
Vol.33 No.1
ISSN 2774 - 1214 (Online)

วารสารคณะพยาบาลศาสตร์
มหาวิทยาลัยบูรพา January - March 2025

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับรูพา
169 ถนนลงหาดบางแสน ต.แสนสขุ อ.เมอืง จ.ชลบรุ ี20131

โทร. 038-102-822 แฟกซ์ 038-393-476
e-mail: jnurse@nurse.buu.ac.th

วารสารคณ
ะพ

ยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพ
า

Vol.33 No.1 January - M
arch 2025









สารบััญ
			หน้   ้า

•	 Factors Related to Health-Related Quality of Life	 Yang  Zhu	 1-14

	 among Persons with Systemic Lupus Erythematosus 	 Khemaradee  Masingboon

	 in Wenzhou, China	 Pornpat  Hengudomsub	

•	ปั ัจจััยทำนายความคิิดอััตโนมััติิทางลบของเยาวชนที่่�ติิดสารแอมเฟตามีีน	 สราวลีี  สุุนทรวิิจิิตร	 15-25

	 ในเรืือนจำกลางภาคตะวัันออก	 ภาคิิณีี  เดชชััยยศ

		  ดวงใจ  วััฒนสิินธุ์์�

•	 ผลของโปรแกรมความเชื่่�อด้้านสุุขภาพต่่อพฤติิกรรมการควบคุุมน้้ำหนััก	ณั ัชชา  วรรณนิิยม	 26-37

	 ของสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มาฝากครรภ์์โรงพยาบาลสููงเนิิน จัังหวััดนครราชสีีมา	 กรุุณา  ประมููลสิินทรััพย์์

		  รพีีพััฒน์์  รัักกุุศล

		  วาริินทร์์  วััฒนานนท์์เสถีียร์์		

•	ปั ัจจััยทำนายพฤติิกรรมสุุขภาพของผู้้�เป็็นโรคเบาหวาน	พั ัชรีี  พิิมพ์์สุุวรรณศรีี	 38-49

	 ในสถานการณ์์แพร่่ระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรน่่า 2019	 ปณิิชา พลพิินิิจ

		  สายฝน  ม่่วงคุ้้�ม

•	ค วามสััมพัันธ์์ระหว่่างความรู้้� การรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนเอง	 อรุุณรััตน์์  โยธิินวััฒนบำรุุง	 50-62

	กั ับพฤติิกรรมสุุขภาพของผู้้�ป่่วยที่่�มีีความดัันโลหิิตสููง 	บุ ุญประจัักษ์์  จัันทร์์วิิน

	 โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลมะม่่วงสองต้้น  	 ปรััตน์์ดา  บุุญเจริิญ

	 อำเภอเมืืองนครศรีีธรรมราช จัังหวััดนครศรีีธรรมราช 	  

•	 การพััฒนารููปแบบการจััดการดููแลแบบบููรณาการสำหรัับผู้้�ป่่วย	สุ ุพััฒศิิริิ  ทศพรพิิทัักษ์์กุุล	 63-79

	 กล้้ามเนื้้�อหััวใจตายเฉีียบพลัันชนิิดเอสทีียกสููง ห้้องอุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิิน 	นิ ิรััชรา  ก่่อกุุลดิิลก

	 โรงพยาบาลราชวิิถีี	ค ำพอง  คำนนท์์

		ณั  ัฐชยา  ตรีีศัักดิ์์�ศรีีสกุุล

•	 ผลของโปรแกรมการออกกำลัังกายต่่อสมรรถภาพทางกาย	ฐิ ิตาภา  แก้้วใส	 80-92

	ที่่ �สััมพัันธ์์กัับสุุขภาพในนิิสิิตหญิิงสาขาวิิทยาศาสตร์์การกีีฬา 	ชิ ิระวุุฒิิ  อััจฉริิยชีีวิิน

	 มหาวิิทยาลััยมหาสารคาม	

•	 RELATIONSHIP BETWEEN DIABETES KNOWLEDGE, 	 Jiali  Jiang	 93-105

	 SELF-EFFICACY, AND EATING BEHAVIORS AMONG TYPE 2 	 Chintana  Wacharasin

	 DIABETIC PATIENTS WITH POOR GLYCEMIC CONTROL	 Jinjutha Chaisena Dallas

วารสารคณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยบููรพา
THE JOURNAL OF FACULTY OF NURSING BURAPHA UNIVERSITY

ปีีที่่� 33 ฉบัับที่่� 1 มกราคม - มีีนาคม 2568  Vol. 33 No. 1 January - March 2025 





1	 Student of Master degree of Adult Nursing, Faculty of Nursing, Burapha University
2	 Assistant Professor, Faculty of Nursing, Burapha University
3	 Associate Professor, Faculty of Nursing, Burapha University

*	Corresponding author e-mail: khemaradee@nurse.buu.ac.th

Received 05/07/2024  Revised 27/01/2025  Accepted 10/03/2025

Factors Related to Health-Related Quality of Life among 

Persons with Systemic Lupus Erythematosus 

in Wenzhou, China

Yang Zhu, M.N.S.1, Khemaradee Masingboon, D.S.N.2*, Pornpat Hengudomsub, Ph.D.3

Abstract

	 Systemic lupus erythematosus (SLE) is a major global health issue affecting patients’  

health-related quality of life (HRQOL). This research aimed to examine HRQOL in persons with SLE 

and to examine the relationships between SLE symptoms, depression, social support, self-care, and 

HRQOL in this population. Ninety-two persons with SLE were recruited by simple random sampling 

from one hospital in Wenzhou, Zhejiang Province, China. Instruments included the Demographic  

Information Questionnaire, the SLE Symptom Checklist (SSC), the Chinese version of the Patient Health 

Questionnaire (PHQ-9), the Chinese version of the Perceived Social Support Scale (PSSS), the Exercise 

of Self-Care Agency (ESCA), and the Chinese version of the Lupus Quality of Life (LupusQoL). Data 

were analyzed by using descriptive statistics and the Pearson correlation coefficient. 

	 The results revealed that the mean score of HRQOL among persons with SLE was 62.8 out 

of 100 (SD = 19.49). Self-care and social support were positively correlated with HRQOL (r = .370,  

p < .01; r = .407, p < .01, respectively). At the same time, depression and SLE symptoms showed 

negative correlations with HRQOL (r = -.466, p < .01; r = -.436, p < .01, respectively). 

	 The findings underscore the necessity and relevance of targeted interventions focused on 

improving the HRQOL of individuals with SLE. To improve the quality of life in this population, nurses 

should develop an intervention that focuses on controlling SLE symptoms, preventing depression, 

and promoting SLE self-care and social support.

Key words:	Health-related quality of life, SLE symptoms, Depression, Social support, Self-care
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Significance of the Problem

	 Systemic lupus erythematosus (SLE) is a widespread autoimmune disease with the most 

prevalent chronic progressive illnesses. SLE involves multiple systems and organs, and its  

pathogenesis is currently unclear. Without timely treatment, persons with SLE will experience  

irreversible damage to their organs and ultimately succumb to the disease. (Askanase & Furie, 2022). 

According to a survey conducted in China, the average age at which an adult is diagnosed with SLE is 

approximately 30 years old, the male-to-female ratio is approximately 1:10-12, and females make up 

about 90% of SLE patients. The first symptoms and diagnosis of SLE often occur between the ages of 

15 and 45 (Wu et al., 2017). The incidence rate of SLE varies around the world, Tian and collegues 

(2023) reported that the estimated incidence rate of SLE was 5.14 cases per 100,000 per year (ranging 

from 1.4 to 15.13), and about 400,000 people were diagnosed with SLE annually. 

	 China, the largest country in the Asia-Pacific region, had a relatively higher prevalence rate of 

SLE at 30-70/100,000 compared to other ethnicities, generally ranging from 12-39/100,000. China also 

has one of the largest populations of newly diagnosed SLE cases globally, with an estimated annual 

incidence rate of 8.57 (ranging from 8.37-8.77) per 100,000 people, ranking the fourth highest globally. 

Although there have been advancements in treating SLE, the survival rate for patients with this disease 

has risen, reaching 90.3% over a 10-year year. Nevertheless, patients with SLE still have twice the risk 

of dying compared to the general population, making the causes of death particularly significant to 

consider (Wu et al., 2017) .

	 SLE affects individuals not only with physical health and mental health problems but also 

with socioeconomic burdens. The patients may suffer more from SLE complications such as pulmonary 

infection, lupus nephritis, skin irritation, hematologic problems, and fatigue (Jönsen et al., 2016). It was 

found that 60% of the patients have emotional difficulties, such as anger, pressure, depression,  

anxiety, and loss of confidence in treatment, which may lead to the aggravation of the disease,  

complications, and poor prognosis (Jönsen et al., 2016). Physical and psychological problems may 

cause loss of labor, social isolation, and economic burdens among persons with SLE. It was found that 

SLE patients have about 6 - 7 outpatient visits per year, and the sick leave time is 123 - 148 days per 

year, which seriously affects the everyday life of patients (Jönsen et al., 2016). SLE carries considerable 

medical costs in China, especially for patients with severe conditions. The outpatient expenses for 

SLE were $433 per visit and $2,072 per hospital stay. Significantly, a severe SLE flare was reported by 

35.4% of patients, with the average cost per severe flare amounting to $1,616. The management of 

SLE activity and comorbidities creates a significant impact on health-related quality of life (HRQOL) 

(He et al., 2023). 

	 At present, SLE cannot be cured, and treatment goals are to control the disease in the  

remission phase, reduce the recurrence of SLE complications, and improve the patient’s HRQOL  

(Xu et al., 2019). Health-related quality of life refers to an individual’s perceived physical and mental 

health over time, which focuses on the effects of health, illness, and treatment on quality of life 

(Ferrans et al., 2005) as well as the subjective satisfaction related to their economic, cultural  
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background and value orientation (Kaplan & Hays, 2022). It includes physical function, psychological 

function, social status, and health status (Kaplan & Hays, 2022). It was found that the HRQOL of persons 

with SLE was lower than that of other common chronic diseases (Mizukami et al., 2023). Previous 

findings indicated that individuals of Asian descent were at a higher risk of experiencing severe SLE 

(Rees et al., 2017). In addition, Chinese with SLE had lower HRQOL in all domains, primarily physical 

and emotional; furthermore, personality, life nervousness, and experiences of adverse life events may 

influence HRQOL and HRQOL improvements (Wang et al., 2024). Results from a previous study revealed 

that the average HRQOL score of Chinese SLE patients was 55.8 ± 19.4, while the average HRQOL score 

of other groups was 82.5 ± 9.5 (Carter et al., 2016). It is urgent to identify factors related to HRQOL 

among Chinese with SLE.

	 There were many factors related to HRQOL in SLE. Researchers pointed out that individual 

factors such as age, disease activity, damage, and severity are factors affecting HRQOL in SLE  

(Fernández-Llanio-Comella et al., 2016). SLE symptoms are a physical factor related to the HRQOL of 

persons with SLE. Fatigue and pain are the most common physical symptoms in SLE patients  

(Garcia et al., 2024). It was found that 67% - 90% of individuals with SLE report experiencing ongoing 

fatigue, which could affect critical components of their HRQOL and present obstacles to employment 

(Lou et al., 2021). 

	 HRQOL among persons with SLE is not only related to physical health problems but also 

mental health problems. 60% of the patients have emotional difficulties, including depression, anxiety, 

and loss of confidence in treatment, which may lead to aggravation of the disease, complications, 

poor prognosis, and low HRQOL (Fernández-Llanio-Comella et al., 2016). It was found that 24% -30% 

of SLE patients suffer from depression (Figueiredo-Braga et al., 2018). SLE dramatically increases  

physical problems, economic pressure, and family burden, which may lead to depression  

(Figueiredo-Braga et al., 2018). A study in Mexican patients with SLE showed that depression was  

associated with HRQOL (Etchegaray-Morales et al., 2017). In addition, depression may have a  

significant impact on patients and directly reduce their HRQOL (Figueiredo-Braga et al., 2018); it is 

crucial to examine the relationships between depression and HRQOL among persons with SLE in 

China.

	 SLE is a chronic disease that needs long-term treatment. Persons with SLE must perform good 

self-care and follow the therapeutic regimen to maintain their health, control SLE conditions, and 

prevent SLE complications (Kusnanto et al., 2018). Researchers found that self-care activities could 

help to reduce the arthritis pain often experienced by people with SLE (Janke et al., 2015). In addition, 

a result from a previous study found that self-care could enhance the HRQOL in SLE patients by an 

average of 12.19% (Kusnanto et al., 2018).   

	 Social support is one factor related to HRQOL. Social support refers to the perception of 

persons with SLE in receiving help and support from others, including family, friends, and significant 

others (Gottlieb & Bergen, 2010). A study showed that patients’ social support was associated with 

HRQOL (r = .48, p < .005) (Jing et al., 2017), low social support caused a decrease in HRQOL, which 



วารสารคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยบูรพา4

Factors Related to Health-Related Quality of Life among Persons 
with Systemic Lupus Erythematosus in Wenzhou, China

ปีีที่่� 33 ฉบัับที่่� 1 (ม.ค. - มีี.ค.) 2568
Volume 33 No. 1 (Jan - Mar) 2025

related to psychological change and physical health problems (Mizukami et al., 2023). In addition, 

social support was one factor related to HRQOL in the SLE population.

	 At present, conclusions about factors related to HRQOL in SLE are inconsistent and need to 

be further verified, especially in Wenzhou, China, which has limited information. Therefore, this study 

assessed HRQOL and its associated factors among persons with SLE in Wenzhou, China. Results from 

the study would benefit healthcare providers and help improve HRQOL among the SLE population in 

China. 

Objectives of the Study

	 1.	 To describe HRQOL among persons with SLE in Wenzhou, China.

	 2.	 To examine associations between SLE symptoms, depression, social support, self-care, 

and HRQOL among persons with SLE in Wenzhou, China.

Conceptual Framework

	 The present study was conducted following Wilson and Cleary’s modified model, which 

categorizes the variables used to assess HRQOL (Ferrans et al., 2005), and literature review. The  

model focuses on linear relationships among five health concepts moving along the causal pathway 

to overall HRQOL, beginning with the biological-physiological factors, symptoms, functional status, 

and general health perception of overall HRQOL. Moreover, the two domains - the individual and 

environmental characteristics - are directly affected by the five health concepts and the overall HRQOL 

(Ferrans et al., 2005).

	 This model was used to guide the study of how the four variables of SLE symptoms,  

depression, social support, and self-care affect overall HRQOL among SLE patients through a causal 

pathway. Regarding the Wilson and Cleary’s modified model (Ferrans et al., 2005), SLE symptoms and 

depression belonged to the symptom domain. Social support represented the environment domain. 

Self-care represents the individual’s functional status. All variables were associated with HRQOL among 

persons with SLE. The relationships among all variables are presented in Figure 1

Figure 1 Study Framework

Health-related quality 

of life among persons 

with SLE 

SLE symptoms

Depression

Social Support

Self-care
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Methods

	 Research design

	 The descriptive correlational study was used to explore the association between SLE  

symptoms, depression, social support, self-care, and HRQOL among SLE patients in Wenzhou, China.

	 Population

	 The study participants were individuals diagnosed with SLE by a physician. They were followed 

up at the Rheumatology and Immunology Outpatient Department of the First Affiliated Hospital of 

Wenzhou Medical University between July 15 and October 12, 2023.

	 Sample and Sample size

	 The samples were persons diagnosed with SLE who came to follow-up at the outpatient 

Department of Rheumatology at the First Affiliated Hospital of Wenzhou Medical University, Zhejiang 

province, China. The inclusion criteria of the sample include: 1) age >18 years old; 2) have a particular 

ability to write and speak Chinese; 3) have a good sense of direction and time; 4) no previous record 

of mental illness; and 5) no cognitive impairment (screened from the medical record). The exclusion 

criteria of the sample include: 1) accompanied by other serious diseases, such as malignant tumors; 

2) Lupus active mental illness.

	 The sample size was calculated using the G*Power 3.1.9.2 software for correlation designs. 

The effect size of .288 from previous research was utilized to calculate the sample size (Tamayo  

et al., 2010), with preset values of an alpha level of .05 and power of .80. The study’s sample size 

was at least 92 subjects.  

	 Sampling

	 Individuals who met the inclusion criteria were selected for participation through simple 

random sampling. Eight to ten participants were randomly selected each week (Monday to Saturday) 

until the specified sample size of 92 was reached.

	 Research Instruments

	 1.	 Demographic information questionnaire

	 The demographic information questionnaire included gender, age, height and weight,  

educational level, marital situation, employment situation, payment method, diagnosis time, and 

comorbidity.

	 2.	 The SLE Symptom Checklist (SSC)

	 The SSC scale, developed by Grootscholten et al. (2003), to measure SLE symptoms. The 

instrument was translated into Chinese; Cronbach’s α was equal to .89, demonstrating strong  

reliability and validity (Yan et al., 2012). 

	 The SSC included 38 items and evaluated the presence and burden of disease- and  

treatment-related symptoms in the past four weeks. Each item was scored from 0 (no), 1 (yes, but 

not burdensome), 2 (yes, a little burdensome), 3 (yes, quite burdensome), and 4 (yes, extremely  

burdensome). The total score ranged from 0 - 152. A higher score indicated that the symptoms of SLE 

patients were more severe. The Cronbach’s alpha in this study was .89.
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	 3.	 The Chinese version of the Patient Health Questionnaire (PHQ-9) 

	 The Chinese version of the PHQ-9 scale (Wang et al., 2020) was used to measure the  

presence and intensity of depression among SLE patients. It was translated from the PHQ-9 scale 

developed by Spitzer et al. (1999). The Cronbach’s alpha of the Chinese version was .86, which 

demonstrated good criterion and construct validity when tested on 1,045 participants from the  

Shanghai community (Wang et al., 2014).

	 The scale was a self-report questionnaire that assessed depressive symptoms and whether 

the symptoms had bothered the individuals during the past two weeks. The scale consisted of 9 items 

with scores ranging from 0 (not at all) to 3 (almost daily) with a total score range from 0-27. The  

severity of depression was diagnosed by the summed score, divided into four levels: mild depression 

(5-9), moderate depression (10-14), moderate to severe depression (15-19), and severe depression  

(> 20) (Wang et al., 2014). The Cronbach’s alpha in this study was .86.

	 4.	 The Perceived Social Support Scale (PSSS) 

	 The Chinese version of the PSSS was used to assess perceived social support among  

persons with SLE. This scale was translated by Huang et al. (1996) from the original version of PSS 

developed by Blumenthal et al. (1987). Cronbach’s alpha for the Chinese version of PSSS was .88, 

which demonstrated good validity and reliability (Huang et al., 1996). The scale consisted of 12 items 

with three domains: family support, friends support, and significant other support. Each item was  

assessed using a rating scale ranging from 1(extremely disagree) to 7(extremely agree). The summed 

score of social support ranges from 12-84, divided into three levels: 12-36 representing “low support,” 

37-60 representing “ moderate support”, and 61-84 representing “ high support” (Huang et al., 1996). 

Cronbach’s alpha in this study was .88

	 5.	 The Exercise of Self-Care Agency (ESCA)

	 The ESCA scale was adopted to measure self-care of SLE patients, which was designed by 

Kearney and Fleischer (1979) and translated into Chinese by Wang and Laffrey (2000). The Cronbach’s 

alpha of the Chinese version was 0.86, which indicates high reliability and validity. There are 43 items 

rated on a 5-point Likert scale from 0 (does not match me) to 4 (perfectly matches me). The total 

score range was 0-172, which categorizes self-care ability into three grades: low (< 56.76), medium 

(56.76-113.52), and high (> 113.52). The Cronbach’s alpha in this study was .86.

	 6.	 The Lupus Quality of Life (LupusQoL)

	 The LupusQoL-China was used to measure the HRQOL among persons with SLE. This scale 

was originally developed by McElhone et al. (2007), and has been shown to be a validated instrument 

for measuring disease-specific HRQOL among SLE patients in the UK. The scale was translated into 

Chinese by Wang et al. (2013) as the first HRQOL-specific assessment tool for SLE in China, Cronbach’s 

alpha for the LupusQoL-Chinese was .81.

	 The scale consisted of 34 items divided into eight domains: physical health (item1-8), pain 

(item 9-11), planning (item 12-14), intimate relationships (item 15-16), burden on others (item 17-19), 

emotional health (item 20-25), body image (item 26-30) and fatigue (item 31-34). The response was 
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given on a 5-point Likert scale, from 0 for “all the time” to 4 for “never,” with a recall period of  

items of 4 weeks. The total raw score was summed from eight domains, from 0 to 136. For the  

standardized score, the mean raw domain score is transformed to scores ranging from 0 (worst HRQOL) 

to 100 (best HRQOL) by dividing by four and then multiplying by 100. The mean raw domain score is 

then calculated by totaling the item response score and dividing it by the number of items. The score 

was reported on a scale of 0 to 100, with higher values indicating a better HRQOL, 0 representing  

the worst HRQOL, and 100 the best HRQOL (McElhone et al., 2007). The Cronbach’s alpha of this  

study was .81.

	 Ethical considerations

	 This research was approved by the Institutional Review Board of Burapha University under 

Protocol code G-HS024/2564 and by the Ethics Committee of the First Affiliated Hospital of Wenzhou 

Medical University under Protocol code KY 2021-091. Prior to data collection, all participants  

provided their informed consent. They were thoroughly briefed on the study’s objectives and  

willingly took part in the process.

	 Data collections 

	 Data were collected by simple random sampling at the Rheumatology and Immunology 

Outpatient Department. The eligible participants who indicated willingness to participate in the study 

were asked to sign a consent form and fill out the study questionnaire independently in a private 

setting. All information about the participants was kept confidential. The completeness of the  

questionnaire responses was verified by the researcher on site. Data collection was repeated until the 

prescribed sample size was achieved.

	 Data analysis 

	 Data was analyzed using a statistical SPSS software package. The alpha (α) level of statistical 

significance was set at 0.05. Descriptive statistics were used to describe the participants’ characteristics, 

including frequency, mean, and standard deviation. Pearson’s product-moment correlation was used 

to examine the relationship between SLE symptoms, depression, social support, self-care, and SLE 

HRQOL.

 

Results

	 Part 1 Demographic characteristics of participants

	 Of the 92 participants, 94.6% were women. The participants ranged from 18 to 74 years  

(M = 38.83, SD = 12.02). 43.5 % of the participants completed secondary school. Most participants 

were married (75%), jobless (46.7%), and had social insurance (72.8%). 42.4 % of participants were 

diagnosed with SLE less than 60 months (M = 97.75, SD = 77.13). For health conditions, 45.7% of the 

participants had anemia, followed by 24% with arthritis, 22% with chronic kidney disease, and 20% 

with hypertension. In addition, 70.7% of participants had been hospitalized within the past three 

months.



วารสารคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยบูรพา8

Factors Related to Health-Related Quality of Life among Persons 
with Systemic Lupus Erythematosus in Wenzhou, China

ปีีที่่� 33 ฉบัับที่่� 1 (ม.ค. - มีี.ค.) 2568
Volume 33 No. 1 (Jan - Mar) 2025

	 Part 2 Description of HRQOL, SLE symptoms, depression, self-care, and social support 

among persons with SLE 

	 Table 1 showed that the overall mean lupus quality of life score was 62.80 (SD = 19.49),  

indicating not to low but not to high QOL. Considering each dimension of HRQOL, the mean scores 

ranged from 56.98 (25.69) to 68.07 (23.17). The dimension that reported highest mean score was the 

intimate relationships (68.07 ± 23.17), followed by body image (66.58 ± 24.88), emotional health  

(65.26 ± 22.78), planning (64.22 ± 22.56), pain (63.77 ± 23.13), physical health (60.75 ± 21.96), fatigue 

(58.56 ± 21.33), and the lowest mean score was burden on others (56.98 ± 25.69).

Table 1	Description of HRQOL (n = 92)

Variable Possible score Actual score M SD

HRQOL

	 Physical health (8 items)

	 Pain (3 items)

	 Planning (3 items)

	 Intimate relationships (2 items)

	 Burden on others (3 items)

	 Emotional health (6 items)

	 Body image (5 items)

	 Fatigue (4 items)

0-100

0-100

0-100

0-100

0-100

0-100

0-100

0-100

0-100

9.56-100

18.75-100

0-100

8.33-100

12.50-100

0-100

0-100

5-100

0-100

62.80

60.75

63.77

64.22

68.07

56.98

65.26

66.58

58.56

19.49

21.96

23.13

22.56

23.17

25.69

22.78

24.88

21.33

	 Table 2 describes the mean total score of variables, including SLE symptoms, depression, 

self-care, and social support. The mean score of SLE symptoms was 28.84 (SD = 16.26). The mean 

score of depression was at a mild level (M = 7.51, SD = 6.30). The mean self-care and social support 

scores were at high levels (M = 118.96, SD = 24.72; M = 64.54, SD = 13.60, respectively).

Table 2	 Description of variables (n = 92)

Variables
Range

M SD Level
Possible score Actual score

SLE symptoms

Depression

Self-care

Social support

0 - 152

0 - 27

0 - 172

12 - 84

0 - 69

0 - 24

52 - 168

33 - 84

28.84

7.51

118.96

64.54

16.26

6.30

24.72

13.60

-

Mild

High

High

	 Part 3 Factors related to health-related quality of life among persons with SLE 

	 Before examining the relationships between all variables and HRQOL, the assumptions of the 

Pearson correlation coefficient were examined, including normal distribution, linear relationship,  
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independent errors, and no outliers. All assumptions were met.

	 As presented in Table 3, results indicated that there were negative moderate significant  

relationships between SLE symptoms and depression with HRQOL (r = -.436, p < .01; r = -.466, p < .01, 

respectively). While there were positive and moderate significant associations between self-care and 

social support with HRQOL (r = .370, p < .01; r = .407, p < .01, respectively). 

Table 3	 Relationships between study variables and health-related quality of life among people with  

	 SLE (n = 92)

Variables Correlation coefficient

SLE symptoms

Depression

Self-care

Social support

-.436**

-.466**

.370**

.407**

* p < .05, ** p < .01

Discussion

	 1.	 Health-related quality of life among persons with SLE

	 The result revealed that the overall mean score of lupus quality of life was 62.80 (SD = 19.49), 

and the mean scores of each dimension ranged from 56.98 (25.69) to 68.07 (23.17), which was not too 

low but not too high QOL, especially when compared to other common chronic diseases (Mizukami 

et al., 2023). However, the HRQOL score of patients with SLE in this study was higher than that of 

Carter and colleagues (2016), who conducted in Chinese with SLE in different settings. According to 

the revised version of Wilson and Cleary’s HRQOL model (Ferrans et al., 2005), characteristics of the 

individual (such as age and economics) are directly related to overall quality of life. In this study, most 

participants were middle-aged; 58.7% were between 30 and 49 years old. They were diagnosed with 

SLE less than five years ago and had few SLE complications. Thus, they still had good physical functions 

and could perform any activities of daily living by themselves. Therefore, they perceived relatively 

high HRQOL. Moreover, most participants had jobs and social insurance; thus, they had less  

economic burden, which may have less psychological pressure. Therefore, they perceived that had 

better QOL (Li et al., 2022).

	 2.	 Factors related to health-related quality of life among persons with SLE

	 Study findings revealed that SLE symptoms and depression were negatively correlated with 

HRQOL (r = -.436, p < .01; r = -.466, p < .01, respectively). While there were positive relationships 

between self-care and social support with lupus HRQOL (r = .370, p < .01; r = .407, p < .01, respec-

tively). The findings were consistent with the study hypotheses.

	 SLE Symptom

	 The result showed that SLE symptoms were negatively correlated with lupus quality of life 
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(r = -.436, p < .01), which means that the higher the SLE symptoms, the lower the quality of life  

perceived by patients with SLE. According to the revised Wilson and Cleary’s HRQOL model (Ferrans 

et al., 2005), symptoms can affect an individual’s QOL. In the current study, patients with SLE  

reported a low overall score of SLE symptoms (M = 28.84, SD=16.26). The most common symptoms 

occurrence included fatigue (66.2%), disturbed memory (64.9%), chubby face/cheeks (59.5%), and  

hair loss (56.8%). These symptoms were persistent problems, especially fatigue, which affects the 

patient’s activities of daily living functions and work, which may cause them to perceive lower QOL 

(Jiang et al., 2018).

	 Depression

	 In this study, participants reported mild depression score (M = 7.51, SD = 6.30) and the results 

revealed that depression was negatively correlated with lupus quality of life (r = -.436, p < .01).  

It means that patients with SLE who reported higher depression perceived lower HRQOL. The finding 

is consistent with the revised Wilson and Cleary’s HRQOL model (Ferrans et al., 2005), which proposed 

that psychological problems indirectly affect overall quality of life. The finding was consistent with 

the previous studies, which showed that female patients with SLE with lower levels of depression 

reported a higher quality of life (Figueiredo-Braga et al., 2018). 

	 Self-Care

	 In this study, self-care was positively correlated with lupus quality of life (r = .370, p < .01). 

It means that patients with SLE who had better self-care reported higher HRQOL. The finding is  

consistent with the revised Wilson and Cleary’s HRQOL model (Ferrans et al., 2005) which proposed 

that health status has an indirect effect on overall QOL. Self-care activities performed by SLE patients 

aim to maintain their health, control SLE conditions, and prevent SLE complications. The result from 

a previous study showed that improved self-care activities can reduce some part of SLE symptoms, 

such as pain and fatigue, which improves physical function (Kusnanto et al., 2018). It can help patients 

maintain emotional stability and increase adaptive coping, resulting in satisfaction with life and having 

better HRQOL (Cao et al., 2023).

	 Social support 

	 In this study, social support was positively correlated with lupus quality of life (r = .407,  

p < .01). It means that patients with SLE who perceived higher social support would report having  

high HRQOL. According to the revised Wilson and Cleary model, the overall quality of life is directly 

related to the characteristics of the environment (Ferrans et al., 2005). Social support, one kind of the 

environment as mentioned in the model, was the perception of persons with SLE in receiving help 

and support from others, including family, friends, and significant others (Gottlieb & Bergen, 2010).  

It is one type of social environment which influences on health outcomes and overall QOL (Ferrans 

et al., 2005). 

	 In this study, patients with SLE reported the mean total score of social support at a high 

level (M = 64.54, SD =13.60), which means participants with SLE perceived they had high support from 

their families, friends, and others, which may help them doing better self-care and being emotional 
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support; thus, they perceived better HRQOL. The result was similar to a previous study by Li and 

colleagues (2022), which found that the level of social support in SLE patients was closely related to 

health-related quality of life, and family was the primary source of social support. Social support has 

a buffering effect, which can enhance the patient’s belief in fighting against the disease, eliminate their 

negative emotions, and improve patient compliance with the treatment, which helps to improve their 

quality of life (Mazzoni & Cicognani, 2016). 

Implications for Nursing and Recommendations

	 These findings would enable nurses and caregivers to better understand QOL and its 

 influencing factors among persons with SLE, particularly in Wenzhou, China. The study findings  

revealed that the HRQOL of individuals with SLE was impaired, especially regarding physical health.  

It deserves more attention from clinical nurses and caregivers.

	 The findings showed a noteworthy connection between SLE symptoms, depression, social 

support, self-care, and health-related quality of life. To improve HRQOL among persons with SLE, 

healthcare providers should develop an intervention focusing on clinical symptom management, teach 

them to perform good self-care and promote family support. 

	 There are some limitations in the study. This is a cross-section study, and the result cannot 

represent HRQOL in the long term, especially in SLE, a chronic illness. Thus, healthcare providers 

should continuously evaluate their physical symptoms, depression, self-care abilities, and HRQOL 

among persons with SLE every time they have a hospital visit. The study was conducted only in one 

city; the results cannot be generalized to persons with SLE in other locations. Therefore, the study 

should be replicated in other regions. 
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ปััจจััยทำนายความคิิดอััตโนมััติิทางลบของเยาวชนที่่�ติิดสารแอมเฟตามีีน

ในเรืือนจำกลางภาคตะวัันออก

สราวลีี สุุนทรวิิจิิตร, พย.ม.1 ภาคิิณีี เดชชััยยศ, วท.ม.1* ดวงใจ วััฒนสิินธุ์์�, ปร.ด.2

บทคััดย่่อ

	 การศึึกษานี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงบรรยายชนิิดหาความสััมพัันธ์์เชิิงทำนายเพ่ื่�อศึึกษาปััจจััยทำนายความคิิดอััตโนมััติิ

ทางลบของเยาวชนที่่�ติิดสารแอมเฟตามีีนในเรืือนจำกลางชลบุรีี กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นเยาวชนชายที่่�ติิดสารแอมเฟตามีีน 

ในเรืือนจำกลางชลบุุรีี จำนวน 450 คน เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย ได้้แก่่ แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล แบบสอบถาม

ความคิดิอัตัโนมัตัิทิางลบ แบบสอบถามความภาคภูมิใิจในตนเอง แบบสอบถามความยึึดติดิทางความคิดิ และแบบสอบถาม

การมองโลกทางบวก วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิพรรณนา และสถิิติิการวิิเคราะห์์ถดถอยแบบพหุุคููณแบบขั้้�นตอน 

	 ผลการศึึกษาพบว่่า เยาวชนที่่�ติิดสารแอมเฟตามีีนมีีความคิิดอััตโนมััติิทางลบเฉลี่่�ย 57.60 (SD = 19.896)  

และปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อความคิิดอััตโนมััติิทางลบของเยาวชนที่่�ติิดสารแอมเฟตามีีนในเรืือนจำกลางชลบุุรีีมากที่่�สุุด  

ได้้แก่่ การยึึดติิดทางความคิิด (β = .497, p < .001) รองลงมา คืือ การมองโลกทางบวก (β = -.211, p < .001) และ

ความภาคภููมิิใจในตััวเอง (β = .129, p < .01) โดยสามารถร่่วมกัันทำนายความแปรปรวนของความคิิดอััตโนมััติิทางลบ

ของเยาวชนที่่�ติดิสารแอมเฟตามีนีในเรืือนจำกลางชลบุรุีอีย่่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิไิด้ร้้อ้ยละ 42.40 (R2 = .424, p < .001) 
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Predicting Factors of Negative Automatic Thoughts 

among Amphetamine-Dependent Youth in a Prison 

in the Eastern Region 

Sarawalee Suntornvijitr, MN.S.1, Pakinee Detchaiyot, MS.1*, Duangjai Vatanasin, Ph.D.2

Abstract

	 This study was a predictive correlation descriptive research aimed at examining the predicting 

factors of negative automatic thoughts among amphetamine-dependent youth in Chonburi Central 

Prison. The sample comprised 450 amphetamine-dependent youth in Chonburi Central Prison.  

The research instruments included a personal data questionnaire, a negative automatic thoughts 

questionnaire, a self-esteem questionnaire, a cognitive fusion questionnaire, and optimism  

questionnaires. The data were analyzed through descriptive statistics and stepwise multiple regression 

analysis.

	 The findings revealed that amphetamine-dependent youth had an average score of negative 

automatic thoughts of 57.60 (SD = 19.896). The most significant predicting factors that influence  

negative automatic thoughts were cognitive fusion (β = .497, p < .001), followed by optimism  

(β = -.211, p < .001) and self-esteem (β = .129, p < .01). Collectively, these factors could together 

significantly explain the variance of negative automatic thoughts for 42.40% (R² = .424, p < .001).

	 The results provide crucial information for professional nurses in prison settings to develop 

programs or activities that focus on reducing cognitive fusion and enhancing optimism and self-esteem, 

ultimately aiming to decrease negative automatic thoughts in this youth population.

Key words:	Negative Automatic Thoughts, Amphetamine-Dependent Youth, Central Prison
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ความสำคััญของปััญหา

	ปั ญหาการใช้้สารเสพติิดถืือเป็็นวิิกฤตระดัับโลกที่่�ส่่งผลกระทบต่่อทั้้�งสุุขภาพ เศรษฐกิิจ และความมั่่�นคง 

ในหลายประเทศ รายงานสถานการณ์์ยาเสพติิดโลกปีี ค.ศ. 2023 ระบุุว่่าจำนวนผู้้�ใช้ย้าเสพติิดทั่่�วโลกเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเน่ื่�อง 

โดยในปีี 2021 มีีผู้้�ใช้้ยาเสพติิดกว่่า 296 ล้้านคน เพิ่่�มขึ้้�นกว่่าร้้อยละ 23 ในช่่วงทศวรรษที่่�ผ่่านมา และผู้้�ที่่�ได้้รัับผลกระทบ

ต่่อสุขุภาพอย่่างรุุนแรงมีีจำนวนถึงึ 39.5 ล้า้นคน โดยพบว่่ากลุ่่�มวัยัรุ่่�นและเยาวชนเป็น็กลุ่่�มเสี่่�ยงต่่อการใช้ส้ารเสพติดิสูงูสุดุ 

(United Nations Office on Drugs and Crime [UNODC], 2024) เช่่นเดีียวกัับในประเทศไทยที่่�พบว่่า ปััญหาของการ

แพร่่ระบาดของสารเสพติดิยังัคงเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง จากสถิติิพิบว่่า ในช่่วงปีงีบประมาณ พ.ศ. 2565 มีผีู้้�เข้า้รับัการบำบัดั

ยาเสพติิดด้้วยการเสพสารแอมเฟตามีีนมากที่่�สุุด ร้้อยละ 78.10 รองลงมา คืือ เฮโรอีีนร้้อยละ 5.52 ฝิ่่�นร้้อยละ 5.20 และ

ไอซ์์ร้้อยละ 4.60 และข้้อมููลของกรมสุุขภาพจิิตรายงานผู้้�ที่่�มารัับบริิการด้้านจิิตเวช ปีีงบประมาณ 2566 มีีผู้้�ที่่�มาบำบััด

การติิดสารเสพติิดประเภทยาบ้้าในภาคตะวัันออก พบจัังหวััดชลบุุรีีมากที่่�สุุดร้้อยละ 19.85 รองลงมาคืือจัังหวััดสระแก้้ว

ร้้อยละ 18.90 ฉะเชิิงเทราร้้อยละ 14.08 จัันทบุุรีีร้้อยละ 13.49 และระยองร้้อยละ 10.67 ตามลำดัับโดยมีี มีีผู้้�เข้้ารัับ 

การบำบัดัเป็น็ครั้้�งแรกสูงูถึงึร้อ้ยละ 66.53 โดยร้อ้ยละ 27.07 เป็น็เด็ก็และเยาวชนอายุตุ่่ำกว่่า 25 ปี ีและยังัพบว่่า นักัเรียีน

ระดับัมัธัยมศึกึษาตอนต้น้ที่่�เข้า้ไปเกี่่�ยวข้อ้งกับัแมทแอมเฟตามีนีสูงูถึงึร้อ้ยละ 62.07 (Office of the Narcotics Control 

Board, 2024) 

	ปั จจุุบัันแนวโน้้มของวััยรุ่่�นและเยาวชนที่่�เสพสารแอมเฟตามีีนมีีจำนวนมากขึ้้�น โดยเป็็นช่่วงอายุุที่่�เข้้ารัับ 

การบำบััดมากที่่�สุุดเมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับช่่วงอายุุอื่่�น และมีีแนวโน้้มมากขึ้้�นทุุกปีี (Lakthong & Chaimongkol, 2021) 

เยาวชนที่่�ใช้้สารเสพติิดอย่่างต่่อเน่ื่�องส่่งผลกระทบให้้เกิิดความผิิดปกติิทั้้�งทางด้้านร่่างกายและจิิตใจ เยาวชนที่่�ติิด 

สารแอมเฟตามีีนที่่�ถููกจัับกุุมและต้้องเข้้ารัับโทษในเรืือนจำจากคดีีที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับยาเสพติิดมีีจำนวนเพิ่่�มขึ้้�นทุุกปีี (Office 

of the Narcotics Control Board, 2024) เยาวชนที่่�ติิดสารแอมเฟตามีีนเป็็นกลุ่่�มที่่�มีีโอกาสเกิิดความคิิดอััตโนมััติิ 

ทางลบสููง (Chailanka, 2017) และส่่งผลให้้เกิิดปััญหาสุุขภาพจิิตได้้ง่่าย เนื่่�องจากต้้องเผชิิญกัับสภาพแวดล้้อมแออััด 

กดดััน ขาดความปลอดภััย เต็็มไปด้้วยความเครีียด และความยากลำบาก ต้้องปรัับตััวในการใช้้ชีีวิิตภายใต้้กฎระเบีียบ 

ที่่�เข้ม้งวดของเรืือนจำ ขาดอิิสรภาพในการดำเนิินชีีวิติซึ่่�งขััดแย้้งกัับพัันธกิจสำคััญของช่่วงวััยนี้้�ที่่�ต้อ้งการอิิสระ และมีีความ

เป็็นตััวเองสููง การปรัับตััวกัับสิ่่�งแวดล้้อมดัังกล่่าวทำให้้มีีแนวโน้้มมีีความคิิดอััตโนมััติิทางลบและนำปสู่่�ปััญหาสุุขภาพจิิต

ได้้สููง (Khidsanguan, 2023) จากการศึึกษาของ Chailanka and colleages (2017) พบว่่า เยาวชนที่่�เข้้ารัับการบำบััด

การติิดสารแอมเฟตามีีนมีีความคิิดอััตโนมััติิทางลบในระดัับสููงถึึงร้้อยละ 16.40 และระดัับค่่อนข้้างสููงร้้อยละ 28.00 โดย

ความคิิดอััตโนมััติิทางลบมีีความสััมพัันธ์์เชิิงบวกกัับภาวะซึึมเศร้้าอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (r = .51, p < .05) 

	ผู้้�ต้ ้องขัังในเรืือนจำด้้วยคดีีสารแมทแอมเฟตามีีนมีีภาวะซึึมเศร้้าสููงถึึงร้้อยละ 79.30 จำแนกเป็็นภาวะซึึมเศร้้า

เล็็กน้้อยร้้อยละ 27.30 ปานกลางร้้อยละ 33.90 มากร้้อยละ 13.90 และรุุนแรงร้้อยละ 4.20 (Kantiya & Uthis, 2022) 

เยาวชนในเรืือนจำที่่�มีภีาวะซึมึเศร้า้หากไม่่ได้ร้ับัการดูแูลอย่่างเหมาะสม จนมีอีาการรุนุแรงมากขึ้้�นมักัมีคีวามคิดิฆ่า่ตัวัตาย 

หรืือมีีพฤติิกรรมทำร้้ายตนเอง และมีีแนวโน้้มในการกลัับไปเสพสารเสพติิดอีีกเมื่่�อพ้้นโทษ การดููแลและช่่วยเหลืือ 

เพื่่�อป้อ้งกันัปัญัหาสุขุภาพจิติจึึงมีคีวามสำคััญและจำเป็น็อย่่างยิ่่�ง (Vatanasin, 2023) อย่่างไรก็็ตามจากแนวคิิดการบำบััด

ด้้วยการปรัับความคิิดและพฤติิกรรมของเบค (Beck, 2021) ระบุุว่่า ความคิิดอััตโนมััติิทางลบเป็็นปััจจััยที่่�มีีผลต่่อ 

ความผิิดปกติิของร่่างกาย จิติใจ อารมณ์์ และพฤติิกรรม ดังันั้้�นการทำความเข้า้ใจและลดความคิดิอััตโนมััติทิางลบได้้อย่่าง

มีีประสิิทธิิภาพจะช่่วยป้้องกัันปััญหาสุุขภาพจิิตและปััญหาพฤติิกรรมอื่่�นได้้เป็็นอย่่างดีี ความคิิด อารมณ์์ สรีีระ และ

พฤติิกรรมเป็็นองค์์ประกอบที่่�มีีความสััมพัันธ์์เชื่่�อมโยงกััน โดยความคิิดอััตโนมััติิทางลบเป็็นปััจจัยที่่�มีีความสำคััญและ 

ส่่งผลกระทบต่่ออารมณ์์ สรีีระ และพฤติิกรรมโดยตรงและเป็็นสิ่่�งที่่�ทำให้้เกิิดปััญหาสุุขภาพจิิต ความคิิดอััตโนมััติิทางลบ

เกิิดจากการเรีียนรู้้�และสั่่�งสมประสบการณ์์ทั้้�งภายในและภายนอก จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่า ความยึึดติิดทาง

ความคิดิเป็น็ปัจัจัยัที่่�มีอีิทิธิพิลต่่อความคิดิอัตัโนมัตัิทิางลบ (Popa et al., 2022) ส่่วนการมองโลกทางบวก (Beck, 2021) 
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และความภาคภููมิิใจในตนเองเป็็นปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลทางลบต่่อความคิิดอััตโนมััติิทางลบ (Peden et al., 2000; Yavuzer 

et al., 2014) 

	คณ ะผู้้�วิจัยัในฐานะบุุคลากรด้้านสุุขภาพที่่�มีหีน้้าที่่�สำคััญในการดููแลและช่่วยเหลืือผู้้�ที่่�มีปีัญัหาสุุขภาพจิติจึึงสนใจ

ศึึกษาปััจจััยทำนายความคิิดอััตโนมััติิทางลบของของเยาวชนที่่�ติิดสารแอมเฟตามีีนในเรืือนจำกลางชลบุุรีี ภายใต้้รููปแบบ

การบำบััดด้้วยการปรัับความคิิดและพฤติิกรรม โดยปััจจััยคััดสรรในการศึึกษานี้้� ได้้แก่่ ความยึึดติิดทางความคิิด เพิ่่�มการ

มองโลกทางบวก และความภาคภูมิิใจในตนเอง เพ่ื่�อทำความเข้้าใจและศึึกษาข้้อมููลพื้้�นฐานในการนำไปใช้้ในการพััฒนา

กิิจกรรมเพื่่�อส่่งเสริิมภาวะสุุขภาพจิิตของประชากรกลุ่่�มนี้้�

วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย

	 เพื่่�อศึึกษาปััจจััยทำนายความคิิดอััตโนมััติิทางลบของเยาวชนที่่�ติิดสารแอมเฟตามีีนในเรืือนจำกลางชลบุุรีี โดย

ปััจจััยคััดสรร ได้้แก่่ ความยึึดติิดทางความคิิด เพิ่่�มการมองโลกทางบวก และความภาคภููมิิใจในตนเอง 

กรอบแนวคิิดการวิิจััย

	 กรอบแนวคิิดการวิิจััยนี้้�พััฒนามาจากแนวคิิดการบำบััดด้้วยการปรัับความคิิดและพฤติิกรรมของ Beck (Beck, 

2011) และการทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้อง โดยเบคเชื่่�อว่่า ความคิิด อารมณ์์ สรีีระ และพฤติิกรรมเป็็นองค์์ประกอบ

ที่่�มีีความสััมพัันธ์์เชื่่�อมโยงกัันความคิิดอััตโนมััติิทางลบ ซึ่่�งเป็็นความคิิดที่่�ไม่่เหมาะสม ไม่่มีีเหตุุผล ซึ่่�งสะท้้อนให้้เห็็น 

ความเชื่่�อของบุุคคลที่่�มีีต่่อตััวเองและโลกทััศน์์ที่่�ตนเองมีีอยู่่� (Eamsuphasit, 2019) จึึงต้้องมีีกระบวนการการค้้นหา 

ความคิิดอััตโนมััติิทางลบ (identified negative automatic thought) การตรวจสอบความคิิด (evaluate the  

validity of thought) การปรัับเปลี่่�ยนความคิิดสู่่�มุุมมองใหม่่ (new perspectives) เป็็นปััจจัยที่่�มีีความสำคััญและ 

ส่่งผลกระทบต่่ออารมณ์์ สรีีระ พฤติิกรรม และทำให้้เกิิดปััญหาสุุขภาพจิิต ความคิิดอััตโนมััติิทางลบมีีพื้้�นฐานมาจาก 

การเรียีนรู้้�และสั่่�งสมประสบการณ์์ในอดีตีและเกี่่�ยวข้อ้งกับัมุมุมอง ความคิดิ และการรับัรู้้�ของบุคุคลทั้้�งภายในและภายนอก 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่า ความยึึดติิดทางความคิิดเป็็นปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อความคิิดอััตโนมััติิทางลบ ซึ่่�งเบคได้้

เน้น้ความเชื่่�อและความคิดิอัตัโนมัตัิทิี่่�ทำให้ม้ีกีารใช้ย้าเสพติดิอย่่างต่่อเนื่่�องเป็น็ผลของความคิดิระดับัลึกึส่่งผลต่่อความเชื่่�อ

ขั้้�นพื้้�นฐาน ความคิิดอััตโนมััติิและความคิิดบิิดเบื่่�อนที่่�นำไปสู่่�การใช้้ยาเสพติิด (Botvin, 1988) เช่่นเดีียวกัับการมองโลก

ทางบวก เป็็นปััจจัยภายในตนเองของบุุคคลที่่�จะช่่วยเสริิมสร้้างให้้บุุคคลมีความหวััง มีีเป้้าหมาย และไม่่หัันกลัับไปใช้้ 

สารเสพติิดผู้้�ใช้้สารเสพติิดที่่�มีีการมองโลกทางบวกสููงจะมีีสมรรถนะในตนที่่�สามารถรู้้�ทันการคิิดอััตโนมััติิทางด้้านลบ  

(Majer, Jason, & Olson, 2004) จากผลการศึึกษาพบว่่าวััยรุ่่�นที่่�มองโลกเชิิงบวกพบภาวะซึึมเศร้้าน้้อยกว่่าวััยรุ่่�น 

ที่่�มองโลกเชิงิลบและพบพฤติกิรรมการเผชิญิปัญัหาแบบหลีีกหนีแีละแยกตัวัในวัยัรุ่่�นที่่�มีกีารมองโลกในเชิงิบวกต่่ำ (Chang, 

1996) และความภาคภูมิิใจในตนเองก็็เป็็นปััจจัยที่่�มีีอิิทธิิพลทางลบต่่อความคิิดอััตโนมััติิทางลบ ซึ่่�งความภาคภูมิิใจ 

ในตนเองแล้้วย่่อมที่่�จะมีีความคิิดที่่�สามารถดููแลจััดการชีีวิิตตนเองให้้ดีีขึ้้�น ซึ่่�งจะส่่งผลต่่อการลดความคิิดอััตโนมััติิทางลบ 

(Chailunga, 2017) โดยสามารถร่่วมกัันทำนายดัังแสดงในภาพที่่� 1

ภาพที่่� 1 กรอบแนวคิิดการวิิจััย

ความยึึดติิดทางความคิิด

การมองโลกทางบวก ความคิิดอััตโนมััติิทางลบ

ความภาคภููมิิใจในตนเอง
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วิิธีีดำเนิินการวิิจััย 

	 การวิิจัยัครั้้�งนี้้�เป็น็การวิจิัยัเชิงิบรรยายชนิดิหาความสัมัพันัธ์์เชิงิทำนาย (Predictive correlation descriptive 

research)

	 ประชากร เป็็นเยาวชนชายที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 18-25 ปีี และต้้องโทษในคดีติิดสารแอมเฟตามีีน และศาลสั่่�งให้้ 

เข้้ารัับโทษในเรืือนจำกลางในภาคตะวัันออก

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง เป็็นเยาวชนชายที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 18-25 ปีี และต้้องโทษในคดีีติิดสารแอมเฟตามีีน และศาลสั่่�งให้้

เข้้ารัับโทษในเรืือนจำกลางชลบุุรีี สัังกััดกรมราชทััณฑ์์ เป็็นระยะเวลาไม่่เกิิน 5 ปีี ที่่�มีีคุุณสมบััติิตามเกณฑ์์ดัังนี้้� 1) สามารถ

อ่่านและเขีียนภาษาไทยได้้เข้้าใจ 2) ไม่่เคยได้้รัับการวิินิิจฉััยจากจิิตแพทย์์ว่่าเป็็นโรคทางจิิตเวช 3) ยิินดีีเข้้าร่่วมการวิิจััย 

ขนาดของกลุ่่�มตัวัอย่่างมาจากการกำหนดขนาดกลุ่่�มตัวัอย่่างตามหลัักการ Power Analysis (Cohen, 1988) ด้ว้ยโปรแกรม 

G*Power 3 (Faul et al., 2007) โดยกำหนดอำนาจการทดสอบ (Power of test) ที่่�ระดัับ .8 ระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิ

ที่่�ระดัับ .05 ขนาดอิิทธิิพล (Effect size) ขนาดเล็็กที่่� .04 ได้้ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างอย่่างน้้อย 375 คน แต่่เพื่่�อป้้องกััน 

การได้้ข้้อมููลไม่่ครบถ้้วน ผู้้�วิจััยจึึงเพิ่่�มขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่างอีีกประมาณร้้อยละ 20 ได้้จำนวนกลุ่่�มตััวอย่่างอย่่างน้้อย 

450 คน คััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างโดยใช้้การสุ่่�มอย่่างง่่าย (Simple random sampling) โดยดำเนิินการจััดทำทะเบีียน 

รายชื่่�อกลุ่่�มตััวอย่่างตามเกณฑ์์การคััดเลืือกคุุณสมบััติิกลุ่่�มตััวอย่่าง หลัังจากนั้้�นจะสุ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมดจากทะเบีียน

รายชื่่�อผู้้�ต้้องขัังทีีละแดนจากแดน 1-10 จนครบตามจำนวน

	 เครื่่�องมืือใช้้ในการวิิจััย

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย ประกอบด้้วยแบบสอบถามจำนวน 5 ฉบัับได้้แก่่ 

	 1.	 แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล (Personal Information questionnaire) ผู้้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�นจาก 

การทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้้วย อายุุ อาชีีพก่่อนต้้องโทษ รายได้้ สถานภาพสมรส สััมพัันธภาพภายในครอบครััว 

ช่่วงอายุุที่่�เริ่่�มเสพแอมเฟตามีีน จำนวนครั้้�ง ระยะเวลาที่่�ได้้รัับโทษในคดีียาเสพติิด และประวััติิการใช้้สารเสพติิด

	 2.	 แบบสอบถามความคิิดอััตโนมััติิทางลบ (Negative automatic thought questionnaire) พััฒนา

โดย Hollon and Kendall (1980) แปลเป็น็ภาษาไทยโดย Sanseeha (1993) โดยไม่่ได้ด้ัดัแปลง ประกอบด้ว้ยข้อ้คำถาม 

เกี่่�ยวกับัความคิดิอัตัโนมัตัิดิ้า้นลบภายใน 1 สัปัดาห์์ที่่�ผ่่านมาจำนวน 30 ข้อ้ ลักัษณะคำตอบเป็น็มาตรประมาณค่่า 5 ระดับั

ตั้้�งแต่่ 1 คะแนน หมายถึึง ความคิิดนี้้�ไม่่เคยเกิิดขึ้้�นเลยจนถึึง 5 คะแนน หมายถึึง ความคิิดนี้้�เกิิดขึ้้�นตลอดเวลามีีตั้้�งแต่่ 

30-150 คะแนนรวมระหว่่าง 30-150 คะแนนสููง หมายถึึง มีีความคิิดอััตโนมััติิทางลบสููง คะแนนต่่ำ หมายถึึง มีีความคิิด

อัตัโนมัตัิทิางลบน้้อย แบบประเมิินฉบัับนี้้�ผ่่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหา ความตรงเชิงิโครงสร้้าง และมีีความเที่่�ยง 

อยู่่�ในเกณฑ์์ดีีโดยมีีค่่าสััมประสิิทธ์ิิ�ของ ครอนบาค ระหว่่าง .94 และ .96 (Vatanasin et al., 2012; Vatanasin et al., 

2015) การศึึกษานี้้�นำแบบสอบถามไปใช้้กัับเยาวชนที่่�มีีลัักษณะคล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง 30 ราย ได้้ค่่าสััมประสิิทธิ์์� 

ของครอนบาคเท่่ากัับ .82

	 3.	 แบบสอบถามความยึึดติดิทางความคิดิ (Cognitive fusion questionnaire) พัฒันาโดย Gillandersa 

และคณะ (2014) แปลเป็็นภาษาไทยโดย Vatanasin and Dallas (2021) โดยไม่่ได้้ดััดแปลง ด้้วยเทคนิิคการแปล 

