล็กทรอนิกส์ระบบเว็บไซต์ 

Thai Journal Online (ThaiJO) เพ่ือให้การดําเนินการของวารสารการพยาบาล วิทยาศาสตร์สุขภาพ

และการศึกษา เป็นไปตามมาตรฐานสากล 
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สารจากบรรณาธิการ 

 

 

 

วารสารการพยาบาล วิทยาศาสตร์สุขภาพและการศึกษา เผยแพร่ ปีที่ 2 ฉบับที่ 1 เดือน

มกราคม - เมษายน 2569 โดยวารสารมีนโยบายรับตีพิมพ์บทความคุณภาพสูงในด้านการพยาบาล 

วิทยาศาสตร์สุขภาพ และการศึกษา ซึ่งทุกบทความได้ผ่านการพิจารณาโดยผู้ทรงคุณวุฒิที่เชี่ยวชาญ

อย่างน้อย 2 ท่าน แบบผู้ทรงคุณวุฒิและเจ้าของบทความไม่ทราบชื่อกันและกัน (double-blind 

review)  

วารสารฉบับนี้ นําเสนอบทความ จํานวน 5 เรื่อง ประกอบด้วย บทความวิจัย จํานวน 3 เรื่อง 

ได้แก่ 1) สมรรถนะของบัณฑิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลผู้ใหญ่และ

ผู้สูงอายุ: ความคาดหวังของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 2) ผลของนวัตกรรมชุดทดลองเสมือนสูบบุหร่ีเพ่ือเสริม

สร้างความรู้โทษพิษภัยของบุหรี่และบุหรี่ไฟฟ้า ในนักเรียนมัธยมต้น อําเภอเวียงแก่น จังหวัดเชียงราย 

3) ผลของโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองต่อความรู้ ความเสื่อมของไตในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง 

ระยะ3 คลินิกโรคเรื ้อรัง โรงพยาบาลพาน และบทความวิชาการ จํานวน 2 เรื ่อง ได้แก่ 1) การ

เสร ิมสร ้างความเข ้มแข็งทางใจในวัยร ุ ่น: บทบาทของพยาบาลจิตเวช 2) การประยุกต์ใช้

ปัญญาประดิษฐ์ในการออกแบบการจัดการเรียนรู้สําหรับนักศึกษาครู ซึ่งบทความทั้งหมดนี้ผู้อ่าน

สามารถ download ได้ในระบบวารสารอิเล็กทรอนิกส์ 

กองบรรณาธิการวารสารการพยาบาล วิทยาศาสตร์สุขภาพและการศึกษา ขอขอบคุณผู้อ่าน

ที่ให้ความสนใจ ผู้เขียนบทความที่ให้เกียรติส่งบทความมาตีพิมพ์เผยแพร่ และท่านผู้ทรงคุณวุฒิที่ได้

พิจารณากลั่นกรองบทความ ช่วยให้ข้อเสนอแนะต่างๆ ที่เป็นประโยชน์ ช่วยทําให้บทความมีคุณภาพ 

เป็นประโยชน์ต่อวิชาชีพต่อไป 

 

ผู้ช่วยศาสตราจารย์จิราภรณ์ นันท์ชัย 

   บรรณาธิการ 

 

สารจากบรรณาธิการ 
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รุ้งนภา ชัยรัตน์*, อุไรวรรณ ชัยชนะวิโรจน์**, อินทิรา ปากันทะ***,  

ธิดารัตน์ คําบุญ**, ธีรพจน์ ทวีวรรณบูลย์**** 

 

บทคัดย่อ 

การวิจัยครั้งนี ้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา มีวัตถุประสงค์เพื ่อศึกษาสมรรถนะของบัณฑิต

หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ ตามความคาดหวังของผู้มี

ส่วนได้ส่วนเสีย กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ อาจารย์ผู้สอน นิสิตปัจจุบัน ศิษย์เก่า พยาบาลวิชาชีพ  ผู้บริหาร 

รวม 42 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถาม จํานวน 1 ชุด ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ ส่วน

ที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ส่วนที่ 2 สมรรถนะของบัณฑิตฯ (8 ด้าน) และส่วนที่ 3 ลักษณะของหลักสูตรท่ี

คาดหวัง และความต้องการศึกษาต่อฯ ตรวจคุณภาพด้านความตรงเชิงเนื้อหาของแบบสอบถาม (ส่วน

ที่ 2 และ 3) ได้ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาเท่ากับ 0.85 ส่วนความเที่ยงได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา

ของครอนบาคเท่ากับ 0.86 เก็บรวบรวมข้อมูลโดยให้กลุ่มตัวอย่างทําแบบสอบถามผ่านทางกูเก้ิล

ฟอร์ม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน ผลการศึกษา พบว่า 1) ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียมีความคาดหวังต่อสมรรถนะของบัณฑิตหลักสูตร

พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ สูงสุดคือด้านคุณธรรม จริยธรรม 

และกฎหมาย และ 2) ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเห็นด้วยปานกลางถึงมากที่สุดเกี่ยวกับลักษณะของหลักสูตร

ที่คาดหวัง และมีความต้องการศึกษาโดยมีแรงจูงใจต่อสถาบันที่เลือกศึกษาคือ สถาบันมีหลักสูตรที่มี

คุณภาพและเป็นประโยชน์ต่อตนเอง หรือต่องานปัจจุบัน/อนาคต ดังนั้น สถาบันการศึกษาจึงควร

พัฒนาหรือปรับปรุงหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุที่มี

คุณภาพ โดยมุ่งเน้นด้านคุณธรรม จริยธรรม และกฎหมาย 
 

คําสําคัญ: สมรรถนะของบัณฑิต หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต ความคาดหวังของผู้มีส่วนได้

ส่วนเสีย 
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Competencies of Graduates from the Master of Nursing Science 

Program in Adult and Gerontological Nursing: Stakeholders’ 

Expectations 
 

Rungnapa Chairat*, Uraiwan Chaichanawirote**, Intira Pakanta***,  

Thidarat Khamboon**, Teerapot Taweewanabul**** 
 

Abstract 

This descriptive research aimed to study the competencies of graduates from 

the Master of Nursing Science Program in Adult and Gerontological Nursing, as expected 

by stakeholders. The sample consisted of 42 participants: instructors, current students, 

alumni, registered nurses, and administrators. The questionnaire consists of three parts: 

Part 1:  General information; Part 2:  Competencies of graduates (8 components) ; and 

Part 3:  Expected program characteristics and future Study desires.  The questionnaire 

(Part 2 & 3) underwent content validity testing, yielding a content validity index of 0.85, 

and reliability testing with a Cronbach's alpha coefficient of 0.86. Data were collected 

by the sample group via Google Forms.  Descriptive statistics, including frequency, 

percentage, mean, and standard deviation, were analyzed.  The study results showed 

that 1)  the most essential competencies being in ethics, morality, and law; and                           

2) stakeholders had moderate to high agreement regarding the expected characteristics 

of the curriculum and expressed a desire to study, with the motivation for choosing 

the institution being that the institution offered a quality curriculum that was beneficial 

to themselves or their current/future work. Therefore, educational institutions should 

develop or improve high- quality Master of Nursing Science Program in Adult and 

Gerontological Nursing, focusing on ethics, morality, and law. 
 

Keywords: Competencies of Graduates, Master of Nursing Science Program, 

Stakeholders’ Expectations 
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ความเป็นมาและความสําคัญของปัญหา 

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร ดําเนินการผลิตบัณฑิตหลักสูตรพยาบาลศาสตร       

มหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลผู้ใหญ่ ต้ังแต่ปี พ.ศ. 2558 และมีการปรับปรุงตามวงรอบ คร้ังท่ี 1 ในปี 

พ.ศ. 2562 เปลี ่ยนชื ่อหลักสูตรจากพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลผู ้ใหญ่ เป็น

หลักสูตรพยาบาลศาสตร มหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ มีวัตถุประสงค์เพื่อให้

บัณฑิตมีความรู้ในของศาสตร์ทางการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ มีทักษะการทําวิจัยหรือนวัตกรรม

ทางการพยาบาล มีภาวะผู้นํา สามารถใช้เทคโนโลยีและทํางานร่วมกับทีมสุขภาพได้ ตลอดจนมี

คุณลักษณะตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแห่งชาติ พ.ศ. 2552 (Thai Qualifications 

Framework for Higher Education (TQF : HEd) ซึ ่งประกอบด้วย 5 ด้าน ได้แก่ ด้านคุณธรรม

จริยธรรม ด้านความรู ้ ด้านทักษะทางปัญญา ด้านทักษะความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและความ

รับผิดชอบ ด้านทักษะการวิเคราะห์ตัวเลข และด้านการสื่อสารและการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ1 และ

ได้พัฒนาผลการเรียนรู้ตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับบัณฑิตศึกษา สาขาพยาบาลศาสตร์ พ.ศ. 

2560 (มคอ.1)2 ซึ่งในกระบวนการดําเนินงานของหลักสูตรนั้น การประกันคุณภาพการศึกษาถือว่า

เป็นเครื่องมือสําคัญที่ทําให้เกิดความมั่นใจว่า ผลการดําเนินงานตามพันธกิจของหลักสูตรพยาบาล  

ศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ มีคุณภาพ ได้มาตรฐาน และเกิดการ

พัฒนาอย่างต่อเน่ือง 

แม้ว่าการดําเนินงานของหลักสูตรเป็นไปตามกรอบมาตรฐานดังกล่าวข้างต้นแล้วก็ตาม แต่

เนื่องจากบริบทที่มีการเปลี่ยนแปลงไปของโลกที่มีความเปลี่ยนแปลงและเปราะบาง ส่งผลต่อระบบ

ต่างๆ รวมทั้งระบบการศึกษา ทําให้กระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม (อว.) 

วางแผนด้านการอุดมศึกษา พ.ศ. 2564-2570 โดยกําหนดเป้าหมายการผลิตและพัฒนาบัณฑิตให้มีท้ัง

องค์ความรู้ทางวิชาการ ทักษะทางวิชาชีพ รวมทั้งคุณลักษณะอันพึงประสงค์ พร้อมต่อการทํางานท่ี

ตรงตามความต้องการของผู้ใช้บัณฑิต3 มหาวิทยาลัยนเรศวรมีนโยบายที่สอดคล้องกับกระทรวง อว. 

จึงเลือกใช้เกณฑ์การประกันคุณภาพการศึกษาภายในระดับหลักสูตรตามเกณฑ์ AUN-QA ปีการศึกษา 

2563-2566 ซึ่งสาระสําคัญของเกณฑ์ AUN-QA นั้นครอบคลุมทั้งมิติของคุณภาพทางวิชาการ และ

มุมมองด้านความต้องการและความคาดหวังท่ีหลากหลายของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย4 

หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลผู ้ใหญ่และผู ้สูงอายุ คณะ

พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร ดําเนินงานตามนโยบายของมหาวิทยาลัยนเรศวร จึงนําเกณฑ์

การประกันคุณภาพการศึกษาภายในระดับหลักสูตรตามเกณฑ์ AUN-QA มาใช้และเข้ารับการประเมิน

คุณภาพการศึกษาภายในระดับหลักสูตร ประจําปีการศึกษา 2563 เป็นครั ้งแรก ในวันที ่ 19 

กรกฏาคม 2564 คณะผู้วิจัยซึ่งเป็นผู้รับผิดชอบหลักสูตร ได้รับข้อมูลจากกรรมการผู้ประเมิน คือ ผล

การประเมินภาพรวมอยู่ในระดับพัฒนาเพียงเล็กน้อย สามารถทําให้มีคุณภาพเพียงพอได้ ยกเว้นใน
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ส่วนที่เกี่ยวข้องกับความคาดหวัง ความต้องการของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียอยู่ในระดับจําเป็นต้องมีการ

ปรับปรุง โดยกรรมการผู้ประเมินได้ให้ข้อเสนอแนะว่าหลักสูตรควรสํารวจความต้องการของผู้มีส่วนได้

ส่วนเสียให้ครบทุกกลุ่มทั ้งภายในและภายนอกคณะ เพื่อนํามาออกแบบผลลัพธ์การเรียนรู ้ของ

หลักสูตร (Program Learning Outcomes : PLOs) นอกจากน้ี ควรประเมินการเข้าถึงและรับรู้

รายละเอียดของหลักสูตรของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย และประเมินความต้องการของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียให้

เป็นระบบชัดเจน 

เม่ือพิจารณาในส่วนของการสํารวจความต้องการของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียให้ครบทุกกลุ่ม พบว่า 

การดําเนินการที่ผ่านมาในปีการศึกษา 2562 ได้มีการประเมินความพึงพอใจและข้อคิดเห็นของผู้มี

ส่วนได้ส่วนเสีย ทั้งในส่วนของอาจารย์ผู้สอน นิสิตปัจจุบัน ศิษย์เก่า และผู้ใช้บัณฑิตหรือหัวหน้า

หน่วยงานของบัณฑิต เพื่อนําข้อมูลมาวิเคราะห์ความต้องการของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย พบว่า ได้รับ

ข้อมูลย้อนกลับจากอาจารย์ผู้สอน นิสิตปัจจุบัน ศิษย์เก่า และสามารถนําข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ 

ปรับปรุงการเรียนรู้ได้ ยกเว้นในส่วนของผู้ใช้บัณฑิตท่ีไม่ได้รับข้อมูลตอบกลับมา ทําให้หลักสูตรไม่

ทราบความคาดหวัง และความต้องการท่ีแท้จริงของผู้ใช้บัณฑิต นอกจากน้ี การจัดการเรียนการสอนท่ี

ผ่านมาของหลักสูตรเป็นไปตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแห่งชาติ พ.ศ. 2552 (TQF : 

HEd) 5 ด้าน1 และกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับบัณฑิตศึกษา สาขาพยาบาลศาสตร์ พ.ศ. 2560 (มคอ.

1)2 จึงอาจยังไม่ครอบคลุมมิติของมุมมองด้านความต้องการและความคาดหวังที่หลากหลายของผู้มี

ส่วนได้ส่วนเสีย ซึ่งเป็นสาระสําคัญของเกณฑ์การประกันคุณภาพการศึกษาภายในระดับหลักสูตรตาม

เกณฑ์ AUN-QA4 
สภาการพยาบาลได้กําหนดสมรรถนะหลักของพยาบาลวิชาชีพที่สําเร็จการศึกษาระดับปริญญา

โท สาขาพยาบาลศาสตร์ เพื่อใช้เป็นสมรรถนะกลางในการพัฒนาพยาบาลวิชาชีพไว้  8 ด้าน ได้แก่ 1) 

ด้านจริยธรรม จรรยาบรรณ และกฎหมาย 2) ด้านการปฏิบัติการพยาบาลและผดุงครรภ์ 3) ด้าน

คุณลักษณะเชิงวิชาชีพ 4) ด้านภาวะผู้นํา การจัดการ และการพัฒนาคุณภาพ 5) ด้านวิชาการและการ

วิจัย 6) ด้านการสื่อสารและสัมพันธภาพ 7) ด้านเทคโนโลยีและสารสนเทศ และ 8) ด้านสังคม5 และ

ด้วยเหตุท่ีคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร มีผู ้สําเร็จการศึกษาระดับปริญญาโทสาขา

พยาบาลศาสตร์ เปลี่ยนสถานภาพจากพยาบาลประจําการมาเป็นอาจารย์พยาบาลจํานวนมาก ดังน้ัน 

จําเป็นต้องจัดการศึกษาเพื่อเตรียมความพร้อมพยาบาลวิชาชีพเหล่านี้ให้เป็นอาจารย์พยาบาลผู้สอน

ในศตวรรษที่ 21 ที่ต้องมีสมรรถนะและบทบาทในด้านต่างๆ ทั้งด้านการใช้ทฤษฎีและหลักการเรียนรู้

แบบผู้ใหญ่ ด้านการพัฒนาหลักสูตรและการนําไปใช้ ด้านการปฏิบัติการพยาบาล ด้านการวิจัยและ

การใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ ด้านการสื่อสาร ความร่วมมือและการประสานความร่วมมือระหว่าง

หน่วยงาน ด้านกฎหมาย จริยธรรม และความเป็นมืออาชีพ ด้านการติดตามและประเมินผล รวมถึง

ด้านการจัดการ ภาวะผู้นํา และการเป็นผู้สนับสนุน6 นอกจากนี้ ต้องคํานึงถึงมาตรฐานสากล ซ่ึง



 
 

 5 

สมรรถนะของบัณฑิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ: ความคาดหวังของ

ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

Competencies of Graduates from the Master of Nursing Science Program in Adult and 

Gerontological Nursing: Stakeholders’ Expectations 

วารสารการพยาบาล วิทยาศาสตร์สุขภาพและการศึกษา ปีที่ 2 ฉบับที่ 1 มกราคม – เมษายน 2569 

Journal of Nursing Health Sciences and Education Volume 2 No. 1 January–April 2026 

คุณลักษณะของผู้สําเร็จการศึกษาระดับปริญญาโท สาขาพยาบาลศาสตร์ ของประเทศสหรัฐอเมริกา7 

ได้แก่ 1) ผู้นําการเปลี่ยนแปลงเพื่อให้เกิดผลลัพธ์ที่ดี 2) มีความเป็นเลิศด้านการเรียนรู้ตลอดชีวิต 2) 

ผู้นําทีมดูแลแบบสหสาขาวิชาชีพ 3) ผู้นําด้านการบูรณาการบริการในระบบการดูแลสุขภาพ 4) มี

ความสามารถด้านการออกแบบนวัตกรรมในการปฏิบัติการพยาบาล และ 5) ปฏิบัติการพยาบาลโดย

ใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ 

แม้ว่าที่ผ่านมาได้มีการศึกษาในประเด็นเกี่ยวข้องกับความคิดเห็นต่อหลักสูตร ความพึงพอใจ

ต่อสมรรถนะของบัณฑิตคณะพยาบาลศาสตร์ ที่สําเร็จการศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 

ในมุมมองของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียมาบ้างแล้ว8-9 แต่ยังไม่พบงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับคาดหวังของบัณฑิต

ที่สําเร็จการศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ ใน

มุมมองของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย โดยเฉพาะในบริบทของคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร ซ่ึง

ในการสํารวจความต้องการที่ผ่านมา ไม่ครอบคลุมในประเด็นสมรรถนะของบัณฑิตที่สําเร็จการศึกษา

หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ ในมุมมองของผู้มีส่วนได้

ส่วนเสีย คณะผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาสมรรถนะของบัณฑิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขา

การพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุตามความคาดหวังของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย และศึกษาลักษณะของ

หลักสูตรที่คาดหวัง และความต้องการศึกษาต่อหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการ

พยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย เพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐานนํามาปรับปรุงหลักสูตรให้มี

คุณภาพ ได้มาตรฐาน มีความต่อเนื่อง ตอบเกณฑ์ประเมินระดับหลักสูตร AUN-QA สอดคล้องกับ

นโยบายของมหาวิทยาลัยนเรศวร กระทรวง อว. และแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ พ.ศ. 2561–

258010 ท่ีมีสาระสําคัญประการหน่ึงคือ การมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย3 
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพื่อศึกษาสมรรถนะของบัณฑิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาล

ผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ ตามความคาดหวังของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย  

2. เพื ่อศึกษาลักษณะของหลักสูตรที ่คาดหวัง และความต้องการศึกษาต่อหลักสูตร

พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ ของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

 

คําถามการวิจัย 

1. สมรรถนะของบัณฑิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลผู้ใหญ่และ

ผู้สูงอายุ ตามความคาดหวังของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย เป็นอย่างไร 

2. ลักษณะของหลักสูตรที่คาดหวัง และความต้องการศึกษาต่อหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหา

บัณฑิต สาขาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ ของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย เป็นอย่างไร 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 

           สมรรถนะของบัณฑิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลผู้ใหญ่และ

ผู ้สูงอายุตามความคาดหวังของผู ้มีส่วนได้ส่วนเสีย ประกอบด้วย 8 ด้าน คือ 1) ด้านคุณธรรม 

จริยธรรม และกฎหมาย 2) ด้านความรู้ และการปฏิบัติการพยาบาล 3) ด้านคุณลักษณะวิชาชีพ      

4) ด้านภาวะผู้นํา การจัดการ และการพัฒนาคุณภาพ 5) ด้านวิชาการ วิจัย และนวัตกรรม 6) ด้าน

การสื่อสารและสัมพันธภาพ 7) ด้านเทคโนโลยี และสารสนเทศ และ 8) ด้านสังคม ซึ่งได้มาจากการ

ทบทวนวรรณกรรมเกี ่ยวกับแนวคิดต่างๆ ได้แก่ 1) มาตรฐานคุณวุฒิระดับบัณฑิตศึกษา สาขา

พยาบาลศาสตร์ พ.ศ. 2560 ตามประกาศกระทรวงศึกษาธิการ2 2) กรอบมาตรฐานคุณวุฒิ

ระดับอุดมศึกษาแห่งชาติ พ.ศ. 2552 (TQF : HEd) ของสํานักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา1 3) 

สมรรถนะหลักของพยาบาลวิชาชีพที่สําเร็จการศึกษาระดับปริญญาโทสาขาพยาบาลศาสตร์ ของสภา

การพยาบาล 5 4) คุณลักษณะของผู้สําเร็จการศึกษาระดับปริญญาโท สาขาพยาบาลศาสตร์ ของ

สถาบันการศึกษาทางการพยาบาล ประเทศสหรัฐอเมริกา (American Association of Colleges of 

Nursing)7 5) การเรียนการสอนสาขาพยาบาลศาสตร์ในทักษะแห่งศตวรรษที่ 21 ในมุมมองของ

นักวิชาการไทย6 และ 6) เกณฑ์การประกันคุณภาพการศึกษาภายใน ระดับหลักสูตร ตามเกณฑ์ 

AUN-QA ปีการศึกษา 2563-2566 ของมหาวิทยาลัยนเรศวร4 ซึ่งสาระสําคัญของเกณฑ์ AUN-QA   

ครอบคลุมทั ้งมิติของคุณภาพทางวิชาการ และมุมมองด้านความต้องการ และความคาดหวังท่ี

หลากหลายของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ซึ่งในงานวิจัยนี้ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ประกอบด้วย อาจารย์ผู้สอน 

นิสิตปัจจุบัน ศิษย์เก่า พยาบาลวิชาชีพ และผู้บริหาร (ทางการพยาบาลหรือสถาบันการศึกษา) 

 

ระเบียบวิธีการวิจัย 

การวิจัยครั ้งนี ้เป็นวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research) เพื ่อศึกษาสมรรถนะของ

บัณฑิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ ตามความคาดหวัง

ของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรท่ีใช้ในการวิจัย คือผู้มีส่วนได้ส่วนเสียของหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิตสาขา

การพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร  ได้แก่ 1) อาจารย์ผู้สอน  

2) นิสิตปัจจุบัน ซ่ึงกําลังศึกษาในปีการศึกษา 2565  3) ศิษย์เก่า 4) พยาบาลวิชาชีพ และ 5) ผู้บริหาร 

(ทางการพยาบาลหรือสถาบันการศึกษา) กลุ่มตัวอย่างเลือกแบบเจาะจง โดยมีเกณฑ์การคัดเข้า คือ 

เป็นอาจารย์ผู ้สอน นิสิตปัจจุบัน ศิษย์เก่า พยาบาลวิชาชีพ ผู ้บริหาร (ทางการพยาบาลหรือ

สถาบันการศึกษา) ที่สามารถให้ข้อมูลด้วยแบบสอบถามออนไลน์ในรูปแบบกูเกิ้ลฟอร์ม (Google 

Form) ได้ ส่วนเกณฑ์การคัดออก ได้แก่ ให้ข้อมูลในการวิจัยไม่ครบถ้วน ในการวิจัยคร้ังน้ี มีผู้ท่ีมีความ
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สะดวกในการให้ข้อมูลในกูเกิ ้ลฟอร์ม (Google Form) จํานวน 72 คน นําไปทดสอบความเที่ยง 

(Reliability) ของเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย (แบบสอบถาม) จํานวน 30 คน เหลือกลุ่มตัวอย่างที่นํา

ข้อมูลไปวิเคราะห์ จํานวน 42 คน 

เคร่ืองมือและการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ  

 การวิจัยนี้เก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถามที่สร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วย 3 

ส่วน คือ ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ (อาจารย์ผู้สอน นิสิตปัจจุบัน ศิษย์เก่า 

พยาบาลวิชาชีพ ผู ้บริหารฯ) และหน่วยงานที ่สังกัด ส่วนที ่ 2 สมรรถนะของบัณฑิตหลักสูตร

พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ ตามความคาดหวังของผู้มีส่วนได้

ส่วนเสีย (8 ด้าน) จํานวน 35 ข้อ คําตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ คือ 

จําเป็นมากท่ีสุด จําเป็นมาก จําเป็นปานกลาง จําเป็นน้อย และจําเป็นน้อยท่ีสุด และส่วนท่ี 3 ลักษณะ

ของหลักสูตรที่คาดหวัง และความต้องการศึกษาต่อหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการ

พยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ ของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย จํานวน 24 ข้อ คําตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 

(Rating Scale) 5 ระดับ คือ เห็นด้วยมากที่สุด เห็นด้วยมาก เห็นด้วยปานกลาง เห็นด้วยน้อย และ

เห็นด้วยน้อยท่ีสุด 

แบบสอบถามดังกล่าวผ่านการตรวจสอบคุณภาพด้านความตรงเชิงเนื ้อหา (Content 

Validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ประกอบด้วยผู ้ทรงคุณวุฒิด้านการศึกษาพยาบาล ด้านการ

พยาบาลผู ้ใหญ่ และด้านการพยาบาลผู ้สูงอายุ คํานวณค่าดัชนีความตรงเชิงเนื ้อหา (Content 

Validity Index : CVI) ของแบบสอบถามส่วนที่ 2 และ 3 เท่ากับ 0.85 จากนั้นจะนําไปทดลองใช้กับ

บุคคลที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างของการวิจัย จํานวน 30 คน เพื่อทดสอบความเที่ยง 

(Reliability) ของแบบสอบถาม คํานวณค่าความเที่ยงด้วยสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาคของ

แบบสอบถามส่วนท่ี 2 และ 3 ได้เท่ากับ 0.86 

 

จริยธรรมการวิจัยและการพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง 

ผู้วิจัยได้ดําเนินการพิทักษ์สิทธิ์ของผู้เข้าร่วมวิจัย โดยขอรับการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยนเรศวร ได้รับการรับรองเลขที่ COE No. 208/2021 วันท่ี 

25 พฤศจิกายน 2564 หลังจากนั้นผู้วิจัยขอความยินยอมให้เข้าร่วมการวิจัย (Informed Consent 

Process) โดยให้ข้อมูลคําอธิบายสําหรับอาสาสมัครในโครงการวิจัยเกี่ยวกับการเข้าร่วมการวิจัย 

วิธีดําเนินการวิจัย การพิทักษ์สิทธิผู้เข้าร่วมวิจัย และการติดต่อกับผู้วิจัยอย่างละเอียด เปิดโอกาสให้

ตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัยอย่างอิสระ และชี้แจงว่ามีการนําเสนอข้อมูลในภาพรวม และทําลายเอกสาร

ท้ังหมดหลังจากงานวิจัยเสร็จส้ิน 
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การรวบรวมข้อมูล  

เก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถามในรูปแบบ Google Form ระหว่างเดือนกรกฎาคม 2565 ถึง

เดือนเมษายน 2566 โดยขอความอนุเคราะห์จากผู้รับผิดชอบหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 

สาขาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ ส่ง Google Form ให้นิสิตปัจจุบันตอบแบบสอบถาม อาจารย์

ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ส่ง Google Form ให้ศิษย์เก่า และให้ศิษย์เก่าส่งต่อ Google Form ให้แก่

พยาบาลวิชาชีพและผู้บริหารฯ ในหน่วยงานท่ีสังกัด 

 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลเป็นสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ได้แก่ ความถ่ี

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การวิจัยครั้งนี้ กําหนดเกณฑ์การแปลความหมายของ

คะแนนเฉลี่ยความคิดเห็น โดยแบ่งเป็นระดับ ดังนี้ 4.51-5.00 มากที่สุด, 3.51-4.50 มาก, 2.51-3.50 

ปานกลาง, 1.51-2.50 น้อย, 1.00-1.50 น้อยท่ีสุด11 

 

ผลการวิจัย 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล นําเสนอเป็น 3 ส่วน ดังน้ี  

 ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง 

          กลุ ่มตัวอย่างในการศึกษาครั ้งนี ้ คือ ผู ้มีส่วนได้ส่วนเสีย จํานวน 42 คน ประกอบด้วย 

พยาบาลวิชาชีพ มีจํานวนมากท่ีสุดคือ 16 คน (ร้อยละ 38.10) รองลงมาคือนิสิตปัจจุบัน 15 คน (ร้อย

ละ 35.71) ศิษย์เก่า 8 คน (ร้อยละ 19.05) อาจารย์ผู้สอน 2 คน (ร้อยละ 4.76) และผู้บริหารทางการ

พยาบาล 1 คน  (ร้อยละ 2.38) ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จํานวน 31 คน (ร้อยละ 73.81) อายุ 24 – 57 

ปี อายุเฉล่ีย 36.60 ปี  (S.D. = 9.49) หน่วยงานท่ีสังกัด ส่วนใหญ่เป็นภาครัฐ จํานวน 31 คน (ร้อยละ 

73.81) 

ส่วนที่ 2  สมรรถนะของบัณฑิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาล

ผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ ตามความคาดหวังของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

สมรรถนะของบัณฑิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลผู้ใหญ่และ

ผู้สูงอายุ ตามความคาดหวังของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 8 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านคุณธรรม จริยธรรม และ

กฎหมาย 2) ด้านความรู้ และการปฏิบัติการพยาบาล 3) ด้านคุณลักษณะวิชาชีพ 4) ด้านภาวะผู้นํา 

การจัดการ และการพัฒนาคุณภาพ 5) ด้านวิชาการ วิจัย และนวัตกรรม 6) ด้านการสื่อสารและ

สัมพันธภาพ 7) ด้านเทคโนโลยี และสารสนเทศ และ 8) ด้านสังคม พบว่า ด้านคุณธรรม จริยธรรม 

และกฎหมายมีค่าเฉลี่ยรวมสูงสุด (  = 4.80, S.D. = 0.39) เมื่อพิจารณารายข้อในทุกสมรรถนะ

พบว่า ส่วนใหญ่ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเห็นว่ามีความจําเป็นมากถึงมากท่ีสุด ดังตารางท่ี 1 

Χ
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ตารางที่ 1 สมรรถนะของบัณฑิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลผู้ใหญ่

และผู้สูงอายุ ตามความคาดหวังของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (n = 42) 

ท่ี สมรรถนะท่ีคาดหวัง ความคิดเห็น 

     S.D. ระดับ 

1.  ด้านคุณธรรม จริยธรรม และกฎหมาย 

1.1  มีคุณธรรม จริยธรรมเชิงวิชาการและการวิจัย  

เช่น ไม่คัดลอกผลงานหรือส่วนหนึ่งส่วนใดของ

ผลงานวิชาการหรือการวิจัย การเขียนผลงานทาง

วิชาการและหรืองานวิจัยต่างๆ มีการอ้างอิงท่ี

ถูกต้อง  

4.88 0.32 มากท่ีสุด 

1.2 สามารถให้เหตุผลและตัดสินใจบนพื้นฐานของ

คุณธรรม จริยธรรม และมาตรฐานวิชาชีพ ในการ

ดูแลผู้ป่วย/ผู้รับบริการ 

4.83 0.37 มากท่ีสุด 

1.3 สามารถเสนอแนะและ/หรือมีส่วนร่วมในการดูแล

ผู้ป่วย/ผู้รับบริการตามนโยบายทางสุขภาพ 

เพ่ือให้เกิดความยุติธรรม ความเท่าเทียมใน

บริการสุขภาพ 

4.81 0.39 มากท่ีสุด 

1.4 ปฏิบัติการพยาบาลแก่ผู ้ร ับบริการโดยการให้

เก ี ยรต ิ และยอมร ับ ในความแตกต ่ า งทาง

วัฒนธรรม 

4.81 0.39 มากท่ีสุด 

1.5 ปฏิบัติการพยาบาลแก่ผู้รับบริการโดยยึดหลักการ

มีเหตุผล และการเตรียมตัวให้พร้อมกับการ

เปล่ียนแปลง 

4.86 0.35 มากท่ีสุด 

1.6 สามารถให้คําปรึกษาและชี้แนะทางกฎหมายและ

จริยธรรมที ่ เก ี ่ยวข้องกับวิชาชีพในกรณีที ่ มี

ป ระ เด ็ นทา งกฎหมายและจร ิ ย ธ ร รมแ ก่

ผู้รับบริการและทีมสุขภาพ 

4.60 0.49 มากท่ีสุด 

 รวมด้านท่ี 1 4.80 0.39 มากท่ีสุด 

 

