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บทบรรณาธิการ 
 

 วารสารวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุพรรณบุรี มีจุดมุ่งหมายเพื่อส่งเสริมและเผยแพร่ผลงานวิชาการใน
รูปแบบบทความวิจัย และบทความวิชาการ  สาขาการพยาบาล การสาธารณสุขและการศึกษา  สนับสนุนให้อาจารย์ 
บุคลากรในกระทรวงสาธารณสุข และบุคคลภายนอกได้เผยแพร่องค์ความรู้ มีการพัฒนาผลงานวิจัยที่ได้มาตรฐานอย่าง
ต่อเนื่อง รวมทั้งเป็นฐานข้อมูลที่นำไปใช้ประโยชน์ต่อไป 
 วารสารปทีี่ 8 ฉบับที่ 1  มีบทความวิจัย 11 เรื่อง เป็นผลงานการศึกษาจากผู้ปฏิบัติจริงที่ต้องการพัฒนาการดูแล
ผู้ป่วยให้ได้รับประโยชน์สูงสุด ซึ่งมีคุณค่าทางวิชาการเป็นอย่างยิ่ง และสามารถนำไปประยุกต์ใช้ทางการศึกษา การดูแล
ผู้รับบริการ และการพัฒนาองค์กร 
 วารสารฉบับนี ้สำเร็จได้ด้วยความร่วมมือจากหลายฝ่าย คือคณะที ่ปรึกษาวารสาร คณะทำงานวารสาร 
ผู้ทรงคุณวุฒิที่พิจารณาปรับปรุงแก้ไขบทความให้มีความสมบูรณ์ ขอกราบขอบพระคุณมา ณ โอกาสนี้ 
 กองบรรณาธิการหวังว่า วารสารฉบับนี ้จะเป็นประโยชน์ทางวิชาการสำหรับผู ้อ่านทุกท่าน หากท่านมี
ข้อเสนอแนะประการใด กองบรรณาธิการยินดีน้อมรับคำแนะนำ เพื่อจะนำไปปรับปรุงและพัฒนาวารสารให้มีมาตรฐาน
ยิ่งขึ้นต่อไป 
   

                                    ผศ.ดร.เนติยา  แจ่มทิม 
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หน้า 
 

การพัฒนารูปแบบของหลักสูตรโรงเรียนรักษ์ไตวิทยา โรงพยาบาลมหาสารคาม 
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โชติรส ฤกษ์ด,ี มลฤดี แสนจันทร์ และกำทร ดานา 
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ปัจจัยที่มีความสมัพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางไตของผู้ป่วยโรคความดนัโลหิตสูง 
ที่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได ้
:วรรณา พรายม ี

25 

ภาวะสุขภาพจิตและผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1-3 สำนักงานเขตพื้นที่การศึกษามัธยมศึกษา  
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:เมวดี ศรีมงคล และพัทรินทร์ บุญเสริม 

42 

ความสัมพันธ์ระหว่างความเชื่อด้านสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ในเขตอำเภอมวกเหลก็  
จังหวัดสระบุรี 
:อำไพวรรณ ทุมแสน, สุภจัฉรี มะกรครรภ์ และแสงดาว จารุจิตร 

56 

โปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาวะในการป้องกันการสบูบหุรี่ของนักเรียนประถมศึกษาระดับชั้นปีที่ 5 - 6  
จังหวัด สุพรรณบรุี 
:จารุวรรณ สนองญาติ, พิศิษฐ์ พลธนะ, เพ็ญพักตร์ ลูกอินทร,์ จินตนา เพชรมณี, ขวัญฤทัย ธรรมกิจไพโรจน์  
และอุษณียาภรณ์ จันทร  

71 

การปฏิบัติการพยาบาลในการบำบัดโดยการแก้ปัญหา: กรณีศึกษา  
:ชาลินี หนูชูสุข, สุทธานันท์ กัลกะ และปภาจิต  บุตรสุวรรณ 

88 

ปัจจัยที่มีความสมัพันธ์ต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในหน่วยบริการปฐมภูม ิ
โรงพยาบาลสมเดจ็พระสงัฆราช องค์ที่ 17 อำเภอสองพี่น้อง จังหวัดสพุรรณบุรี 
:สุวิพรรณ  มาปู ่

100 

ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคผิวหนงัจากสารเคมีทำความสะอาดของพนกังานทำความสะอาดโรงแรม 
ในเกลุ่มบริการสขุภาพกรงุเทพใต้ 
:บุญธรรม ขา่ขันมะณี, วันเพ็ญ แก้วปาน, สุรินธร กลัมพากร และจุฑาธิป ศีลบตุร 

117 

พยากรณ์จำนวนผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังรายใหม่ในจังหวัดสุพรรณบุรี 
:กาญจนา อาชีพ และวัฒนา ชยธวชั 

134 

แนวทางการดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรคเรื้อรังที่มีภาวะซึมเศร้า: การสงัเคราะห์งานวิจัยอย่างเป็นระบบ 
:สุพัตรา จันทร์สุวรรณ, ปวิดา โพธิ์ทอง, สนุทรี ขะชาตย ์และเสาวลกัษณ์ ศรีโพธิ ์

146 

การพัฒนาความรู ้ทักษะความสามารถของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจำหมู่บ้านในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพงิ 
:ดวงเนตร ธรรมกลุ, เรณู ขวญัยืน และอรนชุ ชูศรี  

157 
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การพัฒนารูปแบบของหลักสูตรโรงเรียนรักษ์ไตวิทยา โรงพยาบาลมหาสารคาม 
อรสิรา  สทิธจินัทรเ์สน, พย.บ.*, อนุชา ไทยวงษ์, ปร.ด.**  

นนัทช์ญาน์ นฤนาทธนาเสฏฐ,์ พย.บ.*, อุไรวรรณ ประเสรฐิสงัข,์ พย.บ.*  
มะรวีลั  ไหลหาโคตร,์ พย.บ.*, โชตริส ฤกษ์ด ีพย.บ.*  
มลฤด ีแสนจนัทร,์ พย.ม.** และก าทร ดานา, ปร.ด.** 

บทคัดย่อ 
การวจิยันี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ พัฒนาและศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบของหลักสูตรโรงเรียนรักษ์ไตวิทยา 

โรงพยาบาลมหาสารคาม ประกอบด้วย 4 ขั้นตอนหลัก ได้แก่ 1) การวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาและความต้องการใน
การพัฒนา 2) การสร้างต้นแบบ ตรวจสอบคุณภาพ และศึกษานำร่อง 3) การทดสอบประสิทธิผลในกลุ่มตัวอย่างขนาด
ใหญ่โดยใช้แบบแผนการวิจัยกึ่งทดลองแบบหนึ่งกลุ่มวัดผลก่อน-หลัง กลุ่มตัวอย่างเลือกแบบเฉพาะเจาะจง คือผู้ป่วยโรค
ไตเรื้อรังระยะที่ 3-4 คลินิกโรคไตเรื้อรัง โรงพยาบาลมหาสารคาม จำนวน 30 คน และ 4) การประเมินผล ปรับปรุงแก้ไข
และยืนยันคุณภาพ เครื่องมือวิจัยประกอบด้วย แนวคำถามการสนทนากลุ่ม แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป แบบวัดความรู้
เกี่ยวกับโรคไตเรื้อรัง แบบวัดพฤติกรรมการจัดการตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อม แบบวัดคุณภาพชีวิตทั่วไป  และแบบบันทึก
ข้อมูลคลินิก ดำเนินการวิจัยระหว่างเดือนกันยายน 2565-สิงหาคม 2566 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา สถิติ
ทดสอบทีรายคู่ และการวิเคราะห์เนื้อหา  

ผลการศึกษาพบว่า รูปแบบของหลักสูตรโรงเรียนรักษ์ไตวิทยา ประกอบด้วย 6 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) หลักสูตร
รักษ์ไต 2) การจัดการเรียนรู้รายบุคคลและรายกลุ่ม 3) การเสริมสร้างการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 4) การสนับสนุนทาง
สังคมโดยครอบครัว 5) การติดตามเยี่ยมด้วยการพยาบาลทางไกล และ 6) ชุดนวัตกรรมสื่อและอุปกรณ์ให้ความรู้ 
ภายหลังการทดลองใช้เป็นระยะเวลา 6 เดือน พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยความรู้และพฤติกรรมการจัดการตนเอง
เพื่อชะลอไตเสื่อมโดยรวม และมีระดับคุณภาพชีวิตสูงกว่าก่อนเข้าร่วมการทดลองอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
นอกจากนี้กลุ่มตัวอย่างทุกรายมีอัตราการกรองของไตอยู่ในระยะเดิม ทีมสุขภาพมีความคิดเห็นสอดคล้องกันว่ารูปแบบ
ของหลักสูตรฯ ที่พัฒนาขึ้นนี้ มีประโยชน์และมีความเป็นไปได้ในการนำไปใช้จริง สะท้อนให้เห็นว่ารูปแบบของหลกัสูตรฯ 
ที่พัฒนาขึ้นช่วยให้ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังมีพฤติกรรมการจัดการตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อม ผลลัพธ์ทางคลินิกและมีคุณภาพชีวิต
ที่ดีขึ้น 
คำสำคัญ: รูปแบบ   การชะลอไตเสื่อม   โรคไตเรื้อรัง   การสนับสนุนของครอบครัว  
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Development the Model of a Ruk-Tai Wittaya Modules, Mahasarakham Hospital 
Arisara Sitthichansen, B.N.S.*, Anucha Taiwong, Ph.D.**  

Nanchaya Naruenatthanaseth, B.N.S.*, Uraiwan Prasertsang, B.N.S.*  
Mariwan Laihakot, B.N.S.*, Chotirose Roekdee, B.N.S.* 

Monrudee Saenchan, M.N.S.** & Kamthorn Dana, Ph.D.** 

Abstract 
  This research aimed to develop and study the effectiveness of the Kidney Care School 
curriculum model at Mahasarakham Hospital. The study consisted of 4 main phases: 1) Analysis of 
problem situations and development needs, 2) Prototype creation, quality verification, and pilot study, 
3) Testing effectiveness in a large sample group using a quasi-experimental one-group pretest-posttest 
design with 30 purposively selected patients with chronic kidney disease stages 3-4 from the chronic 
kidney disease clinic at Mahasarakham Hospital, and 4) Evaluation, improvement, and quality 
confirmation. Research instruments included focus group discussion guidelines, general information 
record form, chronic kidney disease knowledge assessment, self-management behavior assessment for 
delaying kidney deterioration, general quality of life assessment, and clinical data record form. The 
research was conducted between September 2022 and August 2023. Data were analyzed using 
descriptive statistics, paired t-test, and content analysis. 

The study results showed that model of a Ruk-Tai Wittaya modules consists of 6 components: 
1) kidney care curriculum, 2) individual and group learning management, 3) self-efficacy enhancement, 
4) social support from family, 5) telenursing follow-up visits, and 6) innovation media sets and 
educational equipment. After a 6-month trial period, the sample group showed significantly higher 
mean scores in knowledge and overall self-management behaviors for delaying kidney deterioration 
and quality of life levels compared to pre-trial scores at the .05 statistical significance level. Additionally, 
all participants maintained that their kidney filtration rates were changeless. The healthcare team 
unanimously agreed that the developed curriculum model was beneficial and feasible for practical 
implementation, indicating that the developed curriculum model helps chronic kidney disease patients 
improve their self-management behaviors for delaying kidney deterioration, clinical outcomes, and 
quality of life. 
Keywords: model   delay CKD progression   chronic kidney disease   family support 
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บทนำ 

โรคไตเรื้อรัง (chronic kidney disease; CKD) ยังคงเป็นปัญหาสาธารณสุขที่สำคัญทั่วโลก เนื่องจากมีความชุก
ที่สูงและมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง (Kovesdy, 2022) มีสาเหตุสำคัญจากโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 
(Kaneyama et al., 2023) โดยโรคไตเรื้อรังแบ่งออกเป็น 5 ระยะตามระดับการลดลงของอัตราการกรองของไต ใน
ระยะแรกมักจะไม่แสดงอาการจนกว่าไตจะถูกทำลายและเสียหน้าที่รุนแรง มีเพียงผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการเท่านั้น
ที่บ่งชี้ว่ามีการทำงานของไตลดลง และจะพบอาการผิดปกติเพิ่มขึ้นเมื่ออัตราการกรองของไตลดลงในระดับรุนแรง 
(National Kidney Foundation, 2020) จึงทำให้ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่ทราบว่าตนเองเป็นโรคไตเรื้อรังหรือมีภาวะไตเสื่อม 
สำหรับผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 1-4 มักเรียกรวมกันว่าโรคไตเรื้อรังระยะก่อนการบำบัดทดแทนไต (Cheung et al., 
2021; de Boer et al., 2020) มีเป้าหมายสำคัญคือการชะลอไตเสื่อมเพื่อป้องกันและยืดระยะเวลาการเข้าสู่โรคไตเรื้อรัง
ระยะสุดท้าย โดยเฉพาะอย่างยิ่งในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะ 3-4 ซึ่งเป็นระยะที่การทำหน้าที่ของไตลดลงในระดับปาน
กลางถึงรุนแรง (Cheung et al., 2021; de Boer et al., 2020) เป็นกลุ่มผู้ป่วยที่พบมากที่สุดและเป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยง
ต่อการดำเนินโรคลุกลามเข้าสู่ระยะท้ายได้อย่างรวดเร็ว (Arora et al., 2017; Dai et al., 2021) จากฐานข้อมูลระบบ
คลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ (Health Data Center; HDC) ของกระทรวงสาธารณสุข ปี 2565 พบผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังจำนวน 1,062,756 คน ซึ่งเพิ่มขึ้นจากปี 2564 มากถึง 85,064 คน ในจำนวนนี้เป็นผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะ 3 -4 
จำนวน 586,783 ราย หรือประมาณเกือบสองในสาม นอกจากนี้ยังพบว่ามีผู้ป่วยโรคไตระยะท้ายที่จำเป็นต้องได้รับการ
บำบัดทดแทนไตมากถึง 70,474 ราย และมีรายงานว่า ในประเทศไทยมีอัตราการเพิ่มขึ้นของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังเฉลี่ยรอ้ย
ละ 10 ต่อปี (สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย, 2565) สำหรับจังหวัดมหาสารคามเป็นพื้นที่ที่มีรายงานจำนวนผู้ป่วยโรคไต
เรื ้อรังค่อนข้างสูง พบว่าในช่วงปี 2562–2564 พบผู้ป่วยโรคไตเรื ้อรังรายใหม่ จำนวน 1,696 1,976 และ 2,263 
ตามลำดับ และยังพบว่าปี 2565-2566 มีอัตราการเพิ่มขึ้นของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายรายใหม่ที่ได้รับการบำบัด
ทดแทนไตเพิ่มขึ้นคิดเป็นร้อยละ 21.65 และ 32.33 ตามลำดับ นอกจากนี้ในปี 2562-2566 ผลลัพธ์ตัวชี้วัดความสำเร็จ
ของการดำเนินงานด้านการชะลอไตเสื่อมในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ซึ่งเป็นตัวช้ีวัดที่สำคัญ สามารถชะลอไตเสื่อมได้สำเร็จ (ค่า 
eGFR ลดลงน้อยกว่า 5 ml/min/1.73m2 ต่อปี) คิดเป็นร้อยละ 60.09, 65.62, 61.90, 58.86 และ 63.36 ตามลำดับ ซึ่ง
ยังไม่เป็นไปตามค่าเป้าหมายที่กำหนดไว้คืออย่างน้อยร้อยละ 66.00 ชี ้ให้เห็นว่าโรคไตเรื ้อรังยังคงเป็นปัญหาด้าน
สาธารณสุขที่สำคัญของจังหวัดมหาสารคาม และการชะลอไตเสื่อมให้สำเร็จจึงเป็นเป้าหมายที่ท้าทายอย่างยิ่งของทีม
สุขภาพ  

จากสถิติขอ้มูลผู้ป่วยที่มารับบริการ ณ แผนกผู้ป่วยนอกอายุรกรรม โรงพยาบาลมหาสารคาม ในปี 2565 พบว่ามี
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังทุกระยะ จำนวน 949 ราย โดยในจำนวนนี้เป็นผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 -4 จำนวน 459 ราย หรือ
เกือบครึ่งหนึ่งของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่มารับบริการทั้งหมด มีผลลัพธ์ตัวชี้วัดความสำเร็จของการดำเนินงานด้านการชะลอ
ไตเสื่อมในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังคิดเป็นร้อยละ 63.07 ซึ่งยังไม่ผ่านเกณฑ์ตัวชี้วัด  (โรงพยาบาลมหาสารคาม, 2565) แม้ว่า
ผู้ป่วยกลุ่มนี้จะได้รับการดูแลที่เป็นมาตรฐานแล้วก็ตาม จากการวิเคราะห์สถานการณ์การดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง แผนก
ผู้ป่วยนอกอายุรกรรม โรงพยาบาลมหาสารคาม พบว่า มีผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 -4 หลายรายที่มีค่า eGFR ลดลง
มากกว่า 5 ml/min/1.73m2 ต่อปี เนื่องจากยังมีความรู้และการปฏิบัติตัวไม่เพียงพอ รวมถึงมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ไม่ถูกต้องและเสี่ยงต่อการดำเนินของโรคที่รวดเร็ว เช่น รับประทานยาไม่ต่อเนื่อง มีความเชื่อว่าทานยาหลายตัวจะไป
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ทำลายไต มีการใช้ยาสมุนไพรตามคำโฆษณาเนื่องจากมีความเชื่อเรื่องยาล้างไต นอกจากนี้ยังพบว่าไม่สามารถควบคุม
ระดับน้ำตาลและความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ปกติได้ มีพฤติกรรมการรับรับประทานอาหารรสเค็ม และอาหารหมักดอง 
ขาดความตระหนักรู้ที่จะนำไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อชะลอไตเสื่อมเนื่องจากคนไข้โรคไตเรื้อรังเป็นกลุ่มที่มีแนว
การรักษาที่หลากหลายและมีปัญหาที่ซับซ้อน นอกจากนี้ยังพบว่าไม่มีรูปแบบการสอนหรือการให้ความรู้ที่ชัดเจนและเป็น
รูปธรรม และขาดการมีส่วนร่วมของทีมสหสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวข้องในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ (โรงพยาบาลมหาสารคาม, 
2565)  

การชะลอไตเสื่อมเป็นกลุ่มเป้าหมายการดูแลที่สำคัญในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ซึ่งประกอบด้วย 2 กลวิธีหลัก คือ 1) 
การจัดการทางยา ได้แก่ ยาลดความดันโลหิต ยาลดน้ำตาลในเลือด ยาปรับสมดุลกรดด่าง และยาลดไขมันในเลือด 
(National Kidney Foundation, 2020; สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย, 2565) และ 2) การปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตและ
พฤติกรรมเสี่ยง ได้แก่ ออกกำลังกายที่เหมาะสม ควบคุมน้ำหนัก งดสูบบุหรี่และเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ หลีกเลี่ยงการใช้ยา
ที่มีผลต่อไต การจัดการความเครียด และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร (National Kidney Foundation, 
2020; สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย, 2565) การชะลอไตเสื่อมในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3-4 ให้สำเร็จนั้น อาจต้องใช้
หลายกลวิธีร่วมกันเพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมโรคร่วมและปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตได้ อย่างไรก็ตามการชะลอไตเสื่อม
ในผู้ป่วยกลุ่มนี้มีหลายปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ซึ่งค่อนข้างยากและซับซ้อน ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่มีพฤติกรรมการจัดการตนเอง
เพื่อชะลอไตเสื่อมที่ดี ช่วยเพิ่มผลลัพธ์ทางคลินิกและส่งเสริมการคุณภาพชีวิตที่ดี (Donald et al., 2018; Herrington et 
al., 2017; Peng et al., 2019) นอกจากนี้ยังพบว่าปัจจัยด้านความรู้ (Wint et al., 2023; เพียงดาว จุลบาท และ นงณ
ภัทร รุ่งเนย, 2564) การสนับสนุนทางสังคมโดยครอบครัว (เพียงดาว จุลบาท และ นงณภัทร รุ่งเนย, 2564) และการรับรู้
สมรรถนะแห่งตน (Wint et al., 2023; Yoomuang & Suphannakul, 2023) เป็นปัจจัยสำคัญที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรม
การจัดการตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อมในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3-4 จึงจำเป็นที่จะต้องส่งเสริมให้ผู้ป่วยกลุ่มนี้มีพฤติกรรม
การจัดการตนเองที่ดีโดยการบูรณาการหลายแนวคิดซึ่งเป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลดังกล่าวร่วมกัน เนื่องจากการจัดการตนเอง
ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะมีความยุ่งยากและซับซ้อนมากกว่าโรคเรื้อรังชนิดอื่น เพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังสามารถ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้บรรลุตามเป้าหมาย เกิดพฤติกรรมการจัดการตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อมที่ดี และยืดเวลาการเข้าสู่
โรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่จำเป็นต้องได้รับการบำบัดทดแทนไต  

จากการทบทวนวรรณกรรมยังชี้ให้เห็นความสำคัญของรูปแบบการสอน และการให้ความรู้ผู้ป่วยโรคเรื้อรังใน
ลักษณะของหลักสูตรหรือโรงเรียนซึ่งเป็นกระบวนการหนึ่งที่ช่วยให้ผู้ป่วยเกิดความรู้ ปรับความคิด ทัศนคติ ตลอดจนเกิด
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เหมาะสม (ศุภวรรน ยอดโปร่ง และ ลัฆวี ปิยะบัณฑิตกุล, 2562) ส่งผลดีต่อการควบคุมโรค
เรื้อรัง (รัตนา เสนาหนอก, 2566; ศุภวรรน ยอดโปร่ง และ ลัฆวี ปิยะบัณฑิตกุล, 2562) และการประยุกต์ใช้หลายแนวคิด
ร่วมกันช่วยส่งเสริมให้ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังมีพฤติกรรมการจัดการตนเอง และผลลัพธ์ทางคลินิกในการชะลอไตเสื่อมที่ดี 
(Suvamat et al., 2023; กัญญาณัฐ ใจกลาง, 2567; ณิชชารีย์ ภูมิพาณิชย์ชัย และคณะ, 2565; นิสากร วิบูลชัย และ รุ่งทิวา 
ศรีเดช, 2563) อย่างไรก็ตาม ยังไม่พบการพัฒนารูปแบบการสอนและการให้ความรู้ในลักษณะของหลักสูตรหรือโรงเรียนที่
เฉพาะเจาะจงสำหรับผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3-4 ผู้วิจัยในฐานะพยาบาลผู้ให้การดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ได้ตระหนักถึง
ความสำคัญของการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ จึงสนใจพัฒนารูปแบบของหลักสูตรโรงเรียนรักษ์ไตวิทยา โรงพยาบาลมหาสารคาม 
อันจะเป็นประโยชน์ต่อการส่งเสริมให้ผู้ป่วยกลุ่มนี้มีพฤติกรรมการจัดการตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อมที่ดี ชะลอการดำเนิน
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โรคไตเรื้อรังได้อย่างมีประสิทธิภาพ ตลอดจนมีคุณภาพชีวิตที่ดียิ่งขึ้น และยกระดับคุณภาพการพยาบาลผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังให้ดียิ่งขึ้นต่อไป  
วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อพัฒนารูปแบบของหลักสูตรโรงเรียนรักษ์ไตวิทยา โรงพยาบาลมหาสารคาม 
2. เพื่อศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบของหลักสูตรโรงเรียนรักษ์ไตวิทยา โรงพยาบาลมหาสารคาม โดยศึกษาผล

ดังนี ้  
  2.1 เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความรู้ พฤติกรรมการจัดการตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อม และคุณภาพชีวิตระหว่าง

ก่อนและหลังการทดลอง 
  2.2 เพื่อเปรียบเทียบผลลัพธ์ทางคลินิกระหว่างก่อนและหลังการทดลอง 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
การศึกษาครั้งนี้ผู ้วิจัยได้วางแผนการพัฒนารูปแบบโดยประยุกต์ จากแนวคิดการพัฒนาหลักสูตรของ Taba 