ย้้อนกลัับ (Back translation) เป็็นข้้อคำถามที่่�ประเมิินลัักษณะของการยึึดติิดทางความคิิด จำนวน 7 ข้้อ คำตอบเป็็น

มาตรประมาณค่่า 7 ระดัับ ตั้้�งแต่่ไม่่เป็็นจริิง (1 คะแนน) ถึึงเป็็นจริิงอย่่างมาก (7 คะแนน) การแปลผลโดยนำคะแนน 

ของแบบสอบถามทั้้�งฉบัับมารวมกััน คะแนนอยู่่�ระหว่่าง 7-49 คะแนน คะแนนสููง แสดงว่่ามีีความยึึดติิดทางความคิิดสููง 

แบบสอบถามฉบัับต้้นฉบัับผ่่านการตรวจสอบความตรงและมีีค่่าความเชื่่�อมั่่�นอยู่่�ในเกณฑ์์ดีี โดยมีีค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟา

ของ Cronbach ในวััยทำงาน .92 (Gillandersa et al., 2014) และเยาวชนที่่�ใช้้สารเสพติิดเท่่ากัับ .84 (Vatanasin & 

Dallas, 2021) การศึึกษานี้้�นำแบบสอบถามไปใช้้กัับเยาวชนที่่�มีีลัักษณะคล้ายคลึงกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง 30 ราย ได้้ค่่า

สััมประสิิทธิ์์�ของครอนบาคเท่่ากัับ .89
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	 4.	 แบบสอบถามการมองโลกทางบวก (Optimism questionnaire) พััฒนาโดย Mathurapotpong,  

(2012) ตามแนวคิิดของ Scheier and Carver (1985). โดยไม่่ได้้ดััดแปลง ข้้อคำถามประกอบด้้วย ข้้อความที่่�เกี่่�ยวข้้อง

กัับการประเมิินความคาดหวัังกัับเหตุุการณ์์ในอนาคตที่่�จะเกิิดขึ้้�นกัับตนเองในทางที่่�ดีี จำนวน 16 ข้้อ คำตอบเป็็น

มาตราส่่วนประมาณค่่า ตั้้�งแต่่ 1-4 โดย 4 หมายถึงึ ตรงกับัความรู้้�สึกึ จนถึงึ 1 หมายถึงึ ไม่่ตรงกับัความรู้้�สึกึ แบบสอบถาม

มีีความตรงตามเนื้้�อหาและมีีความเชื่่�อมั่่�นโดยมีีค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาครอนบาคเท่่ากัับ .86  (Mathurapotpong, 2012) 

การศึึกษานี้้�นำแบบสอบถามไปใช้้กัับเยาวชนที่่�มีีลัักษณะคล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง 30 ราย ได้้ค่่าสััมประสิิทธิ์์�ของ 

ครอนบาคเท่่ากัับ .85

	 5.	 แบบสอบถามความภาคภููมิิใจในตนเอง (Self- esteem questionnaire) พััฒนาโดย Rosenberg 

(1979) แปลเป็็นภาษาไทยและดััดแปลงให้้เหมาะสมกัับวััยรุ่่�นไทยโดย Silpakit and Silpakit (2016) โดยไม่่ได้้ดััดแปลง 

ลัักษณะของแบบสอบถามที่่�ประเมิินความรู้้�สึึกภาคภููมิิใจตนเอง จำนวน 8 ข้้อ เป็็นข้้อความที่่�มีีความหมายทางบวก 4 ข้้อ 

(ข้้อที่่� 1, 3, 4, 8) และความหมายทางลบ 4 ข้้อ (ข้้อที่่� 2, 5, 6, 7) ลัักษณะคำตอบเป็็นมาตรประมาณค่่า 4 ระดัับ ตั้้�งแต่่

เห็น็ด้ว้ยอย่่างยิ่่�งเท่่ากับั 4 คะแนน และไม่่เห็น็ด้ว้ยอย่่างยิ่่�งเท่่ากับั 1 คะแนน  การแปลผลแบบสอบถามด้ว้ยการนำคะแนน

ของข้้อคำถามในแบบสอบถามทั้้�งฉบัับมารวมกััน ซึ่่�งคะแนนอยู่่�ระหว่่าง 8-32 คะแนน คะแนนสููง แสดงว่่ามีีความ 

ภาคภููมิิใจในตนเองสููง แบบสอบถามฉบัับนี้้�ผ่่านการตรวจสอบความตรงของเนื้้�อหาโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ และนำไปทดลองใช้้

ในกลุ่่�มเยาวชนอายุุ 13-24 ปีี ที่่�มีีคุุณสมบััติิคล้้ายกลุ่่�มตััวอย่่างมีีค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของ Cronbach เท่่ากัับ .84  

(Silpakit & Silpakit, 2016) การศึึกษานี้้�นำแบบสอบถามไปใช้้กัับเยาวชนที่่�มีีลัักษณะคล้ายคลึงกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง  

30 ราย ได้้ค่่าสััมประสิิทธิ์์�ของครอนบาคเท่่ากัับ .80

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่าง

	 การดำเนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมูลูเริ่่�มเม่ื่�อโครงการวิิจัยัได้้รับัการพิิจารณาเห็็นชอบจากคณะกรรมการพิิจารณา

จริยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ มหาวิิทยาลััยบููรพา ตามเอกสารการรัับรองเลขที่่�  IRB1-025/ 2567 ลงวัันที่่� 4 เมษายน  

พ.ศ. 2567 เก็็บเอกสารรวบรวมข้้อมููลไว้้นาน 1 ปีีและไม่่เปิิดเผยชื่่�อผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล  

	 หลังัจากได้้รับัการรัับรองจริยธรรมการวิิจัยัในมนุุษย์์แล้้ว ทีมีผู้้�วิจัยัเก็็บข้้อมููลตามที่่�ได้้กำหนดไว้้ โดยประสานงาน 

กัับเจ้้าหน้้าที่่�เรืือนจำที่่�รัับผิิดชอบเพ่ื่�อนััดหมายกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ได้้รัับการสุ่่�มอย่่างง่่ายจากทะเบีียนรายช่ื่�อผู้้�ต้้องขัังที่่�มีี

คุุณสมบััติิตามเกณฑ์์ หลัังจากนั้้�นเข้้าพบกลุ่่�มตััวอย่่างเพ่ื่�ออธิิบายวััตถุุประสงค์์และรายละเอีียดของการวิิจััย ขอความ 

ร่่วมมืือในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล และขอให้้กลุ่่�มตััวอย่่างให้้ลงนามในเอกสารความยิินยอม ผู้้�วิิจััยให้้กลุ่่�มตััวอย่่างตอบ

แบบสอบถามด้ว้ยตนเองใช้ร้ะยะเวลาทั้้�งหมด 30-45 นาที ีกลุ่่�มตัวัอย่่างไม่่รู้้�สึกอึดึอึดึใจในการตอบแบบสอบถาม สามารถ

ตอบได้้อย่่างอิิสระ หลัังจากตอบแบบสอบถามเรีียบร้้อยแล้้ว ผู้้�วิิจััยนำแบบสอบถามใส่่ซองปิิดผนึึก และนำไปวิิเคราะห์์

ข้้อมููล การนำเสนอข้้อมููลวิิจััยเป็็นไปในภาพรวมเท่่านั้้�น 

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิพรรณนา (descriptive statistics) โดยการแจกแจงความถี่่� หาค่่าร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย 

และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานและสถิิติิวิิเคราะห์์การถดถอยพหุุคููณแบบขั้้�นตอน (Stepwise multiple regression)  

การตรวจสอบข้้อตกลงเบื้้�องต้้นของการใช้้สถิิติิ การตรวจสอบความปกติิของการกระจาย (normality test) และ 

การตรวจสอบความสัมัพันัธ์์ระหว่่างตัวัแปร (multicollinearity) เพื่่�อให้เ้ห็น็ว่่าข้อ้มูลูมีคีวามเหมาะสมสำหรับัการวิเิคราะห์์

ทางสถิิติิ 
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ผลการวิิจััย

	 1.	ข้ อมููลส่่วนบุคุคล กลุ่่�มตัวัอย่่างในการศึกึษานี้้�ประกอบไปด้้วยเพศชายทั้้�งหมด โดยมีอีายุเุฉลี่่�ยอยู่่�ที่่� 22.25 ปีี 

(SD = 1.941) ส่่วนใหญ่่มีสถานภาพสมรสเป็็นโสด ร้้อยละ 92.22 นัับถืือศาสนาพุุทธ ร้้อยละ 95.77 จบการศึึกษา 

ชั้้�นมััธยมศึึกษาตอนปลายหรืือปวช ร้้อยละ 44.66 ประกอบอาชีีพรัับจ้้าง ร้้อยละ 39.12 เป็็นลููกจ้้างหรืือพนัักงานบริิษััท 

ร้้อยละ 17.78 ส่่วนใหญ่่มีีรายได้้ต่่อเดืือนก่่อนเข้้ารัับโทษในเรืือนจำอยู่่�ระหว่่าง 10,001 ถึึง 15,000 บาท กลุ่่�มตััวอย่่าง

เริ่่�มใช้้สารเสพติิดครั้้�งแรกที่่�อายุุเฉลี่่�ยประมาณ 15.52 ปีี (SD = 2.443) โดยอายุุน้้อยที่่�สุุดที่่�เริ่่�มใช้้สารเสพติิดคืือ 12 ปีี 

ส่่วนร้อ้ยละ 56.80 เข้า้รับัโทษในเรืือนจำเป็น็ครั้้�งแรก และร้อ้ยละ 27.33 เข้า้รับัโทษเป็น็ครั้้�งที่่�สอง ระยะเวลาเฉลี่่�ยในการ

ได้้รัับโทษอยู่่�ที่่� 3.11 ปีี (SD = 1.469) กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมดเคยใช้้สารเสพติิดประเภทแอมเฟตามีีน โดยส่่วนใหญ่่สููบบุุหรี่่�

ร่่วมด้้วย ร้้อยละ 65.33 ยาไอซ์์ร้้อยละ 41.78 สุุราร้้อยละ 40.66 และกััญชาร้้อยละ 35.78

	 2.	ค วามคิิดอััตโนมััติิทางลบของกลุ่่�มตััวอย่่าง กลุ่่�มตััวอย่่างมีีความคิิดอััตโนมััติิทางลบเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 57.60  

(SD = 19.896) แสดงให้เ้ห็็นว่่าเยาวชนที่่�ติดิแอมเฟตามีนีในเรืือนจำมีคีวามคิดิอัตัโนมัตัิทิางลบน้อ้ย นอกจากนี้้�กลุ่่�มตัวัอย่่าง

ยังัมีคีวามภาคภูมิใิจในตนเองเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 23.34 (SD = 3.660) การยึึดติดิทางความคิดิเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 23.03 (SD = 10.027) 

และการมองโลกทางบวกเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 58.29 (SD = 9.678) ดัังตารางที่่� 1

	 3.	ปั ัจจััยทำนายความคิิดอััตโนมััติิทางลบของเยาวชนที่่�ติิดแอมเฟตามีีนในเรืือนจำ

	 ผลการวิิเคราะห์์ค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์แบบเพีียร์์สัันระหว่่างตััวแปร พบว่่า ความคิิดอััตโนมััติิทางลบ 

มีคีวามสััมพันัธ์์ทางลบกับัความภาคภูมูิใิจในตนเอง (r = -.407, p < .001) และการมองโลกทางบวก (r = -.403, p < .001) 

และมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับการยึึดติิดทางความคิิด (r = .585, p < .001) ดัังตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 ค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์แบบเพีียร์์สัันระหว่่างตััวแปร (n = 450)

              ตััวแปร	 Mean	 SD	 1	 2	 3	 4

1. ความคิิดอััตโนมััติิทางลบ	 57.60	 19.896	 1			 

2. ความภาคภููมิิใจในตนเอง	 23.34	 3.660	 -.407***	 1		

3. การยึึดติิดทางความคิิด	 23.03	 10.027	 .585***	 -.304***	 1	

4. การมองโลกทางบวก	 58.29	 9.678	 -.403***	 -.601***	 -.230***	 1

***p < .001

	ส่่ วนผลการวิเิคราะห์์การวิเิคราะห์์ถดถอยแบบพหุคูุูณแบบขั้้�นตอน พบว่่า ตัวัแปรที่่�มีอีิทิธิพิลต่่อความคิิดอัตัโนมัตัิิ

ทางลบของเยาวชนที่่�ติิดสารแอมเฟตามีีน ในเรืือนจำกลางชลบุรีีมากที่่�สุุด ได้้แก่่ การยึึดติิดทางความคิิด (β = .497,  

p < .001) รองลงมา คืือ การมองโลกทางบวก (β = -.211, p < .001) และความภาคภููมิิใจในตััวเอง (β = .129, p<.01) 

โดยสามารถร่่วมกัันทำนายความแปรปรวนของความคิิดอััตโนมััติิทางลบของเยาวชนที่่�ติิดสารแอมเฟตามีีน ในเรืือนจำ

กลางชลบุุรีีอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิได้้ร้้อยละ 42.40 (R2 = .424, p < .001) ดัังตารางที่่� 2
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ตารางที่่� 2	การวิิเคราะห์์ถดถอยแบบพหุุคููณแบบขั้้�นตอนของปััจจััยทำนายความคิิดอััตโนมััติิทางลบของเยาวชนชาย 

		ที่่  �ติิดสารแอมเฟตามีีนในเรืือนจำกลางชลบุุรีี (N = 450)

              ตััวแปรทำนาย	 b	 SE	 β	 t	 p-value

Constant	 76.705	 6.011		  12.761	 .000***

การยึึดติิดทางความคิิด	 .987	 .075	 .497	 13.181	 .000***

การมองโลกทางบวก	 -.435	 .092	 -.211	 -4.701	 .000***

ความภาคภููมิิใจในตััวเอง	 -.707	 .251	 .129	 -2.817	 .005**

R2 = .428; Adjust R2 = .424; R = .654; F
(3, 449)

 = 111.138; p < .001

*p< .05, **p< .01, ***p<.001 

การอภิิปรายผล

	 ผลการศึึกษาพบว่่า การยึึดติิดทางความคิิด การมองโลกทางบวก และความภาคภููมิิใจในตััวเอง สามารถ 

ร่่วมกัันทำนายความแปรปรวนของความคิิดอััตโนมััติิทางลบของเยาวชนที่่�ติิดสารแอมเฟตามีีนในเรืือนจำกลางชลบุรี ี

อย่่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิไิด้ร้้อ้ยละ 42.40 (R2 = .424, p <  .001) ทั้้�งนี้้�สามารถอภิปิรายผลการศึกึษาได้ต้ามขนาดอิทิธิพิล

ของตััวแปรได้้ดัังนี้้�

	 การยึึดติิดทางความคิิดเป็็นปััจจัยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อความคิิดอััตโนมััติิทางลบของเยาวชนที่่�ติิดสารแอมเฟตามีีน 

ในเรืือนจำกลางชลบุรุีอีย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(β =.497, p<.001) ซึ่่�งเป็็นไปตามสมมติฐิานการวิจิัยัที่่�เยาวชนมีคีวามคิดิ 

ยึึดติิดมากมัักเผชิิญเหตุุการณ์์แบบหลีีกหนีี (Experiential avoidance) โดยพยายามจะควบคุุมหรืือเปลี่่�ยนแปลง

ประสบการณ์์ภายในที่่�เกิิดขึ้้�นกัับตนเอง ได้้แก่่ ความคิิดการรัับรู้้� และความรู้้�สึก ซึ่่�งบุุคคลที่่�ขาดความยืืดหยุ่่�นทางใจนั้้�น

เกิิดจากการยึึดติิดทางความคิิดหรืือการหลอมรวมความคิิด (Cognitive fusion) ซึ่่�งเป็็นลัักษณะของการเชื่่�อมโยง 

ความคิิดกัับความเป็็นจริงว่่าเป็็นเรื่่�องเดีียวกัันและนำมาหลอมรวมเข้้ากัับตััวตนของตนเอง ความไม่่ยืืดหยุ่่�นทางจิิตใจ 

เป็็นสิ่่�งสำคััญที่่�ทำให้้บุุคคลเกิิดปััญหาสุุขภาพจิิตหรืือพฤติิกรรม (Hayes et al., 2006) และเป็็นไปในทิิศทางเดีียวกัับ 

การศึึกษาของ Popa et al. (2022) ที่่�พบว่่า ความคิิดอััตโนมััติิทางลบมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับการยึึดติิดทางความคิิด

ของผู้้�ที่่�เป็็นจิิตเภท (r=.396, p<.01) ทั้้�งนี้้�สามารถอธิิบายภายใต้้แนวคิิดการบำบััดโดยการปรัับความคิิดและพฤติิกรรม

ของ Beck (2021) ที่่�ระบุุว่่า ความคิิดอััตโนมััติิทางลบซึ่่�งเป็็นลัักษณะความคิิดที่่�เกิิดขึ้้�นอย่่างรวดเร็็วและเป็็นอััตโนมััติิ 

ในการตอบสนองต่่อสิ่่�งกระตุ้้�นภายนอก ซึ่่�งความคิิดอััตโนมััติิทางลบมีีพื้้�นฐานมาจากการสั่่�งสมประสบการณ์์ในอดีีตและ

หล่่อหลอมให้้เกิิดเป็็นรููปแบบความคิิดที่่�บิิดเบืือน ซึ่่�งความยึึดติิดทางความคิิดมีีเนื้้�อหาความคิิดที่่�ยึึดติิด ไม่่ยืืดหยุ่่�น และมีี

แนวโน้้มเป็็นความคิิดด้้านลบ เช่่นเดีียวกัับเยาวชนที่่�ติิดสารแอมเฟตามีีน ที่่�เข้้ารัับโทษในเรืือนจำกลางชลบุุรีี เมื่่�อเยาวชน

มีีลัักษณะความคิิดที่่�ยึึดติิดมัักจะมีีแนวโน้้มที่่�เกิิดความคิิดอััตโนมััติิทางลบได้้ 

	 การมองโลกทางบวกเป็็นปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อความคิิดอััตโนมััติิทางลบของเยาวชนที่่�ติิดแอมเฟตามีีน 

ในเรืือนจำกลางภาคตะวัันออก อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (β = -.211, p < .001) อธิิบายภายใต้้แนวคิิดการบำบััด 

โดยการปรัับความคิิดและพฤติิกรรมของ Beck (2021) ที่่�ระบุุว่่า ความคิิดอััตโนมััติิทางลบเป็็นสิ่่�งที่่�เกิิดจากการรัับรู้้�และ

ประมวลผลข้้อมููลของบุุคคลที่่�มีีต่่อเหตุุการณ์์สำหรัับการมองโลกทางบวกเป็็นสิ่่�งสำคััญที่่�ส่่งผลต่่อการประมวลผลข้้อมููล

และการตีีความสถานการณ์์ (Information processing and interpretation) โดยผู้้�ที่่ �มองโลกในแง่่ดีีมีีแนวโน้้มที่่�จะ

ตีคีวามสถานการณ์์ในเชิงิบวกมากกว่่า มองเห็น็โอกาสในการแก้ไ้ขปััญหา และเชื่่�อว่่าเหตุกุารณ์์ด้า้นลบเป็น็เพียีงสถานการณ์์

ชั่่�วคราว ซึ่่�งช่่วยลดการเกิิดความคิิดอััตโนมััติิทางลบทำให้้การมองโลกทางบวกสามารถทำนายความคิิดอััตโนมััติิทางลบ

ของเยาวชนที่่�ติิดแอมเฟตามีีนในเรืือนจำกลางภาคตะวัันออก 
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	ส่่ วนความภาคภููมิิใจในตััวเองเป็็นอีีกปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อความคิิดอััตโนมััติิทางลบของเยาวชนที่่�ติิดสาร 

แอมเฟตามีนี ในเรืือนจำกลางชลบุรุีอีย่่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(β = .129, p < .01) ซึ่่�งสอดคล้อ้งกับัการศึกึษาของ  Peden, 

Hall, Rayens, & Beebe (2000) ที่่�พบว่่า ความภาคภูมิิใจในตััวเองมีีอิิทธิิพลทางลบต่่อความคิิดอััตโนมััติิทางลบ  

โดยความคิิดอััตโนมััติิทางลบเป็็นตััวแปรส่่งผ่่านอิิทธิิพลของความรู้้�สึกมีีคุุณค่่าในตนเองต่่อภาวะซึึมเศร้้าของนัักศึึกษา

มหาวิิทยาลััยเพศหญิิง สอดคล้องกัับผลการศึึกษาของ Yavuzer et al. (2014) ที่่�พบว่่า ความรู้้�สึกมีีคุุณค่่าในตนเอง 

มีีอิิทธิิพลต่่อความคิิดอััตโนมััติิทางลบ (β = -.230, p < .01) ทั้้�งนี้้�สามารถอธิิบายภายใต้้แนวคิิดการบำบััดโดยการปรัับ

ความคิิดและพฤติิกรรมของ Beck (2021) ที่่�ระบุุว่่า ความคิิดอััตโนมััติิทางลบเป็็นการเรีียนรู้้�จากประสบการณ์์ในอดีีต  

เมื่่�อบุุคคลมีีมุุมมองหรืือประเมิินค่่าของตััวเองน้้อยโดยรัับรู้้�ว่่าตนเองไม่่มีีค่่า ไม่่มีีความสำคััญหรืือไม่่มีีประโยชน์์ก็็ยิ่่�งส่่งผล

ให้้มีีความคิิดอััตโนมััติิทางลบต่่อตนเองมากขึ้้�น จึึงทำให้้ความรู้้�สึกมีีคุุณค่่าในตนเองสามารถทำนายความคิิดอััตโนมััติิ 

ทางลบได้้

ข้้อเสนอแนะ

	 ผลการศึึกษานี้้�เป็็นข้้อมููลพื้้�นฐานสำหรัับพยาบาลวิชาชีีพประจำเรืือนจำในการพััฒนากิิจกรรมหรืือโปรแกรม 

ที่่�ช่่วยลดความคิิดอััตโนมััติิทางลบลงอัันเป็็นการส่่งเสริิมป้้องกัันปััญหาสุุขภาพจิิตของเยาวชนที่่�ติิดสารแอมเฟตามีีน 

ในเรืือนจำโดยจััดกิิจกรรมลดความยึึดติิดทางความคิิดและส่่งเสริิมการมองโลกทางบวกและความภาคภููมิิใจ และช่่วยให้้

กรมราชทััณฑ์์หรืือหน่่วยงานด้้านสาธารณสุุขสามารถใช้้ข้้อมููลนี้้�เพ่ื่�อพััฒนาแนวทางป้้องกัันและบำบััดเยาวชนที่่�ติิด 

สารเสพติิดอย่่างเป็็นระบบ การศึึกษาต่่อไปควรศึึกษาผลของโปรแกรมที่่�ส่่งเสริิมการมองโลกทางบวกและความรู้้�สึก 

มีีคุุณค่่าในตนเองหรืือลดการยึึดติิดทางความคิิดเพ่ื่�อให้้เยาวชนที่่�ติิดสารแอมเฟตามีีนในเรืือนจำมีีความคิิดอััตโนมััติ ิ

ทางลบลดลง 
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บทคััดย่่อ

 การศึกษานิี�เป็นิการวิจัยักึ�งทดลองชนิดิกลุ�มเดียวเปรียบเทียบก�อนิหลังการทดลอง เพ่�อศึกษา ผลของโปรแกรม

ความเช่�อด้านิสิุขภาพต่�อพฤต่ิกรรมการควบคุมนิ�ำหนิักต่ามเกณัฑ์์ของสิต่รีต่ั�งครรภ์ที�มาฝากครรภ์โรงพยาบาลสิูงเนิินิ  

จัังหวัดนิครราชสิีมา กลุ�มต่ัวอย�าง ค่อ สิต่รีต่ั�งครรภ์ที�มีอายุระหว�าง 15-34 ปี ที�มารับบริการ ณั คลินิิกฝากครรภ์ 

โรงพยาบาลสิูงเนิินิ ใช้วิธีีการเล่อกกลุ�มต่ัวอย�างแบบเจัาะจัง (Purposive Sampling) จัำนิวนิ 30 ราย เคร่�องม่อที�ใช ้

ในิการดำเนิินิการวิจััย ค่อ โปรแกรมความเช่�อด้านิสิุขภาพต่�อพฤต่ิกรรมการควบคุมนิ�ำหนิักต่ามเกณัฑ์์ของสิต่รีต่ั�งครรภ์ 

และเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสิอบถีามพฤต่ิกรรมการควบคุมนิ�ำหนิัก ค�าสิัมประสิิทธีิ�แอลฟาครอนิบาค เท�ากับ 0.83 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สิถีิต่ิพรรณันิา และสิถีิต่ิเปรียบเทียบ Wilcoxon signed rank test

 ผลการศึกษาพบว�าสิต่รีต่ั�งครรภ์ภายหลังเขา้ร�วมโปรแกรมความเช่�อด้านิสุิขภาพมีคะแนินิพฤติ่กรรมการควบคุม

นิ�ำหนิักต่ามเกณัฑ์์สิูงกว�าก�อนิการทดลอง อย�างมีนิัยสิำคัญทางสิถีิต่ิ ที�ระดับ .05 

 ผลการวิจััยเสินิอแนิะว�าพยาบาลวิชาชีพที�แผนิกฝากครรภ์สิามารถีใช้โปรแกรมความเช่�อด้านิสุิขภาพต่�อ

พฤต่กิรรมการควบคุมนิ�ำหนิกัต่ามเกณัฑ์ข์องสิต่รีต่ั�งครรภไ์ปประยกุต่ใ์ชใ้นิการปรบัเปลี�ยนิพฤต่กิรรมของสิต่รีต่ั�งครรภท์ี�มา
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Effect of Health Belief Program on Weight Control 

Behavior of Pregnant women at Antenatal care clinic, 
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Abstract

	 This study was a quasi-experimental research with a one group pre-post design. The study 

aimed to assess the effects of the health belief program on the weight control behavior of pregnant 

women who attended the antenatal care clinic at Sung Noen Hospital, Nakhon Ratchasima Province. 

The sample consisted of 30 pregnant women aged 15 to 34 years old, selected through purposive 

sampling, who came to receive services at the antenatal care clinic at Sung Noen Hospital. The research 

instrument was the health beliefs program on weight control behavior, tailored to the criteria of  

pregnant women, and data were collected by using a weight control behavior questionnaire. The 

Cronbach’s Alpha coefficient was 0.83, indicating good reliability. Data were analyzed by using  

descriptive statistics and the Wilcoxon signed-rank test for comparative statistics.

	 The results indicated that the weight control behavior scores after participation in the program 

were significantly higher than before participation (p < 0.05).

	 The findings of this study suggest that professional nurses in the antenatal care department 

can use the health belief program to improve the weight control behavior of pregnant women who 

seek services at the antenatal care clinic.

Key words:	Health belief program, Weight control behavior, Pregnant women
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บทนำ

	 การเพิ่่�มขึ้้�นของน้้ำหนักัตัวัในขณะตั้้�งครรภ์์ที่่�มากเกินิค่่ามาตรฐานนำมาซึ่่�งผลกระทบทั้้�งกับัตัวัมารดาและทารก

แรกคลอด และมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น จากการศึึกษาข้้อมููลของสตรีีตั้้�งครรภ์์ในประเทศสหรััฐอเมริิกาพบว่่า มีีสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีี

น้้ำหนัักเกิินเกณฑ์์และภาวะอ้้วนขณะตั้้�งครรภ์์ร้้อยละ 55-63 (Chen, Xu, & Yan, 2018) ซึ่่�งการเพิ่่�มขึ้้�นของน้้ำหนััก 

เกิินเกณฑ์์เป็็นสาเหตุุหนึ่่�งของความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนขณะตั้้�งครรภ์์มากกว่่าร้้อยละ 50 (Banafshe,  

Javadifar, Abbaspoor, Karandish, & Ghanbari, 2024) ในขณะที่่�ประเทศไทย พบสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะอ้้วน  

ร้อ้ยละ 11.1 ของสตรีตีั้้�งครรภ์์ทั้้�งหมด (Rattasumpun, 2018) และจากการศึกึษาบริบิทของแผนกฝากครรภ์์ โรงพยาบาล

สููงเนิิน จัังหวััดนครราชสีีมา พบว่่า มีีสตรีีตั้้�งครรภ์์มากกว่่าครึ่่�งหนึ่่�งของผู้้�รัับบริิการมีีน้้ำหนัักเกิินเกณฑ์์ก่่อนการตั้้�งครรภ์์ 

และต้้องได้้รัับการคััดกรองความเสี่่�ยงของการเกิิดภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ และอาจนำไปสู่่�การเกิิดภาวะแทรกซ้้อน

อื่่�น ๆ ได้้

	 สตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�น้้ำหนัักระหว่่างการตั้้�งครรภ์์เพิ่่�มขึ้้�นมากกว่่าเกณฑ์์มีีความเสี่่�ยงที่่�จะคลอดบุุตรที่่�มีีน้้ำหนัักตััว

มากกว่่าเกณฑ์์ พิิการแต่่กำเนิิด หรืือเสีียชีีวิิตในครรภ์์ และมีีภาวะแทรกซ้้อนทางสููติิกรรมอ่ื่�น ๆ เพิ่่�มขึ้้�น ได้้แก่่ ภาวะ 

เบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ คลอดก่่อนกำหนด คลอดติิดขััด ตกเลืือดหลัังคลอด เป็็นต้้น (Driscoll & Gregory, 2020;  

Parrettini, Caroli, & Torlone, 2020; Simon, Evans, Pearce , & Ellis, 2022) และยัังพบว่่าสตรีีที่่�มีีน้้ำหนัักเพิ่่�ม 

ในขณะตั้้�งครรภ์์เกิินเกณฑ์์ มีีน้้ำหนัักคงค้้างหลัังคลอดสููงถึึง 2 เท่่าเมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มอื่่�น (Rong et al., 2015) 

	ปั จจุุบัันการเข้้าถึึงแหล่่งอาหารของประชาชนมีีความสะดวกสบายเพิ่่�มขึ้้�น รวมไปถึึงการขยายตััวของ 

ตลาดอาหารในห้้างสรรพสิินค้้า ร้้านสะดวกซื้้�อ ซึ่่�งมีีผลิิตภััณฑ์์อาหารแปรรููปที่่�ผ่่านกระบวนการผลิิตและการปรุุงแต่่ง 

(ultra-processed foods) อาหารส่่วนใหญ่่เป็น็อาหารคาร์์โบไฮเดรตเชิงิซ้อ้นและไขมันัที่่�ให้พ้ลังังานสูงู หากบริโิภคอาหาร

เหล่่านี้้�เป็็นเวลานาน ร่่วมกัับพฤติิกรรมการรัับประทานอาหารมากเกิินความจำเป็็นของร่่างกาย การกิินจุุกจิิก การกิิน 

ในระหว่่างการดููสื่่�อต่่าง ๆ (Jangsavang, Siriarunrat, & Tachasuksri, 2020) รวมไปถึึงความเคยชิินในการรัับประทาน

อาหารหวาน มััน เค็็ม (Pornsaen & Hankla, 2021) การเลืือกบริิโภคอาหารอย่่างหนึ่่�งอย่่างใดมาก ๆ พฤติิกรรมเช่่นนี้้�

สนับัสนุุนให้้สตรีีตั้้�งครรภ์์มีภาวะน้้ำหนัักเกิินเกณฑ์์ ในขณะที่่�สตรีีตั้้�งครรภ์์บริิโภคอาหารมากเกิินความต้้องการของร่่างกาย

แล้ว้นั้้�น หากมีพีฤติกิรรมทางกายที่่�น้อ้ยหรืือเนืือยนิ่่�ง ได้แ้ก่่ การนั่่�ง การนอนนาน ๆ  ในช่่วงไตรมาสที่่�สองและสามของการ

ตั้้�งครรภ์์ (Asad-Dehghan et al., 2022) การขาดการอออกกำลัังกาย ทำให้้เกิิดความไม่่สมดุุลกัันระหว่่างพลัังงาน 

ที่่�ได้้รัับเข้้าไปมากกว่่าพลัังงานที่่�เสีียไปในแต่่ละวััน ทำให้้สตรีีตั้้�งครรภ์์ต้องเผชิิญกัับภาวะน้้ำหนัักเกิินเกณฑ์์มาตรฐานใน

ระหว่่างการตั้้�งครรภ์์ (Sulakkananurak & Tasing, 2021) นอกจากนี้้�สาเหตุุสำคััญที่่�ทำให้้สตรีีตั้้�งครรภ์์มีีน้้ำหนัักเพิ่่�มขึ้้�น

เกิินเกณฑ์์ คืือ การไม่่เห็็นความสำคััญของการควบคุุมน้้ำหนััก ขาดความเข้้าใจที่่�แท้้จริิงในเรื่่�องของผลกระทบและภาวะ

แทรกซ้้อนจากการที่่�มีีน้้ำหนัักเกิินขณะตั้้�งครรภ์์ ยัังคงปฏิิบััติิพฤติิกรรมสุุขภาพเดิิมซ้้ำ ๆ ทั้้�งพฤติิกรรมการรัับประทาน

อาหารและพฤติิกรรมทางกาย (Gettong & Rujiraprasert, 2018)

	จ ากการศึึกษางานวิิจััยส่่วนใหญ่่ในต่่างประเทศพบว่่า โปรแกรมความเชื่่�อด้้านสุุขภาพมีีผลต่่อการทำนาย

พฤติิกรรมการควบคุุมน้้ำหนัักของสตรีีตั้้�งครรภ์์ระหว่่างการตั้้�งครรภ์์ได้้ (Abdolaliyan, Shahnazi, Kzemi, &  

Hasanzadeh, 2017) และความเชื่่�อด้้านสุุขภาพยัังมีีความเกี่่�ยวข้้องกัับสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีน้้ำหนัักเกิินและอ้้วน (Younes & 

Mohammed, 2023)  ดังันั้้�นผู้้�วิจิัยัจึงึมีคีวามสนใจในการใช้โ้ปรแกรมเพื่่�อส่่งเสริมิสุขุภาพให้แ้ก่่สตรีตีั้้�งครรภ์์โดยใช้แ้นวคิดิ

ทฤษฎีีความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ (Health belief model) ของเบ็็คเกอร์์ (Becker, 1974) ซึ่่�งกล่่าวว่่า ความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ

เป็็นการรัับรู้้�ของบุุคคลที่่�มีีต่่อภาวะสุุขภาพของตนเองสััมพัันธ์์กับการแสดงพฤติิกรรมดููแลสุุขภาพ กล่่าวคืือ เม่ื่�อบุุคคล 

มีคีวามเชื่่�อในสิ่่�งใดสิ่่�งหนึ่่�งก็็จะกระทำสิ่่�งต่่าง ๆ  ตามความเชื่่�อนั้้�น เพ่ื่�อช่่วยส่่งเสริิมพฤติิกรรมการควบคุุมน้้ำหนัักตามเกณฑ์์

ขณะตั้้�งครรภ์์ ในการส่่งเสริิมให้้สตรีีตั้้�งครรภ์์เกิิดการรัับรู้้� (perceived) โดยผ่่านการรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงของภาวะน้้ำหนััก 

เกิินเกณฑ์์ การรัับรู้้�ความรุุนแรงของภาวะน้้ำหนัักเกิินเกณฑ์์ การรัับรู้้�อุุปสรรคของการควบคุุมน้้ำหนัักตามเกณฑ์์ และ 
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การรัับรู้้�ประโยชน์์ของการควบคุุมน้้ำหนัักตามเกณฑ์์ ซึ่่�งผู้้�วิจััยหวัังว่่าการใช้้โปรแกรมความเชื่่�อด้้านสุุขภาพจะช่่วยให้้ 

สตรีีตั้้�งครรภ์์เกิิดการรัับรู้้�และเกิิดพฤติิกรรมการควบคุุมน้้ำหนัักให้้เป็็นไปตามเกณฑ์์ตลอดการตั้้�งครรภ์์ ตลอดจนส่่งเสริิม

การเจริิญเติิบโตของทารกในครรภ์์และลดภาวะเสี่่�ยงที่่�อาจเกิิดขึ้้�น  

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 เพ่ื่�อเปรีียบเทีียบพฤติิกรรมการควบคุุมน้้ำหนัักตามเกณฑ์์ของสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มาฝากครรภ์์ในโรงพยาบาลสูงเนินิ

ก่่อนและหลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรม

สมมติิฐานการวิิจััย 

	 ภายหลัังได้้รัับโปรแกรมความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ สตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มาฝากครรภ์์ในโรงพยาบาลสููงเนิินมีีคะแนน

พฤติิกรรมการควบคุุมน้้ำหนัักตามเกณฑ์์สููงกว่่าก่่อนเข้้ารัับโปรแกรม

กรอบแนวคิิดการวิิจััย

	 ในการศึึกษาวิิจััยครั้้�งนี้้�ผู้้�วิจััย ใช้้กรอบแนวคิิดทฤษฎีีความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ (Health belief model) ของ 

เบ็็คเกอร์์ (Becker, 1974) ซึ่่�งกล่่าวว่่า การที่่�บุุคคลจะมีีพฤติิกรรมหลีีกเลี่่�ยงจากการเป็็นโรคจะต้้องมีีความเชื่่�อว่่าตนเอง

มีีโอกาสเสี่่�ยงต่่อการเป็็นโรค โรคนั้้�นมีีความรุุนแรงและมีีผลกระทบต่่อการดำเนิินชีีวิิต รวมทั้้�งการปฏิิบััติินั้้�นจะเกิิดผลดี 

ในการลดโอกาสเสี่่�ยงต่่อการเป็็นโรคหรืือช่่วยลดความรุุนแรงของโรค ผู้้�วิิจััยจึึงประยุุกต์์ใช้้ในการส่่งเสริิมสตรีีตั้้�งครรภ์์ 

โดยใช้้ความสััมพัันธ์์ของการรัับรู้้�สุขภาพกัับการแสดงพฤติิกรรมสุุขภาพ และร่่วมทำนายภาวะน้้ำหนัักเกิินเกณฑ์์ของ 

สตรีีตั้้�งครรภ์์ผ่่านการรัับรู้้�จาก 4 แหล่่ง คืือ 1) การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงของภาวะน้้ำหนัักเกิินเกณฑ์์ 2) การรัับรู้้�ความรุุนแรง

ของภาวะน้้ำหนักัเกินิเกณฑ์ ์3) การรับัรู้้�อุปุสรรคของการควบคุมุน้้ำหนักัตามเกณฑ์ ์4) การรับัรู้้�ประโยชน์์ของการควบคุมุ

น้้ำหนัักตามเกณฑ์์ ซึ่่�งเม่ื่�อสตรีีตั้้�งครรภ์์มีการรัับรู้้�เกี่่�ยวกัับความเชื่่�อด้้านสุุขภาพจะช่่วยให้้สตรีีตั้้�งครรภ์์มีีพฤติิกรรม 

การรัับประทานอาหาร และพฤติิกรรมทางกายที่่�ดีีขึ้้�น และสามารถควบคุุมน้้ำหนัักให้้อยู่่�ตามเกณฑ์์มาตรฐานตลอด 

การตั้้�งครรภ์์

ภาพที่่� 1 กรอบแนวคิิดการวิิจััย

โปรแกรมความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ 
1) การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงของภาวะน้้ำหนัักเกิินเกณฑ์์ 

บรรยาย ชัักจููงให้้รัับรู้้�ถึึงโอกาสเสี่่�ยงที่่�เกิิดจากการรัับประทานอาหาร 

และพฤติิกรรมทางกาย 

2) การรัับรู้้�ความรุุนแรงน้้ำหนัักเกิินเกณฑ์์

บรรยาย และบอกเล่่าประสบการณ์์ความรุนุแรงของน้้ำหนักัเกิินเกณฑ์์ 

และภาวะแทรกซ้้อน และให้้คำแนะนำวิิธีีการควบคุุมน้้ำหนััก 

3) การรัับรู้้�อุุปสรรคของการควบคุุมน้้ำหนัักตามเกณฑ์์

พูดูคุยุแลกเปลี่่�ยนประเด็น็อุปุสรรคของการควบคุมุน้้ำหนักัตามเกณฑ์์

ในระหว่่าง 1 สััปดาห์์ที่่�ผ่่านมา 

4) การรัับรู้้�ประโยชน์์ของการควบคุุมน้้ำหนัักตามเกณฑ์์

พููดคุุยแลกเปลี่่�ยนประเด็็นประโยชน์์ของการควบคุุมน้้ำหนััก  

กิิจกรรมการกระตุ้้�นทางอารมณ์์
กระตุ้้�นเตืือน/ติิดตามรายบุุคคล ทางโทรศััพท์์

พฤติิกรรมการควบคุุมน้้ำหนัักตามเกณฑ์์
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ระเบีียบวิิธีีวิิจััย 

	 การวิิจััยนี้้�เป็็นการวิิจััยแบบกึ่่�งทดลอง (Quasi Experimental research) ชนิิดกลุ่่�มเดีียววััดก่่อนและหลััง 

การทดลอง (one group pre-posttest design) เพื่่�อศึึกษาผลของโปรแกรมความเชื่่�อด้้านสุุขภาพต่่อพฤติิกรรม 

การควบคุุมน้้ำหนัักตามเกณฑ์์ของสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มารัับบริิการ ณ คลินิิกฝากครรภ์์โรงพยาบาลสูงเนิิน อำเภอสููงเนิิน  

จัังหวััดนครราชสีีมา

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากรในการศึึกษาครั้้�งนี้้� คืือ สตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มารัับบริิการ ณ คลิินิิกฝากครรภ์์โรงพยาบาลสููงเนิิน อำเภอ

สููงเนิิน จัังหวััดนครราชสีีมา

	 กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ใช้้ในการศึึกษาครั้้�งนี้้� คืือ สตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มารัับบริิการ ณ คลิินิิกฝากครรภ์์โรงพยาบาลสููงเนิิน 

อำเภอสููงเนิิน จัังหวััดนครราชสีีมา ใช้้วิิธีีการเลืือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) โดยเลืือกผู้้�รัับบริิการที่่�เข้้ารัับ 

การฝากครรภ์์ที่่�คลินิกิฝากครรภ์์ ที่่�มีคีุณุลักษณะตามเกณฑ์์ในการคัดัเข้า้การศึึกษา (Inclusion Criteria) คืือ สตรีตีั้้�งครรภ์์

ที่่�มีีอายุุระหว่่าง 15-34 ปีี มาฝากครรภ์์ครั้้�งแรก ไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อนในระหว่่างตั้้�งครรภ์์ และอ่่านออก เขีียนภาษาไทย 

ได้้ดีี คุุณสมบััติิเกณฑ์์ในการคััดออกจากกลุ่่�มทดลอง (Exclusion Criteria) คืือ สตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะเจ็็บครรภ์์คลอด 

ก่่อนกำหนด หรืือมีีภาวะฉุุกเฉิินทางสููติิศาสตร์์ ได้้แก่่ เลืือดออกทางช่่องคลอด อาการเจ็็บครรภ์์ ภาวะความดัันโลหิิตสููง 

เป็็นต้้น ทั้้�งนี้้�ผู้้�วิิจััยคำนวณกลุ่่�มตััวอย่่างโดยใช้้โปรแกรมสำเร็็จรููป G* power 3.1 (Faul, Erdfelder, Lang, & Buchner, 

2007) โดยแทนค่่าขนาดอิิทธิิพลเป็็นค่่าขนาดอิิทธิิพล (Effect size) มาตรฐานขนาดกลาง (medium effect size) ของ

สถิติิ ิคืือ 0.5 โดยกำหนดค่่าอำนาจการทดสอบ (Power of the test) จากค่่ามาตรฐานที่่�ยอมรับัได้อ้ย่่างน้อ้ยที่่�สุดุที่่�ระดับั 

ร้้อยละ 80 กำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิ .05 ผลของการคำนวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เหมาะสมได้้ตััวอย่่างจำนวน  

27 ราย เน่ื่�องจากการศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นโปรแกรมที่่�ใช้้เวลาจำนวนหลายสััปดาห์์อาจเกิิดการสููญหายระหว่่างการเข้้าร่่วม

โครงการ (drop out) ผู้้�วิจิัยัจึงึพิจิารณาเพิ่่�มกลุ่่�มตัวัอย่่างอีกีร้อ้ยละ 10 (Lemeshow, Hosmer, Klar, & Lwanga, 1990) 

รวมเป็็นกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด 30 ราย

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย 

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้�ประกอบด้้วย 2 ส่่วน คืือ

	 ส่่วนที่่� 1 เครื่่�องมืือที่�ใช้้ในการดำเนิินการวิิจััย ได้้แก่่ โปรแกรมความเชื่่�อด้้านสุุขภาพในการควบคุุมน้้ำหนััก 

ตามเกณฑ์์ของสตรีีตั้้�งครรภ์์ ซึ่่�งได้้จากกรอบแนวคิิดทฤษฎีีความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ (Becker, 1974) โดยอาศััยการรัับรู้้�  

4 ด้้าน คืือ 1) การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงของภาวะน้้ำหนัักเกิินเกณฑ์์ 2) การรัับรู้้�ความรุุนแรงของภาวะน้้ำหนัักเกิินเกณฑ์์  

ร่่วมกับัการให้ค้วามรู้้�เกี่่�ยวกับัวิธิีกีารควบคุมุน้้ำหนักัในขณะตั้้�งครรภ์์ 3) การรับัรู้้�อุปุสรรคของการควบคุมุน้้ำหนักัตามเกณฑ์์ 

4) การรัับรู้้�ประโยชน์์ของการควบคุุมน้้ำหนัักตามเกณฑ์์ เป็็นกิิจกรรมกลุ่่�มย่่อย กลุ่่�มละ 5-8 คน ใช้้เวลาทั้้�งหมด 4 สััปดาห์์ 

สััปดาห์์ละ 1 ครั้้�ง โปรแกรมมีีองค์์ประกอบของกิิจกรรมดัังต่่อไปนี้้�

	 กิจิกรรมที่่� 1 (สััปดาห์ท์ี่่� 1) การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงของภาวะน้้ำหนัักเกิินเกณฑ์์ เป็น็กิจิกรรมที่่�ผู้้�วิจิัยัใช้ก้ารบรรยาย 

ให้้คำแนะนำ ชัักจููงให้้กลุ่่�มตััวอย่่างรัับรู้้�ถึึงโอกาสเสี่่�ยงที่่�ตนเองจะต้้องเผชิิญกัับภาวะน้้ำหนัักเกิินเกณฑ์์ จากพฤติิกรรม 

การรัับประทานอาหาร และพฤติิกรรมทางกาย ใช้้เวลา 20-30 นาทีี

	 กิิจกรรมที่่� 2 (สััปดาห์์ที่่� 1) การรัับรู้้�ความรุุนแรงของภาวะน้้ำหนัักเกิินเกณฑ์์ ผู้้�วิิจััยบรรยายเรื่่�องความรุุนแรง

ของภาวะน้้ำหนัักเกิินเกณฑ์์ขณะตั้้�งครรภ์์ และเชิิญสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�ประสบปััญหาภาวะน้้ำหนัักเกิินเกณฑ์์ขณะตั้้�งครรภ์์  

มาร่่วมเสวนาให้้กับักลุ่่�มตััวอย่่างฟััง โดยบอกเล่่าความรุุนแรงที่่�จะต้้องเผชิิญหากมีีภาวะน้้ำหนัักเกิินเกณฑ์์ในขณะตั้้�งครรภ์์ 

และภาวะแทรกซ้้อนที่่�ส่่งผลไปยัังบุุตร เพื่่�อให้้กลุ่่�มตััวเองเกิิดการรัับรู้้�รุนแรงของภาวะน้้ำหนัักเกิินเกณฑ์์ในระหว่่าง 

การตั้้�งครรภ์์ในไตรมาสต่่าง ๆ ไปจนกระทั่่�งคลอด ใช้้เวลา 20-30 นาทีี และบรรยายให้้ความรู้้� คำแนะนำเกี่่�ยวกัับวิิธีีการ

ควบคุุมน้้ำหนัักในขณะตั้้�งครรภ์์ตามเกณฑ์์ในระหว่่างการตั้้�งครรภ์์ในไตรมาสต่่าง ๆ โดยวิิธีีการคำนวณพลัังงาน 
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ความต้้องการ การแบ่่งมื้้�ออาหาร การรัับประทานอาหารแลกเปลี่่�ยน อาหารที่่�ควรหลีีกเลี่่�ยงขณะตั้้�งครรภ์์ ใช้้เวลา  

30 นาทีี

	 กิิจกรรมที่่� 3 (สััปดาห์์ที่่� 2) การรัับรู้้�อุุปสรรคของการควบคุุมน้้ำหนัักตามเกณฑ์์ ผู้้�วิิจััยทำกลุ่่�มพููดคุุยสนทนา

กััน และให้้สตรีีตั้้�งครรภ์์แต่่ละคนพููดคุุยกัันในประเด็็นอุุปสรรคของการควบคุุมน้้ำหนัักตามเกณฑ์์ในระหว่่าง 1 สััปดาห์์ 

ที่่�ผ่่านมา โดยให้้แลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์เพ่ื่�อให้้เกิิดการรัับรู้้�อุปสรรคของการควบคุุมน้้ำหนัักตามเกณฑ์์ในระหว่่าง 

การตั้้�งครรภ์์ในไตรมาสต่่าง ๆ ไปจนกระทั่่�งระยะก่่อนคลอด และผู้้�วิจััยสรุุปสุุดท้้ายในประเด็็นอุุปสรรคของการควบคุุม 

น้้ำหนัักตามเกณฑ์์ในระหว่่างการตั้้�งครรภ์์ ใช้้เวลา 30-40 นาทีี

	 กิิจกรรมที่่� 4 (สััปดาห์์ที่่� 2) การรัับรู้้�ประโยชน์์ของการควบคุุมน้้ำหนัักตามเกณฑ์์ ผู้้�วิิจััยให้้สตรีีตั้้�งครรภ์์พููดคุุย

สนทนากัันภายในกลุ่่�ม ในประเด็็นประโยชน์์ของการควบคุุมน้้ำหนัักตามเกณฑ์์ในระหว่่างการตั้้�งครรภ์์ โดยแชร์์

ประสบการณ์์จากสตรีีตั้้�งครรภ์์ในวงสนทนา เพ่ื่�อให้้ตััวเองเกิิดการรัับรู้้�ประโยชน์์ของการควบคุุมน้้ำหนัักตามเกณฑ์์ใน

ระหว่่างการตั้้�งครรภ์์ในไตรมาสต่่าง ๆ หลัังจากนั้้�นผู้้�วิิจััยสรุุปประโยชน์์ของการควบคุุมน้้ำหนัักตามเกณฑ์์อีีกครั้้�งก่่อนจบ

กิิจกรรม ใช้้เวลา 30-40 นาทีี

	 กิิจกรรมการกระตุ้้�นทางอารมณ์์ เมื่่�อเสร็็จสิ้้�นแต่่ละกิิจกรรม ผู้้�วิิจััยให้้แรงเสริิมโดยการพููดชื่่�นชมผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย

ที่่�มีีความตั้้�งใจในการทำกิิจกรรม โดยทำให้ส้ตรีีตั้้�งครรภ์์กล้า้เผชิญิปัญัหาและพยายามฟันัฝ่า่อุปุสรรคทำให้เ้กิดิพฤติกิรรม

การควบคุมุน้้ำหนักัในระหว่่างตั้้�งครรภ์์ได้ด้ีขีึ้้�น เป็น็กิจิกรรมการกระตุ้้�นรายบุคุคลในช่่วงสัปัดาห์์ที่่� 3-4 มีกีารกระตุ้้�นเตืือน/

ติิดตาม สััปดาห์์ละ 1 ครั้้�ง ครั้้�งละ 5-10 นาทีี และนััดหมายในการติิดตามครั้้�งต่่อไปในอีีก 1 สััปดาห์์ เป็็นการติิดตามและ

สอบถามพฤติิกรรมทางโทรศััพท์์  

	 ส่่วนที่่� 2 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บข้้อมููลในการวิิจััยครั้้�งนี้้� คืือ แบบสอบถามพฤติิกรรมการควบคุุมน้้ำหนััก 

ตามเกณฑ์์ของสตรีีตั้้�งครรภ์์ จำนวนทั้้�งหมด 35 ข้้อ ประกอบด้้วย 2 ส่่วน คืือ

		ส่่  วนที่่� 1 แบบบัันทึึกข้้อมููลส่่วนบุุคคล ประกอบด้้วยข้้อมููล 2 ส่่วน คืือ 

		  1.1	ข้ อมูลูทั่่�วไป จำนวน 7 ข้อ้ ลักัษณะข้อ้คำถามเป็น็แบบเลืือกตอบ ได้แ้ก่่ อายุ ุระดับัการศึกึษา สถานภาพ

สมรส อาชีีพ รายได้้ของครอบครััว ลัักษณะของครอบครััว และสมาชิิกในครอบครััวที่่�มีีส่่วนช่่วยเหลืือในการดููแลสุุขภาพ 

		  1.2	ข้ อมููลภาวะสุุขภาพและการตั้้�งครรภ์์ จำนวน 7 ข้้อ ลัักษณะข้้อคำถามเป็็นเติิมคำ ได้้แก่่ ประวััติิ 

การตั้้�งครรภ์์ อายุคุรรภ์์ ส่่วนสูงู น้้ำหนักัก่่อนการตั้้�งครรภ์์ ดัชันีมีวลกายก่่อนการตั้้�งครรภ์์ น้้ำหนักัตัวัในปัจัจุบุันั พฤติกิรรม

สุุขภาพก่่อนการตั้้�งครรภ์์

		ส่่  วนที่่� 2 แบบสอบถามพฤติิกรรมการการควบคุุมน้้ำหนััก ของฐิิติิมา คาระบุุตร, ตติิรััตน์์ เตชะศัักดิ์์�ศรีี และ 

สุุพิิศ ศิิริิอรุุณรััตน์์ (Karabutr, Tachasuksri, & Siriarunrat, 2022) จำนวน 21 ข้้อ ลัักษณะข้้อคำถามเป็็นแบบมาตร

ประมาณค่่า (rating scale) 4 ระดัับ คืือ ปฏิิบััติิเป็็นประจำ ปฏิิบััติิบ้้าง ปฏิิบััติิน้้อย ไม่่เคยปฏิิบััติิ แบ่่งออกเป็็น 2 ด้้าน 

ได้้แก่่ 

		   1.	 พฤติิกรรมการควบคุุมการบริิโภคอาหาร จำนวน 17 ข้้อ ซึ่่�งเป็็นข้้อคำถามเกี่่�ยวกัับการรัับประทาน

อาหารที่่�ช่่วยควบคุุมน้้ำหนัักอย่่างเหมาะสม เช่่น อาหารกลุ่่�มเนื้้�อสััตว์์ไม่่ติิดมััน กลุ่่�มคาร์์โบไฮเดรตเชิิงซ้้อน กลุ่่�มไขมัันต่่ำ 

กลุ่่�มผัักใบเขีียว กลุ่่�มผลไม้้ที่่�มีีรสหวานน้้อย การปรุุงอาหารด้้วยวิิธีีการนึ่่�ง อบ ต้้ม ตุ๋๋�น ลวก ขนมขบเคี้้�ยว ขนมรสหวาน 

เป็็นข้้อคำถามทางบวก จำนวน 9 ข้้อ ได้้แก่่ ข้้อ 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8 และ9 ข้้อคำถามทางลบ 8 ข้้อ ได้้แก่่ ข้้อ 10, 11, 

12, 13, 14, 15, 16, และข้้อ 17  

		   2.	 พฤติิกรรมการควบคุุมทางกาย จำนวน 4 ข้้อ ซึ่่�งเป็็นข้้อคำถามเกี่่�ยวกัับความถี่่� ระยะเวลาของการ 

ออกกำลัังกาย และมีีกิิจกรรมเคลื่่�อนไหวร่่างกาย เป็็นข้้อคำถามทางบวก จำนวน 3 ข้้อ ได้้แก่่ ข้้อ 18,19 และข้้อ 21 ข้้อ