 

Χ
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2.   ด้านความรู้ และการปฏิบัติการพยาบาล 

2.1  มีความรู้ ความเข้าใจในเนื้อหาสาระของศาสตร์

การพยาบาลผู ้ใหญ่และผู ้สูงอายุและศาสตร์ท่ี

เก่ียวข้อง 

4.76 0.43 มากท่ีสุด 

2.2  สามารถจัดการรายกรณีผู ้ป่วย/ผู้รับบริการที่มี

ปัญหาซับซ้อน โดยบูรณาการศาสตร์ทางการ

พยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ ที่เกี่ยวข้องร่วมกับ

การใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ ประสบการณ์ และ

เทคโนโลย ีท ี ่ ท ันสม ัย  โดยค ํ าน ึ งถ ึ งความ

หลากหลายทางวัฒนธรรม 

4.62 0.49 มากท่ีสุด 

2.3  สามารถเลือกใช้เครื่องมือในการประเมินผลลัพธ์

ทางการพยาบาลที่มีความเฉพาะเจาะจง  ในการ

จัดการผลลัพธ์ทางการพยาบาล ในระดับต่างๆ 

(ระดับบุคคล กลุ่มเป้าหมายที่รับผิดชอบ และ

ระบบการดูแล)     

4.43 0.58 มาก 

2.4 สามารถสอน ชี ้แนะ ฝึกทักษะ เสริมพลังและ

พัฒนาศักยภาพให้ผ ู ้ป ่วย/ผ ู ้ร ับบร ิการและ

ครอบครัว เพื ่อใช้ในการประเมินและจัดการ

ปัญหาได้อย่างมีประสิทธิภาพ   

4.64 0.48 มากท่ีสุด 

2.5 สามารถสอน ชี้แนะ เป็นพี่เลี้ยงและแบบอย่างใน

การปฏิบัติการพยาบาล  แก่นักศึกษาพยาบาล 

พยาบาลและบุคลากรในทีมสุขภาพ 

4.60 0.54 มากท่ีสุด 

2.6 สามารถวิเคราะห์และจัดการปัญหาของผู้ป่วยท้ัง

ในระยะเฉียบพลัน  ฉุกเฉิน วิกฤติ เรื ้อรังและ 

ระยะสุดท้ายได้อย่างถูกต้อง เหมาะสมและทัน

เหตุการณ์ 

4.74 0.44 มากท่ีสุด 

2.7 สามารถปฏิบัติทักษะทางคลินิกที่ต้องการความ

เช่ียวชาญเฉพาะ 

4.67 0.52 มากท่ีสุด 

Χ
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2.8 สามารถประยุกต์ใช้หลักการที่สําคัญด้านคุณภาพ

และความปลอดภัย มาใช้ในการดูแลผู ้ป ่วย/

ผู้รับบริการท่ีรับผิดชอบได้ถูกต้อง 

4.67 0.47 มากท่ีสุด 

2.9 สามารถวิเคราะห์และนําภูมิปัญญาท้องถิ ่นมา

ประยุกต์ใช้ในการจัดการการดูแลสุขภาพของ

ประชาชนท้ังในระดับบุคคล ครอบครัวชุมชน 

4.38 0.72 มาก 

 รวมด้านท่ี 2 4.61 0.52 มากท่ีสุด 

3. ด้านคุณลักษณะวิชาชีพ 

3.1  สร้างและปกป้องภาพลักษณ์วิชาชีพ 4.76 0.43 มากท่ีสุด 

3.2  มีความตั้งใจ เพียรพยายามในการศึกษาค้นคว้า 

และพัฒนาตนเองอย่างต่อเน่ือง 

4.79 0.41 มากท่ีสุด 

3.3  สามารถวิเคราะห์ประเด็นปัญหาของวิชาชีพด้วย

ตนเองได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม 

4.64 0.48 มากท่ีสุด 

3.4 มีวัฒนธรรมในการทํางานท่ีมุ่งความเป็นเลิศ 4.62 0.58 มากท่ีสุด 

 รวมด้านท่ี 3 4.70 0.48 มากท่ีสุด 

4. ด้านภาวะผู้นํา การจัดการ และการพัฒนาคุณภาพ 

4.1 มีภาวะผู้นําทางคลินิก สามารถบริหารจัดการและ

ทําให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในทางสร้างสรรค์แก่

องค์กรวิชาชีพ 

4.67 0.47 มากท่ีสุด 

4.2 มีความรู้และทักษะในการบูรณาการองค์ความรู้

ทางการพยาบาล เพื่อส่งเสริมคุณภาพบริการและ

การดูแลอย่างปลอดภัยและมีประสิทธิภาพ 

4.74 0.44 มากท่ีสุด 

4.3  สามารถสนับสนุนหรือส่งเสริมผู ้อ ื ่นให้มีการ

พัฒนาความรู้และทักษะทางวิชาชีพอย่างต่อเน่ือง 

4.69 0.51 มากท่ีสุด 

4.4 มีทักษะในการทํางานเป็นทีมกับทีมพยาบาล  ทีม

สุขภาพและผู้ที่เกี่ยวข้องเพื่อจัดการการดูแลแก้ไข

ปัญหาสุขภาพ ของผู ้ป่วย/ผู ้รับบริการอย่างมี

คุณภาพและปลอดภัย 

4.74 0.44 มากท่ีสุด 

Χ
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4.5 สามารถบริหารจัดการเพื ่อให้ประชาชนเข้าถึง

ระบบบริการทางสุขภาพตามสิทธิที ่พึงมีพึงได้

อย่างเท่าเทียมและท่ัวถึง 

4.62 0.53 มากท่ีสุด 

 รวมด้านท่ี 4 4.69 0.48 มากท่ีสุด 

5. ด้านวิชาการ วิจัย และนวัตกรรม 

5.1 สามารถคิดวิเคราะห์อย่างเป็นระบบ ใช้หลักฐาน

เชิงประจักษ์ ทําวิจัย หรือสร้างนวัตกรรม เพ่ือ

แก้ไขปัญหาการพยาบาลที่ซับซ้อน หรือพัฒนา

คุณภาพการพยาบาลในสาขาวิชาการพยาบาล

ผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 

4.69 0.46 มากท่ีสุด 

5.2  สามารถเขียนและเผยแพร่ผลงานทางวิชาการ 

หรืองานสร้างสรรค์ ด้านการพยาบาลผู้ใหญ่และ

ผู้สูงอายุ 

4.50 0.55 มาก 

 รวมด้านท่ี 5 4.60 0.51 มากท่ีสุด 

6. ด้านการส่ือสาร และสัมพันธภาพ 

6.1 สามารถสื ่อสารก ับผ ู ้ป ่วย/ผ ู ้ร ับบร ิการและ

ครอบครัวที่มีปัญหาซับซ้อนทางสุขภาพได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ 

4.79 0.41 มากท่ีสุด 

6.2 ประสานทีมสุขภาพ เพื ่อให้เกิดผลลัพธ์ที ่ดีต่อ

ผู้ป่วย/ผู้ใช้บริการ 

4.81 0.39 มากท่ีสุด 

6.3 สื ่อสาร เผยแพร่ผลงานทางวิชาการและ/หรือ

แลกเปลี่ยนความรู ้ใหม่ๆ ทั ้งในระดับ องค์กร/

ชาติ/นานาชาติ 

4.57 0.49 มากท่ีสุด 

 รวมด้านท่ี 6 4.72 0.43 มากท่ีสุด 

7.  ด้านเทคโนโลยี และสารสนเทศ 

7.1  สามารถส ืบค ้นข ้อม ูล และว ิ เคราะห ์ความ

น่าเชื่อถือของข้อมูล เพื่อนําไปสร้างแนวปฏิบัติใน

4.71 0.45 มากท่ีสุด 

Χ
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การปรับปรุงคุณภาพการพยาบาลผู ้ใหญ่และ

ผู้สูงอายุ 

7.2 สามารถวิเคราะห์และประมวลผลข้อมูลทาง

คลินิก เพื่อการติดตามเฝ้าระวัง และจัดการกับ

ความเสี่ยง หรือปัญหาทางการพยาบาล รวมท้ัง

เพ่ือปรับปรุงคุณภาพการบริการ 

4.62 0.49 มากท่ีสุด 

7.3  สามารถใช้เทคโนโลยีเพื่อการติดต่อสื่อสารในการ

ประสานการดูแลทางด้านสุขภาพ อย่างต่อเน่ือง  

4.69 0.46 มากท่ีสุด 

7.4  มีท ักษะในการใช้เทคโนโลยีด ิจ ิท ัล และการ

จ ัดการสารสนเทศ เพ ื ่อน ําไปใช ้ในการว ิ จัย  

พัฒนานวัตกรรม ในการพยาบาลผู ้ใหญ่และ

ผู้สูงอายุได้อย่างเหมาะสม 

4.60 0.49 มากท่ีสุด 

 รวมด้านท่ี  7 4.66 0.47 มากท่ีสุด 

8. ด้านสังคม 

8.1 สามารถวิเคราะห์การเปลี ่ยนแปลงทางสังคม 

เศรษฐกิจและวัฒนธรรม เพื ่อใช้ในการพัฒนา

ปรับปรุงระบบการพยาบาล และระบบบริการ

สุขภาพ  ให้สอดคล้องกับการเปล่ียนแปลง 

4.45 0.62 มาก 

8.2 มีส่วนร่วมในการชี้นําสังคมในด้านสุขภาพ และ

พิทักษ์สิทธิให้กับผู้ป่วย/ผู้รับบริการ 

4.57 0.58 มากท่ีสุด 

 รวมด้านท่ี 8 4.51 0.60 มากท่ีสุด 

 

จากตารางที่ 1 จะเห็นว่า สมรรถนะที่ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียคาดหวังสูงสุด 3 อันดับแรก อยู่ใน

ด้านที่ 1 คือด้านคุณธรรม จริยธรรม และกฎหมาย ได้แก่ ประเด็นที่ 1.1 มีคุณธรรม จริยธรรมเชิง

วิชาการ และการวิจัย (  = 4.88, S.D. = 0.32) ประเด็นที่ 1.5 ปฏิบัติการพยาบาลแก่ผู้รับบริการ

โดยยึดหลักการมีเหตุผล และการเตรียมตัวให้พร้อมกับการเปลี่ยนแปลง (  = 4.86, S.D. = 0.35) 

และประเด็นที่ 1.2 สามารถให้เหตุผลและตัดสินใจบนพื้นฐานของคุณธรรม จริยธรรม และมาตรฐาน

วิชาชีพ ในการดูแลผู้ป่วย/ผู้รับบริการ (  = 4.83, S.D. = 0.37) ตามลําดับ 

Χ

Χ

Χ

Χ
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ส่วนที่ 3 ลักษณะของหลักสูตรที่คาดหวัง และความต้องการศึกษาต่อหลักสูตรพยาบาล      

ศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ ของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย  

ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเห็นด้วยปานกลางถึงมากที่สุด สูงสุด 3 อันดับแรกอยู่ในด้านที่ 5 คือด้าน

แรงจูงใจต่อสถาบันที่เลือกศึกษาต่อ ได้แก่ ประเด็นที่ 5.1 สถาบันมีหลักสูตรที่มีคุณภาพและเป็น

ประโยชน์ต่อตนเอง หรือต่องานปัจจุบัน/อนาคต (  = 4.62, S.D. = 0.49) โดยเห็นด้วยมากที่สุด 

รองลงมาเห็นด้วยมากที่สุดคือ ประเด็นท่ี 5.7 มีอาจารย์ผู้สอนที่มีคุณภาพ (  = 4.60, S.D. = 0.49) 

และประเด็นท่ี 5.4 เห็นด้วยมากเกี่ยวกับการเดินทางสะดวกต่อผู้เรียน (  = 4.50, S.D. = 0.73) ดัง

ตารางท่ี 2 
ตารางที่ 2 ลักษณะของหลักสูตรที่คาดหวัง และความต้องการศึกษาต่อหลักสูตรพยาบาลศาสตร 

มหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ ของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (n = 42) 

ท่ี         ความคาดหวังและความต้องการ ความคิดเห็น 

     S.D. ระดับ 

1. ลักษณะของหลักสูตรท่ีคาดหวัง 

1.1  ควรมีหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิตเพ่ือ

ผลิตผู้เช่ียวชาญท้ังด้านการพยาบาลผู้ใหญ่และ

ผู้สูงอายุ อยู่ในหลักสูตรเดียวกัน 

4.29 1.03 มาก 

1.2 ควรมีหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิตเพ่ือ

ผลิตผ ู ้ เช ี ่ยวชาญด้านการพยาบาลผู ้ ใหญ่

โดยเฉพาะ 

4.12 1.00 มาก 

1.3 ควรมีหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิตเพ่ือ

ผลิตผู ้เชี ่ยวชาญด้านการพยาบาลผู ้สูงอายุ

โดยเฉพาะ 

4.31 0.96 มาก 

2. หลักสูตรและสาขาท่ีต้องการศึกษาต่อ 

2.1  ท่านมีความสนใจหรือส่งบุคลากรเข้าศึกษาต่อ

ในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขา

การพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 

4.40 0.93 มาก 

2.2 ท่านมีความสนใจหรือส่งบุคลากรเข้าศึกษาต่อ

ในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิตสาขา

การพยาบาลผู้ใหญ่ 

4.26 0.95 มาก 

Χ

Χ

Χ

Χ
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ท่ี         ความคาดหวังและความต้องการ ความคิดเห็น 

     S.D. ระดับ 

2.3 ท่านมีความสนใจหรือส่งบุคลากรเข้าศึกษาต่อ

ในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขา

การพยาบาลผู้สูงอายุ 

4.24 0.95 มาก 

3.  เวลาท่ีจัดการเรียนการสอน 

3.1  ท่านต้องการให้หลักสูตรฯ จัดการเรียนการ

สอน ในวันเสาร์และอาทิตย์ (เวลา 8.30-

16.30 น.) 

4.38 1.07 มาก 

3.2 ท่านต้องการให้หลักสูตรฯ จัดการเรียนการ

สอน ในวันจันทร์ถึงศุกร์ (เวลา 8.30-16.30 

น.) 

2.90 1.56 ปานกลาง 

3.3  ท่านต้องการให้หลักสูตรฯ จัดการเรียนการ

สอน ในวันจันทร์ถึงศุกร์ (นอกเวลาราชการ) 

2.67 1.60 ปานกลาง 

4. ลักษณะการเรียนและวิธีการจัดการเรียนการสอน 

4.1  ท่านต้องการให้หลักสูตรฯ จัดการเรียนการ

สอนในภาคทฤษฎีแบบออนไลน์ท้ังหมด 

3.24 1.39 ปานกลาง 

4.2  ท่านต้องการให้หลักสูตรฯ จัดการเรียนการ

สอนในภาคทฤษฎีแบบเข้าเรียนในชั ้นเรียน

ท้ังหมด 

3.55 1.22 มาก 

4.3 ท่านต้องการให้หลักสูตรฯ จัดการเรียนการ

สอนในภาคทฤษฎ ี แบบผสมผสาน  ท้ั ง

แบบเรียนออนไลน์และเข้าเรียนในช้ันเรียน 

4.33 0.99 มาก 

4.4  ท่านต้องการให้หลักสูตรฯ จัดการเรียนการ

สอนในภาคทฤษฎี แบบให้เสร ็จส ิ ้นท ีละ

รายวิชา (เรียนรายวิชาที่ 1 ให้เสร็จสิ้น แล้วจึง

ต่อด้วยการเรียนรายวิชาท่ี 2) 

4.29 0.96 มาก 

4.5  ท่านต้องการให้หลักสูตรฯ จัดการเรียนการ

สอนในภาคทฤษฎี แบบหลายวิชา (เรียน

2.88 1.61 ปานกลาง 

Χ
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ท่ี         ความคาดหวังและความต้องการ ความคิดเห็น 

     S.D. ระดับ 

รายวิชาท่ี 1 ควบคู่กับ รายวิชาท่ี 2           

ไปพร้อมกัน) 

4.6 ท่านต้องการให้หลักสูตรฯ จัดการเรียนการ

สอน ในรูปแบบสะสมหน่วยกิต (Credit Bank)  

เพ ื ่อเร ียนต ่อเน ื ่องได ้ในภายหล ัง จนจบ

หลักสูตร ฯ 

4.26 0.85 มาก 

5. แรงจูงใจต่อสถาบันท่ีเลือกศึกษาต่อ 

5.1 สถาบ ันม ีหล ักส ูตรท ี ่ม ีค ุณภาพและเป็น

ประโยชน์ต่อตนเอง หรือต่องานปัจจุบัน/

อนาคต 

4.62 0.49 มากท่ีสุด 

5.2  หลักสูตรฯ มีรายวิชาที ่มีความทันสมัยและ

น่าสนใจ  

4.45 0.66 มาก 

5.3 ว ันและเวลาท ี ่จ ัดการเร ียนการสอนของ

หลักสูตรฯ มีความสะดวกต่อผู้เรียน   

4.43 0.66 มาก 

5.4 การเดินทางสะดวกต่อผู้เรียน 4.50 0.73 มาก 

5.5 เป็นสถาบันที่มีชื่อเสียงในด้านการผลิตบัณฑิต

ที่มีคุณภาพและตอบสนองต่อความต้องการ

ของระบบสุขภาพ/สังคม 

4.36 0.65 มาก 

5.6 ค่าเรียนตลอดหลักสูตรสมเหตุสมผล 4.07 0.86 มาก 

5.7 มีอาจารย์ผู้สอนท่ีมีคุณภาพ 4.60 0.49 มากท่ีสุด 

5.8 มีความพร้อมด้านสถานที ่และเทคโนโลยี

สารสนเทศ 

4.50 0.63 มาก 

5.9 เป็นสถาบันท่ีผู้เรียนเคยจบการศึกษา 3.79 1.42 มาก 

 

จากตารางที่ 2 จะเห็นว่า 1) ด้านลักษณะของหลักสูตรที่คาดหวัง ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเห็นด้วย

มากว่า ควรมีหลักสูตรมหาบัณฑิตเพื่อผลิตผู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลผู้สูงอายุโดยเฉพาะ (  = 

4.31, S.D. = 0.96) 2) ด้านหลักสูตรและสาขาที่ต้องการศึกษาต่อ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเห็นด้วยมากว่า 

มีความสนใจหรือส่งบุคลากรเข้าศึกษาต่อในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิตสาขาการพยาบาล

Χ

Χ
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ผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ (  = 4.40, S.D. = 0.93) 3) ด้านเวลาที่จัดการเรียนการสอน ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย

เห็นด้วยมาก โดยมีความต้องการหลักสูตรที่จัดการเรียนการสอนในวันเสาร์และอาทิตย์ (เวลา 08.30-

16.30 น.) (  = 4.38, S.D. = 1.07) 4) ด้านลักษณะการเรียนและวิธีการจัดการเรียนการสอน ผู้มี

ส่วนได้ส่วนเสียส่วนใหญ่เห็นด้วยมากว่า ต้องการวิธีการเรียนการสอนแบบผสมผสานทั้งแบบเรียน

ออนไลน์และเข้าเรียนในชั้นเรียน (  = 4.33, S.D. = 0.99) และ 5) ด้านแรงจูงใจต่อสถาบันที่เลือก

ศึกษาต่อ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเห็นด้วยมากที่สุดว่า แรงจูงใจต่อสถาบันที่เลือกศึกษาคือ สถาบันมี

หลักสูตรที่มีคุณภาพและเป็นประโยชน์ต่อตนเอง หรือต่องานปัจจุบัน/อนาคต (  = 4.62, S.D. = 

0.49) 

 

การอภิปรายผล 

 สมรรถนะของบัณฑิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลผู้ใหญ่และ

ผู้สูงอายุ ตามความคาดหวังของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

สมรรถนะของบัณฑิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิตสาขาการพยาบาลผู้ใหญ่และ

ผู้สูงอายุ ตามความคาดหวังของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย พบว่า ท้ัง 8 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านคุณธรรม จริยธรรม 

และกฎหมาย 2) ด้านความรู้ และการปฏิบัติการพยาบาล 3) ด้านคุณลักษณะวิชาชีพ 4) ด้านภาวะ

ผู้นํา การจัดการ และการพัฒนาคุณภาพ 5) ด้านวิชาการ วิจัย และนวัตกรรม 6) ด้านการสื่อสารและ

สัมพันธภาพ 7) ด้านเทคโนโลยี และสารสนเทศ และ 8) ด้านสังคม มีความจําเป็นมากที่สุด ทั้งน้ี 

เนื่องมาจากสมรรถนะของบัณฑิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลผู้ใหญ่และ

ผู้สูงอายุตามความคาดหวังของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในการวิจัยครั้งน้ี มาจากการทบทวนวรรณกรรม

เกี่ยวกับแนวคิดต่างๆ ที่หลากหลาย ได้แก่ 1) มาตรฐานคุณวุฒิระดับบัณฑิตศึกษา สาขาพยาบาล

ศาสตร์ พ.ศ. 2560 ตามประกาศกระทรวงศึกษาธิการ2 2) กรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษา

แห่งชาติ พ.ศ. 2552 (TQF : HEd) ของสํานักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา1 3) สมรรถนะหลัก

ของผู้มีส่วนของพยาบาลวิชาชีพที่สําเร็จการศึกษาระดับปริญญาโทสาขาพยาบาลศาสตร์ ของสภาการ

พยาบาล 5 4) คุณลักษณะของผู ้สําเร็จการศึกษาระดับปริญญาโท สาขาพยาบาลศาสตร์ ของ

สถาบันการศึกษาทางการพยาบาล ประเทศสหรัฐอเมริกา (American Association of Colleges of 

Nursing)7 5) การเรียนการสอนสาขาพยาบาลศาสตร์ในทักษะแห่งศตวรรษที่ 21 ในมุมมองของ

นักวิชาการไทย6 และ 6) เกณฑ์การประกันคุณภาพการศึกษาภายใน ระดับหลักสูตร ตามเกณฑ์ 

AUN-QA ปีการศึกษา 2563-2566 ของมหาวิทยาลัยนเรศวร4 ผลการศึกษาครั้งนี ้ สอดคล้องกับ

การศึกษาของจีรเนาว์ ทัดศรี8 ที่ศึกษาความคิดเห็นของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียต่อการปรับหลักสูตร

พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต ของคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ซึ่งมีบริบทท่ี

คล้ายคลึงกัน ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความคิดเห็นต่อสมรรถนะทุกด้านอยู่ในระดับมาก 

Χ

Χ

Χ

Χ



 
 

 18 

สมรรถนะของบัณฑิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ: ความคาดหวังของ

ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

Competencies of Graduates from the Master of Nursing Science Program in Adult and 

Gerontological Nursing: Stakeholders’ Expectations 

วารสารการพยาบาล วิทยาศาสตร์สุขภาพและการศึกษา ปีที่ 2 ฉบับที่ 1 มกราคม – เมษายน 2569 

Journal of Nursing Health Sciences and Education Volume 2 No. 1 January–April 2026 

สมรรถนะที่ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียคาดหวังมากที่สุด คือด้านคุณธรรม จริยธรรม และกฎหมาย    

(  = 4.80, S.D. = 0.39) เนื่องมาจากการดูแลผู้ป่วยผู้ใหญ่และผู้สูงอายุอยู่บนพื้นฐานของเหตุผล 

และมีการตัดสินใจปฏิบัติการพยาบาลภายใต้กรอบคุณธรรม จริยธรรม และกฎหมาย เมื่อพิจารณา

รายข้อพบว่าสูงสุด 3 อันดับแรกอยู่ในด้านที่ 1 คือด้านคุณธรรม จริยธรรม และกฎหมาย ได้แก่ มี

คุณธรรม จริยธรรมเชิงวิชาการ และการวิจัย (  = 4.88, S.D. = 0.32) ปฏิบัติการพยาบาลแก่

ผู้รับบริการโดยยึดหลักการมีเหตุผล และการเตรียมตัวให้พร้อมกับการเปลี่ยนแปลง (  = 4.86, S.D. 

= 0.35) และสามารถให้เหตุผลและตัดสินใจบนพื้นฐานของคุณธรรม จริยธรรม และมาตรฐานวิชาชีพ 

ในการดูแลผู้ป่วย/ผู้รับบริการ (  = 4.83, S.D. = 0.37) ผลการศึกษามีความสอดคล้องกับกรอบ

นโยบายและยุทธศาสตร์การอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม พ.ศ. 2566-2570 (กรอบ

นโยบายและยุทธศาสตร์ อววน.) ที่ระบุว่า “ข้อ 13 พัฒนากําลังคนที่ผลิตโดยระบบอุดมศึกษา ให้มี

คุณธรรม จริยธรรม เป็นคุณลักษณะที่พึงประสงค์ที่จําเป็น ควบคู่กับการมีสมรรถนะสูงด้านวิชาชีพ

และวิชาการ”12 

ลักษณะของหลักสูตรที่คาดหวัง และความต้องการศึกษาต่อหลักสูตรพยาบาลศาสตร  

มหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ ของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

1. ด้านลักษณะของหลักสูตรที่คาดหวัง ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเห็นด้วยมากว่า ควรมีหลักสูตร

มหาบัณฑิตเพื่อผลิตผู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลผู้สูงอายุโดยเฉพาะ ทั้งนี้ เนื่องมาจากประเทศไทย

กําลังเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ (Aging Society) ซึ่งน่าจะตามมาด้วยปัญหาสุขภาพและโรคเรื้อรังต่างๆ13 

จําเป็นต้องมีการสร้างสิ่งประดิษฐ์และนวัตกรรมรองรับสังคมสูงวัย ทําให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียมีมุมมองว่า

การจบหลักสูตรการพยาบาลผู้สูงอายุ จะสามารถนําความรู้ที่ได้ ไปใช้ประโยชน์ได้สอดคล้องกับสังคม

ผู้สูงอายุ  

2. ด้านหลักสูตรและสาขาที่ต้องการศึกษาต่อ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเห็นด้วยมากกว่า มีความ

สนใจหรือส่งบุคลากรเข้าศึกษาต่อในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิตสาขาการพยาบาลผู้ใหญ่และ

ผู้สูงอายุ เนื่องจากในสถานการณ์จริง การดูแลผู้ป่วยมีความหลากหลายทั้งผู้ป่วยวิกฤตและเรื้อรังท่ีเข้า

รับการรักษาท้ังในแผนกศัลยกรรมและอายุรกรรม และมีผู้รับบริการช่วงอายุต้ังแต่ผู้ใหญ่ถึงผู้สูงอายุ ทํา

ให้ผู ้มีส่วนได้ส่วนเสียมีมุมมองว่า การจบหลักสูตรเฉพาะการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ จะเป็น

ประโยชน์ได้ครอบคลุมและสอดคล้องกับการแบ่งผู้รับบริการในสถานการณ์จริง ผลการศึกษาครั้งน้ี 

สอดคล้องกับการศึกษาของรัตนา จารุวรรโณ และคณะ (2561)14 ที่ศึกษาเรื่องความต้องการการศึกษา

ต่อทางการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพในเขตกรุงเทพมหานคร พบว่า พยาบาลวิชาชีพต้องการศึกษา

ต่อหลักสูตรปริญญาโท สาขาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุมากท่ีสุด (ร้อยละ 25) 

3. ด้านเวลาที่จัดการเรียนการสอน ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเห็นด้วยมากว่า มีความต้องการให้

จัดการเรียนการสอนในวันเสาร์และอาทิตย์ (เวลา 08.30-16.30 น.) เนื่องจากผู้ที่เข้ารับการศึกษา

Χ

Χ

Χ

Χ
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หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต ส่วนใหญ่ทํางานประจําในหน่วยงานต้นสังกัด การจัดการเรียน

การสอนในวันเสาร์และอาทิตย์  จึงเอื้อให้ผู้เรียนสะดวกในการบริหารจัดการเวลา สามารถการเข้ารับ

การศึกษาในวันเสาร์อาทิตย์ และทํางานในวันเวลาราชการได้ ผลการศึกษาสอดคล้องกับการศึกษา

ของรัตนา จารุวรรโณ และคณะ14  ท่ีพบว่า พยาบาลวิชาชีพมีความต้องการศึกษาต่อระดับปริญญาโท

ในวันเสาร์และอาทิตย์ในเวลาปกติ (ร้อยละ 52.60) 

4. ด้านลักษณะการเรียนและวิธีการจัดการเรียนการสอน ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียส่วนใหญ่เห็น

ด้วยมาก โดยมีความต้องการวิธีการเรียนการสอนแบบผสมผสานทั้งแบบเรียนออนไลน์และเข้าเรียน

ในชั้นเรียน เนื่องจากการเรียนการสอนแบบผสมผสานดังกล่าว มีความยืดหยุ่น (Flexibility) สามารถ

ปรับเปลี ่ยนได้ตามสถานการณ์ และการเรียนแบบออนไลน์เพิ ่มความสะดวก ปลอดภัยจาก

สถานการณ์โรคระบาด ในขณะท่ีการเข้าเรียนในช้ันเรียน จะทําให้เกิดกระบวนการปฏิสัมพันธ์ระหว่าง

ผู้เรียนกับผู้สอน และผู้สอนสามารถประเมินผลการเรียนรู้ และให้การช่วยเหลือผู้เรียนได้รวดเร็ว 

ดังนั้น การเรียนแบบผสมผสาน จึงเหมาะกับรูปแบบการเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลง และทักษะแห่ง

ศตวรรษท่ี 21 และสถานการณ์โรคระบาดในปัจจุบัน12 

5. ด้านแรงจูงใจต่อสถาบันที่เลือกศึกษาต่อ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียส่วนใหญ่เห็นด้วยมากที่สุดใน

ประเด็นสถาบันมีหลักสูตรที่มีคุณภาพและเป็นประโยชน์ต่อตนเอง หรือต่องานปัจจุบัน/อนาคต

เนื่องมาจากสังคมมีความคาดหวังกับวิชาชีพพยาบาล พยาบาลจึงต้องพัฒนาตนเองให้มีความเชี่ยวชาญ

ในงาน โดยการศึกษาต่อในหลักสูตรท่ีเป็นประโยชน์ต่อตนเอง หรือต่องานปัจจุบัน/อนาคตผลการศึกษา

ครั้งนี้ สอดคล้องกับการศึกษาของรัตนา จารุวรรโณ และคณะ14 ท่ีพบว่า แรงจูงใจต่อสถาบันที่เลือก

ศึกษาคือ หลักสูตรเป็นท่ีนิยมและเป็นประโยชน์ต่องานปัจจุบัน/อนาคต (ร้อยละ 92.90) 

 

ข้อเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช้ 

  1. จากผลการวิจัย พบว่า สมรรถนะที่ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียคาดหวังมากที่สุด 3 อันดับแรก อยู่

ในด้านคุณธรรม จริยธรรม และกฎหมาย ดังน้ัน สถาบันการศึกษาจึงควรพัฒนาหรือปรับปรุงหลักสูตร

พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุที่มีคุณภาพ โดยออกแบบผลลัพธ์

การเรียนรู ้ของหลักสูตร (Program Learning Outcomes : PLOs) ตลอดจนพัฒนารายว ิชาท่ี  

มุ่งเน้นด้านคุณธรรม จริยธรรม และกฎหมาย  

2. แรงจูงใจต่อสถาบันที่เลือกศึกษาคือ สถาบันมีหลักสูตรที่มีคุณภาพและเป็นประโยชน์ต่อ

ตนเอง หรือต่องานปัจจุบัน/อนาคต ดังนั้น ควรพัฒนาหรือปรับปรุงหลักสูตรมหาบัณฑิตที่เป็นท่ี

ต้องการของสังคมในอนาคต คือสังคมผู้สูงอายุ ได้แก่หลักสูตรการพยาบาลผู้สูงอายุ หรือหลักสูตรการ

พยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ เพื่อให้บัณฑิตสามารถนําความรู้ที่ได้ไปใช้ประโยชน์ได้ครอบคลุม และ
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สอดคล้องกับการแบ่งผู้รับบริการในสถานการณ์จริงของหน่วยงาน และจัดการเรียนการสอนในวัน

เสาร์และอาทิตย์ ผสมผสานท้ังแบบเรียนออนไลน์และเข้าเรียนในช้ันเรียน 

 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 

ควรมีการศึกษาซํ้า เพื่ออธิบายปรากฏการณ์ความคาดหวังของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเกี่ยวกับ

สมรรถนะของบัณฑิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ ใน

บริบทที่เปลี่ยนไปตามกระแสสังคม เช่น การเปลี่ยนแปลงทางสังคมทางด้านเทคโนโลยี AI & Robot 

เป็นต้น ตลอดจนทําการวิจัยในอนาคต (Future Research) เพื่อปรับปรุงหลักสูตรพยาบาลศาสตร  

มหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ ให้มีความทันสมัยมากข้ึน 
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บุหรี่ไฟฟ้า ในนักเรียนมัธยมต้น อําเภอเวียงแก่น จังหวัดเชียงราย 
 

วิมล สมควร*, เกศรา ชัยแดง** 
  

บทคัดย่อ 

การศึกษาผลของนวัตกรรมชุดทดลองเสมือนสูบบุหรี่ ต่อความรู้โทษของบุหรี่และบุหรี่ไฟฟ้า

ในกลุ่มนักเรียนมัธยมต้น อําเภอเวียงแก่น จังหวัดเชียงราย รูปแบบการวิจัยเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง 

(Quasi-experimental research) แบบมีกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง วัตถุประสงค์ เพ่ือเปรียบเทียบ

คะแนนความรู้โทษของบุหรี่และบุหรี่ไฟฟ้าในนักเรียนระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง และ

นักเรียนมีความพึงพอใจต่อชุดทดลองเสมือนสูบบุหร่ี 

เก็บรวบรวมข้อมูลที่โรงเรียนปอวิทยา อําเภอเวียงแก่น จังหวัดเชียงราย ระหว่างเดือน

เมษายน - มิถุนายน 2568 กลุ่มตัวอย่างเป็นนักเรียนมัธยมศึกษาปีที่ 2 จํานวน 40 คน แบ่งเป็นกลุ่ม

ทดลอง 20 คน และกลุ่มควบคุม 20 คน โดยการสุ่มแบบกลุ่ม กลุ่มควบคุมได้รับการสอนโดยใช้

โปรแกรมการสอนแบบปกติ และกลุ่มทดลองได้รับการสอนโดยใช้โปรแกรมการสอนแบบปกติและ

เพิ่มการทดลองด้วยชุดนวัตกรรมชุดทดลองเสมือนสูบบุหรี่ ทั ้ง 2 กลุ่มเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้

แบบสอบถามวัดความรู้ก่อน - หลัง การสอนเกี่ยวกับโทษของบุหรี่และบุหรี่ไฟฟ้าจํานวน 20 ข้อ (ค่า

ความเชื่อมั่น 0.71) แบบสอบถามความพึงพอใจเกี่ยวกับนวัตกรรมชุดทดลองเสมือนสูบบุหรี่ จํานวน

ข้อ 8 คําถาม สําหรับกลุ่มทดลอง   

ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้เพิ่มขึ้นมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p=0.010) ในกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยความรู้เพิ่มขึ้น 3.6 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน ± 2.58 ส่วนกลุ่มควบคุมเพิ่มขึ ้น 1.53 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ± 2.28 กลุ่ม

ทดลองมีความพึงพอใจต่อนวัตกรรมชุดทดลองเสมือนสูบบุหรี่เท่ากับร้อยละ 90.13 โดยมีความพึง

พอใจต่อชุดทดลองเสมือนสูบบุหรี่ที่ทําให้มองเห็นภาพชัดเจน ทั้งกลิ่น สี ที่เปลี่ยนแปลง ผลการศึกษา

คร้ังน้ีแสดงให้เห็นว่าการสอนโดยใช้โปรแกรมการสอนแบบปกติ และเพ่ิมการทดลองด้วยชุดนวัตกรรม

ชุดทดลองเสมือนสูบบุหรี ่ ส่งผลให้นักเรียนมีความรู ้เพิ ่มมากขึ ้นและมีความพึงพอใจต่อการใช้

นวัตกรรม โดยรวมมีพึงพอใจมาก ควรนํานวัตกรรมไปใช้เป็นส่ือการสอนอย่างต่อเน่ือง 
 

คําสําคัญ: นวัตกรรม ชุดทดลองเสมือนสูบบุหร่ี ความรู้ นักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น 
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The Effect of a Smoking Simulation Kit Innovation on Knowledge 

Regarding the Dangers of Cigarettes and Electronic Cigarettes Among 

Middle School Students in Wiang Kaen District, Chiang Rai Province 
 

Wimon Somkuan*, Ketsara Chaidang** 
 

Abstract 

This study investigated the effects of a Smoking Simulation Kit Innovation on 
knowledge regarding the dangers of cigarettes and electronic cigarettes among middle 
school students in Wiang Kaen District, Chiang Rai Province. The research design was 
quasi-experimental, consisting of a control group and an experimental group. The 
objectives were to compare knowledge scores between students in the control and 
experimental groups, and to assess student satisfaction with a Smoking Simulation Kit. 