(Taba & Spalding, 1962) เป็นกรอบแนวคิดเชิงกระบวนการในการพัฒนารูปแบบฯ เนื่องจากเป็นกรอบแนวคิดที่ช่วยใน
การออกแบบหลักสูตรที่ตอบสนองต่อความต้องการของผู้ป่วย ประกอบด้วย 4 ขั้นตอนหลัก คือ 1) ศึกษาสภาพปัญหา
และความต้องการในการพัฒนา 2) สร้างโปรแกรม ตรวจสอบคุณภาพ และศึกษานำร่อง โดยกำหนดองค์ประกอบของ
รูปแบบ 3) นำโปรแกรมไปใช้เพื่อตรวจสอบประสิทธิผล และ (4) ประเมินผล ปรับปรุงแก้ไขและยืนยันคุณภาพของ
รูปแบบ สำหรับกรอบเชิงเนื้อหาผู้วิจัยใช้แนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังเพื่อชะลอไตเสื่อมของสมาคมโรคไตแห่ง
ประเทศไทย (สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย, 2565) แนวคิดการสนับสนุนของครอบครัว (House et al., 1988) แนวคิด
การเสริมสร้างการรับรู้สมรรถนะแห่งตน (Bandura, 1997) และแนวคิดการจัดการตนเอง (Lorig & Holman, 2003) 
โดยมีความเชื่อพื้นฐานว่า บุคคลสามารถที่จะปฏิบัติหรือกระทำการดูแลตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ หากมีความรู้และ
ทักษะในการจัดการการเจ็บป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ ครอบคลุมการจัดการทางการแพทย์ (medical management) 
เช่น การใช้ยาตามแผนการรักษา การรับประทานอาหารเฉพาะโรค การออกกำลังกายที่เหมาะสม และการติดตามผลการ
ตรวจทางห้องปฏิบัติการ การจัดการกับบทบาท (role management) คือการคงไว้ซึ่งบทบาทหรือการปรับบทบาทที่
เหมาะสมกับภาวะการเจ็บป่วย และการจัดการกับอารมณ์ (emotional management) ซึ่งจะช่วยให้ผู้ป่วยมีความมั่นใจ
ตนเองเพิ่มขึ้น เกิดความมุ่งมั่นที่จะปฏิบัติพฤติกรรมอย่างไม่ย่อท้อต่ออุปสรรคและมีความยั่งยืน ส่งผลให้มีพฤติกรรมการ
จัดการตนเองเพ่ือชะลอไตเสื่อมที่ดี มีผลลัพธ์ทางคลินิกและคุณภาพชีวิตที่ดี 
วิธีดำเนินการวิจัย 

รูปแบบการวิจัย  
การวิจ ัยและพัฒนา (research and development) ประกอบด้วย 4 ขั ้นตอนหลัก ดังนี้  1) ว ิเคราะห์

สถานการณ์ปัญหาและความต้องการในการพัฒนา 2) สร้างต้นแบบโปรแกรม (prototype) ตรวจสอบคุณภาพ และศึกษา
นำร่องในกลุ่มตัวอย่างขนาดเล็ก 3) นำโปรแกรมที่พัฒนาไปใช้เพื ่อตรวจสอบประสิทธิผลโดยใช้แบบแผนการวิจัย         
กึ่งทดลองแบบหนึ่งกลุ่มวัดผลก่อน-หลัง (quasi-experimental, one group pre-posttest design) ในผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังระยะที่ 3-4 จำนวน 30 คน เลือกแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์ที่กำหนด และ 4) ประเมินผล ปรับปรุงแก้ไขและ
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ยืนยันคุณภาพโปรแกรม ดำเนินการวิจัยระหว่างเดือนกันยายน 2565 - สิงหาคม 2566 พื้นที่ศึกษา คือ คลินิกโรคไต
เรื้อรัง แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลมหาสารคาม 

กลุ่มตัวอย่าง แบ่งตามขั้นตอนการวิจัยได้ดังนี้  
           ขั้นตอนที่ 1 การศึกษาสภาพปัญหาและความต้องการในการพัฒนา ประกอบด้วย  

  1) เวชระเบียนผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3-4 ผู้วิจัยคัดเลือกตามเกณฑ์คือ เป็นเวชระเบียนของผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังระยะที่ 3-4 ที่มีค่า eGFR ลดลงมากกว่า 5 ml/min/1.73 m2 ต่อปี ที่มารับบริการที่คลินิกโรคไตเรื้อรัง แผนก
ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลมหาสารคาม ระหว่างเดือนกันยายน - ตุลาคม 2565 ซึ่งมีจำนวนทั้งสิ้น 15 ฉบับ 
       2) ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง มีการคัดเลือกตามเกณฑ์คือ อายุตั้งแต่ 20 ปี ขึ้นไป เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น
โรคไตเรื้อรังระยะที่ 3-4 โดยแพทย์แผนปัจจุบัน มีสมาชิกในครอบครัวเป็นผู้ดูแล สามารถเข้าใจและสื่อภาษาไทยได้ดี 
และยินยอมเข้าร่วมการวิจัย เกณฑ์คัดออก คือ มีความผิดปกติของสภาพจิตและการรู้คิด และมีภาวะแทรกซ้อนของโรค
หรือภาวะเจ็บป่วยอื่นๆ ที่เป็นอุปสรรคต่อการให้ข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ ผู้วิจัยกำหนดขนาดตัวอย่างของผู้ป่วยตาม
หลักการกำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างของการรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพ ( rule of thumb) (Hertzog, 2008) ได้ขนาด
ตัวอย่างจำนวน 10 คน  

  3) ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง โดยมีเกณฑ์คัดเลือกคือ เป็นผู้ดูแลผู้ป่วยตามข้อ 2) ข้างต้น และอาศัยอยู่ใน
ครอบครัวเดียวกันกับผู้ป่วย หรืออาศัยอยู่ในระแวกบ้านผู้ป่วย มีอายุตั้งแต่ 20 ปีขึ้นไป สามารถสื่อสารให้ข้อมูลการเป็น
ผู้ดูแลได้ และยินยอมเข้าร่วมการวิจัย เกณฑ์คัดออก คือ เปลี่ยนผู้ดูแล ไม่สามารถติดต่อได้ และปฏิเสธการเข้าร่วมก่อน
สิ้นสุดโครงการวิจัย ผู้วิจัยกำหนดขนาดตัวอย่างของผู้ดูแลตามหลักการกำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างของการรวบรวมข้อมูล
เชิงคุณภาพ (rule of thumb) (Hertzog, 2008) ได้ขนาดตัวอย่างจำนวน 10 คน  
    4) ทีมสุขภาพผู้ให้การดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง จำนวน 10 คน ประกอบด้วย แพทย์ 2 คน เภสัชกร 1 คน 
พยาบาล 5 คน นักโภชนาการ 1 คน และนักวิทยาศาสตร์การกีฬา 1 คน โดยมีเกณฑ์ในการคัดเลือกคือ เป็นทีมสุขภาพ
ผู้ให้การดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง คลินิกโรคไตเรื้อรัง แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลมหาสารคาม ซึ่งการศึกษานี้คัดเลือกทีม
สุขภาพผู้ให้การดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังมาทั้งหมด 
     ขั้นตอนที่ 2 การสร้างต้นแบบโปรแกรม (Prototype) ตรวจสอบคุณภาพ และศึกษานำร่องในกลุ่ม
ตัวอย่างขนาดเล็ก กลุ่มตัวอย่าง คือ โรคไตเรื้อรังระยะที่ 3-4 ที่มารับบริการ ณ คลินิกโรคไตเรื้อรัง แผนกผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลมหาสารคาม ตามเกณฑ์เหมือนขั้นตอนที่ 1 ข้างต้น โดยเป็นคนละกลุ่มกับขั้นตอนที่ 3 ผู้วิจัยกำหนดขนาด
ตัวอย่างจำนวน 10 คน (Hertzog, 2008) ซึ่งเพียงพอต่อการศึกษานำร่อง  

   ขั้นตอนที่ 3 การนำรูปแบบของโรงเรียนรักษ์ไตวิทยาที่พัฒนาไปใช้ เพื่อตรวจสอบประสิทธิผล  กลุ่ม
ตัวอย่างคือ โรคไตเรื้อรังระยะที่ 3-4 ที่มารับบริการ ณ คลินิกโรคไตเรื้อรัง แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลมหาสารคาม 
คำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูป G*power คำนวณค่าขนาดอิทธิพลจากการศึกษาก่อนหน้าได้เท่ากับ 
2.02 (ไพศาล ไตรสิริโชค และคณะ, 2562) ซึ่งเป็นค่าอิทธิพลขนาดใหญ่ จึงกำหนดค่าขนาดอิทธิพลเท่ากับ 0.5 โดย
กำหนดระดับความมีนัยสำคัญทางสถิติที่ .05 แบบสองทาง และอำนาจการทดสอบ เท่ากับ 0.8 คำนวณได้กลุ่มตัวอย่างได้ 
26 ราย จึงเพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 15 เพื่อป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง คำนวณกลุ่มตัวอย่างได้ 30 ราย 
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โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (purposive sampling) ตามเกณฑ์เหมือนขั้นตอนที่ 1 ทั้งนี้กลุ่มตัวอย่างจำนวน 
30 คนนี้ ไม่เป็นกลุ่มเดียวกับกลุ่มตัวอย่างในขั้นตอนที่ 2 

   ขั้นตอนที่ 4 การประเมินผล ปรับปรุงแก้ไขและยืนยันคุณภาพโปรแกรม กลุ่มตัวอย่างคือ กลุ่มตัวอย่างใน
ขั้นตอนที่ 3 จำนวน 10 คน คัดเลือกโดยการจับฉลาก และทีมสุขภาพผู้ให้การดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังในขั้นตอนที่ 1 จำนวน 
10 คน  

เครื่องมือวิจัย ประกอบด้วย ดังน้ี  
1) แนวคำถามสำหรับการสนทนากลุ่ม สร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม และประสบการณ์เชิงวิชาชีพของ

ผู้วิจัย มีลักษณะเป็นข้อคำถามปลายเปิด จำนวน 3 ข้อ ใช้สำหรับสนทนากลุ่มในขั้นตอนการศึกษาสภาพปัญหาและความ
ต้องการในการพัฒนา ประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่ (1) สำหรับผู้ป่วย เกี่ยวกับความรู้สึกนึกคิดของผู้ป่วยต่อโรคไตเรื้อรัง 
การปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อม การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรค และความต้ องการการดูแล    
(2) สำหรับผู้ดูแล เกี่ยวกับความรู้สึกนึกคิดของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง การสนับสนุนผู้ป่วยในการดูแลตนเองเพื่อควบคุม
โรค และความต้องการการช่วยเหลือสนับสนุน และ (3) สำหรับทีมสุขภาพผู้ให้การดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง เกี่ยวกับสภาพ
ปัญหาในการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังและความต้องการในการพัฒนา 

2) แบบบันทึกข้อมูลทั ่วไป สร้างขึ ้นจากการทบทวนวรรณกรรมและประสบการณ์เชิงวิชาชีพของผู ้วิจัย           
มีลักษณะเป็นช่องว่างสำหรับเติมคำตอบและตัวเลือกให้ตอบ ประกอบด้วยข้อคำถาม จำนวน 10 ข้อ ประกอบด้วยเพศ 
อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ต่อเดือน สิทธิการรักษา ระยะเวลาเจ็บป่วย ระยะของโรคไต       
และโรคร่วม  

3) แบบวัดความรู้เกี่ยวกับโรคไตเรื้อรัง สร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม และประสบการณ์เชิงวิชาชีพของ
ผู้วิจัย ประกอบด้วยข้อคำถามจำนวน 10 ข้อ เกี่ยวกับโรคไตเรื้อรัง อาหารเฉพาะโรค การรับประทานยา และการออก
กำลังกาย มีลักษณะตัวเลือกของคำตอบเป็น 2 ตัวเลือก (Dichotomous choice) แบบถูก-ผิด มีช่วงคะแนนที่เป็นไปได้
ตั้งแต่ 0-10 การแปลผลแบ่งออกเป็นความรู้ระดับดี (เท่ากับหรือมากกว่า 7 คะแนน) และความรู้ระดับไม่ดี (น้อยกว่า     
7 คะแนน) 

4) แบบวัดพฤติกรรมการจัดการตนเองเพื ่อชะลอไตเสื ่อม สร้างขึ ้นจากการทบทวนวรรณกรรมและ
ประสบการณ์เชิงวิชาชีพของผู ้วิจัย ประกอบด้วยข้อคำถามจำนวน 20 ข้อ แบ่งออกเป็น 5 ด้าน ได้แก่ ด้านการ
รับประทานอาหาร (8 ข้อ) ด้านการรับประทานยา การใช้ยา และการมาตรวจตามนัด (3 ข้อ) ด้านการออกกำลังกาย    
(1 ข้อ) ด้านการควบคุมโรคร่วม (4 ข้อ) และด้านการจัดการบทบาทและอารมณ์ (4 ข้อ) มีลักษณะตัวเลือกของคำตอบ
เป็นมาตรวัดประมาณค่า (Rating scale) ตั้งแต่ไม่ปฏิบัติเลย (1) - ปฏิบัติทุกครั้ง (5 คะแนน) ช่วงคะแนนที่เป็นไปได้ต้ังแต่ 
20-100 การแปลผลแบ่งออกเป็นพฤติกรรมการจัดการตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อมระดับดี (เท่ากับหรือมากกว่า 60 คะแนน) 
และพฤติกรรมการจัดการตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อมไม่ดี (น้อยกว่า 60 คะแนน) 

5) แบบวัดคุณภาพชีวิตแบบทั ่วไป (SF-36) ประกอบด้วยคำถามเกี ่ยวกับสุขภาพโดยแบ่งเป็น  8 ด้าน         
รวม 35 ข้อ คือ ด้านการทำหน้าที่ทางกาย ด้านข้อจำกัดในบทบาทหน้าที่ ด้านความเจ็บปวด ด้านการรับรู้สุขภาพทั่วไป 
ด้านพลังงานและกำลังกาย ด้านการทำหน้าที่ทางสังคม ด้านข้อจำกัดในบทบาทจากปัญหาทางอารมณ์ ด้านสุขภาพจิต 
และคำถามอิสระ 1 ข้อ รวม 36 ข้อ มีการแปลแบบสอบถามเป็นภาษาต่างๆ รวมทั้งภาษาไทย ลักษณะตัวเลือกของ
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คำถามแต่ละข้อเป็นมาตรวัดแบบลิเคิร์ท ช่วงคะแนนที่เป็นไปได้อยู่ระหว่าง 0 ถึง 100 คะแนน คะแนนสูงแปลว่ามี
คุณภาพชีวิตดี (เท่ากับหรือมากกว่า 50 คะแนน) คะแนนน้อยแปลผลว่ามีคุณภาพชีวิตไม่ดี (น้อยกว่า 50 คะแนน)      
เป็นเครื่องมือที่มีการใช้อย่างแพร่หลายทั้งในกลุ่มประชากรทั่วไปและกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรังรวมทั้งกลุ่มผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังใน
ประเทศไทย (อนุชา ไทยวงษ์ และคณะ, 2560) 

6) แบบบันทึกผลลัพธ์ทางคลินิก สร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมและประสบการณ์เชิงวิชาชีพของผู้วิจัย   
มีลักษณะเป็นช่องว่างสำหรับเติมคำตอบ ประกอบด้วย ค่าน้ำหนัก ส่วนสูง ค่าความดันโลหิต ค่าน้ำตาลสะสม ( HbA1c) 
ค่าครีเอตินิน และค่าอัตราการกรองของไต 

7) แนวคำถามสำหรับการสนทนากลุ่ม สำหรับการสนทนากลุ่มร่วมกับตัวแทนกลุ่มตัวอย่าง และทีมสุขภาพ 
ผู้ให้การดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ภายหลังการทดลองสิ้นสุดในขั้นตอนการประเมินผล ปรับปรุงแก้ไขและยืนยันคุณภาพ
โปรแกรม ลักษณะเป็นแนวคำถามปลายเปิด จำนวน 5 ข้อ เกี่ยวกับประโยชน์ คุณค่า และความเป็นไปได้ของรูปแบบของ
หลักสูตร  

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 ผู้วิจัยได้นำแนวคำถามสำหรับการสนทนากลุ่ม แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป แบบวัดความรู้เกี่ยวกับโรคไต เรื้อรัง   
แบบวัดพฤติกรรมการจัดการตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อม แบบบันทึกผลลัพธ์ทางคลินิก ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาและ
ความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์การวิจัยโดยผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 5 ท่าน ประกอบด้วย อายุรแพทย์โรคไต 1 ท่าน 
อาจารย์พยาบาล 2 ท่าน และพยาบาลวิชาชีพ 2 ท่าน พบว่า แนวคำถามสำหรับการสนทนากลุ่ม แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป 
แบบบันทึกผลลัพธ์ทางคลินิก มีค่าดัชนีความสอดคล้องรายข้อ (IOC) ระหว่าง 0.60-1.00 สำหรับแบบวัดความรู้เกี่ยวกับ
โรคไตเรื้อรัง แบบวัดพฤติกรรมการจัดการตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อม มีค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาเท่ากับ 0.90 และ 0.93 
ตามลำดับ สำหรับแบบวัดคุณภาพชีวิตแบบทั่วไป (SF-36) ผู้วิจัยไม่ได้นำไปตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาเนื่องจากเป็น
เครื่องมือมาตรฐาน รวมทั้งเคยใช้ในกลุ่มผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3-4 (อนุชา ไทยวงษ์ และคณะ, 2560) จากนั้นนำแบบ
วัดความรู้เกี่ยวกับโรคไตเรื้อรัง แบบวัดพฤติกรรมการจัดการตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อม และแบบวัดคุณภาพชีวิตแบบทั่วไป
ทดลองใช้กับผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้จำนวน 15 ราย (Bujang et al., 2024) วิเคราะห์ 
ค่าความเชื่อมั่นของแบบวัดความรู้เกี่ยวกับโรคไตเรื้อรังด้วยสถิติ KR-20 ได้เท่ากับ 0.83 และวิเคราะห์ค่าความเชื่อมั่นของ
แบบวัดพฤติกรรมการจัดการตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อม และแบบวัดคุณภาพชีวิตแบบทั่วไปด้วยสัมประสิทธิ์อัลฟาของ  
ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้เท่ากับ 0.87 และ 0.83 ซึ่งมีความเช่ือมั่นอยู่ในเกณฑ์ที่ยอมรับได้  

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง  
การศึกษาในครั้งนี้ผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย    

ในมนุษย์ของโรงพยาบาลมหาสารคาม รหัสโครงการ MSKH_REC 65-01-125 ลงวันที่ 1 กันยายน 2565 ผู้วิจัยได้
ตระหนักคำนึงถึงหลักการเคารพสิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง โดยอธิบายให้เข้ าใจเกี่ยวกับวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการเก็บข้อมูล 
และประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ กลุ่มตัวอย่างมีสิทธิ์ในการตัดสินใจเข้าร่วมหรือไม่เข้าร่วมในการวิจัย รวมถึงภายหลังเข้า
ร่วมการวิจัยสามารถถอนตัวออกได้ทุกเมื่อ โดยไม่มีผลกระทบแผนการรักษาที่ได้รับ นอกจากนี้ข้อมูลส่วนบุ คคลจะเก็บ
เป็นความลับและรายงานผลเป็นภาพรวม  

การวิเคราะห์ข้อมูล  
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วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้สถิติเชิงพรรณาได้แก่ ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ

สถิติทดสอบทีแบบรายคู่ (paired t-test) เนื่องจากข้อมูลในแต่ละตัวแปรมีการแจกแจงแบบโค้งปกติ และวิเคราะห์ข้อมูล
เชิงคุณภาพโดยการวิเคราะห์เนื้อหา  

ขั้นตอนการดำเนนิการวิจัย ดังนี้ 
 ขั้นตอนที่ 1 การศึกษาสภาพปัญหาและความต้องการในการพัฒนา (กันยายน-ตุลาคม 2565) โดย 1) ทบทวน

เวชระเบียนผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3-4 จำนวน 10 ฉบับ 2) สนทนากลุ่มร่วมกับผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3-4 จำนวน 
10 คน โดยสนทนากลุ่มละ 3-5 คน จำนวน 1 ครั้งต่อคน ใช้เวลาประมาณ 45-60 นาที ในขณะที่ผู้ป่วยรอพบแพทย์หรือ
ภายหลังพบแพทย์ และ 3) สนทนากลุ่มร่วมกับผู้ดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3-4 จำนวน 10 คน สนทนากลุ่มร่วมกับ
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3-4 จำนวน 10 คน ในขณะที่ผู้ป่วยรอพบแพทย์หรือภายหลังพบแพทย์เช่นเดียวกัน เพื่อนำข้อ
ค้นพบมาเป็นปัจจัยนำเข้าในการสร้างต้นแบบรูปแบบของหลักสูตรโรงเรียนรักษ์ไตวิทยา 

 ขั้นตอนที่ 2 การสร้างต้นแบบรูปแบบ (prototype) ตรวจสอบคุณภาพ และศึกษานำร่องในกลุ่มตัวอย่างขนาด
เล็ก (พฤศจิกายน 2565 - มกราคม 2566) ประกอบด้วย การสร้างต้นแบบของโรงเรียนรักษ์ไตวิทยา การตรวจสอบ
คุณภาพรูปแบบของโรงเรียนรักษ์ไตวิทยาโดยผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 5 ท่าน และศึกษานำร่องในกลุ่มตัวอย่างขนาดเล็ก 10 
ราย โดยการนำข้อค้นพบมาเป็นปัจจัยนำเข้าในการพัฒนาต้นแบบรูปแบบของหลักสูตรฯ โดยใช้ แนวทางการดูแลผู้ป่วย
โรคไตเรื้อรังเพื่อชะลอไตเสื่อมของสมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย (สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย, 2565) แนวคิดการ
สนับสนุนของครอบครัว (House et al., 1988) แนวคิดการเสริมสร้างการรับรู้สมรรถนะแห่งตน (Bandura, 1997) และ
แนวคิดการจัดการตนเอง (Lorig & Holman, 2003) เป็นกรอบแนวคิดเชิงเนื ้อหา จากนั ้นนำต้นแบบรูปแบบของ 
หลักสูตรฯ ที่พัฒนาขึ้นเสนอต่อผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 5 ท่าน ประกอบด้วย อายุรแพทย์โรคไต 1 ท่าน อาจารย์พยาบาล   
2 ท่าน และพยาบาลวิชาชีพ 2 ท่าน เพื่อพิจารณาและให้ข้อเสนอแนะ ปรับปรุงแก้ไขและนำไปทดลองใช้ในกลุ่มตัวอย่าง
โรคไตเรื้อรังระยะที่ 3-4 จํานวน 10 คน โดยเป็นคนละกลุ่มกับขั้นตอนที่ 3 เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ ประเมินผล
การศึกษานำร่อง พัฒนา และปรับปรุงต้นแบบรูปแบบของหลักสูตรฯ 
    ขั้นตอนที่ 3 การนำรูปแบบของหลักสูตรฯ ที่พัฒนาไปใช้เพื่อตรวจสอบประสิทธิผล (กุมภาพันธ์ -กรกฎาคม 
2566) กลุ่มตัวอย่างคือ โรคไตเรื ้อรังระยะที่ 3 -4 จํานวน จำนวน 30 คน ณ คลินิกโรคไตเรื ้อรัง แผนกผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลมหาสารคาม ตามเกณฑ์การคัดเข้าและคัดออก โดยใช้แบบแผนการวิจัยกึ่งทดลองแบบหนึ่งกลุ่มวัดผลก่อน -
หลัง ในขั้นตอนนี้ผู้วิจัยได้เก็บรวบรวมข้อมูลก่อนผู้ป่วยก่อนการทดลองโดยใช้แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป แบบวัดความรู้
เกี ่ยวกับโรคไตเรื ้อรัง แบบวัดพฤติกรรมการจัดการตนเองเพื่อชะลอไตเสื ่อม แบบวัดคุณภาพชีวิตแบบทั่วไป และ        
แบบบันทึกผลลัพธ์ทางคลินิก โดยใช้เวลาในการสอบถามประมาณ 20-30 นาทีต่อราย ภายหลังผู้ป่วยเข้าร่วมการทดลอง
จนครบระยะเวลา 6 เดือน ผู้วิจัยได้เก็บรวบรวมข้อมูลอีกครั้งโดยใช้เครื่องมือวิจัยชุดเดิม  

 ขั้นตอนที่ 4 การประเมินผล ปรับปรุงแก้ไขและยืนยันคุณภาพรูปแบบ (สิงหาคม-กันยายน 2566) โดยนําผล
จากการประเมินตามสภาพจริงจากการนำรูปแบบของหลักสูตรฯ ไปใช้ และนำผลจากการสนทนากลุ่มมาปรับปรุงแก้ไข
รูปแบบของหลักสูตรฯ เพื่อให้มีความสมบูรณ์มากยิ่งขึ้น โดยผู้วิจัยทำการสนทนากลุ่มกับกลุ่มตัวแทนผู้ป่วยที่ศึกษา 
จำนวน 10 คน จำนวน 1 ครั้ง ใช้เวลาในการสนทนากลุ่มประมาณ 45-60 นาที และสนทนากลุ่มกับทีมสุขภาพผู้ให้การ
ดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังจำนวน 10 คน จำนวน 1 ครั้ง ใช้เวลาในการสนทนากลุ่มประมาณ 45-60 นาท ี
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ผลการศึกษา 