คำถามทางลบ 1 ข้้อ ได้้แก่่ ข้้อ 20 

		ค  ะแนนรวมพฤติิกรรมการควบคุุมน้้ำหนัักอยู่่�ในช่่วง 21 - 84 คะแนน 
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	 การตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือ

	ผู้้�วิ ิจััยใช้้เครื่่�องมืือการวิิจััยที่่�มีีอยู่่�เดิิม คืือ แบบสอบถามพฤติิกรรมการการควบคุุมน้้ำหนััก ของฐิิติิมา คาระบุุตร 

และคณะ ที่่�ผ่่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหาจากผู้้�เชี่่�ยวชาญ จำนวน 5 ท่่าน ได้้ค่่าดััชนีีความตรงของเนื้้�อหา 

(Content validity index: CVI) เท่่ากัับ 1.00 (Karabutr et al., 2022) จากนั้้�นผู้้�วิิจััยตรวจสอบความเชื่่�อมั่่�นใหม่่ โดย

นำแบบสอบถามดังักล่่าวไปทดลองใช้ ้(try out) กับักลุ่่�มที่่�มีลีักัษณะใกล้้เคียีงกับักลุ่่�มตัวัอย่่าง จำนวน 20 คน ค่่าสััมประสิทิธิ์์�

แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้้เท่่ากัับ 0.83  

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

	 1.	ผู้้�วิ จิัยัคัดัเลืือกกลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�มีคีุณุสมบัตัิติามเกณฑ์์ที่่�กำหนด เพื่่�อดำเนินิการศึกึษา ทั้้�งหมดจำนวน 30 ราย 

และแนะนำตัวักับักลุ่่�มตัวัอย่่างเพื่่�อขอความร่่วมมืือในการเข้า้ร่่วมวิจิัยั โดยให้้ข้อ้มูลูเกี่่�ยวกับัการดำเนิินการวิจิัยั ระยะเวลา

ของการดำเนิินการวิิจััยประโยชน์์และผลข้างเคีียงที่่�จะเกิิดแก่่ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย รายละเอีียดกิิจกรรม เครื่่�องมืือในการวิิจััย 

และขอความร่่วมมืือในการเข้้าร่่วมวิิจััย

	 2.	ผู้้�วิ ิจััยดำเนิินการโดยให้้กลุ่่�มตััวอย่่างตอบแบบสอบถามก่่อนการทดลอง ใช้้เวลา 10 นาทีี

	 3.	จั ดกิิจกรรมตามโปรแกรมความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ โดยจััดกิิจกรรมเป็็นรายกลุ่่�ม กลุ่่�มละ 5-8 คน กิิจกรรม 

มีีทั้้�งหมด 4 สััปดาห์์

	สั ัปดาห์์ที่่� 1 กิิจกรรมที่่� 1	 การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงของภาวะน้้ำหนัักเกิินเกณฑ์์ ใช้้เวลา 20-30 นาทีี

	สั ัปดาห์์ที่่� 1 กิิจกรรมที่่� 2	 การรัับรู้้�ความรุุนแรงของภาวะน้้ำหนัักเกิินเกณฑ์์ ใช้้เวลา 20-30 นาทีี 

					     และให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับวิิธีีการควบคุุมน้้ำหนัักในขณะตั้้�งครรภ์์ ใช้้เวลา 30 นาทีี

	สั ัปดาห์์ที่่� 2 กิิจกรรมที่่� 3	 การรัับรู้้�อุุปสรรคของการควบคุุมน้้ำหนัักตามเกณฑ์์ ใช้้เวลา 30-40 นาทีี

	สั ัปดาห์์ที่่� 2 กิิจกรรมที่่� 4	 การรัับรู้้�ประโยชน์์ของการควบคุุมน้้ำหนัักตามเกณฑ์์ ใช้้เวลา 30-40 นาทีี 

	สั ัปดาห์์ที่่� 3 - 4  กิิจกรรมการกระตุ้้�นเตืือน/ติิดตามทางโทรศััพท์์ สััปดาห์์ละ 1 ครั้้�ง 

	 4.	 ภายหลัังครบ 4 สััปดาห์์ ผู้้�วิิจััยจะดำเนิินการเก็็บข้้อมููลหลัังการทดลอง 

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

	 เมื่่�อเสร็็จสิ้้�นการทดลอง ผู้้�วิจัยันำข้้อมูลูที่่�ได้ม้าวิิเคราะห์์ข้อมูลูลักษณะทั่่�วไปของกลุ่่�มตัวัอย่่าง วิเิคราะห์์ด้วยสถิิติิ

พรรณนา (Descriptive statistic) โดยวิิธีีแจกแจงความถี่่� ค่่าร้้อยละ และค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และเนื่่�องจาก

การได้้มาของกลุ่่�มตััวอย่่างใช้ว้ิธิีกีารเลืือกแบบเฉพาะเจาะจง ซึ่่�งไม่่เป็็นไปตามข้้อตกลงเบื้้�องต้้นของการวิิเคราะห์์ด้วยสถิิติิ 

Pair t-test ผู้้�วิิจััยจึึงวิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบพฤติิกรรมการควบคุุมน้้ำหนัักตามเกณฑ์์ของสตรีีตั้้�งครรภ์์ก่่อนและหลััง 

การเข้้าร่่วมโปรแกรม โดยใช้้สถิิติิ Wilcoxon signed rank test 

	 จริิยธรรมวิิจััย

	 การศึึกษาวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิิจััยตระหนัักถึึงความรัับผิิดชอบต่่อการพิิทัักษ์์สิทธิิมนุุษยชนและเคารพในความเป็็น 

มนุษุยชนของผู้้�เข้า้ร่่วมวิิจัยั  โดยโครงการวิิจัยันี้้�ได้ผ้่่านการพิิจารณาจริยธรรมการวิิจัยัในมนุุษย์์ เลขที่่� NMCEC-004/2567 

ลงวัันที่่� 31 กรกฎาคม 2567 จากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ วิิทยาลััยนครราชสีีมา โดยข้้อมููลที่่�ได้้ผู้้�วิิจััย

เก็บ็เป็็นความลับั และใช้้เลขที่่�ของแบบสอบถามเป็็นรหัสัแทนชื่่�อ นามสกุลุของผู้้�เข้้าร่่วมวิิจัยั การเข้้าร่่วมวิิจัยัไม่่ส่่งผลกระทบ 

ต่่อการเข้า้รัับบริิการ และผู้้�วิจัยัเก็็บข้้อมูลูไว้เ้ป็น็อย่่างดีี โดยไม่่มีการรั่่�วไหลของข้้อมูลู ผู้้�ที่่�สามารถเข้า้ถึงึข้อ้มูลูได้้นั้้�นมีเีพียีง

ผู้้�วิิจััย ผลการศึึกษาต่่าง ๆ ผู้้�วิิจััยเผยแพร่่เพื่่�อประโยชน์์ในทางวิิชาการเท่่านั้้�น
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ผลการวิิจััย

	 1.	ข้ ้อมููลทั่่�วไป

	 ภายหลัังเสร็็จสิ้้�นการวิิจััยมีีกลุ่่�มตััวอย่่างคงอยู่่� 30 คน (dropout rate = 0) กลุ่่�มตััวอย่่างมีีอายุุเฉลี่่�ย 25.40 ปีี 

(Max = 40, Min = 15) จบการศึึกษาในระดัับชั้้�นมััธยมศึึกษาตอนต้้น มััธยมศึึกษาตอนปลาย และอนุุปริิญญา ร้้อยละ 

30, 30 และ 20 ตามลำดัับ ส่่วนใหญ่่ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ ร้้อยละ 53.33 เป็็นอาชีีพรัับจ้้างร้้อยละ 13.30 ค้้าขาย 

ร้้อยละ 13.30 และทำงานบริิษััท ร้้อยละ 13.30 ตามลำดัับ ส่่วนใหญ่่มีสถานะสมรสคู่่� ร้้อยละ 93.30 และหย่่าร้้าง  

ร้้อยละ 6.70 อาศััยอยู่่�ร่่วมกัับครอบครััวของตนเอง ร้้อยละ 36.70 อยู่่�ตามลำพัังกัับสามีี ร้้อยละ 33.30 และอาศััยอยู่่� 

ร่่วมกับัครอบครัวัของสามี ีร้อ้ยละ 26.70 การตั้้�งครรภ์์ในครั้้�งนี้้�มีกีารวางแผนการตั้้�งครรภ์์ ร้อ้ยละ 50 และไม่่มีกีารวางแผน

การตั้้�งครรภ์์ ร้้อยละ 50 

	 2.	 เปรีียบเทีียบค่่ามััธยฐานคะแนนพฤติิกรรมการควบคุุมน้้ำหนักัตามเกณฑ์ข์องสตรีีตั้้�งครรภ์์ก่่อนและหลัง

การเข้้าร่่วมโปรแกรม

	ก่่ อนเข้้าร่่วมโปรแกรม ค่่ามััธยฐานคะแนนพฤติิกรรมการควบคุุมน้้ำหนัักตามเกณฑ์์ของสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มา 

รัับบริิการฝากครรภ์์โรงพยาบาลสููงเนิิน จัังหวััดนครราชสีีมา Median = 54.00 (SD = 5.62) และหลัังการทดลอง  

Median = 62.50 (SD = 9.27) เมื่่�อเปรีียบเทีียบค่่ามััธยฐานคะแนนพฤติิกรรมการควบคุุมน้้ำหนัักตามเกณฑ์์ของ 

สตรีีตั้้�งครรภ์์ ระหว่่างก่่อนและหลัังการทดลอง พบว่่า ค่่ามััธยฐานคะแนนพฤติิกรรมการควบคุุมน้้ำหนัักตามเกณฑ์์ของ

สตรีีตั้้�งครรภ์์ มีีการเปลี่่�ยนแปลง คืือ มีีค่่ามััธยฐานของคะแนนพฤติิกรรมการควบคุุมน้้ำหนัักตามเกณฑ์์ของสตรีีตั้้�งครรภ์์ 

ลดลง จำนวน 4 คน และมีีค่่ามััธยฐานของคะแนนพฤติิกรรมการควบคุุมน้้ำหนัักตามเกณฑ์์ของสตรีีตั้้�งครรภ์์ เพิ่่�มขึ้้�น 

จำนวน 24 คน และมีีค่่ามััธยฐานของคะแนนพฤติิกรรมการควบคุุมน้้ำหนัักตามเกณฑ์์ของสตรีีตั้้�งครรภ์์ เท่่าเดิิม จำนวน 

2 คน 

	 เมื่่�อทดสอบทางสถิิติิโดยใช้้สถิิติิ Wilcoxon signed rank test พบว่่า คะแนนพฤติิกรรมการควบคุุมน้้ำหนััก

ตามเกณฑ์์ของสตรีีตั้้�งครรภ์์หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมสููงกว่่าก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < 0.01) ดััง

ตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1	การเปรีียบเทีียบค่่ามััธยฐานคะแนนพฤติิกรรมการควบคุุมน้้ำหนัักตามเกณฑ์์ของสตรีีตั้้�งครรภ์์ในชุุมชน  

		  ระหว่่างก่่อนและหลัังการทดลอง โดยใช้้ (n = 30)

พฤติิกรรมการควบคุุมน้้ำหนััก	 Mean rank	 Sum of rank	 Z – test	 p-value

	 Negative Ranks	 4	 6	 24.00	 -4.080	 <0.001

	 Positive Rank	 24	 15.92	 382.00		

	 Ties	 2				  

Total	 30				      

 

อภิิปรายผล

	 สตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มารัับบริิการฝากครรภ์์โรงพยาบาลสููงเนิิน จัังหวััดนครราชสีีมา มีีคะแนนพฤติิกรรมการควบคุุม

น้้ำหนัักตามเกณฑ์์หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม Median = 62.50 (SD = 9.27) สููงกว่่าก่่อนเข้้ารัับโปรแกรม Median = 54.00 

(SD = 5.62) อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < 0.001) 

	ทั้้ �งนี้้�จะเห็็นได้้ว่่า การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงของภาวะน้้ำหนัักเกิินเกณฑ์์ในขณะตั้้�งครรภ์์เป็็นผลจากการชัักจููงให้ ้

กลุ่่�มตััวอย่่างเห็็นว่่าพฤติิกรรมการรัับประทานอาหารในปััจจุุบััน เมื่่�อเกิิดการสะสมพลัังงานในรููปของไขมัันเป็็นเวลานาน 



วารสารคณะพยาบาลศาสตร์ 
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ผลของโปรแกรมความเชื่่�อด้้านสุุขภาพต่่อพฤติิกรรมการควบคุุมน้้ำหนััก
ของสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มาฝากครรภ์์โรงพยาบาลสููงเนิิน จัังหวััดนครราชสีีมา
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ร่่วมกัับการมีีพฤติิกรรมทางกายเนืือยนิ่่�งนั้้�นนำไปสู่่�ภาวะน้้ำหนัักเกิินเกณฑ์์ในระหว่่างการตั้้�งครรภ์์ กิิจกรรมนี้้�ช่่วยเพิ่่�ม 

การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงของภาวะน้้ำหนัักเกิินเกณฑ์์ในขณะตั้้�งครรภ์์ได้้ สอดคล้องกัับการศึึกษาของ Diddana, Kelkay, Dola, 

and Sadore (2018) การให้้ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับการรัับประทานอาหาร และการออกกำลัังกายโดยการใช้้แบบแผนความเชื่่�อ

ด้้านสุุขภาพ ช่่วยปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการรัับประทานอาหารและพฤติิกรรมทางกายของสตรีีตั้้�งครรภ์์ได้้ 

	 การรับัรู้้�ความรุนุแรงของภาวะน้้ำหนักัเกินิเกณฑ์ ์และภาวะแทรกซ้อ้นในขณะตั้้�งครรภ์์เพิ่่�มขึ้้�นจากการได้ร้ับัฟังั

การบรรยายเรื่่�องความรุุนแรงของภาวะน้้ำหนัักเกิินเกณฑ์์ขณะตั้้�งครรภ์์ ร่่วมกัับการได้้ฟัังปััญหาภาวะน้้ำหนัักเกิินเกณฑ์์

ขณะตั้้�งครรภ์์จากผู้้�ที่่�เคยประสบปััญหาน้้ำหนัักเกิินเกณฑ์์และมีีภาวะแทรกซ้้อนขณะตั้้�งครรภ์์ที่่�ส่่งผลไปยัังบุุตร และ 

หลัังจากนั้้�นผู้้�วิจัยัจึงึบรรยายสอดแทรก และชัักชวนให้้กลุ่่�มตัวัอย่่างรู้้�ถึงวิธิีกีารที่่�จะควบคุุมน้้ำหนััก ด้ว้ยการคำนวณพลัังงาน 

การแบ่่งมื้้�ออาหาร การเลืือกรัับประทานอาหารที่่�เหมาะสม การรัับประทานอาหารแลกเปลี่่�ยน การออกกำลัังกายขณะ

ตั้้�งครรภ์์ สอดคล้องกัับการศึึกษาของ Ledoux et al. (2018) ที่่�พบว่่าการความเสี่่�ยงของการเกิิดโรคอ้วน และภาวะ

แทรกซ้้อนที่่�ส่่งผลต่่อทารกในครรภ์์มีีความสััมพัันธ์์ที่่�ทำให้้สตรีีตั้้�งครรภ์์ควบคุุมน้้ำหนัักในระหว่่างการตั้้�งครรภ์์  

	 การรัับรู้้�อุุปสรรคของการควบคุุมน้้ำหนัักตามเกณฑ์์ ผ่่านการทำกลุ่่�มพููดคุุยสนทนากััน ได้้รัับการแบ่่งปััน

ประสบการณ์์อุปุสรรคของการควบคุมุน้้ำหนักัที่่�บ้า้นในระหว่่าง 1 สัปัดาห์์ที่่�ผ่่านมา ทำให้ก้ลุ่่�มตัวัอย่่างเกิดิการรับัรู้้�อุปุสรรค

ของการควบคุุมน้้ำหนัักทั้้�งจากประสบการณ์์ตรงของตััวเองและจากผู้้�อื่่�น สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Karabutr et al. 

(2022) ที่่�มีีการติิดตามปััญหาและอุุปสรรค เปิิดโอกาสให้้สตรีีตั้้�งครรภ์์บอกปััญหา อุุปสรรคและวิิธีีการจััดการที่่�เกิิดขึ้้�น 

และปรัับแนวทางการควบคุุมน้้ำหนัักให้้เหมาะสมกัับตััวเอง ทำให้้กลุ่่�มตััวอย่่างมีีการรัับรู้้�อุปสรรค และมีีคะแนนพฤติิกรรม

การรัับประทานอาหารและการออกกำลัังกายดีีขึ้้�น และสอดคล้้องกัับแนวทางการส่่งเสริิมพฤติิกรรมการควบคุุมน้้ำหนััก

ขณะตั้้�งครรภ์์ในสตรีทีี่่�มีดีัชันีมีวลกายก่่อนการตั้้�งครรภ์์เกินิเกณฑ์ข์อง Satarak, Oangkanawin, and Prachasaisoradej 

(2019) ที่่�ส่่งเสริิมให้้สตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีดััชนีีมวลกายก่่อนการตั้้�งครรภ์์เกิินเกณฑ์์มีีการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการกิินและ

พฤติิกรรมการออกกำลัังเพื่่�อควบคุุมการเพิ่่�มของน้้ำหนัักตััวในขณะตั้้�งครรภ์์

	 การรับัรู้้�ประโยชน์์ของการควบคุุมน้้ำหนัักตามเกณฑ์ ์ผ่่านกิิจกรรมการพููดคุุยสนทนากัันภายในกลุ่่�มถึึงประโยชน์์

ของการควบคุุมน้้ำหนัักตามเกณฑ์์ ร่่วมกัับให้้แรงเสริิมโดยการช่ื่�นชมกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีความตั้้�งใจในการทำกิิจกรรม และ

การกระตุ้้�นทางอารมณ์์ด้้วยการโทรติิดตามและให้้กำลัังใจในช่่วงสััปดาห์์ที่่� 3 - 4 สััปดาห์์ละ 1 ครั้้�ง ช่่วยให้้กลุ่่�มตััวอย่่าง

มีกีารคงอยู่่�ของพฤติกิรรมการควบคุมุน้้ำหนัักตามเกณฑ์อ์ย่่างต่่อเนื่่�อง สอดคล้อ้งกับัการศึกึษาของ Jaiyod and Manoton 

(2023) ที่่�พบว่่าการรัับรู้้�ประโยชน์์ของการป้้องกัันโรคอ้้วนทำให้้การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมในการควบคุุมน้้ำหนัักตััวดีีขึ้้�น 

และสอดคล้อ้งกับัการศึกึษาของ Gojuntak, Suppaseemanont, and Sangin (2017) ที่่�โทรสอบถามปัญัหาและอุปุสรรค 

ให้้คำแนะนำเพิ่่�มเติิม และเสริิมแรงด้้วยการให้้กำลัังใจแก่่สตรีีตั้้�งครรภ์์สััปดาห์์ละ 1 ครั้้�ง ทำให้้สตรีีตั้้�งครรภ์์สามารถ 

ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการรัับประทานอาหารและควบคุุมน้้ำหนัักให้้อยู่่�ตามเกณฑ์์ได้้อย่่างเหมาะสม 

ข้้อเสนอแนะในการวิิจััย

	 ข้้อเสนอแนะในการนำผลการวิิจััยไปใช้้

	 พยาบาลวิชิาชีพีที่่�แผนกฝากครรภ์์สามารถนำโปรแกรมความเชื่่�อด้า้นสุขุภาพต่่อพฤติกิรรมการควบคุมุน้้ำหนักั

ตามเกณฑ์์ของสตรีีตั้้�งครรภ์์ไปประยุุกต์์ใช้้ในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมของสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มารัับบริิการได้้  

	 ข้้อเสนอแนะในการวิิจััยครั้้�งต่่อไป

	 1.	ค วรเพิ่่�มระยะเวลาการติิดตามให้้ยาวนานขึ้้�น เพื่่�อให้้เห็็นถึึงผลลััพธ์์ของการควบคุุมพฤติิกรรมในระยะยาว 

และน้้ำหนัักตััวที่่�เปลี่่�ยนแปลงไปตลอดการตั้้�งครรภ์์ 

	 2.	ค วรศึึกษาโปรแกรมความเชื่่�อด้า้นสุุขภาพต่่อพฤติิกรรมการควบคุุมน้้ำหนัักตามเกณฑ์์ของสตรีีตั้้�งครรภ์์ โดย

ศึึกษาเปรีียบเทีียบแบบ 2 กลุ่่�มวััด เพื่่�อเปรีียบเทีียบพฤติิกรรมการควบคุุมน้้ำหนัักในระหว่่างการตั้้�งครรภ์์
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ปััจจััยทำนายพฤติิกรรมสุุขภาพของผู้้�เป็็นโรคเบาหวาน

ในสถานการณ์์แพร่่ระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรน่่า 2019

พััชรีี พิิมพ์์สุุวรรณศรีี, พย.ม.1 ปณิิชา พลพิินิิจ, Ph.D.2* สายฝน ม่่วงคุ้้�ม, Ph.D.2

บทคััดย่่อ

	 พฤติิกรรมสุุขภาพที่่�เหมาะสมเป็็นหััวใจสำคััญในการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดและป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อน

ของโรคเบาหวาน จากสถานการณ์์แพร่่ระบาดของโรคติดเชื้้�อไวรัสัโคโรน่่า 2019 ผู้้�ป่วยโรคเบาหวานจัดัว่่าเป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยงสูงู 

การวิิจััยครั้้�งนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อศึึกษาปััจจัยทำนายพฤติิกรรมสุุขภาพของผู้้�เป็็นโรคเบาหวานในสถานการณ์์แพร่่ระบาด

ของโรคติดเชื้้�อไวรััสโคโรน่่า 2019 (โควิิด 19) กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�ป่วยโรคเบาหวานที่่�มารัักษา ณ คลินิิกผู้้�ป่่วยนอก 

โรคเบาหวาน โรงพยาบาลสมเด็็จพระบรมราชเทวีี ณ ศรีีราชา ชลบุุรีี จำนวน 120 ราย เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษา 

ประกอบด้้วย แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคลและภาวะสุุขภาพ การรัับรู้้�ความเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อโรคโควิิด 19 การรัับรู้้�

ความรุุนแรงของการติิดเชื้้�อโรคโควิด 19 ต่่อโรคเบาหวาน การรัับรู้้�สมรรถนะของตนในการปฏิิบััติิพฤติิกรรมสุุขภาพ  

การสนัับสนุุนทางสัังคม การได้้รัับข้้อมููลข่่าวสาร และพฤติิกรรมสุุขภาพของผู้้�ที่่�เป็็นโรคเบาหวาน วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้

สถิิติิเชิิงพรรณนา และสถิิติิการวิิเคราะห์์ถดถอยพหุุคููณด้้วยวิิธีีการนำตััวแปรเข้้าพร้้อมกัันทั้้�งหมด 

	 ผลการวิิจััยกลุ่่�มตััวอย่่างมีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมสุุขภาพภาพรวมเท่่ากัับ 43.19 (SD = 9.27) โดยมีีการปฏิิบััติิ

อย่่างสม่่ำเสมอ บ่่อยครั้้�ง นาน ๆ ครั้้�ง และไม่่ได้้ปฏิิบััติิเลยคืือร้้อยละ 30, 28, 24.83, 17.17 กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ 

มีกีารจัดัการระดับัน้้ำตาลและการรับัประทานยาในระดับัมากถึงึมากที่่�สุดุ และมีพีฤติกิรรมด้า้นการออกกำลังักายในระดับั

น้้อยถึึงน้้อยที่่�สุุด ทั้้�งนี้้�การรัับรู้้�ความเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อโรคโควิิด 19 การรัับรู้้�ความรุุนแรงของการติิดเชื้้�อโรคโควิิด 19 ต่่อ

โรคเบาหวาน การรัับรู้้�สมรรถนะของตนในการปฏิิบััติิพฤติิกรรมสุุขภาพ การสนัับสนุุนทางสัังคม และการได้้รัับข้้อมููล

ข่่าวสารสามารถร่่วมกัันทำนายพฤติิกรรมสุุขภาพของผู้้�ที่่�เป็็นโรคเบาหวานในสถานการณ์์แพร่่ระบาดของโรคติิดเชื้้�อ 

โควิิด 19 ได้้ร้้อยละ 40.5 (R2 = .405, F
5,114

 = 15.52, p < .001) โดยการรัับรู้้�สมรรถนะของตนในการปฏิิบััติิพฤติิกรรม

สุุขภาพมีีอิิทธิิพลในการทำนายมากที่่�สุุด (β = .415, p < .001) รองลงมาคืือการสนัับสนุุนทางสัังคม (β = .228,  

p = .01) และการได้้รัับข้้อมููลข่่าวสาร (β = .198, p = .02) 

	 ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�สามารถใช้้เป็็นแนวทางในการส่่งเสริิมการปฏิิบััติิพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�เหมาะสมกัับ 

ผู้้�ป่่วยเบาหวานได้้ โดยการรัับรู้้�สมรรถนะของตนในการปฏิิบััติิพฤติิกรรมสุุขภาพ และการสนัับสนุุนทางสัังคม ยัังคงเป็็น

ส่่วนที่่�สำคััญ นอกจากนั้้�นการส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่วยได้้รัับข้้อมููลข่่าวสารที่่�เหมาะสม โดยเฉพาะในสภาวการณ์์ซึ่่�งมีีข้้อมููล 

ที่่�หลากหลาย เป็็นอีีกหนึ่่�งประเด็็นที่่�บุุคคลากรทางสุุขภาพที่่�เกี่่�ยวข้้องควรพิิจารณา   
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Factors Predicting Health Behaviors among Persons with 

Diabetes Mellitus during the Pandemic of Coronavirus 

Disease 2019

Patcharee Phimsuwannasri, M.N.S.1, Panicha Pornpinij, Ph.D.2*, Saifone Muangkum, Ph.D.2

Abstract

	 This research aimed to study the predictive factors of health behaviors of people with  

diabetes during the COVID-19 pandemic. One hundred and twenty people who were diagnosed with 

diabetes and visited the Diabetes Outpatient Clinic, Queen Savang Vadhana Memorial Hospital, the 

Thai Red Cross Society, Chonburi were recruited using simple random sampling. The study instruments 

consisted of demographic and health status, the perceived risk of COVID-19 infection in diabetic  

persons, the perceived severity of COVID-19 on diabetes, self-efficacy to perform health behaviors, 

social support, perceived receiving information, and health behaviors of diabetic persons. The data 

were analyzed using descriptive statistics and multiple regression analysis statistics with the enter 

method.

	 The results revealed that the mean score of overall health behaviors during the Covid-19 

pandemic was 43.19 (SD = 9.27). Factors including the perceived risk of COVID-19 infection in  

diabetic persons, the perceived severity of COVID-19 on diabetes, self-efficacy in performing health 

behaviors, social support, and receiving information could explain 40.5% of the variance of  

appropriate health behaviors among persons with diabetes (R² = .405, F
(5,114)

 = 15.52, p < .001).  

Perceived self-efficacy in performing health behaviors yielded the strongest effect on behaving  

health behaviors (β = .415, p < .001), followed by social support (β = .228, p = .01) and perceived 

receiving information (β = .198, p = .02).

	 The findings could be used as a guide to promote appropriate health behaviors. Self-efficacy 

in health behavior practice and social support are still important and need to be focused on. In  

addition, promoting patients to access important information appropriately, especially in the context 

of having a variety of information, is another issue that healthcare personnel should consider.

Key words:	Health Behaviors, Diabetes mellitus, Corona Virus-2019 Pandemic 
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บทนำ

	 โรคเบาหวานเป็น็การเจ็บ็ป่ว่ยเรื้้�อรัังที่่�ยังัคงเป็น็ปัญัหาสาธารณสุขที่่�สำคัญัทั่่�วโลก เนื่่�องจากมีีอัตัราการเจ็บ็ป่่วย 

และอััตราการเสีียชีีวิิตด้้วยภาวะแทรกซ้้อนที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�นในทุุก ๆ ปีี ในปีี พ.ศ. 2564 พบว่่าทั่่�วโลกมีีผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน

มากถึึง 537 ล้้านคน คาดว่่าภายในปีี พ.ศ. 2573 และ พ.ศ. 2588 จะเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 643 ล้้านคน และ 783 ล้้านคน  

ตามลำดัับ (International Diabetes Federation, 2021) ส่่วนสถานการณ์์โรคเบาหวานของประเทศไทย จากรายงาน

สถิิติิสาธารณสุุข กระทรวงสาธารณสุุข พบว่่ามีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง โดยในปีี พ.ศ. 2565 มีีผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน 

จำนวน 3.3 ล้้านคน ซึ่่�งเพิ่่�มขึ้้�นจากปีี พ.ศ. 2564 มากถึึง 1.5 แสนคน และในปีี 2566 มีีผู้้�ป่่วยเบาหวานรายใหม่่เพิ่่�มขึ้้�น 

3 แสนคนต่่อปีี (Department of disease control, Ministry Of Public Health, 2023) เป้้าหมายหลัักในการรัักษา

ผู้้�ที่่�เป็็นโรคเบาหวานคืือ การควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดให้้อยู่่�ในเกณฑ์์ที่่�เหมาะสม ไม่่เกิิดภาวะน้้ำตาลในเลืือดสููง ซึ่่�งจะ

นำไปสู่่�การติิดเชื้้�อได้้ง่่ายขึ้้�น ตลอดจนการลดหรืือชะลอการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนที่่�สำคััญต่่าง ๆ ในระยะยาว รวมทั้้�งการมีี

คุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี  

	 การส่่งเสริิมให้้ผู้้�ที่่�เป็็นโรคเบาหวานมีีการปฏิบัิัติพิฤติิกรรมสุุขภาพตามแนวทางการดููแลโรคเบาหวานที่่�เหมาะสม 

กัับบริิบทของบุุคคล ถืือว่่าเป็็นหััวใจสำคััญในการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือด ลดหรืือป้้องกัันการเกิิดอาการแทรกซ้้อน

ของโรค การเกิิดภาวะแทรกซ้้อนที่่�เป็็นอัันตรายดัังกล่่าว (American Diabetes Association, 2021) โดยเฉพาะ 

ในสถานการณ์์การแพร่่ระบาดของโรคโควิดิ-19 ซึ่่�งผู้้�ที่่�เป็น็โรคเบาหวานเป็น็หนึ่่�งในกลุ่่�มเสี่่�ยงสูงูต่่อเกิดิปัญัหาด้า้นสุขุภาพ 

โดยเฉพาะในผู้้�ที่่�มีีการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดได้้ไม่่เหมาะสมจะมีีโอกาสเกิิดการติิดเชื้้�อได้้ง่่ายจากการทำหน้้าที่่�ของ

ภูมูิคิุ้้�มกันัลดลง ระดับัน้้ำตาลในเลืือดผันัผวน ควบคุมุได้ย้าก รวมทั้้�งการเกิดิภาวะดื้้�อต่่ออินิซูลูินิ ซึ่่�งส่่งผลเกิดิการเจ็บ็ป่ว่ย

ที่่�รุุนแรง เกิิดภาวะแทรกซ้้อนที่่�เป็็นอัันตรายและอััตราการเสีียชีีวิิตสููง (Tadic et al., 2020) ดัังนั้้�นผู้้�ที่่�เป็็นโรคเบาหวาน

ควรมีีการปฏิิบััติิพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�เหมาะสม ทั้้�งในด้้านการรัับประทานอาหาร การออกกำลัังกาย การรัับประทานยา 

และการติิดตามค่่าระดัับน้้ำตาลในเลืือดอย่่างสม่่ำเสมอ ควบคู่่�ไปกัับการป้้องกัันการติิดเชื้้�อตามแนวปฏิิบััติิที่่�กำหนด  

(Abdi et al., 2020; Alimehr et al., 2021)

	 อย่่างไรก็็ตามด้้วยการแพร่่ระบาดของโรคติดเชื้้�อโควิด-19 ซึ่่�งเป็็นภาวะคุุกคามด้้านสุุขภาพที่่�ส่่งผลกระทบ 

ในวงกว้้าง ผู้้�ที่่�เป็น็โรคเบาหวานต้้องมีีการปรัับตัวัในวิิถีแีบบใหม่่ เกิิดความเครียด กลััว และวิิตกกัังวล (Felix et al., 2021) 

เกิดิข้อ้จำกััดในการดำเนิินชีวีิติด้า้นต่่างๆ (Alimehr et al., 2021) ตลอดจนมีีพฤติิกรรมสุุขภาพไม่่เหมาะสม ขาดแรงจููงใจ

ในการควบคุุมตนเอง (Grabowski et al., 2021) ผู้้�ป่่วยเบาหวานมีีการจััดการตนเองเพื่่�อควบคุุมน้้ำตาลลดลง (Huang 

et al., 2022) การบริิโภคคาร์์โบไฮเดรตมากขึ้้�น การออกกำลัังกายลดลง น้้ำหนัักเพิ่่�ม รวมถึึงการติิดตามระดัับน้้ำตาล 

ในเลืือดน้้อย (Ghosh et al., 2020) สำหรัับการศึึกษาในประเทศไทยในประเด็็นดัังกล่่าว พบว่่ายัังมีีค่่อนข้้างน้้อย แต่่มีี

รายงานพบว่่าผู้้�ป่วยเบาหวานมีีระดัับน้้ำตาลสะสมในเลืือดสููงกว่่าเกณฑ์์ที่่�กำหนดร้้อยละ 60-68 (Charungthanakij, 

2021) ดังันั้้�นงานวิจิัยัครั้้�งนี้้�จึงึเป็น็การศึกึษาพฤติกิรรมสุขุภาพของผู้้�ที่่�เป็น็โรคเบาหวานในสถานการณ์์การแพร่่ระบาดของ

โรคโควิด-19 เนื่่�องจากการศึึกษาที่่�ผ่่านมามากมายพบว่่าการรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อการรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรค การรัับรู้้�

สมรรถนะของตนในการปฏิิบััติิพฤติิกรรมสุุขภาพ การสนัับสนุุนทางสัังคม และการได้้รัับข้้อมููลข่่าวสารล้้วนเป็็นปััจจัยที่่�

ส่่งเสริิมพฤติิกรรมสุุขภาพแน่่นอนอยู่่�แล้้ว 

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 เพ่ื่�อศึึกษาปััจจัยทำนายพฤติิกรรมสุุขภาพของผู้้�ที่่�เป็็นโรคเบาหวานในสถานการณ์์การแพร่่ระบาดของโรค 

ติิดเชื้้�อไวรััสโควิิด-19 ได้้แก่่ การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อโควิิด-19 ของผู้้�ที่่�เป็็นโรคเบาหวาน การรัับรู้้�ความรุุนแรง

ของโรคติดเชื้้�อโควิด-19 ต่่อโรคเบาหวาน การรัับรู้้�สมรรถนะของตนในการปฏิิบััติิพฤติิกรรมสุุขภาพ การสนัับสนุุนทาง

สัังคม และการได้้รัับข้้อมููลข่่าวสาร
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กรอบแนวคิิดการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�ใช้้แนวคิิด Health Belief Model ของ Rosenstock, Strecher, and Becker (1988) ร่่วมกัับ

การทบทวนวรรณกรรม เป็็นแนวทางในการศึึกษา เน่ื่�องจากโรคโควิด-19 ซึ่่�งเป็็นโรคอุบุัตัิใิหม่่ที่่�คุุกคามต่่อชีีวิติ การแพร่่ระบาด 

ดัังกล่่าวส่่งผลกระทบต่่อตััวบุุคคล และบริิบทรอบข้้างอย่่างกว้้างขวาง โดยเฉพาะการดำเนิินชีีวิิต การปฏิิบััติิกิิจกรรม 

ต่่าง ๆ ซึ่่�งตามทฤษฎีีนี้้�กล่่าวว่่า การที่่�บุุคคลจะมีีพฤติิกรรมสุุขภาพ หลีีกเลี่่�ยงจากการเป็็นโรคจะต้้องมีีความเชื่่�อหรืือรัับรู้้�

โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเป็็นโรค และรัับรู้้�ว่่าโรคนั้้�นมีีความรุุนแรงและมีีผลกระทบต่่อการดำรงชีีวิิต การที่่�บุุคคลจะสามารถมีี

พฤติิกรรมป้้องกัันสุุขภาพได้้นั้้�น บุคุคลจะต้้องรัับรู้้�ว่่าตนเองมีีโอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิดิโรคสูงมากเพีียงใดหรืือรัับรู้้�ความรุนุแรง 

และภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจทำให้้ถึึงแก่่ชีีวิิตได้้ ซึ่่�งการรัับรู้้�ความโอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคและการรัับรู้้�ความรุุนแรง 

ของการเกิิดโรค จะส่่งผลให้้บุุคคลเกิิดความเกรงกลััวต่่อการเจ็็บป่่วยด้้วยโรคนั้้�น ๆ ร่่วมกัับการประเมิินถึึงประโยชน์์ของ

การปฏิบัิัติทิี่่�จะเกิิดผลดีในการลดโอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหรืือช่่วยลดความรุุนแรงของโรคโดยไม่่มีอุปุสรรคต่่อการปฏิิบััติิ 

ตลอดจนมีีความมั่่�นใจจะนำไปสู่่�การปฏิิบััติิพฤติิกรรมที่่�เหมาะสม นอกจากนั้้�นการได้้รัับสิ่่�งกระตุ้้�นซึ่่�งเป็็นปััจจััยชัักนำให้้

ปฏิิบััติิ เช่่น การได้้รัับข้้อมููลจากสื่่�อต่่าง ๆ รวมทั้้�งคำแนะนำจากบุุคลากรในทีีมสุุขภาพหรืือบุุคคลในครอบครััว เป็็นต้้น  

ก็็ส่่งผลต่่อการปฏิิบััติิพฤติิกรรมเช่่นกััน รายละเอีียดดัังภาพที่่� 1 

ภาพที่่� 1 กรอบแนวคิิดของการวิิจััย

 

ระเบีียบวิิธีีวิิจััย

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยแบบหาความสััมพัันธ์์เชิิงทำนาย (Predictive correlational research)

	 ประชากร คืือ ผู้้�ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรคเบาหวานจากแพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านระบบต่่อมไร้้ท่่อ ที่่�มารัับ 

การรัักษาในคลีีนิิคโรคเบาหวานในโรงพยาบาลสมเด็็จพระบรมราชเทวีี ณ ศรีีราชา ชลบุุรีี 

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง คััดเลืือกจากกลุ่่�มประชากรด้้วยวิิธีีการสุ่่�มอย่่างง่่าย ที่่�มาตรวจตามนััดระหว่่างเดืือนตุุลาคม ถึึง

พฤศจิิกายนในปีี พ.ศ. 2565 โดยมีีเกณฑ์์คััดเข้้า คืือ ผู้้�ที่่�เป็็นโรคเบาหวานมีีอายุุตั้้�งแต่่ 20 ปีี ขึ้้�นไป สามารถอ่่าน และ

สื่่�อสารภาษาไทยได้้เข้้าใจ ไม่่มีภาวะสมองเส่ื่�อม ซึ่่�งมีคี่่าคะแนนของแบบทดสอบสมรรถภาพการรู้้�คิดิ 6 ข้้อ ฉบัับภาษาไทย 

(Six Item Cognitive Impairment Test-Thai Version) น้้อยกว่่า 7 และไม่่มีีอาการรุุนแรงของภาวะแทรกซ้้อน เช่่น 

ภาวะ Hypo-Hyperglycemia

	 ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง กำหนดขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างโดยใช้้ G Power analysis 3.1.9.4 ที่่�ค่่าความเชื่่�อมั่่�น ค่่า  .95 

อำนาจการทำนาย (Power of analysis) .80 และค่่าอิิทธิิพล (Effect size) เท่่ากัับ 0.13 (Ellis, 2010) และทดแทนกรณีี

ที่่�ข้้อมููลไม่่สมบููรณ์์อีีกร้้อยละ 20 ดัังนั้้�นกลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 130 รายจึึงถููกสุ่่�มเข้้ามาศึึกษาในเบื้้�องต้้น แต่่ข้้อมููลบางส่่วน

พฤติิกรรมสุุขภาพของ

ผู้้�ที่่�เป็็นโรคเบาหวาน

ในสถานการณ์์การแพร่่

ระบาดของโรคติิดเชื้้�อ

ไวรััสโคโรน่่า 2019

การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อโควิิด 19 ของผู้้�ที่่�เป็็นโรคเบาหวาน

การรัับรู้้�ความรุุนแรงของโควิิด 19 ต่่อโรคเบาหวาน

การรัับรู้้�สมรรถนะของตนในการปฏิิบััติิพฤติิกรรมสุุขภาพ

การสนัับสนุุนทางสัังคม

การได้้รัับข้้อมููลข่่าวสาร
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มีีความแตกต่่างจากกลุ่่�มมาก (Outlier) และส่่งผลต่่อข้้อตกลงเบื้้�องต้้นในการวิิเคราะห์์ทางสถิิติิ จึึงตััดข้้อมููลดัังกล่่าวออก 

ดัังนั้้�นจึึงเหลืือข้้อมููลจากกลุ่่�มตััวอย่่าง 120 ราย ซึ่่�งเพีียงพอต่่อการศึึกษา

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการดำเนิินการวิิจััยครั้้�งนี้้� แบ่่งออกเป็็น 2 ประเภท ประกอบด้้วย เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการคััดกรอง

กลุ่่�มตััวอย่่างและเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล จำนวน 7 ชุุด 

	 1.	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการคััดกรองกลุ่่�มตััวอย่่าง ได้้แก่่ แบบทดสอบสมรรถภาพการรู้้�คิิด 6 ข้้อ ฉบัับภาษาไทย 

(Six Item Cognitive Impairment Test-Thai Version) เป็็นแบบประเมิินสมรรถภาพสมองและระบบประสาทสำหรัับ

ผู้้�สููงอายุุ ประกอบด้้วยการทดสอบสมรรถภาพสมอง 3 ด้้าน ได้้แก่่ ด้้านการรัับรู้้�สภาวะรอบตััว ด้้านความตั้้�งใจ  

ด้้านความจำ (Aree-ue & Yangcharoen, 2020) การศึึกษาครั้้�งนี้้�ใช้้คััดกรอง ผู้้�ที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 60 ปีีขึ้้�นไป หรืือผู้้�ที่่�มีี 

โรคร่่วมที่่�ส่่งผลต่่อการทำงานของสมอง ได้้แก่่ โรคหลอดเลืือดสมอง โดยมีีคะแนนน้้อยกว่่า 7 คะแนน จึึงคััดกลุ่่�มตััวอย่่าง

รายนั้้�นเข้้าศึึกษา

	 2.	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ประกอบด้้วยแบบประเมิิน 7 ชุุด ดัังนี้้�

		  ชุุดที่่� 1	 แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป เป็็นคำถามแบบเลืือกคำตอบและเติิมคำ ประกอบด้้วย 2 ส่่วน ดัังนี้้�

		    1.	ข้ ้อมููลส่่วนบุุคคล จำนวน  7 ข้้อ ได้้แก่่ เพศ อายุุ สถานภาพสมรส ศาสนา ระดัับการศึึกษา อาชีีพ และ

บุุคคลที่่�เป็็นผู้้�ดููแลขณะอยู่่�ที่่�บ้้าน

		    2.	ข้ ้อมููลภาวะสุุขภาพ จำนวน 7 ข้้อ ได้้แก่่ ค่่าดััชนีีมวลกาย โรคประจำตััว/โรคร่่วม ระยะเวลาที่่�ได้้รัับ

การวิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรคเบาหวาน ยาที่่�ใช้้ในปััจจุุบััน การได้้รัับวััคซีีนโควิิด-19 

		  ชุุดที่่� 2	 แบบประเมิินการรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อโควิิด 19 ของผู้้�ที่่�เป็็นโรคเบาหวาน ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�น

ตามทฤษฎีีความเชื่่�อด้้านสุุขภาพของ Rosenstock et al. (1988) และจากการทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้อง ประกอบ

ด้้วยคำถาม 8 ข้้อ ลัักษณะคำตอบเป็็นแบบมาตรแบบลิิเคิิร์์ท (Likert scale) 5 ระดัับ คืือ มีีการรัับรู้้�ความเสี่่�ยงมากที่่�สุุด 

มาก ปานกลาง น้้อยที่่�สุุดและไม่่มีีการรัับรู้้�ความเสี่่�ยง 

		  ชุุดที่่� 3	 แบบประเมิินการรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรคติิดเชื้้�อโควิิด 19 ต่่อผู้้�ที่่�เป็็นโรคเบาหวาน ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�น

ตามทฤษฎีีความเชื่่�อด้้านสุุขภาพของ Rosenstock et al. (1988) และจากการทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้อง ประกอบ

ด้้วยคำถาม 9 ข้้อ ลัักษณะคำตอบเป็็นแบบมาตรแบบลิิเคิิร์์ท (Likert scale) 5 ระดัับ คืือ มีีการรัับรู้้�ความรุุนแรงมากที่่�สุุด 

มาก ปานกลาง น้้อยและไม่่มีีการรัับรู้้�ความรุุนแรง 

		  ชุุดที่่� 4	 แบบประเมิินการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนในผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานของ ไชยา ท่่าแดง (2563)ประกอบ

ด้้วยคำถามจำนวน 10 ข้้อ ลัักษณะคำตอบเป็็นแบบมาตราส่่วนประมาณค่่า (Rating scale) 5 ระดัับ คืือ มีีความมั่่�นใจ

มาก ค่่อนข้้างมั่่�นใจ มั่่�นใจเล็็กน้้อย ไม่่ค่่อยมั่่�นใจและไม่่มีีความมั่่�นใจเลย 

		  ชุุดที่่� 5	 แบบสอบถามความรู้้�สึึกหลากหลายมิิติิเกี่่�ยวกัับการได้้รัับความช่่วยเหลืือทางสัังคม (Revised - 

Multi-dimensional Scale of Perceived Social Support) ซึ่่�งแปลเป็็นภาษาไทย จากเอกสารต้้นฉบัับ ของ  

Gregory โดย Wongpakaran and Wongpakaran (2012) ประกอบด้้วยคำถามทั้้�งหมด 12 ข้้อ ลัักษณะคำตอบเป็็น

แบบมาตราส่่วนประมาณค่่า 7 ระดัับ คืือ ไม่่เห็็นด้้วยอย่่างมาก ไม่่เห็็นด้้วย ค่่อนข้้างไม่่เห็็นด้้วย เฉย ๆ ค่่อนข้้างเห็็นด้้วย 

เห็็นด้้วยและเห็็นด้้วยอย่่างมาก 

		  ชุุดที่่� 6	 แบบประเมิินการได้้รัับข้้อมููลข่่าวสาร ผู้้�วิิจััยดััดแปลงจาก แบบสอบถามการรัับรู้้�ข้้อมููลข่่าวสาร 

ของสำนักัสื่่�อสารสุขุภาพ กรมควบคุมุโรคประกอบด้ว้ยคำถามจำนวน 11 ข้อ้ ซึ่่�งแบบประเมินิการได้ร้ับัข้อ้มูลูข่่าวสารแบ่่ง

เป็็น 2 ด้้าน มีีด้้านแหล่่งของข้้อมููลข่่าวสาร 5 ข้้อ และ การได้้รัับข้้อมููลข่่าวสาร 6 ข้้อ ลัักษณะคำตอบเป็็นแบบมาตรวััด 

5 ระดัับของลิิเคิิร์์ท คืือ ได้้รัับมากที่่�สุุด ได้้รัับมาก ได้้รัับปานกลาง ได้้รัับน้้อย ได้้รัับน้้อยที่่�สุุด
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		  ชุุดที่่� 7	 แบบสอบถามพฤติิกรรมการจััดการตนเองของผู้้�ที่่�เป็็นโรคเบาหวานของ Thadaeng (2019) ซึ่่�ง

แปลจากเครื่่�องมืือ Diabetes Self-Management Questionnaire (DSMQ) มีี 4 ด้้าน ได้้แก่่ การจััดการระดัับน้้ำตาล

และการควบคุุมการรัับประทานอาหาร การออกกำลัังกาย การจััดการความเครียดและการจััดการเกี่่�ยวกัับการเจ็็บป่่วย 

ประกอบด้้วยคำถามจำนวน 16 ข้้อ ลัักษณะคำตอบเป็็นแบบมาตราส่่วนประมาณค่่า (Rating scale) 4 ระดัับ คืือ ปฏิิบััติิ

สม่่ำเสมอ ปฏิิบััติิบ่่อยครั้้�ง ปฏิิบััติินาน ๆ ครั้้�ง ไม่่ปฏิิบััติิเลย 

	 การตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือ

	 1.	 การตรวจสอบความตรงของเนื้้�อหา (Content validity) 

	 แบบประเมิินที่่�ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�นและดััดแปลงผ่่านการประเมิินความตรงตามเนื้้�อหา จากทรงคุุณวุฒิิ จำนวน  

3 ท่่าน ซึ่่�งประกอบไปด้ว้ย อาจารย์์พยาบาลผู้้�ที่่�มีปีระสบการณ์์ในการดูแูลผู้้�ป่ว่ยเบาหวาน 2 ท่่าน และพยาบาลเชี่่�ยวชาญ

โรคเบาหวาน 1 ท่่าน โดยแบบประเมิินการรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อโรคโควิด 19 ของผู้้�ที่่�เป็็นโรคเบาหวาน  

การรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรคโควิด-19 ต่่อโรคเบาหวาน และการได้้รัับข้้อมููลข่่าวสาร มีีค่่าดััชนีีความตรงตามเนื้้�อหา  

(Content Validity Index [CVI]) เท่่ากัับ 1.0, 0.9 และ 0.8 ตามลำดัับ

	 2. 	การตรวจสอบความเที่่�ยง (Reliability)

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�ได้้ทดสอบค่่าความเที่่�ยงของแบบสอบถามทั้้�งหมด 7 ชุุด ในผู้้�ที่่�เป็็นโรคเบาหวานที่่�มีีลัักษณะ

คล้า้ยกับักลุ่่�มตัวัอย่่าง จำนวน 30 ราย ณ คลินิิกิเบาหวานแผนกผู้้�ป่วยนอกโรงพยาบาลสมเด็็จพระบรมราชเทวีี ณ ศรีีราชา 

ชลบุรีุี โดยมีคี่่าสัมัประสิทิธิ์์�อัลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ดังันี้้� การรับัรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อการติดิเชื้้�อ 

โรคโควิด-19 ต่่อผู้้�ที่่�เป็็นโรคเบาหวาน = .94 การรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรคโควิด-19 ต่่อโรคเบาหวาน = .90 การรัับรู้้�

สมรรถนะของตนในการปฏิิบััติิพฤติิกรรมสุุขภาพ = .90 การสนัับสนุุนทางสัังคม = .91 การได้้รัับข้้อมููลข่่าวสาร = .88 

และพฤติิกรรมสุุขภาพของผู้้�ที่่�เป็็นโรคเบาหวานในสถานการณ์์การแพร่่ระบาดของโรคติิดเชื้้�อโรคโควิิด-19 = .87

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่าง

	 การวิิจััยนี้้�ได้้รัับการรัับรองจริิยธรรมการวิิจััยจากคณะกรรมการพิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยระดัับบััณฑิิตศึึกษา

มหาวิิทยาลััยบููรพา รหััส G-HS060/2561 และคณะกรรมการพิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยโรงพยาบาลสมเด็็จพระบรม

ราชเทวีี ณ ศรีีราชา จัังหวััดชลบุุรีี รหััส 037/2565 การศึึกษาครั้้�งนี้้�ไม่่มีีกลุ่่�มตััวอย่่างถอนตััว และไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อน

หรืือเหตุุการณ์์รุุนแรงใด ๆ เกิิดขึ้้�นกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง รวมทั้้�งได้้ปฏิิบััติิตามระเบีียบการป้้องกัันและแพร่่กระจายเชื้้�อ 

โรคโควิิด 19 อย่่างเคร่่งครััด   

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 หลัังจากได้้รัับการอนุุมััติิจากคณะกรรมการพิิจารณาจริยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์คณะพยาบาลศาสตร์์ 

มหาวิทิยาลัยับูรูพา และคณะกรรมการพิจิารณาจริยิธรรมการวิจิัยัโรงพยาบาลสมเด็จ็พระบรมราชเทวี ีณ ศรีรีาชา จังัหวัดั

ชลบุรีี ผู้้�วิิจััยเข้้าพบกลุ่่�มตััวอย่่างตามขั้้�นตอนหลัังจากที่่�ได้้รัับอนุุญาตจากกลุ่่�มตััวอย่่าง โดยชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ ขั้้�นตอน 

การเก็็บข้้อมููล รวมถึึงการพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ของกลุ่่�มตััวอย่่างให้้ทราบ หลัังจากนั้้�นให้้ลงนามในใบยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย  

หลัังจากนั้้�นอธิิบายและให้้กลุ่่�มตััวอย่่างตอบแบบสอบถามในระหว่่างที่่�นั่่�งรอตรวจก่่อนพบแพทย์์ ใช้เ้วลาประมาณ 40 นาทีี

และส่่งคืืนเมื่่�อตอบแบบประเมิินเรีียบร้้อย ทั้้�งนี้้�การดำเนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููลเป็็นไปตามมาตรการป้้องกัันและ 

การแพร่่กระจายเชื้้�อโรคโควิิด-19 

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	วิ เคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไปและภาวะสุุขภาพ ด้้วยสถิิติิพรรณนา และวิิเคราะห์์ปััจจััยทำนายระหว่่างการรัับรู้้� 

โอกาสเสี่่�ยงต่่อการติดิเชื้้�อโควิด 19 ของผู้้�ที่่�เป็น็โรคเบาหวานการรับัรู้้�ความรุนุแรงของการติดิเชื้้�อโควิดิ-19 ต่่อโรคเบาหวาน 

การรับัรู้้�สมรรถนะแห่่งตนในการปฏิบิัตัิพิฤติกิรรมสุขุภาพ การสนับัสนุนุทางสังัคมการได้ร้ับัข้อ้มูลูข่่าวสารและพฤติกิรรม

สุุขภาพของผู้้�ที่่�เป็็นโรคเบาหวาน ด้้วยสถิิติิถดถอยพหุุคููณ (Multiple regression analysis) โดยผลการทดสอบเบื้้�องต้้น
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เป็็นไปตามข้้อตกลงการใช้้สถิติิ ิ1) ตัวัแปรที่่�ศึกึษามีกีารแจกแจงแบบโค้้งปกติ ิ(Normal distribution) 2) ตัวัแปรแต่่ละตัวั 

มีีความสััมพัันธ์์กัันเชิิงเส้้นตรง (Linear relationship)  3) ไม่่มีีความสััมพัันธ์์พหุุร่่วมเชิิงเส้้น (No multicollinearity) โดย

ค่่า Tolerance มากกว่่า 0.2 และ ค่่า Variance inflation factor (VIF) ไม่่เกิิน 5 4) ค่่าความคลาดเคลื่่�อนมีีความ

แปรปรวนคงที่่� (Homoscedasticity) จากการกระจายของกราฟ Scatterplot และ 5) ค่่าความคลาดเคลื่่�อนเป็็นอิิสระ

ต่่อกััน (No autocorrelation) โดยค่่า Durbin-watson อยู่่�ระหว่่าง 1.5 – 2.5 

ผลการวิิจััย

	 กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นเพศชายและเพศหญิิงในจำนวนที่่�ใกล้้เคีียงกััน ร้้อยละ 84.2 มีีอายุุน้้อยกว่่า 60 ปีี โดยมีีอายุุ

เฉลี่่�ยเท่่ากัับ  50.33 (SD = 10.57) สถานภาพสมรสคู่่� ร้้อยละ 63.4 จบการศึึกษาระดัับปริิญญาตรีี ร้้อยละ 41.7 ประกอบ