Data were collected at Por Wittaya School, Wiang Kaen District, Chiang Rai 
Province, between April and June 2025. The sample consisted of 40 Matthayom 2, 
divided into an experimental group (n=20) and a control group (n=20) through cluster 
sampling. The control group received a standard instructional program, while the 
experimental group received the standard program supplemented by the smoking 
simulation innovation. Data collection instruments included a 20 item pre- and post-test 
questionnaire on the dangers of smoking (reliability = 0.71) and an 8-item satisfaction 
questionnaire for the experimental group. 

The results revealed that the experimental group demonstrated a significantly 
higher increase in mean knowledge scores compared to the control group (p = 0.010). 
Specifically, the mean knowledge score in the experimental group increased by 3.6 
points SD ± 2.58 , whereas the control group increased by 1.53 points. SD ± 2.28 
Furthermore, the experimental group reported a satisfaction rate of 90.13% regarding 
the innovation. Participants noted that the simulation provided clear visualization of 
changes in odor and color. These findings suggest that integrating the smoking simulation 
innovation into standard instruction effectively increases student knowledge and yields 
high user satisfaction. Therefore, this innovation should be continuously utilized as an 
instructional medium. 
 

Keywords: Innovation, Smoking Simulation Kit, Knowledge, Middle School Students 
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ความเป็นมาและความสําคัญของปัญหา 

การสูบบุหรี่และบุหรี่ไฟฟ้า สามารถสร้างผลกระทบต่อระบบต่างๆ ในร่างกาย และเป็น

สาเหตุหลักของโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง จากรายงานภาระโรคจากปัจจัยเสี่ยงของประชากรไทย ในปี พ.ศ. 

2562 โดยสํานักงานนโยบายสุขภาพระหว่างประเทศเมื่อพิจารณาปัจจัยเสี่ยงที่ทําให้เกิดการสูญเสียปี

สุขภาวะ (Attributable DALY) ของประชากรไทย1 พบว่า การสูบบุหรี่/ยาสูบ เป็นสาเหตุของการ

เสียชีวิตจากโรคที่เกี่ยวข้อง เพิ่มขึ้นจากปี 2557 ร้อยละ 11.2 เป็นร้อยละ15.6 ในปี 2562 โดยส่งผล

ให้เกิดการเสียชีวิตด้วย โรคมะเร็งสูงสุด คือ 22,561 คน (ร้อยละ 26.1 ของการเสียชีวิตจากบุหร่ี/

ยาสูบทั้งหมด) รองลงมาได้แก่ โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง และโรคหลอดเลือด

สมอง2 ทั้งนี้เมื่อจําแนกตามเพศแล้วพบว่าบุหรี่/ยาสูบ เป็นปัจจัยเสี่ยงอันดับหนึ่ง ที่ก่อให้เกิดความ

สูญเสียปีสุขภาวะ คิดเป็นร้อยละ 16.4 ของการสูญเสียปีสุขภาวะทั้งหมดของเพศชาย และพบในเพศ

หญิงร้อยละ 5.54 ของการสูญเสียปีสุขภาวะทั้งหมดของเพศหญิงสถานการณ์การบริโภคผลิตภัณฑ์

ยาสูบของ ประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไป สถานการณ์การบริโภคผลิตภัณฑ์ยาสูบของ ประชากรอายุ 15 

ปีข้ึนไป มีแนวโน้มลดลง จากร้อยละ 32 (12.2 ล้านคน) ในปี พ.ศ. 2534 เหลือร้อยละ 17.4 (9.9 ล้าน

คน) ในปี พ.ศ. 2564 แต่พบว่ามีอุบัติการณ์เพิ่มขึ้น ส่วนใหญ่คือ กลุ่มอายุ 15 - 19 ปี จํานวน 94,723 

คน จากนักสูบหน้าใหม่ทุกกลุ่มอายุ จํานวน 155,813 คน อีกประเด็นที่สําคัญ ได้แก่ การสูบบุหร่ี

ไฟฟ้าในเด็กและเยาวชน โดยจากการสํารวจของสํานักงานสถิติแห่งชาติปี ในปี พ.ศ. 2564 พบว่า

ประชากรไทยในกลุ่ม อายุ 15 - 24 ปี สูบบุหรี่ไฟฟ้า 24,050 คน จากคนไทย ที่สูบบุหรี่ไฟฟ้าทั้งหมด 

78,742 คน 

จากรายงานสถานการณ์พฤติกรรมการใช้บุหรี่ไฟฟ้าประเทศไทย ปี 2566 ของกรมสนับสนุน

บริการสุขภาพ3 ระหว่าง 25 เมษายน – 6 มิถุนายน 2566 จํานวนผู้ตอบทั้งหมด 61,688 คน พบว่า

ภาพรวมพฤติกรรมการสูบบุหรี่ไฟฟ้าของเด็กและเยาวชนภาพรวมทั้งประเทศใช้บุหรี่ไฟฟ้าร้อยละ 9.1 

หากเจาะลึกในรายเขตสุขภาพ พบ 6 เขตที่เยาวชนสูบบุหรี่ไฟฟ้าสูงกว่าในระดับประเทศ ได้แก่ เขต 

13 กรุงเทพมหานคร, เขต 3, เขต 9, เขต 4, เขต 8 และเขต 5 โดยสูบบุหรี่ไฟฟ้าร้อยละ 14.6, 13.6, 

13.6, 13.2, 12 และ 11.2 ตามลําดับ สาเหตุของพฤติกรรมดังกล่าวส่วนหนึ่งมาจากการถูกชักชวนให้

สูบบุหรี่ไฟฟ้าจากคนรอบข้าง โดยส่วนใหญ่ถูกชักชวนจากเพื่อนร้อยละ 92.2 รองลงมาถูกชักชวนจาก

ญาติร้อยละ 3.2 และจากคนในครอบครัวร้อยละ 1.6 ใน เขต 1 (เชียงใหม่ แม่ฮ่องสอน ลําปาง ลําพูน 

เชียงราย น่าน พะเยา แพร่) พบว่าพฤติกรรมการสูบบุหรี่ไฟฟ้าของเด็กและเยาวชนใช้บุหรี่ไฟฟ้าร้อย

ละ 7.3 ถึงแม้เขต 1 จะมีนักสูบน้อยกว่าในภาพรวมของประเทศ แต่ก็ยังต้องเฝ้าระวังเพื่อไม่ก่อให้เกิด

นักสูบหน้าใหม่เพิ่มขึ้น และในปัจจุบัน การซื้อขายออนไลน์เติบโตอย่างมากในประเทศไทย ทําให้การ

ขายหรือการส่งเสริมการขายบุหรี่ไฟฟ้าส่วนใหญ่ผ่านทางช่องทางสื่อสารทางอินเตอร์เน็ต ไม่ว่าจะเป็น

เว็บไซต์หรือแอปพลิเคชั่นต่างๆ อาทิ Facebook, Line และ Instagram เพราะสามารถสื่อสารซ้ือ
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ขายอย่างสะดวก ผ่านการส่งข้อความ การโทร หรือการโอนเงินด้วยระบบ E-money รวมทั้งยังเป็น

ช่องทางท่ีส่ือสารข้อมูลท่ีผิดๆ ออกไปโดยควบคุมไม่ได้ เช่น บุหร่ีไม่เผาไหม้ Heat-not-burn (HNB) มี

ความปลอดภัยกว่าบุหรี่/ยาสูบ เป็นต้น ซึ่งในความเป็นจริงไอละอองจากบุหรี่ไฟฟ้าที่เห็นมีฝุ่นขนาด

เล็กกว่า PM 2.5 และมีสารเคมีที่เป็นอันตราย2 เช่น ฟอร์มาร์ลดีไฮด์ ไดอะซิทิลอโครลิน โลหะหนักท่ี

เป็นพิษ อาทิ นิกเกิล ดีบุก ตะกั่ว ที่ทําให้เกิดการอักเสบของเนื้อเยื่อปอด และระบบไหลเวียนโลหิตได้ 

นอกจากนี้ยังพบว่าเยาวชนที่สูบบุหรี่มวนจะสูบบุหรี่ไฟฟ้าร่วมด้วยสูงถึงร้อยละ 43.9 ซึ่งจะทําให้เกิด

อันตรายต่อสุขภาพเพ่ิมมากข้ึน  

จากข้อมูลของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น ในอําเภอเวียงแก่น4 พบว่า นักเรียนที่ตอบ

แบบสอบถามพฤติกรรมการสูบบุหรี่จํานวน 217 คน เคยลองสูบบุหรี่ จํานวน 60 คน เพศชายจํานวน 

26 คน เพศหญิงจํานวน 34 คน แยกเป็นบุหร่ีไฟฟ้า จํานวน 45 คน บุหร่ีก้นกรองจํานวน 10 คน บุหร่ี

มวนเอง (ยาเส้น) 3 คน และเคยลองทุกอย่างจํานวน 2 คน อายุน้อยสุดที่เคยลองสูบบุหร่ี คือ 8 ปี 

และสาเหตุที่นักเรียนสูบ คือ อยากรู้อยากลอง จากข้อมูลที่สํารวจพบ เป็นที่น่าสังเกตได้ว่าในพื้นที่พบ

เพศหญิงมีแนวโน้มทดลองสูบบุหรี่ไฟฟ้าสูงกว่าเพศชาย ซึ่งต่างจากแนวโน้มทั่วไปการสูบบุหรี่ใน

เยาวชน ปัญหาที่พบยังคงเป็นวิกฤตที่ต้องเร่งแก้ไขด้วยสื่อการสอนที่มีประสิทธิภาพ จากเดิมการ

รณรงค์ป้องกันการสูบบุหรี่ในกลุ่มนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น ใช้วิธีการบรรยายด้วยคําพูด แจก

เอกสารแผ่นพับ และสื่อโฆษณา ซึ่งพบว่าไม่ดึงดูดความสนใจและไม่ส่งเสริมสร้างการมีส่วนร่วมของ

นักเรียน ดังนั้นการเรียนรู้โดยการนําชุดทดลองเสมือนสูบบุหรี่เข้ามาให้นักเรียนได้ทดลอง จากอยากรู้

อยากลองสูบบุหรี่เปลี่ยนมาเป็นอยากทดลองเสมือนสูบบุหรี่แทน เพื่อให้นักเรียนได้เรียนรู้และเห็น

โทษของบุหรี่ด้วยตัวเอง เป็นการเรียนรู้ผ่านประสบการณ์ (Experiential Learning) หรือ Active 

Learning5  

 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนก่อน-หลัง ให้ความรู้โทษของบุหรี่และบุหรี่ไฟฟ้าในนักเรียน

มัธยมศึกษาตอนต้นระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง  

2. เพื่อศึกษาความพึงพอใจของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นที่มีต่อนวัตกรรมชุดทดลอง

เสมือนสูบบุหร่ี 

 

สมมติฐานการการวิจัย 

1. ภายหลังได้ใช้นวัตกรรมชุดทดลองเสมือนสูบบุหรี่ นักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นกลุ่มทดลอง

มีคะแนนความรู้เพ่ิมมากข้ึนกว่านักเรียนกลุ่มควบคุม 
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2. ภายหลังใช้นวัตกรรมชุดทดลองเสมือนสูบบุหร่ี นักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นกลุ่มทดลองมีความ

พึงพอใจต่อชุดทดลองเสมือนสูบบุหร่ีมากกว่าร้อยละ 80 

 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 

ทฤษฎีการรับรู้  

 การรับรู้ (Perception) หมายถึง กระบวนการที่บุคคลได้รับความรู้สึกและแปลความหมาย

หรือตีความจากสิ ่งเร้าที ่ร ับเข้ามา ผ่านการวิเคราะห์โดยอาศัยความจํา ความรู ้ผสมผสานกับ

ประสบการณ์เดิมท่ีมีอยู่ ออกมาเป็นความรู้ความเข้าใจส่งผลต่อการตัดสินใจและเกิดพฤติกรรม7 

 
ภาพท่ี 1 กระบวนการรับรู้ 

 

ทฤษฎ ีการเร ียนร ู ้  (Learning Theory) การจ ัดการเร ียนร ู ้ แบบสร ้ างองค ์ความ รู้  

(Constructivism)8 จัดเป็นทฤษฎีการเรียนรู้กล่มปัญญานิยม (Cognitive Psychology) มีรากฐาน 

มาจากแนวคิดของ Ausubel และ Piaget แนวคิดท่ีสําคัญ คือ 

- ผลการเรียนรู้ขึ้นอยู่กับสภาพแวดล้อมของการเรียนรู้ ความรู้ และประสบการณ์เดิม

ของผู้เรียนด้วย 

- การเรียนรู้เกี่ยวกับการสร้างมโนทัศน์ เช่น สร้างความคิด คําจํากัดความ และข้อสรุป 

ผู้เรียนสามารถเรียนรู้ได้ด้วย ตนเองมากกว่าการรับฟัง 

- มโนทัศน์ท่ีสร้างข้ึน อาจเป็นท่ียอมรับ หรือไม่ยอมรับก็ได้ ผู้เรียนเป็นผู้รับผิดชอบการ

เรียนรู้ และเป็นผู้สร้างองค์ความรู้ด้วยตนเอง 

ผู ้วิจัยได้นําทฤษฎีการรับรู ้และทฤษฎีการเรียนรู ้มาเป็นแนวทางในการผลิตสื ่อการสอน

นวัตกรรมชุดทดลองเสมือนสูบบุหรี่ เพื่อช่วยให้นักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นได้เรียนรู้ผลของการสูบ

บุหรี่ ผ่านประสบการณ์เสมือนจริง ได้ลงมือทดลอง และสัมผัสสารและการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นเอง 

เพื่อสร้างความรู้ต่อโทษของบุหรี่และบุหรี่ไฟฟ้า เมื่อนักเรียนมีความรู้จะช่วยลดนักสูบหน้าใหม่ในกลุ่ม

เด็กนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นในเขตอําเภอเวียงแก่น จังหวัดเชียงราย 
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ภาพท่ี 2 กรอบแนวคิดวิจัย 

 

ทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้องกับนวัตกรรม 

นวัตกรรมส่ือการสอนเร่ืองพิษภัยบุหร่ีด้วย “ขวดดักควัน”9 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล

บุ่งคํา อําเภอนาจะหลวย จังหวัดอุบลราชธานีได้ใช้นวัตกรรมสื่อการสอนเรื่องพิษภัยบุหรี่ด้วย “ขวด

ดักควัน” ร่วมกับกระบวนการเรียนรู้ด้วยการปฏิบัติจริง ประกอบด้วยการบรรยาย การอภิปรายกลุ่ม 

เกม การสาธิตและการฝึกปฏิบัติ รวมระยะเวลา 1 วัน พร้อมเก็บข้อมูลก่อนการทดลอง และหลัง

ทดลอง 1 สัปดาห์ วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติเชิงพรรณนาและสถิตอ้างอิง (paired t-test) ผลการวิจัย

พบว่า กลุ่มตัวอย่างได้ใช้นวัตกรรมสื่อการสอนเรื่องพิษภัยบุหรี่ด้วย “ขวดดักควัน” และภายหลังการ

ทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี ่ยวกับบุหรี ่และคะแนนเฉลี่ยทัศนคติสูงกว่าก่อนทดลองอย่างมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p<0.005) ผลการวิจัยครั้งนี้แสดงให้เห็นว่า การใช้นวัตกรรมสื่อการสอนเรื่องพิษ

ภัยบุหร่ีด้วย “ขวดดักควัน” สามารถเพ่ิมความรู้และทัศนคติเก่ียวกับภัยจากบุหร่ีได้ 

บุหรี่ศึกษา “การทดลองทางวิทยาศาสตร์เรื่องพิษภัยของการสูบบุหร่ี”10 มูลนิธิรณรงค์เพ่ือ

การไม่สูบบุหรี่ได้จัดทําขึ้น เพื่อให้นําไปใช้ประโยชน์ในการจัดการเรียนรู้ เพื่อให้นักเรียนได้ได้ตระหนัก

ถึงอันตรายของการสูบบุหรี่ ทั้งนี้เพราะนักเรียนอยู่ในวัยที่อยากรู้ อยากลอง ชอบค้นหาสิ่งแปลกใหม่ 

การสาธิตทางวิทยาศาสตร์จะช่วยให้นักเรียนเข้าใจและมองเห็น โทษของการสูบบุหรี่ได้ง่ายและ

ชัดเจนยิ่งขึ้น เมื่อนักเรียนได้ใช้ทฤษฎีควบคู่กับการปฏิบัติ ได้รับรู้โดยตรง จะส่งผลต่อการจดจําและ

รับรู้เพ่ือป้องกันนักเรียนให้ห่างไกลจากบุหร่ี และส่ิงเสพติดชนิดอ่ืนๆ ท่ีมีความรุนแรงย่ิงกว่า 

จากการนํานวัตกรรมชุดทดลองเสมือนสูบบุหร่ี (Smoking Simulation Kit Innovation) ไป

ใช้เป็นสื่อในการช่วยสอนโรงเรียนอนุบาลเวียงแก่นและโรงเรียนปางหัดสหศาสตร์ ปี 2567 จํานวน 

506 คน พบว่า นักเรียนให้ความสนใจและมีความพึงพอใจต่อสื่อการเรียนการสอนโดยสื่อการสอนทํา

ให้มองเห็นภาพชัดเจน ทั้งกลิ่น สี ที่เปลี่ยนแปลงสื่อการสอนทําให้เข้าใจง่ายมีความคิดสร้างสรรค์ ทํา

ให้ตระหนักถึงโทษของบุหร่ี เหมาะกับการนําไปใช้เป็นส่ือสอนนักเรียนต่อไป 

 



 
 

 29 

       ผลของนวัตกรรมชุดทดลองเสมือนสูบบุหรี่เพื่อเสริมสร้างความรู้โทษพิษภัยของบุหรี่และบุหรี่ไฟฟ้า  

ในนักเรียนมัธยมต้น อําเภอเวียงแก่น จังหวัดเชียงราย 

The Effect of a Smoking Simulation Kit Innovation on Knowledge Regarding the Dangers of 

Cigarettes and Electronic Cigarettes Among Middle School Students in Wiang Kaen District,  

Chiang Rai Province 

วารสารการพยาบาล วิทยาศาสตร์สุขภาพและการศึกษา ปีที่ 2 ฉบับที่ 1 มกราคม – เมษายน 2569 

Journal of Nursing Health Sciences and Education Volume 2 No. 1 January–April 2026 

ระเบียบวิธีการวิจัย 

การวิจัยครั้งน้ีเป็นงานวิจัยแบบการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi experimental Research) แบบ

มีกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยเก็บรวบรวมข้อมูลระหว่าง ระหว่างเดือนเมษายน - มิถุนายน 

2568 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรที่จะศึกษา ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ประกอบด้วย นักเรียนมัธยมต้น อําเภอ

เวียงแก่น จังหวัดเชียงราย อายุ 13-15 ปี โดยเลือกจากโรงเรียนที่กลุ่มงานจิตเวชและยาเสพติด 

โรงพยาบาลเวียงแก่นยังไม่เคยเข้าไปให้ความรู้เรื่องโทษของบุหรี่และบุหรี่ไฟฟ้า โดยกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุมเป็นนักเรียนโรงเรียนเดียวกัน ระดับชั้นเดียวกันแต่เป็นคนละห้องเรียน จากการปรึกษา

กับครูอนามัยพบว่านักเรียนมัธยมศึกษาปีที่ 1 กําลังเข้ามาเรียนใหม่ยังมีความกังวลเรื่องการปรับตัว

เข้ากับสถานศึกษา มีความเกรงต่อรุ่นพี่ยังไม่พบข้อมูลการใช้บุหรี่และบุหรี่ไฟฟ้า นักเรียนมัธยมศึกษา

ปีที่ 2 เป็นกลุ่มที่มีการปรับตัวกับเพื่อนได้ดี ยังไม่มีความกังวลใจเรื่องการสอบเข้าเรียนต่อและมีความ

เสี่ยงเรื่องการใช้บุหรี่และบุหรี่ไฟฟ้า นักเรียนมัธยมศึกษาปีที่ 3 นักเรียนมีความกังวลเรื่องการหาท่ี

เรียนต่อระดับมัธยมปลาย ดังนั้นประชากรและกลุ่มตัวอย่างจึงเป็นนักเรียนมัธยมศึกษาปีที่ 2 โดยใช้

เวลาในคาบเรียนห้องละ 1 คาบเรียน (50 นาที) โดยใช้วิธี Cluster Random Assignment (การสุ่ม

แบบกลุ่ม) ครูอนามัยจับฉลากเลือกห้องกลุ่มตัวอย่างให้ ได้เป็นนักเรียนมัธยมศึกษาปีท่ี 2 ห้อง 2 

กลุ่มตัวอย่าง กําหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยคํานวณจากโปรแกรมผู้วิจัยใช้ข้อมูลการทําแบบ

ประเมินความรู้ก่อนและหลังให้ความรู้แบบเก่า ปี 2566 มีคะแนนความรู้เฉลี่ยหลังสอน 9.2 คะแนน

เฉลี่ยที่เพิ่มขึ้น 1.2 SD ± 1.2 คาดว่าหลังใช้นวัตกรรมชุดทดลองเสมือนสูบบุหรี่ ในการเรียนการสอน

จะทําให้นักเรียนมัธยมต้น มีคะแนนเฉลี่ยที่เพิ่มขึ้น 2.4 คะแนน กําหนดค่า alpha = 0.05 , power 

80%, two sided , ratio 1:1 คํานวณกลุ่มตัวอย่างได้จํานวนกลุ่มละ 16 ราย ทั้งนี้ได้เพิ่มจํานวนกลุ่ม

ตัวอย่าง อีกร้อยละ 20 เพื่อป้องกันความไม่สมบูรณ์ของแบบข้อคําถามและการสูญหายของข้อมูล 

ดังน้ันขนาดกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาน้ีจึงเป็นกลุ่มละ 20 ราย รวมท้ังส้ิน 40 ราย 

เกณฑ์การคัดเข้า 

1. การวิจัยแบบสมัครใจ 

2. เป็นผู้ท่ีส่ือสาร และเข้าใจภาษาไทยได้เป็นอย่างดี 

3. ไม่เป็นโรคหอบหืด/โรคเก่ียวกับระบบทางเดินหายใจ 

เกณฑ์การคัดออก  

ผู้เข้าร่วมการศึกษาไม่ยินยอมให้ข้อมูลตอบแบบสอบถาม ขณะทําการวิจัย 
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เคร่ืองมือและการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ  

1. Power point ในการบรรยายเร่ืองโทษพิษภัยของบุหร่ีและบุหร่ีไฟฟ้า 

2. ชุดนวัตกรรมชุดทดลองเสมือนสูบบุหร่ี (Smoking Simulation Kit Innovation) 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตามรูปแสดงภาพลักษณะการประดิษฐ์ ชุดทดลองเสมือนสูบบุหรี่ ประกอบด้วย ภาชนะ

บรรจุหลัก (1) ทําจากแก้วโปร่งใสทรงกลมทนความร้อน ทําหน้าที่เป็นช่องว่างจําลองสภาวะปิด แทน

ทรวงอกผู้สูบบุหรี่ เพื่อให้ผู้ทดลองสามารถสังเกตการเปลี่ยนแปลงภายในได้อย่างชัดเจน ฝาปิดชนิด

เกลียว (2) ทําจากพลาสติกทนทานที่สามารถเจาะรูเพื่อติดตั้งท่อทางเดินอากาศและเปิด-ปิดเพ่ือ

เข้าถึงอุปกรณ์ภายในได้ ท่อทางเดินสารชนิดปลายขยาย (3) เป็นหลอดแก้วใสหักงอ 90 องศา ส่วน

ปลายมีลักษณะเป็นตุ้มขยายสําหรับผูกหรือยึด ทําหน้าที่แทนหลอดลมผู้สูบบุหรี่ ชุดสะสมสาร (8) ซ่ึง

บรรจุสําลีหรือวัสดุกรองสารไว้ภายใน ทําหน้าที่แทนปอดผู้สูบบุหรี่ ท่อรับสารภายนอก (4) เป็นสาย

ยางซิลิโคนทนความร้อน มีความยืดหยุ่นทําหน้าที่แทนปากผู้สูบบุหรี่ สําหรับใช้ติดตั้งวัสดุเผาไหม้ เช่น 

บุหรี่ ชุดอุปกรณ์สร้างแรงดูด (7) เป็นกระบอกสูบที่เชื่อมต่อผ่าน ท่อเชื่อมต่อระบบ (5) และสาย

เชื่อมต่อยืดหยุ่น (6) เพื่อทําหน้าที่สร้างแรงดูดอากาศ เปรียบเสมือนผู้สูบบุหรี่ดูดควันเข้าไปในปอด เม่ือ

ผู้ใช้ทําการดึงก้านสูบของ ชุดอุปกรณ์สร้างแรงดูด (7) จะเกิดแรงดันตํ่าภายในภาชนะบรรจุหลัก (1) 

ส่งผลให้ควันจากการเผาไหม้ถูกดึงผ่านท่อรับสาร (4)เข้าสู่ท่อทางเดินสารภายใน (3) และผ่านเข้าสู่ 

ชุดสะสมสาร (8) ทําให้สารจากการเผาไหม้ตกค้างอยู่บนวัสดุกรองภายในชุดสะสมสารนั้น ตาม

ลักษณะการไหลท่ีแสดงในภาพตัดตามแนว A-A ในรูปท่ี 2 

กระบวนการทํางานของการประดิษฐ์มีขั ้นตอนดังนี้ เมื ่อผู ้ทดลองดึงก้านสูบของ ชุด

อุปกรณ์สร้างแรงดูด (7) ซึ่งเชื่อมต่อผ่าน ท่อเชื่อมต่อระบบ (5) และ สายเชื่อมต่อยืดหยุ่น (6) จะทํา

ให้เกิดความดันตํ่าหรือแรงดันลบภายในภาชนะบรรจุหลัก (1) แรงดันลบดังกล่าวจะดึงควันที่เกิดจาก

การเผาไหม้จากส่วนต้นทางผ่าน ท่อรับสารภายนอก (4) เข้าสู่ ท่อทางเดินสารภายใน (3) ควันจะไหล

เข้าสู่ชุดสะสมสาร (8) ซึ่งเป็นถุงบรรจุวัสดุกรอง (เช่น สําลี) ที่ผูกติดไว้กับส่วนปลายที่เป็นตุ้มของท่อ

ทางเดินสารภายใน (3) สารจากการเผาไหม้จะถูกกรองและสะสมอยู่ในวัสดุกรองนี้ก่อนที่อากาศ
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ส่วนเกินจะถูกดูดออกไปยังชุดอุปกรณ์สร้างแรงดูด (7) ผู้ทดลองสามารถเปิด ฝาปิดชนิดเกลียว (2) 

เพื่อถอดเปลี่ยน ชุดสะสมสาร (8) ออกมาตรวจสอบสีหรือปริมาณสารที่ตกค้างจากการทดลองในแต่

ละคร้ังได้ นวัตกรรมพัฒนาข้ึนจากทดลองสารพิษในควันบุหร่ีด้วยวิธีการปล่อยน้ํา13 

3. แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป เพศ อายุ  

4. แบบสอบถามวัดความรู้เกี่ยวกับโทษพิษภัยของบุหรี่และบุหรี่ไฟฟ้า 20 ข้อคําถามลักษณะ

คําถามมีตัวเลือกให้ตอบ 4 ตัวเลือก ตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบผิดได้ 0 คะแนน ความเชื ่อม่ัน 

Reliability Cronbach Alpha ได้ = 0.7111 

5. แบบสอบถามวัดความพึงพอใจเกี่ยวกับนวัตกรรมชุดทดลองเสมือนสูบบุหรี่ ข้อ 8 คําถาม 

ลักษณะคําถามมีตัวเลือกให้ตอบ 5 ระดับ 

เกณฑ์การให้คะแนน พึงพอใจน้อยสุด (1.00-1.5) ให้ 1 คะแนน, พอใจน้อย (1.5-2.50) 

ให้ 2 คะแนน, พอใจปานกลาง (2.51-3.50) ให้ 3 คะแนน, พอใจมาก (3.51-4.50) ให้ 4 คะแนน, 

พอใจมากที่สุด (4.51-5.00) ให้ 5 คะแนน คํานวณคะแนนโดยนําคะแนนทั้งหมดมาหาร้อยละของ

ความพึงพอใจ และค่าเฉลี่ย โดยค่าเฉลี่ย 1.00-1.50 หมายถึง พึงพอใจน้อยสุด ค่าเฉลี่ย 1.51-2.50 

หมายถึง พึงพอใจน้อย ค่าเฉล่ีย 2.51-5.50 หมายถึง พึงพอใจปานกลาง ค่าเฉล่ีย 3.51-4.50 หมายถึง 

พึงพอใจมาก และ ค่าเฉล่ีย 4.51-5.00 หมายถึง พึงพอใจมากท่ีสุด 

ผู้วิจัยได้นําชุดนวัตกรรมทดลองเสมือนสูบบุหร่ี (Smoking Simulation Kit Innovation) 