1.  การพัฒนารูปแบบของหลักสูตรโรงเรยีนรักษ์ไตวิทยา โรงพยาบาลมหาสารคาม 
 1.1 การศึกษาสภาพปัญหาและความต้องการในการพัฒนา พบประเด็นดังนี้  
ผลการทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3-4 พบปัญหาผู้ป่วยมีการเปลี่ยนแปลงระยะของโรคไต

เรื้อรังที่แย่ลงในระยะเวลา 6 เดือน (ค่า eGFR ลดลงมากกกว่า 5 ml/min/1.73m2) จำนวน 12 ใน 15 คิดเป็นร้อยละ 
80.00 และทุกรายที่ศึกษาเวชระเบียนมีโรคร่วมที่สำคัญคือโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง คิดเป็นร้อยละ 100.00 
(โรงพยาบาลมหาสารคาม, 2565)  

ผลการสนทนากลุ่ม พบดังนี ้
กลุ่มผู้ป่วย พบว่า 1) ผู้ป่วยรับรู้ว่าตนเองเป็นโรคไตเรื้อรัง โดยรับรู้ว่าการเจ็บป่วยของตนเองยังไม่รุนแรง 

เนื่องจากยังไม่แสดงอาการ แต่มีความรู้สึกกลัว และวิตกกังวลเกี่ยวกับการล้างไตในอนาคต 2) มีความรู้ไม่เพียงพอ
เกี่ยวกับโรคไตเรื้อรัง และการจัดการตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อม 3) มีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการดำเนินโรคไตเรื้อรังที่รวดเร็ว 
ได้แก่ รับประทานอาหารรสเค็ม อาหารหมักดอง และรับประทานอาหารจำพวกเนื้อสัตว์ในปริมาณสูง รับประทานยาเพ่ือ
ควบคุมโรคร่วมไม่ต่อเนื่อง เนื่องจากมีความเชื่อว่าทานยาหลายตัวจะไปทำลายไต มีการรับประทานยาสมุนไพรตามคำ
โฆษณาเพราะเชื่อว่ายาช่วยล้างสารพิษในไต และบางรายยังรับประทานยาชุดและแก้ปวด รวมถึงยังไม่สามารถควบคุม
ระดับน้ำตาลและความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ 4) บางรายรับประทานอาหารสำเร็จรูปตามท้องตลาด เนื่องจากผู้ดูแล
เป็นผู้ซื้อและจัดเตรียมอาหารให้ 5) ขาดความมั่นใจและความเช่ือมั่นในตนเองเกี่ยวกับการจัดการตนเองเพ่ือชะลอไตเสื่อม 
และ 6) ต้องการให้ครอบครัวและบุคลากรทางสุขภาพมีส่วนร่วมในการสนับสนุนให้ตนเองสามารถชะลอไตเสื่อมได้  

กลุ่มผู้ดูแล พบว่า ผู้ดูแลรับรู้ว่าผู้ป่วยเป็นโรคไตเรื้อรัง แต่ไม่ทราบถึงบทบาทของตนเองในการช่วยเหลือเพื่อให้
ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองและจัดการตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อมได้ และมีความรู้ที่ไม่เพียงพอกับการสนับสนุนให้ผู้ป่วย
สามารถชะลอไตเสื่อมและควบคุมโรคร่วมได้  

1.2 การสร้างต้นแบบ (Prototype) ตรวจสอบคุณภาพ และศึกษานำร่องในกลุ่มตัวอย่างขนาดเล็ก 
จากข้อค้นพบทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพในขั้นตอนการศึกษาสภาพปัญหา และความต้องการในการพัฒนาได้

นำมาเป็นปัจจัยนำเข้าในการสร้างต้นแบบรูปแบบของหลักสูตรโรงเรียนรักษ์ไตวิทยา ประกอบด้วย 6 องค์ประกอบหลัก 
ดังนี ้
   1) หลักสูตรรักษ์ไต (M-S-K-H Learning) สร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม และแนวทางการดูแลผู้ป่วย
โรคไตเรื้อรัง (National Kidney Foundation, 2020; สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย , 2565) ประกอบด้วย 4 วิชา 
ได้แก่ 1.1) วิชารู้ทันโรคไต (kidney knowledge) ประกอบด้วยเนื้อหาเกี่ยวกับไตและหน้าที่ของไต โรคไตเรื้อรัง สาเหตุ 
ระยะโรคไต อาการและอาการแสดง การชะลอไตเสื่อมการป้องกันไม่ให้โรคไตเรื้อรังก้าวหน้า การรักษา และการบำบัด
ทดแทนไต 1.2) วิชาเมนูรักษ์ไต (meal) ประกอบด้วยเนื้อหาเกี่ยวกับกลเม็ดเคล็ดลับกินอย่างไรเพื่อชะลอไตเสื ่อม 
ความสำคัญของการคุมอาหารเพื่อชะลอไตเสื่อม อาหารที่เหมาะสมสำหรับผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง อาหารที่ควรหลีกเลี่ยง   
การคำนวณความต้องการพลังงานและโปรตีนต่อวัน และเมนูรักษ์ไต 1.3) วิชารู้จักยา (safety drug) ประกอบด้วยเนื้อหา
เกี่ยวกับความรู้เรื่องการใช้ยาสำหรับผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ความสำคัญของการรับประทานยาเพื่อควบคุมโรคร่วมอย่าง
ต่อเนื่อง การใช้ยาสมอย่างสมเหตุผล การหลีกเลี่ยงการใช้ยาต้ม ยาสมุนไพร ยาหม้อ และยาชุด และ 1.4) วิชาพละศึกษา 
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(healthy exercise) ประกอบดว้ยเนื้อหาเกี่ยวกับประโยชน์ของการออกกำลังการสำหรับผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง แนวทางการ
ออกกำลังกายสำหรับผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง และการจัดการความเครียดตามหลัก 3อ 2ส สำหรับใช้เป็นแนวทางในการให้
ความรู้สำหรับผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3-4 และผู้ดูแล  
  2) การจัดการเรียนรู้รายบคุคลและรายกลุ่ม จัดกิจกรรมการสอนให้ความรู้ทั้ง 4 วิชา ได้แก ่วิชารู้ทันโรคไต วิชา
เมนูรักษ์ไต วิชารู้จักยา และวิชาพละศึกษา เป็นรายกลุ่มจำนวน 1 ครั้ง/วิชา ใช้เวลาระยะเวลา 20 -30 นาที/ครั้ง และ
รายบุคคลผ่านทางระบบบริการพยาบาลทางไกล (tele-nursing system) รายละ 20-30 นาที ตามวันและเวลาที่ได้    
นัดหมาย โดยกิจกรรมในรายวิชาจะประกอบด้วยการสอนและการให้ความรู้ การฝึกทักษะและการตัดสินใจ ทั้งนี้ในการ
ให้ความรู้รายบุคคลนี้ ผู้วิจัยได้คำนึงถึงความสอดคล้องกับปัญหา บริบท และความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัว   
เป็นสำคัญ รวมถึงจัดกิจกรรมให้มีการอภิปรายร่วมกันในกลุ่มผู้ป่วยเกี่ยวกับปัญหาและอุปสรรคในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมและความสำเร็จที่เกิดขึ้น โดยจัดกิจกรรมเป็นรายกลุ่มย่อย จำนวน 4 ครั้งๆ ละ 60 นาที  
  3) การเสริมสร้างการรับรู้สมรรถนะแห่งตน สร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมร่วมกับแนวคิดการเสริมสร้าง
การรับรู้สมรรถนะแห่งตน (Bandura, 1997) ประกอบด้วย 4 กิจกรรมย่อย ได้แก่ 1) การฝึกประสบการณ์ความสำเร็จ
ด้วยตนเอง (mastery experiences) ได้แก่ กิจกรรมการฝึกทักษะการเลือกอาหารที่เหมาะสมสำหรับโรคไตเรื ้อรัง     
การฝึกทักษะการติดตามค่าความดันโลหิตและค่าน้ำตาลของตนเอง 2) การเรียนรู้โดยตัวแบบหรือประสบการณ์จากผู้อื่น 
(vicarious experiences) ได้แก่ การเรียนรู้จากประสบการณ์ความสำเร็จของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่สามารถปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมและสามารถชาลอไตเสื่อมได้ด้วยตนเอง (life model) การแลกเปลี่ยนประสบการณ์ซึ่งกันและกันระหว่าง
ผู้ป่วย และการเรียนรู้จากสื่อวิดีโอสำเร็จรูป (symbolic model) 3) การชักจูงด้วยคำพูด (verbal persuasion) ได้แก่ 
การให้คำชื่นชม และกำลังใจจากบุคลากรสุขภาพและผู้ดูแล เมื่อผู้ป่วยสามารถตอบคำถามได้อย่างถูกต้อง รวมถึงเมื่อ
สามารถปฏิบัติกิจกรรมหรือฝึกทักษะได้อย่างถูกต้อง และ 4) การเตรียมความพร้อมด้านร่างกายและอารมณ์ 
(physiological & emotional states)  
 4) การมีส่วนร่วมของครอบครัวในการดูแล สร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมร่วมกับแนวคิดการสนับสนุน
ของครอบครัว (House et al., 1988) โดยครอบครัวคือสิ่งสำคัญที่เป็นแหล่งสนับสนุนทางสังคมประกอบด้วย 4 กิจกรรม
ย่อย ได้แก่ 1) การสนับสนุนด้านอารมณ์ด้วยการแสดงความเอาใจใส่เพื่ อสนับสนุนการจัดการตนเอง เช่น การกระตุ้น
เตือนการรับประทานยา และการพามาตรวจตามนัด (emotional support) 2) การสนับสนุนด้านทรัพยากรด้วยการ
จัดเตรียมอาหารที่เหมาะสมกับโรคไตเรื ้อรัง ( instrumental support) 3) การสนับสนุนด้านข้อมูลที ่เกี ่ยวข้องกับ       
การชะลอไตเสื่อม การอ่านและทบทวนความรู้ให้ฟัง ( information support) และ 4) การสนับสนุนด้านการประเมิน
คุณค่าด้วยการให้ข้อมูลย้อนกลับ เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังได้ประเมินตนเอง เปรียบเทียบพฤติกรรมและปรับปรุง
พฤติกรรมการดูแลตนเอง ชื่นชมเมื่อปฏิบัติตัวได้เหมาะสม คอยเตือนเมื่อไม่ปฏิบัติตามแนวทางการดูแล และการเสริมแรง
ทางบวกเมื่อปฏิบัติตัวได้เหมาะสม (appraisal  support) 

5) การติดตามเยี่ยมด้วยการพยาบาลทางไกล ประกอบด้วยกิจกรรมการติดตามเยี่ยมด้วยระบบการบริการ
พยาบาลทางไกลเดือนละ 1 ครั้ง ครั้งละ 10-15 นาที เพื่อสอนและให้ความรู้เพิ่มเติมในประเด็นที่ผู้ป่วยและครอบครัวยังมี
ความสงสัยหรือยังไม่เข้าใจ หรือในส่วนที่ยังไม่สามารถปฏิบัติได้ หรือขาดความมั่นใจ นอกจากนี้ยังมีการติดต่อสื่อสารผ่าน 
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Line OA โดยการส่งภาพความรู้ต่าง ๆ ที่เป็นประโยชน์ต่อการดูแลตนเองของผู้ป่วย รวมถึงใช้เป็นช่องทางหนึ่ งสำหรับ
การให้คำปรึกษารายบุคคล 

 6) ชุดนวัตกรรมสื่อและอุปกรณ์ให้ความรู้ “นวัตกรรม 8 สหาย” ประกอบด้วย 1) คู่มือ “เคล็ดไม่ลับกับการ
ชะลอไตเสื่อม” ผู้วิจัยได้ดัดแปลงมาจากต้นแบบคู่มือการดูแลตนเองของสมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย 2) คู่มือการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือชะลอไตเสื่อม ซึ่งจัดทำโดยโครงการ CKDNET จังหวัดขอนแก่น 3) สื่อประกอบการสอนและสื่อ
วิดีโอให้ความรู้โรคไตเรื้อรังของกรมควบคุมโรคไม่ติดต่อ 4) สื่อภาพอินโฟกราฟิคสำหรับให้ความรู้เกี่ยวกับโรคไตเรื้อรัง 
อาหารโรคไตและชะลอไตเสื่อม 5) แผ่นพับให้ความรู้และป้ายโรลอัพความรู้เรื่องโรคไตเรื้อรัง 6) สมุด “คู่ไต” สำหรับ
บันทึกการปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อม 7) Line OA กลุ่มโรงเรียนรักษ์ไตวิทยาโดยมีผู้ดูแลกลุ่ม
เป็นผู้วิจัยและทีมสหสาขาวิชาชีพที่ร่วมกันดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง เพื่อให้ข้อมูลเกี่ยวกับโรคไตเรื้อรัง  และติดตามโดยให้
ระบบบริการพยาบาลทางไกล และ 8) โมเดลอาหารแลกเปลี่ยนสำหรับผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง  

 ผลการตรวจสอบคุณภาพต้นแบบของหลักสูตรฯ ที ่พัฒนาขึ ้น โดยผู ้ทรงคุณวุฒิจำนวน 5 ท่าน พบว่าทั้ง            
6 องค์ประกอบของรูปแบบของหลักสูตรโรงเรียนรักษ์ไตวิทยาที่พัฒนาขึ้นมีความเหมาะสม สอดคล้องกับบริบทในการ
ดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง และมีเนื้อหาสาระทางวิชาการที่ครบถ้วนสมบูรณ์ แต่มีบางประเด็นในสื่อการสอนที่ยังใช้ข้อความ
ที่ไม่ชัดเจน ข้อความอ่านเข้าใจยาก ผู้วิจัยได้ดำเนินการปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะ  และนำมาจัดทำเป็นต้นแบบ
รูปแบบของหลักสูตรฯ ฉบับสมบูรณ์ จากนั้นได้นำไปศึกษานำร่องในกลุ่มตัวอย่างขนาดเล็ก คือ โรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 -4 
จํานวน 10 คน ซึ่งไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาในคลินิกอายุรกรรมทั่วไป เป็นระยะเวลา 6 สัปดาห์ ผลการประเมิน
ความเป็นไปได้โดยพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานจำนวน 3 ท่าน พบว่า รูปแบบของหลักสูตรโรงเรียนรักษ์ไตวิทยาสามารถ
ใช้ได้จริง  

2. การศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบของหลักสูตรโรงเรียนรักษ์ไตวิทยา โรงพยาบาลมหาสารคาม  
 2.1 การนำรูปแบบของโรงเรียนรักษ์ไตวิทยาที่พัฒนาไปใช้ เพื่อตรวจสอบประสิทธิผล  
 ผลการดำเนินการทดลองในกลุ่มตัวอย่าง พบดังนี้ 
 ข้อมูลส่วนบุคคล 
 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 70.00) มีอายุเฉลี่ย 59.36 ± 9.27 ปี มีสถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 
83.33) มีระดับการศึกษาประถมศึกษา (ร้อยละ 63.33) ประกอบอาชีพเกษตรกรรม (ร้อยละ 56.67) มีรายได้ต่อเดือน 
5,001-10,000 บาท (ร้อยละ 56.67) ใช้สิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้า (ร้อยละ 73.33) เป็นโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 (ร้อยละ 
63.33) มีระยะเวลาที่เป็นโรคไตเรื้อรังเฉลี่ย 2.47±1.69 ปี มีโรคประจำตัวคือ โรคเบาหวาน (ร้อยละ 83.33) รองลงมาคือ
โรคความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 70.00) ดังตารางที่ 1 
 
ตารางที ่1 แสดงลักษณะข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง (n = 30) 

ลักษณะข้อมูลส่วนบุคคล จำนวน ร้อยละ 

เพศ   

ชาย 21 70.00 

หญิง 9 30.00 
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ลักษณะข้อมูลส่วนบุคคล จำนวน ร้อยละ 

อายุ    

Mean 59.36±9.27, Min = 33, Max = 70 

สถานภาพสมรส   

คู่ 25 83.33 

โสด 4 13.33 

หม้าย/หย่า/แยก    1 3.34 

ระดับการศึกษา   

ประถมศึกษา  19 63.33 

มัธยมศึกษา/ปวช. 5 16.67 

อนุปริญญา/ปวส.             1 3.33 

ปริญญาตรีหรือสูงกว่า 5 16.67 

อาชีพ   

ไม่ได้ประกอบอาชีพ 7 23.33 

เกษตรกรรม 17 56.67 

รับจ้าง 4 13.33 

ข้าราชการ/พนักงานรัฐ 2 6.67 

รายได้ต่อเดือน   

ต่ำกว่า 5,000 บาท  7 23.33 

5,001-10,000 บาท  17 56.67 

15,001-20,000 บาท      4 13.33 

มากกว่า 20,000 บาท 2 6.67 

สิทธิการรักษาพยาบาล   

ประกันสุขภาพถ้วนหน้า  22 73.33 

ประกันสังคม 1 3.34 

ข้าราชการ           7 23.33 

ระยะของโรคไตเรื้อรัง   

ระยะที่ 3 11 36.67 

ระยะที่ 4 19 63.33 

ระยะเวลาที่เป็นโรคไตเรื้อรัง (ปี)   

M = 2.47±1.69, Min = 1, Max = 8 

โรคร่วม   

โรคเบาหวาน 25 83.33 

โรคความดันโลหิตสูง 21 70.00 
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ลักษณะข้อมูลส่วนบุคคล จำนวน ร้อยละ 

โรคหัวใจ 3 10.00 

ภาวะไขมันในเลือดสูง 10 33.33 

โรคเก๊าต์ 8 26.67 

   

 ผลการวิจัยพบว่า คะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับโรคไตเรื้อรัง พฤติกรรมการจัดการตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อม และ
คุณภาพชีวิตโดยรวมภายหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สำหรับผลลัพธ์ทาง
คลินิกพบว่าดีขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติในหลายด้านได้แก่ ดัชนีมวลกายลดลง ความดันโลหิตซิสโตลิคลดลง น้ำตาล
สะสมลดลง ครีเอตินินลดลง และอัตราการกรองของไตเพ่ิมขึ้น ในขณะที่ความดันโลหิตไดแอสโตลิคลดลงแต่ไม่มีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (p > .05) นอกจากนี้ยังพบว่าผู้ป่วยทุกคนมีอัตราการกรองของไตอยู่ในระยะของโรคไตเรื้อรังเดิม ดังตารางที่ 2 
ตารางที ่2 การเปรียบเทียบความรู้เกี่ยวกับโรคไตเรื้อรัง พฤติกรรมการจัดการตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อม คุณภาพชีวิต และ
ผลลัพธ์ทางคลินิก ระหว่างก่อนและหลังใช้รูปแบบ (n=30) 

ตัวแปร ก่อนใช้รูปแบบฯ หลังใช้รูปแบบฯ Mean 

difference 

t p-value 

ความรู้เกี่ยวกับโรคไตเรื้อรัง 6.36 ± 0.76 7.97 ± 1.21 -1.60 -7.35 < .001 

พฤติกรรมการจัดการตนเองเพื ่อชะลอไต

เสื่อม 

70.47 ± 5.67 85.13 ± 6.06 -14.67 -10.85 < .001 

คุณภาพชีวิต 57.70 ± 6.92 64.67 ± 6.85 -6.96 -7.46 < .001 

ผลลัพธ์ทางคลินิก       

ค่าดัชนีมวลกาย 25.06 ± 3.70 23.60 ± 3.79 1.45 7.18 < .001 

ความดันโลหิตซิสโตลิค 135.93 ± 12.18 131.57 ± 14.42 4.36 2.63 0.01 

ความดันโลหิตไดแอสโตลิค 73.86 ± 10.70 70.83 ±11.24 3.03 1.98 0.06 

ค่าน้ำตาลสะสม 6.84 ± 0.85 6.52 ± 0.78 0.32 2.44 0.02 

ค่าครีเอตินิน 2.43 ± 0.17 2.17 ± 0.12 0.26 2.56 0.01 

ค่าอัตราการกรองของไต 30.67 ± 9.81 33.69 ±10.77 -1.02 -1.85 0.04 

 
2.2 การประเมินผล ปรับปรุงแก้ไข และยืนยันคุณภาพของรูปแบบ 
จากการสนทนากลุ่มร่วมกับตัวแทนกลุ่มตัวอย่างและทีมสุขภาพผู้ให้การดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ซึ่งมีความคิดเห็น