อาชีีพรัับจ้้าง ร้้อยละ 55.0 และมีีผู้้�ดููแลส่่วนใหญ่่เป็็นบุุตร/หลาน ร้้อยละ 82.5 มีีโรคร่่วมอื่่�น ๆ ทั้้�งความดัันโลหิิตสููง  

ไขมัันในเลืือดสููง ไตเรื้้�อรััง ร้้อยละ 53.3 ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรคเบาหวานมาประมาณ 1-5 ปีี ร้้อยละ 72.5  

ดััชนีีมวลกายอยู่่�ในช่่วงมากกว่่า 25 m2/kg  ร้้อยละ 66.7 ส่่วนใหญ่่ได้้ยารัับประทานโรคเบาหวาน ร้้อยละ 93.3 ส่่วนมาก

ได้้รัับวััคซีีนป้้องกัันโควิิด ร้้อยละ 95 และได้้รัับจำนวน 3 เข็็มร้้อยละ 56.7

	 กลุ่่�มตััวอย่่างมีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนนการปฏิิบััติิพฤติิกรรมสุุขภาพเท่่ากัับ 43.19 (SD = 9.27) และ Median = 43 

จากคะแนนเต็็ม 64 โดยมีีการปฏิิบััติิอย่่างสม่่ำเสมอ บ่่อยครั้้�ง และ นาน ๆ  ครั้้�ง ในจำนวนที่่�ใกล้้เคีียงกัันคืือ ร้้อยละ 30.0, 

28.0, 24.83 ตามลำดับั และไม่่ได้ป้ฏิบิัตัิเิลย ร้อ้ยละ 17.17 และส่่วนใหญ่่จะมีกีารปฏิบิัตัิอิย่่างเหมาะสมในด้า้นการจัดัการ

ระดัับน้้ำตาลและการรัับประทานยา และด้้านการจััดการความเครียด ส่่วนด้้านการควบคุุมรัับประทานอาหาร  

การออกกำลัังกาย และการจััดการกัับความเจ็็บป่่วย กลุ่่�มตััวอย่่างจะมีีการปฏิิบััติิในจำนวนที่่�ใกล้้เคีียงกัันระหว่่าง  

การปฏิิบััติิที่่�เหมาะสมและไม่่เหมาะสม รายละเอีียดดัังตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1	ร้อยละ ค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของพฤติิกรรมสุุขภาพของผู้้�ที่่�เป็็นโรคเบาหวานในสถานการณ์์ 

		  การแพร่่ระบาดของโรคโควิิด -19 แยกรายด้้าน (n = 120)

พฤติิกรรมสุุขภาพของผู้้�ที่่�เป็็นโรคเบาหวาน

ในสถานการณ์์การแพร่่ระบาดของโรคโควิิด-19

ร้้อยละ

ไม่่ปฏิิบััติิ ปฏิิบััติิ

นาน ๆ ครั้้�ง

ปฏิิบััติิ

บ่่อยครั้้�ง

ปฏิิบััติิ

สม่่ำเสมอ

พฤติิกรรมสุุขภาพโดยรวม (Mean 43.19, SD = 9.27) 17.17 24.83 28.0 30.0

การจััดการระดัับน้้ำตาลและการรัับประทานยา 

การควบคุุมรัับประทานอาหาร

การออกกำลัังกาย

การจััดการความเครีียด

การจััดการกัับความเจ็็บป่่วย

20.0

18.3

16.1

9.2

21.6

15.0

25.0

37.5

20.0

26.7

21.7

30.0

25.0

36.7

26.7

43.3

26.7

21.4

34.1

25.0

	

	 ผลการศึึกษาพบว่่า การรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรคโควิิด 19 ต่่อโรคเบาหวาน การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อ

โรคโควิิด 19 ของผู้้�ที่่�เป็็นโรคเบาหวานการรัับรู้้�สมรรถนะของตนในการปฏิิบััติิพฤติิกรรมสุุขภาพ การสนัับสนุุนทางสัังคม 

และการได้้รับัข้อ้มูลูข่่าวสาร สามารถร่่วมทำนายพฤติิกรรมสุุขภาพของผู้้�ที่่�เป็น็โรคเบาหวานในสถานการณ์์การแพร่่ระบาด

ของโรคโควิิด-19 ได้้ร้้อยละ 40.5 (R2 =.405, F
5,114

 = 15.52, p < .001) โดยการรัับรู้้�สมรรถนะของตนในการปฏิิบััติิ

พฤติิกรรมสุุขภาพ มีีอิิทธิิพลในการทำนายมากที่่�สุุด (β = .415, p < .001) รองลงมาคืือ การสนัับสนุุนทางสัังคม  
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(β = .228, p = .01) และการได้้รัับข้้อมููลข่่าวสาร (β = .198, p = .02) ตามลำดัับ ส่่วนการรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรค 

โควิิด 19 ต่่อโรคเบาหวาน และการรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อโรคโควิิด 19 ของผู้้�ที่่�เป็็นโรคเบาหวานไม่่มีีอิิทธิิพ 

ลในการทำนายพฤติิกรรมสุุขภาพของผู้้�ที่่�เป็็นโรคเบาหวานในสถานการณ์์การแพร่่ระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรน่่า  

ดัังแสดงในตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2	ผลการวิิเคราะห์์ถดถอยพหุุคูณูเพื่่�อหาปััจจัยัทำนายพฤติิกรรมสุุขภาพของผู้้�ที่่�เป็น็โรคเบาหวานในสถานการณ์์ 

		  การแพร่่ระบาดของโรคโควิิด-19 (n = 120)

ตััวแปรพยากรณ์์ b SE β t p-value

การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อโรคโควิิด 19 ของผู้้�ที่่�เป็็น

โรคเบาหวาน

การรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรคโควิิด 19 ต่่อโรคเบาหวาน

การรัับรู้้�สมรรถนะของตนในการปฏิิบััติิพฤติิกรรมสุุขภาพ

การสนัับสนุุนทางสัังคม

การได้้รัับข้้อมููลข่่าวสาร

Constant

.08

-.02

.28

.13

.16

.33

.05

.06

.05

.05

.07

.36

.142

-.026

.415

.228

.198

1.82

-.34

5.47

2.76

2.42

.94

.071

.738

 <.001

.007

.017

.349

R2 = .405, Adjusted R2 = .379, F
(5,114)

 = 15.520, p < .001

อภิิปรายผลการวิิจััย

	 พฤติิกรรมสุุขภาพของผู้้�ที่่�เป็็นโรคเบาหวานในสถานการณ์์การแพร่่ระบาดของโรคโควิิด-19 อยู่่�ในระดัับกลาง 

ทั้้�งที่่�มีขี้อ้จำกััดในการดำเนิินชีีวิติจากสถานการณ์์ดังกล่่าว อาจเน่ื่�องมาจากกลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่อยู่่�ในวััยผู้้�ใหญ่่ตอนกลาง

ถึึงตอนปลาย ซึ่่�งไม่่มีปััญหาด้้านความจำ (Bogin, 2020) รวมทั้้�งจบการศึึกษาระดัับปริิญญาตรีี ซึ่่�งมีีศัักยภาพในการ

ทำความเข้้าใจเรื่่�องการเจ็็บป่่วยรวมถึึงการดููแลตนเอง ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Paulsamy et al. (2021) ที่่�พบว่่า

กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีระดัับการศึึกษาระดัับปริิญญาตรีีขึ้้�นไปจะมีีความสามารถในการควบคุุมระดัับน้้ำตาลที่่�เหมาะสม  

นอกจากนั้้�นด้้วยระยะเวลาการเจ็็บป่่วยด้้วยโรคเบาหวาน ระหว่่าง 1-5 ปีี กลุ่่�มตััวอย่่างอาจได้้รัับคำแนะนำระหว่่าง 

การมาตรวจตามนััด ตลอดจนมีีการปรัับตัวัต่่อการเจ็บ็ป่ว่ยซึ่่�งส่่งผลให้้มีกีารปฏิบัิัติทิี่่�เหมาะสม และการมีีผู้้�ดูแูลเป็็นบุคุคล

ในครอบครััวที่่�เป็็นแหล่่งประโยชน์์และปััจจััยสำคััญในการส่่งเสริิมการมีีพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�เหมาะสมกัับโรคเบาหวานได้้ 

(Polpibul et al. 2024) แหล่่งประโยชน์์มีความสััมพัันธ์์กับการปฏิิบััติิพฤติิกรรมสุุขภาพในผู้้�ที่่�มีีการเจ็็บป่่วยเรื้้�อรััง  

(r = .517, p < .001) (Wen et al. 2022) ซึ่่�งตามแบบแผนความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ ปััจจััยด้้านบุุคคลดัังกล่่าวข้้างต้้น 

มีีอิิทธิิพลที่่�ส่่งเสริิมให้้เกิิดการปฏิิบััติิพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�เหมาะสมได้้ (Rosenstock, Strecher, & Becker. 1988)

	 อย่่างไรก็็ตามเมื่่�อพิิจารณารายด้้านพบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างยัังมีีพฤติิกรรมที่่�ไม่่เหมาะสมในจำนวนที่่�ค่่อนข้้างมาก 

ทั้้�งด้้านการควบคุุมการรัับประทานอาหาร การออกกำลัังกาย และการจััดการกัับการเจ็็บป่่วย รวมทั้้�งพบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่าง

ส่่วนใหญ่่มีดััชนีีมวลกายในระดัับน้้ำหนัักเกิินและอ้้วน ซึ่่�งอาจเกิิดจากการมีีพฤติิกรรมที่่�ไม่่เหมาะสมดัังกล่่าว ทั้้�งนี้้� 

อาจเกิิดจากผลกระทบที่่�เกิิดขึ้้�นจากสถานการณ์์การระบาดของโรคติิดเชื้้�อโรคโควิิด 19 ดัังกล่่าว ทั้้�งในด้้านความกลััว  

ความวิิตกกัังวล ต่่อการเกิิดการติิดเชื้้�อ รวมถึึงการปฏิิบััติิตามแนวทางการป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อ การมีีระยะห่่าง

ทางสัังคม ความไม่่เอื้้�ออำนวยของสถานที่่� ซึ่่�งล้้วนส่่งผลกระทบต่่อการปฏิิบััติิพฤติิกรรม ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาอื่่�น ๆ 

ที่่�พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างเกิิดความเครียดถึึงร้้อยละ 87 การจำกััดสถานที่่�และไม่่สะดวกที่่�จะไปออกกำลัังกายข้้างนอก  

ร้้อยละ 42 มีรีะยะเวลาการออกกำลัังกายลดลง มีกีารรับัประทานอาหารที่่�ไม่่เหมาะสมมากขึ้้�น ร้้อยละ 19 มีนี้้ำหนักัเพิ่่�มขึ้้�น 
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ความถี่่�ในการตรวจติิดตามตนเองของระดัับน้้ำตาลในเลืือดลดลงร้้อยละ 23  (Ghosh et al., 2020) ผู้้�ที่่�เป็็นโรคเบาหวาน

มีีพฤติิกรรมการดููแลตนเองลดลง เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับในระยะก่่อนการแพร่่ระบาด (Hartmann-Boyce et al., 2020; 

Huang et al., 2022) 

	 การรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรคโควิิด 19 ต่่อโรคเบาหวาน การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อโรคโควิิด 19 ของ 

ผู้้�ที่่�เป็็นโรคเบาหวานการรัับรู้้�สมรรถนะของตนในการปฏิิบััติิพฤติิกรรมสุุขภาพ การสนัับสนุุนทางสัังคม และการได้้รัับ

ข้อ้มููลข่่าวสาร สามารถร่่วมกัันทำนายการปฏิบิัตัิพิฤติิกรรมสุขุภาพ โดยการรัับรู้้�สมรรถนะของตนในการปฏิบัิัติพิฤติิกรรม

สุขุภาพ ทั้้�งนี้้�อาจเน่ื่�องจากการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนซึ่่�งเป็น็ความเชื่่�อมั่่�นของผู้้�ที่่�เป็น็โรคเบาหวานในการที่่�จะจัดัการตนเอง 

หรืือปฏิิบััติิพฤติิกรรมต่่าง ๆ ทั้้�งในด้้านการจััดการอาการและการรัับประทานยา การรัับประทานอาหาร รวมทั้้�ง 

การออกกำลัังกาย และการจััดการความเครีียด เป็็นต้้น ตามแบบแผนความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ การัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน 

จะเป็็นปััจจััยสำคััญมีีผลให้้บุุคคลเกิิดแรงจููงใจที่่�จะอดทนต่่อความยากลำบากและอุุปสรรคจนสามารถเกิิดพฤติิกรรมที่่�ดีี

ในการป้้องกัันโรคได้้ (Rosenstock et al., 1988) ซึ่่�งจากการศึึกษาที่่�ผ่่านมาก่่อนการแพร่่ระบาดของโรคโควิิด-19  

ก็็พบว่่า การรัับรู้้�สมรรถนะของตนเองมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกสามารถทำนายพฤติิกรรมการดููแลตนเอง (Khuneepong, 

2018) นอกจากนั้้�นผลการศึึกษาของ Ruiz-Roso et al. (2020) ในช่่วงของการระบาดฯ ก็็พบว่่าการรัับรู้้�สมรรถนะของ

ตนเองสามารถทำนายพฤติิกรรมการดููแลตนเองเพื่่�อควบคุุมระดัับน้้ำตาลได้้ 

	 การที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างมีีคะแนนการสนัับสนุุนทางสัังคมในระดัับมาก และเป็็นปััจจััยที่่�สามารถทำนายการปฏิิบััติิ

พฤติิกรรมได้้ ทั้้�งนี้้�อาจเน่ื่�องจากผู้้�ที่่�เป็็นโรคเบาหวานรัับรู้้�ถึงการได้้รัับความรัักความเอาใจใส่่ ตลอดจนความช่่วยเหลืือ

เกื้้�อกููลรวมทั้้�งการกระตุ้้�นจากสมาชิิกในครอบครัวรวมถึึงบุุคคลอื่�น ๆ  ซึ่่�งส่่งผลให้้เกิิดการปฏิิบััติพิฤติิกรรมได้้อย่่างเหมาะสม 

โดยตามแบบแผนความเชื่่�อด้า้นสุขุภาพนั้้�น การสนับัสนุนุทางสังัคมเป็น็ปัจัจัยัชักันำจากภายนอกที่่�จะกระตุ้้�นให้ต้ัวับุคุคล

เกิิดการปฏิิบััติิพฤติิกรรม (Rosenstock et al., 1988) จากการศึึกษาที่่�พบว่่าผู้้�ป่วยเบาหวานต้้องการความช่่วยเหลืือ 

จากสมาชิิกในครอบครััวมากกว่่าในช่่วงก่่อนการระบาด (Pettersson, Jaarsma, Hedgärd, & Klompstra, 2023)  

ดัังนั้้�นสะท้้อนให้้เห็็นว่่าการได้้รัับสนัับสนุุนจึึงเป็็นส่่วนที่่�สำคััญโดยเฉพาะในช่่วงที่่�มีีผลกระทบและเกิิดข้้อจำกััดดัังกล่่าว 

การสนัับสนุุนทางสัังคมมีีความสััมพัันธ์์และมีีอิทิธิิพลต่่อการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดของผู้้�ป่วยเบาหวาน (Paulsamy 

et al., 2021) และจากการศึึกษาที่่�ผ่่านมาในผู้้�ป่่วยเบาหวานก็็พบว่่า การสนัับสนุุนทางสัังคมเป็็นปััจจััยสำคััญหนึ่่�งที่่�มีี

ความสััมพัันธ์์และมีีอิิทธิิพลต่่อการปฏิิบััติิพฤติิกรรมในการดููแลตนเอง (Khuneepong, 2018)

	 การที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างมีีคะแนนการได้้รัับข้้อมููลข่่าวสารอยู่่�ในระดัับปาน และสามารถทำนายพฤติิกรรมสุุขภาพได้้ 

โดยได้้รัับข้้อมููลข่่าวสารจากส่ื่�อทางโซเชีียล เช่่น อิินเทอร์์เน็็ต ไลน์์ มากที่่�สุุด ทั้้�งนี้้�ในสถานการณ์์การแพร่่ระบาด 

ของโรคโควิด-19 ซึ่่�งเป็น็ภาวะที่่�คุกุคามด้า้นสุขุภาพ และมีีการนำเสนอข่่าวสารออกมามากมายทั้้�งในด้้านบวกและด้้านลบ 

รวมทั้้�งในรููปแบบที่่�หลากหลายที่่�ง่่ายต่่อการเข้า้ถึึง ซึ่่�งอาจส่่งผลต่่อการตระหนัักของบุุคคลต่่ออัันตรายที่่�อาจเกิิดขึ้้�น ส่่งผล

ให้้เกิิดการปฏิิบััติิพฤติิกรรมในเชิิงของการป้้องกััน หรืือการเฝ้้าระวัังได้้ โดยในแบบแผนความเชื้้�อด้้านสุุขภาพ การได้้รัับ

ข้้อมููลข่่าวสารเป็็นปััจจััยกระตุ้้�นสำคััญที่่�มีีผลต่่อการรัับรู้้�ความรุุนแรง ความเสี่่�ยงของบุุคคลต่่อสถานการณ์์ที่่�คุุกคาม และ

ช่่วยให้้บุุคคลมีีการจััดการกัับสถานการณ์์ที่่�คุุกคามได้้อย่่างเหมาะสม (Rosenstock et al., 1988) โดยจากการศึึกษา 

อื่่�น ๆ เช่่น การศึึกษาในประชาชนช่่วงที่่�มีีการระบาด ก็็พบว่่าการได้้รัับข้้อมููลข่่าวสารมีีอิิทธิิพลต่่อพฤติิกรรมการป้้องกััน

การติิดเชื้้�อโควิิด 19 เช่่นกััน ของ Inthacharoen, et al. (2021) ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�การรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรคโควิิด 19 

ต่่อโรคเบาหวาน และการรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อโรคโควิด 19 ของผู้้�ที่่�เป็็นโรคเบาหวาน ไม่่สามารถทำนาย 

การปฏิิบััติิพฤติิกรรมสุุขภาพของผู้้�ที่่�เป็็นโรคเบาหวานได้้ ซึ่่�งตามแนวคิิดแบบแผนความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ ถืือว่่าเป็็นปััจจััย

สำคัญัที่่�มีผีลต่่อการปฏิบัิัติพิฤติิกรรม ที่่�อธิบิายไว้ว้่่า หากบุุคคลมีการรัับรู้้�หรืือเข้า้ใจว่่าตนเองมีีความเสี่่�ยงที่่�จะเกิิดโรคหรืือ

ภาวะเจ็็บป่่วย รวมถึึงการเจ็็บป่่วยนั้้�นมีีความรุุนแรงและคุุกคามต่่อชีีวิิต ก็็จะกระตุ้้�นให้้บุุคคลมีีพฤติิกรรมสุุขภาพเพื่่�อลด

โอกาสเสี่่�ยงนั้้�น ๆ (Rosenstock et al., 1988) ทั้้�งนี้้�อาจเนื่่�องจากกลุ่่�มตััวอย่่างซึ่่�งมีีคะแนนของทั้้�ง 2 ปััจจััยอยู่่�ในระดัับ
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ปานกลาง ซึ่่�งอาจเกิิดจากการปรัับตััวต่่อสถานการณ์์การแพร่่ระบาดซึ่่�งเกิิดขึ้้�นมาในระยะหนึ่่�ง รวมถึึงมีีการควบคุุมโรค

และรายงานจำนวนของผู้้�ติิดเชื้้�อที่่�ลดลง ความสะดวกในการเข้้าถึึงและได้้รัับวััคซีีนป้้องกัันโรคสำหรัับผู้้�ที่่�เป็็นเบาหวาน

เนื่่�องจากเป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยงสููง ซึ่่�งในการศึึกษาครั้้�งนี้้�กลุ่่�มตััวอย่่างร้้อยละ 95 ได้้รัับวััคซีีน ซึ่่�งอาจส่่งผลต่่อการรัับรู้้�ความรุุนแรง

และความเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อ รวมทั้้�งการปฏิิบััติิพฤติิกรรมได้้ ซึ่่�งจากการศึึกษาในประชาชนทั่่�วไปในช่่วงของสถานการณ์์

การแพร่่ระบาดก็็พบว่่า การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคไม่่มีีผลต่่อพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อโควิิด 19 

	 กล่่าวโดยสรุปุ จากการศึกึษาครั้้�งนี้้�ตามแนวคิดิแบบแผนความเชื่่�อด้า้นสุขุภาพ การรับัรู้้�สมรรถนะของตนในการ

ปฏิบิัตัิพิฤติกิรรม การสนับัสนุนุทางสังัคม และการได้ร้ับัข้อ้มูลูข่่าวสาร ยังัคงเป็น็ปัจัจัยที่่�มีอีิทิธิพิลต่่อการปฏิบิัตัิพิฤติกิรรม

สุุขภาพของผู้้�ที่่�เป็็นโรคเบาหวานที่่�สำคััญ     

ข้้อเสนอแนะในการนำผลการวิิจััยไปใช้้

	 พยาบาลสามารถนำปััจจััยที่่�ได้้จากการวิิจััยครั้้�งนี้้� ไปเป็็นแนวทางในการส่่งเสริิมการปฏิิบััติิพฤติิกรรมสุุขภาพ

ของผู้้�ที่่�เป็็นโรคเบาหวาน โดยมุ่่�งเน้้นที่่�การสร้้างเสริิมความเชื่่�อมั่่�นและความมั่่�นใจในการปฏิิบััติิพฤติิกรรมสุุขภาพ  

การสนัับสนุุนและการช่่วยเหลืือเกื้้�อกููล รวมทั้้�งการส่่งเสริิมให้้ได้้รัับข้้อมููลข่่าวสารที่่�ถููกต้้อง โดยเฉพาะในสถานการณ์์

ปััจจุุบัันที่่�มีีข้้อมููลข่่าวสารมากมายที่่�เข้้าถึึงได้้ง่่าย ซึ่่�งอาจมีีอิิทธิิพลต่่อการคิิดและการปฏิิบััติิได้้

ข้้อเสนอแนะในการวิิจััยครั้้�งต่่อไป    

	ด้ วยสภาวะปััจจุบุันัที่่�ระบบการบริกิารสุขุภาพมีกีารปรับัเปลี่่�ยนไปตามวิถิีใีหม่่ รวมทั้้�งข้้อมูลูข่่าวสารที่่�หลากหลาย 

ดังันั้้�นควรมีกีารพััฒนาและศึกึษาผลของรููปแบบการส่่งเสริิมการปฏิบิัตัิพิฤติกิรรมสุขุภาพอย่่างต่่อเน่ื่�อง โดยให้้ความสำคััญ

กัับการสื่่�อสารข้้อมููลสุุขภาพอย่่างสม่่ำเสมอ และใช้้เทคโนโลยีีที่่�เข้้าถึึงง่่าย
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กัับพฤติิกรรมสุุขภาพของผู้้�ป่่วยที่่�มีีความดัันโลหิิตสููง

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลมะม่่วงสองต้้น  

อำเภอเมืืองนครศรีีธรรมราช จัังหวััดนครศรีีธรรมราช  
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บทคััดย่่อ

	 การวิิจัยัครั้้�งนี้้� มีวีัตัถุปุระสงค์์เพ่ื่�อศึกึษาความสััมพันัธ์์ระหว่่างความรู้้� การรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน และพฤติิกรรม

สุุขภาพของผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิตสููง ในตำบลมะม่่วงสองต้้น อำเภอเมืือง จัังหวััดนครศรีีธรรมราช กลุ่่�มตััวอย่่าง 

เป็น็ผู้้�ป่ว่ยที่่�มีคี่่าความดัันโลหิติมากกว่่า 140/90 มิลิลิเิมตรปรอท และได้ร้ับัการวินิิจิฉัยัว่่าเป็น็ความดันัโลหิติสูงูอย่่างน้้อย 

1 เดืือน จำนวน 74 คน  ผู้้�วิจัยัทำการสุ่่�มกลุ่่�มตัวัอย่่างแบบง่่ายชนิิดการสุ่่�มแบบไม่่ใส่่คืืน รวบรวมข้้อมูลูโดยใช้แ้บบสอบถาม 

ได้้แก่่ แบบสอบถามความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น (KR-20) เท่่ากัับ 0.75 แบบสอบถาม 

การรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน และแบบประเมิินพฤติิกรรมสุุขภาพ ที่่�มีีค่่าสััมประสิิทธิ์์�อััลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 

alpha coefficient) เท่่ากัับ 0.92 และ 0.85 ตามลำดัับ วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยการแจกแจงความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย  

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และการคำนวณหาค่่าสัมัประสิทิธิ์์�สหสัมัพันัธ์์ของเพียีร์์สัน (Pearson’s Correlation Coefficient) 

โดยกำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� .05 

	 ผลการศึึกษา พบว่่า การรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับพฤติิกรรมสุุขภาพของผู้้�ป่่วย 

โรคความดัันโลหิตสููงอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (r = 0.690, p < .05) แต่่ไม่่พบความสััมพัันธ์์ระหว่่างความรู้้�เกี่่�ยวกัับ 

ความดัันโลหิิตและพฤติิกรรมทางสุุขภาพของผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง (r = .149, p > .05) 
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Abstract

	 This study aimed to examine the correlation between knowledge, perceived self-efficacy, and 

health behaviors of patients with hypertension living in Mamuang Song Ton Subdistrict, Mueang District, 

Nakhon Si Thammarat Province. The samples consisted of 74 participants who had blood pressure 

levels above 140/90 mmHg and had been diagnosed with hypertension for at least 1 month. The 

researcher employed simple random sampling without replacement. Data were collected by using 

questionnaires. The reliability of the knowledge about hypertension questionnaire was assessed using 

KR-20, resulting in a score of 0.75. The perceived self-efficacy questionnaire and the health behavior 

assessment of hypertension patients were calculated using Cronbach’s alpha, yielding scores of 0.92 

and 0.85, respectively. Data were analyzed using frequency, percentage, mean standard deviation, 

and Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient statistics with a significance level of .05.

	 The finding indicated a significant positive relationship of perceived self-efficacy and health 

behavior (r = 0.690, p < .05). However, there was no statistically significant correlation between  

knowledge about hypertension and health behavior in patients with hypertension (r = .149, p > .05)

	 The findings suggest that healthcare providers should apply these study results to develop 

interventions or programs to promote health behaviors among patients with hypertension by focusing 

on perceived self-efficacy.

Key words:	Perceived self-efficacy, Health behaviors, Patients with hypertension
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บทนำ

	 โรคความดัันโลหิิตสููงจััดเป็็นโรคในกลุ่่�มโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง (Non-Communicable Diseases: NCDs) ที่่�มีี 

ผลกระทบต่่อสุุขภาพ ถ้้ามีีภาวะความดัันโลหิิตสููงเป็็นระยะเวลานานนั้้�น จะส่่งผลให้้เส้้นเลืือดแดงแข็็งและอวััยวะต่่าง ๆ 

ถููกทำลายไปทีีละน้้อยอย่่างช้้า ๆ จนเกิิดโรคแทรกซ้้อน เช่่น โรคหลอดเลืือดสมอง หััวใจล้้มเหลว และภาวะไตวาย ส่่งผล

ให้เ้กิดิความพิิการและสููญเสียีชีวีิติตามมาได้้ (Sueto, Jirapongsuwan, Rawiworrakul, & Tipayamongkholgul, 2019)  

จากรายงานอุุบััติิการณ์์ทั่่�วโลก พบว่่า มีีอุุบััติิการณ์์จำนวนคนป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงมากขึ้้�น คาดว่่าในปีี 2568 จะมีี 

ผู้้�ป่ว่ยที่่�มีภีาวะความดัันโลหิตสูงู 1,560 ล้า้นคน โดยในภููมิภิาคเอเซียีตะวัันออกเฉีียงใต้้มีอีุบุัตัิกิารณ์์ป่วย 9.4 ล้า้นคน  โดย

โรคความดัันโลหิติสูงูพบมากในกลุ่่�มอายุ ุ30-79 ปีี ซึ่่�งมีจีำนวน 1.3 พันัล้้านคน และในประชากรกลุ่่�มนี้้�มีอีัตัราการเสียีชีวีิติ 

จากโรคความดัันโลหิติสูงูมากที่่�สุดุ  (World Health Organization, 2023)  สำหรัับประเทศไทยมีีแนวโน้ม้ของอัตัราป่ว่ย

ด้้วยโรคความดัันโลหิิตสููงเพิ่่�มขึ้้�น โดยในปีี พ.ศ. 2565-2567 พบว่่า อััตราการป่่วยด้้วยโรคความดัันโลหิิตสููงรายใหม่่ต่่อ

ประชากรแสนคน มีีจำนวนเพิ่่�มขึ้้�นในแต่่ละปีี 1,165.79, 1,247.34, 1,362.03 ตามลํําดัับ และปีี พ.ศ. 2568 (ข้้อมููลถึึง 

12 มีีนาคม) มีีผู้้�ป่่วยด้้วยโรคความดัันโลหิิตสููงรายใหม่่ต่่อประชากรแสนคน จำนวน 826.49 ราย (Health Data Center 

service, Ministry of Public Health, 2025) ซึ่่�งการที่่�ผู้้�ป่่วยไม่่สามารถควบคุุมระดัับความดัันโลหิิตให้้อยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ 

จะส่่งผลให้้มีีโอกาสเกิิดภาวะแทรกซ้้อนของหััวใจ สมอง และไต ซึ่่�งเป็็นสาเหตุุหลัักของการเสีียชีีวิิตของคนทั่่�วโลก  

(Dankasai, Yodprong, Kaewdoo, Inchaiya, & Muenhor, 2022) และจากการรายงานข้้อมููลของกระทรวงสาธารณสุข 

สาเหตุุการเสีียชีีวิิตด้้วยโรคความดัันโลหิิตสููงไม่่ทราบสาเหตุุ (ปฐมภููมิิ) ของประเทศไทยช่่วงระหว่่างปีี พ.ศ. 2565-2567 

พบว่่า มีีจำนวนผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิต 8,861, 8,056 และ 8,614 ราย ตามลำดัับ และในปีี พ.ศ. 2568 (ข้้อมููลถึึง 12 มีีนาคม)  

มีีจำนวน 2,621 ราย ซึ่่�งเป็็นสาเหตุุของการเสีียชีีวิิต 10 อัันดัับแรกของประเทศไทย (Health Data Center service, 

Ministry of Public Health, 2025) การดููแลผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิตสูงู เป้้าหมายที่่�สำคััญ คืือ การดููแลให้้ผู้้�ป่ว่ยสามารถ

ควบคุุมความดัันโลหิิตได้้ เนื่่�องจากค่่าความดัันโลหิิตตััวบน (systolic) ลดลง 10 มม.ปรอท หรืือค่่าความดัันโลหิิตตััวล่่าง 

(diastolic) ลดลง 5 มม.ปรอท สามารถลดอััตราการเกิิดโรคระบบหัวัใจและหลอดเลืือดได้้ร้้อยละ 20 ลดอัตัราการเสียีชีวีิติ 

จากทุุกสาเหตุุได้้ร้้อยละ 15 ลดอััตราการเกิิด stroke ได้้ร้้อยละ 35 (Thai Hypertension Society, 2019) แนวทาง 

การดููแลสุขภาพสำหรัับผู้้�ป่วยที่่�มีีโรคความดัันโลหิตสููง นอกจากใช้้วิิธีีการรัักษาแบบใช้้ยาควบคุุมความดัันโลหิต วิิธีีการ

ปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมเป็น็ปัจัจัยัที่่�สำคัญัสำหรับัการควบคุมุความดันัโลหิติสูงูในผู้้�ป่ว่ยทุกุคน โดยการควบคุมุโรคความดันั

โลหิติสูงูประกอบด้้วย 1) การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการบริิโภค คืือ ควบคุมุการรัับประทานอาหารเพ่ื่�อช่่วยในการควบคุุม

ระดัับความดัันโลหิตหรืืออาจเรียีกอาหารแบบนี้้�ว่่า อาหารแดช (Dietary Approaches to Stop Hypertension: DASH) 

โดยการเพิ่่�มการบริิโภคผลไม้้และผััก มากกว่่าอาหารประเภทอ่ื่�น ๆ และจำกััดอาหารที่่�มีีไขมััน โดยเฉพาะไขมัันอิ่่�มตััว  

2) การออกกำลัังกายที่่�เหมาะกัับช่่วงอายุุและต่่อเน่ื่�อง 3) การจััดการความเครียด โดยการพัักผ่่อน ผ่่อนคลายและ 

การแสดงอารมณ์์ที่่�เหมาะสมจะทำให้ส้ามารถที่่�จะควบคุมุระดับัความดันัโลหิติได้ ้(Thai Hypertension Society, 2019)  

ดัังนั้้�น การส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่่วยสามารถควบคุุมความดัันโลหิิตได้้ จึึงจำเป็็นต้้องพิิจารณาปััจจััยต่่าง ๆ ที่่�มีีความสััมพัันธ์์และ

เชื่่�อมโยงกัับพฤติิกรรมสุุขภาพ

	 การส่่งเสริิมให้้บุุคคลมีการปรัับพฤติิกรรมสุุขภาพ ต้้องสร้้างแรงจููงใจในการเสริิมสร้้างพฤติิกรรมสุุขภาพ 

ของบุุคคลให้้เกิิดขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง โดยในการปฏิิบััติิพฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพของบุุคคลจะขึ้้�นอยู่่�กัับปััจจััย 2 ด้้าน  

(Pender, Murdaugh, & Parsons, 2011) คืือ 1) ปััจจััยด้้านลัักษณะและประสบการณ์์ส่่วนบุุคคล เป็็นปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพล

ต่่อการปฏิิบััติิพฤติิกรรมสุุขภาพทั้้�งโดยตรงและโดยอ้้อม ผ่่านอารมณ์์ ความคิิด และทััศนคติิที่่�เฉพาะกัับพฤติิกรรมนั้้�น ๆ 

บุุคคลจะปฏิิบััติิพฤติิกรรมที่่�เหมาะสม เมื่่�อได้้รัับความรู้้� ความเข้้าใจข้้อมููลด้้านสุุขภาพต่่าง ๆ (Kareesun, Malathum,  

& Sutti, 2019) เมื่่�อบุุคคลมีีความรู้้�ความเข้้าใจ สร้้างแรงจููงใจ ที่่�จะนำไปสู่่�การปฏิิบััติิพฤติิกรรมที่่�สอดคล้้องเป้้าหมาย 

ของตนเอง (Pender et al., 2011) สอดคล้อ้งกับัการศึกึษาปัจัจัยัที่่�มีคีวามสัมัพันัธ์์ต่่อพฤติกิรรมการดูแูลตนเองของผู้้�ป่ว่ย
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โรคความดัันโลหิิตสููง พบว่่า การได้้รัับข้้อมููล ข่่าวสารเกี่่�ยวกัับการดููแลสุขภาพและความรู้้�เรื่่�องโรคความดัันโลหิิตสููง  

มีคีวามสััมพันัธ์์ทางสถิติิกัิับพฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่ว่ยโรคความดันัโลหิตสูงู (Lasua, Muang-Au, Charoenthao, 

& Tantanokit, 2018) แต่่ยัังมีีงานวิิจััยบางส่่วนที่่�ไม่่พบความสััมพัันธ์์ระหว่่างความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคความดัันโลหิิตสููงและ

พฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพ (Kooariyakul & Meesri, 2018) 2) ปััจจััยด้้านความคิิดและความรู้้�สึึกที่่�เฉพาะกัับพฤติิกรรม 

ปััจจัยด้้านนี้้�มีคีวามสำคัญัในการสร้้างเสริมิแรงจูงูใจให้้เกิดิความมุ่่�งมั่่�นในการกระทำพฤติกิรรมสร้้างเสริมิสุขุภาพ การรับัรู้้� 

สมรรถนะแห่่งตนเป็็นองค์์ประกอบหนึ่่�ง ที่่�เกิิดจากความรู้้� ความเข้้าใจที่่�ส่่งผลต่่อพฤติิกรรม และเป็็นแรงจููงใจที่่�สำคััญ

สำหรัับการเกิิดพฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพ (Pender et al., 2011)  สอดคล้้องกัับแนวคิิดของ แบนดููรา (Bandura, 1997) 

ที่่�เชื่่�อว่่าบุคุคลจะเรียีนรู้้� และตัดัสินิความสามารถของตนเอง ในการปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมสุขุภาพและสามารถผสมผสาน

การเรียีนรู้้�ทางสังัคมเข้า้กับัพฤติกิรรม เกิดิจากความรู้้� ความเข้า้ใจ ซึ่่�งเกิดิจากปัจัจัยัในตัวับุคุคล พฤติกิรรม และสิ่่�งแวดล้อ้ม

ซึ่่�งมีคีวามสัมัพันัธ์์เชื่่�อมโยงกัันและมีีอิทิธิิพลซึ่่�งกันัและกััน และสอดคล้องกับัการศึกึษา อิทิธิพิลของความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพ 

การรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน และการสื่่�อสารระหว่่างผู้้�ป่่วยกัับทีีมสุุขภาพต่่อพฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วย 

ความดัันโลหิิตสููง ผลการวิิจััย พบว่่า การรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนสามารถทำนายพฤติิกรรมการดููแลตนเองได้้ค่่อนข้้างมาก 

ผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิตสููงที่่�มีีการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนดีีจะมีีพฤติิกรรมการดููแลตนเองอยู่่�ในระดัับดีี (Intaranongpai, 

Sirithanawutichai, & Namtatsanee, 2023)  

	จ ากการศึึกษาการรายงานสถิิติิจำนวนผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููงที่่�ขึ้้�นทะเบีียนและมารัับการรัักษาต่่อเน่ื่�อง 

ในจัังหวััดนครศรีีธรรมราช ในปีีงบประมาณ 2564-2566 พบว่่า มีีจำนวนผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููงทั้้�งหมด 168,187 คน  

175,539 คน  และ 187,570 คน ตามลำดัับ (Nakhon Si Thammarat Provincial Public Health Office, 2024) เมื่่�อ

พิิจารณาพบว่่าผู้้�ป่่วยในตำบลมะม่่วงสองต้้นในปีีงบประมาณ 2564-2566 มีีจำนวนผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููงที่่�ขึ้้�นทะเบีียน

จำนวน 496 คน 501 คนและ 562 คน ตามลำดัับ และร้้อยละของผู้้�ป่วยโรคความดันัโลหิติสูงูที่่�ควบคุมุความดันัโลหิติได้้ดีี 

ในปีีงบประมาณ 2564-2566 ในพื้้�นที่่�โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพส่่วนตำบลมะม่่วงสองต้้น อำเภอเมืืองนครศรีีธรรมราช 

จังัหวัดันครศรีธีรรมราช พบว่่า มีแีนวโน้ม้ลดลง ได้แ้ก่่ ร้อ้ยละ 54.44, 44.11, 43.06 ตามลำดับั (Nakhon Si Thammarat 

Provincial Public Health Office, 2024) ตามแผนยุุทธศาสตร์์การป้้องกัันและควบคุุมโรคไม่่ติิดต่่อ ได้้มีีการกำหนด

เป้้าหมายและตััวชี้้�วััดระดัับโลกในการป้้องกัันและควบคุุมโรคไม่่ติิดต่่อ ภายใน พ.ศ. 2568 ซึ่่�งกระทรวงสาธารณสุุขได้้มีี 

นโยบายในการพััฒนาระบบบริิการปฐมภููมิิที่่�มีีมาตรฐานและมีีประสิิทธิิภาพ โดยกำหนดตััวชี้้�วััดการดููแลผู้้�ป่่วยความดััน

โลหิติสูงู โดยกำหนดไว้ว้่่า ร้อ้ยละ 50 ของผู้้�ป่วยความดัันโลหิตควรควบคุุมความดัันโลหิตให้้อยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ  ในภาพรวม

ระดัับประเทศมีีเพีียงบางจัังหวััดเท่่านั้้�นที่่�สามารถบรรลุุเป้้าหมายได้้ โดยพื้้�นที่่�ส่่วนใหญ่่ยัังประสบปััญหาการดููแลผู้้�ป่วย

ความดัันโลหิิตสููงที่่�ยัังควบคุุมโรคไม่่ได้้ตามเกณฑ์์ ทำให้้ในระยะยาวจะมีีโอกาสเกิิดโรคแทรกซ้้อนต่่าง ๆ เพิ่่�มขึ้้�น (Thai 

Hypertension Society, 2019)  

	จ ากการศึกึษาในพื้้�นที่่�โรงพยาบาลส่่งเสริมิสุขุภาพส่่วนตำบลมะม่่วงสองต้น้ อำเภอเมืืองนครศรีธีรรมราช จังัหวััด

นครศรีธีรรมราช พบว่่า มีกีารให้ค้วามรู้้�เกี่่�ยวกับัโรคความดันัโลหิตสูงูสำหรับัผู้้�ป่วยที่่�เข้า้มารับับริกิารอย่่างต่่อเนื่่�องทุกุเดืือน  

แต่่ยัังไม่่มีีการศึึกษาวิิจััยเกี่่�ยวกัับการให้้ความรู้้� และการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพของผู้้�ป่่วย เพื่่�อควบคุุมความดััน

โลหิติให้อ้ยู่่�ในเกณฑ์ป์กติ ิผู้้�วิจิัยัมีคีวามสนใจศึกึษาปัจัจัยัด้า้นความรู้้� และสมรรถนะแห่่งตน ที่่�มีผีลต่่อการพฤติกิรรมสุขุภาพ

ของผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะความดัันโลหิิตสููง เพื่่�อให้้ทราบถึึงข้้อมููลพื้้�นฐานพฤติิกรรมสุุขภาพของผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููง และ

ความสััมพันัธ์์ของปััจจัยัด้า้นความรู้้�และสมรรถนะแห่่งตนกัับพฤติิกรรมสุุขภาพ เพ่ื่�อนำข้้อมูลูไปวางแผนให้้การดููแลผู้้�ป่วย

ความดัันโลหิิตสููงให้้สามารถปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ เพื่่�อให้้สามารถควบคุุมความดัันโลหิิตได้้ตามเกณฑ์์ที่่�กำหนด  

ลดภาวะแทรกซ้้อนที่่�รุุนแรง และลดอััตราการตายจากการเป็็นโรคความดัันโลหิิตสููง   
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วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1.	 เพ่ื่�อศึึกษาระดัับพฤติิกรรมสุุขภาพของผู้้�รัับบริิการโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�มารัับบริิการ ณ โรงพยาบาล 

ส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลมะม่่วงสองต้้น อำเภอเมืืองนครศรีีธรรมราช จัังหวััดนครศรีีธรรมราช

	 2.	 เพ่ื่�อศึกึษาความสััมพันัธ์์ระหว่่าง ความรู้้� และการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน กับัพฤติิกรรมสุุขภาพของผู้้�รับบริกิาร

ความดันัโลหิติสูงูที่่�มารับับริกิาร ณ โรงพยาบาลส่่งเสริมิสุขุภาพตำบลมะม่่วงสองต้น้ อำเภอเมืืองนครศรีธีรรมราช จังัหวัดั

นครศรีีธรรมราช

สมมติิฐานการวิิจััย 

	 1.	 พฤติิกรรมสุุขภาพของผู้้�รับบริิการโรคความดัันโลหิตสููงที่่�มารัับบริิการ ณ โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ ตำบล

มะม่่วงสองต้้น อำเภอเมืืองนครศรีีธรรมราช จัังหวััดนครศรีีธรรมราชอยู่่�ในระดัับดีี

	 2.	ค วามรู้้� และการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับพฤติิกรรมสุุขภาพ ของผู้้�รัับบริิการ 

ความดันัโลหิติสูงูที่่�มารับับริกิาร ณ โรงพยาบาลส่่งเสริมิสุขุภาพตำบลมะม่่วงสองต้น้ อำเภอเมืืองนครศรีธีรรมราช จังัหวัดั

นครศรีีธรรมราช 

กรอบแนวคิิดการวิิจััย

	 ในการศึกึษาวิจิัยัครั้้�งนี้้�ใช้ก้รอบแนวคิดิพฤติกิรรมส่่งเสริมิสุขุภาพของเพนเดอร์์ (Pender’s Health Promotion 

Model) ที่่�เป็็นทฤษฎีีที่่�ใช้้ในการศึึกษาความสััมพัันธ์์ของกระบวนการทางกาย จิิต สัังคม ของบุุคคลที่่�มีีผลต่่อการปฏิิบััติิ

พฤติิกรรมสุุขภาพที่่�จะนำไปสู่่�การมีีสุุขภาพที่่�ดีี ประกอบด้้วยปััจจััยที่่�สำคััญ 3 ปััจจััยหลััก คืือ  (Pender et al., 2011)  

1) ปััจจััยด้้านคุุณลัักษณะและประสบการณ์์ของบุุคคล (Individual characteristics and experiences) ซึ่่�งประกอบ

ด้ว้ย พฤติกิรรรมเดิมิที่่�เคยเกิดิขึ้้�นมาก่่อน และปัจัจัยัส่่วนบุคุคล ซึ่่�งประกอบด้ว้ยปัจัจัยัย่่อย 3 ด้า้น คืือ ลักัษณะทางชีวีวิทิยา 

ลัักษณะด้้านจิิตใจ และ ลัักษณะทางด้้านสัังคมวััฒนธรรม 2) ปััจจัยด้้านความคิิดและความรู้้�สึกที่่�เฉพาะกัับพฤติิกรรม 

(Behavior-specific cognitions and affect) ซึ่่�งประกอบด้้วย 2.1) การรัับรู้้�ประโยชน์์ของการปฏิิบััติิพฤติิกรรมจะเป็็น

แรงจููงใจต่่อการปฏิิบััติิพฤติิกรรมสุุขภาพ 2.2) การรัับรู้้�อุุปสรรคของการปฏิิบััติิพฤติิกรรม เป็็นความเชื่่�อหรืือการรัับรู้้�ถึึง

อุุปสรรค หรืือสิ่่�งขััดขวางที่่�ทำให้้ไม่่สามารถปฏิิบััติิพฤติิกรรมสร้้างเสริิมสุุขภาพ 2.3) การรัับรู้้� สมรรถนะแห่่งตน เป็็นการ

ตััดสิินในความสามารถของบุุคคลที่่�จะปฏิิบััติิพฤติิกรรมเฉพาะเรื่่�องภายใต้้สภาวะต่่าง ๆ เม่ื่�อบุุคคลรัับรู้้�ถึึงทัักษะหรืือ 

ความสามารถของตนก็็จะเป็น็แรงจูงูใจให้บุ้คุคลปฏิบัิัติพิฤติกิรรมสุุขภาพ 2.4) อารมณ์์ที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัการปฏิิบััติพิฤติกิรรม

การตอบสนองด้้านอารมณ์์ความรู้้�สึึกที่่�เกิิดขึ้้�นจะมีีผลต่่อความรู้้�สึกนึึกคิิดที่่�จะปฏิิบััติิพฤติิกรรมนั้้�น ๆ ในภายหลััง  

2.5) อิิทธิิพลระหว่่างบุุคคล เป็็นการรัับรู้้�ที่่�เกี่่�ยวกัับพฤติิกรรมความเชื่่�อหรืือทััศนคติิของบุุคคลอื่่�นที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อความคิิด

ของบุุคคล แหล่่งข้้อมููลหลัักของอิิทธิิพลระหว่่างบุุคคลที่่�มีีผลต่่อพฤติิกรรมการสร้้างเสริิมสุุขภาพ 2.6) อิิทธิิพลด้้าน

สถานการณ์์ เป็็นการรัับรู้้�และความรู้้�สึกนึึกคิิดของบุุคคลเกี่่�ยวกัับสถานการณ์์หรืือบริิบทที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับพฤติิกรรม ซึ่่�งจะ

ส่่งเสริมิหรืือขัดัขวางการปฏิบิัตัิพิฤติกิรรม 3) ผลลัพัธ์์ด้า้นพฤติกิรรม เมื่่�อบุคุคลเกิดิความมุ่่�งมั่่�นที่่�จะปฏิบิัตัิพิฤติกิรรม และ 

เมื่่�อปฏิิบััติิแล้้วบุุคคลจะเกิิดผลลััพธ์์พฤติิกรรมสร้้างเสริิมสุุขภาพตามแบบแผนการดำเนิินชีีวิิต มีี 6 องค์์ประกอบ ได้้แก่่ 

ด้้านความรัับผิิดชอบต่่อสุุขภาพ กิิจกรรมทางกาย โภชนาการ ความสััมพัันธ์์กัับบุุคคลอื่่�น การพััฒนาจิิตวิิญญาณ และ 

การจััดการความเครีียด 

	 การศึกึษาวิจิัยัครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจิัยัเลืือกศึกึษา ความรู้้�เกี่่�ยวกับัความดันัโลหิติสูงู และสมรรถนะแห่่งตน ความรู้้�เป็น็ปัจัจัยั

ส่่วนบุุคคล ที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพ โดยบุุคคลเมื่่�อได้้รัับข้้อมููลความรู้้�ทางด้้านสุุขภาพจะทำให้้เกิิดการ

เรียีนรู้้�การพััฒนาทางด้้านความคิดิ และเกิิดการเปลี่่�ยนแปลงพฤติกิรรมทางสุขุภาพที่่�ถูกูต้อ้งซึ่่�งเกิดิจากปัจัจัยัในตัวับุคุคล 

พฤติกิรรม และสิ่่�งแวดล้้อมซึ่่�งมีคีวามสััมพันัธ์์เชื่่�อมโยงกัันและมีีอิทิธิพิลซึ่่�งกันัและกััน เม่ื่�อบุคุคลมีความรู้้�ความเข้า้ใจ สร้้าง
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แรงจูงูใจ ที่่�จะนำไปสู่่�การปฏิบัิัติพิฤติกิรรมที่่�สอดคล้องเป้้าหมายของตนเอง (Pender et al., 2011) และบุุคคลที่่�มีคีวามรู้้� 

ความเข้้าใจ จะเกิิดการเรีียนรู้้� และตััดสิินความสามารถและสมรรถนะของตนเองในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ 

(Bandura, 1997) มีคีวามมุ่่�งมั่่�นที่่�จะปฏิบิัตัิพิฤติกิรรมสุขุภาพอย่่างต่่อเนื่่�องตามแบบแผนการดำเนินิชีวีิติ ซึ่่�งในการศึกึษา

วิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิิจััยศึึกษาพฤติิกรรมสุุขภาพ การรัับประทานอาหาร การออกกำลัังกาย การดููแลสุุขภาพจิิตหรืือการจััดการ

ความเครียด เพ่ื่�อให้้สอดคล้องกัับแนวทางการดููแลพฤติิกรรมสุุขภาพสำหรัับผู้้�ป่วยที่่�มีีโรคความดัันโลหิตสููง (Thai  

Hypertension Society, 2019)

ภาพที่่� 1 กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

ระเบีียบวิิธีีวิิจััย

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากร ที่่�ศึึกษาการวิิจััยครั้้�งนี้้� คืือ ผู้้�ป่่วยที่่�มีีค่่าความดัันโลหิิตมากกว่่า 140/90 มิิลลิิเมตรปรอท และได้้รัับ

การวิินิิจฉััยว่่าเป็็นความดัันโลหิิตสููงอย่่างน้้อย 1 เดืือน ที่่�อยู่่�ในเขตพื้้�นที่่�รัับผิิดชอบของโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล

มะม่่วงสองต้้น อำเภอเมืืองนครศรีีธรรมราช จัังหวััดนครศรีีธรรมราช จำนวน 562 คน (Nakhon Si Thammarat  

Provincial Public Health Office, 2024) กลุ่่�มตััวอย่่าง ในการวิิจััยครั้้�งนี้้� ใช้้วิิธีีการวิิเคราะห์์อำนาจการทดสอบ  

(Power analysis) โดยใช้้โปรแกรมคอมพิิวเตอร์์สำเร็็จรููป G*power 3.1.9.2 คำนวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างได้้ทั้้�งหมด  

67 คน เพ่ื่�อป้้องกัันการไม่่สมบููรณ์์และสููญหายของข้้อมููล ผู้้�วิิจััยเพิ่่�มจำนวนกลุ่่�มตััวอย่่างร้้อยละ 10 ได้้เท่่ากัับ 7 คน  

ดัังนั้้�น การศึึกษาวิิจััยครั้้�งนี้้�ใช้้กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด 74 คน ผู้้�วิิจััยทำการสุ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่างแบบง่่ายชนิิดการสุ่่�มแบบไม่่ใส่่คืืน 

(Sampling without replacement) ของรายช่ื่�อทั้้�งหมดของผู้้�ป่วยที่่�มีีความดัันโลหิตสููงที่่�มารัับบริิการ โรงพยาบาล 

ส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลมะม่่วงสองต้้น ทำการจัับฉลากแบบไม่่ใส่่คืืน พร้้อมตรวจสอบคุุณสมบััติิตามที่่�กำหนดไว้้ เพื่่�อนำเข้้า

เป็็นกลุ่่�มตััวอย่่าง  

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการดำเนิินการวิิจััยครั้้�งนี้้�ประกอบด้้วย

	ส่่ วนที่่� 1	แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล ประกอบด้้วย อายุุ เพศ น้้ำหนััก ส่่วนสููง สถานภาพสมรส ระดัับ 

การศึึกษา อาชีีพปััจจุุบััน รายได้้เฉลี่่�ยของครอบครััว ความเพีียงพอของรายได้้ ระยะเวลาที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยจากแพทย์์ว่่า

เป็็นโรคความดัันโลหิิตสููง ค่่าความดัันโลหิิตครั้้�งล่่าสุุด โรคประจำตััว/โรคร่่วมอื่่�น ๆ

	ส่่ วนที่่� 2	แบบสอบถามความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคความดัันโลหิิตสููง ที่่�ผู้้�วิจััยสร้้างขึ้้�นจากการทบทวนวรรณกรรม 

ที่่�เกี่่�ยวข้้อง ที่่�มีีความทัันสมััย เกี่่�ยวกัับสาเหตุุ ปััจจััยเสี่่�ยง อาการและอาการแสดงของโรค การป้้องกััน การรัักษา 

ในรููปแบบที่่�ใช้้ยาและไม่่ใช้้ยา และภาวะแทรกซ้้อนของการเกิิดโรคความดัันโลหิิตสููง จำนวนข้้อคำถามมีีทั้้�งหมด 20 ข้้อ 

คำตอบเป็็นตััวเลืือก 2 คำตอบ คืือ ถููกต้้อง และไม่่ถููกต้้อง ระดัับคะแนนของความรู้้�เกี่่�ยวกัับความดัันโลหิิตสููง คะแนน

สููงสุุด 20 คะแนน คะแนนต่่ำสุุด 0 คะแนน คะแนนรวมที่่�ได้้นำมาจััดชั้้�น แบบอิิงเกณฑ์์ตามแนวคิิด บลููม และคณะ 

(Bloom, Madaus, & Hastings, 1971) แบ่่งออกเป็็น 3 ระดัับ ดัังนี้้� คะแนนความรู้้� ร้้อยละ 80 ขึ้้�นไป คืือ คะแนน  

16-20 คะแนน ความรู้้�ระดัับสูงู คะแนนความรู้้� ร้อ้ยละ 60-79 คืือ คะแนน 12-15 คะแนน ความรู้้�ระดัับปานกลาง  คะแนน

ความรู้้� น้้อยกว่่าร้้อยละ 60 คืือ คะแนน 0-11 คะแนน ความรู้้�ระดัับต่่ำ

พฤติิกรรมสุุขภาพ

- ด้้านการรัับประทานอาหาร

- ด้้านการออกกำลัังกาย

- ด้้านการดููแลสุุขภาพจิิต

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับภาวะความดัันโลหิิตสููง

การรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน
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ความสััมพัันธ์์ระหว่่างความรู้้� การรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนเอง กัับพฤติิกรรมสุุขภาพของผู้้�ป่่วยที่่�มีีความดัันโลหิิตสููง
โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลมะม่่วงสองต้้น  อำเภอเมืืองนครศรีีธรรมราช จัังหวััดนครศรีีธรรมราช
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	ส่่ วนที่่� 3	แบบสอบถามการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน ที่่�ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�นจากแนวคิิดของแบนดููรา (Bandura, 1997) 

และการทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้อง ที่่�มีีความทัันสมััย สอดคล้้องกัับสถานการณ์์ปััจจุุบัันและบริิบทในพื้้�นที่่� ประกอบ

ไปด้้วย ด้้านการควบคุุมอาหาร ด้้านการออกกำลัังกาย และด้้านการดููแลสุุขภาพจิิต จำนวนข้้อคำถามมีีทั้้�งหมด 30 ข้้อ  

ข้้อคำถามมีีลัักษณะแบบมาตรวััด Likert scale มีี 5 ระดัับ ได้้แก่่ มากที่่�สุุด มาก ปานกลาง น้้อย น้้อยที่่�สุุด เกณฑ์์ในการ

ให้้คะแนนข้้อคำถามเชิิงบวก ระดัับมากที่่�สุุด ถึึงน้้อยที่่�สุุดให้้คะแนน 5 คะแนน ถึึง 1 คะแนน ตามลำดัับ และการให้้

คะแนนข้้อคำถามเชิิงลบจะเป็็นไปในทิิศทางที่่�กลัับกััน การแปลผลแบ่่งเป็็น 5 ระดัับ คะแนนเฉลี่่�ย 4.21 - 5.00 การรัับรู้้�

สมรรถนะดีีมาก คะแนนเฉลี่่�ย 3.41 - 4.20 การรัับรู้้�สมรรถนะดีี คะแนนเฉลี่่�ย 2.61 - 3.40 การรัับรู้้�สมรรถนะปานกลาง   

คะแนนเฉลี่่�ย 1.81 - 2.60 การรัับรู้้�สมรรถนะน้้อย และคะแนนเฉลี่่�ย 1.00 - 1.80 การรัับรู้้�สมรรถนะน้้อยมาก

	ส่่ วนที่่� 4	แบบประเมิินพฤติิกรรมสุุขภาพของผู้้�รับบริิการโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�นจากการทบทวน

วรรณกรรมเกี่่�ยวกัับแนวทางการรัักษาโรคความดัันโลหิิตสููงในเวชปฏิิบััติิทั่่�วไป 2562 (Thai Hypertension Society, 

2019) เรื่่�องการป้อ้งกันัและควบคุุมโรคความดัันโลหิติสููงโดยการปรับัเปลี่่�ยนพฤติิกรรมชีีวิติ ของสมาคมความดันัโลหิติสููง

แห่่งประเทศไทย ที่่�มีีความทัันสมััย สอดคล้้องกัับสถานการณ์์ปััจจุุบัันและบริิบทในพื้้�นที่่� และทบทวนแนวคิิดทฤษฎีี

พฤติกิรรมสุขุภาพของเพนเดอร์์และคณะ (Pender et al., 2011) ซึ่่�งได้แ้บบประเมินิการดูแูลพฤติกิรรมสุขุภาพ ประกอบ

ไปด้้วย ด้้านการควบคุุมอาหาร ด้้านการออกกำลัังกาย และด้้านการดููแลสุุขภาพจิิต จำนวนข้้อคำถามมีีทั้้�งหมด 30 ข้้อ 

ข้้อคำถามมีีลัักษณะเป็็นแบบมาตรวััดประเมิินค่่า (rating scale) มีี 5 ระดัับ ได้้แก่่ ปฏิิบััติิเป็็นประจำ ปฏิิบััติิบ่่อยครั้้�ง 

ปฏิิบััติิบางครั้้�ง ปฏิิบััติินาน ๆ ครั้้�ง และไม่่ปฏิิบััติิเลย การแปลผล แบ่่งเป็็น 3 ระดัับดัังนี้้� คะแนนเฉลี่่�ย 3.67 - 5.00  

หมายถึึง มีีพฤติิกรรมสุุขภาพในระดัับดีี คะแนนเฉลี่่�ย 2.34 - 3.66 หมายถึึง มีีพฤติิกรรมสุุขภาพในระดัับปานกลาง  

คะแนนเฉลี่่�ย 1.00 - 2.33 หมายถึึง มีีพฤติิกรรมสุุขภาพในระดัับไม่่ดีี

	 การหาคุุณภาพของเครื่่�องมืือ

	 เครื่่�องมืือการวิิจััยทั้้�งหมด ตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหาจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ จำนวน 3 ท่่าน และนำเครื่่�องมืือ 

มาหาค่่าดััชนีีความสอดคล้้อง (Index of Item Objective Congruence : IOC) พร้้อมทั้้�งปรัับปรุุงแก้้ไขตามคำแนะนำ

ของผู้้�เชี่่�ยวชาญ หลัังจากนั้้�นนำเครื่่�องมืือ ทดสอบความเชื่่�อมั่่�นของเครื่่�องมืือ (Reliability) กัับกลุ่่�มผู้้�รัับบริิการที่่�มีี 

ความดัันโลหิิตสููงที่่�ไม่่ใช่่กลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 30 คน โดยแบบสอบถามความรู้้� วิิเคราะห์์ความเชื่่�อมั่่�นด้้วยสถิิติิ Kuder 

Richardson (KR 20) ได้้เท่่ากัับ 0.75 และแบบสอบถามการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน และแบบประเมิินพฤติิกรรมสุุขภาพ 

หาค่่าความเชื่่�อมั่่�นของเครื่่�องมืือ โดยใช้้ค่่าสััมประสิิทธิ์์�อััลฟาของครอนบาค(Cronbach’s alpha coefficient) เท่่ากัับ 

0.92  และ 0.85 ตามลำดัับ

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

	ผู้้�วิ ิจััยดำเนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููลด้้วยตนเอง โดยมีีขั้้�นตอนการดำเนิินการดัังนี้้�

	 1.	ผู้้�วิ จัยัดำเนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููล โดยทำหนัังสืือขอความอนุุเคราะห์์ในการดำเนิินการวิิจัยัถึึงผู้้�อำนวยการ 

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลมะม่่วงสองต้้น เพื่่�อขอความร่่วมมืือในการเก็็บรวบรวมและชี้้�แจ้้งวััตถุุประสงค์์ของ 

การวิิจััย	

	 2.	 หลัังได้้รัับการอนุุมััติิ ผู้้�วิจััยเข้้าพบผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลมะม่่วงสองต้้น และ 

เจ้า้หน้า้ที่่�ในโรงพยาบาลส่่งเสริมิสุขุภาพตำบล เพื่่�อชี้้�แจงวัตัถุปุระสงค์์ของการวิิจัยัและขออนุญุาตเก็บ็รวบรวมข้อ้มูลู โดย

ระบุุวััน และเวลา ที่่�จะดำเนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููลกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 3.	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููลกับกลุ่่�มตััวอย่่าง ผู้้�วิิจััยแนะนำตนเอง อธิิบายวััตถุุประสงค์์การวิิจััยและขั้้�นตอนใน

การเก็็บรวบรวมข้อ้มูลูและขอความร่่วมมืือในการทำวิิจัยั ชี้้�แจงเป็น็ลายลัักษณ์์อักัษร พร้้อมทั้้�งพิทิักัษ์์สิทธิ์์�ของกลุ่่�มตััวอย่่าง 

ให้้ทราบว่่ามีีสิิทธิ์์�ที่่�จะเข้้าร่่วมการวิิจััย หรืือไม่่เข้้าร่่วมการวิิจััย หรืือถอนตััวออกจากการวิิจััยเมื่่�อไรก็็ได้้
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	 4.	 หลัังจากได้้รัับความร่่วมมืือและความยิินยอมจากกลุ่่�มตััวอย่่าง ผู้้�วิิจััยขอความร่่วมมืือตอบ แบบสอบถาม

เกี่่�ยวกัับความรู้้�เกี่่�ยวกัับความดัันโลหิตสููง แบบประเมิินการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน และแบบประเมิินพฤติิกรรมสุุขภาพ  ซึ่่�ง

ใช้้ระยะเวลาประมาณ 25-30 นาทีี

	 5.	 ภายหลังัจากกลุ่่�มตัวัอย่่างตอบแบบสอบถามแล้ว้ ผู้้�วิจัยัตรวจสอบความครบถ้ว้นของการตอบแบบสอบถาม 

และนำข้้อมููลไปวิิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิิติิต่่อไป

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

	 1.	ข้ อมููลส่่วนบุุคคล ความรู้้� การรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน และพฤติิกรรมสุุขภาพ วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิ 

เชิิงพรรณนา ได้้แก่่ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

	 2.	 หาความสััมพัันธ์์ระหว่่างความรู้้� การรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน กัับพฤติิกรรมสุุขภาพ ใช้้การคำนวณหาค่่า

สััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ของเพีียร์์สััน (Pearson’s Correlation Coefficient)

	 จริิยธรรมวิิจััย

	 โครงการวิิจััยได้้รัับการรัับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิิจััย วิิทยาลััยพยาบาลบรมราชชนนีี 

นครศรีีธรรมราช เอกสารรัับรองเลขที่่� Exc-15/2567 วันัที่่� 20 กันัยายน 2567  ผู้้�วิจิัยัพิทิักัษ์์สิทธิ์์�กลุ่่�มตัวัอย่่าง โดยอธิิบาย

วัตัถุปุระสงค์์และแนวทางปฏิิบัตัิใินการวิจิัยั กลุ่่�มตัวัอย่่างมีสีิทิธิ์์�ที่่�จะตอบรับัหรืือปฏิเิสธการให้ข้้อ้มูลูโดยไม่่เสียีผลประโยชน์์

หรืือได้้รัับผลกระทบใด ๆ  จากการเข้้าร่่วมวิิจััยเป็็นไปตามความสมััครใจ ข้้อมููลที่่�ให้้จะถููกเก็็บรัักษาไว้้เป็็นความลัับมีีเพีียง

คณะผู้้�วิิจััยเท่่านั้้�นที่่�จะเข้้าถึึงข้้อมููลได้้

ผลการวิิจััย

	 1.	ข้ อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง ผลการศึึกษาพบว่่า ผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิิตสููงส่่วนใหญ่่มีีอายุุ 60-69 ปีี  

(วััยผู้้�สูงอายุุตอนต้้น) มีีจำนวน 34 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 46.0 มีีอายุุเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 63.7 ปีี (SD = 7.71) เป็็นเพศหญิิง 

มากที่่�สุุด มีีจำนวน 55 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 74.3 ส่่วนใหญ่่มีสถานภาพสมรสคู่่� จำนวน 52 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 70.3  

จบชั้้�นประถมศึึกษามากที่่�สุุด มีีจำนวน 45 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 60.8 ประกอบอาชีีพแม่่บ้้าน/พ่่อบ้้านมากที่่�สุุด จำนวน  

24 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 32.4 รายได้้ของผู้้�ป่วยความดัันโลหิตสููงส่่วนใหญ่่มีรายได้้ต่่ำกว่่า 3,000 บาท จำนวน 23 คน  

คิิดเป็็นร้้อยละ 31.1 และผู้้�ป่่วยได้้รัับได้้รัับการวิินิิจฉััยจากแพทย์์ว่่าป่่วยเป็็นโรคความดัันโลหิิตสููงเฉลี่่�ยระยะเวลา 7 ปีี  

5 เดืือน โดยค่่าความดัันโลหิตตััวบนและตััวล่่าง ที่่�บัันทึึกครั้้�งหลัังสุุด ณ วัันที่่�ให้้ทำแบบสอบถาม มีีค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ  

140/82 มิิลลิิเมตรปรอท

	 2.	 ระดัับความรู้้�ของผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิตสููงเกี่่�ยวกัับโรคความดัันโลหิตสููง ผลการศึึกษาพบว่่า ผู้้�ป่่วย 

โรคความดัันโลหิิตสููงส่่วนใหญ่่มีีความรู้้�อยู่่�ในระดัับสููง คิิดเป็็นร้้อยละ 74.3 ค่่าเฉลี่่�ยของคะแนนความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรค 

ความดันัโลหิติ เท่่ากับั 14.03 คะแนน (x̄ = 14.03, SD = 2.62) โดยคะแนนความรู้้�ต่่ำที่่�สุดุ เท่่ากับั 6 คะแนน และคะแนน

ความรู้้�สููงที่่�สุุด เท่่ากัับ 20 คะแนน

	 3.	 การรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน ผลการศึึกษาพบว่่า  ค่่าเฉลี่่�ยของคะแนนการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน ในภาพรวม

อยู่่�ในระดัับดีี ซึ่่�งมีีค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 3.90 (x̄ = 3.09, SD = 0.28)  โดยค่่าเฉลี่่�ยของการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน ด้้านการดููแล

สุุขภาพจิิตมีีค่่าเฉลี่่�ยมากที่่�สุุด (x̄ = 4.22, SD 0.58) ดัังตารางที่่� 1

	 4.	 พฤติิกรรมสุขุภาพของผู้้�ป่วยโรคความดันัโลหิตสููง ผลการศึึกษาพบว่่า ค่่าเฉลี่่�ยของคะแนนพฤติิกรรมสุขุภาพ

ของผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิตสูงูอยู่่�ในระดัับดี ี ซึ่่�งมีคี่่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 3.69 (x̄ = 3.69, SD = 0.31) โดยค่่าเฉลี่่�ยของพฤติิกรรม

สุุขภาพด้้านการดููแลสุุขภาพจิิตมีีค่่าเฉลี่่�ยมากที่่�สุุด (x̄ = 3.80, SD = 0.62) ดัังตารางที่่� 1

	 5.	ค วามสััมพัันธ์์ระหว่่างความรู้้� การรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน กัับพฤติิกรรมสุุขภาพของผู้้�ป่วยโรคความดััน 

โลหิิตสููง ในตำบลมะม่่วงสองต้้น อำเภอเมืือง จัังหวััดนครศรีีธรรมราช ผลการศึึกษาพบว่่า ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคความดััน



วารสารคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยบูรพา58

ความสััมพัันธ์์ระหว่่างความรู้้� การรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนเอง กัับพฤติิกรรมสุุขภาพของผู้้�ป่่วยที่่�มีีความดัันโลหิิตสููง
โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลมะม่่วงสองต้้น  อำเภอเมืืองนครศรีีธรรมราช จัังหวััดนครศรีีธรรมราช
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โลหิิตสููงกัับพฤติิกรรมสุุขภาพไม่่มีีความสััมพัันธ์์ทางสถิิติิกััน (r = .149, p > .05) ขณะที่่� การรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน มีี

ความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมสุุขภาพของผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (r = 0.690, p < .05) ซึ่่�งมีี

ความสััมพัันธ์์กัันอยู่่�ในระดัับปานกลาง  ดัังตารางที่่� 2

ตารางที่่� 1	แสดงค่่าเฉลี่่�ยของคะแนนความรู้้� การรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน และพฤติิกรรมสุุขภาพของผู้้�ป่วยโรคความดััน 

		  โลหิิตสููง

ตััวแปรที่่�ศึึกษา ค่่าเฉลี่่�ย 

( )

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

(SD)

แปลผล

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคความดัันโลหิิต

การรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน

	ด้ ้านการรัับประทานอาหาร

	ด้ ้านการออกกำลัังกาย

	ด้ ้านการดููแลสุุขภาพจิิต

พฤติิกรรมสุุขภาพ

	ด้ ้านการรัับประทานอาหาร

	ด้ ้านการออกกำลัังกาย

	ด้ ้านการดููแลสุุขภาพจิิต

14.03

3.90

3.71

3.85

4.22

3.69

3.69

3.56

3.80

2.62

0.28

0.57

0.71

0.58

0.31

0.52

0.63

0.62

ระดัับสููง

ระดัับดีี

ระดัับดีี

ระดัับดีี

ระดัับดีีมาก

ระดัับดีี

ระดัับดีี

ระดัับปานกลาง

ระดัับดีี

ตารางที่่� 2	แสดงความสััมพัันธ์์ระหว่่างความรู้้� การรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน กัับพฤติิกรรมสุุขภาพของผู้้�ป่่วยโรคความดััน 

		  โลหิิตสููง ตำบลบ้้านมะม่่วงสองต้้น อำเภอเมืือง จัังหวััดนครศรีีธรรมราช

ตััวแปรที่่�ศึึกษา
พฤติิกรรมทางสุุขภาพ

Pearson’s Correlation Coefficient p-value

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคความดัันโลหิิตสููง

การรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน

0.149

0.690

0.204

< .001

อภิิปรายผล

	 1.	 พฤติิกรรมสุุขภาพของผู้้�รัับบริิการโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�มารัับบริิการ ณ โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ  

ตำบลมะม่่วงสองต้้น อำเภอเมืืองนครศรีีธรรมราช จังัหวััดนครศรีีธรรมราช อยู่่�ในระดัับดีี  ทั้้�งนี้้�เน่ื่�องจากกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มา

รัับบริิการ จะได้้รัับความรู้้�เกี่่�ยวกัับความรุุนแรงของโรค และภาวะแทรกซ้้อนต่่าง ๆ ของโรคความดัันโลหิิตสููง พร้้อมทั้้�ง 

ได้้รัับคำแนะนำเกี่่�ยวกัับปััญหาสุุขภาพ จากเจ้้าหน้้าที่่�ทีีมสุุขภาพของโรงพยาบาลในวัันที่่�มาตรวจตามนััดคลิินิิกโรคเรื้้�อรััง

ทุุกสััปดาห์์  และเมื่่�อศึึกษาคะแนนความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคความดัันโลหิิตสููงของกลุ่่�มตััวอย่่าง พบว่่า มีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความรู้้�

อยู่่�ในระดัับสููง (x̄ = 14.03, SD = 2.62) ร่่วมกัับกลุ่่�มตััวอย่่างบางราย มีีปััญหาสุุขภาพร่่วมกัับภาวะความดัันโลหิิตสููง 

ที่่�เป็็นต่่อเนื่่�อง เช่่น ภาวะไขมันัในเลืือดสููง เบาหวาน หัวัใจและหลอดเลืือด ซึ่่�งอาจจะเป็็นปััจจัยักระตุ้้�นให้้มีคีวามตระหนักัรู้้� 

สนใจในการดููแลตนเองและการรัักษาโรคที่่�ไม่่สามารถรัักษาให้้หายขาด เพื่่�อป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจส่่งผลกระทบ

ต่่อตนเอง จึึงทำให้้มีีการปรัับพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�เหมาะสม  สอดคล้้องกัับแนวคิิดของ Pender et al. (2011) ที่่�เชื่่�อว่่า
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พฤติกิรรมการส่่งเสริมิสุขุภาพเกิดิจากการให้้คุณุค่่าในความสามารถของตนและการรับัรู้้�ผลประโยชน์์ เมื่่�อบุุคคลมีคีวามรู้้� 

ความเข้้าใจ สร้้างแรงจููงใจ ที่่�จะนำไปสู่่�การปฏิิบััติิพฤติิกรรมที่่�สอดคล้้องเป้้าหมายของตนเอง 

	 2.	ค วามสััมพัันธ์์ระหว่่างความรู้้� การรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน กัับพฤติิกรรมสุุขภาพของผู้้�ป่่วยที่่�มีีความดัันโลหิิต

สููง โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลบ้านมะม่่วงสองต้้น อำเภอเมืืองนครศรีีธรรมราช จัังหวััดนครศรีีธรรมราช พบว่่า  

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคความดัันโลหิิตสููงกัับพฤติิกรรมสุุขภาพไม่่มีีความสััมพัันธ์์ทางสถิิติิ อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 

0.05 อภิิปรายผลได้้ว่่า การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมทางสุุขภาพ สามารถปรัับเปลี่่�ยนได้้โดยกระบวนการเรีียนรู้้�พฤติิกรรม

เป็น็การกระทำของบุุคคลที่่�ตอบสนองต่่อสิ่่�งเร้า้ภายใน ได้้แก่่ ความรู้้� ความเชื่่�อ ทัศันคติ ิค่่านิยิม และสิ่่�งเร้า้ภายนอก ได้้แก่่ 

ระบบบริิการสุุขภาพ สิ่่�งแวดล้้อม ชุุมชน สัังคม จึึงต้้องมีีการปลููกฝัังพฤติิกรรมสุุขภาพ การสร้้างเสริิมพฤติิกรรมสุุขภาพ 

และการปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมสุขุภาพที่่�เหมาะสม (Rongmuang, 2018) นอกจากนี้้�ผู้้�ป่วยโรคความดันัโลหิตสูงู โดยเฉพาะ

ผู้้�สูงูอายุจุะได้้รัับการสนับัสนุนุทางสังัคมในด้้านการดูแูล กระตุ้้�นและติดิตาม การรับัประทานอาหารสุขุภาพ การออกกำลังักาย 

และการรับัประทานยา ทำให้้กลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยโรคความดันัโลหิติสููงที่่�มีคีวามรู้้�เกี่่�ยวกับัโรคโลหิติสููงอยู่่�ในระดัับต่่ำสามารถควบคุุม

ระดัับความดัันโลหิิตได้้ดีีเช่่นกััน (Jenjob & Chomson, 2016) และจากการศึึกษาข้้อมููล พบว่่า โรงพยาบาลส่่งเสริิม 

สุุขภาพตำบลบ้้านมะม่่วงสองต้้น จะมีีการดำเนิินการให้้ความรู้้�แก่่ผู้้�ป่่วยที่่�มีีโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังทุุกสััปดาห์์ เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยได้้

นำความรู้้�ไปดููแลสุขภาพตนเอง ทั้้�งนี้้�ผู้้�ป่วยบางรายอาจจะยัังขาดความตระหนัักในการดููแลสุขภาพของตนเอง จึึงทำให้้

การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมทางสุุขภาพไม่่เหมาะสม ซึ่่�งแสดงให้้เห็็นว่่า ความรู้้�เป็็นปััจจัยสำคััญในการส่่งผลต่่อการแสดง

พฤติิกรรม แต่่ความรู้้�ไม่่ได้้ก่่อให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมเสมอไป ซึ่่�งต้้องมีีปััจจััยอื่่�น ๆ ประกอบเพื่่�อให้้เกิิดการ

แสดงกิิจกรรม เช่่น การรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน เพศ ระดัับการศึึกษา แรงจููงใจ การสนัับสนุุนจากครอบครััว รวมทั้้�ง 

การรับัรู้้�ประโยชน์์และอุปุสรรคของการปฏิบิัตัิ ิ(Rakpanusit, Jeenmuang, & Khoyneung, 2018) สอดคล้องกับัแนวคิดิ

ของ Pender et al. (2011) กล่่าวคืือ การให้้คุุณค่่าในความสามารถของตนและการรัับรู้้�ผลประโยชน์์จะเป็็นแรงจููงใจให้้

บุุคคลปฏิิบััติิกิิจกรรมสร้้างเสริิมสุุขภาพ  สอดคล้้องกัับผลของการศึึกษางานวิิจััยของ Jenjob and Chomson (2016) 

ที่่�ศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมของการควบคุุมความดัันโลหิตของผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิตสููงชนิิดไม่่ทราบ

สาเหตุุ โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลบ้้านเกศกาสร อำเภอลานกระบืือ จัังหวััดกำแพงเพชร ผลจากการศึึกษาพบว่่า

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับเรื่่�องโรคความดัันโลหิิตสููง ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง 

และ การศึึกษาวิิจััยของ Suriyawan, Somsriruen, and Wisetpaitoon (2018) เรื่่�อง ระดัับพฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพ

และปััจจัยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ต่่อพฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพของประชาชน ตำบลสาวอ อำเภอรืือเสาะ จัังหวััดนราธิิวาส  

พบว่่า ปััจจััยด้้านความรู้้�ไม่่มีีความสััมพัันธ์์ทางสถิิติิต่่อพฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพของประชาชนในเขตรัับผิิดชอบ 

	 การรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนกัับพฤติิกรรมสุุขภาพมีีความสััมพัันธ์์กัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 โดย

มีคี่่าสัมัประสิิทธิ์์�สหสััมพันัธ์์ เท่่ากัับ 0.690 ซึ่่�งมีคีวามสััมพันัธ์์กันัอยู่่�ในระดัับปานกลาง อภิิปรายผลได้้ว่่า การรัับรู้้�สมรรถนะ

แห่่งตนในการปฏิิบััติิพฤติิกรรมสุุขภาพ (self-efficacy) หากบุุคคลรู้้�สึึกมั่่�นใจว่่าเขาสามารถจััดการกัับอุุปสรรคต่่าง ๆ  

ในการปฏิิบััติิพฤติิกรรมสุุขภาพได้้เขาก็็จะปฏิิบััติิพฤติิกรรมนั้้�น เช่่น จากการรัับรู้้�อุปสรรคเรื่่�องการออกกำลัังกาย ถึึงแม้้

คนจะรู้้�สึึกว่่าการออกกำลัังกายต้้องใช้้เวลาและยุ่่�งยาก แต่่ถ้้าเขาเชื่่�อว่่า “ฉัันทำได้้ ฉัันบริิหารจััดการเวลาของตััวเองได้้” 

เขาก็็มีีโอกาสจะออกกำลัังกาย หรืือบางคนคิิดว่่า “ฉัันสามารถควบคุุมปริิมาณ และชนิิดของอาหารที่่�รัับประทาน 

ในแต่่ละวััน” เขาก็็มีีโอกาสที่่�จะปฏิิบััติิพฤติิกรรมการรัับประทานอาหารที่่�เหมาะสม (Rongmuang, 2018) ซึ่่�งสอดคล้้อง

กัับแนวคิิดของ Bandura (1997) ที่่�กล่่าวไว้้ว่่า การรัับรู้้�สมรรถนtแห่่งตนเป็็นปััจจััยส่่วนบุุคคลหนึ่่�งที่่�มีีผลต่่อพฤติิกรรม 

ซึ่่�ง Bandura (1997) ได้้ให้้ความหมายของการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน (Perceived self-efficacy) คืือ การตััดสิิน 

ความสามารถของตนเอง ในการประกอบกิิจกรรมที่่�กำหนดภายใต้้สถานการณ์์ที่่�จำเพาะหรืือเป็็นความเชื่่�อมั่่�น 

ในความสามารถของตนเอง ที่่�จะจััดการและดำเนิินการกระทำพฤติิกรรมให้้บรรลุุเป้้าหมายที่่�กำหนด โดยผู้้�ที่่�มีีการรัับรู้้�

สมรรถนะแห่่งตนสูงูจะมีคีวามมุ่่�งมั่่�นในกระทำพฤติกิรรมทางสุขุภาพอย่่างต่่อเนื่่�อง ไม่่ย่่อท้อ้มากกว่่าผู้้�ที่่�มีกีารรับัรู้้�สมรรถนะ
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แห่่งตนต่่ำ สอดคล้้องกัับ Panthonglang, Namphonkrang, and Duangsanjan (2018) ศึึกษาวิิจััยเรื่่�อง ปััจจััยที่่�มีี

อิทิธิพิลต่่อพฤติกิรรมสุขุภาพของผู้้�ป่ว่ย โรคความดันัโลหิติสููงที่่�ควบคุมุไม่่ได้ ้ ผลการวิจิัยัพบว่่า ปัจัจัยัด้า้นการรับัรู้้�สมรรถนะ 

แห่่งตนมีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมสุุขภาพในผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�ควบคุุมไม่่ได้้ อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ และ

จากการศึึกษาของ  Intaranongpai et al. (2023) เรื่่�อง อิิทธิิพลของความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ การรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน 

และการสื่่�อสารระหว่่างผู้้�ป่่วยกัับทีีมสุุขภาพต่่อพฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููง ผลการวิิจััย พบว่่า 

การรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนสามารถทำนายพฤติิกรรมการดููแลตนเองได้้ค่่อนข้้างมาก (β = .368, p < .001)  ซึ่่�งแสดงว่่า

ผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�มีีการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนดีีจะมีีพฤติิกรรมการดููแลตนเองอยู่่�ในระดัับดีี

ข้้อเสนอแนะการนำผลการวิิจััยไปใช้้   

	 1.	 บริหิารจัดัการระบบบริิการสุขุภาพ การให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคความดัันโลหิตสูงูอย่่างต่่อเน่ื่�อง และจัดักิจิกรรม

เพื่่�อส่่งเสริิมการรัับรู้้� เพ่ื่�อปรัับเปลี่่�ยนทััศนคติ แบบแผนความเชื่่�อทางด้้านสุุขภาพ มีีการปลููกฝััง การสร้้างเสริิมและ 

การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพของผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููงที่่�เหมาะสม

	 2.	บุ คลากรทีีมสุุขภาพควรพััฒนารููปแบบส่ื่�อการสอนต่่าง ๆ วิิธีีการให้้ข้้อมููลทางสุุขภาพ ที่่�สามารถนำไปใช้้ 

ในการดููแลตนเองเพื่่�อปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ ได้้จริิง เช่่น การใช้้แอฟพลิิเคชั่่�น เป็็นต้้น

	 3.	มี การทำงานเชิิงรุุกโดยการออกเยี่่�ยมบ้้านโดยอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน (อสม.) เพื่่�อประเมิิน

พฤติิกรรมสุุขภาพของผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููง อย่่างต่่อเนื่่�องทุุกเดืือน

ข้้อเสนอแนะในการทำวิิจััยครั้้�งต่่อไป

	 1.	ค วรมีีการศึึกษาวิิจััยเชิิงคุุณภาพ ในประเด็็นความรู้้� การรัับรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคความดัันโลหิิตสููง และการนำไป

ประยุุกต์์ใช้้การปรัับพฤติิกรรมสุุขภาพ เพื่่�อค้้นหาข้้อมููลเชิิงลึึกถึึงสาเหตุุ อุุปสรรค และการปฏิิบััติิพฤติิกรรมสุุขภาพ 

ของผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููง เพื่่�อนำมาวางแผนส่่งเสริิมสุุขภาพแก่่ผู้้�ป่่วยได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

	 2.	ค วรมีีการพััฒนาโปรแกรมการสร้้างเสริิมสมรรถนะในการดููแลตนเอง เพ่ื่�อให้้กลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�มีคีวามดัันโลหิตสููง 

มีีความมั่่�นใจในการปรัับเปลี่่�ยนดููแลสุุขภาพตนเอง และมีีการประเมิินผลแบบระยะยาวเพ่ื่�อประเมิินความคงอยู่่�ของ

พฤติิกรรมในแต่่ระยะ เช่่น ประเมิินพฤติิกรรมสุุขภาพ 1 เดืือน 3 เดืือน เป็็นต้้น
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การพััฒนารููปแบบการจััดการดููแลแบบบููรณาการสำหรัับผู้้�ป่่วย

กล้้ามเนื้้�อหััวใจตายเฉีียบพลัันชนิิดเอสทีียกสููง ห้้องอุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิิน 

โรงพยาบาลราชวิิถีี

สุุพััฒศิิริิ ทศพรพิิทัักษ์์กุุล, บธ.ม.1* นิิรััชรา ก่่อกุุลดิิลก, พย.ม.1 คำพอง คำนนท์์, ปร.ด.1

ณััฐชยา ตรีีศัักดิ์์�ศรีีสกุุล, พ.บ.2

บทคััดย่่อ

	 การวิิจััยและพััฒนานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อพััฒนาและศึึกษาประสิิทธิิผลของการใช้้รููปแบบการจััดการดููแล 

แบบบููรณาการสำหรัับผู้้�ป่่วยกล้้ามเนื้้�อหััวใจตายเฉีียบพลัันชนิิดเอสทีียกสููง ห้้องอุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิิน โรงพยาบาลราชวิิถีี 

กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�ป่่วยกล้้ามเนื้้�อหััวใจตายเฉีียบพลัันชนิิดเอสทีียกสููง 90 คน และพยาบาลวิิชาชีีพ/นัักปฏิิบััติิการฉุุกเฉิิน

การแพทย์์ 46 คน เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง ได้้แก่่ รููปแบบการจััดการดููแลแบบบููรณาการสำหรัับผู้้�ป่่วยกล้้ามเนื้้�อ 

หััวใจตายเฉีียบพลัันชนิิดเอสทีียกสููง เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ประกอบด้้วย แบบสอบถามความพึึงพอใจ 

แบบสัังเกตการปฏิิบััติิการพยาบาล แบบทดสอบความรู้้� และแบบบัันทึึกข้้อมููล เก็็บรวบรวมข้้อมููลระหว่่างเดืือนมิิถุุนายน 

2567 - มกราคม 2568 วิิเคราะห์์ข้้อมููลใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา สถิิติิไคสแควร์์ และสถิิติิทีี

	 ผลการวิิจััยพบว่่า รููปแบบฯ ที่่�พััฒนาขึ้้�นมีี 3 ช่่องทาง ได้้แก่่ 1) กู้้�ชีีพนเรนทรโรงพยาบาลราชวิิถีี  2) ผู้้�ป่่วย 

มาเอง/ญาติ ิและ 3) รับัย้้าย ภายหลังัการใช้้รูปูแบบฯ ด้้านผู้้�ป่วย พบว่่า ผู้้�ป่วยได้้รับัการทำคลื่�นไฟฟ้้าหัวัใจภายใน 10 นาทีี 

สููงกว่่าก่่อนใช้้รููปแบบฯ อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < 0.05) ผู้้�ป่่วยได้้รัับการรัักษาด้้วย PPCI ภายใน 90 นาทีี และได้้

รัับยาละลายลิ่่�มเลืือดภายใน 30 นาทีี ก่่อนและหลัังการใช้้รููปแบบฯ พบว่่า ไม่่มีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(p > 0.05) ด้า้นผู้้�ให้้บริิการ พบว่่า การคััดแยกผิิดพลาดลดลงและความรู้้�เรื่่�อง ผู้้�ป่ว่ย STEMI สูงูกว่่าก่่อนใช้รู้ปูแบบฯ อย่่าง

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < 0.05) และความพึึงพอใจของผู้้�ให้้บริิการต่่อการใช้้รููปแบบฯ อยู่่�ในระดัับมาก (M = +4.44,  

SD = +.62) 

	จ ากผลการวิจิัยัมีขี้อ้เสนอแนะว่่า พยาบาลและทีมีสหสาขาวิชิาชีพีสามารถนำรูปูแบบฯ ไปใช้เ้ป็น็แนวทางสำคัญั

ในการปรัับปรุุงคุุณภาพและประสิิทธิิภาพของการดููแลผู้้�ป่่วย STEMI 
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Abstract

	 This research and development aimed to develop and study the effectiveness of a care  

integrated management model for patients with ST elevation myocardial infarction (STEMI). A simple 

random sampling method was used to recruit the sample of 90 STEMI patients and 46 professional 

nurses/paramedics. Research experimental instruments included a care integrated management  

model for the patients with ST-elevation myocardial infarction. Data was collected by satisfaction 

questionnaires, nursing practice observation forms, knowledge, and data recording forms. Data were 

collected during the period of June 2024 to January 2025. Descriptive statistics, chi-square test, and 

paired t-test were used to analyze the data.

	 The results revealed that the care integrated management model for STEMI patients  

comprises three pathways: 1) Narenthorn EMS unit, Rajavithi Hospital 2) self-arrival by patients,  

3) transferred patients. After the experiment, the patients received EKGs within 10 minutes more than 

before at the significant level of .05 (p < 0.05). Patients received PPCI treatment within 90 minutes 

and received thrombolytic drugs within 30 minutes. No significant statistical differences were found 

before and after the use of the model (p > 0.05). Regarding the service providers, errors in patient 

triage decreased, and their knowledge of STEMI patients significantly increased (p < 0.05). The service 

providers’ satisfaction with the model was high (M = 4.44, SD = 0.62).

	 The findings suggest that nurses and interdisciplinary teams can use the care integrated  

management model to improve the quality and efficiency of STEMI patient care.

Key words:	Care integrated management model, ST-elevation myocardial infarction, emergency room
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บทนำ

	 โรคกล้้ามเนื้้�อหััวใจตายเฉีียบพลัันชนิิดเอสทีียกสููง (ST elevation myocardial infarction: STEMI) เป็็น

ภาวะฉุกุเฉินิทางการแพทย์์ที่่�มีคีวามรุนุแรงและคุกุคามชีวีิติ ซึ่่�งถืือเป็น็ปัญัหาสาธารณสุขที่่�สำคัญัทั่่�วโลก โรคนี้้�เกิดิจากการ

อุุดตัันอย่่างเฉีียบพลัันของหลอดเลืือดหััวใจหลัักทั้้�งหมดหรืือเกืือบทั้้�งหมด ส่่งผลให้้กล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือดอย่่างรุุนแรง

และรวดเร็็ว (Hina, Christopher, Rehan, & Steven, 2024) โดยสาเหตุุหลัักมาจากการแตกของคราบไขมััน 

ในหลอดเลืือดแดงหััวใจ กระตุ้้�นให้้เกิิดกระบวนการแข็็งตััวของเลืือดและการก่่อตััวของลิ่่�มเลืือด ซึ่่�งนำไปสู่่�การอุุดตัันของ

หลอดเลืือดหััวใจ หากไม่่ได้้รัับการรัักษาอย่่างทัันท่่วงทีี อาจทำให้้กล้้ามเนื้้�อหััวใจตาย เกิิดภาวะหััวใจล้้มเหลว และอาจ

นำไปสู่่�การเสีียชีีวิิต (Choudhury, West, & El-Omar, 2016) ข้้อมููลจากสมาคมโรคหััวใจอเมริิกััน (American Heart 

Association [AHA], 2025) ได้้รายงานว่่า สหรััฐอเมริิกามีีผู้้�เสีียชีีวิิตจากโรคหััวใจและหลอดเลืือดสููงถึึง 941,652 ราย 

ต่่อปีี และพบผู้้�ป่่วย STEMI รายใหม่่ทุุก ๆ 40 วิินาทีี ขณะที่่�ในประเทศไทย Thai ACS Registry (Ministry of Public 

Health, 2024) ระบุุว่่า ผู้้�ป่่วย STEMI มีีอััตราการเสีียชีีวิิตในโรงพยาบาลสููงกว่่าร้้อยละ 9 ซึ่่�งยัังไม่่เป็็นไปตามเป้้าหมาย

ของกระทรวงสาธารณสุขที่่�ตั้้�งเป้้าลดอััตราการเสีียชีีวิิตให้้ต่่ำกว่่าร้้อยละ 9 แนวโน้้มของโรคนี้้�เพิ่่�มสููงขึ้้�นจากปััจจััยเสี่่�ยง

ด้้านพฤติิกรรม เช่่น การสููบบุุหรี่่� โรคเบาหวาน และภาวะอ้้วน ปััญหาสำคััญในการดููแลผู้้�ป่่วย STEMI คืือ ความล่่าช้้า 

ในการเข้้าถึงึการรักัษาที่่�เหมาะสม ซึ่่�งเป็็นปััจจัยัสำคัญัที่่�ส่่งผลต่่ออัตัราการรอดชีวีิติและผลลัพัธ์์ทางคลินิิกิ การลดระยะเวลา 

ตั้้�งแต่่เริ่่�มมีีอาการจนถึึงการรัักษา เช่่น การทำคลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจ (EKG) การขยายหลอดเลืือดหััวใจผ่่านสายสวน (primary 

percutaneous coronary intervention: PPCI) หรืือการให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือด เป็็นแนวทางสำคััญในการจำกััด 

ความเสีียหายของกล้้ามเนื้้�อหััวใจและเพิ่่�มโอกาสรอดชีีวิิต (The Heart Association of Thailand, 2020) ดัังนั้้�น  

การพััฒนารููปแบบการดููแลที่่�มีีประสิิทธิิภาพและเป็็นระบบ จึึงเป็็นแนวทางสำคััญในการเพิ่่�มคุุณภาพการรัักษาผู้้�ป่วย 

STEMI และลดอััตราการเสีียชีีวิิตในระยะยาว

	 โรงพยาบาลราชวิิถีี เป็็นโรงพยาบาลระดัับตติิยภููมิิและสููงกว่่า ขนาด 1,200 เตีียง ตั้้�งอยู่่�ในใจกลาง

กรุุงเทพมหานคร และมีีภารกิิจสำคััญในการเป็็นศููนย์์รัับส่่งต่่อผู้้�ป่วยจากทั่่�วทุุกภููมิิภาคของประเทศ โรงพยาบาลราชวิิถีี

มีีนโยบายในการพััฒนาเครืือข่่ายบริิการทางการแพทย์์ (service plan) โดยเฉพาะในสาขาหััวใจและหลอดเลืือด ซึ่่�งเป็็น

สาขาหลัักสำคััญตามแผนพััฒนาระบบบริิการสุุขภาพของประเทศ โรงพยาบาลมีความสามารถในการทำ primary  

percutaneous coronary intervention (PPCI) ได้้ทุุกวัันราชการ และใน นอกเวลาราชการ (วัันจัันทร์์ พุุธ ศุุกร์์)  

รวมทั้้�งสามารถให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือด (TNK) ที่่�ห้้องอุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิินได้้ จากข้้อมููลสถิิติิผู้้�ป่่วย STEMI ที่่�เข้้ารัับบริิการ 

ที่่�ห้้องอุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิิน โรงพยาบาลราชวิิถีี ในปีีงบประมาณ 2565-2567 พบว่่า มีีจำนวน 53, 89 และ 87 คน  

ตามลำดัับ ซึ่่�งมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น โดยผู้้�ป่่วยได้้รัับการทำ EKG ภายใน 10 นาทีี มีีอััตราร้้อยละ 77.80, 77.84 และ 87.12 

ตามลำดัับ ผู้้�ป่่วยได้้รัับการทำ PPCI ภายใน 90 นาทีี มีีอััตราร้้อยละ 75.00, 72.39 และ 92.65 ตามลำดัับ และผู้้�ป่่วย 

ได้้รัับยาละลายลิ่่�มเลืือด มีีอััตราร้้อยละ 47.61, 38.46 และ 42.10 ตามลำดัับ แม้้โรงพยาบาลราชวิิถีีมีีระบบบริิการ 

การแพทย์์ฉุกุเฉินิและการส่่งต่่อผู้้�ป่ว่ย STEMI ที่่�มีปีระสิทิธิภิาพแต่่ยังัคงมีปีัญัหาบางประการที่่�ทำให้เ้กิดิความล่่าช้า้ในการ

ดููแลผู้้�ป่่วย โดยเฉพาะในเรื่่�อง การประสานงานระหว่่างหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง ซึ่่�งยัังขาดการปรัับรููปแบบการดููแลที่่�ชััดเจน

และเป็็นระบบเดีียวกััน อีีกทั้้�งยัังขาดการประเมิินสมรรถนะของพยาบาลวิิชาชีีพในการดููแลผู้้�ป่่วย STEMI อย่่างต่่อเนื่่�อง 

เช่่น การซัักประวััติิ การตรวจและการแปลผล EKG การเตรีียมการให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือด หรืือการเตรีียมผู้้�ป่่วยเพื่่�อส่่งทำ 

PPCI ซึ่่�งส่่งผลให้้การดููแลผู้้�ป่่วยแตกต่่างกัันตามประสบการณ์์ของพยาบาลแต่่ละคน ปััญหาดัังกล่่าวทำให้้การดููแลผู้้�ป่่วย

ยัังขาดความเป็็นมาตรฐานและความต่่อเน่ื่�อง นัับเป็็นประเด็็นที่่�จำเป็็นต้้องพััฒนาและปรัับปรุุงการดููแลให้้เป็็นระบบที่่�

ชัดัเจนและบูรูณาการเพื่่�อเพิ่่�มประสิทิธิภิาพในการรัักษาและลดความล่่าช้้าในการดูแูลผู้้�ป่วย STEMI ในโรงพยาบาลราชวิิถีี

	ปั จจุุบัันทั่่�วโลกมีีการพััฒนาเครืือข่่ายบริิการสำหรัับผู้้�ป่่วย STEMI โดยมุ่่�งเน้้นให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับการรัักษาอย่่าง

รวดเร็ว็และมีปีระสิทิธิิภาพ อย่่างไรก็็ตามในบริบิทของโรงพยาบาลราชวิถิีแีละเครืือข่่ายบริกิารในประเทศไทยยังัพบปัญัหา
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การพััฒนารููปแบบการจััดการดููแลแบบบููรณาการสำหรัับผู้้�ป่่วยกล้้ามเนื้้�อหััวใจตายเฉีียบพลััน
ชนิิดเอสทีียกสููง ห้้องอุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิิน โรงพยาบาลราชวิิถีี

ที่่�ส่่งผลให้เ้กิดิความล่่าช้า้ในการรักัษา (treatment delay) เช่่น การขาดการประสานงานที่่�มีปีระสิทิธิภิาพ การใช้ม้าตรฐาน

การคััดแยกผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่สม่่ำเสมอ และความไม่่สอดคล้้องกัันในการทำงานของทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ แนวคิิดการพััฒนา 

รููปแบบการจััดการดููแลแบบบููรณาการได้้รัับการนำมาประยุุกต์์ใช้้ในหลายประเทศเพื่่�อปรัับปรุุงคุุณภาพการดููแลผู้้�ป่วย 

STEMI ตัวัอย่่างเช่่น การพัฒันาเครืือข่่ายการพยาบาลระดับัจังัหวัดั ผู้้�ป่วย STEMI พบว่่า การรักัษาแบบบูรูณาการระหว่่าง

หน่่วยบริิการต้้องมีีการบููรณาการโครงสร้้างพื้้�นฐาน กระบวนการทำงานที่่�มีีประสิิทธิิภาพ ระบบการจััดการความรู้้�  

และการประเมิินผลอย่่างต่่อเนื่่�อง เพื่่�อให้้เครืือข่่ายการพยาบาลระดัับจัังหวััดประสบความสำเร็็จ (Khotnarin &  

Keerathikhajorn, 2023) ดัังนั้้�น ผู้้�วิจััยจึึงสนใจพััฒนารููปแบบการจััดการดููแลแบบบููรณาการสำหรัับผู้้�ป่วย STEMI  

ในโรงพยาบาลราชวิิถีี เพื่่�อปรัับปรุุงคุุณภาพการดููแล ลดความล่่าช้้าในการรัักษา และเพิ่่�มประสิิทธิิภาพของทีีมสหสาขา

วิิชาชีีพในการดููแลผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้� รููปแบบการจััดการดัังกล่่าวจะรวมถึึงการบููรณาการการทำงานของทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ 

และหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง โดยใช้้กระบวนการที่่�มีีความร่่วมมืือ การวางแผน และการปฏิิบััติิตามแผนทั้้�งในระบบการดููแล

นอกโรงพยาบาลและภายในโรงพยาบาล ซึ่่�งจะช่่วยเพิ่่�มประสิทิธิภิาพและพัฒันาคุณุภาพการดูแูลผู้้�ป่วย STEMI ให้้ดียีิ่่�งขึ้้�น 

ตามแนวคิิดที่่�เหมาะสมกัับสถานการณ์์จริิงในโรงพยาบาลราชวิิถีี 

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1.	 เพื่่�อศึึกษาสภาพปััญหาและวิิเคราะห์์แนวทางการจััดการผู้้�ป่่วย STEMI

	 2.	 เพ่ื่�อพััฒนารููปแบบการจััดการดููแลแบบบููรณาการสำหรัับผู้้�ป่่วยโรคกล้้ามเนื้้�อหััวใจตายเฉีียบพลัันชนิิด 

เอสทีียกสููง โดยบููรณาการทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ

	 3.	 เพ่ื่�อเปรียีบเทียีบผลลัพัธ์์ด้า้นผู้้�ป่ว่ย ได้้แก่่ ผู้้�ป่วยได้ร้ับัการทำ EKG ภายใน 10 นาทีี ผู้้�ป่ว่ยได้ร้ับัการทำ PPCI 

ภายใน 90 นาทีี ผู้้�ป่่วยได้้รัับยาละลายลิ่่�มเลืือด ภายใน 30 นาทีี ก่่อนและหลัังการใช้้รููปแบบฯ

	 4.	 เพื่่�อเปรีียบเทีียบผลลััพธ์์ด้้านผู้้�ให้้บริิการ ได้้แก่่ การคััดแยกผิิดพลาด (triage errors) ความรู้้�ของพยาบาล

วิิชาชีีพ/นัักปฏิิบััติิการฉุุกเฉิินการแพทย์์ ก่่อนและหลัังการใช้้รููปแบบฯ

	 5.	 เพ่ื่�อศึึกษาความพึึงพอใจของพยาบาล/นัักปฏิบัิัติกิารฉุุกเฉิินการแพทย์์หลัังการใช้รู้ปูแบบบููรณาการสำหรัับ

ผู้้�ป่่วยโรคกล้้ามเนื้้�อหััวใจตายเฉีียบพลัันชนิิดเอสทีียกสููง

สมมติิฐานการวิิจััย

	 1.	ผู้้�ป่ ่วยได้้รัับการทำ EKG ภายใน 10 นาทีี ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการทำ PPCI ภายใน 90 นาทีี และ ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับ

ยาละลายลิ่่�มเลืือด (TNK) ภายใน 30 นาทีี หลัังการใช้้รููปแบบฯ ดีีกว่่าก่่อนใช้้รููปแบบฯ

	 2.	 การคััดแยกผิิดพลาด (triage errors) หลัังการใช้้รููปแบบฯ ลดลงกว่่าก่่อนใช้้รููปแบบฯ

	 3.	 ระดัับความรู้้�ของพยาบาลวิิชาชีีพ/นัักปฏิิบััติิการฉุุกเฉิินการแพทย์์ หลัังการใช้้รููปแบบฯ สููงกว่่าก่่อนใช้ ้

รููปแบบฯ

กรอบแนวคิิดการวิิจััย

	 การศึึกษานี้้�ใช้้แนวคิิดการวิิจััยและพััฒนาของ Mahdjoubi (2009) โดยแบ่่งเป็็น 4 ระยะ ได้้แก่่ 1) ศึึกษา

สถานการณ์์การดููแลผู้้�ป่่วย STEMI ในห้้องอุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิิน โรงพยาบาลราชวิิถีี 2) พััฒนารููปแบบฯ 3) นำรููปแบบฯ  

ที่่�พััฒนาไปทดลองใช้้ และ 4) ประเมิินประสิิทธิิผลของรููปแบบฯ ที่่�พััฒนาขึ้้�น และใช้้แนวคิิด Donabedian (1996)  

ในการประเมิินคุุณภาพการให้้บริิการสุุขภาพโดยการพิิจารณาผ่่านสามมิิติิหลััก ได้้แก่่ โครงสร้้าง (Structure): ระบบ 

การจััดการที่่�มีีประสิิทธิิภาพ เทคโนโลยีีที่่�ทัันสมััย และบุุคลากรที่่�เชี่่�ยวชาญ กระบวนการ (Process): การทำ EKG ทัันทีี

หลัังจากที่่�ผู้้�ป่่วยเข้้ามาถึึงโรงพยาบาล การวิินิิจฉััย และการรัักษาที่่�รวดเร็็ว ผลลััพธ์์ (Outcome): ลดข้้อผิิดพลาดในการ
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คััดแยกผู้้�ป่่วย การทำ PCI หรืือการใช้้ยาละลายลิ่่�มเลืือดอย่่างทัันท่่วงทีี ลดความเสีียหายของกล้้ามเนื้้�อหััวใจและช่่วยให้้

หััวใจทำงานได้้ดีีขึ้้�น บุุคลากรพึึงพอใจ ซึ่่�งการมีีโครงสร้้างที่่�ดีีและกระบวนการที่่�มีีประสิิทธิิภาพ ช่่วยให้้การดููแลผู้้�ป่วย 

STEMI มีีประสิิทธิิภาพสููงสุุด โดยเน้้นการบููรณาการการทำงานร่่วมกัันของทีีมสหสาขาวิิชาชีีพและหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง 

เพื่่�อพััฒนาระบบการดููแลที่่�เป็็นระบบเชื่่�อมโยงทั้้�งในและนอกโรงพยาบาล ดัังภาพที่่� 1

ภาพที่่� 1 กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

วิิธีีการดำเนิินการวิิจััย  

	 การศึึกษานี้้�เป็็นการวิิจััยและพััฒนา (research & development) แบบกึ่่�งทดลอง เป็็นการเปรีียบเทีียบ 

ก่่อนและหลัังใช้้รููปแบบฯ ซึ่่�งก่่อนใช้้รููปแบบฯจะเก็็บรวบรวมและวิิเคราะห์์ข้้อมููลย้้อนหลััง (6 เดืือน) ซึ่่�งไม่่มีีการควบคุุม

ตััวแปรต้้นโดยผู้้�วิิจััย เนื่่�องจากมีีข้้อจำกััดของระยะเวลาและบริิบทในการศึึกษา

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากร

	 1.	ผู้้�ป่ ่วยที่่�มีีอาการเจ็็บหน้้าอกที่่�มารัับการรัักษาที่่�ห้้องอุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิิน โรงพยาบาลราชวิิถีี

	 2.	 พยาบาลวิิชาชีีพ/นัักปฏิิบััติิการฉุุกเฉิินการแพทย์์ปฏิิบััติิงานห้้องอุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิิน/รถกู้้�ชีีพนเรนทร

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง

	 1.	ผู้้�ป่ ่วย STEMI ที่่�เข้้ารัับการรัักษาที่่�ห้้องอุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิิน 90 คน แบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม ได้้แก่่ กลุ่่�มก่่อนใช้้ 

รููปแบบฯ 54 คน (เพศหญิิง 13 คน และเพศชาย 41 คน) อายุุระหว่่าง 29-90 ปีี อายุุเฉลี่่�ย 61.60 ปีี มีีอาการเจ็็บหน้้าอก 

(cardiac chest pain) 48 คน และอาการเจ็็บหน้้าอกที่่�ไม่่ได้้เกิิดจากโรคหััวใจ (noncardiac chest pain) 6 คน และ

กลุ่่�มหลัังใช้้รููปแบบฯ 36 คน (เพศหญิิง 5 คน และเพศชาย 31 คน) อายุุระหว่่าง 42-88 ปีี อายุุเฉลี่่�ย 61.60 ปีี มีีอาการ 

cardiac chest pain 29 คน และ noncardiac chest pain 7 คน

	ค ำนวณขนาดตััวอย่่าง ใช้้สููตรเปรีียบเทีียบค่่าสััดส่่วนของ 2 กลุ่่�ม (two proportion) (Bernard, 2000)

 					           [Z
a/2√2P(1 - P) + Z

b
√P1(1 - P1) + P2(1 - P2)]

2

			    	   n  =  _____________________________________________
				        	 			   (P1 + P2)

2
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การพััฒนารููปแบบการจััดการดููแลแบบบููรณาการสำหรัับผู้้�ป่่วยกล้้ามเนื้้�อหััวใจตายเฉีียบพลััน
ชนิิดเอสทีียกสููง ห้้องอุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิิน โรงพยาบาลราชวิิถีี

	 n	 = จำนวนขนาดตััวอย่่างของแต่่ละกลุ่่�ม

	 Z /2	 = ค่่าสถิิติิภายใต้้โค้้งมาตรฐาน เมื่่�อกำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิ = 0.05 คืือ 1.96 

	 Z  	 = ค่่าสถิิติิภายใต้้โค้้งมาตรฐาน เมื่่�อกำหนดระดัับอำนาจในการทดสอบ 80% คืือ 0.842

อ้้างอิิงจากตััวชี้้�วััดการดููแลผู้้�ป่่วย STEMI ห้้องอุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิิน โรงพยาบาลราชวิิถีี ปีีงบประมาณ 2566 พบว่่า 

	 P1	 = ผู้้�ป่่วย STEMI ไม่่ได้้รัับการตรวจ EKG ภายใน 10 นาทีี คิิดเป็็นร้้อยละ 30 = 0.3

	 P2	 = ผู้้�ป่่วย STEMI ไม่่ได้้รัับการตรวจ EKG ภายใน 10 นาทีี ลดลงเหลืือร้้อยละ 5 = 0.05

			         (P1 + P2)		  P  =  __________  = 0.175 
				        2
	ดั ังนั้้�น สามารถคำนวณหาจำนวนกลุ่่�มตััวอย่่าง ดัังนี้้�

		   [1.96√2(0.175)(1-0.175)+0.842√0.30(1-0.77)+0.90(1-0.90)]2
	 n  =  _________________________________________________   = 36 คน
						           (0.77-0.90)2

	 สรุุปการศึึกษาครั้้�งนี้้�ผู้้�วิิจััยจะเก็็บข้้อมููลผู้้�ป่่วยกลุ่่�มละ 36 คน รวม 2 กลุ่่�ม = 72 คน แต่่เพ่ื่�อให้้ครอบคลุม

วััตถุุประสงค์์ที่่�ต้้องการศึึกษา ซึ่่�งจะเพิ่่�มความน่่าเชื่่�อถืือของผลลััพธ์์ ลดความแปรปรวนและความคลาดเคลื่่�อนของข้้อมููล  

(Patra, 2012) ผู้้�วิิจััยจึึงเก็็บข้้อมููลกลุ่่�มผู้้�ป่่วย STEMI ก่่อนใช้้รููปแบบฯ เป็็น 54 คน ซึ่่�งมากกว่่ากลุ่่�มผู้้�ป่่วย STEMI หลัังใช้้

รููปแบบ 1.5 เท่่า รวมทั้้�งสิ้้�น 90 คน

	 เกณฑ์์การคััดเข้้า ได้้แก่่ 1) ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรค STEMI จากแพทย์์อายุุรกรรมด้้านโรค หััวใจ 2) อาการ

เจ็บ็หน้้าอกน้้อยกว่่า 12 ชั่่�วโมง ก่่อนเข้้ารับัการรักัษา 3) ได้้รับัการรักัษาตามมาตรฐานแนวทาง STEMI 3) อายุ ุ18 ปีีขึ้้�นไป 

4) สามารถให้้ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับอาการได้้ (กรณีีเก็็บข้้อมููลหลัังใช้้รููปแบบฯ ที่่�พััฒนาขึ้้�น)

	 เกณฑ์์การคััดออก ได้้แก่่ 1) ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการคััดแยก (triage) ด้้วยอาการที่่�สงสััยว่่าเป็็น STEMI แต่่ผล EKG 

ไม่่พบ ST-Elevation 2) ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะอื่่�นที่่�อาจทำให้้ EKG แสดง ST-Elevation แต่่ไม่่ใช่่ STEMI จริิง 3) ผู้้�ป่่วยที่่�มี ี

ข้้อจำกััดในการได้้รัับการรัักษา STEMI ตามแนวทางมาตรฐาน 4) ผู้้�ป่่วยที่่�ปฏิิเสธการรัักษา 

	 2.	 พยาบาลวิิชาชีีพที่่�ปฏิิบััติิงานในห้้องอุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิิน/รถกู้้�ชีีพนเรนทร และนัักปฏิิบััติิการฉุุกเฉิิน 

การแพทย์์ที่่�ปฏิิบััติิงานในรถกู้้�ชีีพนเรนทร ซึ่่�งได้้มาด้้วยการสุ่่�มอย่่างง่่าย ตามเกณฑ์์การคััดเข้้า รวม 46 คน ประกอบด้้วย 

พยาบาลวิิชาชีีพ 44 คน และนัักปฏิิบััติิการฉุุกเฉิินการแพทย์์ 2 คน โดยเป็็นเพศหญิิง 37 คน เพศชาย 9 คน อายุุระหว่่าง 

23-59 ปีี อายุุเฉลี่่�ย 34.47 ปีี ทุุกคนสำเร็็จการศึึกษาระดัับปริิญญาตรีี มีีผู้้�ผ่่านอบรมเฉพาะทางด้้านอุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิิน 

(4 เดืือน) 13 คน และมีีประสบการณ์์ดููแลผู้้�ป่่วย STEMI เฉลี่่�ย 11.79 ปีี

	 เกณฑ์์การคััดเข้้า ได้้แก่่ 1) เป็็นผู้้�ที่่�มีีประสบการณ์์ในการดููแลผู้้�ป่่วย STEMI 1 ปีีขี้้�นไป 2)  ยิินยอมเข้้าร่่วม

โครงการวิิจััยหลัังได้้รัับการชี้้�แจงรายละเอีียดเกี่่�ยวกัับโครงการวิิจััย  

	 เกณฑ์์การคััดออก ได้้แก่่ 1) ไม่่มีีประสบการณ์์ดููแลผู้้�ป่่วย STEMI ต่่อเนื่่�องเกิิน 6 เดืือน 2) ไม่่ได้้ปฏิิบััติิงาน 

ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการคััดแยก (triage) การทำ EKG, PPCI หรืือให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือด 3) ไม่่สามารถเข้้าร่่วมกระบวนการวิิจััย

ได้้ครบถ้้วน

	 เกณฑ์์ในการยุุติิการวิิจััย ได้้แก่่ 1) ลาออกจากราชการ/เจ็็บป่่วยในช่่วงเวลาการศึึกษาวิิจััย 2) ขอถอนความ

ยิินยอมจากการเป็็นกลุ่่�มตััวอย่่างในการวิิจััย 

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย ประกอบด้้วย 2 ส่่วน คืือ

	 1.	 เครื่่�องมืือในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ประกอบด้้วย  

		  1.1	 แบบสอบถามความพึึงพอใจของพยาบาลวิิชาชีีพ/นัักปฏิิบััติิการฉุุกเฉิินการแพทย์์ต่่อการใช้้รููปแบบฯ 

ซึ่่�งผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�นจากการทบทวนวรรณกรรม ศึึกษาแนวคิิด ทฤษฎีี และงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง ประกอบด้้วย
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		ส่่  วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไป เป็็นแบบสอบถามเกี่่�ยวกัับ เพศ อายุุ ระดัับการศึึกษา ตำแหน่่ง การอบรมเฉพาะทาง 

ประสบการณ์์การทำงานในห้้องอุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิิน/หน่่วยกู้้�ชีีพนเรนทร ประสบการณ์์ในการดููแลผู้้�ป่วย STEMI โดย

ลัักษณะคำถามเป็็นแบบเลืือกตอบและเติิมคำ

		ส่่  วนที่่� 2 แบบสอบถามความพึึงพอใจต่่อการใช้้รููปแบบฯ มีีจำนวน 8 ข้้อ เป็็นข้้อคำถามแบบมาตราส่่วน

ประมาณค่่า (rating scale) 5 ระดัับ คืือ มากที่่�สุดุมีคีะแนนเฉลี่่�ย 4.50 - 5.00 มากมีีคะแนนเฉลี่่�ย 3.50 - 4.49 ปานกลาง 

มีีคะแนนเฉลี่่�ย 2.50 - 3.49 น้้อย 1.50 - 2.49 และน้้อยที่่�สุุดมีีคะแนนเฉลี่่�ย 1.00 - 1.49  

		  1.2  แบบสัังเกตการปฏิิบััติิการพยาบาลตามรููปแบบฯ ซึ่่�งผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�นจากการทบทวนวรรณกรรม ศึึกษา

แนวคิิด ทฤษฎีี และงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง โดยสัังเกตพฤติิกรรมการปฏิิบััติิงานของพยาบาลวิชาชีีพ/นัักปฏิิบััติิการฉุุกเฉิิน

การแพทย์์เกี่่�ยวกัับรููปแบบฯ มีีหััวข้้อการปฏิิบััติิการพยาบาล ดัังนี้้� ช่่องทางที่่� 1: การดููแลนอกโรงพยาบาล มีี 18 รายการ 

ช่่องทางที่่� 2: ผู้้�ป่่วย/ญาติิ มีี 23 รายการ และช่่องทางที่่� 3: รัับย้้าย (refer) มีี 19 รายการ ซึ่่�งแบบสัังเกตเป็็นแบบ check 

list บัันทึึกพฤติิกรรมที่่�ได้้พบเห็็นโดยใส่่เครื่่�องหมาย  ลงในช่่องคำว่่า “ปฏิิบััติิ” “ไม่่ปฏิิบััติิ” หรืือ “ไม่่มีีสถานการณ์์” 

เกณฑ์์การให้้คะแนน คืือ เมื่่�อมีีการปฏิิบััติิกิิจกรรมตามรายข้้อ ให้้ 1 คะแนน และเมื่่�อไม่่ได้้ปฏิิบััติิกิิจกรรมตามรายข้้อ ให้้ 

0 คะแนน ข้้อรายการใดที่่�ไม่่มีีสถานการณ์์หรืือผู้้�ป่่วยไม่่มีีอาการ จะไม่่นำกิิจกรรมนั้้�นมาคิิดให้้คะแนน เกณฑ์์การแปลผล

ดัังนี้้� คะแนนตั้้�งแต่่ร้้อยละ 80 ขึ้้�นไป หมายถึึง การปฏิิบััติิตามรููปแบบฯ คะแนนต่่ำกว่่าร้้อยละ 80 หมายถึึง ไม่่ได้้ปฏิิบััติิ

ตามรููปแบบฯ 

		  1.3	 แบบทดสอบความรู้้�ของพยาบาลวิชาชีพี/นักัปฏิบิัตัิกิารฉุกุเฉินิการแพทย์์ เรื่่�อง การดููแลผู้้�ป่วย STEMI 

โดยผู้้�วิจััยสร้้างขึ้้�นจากการศึึกษาตำรา เอกสาร และงานวิิจััยต่่าง ๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้องนำมาสร้้างเป็็นคำถาม โดยมีีหััวข้้อดัังนี้้� 

พยาธิิสรีีรภาพของโรค STEMI 5 ข้้อ การประเมิินและคััดแยก (triage) โรค STEMI 5 ข้้อ การแปลผล EKG ชนิิด STEMI 

7 ข้้อ การพยาบาลและการดููแลให้้ได้้รัับการเปิิดหลอดเลืือดหััวใจ 10 ข้้อ และการเฝ้้าระวัังภาวะแทรกซ้้อน 2 ข้้อ เป็็น

แบบทดสอบปรนัยัชนิิดเลืือกตอบ (multiple choice) ตัวัเลืือก เพ่ื่�อวัดัความรู้้� ความเข้า้ใจเกี่่�ยวกับัโรค STEMI รวมทั้้�งหมด 

29 ข้้อ ลัักษณะแบบประเมิินข้้อที่่�ตอบถููกได้้ 1 คะแนน ข้้อที่่�ตอบผิิดได้้ 0 คะแนน เกณฑ์์การให้้คะแนนตาม Bloom 

(1975) แบ่่งระดัับความรู้้�เป็็น 3 ระดัับ คืือ สููงมีีคะแนน 23-29 ข้้อขึ้้�นไป (80-100%) ปานกลางมีีคะแนน 17-22 ข้้อ 

(60-79%) ต่่ำมีีคะแนนน้้อยกว่่า 17 ข้้อ (ต่่ำกว่่า 60%) โดยทดสอบพยาบาลวิิชาชีีพ/นัักปฏิิบััติิการฉุุกเฉิินการแพทย์์  

ก่่อนและหลัังการใช้้รููปแบบฯ

		  1.4	 แบบบัันทึึกข้้อมููล ประกอบด้้วย 1) แบบบัันทึึกการคััดแยกผู้้�ป่วย STEMI 2) แบบบัันทึึกได้้แก่่  

pathway for STEMI checklist 3) ข้้อมููลผลลััพธ์์ด้้านผู้้�ป่่วย ได้้แก่่ ระยะเวลาผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการทำ EKG ภายใน 10 นาทีี 

ระยะเวลาผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการทำ PPCI ภายใน 90 นาทีี และระยะเวลาผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยาละลายลิ่่�มเลืือด ภายใน 30 นาทีี 

โดยผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�นจากการศึึกษาตำรา เอกสาร และงานวิิจััยต่่าง ๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้อง

		  1.5	 แนวคำถามแบบกึ่่�งโครงสร้้าง จำนวน 8 ข้้อ สำหรัับการสนทนากลุ่่�มทีีมพััฒนาคุุณภาพบริิการฯ 9 คน 

สััมภาษณ์์แบบเชิิงลึึก 5 คน ได้้แก่่ หััวหน้้าพยาบาลห้้องอุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิิน หััวหน้้าพยาบาลกู้้�ชีีพ นเรนทร พยาบาล 

ห้้องสวนหััวใจ แพทย์์เวชศาสตร์์ฉุุกเฉิิน แพทย์์อายุุรกรรมโรคหััวใจ โดยผู้้�วิิจััยสร้้างคำถามขึ้้�นจากการศึึกษาตำรา เอกสาร 

และงานวิิจัยัต่่าง ๆ  ที่่�เกี่่�ยวข้อ้ง ประกอบด้้วย 1) ปัจัจุบุันัแนวปฏิิบััติใินการดููแลผู้้�ป่วย STEMI ของห้้องอุุบัตัิเิหตุแุละฉุุกเฉินิ 

เป็็นอย่่างไร 2) การดููแลผู้้�ป่่วย STEMI ยัังมีีปััญหา อุุปสรรคหรืือไม่่อย่่างไร และควรมีีแนวทางการแก้้ปััญหาในการดููแล

อย่่างไร 3) แนวปฏิิบััติิในการดููแล STEMI ที่่�ท่่านต้้องการเป็็นอย่่างไร 4) บทบาทของพยาบาลในการดููแลผู้้�ป่่วย STEMI 

มีีอะไรบ้้าง 5) สมรรถนะพยาบาลในการดููแลผู้้�ป่่วย STEMI ควรต้้องมีีอะไรบ้้าง 6) แนวทางการคััดแยก การซัักประวััติ ิ

ผู้้�ป่่วยกล้้ามเนื้้�อหััวใจตายเฉีียบพลัันชนิิดเอสทีี ประกอบด้้วยอะไร 7) คู่่�มืือการปฏิิบััติิการดููแลผู้้�ป่่วย STEMI ควรต้้องมีี

อะไรบ้้าง 8) เกณฑ์์การส่่งผู้้�ป่่วยไปห้้องสวนหััวใจ (cath lab) โดยตรงของกู้้�ชีีพนเรนทร ควรมีีอะไรบ้้าง
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การพััฒนารููปแบบการจััดการดููแลแบบบููรณาการสำหรัับผู้้�ป่่วยกล้้ามเนื้้�อหััวใจตายเฉีียบพลััน
ชนิิดเอสทีียกสููง ห้้องอุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิิน โรงพยาบาลราชวิิถีี

	 2.	 เครื่่�องมืือในการทดลอง 

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง ได้้แก่่ รููปแบบฯ ที่่�ผู้้�วิิจััยร่่วมกัับทีีมพััฒนาคุุณภาพบริิการฯ พััฒนาขึ้้�น โดยเนื้้�อหา

ของรููปแบบฯ ได้้มาจากการทบทวนหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ที่่�ผ่่านการประเมิินคุุณภาพและวิิเคราะห์์ระดัับความน่่าเชื่่�อถืือ

ของหลักัฐาน รวมทั้้�งการแสดงความคิดิเห็น็ร่่วมกันัของทีมี เพื่่�อหาข้อ้สรุปุให้เ้ป็น็รูปูแบบฯ ที่่�ดีแีละเหมาะสมที่่�จะใช้ใ้นการ

ดููแลผู้้�ป่่วย STEMI ห้้องอุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิิน โรงพยาบาลราชวิิถีี 

	 การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ

	 การหาความตรงเชิิงเนื้้�อหา (content validity) ผู้้�วิจััยนำเครื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยทั้้�งฉบัับไปหาคุุณภาพ 

เครื่่�องมืือโดยผู้้�ทรงคุณุวุฒุิ ิ5 ท่่าน ดังันี้้� แพทย์์อายุรุกรรมด้า้นโรคหัวัใจ แพทย์์เวชศาสตร์์ฉุกุเฉินิ อาจารย์์พยาบาล พยาบาล

ด้้านโรคหััวใจและทรวงอก และพยาบาลด้้านอุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิิน ตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหา ความเหมาะสมในการ

ใช้้ภาษา และการจััดลำดัับของเนื้้�อหา นำข้้อเสนอแนะมาปรัับปรุุงแก้้ไขให้้สมบููรณ์์ เพื่่�อให้้ตรงกัับวััตถุุประสงค์์ วิิเคราะห์์

ความเที่่�ยงตรงของเนื้้�อหา (Index of Item Objective Congruence: IOC) พบว่่า IOC เท่่ากัับ 1.00 และนำแบบทดสอบ

ความรู้้�เรื่่�อง การดููแลผู้้�ป่่วย STEMI และแบบสอบถามความพึึงพอใจไปทดลองใช้้กัับพยาบาลวิชาชีีพที่่�ปฏิิบััติิงาน 

ห้้องอุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิิน โรงพยาบาลสัังกััดกรมการแพทย์์ โดยมีีประสบการณ์์ในการพยาบาลผู้้�ป่่วย STEMI 1 ปีีขึ้้�นไป 

จำนวน 30 คน จากนั้้�นหาค่่าความเชื่่�อมั่่�น (reliability) ของแบบสอบถามความพึงึพอใจของพยาบาลวิชิาชีพี/นักัปฏิบิัตัิกิาร 

ฉุกุเฉิินการแพทย์์ ด้ว้ยวิิธีสีัมัประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค ได้้เท่่ากัับ 0.08 และ แบบทดสอบความรู้้�ของพยาบาลวิชาชีีพ/ 

นัักปฏิิบััติิการฉุุกเฉิินการแพทย์์ ด้้วยวิิธีี Kruder-Richardson (KR-20) ได้้เท่่ากัับ 0.75   

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิิของกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�ได้้รัับอนุุมััติิจากคณะกรรมการจริิยธรรมวิิจััยในมนุุษย์์ โรงพยาบาลราชวิิถีี เลขที่่� 220/2567 โดย

ได้้รัับรองเมื่่�อวัันที่่� 6 พฤศจิิกายน 2567 ก่่อนเข้้าร่่วมการวิิจััยผู้้�วิิจััยได้้อธิิบาย วััตถุุประสงค์์ วิิธีีดำเนิินการวิิจััย และสิิทธิิ

ของผู้้�เข้้าร่่วม (พยาบาลวิิชาชีีพ/นัักปฏิิบััติิการฉุุกเฉิินการแพทย์์) อย่่างชััดเจน ผู้้�เข้้าร่่วมสามารถเลืือกตอบรัับหรืือปฏิิเสธ

การเข้้าร่่วมได้้โดยสมััครใจ และสามารถถอนตััวจากการวิิจััยได้้ตลอดเวลา โดยไม่่ต้องแจ้้งเหตุุผล ข้้อมููลผู้้�เข้้าร่่วมจะถููก

ปกปิิดและใช้้รหััสแทนช่ื่�อ เอกสารและข้้อมููลทั้้�งหมดจะได้้รัับการเก็็บรัักษาเป็็นความลัับและนำมาใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้�

เท่่านั้้�น โดยนำเสนอข้้อมููลในภาพรวม  

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�ใช้้ระเบีียบวิิธีีวิิจััยและพััฒนาของ Mahdjoubi (2009) โดยมีีการดำเนิินการ 4 ระยะ ระหว่่าง  

6 พฤศจิิกายน 2567 - 31 มกราคม 2568 โดยมีีการดำเนิินการ ดัังนี้้� 

	 ระยะที่่� 1 ศึึกษาสถานการณ์์การดููแลผู้้�ป่่วย STEMI

		  1.1	 เตรีียมความพร้้อมของผู้้�วิจััยใช้้ระยะเวลา 1 สััปดาห์์ โดยมีีเกณฑ์์ความพร้้อม ได้้แก่่ การศึึกษา 

ด้้วยตนเองเกี่่�ยวกัับการวิิจััยและพััฒนา การเก็็บข้้อมููล เช่่น การสนทนากลุ่่�ม การสััมภาษณ์์เชิิงลึึก และการสัังเกต ทัักษะ

การวิิเคราะห์์ข้้อมููลทั้้�งเชิิงคุุณภาพและเชิิงปริิมาณ เป็็นต้้น รวมทั้้�งมีีการทบทวนองค์์ความรู้้� แนวคิิด ทฤษฎีี รายงาน 

การวิิจััย บทความวิิชาการที่่�เกี่่�ยวข้้องและข้้อมููลเชิิงนโยบายต่่าง ๆ ที่่�เกี่่�ยวกัับการดููแลผู้้�ป่่วย STEMI ศึึกษาปััญหา สาเหตุุ 

และอุุบััติิการณ์์ต่่าง ๆ ในบริิการพยาบาลผู้้�ป่่วย STEMI ห้้องอุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิิน และผู้้�ช่่วยวิิจััย 2 คน (ทีีมผู้้�วิิจััยร่่วม)  

มีีคุุณสมบััติิ ได้้แก่่ มีีพื้้�นฐานด้้านการวิิจััย ผ่่านการฝึึกอบรมเกี่่�ยวกัับกระบวนการเก็็บข้้อมููล สามารถรวบรวมข้้อมููลจาก

การสัังเกตการปฏิิบััติิการพยาบาล แบบทดสอบความรู้้� และแบบสอบถามความพึึงพอใจของผู้้�ให้้บริิการ

		  1.2	จั ัดสนทนากลุ่่�ม ได้้แก่่ ทีีมพััฒนาคุุณภาพบริิการงานการพยาบาลผู้้�ป่่วยอุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิิน 9 คน ซึ่่�ง

เป็็นพยาบาลวิิชาชีีพที่่�มีีประสบการณ์์การดููแลผู้้�ป่่วย STEMI มากกว่่า 10 ปีีขึ้้�นไป (เป็็นกลุ่่�มเดีียวกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง 46 คน 

โดยมีีมาตรการลดอคติิ ได้้แก่่ การเก็็บข้้อมููลแบบไม่่ระบุุตััวตน การแยกกลุ่่�มสนทนาเบื้้�องต้้น ใช้้ผู้้�ดำเนิินการอภิิปราย 

ที่่�เป็็นกลาง และใช้้วิิธีีวิิเคราะห์์ข้อมููลที่่�เป็็นระบบ การดำเนิินการเหล่่านี้้�จะช่่วยให้้ได้้ข้้อมููลที่่�เป็็นกลางและสะท้้อน 
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ความเป็็นจริิงของระบบการดููแลผู้้�ป่่วย STEMI ได้้ดีีที่่�สุุด) จััดในวัันที่่� 6 พฤศจิิกายน 2567 ใช้้เวลา 3 ชั่่�วโมง และสััมภาษณ์์

แบบเชิิงลึึก 5 คน ได้้แก่่ หััวหน้้าพยาบาลห้้องอุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิิน หััวหน้้าพยาบาลกู้้�ชีีพนเรนทร พยาบาลห้้องสวนหััวใจ 

แพทย์์เวชศาสตร์์ฉุุกเฉิิน แพทย์์อายุุรกรรมโรคหััวใจ ในวัันที่่� 7 พฤศจิิกายน 2567 ใช้้เวลาทั้้�งหมด 150 นาทีี โดยผู้้�วิิจััย

เป็็นผู้้�ดำเนิินการ ตามแบบข้้อคำถามแบบสััมภาษณ์์เชิิงโครงสร้้าง 8 ข้้อ และประเมิินคุุณภาพการให้้บริิการสุุขภาพใช้้

แนวคิดิ Donabedian (1966) จากนั้้�นนำมาวิิเคราะห์์ปัญหาและอุุปสรรคในการดููแลผู้้�ป่วย STEMI และนำไปสู่่�การพััฒนา

รููปแบบฯ 

	 ระยะท่ี่� 2 การพััฒนารููปแบบการดููแลใหม่่เพิ่่�มการบููรณาการทีีมสหสาขาวิิชาชีีพที่่�เกี่่�ยวข้้อง โดยใช้้รููปแบบ 

การบููรณาการด้้านการประสานความร่่วมมืือ การวางแผน การปฏิิบััติิตามแผน ประกอบด้้วย

		  2.1	จั ดประชุุมกลุ่่�ม ประกอบด้้วย ทีีมพััฒนาคุุณภาพบริิการฯ (9 คน) หััวหน้้าห้้องอุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิิน 

หัวัหน้้าพยาบาลกู้้�ชีพนเรนทร พยาบาลห้องสวนหััวใจ แพทย์์เวชศาสตร์์ฉุกเฉิิน และแพทย์์อายุุรกรรมโรคหัวใจ  ผู้้�วิจิัยัเป็็น

ผู้้�ดำเนิินการประชุมุโดยนำหัวัข้อ้ปัญัหาดังักล่่าวข้า้งต้น้ที่่�สามารถนำมาแก้ไ้ขก่่อนและนำรูปูแบบการดูแูลแบบเดิมิมาพัฒันา

ร่่างรููปแบบฯ ขึ้้�น ในวัันที่่� 8 พฤศจิิกายน 2567 เวลา 08:00-16:00 น. มีีกิิจกรรม ดัังนี้้� 1) จััดทำร่่างคู่่�มืือรููปแบบฯ ได้้แก่่ 

การดููแลนอกและในโรงพยาบาล 2) จััดทำร่่างแบบประเมิินการคััดแยกผู้้�ป่่วย STEMI 3) จััดแบบประเมิินสมรรถนะ 

พยาบาลในการดููแลผู้้�ป่่วย STEMI   

		  2.2	จั ดประชุุมชี้้�แจงและร่่วมพิิจารณารููปแบบฯ กัับพยาบาลวิชาชีีพ/นัักปฏิิบััติิการฉุุกเฉิินการแพทย์์  

46 คน ในวัันที่่� 11 พฤศจิิกายน 2567 เวลา 12:00-15:00 น. ภายหลัังประชุุมผู้้�วิิจััยได้้ปรัับแก้้ไขตามข้้อเสนอแนะเพื่่�อนำ

ไปตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ

		  2.3	 นำเครื่�องมืือที่่�ใช้ใ้นการพััฒนารููปแบบฯ และเครื่�องมืือที่่�ใช้ก้ำกัับการทดลองไปตรวจสอบความตรงตาม

เนื้้�อหาโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 5 ท่่าน และปรัับปรุุงแก้้ไขตามข้้อเสนอ

		  2.4	 นำรููปแบบฯ ที่่�พััฒนาขึ้้�นไปศึึกษานำร่่องไปใช้้กัับผู้้�ป่่วย STEMI ที่่�เข้้ารัับการรัักษาที่่�ห้้องอุุบััติิเหตุุและ

ฉุุกเฉิิน โรงพยาบาลราชวิิถีี จำนวน 5 คน นำผลการศึึกษามาปรัับปรุุงรููปแบบฯ ก่่อนนำไปใช้้ทดลองจริิง

	 ระยะที่่� 3 นำรููปแบบที่่�พััฒนาขึ้้�นไปทดลองใช้้ โดยดำเนิินการ ดัังนี้้� 

		  3.1	 เก็็บรวบรวมข้้อมููลก่่อนการใช้้รููปแบบฯ ดัังนี้้� 1) ด้้านผู้้�ป่วย STEMI โดยรวบรวมข้้อมููลย้อนหลััง 

จากเวชระเบีียนผู้้�ป่่วย STEMI 90 คน และบัันทึึกข้้อมููลผลลััพธ์์ด้้านผู้้�ป่่วย ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยได้้รัับการทำ EKG ภายใน 10 นาทีี 

ผู้้�ป่่วยได้้รัับการทำ PPCI ภายใน 90 นาทีี ผู้้�ป่่วยได้้รัับยาละลายลิ่่�มเลืือด ภายใน 30 นาทีี (1 มิิถุุนายน - 31 ตุุลาคม 2567) 

2) ด้้านผู้้�ให้้บริิการ โดยทดสอบความรู้้�เรื่่�อง การดููแลผู้้�ป่่วย STEMI ในวัันที่่� 24 พฤศจิิกายน 2567 ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ 

ในการทำวิิจััย วิิธีีดำเนิินการวิิจััย รายละเอีียด และกำหนดระยะเวลาในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

และการพิิทักัษ์์สิทธิิของกลุ่่�มตััวอย่่าง เพ่ื่�อขอความร่่วมมืือในการทำวิิจัยัจากพยาบาลวิชาชีีพ/นัักปฏิบัิัติกิารฉุุกเฉิินการแพทย์์

		  3.2	 เก็็บรวบรวมข้้อมููลหลัังใช้้รููปแบบฯ โดยทดลองใช้้รููปแบบฯ ระหว่่างวัันที่่� 25 พฤศจิิกายน 2567 -  

31 มกราคม 2568

			   3.2.1	การเตรีียมความพร้้อมพยาบาลวิชาชีีพ/นัักปฏิิบััติิการฉุุกเฉิินการแพทย์์ด้านความรู้้�เรื่่�อง 

การดููแลผู้้�ป่่วย STEMI โดยจััดอบรมเชิิงปฏิิบััติิการให้้พยาบาล/นัักปฏิิบััติิการฉุุกเฉิินการแพทย์์ 46 คน ในวัันที่่� 26 

พฤศจิิกายน 2567 เวลา 13:00-14:00 น. โดยอาจารย์์แพทย์์อายุุรกรรมโรคหััวใจเป็็นวิิทยากรให้้ความรู้้�เรื่่�อง STEMI และ

ฝึกึทัักษะการพยาบาล และการใช้ใ้นรููปแบบฯ ห้อ้งอุุบัตัิเิหตุุและฉุุกเฉิินที่่�พัฒันาขึ้้�น โดยพยาบาลวิชาชีีพที่่�มีปีระสบการณ์์

ในการพยาบาลผู้้�ป่่วย STEMI เวลา 14:00-16:00 น. กลุ่่�มละ 30 นาทีี ดัังนี้้�

				    3.2.1.1	 ฐานฝึึกปฏิิบััติิการซัักประวััติิ การฝึึกทัักษะแนวทางการซัักประวััติิผู้้�ป่่วย STEMI โดย

ใช้้ OPQRST ในการประเมิินภาวะเจ็็บหน้้าอกโดย O: Onset ระยะเวลาที่่�เกิิดอาการ P: precipitating factors สาเหตุุ

ชัักนำและการทุุเลา Q: quality ลัักษณะของอาการเจ็็บอก R: refer pain เจ็็บร้้าวไปที่่�ไหนตำแหน่่งใดบ้้าง S: severity 
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การพััฒนารููปแบบการจััดการดููแลแบบบููรณาการสำหรัับผู้้�ป่่วยกล้้ามเนื้้�อหััวใจตายเฉีียบพลััน
ชนิิดเอสทีียกสููง ห้้องอุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิิน โรงพยาบาลราชวิิถีี

ความรุุนแรงของอาการเจ็็บแน่่นอก T: time ระยะเวลาที่่�เป็็นหรืือเวลาที่่�เกิิดอาการที่่�แน่่นอน รวมทั้้�งการซัักประวััติิผู้้�ป่่วย

ที่่�มีีอาการไม่่ชััดเจน ข้้อห้้ามและข้้อควรระวัังใช้้ยาละลายลิ่่�มเลืือด 

				    3.2.1.2	 ฐานฝึึกปฏิิบััติิการอ่่านและแปลผล EKG ชนิิด STEMI ต่่าง ๆ 

				    3.2.1.3	 ฐานการเตรีียมยาละลายลิ่่�มเลืือด (TNK) โดยเน้้นหลัักการและขั้้�นตอนการผสมยา

				    3.2.1.4	 ฐานฝึกึปฏิบิัตัิกิารพยาบาลผู้้�ป่ว่ย STEMI ที่่�ได้ร้ับัยาละลายลิ่่�มเลืือด การเฝ้า้ระวังัอาการ

ขณะให้้ยา TNK การสัังเกตอาการเปลี่่�ยนแปลงต่่าง ๆ รวมทั้้�งการเฝ้้าระวัังและการจััดการขณะส่่งต่่อห้้องสวนหััวใจหรืือ

หอผู้้�ป่่วยหนัักโรคหััวใจ

			   3.2.2	 เก็็บข้้อมููลภายหลัังการทดลอง ด้้านผู้้�ป่่วย ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยได้้รัับการทำ EKG ภายใน 10 นาทีี  

ผู้้�ป่่วยได้้รัับการทำ PPCI ภายใน 90 นาทีี ระยะเวลาผู้้�ป่่วยได้้รัับยาละลายลิ่่�มเลืือด ภายใน 30 นาทีี และหลัังการทดลอง

ให้พ้ยาบาลวิชาชีีพ/นัักปฏิบัิัติกิารฉุุกเฉิินการแพทย์์ทำแบบทดสอบความรู้้�เรื่่�อง การดููแลผู้้�ป่วย STEMI และความพึึงพอใจ

ต่่อการใช้้รููปแบบฯ ในวัันที่่�  28 มกราคม 2568 ผู้้�วิิจััยและผู้้�ช่่วยวิิจััยกำกัับติิดตามจากแบบสัังเกตการปฏิิบััติิการพยาบาล

ตามรููปแบบฯ และเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 ระยะที่่� 4 ประเมิินประสิิทธิิผลของรููปแบบฯ ที่่�พััฒนาขึ้้�น ระหว่่างวัันที่่� 29-31 มกราคม 2568 ประกอบด้้วย 

ผลลััพธ์์ด้้านผู้้�ป่่วย ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยได้้รัับการทำ EKG ภายใน 10 นาทีี ผู้้�ป่่วยได้้รัับการทำ PPCI ภายใน 90 นาทีี และผู้้�ป่่วย

ได้้รัับยาละลายลิ่่�มเลืือด ภายใน 30 นาทีี ผลลััพธ์์ด้้านผู้้�ให้้บริิการ ได้้แก่่ การคััดแยกผิิดพลาด ความรู้้�เรื่่�อง การดููแลผู้้�ป่่วย 

STEMI และความพึึงพอใจต่่อการใช้้รููปแบบฯ

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 1.	วิ ิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไปด้้วยสถิิติิพรรณนา ได้้แก่่ การแจกแจงความถี่่� ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

	 2.	 เปรีียบเทีียบความแตกต่่างของผู้้�ป่่วยได้้รัับการทำ EKG ภายใน 10 นาทีี ผู้้�ป่่วยได้้รัับการทำ PPCI ภายใน 

90 นาทีี และผู้้�ป่่วยได้้รัับยาละลายลิ่่�มเลืือด ภายใน 30 นาทีี และการคััดแยกผิิดพลาด ก่่อนและหลัังใช้้รููปแบบฯ โดยใช้้

สถิิติิ chi-square test (p < 0.05)

	 3.	 เปรีียบเทีียบความแตกต่่างค่่าเฉลี่่�ยของความรู้้�เรื่่�องการดููแลผู้้�ป่่วย STEMI ก่่อนและหลัังใช้้รููปแบบฯ โดยใช้้

สถิิติิ paired t-test (p < 0.05)

	 4.	วิ เคราะห์์ข้อมููลเชิิงคุุณภาพ ใช้้การวิิเคราะห์์เนื้้�อหาสาระของข้้อมููล (content analysis) ผู้้�วิิจััยใช้้วิิธีีการ

ตรวจสอบสามเส้้า (triangulation) โดยการสััมภาษณ์์เชิิงโครงสร้้าง การสัังเกตการปฏิิบััติิงาน และการศึึกษาข้้อมููล 

จากเวชระเบีียน เพ่ื่�อตรวจสอบความสอดคล้องของข้้อมููลจากแหล่่งต่่าง ๆ และนำผลกลัับไปให้้ผู้้�ให้้ข้้อมููลตรวจสอบ 

ความถููกต้้อง ก่่อนนำมาวิิเคราะห์์และจััดหมวดหมู่่�ตามหััวข้้อที่่�กำหนด 

ผลการวิิจััย

	 1.	ศึ ึกษาสภาพปััญหาและวิิเคราะห์์แนวทางการจััดการผู้้�ป่่วย STEMI ห้้องอุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิิน โรงพยาบาล

ราชวิิถีี พบว่่า 1) โครงสร้้าง ได้้แก่่ รููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วย STEMI ไม่่ชััดเจน ไม่่มีีตำแหน่่งหน้้าที่่�ความรัับผิิดชอบที่่�ชััดเจน  

ความพร้้อมของระบบการดููแลรักษา เช่่น ขาดแนวปฏิิบััติิในการส่่งต่่อผู้้�ป่วย STEMI จากรถกู้้�ชีพนเรนทรไปยััง 

ห้อ้งสวนหััวใจโดยตรง การบููรณาการทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ ระหว่่างหน่่วยงานยัังพบปััญหา ทำให้้เกิิดความซ้้ำซ้้อนหรืือล่่าช้้า 

ไม่่มีีแนวทางมาตรฐานในการระบุุอาการ STEMI ทำให้้การตััดสิินใจของบุุคลากรแตกต่่างกััน เครื่่�อง EKG ไม่่พร้้อมใช้้งาน 

2) กระบวนการ ได้้แก่่ การคััดแยก (triage) การซัักประวััติิ และประเมิินอาการผู้้�ป่่วย STEMI ของพยาบาลวิิชาชีีพมีีข้้อ

ผิิดพลาด ทำให้้การทำ EKG ล่่าช้้า ขาดเครื่่�องมืือประเมิินอาการเจ็็บหน้้าอกที่่�เป็็นมาตรฐาน ไม่่มีีการประเมิินสมรรถนะ

พยาบาลในการดููแลผู้้�ป่่วย STEMI อย่่างต่่อเนื่่�อง และ 3) ผลลััพธ์์ ได้้แก่่ ระยะเวลาการวิินิิจฉััยล่่าช้้า จากการประเมิิน

อาการผิิดพลาดและการทำ EKG ที่่�ล่่าช้้าส่่งผลให้้การตััดสิินใจรัักษาล่่าช้้า ทำให้้ผู้้�ป่วยไม่่ได้้รัับการทำ PPCI ภายใน  
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90 นาทีี หรืือการให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือดภายใน 30 นาทีี ทำให้้เกิิดผู้้�ป่่วยและญาติิเกิิดความเครีียดและลดความเชื่่�อมั่่�นใน

ระบบบริิการ การทำงานที่่�ไม่่เป็็นระบบทำให้้บุุคลากรต้้องรัับภาระงานซ้้ำซ้้อนและเกิิดความเครีียด

	 2.	 การพััฒนารููปแบบการจััดการดููแลแบบบููรณาการสำหรัับผู้้�ป่่วยกล้้ามเนื้้�อหััวใจตายเฉีียบพลัันชนิิดเอสทีี 

ยกสููง ห้้องอุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิิน โรงพยาบาลราชวิิถีี โดยใช้้รููปแบบการบููรณาการด้้านการประสานความร่่วมมืือระหว่่าง

ทีีมแพทย์์ พยาบาล/นัักปฏิิบััติิการฉุุกเฉิินการแพทย์์ และเจ้้าหน้้าที่่�ต่่าง ๆ การวางแผนการดููแลที่่�ชััดเจน ครอบคลุุม 

การดููแลนอกโรงพยาบาลจนถึึงในโรงพยาบาล และการปฏิบัิัติติามแผน โดยพยาบาลปฏิบัิัติติามรููปแบบฯ ได้้อย่่างถููกต้้อง

ครบถ้้วนมากกว่่าร้้อยละ 80 โดยเปรีียบเทีียบรููปแบบเดิิมและรููปแบบที่่�พััฒนาขึ้้�น ดัังนี้้� 

	 ช่่องทางที่่� 1 กู้้�ชีีพนเรนทรโรงพยาบาลราชวิิถีี

		  1.1	รู ูปแบบเดิิม รถกู้้�ชีีพนเรนทร (EMS) โรงพยาบาลราชวิิถีี จะได้้รัับการแจ้้งเตืือนล่่วงหน้้าผ่่านศููนย์์วิิทยุุ 

เพื่่�อเตรีียมห้้องอุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิิน ผู้้�ป่่วยได้้รัับการเปิิดเส้้นเลืือดให้้สารน้้ำ ตรวจวััดสััญญาณชีีพ และทำ EKG แปลผล

สงสััยเป็็น STEMI จะแจ้้งศููนย์์วิิทยุุและส่่ง EKG เข้้ากลุ่่�ม line กู้้�ชีีพนเรนทร 

		  1.2	รู ปแบบฯท่ี่�พััฒนาขึ้้�น: เพิ่่�มบทบาทของแพทย์์ประจำบ้้านต่่อยอดโรคหัวใจ (cardiology fellow)  

และปรัับปรุุงแนวปฏิิบััติิให้้เป็็นระบบมากขึ้้�น โดยมีีการซัักประวััติิตามหลััก OPQRST ทำ EKG ภายใน 10 นาทีี และ 

ส่่งผลเข้า้สู่่� line กลุ่่�ม STEMI เพื่่�อให้แ้พทย์์โรคหัวัใจประเมินิแบบเรียีลไทม์์ พร้อ้มให้้ยาตามข้อ้บ่่งชี้้�และบันัทึกึข้อ้มููลสำคัญั 

เช่่น onset time เพื่่�อการตััดสิินใจที่่�แม่่นยำ หากเข้้าเกณฑ์์ผู้้�ป่่วยจะถููกส่่งตรงไปห้้องสวนหััวใจโดยตรง ลดเวลา 

ในการรักัษา และเพิ่่�มโอกาสรอดชีวีิติของผู้้�ป่วย โดยมีกีำหนดเกณฑ์์ดังนี้้� ผู้้�ป่วยมีอีาการเจ็บ็แน่่นหน้า้อก ภายใน 12 ชั่่�วโมง 

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการหายใจหอบเหนื่่�อย RR 20-30 ครั้้�ง/นาทีี ร่่วม O
2
 sat ≥ 90% ผู้้�ป่่วยมีีระดัับความดัันโลหิิต  

SBP≥ 90 มม.ปรอท HR 50-150 ครั้้�ง/นาทีี ร่่วมกัับไม่่มีอาการแสดงภาวะไหลเวีียนโลหิิตไปเลี้้�ยงเนื้้�อเยื่่�อไม่่เพีียงพอ  

แพทย์์เวรอายุุรกรรมโรคหััวใจประเมิินให้้ส่่งห้้องสวนหััวใจได้้ การเตรีียมผู้้�ป่่วยและเอกสารก่่อนส่่งผู้้�ป่่วย 1) แบบประเมิิน

อาการและซักัประวัตัิอิาการตามหลักั OPQRST 2) EKG 12 leads/ใบเซ็น็ยินิยอม 3) รับัประวัตัิผิู้้�ป่ว่ยที่่�จุดุคัดัแยก (triage)

	 ช่่องทางที่่� 2 ผู้้�ป่่วยมาเอง/ญาติิ

		  2.1	รู ูปแบบเดิิม พยาบาลวิิชาชีีพซัักประวััติิ ทำ EKG ภายใน 10 นาทีี และแจ้้งแพทย์์เวชศาสตร์์ฉุุกเฉิิน 

(EP) พิิจารณาให้้ activate  fast track และส่่ง EKG เข้้า Line กลุ่่�ม fast track STEMI การรัักษาผู้้�ป่่วยได้้รัับยาละลาย

ลิ่่�มเลืือด (TNK) หรืือถููกส่่งไปทำ PPCI ตามลำดัับ แต่่ไม่่มีีแนวทางชััดเจนในกรณีีที่่�เตีียงเต็็ม

		  2.2	รู ูปแบบฯ ที่่�พััฒนาขึ้้�น บทบาทของพยาบาลวิิชาชีีพได้้รัับการพััฒนาความรู้้�และทัักษะการดููแลผู้้�ป่่วย 

STEMI โดยเพิ่่�มการซัักประวััติิตามหลััก OPQRST เพื่่�อให้้ข้้อมููลอาการเจ็็บหน้้าอกชััดเจน การอ่่านและแปลผลได้้ถููกต้้อง

รายงานให้้แพทย์์เวชศาสตร์์ฉุกเฉิินได้้รวดเร็็ว และส่่ง EKG เข้้า Line กลุ่่�ม fast track STEMI ส่่งข้้อมููลให้้ทีีมแพทย์์ 

โรคหััวใจทัันทีี ลดเวลาการตััดสิินใจ เพิ่่�มมาตรฐานการให้้ยา และติิดตามอาการ เช่่น การประเมิินสััญญาณชีพ  

ทุุก 5-10 นาทีี และ EKG ทุุก 30 นาทีี รวมถึึงมาตรการรองรัับผู้้�ป่่วยในห้้อง resuscitation หากเตีียงเต็็ม มีีแนวทาง 

เฝ้้าระวัังอาการ ได้้แก่่ ภาวะหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะ และให้้การดููแลแบบบููรณาการ ทำให้้การรัักษามีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น 

ลดอััตราการเสีียชีีวิิต และเพิ่่�มโอกาสรอดชีีวิิตของผู้้�ป่่วย STEMI

	 ช่่องทางที่่� 3 รัับย้้าย ยัังคงใช้้รููปแบบเดิิม เนื่่�องจากแพทย์์ประจำบ้้านต่่อยอดโรคหััวใจ (cardiology fellow) 

จะเป็็นผู้้�พิจารณาในการรัับย้้าย กรณีีให้้ส่่งห้้องสวนหััวใจโดยตรงได้้ และกรณีีส่่งเข้้าห้้อง resuscitation เพ่ื่�อประเมิิน 

ผู้้�ป่่วยก่่อนส่่งห้้องสวนหััวใจก่่อน  

	รู ปแบบการบููรณาการที่่�พััฒนาขึ้้�น มุ่่�งเน้้นความร่่วมมืือของทีีมสหสาขาวิิชาชีีพและการทำงานไร้้รอยต่่อ โดย 

ทีีมกู้้�ชีีพนเรนทร แจ้้งข้้อมููลล่่วงหน้้าก่่อนนำส่่ง พยาบาลคััดแยก ซัักประวััติิ ประเมิินอาการ และแปลผล EKG เบื้้�องต้้น 

แพทย์์เวชศาสตร์์ฉุุกเฉิิน วิินิิจฉััยและรัักษาเบื้้�องต้้น แพทย์์โรคหััวใจ ประเมิิน EKG และเตรีียมห้้องสวนหััวใจ พนัักงาน 

เวรเปล พร้้อมเคลื่่�อนย้้ายทัันทีี ระบบใหม่่ช่่วยให้้ รถกู้้�ชีีพแจ้้ง ER ล่่วงหน้้า กรณีีส่่งตรง Cath Lab ทำให้้ห้้องสวนหััวใจ
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การพััฒนารููปแบบการจััดการดููแลแบบบููรณาการสำหรัับผู้้�ป่่วยกล้้ามเนื้้�อหััวใจตายเฉีียบพลััน
ชนิิดเอสทีียกสููง ห้้องอุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิิน โรงพยาบาลราชวิิถีี

พร้้อมรัับ ลดการตรวจซ้้ำ ใช้้มาตรฐานเดีียวกัันตลอดเส้้นทาง ผลลัพธ์์ ได้้แก่่ ลดเวลารัักษา ลดภาระงาน เพิ่่�มอััตรา 

รอดชีีวิิต และความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วย ญาติิ และผู้้�ให้้บริิการ 

	 3.	 เปรีียบเทีียบผลลััพธ์์ด้้านผู้้�ป่่วย STEMI ก่่อนและหลัังใช้้รููปแบบฯ พบว่่า ผู้้�ป่่วยได้้รัับการทำ EKG ภายใน 

10 นาทีี หลัังใช้รู้ปูแบบฯ สูงูกว่่าก่่อนใช้รู้ปูแบบฯ อย่่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(p < .05) ในผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้ร้ับัการทำ PPCI ภายใน 

90 นาทีี และผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยาละลายลิ่่�มเลืือด ภายใน 30 นาทีี พบว่่า ก่่อนและหลัังใช้้รููปแบบไม่่มีีความแตกต่่างกัันอย่่าง

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p = .083 และ p = .580) ดัังตารางที่่� 1 

ตารางที่่� 1 เปรีียบเทีียบผลลััพธ์์ด้้านผู้้�ป่่วย ก่่อนและหลัังใช้้รููปแบบฯ (n = 90)

ผลลััพธ์์ด้้านผู้้�ป่่วย
ก่่อนใช้้รููปแบบฯ หลัังใช้้รููปแบบฯ x2 p-value

(one tail)จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ

ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการทำ EKG ภายใน 10 นาทีี

ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการทำ PPCI ภายใน 90 นาทีี 

ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยาละลายลิ่่�มเลืือด ภายใน 30 นาทีี

44
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22

5
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83.5       

4.34

3.59

0.73

.044*
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*p < 0.05

	 4.	 เปรีียบเทีียบผลลััพธ์์ด้้านผู้้�ให้้บริิการ ได้้แก่่

		  4.1	 เปรีียบเทีียบผลลัพธ์์ด้านผู้้�ให้้บริิการ พบว่่า การคััดแยกผิิดพลาด ก่่อนและหลัังใช้้รููปแบบฯ มีีความ

แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .05) โดยหลัังใช้้รููปแบบฯ พยาบาลวิชาชีีพคััดแยกผิิดพลาดลดลงจาก 

ร้้อยละ 12 เป็็นร้้อยละ 5.6 ดัังตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2 เปรีียบเทีียบการคััดแยกผิิดพลาด ก่่อนและหลัังการใช้้รููปแบบฯ (n = 90)

การคััดแยกผู้้�ป่่วย
ก่่อนใช้้รููปแบบฯ หลัังใช้้รููปแบบฯ x2 p-value

(one tail)จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ

การคััดแยกผิิดพลาด 12 22.2 2      5.6       4.57 .039* 

*p < 0.05

		  4.2	 เปรีียบเทีียบค่่าคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�เรื่่�อง การดููแลผู้้�ป่่วย STEMI ก่่อนและหลัังการใช้้รููปแบบฯ พบว่่า 

พยาบาลวิชาชีพี/นักัปฏิบิัตัิกิารฉุกุเฉินิการแพทย์์มีค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความรู้้�หลัังการใช้รู้ปูแบบฯ สูงูกว่่าก่่อนการใช้รู้ปูแบบฯ 

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .001) ดัังตารางที่่� 3

ตารางที่่� 3 เปรีียบเทีียบค่่าคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�เรื่่�อง การดููแลผู้้�ป่่วย STEMI ก่่อนและหลัังการใช้้รููปแบบฯ (n = 46)

ตััวแปร
ก่่อนให้้ความรู้้� หลัังให้้ความรู้้� 

t
p-value

(one tail)M SD ระดัับ M SD ระดัับ

ความรู้้�เรื่่�อง การดููแลผู้้�ป่่วย STEMI 20.17 4.43 ปานกลาง 24.87 4.30 สููง 7.24 < 0.001
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		  4.3	ค่่ าคะแนนเฉลี่่�ยความพึงึพอใจของพยาบาลวิชิาชีพี/นักัปฏิบิัตัิกิารฉุกุเฉินิการแพทย์์หลังัการใช้รู้ปูแบบฯ 

ในภาพรวมอยู่่�ในระดัับมาก (M = 4.44, SD = .55) โดยพิิจารณารายข้้อพบว่่า ความพึึงพอใจที่่�หน่่วยงานมีีการพััฒนา 

การใช้้รููปแบบฯ อยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุด (M = 4.52, SD = .59) และข้้อความพึึงพอใจรองลงมาคืือ รููปแบบฯ ช่่วยให้้ผู้้�ป่่วย

ได้้รัับการดููแลที่่�รวดเร็็ว ครอบคลุุมตามเกณฑ์์มาตรฐาน (M = 4.50, SD = .63) ดัังตารางที่่� 4 

ตารางที่่� 4 ความพึึงพอใจของพยาบาลวิิชาชีีพ/นัักปฏิิบััติิการฉุุกเฉิินการแพทย์์ต่่อการใช้้รููปแบบฯ (n = 46)

ความพึึงพอใจของพยาบาลวิิชาชีีพ/นัักปฏิิบััติิการฉุุกเฉิินการแพทย์์ M SD ระดัับ

1.	พึึงพอใจที่่�หน่่วยงานมีีการพััฒนาการใช้้รููปแบบฯ

2.	ผู้้�บัังคัับบััญชาเปิิดโอกาสให้้แสดงความคิิดเห็็นต่่อการใช้้รููปแบบฯ

3.	การใช้้รููปแบบฯ มีีขั้้�นตอนชััดเจน เข้้าใจง่่าย

4.	การใช้้รููปแบบฯ สะดวกต่่อการนำไปใช้้

5.	ผู้้�บัังคัับบััญชาเปิิดโอกาสให้้แสดงความคิิดเห็็นต่่อรููปแบบฯ

6.	การใช้รู้ปูแบบฯ ช่่วยให้้ผู้้�ป่วยได้้รับัการดูแูลที่่�รวดเร็ว็ ครอบคลุมตามเกณฑ์์มาตรฐาน

7.	การใช้รู้ปูแบบฯ ช่่วยให้้มีกีารประสานงานที่่�ดีภีายในทีีมและระหว่่างสหสาขาวิิชาชีีพ

8.	การใช้้รููปแบบฯ ช่่วยทำให้้ผู้้�ป่่วยปลอดภััยมากขึ้้�น

4.52

4.37

4.46

4.41

4.48

4.50

4.41

4.39

.59

.57

.66

.62

.66

.63

.65

.61

มากที่่�สุุด

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก

รวมคะแนนเฉลี่่�ยทั้้�งหมด 4.44 .62 มาก

การอภิิปรายผล

	 1.	 การศึึกษานี้้�พบว่่า โครงสร้้างการดููแลผู้้�ป่่วย STEMI ในโรงพยาบาลราชวิิถีียัังไม่่ชััดเจนในด้้านหน้้าที่่� 

ความรัับผิิดชอบและแนวทางปฏิิบััติิ ซึ่่�งส่่งผลให้้เกิิดความล่่าช้้าในการรัักษา การขาดการบููรณาการระหว่่างทีีมสหสาขา

วิิชาชีีพและการประสานงานที่่�ไม่่ดีีทำให้้เกิิดความซ้้ำซ้้อน (Furtado et al., 2020) ด้้านกระบวนการ ได้้แก่่ การคััดแยก

และประเมิินอาการของพยาบาลยัังมีีข้้อผิิดพลาด ส่่งผลให้้การทำ EKG ล่่าช้้าและขาดเครื่่�องมืือมาตรฐานในการประเมิิน

อาการเจ็็บหน้้าอก (Ibanez et al., 2018) ผลลััพธ์์ที่่�ได้้คืือ การวิินิิจฉััยและรัักษาที่่�ล่่าช้้า ไม่่เป็็นตามแนวทางของ AHA ที่่�

กำหนดให้้การรัักษาผู้้�ป่่วย STEMI ต้้องทำ PPCI ภายใน 90 นาทีีหรืือให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือดภายใน 30 นาทีี การปรัับปรุุง

ระบบการทำงานให้้ชััดเจนและการฝึึกอบรมบุุคลากรจะช่่วยลดความล่่าช้้าในการรัักษาและเพิ่่�มโอกาสรอดชีีวิิต 

ของผู้้�ป่่วยได้้

	 2.	 ผลการพััฒนารููปแบบการจััดการดููแลแบบบููรณาการสำหรัับผู้้�ป่่วยกล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลััน 

เอสทีียกสููง ห้้องอุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิิน โรงพยาบาลราชวิิถีี พบว่่า พยาบาลสามารถปฏิิบััติิตามรููปแบบฯ ที่่�พััฒนาได้้อย่่าง

ถููกต้้องและครบถ้้วนมากกว่่าร้้อยละ 80 ซึ่่�งเป็็นผลมาจากการฝึึกอบรมและพััฒนาสมรรถนะในการดููแลผู้้�ป่่วย STEMI 

อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ นอกจากนี้้� การประชุุมร่่วมกัันเพื่่�อวางแผนการทำงานและการส่ื่�อสารที่่�ดีีในทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ  

ยัังเป็็นปััจจัยสำคััญที่่�ช่่วยสนัับสนุุนการดููแลผู้้�ป่วยได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ ซึ่่�งสอดคล้องกัับการศึึกษาของ Senuphai, 

Techato, and Damnoi  (2019) ที่่�ระบุุว่่าความร่่วมมืือระหว่่างทีีมแพทย์์และพยาบาลสามารถสร้้างแนวปฏิบัิัติทิี่่�สามารถ

นำไปใช้้ได้้จริง และจากการศึึกษาของ Suwansri (2024) ที่่�ชี้้�ให้้เห็็นว่่า การมีีส่่วนร่่วมของพยาบาลในการระดมสมอง 

และสร้้างเครื่่�องมืือคััดกรองมีีความสำคััญในการปรัับปรุุงคุุณภาพการดููแลผู้้�ป่่วย STEMI 