Power point ในการบรรยาย เรื ่องโทษพิษภัยของบุหรี ่และบุหรี ่ไฟฟ้า แบบสอบถามวัดความรู้ 

เกี่ยวกับโทษพิษภัยของบุหรี่และบุหรี่ไฟฟ้า และแบบสอบถามวัดความพึงพอใจเกี่ยวกับนวัตกรรมชุด

ทดลองเสมือนสูบบุหรี่ เสนอต่อผู้ทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ท่าน ซึ่งประกอบด้วย แพทย์ที่มีความรู้ความ

ชํานาญประจําคลินิกจิตเวชและยาเสพติด 1 ท่าน พยาบาลวิชาชีพผู้เชี ่ยวชาญด้านการพยาบาล

ผู้สูงอายุ รับผิดชอบคลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (โรคถุงลมโป่งพอง หอบหืด ความดันโลหิตสูงและ

เบาหวาน) 1 ท่าน และพยาบาลวิชาชีพผู้เชี่ยวชาญด้านจิตเวชเด็กและวัยรุ่น 1 ท่าน เพื่อตรวจสอบ

ความถูกต้องและความเหมาะสมของเน้ือหา และได้ดําเนินการแก้ไขตามข้อเสนอแนะก่อนนําไปใช้จริง 

แบบทดสอบเรื่องความรู้เรื่องสารพิษในบุหรี่ คํานวณค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (Content 

Validity Index) เท่ากับ 1.0 ซ่ึงอยู่ในเกณฑ์ท่ียอมรับได้12 

แบบประเมินความพึงพอใจนวัตกรรมชุดทดลองเสมือนสูบบุหรี่ คํานวณค่าดัชนีความตรงเชิง

เน้ือหา (Content Validity Index) เท่ากับ 1.01 

การตรวจสอบความเชื ่อมั ่น (Reliability testing) ผู ้ว ิจัยได้นําแบบสอบถามวัดความรู้ 

เกี่ยวกับโทษพิษภัยของบุหรี่และบุหรี่ไฟฟ้าที่ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ไปใช้กับนักเรียน

มัธยมต้นที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจํานวน 30 ราย ที่โรงเรียนปอวิทยา อําเภอเวียงแก่น 

จังหวัดเชียงราย จากนั ้นนํามาตรวจสอบวิเคราะห์หาค่าความเชื ่อมั ่น โดยการคํานวณหาค่า
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สัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบราค (Cronbach’s alpha coefficient) ผลการวิเคราะห์ค่าความ

เท่ียงเท่ากับ 0.71 

 

จริยธรรมการวิจัยและการพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง 

การวิจัยครั ้งนี ้ได้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จาก

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงราย หมายเลขการรับรอง CRPPHO 007/4 เมษายน 2568 ยึดหลัก

ความเคารพในบุคคล (Respect for person) โดยการให้ข้อมูลอย่างครบถ้วนจนอาสาสมัครเข้าใจ

เป็นอย่างดีและตัดสินใจอย่างอิสระในการให้ความยินยอมเข้าร่วมในการวิจัย รวมทั้งรักษาความลับ

ของอาสาสมัคร (Privacy and Confidentiality) โดยในแบบบันทึกข้อมูลจะไม่มี identifier ท่ีจะระบุ

ถึงตัวอาสาสมัคร จะมีการทําลายข้อมูลแบบใดและหลังการวิจัยเสร็จส้ินจํานวน 1 ปี 

 

การรวบรวมข้อมูล  

1. จัดทําร่างแนวทางโปรแกรมในการดําเนินงานวิจัยและร่างโครงร่างวิจัยพร้อมทั้งทบทวน

วรรณกรรม ทฤษฎีท่ีเก่ียวข้องกับงานวิจัยจัดทําส่ือ เอกสารประกอบการใช้โปรแกรม 

2. ผู้วิจัยเสนอโครงร่างวิจัยพร้อมเครื่องมือการวิจัยต่อคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมวิจัย

ในมนุษย์ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงราย 

3. ผู้วิจัยตรวจสอบรายช่ือโรงเรียนกลุ่มเป้าหมาย ในอําเภอเวียงแก่น  

4. ผู้วิจัยขอหนังสือรับรองจากผู้บริหาร โรงพยาบาลเวียงแก่น ทําหนังสือขอความร่วมมือไป

ยังสถานศึกษาโรงเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น ในอําเภอเวียงแก่น จังหวัดเชียงราย จากนั้นดําเนิน

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงตามคุณสมบัติท่ีกําหนด 

5. ผู้วิจัยได้เข้าไปแนะนําตัวสร้างสัมพันธภาพชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัยประโยชน์ของ

การวิจัยวิธีการรวบรวมข้อมูลและขอความร่วมมือในการวิจัยกับกลุ่มตัวอย่างพร้อมทั้งทําการพิทักษ์

สิทธิของกลุ่มตัวอย่างในการเข้าร่วมการวิจัยถ้ายินยอมเข้าร่วมการวิจัยให้กลุ่มตัวอย่างลงนามในใบ

ยินยอมเข้าร่วมการวิจัยและดําเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล 

6. ผู้วิจัยดําเนินการสุ่มกลุ่มตัวอย่างนักเรียนระดับมัธยมศึกษาปีที่ 2 เข้ากลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุมด้วยวิธีการเขียนห้องเรียนใส่ในซองปิดผนึก ให้คุณครูเป็นตัวแทนจับฉลาก เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่าง

มีโอกาสท่ีจะเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมเท่ากันตามหลักการของความน่าจะเป็น 

7. ผู้วิจัยดําเนินการวิจัยในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมดังน้ี 

7.1 กลุ ่มทดลอง จะได้รับการสอน 1 ครั ้ง โดยใช้โปรแกรมการสอนแบบปกติ คือ  

การบรรยายโดยใช้ Power point2,14 ใช้เวลาประมาณ 20 นาที และใช้นวัตกรรมทําการทดลอง 1 

ครั้ง ใช้เวลาประมาณ 30 นาที รวมเวลาสอนทั้งหมด 50 นาที โดยให้ทําการทดสอบความรู้เกี่ยวกับ
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โทษของบุหร่ีและบุหร่ีไฟฟ้าก่อนเรียนด้วยแบบสอบถามวัดความรู้เก่ียวกับโทษของบุหร่ีและบุหร่ีไฟฟ้า 

20 ข้อคําถาม และทําแบบสอบถามวัดความรู้เกี่ยวกับโทษของบุหรี่และบุหรี่ไฟฟ้าหลังสอนเสร็จทันที

ด้วย 20 ข้อคําถามเดิม มีการสลับตัวเลือกในแบบทดสอบความรู้หลังเรียน 

7.2 กลุ่มควบคุม จะได้รับการสอน 1 ครั้ง โดยใช้โปรแกรมการสอนโปรแกรมการสอน

แบบปกติคือการบรรยายโดยใช้ Power point ใช้เวลาประมาณ 50 นาที โดยให้ทําการทดสอบ

ความรู้เกี่ยวกับโทษของบุหรี่และบุหรี่ไฟฟ้าก่อนเรียนด้วยแบบสอบถามวัดความรู้เกี่ยวกับโทษของ

บุหร่ีและบุหร่ีไฟฟ้า 20 ข้อคําถาม และทําแบบสอบถามวัดความรู้เก่ียวกับโทษของบุหร่ีและบุหร่ีไฟฟ้า

หลังสอนเสร็จทันทีด้วย 20 ข้อคําถามเดิม มีการสลับตัวเลือกในแบบทดสอบความรู้หลังเรียน 

 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

1. ข้อมูลทั่วไป วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistic) โดยข้อมูลแจงนับ  

ใช้ความถี่ ร้อยละ ข้อมูลต่อเนื่องแบบแจกแจงปกติ (Normal distribution) ใช้ค่าเฉลี่ยและส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน (Mean± SD) ข้อมูลต่อเนื่องแจงไม่ปกติใช้ ค่ามัธยฐานและเปอร์เซ็นต์ไทล์ที่ 25 

และ 75 (Median & Interquartile) 

2. สถิติเปรียบเทียบลักษณะข้อมูลพื้นฐาน ข้อมูลต่อเนื่องที่แจงแบบปกติใช้ Independent 

t-test ข้อมูลต่อเนื ่องที ่แจงแจงไม่ปกติใช้ Mann-Whitney U test ส่วนข้อมูลตัวแปรระดับใช้ 

Fisher’s Exact Test กําหนดนัยสําคัญทางสถิติท่ี p<0.05 

 3. สถิติเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนก่อนและหลังให้ความรู้ 2 กลุ่มโดยเปรียบเทียบกลุ่ม

ตัวอย่างเดียวกัน Paired Sample t-test และ Wilcoxon Signed Rank Test  

4. คะแนนความพึงพอใจโดยใช้ร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Mean± SD) 

 

ผลการวิจัย 

1. ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มตัวอย่าง จํานวน 40 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่ม

ละ 20 คน กลุ่มทดลองเป็นเพศชายจํานวน 9 คนคิดเป็นร้อยละ 45 และ เพศหญิงจํานวน 11 คน 

ร้อยละ 55 กลุ่มควบคุมเป็นเพศชายจํานวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 40 และเพศหญิงจํานวน 12 คนคิด

เป็นร้อยละ 60 กลุ่มทดลองมีอายุ 13 ปี จํานวน 9 คนคิดเป็นร้อยละ 45 และอายุ 14 ปี จํานวน 11 

คนคิดเป็นร้อยละ 55 กลุ่มควบคุมมีอายุ 13 ปี จํานวน 1 คนคิดเป็นร้อยละ 5 และอายุ 14 ปี จํานวน 

19 คนคิดเป็นร้อยละ 95 

2. ผลการเปรียบเทียบคะแนนก่อน-หลัง ให้ความรู้โทษของบุหรี่และบุหรี่ไฟฟ้าในนักเรียน

มัธยมศึกษาตอนต้นระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
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ตารางที่ 1 คะแนนความรู้โทษของบุหรี่และบุหรี่ไฟฟ้าในนักเรียนมัธยมต้นกลุ่มควบคุมและกลุ่ม

ทดลอง 

คะแนน   ค่าเฉล่ีย SD ต่ําสุด สูงสุด t p-value 

 Pretest กลุ่มควบคุม 

Post test กลุ่มควบคุม 

 Pretest กลุ่มทดลอง 

  8.92 

10.45 

6.95 

± 2.56 

± 3.72 

± 3.14 

6 

5 

2 

12 

14 

14 

-2.94 

 

-6.23 

0.008 

 

0.001 

Post test กลุ่มทดลอง 10.55 ± 3.63 5 16   

 

จากตารางที่ 1 เปรียบเทียบคะแนนความรู้โทษของบุหรี่และบุหรี่ไฟฟ้าในนักเรียนมัธยมต้น

กลุ ่มควบคุม ได้รับการสอนโดยใช้โปรแกรมการสอนโปรแกรมการสอนแบบปกติ จากการทํา

แบบทดสอบจํานวน 20 ข้อ 20 คะแนน ก่อนการได้รับโปรแกรมมีค่าคะแนนความรู้เฉลี่ยเท่ากับ 8.92 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ± 2.56 คะแนนตํ่าสุด 6 และสูงสุด 12 คะแนน หลังได้รับโปรแกรมคะแนน

ความรู้เฉลี่ยเท่ากับ 10.45 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ± 3.72  คะแนนตํ่าสุด 5 และสูงสุด 14 คะแนน 

เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนนพบความแตกต่างอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (t = -2.94, 

p-value = 0.008) 

เปรียบเทียบคะแนนความรู้โทษพิษภัยของบุหรี่และบุหรี่ไฟฟ้าในนักเรียนมัธยมต้นกลุ่ม

ทดลอง ได้รับการสอนโดยใช้โปรแกรมการสอนแบบปกติและเพิ่มการทดลองด้วยชุดนวัตกรรมชุด

ทดลองเสมือนสูบบุหรี่ จากการทําแบบทดสอบจํานวน 20 ข้อ 20 คะแนน ก่อนการได้รับโปรแกรมมี

ค่าคะแนนความรู้เฉล่ียเท่ากับ 6.95 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ± 3.14 คะแนนตํ่าสุด 2 และสูงสุด 14 

คะแนน หลังได้รับโปรแกรมคะแนนความรู้เฉลี ่ยเท่ากับ 10.55 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ± 3.63 

คะแนนตํ่าสุด 5 และสูงสุด 16 คะแนน เมื ่อเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนนพบความ

แตกต่างอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (t = -6.23, p-value = 0.001) 

ตารางที่ 2  คะแนนความรู้โทษพิษภัยของบุหรี่และบุหรี่ไฟฟ้าในนักเรียนมัธยมต้น ที่เพิ่มขึ้นในกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม 

คะแนนท่ีเพ่ิมข้ึน  ค่าเฉล่ีย SD t p-value 

กลุ่มควบคุม 1.50 ± 2.28 -2.72 0.010 

กลุ่มทดลอง 3.60 ± 2.58   

  

จากตารางที่ 2 แสดงผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนท่ีเพ่ิมขึ้นระหว่าง 

กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม มีค่าเฉลี่ยคะแนนที่เพิ่มขึ้นเท่ากับ 1.5 คะแนน และมีส่วน
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เบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากับ  ± 2.28 กลุ่มทดลอง มีค่าเฉลี่ยคะแนนที่เพิ่มขึ้นเท่ากับ 3.6 คะแนน และมี

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ ± 2.58 เมื่อเปรียบเทียบคะแนนที่เพิ่มขึ้นของค่าเฉลี่ย แสดงให้เห็นว่า

การใช้โปรแกรมสอนและเพิ่มการทดลองด้วยชุดนวัตกรรมชุดทดลองเสมือนสูบบุหรี่กับกลุ่มทดลองมี

ประสิทธิภาพดีกว่าส่งผลให้ผู้เรียนมีความรู้เพิ่มขึ้นมากกว่าอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ  (t = -2.72, p-

value = 0.010) 

3. ความพึงพอใจของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นท่ีมีต่อนวัตกรรมชุดทดลองเสมือนสูบบุหร่ี 

ตารางท่ี 3 คะแนนความพึงพอใจต่อชุดทดลองเสมือนสูบบุหร่ี 

 

จากตารางที่ 3 แสดงคะแนนความพึงพอใจต่อชุดทดลองเสมือนสูบบุหรี่ นักเรียนมัธยมต้น

กลุ่มทดลอง มีความพึงพอใจต่อชุดทดลองเสมือนสูบบุหรี่โดยรวมร้อยละ 90.13 แสดงว่านักเรียนกลุ่ม

แสดงว่านักเรียนกลุ่มทดลองมีความพึงพอใจต่อชุดทดลองนี้โดยรวมอยู่ในเกณฑ์พึงพอใจมาก โดยพึง

พอใจในด้านสื่อการสอนทําให้มองเห็นภาพชัดเจน ทั้งกลิ่น สี ที่เปลี่ยนแปลง ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.75 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ±0.54 และทําให้ทราบถึงผลกระทบที่มีต่อร่างกายชัดเจน ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 

4.70 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ±0.56 

 

หัวข้อท่ีประเมิน ค่าเฉล่ีย ร้อยละ SD เกณฑ์ 

1. โครงสร้างมีความแข็งแรง 4.50 90.00 ±0.59 มาก 

2. การออกแบบมีความคิดสร้างสรรค์ 4.15 83.00 ±0.57 มาก 

3. องค์ประกอบแต่ละช้ินสามารถแยกช้ินส่วน 

เพ่ือสะดวกต่อการเคล่ือนย้ายได้ 

4.40 88.00 ±0.66 มาก 

4. ส่ือการสอนทําให้เข้าใจง่าย 4.65 93.00 ±0.57 มากท่ีสุด 

5. ส่ือการสอนทําให้มองเห็นภาพชัดเจน ท้ังกล่ิน 

สี ท่ีเปล่ียนแปลง 

4.75 95.00 ±0.54 มากท่ีสุด 

6. ส่ือการสอนทําให้ทราบถึงผลกระทบท่ีมีต่อ

ร่างกายชัดเจน 

4.70 94.00 ±0.56 มากท่ีสุด 

7. ส่ือการสอนทําให้ตระหนักถึงโทษ พิษภัยของ

บุหร่ี 

4.60 92.00 ±0.73 มากท่ีสุด 

8. โดยภาพรวมท่านมีความพึงพอใจและ

ประโยชน์ท่ีได้รับในระดับใด 

4.30 86.00 ±0.64 มาก 

รวม 4.52 90.13 ±0.60 มาก 
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การอภิปรายผล 

จากการศึกษาพบว่าการให้ความรู้โทษของบุหรี่และบุหรี่ไฟฟ้าในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น

พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้เพิ ่มขึ ้นมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p=0.010)  ในกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยความรู้เพิ่มขึ้น 3.6 คะแนน  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ± 2.58 

ส่วนกลุ่มควบคุมเพิ่มขึ้น 1.53 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ± 2.28 อธิบายได้ว่าโปรแกรมการ

สอนแบบเดิมที่ใช้เฉพาะการบรรยายปกติผู้เรียนอาจไม่เห็นภาพความเสียหายในอวัยวะภายในขณะ

สูบบุหรี่ โปรแกรมการสอนแบบเดิมร่วมกับใช้นวัตกรรม ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นตามกรอบแนวคิดทฤษฎี

การรับรู้ ของกันยา สุวรรณแสง และทฤษฎีการเรียนรู้ (Learning Theory) การจัดการเรียนรู้แบบ

สร้างองค์ความรู้ (Constructivism)8 จากแนวคิดของ Ausubel และ Piaget ท่ีว่าผลการเรียนรู้ข้ึนอยู่

กับสภาพแวดล้อมของการเรียนรู้ การรู้สึก การรับรู้ ผ่านการกระบวนการคิด เป็นความรู้ เน้นการ

เรียนรู้และการลงมือทํา กระบวนการเรียนรู้เริ่มจากตัวกระตุ้น ซึ่งคือนวัตกรรมชุดทดลองเสมือนสูบ

บุหรี่ ที่ทางผู้วิจัยได้จัดทําขึ้น โดยจําลองชิ้นส่วนต่างๆของอุปกรณ์ เทียบเคียงกับอวัยวะที่เกี่ยวข้องกับ

การสูบบุหร่ี ติดต้ังเป็นระบบปิด เม่ือเร่ิมทํางานอากาศหรือควันจะไหลเข้าไปในขวดแก้ว และไหลเข้าสู่

ชุดสะสมสาร ทําให้นักเรียนสังเกตเห็นการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น เมื่อผู้เรียนได้เห็นการทํางานของ

นวัตกรรมร่วมกับการได้ยินการบรรยายจากผู้สอน ทําให้ผู้เรียนเห็นภาพการเปลี่ยนแปลงชัดเจน 

เปลี่ยนสิ่งที่เป็นนามธรรมให้เป็นรูปธรรมที่ชัดเจน ส่งเสริมให้เกิดความรู้เกี่ยวกับโทษของบุหรี่ได้ 

สอดคล้องกับการศึกษาของ นวัตกรรมสื่อการสอนเรื่องพิษภัยบุหรี่ด้วยขวดดักควัน14  ได้ใช้นวัตกรรม

สื ่อการสอนเรื ่องพิษภัยบุหรี ่ด้วยขวดดักควัน ร่วมกับกระบวนการเรียนรู ้ด้วยการปฏิบัติจริง 

ประกอบด้วยการบรรยาย การอภิปรายกลุ่ม เกม การสาธิตและการฝึกปฏิบัติ ผลการวิจัยพบว่า กลุ่ม

ตัวอย่างได้ใช้นวัตกรรมสื่อการสอนเรื่องพิษภัยบุหรี่ด้วยขวดดักควัน และภายหลังการทดลอง มี

คะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับบุหรี่และคะแนนเฉลี่ยทัศนคติสูงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยสําคัญทาง

สถิติ (p<0.005)  ซ่ึงสรุปได้ว่ากระบวนการเรียนรู้ร่วมกับการปฏิบัติการจริงจะช่วยส่งเสริมความรู้ได้ 

นักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นมีความพึงพอใจต่อนวัตกรรมชุดทดลองเสมือนสูบบุหรี ่ใน

ภาพรวมร้อยละ 90.13 อยู่ในเกณฑ์พึงพอใจมาก โดยพึงพอใจในด้านสื่อการสอนทําให้มองเห็นภาพ

ชัดเจน ทั้งกลิ่น สี ที่เปลี่ยนแปลง และทําให้ทราบถึงผลกระทบที่มีต่อร่างกายชัดเจน ซึ่งยืนยันว่าชุด

ทดลองน้ีมีคุณภาพและมีประสิทธิภาพตามวัตถุประสงค์ในการสร้างความรู้ 

 ข้อจํากัดของการวิจัย (Limitations of the Study) ระยะเวลาในการวัดความคงทนของ

ความรู้: การวิจัยครั้งนี้ทําการวัดผลความรู้หลังการสอน "ทันที" เท่านั้น จึงยังมีข้อจํากัดท่ี ไม่สามารถ

ทราบถึงความคงทนของความรู้ (Retention of knowledge) ในระยะยาวได้ว่า หลังจากเวลาผ่านไป

นักเรียนจะยังคงมีความรู้ในระดับเดิมหรือไม่ ขอบเขตของกลุ่มตัวอย่าง: กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษา

จํากัดอยู่เพียง นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 2 ของโรงเรียนเดียว (โรงเรียนปอวิทยา) ในพื้นที่อําเภอ
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เวียงแก่นเท่านั้น การอ้างอิงผลลัพธ์ (Generalizability): เนื่องด้วยกลุ่มตัวอย่างมีจํานวน 40 คน และ

มาจากบริบทพื้นที่เฉพาะ ทําให้การนําผลการวิจัยไปปรับใช้หรือ อ้างอิงกับนักเรียนกลุ่มอื่นหรือพื้นท่ี

อ่ืนท่ีมีบริบทต่างกันอาจทําได้จํากัด 

 

ข้อเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช้ 

ด้านการปฏิบัติการพยาบาล พยาบาลและทีมสุขภาพที่เกี่ยวข้องในหน่วยงานอื่น เช่น กลุ่ม

การพยาบาล กลุ่มส่งเสริมสุขภาพ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล ที่ต้องการสร้างความรู้โทษของ

บุหรี่ร่วมกับการบรรยายเพื่อให้ผู้เข้าร่วมได้มีส่วนร่วมในการทดลอง การเห็นการเปล่ียนแปลงที่ชัดเจน 

สามารถมาเรียนรู้ที่ผู้วิจัย เพื่อนํานวัตกรรมชุดทดลองเสมือนสูบบุหร่ี ไปใช้ในการให้ความรู้นักเรียน

และประชาชนทั่วไปได้ 

 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 

 1. ควรศ ึกษาว ิจ ัย เพ ิ ่ มเก ี ่ ยวก ับการต ิดต ั ้ ง เซนเซอร ์ว ัดค ่ าฝ ุ ่ น  PM 2.5 หร ือก ๊าซ

คาร์บอนมอนอกไซด์ขณะสาธิต แล้วแสดงผลเป็นกราฟผ่านแท็บเล็ตแบบ Real-time 

2. ควรพัฒนาชุดทดลอง ควันบุหร่ีมือสองและมือสาม ออกแบบตู้จําลองท่ีแสดงให้เห็นว่าควัน

บุหร่ีเกาะติดเส้ือผ้า ตุ๊กตา หรือเฟอร์นิเจอร์ได้นานแค่ไหน เพ่ือรณรงค์ในกลุ่มผู้ปกครอง 

 

กิตติกรรมประกาศ 

คณะผู้วิจัยขอขอบคุณผู้บริหาร ผู้อํานวยการโรงพยาบาล หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาล                 

แพทย์หญิงณัฐพร ตันเครือ แพทย์ประจําคลินิกจิตเวชและยาเสพติดและทีมพยาบาลวิชาชีพประจํา

กลุ่มงานจิตเวชและยาเสพติด โรงพยาบาลเวียงแก่น จังหวัดเชียงราย ที่สนับสนุนในการทําวิจัย 

ขอขอบคุณผู้ทรงคุณวุฒิท่ีให้ข้อเสนอแนะในการพัฒนาเคร่ืองมือ ขอขอบคุณคลินิกวิจัยประจําปี 2568 

โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ที ่ให้คําปรึกษาและให้ข้อเสนอแนะการใช้เครื ่องมือ การ

วิเคราะห์สถิติในงานวิจัยครั้งนี ้ ขอขอบคุณผู้อํานวยการ คณะครูและนักเรียนมัธยมศึกษาปีท่ี 2 

โรงเรียนปอวิทยา อําเภอเวียงแก่น จังหวัดเชียงราย ทุกท่านที่ให้ความร่วมมือในการวิจัยในครั้งน้ี

ขอขอบคุณรองศาสตราจารย์ ดร.ผ่องศรี ศรีมรกต เครือข่ายพยาบาลเพื่อการควบคุมยาสูบแห่ง

ประเทศไทยผู้สร้างแรงบัลดาลใจในการทําวิจัยคร้ังน้ี 
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ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ระยะ3 คลินิกโรคเรื้อรัง โรงพยาบาลพาน 

 

นราภัทร ราชคม*, ชนกชนม์ สาคะศุภฤกษ์**, อิสริยา ราชคม***,  

จักรพันธ์ กันธะนะ*** 

 

บทคัดย่อ 

โรคไตเรื้อรังเป็นปัญหาสาธารณสุขที่สําคัญของประเทศและระดับโลก มีแนวโน้มเพิ่มสูงข้ึน 

การใช้โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองด้วยการนําแนวคิดการสนับสนุนการจัดการมาใช้จะทําให้

ผู ้ป่วยสามารถจัดการตนเองได้อย่างถูกต้อง เหมาะสม และสามารถชะลอการเสื ่อมของไตได้ มี

วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองต่อความรู้ ความเสื่อมของไต ใน

ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ระยะ3 จํานวน 200 ราย แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มที่ใช้โปรแกรมเดิม 100 ราย

และกลุ่มที่ใช้โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง 100 ราย วิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้สถิติ t-test และ 

exact probability test และหาประสิทธ ิผลของการใช้โปรแกรมด้วย Multivariable logistic 

regression 

ผลการวิจัย พบว่าความรู้ในการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ระยะ3 ของกลุ่มที่ใช้

โปรแกรมมีมากกว่ากลุ่มท่ีใช้โปรแกรมเดิมอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ p<0.001 การใช้โปรแกรม

ช่วยลดการเส่ือมของไตได้ 0.2 เท่าอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ p<0.001   

ผลการศึกษาครั้งนี้สามารถนําโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองต่อความรู้ ความเสื่อมของ

ไตในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ระยะ3 ทําให้การดูแลผู้ป่วยมีมาตรฐาน ส่งผลต่อคุณภาพการปฏิบัติกิจกรรม

การพยาบาล 

 

คําสําคัญ: โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง ผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะ3 
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The Effects of a Self-Management Support Program on Knowledge 

Regarding Kidney Function Decline among Patients with Stage 3 Chronic 

Kidney Disease in the Chronic Disease Clinic at Phan Hospital 
 

Narapat Rachakom*, Chanokchon Sakasupalerk**, Isariya Rachakom***,  

Jukkarpan Kuntana*** 
 

Abstract 

Chronic kidney disease (CKD) is a major public health problem at both national 

and global levels, with a continuously increasing trend. The implementation of a self-

management support program, based on self-management support concepts, enables 

patients to manage their condition appropriately and effectively, and may help delay 

the progression of renal function decline. This study aimed to examine the effects of 

a self-management support program on renal function decline, as well as on 

knowledge, awareness, and self-management skills among patients. The sample 

consisted of 2 0 0  patients with stage 3  CKD, divided into two groups: 1 0 0  patients 

receiving usual care and 100 patients receiving the self-management support program. 

Data were analyzed using t-test, exact probability test, and the effectiveness of the 

program was evaluated using multivariable logistic regression. 

The results showed the levels of knowledge, awareness, and self-management 

skills among patients with stage 3 chronic kidney disease in the intervention group 

were significantly higher than those in the group receiving the standard program, with 

statistical significance at p < 0.001. The use of the program also significantly reduced 

the progression of kidney deterioration by 0.2 times (p < 0.001) 

The findings suggest that the self-management support program can be 

implemented to standardize patient care and improve the quality of nursing practice. 
 