สอดคล้องกันว่ารูปแบบของหลักสูตรฯ ที่พัฒนาขึ้นนี้มีประโยชน์และมีความเป็นไปได้ในการนำไปใช้ได้จริง ในแต่ละ
กิจกรรมสามารถส่งเสริมให้ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคสูงขึ้น รวมถึงสามารถปฏิบัติกิจกรรมหรือ
การดูแลตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อมได้อย่างมั่นใจ ดังตัวอย่างคำบอกเล่าดังที่ว่า “ดีจังเลยค่ะคุณหมอฉันโชคดีมากที่ได้เข้า
เรียนในคลินิกนี้กับคุณหมอ แต่ก่อนไม่เคยได้รับความรู้มากมายขนาดนี้ รับยาแล้วก็กลับบ้านปฏิบัติตัวเหมือนเดิม พอได้
เรียนรู้กับคุณหมอแล้วนำไปปฏิบัติ ผลเลือดก็มีแนวโน้มดีขึ้น” “แต่ก่อนผมไม่รู้ว่าต้องปฏิบัติตัวยังไง พอเข้าโรงเรียนนี้ผมมี
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ความรู้มากขึ้นกว่าเดิม คนในครอบครัวก็ช่วยทำเมนูต่าง ๆ ที่ถูกตามถูกต้องตามที่คุณหมอแนะนำ ดีจริง ๆ อยากให้คนอื่น
ได้มีโอกาสเข้าเรียนแบบผมบ้างครับ”  
อภิปรายผลการวิจัย 
 การอภิปรายผลการพัฒนารูปแบบหลักสูตรโรงเรียนรักษ์ไตวิทยา โรงพยาบาลมหาสารคาม มีหลายประเด็นที่
น่าสนใจ สามารถอภิปรายตามวัตถุประสงค์ได้ดังนี้  
 การพัฒนารูปแบบของหลักสูตรโรงเรียนรักษ์ไตวิทยา โรงพยาบาลมหาสารคาม 
 การพัฒนารูปแบบของหลักสูตรฯ เริ่มจากการวิเคราะห์ปัญหาและความต้องการ พบว่า  ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังมี
การเปลี่ยนแปลงระยะของโรคไตเรื้อรังอย่างรวดเร็ว ขาดความรู้ความเข้าใจ มีพฤติกรรมการจัดการตนเองและควบคุมโรค
ร่วมที่ยังไม่เหมาะสม ซึ่งสอดคล้องกับหลายการศึกษาที่มีข้อค้นพบคล้ายกับการศึกษาครั้งนี ้ (กุลฤดี  จงเทพ และ          
นงลักษณ์ เมธากาญจนศักดิ์, 2560; จันทร์เพ็ญ ประโยงค์ และคณะ, 2563) ที่สำคัญยังขาดความมั่นใจในการจัดการ
ตนเอง นอกจากนี้ยังพบว่า แนวทางในการให้ความรู้ผู้ป่วยแบบเดิมมุ่งเน้นการให้ความรู้เป็นรายบุคคลภายใต้ระยะเวลาที่
จำกัด รวมถึงขาดการมีส่วนร่วมของผู้ดูแลและครอบครัวในการเรียนรู้ (โรงพยาบาลมหาสารคาม, 2565) จึงจำเป็นที่
จะต้องส่งเสริมให้ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังมีความรู้ความเข้าใจ มั่นใจในศักยภาพของตนเอง สามารถจัดการตนเองเพื่อชะลอไต
เสื่อมได้อย่างเพียงพอ เหมาะสม และสอดคล้องกับสภาพปัญหาที่แท้จริงของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง 
 รูปแบบของหลักสูตรโรงเรียนรักษ์ไตวิทยา ประกอบด้วยกิจกรรมการเรียนรู้หลากหลายกิจกรรม ที่ช่วยส่งเสริม
และพัฒนาให้ผู้ป่วยเกิดการเรียนรู้ และมีพฤติกรรมการจัดการตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อมที่เหมาะสม โดยรูปแบบของ
หลักสูตรโรงเรียนรักษ์ไตวิทยา ผู้วิจัยได้นำแนวคิดการสนับสนุนของครอบครัว แนวคิดการเสริมสร้างการรับรู้สมรรถ นะ
แห่งตน และแนวคิดการจัดการตนเอง มาบูรณาการร่วมกับแนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังเพื่อชะลอไตเสื่อมของ
สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย ประกอบด้วย 6 องค์ประกอบสำคัญ ได้แก่ 1) หลักสูตรรักษ์ไต ประกอบด้วย วิชาเมนูรักษ์
ไต วิชารู้จักยา วิชารู้ทันโรคไต และวิชาพละศึกษา 2) การจัดการเรียนรู้รายบุคคลและรายกลุ่ม 3) การเสริมสร้างการรับรู้
สมรรถนะแห่งตน 4) การสนับสนุนทางสังคมโดยครอบครัว 5) การติดตามเยี่ยมด้วยการพยาบาลทางไกล และ 6) ชุด
นวัตกรรมสื่อและอุปกรณ์ให้ความรู้ “8 สหาย” สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาที่พบว่า โปรแกรมการจัดการตนเอง 
โปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจ และโปรแกรมเสริมสร้างการรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีประสิทธิผลและได้ผลลัพธ์ที่ดีใน
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง อย่างไรก็ตามงานวิจัยครั้งนี้เป็นการพัฒนาโปรแกรมที่มีจุดเด่นคือ  การพัฒนาโปรแกรมภายใต้สภาพ
ปัญหาและความต้องการในการพัฒนาจากบริบทจริง รวมถึงบูรณาการหลายแนวคิด มีกิจกรรมและกลยุทธ์ที่แตกต่างกับ
การศึกษาที่ผ่านมา มีการพัฒนารูปแบบของหลักสูตรฯ อย่างเป็นระบบและเป็นขั้นตอน ผ่านการตรวจสอบคุณภาพโดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ มีการทดลองใช้ก่อนนำสู่การปฏิบัติจริง จึงส่งผลให้รูปแบบของหลักสูตรฯ ที่พัฒนาขึ้นนี้มีคุณภาพ 
 การศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบของหลักสูตรโรงเรียนรักษ์ไตวิทยา โรงพยาบาลมหาสารคาม   
 ภายหลังการใช้รูปแบบของหลักสูตรโรงเรียนรักษ์ไตวิทยาเป็นเวลา 6 เดือน กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยความรู้
เกี่ยวกับโรคไตเรื้อรัง พฤติกรรมการจัดการตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อม และคุณภาพชีวิตโดยรวมสูงกว่าก่อนการทดลองอย่าง
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ผลลัพธ์ทางคลินิกพบว่าดีขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติในหลายด้านได้แก่ ดัชนีมวลกาย
ลดลง ความดันโลหิตซิสโตลิคลดลง น้ำตาลสะสมลดลง ครีเอตินินลดลง และอัตราการกรองของไตเพิ่มขึ้น ในขณะที่ความ
ดันโลหิตไดแอสโตลิคลดลงแต่ไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ (p > .05) และผู้ป่วยทุกคนมีอัตราการกรองของไตอยู่ในระยะของ
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โรคไตเรื้อรังเดิม ชี้ให้เห็นว่ารูปแบบของโรงเรียนรักษ์ไตวิทยาที่พัฒนาขึ้นนี้มีประสิทธิผล สามารถอภิปรายได้ว่า หลักสูตร
โรงเรียนรักษ์ไตวิทยานี้พัฒนาขึ้นภายใต้การบูรณาการแนวคิดการสนับสนุนของครอบครัว (House et al., 1988) แนวคิด
การเสริมสร้างการรับรู้สมรรถนะแห่งตน (Bandura, 1997) และแนวคิดการจัดการตนเอง (Lorig & Holman, 2003) 
โดยแบนดูราได้อธิบายว่าการเรียนรู้ของมนุษย์สามารถเรียนรู้ผ่านแหล่งเรียนรู้ 4 แหล่ง ได้แก่ การฝึกประสบการณ์
ความสำเร็จด้วยตนเอง การเรียนรู้โดยตัวแบบหรือประสบการณ์จากผู้อื่น การชักจูงด้วยคำพูด และการเตรียมความพร้อม
ด้านร่างกายและอารมณ์ ช่วยให้ผู้ป่วยเกิดความมั่นใจและรับรู้ในความสามารถของตนเอง และมีพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อมที่ดี มีความมั่นใจและความเชื่อมั่นในตนเอง (perceived self-efficacy) ที่จะจัดการตนเองเพื่อ
ชะลอไตเสื่อมได้อย่างมีประสิทธิภาพ เกิดความมุ่งมั่นต้ังใจที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ (outcome expectations) 
(Bandura, 1997) และได้นำไปสู ่การมีพฤติกรรมการจัดการตนเองเพื ่อชะลอไตเสื่ อมที ่ดีและผลลัพธ์ทางคลินิกที่
เปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาที่ศึกษาเกี่ยวกับโปรแกรมการสร้างเสริมการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนในการจัดการตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อมในผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะ 4 ซึ่งพบว่า โปรแกรมการสร้างเสริมการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนมีประสิทธิผลในการส่งเสริมการจัดการตนเอง และส่งเสริมให้มีค่าอัตราการกรองของไตดีขึ้น (กัญญาณัฐ 
ใจกลาง, 2567) นอกจากนี้ยังมีกิจกรรมการสอนและให้ความรู้ทั้งรายกลุ่มและรายบุคคล ได้แก่ วิชารู้ทันโรคไต วิชาเมนู
รักษ์ไต วิชารู้จักยา และวิชาพละศึกษา ซึ่งมุ่งเน้นให้ความรู้ที่สำคัญและเป็นประโยชน์สำหรับผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังในการ
จัดการตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อม (Khwanchum et al., 2023) ร่วมกับการใช้ชุดนวัตกรรม “8 สหาย” รวมถึงใช้ภาษา
ท้องถิ่นที่เข้าใจและจดจำได้ง่าย มีรูปภาพประกอบและสื่อการสอนที่กระตุ้นความสนใจ นอกจากนี้ยังมีการสอนรายบุคคล
ผ่านระบบพยาบาลทางไกล ซึ่งช่วยให้การเรียนรู้มีความยืดหยุ่นและตอบสนองต่อความต้องการของผู้ป่วยในแต่ละราย 
โดยเฉพาะในรายที่มีข้อจำกัดด้านเวลา จึงอาจทำให้ผู้ป่วยเกิดความรู้และมีค่าเฉลี่ยความรู้สูงขึ้น สอดคล้องกับการศึกษที่
ผ่านมาเกี่ยวกับโปรแกรมการให้ความรู้ ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 ซึ่งพบว่า โปรแกรมการให้ความรู้ซึ่งประกอบด้วย
การสอนให้ความรู้ทั้งรายกลุ่มและรายเดี่ยว และการติดตามเย่ียมทางโทรศัพท์ ช่วยให้ผู้ป่วยมีีพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อ
ชะลอการเสื่อมและค่าอัตราการกรองของไตดีขึ้น (ณิชชารีย์ ภูมิพาณิชย์ชัย และคณะ, 2565) นอกจากนี้ผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังยังได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมโดยครอบครัว ทั้งการสนับสนุนด้านอารมณ์ด้วยการแสดงความเอาใจใส่เพื่อ
สนับสนุนการจัดการตนเอง การสนับสนุนด้านทรัพยากรด้วยการจัดเตรียมอาหารที่เหมาะสมกับโรคไตเรื้อรัง การ
สนับสนุนด้านข้อมูลที่เกี ่ยวข้องกับการชะลอไตเสื่อม การอ่านและทบทวนความรู้ให้ ฟัง และการสนับสนุนด้านการ
ประเมินคุณค่าด้วยการให้ข้อมูลย้อนกลับและการเสริมแรงทางบวกเมื่อปฏิบัติตัวได้เหมาะสม ซึ่งครอบครัวและสมาชิกใน
ครอบครัวเป็นปัจจัยเกื้อหนุนที่สำคัญที่ส่งเสริมและสนับสนุนให้ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเองเพื่อ
ชะลอไตเสื่อมได้อย่างถูกต้อง มั่นใจ และสม่ำเสมอ สอดคล้องกับการศึกษาเกี่ยวกับโปรแกรมการชะลอไตเสื่อมในผู้ป่วย
โรคไตเรื้อรังที่มีโรคร่วมเป็นเบาหวานและความดันโลหิตสูงที่มุ่งเน้นการมีส่วนร่วมของสมาชิกในครอบครัว ซึ่งพบว่า 
โปรแกรมช่วยส่งเสริมให้ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังมีพฤติกรรมการชะลอไตเสื่อมและผลลัพธ์ทางคลินิกที่ดียิ่งขึ้น (Suvamat et 
al., 2023) ซึ่งดังที่กล่าวมาข้างต้น อาจช่วงเสริมให้ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และนำไปสู่การมี
พฤติกรรมการจัดการตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อมที่ดี มีผลลัพธ์ทางคลินิกที่ดีขึ้น คือ ดัชนีมวลกายลดลง ความดันโลหิต      
ซิสโตลิคลดลง น้ำตาลสะสมลดลง ครีเอตินินลดลง และอัตราการกรองของไตเพิ่มขึ้น รวมถึงผู้ป่วยรับรู้ว่าตนเองมีสุขภาพ
โดยรวมที่ดีขึ้น จึงอาจทำให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดียิ่งขึ้นภายหลังการเข้าร่วมหลักสูตรโรงเรียนรักษ์ไตวิทยา  
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สรุปผลการวิจัย 
 ผลการวิจัยครั้งนี้เกิดองค์ความรู้ใหม่เกี่ยวกับรูปแบบของหลักสูตรโรงเรียนรักษ์ไตวิทยา ซึ่งประกอบด้ วย         
6 องค์ประกอบสำคัญ ได้แก่ 1) หลักสูตรรักษ์ไต ประกอบด้วย วิชาเมนูรักษ์ไต วิชารู้จักยา วิชารู้ทันโรคไต และวิชาพละ
ศึกษา 2) การจัดการเรียนรู้รายกรณีและรายกลุ่ม 3) การเสริมสร้างการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 4) การสนับสนุนทางสังคม
โดยครอบครัว 5) การติดตามเยี่ยมด้วยการพยาบาลทางไกล และ 6) ชุดนวัตกรรมสื่อและอุปกรณ์ให้ความรู้ โดยรูปแบบที่
พัฒนาขึ้นนี้เป็นรูปแบบของหลักสูตรที่มุ่งเน้นการฝึกปฏิบัติเพื่อให้ผู้ป่วยมีความรู้และส่งเสริมการมีพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองเพ่ือชะลอไตเสื่อมที่ดี และส่งผลดีต่อผลลัพธ์ทางคลินิกในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง 
ข้อจำกัดและข้อเสนอแนะ 
 การวิจัยนี้เป็นการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างเพียงกลุ่มเดียว ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงทดลองแบบสองกลุ่มเพื่อยืนยัน
ประสิทธิผลของรูปแบบของหลักสูตรโรงเรียนรักษ์ไตวิทยา นอกจากนี้ควรมีการนำรูปแบบของหลักสูตรโรงเรียนรักษ์ไต
วิทยาไปใช้ และติดตามผลอย่างต่อเนื่องทุก 6 เดือน อาจเพิ่มเติมการวัดผลลัพธ์ทางคลินิกอื่น ๆ เช่น ระดับของโปรตีนใน
ปัสสาวะซึ่งเป็นผลลัพธ์ที่สะท้อนการเสื่อมของไต และระดับของปริมาณโซเดียมในปัสสาวะซึ่งเป็นตัวสะท้อนพฤติกรรม
การบริโภคเกลือของผู้ป่วย รวมถึงนำไปขยายผลและปรับใช้ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ไม่สามารถคุมโรคร่วมได้ และควรนำ
หลักสูตรนี้ไปทดลองใช้ในโรงพยาบาลอื่นๆ เพื่อประเมินความเหมาะสมในบริบทที่แตกต่างกัน  และศึกษาผลกระทบใน
ระยะยาวเพื่อประเมินความยั่งยืนของผลลัพธ ์
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางไตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
ที่ควบคุมความดันโลหติไม่ได้  

วรรณา พรายมี, ส.บ.* 
บทคัดย่อ 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional Analytical Study) วัตถุประสงค์           
เพื่อ ศึกษาระดับของพฤติกรรมการป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางไต และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางไตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ กลุ่มตัวอย่าง คือ  ผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูงไม่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้ ที ่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล        
เขตอำเภอบ้านลาด หรือโรงพยาบาลบ้านลาด จังหวัดเพชรบุรีระหว่างเดือนตุลาคม - เดือนธันวาคม 2567 จำนวน 360 
คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง ตามเกณฑ์คุณสมบัติที่กำหนด เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามที่ผ่านการ
ตรวจสอบความเชื่อมั่นจากผู้ทรงคุณวุฒิ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และสถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ การวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ (Multiple regression 
analysis) 

ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีระดับพฤติกรรมการป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางไต ด้านปัจจัยนำ   
ด้านปัจจัยเอื้อ ด้านปัจจัยเสริม และพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางไตของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง อยู่ในระดับ
มาก ร้อยละ 80 ขึ้นไป และจากผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางไต
ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้  พบว่า เพศและอายุของผู้ป่วยไม่มีความสัมพันธ์อย่างมี
นัยสำคัญกับพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางไต ในขณะที่สถานภาพสมรสมีความสัมพันธ์เชิงลบอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p < .001) รายได้เฉลี่ยต่อเดือนมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางไต  
(p < .001) ในส่วนของปัจจัยสนับสนุนจากสิ่งแวดล้อม พบว่า ปัจจัยเอื ้อมีความสัมพันธ์เชิงบวกอย่างมีนัยสำคัญ           
(p < .001) แสดงให้เห็นว่าการสนับสนุนจากครอบครัว ชุมชน และระบบบริการสุขภาพช่วยเสริมสร้างพฤติกรรมการ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วย อย่างไรก็ตาม ปัจจัยนำและปัจจัยเสริมไม่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญ  
คำสำคัญ: พฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อน    ภาวะแทรกซ้อนทางไต   ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดัน            
            โลหิตไม่ได้ 
 
* โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลท่าช้าง จังหวัดเพชรบุรี 
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Factors associated with behavior to prevent kidney complications among 
uncontrolled hypertensive patients 

Wanna Prymee, B.P.H,* 
Abstract 

This research is a cross-sectional analytical study. The objectives are to study the level of 
behavior of preventing kidney complications and  the factors related to the behavior of preventing 
kidney complications and to study hypertensive patients. The sample consists of 3 6 0  uncontrolled 
hypertensive patients who received treatment at sub-district health promotion hospitals and hospitals 
under the Ministry of Public Health in Phetchaburi Province, between October and December 2 024 . 
They were selected by purposive sampling according to the specified eligibility criteria. Data were 
collected using a questionnaire that was tested for reliability by a qualified person. Data were analyzed 
using descriptive statistics, including frequency distribution, percentage, mean, standard deviation, and 
inferential statistics and multiple regression analysis. 

The research results found that the sample group had a high level of kidney complication 
prevention behavior in terms of predisposing factors, enabling factors, reinforcing factors, and kidney 
complication prevention behavior of hypertensive patients, at 80 percent or more. From the analysis 
of factors related to kidney complication prevention behavior of hypertensive patients with 
uncontrolled blood pressure, it was found that gender and age of patients were not significantly related 
to kidney complication prevention behavior, while marital status had a statistically significant negative 
relationship (p < .001). Average monthly income had a positive relationship with kidney complication 
prevention behavior (p < .001). In terms of environmental support factors, it was found that enabling 
factors had a significant positive relationship (p < .001), indicating that support from family, community, 
and health care system helped strengthen patients’ complication prevention behavior. However, 
predisposing factors and reinforcing factors were not significantly related. 
Keywords:  Behavior to prevent complications    Kidney complications   Uncontrolled hypertensive   
                 patients 
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บทนำ 

โรคความดันโลหิตสูง (Hypertension) เป็นหนึ่งในปัญหาสุขภาพที่พบได้บ่อยในประชากรทั่วโลก และเป็นปัจจัยเสี่ยง
สำคัญที่นำไปสู่โรคแทรกซ้อนร้ายแรง เช่น โรคหลอดเลือดสมอง โรคหัวใจ และภาวะไตวายเรื้อรัง (Chronic Kidney Disease: 
CKD) โดยเฉพาะภาวะแทรกซ้อนทางไตที่เกิดขึ้นในผู้ป่วยที่มีการควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ มีแนวโน้มที่จะเกิดภาวะไตวายเรื้อรัง 
ซึ่งอาจนำไปสู่การต้องฟอกไต หรือปลูกถ่ายไตในระยะยาว ส่งผลกระทบอย่างมากต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย (Kearney, 2005) 
ข้อมูลจากรายงานการศึกษาในประเทศไทยพบว่า ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงจำนวนมากยังคงไม่สามารถควบคุมความดันโลหิต
ได้ในระดับที่เหมาะสม ซึ่งเพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มที่มีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่
เหมาะสม การรับประทานยาที่ไม่สม่ำเสมอ การไม่ปฏิบัติตามคำแนะนำของแพทย์ และขาดการดูแลสุขภาพตัวเองอย่างเพียงพอ 
(WHO, 2019) และจากผลการศึกษาการดำเนินโรคและผลลัพธ์ทางคลินิกของโรคไตเรื้อรังในประชากรไทย Thai SEEK เป็น
ระยะเวลาการติดตามที่ประมาณ 8 ปี พบอุบัติการณ์การเกิดโรคไตเรื้อรังร้อยละ 28 โดยส่วนใหญ่จะยังคงอยู่ในระยะที่ 1 และ
ความผิดปกติของไตส่วนใหญ่ คือ การรั่วของโปรตีนอัลบูมิน สาเหตุหลักครึ่งหนึ่งของโรคไตเรื้อรังที่วินิจฉัยโดยอายุรแพทย์โรคไต
เกิดจากความดันโลหิตสูง (อติพร อิงค์สาธิต, ชัยรัตน์ ฉายากุล, อำนาจ ชัยประเสริฐ, ประไพพิมพ์ ธีรคุปต์, ทวี ศิริวงศ์ และ     
พรเพ็ญ แสงถวัลย์, 2560)  

ปี พ.ศ. 2564 - 2566 จังหวัดเพชรบุรี มีผู้ป่วยความดันโลหิตสูงจำนวน 64,539 ราย, จำนวน 63,217 ราย และจำนวน 
64,220 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 26,451 ราย 25,895 ราย และ 26,661 ราย ต่อแสนประชากร ตามลำดับ มีผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ จำนวน 25,636 ราย, จำนวน 31,261 ราย และ จำนวน 30,934 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 
10,543 ราย 12,805 ราย และ 12,842 ราย ต่อแสนประชากร ตามลำดับ สำหรับอำเภอบ้านลาด พบผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
จำนวน 7,982 ราย, จำนวน 7,843 ราย และ จำนวน 7,970 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 28,632 ราย 28,475 ราย และ 28,889 ราย 
ต่อแสนประชากรตามลำดับ และมีผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ จำนวน 3,333 ราย, จำนวน 3,644 
ราย และจำนวน 3,334 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 11,955 ราย 13,230 ราย และ 12,084 ราย ต่อแสนประชากร ตามลำดับ (ระบบ
คลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2566) ซึ่งเป็นปัญหาสุขภาพสำคัญและมีแนวโน้มที่ไม่คงที่ โดยจาก
ผลการจัดทำโยงใยสาเหตุของปัญหา (Web of causation) พบว่า โรคความดันโลหิตสูงที่ไม่สามารถควบคุมได้เกิดจากพฤติกรรม
การรับประทานอาหารที่ไม่เหมาะสมกับโรค โดยมักเติมเครื่องปรุงในอาหาร เช่น น้ำปลา น้ำตาลทราย ซอสปรุงรส ในอาหารที่
ปรุงสำเร็จแล้ว ชอบรับประทานอาหารแปรรูป ดื่มแอลกอฮอล์ ชา กาแฟ อาหารรสชาติเค็ม รสชาติหวาน ของมักดอง แกงกะทิ 
ซึ่งเป็นอาหารไขมันสูง ครอบครัวขาดความรู้และความตระหนักถึงอาหารที่เหมาะสมสำหรับผู้ป่วย วิถีชีวิตที่เร่งรีบ จึงมักกิน
อาหารสำเร็จรูป แกงถุง เป็นต้น (โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลท่าช้าง, 2566)  ดังนั้นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการดําเนิน
ชีวิตจึงเป็นหัวใจสําคัญของการป้องกันกลุ่มโรคไม่ติดต่อ (non-communicable diseases, NCDs) และเป็นพื้นฐานในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมชีวิตเพื่อควบคุมและป้องกันโรคความดันโลหิตสูง ได้แก่ การปรับรูปแบบของการบริโภคอาหาร การจํากัด
ปริมาณเกลือและโซเดียมในอาหาร การเพิ่มกิจกรรมทางกายหรือการออกกําลังกายอย่างสม่ำเสมอการจํากัดหรืองดเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ และการเลิกบุหรี่ (สมาคมความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2562) จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมา พบว่า 
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการดูแลสุขภาพของประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง จําแนกออกเป็นปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ 
เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส รายได้ และอาชีพ (วานิช สุขสถาน, 2561)  และจากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับ
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางไตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ พบว่า
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ปัจจัยสำคัญที่ส่งผลต่อพฤติกรรมดังกล่าว ได้แก่ การรับรู้ความรุนแรงของโรค (perceived severity) การรับรู้ประโยชน์ของ
พฤติกรรมป้องกัน (perceived benefits) การรับรู้ความสามารถในการปฏิบัติตัว (self-efficacy) และแรงสนับสนุนทางสังคม 
(social support) (Chen et al., 2021; Li et al., 2020) โดยการรับรู้ความรุนแรงของโรคมีความสัมพันธ์กับความตั้งใจในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน ในขณะที่การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมป้องกันช่วยส่งเสริมให้ผู้ป่วย
ตัดสินใจปฏิบัติตัวได้อย่างเหมาะสม (Wang et al., 2019) นอกจากนี้ แนวคิดด้านแรงจูงใจในการป้องกัน (Protection 
Motivation Theory: PMT) ยังสนับสนุนว่าความกลัวต่อภาวะแทรกซ้อน เช่น โรคไตเรื้อรัง หรือไตวายระยะสุดท้าย มีบทบาท
สำคัญต่อพฤติกรรมการป้องกันของผู้ป่วย โดยเฉพาะเมื่อผู้ป่วยมีการรับรู้ถึงประสิทธิผลของมาตรการป้องกัน เช่น การควบคุม
อาหาร ลดการบริโภคโซเดียม และการใช้ยาตามคำแนะนำของแพทย์ (Rogers, 1983; Zhang et al., 2022) อย่างไรก็ตาม พบว่า
ยังมีช่องว่างขององค์ความรู้เกี่ยวกับ บทบาทของปัจจัยด้านจิตสังคม และสิ่งแวดล้อมที่อาจส่งผลต่อพฤติกรรมป้องกันของผู้ป่วย 
เช่น ความเครียดเรื้อรัง (chronic stress) ทัศนคติต่อการดูแลสุขภาพ (health attitudes) และระบบสนับสนุนจากสถานพยาบาล 
(healthcare system support) ซึ่งยังมีการศึกษาน้อยและจำเป็นต้องมีการวิจัยเพิ่มเติมเพื่อให้เข้าใจถึงปัจจัยที่ส่งผลต่อ
พฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางไตได้อย่างครอบคลุมมากขึ้น 

จากประเด็นปัญหาที่กล่าวมา ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ไม่สามารถควบคุมความดันโลหิตได้มักเผชิญกับความเสี่ยง
ที่เพิ่มขึ้นในการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางไต ซึ่งอาจส่งผลให้เกิดภาวะไตวายเรื้อรังในระยะยาว ปัจจัยต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับ
พฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อน เช่น การรับรู้ถึงความรุนแรงของโรค การสนับสนุนทางสังคม และปัจจัยทางเศรษฐกิจ     
มีบทบาทสำคัญต่อความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วย ดังนั้น การศึกษาเรื่อง ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางไตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ ครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อ วิเคราะห์
ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางไตในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ เพื่อทำ
ความเข้าใจถึงสาเหตุที่ทำให้ผู้ป่วยบางกลุ่มไม่สามารถปฏิบัติตัวได้อย่างเหมาะสม และหาแนวทางในการส่งเสริมพฤติกรรมที่มี
ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น อีกทั้งข้อมูลที่ได้จากการศึกษานี้จะเป็นประโยชน์ในการพัฒนารูปแบบการดูแล และให้คำแนะนำที่ตรง
ตามความต้องการของผู้ป่วย เพื่อลดความเสี่ยงในการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางไต และยกระดับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยในระยะยาว 
วัตถุประสงค ์

1. เพื่อศึกษาระดับของพฤติกรรมการป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางไตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่
ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้  

2. เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางไตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิต
สูงที่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได ้ 
สมมติฐานการวิจัย 

ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยเอื ้อ ปัจจัยนำ และปัจจัยเสริมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนทางไตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ 
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ประโยชน์ที่ได้รับจากการวิจัย 