	 3.	 ระยะเวลาการทำ EKG ภายใน 10 นาทีี หลัังการใช้้รููปแบบฯ ดีีกว่่าก่่อนใช้้รููปแบบฯ อย่่างมีีนััยสำคััญ 

ทางสถิิติิ (p = .044) โดยอััตราการทำ EKG ภายใน 10 นาทีี เพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 83.00 เป็็นร้้อยละ 97.20 แสดงให้้เห็็น

ว่่า การใช้้แบบบัันทึึกการคััดแยกผู้้�ป่่วย STEMI มาตรฐาน แนวทางซัักประวััติิที่่�ชััดเจน การฝึึกอบรมบุุคลากร เครื่่�อง EKG  
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การพััฒนารููปแบบการจััดการดููแลแบบบููรณาการสำหรัับผู้้�ป่่วยกล้้ามเนื้้�อหััวใจตายเฉีียบพลััน
ชนิิดเอสทีียกสููง ห้้องอุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิิน โรงพยาบาลราชวิิถีี

ที่่�มีคีุณุภาพ และการบููรณาการทีมีสหสาขาวิิชาชีีพ ระหว่่างหน่่วยงาน ช่่วยให้บุ้คุลากรสามารถประเมิินอาการและการทำ 

EKG เร็็วขึ้้�น สำหรัับผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการทำ EKG เกิิน 10 นาทีี ส่่วนใหญ่่เป็็นผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่รู้้�สึึกตััวหรืือภาวะหััวใจหยุุดเต้้น ซึ่่�ง

ต้้องได้้รัับการช่่วยเหลืือเบื้้�องต้้นก่่อน หรืือผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการเจ็็บหน้้าอกที่่�ไม่่เกี่่�ยวข้้องกัับโรคหััวใจอาจไม่่ได้้ทำ EKG ทัันทีี 

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับข้้อเสนอของ Wongpimoln, Phemphul, Prachanpol, and Sittisena (2023) ที่่�ระบุุว่่า พยาบาล 

ห้้องฉุุกเฉิินต้้องสามารถประเมิินและทำ EKG ได้้ทัันทีีเมื่่�อผู้้�ป่่วยมาถึึงจุุดคััดแยก เพื่่�อนำผู้้�ป่่วยเข้้าสู่่�ระบบการรัักษาอย่่าง

รวดเร็็ว ลดความเสีียหายของกล้้ามเนื้้�อหััวใจ 

	 4.	ผู้้�ป่ ่วยได้้รัับการทำ PPCI ภายใน 90 นาทีี และผู้้�ป่่วยได้้รัับยาละลายลิ่่�มเลืือด ภายใน 30 นาทีี ก่่อนและ

หลัังใช้้รููปแบบฯ พบว่่า ไม่่มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p = .083 และ p = .580) อาจเกิิดจาก 

หลายปััจจัย ได้้แก่่ ระยะเวลาในการวิินิจิฉัยโรค STEMI การตรวจหัวใจด้ว้ยคลื่�นเสีียงความถี่่�สูงู (Echocardiogram: Echo) 

การสื่่�อสารผลการตรวจกับแพทย์์อายุุรกรรมโรคหัวใจ ความพร้้อมของห้้องสวนหััวใจ และการตััดสินิใจของผู้้�ป่ว่ยและญาติิ 

ซึ่่�งการรัับรู้้�ของผู้้�ป่วยมีีผลต่่อความร่่วมมืือและการตััดสิินใจเข้้ารัับการรัักษา โดยเฉพาะการทำ PPCI หรืือการได้้รัับยา

ละลายลิ่่�มเลืือด ซึ่่�งอาจส่่งผลต่่อระยะเวลาการรัักษา ตััวอย่่างเช่่น หากผู้้�ป่่วยรัับรู้้�ถึึงความรุุนแรงของภาวะ STEMI และ

เข้้าใจถึึงความจำเป็็นของหััตถการ ก็็มีีแนวโน้้มที่่�จะให้้ความร่่วมมืือในการรัักษาอย่่างรวดเร็็ว ในทางกลัับกัันหากผู้้�ป่วย 

มีีความกัังวล กลััว หรืือขาดความเข้้าใจ อาจเกิิดการชะลอการตััดสิินใจทำหััตถการ ดัังนั้้�น ควรมีีการให้้ความรู้้�และสร้้าง

ความเข้า้ใจแก่่ผู้้�ป่วยและครอบครัว ตั้้�งแต่่จุดคััดแยก เพ่ื่�อให้้เกิิดการตััดสิินใจที่่�รวดเร็ว็และลดความล่่าช้้าในการรัักษา หรืือ

อาจมีปััจจัยอ่ื่�น ๆ ร่่วมด้้วย เช่่น ความสะดวกในการเข้้าถึึงการรัักษา สภาพทางการเงิิน และสภาวะของผู้้�ป่วยเอง ซึ่่�ง

สอดคล้้องกัับ Srisakhot and Thipwat (2018) พบว่่า ปััญหามาจากระบบการส่่งปรึึกษาผู้้�เชี่่�ยวชาญที่่�มีีหลายขั้้�นตอน

และปััจจัยัเกี่่�ยวกับัผู้้�ป่วย เช่่น การรอญาติิในการตัดัสินิใจ และการจััดการอาการวิกิฤติิเบื้้�องต้้น ดังันั้้�น การรัักษาด้้วยวิธิีใีด 

วิิธีีหนึ่่�งอาจขึ้้�นอยู่่�กัับปััจจััยหลายอย่่างทั้้�งในด้้านระบบและตััวผู้้�ป่่วยเอง การพิิจารณาทางเลืือกที่่�เหมาะสมกัับผู้้�ป่่วย 

แต่่ละรายจึงึเป็น็สิ่่�งสำคัญั ซึ่่�งอาจต้อ้งมีกีารปรับัปรุงุเพิ่่�มเติมิเพื่่�อให้เ้กิดิประสิทิธิภิาพสูงูสุดุ  นอกจากนี้้�ขนาดกลุ่่�มตัวัอย่่าง

ที่่�จำกััด อาจทำให้้ผลการวิิจััยไม่่สามารถสะท้้อนภาพรวมของประชากรผู้้�ป่่วย STEMI ได้้ครบถ้้วน และระยะเวลาศึึกษา 

ที่่�จำกััดอาจไม่่สามารถประเมิินผลกระทบระยะยาวได้้ เช่่น การติิดตามผลในระยะยาว ซึ่่�งอาจไม่่สะท้้อนถึึงความยั่่�งยืืน

ของรููปแบบการจััดการและผลกระทบในระยะยาว 

	 5.	 เปรีียบเทีียบการคััดแยกผิิดพลาดกลุ่่�มผู้้�ป่่วย STEMI ก่่อนและหลัังใช้้รููปแบบฯ แสดงให้้เห็็นว่่า การคััดแยก

ผิิดพลาด หลัังใช้้รููปแบบฯ ลดลงจากก่่อนใช้้รููปแบบฯ อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p = .039) ซึ่่�งอธิิบายได้้จากการอบรม

และการซัักประวััติิและอาการเจ็็บหน้้าอกของผู้้�ป่วย STEMI ที่่�มีีความชััดเจนและมาตรฐาน การฝึึกอบรมที่่�เป็็นระบบ 

ช่่วยให้้บุุคลากรสามารถคััดแยกผู้้�ป่่วยได้้แม่่นยำและรวดเร็็ว ส่่งผลให้้ผู้้�ป่วยได้้รัับการรัักษาที่่�ถููกต้้องและทัันเวลา  

ลดความเสี่่�ยงจากภาวะแทรกซ้้อน ผลการศึึกษานี้้�สอดคล้้องกัับ Phajongjit (2024) ซึ่่�งพบว่่า อััตราการประเมิินและ 

การคััดแยกผู้้�ป่่วยเพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 88.00 เป็็นร้้อยละ 98.00 ซึ่่�งสะท้้อนถึึงความสำเร็็จในการพััฒนารููปแบบที่่�ช่่วยเพิ่่�ม

ความมั่่�นใจและทัักษะในการคััดแยก ส่่งผลต่่อความปลอดภััยและคุุณภาพการดููแลผู้้�ป่่วย สรุุปได้้ว่่า การพััฒนารููปแบบฯ 

และการอบรมที่่�มีคีุณุภาพไม่่เพียีงแต่่ช่่วยลดการคัดัแยกผิดิพลาดเท่่านั้้�น แต่่ยังัเป็น็การเพิ่่�มประสิทิธิภิาพในการดูแูลผู้้�ป่ว่ย

อย่่างมีีระบบและเสริิมสร้้างความมั่่�นใจในการปฏิิบััติิงานของบุุคลากร

	 6.	ค่่ าเฉลี่่�ยคะแนนความรู้้�ของพยาบาลวิิชาชีีพ/นัักปฏิิบััติิการฉุุกเฉิินทางการแพทย์์ หลัังการใช้้รููปแบบฯ  

สููงกว่่าก่่อนการใช้้รููปแบบฯ อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .00) แสดงให้้เห็็นว่่า รููปแบบที่่�พััฒนาขึ้้�นสามารถส่่งเสริิม 

ความรู้้�และทัักษะในการดููแลผู้้�ป่่วยได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ ปััจจััยสำคััญที่่�ส่่งผลต่่อความรู้้� ได้้แก่่ แนวทางปฏิิบััติิที่่�ชััดเจน 

การฝึกึอบรมที่่�เป็น็ระบบ และการมีสี่่วนร่่วมของบุคุลากรที่่�ช่่วยให้เ้กิดิความเข้า้ใจและสามารถนำไปใช้ใ้นสถานการณ์์จริงิ 

ผลการศึกึษานี้้�สอดคล้อ้งกับั Mahaboonpiti, Siritarungsri, and Banyati (2017) ที่่�พบว่่า การพัฒันารูปูแบบการจัดัการ

ผู้้�ป่่วย STEMI ช่่วยเพิ่่�มพููนความรู้้�ของพยาบาลอย่่างมีีนััยสำคััญ นอกจากนี้้� Keawdoungtean (2020) ยัังเน้้นย้้ำถึึง 
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ความสำคััญของการพััฒนาความรู้้�ที่่�ถููกต้้องและการฝึึกฝนอย่่างต่่อเนื่่�อง เพื่่�อลดข้้อผิิดพลาดในการปฏิิบััติิงาน ถึึงแม้้ 

ผลการวิิจััยจะแสดงให้้เห็็นว่่ารููปแบบฯ ที่่�พััฒนาขึ้้�นช่่วยเพิ่่�มพููนความรู้้�ของบุุคลากร แต่่การพััฒนาความรู้้�ควรเป็็น 

กระบวนการที่่�ต่่อเนื่่�อง โดยมีกีารติดิตามประเมินิผลอย่่างสม่่ำเสมอ พร้อ้มทั้้�งบููรณาการเรียีนรู้้�ผ่่านการจำลองสถานการณ์์ 

และการอบรมภาคปฏิิบััติิเพื่่�อให้้บุุคลากรสามารถนำความรู้้�ไปใช้้ได้้อย่่างถููกต้้องและรวดเร็็ว สรุุปการพััฒนารููปแบบฯ  

ที่่�มีีโครงสร้้างชััดเจน ควบคู่่�กัับการอบรมที่่�มีีประสิิทธิิภาพ ช่่วยเพิ่่�มพููนความรู้้�และทัักษะของบุุคลากรอย่่างมีีนััยสำคััญ 

อย่่างไรก็็ตาม ควรมีีการฝึึกอบรมอย่่างต่่อเนื่่�องและส่่งเสริิมการใช้้เทคนิิคการเรีียนรู้้�ที่่�เหมาะสม เพื่่�อให้้เกิิดประสิิทธิิภาพ

สููงสุุดในการดููแลผู้้�ป่่วย STEMI

	 7.	 พยาบาลวิชาชีีพและนัักปฏิิบััติิการฉุุกเฉิินการแพทย์์มีความพึึงพอใจต่่อการใช้้รููปแบบฯ ในระดัับมาก ซึ่่�ง

สะท้้อนให้้เห็็นว่่า รููปแบบที่่�พััฒนาขึ้้�นมีีความเหมาะสม ตอบสนองต่่อความต้้องการของบุุคลากรและสอดคล้้องกัับบริิบท

ของหน่่วยงาน ปััจจััยสำคััญที่่�ส่่งผลต่่อความพึึงพอใจ ได้้แก่่ 1) ความชััดเจนของแนวปฏิิบััติิของรููปแบบฯ มีีโครงสร้้างที่่�

เข้้าใจง่่าย นำไปใช้้ได้้จริิงในสถานการณ์์ฉุุกเฉิิน ซึ่่�งช่่วยลดความสัับสน ลดข้้อผิิดพลาด และเพิ่่�มความมั่่�นใจให้้แก่่บุุคลากร 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Senuphai et al. (2019) และ Sahmaae, Phutkeaw, and Khanbo (2021) ที่่�พบว่่า 

แนวทางที่่�ชััดเจนช่่วยเพิ่่�มความมั่่�นใจและความพึึงพอใจของบุุคลากร 2) การบููรณาการระหว่่างสหสาขาวิิชาชีีพ และ 

หน่่วยงานต่่าง ๆ ร่่วมทำงานเป็็นทีีมซึ่่�งการประสานงานที่่�ดีีช่่วยให้้กระบวนการดููแลผู้้�ป่วยมีีประสิิทธิิภาพและลดความ

ล่่าช้้า ตรงกัับแนวคิิดความร่่วมมืือระหว่่างวิิชาชีีพ (interprofessional collaboration: IPC) ที่่�เน้้นการทำงานร่่วมกััน 

ในระบบสุุขภาพ (WHO, 2010) 3) การมีีส่่วนร่่วมของบุุคลากรในการพััฒนารููปแบบฯ ส่่งผลให้้เกิิดความรู้้�สึึกเป็็นเจ้้าของ

และเพิ่่�มแรงจููงใจในการใช้้งาน สอดคล้้องกัับแนวคิิด Participatory Management (Swansburg, 2002) ที่่�ระบุุว่่า  

การให้้บุุคลากรมีีส่่วนร่่วมช่่วยเพิ่่�มประสิิทธิิภาพการทำงาน แม้้ว่่ารููปแบบฯ จะได้้รัับการยอมรัับมาก แต่่ในระยะเริ่่�มต้้น

อาจเพิ่่�มภาระงานเนื่่�องจากต้้องปรัับตััว รวมทั้้�งปััจจััยภายนอกที่่�มีีผลต่่อการปฏิิบััติิงาน เช่่น ภาระงานที่่�สููง ความกดดััน

ในการทำงานที่่�มากเกิินไป ความแตกต่่างของทัักษะและความรู้้� หรืือการขาดแคลนทรััพยากร อาจส่่งผลกระทบต่่อการนำ

รููปแบบการจััดการไปใช้้ในสภาพแวดล้้อมจริง ทำให้้บุุคลากรไม่่สามารถปฏิิบััติิงานได้้ตามมาตรฐานที่่�กำหนด จึึงควร 

มีีมาตรการสนัับสนุุน เช่่น การอบรมต่่อเนื่่�อง การประเมิินผล และการใช้้เทคโนโลยีีช่่วยลดภาระงาน สรุุป ความชััดเจน

ของรููปแบบฯ การบููรณาการของทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ และการมีีส่่วนร่่วมของบุุคลากร เป็็นปััจจััยสำคััญที่่�ช่่วยให้้รููปแบบฯ 

ได้้รัับการยอมรัับและนำไปใช้้ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ เพ่ื่�อให้้เกิิดความยั่่�งยืืน ควรมีีการพััฒนาและปรัับปรุุงรููปแบบฯ  

อย่่างต่่อเนื่่�องให้้เหมาะสมกัับบริิบทของหน่่วยงาน

ข้้อเสนอแนะในการนำผลการวิิจััยไปใช้้

	 1.	 การพััฒนารููปแบบฯ ที่่�มีีโครงสร้้างชััดเจนและครอบคลุุมสามารถเพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการดููแลผู้้�ป่่วย  

STEMI ได้้ ดัังนั้้�น ควรนำรููปแบบนี้้�ไปปรัับใช้้ในการพััฒนาแนวทางการจััดการผู้้�ป่่วยในสถานพยาบาลอื่่�น ๆ หรืือการปรัับ

ใช้ใ้นรูปูแบบการดูแูลผู้้�ป่ว่ยอื่่�น ๆ  ที่่�มีลีักัษณะคล้า้ยกันั รวมทั้้�งควรมีกีารติดิตามประเมินิผลการใช้รู้ปูแบบฯ อย่่างต่่อเนื่่�อง 

เพื่่�อปรัับปรุุงและพััฒนารููปแบบฯ ให้้เหมาะสมกัับสถานการณ์์จริิงและบุุคลากร

	 2.	ฝึ กอบรมและพััฒนาบุุคลากร ควรมีีการฝึึกอบรมอย่่างเป็็นระบบ เพ่ื่�อเพิ่่�มความรู้้�และทัักษะของบุุคลากร

อย่่างต่่อเนื่่�อง และควรบูรูณาการการเรียีนรู้้�ผ่่านการจำลองสถานการณ์์และการอบรมภาคปฏิิบัตัิ ิเพื่่�อให้บุ้คุลากรสามารถ

นำความรู้้�ไปใช้้ได้้อย่่างถููกต้้องและรวดเร็็วในการดููแลผู้้�ป่่วย

ข้้อเสนอแนะในการทำวิิจััยครั้้�งต่่อไป

	 1.	ค วรขยายกลุ่่�มตััวอย่่างให้้ครอบคลุมหลายหน่่วยงานและพื้้�นที่่� เพื่่�อให้้ผลการวิิจััยสะท้้อนความแตกต่่าง 

ของบริบิทและสามารถนำไปปรัับใช้ไ้ด้อ้ย่่างกว้้างขวาง นอกจากนี้้�ควรศึึกษา ปัจัจัยัที่่�ส่่งผลต่่อการตััดสินิใจรักัษาของผู้้�ป่วย
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การพััฒนารููปแบบการจััดการดููแลแบบบููรณาการสำหรัับผู้้�ป่่วยกล้้ามเนื้้�อหััวใจตายเฉีียบพลััน
ชนิิดเอสทีียกสููง ห้้องอุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิิน โรงพยาบาลราชวิิถีี

และญาติิ เช่่น ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับโรค ความกัังวลด้านความปลอดภััย ปััจจััยทางเศรษฐกิิจ และการเข้้าถึึงบริิการ 

ทางการแพทย์์ ซึ่่�งอาจมีีผลต่่อระยะเวลาการรัักษา

	 2.	 การบููรณาการเทคโนโลยีี: ควรพิิจารณาการใช้้เทคโนโลยีีในการฝึึกอบรมและการจำลองสถานการณ์์ เช่่น 

การใช้้ซอฟต์์แวร์์การฝึึกอบรมหรืือแอปพลิิเคชัันที่่�ช่่วยเสริิมสร้้างทัักษะและความรู้้�
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บทคััดย่่อ

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นวิิจััยกึ่่�งทดลอง แบบกลุ่่�มเดีียววััดก่่อน-หลัังการทดลอง โดยมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษา 

ผลของโปรแกรมการออกกำลัังกายต่่อสมรรถภาพทางกายที่่�สััมพัันธ์์กับสุุขภาพ ในนิิสิิตหญิิงสาขาวิิทยาศาสตร์์การกีีฬา 

มหาวิิทยาลััยมหาสารคาม กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นนิิสิิตหญิิงสาขาวิิทยาศาสตร์์การกีีฬา มหาวิิทยาลััยมหาสารคาม ชั้้�นปีีที่่� 1-4 

จำนวน 23 คน ได้้มาจากวิิธีีการสุ่่�มอย่่างง่่าย เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง ได้้แก่่ โปรแกรมการออกกำลัังกายที่่�มีีต่่อ

สมรรถภาพทางกายที่่�สััมพัันธ์์กับสุุขภาพ เครื่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ได้้แก่่ แบบทดสอบองค์์ประกอบของ

ร่่างกาย แบบทดสอบความอดทนของระบบไหลเวีียนโลหิตและระบบหายใจ แบบทดสอบความอ่่อนตััว แบบทดสอบ 

ความอดทนของกล้้ามเนื้้�อ และแบบทดสอบความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อแขนและขา วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิพรรณนา 

สถิิติิ Paired Samples T-Test และ Wilcoxon signed - rank test 

	 ผลการศึึกษาพบว่่า ความอ่่อนตััว ความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อขา ความอดทนของระบบไหลเวีียนโลหิิตและ

ระบบหายใจ ความอดทนของกล้้ามเนื้้�อ ความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อมืือซ้้าย-ขวา และความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อ 

แกนกลางลำตััว ก่่อนและหลัังการใช้้โปรแกรมการออกกำลัังกายในรููปแบบสถานีี มีีค่่าเพิ่่�มขึ้้�น แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิที่่�ระดัับ .001 ส่่วนดััชนีีมวลกาย ไม่่แตกต่่างกััน

	จ ากผลการวิิจััยมีีข้้อเสนอแนะว่่า ควรนำโปรแกรมการออกกำลัังกายในรููปแบบสถานีีไปใช้้กัับนิิสิิตคณะอื่่�น ๆ 

เพื่่�อให้้นิสิิติได้้ออกกำลังักายอย่่างประสิทิธิภิาพ ช่่วยพัฒันาสมรรถภาพทางกาย และลดความเสี่่�ยงในการเกิดิโรคต่่าง ๆ  ได้้ 

คำสำคััญ: โปรแกรมการออกกำลัังกาย สมรรถภาพทางกาย สุุขภาพในนิิสิิตหญิิง          

1	นั ักศึึกษาปริิญญาตรีี คณะศึึกษาศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยมหาสารคาม
2	 อาจารย์์ คณะศึึกษาศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยมหาสารคาม  

*	ผู้้�เขีียนหลััก e-mail: chirawut.a@msu.ac.th

Received 09/12/2024  Revised 27/03/2025  Accepted 28/03/2025



Effects of Exercise Program on Health - Related Physical 

Fitness of Female Sports Science Students 

Mahasarakham University

Thitapa Kaewsai, B.Sc.1, Chirawut Achariyacheevin, M.Sc.2*

Abstract

	 This study was a quasi-experimental research, one-group pretest-posttest design. The  

objectives were to study the effect of an exercise program on the health-related physical fitness of 

female sports science students at Mahasarakham University. The sample group consisted of female 

students in the field of sports science. Mahasarakham University, Year 1-4, 23 students, obtained by 

simple random sampling method. Research experimental instruments included an exercise program 

on health-related physical fitness, Data was collected by a body composition test, a cardiovascular 

and respiratory endurance test, a flexibility test, a muscle endurance test, and an arm and leg muscle 

strength test. Data was analyzed by using descriptive statistics, paired samples t-test, and Wilcoxon 

signed-rank test.

	 The results revealed that flexibility, leg muscle strength, cardiovascular and respiratory  

endurance, muscle endurance, left-right hand muscle strength, and core muscle strength before and 

after using the station exercise program had increased values with statistical significance at the .001 

level. Body mass index was not different.

	 The findings suggest that circuit training exercise programs should be applied to students in 

other faculties to enable effective exercise, improve physical fitness, and reduce the risk of various 

diseases.

Key words:	Exercise program, physical fitness, health in female students
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บทนำ

	 สมรรถภาพทางกายเป็็นสิ่่�งสำคััญมากต่่อคุุณภาพชีีวิิตของทุุกคน เพราะไม่่เพีียงแต่่บ่่งบอกถึึงความสามารถ 

ของแต่่ละคนในการใช้้ความแข็็งแรงทางกายในชีีวิิตประจำวัันในการเล่่นกีีฬา หรืือในยามฉุุกเฉิินได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 

แต่่ยังเป็็นเครื่�องมืือสำคััญที่่�แสดงให้้เห็็นว่่าพวกเขามีีสุุขภาพแข็็งแรงหรืือไม่่อีกด้้วย (Sports Authority of Thailand, 

2003) โดยพิิจารณาเป็็น 2 ส่่วน คืือ ส่่วนที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับสุุขภาพ และส่่วนของความสามารถในการปฏิิบััติิ ซึ่่�งสมรรถภาพ

ทางกายเพ่ื่�อสุุขภาพ เป็็นความสามารถของระบบต่่าง ๆ ในร่่างกาย ประกอบด้้วย ความสามารถทางสรีีรวิิทยาต่่าง ๆ  

ที่่�ช่่วยป้้องกัันโรคที่่�เกิิดจากการขาดการออกกำลัังกาย เป็็นปััจจััยหรืือตััวบ่่งชี้้�ที่่�สำคััญของการมีีสุุขภาพดีี ความสามารถ

หรืือสภาวะเหล่่านี้้�สามารถปรับัปรุงุ พัฒันา และรักัษาไว้ไ้ด้ด้้ว้ยการออกกำลังักายอย่่างสม่่ำเสมอ (Prapanbandit, 2006) 

ความสามารถที่่�จะมีีสมรรถภาพที่่�ดีีขึ้้�นอยู่่�กัับการเคลื่่�อนไหวร่่างกายหรืือการออกกำลัังกาย โดยการออกกำลัังกาย 

ที่่�เหมาะสมกัับแต่่ละบุุคคล

	 การออกกำลัังกายมีหีลายรููปแบบ ไม่่ว่่าจะเป็็นการเล่่นกีีฬาหรืือทำกิิจกรรมใด ๆ  ทั้้�งโดยสมััครใจหรืือไม่่ได้้ตั้้�งใจ 

และไม่่ว่่าจะเป็็นกิิจกรรมแบบมืืออาชีีพหรืือมืือสมััครเล่่น เมื่่�อร่่างกายเคลื่่�อนไหวโดยออกแรงให้้ร่่างกายเคลื่่�อนไหวหรืือ

บางครั้้�งอยู่่�นิ่่�งจนทำให้้หััวใจเต้้นเร็็วกว่่าปกติิ ก็็ถืือว่่าเป็็นการออกกำลัังกาย ซึ่่�งสอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ Tampradit 

(2022) ที่่�กล่่าวว่่า การเคลื่�อนไหวร่่างกายที่่�เกิิดจากการทำงานของกล้้ามเนื้้�อทำให้้ร่่างกายเผาผลาญพลัังงานซึ่่�งส่่งผลดี

ต่่อสุุขภาพ จึึงควรเป็็นกิิจกรรมที่่�ต้้องใช้้ความหนัักปานกลางถึึงหนััก เช่่น กิิจกรรมนัันทนาการ กิิจกรรมยามว่่าง การเดิิน 

การปั่่�นจัักรยาน การทำงานบ้้าน การเล่่นเกม การออกกำลัังกาย และการเล่่นกีีฬา เป็็นส่่วนหนึ่่�งของชีีวิิตประจำวััน เพื่่�อ

เพิ่่�มสมรรถภาพทางกายเพื่่�อสุขุภาพและลดความเสี่่�ยงต่่อการเกิดิโรคไม่่ติดิต่่อเรื้้�อรังั สมรรถภาพทางกายเพื่่�อสุขุภาพเป็น็

พื้้�นฐานสำคััญของสุุขภาพที่่�ดีีในการทำกิิจกรรมประจำวัันอย่่างต่่อเนื่่�อง ไม่่แสดงอาการเหนื่่�อยล้้า และสามารถฟื้้�นตััว 

สู่่�ภาวะปกติิได้้ในเวลาอัันสั้้�น ดัังนั้้�น การเลืือกรููปแบบการออกกำลัังกายที่่�เหมาะสมกัับเป้้าหมายของแต่่ละคนจึึงมีีความ

สำคััญในการพััฒนาและปรัับปรุุงสมรรถภาพทางกาย การเลืือกรููปแบบที่่�เหมาะสมขึ้้�นอยู่่�กับัเป้้าหมายที่่�ต้อ้งการบรรลุุ เช่่น 

การออกกำลัังกายแบบบอดี้้�เวท (Body Weight) หรืือการฝึึกแบบสถานีี (Circuit training)

	 การฝึึกแบบสถานีี (Circuit training) เป็็นรููปแบบการฝึึกที่่�ผสมผสานท่่าฝึึกต่่าง ๆ เข้้าด้้วยกััน โดยการฝึึกจะ

เป็น็รูปูแบบสถานี ีซึ่่�งแต่่ละสถานีจีะมีคีวามท้า้ทายและความน่่าตื่่�นเต้น้หลากหลายรูปูแบบ โดยการฝึกึจะต้อ้งปฏิบิัตัิติาม

กฎเกณฑ์์ที่่�กำหนด เช่่น เวลา จำนวนครั้้�ง และความเข้้มข้้นของการออกกำลัังกาย การฝึึกประเภทนี้้�มีีการวางแผนเพื่่�อ

พััฒนาองค์์ประกอบของสมรรถภาพทางกาย โดยสมรรถภาพทางกายโดยรวมจะพััฒนาไปพร้้อม ๆ  กััน โดยฝึึกในรููปแบบ

สถานีีและสลัับกัันไปจนครบทุุกสถานีี (Silamat, 2017) โดยโปรแกรมการออกกำลัังกายที่่�มีีผลต่่อสมรรถภาพทางกาย 

ที่่�สััมพันัธ์์กับสุขุภาพที่่�ผู้้�วิจิัยัสร้า้งขึ้้�นนำมาจากหลักัการของ Krabuanrat (2018) ที่่�มีหีลักัการการฝึกึแบบสถานีหีรืือแบบ

วงจรที่่�มุ่่�งมั่่�นพััฒนา สร้้างเสริิมสมรรถภาพนัักกีีฬา อาทิิเช่่น ความแข็็งแรง ความเร็็ว และความอดทน เป็็นต้้น โดยเน้้น 

รููปแบบการฝึึกแบบผสมผสานหรืือแบบเชิิงซ้้อน กิิจกรรมการออกกำลัังกายที่่�ต้้องปฏิิบััติิในแต่่ละเซตและในแต่่ละสถานีี

จะใช้้ระยะเวลาหรืือจำนวนครั้้�งในการปฏิิบััติิเป็็นการกำหนดค่่าความหนััก ช่่วงเวลาพัักระหว่่างเปลี่่�ยน สถานีีจะใช้้ช่่วง

ระยะเวลาสั้้�น ๆ ระหว่่างความแข็็งแรงกัับความอดทน ความเร็็วกัับความอดทน และความเร็็วกัับความแข็็งแรง ซึ่่�งเป็็น

รากฐานสำคััญที่่�จะนำไปสู่่�การยกระดัับการฝึึกเพื่่�อเพิ่่�มศัักยภาพ และความสามารถของนัักกีีฬาให้้มีีคุุณภาพมากยิ่่�งขึ้้�น 

เช่่นเดีียวกัับงานวิิจััยของ Jaidee & Thammawong (2024) ที่่�สรุุปว่่า โปรแกรมการฝึึกแบบสถานีีที่่�ได้้สร้้างขึ้้�นสามารถ

พััฒนาสมรรถภาพทางกายด้้านความอ่่อนตััว ความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อ พลัังของกล้้ามเนื้้�อ และสมรรถภาพในการใช้้

ออกซิิเจนสููงสุุดได้้ แสดงให้้เห็็นว่่าโปรแกรมการฝึึกแบบสถานีีสามารถนำไปต่่อยอดปรัับเปลี่่�ยนรููปแบบโปรแกรมการฝึึก 

เพื่่�อพััฒนาสมรรถภาพทางกายของนัักกีีฬาได้้

	 สำหรับันิสิิติหญิงิสาขาวิทิยาศาสตร์์การกีฬีา คณะศึกึษาศาสตร์์ มหาวิทิยาลัยัมหาสารคาม พบว่่านักัศึึกษาหญิงิ

มีีระดัับการออกกำลัังกายต่่ำกว่่านัักศึึกษาชาย เจ็็บป่่วยง่่าย และมัักขาดความมั่่�นใจในการออกกำลัังกายหนัักหรืือการฝึึก
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กล้้ามเนื้้�อ สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ Suesuwan (2023) ที่่�พบว่่า ปััญหาสมรรถภาพทางกายที่่�ส่่งผลทางร่่างกายของ

นัักศึึกษาหญิิง มหาวิิทยาลััยราชภััฏนครปฐม คืือมีีอาการปวดหลััง หลัังจากการนั่่�งทำงานเป็็นเวลานาน การเดิินทาง 

ในการใช้้ชีีวิิติิประจำวัันของนัักศึึกษามีีการใช้้บริิการรถจัักรยานยนต์์และลิิฟต์์มากกว่่าการเดิิน และการออกกํําลัังกาย 

ของนัักศึึกษาส่่วนมากไม่่ได้้ออกกํําลัังกาย ดัังนั้้�นผู้้�วิิจััยจึึงเลืือกนิิสิิตหญิิงมาเป็็นกลุ่่�มตััวอย่่าง เพื่่�อเป็็นการส่่งเสริิมให้้เกิิด

ความตระหนััก และพััฒนาแนวทางที่่�เหมาะสมกัับความต้้องการและข้้อจำกััดของเพศหญิิงโดยเฉพาะ ที่่�นอกจากจะต้้อง

มีีความรู้้�ด้้านทฤษฎีีแล้้ว ยัังจำเป็็นต้้องมีีความสามารถในการปฏิิบััติิและสมรรถภาพร่่างกายที่่�ดีี เพื่่�อเตรีียมความพร้้อมสู่่�

การเป็น็ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านสุขุภาพและการออกกำลัังกายในอนาคต ที่่�จะช่่วยสร้า้งแรงบันัดาลใจ และส่่งเสริิมให้เ้กิดิพฤติกิรรม

การออกกำลัังกายต่่อเน่ื่�อง โดยชี้้�ให้้เห็็นว่่าการฝึึกสมรรถภาพทางกายอย่่างต่่อเน่ื่�องมีีบทบาทสำคััญต่่อการพััฒนาสุุขภาพ

ทั้้�งด้า้นร่่างกายและจิติใจ งานวิจิัยัได้เ้น้น้ว่่าการออกกําํลังักายช่่วยลดความเสี่่�ยงของการเกิดิโรคเรื้้�อรังั ถืือเป็น็ปัจัจัยัสำคััญ

ที่่�ช่่วยให้้นิิสิิตมีีความพร้้อมในการประกอบอาชีีพในอนาคตที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับสุุขภาพ โดยที่่�งานวิิจััยของ Nakarnbundit & 

Kaewma (2021) ยืืนยัันถึึงความสำคััญของการออกกำลัังกายสม่่ำเสมอ โดยชี้้�ให้้เห็็นว่่าสมรรถภาพทางกายที่่�สััมพัันธ์์กัับ

สุขุภาพนั้้�นมีีส่่วนสำคััญต่่อการส่่งเสริิมความสามารถของร่่างกายในการทำงานและการดำเนิินชีีวิติประจำวััน เม่ื่�อร่่างกาย

เคลื่่�อนไหวหรืือออกกำลัังกายอย่่างถููกต้้องก็็จะช่่วยเพิ่่�มสมรรถภาพทางกายดีีเพิ่่�มมากขึ้้�น กลุ่่�มนัักศึึกษาที่่�อยู่่�ในช่่วงวััยที่่�

กำลัังเติิบโตเป็็นผู้้�ใหญ่่ จึึงควรมีีสมรรถภาพทางกายที่่�ดีี

	จ ากที่่�กล่่าวมาข้้างต้้น ผู้้�วิจััยจึึงมีีความสนใจที่่�จะศึึกษาโปรแกรมการออกกำลัังกายในรููปแบบสถานีีที่่�มีีต่่อ

สมรรถภาพทางกายที่่�สััมพัันธ์์กัับสุุขภาพ มาใช้้กัับนิิสิิตหญิิงสาขาวิิทยาศาสตร์์การกีีฬา เพื่่�อเสริิมสร้้างบุุคลิกภาพที่่�ดีี  

ให้้มีีความน่่าเชื่่�อถืือ รวมถึึงเพื่่�อสร้้างข้้อมููลพื้้�นฐานที่่�สามารถนำไปใช้้พััฒนาโปรแกรมการฝึึก การออกกำลัังกาย และการ

ส่่งเสริิมสุุขภาพสำหรัับนิิสิิตในอนาคต ซึ่่�งจะมีีประโยชน์์ในการออกแบบโปรแกรมที่่�เหมาะสมกัับความต้้องการของนิิสิิต

และส่่งเสริิมการออกกำลัังกายอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 เพื่่�อศึึกษาผลของโปรแกรมการออกกำลัังกายต่่อสมรรถภาพทางกายที่่�สััมพัันธ์์กัับสุุขภาพ ได้้แก่่ ดััชนีีมวลกาย 

ความอดทนของระบบไหลเวีียนโลหิตและระบบหายใจ ความอ่่อนตััว และความอดทนของกล้้ามเนื้้�อและความแข็็งแรง

ของกล้้ามเนื้้�อ ในนิิสิิตหญิิงสาขาวิิทยาศาสตร์์การกีีฬา มหาวิิทยาลััยมหาสารคาม 

สมมติิฐานการวิิจััย

	 1.	ดั ัชนีีมวลกายของกลุ่่�มทดลอง หลัังการทดลองแตกต่่างจากก่่อนการทดลอง

	 2.	ค วามอดทนของระบบไหลเวีียนโลหิิตและระบบหายใจของกลุ่่�มทดลอง หลัังการทดลองแตกต่่างจาก 

ก่่อนการทดลอง

	 3.	ค วามอ่่อนตััวของกลุ่่�มทดลอง หลัังการทดลองแตกต่่างจากก่่อนการทดลอง

	 4.	ค วามอดทนของกล้้ามเนื้้�อและความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อ ได้้แก่่ กล้้ามเนื้้�อมืือซ้้าย กล้้ามเนื้้�อมืือขวา  

กล้้ามเนื้้�อแกนกลางลำตััว และกล้้ามเนื้้�อขาของกลุ่่�มทดลอง หลัังการทดลองแตกต่่างจากก่่อนการทดลอง 

กรอบแนวคิิดการวิิจััย

	 การศึึกษานี้้�ผู้้�วิิจััยได้้พััฒนาโปรแกรมการออกกำลัังกาย โดยประยุุกต์์ใช้้หลัักการออกแบบโปรแกรม 

การออกกำลัังกายแบบสถานีี (Circuit training) ของ Krabuanrat (2018) ซึ่่�งประกอบด้้วย 4 สถานีี ได้้แก่่ 1) พััฒนา

ความแข็็งแรง 2) พััฒนาความอดทนของระบบไหลเวีียนโลหิิตและระบบหายใจ 3) พััฒนาความอ่่อนตััว และ 4) พััฒนา

ความอดทนของกล้า้มเนื้้�อและความแข็ง็แรงของกล้า้มเนื้้�อ โดยนำมาใช้เ้พื่่�อพัฒันาสมรรถภาพทางกายที่่�สััมพัันธ์์กับสุุขภาพ 
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ในด้า้นดััชนีมีวลกาย ความอดทนของระบบไหลเวียีนโลหิตและระบบหายใจ ความอ่่อนตััว และความอดทนของกล้้ามเนื้้�อ

และความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อ ส่่งผลให้้นิิสิิตหญิิงสาขาวิิทยาศาสตร์์การกีีฬา มหาวิิทยาลััยมหาสารคาม มีีสมรรถภาพ

ทางกายดีีมากขึ้้�น และสามารถนำโปรแกรมการออกกำลัังกายมาใช้้เพื่่�อส่่งเสริิมสุุขภาพสำหรัับนิิสิิตในอนาคตได้้ 

ดัังภาพที่่� 1 

โปรแกรมการออกกำลัังกาย

ในรููปแบบสถานีี

สถานีีที่่� 1	พััฒนาความแข็็งแรง

สถานีีที่่� 2	พััฒนาความอดทนของระบบ

	 ไหลเวีียนโลหิิตและระบบหายใจ

สถานีีที่่� 3	พััฒนาความอ่่อนตััว

สถานีีที่่� 4	พััฒนาความอดทนของกล้้ามเนื้้�อ

	 และความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อ

(Krabuanrat, 2018)

สมรรถภาพทางกาย

1.	ดั ัชนีีมวลกาย 

2.	ค วามอดทนของระบบไหลเวีียนโลหิิต

	 และระบบหายใจ 

3.	ค วามอ่่อนตััว 

4.	ค วามอดทนของกล้้ามเนื้้�อและความแข็็งแรง	

	 ของกล้้ามเนื้้�อ

ภาพที่่� 1 กรอบแนวคิิดการวิิจััย

ระเบีียบวิิธีีวิิจััย

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นวิิจััยกึ่่�งทดลอง แบบกลุ่่�มเดีียววััดก่่อนหลัังการทดลอง มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อผลของโปรแกรม

การออกกำลัังกายต่่อสมรรถภาพทางกายที่่�สััมพัันธ์์กับสุุขภาพในนิิสิิตหญิิงสาขาวิิทยาศาสตร์์การกีีฬา มหาวิิทยาลััย

มหาสารคาม ซึ่่�งมีีวิิธีีการดำเนิินการวิิจััยดัังนี้้�

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากร คืือ นิิสิิตหญิิงสาขาวิิทยาศาสตร์์การกีีฬา ชั้้�นปีีที่่� 1-4 ปีีการศึึกษา 2566 คณะศึึกษาศาสตร์์ 

มหาวิิทยาลััยมหาสารคาม ที่่�มีีอายุุระหว่่าง 18-22 ปีี จำนวน 104 คน

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ นิิสิิตหญิิงสาขาวิิทยาศาสตร์์การกีีฬา คณะศึึกษาศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยมหาสารคาม  

ชั้้�นปีีที่่� 1-4 ปีีการศึึกษา 2566 ที่่�มีีอายุุระหว่่าง 18-22 ปีี การกำหนดขนาดของตััวอย่่างในการศึึกษาค้้นคว้้าครั้้�งนี้้� โดยใช้้

วิิธีีการใช้้เกณฑ์์ Srisa-ard (2017) โดยเกณฑ์์ได้้ระบุุไว้้ว่่า ประชากรหลัักร้้อยจะใช้้กลุ่่�มตััวอย่่าง 15-30 % ผู้้�ศึึกษาค้้นคว้้า

จึึงสนใจเลืือกใช้้ 20% ได้้จำนวนตััวอย่่างเป็็นจำนวน 21 คน และเพ่ื่�อป้้องกัันการสููญเสีียของตััวอย่่าง (Drop out)  

จึึงเพิ่่�มขนาดตััวอย่่างเป็็นจำนวน 2 คน (Polit, 2010) รวมตััวอย่่างทั้้�งสิ้้�นเป็็นจำนวน 23 คน ได้้มาจากวิิธีีการสุ่่�มอย่่างง่่าย 

โดยการคััดเลืือกที่่�มีีลัักษณะคล้้ายคลึึงกัันมากที่่�สุุด โดยพิิจารณาจากเกณฑ์์การคััดเข้้า และเกณฑ์์การคััดออก ดัังนี้้�

	 เกณฑ์์คััดเข้้า (Inclusion criteria)

	 1)	ผู้้� เข้้าร่่วมการวิิจััยมีีสุุขภาพแข็็งแรงปราศจากโรค หรืืออาการที่่�ทำให้้ไม่่พร้้อมที่่�จะออกกำลัังกาย โดยการ

ประเมิินจากแบบสอบประวััติิสุุขภาพเพื่่�อการออกกำลัังกาย (Physical Activity Readiness Questionnaire หรืือ  

PAR - Q

	 2)	 เป็็นนิิสิิตหญิิงสาขาวิิทยาศาสตร์์การกีีฬา คณะศึึกษาศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยมหาสารคามที่่�มีีอายุุระหว่่าง  

18-22 ปีี

	 3)	 สามารถปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวัันได้้อย่่างอิิสระ และสมััครใจเข้้าร่่วมการฝึึกไม่่น้้อยกว่่า 3 วัันต่่อสััปดาห์์

	 4)	ผู้้� เข้้าร่่วมการศึึกษาค้้นคว้้าในครั้้�งนี้้�จะต้้องไม่่เข้้าร่่วมการฝึึกกัับโครงการอื่่�นในระยะเวลาเดีียวกััน
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	 เกณฑ์์การคััดออก (Exclusion criteria)

	 1)	ผู้้�ที่่ �ไม่่สามารถเข้้าร่่วมกิิจกรรมการวิิจััยให้้ครบทุุกขั้้�นตอนของการดำเนิินการวิิจััย

	 2)	ย้ ้ายออกจากพื้้�นที่่�หรืือเสีียชีีวิิต

	 3)	 ขอถอนตััวออกจากการวิิจััย

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยในการศึึกษาครั้้�งนี้้� แบ่่งออกเป็็น 2 ประเภท ซึ่่�งอธิิบายได้้ ดัังนี้้�

	 1.	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง

	 โปรแกรมการออกกำลัังกาย 6 สััปดาห์์ ที่่�ผู้้�ศึึกษาค้้นคว้้าสร้้างขึ้้�น โดยการออกกำลัังกายสััปดาห์์ละ 3 วััน คืือ 

วัันจัันทร์์ วัันพุุธ และวัันศุุกร์์ วัันละ 1 ชั่่�วโมง โดยแยกเป็็น 3 ช่่วงคืือ ช่่วงอบอุ่่�นร่่างกาย 10  นาทีี ช่่วงการฝึึก 35-40 นาทีี 

และช่่วงผ่่อนคลายกล้้ามเนื้้�อ 10-15 นาทีี รวม 60 นาทีี โดยกลุ่่�มทดลองกลุ่่�มนี้้�จะต้้องไม่่เข้้าร่่วมการฝึึกกัับโครงการอื่่�น 

ในระยะเวลาเดีียวกััน ดัังตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1	รููปแบบโปรแกรมการออกกำลัังกายใช้้เวลารวมทั้้�งหมด 60 นาทีี ทำการฝึึก วัันจัันทร์์ วัันพุุธ และ วัันศุุกร์์  

		  เป็็นเวลา 6 สััปดาห์์

ระยะที่่� 1
เน้้นพััฒนาความอ่่อนตััว

และความแข็็งแรง

ระยะที่่� 2
เน้้นพััฒนาความอดทน

ของกล้้ามเนื้้�อ

ระยะที่่� 3
เน้้นพััฒนาความอดทนของระบบ
ไหลเวีียนโลหิิตและระบบหายใจ

สััปดาห์์ที่่� 1 สััปดาห์์ที่่� 2 สััปดาห์์ที่่� 3 สััปดาห์์ที่่� 4 สััปดาห์์ที่่� 5 สััปดาห์์ที่่� 6

อบอุ่่�นร่่างกาย (10 นาทีี)

กิิจกรรมการออกกำลัังกายด้้วยโปรแกรมการออกกำลัังกาย ในรููปแบบสถานีีที่่�มีี

1. เน้้นพััฒนาความ

แข็ง็แรงของกล้้ามเนื้้�อ

(15 นาทีี)

- ความหนััก

8 - 12 ครั้้�ง

1. เน้้นพััฒนาความ

แข็ง็แรงของกล้้ามเนื้้�อ

(15 นาทีี)

- ความหนััก

8 - 12 ครั้้�ง

1. พััฒนาความ

แข็ง็แรงของกล้้ามเนื้้�อ

(10 นาทีี)

- ความหนััก

8 - 12 ครั้้�ง

1. พััฒนาความ

แข็ง็แรงของกล้้ามเนื้้�อ

(10 นาทีี)

- ความหนััก

8 - 12 ครั้้�ง

1. พััฒนาความ

แข็ง็แรงของกล้้ามเนื้้�อ

(10 นาทีี)

- ความหนััก

8 - 12 ครั้้�ง

1. พััฒนาความ

แข็ง็แรงของกล้้ามเนื้้�อ

(10 นาทีี)

- ความหนััก

8 - 12 ครั้้�ง

2. พััฒนาความ

อดทนกล้้ามเนื้้�อ

(10 นาทีี)

- ความหนััก

12 - 20 ครั้้�ง

2. พััฒนาความ

อดทนกล้้ามเนื้้�อ

(10 นาทีี)

- ความหนััก

12 - 20 ครั้้�ง

2. เน้้นพััฒนาความ

อดทนกล้้ามเนื้้�อ

(20 นาทีี)

- ความหนััก

12 - 20 ครั้้�ง

2. เน้้นพััฒนาความ

อดอดทนกล้้ามเนื้้�อ

(20 นาทีี)

- ความหนััก

12 - 20 ครั้้�ง

2. พััฒนาความ

อดทนกล้้ามเนื้้�อ

(10 นาทีี)

- ความหนััก

12 - 20 ครั้้�ง

2. พััฒนาความ

อดทนกล้้ามเนื้้�อ

(10 นาทีี)

- ความหนััก

12 - 20 ครั้้�ง

3. พััฒนาความ

อดทนของระบบไหล

เวีียนโลหิิตและระบบ

หายใจ (10 นาทีี)

- ความหนััก

THR = 57 - 64 %

RPE = 9 – 11 (เบา)

3. พััฒนาความ

อดทนของระบบไหล

เวีียนโลหิิตและระบบ

หายใจ (10 นาทีี)

- ความหนััก

THR = 57 - 64 %

RPE = 9 – 11 (เบา)

3. พััฒนาความ

อดทนของระบบไหล

เวีียนโลหิิตและระบบ

หายใจ (10 นาทีี)

- ความหนััก

THR = 57 - 64 %

RPE = 9 – 11 (เบา)

3. พััฒนาความ

อดทนของระบบไหล

เวีียนโลหิิตและระบบ

หายใจ (10 นาทีี)

- ความหนััก

THR = 57 - 64 %

RPE = 9 – 11 (เบา)

3. เน้้นพััฒนาความ

อดทนของระบบไหล

เวีียนโลหิิตและระบบ

หายใจ (20 นาทีี)

- ความหนััก

THR = 64 - 76 %

RPE = 12-13 

(ปานกลาง)

3. เน้้นพััฒนาความ

อดทนของระบบไหล

เวีียนโลหิิตและระบบ

หายใจ (20 นาทีี)

- ความหนััก

THR = 64 - 76 %

RPE = 12-13 

(ปานกลาง)

4. ช่่วงผ่่อนคลาย

เน้้นพััฒนาความ

อ่่อนตััว (15 นาทีี)

4. ช่่วงผ่่อนคลาย

เน้้นพััฒนาความ

อ่่อนตััว (15 นาทีี)

4. ช่่วงผ่่อนคลาย

พััฒนาความอ่่อนตััว

(10 นาทีี)

4. ช่่วงผ่่อนคลาย

พััฒนาความอ่่อนตััว

(10 นาทีี)

4. ช่่วงผ่่อนคลาย

พััฒนาความอ่่อนตััว

(10 นาทีี)

4. ช่่วงผ่่อนคลาย

พััฒนาความอ่่อนตััว

(10 นาทีี)
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	 2.	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

		  2.1 ทดสอบองค์์ประกอบของร่่างกาย ด้้วยการชั่่�งน้้ำหนััก และวััดส่่วนสููง เพื่่�อคำนวณหาค่่าดััชนีีมวลกาย 

(Body Mass Index : BMI) (Department of Physical Education, 2019)

		  2.2	 ทดสอบความอดทนของระบบไหลเวียีนโลหิตและระบบหายใจ ด้ว้ยการทดสอบยืืนยกเข่่าขึ้้�นลง 3 นาทีี 

(3 Minutes Step Up and Down) บัันทึึกจำนวนครั้้�งที่่�สามารถยกเข่่าถึึงระดัับความสููงที่่�กำหนด โดยนัับจำนวนครั้้�ง 

จากขาที่่�ยกทีีหลัังสััมผััสพื้้�น ให้้ผู้้�รัับการทดสอบปฏิิบััติิเพีียงครั้้�งเดีียว (Department of Physical Education, 2019)

		  2.3	 ทดสอบความอ่่อนตััว ด้้วยการทดสอบนั่่�งงอตััวไปข้้างหน้้า (Sit and Reach) บัันทึึกระยะทางที่่�ทำได้้

เป็็นเซนติิเมตร โดยบัันทึึกค่่าที่่�ดีีที่่�สุุดจากการทดสอบ 2 ครั้้�ง (Department of Physical Education, 2019)

		  2.4	 ทดสอบความอดทนของกล้้ามเนื้้�อ ด้้วยการทดสอบลุุก-นั่่�ง บนเก้้าอี้้� 60 วิินาทีี (60 Seconds Chair 

Stand) บัันทึึกจำนวนครั้้�งที่่�ผู้้�เข้้ารัับการทดสอบลุุกขึ้้�นยืืนตรงและนั่่�งลงอย่่างถููกต้้อง (Department of Physical  

Education, 2019)

		  2.5	 ทดสอบความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อแขน ด้้วยการทดสอบแรงบีีบมืือ (Hand Grip) วััดแรงบีีบมืือที่่�ได้้

เป็็นกิิโลกรััมโดยให้้ปฏิิบััติิจำนวน 2 ครั้้�ง และบัันทึึกผลการทดสอบของครั้้�งที่่�บีีบมืือได้้แรงมากที่่�สุุดแล้้วนำค่่าที่่�บีีบได้้มา

หารด้้วยน้้ำหนัักตััวบัันทึึกค่่าแรงบีีบมืือเป็็นกิิโลกรััม/น้้ำหนัักตััว แกนกลางลำตััว ด้้วยการทดสอบ Plank Test วััดด้้วย

ระยะเวลาของการทำ Plank Test และกล้้ามเนื้้�อขา ด้้วยการทดสอบแรงเหยีียดขา (Leg Dynamometer) วััดโดยยืืน

บนแป้้นยืืน ย่่อเข่่าลง แยกเข่่าออกเล็็กน้้อย หลัังและแขนตรง เข่่างอทำมุุม 130-140 องศา จัับที่่�ดึึงในท่่ามืือคว่่ำเหนืือ

ระหว่่างเข่่าทั้้�งสอง จััดสายให้้พอเหมาะ ออกแรงเหยีียดขาให้้เต็็มที่่� และบัันทึึกผลการวััดเป็็นกิิโลกรััม ความละเอีียดถึึง 

0.5 กิิโลกรััม (Department of Physical Education, 2019)

	 การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ

	 โปรแกรมการออกกำลังักาย ซึ่่�งโดยหาค่่าความเที่่�ยงตรงของเนื้้�อหา (Content validity) ผ่่านการพิจิารณาจาก

ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ จำนวน 3 ท่่าน ที่่�เป็็นผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการออกกำลัังกาย ด้้านการออกแบบโปรแกรมออกกำลัังกาย และ 

ด้้านวิิทยาศาสตร์์การกีีฬาและสุุขภาพ ตามลำดัับ เพื่่�อพิิจารณาความสอดคล้้องเชิิงเนื้้�อหา มีีค่่าดััชนีีความสอดคล้้องกัับ

วัตัถุปุระสงค์์ (IOC) ได้ค้่่า 1.00 และนำไปหาความน่่าเชื่่�อถืือ (Reliability) โดยการทดลองใช้ ้(try out) กับันิสิิติหญิงิสาขา

วิิทยาศาสตร์์การกีีฬา คณะศึึกษาศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยมหาสารคาม ที่่�มีีอายุุระหว่่าง 18 ถึึง 22 ปีี จำนวน 7 คน พบว่่า 

โปรแกรมการออกกำลัังกายมีีความเหมาะสม

	 จริิยธรรมการวิิจััย

	ผู้้�วิ จิัยัได้น้ำโครงการวิจิัยัในครั้้�งนี้้�นำเสนอต่่อคณะกรรมการจริยิธรรมการวิจิัยั มหาวิทิยาลัยัมหาสารคาม เลขที่่�

จริยธรรม 666-500/2567 วันัที่่�รับัรอง 31 ตุลุาคม พ.ศ. 2567 กลุ่่�มได้ร้ับัการให้้ข้อ้มูลูเกี่่�ยวกับัวัตัถุปุระสงค์์ของการศึึกษา 

วิิธีีการเก็็บข้้อมููล และการสอบถามความสมััครใจ กลุ่่�มตััวอย่่างมีีสิิทธิ์์�ในการตอบรัับหรืือปฏิิเสธในการเข้้าร่่วมการศึึกษา