Keywords: Self-management support program, Stage 3 chronic kidney disease 
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ความเป็นมาและความสําคัญของปัญหา 

โรคไตเรื้อรัง (Chronic Kidney Disease) เป็นปัญหาสาธารณสุขที่สําคัญของประเทศและ

ระดับโลกซึ่งมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น อัตราความชุกของโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3-5 เฉลี่ยทั่วโลก ร้อยละ 101 

ส่วนประเทศไทยพบอัตราความชุก โรคไตเรื้อรังระยะ3 ในกลุ่มอายุ 18 ปีขึ้นไป ร้อยละ 5.3 และกลุ่ม

อายุ 40 ปีขึ้นไป ร้อยละ 16.32  โรคไตเรื้อรัง มีอัตราการเสียชีวิตในทุกกลุ่มอายุ พ.ศ. 2559-2563 

เพิ่มขึ้นจาก 14.24 เป็น 16.49 ต่อแสนประชากร3 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับโรคไตเรื้อรัง คือ อายุท่ี

เพิ่มขึ้น เพศ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคยูริกในเลือดสูง และพฤติกรรมการ บริโภคเค็ม4,5 

โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงเป็นสาเหตุหลักที่นําไปสู่ภาวะไตวายระยะสุดท้าย การควบคุม

โรคประจําตัว ปรับเปล่ียนพฤติกรรม ลดการบริโภคเค็ม ช่วยชะลอภาวะไตเส่ือมได้6,7 

โรงพยาบาลพาน เป็นโรงพยาบาลโรงพยาบาลทุติยภูมิ (M2) ขนาด 120 เตียง ให้บริการ

สุขภาพแบบบูรณการครอบคลุมทุกมิติ ทั้งด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกัน รักษา และฟื้นฟูสุขภาพ ตั้งแต่

ระดับปฐมภูมิจนถึงระดับทุติยภูมิ เป็นโรงพยาบาลแม่ข่ายในการรับส่งต่อผู้ป่วยในอําเภอพานและ

ให้บริการประชากรในเขตพื้นที่ใกล้เคียง จากเวชระเบียนโรงพยาบาลพาน ปี 2567 มีประชากรในเขต

รับผิดชอบ จํานวน 117,259 คน มีจํานวนผู้ป่วยโรคเรื้อรังระยะ3 ในคลินิกโรคเรื้อรัง โรงพยาบาล

พาน ปี 2565-2567 คิดเป็นร้อยละ 76, 83 และ 90 ตามลําดับ ของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังทั้งหมดของ

โรงพยาบาล จะเห็นได้ว่าจํานวนผู้ป่วยเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง เมื่อวิเคราะห์ปัญหาพบด้านความรู้ ความ

ตระหนัก และพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสมของผู้ป่วย ยกตัวอย่าง เช่น การรับประทานอาหารไม่

ถูกต้องมีการปรุงอาหารท้องถิ่นด้วยกะปิ นํ้าปลา ถั่วเน่า และเครื่องปรุงรสต่างๆ ที่มีเกลือโซเดียมสูง 

ผู้ป่วยบางรายขาดความตระหนักในการเข้าสู่โรคไตเรื้อรังระยะที่เพิ่มขึ้น ทําให้ผลลัพธ์ทางคลินิกมี

รุนแรงและข้อจํากัดของรูปแบบการดูแลเดิม จึงจําเป็นต้องพัฒนาโปรแกรมสนับสนุนการจัดการ

ตนเองต่อการเสื่อมของไตใหม่ที่เหมาะสมกับบริบท เพื่อปรับปรุงพฤติกรรมการดูแลตนเองและชะลอ

การดําเนินของโรคไตเร้ือรังได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า การพัฒนาคลินิกชะลอไตเส่ือม การจัดการรายกรณี   

การทํางานร่วมกันของทีมสหวิชาชีพ การประเมินปัญหาของผู ้ป่วย การให้ความรู ้ทั ้งรายกลุ่ม 

รายบุคคล การติดตามเยี่ยมบ้าน และการเสริมพลัง8-10 การสนับสนุนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมแบบ

โค้ชชิ่ง11 รวมถึงการพัฒนาโปรแกรมชะลอไตเสื่อมด้วยงานวิจัยกึ่งทดลองที่มีผลลัพธ์สามารถชะลอไต

เส่ือมได้12 การสนับสนุนการจัดการตนเอง (self-management) เพ่ือปรับเปล่ียนพฤติกรรมรายบุคคล

ทําให้เกิดผลลัพธ์ทางคลินิกที่ดี ชัดเจน และต่อเนื่อง ผู้วิจัยจึงได้พัฒนาโปรแกรมสนับสนุนการจัดการ

ตนเองในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ระยะ3 คลินิกโรคเรื้อรัง ด้วยการนําแนวคิดการสนับสนุนการจัดการ

ตนเอง (self-management) ของแคนเฟอร์ และแกลิกค์-บายส์11 ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน ได้แก่ 1) 

การติดตามตนเอง (self-monitoring) ได้แก่ การสังเกตตนเอง (self-observation) และการบันทึก
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พฤติกรรมตนเอง (self-recording) 2) การประเมินตนเอง (self-evaluation) และ 3) การเสริมแรง

ตนเอง (self-reinforcement) มาใช้ซึ่งการพร่องความรู้เกี่ยวกับโรคไตเรื้อรังเป็นปัจจัยสําคัญที่ส่งผล

ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย ทําให้การควบคุมโรคท่ีขาดประสิทธิภาพและเร่งการเสื่อมของ

ไต12 ผู้ป่วยมีความรู้ ความตระหนัก และทักษะในการจัดการตนเอง สามารถจัดการตนเองได้อย่าง

ถูกต้อง เหมาะสมและ ชะลอการเส่ือมของไต 

 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองต่อความรู้ ความเสื่อมของไต ในผู้ป่วย

โรคไตเร้ือรัง ระยะ3 

 

สมมติฐานการการวิจัย 

1. หลังเข้าร่วมโปรแกรมการจัดการตนเอง กลุ่มทดลองมีความรู้ สูงกว่ากลุ่มควบคุม 

2. หลังเข้าร่วมโปรแกรมการจัดการตนเอง กลุ ่มทดลองมีความเสื ่อมของไตตํ่ากว่ากลุ่ม

ควบคุม 

 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 

           โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองตามแนวคิดของแคนเฟอร์ และ แกลิกค์-บายส์11 

ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน ได้แก่ ขั้นตอนท่ี 1 การเฝ้าสังเกตตนเอง (Self-monitoring) กลุ่มทดลอง 

สังเกต บันทึก และติดตามพฤติกรรมสุของตนเองอย่างต่อเนื่อง เช่น การรับประทานอาหาร การใช้ยา 

การควบคุมปริมาณนํ้า การออกกําลังกาย และอาการผิดปกติที่เกิดขึ้น เพื่อให้เกิดการตระหนักรู้ใน

พฤติกรรมของตนเอง ขั้นตอนที่ 2 การประเมินตนเอง (Self-evaluation) กลุ่มทดลองนําข้อมูลจาก

การเฝ้าสังเกตตนเองมาเปรียบเทียบกับเป้าหมายหรือเกณฑ์ที่กําหนดร่วมกับบุคลากรทางสุขภาพ เช่น 

เป้าหมายด้านพฤติกรรม เพื ่อประเมินความเหมาะสมและประสิทธิภาพของการปฏิบัติตน และ

ขั้นตอนท่ี 3 การเสริมแรงตนเอง (Self-reinforcement) กลุ่มทดลอง ได้รับสร้างแรงจูงใจแก่ตนเอง 

เสริมแรงทางบวก เมื่อสามารถปฏิบัติตามแผนการดูแลตนเองได้สําเร็จ ซึ่งช่วยเพิ่มความมั่นใจและ

ส่งเสริมให้คงไว้ซึ่งพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมอย่างต่อเนื่อง คาดว่าโปรแกรมสนับสนุนการจัดการ

ตนเองน่าจะช่วยให้ความรู้ของกลุ่มทดลองเพ่ิมมากข้ึน และความเส่ือมของไตลดลง 
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ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดวิจัย 

 

ระเบียบวิธีการวิจัย 

การวิจัยครั ้งนี ้เป็นการศึกษาแบบ Quasi-Experimental Research ชนิด 2 กลุ ่ม (Two 

group pretest-posttest design) ศึกษาต้ังแต่ มกราคม 2568 – มิถุนายน 2568 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ กลุ่มผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ระยะ3 ที่เข้ามารับบริการท่ี

คลินิกโรคเรื้อรัง โรงพยาบาลพาน ตั้งแต่ มกราคม 2568 – มีนาคม 2568 จํานวน 200 คน เมษายน-

มิถุนายน 2568 จํานวน 100 คน จากการเก็บข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษา 

กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ ประกอบด้วย กลุ่มผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ระยะ3 ท่ี

เข้ามารับบริการท่ีคลินิกโรคเร้ือรัง โดยมีเกณฑ์คัดเข้าและคัดออกของกลุ่มผู้ป่วย ดังน้ี   

1. เกณฑ์คัดเข้า ดังน้ี 

1.1 ผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง ระยะ3 ท่ีเข้ามารับบริการท่ีคลินิกโรคเร้ือรัง   

1.2 ส่ือสารเข้าใจ 

1.3 ยินยอมเข้าร่วมวิจัย  

2. เกณฑ์คัดออก 

2.1 มีการเจ็บป่วยจนไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ต่อเน่ือง 

2.2 ไม่สามารถติดต่อ ส่ือสารได้ในระหว่างกําเนินการวิจัย 

การกําหนดขนาดตัวอย่าง ผู้วิจัยกําหนดขนาดตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม STATA ประเมิน

ขนาดตัวอย่างโดยคํานวณจากผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ระยะ3 ที่ใช้โปรแกรมเดิมปี 2567 ของเวชระเบียน

ของโรงพยาบาลพาน (กลุ่มควบคุม) ร้อยละ 30 คาดว่าเมื่อใช้โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองใน 

ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ระยะ3 (กลุ่มศึกษา) จะชะลอการเสื่อมของไตได้ร้อยละ 10 (การประมาณผลจาก

โปรแกรม CKDNET) กําหนดค่าความคลาดเคลื่อน (Alpha) เท่ากับ 0.05 และ Power of test ร้อย

ละ 80 ได้กลุ่มตัวอย่าง 184 คน ในการวิจัยคร้ังน้ีเพ่ือป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่างและป้องกัน

โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองในผู้ป่วยโรค

ไตเร้ือรัง ระยะ 3 ประกอบด้วย 3 ข้ันตอน ได้แก่  

1) การติดตามตนเอง (self monitoring)  

2) การประเมินตนเอง (self-evaluation)  

3) การเสริมแรงตนเอง (self-reinforcement) 

1. ความรู้   

2. ความเส่ือมของไต 
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ความไม่สมบูรณ์ของข้อมูล ผู้วิจัยได้เพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 10 ได้กลุ่มตัวอย่างจํานวน 16 

คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มศึกษา กลุ่มละ 100 คน 

เคร่ืองมือและการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ  

 โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองที่ผู้วิจัยได้จัดทําขึ้นโดยใช้แนวคิดของแคนเฟอร์ และ

แกลิกค์-บายส์11 เพื ่อสนับสนุนการจัดการตนเองของผู ้ป่วยโรคไตเรื ้อรัง ระยะ3 ในด้านความรู้ 

ประกอบด้วย 

ขั ้นตอนที ่ 1 การเฝ้าสังเกตตนเอง (Self-monitoring) กลุ ่มทดลอง สังเกต บันทึก และ

ติดตามพฤติกรรมสุของตนเองอย่างต่อเนื ่อง เช่น การรับประทานอาหาร การใช้ยา การควบคุม

ปริมาณนํ้า การออกกําลังกาย และอาการผิดปกติที่เกิดขึ้น เพื่อให้เกิดการตระหนักรู้ในพฤติกรรมของ

ตนเอง ผ่านส่ือการสอน web site https://ckd.kku.ac.th/?page_id=877 หรือ QR code    

 
ขั้นตอนที่ 2 การประเมินตนเอง (Self-evaluation) กลุ่มทดลองนําข้อมูลจากการเฝ้าสังเกต

ตนเองมาเปรียบเทียบกับเป้าหมายหรือเกณฑ์ที่กําหนดร่วมกับบุคลากรทางสุขภาพ เช่น เป้าหมาย

ด้านพฤติกรรม เพ่ือประเมินความเหมาะสมและประสิทธิภาพของการปฏิบัติตน 

 ขั้นตอนท่ี 3 การเสริมแรงตนเอง (Self-reinforcement) กลุ่มทดลอง ได้รับสร้างแรงจูงใจแก่

ตนเอง เสริมแรงทางบวก เมื่อสามารถปฏิบัติตามแผนการดูแลตนเองได้สําเร็จ ซึ่งช่วยเพิ่มความมั่นใจ

และส่งเสริมให้คงไว้ซ่ึงพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมอย่างต่อเน่ือง มีการจัดทําแผ่นภาพรูปไต แสดงค่า

ของการกรองของไตของผู ้ป่วยทุกครั ้งที ่ได้รับการตรวจค่าการกรองของไต เพื ่อเป็นช่องทาง

ติดต่อสื่อสารระหว่างสร้างความตระหนักและการตื่นตัว และเห็นความสําคัญในการปฏิบัติตัวเพ่ือ

ไม่ให้ไตเสื่อมมากขึ้น ให้คําปรึกษา การสนับสนุนด้านข้อมูลต่างๆ ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับโรคไตวาย

เร้ือรัง 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 

1. แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย เพศ อายุ โรคประจําตัว การศึกษา สถานะภาพ 

รายได้ อาชีพ ค่าความเส่ือมของไต  

2. แบบประเมินความรู้เรื่องโรคไตเรื้อรังเรื้อรัง จํานวน 10 ข้อ ตัวเลือกรายข้อเป็นใช่และ

ไม่ใช่ ข้อคําถามประกอบด้วย เรื่อง สาเหตุของโรค การแบ่งระยะของโรค ปัจจัยเสี่ยงที่ทําให้ไตเสื่อม 

และการปฏิบัติตัวเพ่ือชะลอไตเส่ือม 
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3. แบบบันทึกค่าความเสื่อมของไต เพื่อดูแนวโน้มการเปลี่ยนแปลงของระดับอัตราการ

กรองของไต ร่วมกับจัดการตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบสอบถามความรู้เกี ่ยวกับโรคไตเรื้อรัง และแบบ

ประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ได้รับการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา 

(content validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ท่าน ประกอบด้วย อายุรแพทย์ 2 ท่าน แพทย์เวช

ปฏิบัติทั่วไป 1 ท่าน พยาบาลผู้จัดการรายกรณี 1 ท่าน และพยาบาลผู้มีประสบการณ์ในการดูแล

ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง 1 ท่าน ผู้ทรงคุณวุฒิได้พิจารณาความสอดคล้องระหว่างข้อคําถามกับวัตถุประสงค์

ของการวิจัย โดยให้คะแนนเป็น +1 (สอดคล้อง) 0 (ไม่แน่ใจ) และ -1 (ไม่สอดคล้อง) จากนั้นนํามา

คํานวณหาค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อคําถามกับวัตถุประสงค์ (Index of Item-Objective 

Congruence: IOC) ผลการประเมินพบว่า ค่า IOC เท่ากับ 0.80  

ผู้วิจัยได้นําเครื่องมือไปทดลองใช้ (try-out) กับกลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่ม

ตัวอย่างจริง จํานวน 30 คน จากนั้นนําข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์หาความเที่ยงของเครื่องมือ โดยใช้ค่า

สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้ค่าความเท่ียงเท่ากับ 0.80 

 

จริยธรรมการวิจัยและการพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง 

การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยทําการการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง โดยการทําหนังสือขอรับการพิจารณา

รับรองจริยธรรมจาก คณะกรรมจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลพะเยา เลขที่ 47/2566 

เอกสารรับรองเลขท่ี COA no 224 วันท่ีรับรอง 25 ตุลาคม 2566 

 

การรวบรวมข้อมูล  

การวิจัยครั ้งนี ้ผู ้วิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล ภายหลังได้รับการรับรองจริยธรรม

โครงการวิจัยแบบเร็ว จากคณะกรรมจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลพะเยา ขั้นตอนการ

ดําเนินการวิจัย แบ่งออกเป็น 3 ข้ันตอนหลัก ดังน้ี 

ข้ันตอนท่ี 1 ข้ันเตรียมการ 

 การพัฒนา 1) การติดตามตนเอง (self- monitoring) ให้ผู้ป่วยประเมินอาการและระยะ

โรคของตนเองจากนั ้นวัดความรู ้ให้ความรู ้ เร ื ่องโรคไตวายเรื ้อร ังผ่านสื ่อการสอน website 

https://ckd.kku.ac.th/?page_id=877 หรือ QR code  มีการประเมินความรู้ก่อนและหลังการให้

ความรู้ และนักโภชนากรให้ความรู้เรื่องโภชนาการ 2) การประเมินตนเอง (self- evaluation) ฝึก

ทักษะการจัดการตนเอง ด้วยการให้ผู้ป่วยเข้ากลุ่มเพื่อแลกเปลี่ยนประสบการณ์ มีต้นแบบที่ดี (role 

model) โดยให้ผู้ป่วยท่ีดูแลตนเองดีเล่าประสบการณ์รวมถึงการจัดการตนเองท่ีดีและอุปสรรคท่ีทําให้
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การจัดการตนเองไม่สําเร็จ 3) การเสริมแรงตนเอง (self- reinforcement) มีการติดตามการ

สนับสนุนการจัดการตนเองโดยใช้สมุดประจําตัวผู้ป่วยมีการแจ้งระยะของโรคไตเรื้อรังผ่านรูปภาพท่ี

จัดทําขึ้น มีการใช้ tele-nursing เพื่อติดตามและกํากับการดูแลผู้ป่วยเป็นระยะทุก 1-3 เดือน โดย

พยาบาลผู้จัดการรายกรณี มีการกระตุ้นเตือนเสริมแรงด้วยการชื่นชมเมื่อผู้ป่วยปฏิบัติได้ดี พร้อมท้ัง

ให้คําปรึกษาเม่ือพบอุปสรรค โดยพยาบาลและเจ้าหน้าท่ีท่ีดูแลตรวจสอบเครื่องมือจากผู้ทรงคุณวุฒิ 5 

ท่าน ได้แก่ อายุรแพทย์ 2 ท่าน แพทย์เวชปฏิบัติท่ัวไป 1 ท่าน พยาบาลผู้จัดการรายกรณี 1 ท่าน และ

พยาบาลผู้มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง 1 ท่าน และปรับปรุงแก้ไข 

ข้ันตอนท่ี 2 ข้ันดําเนินการ 

1. ผู ้วิจัยทําหนังสือถึง ผู ้อํานวยการโรงพยาบาลพาน เพื ่อขอความร่วมมือในการ

ดําเนินการวิจัย ช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการศึกษาและข้ันตอนในการดําเนินการ  

2. ผู้วิจัย แนะนําตัว อธิบายอย่างละเอียดถึงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการดําเนินการศึกษา 

การให้ข้อมูล ประโยชน์ท่ีจะได้รับในการเข้าร่วมการวิจัย เม่ือกลุ่มตัวอย่างยินดีเข้าร่วม ดําเนินการดังน้ี 

ขั้นดําเนินการกลุ่มทดลอง เป็นการนํารูปแบบโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองท่ี

ผู้วิจัยได้จัดทําขึ้นโดยใช้แนวคิดของแคนเฟอร์ และ แกลิกค์-บายส์11 เพื่อสนับสนุนการจัดการตนเอง

ของผู ้ป่วยโรคไตเรื ้อรัง ระยะ3 ในด้านความรู ้ ความตระหนักและทักษะในการจัดการตนเอง

โรงพยาบาลพาน โดยใช้แนวคิดการจัดการตัวเอง ดังน้ี 

กิจกรรมท่ี 1 เร่ิมต้นสัปดาห์ท่ี 1 

1. ประเมินผู้ป่วยรายบุคคล การติดตามตนเอง (self-monitoring) โดยให้ผู ้ป่วย

ประเมินอาการและระยะโรคของตนเอง จากนั้นวัดความรู้ให้ความรู้เรื่องโรคไตวายเรื้อรังผ่านสื่อการ

สอน web site https://ckd.kku.ac.th/?page_id=877 หรือ QR code มีการประเมินความรู้ก่อน

และหลังการให้ความรู้ และนักโภชนากรให้ความรู้เรื ่องโภชนาการประเมินพฤติกรรมการจัดการ

ตนเองของผู้ป่วย 

2. บันทึกข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย เพศ อายุ นํ้าหนัก โรคที่ประจําตัว การศึกษา 

สถานะภาพ รายได้ อาชีพ ระยะของโรคไตเร้ือรัง 3a และ 3b 

3. ประเมินความรู้เรื่องโรคไตเรื้อรังเรื้อรัง จํานวน 10 ข้อ ตัวเลือกรายข้อเป็นใช่และ

ไม่ใช่ ข้อคําถามประกอบด้วย เรื่อง สาเหตุของโรค การแบ่งระยะของโรค ปัจจัยเสี่ยงที่ทําให้ไตเสื่อม 

และการปฏิบัติตัวเพื่อชะลอไตเสื่อม ให้ความรู้ผู้ป่วยโรคการประเมินตนเอง (self-evaluation) ฝึก

ทักษะการจัดการตนเอง ด้วยการให้ผู้ป่วยเข้ากลุ่มเพื่อแลกเปลี่ยนประสบการณ์ มีต้นแบบที่ดี (role 

model) โดยให้ผู้ป่วยท่ีดูแลตนเองดีเล่าประสบการณ์รวมถึงการจัดการตนเองท่ีดีและอุปสรรคท่ีทําให้

การจัดการตนเองไม่สําเร็จ 
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4. สอนทักษะเรื่องความรู้เรื่องโรคไตเรื้อรังเรื้อรัง ให้ทราบค่าอัตราการกรองของไต 

เพื่อดูแนวโน้มการเปลี่ยนแปลงของระดับอัตราการกรองของไต ร่วมกับจัดการตนเองในการปฏิบัติ

พฤติกรรมสุขภาพ 

กิจกรรมท่ี 2 สัปดาห์ท่ี 2-4 

1. ผู้ป่วยการติดตามตนเอง (self-monitoring) ให้ผู้ป่วยประเมินอาการและระยะ

โรคของตนเองจากนั ้นวัดความรู ้ให้ความรู ้เร ื ่องโรคไตวายเรื ้อร ังผ่านสื ่อการสอน web site 

https://ckd.kku.ac.th/?page_id=877 หรือ QR codeมีการประเมินความรู้ก่อนและหลังการให้

ความรู้ และนักโภชนากรให้ความรู้เร่ืองโภชนาการ 

2. ผู้วิจัยและทีมสุขภาพติดตามข้อมูลผ่าน  สนับสนุนการจัดการดูแลสุขภาพผู้ป่วยท่ี

บ้าน ผ่านบริการพยาบาลทางไกล (Tele-nursing) โดย Video Call สนับสนุนข้อมูลหรือสื่อสุขภาพ

ต่างๆ ในการให้ความรู้ และปฏิบัติพฤติกรรมในการควบคุมโรคถูกต้องตามแผนการรักษาขณะอยู่ท่ี

บ้าน 

กิจกรรมท่ี 3 สัปดาห์ท่ี 5-8 

1. ผู้ป่วยการติดตามตนเอง (self- monitoring) ให้ผู้ป่วยประเมินอาการและระยะ

โรคของตนเองจากนั ้นวัดความรู ้ให้ความรู ้เร ื ่องโรคไตวายเรื ้อร ังผ่านสื ่อการสอน web site 

https://ckd.kku.ac.th/?page_id=877 หรือ QR code  มีการประเมินความรู้ก่อนและหลังการให้

ความรู้ และนักโภชนากรให้ความรู้เร่ืองโภชนาการ 

2. ผู้วิจัยและทีมสุขภาพติดตามข้อมูลผ่าน  สนับสนุนการจัดการดูแลสุขภาพผู้ป่วยท่ี

บ้าน ผ่านบริการพยาบาลทางไกล (Tele-nursing) โดย Video Call สนับสนุนข้อมูลหรือสื่อสุขภาพ

ต่างๆ ในการให้ความรู้ และปฏิบัติพฤติกรรมในการควบคุมโรคถูกต้องตามแผนการรักษาขณะอยู่ท่ี

บ้าน 

กิจกรรมท่ี 4 สัปดาห์ท่ี 9-15 

1. ผู้ป่วยการติดตามตนเอง (self- monitoring) ให้ผู้ป่วยประเมินอาการและระยะ

โรคของตนเองจากนั ้นวัดความรู ้ให้ความรู ้เร ื ่องโรคไตวายเรื ้อร ังผ่านสื ่อการสอน web site 

https://ckd.kku.ac.th/?page_id=877 หรือ QR code  มีการประเมินความรู้ก่อนและหลังการให้

ความรู้ และนักโภชนากรให้ความรู้เร่ืองโภชนาการ 

2. ผู้วิจัยและทีมสุขภาพติดตามข้อมูลผ่าน  สนับสนุนการจัดการดูแลสุขภาพผู้ป่วยท่ี

บ้าน ผ่านบริการพยาบาลทางไกล (Tele-nursing) โดย Video Call สนับสนุนข้อมูลหรือสื่อสุขภาพ

ต่างๆ ในการให้ความรู้ และปฏิบัติพฤติกรรมในการควบคุมโรคถูกต้องตามแผนการรักษาขณะอยู่ท่ี

บ้าน 
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กิจกรรมท่ี 5 สัปดาห์ท่ี 16 

นัดผู้ป่วยมาโรงพยาบาลในสัปดาห์ที่ 16 เพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้การดูแลสุขภาพ 

ปัญหา อุปสรรค ในการปฏิบัติพฤติกรรมควบคุมโรค ประเมินระดับอัตราการกรองของไต 

กลุ่มควบคุม กิจกรรมสัปดาห์ท่ี 1-16         

1. ประเมินผู ้ป่วยรายบุคคล การติดตามตนเอง (self- monitoring) ให้ผู ้ป่วย

ประเมินอาการและระยะโรคของตนเอง จากนั้นวัดความรู้ให้ความรู้เรื่องโรคไตวายเรื้อรังผ่านสื่อการ

สอน web site https://ckd.kku.ac.th/?page_id=877 หรือ QR code  มีการประเมินความรู้ก่อน

และหลังการให้ความรู้ และนักโภชนากรให้ความรู้เรื ่องโภชนาการประเมินพฤติกรรมการจัดการ

ตนเองของผู้ป่วย 

2. บันทึกข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย เพศ อายุ นํ้าหนัก โรคที่ประจําตัว การศึกษา 

สถานะภาพ รายได้ อาชีพ ระยะของโรคไตเร้ือรัง 3a และ 3b 

3. ผู้วิจัยและทีมสุขภาพติดตามข้อมูลสนับสนุนการจัดการดูแลสุขภาพผู้ป่วยที่บ้าน 

ผ่านบริการพยาบาลทางไกล (Tele-nursing) โดย (Video Call) สนับสนุนข้อมูลหรือสื่อสุขภาพต่างๆ 

ในการให้ความรู้ และปฏิบัติพฤติกรรมในการควบคุมโรคถูกต้องตามแผนการรักษาขณะอยู่ท่ีบ้าน 

4. นัดผู้ป่วยมาโรงพยาบาลในสัปดาห์ที่ 16 เพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้การดูแลสุขภาพ 

ปัญหา อุปสรรค ในการปฏิบัติพฤติกรรมควบคุมโรค ประเมินระดับอัตราการกรองของไต 

ข้ันตอนท่ี 3 ประเมินผลลัพธ์   

ผู้วิจัยประเมินผลลัพธ์ตามรูปแบบใหม่ที่พัฒนาขึ้น โดยประเมินการดําเนินงานและการ

เปล่ียนแปลงผลลัพธ์ ด้วยวิธีการเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ เก็บรวบรวมข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้

สถิติเชิงพรรณนาอธิบายข้อมูลที่เป็นค่าต่อเนื่องแสดงผลเป็นค่าเฉลี่ย (mean) และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (SD) ข้อมูลที่เป็น categorical data แสดงผลเป็นจํานวนและร้อยละ เปรียบเทียบการใช้

โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ระยะ3 สามารถชะลอความเสื่อมของไตได้

โดยใช้ pair t-test ระยะเวลาดําเนินการ: ตั้งแต่ธันวาคม 2567 - กรกฎาคม 2568 ก่อนและหลังเข้า

ร่วมโครงการวิจัยในสัปดาห์ที่ 1 และสัปดาห์ที่ 16 โดยนัดกลุ่มตัวอย่างมาที่โรงพยาบาลพาน ใน

สัปดาห์ที่ 16 เพื่อประเมินพฤติกรรมการจัดการดูแลสุขภาพตนเองที่บ้านและผลลัพธ์ทางคลินิก 

แลกเปล่ียนเรียนรู้การดูแลสุขภาพ เหตุจูงใจท่ีทําให้ปรับเปล่ียนพฤติกรรมได้สําเร็จ โดยให้กลุ่มผู้ป่วยมี

ส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็น เพ่ือให้กลุ่มสนับสนุนกันเอง ใช้เวลากลุ่มละ 1 ช่ัวโมง  

 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลโดยใช้ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 



 
 

 50 

ผลของโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองต่อความรู ้ความเสื่อมของไตในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ระยะ3 คลินิกโรค
เรื้อรัง โรงพยาบาลพาน 

The Effects of a Self-Management Support Program on Knowledge Regarding Kidney Function 
Decline among Patients with Stage 3 Chronic Kidney Disease in the Chronic Disease Clinic at 

Phan Hospital 

วารสารการพยาบาล วิทยาศาสตร์สุขภาพและการศึกษา ปีที่ 2 ฉบับที่ 1 มกราคม – เมษายน 2569 

Journal of Nursing Health Sciences and Education Volume 2 No. 1 January–April 2026 

2. เปรียบเทียบความแตกต่างของ ข้อมูลส่วนบุคคล โดยใช้สถิติทดสอบ t-test exact 

probability test ท่ีระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.05    

3. วิเคราะห์ผลการใช้โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ระยะ3 

สามารถชะลอความเส่ือมของไตได้โดยใช้ ด้วยสถิติ multivariable regression 

 

ผลการวิจัย 

1. ลักษณะทั่วไปของทั้ง 2 กลุ่ม พบว่ามีความคล้ายคลึงกันในหลายด้าน โดยสัดส่วนเพศชาย

ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (ร้อยละ 55 และ 51 ตามลําดับ, p = 0.479) อายุ ≥ 60 ปี 

โดยกลุ่มใช้โปรแกรมเดิมมีอายุเฉล่ีย 71.0 ± 8.1 ปี และกลุ่มท่ีใช้โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง

มีอายุเฉล่ีย 67.6 ± 9.0 ปี ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.057) ระดับการศึกษาอยู่ใน

ระดับมัธยมศึกษา (ร้อยละ 45) ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.115) สถานภาพสมรส

แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยกลุ ่มที ่ได้รับโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองมี

สถานภาพสมรสมากกว่ากลุ่มที่ได้รับใช้โปรแกรมเดิม (ร้อยละ 85 และ 68 ตามลําดับ, p < 0.001)

ด้านอาชีพ พบความแตกต่างอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.001) โดยกลุ่มที ่ได้รับโปรแกรม

สนับสนุนการจัดการตนเองส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกร (ร้อยละ 52) ในขณะที่กลุ ่มท่ีใช้

โปรแกรมเดิมมีสัดส่วนผู้ไม่มีอาชีพสูงกว่า (ร้อยละ 33) รายได้เฉลี่ยต่อเดือนของทั้งสองกลุ่มส่วนใหญ่

น้อยกว่า 15,000 บาท โดยกลุ่มท่ีใช้โปรแกรมเดิมมีรายได้เฉลี่ย 13,022 ± 17,133 บาท และกลุ่มท่ี

ได้รับโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองมีรายได้เฉลี่ย 10,730 ± 9,471 บาท ซึ่งแตกต่างกันอย่างมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.028) โรคร่วม ได้แก่ เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง โรคหัวใจ 

และโรคถุงลมโป่งพอง พบว่าไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.498, 1.000, 0.126, 

1.000 และ 0.947 ตามลําดับ) ดังแสดงในตารางท่ี 1 

ตารางท่ี 1  ข้อมูลท่ัวไปของผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง ระยะ3 

ลักษณะ

การศึกษา 

โปรแกรมสนับสนุนการ

จัดการตนเอง (n=100) 

โปรแกรมเดิม 

(n=100) 

 

p-value 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

เพศ                                                                                                  0.479 

หญิง 45 45.0 49 49.0  

ชาย 55 55.0 51 51.0  

อายุ (ปี)                                                                                             0.057 

< 60 ปี 8 8.0 18 18.0  
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ลักษณะ

การศึกษา 

โปรแกรมสนับสนุนการ

จัดการตนเอง (n=100) 

โปรแกรมเดิม 

(n=100) 

 

p-value 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

≥ 60ปี 92 92.0 82 82.0  

Mean ±SD 71.0±8.1 67.6±9.4  

สถานะภาพ                                                                                      <0.001* 

โสด 37 27.0 4 4.0  

คู่ 68 68.0 85 85.0  

หม้าย 5 5.0 11 11.0  

ระดับการศึกษา                                                                                  0.115 

ไม่ได้รับ

การศึกษา 

4 4.0 1 1.0  

ประถมศึกษา 47 47.0 42 42.0  

มัธยมศึกษา 45 45.0 45 45.0  

อุดมศึกษา 4 4.0 12 12.0  

อาชีพ                                                                                             <0.001* 

ไม่มี 23 23.0 33 33.0  

เกษตร 52 52.0 21 21.0  

รับจ้าง 12 12.0 12 12.0  

รับราชการ 13 13.0 24 24.0  

ธุรกิจ 0 0.0 10 10.0  

รายได้ (บาท)                                                                                      <0.05* 

<15,000 64 64.0 79 79.0  

≥15,000 36 36. 21 21.0  

Mean ±SD 10730±9471 13022±17133  

เบาหวาน                                                                                            0.498 

ไม่เป็น 3 3.0 6 6.0  

เป็น 97 97.0 94 94.0  

ความดันโลหิต                                                                                      1.000 
 

ไม่เป็น 1 1.0 2 2.0  

เป็น 99 99.0 98 98.0  
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ลักษณะ

การศึกษา 

โปรแกรมสนับสนุนการ

จัดการตนเอง (n=100) 

โปรแกรมเดิม 

(n=100) 

 

p-value 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

ไขมันในเลือดสูง                                                                                    0.126 
 

ไม่เป็น 88 88.0 95 95.0  

เป็น 12 12.0 5 5.0  

โรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง                                                                              0.497 

ไม่เป็น 98 98.0 100 100.0  

เป็น 2 2.0 0 0.0  

*ระดับนัยสําคัญทางสถิติ p<0.05 (Fisher’s Exact Test) 

 

ลักษณะทางคลินิกด้านค่าการทํางานของไต (estimated glomerular filtration rate: 

eGFR) ก่อนการทดลอง พบว่า กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองมีสัดส่วนผู้ที่มีค่า 

eGFR ≤ 29 ร้อยละ 1 โดยมีค่าเฉลี่ย 44.7 ± 8.4 ml/min/1.73 m² ขณะที่กลุ่มที่ได้รับการดูแล

ตามปกติไม่พบผู้ที่มีค่า eGFR ≤ 29 และมีค่าเฉลี่ย 43.0 ± 7.7 ml/min/1.73 m² ซึ่งไม่แตกต่างกัน

อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.157) ภายหลังการทดลอง พบว่า กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมสนับสนุน

การจัดการตนเองมีสัดส่วนผู้ที่มีค่า eGFR ≤ 29 ร้อยละ 2 และมีค่าเฉลี่ย 46.9 ± 9.7 ml/min/1.73 

m² ขณะที่กลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติมีสัดส่วนผู้ที่มีค่า eGFR ≤ 29 ร้อยละ 6 และมีค่าเฉลี่ย 43.0 

± 7.7 ml/min/1.73 m² โดยพบความแตกต่างอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) ดังแสดงใน

ตารางท่ี 2 

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบค่าการทํางานของไตก่อนและหลังการทดลองของผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง ระยะ3 

ลักษณะ

การศึกษา 

โปรแกรมสนับสนุนการ

จัดการตนเอง (n=100) 

โปรแกรมเดิม 

(n=100) 

 

p-value 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

ค่าการทํางานของไต (eGFR) ก่อนการใช้โปรแกรม                                          0.157 

≤29 1 1.0 0 0.0  

30-44 46 46.0 57 573.  