1. ผลการวิจัยครั้งนี้สามารถระบุปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางไต ส่งผลให้บุคลากร
ทางการแพทย์สามารถออกแบบแนวทางในการพัฒนาสื่อการให้ความรู้ หรือโปรแกรมสนับสนุนที่ช่วยเพิ่มความตระหนัก ทักษะ
ในการดูแลตนเอง และพฤติกรรมการป้องกันที่เหมาะสมได ้

2. ผู้ป่วยสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองได้อย่างเหมาะสม สามารถลดความเสี่ยงของภาวะแทรกซ้อน
ทางไต และลดอัตราการเกิดโรคไตเรื ้อรัง รวมถึงสามารถลดภาระค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลทั้งของผู้ป่วยและระบบ
สาธารณสุขได ้
กรอบแนวคิดของการวิจัย 

การวิจัยครั ้งนี ้ ผู ้วิจัยได้ทบทวนวรรณกรรมที่เกี ่ยวข้องทั้งในประเทศ และต่างประเทศเพื่อนำองค์ความรู้มา
ประยุกต์ใช้ในการกำหนดกรอบแนวคิด โดยอ้างอิงแนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพของ Becker และ Maiman (1975) 
ซึ่งอธิบายว่าการรับรู้เกี่ยวกับโรคและผลกระทบมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพ ผสานกับแนวคิดการรับรู้ความสามารถในการ
ปฏิบัติตัว (Self-Efficacy Theory) ของ Bandura (1977) ที่เน้นความเชื่อมั่นในตนเองของบุคคลในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
นอกจากนี้ ยังได้นำแนวคิดแรงจูงใจในการป้องกัน (Protection Motivation Theory: PMT) ของ Rogers (1983) ซึ่งชี้ให้เห็น
ว่าการตระหนักถึงความรุนแรงของโรคและประสิทธิผลของการป้องกันมีผลต่อแรงจูงใจในการดูแลสุขภาพ และแนวคิด 
Precede Model ของ Green & Kreuter (1991) ที่มุ่งเน้นการวิเคราะห์ปัจจัยที่ส่งผลตอ่พฤติกรรมสุขภาพในระดับบุคคลและ
สิ ่งแวดล้อม ทั ้งหมดนี ้ถูกนำมาประยุกต์เพื ่อสร้างกรอบแนวคิดที ่ครอบคลุมและเป็นแนวทางในการศึกษาปัจจัยที ่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางไตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ ดังกรอบแนวคิด
การวิจัย ภาพที่ 1 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 



The Journal of Boromarjonani College of Nursing, Suphanburi 
  Vol.8 No.1 January-April 2025   30 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
ระเบยีบวิธีวิจัย 

รูปแบบการวิจัย เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional Analytical Study สถานที่ในการวิจัย 
คือ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล เขตอำเภอบ้านลาด หรือโรงพยาบาลบ้านลาด จังหวัดเพชรบุรี เก็บข้อมูลการวิจัย ระหว่าง
เดือนเดือนตุลาคม – ธันวาคม 2567 รวมระยะเวลา 3 เดือน 

   ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรที่ใช้ในการวิจัย คือ ผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงไม่สามารถ

ควบคุมระดับความดันโลหิตได้ ที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล เขตอำเภอบ้านลาดหรือโรงพยาบาล
บ้านลาด จังหวัดเพชรบุรี ระหว่างเดือนมกราคม - ธันวาคม 2567 จำนวน 3,526 คน 

กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงไม่สามารถ
ควบคุมระดับความดันโลหิตได้ ที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล เขตอำเภอบ้านลาดหรือโรงพยาบาล
บ้านลาด จังหวัดเพชรบุรี จำนวน 360 คน ได้จากการคำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรของทาโร่ยามาเน่ (Taro 

ปัจจัยเอื้อ 
- การเข้าถึงบริการและทรัพยากรในการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนทางไต 

ปัจจัยนำ 
- ความรู้เรื่องพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางไต 
- การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางไต 
- การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางไต 
- การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนทางไต 
- การรับรู้อุปสรรคของการป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางไต 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
- เพศ   - อายุ   
- สถานภาพสมรส  - รายได้เฉลี่ยต่อเดือน  
- ระดับความดันโลหิต 

พฤติกรรมการป้องกันการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนทางไต 

- พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
- พฤติกรรมการออกกำลังกาย 
- พฤติกรรมการใช้ยา 
- พฤติกรรมการสูบบุหรี่และดื่มสุรา 
- พฤติกรรมการจัดการกับความเครียด 

ปัจจัยเสริม 
- การได้รับข้อมูลข่าวสารจากบุคคลากรสาธารณสุข   
- การได้รับแรงสนับสนุนจากครอบครัว 
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Yamane, 1973 : 725) กำหนดให้ขนาดตัวอย่างมีค่าความคลาดเคลื่อนเท่ากับ 0.05  และใช้วิธีการเลือกตัวอย่างแบบ
เจาะจง ตามเกณฑ์คุณสมบัติที่กำหนด เนื่องจากเป็นกลุ่มตัวอย่างเฉพาะที่ผู้วิจัยกำหนดขึ้นเพื่อเป็นกลุ่มตัวอย่างที่จะศึกษา
โดยให้เป็นไปตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย 

เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครวิจัยเข้าร่วมโครงการ (Inclusion criteria)  
           1. ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง  และมีประวัติความดันโลหิตซีสโตลิค 
มากกว่า 140 มิลลิเมตรปรอท และ/ หรือความดันโลหิตไดแอสโตลิค มากกว่า 90 มิลลิเมตรปรอท ที่มารับการรักษาที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล เขตอำเภอบ้านลาดหรือโรงพยาบาลบ้านลาด จังหวัดเพชรบุรี  ในช่วงเดือนตุลาคม - 
ธันวาคม 2567 
 2. อายุ 35-59 ปี ทั้งเพศชายและเพศหญิง  
 3. ได้รับการวินจิฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูงอย่างน้อย 1 ปี 
 4. สามารถอ่านและเขียนภาษาไทยได้ และสื่อสารด้วยภาษาไทย 
 5. ยินดีเข้าร่วมเป็นกลุ่มตัวอย่างของการวิจัยและสามารถเข้าร่วมโครงการวิจัยได้ตลอดระยะเวลาที่กำหนด 

เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครวิจัยออกจากโครงการ (Exclusion criteria) 
1. ตอบแบบสอบถามไม่ครบถ้วน 
2. มีอาการเจ็บป่วยรุนแรงระหว่างการเข้าร่วมวิจัยที่จำเป็นต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล เช่น ภาวะหัวใจ

ล้มเหลวเฉียบพลัน โรคหลอดเลือดสมองที่มีอาการอัมพาตหรือหมดสติ  ภาวะไตวายเฉียบพลันที่ต้องฟอกไตฉุกเฉิน หรือ
ภาวะวิกฤตอื่น ๆ ที่ส่งผลต่อการดำเนินชีวิตประจำวันและการเข้าร่วมการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบสอบถามซึ่งผู้วิจัยได้สร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง  

แบ่งออกเป็น 5 ส่วน คือ 
ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล จำนวน 5 ข้อ ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส รายได้เฉลี่ย

ต่อเดือน และระดับความดันโลหิต  
ส่วนที่ 2 แบบสอบถามข้อมูลปัจจัยนำ ประกอบด้วย 1) แบบสอบถามด้านความรู้เรื ่อง พฤติกรรมการป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อนทางไต ลักษณะของข้อคำถามเป็นแบบ ถูก ผิด (True – false) จำนวน 15 ข้อ มีเกณฑ์การให้คะแนน คือ ตอบ
ถูกให้ 1 คะแนน และ ตอบผิดให้ 0 คะแนน เกณฑ์การแปลผล สูงสุด 15 คะแนน และต่ำสุด 0 คะแนน 2) แบบสอบถามด้าน
การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางไต จำนวน 5 ข้อ 3) การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางไต 
จำนวน 5 ข้อ 4) การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางไต จำนวน 4 ข้อ และ 5) การรับรู้อุปสรรคของการ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางไต จำนวน 5 ข้อ ลักษณะของข้อคำถามเป็นแบบมาตรวัดของ Likert (1967) (Likert scale) 5 
ระดับ คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นดว้ย ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง  

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามข้อมูลทางด้านปัจจัยเอื ้อ  ประกอบด้วย แบบสอบถามด้านการเข้าถึงบริการและ
ทรัพยากรในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางไต จำนวน 5 ข้อ ลักษณะของข้อคำถามเป็นลักษณะเป็นแบบสอบถามแบบ
มาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ คือ เป็นประจำ บ่อยครั้ง บางครั้ง นาน ๆ ครั้ง และไม่เคยเลย เกณฑ์
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การแปลผลระดับการเข้าถึงและทรัพยากรในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางไตพิจารณาจากคะแนน โดยใช้เกณฑ์ของ
เบสท์ (Best, 1977) แปลผลเป็น 3 ระดบั ดังนี้ 

         คะแนนที่ได้   การแปลความหมาย 
                       5 – 11 คะแนน      การเข้าถึงและทรัพยากรในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางไต อยู่ในระดับต่ำ 
                       12 – 18 คะแนน    การเข้าถึงและทรัพยากรในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางไต อยู่ในระดับปานกลาง 

           19 – 25 คะแนน    การเข้าถึงและทรัพยากรในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางไต อยู่ในระดับสูง 
ส่วนที่ 4 แบบสอบถามข้อมูลทางด้านปัจจัยเสริม ประกอบด้วย 1) แบบสอบถามด้านการได้รับข้อมูลข่าวสาร

จากบุคลากรสาธารณสุข จำนวน 5 ข้อ และ 2) แบบสอบถามด้านการได้รับแรงสนับสนุนจากครอบครัว จำนวน 5 ข้อ 
โดยใช้ข้อคำถามแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ คือ เป็นประจำ บ่อยครั้ง บางครั้ง นาน ๆ ครั้ง 
และไม่เคยเลย มีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี ้

เป็นประจำ  ให้คะแนน 5 คะแนน  
บ่อยครั้ง  ให้คะแนน 4 คะแนน 
บางครั้ง  ให้คะแนน 3 คะแนน 
นานๆ ครั้ง  ให้คะแนน 2 คะแนน 
ไม่เคยเลย  ให้คะแนน 1 คะแนน 

เกณฑ์การแปลผลระดับการได้รับข้อมูลข่าวสารจากบุคลากรสาธารณสุข พิจารณาจากคะแนน โดยใช้เกณฑ์ของ
เบสท์ (Best, 1977) แปลผลเป็น 3 ระดบั ดังนี้ 

คะแนนที่ได้    การแปลความหมาย 
5 – 11 คะแนน    การได้รับข้อมูลข่าวสารจากบุคลากรสาธารณสุข อยู่ในระดับน้อย 
12 – 18 คะแนน   การได้รับข้อมูลข่าวสารจากบุคลากรสาธารณสุข อยู่ในระดับปานกลาง 
19 – 25 คะแนน   การได้รับข้อมูลข่าวสารจากบุคลากรสาธารณสุข อยู่ในระดับมาก 

ส่วนที่ 5 แบบสอบถามด้านพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางไตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่
ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ ได้แก่ พฤติกรรมการรับประทานอาหาร พฤติกรรมการออกำลังกาย พฤติกรรมการสูบบุหรี่ 
พฤติกรรมการใช้ยา และพฤติกรรมการจัดการกับความเครียด ลักษณะของแบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 
(Rating scale) 5 ระดับ ได้แก่ ประจำ บ่อยครั้ง บางครั้ง นาน ๆ ครั้ง และไม่เคยเลย จำนวน 15 ข้อ มขี้อคำถามทางบวก 
จำนวน 7 ข้อ (ข้อ 4 ข้อ 5 ข้อ 6 ข้อ 9 ข้อ 13 ข้อ 14 และข้อ 15) และทางลบ จำนวน 8 ข้อ (ข้อ1 ข้อ 2 ข้อ 3 ข้อ 7 ข้อ 
8 ข้อ 10 ข้อ 11 และข้อ 12) โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี ้

เกณฑ์การให้คะแนน  ข้อคำถามเชิงบวก  ข้อคำถามเชิงลบ 
ปฏิบัติเป็นประจำ ให้คะแนน 5 คะแนน  ให้คะแนน 1 คะแนน 
ปฏิบัติบ่อยครั้ง   ให้คะแนน 4 คะแนน  ให้คะแนน 2 คะแนน 
ปฏิบัติบางครั้ง   ให้คะแนน 3 คะแนน  ให้คะแนน 3 คะแนน 
ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง  ให้คะแนน 2 คะแนน  ให้คะแนน 4 คะแนน 
ไม่เคยปฏิบัติเลย   ให้คะแนน 1 คะแนน  ให้คะแนน 5 คะแนน 
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การแปลผลคะแนน จำแนกเป็น 3 ระดับ โดยพิจารณาตามเกณฑ์ของเบส (Best, 1977) ดังนี้ 
          คะแนนที่ได้   การแปลความหมาย 

15 – 34 คะแนน  พฤติกรรมการป้องกนัภาวะแทรกซ้อนทางไต ของผู้ป่วยโรค 
ความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ อยู่ในระดับน้อย 

35 – 54 คะแนน  พฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางของผู้ป่วยโรคความ 
ดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ อยู่ในระดับปานกลาง 

55 – 75 คะแนน  พฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางไต ของผู้ป่วยโรค 
ความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ อยู่ในระดับมาก 

การพัฒนาและตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
1. ผู้วิจัยนำเครื่องมือที่พัฒนาขึ้นมาตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) จากผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ได้แก่ 

ผู้เชี่ยวชาญทางวิชาการอาจารย์พยาบาลสาขาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 1 คน และผู้เชี่ยวชาญทางวิชาชีพด้านโรคเรื้อรัง 
2 คน เป็นผู้ตรวจสอบเมื่อหาค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) และนำมาคำนวณค่า I-CVI ได้ค่า
ดัชนีค่าความสอดคล้องระหว่าง 0.67-1.00   

2. หลังจากนั้นนำแบบสอบถามที่แก้ไขตามคำแนะนำของผู้ทรงคุณวุฒิไปทดลองใช้กับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
ที่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ ที่มีลักษณะคล้ายกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 30 ราย ด้วยสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s Alpha Coefficient) โดยหาความสอดคล้องภายใน ( Internal consistency) ซึ่งแสดงถึงความสัมพันธ์
ระหว่างแต่ละข้อความหรือข้อคำถามของแบบวัด มีค่าระหว่าง 0 ถึง 1 แบบวัดที่ดีควรมีแอลฟ่าเท่ากับ 0.70 ขึ้นไป     
(บุญใจ ศรีสถิตนรากูร, 2553) แล้วจึงนำแบบสอบถามนี้ไปเก็บข้อมูลจริง ปรากฏว่ามีค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม
แบบสอบถามข้อมูลทางด้านปัจจัยเอื ้อ เท่ากับ 0.87 แบบสอบถามข้อมูลทางด้านปัจจัยเสริม เท่ากับ 0.82 และ
แบบสอบถามด้านพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางไตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิต
ไม่ได ้เท่ากับ 0.85  
           การเก็บรวบรวม 

1. นำโครงร่างวิจัยเสนอเพื่อขอรับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย์ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบุร ี

2. เมื่อได้รับรองพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดเพชรบุรี ผู้วิจัยและผู้ช่วยนักวิจัย ชี้แจงให้บุคลากรในพื้นที่ที่ต้องการทำวิจัย ทราบรายละเอียดการวิจัย 
และขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล  

3. คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ที่กำหนด แนะนำตนเอง ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย พร้อมทั้งให้กลุ่ม
ตัวอย่างลงนามยินยอมเข้าร่วมการวิจัยในหนังสือยินยอมด้วยความสมัครใจ ขอความร่วมมือในการเก็บข้อมูล พิทักษ์สิทธิ
ของกลุ่มตัวอย่าง โดยการเก็บข้อมูลเป็นความลับ สิทธิในการตอบและปฏิเสธในการตอบแบบสอบถาม ของผู้ถูกวิจัยใน
การตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัยร่วมกับใบแสดงความยินยอมเข้าร่วมในการศึกษาวิจัย โดยผู้วิจัยอธิบายคำชี้แจงในการตอบ
แบบสอบถามอย่างละเอียดและชัดเจน 
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4. จัดให้กลุ่มตัวอย่างที่ได้จากการคัดเลือกแบบเจาะจง วันละประมาณ 10 ราย นั่งในห้องที่จัดเตรียมไว้เฉพาะ

บริเวณใกล้ห้องตรวจ ผู้วิจัยสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลที่กำหนดไว้ แล้วให้ตอบแบบสอบถาม โดยใช้เวลาประมาณ 30 นาท ี
หลังจากนั้นจึงนำมาตรวจสอบความถูกต้องครบถ้วนและความสมบูรณ์ของข้อมูลหลังจากผู้ป่วยตอบแบบสอบถาม
เรียบร้อย 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ 
2. วิเคราะห์ระดับความรู้เรื ่องพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางไต การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิด

ภาวะแทรกซ้อนทางไต การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางไต การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมการ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางไต การรับรู้อุปสรรคในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางไต การเข้าถึงแหล่งบริการและ
ทรัพยากรในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางไต การได้รับข้อมูลข่าวสารจากบุคลากรสาธารณสุข การได้รับแรงสนับสนุน
จากครอบครัว และ พฤติกรรมการป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางไตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความ
ดันโลหิตไม่ได้ โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

3. วิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางไตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่
ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ โดยใช้สถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ สถิติสหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน  (Pearson Product Moment 
Correlation) 
จริยธรรมวิจัย  

การวิจัยครั้งนี้ได้ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากต่อคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ด้าน
การแพทย์และสาธารณสุข จังหวัดเพชรบุรี รหัสหมายเลขโครงการ : PBEC No. 38/2567 เมื่อวันที่ 15 ตุลาคม 2567 
ผลการวิจัย  

ด้านข้อมูลทั่วไป พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นหญิง จำนวน 236 คน คิดเป็นร้อยละ  65.56 ส่วนใหญ่มีอายุตั้งแต่ 
50 ปี ขึ้นไป จำนวน 193 คน คิดเป็นร้อยละ 53.61 มีสถานภาพสมรส จำนวน 303 คน คิดเป็นร้อยละ 84.17 มีรายได้เฉลี่ยต่อ
เดือน 10,001-20.000 บาท จำนวน 248 คน คิดเป็นร้อยละ 68.89 และระดับความดันโลหิตเฉลี่ย 150/90 มิลลิเมตรปรอท  

ด้านข้อมูลปัจจัยนำ  พบว่า ด้านที่กลุ่มตัวอย่างมีระดับปัจจัยนำมากที่สุด คือ ด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการ
เกิดภาวะแทรกซ้อนทางไต อยู่ในระดับมาก จำนวน 250 คน คิดเป็นร้อยละ 69.44 รองลงมา คือด้านการรับรู้ประโยชน์
ของการป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางไต อยู่ในระดับมาก จำนวน 230 คน คิดเป็นร้อยละ 63.89 ด้านการรับรู้ความรุนแรง
ของการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางไต อยู่ในระดับมาก จำนวน 211 คน คิดเป็นร้อยละ  58.61  ด้านการรับรู้อุปสรรคของ
การป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางไต อยู่ในระดับมาก จำนวน 195 คน คิดเป็นร้อยละ 54.17 และด้านความรู้เรื่องเกี่ยวกับ
พฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางไต อยู่ในระดับมาก จำนวน 189 คน คิดเป็นร้อยละ 52.50 ตามลำดับ ดัง
ตารางที่ 1   
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ตารางที่ 1 แสดงผลการวิเคราะห์จำนวนและร้อยละของระดับปัจจัยนำ  (n=360) 
 

ข้อมูลปัจจัยนำ ระดับมาก  ระดับปานกลาง  ระดับน้อย  
จำนวน (ร้อยละ) จำนวน (ร้อยละ) จำนวน (ร้อยละ) 

ความรู้เรื่องเกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกันภาวะ  
แทรกซ้อนทางไต 

189(52.50) 119(33.06) 52(14.44) 

การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางไต 250(69.44) 82(22.78) 28(7.78)  

การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดภาวะแทรกซ้อน 
ทางไต 

211(58.61) 76(21.11) 73(20.28) 

การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันภาวะแทรกซ้อน 
ทางไต 

230(63.89) 111(30.83) 19(5.28) 

การรับรู้อุปสรรคของการป้องกันภาวะแทรกซ้อน 
ทางไต 

195(54.17) 146(40.56) 19(5.28) 
 

 
 
ด้านปัจจัยเอื้อ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการเข้าถึงแหล่งบริการและทรัพยากรในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางไต 

อยู่ในระดับมาก ร้อยละ 80 ขึ ้นไป จำนวน 222 คน คิดเป็นร้อยละ 61.67 รองลงมา คือ ระดับปานกลาง ร้อยละ        
60-79.99 จำนวน 110 คน คิดเป็นร้อยละ 30.56 และระดับน้อย น้อยกว่า 60 จำนวน 28 คน คิดเป็นร้อยละ 7.78     
ดังตารางที่ 2 

 
ตารางที่ 2 แสดงผลการวิเคราะห์จำนวนและร้อยละของระดับปัจจัยเอื้อ  (n=360) 

ด้านปัจจัยเอื้อ ระดับมาก  ระดับปานกลาง  ระดับน้อย  
จำนวน (ร้อยละ) จำนวน (ร้อยละ) จำนวน (ร้อยละ) 

การเข้าถึงแหล่งบริการและทรัพยากรในการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนทางไต 

222(61.67) 
 

110(30.56) 
 

28(7.78) 
 

 
ด้านปัจจัยเสริม พบว่า  กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการได้รับข้อมูลข่าวสารจากบุคคลากรสาธารณสุขอยู่ในระดับมาก 

ร้อยละ 80 ขึ้นไป  จำนวน 322 คน คิดเป็นร้อยละ 89.44 และการได้รับแรงสนับสนุนจากครอบครัว จำนวน 278 คน คิด
เป็นร้อยละ 77.22 ดังตารางที่ 3 
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ตารางที่ 3 แสดงผลการวิเคราะห์จำนวนและร้อยละของระดับปัจจัยเสริม (n=360) 

ด้านปัจจัยเสริม ระดับมาก  ระดับปานกลาง  ระดับน้อย  
จำนวน (ร้อยละ) จำนวน (ร้อยละ) จำนวน (ร้อยละ) 

ด้านการได้รับข้อมูลข่าวสารจากบุคคลากรสาธารณสุข 322(89.44) 32(8.89) 6(1.67) 
ด้านการได้รับแรงสนับสนุนจากครอบครัว 278(77.22) 71(19.72) 11(3.06) 

 
ด้านพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางไตของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง พบว่า ด้านที่กลุ่มตัวอย่างมี

พฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางไตของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงมากที่สุด คือ ด้านพฤติกรรมด้านการจัดการกับ
ความเครียด จำนวน 266 คน คิดเป็นร้อยละ 73.89 รองลงมา คือ ด้านพฤติกรรมด้านการรับประทานอาหาร จำนวน 
237 คน คิดเป็นร้อยละ 65.83 ด้านพฤติกรรมด้านการใช้ยา จำนวน 222 คน คิดเป็นร้อยละ 56.11 ด้านพฤติกรรม   
ด้านการออกกำลังกาย จำนวน 202 คน คิดเป็นร้อยละ 56.11 และพฤติกรรมด้านการสูบบุหรี่และดื่มสุรา จำนวน     
199 คน คิดเป็นร้อยละ 55.28 ตามลำดับ ดังตารางที่ 4 

 
ตารางที่ 4 แสดงผลการวิเคราะห์จำนวนและร้อยละของระดับพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางไตของผู้ป่วย   
               ความดันโลหิตสูง (n=360) 

พฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางไต 
ของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 

ระดับมาก  ระดับปานกลาง ระดับน้อย  
จำนวน (ร้อยละ) จำนวน (ร้อยละ) จำนวน (ร้อยละ) 

พฤติกรรมด้านการรับประทานอาหาร 237(65.83) 118(32.78) 5(1.39) 
พฤติกรรมด้านการออกกำลังกาย 202(56.11) 148(41.11) 10(2.78) 
พฤติกรรมด้านการใช้ยา 222(61.67) 116(32.22) 22(6.11) 
พฤติกรรมด้านการสูบบุหรี่และดื่มสุรา 199(55.28) 147(40.83) 14(3.89) 
พฤติกรรมด้านการจัดการกับความเครียด 266(73.89) 73(20.28) 21(5.83) 