ครั้้�งนี้้�จะไม่่มีผลต่่อการรัับการบริิการ เป็็นไปด้้วยความสมััครใจ ข้้อมููลที่่�ได้้จากการศึึกษาครั้้�งนี้้�จะไม่่ถูกเปิิดเผยนำมาใช้้

ประโยชน์์ทางการศึึกษาเท่่านั้้�น โดยไม่่ระบุุชื่่�อของบุุคคลที่่�ให้้ข้้อมููล อาสาสมััครวิิจััยสามารถหยุุดหรืือยกเลิิกในการให้้

ข้้อมููลได้้ทุุกครั้้�งหากไม่่ประสงค์์ที่่�จะให้้ข้้อมููลต่่อไป

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 1.	ติ ดต่่อขอหนัังสืือภายในจากสาขาวิิชาวิิทยาศาสตร์์สุุขภาพและการกีีฬา คณะศึึกษาศาสตร์์ มหาวิิทยาลััย

มหาสารคาม เพื่่�อขอเข้้าเก็็บรวบรวมข้้อมููล โดยมีีสถานที่่�เก็็บรวบรวมข้้อมููลเป็็นพื้้�นที่่�ของอาคารพลศึึกษามหาวิิทยาลััย

มหาสารคาม

	 2.	ติ ดต่่อประสานงานกัับอาสาสมััครที่่�เป็น็นิสิิติในภาควิชาเดีียวกันักับัผู้้�วิจิัยั โดยเข้า้พบที่่�สาขาวิิชาวิทิยาศาสตร์์

สุุขภาพและการกีีฬา คณะศึึกษาศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยมหาสารคาม ที่่�มีีความสนใจเข้้าร่่วมการทดลอง
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	 3.	จั ดเตรีียมสถานที่่� อุุปกรณ์์ในการออกกำลัังกาย ตารางการออกกำลัังกาย และแบบบัันทึึกข้้อมููลเพ่ื่�อใช้้

รวบรวมข้้อมููล

	 4.	 ทำการคััดกรองผู้้�ที่่�มีีคุุณสมบััติิตามเกณฑ์์ที่่�ผู้้�ศึึกษาค้้นคว้ากำหนด โดยเป็็นนิิสิิตหญิิงสาขาวิิทยาศาสตร์์ 

การกีีฬา คณะศึึกษาศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยมหาสารคาม เป็็นผู้้�ที่่�มีีสุุขภาพแข็็งแรงปราศจากโรค ที่่�มีีอายุุระหว่่าง 18-22 ปีี 

สามารถปฏิบัิัติกิิจิวัตรประจำวัันได้้อย่่างอิิสระ สมััครใจเข้า้ร่่วมการฝึึกไม่่น้อยกว่่า 3 วันัต่่อสััปดาห์์ และผู้้�เข้า้ร่่วมการศึึกษา

ค้้นคว้้าในครั้้�งนี้้�จะต้้องไม่่เข้้าร่่วมการฝึึกกัับโครงการอื่่�นในระยะเวลาเดีียวกััน

	 5.	ผู้้�วิ ิจััยชี้้�แจงรายละเอีียดกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง เพื่่�อให้้เข้้าใจวััตถุุประสงค์์ วิิธีีการ ขั้้�นตอน ประโยชน์์ และผลที่่�จะ

เกิิดขึ้้�นในการเข้้าร่่วมการศึึกษาค้้นคว้้าครั้้�งนี้้�อย่่างถููกต้้อง และชััดเจนทุุกขั้้�นตอน

	 6.	 ทดสอบสมรรถภาพทางกาย ได้้แก่่ ดััชนีีมวลกาย ความอดทนของระบบไหลเวีียนโลหิิตและระบบหายใจ 

ความอ่่อนตััว ความอดทนของกล้้ามเนื้้�อและความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อก่่อนการทดลอง  

	 7.	สั ปดาห์์ที่่� 1-6 ตััวอย่่างทำการออกกำลัังกายตามโปรแกรมการออกกำลัังกายที่่�มีีต่่อการเพิ่่�มสมรรถภาพ 

ทางกายที่่�สััมพัันธ์์กัับสุุขภาพในนิิสิิตหญิิงสาขาวิิทยาศาสตร์์การกีีฬามหาวิิทยาลััยมหาสารคาม ดัังตารางที่่� 1

	 8.	 หลัังการออกกำลัังกาย 6 สััปดาห์์ กลุ่่�มทดลองทำการทดสอบสมรรถภาพทางกาย ได้้แก่่ ดััชนีีมวลกาย  

ความอดทนของระบบไหลเวียีนโลหิติและระบบหายใจ ความอ่่อนตัวั ความอดทนของกล้้ามเนื้้�อและความแข็ง็แรงของกล้้ามเนื้้�อ

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 1.	ข้ ้อมููลทั่่�วไป ใช้้สถิิติิพรรณนา ได้้แก่่ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

	 2.	 การทดสอบการแจกแจงแบบปกติิของข้้อมููล โดยใช้้สถิิติิ Shapiro-Wilk test  

	 3.	 เปรีียบเทีียบความแตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ย องค์์ประกอบของร่่างกาย ความอ่่อนตััว ความแข็็งแรงของ 

กล้้ามเนื้้�อขา ภายในกลุ่่�มก่่อนและหลัังการออกกำลัังกาย โดยใช้้สถิิติิ Paired Samples T-Test

	 4.	 เปรียีบเทียีบความแตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ย ความอดทนของระบบไหลเวียีนโลหิติและระบบหายใจ ความอดทน

ของกล้้ามเนื้้�อ ความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อมืือ (ซ้้าย - ขวา) ความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อแกนกลางลำตััว ภายในกลุ่่�ม 

ก่่อนและหลัังการออกกำลัังกาย โดยใช้้สถิิติิ Wilcoxon signed - rank test

 

ผลการวิิจััย

	 1.	ข้ ้อมููลทั่่�วไป

	 พบว่่า กลุ่่�มทดลองจำนวน 23 คน มีีอายุุเฉลี่่�ย 19 ± 0.67 ปีี อายุุต่่ำสุุด 18 ปีี อายุุมากที่่�สุุด 20 ปีี น้้ำหนัักเฉลี่่�ย 

53.72 ± 7.72 กิโิลกรัมั น้้ำหนัักน้อ้ยสุุด 43 กิโิลกรัมั น้้ำหนักัมากที่่�สุดุ 71 กิโิลกรัมั ส่่วนสูงูเฉลี่่�ย 161.95 ± 5.73 เซนติเิมตร 

ส่่วนสููงน้้อยที่่�สุุด 151 เซนติิเมตร ส่่วนสููงมากที่่�สุุด 175 เซนติิเมตร

	 2.	 การแจกแจงแบบปกติิของข้้อมููล

ตารางที่่� 2	แสดงผลการทดสอบการแจกแจงของข้้อมููล ก่่อนและหลัังการออกกำลัังกายของกลุ่่�มทดลอง ด้้วยค่่าสถิิติิ  

		  Sharpiro - Wilk Test

ตััวแปร ก่่อน - หลััง Shapiro-Wilk Test df p-value

ดััชนีีมวลกาย
ก่่อน .929 23 .106

หลััง .927 23 .095

ความอดทนของระบบไหลเวีียนโลหิิต

และระบบหายใจ

ก่่อน .864 23 .005

หลััง .872 23 .007
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ตััวแปร ก่่อน - หลััง Shapiro-Wilk Test df p-value

ความอดทนของกล้้ามเนื้้�อ
ก่่อน .943 23 .208

หลััง .872 23 .007

ความอ่่อนตััว
ก่่อน .952 23 .321

หลััง .944 23 .221

ความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อมืือ(ซ้้าย)
ก่่อน .885 23 .013

หลััง .901 23 .026

ความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อมืือ(ขวา)
ก่่อน .800 23 .001

หลััง .852 23 .003

ความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อแกนกลางลำตััว
ก่่อน .907 23 .035

หลััง .825 23 .001

ความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อขา
ก่่อน .949 23 .280

.916 23 .054

P < .001 แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

	จ ากตารางที่่� 2 พบว่่า ตััวแปรดััชนีีมวลกาย ความอ่่อนตััว ความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อขา ก่่อนและหลััง 

การออกกำลัังกาย ข้้อมููลมีการแจกแจงแบบปกติิ ที่่�ระดัับนััยสำคััญที่่� .001 ส่่วนความอดทนของระบบไหลเวีียนโลหิิต 

และระบบหายใจ ความอดทนของกล้้ามเนื้้�อ ความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อมืือ (ซ้้าย-ขวา) ความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อของ

แกนกลางลำตััว มีีการแจกแจงแบบไม่่ปกติิ

	 3.	 การเปรีียบเทีียบข้้อมููลองค์์ประกอบของร่่างกาย

ตารางที่่� 3	แสดงผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลเปรีียบเทีียบดััชนีีมวลกาย ความอ่่อนตััว ความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อขาของ 

		  กลุ่่�มทดลอง ก่่อนและหลัังการออกกำลัังกายของกลุ่่�มทดลอง ด้้วยค่่าสถิิติิ Paired-Samples t-test

ตััวแปรที่่�ใช้้ทดสอบ
ก่่อน หลััง

t p-value
S.D. เกณฑ์์ S.D. เกณฑ์์

ดััชนีีมวลกาย 20.41 2.45 สมส่่วน 20.29 2.51 สมส่่วน 2.065 .051

ความอ่่อนตััว 13.70 6.95 ปานกลาง 15.69 6.47 ปานกลาง 7.865 .001

ความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อขา 1.19 .23 ปานกลาง 1.89 .47 ดีีมาก 8.627 .001

P < .001 แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

	จ ากตารางที่่� 3 พบว่่า ความอ่่อนตััว ความแข็ง็แรงของกล้้ามเนื้้�อขาของกลุ่่�มทดลอง ก่่อนและหลัังการออกกำลััง

กายมีีค่่าเพิ่่�มขึ้้�น แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .001 (p < .001) ส่่วนดััชนีีมวลกาย ไม่่แตกต่่างกััน

ตารางที่่� 2	(ต่่อ)
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	 4.	 การเปรีียบเทีียบข้้อมููลความอดทนของระบบไหลเวีียนโลหิิตและระบบหายใจ

ตารางที่่� 4	แสดงผลการวิิเคราะห์์ข้อมููลเปรีียบเทีียบความอดทนของระบบไหลเวีียนโลหิตและระบบหายใจ โดยใช้้สถิิติิ  

		  Wilcoxon signed - rank test

ตััวแปรที่่�ใช้้ทดสอบ
ก่่อน หลััง

Z p-value
S.D. เกณฑ์์ S.D. เกณฑ์์

ความอดทนของระบบไหลเวียีน

โลหิิตและระบบหายใจ
135.82 15.66 ปานกลาง 152.13 17.59 ปานกลาง 4.20 .001

ความอดทนของกล้้ามเนื้้�อ 38.73 5.10 ปานกลาง 47.65 6.66 ดีี 4.20 .001

ความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อมืือ 

(ซ้้าย)
.47 .05 ต่่ำ .49 .08 ปานกลาง 3.40 .001

ความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อมืือ 

(ขวา)
.51 .04 ปานกลาง .57 .085 ดีี 4.21 .001

ความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อ

แกนกลางลำตััว
1.18 .32 ปานกลาง 1.37 .29 ดีี 4.20 .001

P < .001 แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

	จ ากตารางที่่� 4 พบว่่า ความอดทนของระบบไหลเวีียนโลหิิตและระบบหายใจ ความอดทนของกล้้ามเนื้้�อ  

ความแข็ง็แรงของกล้า้มเนื้้�อมืือซ้า้ย-ขวา ความแข็ง็แรงของกล้า้มเนื้้�อแกนกลางลำตัวั ก่่อนและหลังัการออกกำลังักายมีคี่่า

เพิ่่�มขึ้้�น แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .001 (p < .001) 

อภิิปรายผลการวิิจััย 

	 การวิิจัยัครั้้�งนี้้�เป็น็การศึกึษาผลของโปรแกรมการออกกำลังักายที่่�มีตี่่อสมรรถภาพทางกายที่่�สััมพัันธ์์กับสุุขภาพ

ในนิิสิิตหญิิงสาขาวิิทยาศาสตร์์การกีีฬา มหาวิิทยาลััยมหาสารคาม ผู้้�วิิจััยอภิิปรายผลตามสมมติิฐานการวิิจััย ดัังนี้้�

	 1.	ดั ัชนีีมวลกายของกลุ่่�มทดลอง หลัังการทดลองแตกต่่างจากก่่อนการทดลอง พบว่่า ดััชนีีมวลกายของกลุ่่�ม

ทดลอง ไม่่แตกต่่างกััน จากข้้อมููลผลการวิิจััยในครั้้�งนี้้� แสดงให้้เห็็นว่่า นิิสิิตควรเพิ่่�มกิิจกรรมทางกายหรืือออกกำลัังกาย 

โดยเฉพาะด้้านสมรรถภาพร่่างกายบางด้้านที่่�ยังัต้้องพััฒนาเพิ่่�มเติิม เพราะนิิสิติส่่วนใหญ่่เป็็นนิิสิติในสาขาวิิชาวิิทยาศาสตร์์

การกีฬีาที่่�ต้อ้งออกไปฝึกึซ้อ้มหรืือปฏิบิัตัิงิานที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกับัการออกกำลังักายและดูแูลสุขภาพร่่างกาย นิสิิติที่่�มีสีมรรถภาพ

ร่่างกายที่่�ดีีทุุกด้้านจะช่่วยให้้ปฏิิบััติิหน้้าที่่�ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ อีีกทั้้�งยัังส่่งผลดีีต่่อการสร้้างความมั่่�นใจและศัักยภาพ 

ในการทำงานจริิงในอนาคต การเพิ่่�มระดัับการออกกำลัังกายจะเกิิดประโยชน์์หลายประการ ซึ่่�งจากผลการวิิจััยจะ

สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ Lee et al. (2021) ที่่�ได้้ศึึกษาผลของโปรแกรมกิิจกรรมทางกายในโรงเรีียนต่่อสมรรถภาพ 

ทางกายที่่�สัมัพัันธ์์กับสุุขภาพของวััยรุ่่�นเกาหลี ีพบว่่า ค่่าดััชนีีมวลกายของนัักเรียีนก่่อน และหลัังเข้า้ร่่วมโปรแกรมกิิจกรรม

ทางกาย ไม่่มีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญ (p = 0.825) แต่่ตรงข้้ามกัับงานวิิจััยของ Lapthaisong (2022) ที่่�ได้้ศึึกษา

ผลของการออกกํําลัังกายด้้วยโยคะต่่อสมรรถภาพทางกายที่่�สััมพัันธ์์กัับสุุขภาพของนัักเรีียนประถมศึึกษาที่่�มีีภาวะ 

น้้ำหนักัเกินิ พบว่่า องค์์ประกอบของร่่างกายที่่�มีกีารเปลี่่�ยนแปลงแบบมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิ ิได้แ้ก่่ ดัชันีมีวลกาย (p = 0.02) 
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	 2.	ค วามอดทนของระบบไหลเวีียนโลหิิตและระบบหายใจของกลุ่่�มทดลอง หลัังการทดลองแตกต่่างจาก 

ก่่อนการทดลอง พบว่่า ความอดทนของระบบไหลเวีียนโลหิิตและระบบหายใจ ก่่อนและหลัังการใช้้โปรแกรม 

การออกกำลัังกายในรููปแบบสถานีีมีีค่่าเพิ่่�มขึ้้�น แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .001 ทั้้�งนี้้�เป็็นเพราะว่่า 

กลุ่่�มทดลองที่่�ได้้รัับการฝึึกจากโปรแกรมการออกกำลัังกายในรููปแบบสถานีี ด้้วยการทดสอบยืืนยกเข่่าขึ้้�นลง 3 นาทีี เป็็น

รูปูแบบวิธิีกีารฝึกึที่่�สามารถทำให้บ้ังัเกิดิผลได้ห้ลายอย่่าง โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งเป็น็รูปูแบบการฝึกึที่่�มุ่่�งมั่่�นพัฒันา สร้า้งเสริมิ

สมรรถภาพนัักกีีฬาที่่�เป็็นรากฐานสำคััญที่่�จะนำไปสู่่�การยกระดัับการฝึึกเพื่่�อเพิ่่�มศัักยภาพ ความสามารถของนิิสิิตให้้มีี

คุุณภาพมากยิ่่�งขึ้้�น อีีกทั้้�งเพื่่�อพััฒนาสมรรถภาพของความอดทนของระบบไหลเวีียนโลหิิตและระบบหายใจ ที่่�เป็็นความ

สามารถของร่่างกายในการประกอบกิิจกรรมที่่�จะทำให้้เกิิดการพััฒนาระบบไหลเวีียนโลหิิตและระบบหายใจทั้้�งสองส่่วน

จะทำงานประสานกััน เพื่่�อให้้การใช้้ออกซิิเจนสามารถดำเนิินไปอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ ซึ่่�งจากผลการวิิจััยสอดคล้้องกัับ 

งานวิิจััยของ Boonloet (2024) ที่่�พบว่่า กลุ่่�มทดลองที่่�ได้้รัับโปรแกรมการฝึึกโดยใช้้้�ยางยืืดแบบสถานีี มีีการพััฒนาของ

ความอดทนของระบบหัวัใจและไหลเวียีนเลืือด (รายการทดสอบยืืนยกเข่่าขึ้้�น-ลง) เพิ่่�มมากขึ้้�น แตกต่่างกันัอย่่างมีนีัยัสำคัญั

ทางสถิติิทิี่่�ระดัับ .05 และใกล้เ้คียีงกับังานวิจิัยัของ Phimai (2019) ที่่�ได้ศ้ึกึษาผลของการฝึกึด้ว้ยน้้ำหนักัตัวัที่่�เป็น็แรงต้า้น

ที่่�มีีผลต่่อสมรรถภาพทางกายเพื่่�อสุุขภาพของผู้้�หญิิงที่่�มีีน้้ำหนัักเกิินมาตรฐาน พบว่่า สมรรถภาพที่่�สััมพัันธ์์กัับสุุขภาพ  

ด้้านความอดทนของระบบไหลเวีียนโลหิิต หลัังการฝึึก 6 สััปดาห์์ แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 

	 3.	ค วามอ่่อนตััวของกลุ่่�มทดลอง หลัังการทดลองแตกต่่างจากก่่อนการทดลอง พบว่่า ความอ่่อนตััวของกลุ่่�ม

ทดลอง ก่่อนและหลัังการใช้้โปรแกรมการออกกำลัังกายในรููปแบบสถานีี มีีค่่าเพิ่่�มขึ้้�น แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

ที่่�ระดัับ .001 ทั้้�งนี้้�เป็็นเพราะว่่ารููปแบบการฝึึกจากโปรแกรมการออกกำลัังกายในรููปแบบสถานีีของกลุ่่�มทดลองนั้้�น เป็็น

รูปูแบบที่่�มีลีักัษณะครอบคลุมุการทดสอบการอ่่อนตัวั จากการนั่่�งงอตัวัไปข้า้งหน้า้ ซึ่่�งการฝึกึเพื่่�อพัฒันาความอ่่อนตัวัของ

ข้้อไหล่่ หลััง ข้้อสะโพก และกล้้ามเนื้้�อต้้นขาด้้านหลัังนั้้�น ส่่วนใหญ่่จะเป็็นการยืืดเหยีียดกล้้ามเนื้้�อ และจะเป็็นวิิธีีการที่่�มีี

ประสิทิธิภิาพในการเพิ่่�มความสามารถในการทำงานของกล้า้มเนื้้�อและข้อ้ต่่อ ทำให้ก้ารเคลื่่�อนไหวได้เ้ต็ม็มุมุการเคลื่่�อนไหว 

แม้้ว่่าในการเล่่นกีีฬานั้้�นก่่อนการเล่่นจะมีีการยืืดเหยีียดกล้้ามเนื้้�อก็็อาจไม่่เพีียงพอต่่อพััฒนาการความอ่่อนตััวได้้ แต่่

โปรแกรมการฝึึกนั้้�น มีีการกำหนดจำนวนวัันและเวลาของโปรแกรมมีีความเหมาะสมชััดเจน จึึงส่่งผลให้้การใช้้โปรแกรม

การออกกำลัังกายในรููปแบบสถานีี มีีค่่าเพิ่่�มขึ้้�น และแตกต่่างกััน สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ Maiwong (2018) พบว่่า 

ความยืืดหยุ่่�นหรืือความอ่่อนตัวั โดยการนั่่�งงอตัวัไปข้า้งหน้า้ หลังัจากใช้โ้ปรแกรมการฝึกึสามารถสร้า้งสมรรถภาพทางกาย 

8 สัปัดาห์์ แตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยัสำคััญทางสถิิติ ิและยังัสอดคล้องกับังานวิิจัยัของ Petchalalai & Udompanich (2019) 

พบว่่า คะแนนเฉลี่่�ยของความอ่่อนตััวของกล้้ามเนื้้�อ จากการประเมิินหลัังจากการได้้รัับโปรแกรมการออกกำลัังกาย 

มากกว่่าก่่อนการได้้รัับโปรแกรมออกกำลัังกาย อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .05) ในทุุกด้้านที่่�ทดสอบ แสดงให้้เห็็นว่่า

โปรแกรมการออกกำลัังกายในรููปแบบสถานีี มีีผลในการเพิ่่�มสมรรถภาพทางกายที่่�ดีีขึ้้�น และสามารถดููแลสุุขภาพของตน

ได้้อย่่างถููกต้้อง

	 4.	ค วามอดทนของกล้้ามเนื้้�อและความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อ ได้้แก่่ กล้้ามเนื้้�อมืือซ้้าย กล้้ามเนื้้�อมืือขวา  

กล้้ามเนื้้�อแกนกลางลำตััว และกล้้ามเนื้้�อขาของกลุ่่�มทดลอง หลัังการทดลองแตกต่่างจากก่่อนการทดลอง พบว่่า  

ความอดทนของกล้้ามเนื้้�อ ความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อมืือซ้้าย-ขวา ความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อแกนกลางลำตััว และ 

ความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อขา ก่่อนและหลัังการใช้้โปรแกรมการออกกำลัังกายในรููปแบบสถานีี มีีค่่าเพิ่่�มขึ้้�น แตกต่่าง

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .001 จากผลการวิิจััยดัังกล่่าวสามารถอภิิปรายได้้ว่่า ความอดทนของกล้้ามเนื้้�อ ความ

อ่่อนตัวั ความแข็ง็แรงของกล้า้มเนื้้�อมืือเป็น็สมรรถภาพทางกายที่่�สำคัญัของมนุษุย์์ กล้า้มเนื้้�อที่่�แข็ง็แรงจะช่่วยกระตุ้้�นและ

พััฒนาเซลล์์ประสาทที่่�ควบคุุมการทำงานของกล้้ามเนื้้�อช่่วยเพิ่่�มขนาดหรืือมวลกล้้ามเนื้้�อ และช่่วยให้้มวลกระดููกมีีความ

หนาแน่่นเพิ่่�มขึ้้�น รวมทั้้�งช่่วยเสริิมสร้้างกล้้ามเนื้้�อกระดููก ข้้อต่่อเอ็็น และเย่ื่�อหุ้้�มข้้อให้้มีีความแข็็งแรง และยืืดหยุ่่�นตััว 

เพิ่่�มขึ้้�น ซึ่่�งจากการทดสอบก่่อนและหลัังการใช้้โปรแกรมการออกกำลัังกายในรููปแบบสถานีี 6 สััปดาห์์ มีีพััฒนาการไปใน
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ทางที่่�ดีี แสดงได้้ว่่าโปรแกรมการออกกำลัังกายในรููปแบบสถานีีที่่�มีีรููปแบบการฝึึกโดยใช้้ระบบหมุุนเวีียนเปลี่่�ยนฐาน เพื่่�อ

ให้ผู้้้�ฝึกได้ฝ้ึกึทุกุกิจิกรรมตามเวลาที่่�กำหนด เพ่ื่�อพัฒันาสมรรถภาพทางกายของนัักกีฬีา โดยกำหนดกิจิกรรมที่่�หลากหลาย

ในแต่่ละสถานีีสามารถทำได้้ในระยะเวลาที่่�สั้้�น และปฏิิบััติิได้้ครบทุุกสถานีี ซึ่่�งสามารถพััฒนาสมรรถภาพที่่�สััมพัันธ์์กับ

สุุขภาพของนิิสิิตหญิิงสาขาวิิทยาศาสตร์์การกีีฬา มหาวิิทยาลััยมหาสารคามได้้ ทั้้�งนี้้�เน่ื่�องจากมีีความชััดเจนในรููปแบบ 

การฝึึกซึ่่�งเป็็นสิ่่�งที่่�มีีความสำคััญสำหรัับการศึึกษาเกี่่�ยวกัับการออกแบบการทดลอง แต่่อย่่างไรก็็ตามผลจากการศึึกษา 

ครั้้�งนี้้�ตััวอย่่างนั้้�น มีีเปอร์์เซ็็นต์์การเข้้าร่่วมโดยเฉลี่่�ยมากกว่่า 80% จึึงส่่งผลให้้ร่่างกายของนิิสิิตหญิิงนั้้�น มีีการตอบสนอง

จนก่่อให้้เกิิดการพััฒนาความอดทนของกล้้ามเนื้้�อ ความอ่่อนตััว ความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อมืือ ความแข็็งแรงของ 

กล้า้มเนื้้�อแกนกลางลำตัวั ความแข็ง็แรงของกล้า้มเนื้้�อขาที่่�เกิดิการพัฒันาขึ้้�นได้ ้สอดคล้อ้งกับั Department of Physical 

Education, Ministry of Tourism and Sports, Sports Science Division (2019) ที่่�ได้้กล่่าวว่่า สมรรถภาพทางกาย

สามารถสร้้างได้้เพีียงการออกกำลัังกายหรืือเคลื่�อนไหวร่่างกาย สมรรถภาพทางกายเป็็นสิ่่�งที่่�ได้้มาและเสีียไป หากต้้องการ

รัักษาสมรรถภาพทางกาย เราต้้องออกกำลัังกายอย่่างสม่่ำเสมอเพื่่�อรัักษาสมรรถภาพทางกายและเพิ่่�มสมรรถภาพ 

ทางกายให้้มากยิ่่�งขึ้้�น สอดคล้องกัับงานวิิจััยของ Phimai (2019) พบว่่า สมรรถภาพที่่�สััมพัันธ์์กับสุุขภาพหลัังการฝึึก  

6 สััปดาห์์ แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 ซึ่่�งผลการศึึกษาค้้นคว้าครั้้�งนี้้� ยืืนยัันได้้ว่่าโปรแกรม 

การออกกำลัังกายที่่�มีีต่่อสมรรถภาพทางกายที่่�สััมพัันธ์์กัับสุุขภาพในนิิสิิตหญิิงสาขาวิิทยาศาสตร์์การกีีฬา สามารถนำไป

เป็็นแนวทางในการออกกำลัังกาย เพื่่�อพััฒนาสมรรถภาพทางกายที่่�สััมพัันธ์์กัับสุุขภาพให้้กัับแต่่ละบุุคคลได้้เป็็นอย่่างดีี

ข้้อเสนอแนะในการนำผลการวิิจััยไปใช้้	

	 1.	 เนื่่�องจากผู้้�ศึึกษาได้้ศึึกษาในช่่วงอายุุ 18-22 ปีี ควรนำโปรแกรมไปปรัับประยุุกต์์ใช้้ กัับช่่วงอายุุอื่่�น ๆ ตาม

ความเหมาะสม 

	 2.	ผู้้�ฝึ กสอนสามารถปรัับปรุุงโปรแกรมไปประยุุกต์์ใช้้ในการออกกำลัังกายได้้ โดยการปรัับเวลาการพััฒนา

แต่่ละสััปดาห์์ หรืือสามารถปรัับระบบหมุุนเวีียนเปลี่่�ยนฐานได้้ เพื่่�อให้้โปรแกรมดำเนิินไปได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น

ข้้อเสนอแนะในการทำวิิจััยครั้้�งต่่อไป	

	 1.	ค วรเพิ่่�มระยะเวลาในการศึึกษาให้้มากกว่่า 6 สััปดาห์์ เพื่่�อให้้ทราบถึึงผลของโปรแกรมการออกกำลัังกาย 

ที่่�มีีต่่อสมรรถภาพทางกายและสุุขภาพจิิต 

	 2.	ค วรศึึกษาผลของโปรแกรมการออกกำลัังกายที่่�มีตี่่อสมรรถภาพทางกายวััดก่่อน-หลัังการทดลองแบบ 2 กลุ่่�ม
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RELATIONSHIP BETWEEN DIABETES KNOWLEDGE, 

SELF-EFFICACY, AND EATING BEHAVIORS AMONG TYPE 2 

DIABETIC PATIENTS WITH POOR GLYCEMIC CONTROL

Jiali Jiang, R.N.1, Chintana Wacharasin, Ph.D.2*, Jinjutha Chaisena Dallas, Ph.D.3

Abstract

	 This study aimed to investigate the relationship between diabetes knowledge, self-efficacy, 

and eating behaviors among patients with Type 2 diabetes with poor glycemic control. Using simple 

random sampling, 185 patients with type 2 diabetes mellitus with poor glycemic control were  

recruited from the Department of Endocrinology, the First Affiliated Hospital of Wenzhou Medical 

University, Wenzhou, China. Research tools included Demographic Record Form, Chinese Version of 

Diabetes Knowledge Scale, Chinese Version of Type 2 diabetes Self-efficacy Scale, and Eating Behavior 

Compliance Scale for type 2 Diabetes Patients. Data analysis was performed using descriptive statistics 

and Pearson correlation coefficient.

	 The results of this study showed that the average score of eating behaviors among patients 

with type 2 diabetes with poor glycemic control was 75.25 (SD = 14.72), which indicating relatively 

moderate level. Diabetes self-efficacy was positively and significantly correlated with diabetes  

knowledge (r = 0.183, p < 0.05) and eating behaviors (r = 0.439, p < 0.01). Diabetes knowledge was 

positively and significantly correlated with eating behaviors (r = 0.250, p < 0.01).

	 The findings suggest that Clinical nurses can help patients with type 2 diabetes with poor 

glycemic control enhance their eating behaviors by improving their diabetes self-efficacy and diabetes 

knowledge.       

Key words:	Type 2 diabetes mellitus, diabetes knowledge, self-efficacy, eating Behavior
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INTRODUCTION

	 Diabetes is a chronic metabolic disease characterized by elevated blood sugar. The most 

common of these is type 2 diabetes (T2DM), which is more common in adults. Around 422 million 

people worldwide have diabetes, most of whom live in low - and middle-income countries, and  

1.5 million people die each year as a direct result of diabetes. The global prevalence of diabetes 

among people aged 20-79 was estimated to be 10.5% (536.6 million people) in 2021, which rose to 

12.2% (783.2 million people) by 2045 (Sun et al., 2022) Similarly, the prevalence of diabetes in China 

is still rising, reaching 11.2% between 2015 and 2017 (Peiru, 2021).

	 Globally, about 40.0–60.0% of patients with diabetes have poorly controlled blood glucose 

(Alzaheb & Altemani, 2018). Glycated hemoglobin (HbA1c) levels are an indicator of blood glucose 

control in the 2-3 months prior to testing. In China, the goal of blood sugar control was HbA1C less 

than 7%, so if HbA1C is greater than 7%, it means that blood sugar control is not good (Zhu, 2021). 

In contrast, good blood sugar control can reduce the occurrence of complications and improve  

quality of life. Chronic complications of diabetes include microvascular and macrovascular  

complications, among which microvascular complications include neuropathy, nephropathy and  

retinopathy. Macrovascular complications include cardiovascular disease, stroke, and peripheral artery 

disease (Papatheodorou et al., 2018). Studies have shown that the probability of complications will 

be significantly reduced if the blood sugar index was well controlled, which had a good promoting 

effect on the reasonable protection of patients’ quality of life (Liu & Sun, 2020). Achieving good  

blood sugar control is closely related to effective diabetes self-management, which includes strict 

adherence to a medication regimen, continuous monitoring of diet and blood sugar levels,  

participation in physical activity, and effective foot care. 

	 The key to glycemic control among people with T2DM is eating behaviors and diet quality. 

Eating behaviors play a vital role in maintaining health and preventing disease and have been linked 

to chronic diseases such as obesity (Onofrei et al., 2024). The previous study found that patients with 

poor diet quality were 2.92 times more likely to have poor blood sugar control than those with a 

better diet quality (Antonio et al., 2019). Eating behaviors also can maintain health and prevent  

diseases including obesity and other chronic diseases (Benbaibeche et al., 2023). Many factors influence 

the eating behaviors of people with T2DM who have poor glycemic control. According to several 

studies, including physical aspects, psychological aspects, and social factors such as gender, age,  

course of disease, complications social knowledge, and diabetes knowledge. 

	 A study on the diet management status of 365 diabetic patients in China showed that about 

60% of the overall diet management scores of middle-aged and young diabetic patients were in the 

lower level (Xuejiao et al., 2024). People with diabetes have good knowledge and awareness of  

diabetes, which is conducive to them using appropriate methods to solve health problems in  

a timely manner (Cunningham et al., 2018). However, most studies from developing countries in Asia 

report that patients with T2DM still have poor knowledge of diabetes and lack scientific glycemic 

control, diet management, and complication prevention (Al-Maskari et al., 2013; Carballo et al., 2018). 
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In Saudi Arabia, for example, only 13.3% of people with diabetes demonstrated good knowledge 

(Al-Aboudi et al., 2016). A Chinese study found that people with type 2 diabetes generally had low 

mastery of diabetes knowledge, with the three items with the lowest correct answer rates being  

hypoglycemia, foot care, and diet/food dimensions (Yan et al., 2019). A study on knowledge awareness 

of community diabetic patients in China found that the knowledge awareness rate of diabetes was 

57.27%, which was at a moderate level (Fang et al., 2023). The research also indicates that people 

with T2DM have a moderate understanding of food types (50%), which means that 50 percent of 

patients have poor knowledge of food types (Sami et al., 2020). At the same time, a study showed 

that people with T2DM who received knowledge education were nearly twice as likely to engage in 

healthy behaviors in one dietary dimension than in unhealthy behaviors, compared to people with 

T2DM who did not receive knowledge education (Gebreyesus et al., 2021b). 

	 Self-efficacy is defined as a person’s ability to perform goal-directed behaviors in the presence 

of obstacles or impediments (Bandura & Wessels, 1997). Putting this concept in the context of T2DM, 

it is the patient’s confidence in controlling blood sugar. Diabetes knowledge was also highly  

associated with better psychosocial self-efficacy and was also a strong predictor of behavioral  

intentions and eating behavior in people with T2DM (Didarloo et al., 2014). Diabetes self-efficacy only 

had an indirect effect on glycemic control through diabetes self-management (Lin et al., 2017).  

Although there are many researches focusing on diet self-management behavior in China, there are 

few in-depth studies on specific influencing factors, previous studies have mostly looked at  

age-specific and location-specific populations, such as young adults with diabetes and older adults 

with diabetes in the community, and are not representative of all adults with T2DM. Previous study 

populations included patients with good blood sugar control whose eating behavior was biased toward 

those with poor blood sugar control. This study focuses on adult patients with T2DM with poor  

glycemic control and excludes some patients with good glycemic control. Having more comprehensive 

knowledge of diabetes can improve self-efficacy and eating behavior, such as more appropriate food 

choices and eating times, and better self-efficacy and eating behavior can encourage patients to learn 

more about diabetes. Good eating behavior enables patients to better control blood sugar, thus  

enhancing self-efficacy can improve eating behavior. Previous studies rarely paid attention to the  

relationship between these three aspects. This research examining the relationship between these 

three variables is more conducive to synergistic promotion of patients’ blood glucose management, 

reducing the occurrence of complications and mortality. The results of this study can provide a basis 

for nursing interventions.  

Objectives   

	 The objective was to describe eating behaviors of patients with T2DM with poor glycemic 

control and to examine the relationships between diabetes knowledge, self-efficacy, and eating  

behaviors among patients with T2DM with poor glycemic control in Wenzhou city, China. 
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Diabetic self-efficiency Diabetic knowledge

Eating behavior

Hypotheses 

	 There is a positive and significant correlation between diabetes knowledge, diabetes self-ef-

ficacy, and eating behavior.

Conceptual Framework

	 The conceptual framework was developed based on the Pender’s Health Promotion Model 

(Pender et al., 2011) and research evidence. Diabetes knowledge derived from the individual  

characteristics. It was suggested that knowledge of diabetes had a positive impact self-efficacy and 

eating behavior of people with diabetes by changing the sociocultural factors in individual quotes to 

promote behavioral change. Diabetes self-efficacy is a part of the behavioral specific affects in the 

model, where positive emotions and eating behaviors were linked, the likelihood of commitment  

and action increases, so self-efficacy had a positive correlation on eating behaviors. Eating behavior is 

a behavioral outcome in the model, changing the behavior will be able to control the condition of 

the disease, so that they can survive longer and have an increasingly better quality of life (Sari et al., 

2021).

Methods

	 Study design and participants

	 A correlational cross-sectional design was used and conducted in the outpatient department 

of Endocrinology, the First Affiliated Hospital of Wenzhou Medical University. The samples were adults 

with T2DM with poor glycemic control who were treated at a hospital under the jurisdiction of the 

Endocrinology Clinic of the First Affiliated Hospital of Wenzhou Medical University, Wenzhou, Zhejiang, 

China. The inclusion criteria included:1) Aged of 18-60, conscious, and without mental disorder or 

severe physical activity disorder (from medical records), 2) Clinically diagnosed with poor blood  

glucose control (HbA1C > 7%) (Zhu, 2021), 3) Treated with oral medication, insulin therapy or combined 

therapy with oral medication and insulin, and 4) Having ability to write and speak Chinese. The sample 

size was calculated using G*Power 3.1 software. Using a power estimate of .90, the α level .05, and 

the effect size is 0.21 (Onofrei et al., 2024). Pearson correlation was used for the analysis. The  

calculated sample size is 191. A total of 191 questionnaires were distributed, but 185 questionnaires 

were completed. 

	 Research instruments

	 The first part included questions on demographic information including gender, age, education 

level, marital status, residence, economic income, clinic diagnosis, and body mass index (BMI) and 
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course of disease. The following information was obtained from the hospital computer system with 

the patient’s consent: recent glycated hemoglobin level, recent fasting blood glucose, number of 

complications, therapy method. 

	 The Chinese Version of Diabetes Knowledge Scale was used to study the degree of knowledge 

mastery of diabetes patients. The diabetes knowledge scale developed by Speight and Bradley  

(Speight & Bradley, 2001). It was translated by Zhu Weiyan (Zhu, 2010). It included 111 questions of 

8 dimensions, which included diet/food (19 items); therapy (15 items); during sick period (8 items); 

Foot care (24 items); impact of physical exercise (9 items); effects of smoking/drinking (11 items);  

reducing the risk of complications (16 items); hypoglycemia (14 items). Each item had three options: 

right, score = 1; wrong and unknown, score = 0. A higher score indicated a higher diabetes knowledge, 

while a low score indicated a poor mastery of diabetes knowledge. Results Content validation index 

of the Chinese AD Knowledge form was 0.92, and Cronbach’s alpha index was 0.90. 

	 The Chinese Version of Type 2 Diabetes Self-efficacy Scale was used to measure participants’ 

self-efficacy. This scale was designed by Lorig and Holman (Lorig & Holman, 2003) of Stanford  

University in the United States, and translated into Chinese by Sun Shennan (Sun, 2010). A total of 8 

items were included, which reflected the self-efficacy of diabetes in many aspects, each item was 

scored on a 1-10 scale, which 1 means no confidence at all, and 10 means absolute confidence. The 

possible range was o 1-10 points, the average score of the 8 items reflected self-efficacy, and the 

higher the score, the higher the self-efficacy. The Cronbach’s alpha index of this scale was 0.86. 

	 The Eating Behavior Compliance Scale for patients with Type 2 Diabetes was used to assess 

the eating behavior of people with type 2 diabetes developed by Qiuli Zhao et al (Zhao et al., 2017). 

It included five dimensions, namely dietary self-control, glycolipid compliance, oil and salt compliance, 

fruit and vegetable compliance, and cooking and eating habits. There was a total of 23 items, using 

Likert Type 5-level scoring method, never = 1, rarely = 2, sometimes = 3 often = 4, always = 5.  

A higher score indicates better adherence to eating behavior. The overall Cronbach’s A coefficient  

was .88, and the Cronbach’s A coefficient of each dimension was .76- .88.

	 Data collection procedure 

	 The data was collected from October 1st to December 1st, 2022. Simple random sampling 

was used to collect data. The list of participants was derived from the computer system of outpatient 

patients who signed in every day in the endocrinology Department of the First Affiliated Hospital of 

Wenzhou Medical University. Patients who met the inclusion criteria were numbered and were  

randomly selected by drawing of the list without replacement. The 3-4 eligible participants per day 

were randomly selected from the list of patients meeting the inclusion criteria to receive services from 

8:00-12:00 AM and 14:00-17:00 PM Monday to Friday.

	 Ethical considerations

	 Approval for conducting the study was obtained from the Institutional Review Board  

(G-HS038/2565), Burapha University, Thailand. After the proposal was approved, it was submitted  

to the Research Ethics Committee of The First Affiliated Hospital of Wenzhou Medical University 
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(KY2022-125). All participants signed an informed consent form.

	 Data analysis

	 Data analysis was performed by SPSS software version 26. Descriptive statistics including 

frequency, percentage, mean (M) and standard deviation (SD), possible range and actual range were 

used to describe demographic and other variables. Normal distribution of each variable was examined 

using Skewness and Kurtosis. Pearson correlation coefficient was used to analyze the relationship 

among diabetes knowledge, diabetes self-efficacy and diabetes eating behavior. Differences were 

considered statistically significant at p < .05.

Results

	 A total of 191 sets of questionnaires were distributed. 185 questionnaires were completed 

because 6 questionnaires were incomplete. The majority participants were men (55.70%), aged  

between 45 and 59 (67.60%), married (87.00%), and living in rural areas (55.10%). The proportion of 

patients’ educational background in each stage was relatively equal. 45.90% of people have an  

annual income of less than RMB 100,000, the median of it was 136,756.75. Most people had a BMI of 

25-30kg/m2 (54.60%), no complications (64.30%), and oral hypoglycemic drugs combined with  

insulin (81.10%). The highest HBA1c was 20.8 mmol/L, the lowest is 7.1 mmol/L, and the average was 

10.1 mmol/l. The highest fasting blood glucose value was 22 mmol/L, the lowest value was 4.4 mmol/L, 

and the average value was 9.9 mmol/L. 40.00% of people with the diabetes course of 1-10 years.  

The demographic characteristics of the participants are described in table 1. 

Table 1 Description of demographic characteristics of the sample (n = 185)

	                           Variables	 Number (n)	 Percentage (%)

Gender		

	 Male	 103	 55.70

	 Female	 82	 44.3

Age (Max = 59 Min = 19, mean = 46.10, SD = 10.40)

	 18-44 years	 60	 32.40

	 45-59 years	 125	 67.60

Years of having diabetes (Max = 25 Min = 0.1, mean = 4.70, SD = 5.26)

	 < 1 year	 66	 35.70

	 1-10 years	 74	 40.00

	 > 10 years	 45	 24.30

Education Background

	 Primary High School	 39	 21.10

	 Junior High School	 52	 28.10

	 Senior High School	 57	 30.80

	 University or above	 37	 20.00
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Table 1	(Cont)

	                           Variables	 Number (n)	 Percentage (%)

Marital status		

	 Single	 24	 13.00

	 Married	 161	 87.00

Place of residence		

	 Urban area	 102	 55.10

	 Rural area	 83	 44.90

Annual income (Max = 560,000 Min = 300,000 mean = 136,756.75, SD = 95,759.38)

	 < 100,000 RMB	 85	 45.90

	 100,000 - 200,000 RMB	 69	 37.30

	 > 2000,000RNB	 31	 16.80

BMI (kg/m2)		

	 < 18.5	 6	 3.20

	 18.5-23.9	 62	 33.50

	 24.0-26.9	 66	 35.70

	 27.0-29.9	 43	 23.20

	 > 30.0	 8	 4.3

Treatment plan		

	 Oral medication	 17	 9.20

	 Insulin injection	 18	 9.70

	 Oral medication and Insulin	 150	 81.10

HbA1c (mmol/L): M = 10.1; SD = 2.02; Rang = 7.1-20.8

FBG (mmol/L): M = 9.9; SD = 2.1; Rang = 4.4-22       

	 Description of the study variables

	 Table 2 shows that the score of diabetes eating behavior ranges from 33 to 111, with an 

average score of 75.23 (SD = 14.72), the score of diabetes self-efficacy ranges from 1.50 to 10, with an 

average score of 6.92 (SD = 1.85). The score of diabetes knowledge ranged from 26 to 99, with an 

average score of 74.48 (SD = 13.41).
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Table 2 Description of diabetes knowledge, self-efficacy, and eating behavior (n = 185)

	      Variables	 Possible range	 Actual range	 Mean	 SD	 Level

Diabetes eating behavior	 23-115	 33-111	 75.25	 14.72	 Moderate

Diabetes self-efficacy	 1-10	 1.5-10	 6.92	 1.85	 -

Diabetes knowledge					   

	 Oral medication group	 0-96	 40-91	 70.58	 13.23	 -

	 Insulin group	 0-103	 41-88	 71.50	 11.00	 -

	 Oral medication	 0-111	 26-99	 74.48	 13.41	 -

	 and insulin group

	 The kurtosis and skewness were used to test normal distribution. Each variables including 

diabetes eating behavior, diabetes knowledge and self-efficacy, their kurtosis and skewness were not 

between (-1.96) and (+1.96), indicating that they were not normally distributed. Pearson correlation 

coefficient was used to analysis, which was shown in table 3. Diabetes self-efficacy was positively and 

significantly correlated with diabetes knowledge (r = 0.183, p < 0.05). Diabetes self-efficacy was  

positively and significantly correlated with diabetes eating behavior (r = 0.439, p < 0.01). Diabetes 

knowledge was positively and significantly correlated with diabetes eating behavior (r = 0.250, p< 0.01).

Table 3 Correlation matrix between diabetes knowledge, self-efficacy, and eating behavior (n = 185)

              Variables	 Diabetes	 Diabetes	 Diabetes eating 

	 self-efficacy	 knowledge	 behavior

Diabetes self-efficacy	 1.000	 .183*	 .439**

Diabetes knowledge		  1.000	 .250**

Diabetes eating behavior			   1.000

Note: *p < .05, **p < .01

 

Discussion 

	 The results showed that type 2 diabetic patients with poor glycemic control had moderate 

levels of eating behavior (mean = 75.25±14.72). This is similar to another relevant study in China, which 

showed that diabetic patients had poor self-supervision ability (45.7%), strong dietary supervision and 

control behavior (35.9%), and good dietary supervision ability (18.4%) (Ruijie et al., 2024). A study in 

Northern Ethiopia found that 54.4% of people with T2DM had unhealthy eating behaviors (Gebreyesus 

et al., 2021a). In addition, other studies showed that diabetes eating behavior was at a moderate to 

low level in all countries. (Aklima et al., 2013; Putra et al., 2015)

	 The results of this study show a significant association between diabetes knowledge and 

self-efficacy. This may be because more knowledge of diabetes leads to more confidence in  
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overcoming diabetes and a higher sense of self-efficacy, which in turn encourages patients to learn 

more about diabetes. Some previous studies have shown that educating patients about diabetes  

can effectively improve self-efficacy, which can sufficiently affect patients’ ability to self-manage  

(Liu et al., 2018; Paragas & Barcelo, 2019). This study was the first of its kind in Wenzhou which can 

be used as a baseline to guide blood glucose management and dietary intervention in patients  

with T2DM in the future since this study collected data from only one large general hospital in the 

Wenzhou area. 

	 This study revealed a significant association between diabetes knowledge and eating  

behavior, which is similar to the results of a study in Africa that showed a significant association  

between good diabetes knowledge and good behavior, encouraging lifestyle and eating behavior 

changes through diabetes health education (Alaofè et al., 2021). An interesting finding in one study 

was that misinterpreting and misusing food labels was a barrier to accessing information and engaging 

in correct and healthy eating behaviors (Dumoitier et al., 2019), which suggests that knowledge of 

diabetes has a positive guiding effect on eating behaviors. A study in Ethiopia showed that patients 

who received health education were more knowledgeable about diabetes, more likely to recognize 

the benefits of eating behaviors for diabetes treatment, and believe that poor eating behaviors lead 

to more severe outcomes (Mohammed & Sharew, 2019). Therefore, a diabetes nutrition education 

program for patients with T2DM with poor glycemic control has achieved positive results (Gebreyesus 

et al., 2024).

	 The results revealed that self-efficacy had a significant positive correlation with eating  

behavior among patients with T2DM with poor glycemic control. It confirmed the Pender Health  

Promotion Model, which explains the self-efficacy affects health behaviors. Self-efficacy is an  

individual’s belief in their ability to successfully practice, when people believe they are capable of 

doing something, they will take action; When they believe they are likely to fail, they avoid action 

(Williams et al., 2014). When people with diabetes are confident in their diet, they are motivated to 

change their eating behavior. This was consistent with another study showing that self-efficacy had a 

positive effect on eating behavior in people with T2DM (Putra et al., 2015). At the same time, patients’ 

knowledge and self-efficacy of diabetes are important tools to help treat diabetes, and improving 

diabetes awareness and self-efficacy can affect patients’ eating behavior management. In addition, 

changing the behavior will be able to control the condition of the disease, so that they can survive 

longer and have an increasingly better quality of life (Sari et al., 2021). Increasing self-efficacy in patients 

with T2DM could foster confidence in patients’ ability to overcome obstacles and improve eating 

behaviors (Liang et al., 2021). If people with T2DM have good self-efficacy in eating behaviors, it will 

improve their eating management behaviors and the amount of healthy food choices they make, and 

they can manage the conditions for adhering to healthy eating behaviors (Putra et al., 2016). Another 

study showed that neither general self-efficacy nor diabetic self-efficacy was associated with blood 

sugar control (Dehghan et al., 2017), which include eating behaviors.   
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Conclusions and Implementation

	 The results showed that the eating behavior of patients with T2DM in this study was at a 

moderate level. There was a significant association between diabetes knowledge and eating behavior, 

self-efficacy and eating behavior, diabetes knowledge and self-efficacy. People with T2DM should 

increase knowledge, self-efficacy, and maintain good eating behaviors. It can prevent complications 

of diabetes. Clinical nurses can help patients improve their eating behavior by intervening in these 

aspects, thereby improving glycemic control, reducing and preventing the occurrence of complications 

and diabetes mortality.   
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Types of Manuscripts 

	 The Journal of the Faculty of Nursing Burapha University will accept manuscripts of research 

articles written in English with contents relating to nursing research or health sciences, health services, 

knowledge in nursing and other sciences which are beneficial to health and the nursing profession.

	

Preparation of Manuscripts 

	 1.	 Typing manuscript using Microsoft Word with Times New Roman with the font size of  

12 points on A4 size paper, one page printing, single space, margin size should be spaced at  

1 inch from each side on 4 edges, page number typed on every page with a maximum of 12 pages 

(including references)

	 2.	 The first page (it should be page “0” and not included the content). In this page should 

contain the title of manuscript typed with the font size of 12 points, the authors, their qualifications, 

positions, and work address. Identify the corresponding author by typing * after the name and provide 

e-mail address 

	 3.	 The next page should start with page number “1” and the title should be in the middle 

of this page with the font size of 18 points and then the abstract (which should be a maximum of 250 

words) and key words (up to a maximum of 5 words). Abstract and key words must be duplicated and 

provided in both English and Thai language.

	 4.	 A structured abstract should be included as part of the manuscript. The abstract should 

contain purpose of the study without detailed background, design and methods, including type of 

study, sample, setting and duration of data collection, measurement, and types of data analysis,  

results, conclusions and implication. 

	 5.	 The contents should be ordered as follows: 

		  -	 Significance of the Problem

		  -	 Purpose the Study

		  -	 Conceptual Framework 
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		  -	 Methods (including the design, population and sample, research instruments, ethical 

consideration, data collection procedure, and data analysis)

		  - 	Results

		  - 	Discussion 

		  - 	Conclusions and Implication for Nursing

		  - 	Acknowledgments (if applicable)

		  - 	References

	 6.	 Use American English for manuscripts. 

	 7.	 Writing references in text and in the references’ part should be based on the APA 6th 

edition style with the maximum of 20 citations and these citations should be up to date and should 

not be older than 10 years except where these citations are from textbooks or classic articles. If the 

reference was originally written in Thai please amend to be in English, and then put the term ‘in Thai’ 

at the end of each citation.

	 8.	 If the original manuscript is a thesis or dissertation, it must be endorsed by an advisor and 

all co-authors according to the journal’s form.

Submission of Manuscript

	 1.	 Fees are charged according to the regulation and announcement of the Faculty of  

Nursing, Burapha University.  Money orders should be submitted to “Treasurer of Journal of Faculty 

of Nursing Burapha University, Faculty of Nursing Burapha University, Saensuk, Chon Buri 20131

	 2.	 Submission on line  via : https://www.tci-thaijo.org/index.php/Nubuu/author/submit/1 by 

upload zip.file including at least 3 files; 

		  1)		 page ‘0’ which contains title and author’s name and information; 

		  2)		 page ‘1-12’ which consists of abstract (Thai and English), contents and references;

		  3)		 the cover letter, which all required information and endorsement are completed. 

		  (the cover letter form is available at goo.gl/jfZcpc and goo.gl/wC4p3n)

	 3.	 The original manuscript should be submitted to E-mail: jnurse@nurse.buu.ac.th

Note:   

	 1.	 If your manuscript is not accepted for publication, the journal reserves the right to refund 

such fee. 

	 2.	 Write references in accordance with the APA 6th edition style. This  style can be previewed 

and downloaded from: URL: http://www.edu.buu.ac.th/webnew/jform/journal-ref.pdf



ศูนย์วิจัยและปฏิบัติการ
เพื่อการเรียนรู้และพัฒนาเด็กเล็กคณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยบูรพา

	 ศูนย์วิจัยและปฏิบัติการเพื่อการเรียนรู้และพัฒนาเด็กเล็กคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา 

การส่งเสริมสุขภาพของครอบครัวนับเป็นสิ่งสำ�ำคญในภาวะสังคมปัจจบัน ซึ่งต้องเริ่มตั้งแต่วัยเด็ก ต้องวาง

รากฐานในการพัฒนาเด็กทั้งด้านร่างกาย จิตสังคม บุคลิกภาพ และสติปัญญา ดังนั้นการอบรมเลี้ยงดูในวัย

เด็กจึงต้องใช้ผู้อบรมเลี้ยงดูที่มีความรู้ความสามารถเข้าใจเด็กทั้งด้านชีวจิตสังคม และวิธีเสริมพัฒนาการเด็ก 

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา ได้มองเห็นความสำ�ำคญดังกล่าว จึงได้จัดตั้งโครงการศูนย์พัฒนา 

เด็กเล็กขึ้นตั้งแต่ปีงบประมาณ พ.ศ. 2540

การรับสมัคร 

	 1.	 รับเด็กอายุระหว่าง 1½ เดือน ถึง 4 ปี

	 2.	 รับเลี้ยงเด็กปกติ คือ เด็กที่ไม่มีความพิการหรือบกพร่องทางด้านร่างกายและจิตใจที่ต้องได้รับ

การดูแลเป็นพิเศษ

	 3.	 รับสมัครตามลำ�ำดับก่อน - หลังจนครบตามจำ�ำนวนที่ทางศูนย์ฯ กำ�ำหนดไว้

สนใจสอบถามข้อมูลเพิ่มเติมได้ท่ี : 
           ศูนย์วิจัยและปฏิบัติการเพื่อการเรียนรู้และพัฒนาเด็กเล็ก คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา 

เลขที่ 169 ถนนลงหาดบางแสน ต.แสนสุข อ.เมือง จ.ชลบุรี 20131  โทรศัพท์ 038-102222 ต่อ 2859  

โทรสาร 038-393476  และ http://nurse.buu.ac.th/2017/service-childcenter.php
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