≥45 53 53.0 43 43.0  

Mean ±SD 44.7±8.4 43.0±7.7  
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ลักษณะ

การศึกษา 

โปรแกรมสนับสนุนการ

จัดการตนเอง (n=100) 

โปรแกรมเดิม 

(n=100) 

 

p-value 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

ค่าการทํางานของไต (eGFR) หลังการใช้โปรแกรม                                           <0.05* 

≤29 2 2.0 6 6.0  

30-44 35 35.0 52 52.0  

≥45 63 63.0 42 42.0  

Mean ±SD 46.9±9.7 43±8.6  

*ระดับนัยสําคัญทางสถิติ p<0.05 (Fisher’s Exact Test) 

 

2. เปรียบเทียบคะแนนความรู้ในการจัดการตนเองของกลุ่มที่ใช้โปรแกรมมีมากกว่ากลุ่มที่ใช้

โปรแกรมเดิมอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ p<0.001 ดังแสดงในตารางท่ี 3 

ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบคะแนนความรู้ ก่อนและหลังการทดลองของผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง ระยะ3 

คะแนน

ความรู้ 

โปรแกรมสนับสนุนการ

จัดการตนเอง (n=100) 

โปรแกรมเดิม 

(n=100) 

 

p-value 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

 ก่อนการใช้โปรแกรม                                                                            0.059 

<5 0 0.0 95 95.0  

≥5 100 100.0 5 5.0  

Mean ±SD 2.1±0.8 2.3±1.0  

หลังการใช้โปรแกรม                                                                            <0.01* 

<5 0 0.0 13 13.0  

≥5 100 100.0 87 87.0  

Mean ±SD 6.3±0.7 5.0±0.7  

*ระดับนัยสําคัญทางสถิติ p<0.01 (Fisher’s Exact Test) 

 

3. เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่มที่ใช้โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองในผู้ป่วย

โรคไตเรื้อรัง ระยะ3 และกลุ่มที่ใช้โปรแกรมเดิมหลังปรับอิทธิพลเพศ อายุ รายได้อาชีพ สถานะภาพ
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ระดับการศึกษา พบว่า ผลของโปรแกรมช่วยลดการเสื่อมของไต ได้ 0.2 เท่าอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ

ท่ีระดับ p<0.001 ดังแสดงในตารางท่ี 4 

ตารางท่ี 4 ผลของโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองในผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง ระยะ3 ภายหลังควบคุม

อิทธิพลของ เพศ อายุ รายได้ อาชีพ สถานะภาพ ระดับการศึกษา 

ตัวแปร  กลุ่มเปรียบเทียบ RR 95% CI p-value 

การเส่ือมของไต  เกิด vs ไม่เกิด 0.2 0.04-0.62 <0.001* 

เพศ ชาย vs หญิง 0.8 0.39-1.38 0.332 

อายุ <60 vs ≥60 ปี 1.0 0.94-1.07 0.876 

*ระดับนัยสําคัญทางสถิติ p<0.01 (multivariable logistic regression) 

 

การอภิปรายผล 

 ผลการศึกษา พบว่า 1) คะแนนความรู้ในการจัดการตนเองของกลุ่มที่ใช้โปรแกรมสนับสนุน

การจัดการตนเองมีมากกว่ากลุ่มที่ใช้โปรแกรมเดิมอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.001 แสดง

ถึงโปรแกรมช่วยส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีความรู้ ความเข้าใจ และทักษะในการดูแลตนเองเพิ่มขึ้น เช่น การ

ควบคุมอาหาร การรับประทานยาอย่างสมํ่าเสมอ และการมาติดตามการรักษาอย่างต่อเนื่อง และ 2) 

ผลของโปรแกรมช่วยลดการเส่ือมของไต ได้ 0.2 เท่าอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ p<0.001 แสดง

ถึง พฤติกรรมเหล่านี้มีบทบาทสําคัญในการชะลอความเสื่อมของไต สอดคล้องกับแนวคิดด้านการ

จัดการตนเองที่ระบุว่า ผู้ป่วยที่มีความรู้และทักษะที่เหมาะสมจะสามารถควบคุมโรคได้ดีขึ้นและลด

การดําเนินโรค สอดคล้องกับการศึกษา ที่พบว่า การให้ความรู้และการสนับสนุนด้านการจัดการ

ตนเองช่วยเพิ่มความสามารถในการดูแลตนเองและมีส่วนช่วยชะลอการดําเนินของโรคไตเรื้อรัง14 

รวมทั้งการศึกษาที่ผ่านมา พบว่าความรอบรู ้ด้านสุขภาพ (health literacy) มีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมสุขภาพและผลลัพธ์ทางคลินิกของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง12 ในทางตรงกันข้าม ก่อนการทดลอง

พบว่าค่าความเสื่อมของไตทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.157) แสดงให้

เห็นว่ากลุ่มตัวอย่างมีความเท่าเทียมกันในระยะเร่ิมต้น ซ่ึงช่วยลดอคติและเพ่ิมความน่าเช่ือถือ15 

 

ข้อเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช้ 

1. ควรนําโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองไปประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง

ระยะท่ี 3 ในสถานพยาบาลอ่ืนๆ เพ่ือชะลอการเส่ือมของไตและลดการเข้าสู่ระยะไตวาย 

2. ควรบูรณาการโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองเข้ากับระบบบริการปกติของคลินิกโรค

ไตเร้ือรัง เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างต่อเน่ืองและย่ังยืน 
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3. ควรส่งเสริมบทบาทของทีมสหสาขาวิชาชีพในการสนับสนุนการจัดการตนเองของผู้ป่วย

อย่างเป็นระบบ 

 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 

1. ควรศึกษาผลของโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองในระยะเวลาติดตามที่ยาวข้ึน 

เพ่ือประเมินผลลัพธ์ด้านการชะลอการเส่ือมของไตในระยะยาว 

2. ควรพัฒนาโปรแกรมในรูปแบบดิจิทัลหรือการติดตามทางไกล เพื่อเพิ่มความสะดวกและ

การเข้าถึงบริการของผู้ป่วย 

 

กิตติกรรมประกาศ 

งานวิจัยเรื ่อง ผลของโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองในผู้ป่วยโรคไตเรื ้อรัง ระยะ3 

สําเร็จลุล่วงได้ด้วยความอนุเคราะห์และความกรุณาจากหลายฝ่าย ผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณอย่างสูง
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รวบรวมข้อมูล รวมถึงเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องทุกท่านที่ให้ความร่วมมือเป็นอย่างดี ขอขอบคุณผู้ป่วยโรค

ไตเรื้อรัง ระยะ3 และเจ้าหน้าที่ผู้ดูแลผู้ป่วยทุกท่านที่ให้ความร่วมมือในการเข้าร่วมการวิจัยและให้
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ขอขอบพระคุณครอบครัวและผู้มีส่วนเกี่ยวข้องทุกท่านที่ให้กําลังใจและสนับสนุนด้วยดีเสมอมา 
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บทคัดย่อ 

วัยรุ ่นเป็นช่วงวัยที ่ต้องเผชิญกับการเปลี ่ยนแปลงทั ้งทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์  

และสติปัญญา เผชิญกับแรงกดดันต่าง ๆ เช่น ความคาดหวังจากครอบครัว ความสัมพันธ์กับเพื่อน 

และอิทธิพลจากสื่อออนไลน์ การมีความเข้มแข็งทางใจ (Resilience) เป็นปัจจัยปกป้องและเป็นกลไก

สําคัญที่ช่วยลดความเสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพจิต ดังนั้นการเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจจึงเป็น

สิ่งจําเป็นอย่างยิ่งเพื่อเป็นภูมิต้านทานให้วัยรุ่นสามารถรับมือกับปัญหาได้อย่างมีประสิทธิภาพและ

เติบโตเป็นผู้ใหญ่ที่มีคุณภาพ บทความวิชาการนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อกล่าวถึงความสําคัญความเข้มแข็ง

ทางใจในวัยรุ่น โดยได้อธิบายตามแนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง และเน้นถึงบทบาทของพยาบาลจิต

เวชในการเสริมสร้างความเข้มแข็งทางจิตใจในวัยรุ่น พยาบาลจิตเวชมีบทบาทสําคัญในการเสริมสร้าง

ความเข้มแข็งทางใจในวัยรุ ่นผ่านการดําเนินการในทุกระดับของการป้องกัน ตั ้งแต่การส่งเสริม

สุขภาพจิตเชิงรุกในระดับปฐมภูมิ การคัดกรองและให้การบําบัดระยะสั้นในระดับทุติยภูมิ ไปจนถึง

การฟื้นฟูสมรรถภาพและการป้องกันการกลับเป็นซํ ้าในระดับตติยภูมิ เพื ่อเป็นแนวทางในการ

พัฒนาการดูแลสุขภาพจิตวัยรุ่นให้มีประสิทธิภาพและย่ังยืน 

 

คําสําคัญ: วัยรุ่น ความเข้มแข็งทางใจ พยาบาลจิตเวช สุขภาพจิต 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

* อาจารย์, คณะพยาบาลศาสตร์ วิทยาลัยเชียงราย 

** อาจารย์, คณะพยาบาลศาสตร์ วิทยาลัยเชียงราย 

*** ผู้ช่วยศาสตราจารย,์ คณะพยาบาลศาสตร์ วิทยาลัยเชียงราย 

** Corresponding author; email: leeyumi.p@gmail.com 

 

วันที่รับบทความ 26 มิถุนายน 2568 วันที่แก้ไขบทความ 7 สิงหาคม 2568 วันที่ตอบรับบทความ 27 มกราคม 2569 



 
 

 59 

การเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจในวัยรุ่น: บทบาทของพยาบาลจิตเวช 

A Strengthening of Resilience in Adolescents: Psychiatric Nurse's role 

วารสารการพยาบาล วิทยาศาสตร์สุขภาพและการศึกษา ปีที่ 2 ฉบับที่ 1 มกราคม – เมษายน 2569 

Journal of Nursing Health Sciences and Education Volume 2 No. 1 January–April 2026 

A Strengthening of Resilience in Adolescents: Psychiatric Nurse's role 

 

Natwara Chuemor*, Panida Chaiwang**, Patcharawan Kaewkanta*** 

 

Abstract 

Adolescence is a period characterized by significant physical, mental, 

emotional, and intellectual changes, along with various pressures such as family 

expectations, peer relationships, and the influence of online media. Resilience serves 

as a protective factor and a crucial mechanism that helps mitigate the risk of mental 

health issues. Therefore, fostering resilience is essential to equip adolescents with the 

psychological fortitude to effectively cope with problems and mature into well-

adjusted adults. This article aims to discuss the importance of resilience in adolescents 

by explaining relevant concepts and theories. It also highlights the role of psychiatric 

nurses in building this psychological strength. Psychiatric nurses have a vital role in 

fostering adolescent resilience through interventions at every level of prevention: from 

proactive mental health promotion at the primary level to screening and short-term 

therapy at the secondary level, and rehabilitation and relapse prevention at the tertiary 

level. This article serves as a guideline for developing effective and sustainable 

adolescent mental healthcare. 
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บทนํา 

วัยรุ่น (Adolescence) คือช่วงวัยแห่งการเปลี่ยนผ่านจากวัยเด็กเข้าสู่วัยผู้ใหญ่ เป็นช่วงเวลา

ที่มีการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วและซับซ้อนในทุกมิติ ทั้งทางร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และ

สติปัญญา วัยรุ่นต้องเผชิญกับความท้าทายและแรงกดดันมากมาย ไม่ว่าจะเป็นการเปลี่ยนแปลงของ

ฮอร์โมนท่ีส่งผลต่ออารมณ์ การค้นหาอัตลักษณ์และความเป็นตัวตน สัมพันธภาพกับเพ่ือนและคนรอบ

ข้าง ความกดดันทางด้านการเรียนหรือการเลือกอาชีพ รวมถึงการเข้าถึงข้อมูลข่าวสารจํานวนมากจาก

สื่อดิจิทัลและสังคมออนไลน์ ซึ่งอาจนํามาซึ่งความเครียด ความวิตกกังวล หรือปัญหาสุขภาพจิตอื่นๆ 

ได้1 

 จากข้อมูลขององค์การอนามัยโลก2 ประมาณ 1 ใน 7 ของวัยรุ่นท่ัวโลกอายุ 10-19 ปี ประสบ

ปัญหาสุขภาพจิต ซึ่งมักเริ่มปรากฏอาการในช่วงวัยนี้ แต่ส่วนใหญ่ไม่ได้รับการวินิจฉัยและรักษาอย่าง

ทันท่วงที ปัญหาสุขภาพจิตที่พบบ่อยในวัยรุ่น ได้แก่ โรคซึมเศร้า โรควิตกกังวล ปัญหาพฤติกรรม  

และการใช้สารเสพติด ซึ่งอาจส่งผลกระทบอย่างรุนแรงต่อพัฒนาการของวัยรุ่น สถานการณ์วัยรุ่นใน

ประเทศไทย วัยรุ่นไทยอายุ 10-19 ปี ประมาณ 1 ใน 7 คน ความผิดปกติทางจิตประสาทและอารมณ์ 

ขณะที่การฆ่าตัวตายคือสาเหตุการเสียชีวิตอันดับสามของวัยรุ่นไทย โดยการสํารวจภาวะสุขภาพ

นักเรียนทั่วโลกในส่วนของประเทศไทยเมื่อปี 2564 พบว่า ร้อยละ 17.6 ของวัยรุ่นอายุ 13-17 ปี  

มีความคิดที่จะฆ่าตัวตาย3,4 ข้อมูลจากกรมสุขภาพจิต5 ระบุว่าปัญหาซึมเศร้าและความเครียดในวัยรุ่น

มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะอย่างยิ่งหลังสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือ

ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)  จากการศึกษาสุขภาพจิตตามกลุ่มวัยในประชาชนทั่วไปจํานวน 

8,337 คน พบกลุ่มเยาวชน (13-19 ปี) มีความเข้มแข็งทางในอยู่ในระดับปานกลางและระดับตํ่ามาก

ที่สุดเมื่อเทียบกับกลุ่มวัยอื่นๆ และพบว่าพลังใจมีความสัมพันธ์เชิงลบกับความเสี่ยงปัญหาสุขภาพจิต6 

ซึ่งบ่งชี้ถึงความเปราะบางทางจิตใจที่เพิ่มขึ้นในกลุ่มประชากรน้ี สถานการณ์นี้ชี้ให้เห็นถึงสําคัญในการ

ดูแลสุขภาพจิตวัยรุ่น ซึ่งไม่เพียงแต่ต้องเน้นการรักษาเมื่อเกิดปัญหาเท่านั้น แต่ยังต้องให้ความสําคัญ

กับการส่งเสริมความเข้มแข็งทางใจด้วย ด้วยเหตุนี้การดูแลสุขภาพจิตวัยรุ่นจึงมีความสําคัญอย่างย่ิง 

สําหรับการดูแลสุขภาพจิตนั ้นมีหลายอย่างแต่การเสริมสร้าง "ความเข้มแข็งทางจิตใจ" หรือ 

Resilience มีความสําคัญ เนื ่องจากความเข้มแข็งทางใจนั้นเป็นความสามารถของบุคคลในการ

ปรับตัวและรับมือกับสถานการณ์ที่ยากลําบาก ความเครียด หรือความทุกข์ใจได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

และสามารถกลับมาอยู่ในภาวะสมดุล7 ความเข้มแข็งทางจิตใจทําหน้าที่เป็นภูมิต้านทาน ช่วยให้วัยรุ่น

สามารถฟันฝ่าอุปสรรค พัฒนาทักษะการแก้ปัญหา และเติบโตได้อย่างแข็งแกร่ง 

ความเข้มแข็งทางใจ (Resilience) เป็นกลไกสําคัญที ่ช ่วยให้ว ัยรุ ่นสามารถรับมือกับ

ความเครียดและความทุกข์ใจได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยความเข้มแข็งทางใจไม่ได้หมายถึงการ

ปราศจากปัญหา แต่เป็นการมีความสามารถในการปรับตัวและฟื้นตัวจากสถานการณ์ที่ยากลําบาก 
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การมีภูมิคุ้มกันทางใจจะช่วยให้วัยรุ่นสามารถพัฒนาทักษะการแก้ปัญหา ฟันฝ่าอุปสรรค และเติบโต

เป็นผู้ใหญ่ที่แข็งแกร่งได้ การส่งเสริมความเข้มแข็งทางใจจึงเปรียบเสมือนการสร้างเกราะป้องกันทาง

จิตใจให้แก่วัยรุ่น เพ่ือลดความเส่ียงต่อปัญหาสุขภาพจิตในระยะยาว 

ในบริบทของการดูแลสุขภาพจิตวัยรุ่น พยาบาลจิตเวชมีบทบาทที่สําคัญยิ่งในการส่งเสริม

ความเข้มแข็งทางใจให้กับวัยรุ่น บทบาทของพยาบาลจิตเวชไม่ได้จํากัดอยู่แค่การประเมินและให้การ

รักษาทางจิตเวชเท่านั ้น แต่ยังครอบคลุมถึงการส่งเสริม การให้ความรู ้ สร้างทักษะ และสร้าง

สภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการมีสุขภาพจิตที่ดี พยาบาลจิตเวชสามารถทํางานร่วมกับวัยรุ่น ครอบครัว 

และชุมชน เพื ่อเสริมสร้างปัจจัยปกป้อง (Protective factors) เช่น ทักษะการจัดการอารมณ์  

การสร้างความสัมพันธ์เชิงบวก และการส่งเสริมการมีส่วนร่วมในกิจกรรมท่ีเป็นประโยชน์ บทบาทน้ีจึง

เป็นหัวใจสําคัญในการเปลี่ยนจากการเน้นการรักษาปัญหาไปสู่การป้องกันและส่งเสริมสุขภาพจิต

วัยรุ่นอย่างย่ังยืน 

 

ความหมายและองค์ประกอบของความเข้มแข็งทางใจ   

ความเข้มแข็งทางใจ (Resilience) เป็นคุณลักษณะสําคัญที่ช่วยให้บุคคลสามารถรับมือ

และฟื้นตัวจากความยากลําบาก ความเครียด หรือสถานการณ์ที่ตึงเครียดได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

สมาคมจิตวิทยาแห่งอเมริกา8 ได้นิยามความเข้มแข็งทางใจเป็นกระบวนการที่สามารถเรียนรู้และ

พัฒนาได้ โดยเก่ียวข้องกับพฤติกรรม ความคิด และการกระทําของบุคคลท่ีช่วยให้สามารถปรับตัวได้ดี

เมื่อเผชิญกับความทุกข์ยาก เช่นเดียวกันกับแนวคิดของ Grotberg (1995)9 ความเข้มแข็งทางใจเป็น

ความสามารถที่บุคคลมีอยู่ในตนเองเพื่อใช้เอาชนะปัญหา อุปสรรค หรือความยากลําบากที่เกิดข้ึน  

สิ่งนี้ช่วยให้บุคคลสามารถผ่านพ้นภาวะวิกฤต หรือเหตุการณ์ร้าย ๆ ไปได้ และอาจพลิกวิกฤตให้เป็น

โอกาส โดยสามารถยกระดับความคิด จิตใจ และการดําเนินชีวิตในทางที่ดีขึ้นหลังเหตุการณ์ผ่านพ้น

ไป กรมสุขภาพจิต10 ได้ให้ความหมายของความเข้มแข็งทางใจเป็นความสามารถในการปรับตัวและ

ฟื้นฟูสภาพอารมณ์และจิตใจได้อย่างรวดเร็วภายหลังเหตุการณ์วิกฤต หรือเป็นคุณสมบัติเฉพาะตัวท่ี

ช่วยให้บุคคลพลิกวิกฤตให้เป็นโอกาสได้โดยไม่จมอยู่กับความทุกข์ 

สรุปได้ว่า ความเข้มแข็งทางจิตใจ คือ ความสามารถของแต่ละบุคคลในการปรับตัวและรับมือ

ได้อย่างมีประสิทธิภาพเมื่อเผชิญกับสถานการณ์ที่ท้าทายหรือวิกฤต เป็นเหมือนพลังขับเคลื่อนให้ก้าว

ผ่านช่วงเวลาที่ยากลําบาก หรือเหตุการณ์ร้าย ๆ ไปได้ และเป็นความสามารถในการฟื้นฟูสภาพ

อารมณ์และจิตใจให้กลับสู่สภาวะปกติได้อย่างรวดเร็ว  

โดยแนวคิดของกรมสุขภาพจิตได้แบ่งองค์ประกอบของพลังใจออกเป็น 3 ส่วนหลัก 
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พลังอึด (I am) หมายถึง ความสามารถในการทนทานต่อแรงกดดัน มีจิตใจท่ีม่ันคง  

และสามารถควบคุมอารมณ์ได้ แม้จะต้องเผชิญกับเร่ืองเครียดหรือความทุกข์ ก็ยังคงสามารถดําเนิน

ชีวิตต่อไปได้ตามปกติ 

พลังฮึด (I have) คือ การมีขวัญกําลังใจและแรงจูงใจจากทั้งภายในตนเองและจากการ

สนับสนุนของบุคคลรอบข้าง เพ่ือไม่ให้เกิดความรู้สึกท้อถอยและสามารถก้าวเดินต่อไปได้ 

พลังสู้ (I can) คือ ความพร้อมท่ีจะเผชิญหน้ากับปัญหา มีความสามารถในการแสวงหา

ทางออกท่ีหลากหลาย โดยใช้การพิจารณาข้อมูลอย่างรอบคอบและไม่ตัดสินใจโดยใช้อารมณ์  

ซ่ึงรวมถึงการประเมินตนเองว่าสามารถแก้ไขปัญหาได้ด้วยความสามารถท่ีมีอยู่ 

 

ปัจจัยท่ีเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจ 

ปัจจัยท่ีมีบทบาทสําคัญในการเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจในกลุ่มวัยรุ่นประกอบด้วย 

ปัจจัยภายใน (Internal Factors) ปัจจัยภายในบุคคลที่เป็นรากฐานสําคัญที่ช่วยเสริมสร้าง

ความเข้มแข็งทางจิตใจในวัยรุ ่น11 ประการแรกคือ ความสามารถในการดูแลและควบคุมตนเอง 

(Autonomy) ความสามารถในการดูแลและควบคุมตนเองหมายถึงการที่วัยรุ่นสามารถตัดสินใจและ

รับผิดชอบชีวิตของตนเองได้ ซึ่งเป็นรากฐานสําคัญของการพัฒนาตนเองอย่างอิสระ และการตระหนัก

รู้ตนเอง (Self-awareness) เป็นกระบวนการท่ีวัยรุ่นเข้าใจและรับรู้ถึงความคิด อารมณ์ ความสามารถ 

และข้อจํากัดของตนเองอย่างถ่องแท้ ซึ่งรวมถึงการที่วัยรุ่นมีความเข้าใจในตนเอง รับรู้ความสามารถ

ของตนเอง และสามารถควบคุมตนเองได้ เป็นรากฐานสําคัญของความเข้มแข็งทางใจ10,11 การที่วัยรุ่น

มีความรู้สึกดีกับตัวเองและเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองว่าจะสามารถจัดการกับปัญหาได้  

จะช่วยให้พวกเขากล้าที ่จะเผชิญหน้ากับความท้าทาย แทนที่จะหลีกหนีปัญหา ปัจจัยถัดมาคือ 

ความสามารถทางสังคม (Social Competence) โดยวัยร ุ ่นที ่ม ีท ักษะในการสื ่อสารอย่างมี

ประสิทธิภาพ การเห็นอกเห็นใจผู้อื่น และความสามารถในการสร้างและคงไว้ซึ่งสัมพันธภาพที่ดีกับ

เพื่อนและคนรอบข้าง ถือเป็นสิ่งจําเป็นในการปรับตัวและรับมือกับสถานการณ์ต่างๆ10 นอกจากน้ี 

ความสามารถในการแก้ปัญหา (Problem Solving) ก็เป็นสิ่งสําคัญ วัยรุ่นที่มีความสามารถในการคิด

แยกแยะอย่างมีเหตุผล มองโลกในแง่ดี และสามารถพึ่งพาตนเองพร้อมทั้งแสวงหาแหล่งช่วยเหลือเม่ือ

เผชิญปัญหา จะมีความเข้มแข็งทางจิตใจสูงขึ ้น10 การมีมุมมองเชิงบวกต่อปัญหาและการมีแนว

ทางแก้ไขปัญหาเป็นองค์ประกอบสําคัญ11 ปัจจัยสําคัญอีกประการคือ ความมุ่งมั่นตั้งใจในการประสบ

ความสําเร็จในชีวิต (Sense of Meaning and Purpose) และการมีเป้าหมายชีวิต ซึ่งหมายถึงการต้ัง

จุดมุ่งหมาย การสร้างแรงจูงใจและความเชื่อมั่นในตนเอง รวมถึงการมีความหวังในชีวิตและการไม่ย่อ

ท้อต่ออุปสรรค เป็นสิ่งส่งเสริมความเข้มแข็งทางใจอย่างยิ่ง10,11 งานวิจัยยังชี้ให้เห็นถึงความมุ่งม่ัน 

(determination) และการรับรู้ความสามารถของตนเอง (self-efficacy) ว่าเป็นคุณลักษณะสําคัญ12 
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สุดท้ายคือ ความมั่นคงทางอารมณ์และการจัดการอารมณ์ การมีจิตใจที่ไม่หวั่นไหวง่าย อดทนต่อ

ความกดดัน และมีวิธีการจัดการอารมณ์ให้สงบและกลับมามั่นคงได้ ถือเป็นปัจจัยสําคัญที่เสริมสร้าง

ความเข้มแข็งทางใจ11 รวมถึงความฉลาดทางอารมณ์ (Emotional Quotient) ซึ่งมีความสัมพันธ์

ทางบวกกับความแข็งแกร่งในชีวิตในวัยรุ่น 

ปัจจัยภายนอก (External Factors) สภาพแวดล้อมรอบตัววัยรุ่นมีบทบาทสําคัญในการ

ช่วยลดผลกระทบเชิงลบจากสถานการณ์ที ่เครียดและกดดัน นอกเหนือจากปัจจัยภายในแล้ว 

สภาพแวดล้อมรอบตัววัยรุ่นก็มีบทบาทสําคัญในการช่วยลดผลกระทบเชิงลบจากสถานการณ์ที่ตึง

เครียดและกดดัน ประการแรกคือ การสนับสนุนจากครอบครัว (Family Support) การมีปฏิสัมพันธ์

ที ่ดีกับครอบครัว การได้รับการดูแล สนับสนุน และให้คําปรึกษาจากผู ้ปกครอง รวมถึงการมี

บรรยากาศในครอบครัวที่อบอุ่นและเป็นมิตร มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความเข้มแข็งทางใจในวัยรุ่น

อย่างมีนัยสําคัญ10,13 ครอบครัวที่ให้ความรัก ความเข้าใจ และเป็นแหล่งที่ปลอดภัยสําหรับวัยรุ่นใน

การระบายความรู้สึก เป็นรากฐานที่สําคัญที่สุดของความเข้มแข็งทางใจ ถัดมาคือ การสนับสนุนจาก

เพื่อน (Peer Support) กลุ่มเพื่อนที่เข้าใจและให้การสนับสนุนมีอิทธิพลอย่างมากต่อวัยรุ่น การมี

เพื่อนที่คอยรับฟังและให้กําลังใจช่วยลดความรู้สึกโดดเดี่ยวเมื่อต้องเผชิญกับปัญหา สัมพันธภาพที่ดี

กับเพ่ือนและการได้รับการสนับสนุนทางสังคมจากเพ่ือนก็มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับความเข้มแข็งทาง

ใจในวัยรุ่นเช่นกัน13  นอกจากน้ี การสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลสําคัญอ่ืนๆ12 เช่น ครู อาจารย์ หรือ

บุคลากรทางการแพทย์ที่ให้คําแนะนําและการสนับสนุน เป็นแหล่งกําลังใจและช่วยให้วัยรุ่นเผชิญ

ปัญหาได้ดีขึ้น10,13 และสุดท้ายคือ การได้รับโอกาสและการผลักดันให้พึ่งตนเอง12 สภาพแวดล้อมท่ี

ส่งเสริมให้วัยรุ่นได้เรียนรู้และพึ่งพาตนเองในการแก้ปัญหา จะช่วยเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจให้

ตนเอง10 

 

บทบาทของพยาบาลจิตเวชในการส่งเสริมความเข้มแข็งทางจิตใจในวัยรุ่น 

บทบาทของพยาบาลจิตเวชในการส่งเสริมความเข้มแข็งทางจิตใจ (Resilience) คํานึงถึง

ปัจจัยเสี่ยงและปัจจัยปกป้องเป็นสําคัญ ได้แก่ การลดปัจจัยเสี่ยง พยาบาลจะมุ่งเน้นการลดอิทธิพล

ของปัจจัยเสี่ยงที่วัยรุ่นกําลังเผชิญอยู่ เช่น หากพบว่าวัยรุ่นกําลังเผชิญกับปัญหาความขัดแย้งใน

ครอบครัว พยาบาลจะให้คําปรึกษาครอบครัวเพื่อปรับปรุงการสื่อสาร หรือหากพบว่ากําลังถูกรังแก 

พยาบาลจะประสานงานกับบุคลากรทางการศึกษาเพื่อหาแนวทางแก้ไข และการเสริมสร้างปัจจัย

ปกป้อง ในขณะเดียวกันพยาบาลจะให้ความสําคัญกับการเสริมสร้างปัจจัยปกป้องที่มีอยู่หรือที่ขาด

หายไป เช่น การฝึกทักษะการจัดการอารมณ์ การเพิ่มความภาคภูมิใจในตนเอง หรือการช่วยให้วัยรุ่น

ค้นพบงานอดิเรกที่สร้างสรรค์ เพื่อเป็นแหล่งพักพิงทางใจ พยาบาลจิตเวชมีบทบาทสําคัญในการ
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ดําเนินการทั้งในระดับการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันปัญหาสุขภาพจิต รวมถึงบทบาทในการ

รักษาและฟ้ืนฟู ซ่ึงล้วนนําไปสู่การเสริมสร้างความเข้มแข็งทางจิตใจในวัยรุ่น 

การส่งเสริมสุขภาพจิต (Mental Health Promotion) 

1. การคัดกรองและประเมินสุขภาพจิตแบบองค์รวม (Holistic Mental Health 

Assessment and Screening) เป็นกระบวนการที่ครอบคลุมและมีความสําคัญอย่างยิ่งในการทํา

ความเข้าใจความเข้มแข็งทางจิตใจของวัยรุ่น การประเมินแบบองค์รวมจะมองไปที่ภาพรวมของชีวิต

วัยรุ่นทั้งหมด ซึ่งทําให้สามารถระบุได้ทั้งจุดอ่อนและจุดแข็งที่ส่งผลต่อความสามารถในการรับมือกับ

ความเครียดและปัญหาต่างๆ การเริ ่มต้นด้วยการประเมินสุขภาพจิตของวัยรุ ่นอย่างครอบคลุม  

ไม่เพียงแต่การค้นหาปัญหาหรือพยาธิสภาพเท่านั้น แต่ยังรวมถึงการค้นหาจุดแข็ง และศักยภาพที่มี

อยู ่ในตัววัยรุ ่นและสิ ่งแวดล้อม การประเมินนี ้ควรดําเนินการอย่างเป็นระบบและอ่อนไหวต่อ

วัฒนธรรม ครอบคลุมประเด็นสําคัญ เช่น ประวัติสุขภาพจิตส่วนบุคคลและครอบครัว ปัจจัยเสี่ยงและ

ปัจจัยปกป้อง พัฒนาการทางอารมณ์และสังคม พฤติกรรมการปรับตัวและการเผชิญปัญหา และความ

เสี่ยงต่ออันตราย (เช่น การทําร้ายตนเองหรือผู้อื่น การใช้สารเสพติด) เป็นต้น พยาบาลสามารถใช้

เครื่องมือคัดกรองที่เหมาะสมและได้รับการรับรอง เช่น แบบประเมินความเครียด (เช่น DASS-21)

แบบสอบถามภาวะซึมเศร้าสําหรับวัยรุ่น (PHQ-A), แบบประเมินโรควิตกกังวลทั่วไป 7 ข้อ (GAD-7) 

หรือแบบประเมินความเข้มแข็งทางจิตใจ (Resilience Scale for Adolescents) เพื่อระบุกลุ่มวัยรุ่น

ที่มีความเสี่ยงหรือมีจุดแข็งที่ควรส่งเสริมได้ตั้งแต่เนิ่นๆ13 และเป็นพื้นฐานในการวางแผนการพยาบาล

ท่ีเหมาะสม 

2. การให้ความรู้และการสร้างทักษะ พยาบาลจิตเวชไม่ได้มุ่งให้ความรู้เพียงอย่างเดียว แต่

ยังให้ความสําคัญกับการปรับเปลี่ยนทัศนคติเชิงลบ เช่น ความรู้สึกไร้ค่าหรือสิ้นหวัง ให้เป็นทัศนคติ

เชิงบวก การมองเห็นคุณค่าในตนเองและความหวังในอนาคต โดยการจัดการเรียนรู้เชิงรุก เช่น จัด

กิจกรรมกลุ่มย่อยที่เน้นการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ การแสดงบทบาทสมมติ (Role-playing) และ

การอภิปรายกลุ่ม เพื่อให้วัยรุ่นมีส่วนร่วมในการเรียนรู้อย่างกระตือรือร้นและได้ฝึกฝนทักษะจริง ๆ 

หรือการใช้สื่อสังคมออนไลน์และสื่อดิจิทัล พัฒนาเนื้อหาที่เข้าถึงง่าย (Psychoeducation and Skill 

Building) พยาบาลจิตเวชเป็นผู้ให้ความรู้และฝึกฝนทักษะที่จําเป็นต่อการพัฒนาความเข้มแข็งทาง

จิตใจในวัยรุ ่น โดยอาจจัดในรูปแบบการให้คําปรึกษาเป็นรายบุคคล กลุ่ม หรือผ่านโปรแกรมใน