 
จากผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางไตของผู้ป่วย โรคความ

ดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ พบว่า เพศ และอายุ ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อน
ทางไต (r = .003, p = .955) และ (r = -0.033, p = .542) ตามลำดับ สำหรับสถานภาพสมรส มีความสัมพันธ์เชิงลบ   
ในระดับนัยสำคัญ (r = -0.219**, p < .001) และรายได้เฉลี่ยต่อเดือน มีความสัมพันธ์เชิงบวกอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  
(r = .149**, p < .001) ปัจจัยนำไม่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติกับพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อน    
(r = .027, p = .616) ปัจจัยเอื้อมีความสัมพันธ์เชิงบวกอย่างมีนัยสำคัญ หมายความว่า ปัจจัยสนับสนุนจากสิ่งแวดล้อม 
เช่น การเข้าถึงบริการสุขภาพ มีผลต่อพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางไต (r = .281**, p < .001) และ ปัจจัยเสริม 
ไม่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิ(r = .087, p = .110) ตารางที่ 5 
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ตารางที่ 5 การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางไตของผู้ป่วย 

 โรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ 
ตัวแปร ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ p-value 

เพศ    r= .003 .955 
อายุ r= -.033 .542 
สถานภาพสมรส r = -.219** .000 
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน r= .149** .000 
ปัจจัยนำ r= .027 .616 
ปัจจัยเอื้อ r= .281** .000 
ปัจจัยเสริม r= .087 .110 

p-value < .000 

 
อภิปรายผล  

จากผลการวิจัย เรื่อง ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางไตของผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ ผู้วิจัยสามารถอภิปรายผลตามวัตถุประสงค์ได้ ดังนี ้

ด้านพฤติกรรมการป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางไตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิต
ไม่ได้ พบว่า ผู ้ป่วยส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนในระดับมาก โดยเฉพาะด้านการจัดการกับ
ความเครียด ร้อยละ 73.89 รองลงมาคือ การรับประทานอาหารที่เหมาะสม ร้อยละ65.83 และการใช้ยาอย่างถูกต้อง 
ร้อยละ 61.67 อย่างไรก็ตามยังมพีฤติกรรมบางด้าน เช่น การออกกำลังกาย ร้อยละ 56.11 และการหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่
และดื่มสุรา ร้อยละ 55.28 ที่ยังมีสัดส่วนผู้ป่วยที่ปฏิบัติในระดับปานกลางถึงน้อยอยู่ ที่เป็นเช่นนี้เพราะว่า การจัดการกับ
ความเครียดเป็นปัจจัยที่สามารถควบคุมได้ง่ายกว่าเมื่อเทียบกับปัจจัยด้านพฤติกรรมสุขภาพอื่น ๆ เช่น การออกกำลังกาย 
หรือการหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยง ผู้ป่วยอาจใช้วิธีการผ่อนคลายหรือกิจกรรมที่ช่วยลดความเครียด เช่น การทำสมาธิหรือ
พูดคุยกับครอบครัว ซึ่งสามารถทำได้โดยไม่ต้องมีทรัพยากรเพิ่มเติมมากนัก ในขณะที่การรับประทานอาหารและการใช้ยา
เป็นพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับการดูแลรักษาทางการแพทย์โดยตรง ทำให้ผู้ป่วยให้ความสำคัญกับพฤติกรรมเหล่านี้มากกว่า
พฤติกรรมด้านการออกกำลังกายและการลดพฤติกรรมเสี่ยง ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ Brown et al. (2020) พบว่า 
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ได้รับคำแนะนำจากบุคลากรทางการแพทย์เกี่ยวกับโภชนาการและการใช้ยามักมีแนวโน้มที่
จะปฏิบัติตามคำแนะนำในระดับสูง เนื่องจากเป็นปัจจัยที่สามารถควบคุมได้ง่ายผ่านการติดตามผลของแพทย์และ
พยาบาล นอกจากนี้งานวิจัยของ Taylor & Johnson (2019) ระบุว่า พฤติกรรมการออกกำลังกายของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
เช่น ความดันโลหิตสูงและโรคไต มักอยู่ในระดับต่ำถึงปานกลาง เนื่องจากอุปสรรคด้านสุขภาพและแรงจูงใจที่ไม่เพียงพอ 
และสอดคล้องกับงานวิจัยของ Wang et al. (2021) พบว่า ปัจจัยทางสังคมและสิ่งแวดล้อม เช่น การสนับสนุนจาก
ครอบครัวและความพร้อมของทรัพยากรด้านสุขภาพ มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคไต ซึ่งอธิบายได้ว่า
ผู้ป่วยที่ได้รับการสนับสนุนจากครอบครัวอาจมีแนวโน้มที่จะควบคุมอาหารและใช้ยาอย่างสม่ำเสมอมากขึ้น ในขณะที่ผู้ที่
ขาดการสนับสนุนอาจเผชิญกับความยากลำบากในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
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จากผลการวิจัยครั้งนี้สรุปได้ว่า ผู้ป่วยที่มีการรับรู้ถึงอันตรายของภาวะแทรกซ้อนทางไตมีแนวโน้มที่จะมี

พฤติกรรมป้องกันที่ดีขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิด HBM ของ Becker และ Maiman (1975) ที่อธิบายว่าการรับรู้ความ
รุนแรงของโรคและผลกระทบต่อสุขภาพเป็นปัจจัยสำคัญในการกระตุ ้นให้บุคคลมีพฤติก รรมดูแลสุขภาพ รวมถึง
พฤติกรรมด้านการใช้ยาและการจัดการกับความเครียดที่พบในระดับสูงสะท้อนให้เห็นว่าผู้ป่วยที่มีความเชื่อมั่นใน
ความสามารถของตนเอง (self-efficacy) ในการจัดการโรค มักปฏิบัติตัวอย่างเหมาะสมเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน 
ในทางกลับกันพฤติกรรมการออกกำลังกายที่ยังอยู่ในระดับปานกลางอาจเกิดจากความเชื่อมั่นในตนเองต่ำ หรือข้อจำกัด
ทางกายภาพที่ทำให้ผู้ป่วยรู้สึกไม่สามารถปฏิบัติได้อย่างเต็มที่  และแนวคิด PMT ของ Rogers (1983) อธิบายว่าความ
กลัวต่อผลกระทบของโรคเป็นแรงจูงใจสำคัญที่ทำให้บุคคลเลือกปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่ดี ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยที่มี
รายได้สูงและได้รับการสนับสนุนจากครอบครัวมีพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางไตดีกว่ากลุ่มที่มีข้อจำกัดด้าน
เศรษฐกิจ ซึ่งแสดงให้เห็นว่าแรงจูงใจจากปัจจัยภายนอก เช่น การสนับสนุนทางสังคม และความพร้อมของทรัพยากร 
ส่งผลต่อการเลือกปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่ดี 

ด้านปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางไตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
ที่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ พบว่า เพศของผู้ป่วยไม่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติกับพฤติกรรมการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนทางไต (r = .003, p = .955) ซึ ่งบ่งชี ้ว่าความแตกต่างระหว่างเพศชายและเพศหญิงไม่ได้ส่งผลต่อ
พฤติกรรมในการดูแลตนเองเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนของไต นอกจากนี้ อายุของผู้ป่วยก็ไม่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมดังกล่าวเช่นกัน (r = -0.033, p = .542) แสดงให้เห็นว่าปัจจัยด้านอายุไม่ได้เป็นตัวกำหนดแนวโน้มในการ
ปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคไตแทรกซ้อน อย่างไรก็ตาม เมื่อพิจารณาสถานภาพสมรส พบว่า มีความสัมพันธ์เชิงลบกับ
พฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางไตอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ( r = -0.219, p < .001) ซึ่งอาจสะท้อนให้เห็นว่า 
ผู้ป่วยที่มีสถานภาพสมรสบางประเภทอาจให้ความสำคัญกับการดูแลสุขภาพของตนเองน้อยกว่าผู้ที่ไม่มีคู่สมรส หรืออาจ
ได้รับผลกระทบจากภาระทางครอบครัวที่ส่งผลให้การดูแลสุขภาพของตนเองลดลง นอกจากนี้ รายได้เฉลี่ยต่อเดือนของ
ผู้ป่วยมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางไตอย่างมีนัยสำคัญ (r = .149, p < .001) ซึ่ง
หมายความว่าผู้ที่มีรายได้สูงกว่ามีแนวโน้มที่จะมีพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนได้ดีกว่าผู้ที่มีรายได้ต่ำกว่า ซึ่งอาจ
เป็นเพราะการมีทรัพยากรทางการเงินที่เพียงพอทำให้สามารถเข้าถึงบริการสุขภาพและปัจจัยสนับสนุนอ่ืน ๆ ได้มากขึ้น 

ในส่วนของปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับระบบสนับสนุนและสิ่งแวดล้อม พบว่า ปัจจัยเอื้อเป็นตัวแปรที่มีความสัมพันธ์
เชิงบวกกับพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางไตอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ( r = .281, p < .001) ซึ่งแสดงให้เห็น
ว่าการมีปัจจัยสนับสนุนจากครอบครัว ชุมชน หรือระบบบริการสุขภาพที่ดี ช่วยส่งเสริมให้ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติตนได้อย่าง
ถูกต้องเพื่อลดความเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนของไต ในขณะที่ปัจจัยนำ (r = .027, p = .616) และปัจจัยเสริม (r = .087, 
p = .110) ไม่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญกับพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางไต ซึ่งอาจหมายความว่า 
แรงจูงใจภายในของผู้ป่วยหรือแรงสนับสนุนเสริมจากปัจจัยภายนอก เช่น การได้รับข้อมูลข่าวสารจากบุคคลากร
สาธารณสุข หรือแรงสนับสนุนจากครอบครัวอาจไม่ได้มีอิทธิพลมากพอที่จะส่งผลต่อพฤติกรรมของผู้ป่วยในกลุ่มนี้  ดังนั้น
จึงสรุปได้ว่า ผลการวิจัยครั้งนี้ชี้ให้เห็นว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญกับพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรก
ซ้อนทางไตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ ได้แก่ สถานภาพสมรส (มีความสัมพันธ์เชิงลบ) , รายได้เฉลี่ยต่อ
เดือน และปัจจัยเอื้อ (มีความสัมพันธ์เชิงบวก) ในขณะที่ปัจจัยอื่นๆ เช่น เพศ อายุ ปัจจัยนำ และปัจจัย เสริม ไม่พบว่ามี
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ความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญต่อพฤติกรรมดังกล่าว ผลการวิจัยครั้งนี้สามารถนำไปใช้เป็นแนวทางในการออกแบบ
โปรแกรมสนับสนุนผู้ป่วย โดยเน้นไปที่การเพิ่มปัจจัยเอื้อและการพัฒนากลยุทธ์ที่ช่วยลดอุปสรรคที่เกิดจากสถานภาพ
สมรสและข้อจำกัดทางเศรษฐกิจ ซึ่งอาจช่วยให้ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองได้ดีขึ้นและลดความเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนทาง
ไตในระยะยาวจากผลการวิจัยข้างต้น สอดคล้องกับงานวิจัยของ Smith et al. (2020) ซึ่งศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง และพบว่าปัจจัยด้านสถานภาพทางเศรษฐกิจและการสนับสนุนจาก
ครอบครัวเป็นปัจจัยสำคัญที่ส่งผลต่อการดูแลสุขภาพของผู้ป่วย นอกจากนี้ งานวิจัยของ Jones & Taylor (2019) ยัง
ระบุว่าผู้ป่วยที่มีรายได้สูงและได้รับการสนับสนุนจากบุคคลรอบข้างมักมีแนวโน้มที่จะปฏิบัติตามแนวทางการดูแลสุขภาพ
มากกว่ากลุ่มที่มีข้อจำกัดด้านเศรษฐกิจและสังคมนอกจากนี้ งานวิจัยของ Wang et al. (2021) ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อ
พฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง และพบว่าปัจจัยเอ้ือ เช่น การเข้าถึงระบบบริการสุขภาพที่ดี
และความรู้เกี่ยวกับโรค มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้ป่วย ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษานี้ที่
ชี้ให้เห็นว่าปัจจัยเอื้อมีบทบาทสำคัญในการส่งเสริมพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางไต 
ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะการนำไปใช้ประโยชน์ 
1. หน่วยงานควรจัดกิจกรรมให้ความรู ้เกี ่ยวกับความสำคัญของการควบคุมความดันโลหิตและการป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อนทางไตในผู้ป่วยที่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ โดยเน้นการจัดทำโปรแกรมที่ออกแบบเพื่อให้เหมาะสมกับบริบท
ของชุมชน เช่น การอบรมกลุ่มย่อย การเยี่ยมบ้านโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ และการสื่อสารผ่านช่องทางที่เข้าถึงได้ง่าย เช่น     
แอปพลิเคชันสุขภาพหรือสื่อสังคมออนไลน ์

2. ควรมีการส่งเสริมการติดตามผลและสนับสนุนการเข้าถึงบริการสุขภาพ โดยจัดให้มีระบบการติดตามผลอย่าง
ต่อเนื่อง เช่น การตรวจวัดความดันโลหิตในชุมชนโดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) หรือการใช้เทคโนโลยีในการ
ส่งข้อมูลสุขภาพไปยังบุคลากรทางการแพทย์ เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับคำแนะนำ และการปรับแผนการดูแลอย่างเหมาะสม นอกจากนี้ 
ควรสนับสนุนให้ผู้ป่วยเข้าถึงบริการที่เกี่ยวข้อง เช่น การตรวจหาค่าการทำงานของไตหรือการปรึกษาแพทย์เฉพาะทาง 

3. ควรสนับสนุนด้านการพัฒนาทีมบุคลากรและการวิจัยต่อยอด เพื่อพัฒนาศักยภาพของบุคลากรทางการแพทย์ ให้มี
ความรู้และทักษะที่ทันสมัยเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยความดันโลหิตสูง รวมถึงการป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางไต นอกจากนี้      
ควรสนับสนุนให้มีการพัฒนานวัตกรรมการดูแล เช่น การศึกษาประสิทธิภาพของโปรแกรมการดูแลเฉพาะกลุ่ม และการสร้าง
แบบจำลองการจัดการโรคในระดับชุมชน 

ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป 
1. หากมีการศึกษาครั้งต่อไปควรศึกษาเกี่ยวกับการพัฒนาโปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อน

ทางไต เพื่อส่งเสริมการให้ความรู้ การติดตามผล และการสนับสนุนทางสังคม เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางไตในผู้ป่วยความ
ดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได ้

2. ควรมีการศึกษาปัจจัยเชิงจิตวิทยาและสังคมที่มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง เพื่อ
วิเคราะห์ผลของปัจจัยด้านความเครียด การสนับสนุนจากครอบครัว และความเชื่อเกี่ยวกับสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนทางไต 
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3. ควรมีการศึกษาผลของการใช้เทคโนโลยีสุขภาพในการจัดการโรคความดันโลหิตสูง เพื่อพัฒนาความสามารถของ

แอปพลิเคชัน่สุขภาพหรือระบบเตือนแบบดิจิทัลในการช่วยผู้ป่วยควบคุมความดันโลหิตและป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางไต 
กิตติกรรมประกาศ   

ผู้วิจัยขอขอบคุณผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่านที่ให้ความกรุณาแนะนำ และให้ข้อเสนอแนะในการดำเนินงานวิจัยในครั้งนี้  
ขอขอบคุณบุคลากรโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลท่าช้าง อำเภอบ้านลาด จังหวัดเพชรบุรี และผู้เกี่ยวข้องทุกท่านที่ให้การ
สนับสนุนให้ความร่วมมือในการดำเนินการวิจัย ส่งผลให้งานวิจัยครั้งนี้สำเร็จได้ด้วยดี 
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ภาวะสุขภาพจิตและผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1-3 สำนักงานเขตพื้นที่

การศึกษามัธยมศึกษา เขต30 อำเภอเมือง จังหวัดชยัภูมิ 
เมวดี ศรีมงคล, พย.ม* และพัทรินทร์ บญุเสริม, พย.ม* 

บทคัดย่อ 

        การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาวิจัยเชิงปริมาณเพื่อหาความสัมพันธ์ (correlation study) มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษา

ภาวะสุขภาพจิตและผลสัมฤทธิ ์ทางการเรียนของนักเรียนชั ้นมัธยมศึกษาปีที ่  1-3 สำนักงานเขตพื้นที ่การศึกษา

มัธยมศึกษาเขต 30 อำเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ กลุ่มตัวอย่างจำนวน 278 ราย สุ่มตัวอย่างโดยวิธีการสุ่มแบบหลายขั้นตอน 

เก็บรวบรวมข้อมูล โดยใช้แบบสอบถามจำนวน 2 ฉบับ ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลทั ่วไป และแบบสอบถามภาวะ

สุขภาพจิตทั่วไปฉบับย่อ มีค่าความสอดคล้องภายใน (Cronbach’s alpha coefficient)  เท่ากับ 0.84  วิเคราะห์ข้อมูล

โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา สถิติไคสแคว์ (Chi-square) และสถิติการถดถอยโลจิสติคแบบทวิ (Binary Logistic Regression)  

        จากผลการศึกษา พบว่า 1) ส่วนใหญ่มีภาวะสุขภาพจิตปกติ จำนวน 172 คน (ร้อยละ 61.87) และมีปัญหา

สุขภาพจิต จำนวน 106 คน (ร้อยละ 38.13) พบว่า ข้อที่มีภาวะสุขภาพจิตผิดปกติหรือมีปัญหาสุขภาพจิตมากที่สุด ได้แก่ 

รู้สึกตึงเครียดอยู่ตลอดเวลา จำนวน 103 คน (ร้อยละ 37.05) 2) ปัจจัยด้านเพศ เพศหญิงมีโอกาสเกิดปัญหาสุขภาพจิต 

มากกว่าเพศชาย เป็น 1.672 เท่า (Crude OR=1.672, 95% CI=1.024-2.733) นักเรียนที่มีผลการเรียนเฉลี่ย 2.00-2.50 

มีโอกาสเกิดปัญหาสุขภาพจิต มากกว่านักเรียนที่มีผลการเรียนเฉลี่ย 3.51-4.00 เป็น 4.478 เท่า (Crude OR=4.478, 

95% CI=1.171-17.133)  

 คำสำคัญ: ภาวะสุขภาพจิต   ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน   นักเรียน 
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Mental Health Status and Academic Achievement of Lower Secondary School 

Student (Grades 7-9) District thirty in Mueang, Chaiyaphum Province. 
Maywadee Srimongkon, M.N.S.*, Pattarin Boonserm, M.N.S.* 

Abstract 
 This study is a quantitativeb research designed as a correlation study to examine the relationship 

between mental health status and academic achievement among Grade 7–9 students in the Secondary 

Educational Service Area Office 30, Mueang District, Chaiyaphum Province. The sample consisted of 278 

students, selected using a multistage random sampling method. Data were collected using two 

questionnaires: a general information questionnaire and a short version of the General Health 

Questionnaire (GHQ), which had an internal consistency (Cronbach’s alpha coefficient) of 0.84. The data 

were analyzed using descriptive statistics, Chi-square tests, and Binary Logistic Regression. 

 The study results indicate that gender is a significant factor in mental health issues. Female 

students were 1 . 6 7 2  times more likely to experience mental health problems than male students 

(Crude OR = 1.672, 95% CI = 1.024–2.733), with statistical significance at the 0.05 level. Regarding age, 

no significant association was found between age and mental health problems. Similarly, grade level 

was not significantly related to mental health issues. For academic achievement, students with a GPA 

of 2.00–2.50 were 4.478 times more likely to experience mental health problems compared to those 

with a GPA of 3.51–4.00 (Crude OR = 4.478, 95% CI = 1.171–17.133), with statistical significance at the 

0.05 level. However, students with a GPA of 2.51–3.00 and 3.01–3.50 showed no significant association 

with mental health issues. 

Keyword: Mental health   Academic Achievement   Student  
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บทนำ 

วัยรุ่น (ศรีเรือน แก้วกังวาล, 2553) ซึ่งเป็นวัยก้ำกึ่งระหว่างการเปลี่ยนผ่านจากวัยเด็กไปสู่วัยผู้ใหญ่ ก็เป็น

ช่วงเวลาสำคัญที่คน ๆ หนึ่งจะพัฒนาทักษะความสามารถ พร้อมกับค้นหาตัวตนและพื้นที่ในสังคมให้กับตัวเอง รวมถึงการ

เรียนรู้ผ่านการลองผิด-ลองถูกและลองเปลี่ยน ทั้งความคิด การกระทำ และรสนิยม เพื่อ “ตั้งหลัก” ให้กับตัวเอง หาก

วัยรุ่นไม่สามารถเรียนรู้ ทำความเข้าใจ หรือปรับตัว  ตลอดจนสามารถแก้ไขปัญหาได้สำเร็จ อาจทำให้พวกเขารู้สึก     

“เสียหลัก” สูญเสียความมั่นใจในตนเอง กลายเป็นคนที่ไม่มีความสุข เครียด วิตกกังวล และหากปล่อยภาวะด้านลบนี้ไว้

โดยไม่ได้รับการแก้ไขที่เหมาะสม ก็อาจทวีความรุนแรงจนนำไปสู่ปัญหาด้านสุขภาพจิต อาทิ โรคเครียด โรคซึมเศร้า หรือ

ถึงขั้นจบชีวิตตัวเอง (ศูนย์ความรู้นโยบายเด็กและครอบครัว, 2565 ) ระบุว่าปัญหาสุขภาพจิตในสังคมไทยยังคงมีแนวโน้ม

เพิ่มขึ้น เนื่องจากสภาพปัจจัยต่าง ๆ ที่ส่งผลกระทบให้แต่ละกลุ่มวัยต้องเผชิญกับปัญหาทางจิตใจที่แตกต่างกัน ก่อให้เกิด

ความเสียหายทั้งต่อตนเองและบุคคลในสังคมรอบข้าง และอาจนำไปสู่ความสูญเสียทางเศรษฐกิจอย่างมหาศาล จึงเป็น

ประเด็นสำคัญที่ต้องได้รับการยกระดับประสิทธิภาพในการแก้ไขอย่างจริงจังและต่อเนื่องจากทุกภาคส่วน องค์การอนามัย

โลก ( World Health Organization, 2002) ระบุว่า 1 ใน 8 ของคนทั่วโลกมีปัญหาด้านสุขภาพจิต หรือคิดเป็นจำนวน

กว่า 970 ล้านคนทั่วโลก กรมสุขภาพจิต ระบุว่า อัตราป่วยเป็นโรคซึมเศร้าของวัยรุ่นไทย (อายุ 10-19 ปี) สูงถึง 18% คิด

เป็นจำนวนประมาณ 1 ล้านคน โดยปัญหาอันดับต้นๆ ที่ทำให้วัยรุ่นแบกรับความเครียด กดดัน วิตกกังวล จนถึงป่วยเป็น

โรคซึมเศร้านั้น เกี่ยวข้องกับปัญหาการเรียน ปัญหาครอบครัวและความรัก ปัญหาจิตเภท  ซึ่งปัญหาทั้งหมดมีผลกระทบ

ต่อตัวตนและคุณค่าที่วัยรุ่นให้ตัวเองทั้งสิ้น (กรมสุขภาพจิต, 2566)   

สถานการณ์ข้างต้นสะท้อนให้เห็นว่า ปัญหาสุขภาพจิตของไทยมีความรุนแรงกว่ายอดจำนวนผู้ป่วยที่เห็นมาก   

ซึ่งหากพิจารณาตามช่วงวัยซึ่งมีสภาพปัญหาที่แตกต่างกัน พบสาเหตุของปัญหาในแต่ละช่วงวัยที่น่าสนใจ ดังนี้ วัยเด็ก

และเยาวชน มีปัญหาสุขภาพจิตที่น่ากังวลหลายเรื่อง โดยเฉพาะความเครียด ปัญหาสุขภาพจิตของเด็กและเยาวชน

เกิดขึ้นได้จากหลายปัจจัย ทั้งปัญหาความรุนแรงในครอบครัว ปัญหาการกลั่นแกล้ง (Bully) ในโรงเรียน และปัญหา      

ยาเสพติด ( World Health Organization, 2002 ) ปัญหาสำคัญที่ระยะหลังมีแนวโน้มขยายตัวขึ ้นมาก คือ ปัญหา

ความเครียด (สสส, 2564)  จากข้อมูลการประเมินสุขภาพจิตตนเอง (Mental Health Check In) (กรมสุขภาพจิต, 

2566) พบว่า เยาวชนร้อยละ 18.0 มีความเครียดสูง เสี่ยงตกอยู่ในภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 26.0 และเสี่ยงที่จะฆ่าตัวตาย

ร้อยละ 12.5 และในส่วนของผลการประเมิน 3 เดือนแรกของปี 2567 พบว่า เยาวชนร้อยละ 26.8 และ 18.3 กำลังอยู่ใน

ภาวะหมดไฟในการเรียนรู้และมีความเครียดสูงตามลำดับ สาเหตุของความเครียดของเยาวชนจากผลสำรวจเยาวชน  

(ศูนย์ความรู้นโยบายเด็กและครอบครัว, 2565 ) พบว่า การเรียนและความคาดหวังด้านการทำงานในอนาคต และสถานะ

ทางการเงินของครอบครัวเป็นสาเหตุหลักที่ทำให้เด็กไทยเกิดความเครียดสูงโดยกลุ่มอายุ 15 – 18 ปี และ 19 – 22 ปี   

มีความเครียด ด้านการเรียนและความคาดหวังถึงงานในอนาคตมากที่สุดที่ร้อยละ 38.4 และร้อยละ 60.9 ตามลำดับ 

ขณะที่กลุ่มอายุ 23 – 25 ปี พบว่า ด้านการเงินของครอบครัว เป็นปัจจัยที่ทำให้เกิดความเครียดมากที่สุดที่ร้อยละ 67.1 
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รองลงมา คือ การเรียนและการทำงาน ร้อยละ 66.1 ซึ่งแตกต่างกันไม่มากนัก  ขณะเดียวกัน การกลั่นแกล้ง (Bully) ยัง

เป็นอีกหนึ่งสาเหตุที่ทำให้เด็กและเยาวชนเกิดภาวะซึมเศร้า (กรมสนับสนุนบริการสุข, 2566 ) พบว่า เด็กและเยาวชนไทย

เคยถูกกลั่นแกล้งร้อยละ 44.33 และส่วนใหญ่เกิดขึ้นภายในโรงเรียนมากถึงร้อยละ 86.9 ซึ่งเป็นการกระทำความรุนแรง

รูปแบบหนึ่งที่ส่งผลกระทบต่อสภาพจิตใจ อาทิ เกิดความเครียด ความรู้สึกอับอาย และมีความมั่นใจในตนเองต่ำลง      

ซึ่งปัญหาเหล่านี้ไม่เพียงแต่ส่งผลกระทบในช่วงระยะเวลาหนึ่งเท่านั้น แต่อาจเป็นอุปสรรคต่อเป้าหมายชีวิต จนถึงป่วยเป็น

โรคซึมเศร้าและความพยายามฆ่าตัวตายในอนาคต 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ปัจจัยด้านความเครียดและปัญหาทางด้านอารมณ์โดยเฉพาะอย่างยิ่งภาวะ

ซึมเศร้ามีความสันพันธ์กับพฤติกรรมด้านการเรียน (คนิตา นิจจรัลกุล, 2550; ฉันทนา แรงสิงห์, 2556) สอดคล้องกับ

การศึกษาของ Lama, M. AI-Qaisy (2011) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างภาวะซึมเศร้าต่อผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนในกลุ่ม

นักศึกษาระดับอุดมศึกษาในมหาวิทยาลัย TafilaTechnical ในประเทศจอร์แดน จำนวน 200คน พบว่า ภาวะซึมเศร้ามี

ความสัมพันธ์เชิงลบกับผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างภาวะ

สุขภาพจิตและผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที ่ 1-3 โดยจะศึกษาในกลุ่มนักเรียนระดับชั้น

มัธยมศึกษา ชั้นปีที่ 1-3 สังกัดสำนักงานเขตพื้นที่การศึกษามัธยมศึกษา เขต 30 อำเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ  เพราะวัยรุ่น

เป็นวัยที่มีการปรับตัวตามวัย การเรียนและการใช้ชีวิต การเปลี่ยนแปลงสิ่งแวดล้อมและวิถีชีวิตที่เปลี่ยนไปมีผลต่อ

สุขภาพจิต ทำให้เกิดความเครียด เบื่อหน่ายจนทำให้เกิดภาวะซึมเศร้า นักเรียนที่มีภาวะสุขภาพจิตที่ดีจะมีความมุ่งมั่น

ตั้งใจในการเล่าเรียนซึ่งจะมีผลต่อผลสัมฤทธิ์ทางการศึกษา( จิณฑ์จุฑา ชัยเสนา ดาลลาสและคณะ, 2558) จากการ

ทบทวนวรรณกรรม พบว่า มีปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ ความเครียด ปัญหาทางด้านอารมณ์ และภาวะซึมเศร้า จนทำให้ 

สัมพันธภาพกับคนรอบข้างลดลงเกิดการแยกตัว ออกจากสังคมอาจรุนแรงถึงขั้นฆ่าตัวตายได้ (ทัศนา ทวีคูณ และคณะ , 

2555) การวิจัยครั้งนี้จะทำให้ได้ข้อมูลที่ชัดเจนและเป็นประโยชน์ ใช้เป็นแนวทางพัฒนา โปรแกรมหรือจัดกิจกรรม

ส่งเสริมภาวะสุขภาพจิตเพื่อส่งผลให้วัยรุ่นตอนต้นมีสุขภาพจิตที่ดีและเหมาะสมต่อไป  ซึ่งองค์ความรู้ดังกล่าวจะเป็น

ประโยชน์ต่อโรงเรียน ในการใช้เป็นแนวทางป้องกันปัญหาดังกล่าว ให้มีประสิทธิผลมากยิ่งขึ้น 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพื่อศึกษาภาวะสุขภาพจิตของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาปีที่ 1-3 

 2. เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะสุขภาพจิตของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1-3 

ระเบียบการวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาวิจัยเชิงปริมาณเพื่อหาความสัมพันธ์ (correlation study) ของผลสัมฤทธิ์ทางการ
เรียนกับภาวะสุขภาพจิตของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1-3 สำนักงานเขตพื้นที่การศึกษามัธยมศึกษา เขต 30 อำเภอ
เมือง จังหวัดชัยภูมิ 
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ นักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษา ชั้นปีที่ 1-3 สังกัดสำนักงานเขตพื้นที่การศึกษามัธยมศึกษา เขต 
30 อำเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ จำนวน 4,710 คน (ระบบบริการข้อมูลภาครัฐ Big DATA - สพม.ชัยภูมิ, 2566 ) 

กลุ่มตัวอย่าง คือ นักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษา ชั้นปีที่ 1-3 สังกัดสำนักงานเขตพื้นที่การศึกษามัธยมศึกษา 

อำเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ การคำนวณขนาดตัวอย่างโดยใช้สูตรการคำนวณขนาดตัวอย่างเพื่อประมาณค่าสัดส่วนในกรณี

ที่ทราบประชากร (estimating a finite population proportion) ของ Wayne (1995) โดยกำหนดค่าสัดส่วน เท่ากับ 

0.24 (อิงคฏา โคตรนารา และคณะ, 2558) ค่าความคลาดเคลื่อน (d) เท่ากับ 0.05 และค่าความเชื่อมั่นที่ระดับนัยสำคัญ 

0.05 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 265 คน เพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่างเพื่อป้องกันการสูญหายของข้อมูล ร้อยละ 5 รวมกลุ่ม

ตัวอย่าง จำนวน 278 คน สุ่มตัวอย่างโดยวิธีการสุ่มแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage random sampling)  

เกณฑ์ในการคดัเลือกกลุ่มตัวอย่าง (Inclusion Criteria) มีดังนี้ 

           1) เป็นนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษา ชั้นปีที ่1-3 สังกัดสำนักงานเขตพ้ืนที่การศึกษามัธยมศึกษา อำเภอเมือง 

จังหวัดชัยภูมิ 

 2) ไม่เป็นโรคทางจิตเวชหรืออยู่ในระหว่างการรับประทานยารักษาโรคทางจิตเวช 

 3) สามารถอ่านออกเขียนได้ สื่อสารเข้าใจได ้

 4) ยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัย 

    เกณฑ์การคัดออกจากการวิจัย (Exclusion Criteria) 

          1) ไม่เป็นนักเรียนระดับช้ันมัธยมศึกษา ชั้นปีที่ 1-3 สังกัดสำนักงานเขตพื้นที่การศึกษามัธยมศกึษาเขต 30 

อำเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ 

 2) เป็นโรคทางจิตเวชหรืออยู่ในระหว่างการรับประทานยารักษาโรคทางจิตเวช 

 3) ไม่สามารถอ่านออกไม่สามารถเขียนได้ สื่อสารไม่เข้าใจ 

 4) ไม่ให้ความร่วมมือในการวิจัย 
การพิทักษส์ิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจัยครั้งนี้ได้ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์มหาวิทยาลัยราชภฏัชัยภูมิ หมายเลขสำคญัโครงการ 
HE 67-1-016 ซึ่งได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์แล้ว คณะผู้วิจัยได้ดำเนินการตามขั้นตอนการวิจัย 
เครื่องมือทีใ่ช้ในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูลในการวิจัยครั้งนี้เป็นแบบสอบถามชนิดเลือกตอบด้วยตนเอง (Self-report 
questionnaire) แบ่งเป็น 2 ส่วน โดยมีฉบับดังนี ้
 แบบสอบถามที่ใช้ในการศึกษา เป็นแบบสอบถามที่ได้จากการทบทวนเอกสารที่เกี่ยวข้องเลือกใช้แบบสอบถาม
ทั้งหมดแบ่ง ออกเป็น 2 ส่วนคือ 

1. แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง ได้แก่ ข้อมูล ของนักเรียนประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับชั้นที่
ศึกษา ผลการเรียนเฉลี่ย 
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2. แบบสอบถามภาวะสุขภาพจิตทั ่วไปฉบับย่อ  (General Health Questionnaire, GHQ 12) ของกรม
สุขภาพจิต (ธนา นิลชัยโกวิทย์ และคณะ, 2539) ประกอบด้วยคำถามทั้งหมด 12 ข้อ ลักษณะข้อคำถามเป็นมาตรส่วน
ประมาณค่า (rating scale) 4 ตัวเลือก โดยตัวเลือกที่ 1 และ 2 มีค่าคะแนนเท่ากับ 0 คะแนน ส่วนตัวเลือกที่ 3 และ 4 มี
ค่าคะแนนเท่ากับ 1 คะแนน (GHQ score: 0-0-1-1) มีคะแนนรวมตั้งแต่ 0-12 คะแนน การแปลผล คือ สุขภาพจิตปกติ 
(0-1 คะแนน) และมีปัญหาสุขภาพจิต (2-12 คะแนน) 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

1.  การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content Validity) การศึกษาครั้งนี้จะใช้แบบสอบถามภาวะสุขภาพจิต
ทั่วไปฉบับย่อ (General Health Questionnaire [GHQ 12]) (ธนา นิลชัยโกวิทย์ และคณะ, 2539 )โดยไม่ได้ดัดแปลงใด 
ๆ ทั้งสิ้นดังนั้นผู้วิจัยจึงไม่ทำการตรวจสอบความตรงเนื้อหาอีก 

2.  การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยจะนำไปทดลองใช้ (Try out) กับ
นักเรียนในโรงเรียนมัธยมศึกษาในเขตอำเภอเมืองชัยภูมิที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างจำนวน 30 ราย โดยมีค่า
ความสอดคล้องภายใน (Cronbach’s alpha coefficient)  เท่ากับ 0.84   
การดำเนินการวิจัย 

ผู้วิจัยดำเนินการวิจัยทุกขั้นตอนโดยคำนึงถึงคุณธรรมและจริยธรรมในการทำวิจัยตลอดจนปกป้องสิทธิ  คุณค่า
และศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ของผู้เข้าร่วมงานวิจัยอย่างเท่าเทียมกันดังนี้ 
 1. ผู้วิจัยนำเสนอโครงร่างวิจัย และเครื่องมือการวิจัยต่อคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยมหาวิทยาลัย
ราชภัฏชัยภูมิ 
 2. ผู้วิจัยจะนำหนังสือขออนุญาตดำเนินการวิจัยจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลัยราชภัฏชัยภูมิไป
เสนอต่อผู้อำนวยการโรงเรียน สังกัดสำนักงานเขตพื้นที่การศึกษามัธยมศึกษา อำเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ และขออนุญาต
ดำเนินการวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยประสานขอรายชื่อ โดยให้ครูประจำชั้นกำหนดเป็นรหัสแทนชื่อ โดยผู้วิจัยจะ
ไม่ทราบช่ือกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมวิจัย  
 3. ผู้วิจัยจะเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง ณ โรงเรียน สังกัดสำนักงานเขตพื้นที่การศึกษามัธยมศึกษา เขต 30 อำเภอเมือง 
จังหวัดชัยภูมิ พร้อมสร้างสัมพันธภาพรายบุคคลกับกลุ่มตัวอย่าง ชี้แจงรายละเอียดของการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างไว้เป็น
ลายลักษณ์อักษรในหน้าแรกของแบบสอบถามการวิจัยโดยบอกวัตถุประสงค์ในการวิจัย การตอบแบบสอบถามการวิจัย
และประโยชน์ของการเข้าร่วมการวิจัยให้กลุ่มตัวอย่างรับทราบ ผู้วิจัยแจ้งให้กลุ่มตัวอย่างทราบถึงการให้ข้อมูลในแบบ
ประเมินสุขภาพจิตโดยการให้ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างจะไม่มีใครถูกตีตรา  stigmatize หรือ stereotype ในกลุ่มตัวอย่าง
ว่าเป็นกลุ่มที่มีสุขภาพจิตไม่ดีหรือมีอาการทางจิต ข้อมูลที่ได้จากแบบสอบถามนี้จะเก็บเป็นความลั บ นำเสนอผล
การศึกษาในภาพรวม นำเสนอในเชิงวิชาการโดยไม่เปิดเผยชื่อ หรือลักษณะส่วนบุคคลที่จะนำไปสู่ผู้ให้ข้อมูลได้ พร้อมทั้ง
แนบใบยินยอมเข้าร่วมงานวิจัยไปกับแบบสอบถามการวิจัย ในการวิจัยครั้งนี้กลุ่มตัวอย่างสามารถหยุดหรือปฏิเสธการเข้า
ร่วมการวิจัยได้ตลอดเวลา โดยการตอบรับหรือปฏิเสธจะไม่มีผล ใด ๆ ต่อกลุ่มตัวอย่าง 
 4. ผู้วิจัยจะดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยขอความยินยอมจากผู้ปกครอง และให้กลุ่มตัวอย่างที่ยินยอมเข้า
ร่วมการวิจัยตอบแบบสอบถามโดยให้กลุ่มตัวอย่างได้เลือกช่วงเวลาเองในการตอบ แบบประเมิน โดยจะไม่รบกวนเวลา
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เรียนและเวลาพักของนักเรียน และเมื่อได้รับแบบสอบถามกลับมาแล้วผู้วิจัยเก็บข้อมูลที่ได้จากแบบสอบถามไว้เป็น
ความลับ 
 5. ผู้วิจัยจะนำไปวิเคราะห์ข้อมูล และการนำเสนอในลักษณะภาพรวมที่ไม่สามารถเชื่อมโยงไปถึงตัวบุคคลได้ 
หลังจากผู้วิจัยพบข้อมูลเกี่ยวกับปัญหาสุขภาพจิต จะแจ้งข้อมูลไปยังครปูระจำชั้นโดยแจ้งเป็นรหัสตามที่ครูประจำชั้น
กำหนดมาให้ และจะส่งข้อมูลเด็กที่พบปัญหาสุขภาพจิตเพื่อให้ครูประจำช้ันและผู้ปกครอง เข้าใจแนวทางในการดูแลและ
วางแผนการดูแลต่อเนื่อง เมื่อผู้วิจัยคืนข้อมลูในภาพรวมให้สถานศึกษาเรียบร้อยแล้วผู้วิจัยทำลายข้อมูลเอกสารทั้งหมด 
การวิเคราะหข์้อมูล 

การวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลครบถ้วนแล้ว ผู้วิจัยจะนำข้อมูลมาวิเคราะห์ทางสถิติโดยใช้โปรแกรม
คอมพิวเตอร์สำเร็จรูปดังรายละเอียดต่อไปนี ้
 1. การวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปและภาวะสุขภาพจิต ด้วยสถิติพรรณนา (descriptive statistics)  ได้แก่ การแจก
แจงความถี่ (frequency) ร้อยละ (percentage) ค่าเฉลี่ย (mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation) 
 2. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างเพศ อายุ ชั้นปี และผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนกับภาวะสุขภาพจิตของนักเรียนชั้น
มัธยมศึกษาปีที ่ 1-3 โดยใช้สถิติไคสแควร์ (chi-square) และสถิติการถดถอยโลจิสติคแบบทวิ (Binary Logistic 
Regression) แบบ univariate model ด้วยเทคนิค enter นำเสนอด้วยค่า crude OR และ 95% Confidence Interval 
กำหนดนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 เป็นเกณฑ์ในการยอมรับสมมติฐาน 
ผลการวิจัย 
1.ข้อมูลส่วนบคุคลของกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา 
 ผลการศึกษาข้อมูลส่วนบุคคลกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จำนวน 146 คน (ร้อยละ 70.50) มี
อายุอยู่ระหว่าง 13-14 จำนวน 204 คน (ร้อยละ 73.38) รองลงมาได้แก่ 15 ปีขึ้นไป จำนวน 48 คน (ร้อยละ 17.27) 
และ น้อยกว่า 13 ปี จำนวน 26 คน (ร้อยละ 9.35) ตามลำดับ โดยมีอายุเฉลี่ย เท่ากับ 13.57 ปี (S.D.=0.88) อายุน้อย
ที่สุด 12 ปี อายุมากที่สุด 16 ปี ด้านระดับการศึกษา พบว่า ส่วนใหญ่กำลังศึกษาอยู่ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 3 จำนวน 99 คน 
(ร้อยละ 35.61) รองลงมาได้แก่ ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 2 จำนวน 95 คน (ร้อยละ 34.17) และชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1 จำนวน 
84 คน (ร้อยละ 30.22) ตามลำดับ ส่วนผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน (ผลการเรียนเฉลี่ย) พบว่า ส่วนใหญ่มีผลการเรียนเฉลี่ย
ระหว่าง 3.51-4.00 จำนวน 172 คน (ร้อยละ 61.87) รองลงมาได้แก่ ผลการเรียนเฉลี่ย 3.01-3.50 จำนวน 61 คน   
(ร้อยละ 21.94) และผลการเรียนเฉลี่ย 2.51-3.00 จำนวน 33 คน (ร้อยละ 11.87) ตามลำดับ ส่วนผลการเรียนเฉลี่ยที่พบ
น้อยที่สุด ได้แก่ ผลการเรียนเฉลี่ย 2.00-2.50 จำนวน 12 คน (ร้อยละ 4.32) โดยมีค่าเฉลี่ยผลการเรียน เท่ากับ 3.57 
(S.D.=0.45)  ผลการเรียนที่น้อยที่สุด เท่ากับ 2.31 และผลการเรียนมากที่สุด เท่ากับ 4.00 ดังตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 จำนวนและร้อยละ ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา (n=278)  
ข้อมูลส่วนบุคคล  จำนวน  ร้อยละ 

เพศ   
ชาย 132 47.48 
หญิง 146 52.52 

อาย ุ   
     12- 13 ปี 26 9.35 

13-14 ปี 204 73.38 
15- 16 ปี 48 17.27 
(M=13.57, SD=0.88)   

ระดับชั้น   
มัธยมศึกษาปีที่ 1 84 30.22 
มัธยมศึกษาปีที่ 2 95 34.17 
มัธยมศึกษาปีที่ 3 99 35.61 

ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน    
ผลการเรียนเฉลี่ย 2.00-2.50 12 4.32 
ผลการเรียนเฉลี่ย 2.51-3.00 33 11.87 
ผลการเรียนเฉลี่ย 3.01-3.50 61 21.94 
ผลการเรียนเฉลี่ย 3.51-4.00 172 61.87 
(M=3.57, SD=0.45, Min=2.31, Max=4.00)   

 
2. ภาวะสุขภาพจิต 

ผลการศึกษาภาวะสุขจิตของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1-3 สำนักงานเขตพื้นที่การศึกษามัธยมศึกษา เขต 30 
จังหวัดชัยภูมิ โดยรวมพบว่า ส่วนใหญ่มีภาวะสุขภาพจิตปกติ จำนวน 172 คน (ร้อยละ 61.87) และมีปัญหาสุขภาพจิต 
จำนวน 106 คน (ร้อยละ 38.13) เมื่อศึกษาภาวะสุขภาพจิตของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาปีท่ี 1-3 เป็นรายข้อ พบว่า ข้อที่มี
ภาวะสุขภาพจิตผิดปกติหรือมีปัญหาสุขภาพจิตมากที่สุด ได้แก่ รู้สึกตึงเครียดอยู่ตลอดเวลา จำนวน 103 คน (ร้อยละ 
37.05) รองลงมาได้แก่ รู้สึกเสียความมั่นใจในตัวเองไป จำนวน 89 คน (ร้อยละ 32.01) และ นอนไม่หลับเพราะกังวลใจ 
จำนวน 67 คน (ร้อยละ 24.10) ตามลำดับ ส่วนข้อน้อยที่สุดได้แก่ รู้สึกมีความสุขดีตามสมควร เมื่อดูโดยรวม ๆ จำนวน 
33 คน (ร้อยละ 11.87) ดังตารางที่ 2 

 
ตารางที่ 2 จำนวนและร้อยละ ภาวะสุขภาพจิตของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาปีที่ 1-3 (n=278) 

ภาวะสุขภาพจิต จำนวน ร้อยละ 
ปกติ (0-1 คะแนน) 172 61.87 
มีปัญหาสุขภาพจิต (2-12 คะแนน) 
(Mean=2.54, S.D.=3.10, Min=0, Max=10) 

106 38.13 
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  เมื่อศึกษาภาวะสุขภาพจิตของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1-3 เป็นรายข้อ พบว่า ข้อที่มีภาวะสุขภาพจิตผิดปกติ
หรือมีปัญหาสุขภาพจิตมากที่สุด ได้แก่ รู้สึกตึงเครียดอยู่ตลอดเวลา จำนวน 103 คน (ร้อยละ 37.05) รองลงมาได้แก่ รู้สึก
เสียความมั่นใจในตัวเองไป จำนวน 89 คน (ร้อยละ 32.01) และนอนไม่หลับเพราะกังวลใจ จำนวน 67 คน (ร้อยละ 
24.10) ตามลำดับ ส่วนข้อน้อยที่สุดได้แก่ รู้สึกมีความสุขดีตามสมควร เมื่อดูโดยรวม ๆ จำนวน 33 คน (ร้อยละ 11.87) 
ดังตารางที่ 3  
ตารางที่ 3 จำนวนและร้อยละ ภาวะสุขภาพจิตของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาปีที่ 1-3 (n=278) 

ภาวะสุขภาพจิต ปกติ มีปัญหาสุขภาพจิต 
จำนวน (ร้อยละ) จำนวน (ร้อยละ) 

1. สามารถมีสมาธิจดจ่อกับสิ่งที่กําลังทำอยู่ได้ 238 (85.61) 40 (14.39) 
2. นอนไม่หลับเพราะกังวลใจ 211 (75.90) 67 (24.10) 
3. รู้สึกว่าได้ทำตัวให้เป็นประโยชน์ในเรื่องต่าง ๆ 237 (85.25) 41 (14.75) 
4. รู้สึกว่าสามารถตัดสินใจในเรื่องต่าง ๆ ได้ 225 (80.94) 53 (19.06) 
5. รู้สึกตึงเครียดอยู่ตลอดเวลา 175 (62.95) 103 (37.05) 
6. รู้สึกว่าไม่สามารถที่จะเอาชนะความยากลำบาก 
    ต่าง ๆ ได้ 

212 (76.26) 66 (23.74) 

7. สามารถมีความสุขกับกิจกรรมในชีวิตประจำวัน 
    ตามปกติได้ 

238 (85.61) 40 (14.39) 

8. สามารถที่จะเผชิญหน้ากับปัญหาต่าง ๆ ของ 
    ตัวเองได้ 

228 (82.01) 50 (17.99) 

9. รู้สึกไม่มีความสุขและเศร้าหมอง 212 (76.26) 66 (23.74) 
10. รู้สึกเสียความมั่นใจในตัวเองไป 189 (67.99) 89 (32.01) 
11. คิดว่าตัวเองเป็นคนไร้ค่า 221 (79.50) 57 (20.5) 
12. รู้สึกมีความสุขดีตามสมควร เมื่อดูโดยรวม ๆ 245 (88.13) 33 (11.87) 

 
3. ความสัมพันธ์ระหว่างเพศ อายุ ชั้นปี และผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนกับภาวะสุขภาพจิตของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษา
ปีที่ 1-3  
  3.1 การศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะสุขภาพจิตของนักเรียน ด้วย Bivariate analysis 
  การศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะสุขภาพจิตของนักเรียน ด้วย Bivariate analysis  โดยใช้สถิติไคสแควร์ 
(Chi-square) ผลการศึกษา พบว่า เพศ (2 =4.244, p-value=0.048) และผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน (2 = 10.639, p-
value=0.013) มีความสัมพันธ์กับภาวะสุขภาพจิตของนักเรียน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05 ส่วนอายุ (2 = 
2.042, p-value=0.346) และระดับชั ้น (2 = 1.177, p-value=0.575) ไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะสุขภาพจิตของ
นักเรียน ดังตารางที่ 4 
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ตารางที่ 4 ความสัมพันธ์ของเพศ อายุ ช้ันปีและผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนกับภาวะสุขภาพจิต (Bivariate analysis)        
              (n=278) 