โรงเรียน ทักษะท่ีสําคัญประกอบด้วย 

2.1 ทักษะการจัดการอารมณ์และความเครียด สอนเทคนิคการผ่อนคลาย เช่น การ

หายใจลึกๆ การเจริญสติ (mindfulness)14 การระบุและแสดงออกทางอารมณ์อย่างเหมาะสม การ

จัดการความคิดเชิงลบ และการวางแผนรับมือกับสถานการณ์ท่ีก่อให้เกิดความเครียด 
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2.2 ทักษะการส่ือสารและสร้างความสัมพันธ์ ส่งเสริมการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ การ

แสดงออกอย่างเปิดเผยและเหมาะสม การสร้างสัมพันธภาพที่ดีกับเพื่อนและคนในครอบครัว รวมถึง

การพัฒนาทักษะการปฏิเสธอย่างสร้างสรรค์10 

2.3 ทักษะการแก้ปัญหาและการตัดสินใจ สอนกระบวนการระบุปัญหา การระดม

สมองหาทางออก การประเมินข้อดีข้อเสีย และการตัดสินใจอย่างมีเหตุผล ซึ่งเป็นทักษะพื้นฐานของ

ความเข้มแข็งทางจิตใจ10 

2.4 การส่งเสริมความภาคภูมิใจในตนเอง สนับสนุนให้วัยรุ ่นค้นพบจุดแข็งและ

ศักยภาพของตนเอง การตั้งเป้าหมายที่ทําได้จริง และการเฉลิมฉลองความสําเร็จเล็กๆ น้อยๆ เพ่ือ

สร้างความเช่ือม่ันในตนเอง10 

3. การส่งเสริมกิจกรรมท่ีสร้างสรรค์และผ่อนคลาย แนะนําและสนับสนุนให้วัยรุ่นมีส่วนร่วม

ในกิจกรรมที่ชื่นชอบ เช่น กีฬา ดนตรี ศิลปะ หรืองานอดิเรกอื่นๆ ซึ่งช่วยลดความเครียด พัฒนา

ทักษะทางสังคม และสร้างความสุข10 

4. การสนับสนุนครอบครัวและโรงเรียน (Family and School Support) เนื ่องจาก

สุขภาพจิตวัยรุ่นมีความเชื่อมโยงอย่างใกล้ชิดกับครอบครัวและโรงเรียน พยาบาลจิตเวชจึงมีบทบาท

สําคัญในการทํางานร่วมกับผู ้ปกครองและบุคลากรในโรงเรียน โดยให้คําแนะนําและเสริมพลัง

ผู้ปกครองเก่ียวกับการส่ือสารอย่างมีประสิทธิภาพ, การสร้างบรรยากาศในบ้านท่ีอบอุ่นและสนับสนุน, 

การทําความเข้าใจพัฒนาการและพฤติกรรมของวัยรุ่น เพื่อสร้างรากฐานที่แข็งแกร่งของความเข้มแข็ง

ทางจิตใจจากภายในบ้าน15 นอกจากนี้ พยาบาลสามารถเป็นบุคลากรสําคัญในการพัฒนาและดําเนิน

โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพจิตในโรงเรียน ให้ความรู้แก่ครูและบุคลากรในโรงเรียนเกี่ยวกับสัญญาณ

เตือนของปัญหาสุขภาพจิต และสร้างสภาพแวดล้อมในโรงเรียนท่ีเป็นมิตรและเอ้ือต่อสุขภาพจิต 

5) การสร้างเครือข่ายและความร่วมมือ (Networking and Collaboration) ดูแล

สุขภาพจิตของวัยรุ่นอย่างครอบคลุมนั้นต้องอาศัยการทํางานร่วมกันจากหลายฝ่าย ทั้งภายในและ

ภายนอกระบบสุขภาพ ได้แก่ ทีมสหวิชาชีพในระบบสุขภาพ (จิตแพทย์ นักจิตวิทยา นักสังคม

สงเคราะห์) บุคลากรทางการศึกษา (ครู อาจารย์) ผู ้ดูแลหลักและครอบครัว และ องค์กรชุมชน 

พยาบาลจิตเวชสามารถมีบทบาทเชิงรุกในการสร้างระบบส่งต่อแบบบูรณาการ พัฒนาระบบการส่งต่อ

ข้อมูลที่ชัดเจนระหว่างโรงเรียน โรงพยาบาล และองค์กรชุมชน จัดทําฝึกอบรมร่วมกับ work shop 

เพื่อเพิ่มความรู้และทักษะการส่งเสริมความเข้มแข็งทางใจให้กับบุคลากรทางการศึกษาและผู้ปกครอง

การดูแลสุขภาพจิตวัยรุ่นเป็นไปอย่างครบวงจรและมีประสิทธิภาพ การสร้างเครือข่ายจะช่วยให้วัยรุ่น

เข้าถึงแหล่งทรัพยากรและบริการท่ีจําเป็นได้ง่ายข้ึน2 
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การป้องกันปัญหาสุขภาพจิต (Prevention) 

การป้องกันปัญหาสุขภาพจิตในวัยรุ่นเป็นสิ่งสําคัญอย่างยิ่งในการลดอุบัติการณ์ของปัญหา 

และพยาบาลจิตเวชมีบทบาทในทุกระดับของการป้องกัน 

การป้องกันระดับปฐมภูมิ (Primary Prevention) มุ ่งเน้นการป้องกันการเกิดปัญหา

สุขภาพจิตในกลุ่มประชากรวัยรุ ่นโดยรวม โดยไม่จําเป็นต้องมีปัจจัยเสี ่ยงเฉพาะเจาะจง โดยมี

เป้าหมายหลักคือการค้นหาและเสริมสร้างปัจจัยปกป้อง (Protective Factors) เพื่อสร้างภูมิคุ้มกัน

ทางใจ (resilience) ก่อนที่ปัญหาจะเกิดขึ ้น พยาบาลจิตเวชมีบทบาท ให้ความรู้และสร้างความ

ตระหนัก จัดกิจกรรมให้ความรู้เกี่ยวกับสุขภาพจิตที่ดี ปัญหาสุขภาพจิตที่พบบ่อยในวัยรุ่น (เช่น ภาวะ

ซึมเศร้า วิตกกังวล การใช้สารเสพติด การกลั่นแกล้งบนโลกออนไลน์) และวิธีการดูแลสุขภาพจิตที่ดี

ผ่านช่องทางต่างๆ เช่น การบรรยาย เวิร์คช็อป สื่อสังคมออนไลน์5,16 ฝึกทักษะชีวิตเพื่อลดความเสี่ยง 

จ ัดโปรแกรมฝ ึกท ักษะช ีว ิต (Life Skills Education) ท ี ่ เน ้นการพ ัฒนาท ักษะการต ัดส ินใจ  

การแก้ปัญหา การจัดการความเครียด การสร้างความภาคภูมิใจในตนเอง และการปฏิเสธการใช้สาร

เสพติด ซึ่งได้รับการพิสูจน์แล้วว่าช่วยลดความเสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพจิตและพฤติกรรมเสี่ยงในวัยรุ่น

ได้10 และการสร้างสภาพแวดล้อมที่เอื ้อต่อสุขภาพจิตที่ดี พยาบาลจิตเวชสามารถทํางานร่วมกับ

โรงเรียนและชุมชนเพื่อสร้างสภาพแวดล้อมที่ปลอดภัย สนับสนุน และส่งเสริมสุขภาพจิตที่ดี เช่น  

การรณรงค์ต่อต้านการกลั่นแกล้ง การจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพจิตในโรงเรียน การสร้างพื้นที่ท่ี

ปลอดภัยสําหรับวัยรุ่นในชุมชน2 

การป้องกันระดับทุติยภูมิ (Secondary Prevention)  มุ ่งเน้นการค้นหาและให้การ

ช่วยเหลือในระยะเริ่มแรกแก่กลุ่มวัยรุ่นที่มีความเสี่ยงสูงที่จะเกิดปัญหาสุขภาพจิต หรือกลุ่มที่เริ่มมี

อาการของปัญหา โดยมีเป้าหมายหลักคือการลดปัจจัยเสี ่ยงและเสริมสร้าง resilience ให้กับ

กลุ่มเป้าหมาย เพื่อป้องกันไม่ให้ปัญหารุนแรงขึ้น เพื่อป้องกันไม่ให้ปัญหารุนแรงขึ้น พยาบาลจิตเวชมี

บทบาท การคัดกรองและเฝ้าระวังกลุ ่มเสี ่ยงสูง ดําเนินการคัดกรองเชิงรุกในโรงเรียนหรือ

สถานพยาบาล เพื่อระบุวัยรุ่นที่มีปัจจัยเสี่ยงสูง เช่น วัยรุ่นที่มีประวัติครอบครัวเป็นโรคจิตเวช วัยรุ่นท่ี

ประสบเหตุการณ์สะเทือนใจ วัยรุ่นที่แสดงอาการของความเครียดหรือความกังวลเล็กน้อย การให้

คําปรึกษาและบําบัดระยะสั ้น ให้คําปรึกษาเบื ้องต้น การบําบัดทางความคิดและพฤติกรรม 

(Cognitive Behavioral Therapy [CBT]) หรือการบําบัดแบบเน้นการแก้ปัญหา (Problem-Solving 

Therapy) ในระยะสั้นแก่กลุ่มวัยรุ่นที่เริ่มมีอาการหรือมีความเสี่ยง เพื่อช่วยให้พวกเขามีทักษะในการ

รับมือและป้องกันไม่ให้อาการรุนแรงขึ้น15 และส่งต่อเพ่ือรับการรักษาท่ีเหมาะสม หากพยาบาลจิตเวช

ประเมินแล้วพบว่าวัยรุ่นมีอาการของโรควิตกกังวล ซึมเศร้า หรือมีภาวะอื่น ๆ ที่รุนแรงขึ้น จะต้อง

ดําเนินการส่งต่อให้จิตแพทย์หรือทีมสหวิชาชีพที่มีความเชี่ยวชาญสูงกว่าเพื่อรับการวินิจฉัยและรักษา

อย่างทันท่วงที 
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การป้องกันระดับตติยภูมิ (Tertiary Prevention) มุ ่งเน้นการดูแลต่อเนื ่องและฟื้นฟู

สมรรถภาพในวัยรุ่นที่ได้รับการวินิจฉัยและรักษาปัญหาสุขภาพจิตแล้ว เพื่อป้องกันการกลับเป็นซํ้า 

ลดความรุนแรงของอาการ และส่งเสริมการใช้ชีวิตได้อย่างเต็มศักยภาพด้วยความเข้มแข็งทางใจ 

พยาบาลจิตเวช มีบทบาทในการ การดูแลต่อเนื่อง ติดตามอาการและการปรับตัวของวัยรุ่นอย่าง

สมํ่าเสมอ การให้ความรู้เกี่ยวกับโรคและแผนการรักษา (เช่น การใช้ยา การบําบัด) เพื่อเพิ่มความ

ร่วมมือในการรักษา10 การฟื ้นฟูสมรรถภาพทางจิตสังคม ช่วยเหลือวัยรุ ่นในการกลับไปใช้

ชีวิตประจําวัน การเรียน การทํางาน และการสร้างความสัมพันธ์กับผู้อื่นอย่างเหมาะสม การฝึกทักษะ

ทางสังคมและอาชีพที ่จ ําเป็น และการป้องกันการกลับเป็นซํ ้า การระบุสัญญาณเตือนของ 

การกลับเป็นซํ้า การวางแผนเผชิญเหตุ และการสนับสนุนให้วัยรุ่นรักษาวิถีชีวิตที่ดีต่อสุขภาพจิตอย่าง

ต่อเนื่อง เช่น การออกกําลังกาย การนอนหลับพักผ่อนที่เพียงพอ และการจัดการความเครียด ซึ่งเป็น

การสร้างความเข้มแข็งทางใจท่ีย่ังยืน 

 

สรุป 

วัยรุ่นเป็นช่วงวัยที่สําคัญและเปราะบาง การเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจจึงเป็นสิ่งจําเป็น

อย่างยิ่งในการเตรียมความพร้อมให้วัยรุ ่นสามารถเผชิญกับความท้าทายต่างๆ ในชีวิตได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ พยาบาลจิตเวชมีบทบาทสําคัญในการส่งเสริมและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตในวัยรุ่น 

ต้ังแต่การประเมินและการคัดกรอง การให้ความรู้และทักษะที่จําเป็น การสนับสนุนครอบครัวและ

โรงเรียน ไปจนถึงการดําเนินงานในระดับการป้องกันปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ เป็นกุญแจสําคัญ

ในการสร้างอนาคตสุขภาพจิตท่ีดีของวัยรุ่น ทําให้วัยรุ่นกลายเป็นผู้ใหญ่ท่ีมีความเข้มแข็งทางจิตใจและ

มีคุณภาพชีวิตท่ีดีต่อไป 
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บทคัดย่อ 

ในยุคที่เทคโนโลยีเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว ปัญญาประดิษฐ์ (Artificial Intelligence: AI) 

ได้เข้ามามีบทบาทสําคัญในการจัดการเรียนรู้ โดยเฉพาะในระดับอุดมศึกษาที่มุ่งผลิตครูยุคใหม่ที่มี

ความสามารถทั้งด้านวิชาการและเทคโนโลยี ปัญญาประดิษฐ์ไม่ได้ทําหน้าที่เป็นเพียงเครื่องมือเสริม 

แต่เป็นกลไกสําคัญที่ช่วยออกแบบระบบการเรียนรู้ให้มีความยืดหยุ่น ปรับตามผู้เรียนรายบุคคล โดย

ปัญญาประดิษฐ์ สามารถช่วยนักศึกษาครูออกแบบการจัดการเรียนรู้ผ่านการวิเคราะห์ข้อมูลผู้เรียน 

เพื่อจัดเส้นทางการเรียนรู้รายบุคคล การสร้าง/ปรับแผนการสอน กิจกรรม สื่อการเรียนรู้ และการ

ออกแบบการวัดและประเมินผล และส่งเสริมการพัฒนาทักษะที่จําเป็นในศตวรรษที่ 21 เช่น การคิด

วิเคราะห์ การเรียนรู้ด้วยตนเอง และการแก้ปัญหาเชิงระบบ บทบาทของครูจึงเปลี่ยนจากผู้ถ่ายทอด

ความรู้ไปสู่การเป็นผู้ออกแบบ ประเมิน และกํากับดูแลการเรียนรู้ที่ผสานเทคโนโลยีอย่างมีจริยธรรม

และมนุษยธรรม 

บทความวิชาการนี้มุ่งนําเสนอ 3 ประเด็นหลัก ได้แก่ การใช้ปัญญาประดิษฐ์ของนักศึกษา

ระดับอุดมศึกษา การออกแบบการจัดการเรียนรู้โดยใช้ปัญญาประดิษฐ์ และจริยธรรมในการใช้

ปัญญาประดิษฐ์เพื่อออกแบบการจัดการเรียนรู้ เนื้อหาเหล่านี้จะเป็นแนวทางเชิงปฏิบัติในการส่งเสริม

ให้นักศึกษาครูสามารถใช้ ปัญญาประดิษฐ์ เพื่อสร้างสรรค์การจัดการเรียนรู้ที ่มีคุณภาพ มีความ

ยืดหยุ่น และมีความรับผิดชอบต่อประเด็นด้านจริยธรรม ตลอดจนสามารถนําไปประยุกต์ใช้เพ่ือ

พัฒนาการศึกษาท้ังในระดับหลักสูตรและระดับช้ันเรียนได้อย่างมีประสิทธิภาพและย่ังยืน 

 

คําสําคัญ: ปัญญาประดิษฐ์ การจัดการเรียนรู้ นักศึกษาครู จริยธรรมในการใช้ปัญญาประดิษฐ์ 
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The Application of Artificial Intelligence in Instructional Design for  

Pre-service Teachers 
 

Preedaporn Suwandee*, Wilaiphorn Witchayawat** 
 

Abstract 

In an era of rapid technological transformation, Artificial Intelligence (AI) has 

become a vital component in instructional design, particularly in higher education 

institutions that prepare future educators. AI is no longer merely a supplementary tool; 

it serves as a key mechanism for designing flexible learning systems that can be adapted 

to individual learners. AI can support pre-service teachers in instructional design by 

analyzing learner data to personalize learning pathways, generating and refining lesson 

plans, learning activities, and instructional materials, and assisting in the design of 

assessment and evaluation. It also promotes the development of essential 21st-century 

skills such as critical thinking, self-directed learning, and systems-based problem solving. 

Consequently, the teacher’s role is shifting from a transmitter of knowledge to a 

designer, evaluator, and facilitator of learning who integrates technology with ethical and 

human-centered responsibility. 

This academic article examines three main aspects: the use of AI by higher 

education students, the design of learning experiences using AI, and the ethical 

considerations in AI-driven instructional design. It highlights how AI can be leveraged to 

create adaptive and personalized learning environments while addressing critical issues 

of fairness, transparency, and data privacy. The knowledge presented here provides a 

practical framework for empowering pre-service teachers to utilize AI effectively in 

designing high-quality and ethically sound learning experiences. Furthermore, it offers 

insights for improving education at both curriculum and classroom levels, ensuring that 

technological integration supports not only academic achievement but also the holistic 

development of learners in an ethical and sustainable manner. 

Keywords: Artificial Intelligence, Learning Management, Pre-service Teachers, Ethics in 

AI Usage 
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บทนํา 

ปัญญาประดิษฐ์ (Artificial Intelligence: AI) หมายถึง เทคโนโลยีที่สามารถเลียนแบบการคิด 

การเรียนรู้ และการตัดสินใจของมนุษย์ โดยอาศัยการวิเคราะห์ข้อมูลขนาดใหญ่ ปัญญาประดิษฐ์ได้

กลายเป็นเครื่องมือสําคัญในหลายภาคส่วน ทั้งภาคอุตสาหกรรม การแพทย์ การเงิน และการศึกษา ด้วย

ความสามารถในการเรียนรู ้แบบอัตโนมัติ ว ิเคราะห์พฤติกรรม และตอบสนองต่อสถานการณ์                

ที่หลากหลาย ทําให้ปัญญาประดิษฐ์มีศักยภาพในการส่งเสริมการพัฒนาระบบการเรียนรู้ที ่มีความ

ยืดหยุ่นและมีประสิทธิภาพสูง โดยเฉพาะในระดับอุดมศึกษา ซึ่งต้องเตรียมผู้เรียนให้พร้อมต่อโลก      

ยุคดิจิทัลอย่างรอบด้าน1 

ในปัจจุบัน โลกกําลังเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วและรุนแรงในทุกด้าน ทั้งด้าน

เทคโนโลยี เศรษฐกิจ สังคม และวัฒนธรรม การปฏิวัติอุตสาหกรรมยุคใหม่ (Industry 4.0) และการ

เติบโตของเทคโนโลยีดิจิทัล ได้พลิกโฉมวิถีชีวิตและรูปแบบการทํางานของผู้คนทั่วโลก รายงานของ 

World Economic Forum2 ระบุว่า ภายในปี 2025 แรงงานกว่า 50% จําเป็นต้องพัฒนาทักษะใหม่

เพื่อให้ทันต่อเทคโนโลยีที่เปลี่ยนแปลง ซึ่งส่งผลโดยตรงต่อระบบการศึกษา โดยเฉพาะการผลิตครูยุค

ใหม่ที ่ต้องไม่เพียงมีความรู ้ทางวิชาชีพ แต่ยังต้องเป็นผู ้นําทางการเรียนรู ้ในสังคมฐานข้อมูล 

ความสามารถในการใช้เทคโนโลยีและปัญญาประดิษฐ์อย่างรู้เท่าทันจึงเป็นทักษะจําเป็นอย่างมาก 

ประเด็นสําคัญไม่ใช่เพียงการใช้ปัญญาประดิษฐ์แต่คือการนําปัญญาประดิษฐ์มาเป็นส่วนหนึ่งของ

กระบวนการออกแบบการจัดการเรียนรู้ เพื ่อยกระดับคุณภาพการสอนให้ยืดหยุ่น แม่นยํา และ

ตอบสนองความแตกต่างระหว่างผู้เรียนได้จริง 

แนวคิดหลักที ่ใช ้ในการออกแบบการเรียนรู ้ด ้วยปัญญาประดิษฐ์ คือ Personalized 

Learning ซึ่งมีรากฐานจากทฤษฎีคอนสตรัคติวิสต์ของ Piaget และ Vygotsky ที่เชื่อว่าผู้เรียนสร้าง

องค์ความรู ้จากประสบการณ์ของตนเอง Bloom3 ยังได้นําเสนอแนวคิด Mastery Learning ท่ี

ส่งเสริมการเรียนรู้ตามจังหวะของแต่ละบุคคล ซึ่งปัญญาประดิษฐ์ สามารถตอบสนองต่อแนวคิดนี้ได้

อย่างมีประสิทธิภาพ ด้วยความสามารถในการวิเคราะห์ข้อมูลผู้เรียนและปรับกิจกรรมให้เหมาะสม 

งานวิจัยของ Luckin และคณะ4, Chenและคณะ5 ชี้ว่าปัญญาประดิษฐ์ ทําหน้าที่เป็นผู้ช่วยเรียนรู้ท่ี

สามารถเพิ่มผลสัมฤทธิ์ของผู้เรียนได้อย่างชัดเจน แต่การใช้ปัญญาประดิษฐ์ก็มีข้อจํากัด เช่น ความ

ลําเอียงของข้อมูล และปัญหาด้านจริยธรรมที่ควรได้รับการกํากับดูแลอย่างรอบคอบ6 ในขั้นวิเคราะห์

ผู้เรียน ปัญญาประดิษฐ์ช่วยสังเคราะห์ข้อมูลพฤติกรรมและผลการเรียนเพื่อระบุระดับความพร้อม  

จุดแข็ง–จุดอ่อน และความต้องการจําเพาะ ในขั้นออกแบบ ปัญญาประดิษฐ์ช่วยเสนอทางเลือกของ

กิจกรรม การสอนแบบแตกต่าง และเส้นทางการเรียนรู้รายบุคคล ในขั้นพัฒนา ปัญญาประดิษฐ์ช่วย

สร้าง/ปรับสื ่อการเรียนรู ้ ตัวอย่างคําถาม ใบงาน คําอธิบายหลายระดับความยาก และในข้ัน
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ประเมินผล ปัญญาประดิษฐ์ช่วยออกแบบข้อคําถาม รูบริก และสร้างข้อเสนอแนะ ที่รวดเร็วเพ่ือ

นําไปใช้ปรับแผนการสอนแบบวนซ้ํา 

บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อเสนอแนวทางการประยุกต์ใช้ปัญญาประดิษฐ์ ในการออกแบบ

การจัดการเรียนรู้สําหรับนักศึกษาครูระดับอุดมศึกษา โดยเน้นการสร้างรูปแบบการเรียนรู้ที่ส่งเสริม

ทักษะการคิดวิเคราะห์ ทักษะด้านเทคโนโลยี และสมรรถนะวิชาชีพครู บทความประกอบด้วย          

3 ประเด็น ได้แก่ 1) การใช้ปัญญาประดิษฐ์ของนักศึกษาระดับอุดมศึกษา 2) การออกแบบการจัดการ

เรียนรู้โดยใช้ปัญญาประดิษฐ์ และ 3) จริยธรรมในการใช้ปัญญาประดิษฐ์เพื่อการการออกแบบการ

จัดการเรียนรู้ องค์ความรู้ที่ได้จะเป็นประโยชน์ต่อวงวิชาการศึกษาและการพัฒนาครูยุคใหม่ พร้อมท้ัง

เป็นแนวทางสนับสนุนการจัดการศึกษาไทยให้เท่าทันและมีประสิทธิภาพในยุคปัญญาประดิษฐ์ 

 

1. การใช้ปัญญาประดิษฐ์ของนักศึกษาระดับอุดมศึกษา 

การประยุกต์ใช้ปัญญาประดิษฐ์ ในการเรียนการสอนระดับอุดมศึกษาได้รับความสนใจอย่าง

แพร่หลาย โดยเฉพาะในฐานะเครื่องมือที่ช่วยเพิ่มประสิทธิภาพการเรียนรู้และการจัดการเรียนการ

สอนในมหาวิทยาลัย Zawacki-Richter และคณะ7 กล่าวว่า การใช้ปัญญาประดิษฐ์ในการศึกษาไม่ได้

เป็นเพียงกระแสเทคโนโลยี แต่ได้กลายเป็นหนึ่งในองค์ประกอบสําคัญของการปฏิรูปการเรียนรู้  โดย

สามารถจําแนกการใช้ปัญญาประดิษฐ์ ได้ 4 ด้าน ได้แก่ 1) ระบบติวเตอร์อัจฉริยะ ช่วยปรับเนื้อหาการ

เรียนรู้ให้เหมาะสมกับแต่ละบุคคล 2) การวิเคราะห์ข้อมูลผู้เรียน เพ่ือคาดการณ์ผลลัพธ์การเรียน 3) ระบบ

ให้ข้อเสนอแนะแบบอัตโนมัติที่ช่วยให้นักศึกษารับคําแนะนําทันที และ 4) การใช้ผู้ช่วยเสมือนจริง ในการ

ตอบคําถามทางวิชาการ Bond และคณะ8 สนับสนุนแนวคิดข้างต้น โดยให้เหตุผลว่ามหาวิทยาลัยในยุค

ดิจิทัลจําเป็นต้องอาศัยปัญญาประดิษฐ์เพื่อเพิ่มคุณภาพการเรียนรู้และลดภาระงานของอาจารย์ ซ่ึง

ส่งผลให้อาจารย์มีเวลามากขึ้นในการออกแบบกิจกรรมที่เน้นกระบวนการเรียนรู้ที่ลึกซึ้ง ตัวอย่างเช่น 

Turnitin และ Grammarly ซึ ่งเป็นเครื ่องมือที ่ได้รับความนิยมในระดับนานาชาติ ไม่เพียงช่วย

ตรวจสอบการลอกเลียน แต่ยังให้ข้อเสนอแนะแบบเรียลไทม์ในการปรับปรุงทักษะการเขียน

ภาษาอังกฤษของนักศึกษา 

เมื่อพิจารณาจากบริบทของประเทศไทย9 รายงานผลการสํารวจในมหาวิทยาลัยของรัฐว่ามี

นักศึกษากว่า 70% ที ่ใช้ปัญญาประดิษฐ์อย่างน้อยหนึ ่งรูปแบบ เช่น การใช้ระบบค้นคว้าที ่มี

ปัญญาประดิษฐ์ ช่วยวิเคราะห์สิ่งที่ต้องการ การเรียนรู้ภาษาผ่านแอปพลิเคชันที่ตรวจสอบการออก

เสียง และการสร้างบรรณานุกรมอัตโนมัติ ข้อมูลเหล่านี้แสดงให้เห็นว่าปัญญาประดิษฐ์ไม่ได้จํากัดอยู่

ในห้องเรียน แต่แทรกซึมเข้าสู่ทุกกระบวนการของการเรียนรู้ โดยเฉพาะในกลุ่มนักศึกษาที่ต้องการ

จัดการเวลาและเพิ่มประสิทธิภาพในการเรียนในอีกด้าน  Selwyn6 กลับตั้งข้อสังเกตในเชิงวิพากษ์ว่า 

แม้ปัญญาประดิษฐ์จะอํานวยความสะดวกอย่างมาก แต่การพึ่งพาเทคโนโลยีมากเกินไปอาจลดทอน
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ทักษะสําคัญบางประการของนักศึกษา เช่น ความสามารถในการคิดวิเคราะห์ การสรุปเนื้อหา และการ

สร้างองค์ความรู้ใหม่ด้วยตนเอง ปรากฏการณ์นี ้สะท้อนผ่านการใช้เครื ่องมืออย่าง ChatGPT หรือ

เครื่องมือสรุปบทความ ซึ่งอาจทําให้นักศึกษาขาดการฝึกฝนทักษะเชิงลึก นอกจากนี้ Selwyn6 ยังเตือน

ถึงความกังวลด้านจริยธรรม เช่น ความเป็นส่วนตัวของข้อมูลผู้เรียน และความลําเอียงในอัลกอริทึม 

(Algorithm Bias) ท่ีอาจนําไปสู่การตัดสินใจท่ีไม่เป็นธรรม 

ล่าสุด Jin และคณะ ได้พัฒนาเครื่องมือวัดความรู้เท่าทันปัญญาประดิษฐ์ที่เรียกว่า GenAI 

Literacy Assessment Test (GLAT)10 เพ ื ่อว ัดว ่าผ ู ้ เร ียนม ีความเข ้าใจในการใช ้ เทคโนโลยี

ปัญญาประดิษฐ์ อย่างมีวิจารณญาณหรือไม่ ผลการวิจัยพบว่า ผู้ที่มีคะแนน GLAT สูงมีแนวโน้มจะใช้

ปัญญาประดิษฐ์อย่างมีประสิทธิภาพมากกว่าผู้ที่อาศัยเพียงความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง 

โดยผลการทดสอบยังสามารถพยากรณ์ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนได้แม่นยํากว่าการประเมินตนเองอีก

ด้วย ในทํานองเดียวกัน Nikolovski และคณะ ได้ศึกษาและเปรียบเทียบระบบปัญญาประดิษฐ์11 

สําหรับการออกแบบข้อสอบในมหาวิทยาลัย โดยเสนอกรอบแนวคิดในการใช้โมเดลภาษาขนาดใหญ่ 

(LLMs) ในการปรับปรุงคุณภาพข้อสอบให้สอดคล้องกับจุดประสงค์ของรายวิชา และเน้นถึงความ

จําเป็นในการควบคุมความเป็นธรรมและบริบททางการเรียนรู้ท่ีเหมาะสม 

กล่าวได้ว่า การประยุกต์ใช้ปัญญาประดิษฐ์ในระดับอุดมศึกษามีประโยชน์อย่างมากในการ

พัฒนาประสิทธิภาพการเรียนรู ้และเพิ ่มความหลากหลายในการออกแบบการเรียนการสอน 

โดยเฉพาะในยุคท่ีผู้เรียนต้องการความยืดหยุ่นและความเป็นส่วนบุคคล แต่ความท้าทายทางจริยธรรม 

ความเป็นส่วนตัว และการพัฒนาทักษะการคิดด้วยตนเอง ยังคงเป็นประเด็นสําคัญ การพัฒนาความ

ฉลาดรู้ทางปัญญาประดิษฐ์และนโยบายการใช้งานที่มีจริยธรรม จึงจําเป็นสําหรับการส่งเสริมการใช้

ปัญญาประดิษฐ์อย่างย่ังยืนและมีประสิทธิภาพในการศึกษายุคใหม่ 

 

2. การออกแบบการจัดการเรียนรู้โดยใช้ปัญญาประดิษฐ์ 

ในบริบทของการออกแบบการจัดการเร ียนรู ้สมัยใหม่ อธิป เกตุส ิ ริ และคณะ ชี ้ ว่า

ปัญญาประดิษฐ์ทําหน้าที่เป็น ผู้ช่วยทางวิชาการ12 ซึ่งสามารถวิเคราะห์ข้อมูลเชิงลึกจากพฤติกรรม

ผู้เรียน และผลประเมิน เพื่อจัดการเรียนรู้ที่สอดคล้องกับศักยภาพแต่ละคน กระบวนการนี้ช่วยให้ครู

สามารถออกแบบกิจกรรมที่มุ ่งเน้นทักษะการคิดวิเคราะห์และการแก้ปัญหาได้มากขึ้น แทนที่จะ

หมกมุ่นอยู่กับงานซํ้า ๆ เช่น การตรวจข้อสอบหรือบันทึกข้อมูล นอกจากน้ีปัญญาประดิษฐ์ยังส่งเสริม

ทักษะขั้นสูงที่จําเป็นในยุคศตวรรษที่ 21 เช่น self-directed learning และการทํางานร่วมกันอย่างมี

ประสิทธิภาพ ในลักษณะเดียวกัน วิชัย วงษ์ใหญ่ เน้นว่าปัญญาประดิษฐ์ช่วยสร้างระบบการเรียนรู้ท่ี

ยืดหยุ่น13 โดยเทคโนโลยีโลกเสมือนผสานโลกแห่งความจริง (Augmented Reality: AR) และระบบ

ประเมินผลแบบเรียลไทม์ ปัญญาประดิษฐ์ช่วยให้ผู้เรียนมีความรับผิดชอบต่อตนเอง และกระตุ้นให้
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เกิดแรงจูงใจภายใน ในขณะที่ครูมีเวลามากขึ้นในการเสริมสร้างด้านอารมณ์และจิตวิญญาณของ

ผู้เรียน เช่น การให้คําปรึกษาเชิงลึกและพัฒนาชีวิต โดยปัญญาประดิษฐ์ไม่ได้เปลี่ยนครู แต่ช่วยให้ครู

ทําหน้าท่ีเชิงคุณภาพได้ชัดเจนย่ิงข้ึน 

ในขณะท่ี Jundan Wang เตือนถึงความเสี่ยงของการใช้ปัญญาประดิษฐ์ที่อาจก่อให้เกิด

ผลเสียในด้านคุณภาพของความสัมพันธ์ระหว่างครูและนักเรียน14 เขาชี้ว่าการพึ่งพาปัญญาประดิษฐ์

มากเกินไปอาจเปลี่ยนบทบาทครูจาก ผู้สร้างความหมายไปเป็นระบบเพื่อผลลัพธ์ที่เน้นคะแนนและ

ผลสัมฤทธ์ิมากกว่าการสอนแบบมีจิตวิญญาณ นอกจากน้ีเขายังช้ีว่าการใช้ข้อมูลขนาดใหญ่ในการปรับ

เนื้อหาอาจสร้างความกังวลเกี่ยวกับความเป็นส่วนตัวและอัลกอริทึมที่ไม่โปร่งใส ซึ่งอาจสร้างความไม่

เช่ือม่ันต่อระบบการเรียนรู้ท่ีสร้างข้ึน 

ในมุมมองวิชาการในต่างประเทศ งานวิจัยเชิงปรัชญาและเทคนิค เช่น ARCHED framework 

เป็นกรอบแนวคิดที่ Li และคณะ เสนอเพื่อกํากับการใช้ปัญญาประดิษฐ์ในด้านการศึกษาให้มีความ

รับผิดชอบ โปร่งใส และเน้นความเป็นมนุษย์ ประกอบด้วย 6 หลักการ15 ได้แก่ Accountability 

ความรับผิดชอบต่อผลลัพธ์, Responsibility การยึดจริยธรรมและการคุ้มครองข้อมูล, Critical 

Awareness การรู้เท่าทันข้อจํากัดและอคติของ AI, Human-Centeredness การออกแบบที่ผู้เรียน

เป็นศูนย์กลาง, Equity การสร้างความเท่าเทียมในการเข้าถึง และ Data Literacy การเสริมทักษะ

รู้เท่าทันข้อมูล เพื่อให้การใช้ปัญญาประดิษฐ์สนับสนุนการเรียนรู้อย่างมีคุณค่าและยั่งยืน งานศึกษา

เชิงระบบของ Bulut และคณะ พบว่า แม้ปัญญาประดิษฐ์จะเพิ่มประสิทธิภาพมากขึ้น แต่ก็ต้อง

คํานึงถึงปัญหาทางจริยธรรม16 เช่น อคติของอัลกอริทึม ความไม่โปร่งใส และความไม่เป็นธรรม หลาย

งานแนะนําให้ใช้ไกด์ไลน์เชิงนโยบาย17 เพื่อสร้างสมดุลระหว่างความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีและความ

เป็นมนุษย์ในบริบทการศึกษา 

จากการเปร ียบเท ียบงานว ิจ ัยและข ้อเสนอเช ิงว ิชาการหลายช ิ ้น15,16,17,18  พบว่า 

ปัญญาประดิษฐ์ มีศักยภาพโดดเด่นในการ ปรับเนื ้อหาและวิธีการเรียนรู ้ให้เหมาะสมกับผู ้เรียน

รายบุคคล ซึ่งช่วยตอบโจทย์การเรียนรู้เฉพาะตัวอย่างมีประสิทธิภาพ นอกจากน้ีปัญญาประดิษฐ์ยัง

สามารถ ลดภาระงานซํ้าซากของครู เช่น การตรวจข้อสอบ การให้ข้อเสนอแนะทั่วไป หรือการจัดเก็บ

ข้อมูล ส่งผลให้ครูสามารถมุ่งเน้นไปที่การพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้เรียน เช่น การสร้างแรงบันดาลใจ 

การดูแลด้านอารมณ์ และการส่งเสริมทักษะชีวิตได้มากขึ้น แต่หลายแหล่งข้อมูลชี้ให้เห็นข้อจํากัด

สําคัญของการใช้ปัญญาประดิษฐ์ในการจัดการเรียนรู้ ได้แก่ การลดบทบาทของครูในด้านปฏิสัมพันธ์

ทางอารมณ์ การพึ่งพาเทคโนโลยีมากเกินไปจนเกิดช่องว่างในการสื่อสารมนุษย์ และปัญหาด้าน

จริยธรรม เช่น ความไม่โปร่งใสของอัลกอริธึม ความเป็นส่วนตัวของข้อมูลผู้เรียน และความเสี่ยงใน

การสร้างความเหล่ือมล้ําในการเข้าถึง 
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ดังนั้นการออกแบบการจัดการเรียนรู้ที่ใช้ปัญญาประดิษฐ์จึงควรอยู่ภายใต้กรอบมนุษย์เป็น

ศูนย์กลาง โดยให้ครูยังคงทําหน้าที่เป็นผู้อํานวยความสะดวกและผู้ดูแลที่เข้าใจบริบทของผู้เรียนอย่าง

ใกล้ชิด พร้อมท้ังต้องคํานึงถึงหลักการพ้ืนฐานของความโปร่งใส ความเป็นส่วนตัว และความเสมอภาค 

ในการเข้าถึงเทคโนโลยี เพื่อให้ผู้เรียนได้รับการพัฒนาอย่างสมดุล ครอบคลุมทั้งด้านความรู้ ทักษะ 

และจิตใจ 

เพื่อให้เห็นภาพความแตกต่างระหว่างการออกแบบการจัดการเรียนรู้ที่ใช้ปัญญาประดิษฐ์กับ

รูปแบบดั้งเดิมที่ไม่ใช้ปัญญาประดิษฐ์บทความนี้จึงได้นําเสนอการเปรียบเทียบในด้านต่างๆ ที่มี

นัยสําคัญต่อกระบวนการเรียนการสอน เช่น เป้าหมายของการเรียนรู้ บทบาทของครู วิธีการวิเคราะห์

ผู้เรียน เครื่องมือสนับสนุนการสอน รูปแบบการประเมิน และผลที่เกิดขึ้นกับผู้เรียน รายละเอียด

เปรียบเทียบแสดงไว้ในตารางท่ี 1 จากการสังเคราะห์ของผู้เขียน 
 

ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบการออกแบบการจัดการเรียนรู้ใช้ปัญญาประดิษฐ์ และไม่ใช้ปัญญาประดิษฐ์ 
 

ประเด็น 
การออกแบบการจัดการเรียนรู้ท่ีใช้

ปัญญาประดิษฐ์ 

การออกแบบการจัดการเรียนรู้แบบไม่

ใช้ปัญญาประดิษฐ์ 

เป้าหมาย มุ่งปรับให้เหมาะกับผู้เรียนรายบุคคล 
มักออกแบบให้เหมาะกับผู้เรียนกลุ่มใหญ่ 

โดยเน้นความครอบคลุมของเน้ือหา 

บทบาทครู 
เปล ี ่ยนจากผู ้ถ ่ายทอดความร ู ้ เ ป็น 

ผู้ออกแบบระบบการเรียนรู้ และผู้ดูแล  

เป ็นผ ู ้ก ําหนดเน ื ้อหา ว ิธ ีสอน และ

ประเมินผลแบบตรงไปตรงมา 

บทบาท

ผู้เรียน 

ผู้เรียนเชิงรุก สามารถโต้ตอบกับระบบ 

ปัญญาประดิษฐ์ เพื่อปรับแนวทางการ

เรียนรู้ให้สอดคล้องกับความสนใจ 

ผู ้เรียนมีบทบาทน้อยกว่า มักเป็นผู ้รับ

สารความรู ้ตามที ่ครูกําหนด โดยต้อง

พึ่งพาครูเป็นหลักในการจัดเนื้อหาและ

กิจกรรม 

การวิเคราะห์

ผู้เรียน 

ใช้ระบบ Learning Analytics ตรวจ

พฤติกรรมผู้เรียนแบบเรียลไทม์  

ว ิเคราะห์จากประสบการณ์หร ือการ

ส ังเกตโดยคร ู  ซ ึ ่ งอาจม ีอคต ิหร ือไม่

ทันสมัย 

เคร่ืองมือ 
ใช้ ITS, AI Chatbots, ระบบประเมิน

อัตโนมัติ ฯลฯ เพ่ือเสริมการสอน  

ใช้เครื ่องมือพื ้นฐาน เช่น สื ่อการสอน

เอกสาร วิดีโอ หรือแบบฝึกหัด 

ความยืดหยุ่น 

เนื ้อหาและกิจกรรมเรียนรู ้สามารถ

ปรับตามความสามารถและความเร็ว

ของผู้เรียน  

เน ื ้อหาตายตัว ผ ู ้ เร ียนต้องปรับตาม

โครงสร้างท่ีครูวางไว้ 
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ประเด็น 
การออกแบบการจัดการเรียนรู้ท่ีใช้

ปัญญาประดิษฐ์ 

การออกแบบการจัดการเรียนรู้แบบไม่

ใช้ปัญญาประดิษฐ์ 

ประเมินผล 
ใช ้ระบบปัญญาประดิษฐ์ว ิเคราะห์

ข้อสอบและให้ Feedback อัตโนมัติ  

การประเมินโดยครู มักใช้เวลา และมี

ความล่าช้า 

ข้อควรระวัง 
เส ี ่ยงต ่อการลดบทบาทคร ูในด ้าน

อารมณ์ ความสัมพันธ์ และจริยธรรม  

ยังคงเน้นมนุษยสัมพันธ์ และการสื่อสาร

ท่ีมีอารมณ์ร่วม 

ผลต่อผู้เรียน 
ส่งเสริมความเป็นเจ้าของในการเรียนรู้

และการคิดวิเคราะห์ 

ผู ้เรียนมีบทบาทน้อยกว่า มักเกิดการ

เรียนรู้จากการฟัง 
 

จากตารางที่ 1 จะเห็นได้ว่า การออกแบบการจัดการเรียนรู้โดยใช้ปัญญาประดิษฐ์สําหรับ

นักศึกษาครูมีลักษณะเด่นที ่ช่วยให้ผู ้สอนฝึกหัดสามารถ ออกแบบบทเรียนแบบยึดผู ้เรียนเป็น

ศูนย์กลางได้ชัดเจนขึ้น โดยปัญญาประดิษฐ์สนับสนุนการวิเคราะห์ข้อมูลผู้เรียน เพื่อมองเห็นความ

แตกต่างระหว่างบุคคล (ระดับความพร้อม จุดแข็ง–จุดอ่อน ความสนใจ และรูปแบบการเรียนรู้) และ

ช่วย สร้าง/ปรับแผนการสอน กิจกรรม สื่อ และการวัดประเมินผล ให้เหมาะสมกับผู้เรียนแต่ละกลุ่ม

หรือรายบุคคลมากขึ้น นอกจากน้ีปัญญาประดิษฐ์ยังช่วย ติดตามพฤติกรรมการเรียนรู้และพัฒนาการ

อย่างต่อเนื่อง ทําให้นักศึกษาครูสามารถฝึกใช้ข้อมูลจริงในการ ตัดสินใจเชิงวิชาชีพ เช่น การปรับ

จังหวะการสอน การจัดกิจกรรมเสริม การให้ feedback รายบุคคล และการออกแบบงานที่ท้าทาย

อย่างเหมาะสม ส่งผลให้การสอนมีแนวโน้ม เพิ่มแรงจูงใจภายในผู้เรียน และส่งเสริมทักษะเชิงลึก เช่น 

การคิดวิเคราะห์และการแก้ปัญหาได้มากข้ึน 

ในทางกลับกัน การออกแบบแบบดั้งเดิมยังคงมีคุณค่าในด้าน มนุษยสัมพันธ์ ความเข้าใจเชิง

อารมณ์ และการดูแลผู้เรียนในมิติที่ ปัญญาประดิษฐ์ทดแทนไม่ได้ แต่สําหรับนักศึกษาครูมักเผชิญ

ข้อจํากัดด้านเวลาและประสบการณ์ ทําให้การปรับบทเรียนให้ตอบสนองความแตกต่างของผู้เรียนทํา

ได้ไม่เต็มท่ี เม่ือไม่มีเคร่ืองมือช่วยวิเคราะห์ข้อมูลและสะท้อนผลอย่างเป็นระบบ ดังน้ัน การประยุกต์ใช้

ปัญญาประดิษฐ์อย่างมีวิจารณญาณจึงเป็นตัวช่วยเชิงกระบวนการที่ทําให้นักศึกษาครูฝึกการออกแบบ

การสอนได้รวดเร็วข้ึน มีหลักฐานประกอบการตัดสินใจมากข้ึน และพัฒนาสมรรถนะสําคัญของวิชาชีพ

ครู ได้แก่ การออกแบบการสอนเชิงข้อมูล การประเมินเพ่ือพัฒนา และการปรับปรุงแผนการสอนแบบ

วนซํ้า ซึ่งจะช่วยเพิ่มความพร้อมต่อการฝึกประสบการณ์วิชาชีพและการเป็นครูในยุคดิจิทัลได้อย่าง

เหมาะสม 

ในมุมมองของผู้เขียน การออกแบบการจัดการเรียนรู้โดยใช้ปัญญาประดิษฐ์ไม่ใช่การแทนครู 

แต่เป็นการยกระดับบทบาทครูให้ทํางานเชิงคุณภาพได้มากขึ้น โดยเฉพาะในบริบทนักศึกษาครูที่ยังมี

ข้อจํากัดด้านเวลาและประสบการณ์ ปัญญาประดิษฐ์ช่วยให้การตัดสินใจทางการสอนมีหลักฐานเชิง
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ข้อมูลรองรับ ทั้งการวิเคราะห์ความแตกต่างระหว่างบุคคล การปรับแผนการสอนแบบยืดหยุ่น และ

การประเมินเพื่อพัฒนาอย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้ผู้เรียนมีแนวโน้มเกิดความเป็นเจ้าของการเรียนรู้และ

พัฒนาทักษะการคิดขั้นสูงได้เด่นชัดขึ้น แต่การใช้ปัญญาประดิษฐ์ ต้องอยู่ภายใต้กรอบมนุษย์เป็น

ศูนย์กลาง โดยครูยังคงเป็นผู้ดูแลความสัมพันธ์ การหล่อหลอมคุณค่า และการพัฒนาด้านอารมณ์ 

จิตใจ ซึ ่งเป็นมิติที ่เทคโนโลยีไม่อาจทดแทนได้เต็มที่ ดังนั ้น แนวทางที่เหมาะสมที่สุดคือการใช้ 

ปัญญาประดิษฐ์อย่างมีวิจารณญาณ โปร่งใส เคารพความเป็นส่วนตัว และคํานึงถึงความเสมอภาคใน

การเข้าถึง เพื่อให้เทคโนโลยีทําหน้าที่เสริมพลังการเรียนรู้ไม่ใช่ลดทอนความเป็นมนุษย์ของห้องเรียน 

และนําไปสู่การพัฒนาผู้เรียนอย่างสมดุลทั้งความรู้ ทักษะ และคุณลักษณะในศตวรรษที่ 21 อย่าง

ย่ังยืน 

 

3. จริยธรรมในการใช้ปัญญาประดิษฐ์เพ่ือการการออกแบบการจัดการเรียนรู้ 

การใช้ปัญญาประดิษฐ์เพื่อออกแบบการจัดการเรียนรู้มีข้อดีหลายประการ เช่น การวิเคราะห์

ข้อมูลผู้เรียนได้อย่างแม่นยํา การสร้างเส้นทางเรียนรู้เฉพาะบุคคล และการประเมินผลเรียลไทม์ แต่ใน

ขณะเดียวกัน การนําปัญญาประดิษฐ์มาเป็นส่วนหนึ่งของกระบวนการเรียนการสอนโดยเฉพาะในกลุ่ม 

นักศึกษาครู ที่กําลังพัฒนาทักษะด้านวิชาชีพและจริยธรรม จําเป็นต้องพิจารณาประเด็นสําคัญด้าน

จริยธรรม 3 ประการ ประกอบด้วย ความเป็นส่วนตัวและความปลอดภัยของข้อมูล ความพึ่งพิง

เทคโนโลยี การลดทอนความสามารถมนุษย์ ความรับผิดชอบ และการกํากับดูแล 

3.1 ความเป็นส่วนตัวและความปลอดภัยของข้อมูล 

ระบบปัญญาประดิษฐ์ที่ใช้ในการเรียนรู้มักต้องอาศัยข้อมูลจํานวนมาก ทั้งข้อมูลส่วน

บุคคล เช่น ชื่อ–นามสกุล รหัสนักศึกษา และข้อมูลพฤติกรรมการเรียนรู้ ได้แก่ ระดับความสําเร็จใน

แต่ละบทเรียน ความถี่ในการเข้าสู่ระบบ เวลาที่ใช้ในกิจกรรม รวมถึงพฤติกรรมการตอบคําถามหรือ

ปฏิสัมพันธ์ก ับเนื ้อหา ข้อมูลเหล่านี ้ถ ูกจัดว่าเป็น ข้อมูลส่วนบุคคลที ่ม ีความอ่อนไหว ตาม

พระราชบัญญัติคุ ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล พ.ศ. 2562 (PDPA) เนื ่องจากสามารถนําไปวิเคราะห์

ลักษณะนิสัย สมรรถนะ และศักยภาพผู้เรียนได้อย่างละเอียด หากไม่มีมาตรการความปลอดภัยที่รัดกุม 

อาจเสี่ยงต่อการถูกเข้าถึงโดยผู้ไม่เกี่ยวข้อง การนําไปใช้ในทางที่ไม่เหมาะสม เช่น การประเมินผลเชิงลบ

โดยไม่เป็นธรรม การใช้ข้อมูลเพ่ือการพาณิชย์โดยไม่ได้รับความยินยอม หรือการร่ัวไหลท่ีกระทบต่อความ

เป็นส่วนตัวของผู้เรียน19 

ในบริบทของ นักศึกษาครู ซึ่งกําลังฝึกฝนวิชาชีพและเรียนรู้การออกแบบการจัดการ

เรียนรู้ การเข้าใจและปฏิบัติตามหลักการคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคลจึงมีความสําคัญอย่างยิ่ง ทั้งใน

ฐานะผู้เรียนที่ต้องได้รับการคุ้มครอง และในฐานะว่าที่ครูที่ต้องสามารถออกแบบการเรียนรู้โดยใช้

ปัญญาประดิษฐ์ได้อย่างถูกต้องตามกฎหมายและจริยธรรม การละเมิดหรือเพิกเฉยต่อข้อกําหนดของ 
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PDPA ไม่เพียงแต่กระทบต่อความเชื่อมั่นของผู้เรียนเท่านั้น แต่ยังอาจส่งผลต่อความน่าเชื่อถือใน

วิชาชีพครู20,21 

3.2 ความพ่ึงพิงเทคโนโลยีและการลดทอนความสามารถมนุษย์ 

แม้ปัญญาประดิษฐ์จะสามารถให้คําแนะนําและวิเคราะห์ข้อมูลได้แม่นยํากว่าในบางมิติ 

แต่การออกแบบกระบวนการเรียนรู้ที่ใช้ปัญญาประดิษฐ์เป็นศูนย์กลางมากเกินไป อาจก่อให้เกิดภาวะ

พึ่งพิงเทคโนโลยี โดยเฉพาะในกลุ ่มนักศึกษาครูที ่อยู ่ในช่วงพัฒนา ทักษะคิดเชิงวิเคราะห์และ 

ความสามารถในการตัดสินใจ6 เห็นว่านักศึกษาที่ใช้ปัญญาประดิษฐ์เพื่อตรวจสอบ สรุป หรือสร้าง

เนื้อหาตลอดเวลา มีโอกาสสูงที่จะขาดความเชื่อมั่นในการประเมินเนื้อหาด้วยตนเอง ลดแรงจูงใจใน

การค้นคว้าเชิงลึก และกลายเป็นผู้บริโภคข้อมูลสําเร็จรูปมากกว่าจะเป็นผู้เรียนเชิงรุก การเรียนรู้เชิง

ลึก (Deep Learning) ที่ต้องอาศัยการตั้งคําถาม วิเคราะห์ข้อมูลจากหลายแหล่ง และแลกเปลี่ยน

ความคิดเห็น จึงอาจถูกแทนท่ีด้วยการรับคําตอบท่ีปัญญาประดิษฐ์จัดเตรียมมาให้ 

ดังนั้น การออกแบบการใช้ปัญญาประดิษฐ์ในการเรียนรู้ต้อง วางกรอบชัดเจน โดย

กําหนดบทบาทปัญญาประดิษฐ์ให้เป็น เครื่องมือเสริมการเรียนรู้ แทนที่จะใช้แทนกระบวนการคิดของ

มนุษย์ ควรมีการฝึกฝนให้นักศึกษาครูรู้จักตรวจสอบความถูกต้องของผลลัพธ์ แยกแยะข้อมูลที่ผ่าน

ปัญญาประดิษฐ์ประมวลผล และฝึกทักษะวิเคราะห์ประกอบกัน 

3.3 ความรับผิดชอบและการกํากับดูแล  

เม ื ่อระบบปัญญาประดิษฐ์ถ ูกใช ้ต ัดสินใจในประเด็นสําค ัญ เช ่น การประเมิน

ความสามารถ การแนะนําเส้นทางเรียนรู้ หรือการให้ผลสะท้อนกลับ คําถามที่ตามมาคือ “หากระบบ

ผิดพลาด ใครต้องรับผิดชอบ?” ตัวอย่างความผิดพลาด เช่น ปัญญาประดิษฐ์แนะนําเนื้อหาที่ไม่

เหมาะสมกับระดับผู้เรียน ระบบประเมินผลสัมฤทธิ์ผิดจากความเป็นจริง หรือให้ข้อเสนอแนะที่สร้าง

ความเข้าใจผิด ความไม่ชัดเจนในโครงสร้างความรับผิดชอบอาจก่อให้เกิดความขัดแย้งระหว่างหลายฝ่าย 

ได้แก่ อาจารย์ผู้สอน ที่ต้องรับผิดชอบต่อผลลัพธ์การเรียนรู้ของนักศึกษา ผู้พัฒนาปัญญาประดิษฐ์ท่ี

ออกแบบและดูแลระบบ และมหาวิทยาลัย ที่เป็นผู้กําหนดนโยบายและเลือกใช้ระบบดังกล่าว ใน

บริบทของ นักศึกษาครู ซึ่งอาจใช้ปัญญาประดิษฐ์ในการออกแบบแผนการสอนหรือกิจกรรมการ

เรียนรู้ภายใต้การฝึกประสบการณ์วิชาชีพ ความรับผิดชอบจะซับซ้อนขึ้น เพราะเกี่ยวข้องกับหลาย

บทบาท ได้แก่ 1) นักศึกษาครู รับผิดชอบในการตรวจสอบและยืนยันความถูกต้องของเนื้อหาและ

วิธีการที่ปัญญาประดิษฐ์สร้างขึ้น ก่อนนําไปใช้กับผู้เรียน 2) อาจารย์นิเทศ รับผิดชอบในฐานะท่ี

ปรึกษาและผู้ประเมินแผนการสอน ควรกํากับดูแลให้การใช้ปัญญาประดิษฐ์เป็นไปตามมาตรฐาน

วิชาชีพและจริยธรรม 3) ครูพี่เลี้ยง รับผิดชอบกํากับการใช้ปัญญาประดิษฐ์ในสถานศึกษา เพื่อให้

มั ่นใจว่ากิจกรรมการเรียนรู ้ที ่ เกิดขึ ้นในชั ้นเรียนมีความถูกต้องและปลอดภัย 4) สถาบันฝึก
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ประสบการณ์และมหาวิทยาลัย รับผิดชอบกําหนดนโยบายและมาตรการรองรับ หากเกิดข้อผิดพลาด

จากการใช้ปัญญาประดิษฐ์ 

Zawacki-Richter และคณะ จึงเสนอว่าจําเป็นต้องมี กรอบจริยธรรมและข้อกําหนด

ทางกฎหมาย ที่กําหนดอย่างชัดเจนว่า ใครเป็นผู้ดูแลระบบปัญญาประดิษฐ์ ใครมีอํานาจตรวจสอบ

และปรับแก้ข้อผิดพลาด กระบวนการแก้ไขเมื่อเกิดความเสียหายเป็นอย่างไร และวิธีแจ้งผู้ใช้เม่ือ

ระบบตัดสินใจผิดพลาด7 นอกจากนี้ การสร้าง หน่วยกํากับดูแลจริยธรรมปัญญาประดิษฐ์ (AI Ethics 

Committee) ในระดับสถาบันก็เป็นแนวทางสําคัญที่จะช่วยติดตาม ป้องกัน และจัดการประเด็น

จริยธรรมเหล่าน้ีได้อย่างเป็นระบบ 

ทั้งนี้ องค์การยูเนสโก แนะนําให้มหาวิทยาลัยและผู้พัฒนาเทคโนโลยีจัดทํานโยบาย

คุ้มครองข้อมูล (Data Protection Policy) ที่ครอบคลุมประเด็นดังต่อไปน้ี22 1) การแจ้งวัตถุประสงค์ 

ระบุชัดว่าข้อมูลจะถูกใช้เพื่ออะไร 2) การขอความยินยอม อย่างชัดเจนก่อนการจัดเก็บและวิเคราะห์

ข้อมูล 3) สิทธิ์ในการเข้าถึงและแก้ไขข้อมูล ของผู้เรียน 4) มาตรการรักษาความปลอดภัยของข้อมูล 

เช่น การเข้ารหัส และการควบคุมการเข้าถึง และ 5) การลบข้อมูลเมื่อสิ้นสุดระยะเวลาใช้งาน การ

ปฏิบัติตามมาตรการเหล่านี้จะช่วยสร้างความเชื่อมั่นแก่ผู้เรียน รักษามาตรฐานทางวิชาชีพครู และลด

ความเส่ียงทางกฎหมายท่ีอาจเกิดข้ึนจากการใช้ปัญญาประดิษฐ์ในการออกแบบการจัดการเรียนรู้ 

จากการพิจารณาทั้ง 3 ประเด็น พบว่า ความเป็นส่วนตัวของข้อมูลผู้เรียน ซึ่งข้อมูลการ

เรียนรู้ที ่ละเอียดสามารถถูกนําไปใช้ในทางที่ผิดหากไม่มีมาตรการปกป้องที่ชัดเจน ความพึ่งพิง

เทคโนโลยีที่อาจลดทอนความสามารถในการคิดวิเคราะห์ของมนุษย์ หากใช้ปัญญาประดิษฐ์แทนการ

เรียนรู้ที ่ต้องอาศัยการไตร่ตรอง และความไม่ชัดเจนด้านความรับผิดชอบ ซึ่งการออกแบบระบบ

ปัญญาประดิษฐ์ที่มีผลต่อผลการเรียน จําเป็นต้องมีกลไกกํากับดูแลและแนวทางความรับผิดชอบท่ี

โปร่งใส จึงกล่าวได้ว่า แม้ปัญญาประดิษฐ์จะช่วยเพิ่มประสิทธิภาพการเรียนรู้ได้อย่างมาก แต่การใช้

อย่างมีจริยธรรมต้องอยู่ภายใต้กรอบที่ชัดเจน โปร่งใส มีการกํากับดูแล และยังคงยึดมนุษย์เป็น

ศูนย์กลาง เพ่ือไม่ให้เทคโนโลยีมาลดคุณค่าของกระบวนการเรียนรู้อย่างแท้จริง 

 

สรุป 

บทความนี้ได้นําเสนอแนวทางการประยุกต์ใช้ปัญญาประดิษฐ์สําหรับนักศึกษาครู โดยแบ่ง

ออกเป็น 3 ประเด็นหลัก ซึ่งทําให้ผู้อ่านได้รับประโยชน์และแนวทางปฏิบัติ ดังน้ี 1) การรู้เท่าทันการ

ใช้ปัญญาประดิษฐ์ของผู้เรียนในปัจจุบัน พบว่านักศึกษาในปัจจุบันมีการใช้ปัญญาประดิษฐ์เป็น

เครื่องมือพื้นฐานในการเรียนรู้ ทั้งในรูปแบบติวเตอร์และผู้ช่วยวิเคราะห์ข้อมูล สิ่งที่นักศึกษาครูจะ

ได้รับจากส่วนนี้คือ ความตระหนักว่าครูไม่สามารถปฏิเสธเทคโนโลยีได้ แต่จําเป็นต้องสร้างทักษะ

ความฉลาดรู้ทางปัญญาประดิษฐ์เพื่อป้องกันปัญหาการพึ่งพิงเทคโนโลยีจนขาดทักษะการคิดวิเคราะห์ 
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2) แนวทางการเปลี่ยนบทบาทสู่ผู้ออกแบบการจัดการเรียนรู้ด้วยปัญญาประดิษฐ์ ในส่วนน้ีผู้อ่านจะได้

เรียนรู้กระบวนการใช้ปัญญาประดิษฐ์เพื่อยกระดับคุณภาพการสอน จากเนื้อหาที่ได้นําเสนอเรื่อง

ขั้นตอนการวิเคราะห์และออกแบบ  สามารถสังเคราะห์ได้ว่าปัญญาประดิษฐ์มีบทบาทเด่นที่เชื่อมโยง

กันอย่างเป็นระบบ 4 ด้าน ได้แก่ (1) การวิเคราะห์ผู้เรียน ใช้ปัญญาประดิษฐ์วิเคราะห์พฤติกรรมเพ่ือ

ระบุความแตกต่างระหว่างบุคคล ซึ่งแม่นยํากว่าการสังเกตทั่วไป (2) การออกแบบและปรับปรุง      

ใช้สร้างและปรับแผนการสอนหรือสื่อการเรียนรู้ให้ยืดหยุ่นเหมาะกับผู้เรียนรายคนหรือรายกลุ่ม     

(3) การประเมินผล ใช้ปัญญาประดิษฐ์ช่วยประเมินและติดตามความก้าวหน้าแบบเรียลไทม์ และ    

(4) การสะท้อนผล ให้ข้อเสนอแนะรายบุคคลเพื่อนําไปสู่การปรับปรุงการสอนแบบวนซํ้า บทบาทท้ัง 

4 นี้แสดงให้เห็นว่าปัญญาประดิษฐ์ช่วยลดภาระงานซํ้าซ้อน ทําให้นักศึกษาครูมีเวลาไปโฟกัสที่การ

ออกแบบกิจกรรมเชิงลึกและการดูแลผู้เรียนได้มากขึ้น และ 3) เกราะป้องกันความเสี่ยงด้วยจริยธรรม    

ในส่วนสุดท้าย ผู้อ่านจะได้รับแนวทางปฏิบัติที่ถูกต้องในการใช้ปัญญาประดิษฐ์โดยต้องคํานึงถึง 3 

เรื ่องสําคัญคือ ความเป็นส่วนตัวของข้อมูลผู ้เร ียน การไม่ปล่อยให้ปัญญาประดิษฐ์ลดทอน

ความสามารถมนุษย์ และความรับผิดชอบหากระบบเกิดข้อผิดพลาด ซึ่งเป็นสิ่งที่นักศึกษาครูต้อง

ยึดถือเป็นมาตรฐานวิชาชีพ โดยสรุปการนําปัญญาประดิษฐ์มาใช้จึงไม่ใช่เพียงการหาเครื่องมือมาช่วย

สอน แต่เป็นการ ปรับเปลี่ยนกระบวนทัศน์ของนักศึกษาครู ให้กลายเป็นผู้อํานวยความสะดวกท่ี

ทํางานบนฐานข้อมูลโดยใช้เทคโนโลยีอย่างมีวิจารณญาณและยึดผู้เรียนเป็นศูนย์กลาง 

จากการสังเคราะห์เนื้อหาทั้ง 3 ส่วน ทําให้เกิดองค์ความรู้ใหม่ในรูปแบบกรอบแนวคิดการ

ออกแบบการจัดการเรียนรู้เชิงรุกด้วยปัญญาประดิษฐ์บนฐานจริยธรรมซึ่งมีสาระสําคัญคือ การผสาน

เทคโนโลยีกับมนุษยนิยม การเรียนรู้รูปแบบใหม่ไม่ได้เกิดจากการใช้ปัญญาประดิษฐ์แทนครู แต่เกิด

จากการใช้ศักยภาพของปัญญาประดิษฐ์ในด้านการจัดการข้อมูล ผสานกับศักยภาพของครูในด้าน

อารมณ์และสังคม วงจรการออกแบบที่ขับเคลื่อนด้วยข้อมูล กระบวนการออกแบบการสอนเปลี่ยน

จากการวางแผนล่วงหน้าแบบตายตัวเป็นวงจรหมุนเวียนที่ประกอบด้วย การวิเคราะห์-ออกแบบ-

ประเมิน-สะท้อนผล โดยใช้ปัญญาประดิษฐ์เป็นกลไกขับเคลื่อนในทุกขั้นตอน ทําให้แผนการสอนมี

ความเป็นพลวัตปรับเปลี่ยนได้ตลอดเวลาตามพัฒนาการผู้เรียน สมรรถนะคู่ขนานของครูยุคใหม่     

ครูยุคใหม่ต้องมีสมรรถนะ 2 ด้านท่ีพัฒนาไปพร้อมกัน คือ ความฉลาดทางเทคนิคและ ความฉลาดทาง

จริยธรรมซ่ึงเป็นหัวใจสําคัญท่ีจะทําให้การศึกษาเกิดความย่ังยืน 
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