ตัวแปรที่ศึกษา 

ภาวะสุขภาพจิต 
ค่าสถิติ 

2 
p-value 

ปกติ  
(n=172) 

มีปัญหาสุขภาพจิต 
(n=106) 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
เพศ     4.244* 0.048 

ชาย 90 52.33 42 39.62   
หญิง 82 47.67 64 60.38   

อาย ุ     2.042 0.346 
น้อยกว่า 13 ปี 15 8.72 11 10.38   
13-14 ปี 123 71.51 81 76.42   
15 ปีขึ้นไป 34 19.77 14 13.21   

ระดับชั้น     1.177 0.575 
มัธยมศึกษาปีที่ 1 56 32.56 28 26.42   
มัธยมศึกษาปีที่ 2 57 33.14 38 35.84   
มัธยมศึกษาปีที่ 3 59 34.30 40 37.74   

ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน      10.639* 0.013 
ผลการเรียนเฉลี่ย 2.00-2.50 3 1.74 9 8.49   
ผลการเรียนเฉลี่ย 2.51-3.00 25 14.53 8 7.55   
ผลการเรียนเฉลี่ย 3.01-3.50 41 23.84 20 18.87   
ผลการเรียนเฉลี่ย 3.51-4.00 103 59.88 69 65.09   

*p-value<0.05, **p-value<0.01  
  
 3.2 การศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะสุขภาพจิตของนักเรียน Univariate anaysis 
  การศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะสุขภาพจิตของนักเรียน ด้วยสถิติการถดถอยโลจิสติคแบบทวิ 
(Binary Logistic Regression) แบบ univariate model ด้วยเทคนิค enter พบว่า 
  1) ปัจจัยด้านเพศ พบว่า เพศหญิง มีโอกาสเกิดปัญหาสุขภาพจิต มากกว่าเพศชาย เป็น 1.672 เท่า (Crude 
OR=1.672, 95% CI=1.024-2.733) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05 
  2) ปัจจัยด้านอายุ พบว่า อายุไม่มีความสัมพันธ์กับการเกิดปัญหาสุขภาพจิต   
  3) ปัจจัยด้านระดับชั้น พบว่า ระดับช้ันปี ไม่มีความสัมพันธ์กับการเกิดปัญหาสุขภาพจิต 
  4) ป ัจจ ั ยด ้ านผลส ัมฤทธ ิ ์ ทางการ เ ร ี ยน  พบว ่ า  น ั ก เร ี ยนท ี ่ ม ี ผลการ เร ี ยน เฉล ี ่ ย  2.00-2.50  
มีโอกาสเกิดปัญหาสุขภาพจิต มากกว่านักเรียนที่มีผลการเรียนเฉลี่ย 3.51-4.00 เป็น 4.478 เท่า (Crude OR=4.478, 
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95% CI=1.171-17.133) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05 ส่วนนักเรียนที่มีผลการเรียนเฉลี่ย 2.51-3.00 และ 
3.01-3.50 ไม่มีความสัมพันธ์กับการเกิดปัญหาสุขภาพจิต ดังตารางที่ 5 
ตารางที่ 5 ความสัมพันธ์ระหว่างเพศ อายุ ชั้นปี และผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนกับภาวะสุขภาพจิตของนักเรียน   
              (Univariate Analysis) (n=278) 

ตัวแปรที่ศึกษา Crude OR 95% CI p-value 
เพศ    

หญิง 1.672 1.024-2.733 0.040* 
ชาย (ref.) 1.00   

อายุ (ปี)     
น้อยกว่า 13 ปี 1.781 0.658-4.823 0.256 
13-14 ปี 1.599 0.808-3.165 0.178 
15 ปีขึ้นไป (ref.) 1.00   

ระดับชั้น    
มัธยมศึกษาปีที่ 1 0.738 0.402-1.352 0.325 
มัธยมศึกษาปีที่ 2 0.983 0.554-1.746 0.954 
มัธยมศึกษาปีที่ 3 (ref.) 1.00   

ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน    
ผลการเรียนเฉลี่ย 2.00-2.50 4.478 1.171-17.133 0.029* 
ผลการเรียนเฉลี่ย 2.51-3.00 0.478 0.204-1.120 0.089 
ผลการเรียนเฉลี่ย 3.01-3.50 0.728 0.394-1.347 0.312 
ผลการเรียนเฉลี่ย 3.51-4.00 (ref.)    

*p-value<0.05, OR=Odds ratio, 95% CI=95% Confidence Interval, ref.= Reference variable 

 
อภิปรายผล 

1. ภาวะสุขภาพจิตของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1-3 พบว่า ส่วนใหญ่มีภาวะสุขภาพจิตปกติ จำนวน 172 
คน (ร้อยละ 61.87) และมีปัญหาสุขภาพจิต จำนวน 106 คน (ร้อยละ 38.13) เมื่อศึกษาภาวะสุขภาพจิตของนักเรียนชั้น
มัธยมศึกษาปีที่ 1-3 เป็นรายข้อ พบว่า ข้อที่มีภาวะสุขภาพจิตผิดปกติหรือมีปัญหาสุขภาพจิตมากที่สุด ได้แก่ รู้สึกตึง
เครียดอยู่ตลอดเวลา จำนวน 103 คน (ร้อยละ 37.05) รองลงมาได้แก่ รู้สึกเสียความมั่นใจในตัวเองไป จำนวน 89 คน 
(ร้อยละ 32.01) และ นอนไม่หลับเพราะกังวลใจ จำนวน 67 คน (ร้อยละ 24.10) ตามลำดับ ส่วนข้อน้อยที่สุดได้แก่ รู้สึก
มีความสุขดีตามสมควร เมื่อดูโดยรวม ๆ จำนวน 33 คน (ร้อยละ 11.87) สามารถอธิบายได้ดังนี้ วัยรุ่นตอนต้น อยู่ในช่วง
อายุ 10-13 ปี เป็นช่วงวัยที่เป็นช่วงรอยต่อของชีวิตจากวัยเด็กเข้าสู่การเปลี่ยนแปลงวัยผู้ใหญ่ ต้องการการยอมรับจาก
ผู้อื่น เป็นวัยที่มีเอกลักษณ์เฉพาะตัว มีความคิดเป็นของตัวเอง หากได้รับการสนับสนุน จะทำให้เกิดกำลังใจ กล้าเผชิญ
ปัญหาและอุปสรรคตา่ง ๆ ได้ แต่ในทางตรงข้ามหากไม่ได้รับความใส่ใจ จะทำให้เกิดเป็นความรู้สึกไม่มั่นใจขาดทักษะการ
แก้ปัญหา สิ่งเหล่านี้อาจส่งผลต่อพฤติกรรม ส่งผลต่อการเรียน การดำเนินชีวิต สอดคล้องกับการศึกษาของ  (สมรัก    
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ครองยุทธ, 2560) พบว่า ปัจจัยที่สามารถทำนายภาวะสุขภาพจิตได้คือ ความภาคภูมิใจในตนเองอธิบายได้ว่าเด็กวัยรุ่น
รับรู้ว่าตนเองมีคุณค่าเช่นความมีน้ำใจรู้จักให้รู้จักรับค้นพบและภูมิใจในความสามารถด้านต่าง ๆ ของตนจะมีภาวะ
สุขภาพจิตที่ดี  

2. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะสุขภาพจิตของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1-3 
  ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะสุขภาพจิตของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1-3  พบว่า ปัจจัยด้านเพศ เพศหญิงมี
โอกาสเกิดปัญหาสุขภาพจิต มากกว่าเพศชาย เป็น 1.672 เท่า (Crude OR=1.672, 95% CI=1.024-2.733) อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05 อายุจากการศึกษาพบว่า อายุ (2 = 2.042, p-value=0.346) ไม่มีความสัมพันธ์กับ
ภาวะสุขภาพจิตของนักเรียนสอดคล้องกับการศึกษาของ (กมลรัตน์ ทองสว่าง, 2563) ได้ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อภาวะ
สุขภาพจิตของนักศึกษาพยาบาล หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏชัยภูมิพบว่า 
มีตัวแปร อายุสถานภาพสมรสของบิดามารดาและเพศ ที่ร่วมกันทำนายภาวะสุขภาพจิตของนักศึกษาพยาบาล หลักสูตร
พยาบาลศาสตรบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร์มหาวิทยาลัยราชภัฏชัยภูมิอย่างมีนัยสําคัญทาง สถิติ (p-value = .000) ซึ่ง
ตัวแปรทั้งสาม สามารถอธิบายการผันแปรของปัจจัยที่ส่งผลต่อภาวะสุขภาพจิตของนักศึกษา  พยาบาลได้ร้อยละ 0.43 
(R2 = .043) ระดับชั้น (2 = 1.177, p-value=0.575) ไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะสุขภาพจิตของนักเรียน แสดงให้เห็นว่า
ภาวะสุขภาพจิตของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาแต่ละชั้นปีมีภาวะสุขภาพจิตไม่แตกต่างกัน จากการศึกษาของ (แกมแก้ว    
โบษกรนัฏ, 2560) พบว่า ปัญหาสุขภาพจิตของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 4-6 ที่มีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนต่างกัน     
ในโครงการสุขภาพจิตโรงเรียน สังกัดกรุงเทพมหานครผลการศึกษาพบว่า นักเรียนที่มีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนต่างกัน      
มีปัญหาสุขภาพจิตแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

3. ความสัมพันธ์ระหว่างผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนกับภาวะสุขภาพจิตของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1-3. พบว่า
นักเรียนที่มีผลการเรียนเฉลี่ย 2.00-2.50 มีโอกาสเกิดปัญหาสุขภาพจิตมากกว่านักเรียนที่มีผลการเรียนเฉลี่ย 3.51-4.00 
เป็น 4.478 เท่า (Crude OR=4.478,95% CI=1.171-17.133) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05 ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ (ธณิดา พุ่มท่าอิฐ และคณะ, 2562) พบว่า ภาวะสุขภาพจิตและผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนของนักศึกษา
พยาบาลเป็นสิ่งที่มีความสำคัญ และสัมพันธ์กันอย่างชัดเจน นักศึกษาพยาบาลที่มีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนดีมักเป็นผู้ที่มี
ภาวะสุขภาพจิต 
ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช ้

1. เพื่อเป็นการเฝ้าระวังภาวะสุขภาพจิตที่ผิดปกติและมีวธิีป้องกันที่เหมาะสม 
2. เพื่อใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการดูแลภาวะสุขภาพจิตของนักเรียนแต่ละชั้นปี 
3. เพื่อนำข้อมูลที่ได้ มาพัฒนากิจกรรมที่ช่วยส่งเสริมทักษะในด้านต่าง ๆ ของนักเรียน 
4. สามารถใช้ข้อมูลที่ได้รับในการเฝ้าระวังป้องกันและการส่งต่อผู้เชี่ยวชาญเมื่อเกิดปัญหา  

ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป 
1. ควรมีการศึกษาติดตามประเมินภาวะสุขภาพจิตของนักเรียนอย่างต่อเนื่อง จะช่วยลดและส่งเสริมภาวะ

สุขภาพจิตที่ดี สร้างความเข้มแข็งในการเผชิญปัญหาต่าง ๆ ที่อาจเกิดขึ้น 
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2. ควรมีการศึกษาโปรแกรมการเสริมสร้างภาวะสุขภาพจิตของนักเรียนเพื่อป้องกันการเกิดความเปลี่ยนแปลง
ทางจิต ซึ่งในปัจจุบันมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วในกลุ่มนักเรียน นักศึกษา ส่งผลต่อผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน จนในที่สุด
อาจทำให้ไม่สามารถเรียนจบได้ตามแผนการศึกษาได้ 
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    ความสัมพันธ์ระหว่างความเชื่อดา้นสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย
โรคเบาหวาน ในเขตอำเภอมวกเหล็ก จังหวัดสระบุรี 

อำไพวรรณ ทุมแสน, วท.ม.*  
สุภัจฉรี มะกรครรภ์, วท.ม.* และแสงดาว จารุจิตร, ส.ม.* 

บทคัดย่อ 
โรคเบาหวานเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง การเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานเป็นปัญหาสำคัญที่ส่งผลกระทบ

ต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับความเชื่อด้านสุขภาพ พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
และความสัมพันธ์ระหว่างความเชื่อด้านสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ใ นเขตอำเภอ
มวกเหล็ก จังหวัดสระบุรี การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างใช้วิธีการสุ่มแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage random sampling) 
จำนวน 349 คน เครื่องมือในการวิจัยได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามความเชื่อด้านสุขภาพ  และ
แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหามีดัชนีความสอดคล้อง (IOC) เท่ากับ 
0.87-1.00 ทดสอบความเที่ยงได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ .811 และ .725 ตามลำดับ วิเคราะห์ข้อมูล
โดยใช้สถิติเชิงพรรณนาประกอบด้วย ร้อยละ ค่าเฉลี่ยมัชฌิมเลขคณิต ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน หาค่าความสัมพัน ธ์
ระหว่างความเช่ือด้านสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานโดยใช้สถิติสหสัมพันธ์เพียร์สัน 
 ผลการศึกษาพบว่า ความเชื่อด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวานโดยรวมอยู่ในระดับสูง (M=4.16, SD = 0.99) 
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (M=3.20, SD = 1.38) ความสัมพันธ์ระหว่าง
แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพโดยรวมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานโดยมี
ความสัมพันธ์ระดับสูง (r= .759) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01  
 สรุปผลการวิจัยและข้อเสนอแนะ ควรมุ ่งเน้นกลยุทธ์ด้านการปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผู ้ป่วย
โรคเบาหวานให้มีพฤติกรรมด้านสุขภาพที่ถูกต้องเพื่อควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดและป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงได้
อย่างยั่งยืนและเป็นรูปธรรม 
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Relationship between Health Belief and Self-care Behaviors in Diabetes Mellitus 
Patient Muak Lek District, Saraburi Province 

Ampaiwan Toomsan, M.Sc.*  
Supatcharee Makornkan, M.Sc.* & Saengdao Jarujit, M.P.H.* 

Abstract 
Diabetes is a chronic non-communicable disease. Complications arising from diabetes 

significantly impact the quality of life of patients. The objective of this study was to examine the levels 
of health beliefs, self-care behaviors, and the relationship between health beliefs and self-care 
behaviors among diabetic patients in Muak Lek District, Saraburi Province. A multi-stage random 
sampling method was employed to select a sample of 3 4 9  participants. The research instruments 
included a personal information questionnaire, a health beliefs questionnaire, and a self-care behavior 
questionnaire. The Index of item objective congruence (IOC) was from 0.8 7-1.00 and the reliability 
scores of Cronbach’s alpha coefficient were .811 and .725, data was analyzed using descriptive statistics, 
including percentages, arithmetic means, and standard deviations. The relationship between health 
beliefs and self-care behaviors among diabetic patients was examined using Pearson's correlation 
coefficient. 

The results showed the overall health beliefs of diabetic patients were at a high level (M= 4.16, 
SD = 0.99). There overall self-care behaviors were at a moderate level (M = 3.20, SD = 1.38). There was 
a statistically significant positive correlation between overall health beliefs and self-care behaviors 
among diabetic patients, with a high level of correlation (r = .759) at the .01 level of significance. 

The findings and recommendations should emphasize strategies for modifying health behaviors 
among diabetic patients to promote appropriate health practices. This approach aims to achieve 
sustainable and tangible outcomes in blood sugar control and the prevention of severe complications. 
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บทนำ 
โรคเบาหวานเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่เป็นปัญหาสำคัญโดยเฉพาะโรคเบาหวานชนิดที่ 2 (Type 2 diabetes) ที่มี

สาเหตุมาจากตับอ่อนสร้างฮอร์โมนอินซูลินได้ไม่เพียงพอกับความต้องการของร่างกาย หรือร่างกายเกิดภาวะที่ดื้อต่อ
ฮอร์โมนอินซูลิน ผลจากโรคเบาหวานทำให้พบภาวะแทรกซ้อนที่สำคัญได้แก่ ไตวายเรื้อรัง จอประสาทตาเสื่อม แผลเรื้อรัง 
โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง เป็นต้น (อำนาจ เมืองแก้ว และคณะ, 2563) จากการสำรวจความชุกของโรคเบาหวานใน
ประชากรไทยที่มีอายุตั้งแต่15 ปีขึ้นไป พบว่ามีผู้ป่วยร้อยละ 7 ในปีพ.ศ.2547 เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 8.9 ในปีพ.ศ. 2557 
และเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 9.5 ในปี พ.ศ. 2563 ทั้งหมดนี้แสดงให้เห็นว่าจำนวนผู้ป่วยเบาหวา นมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่าง
ต่อเนื่อง (วีรชัย ศรีวณิชชากร และเพชร รอดอารีย์, 2565) โดยพบมากในช่วงอายุระหว่าง 35-60 ปี คิดเป็นร้อยละ 17.8 
ต่อ 1,000 ประชากรในเพศชาย และ 9.2 ต่อ 1 ,000 ประชากรในเพศหญิง นอกจากนี้ยังพบภาวะแทรกซ้อนจาก
โรคเบาหวานที่สำคัญได้แก่ ไตวายเรื้อรังจากโรคเบาหวานร้อยละ 34.0 (ประเสริฐ ธนกิจจารุ และคณะ, 2557)            
จอประสาทตาเสื่อมร้อยละ 8.5 (จรูญ บุญธกานนท์, 2565) การเกิดแผลที่เท้าเรื้อรังร้อยละ 2 -12 (พิมพ์ใจ อันทานนท์, 
2561) ทั้งนี้ยังพบว่า มีผู้เสียชีวิตจากโรคเบาหวานสูงถึงร้อยละ 25.3 ต่อแสนประชากร และมีแนวโน้มการเสียชีวิตเพิ่ม
มากขึ้นเมื่อเทียบกับในรอบ 5 ปีที่ผ่านมาตั้งแต่ปี 2557-2562 (วิชุดา จันทะศิลป์ และคณะ, 2567) ซึ่งส่งผลกระทบด้าน
ค่าใช้จ่ายทางสุขภาพโดยพบว่า โรคเบาหวานมีค่าใช้จ่ายโดยรวมรายปีมากที่สุดทั้งผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในคิดเป็น       
671 ล้านบาทในผู้ป่วยนอก และ 2,716 ล้านบาทผู้ป่วยใน การควบคุมป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานที่สำคัญ
ได้แก่ การควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดให้อยู่ในระดับที่เหมาะสมโดยการประเมินจากระดับน้ำตาลสะสม ( HbA1C)       
ซึ่งจะต้องน้อยกว่าร้อยละ 7 (ธีรศักดิ์ พาจันทร์ และคณะ, 2565) รวมทั้งการตรวจทำงานของไต วัดสายตา ตรวจหลอด
เลือดไปเลี้ยงที่เท้า และตรวจประสาทรับความรู้สึกที่เท้าอย่างสม่ำเสมอ   

จากข้อมูลผู้ป่วยจังหวัดสระบุรีประจำปีงบประมาณ 2567 พบว่า  มีผู ้ป่วยด้วยโรคเบาหวานที่ได้รับการขึ้น
ทะเบียนมีจำนวนทั้งหมด 45,205 ราย จากประชากรทั้งหมด 416,466 ราย มีอัตราความชุกของโรคคิดเป็นร้อยละ 
10.85 (กระทรวงสาธารณสุข, 2567) อำเภอมวกเหล็กเป็นอำเภอหนึ่งในจังหวัดสระบุรีที่พบปัญหาโรคเบาหวานเพิ่มสูงขึ้น
ทุกปี โดยพบมากตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป และยังพบว่ามีผู้เข้ารับการเข้ารักษาในโรงพยาบาลเนื่องจากเกิดภาวะแทรกซ้อน
เฉียบพลันจากโรคเบาหวานคิดเป็นร้อยละ  5.3 ซึ่งจัดเป็นลำดับที่ 10 ของประเทศไทย (สำนักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ, 2564) จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรค
เรื้อรังในอำเภอมวกเหล็ก จังหวัดสระบุรี พบว่า ปัญหาการเกิดภาวะแทรกซ้อนจนก่อให้เกิดอันตรายต่อชีวิตมีสาเหตุหลัก
มาจากพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ไม่เหมาะสมได้แก่ ความนิยมในการบริโภคอาหารหวานเนื่องจากสามารถเข้าถึงได้ง่าย 
การขาดการออกกําลังกาย และการจัดการความเครียดที่ไม่เหมาะสม (พรพรรณ สมินทร์ปัญญา และกัญญ์ฐพิมพ์     
บํารุงวงศ์, 2561) ทั้งนี้จากการสำรวจด้านพื้นที่ยังพบว่า ด้วยบริบทของอำเภอมวกเหล็กเองที่เป็นชุมชนเมือง และตั้งอยู่
ใกล้เคียงเขตนิคมอุตสาหกรรมสระบุรี มีการใช้ชีวิตอย่างเร่งรีบ ความต้องการความสะดวกรวดเร็ว ความนิยมด้านการ
บริโภคอาหารตามสั่ง ผลไม้รสหวาน ขนม และเครื่องดื่มประเภทชา กาแฟ โอเลี้ยงเป็นประจำทุกวัน ส่งผลให้จำนวน
ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ำตาลไม่ได้ (HbA1c ≥ 7) มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นในขณะที่ผลสำรวจความรอบรู้ด้าน
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สุขภาพของประชาชนอำเภอมวกเหล็กอยู่ที่ร้อยละ 66.64 ซึ่งต่ำกว่าเป้าหมายของประเทศที่กำหนดไว้ที่ร้อยละ 71   
(ยศธการ ศรีเนตร และวรรณศรี แววงาม, 2567) 

จากแนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพของโรเซนสต๊อก (Rosenstock, 1974) ที่ได้อธิบายแบบแผนความ
เชื่อด้านสุขภาพว่า บุคคลจะแสวงหาแนวทางที่จะปฏิบัติตามคำแนะนำเพื่อการป้องกันและฟื้นฟูสุขภาพโดยการที่บุคคล
จะปฏิบัติตนตามคำแนะนำนั้นจะต้องรับรู้ว่าตนเองมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคสูงมากเพียงใดหรือรับรู้ความรุนแรงที่อาจ
ส่งผลให้ถึงแก่ชีวิตได้ซึ่งต่อมาเบคเกอร์และไมเมน (Becker & Maiman, 1975) ได้อธิบายแนวคิดน้ีเพิ่มเติมว่าการที่บุคคล
จะมีพฤติกรรมในการดูแลตนเองที่ดีนั้น บุคคลจะต้องมีความรู้สึกกลัวต่อโรคหรือรู้สึกว่าโรคคุกคามตนเองและจะต้องมี
ความรู้สึกว่าตนเองมีพลังที่จะต่อสู้โรคได้ (จุฬารัตน์ รวมจิต , 2565) ซึ่งปัจจุบันแนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพที่
นำมาใช้อธิบายพฤติกรรมของผู้ป่วยในรูปแบบของการรับรู้และความเชื่อมีองค์ประกอบได้แก่ การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการ
เกิดโรค (Perceived susceptibility) การรับรู้ความรุนแรงของโรค (Perceived severity) การรับรู้ประโยชน์ของการ
รักษาและการป้องกันโรค (Perceived benefits) การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติตน (Perceived barriers) และการ
รับรู้สิ่งชักนำให้เกิดการปฏิบัติ (Cues to action) (บุญชรัสมิ์ ธันย์ธิติธนากุล และสุมาพร ดุภะสกุล., 2565)  

จากข้อมูลดังกล่าวทำให้คณะผู้วิจัยสนใจศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความเชื่อด้านสุขภาพ และพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ในเขตอำเภอมวกเหล็ก จังหวัดสระบุรี  โดยใช้แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพของ   
เบคเกอร์และไมเมน (Becker & Maiman, 1975) มาเป็นแนวทางในการศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย
โรคเบาหวานในครั้งนี้ เพื่อให้บุคลากรทางสุขภาพสามารถนําข้อมูลที่ได้จากการศึกษาไปใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานสำหรับการ
พัฒนาและหนดแนวทางในการแก้ไขปญัหาและป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงต่อไป 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพื่อศึกษาระดับความเช่ือด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ในเขตอำเภอมวกเหล็ก จังหวัดสระบุรี 
2. เพื่อศึกษาระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ในเขตอำเภอมวกเหล็ก จังหวัดสระบุรี 
3. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความเชื่อด้านสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย โรคเบาหวาน  

ในเขตอำเภอมวกเหล็ก จังหวัดสระบุร ี
สมมุติฐานการวิจัย 
 ความเช่ือด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ในเขตอำเภอมวกเหล็ก 
จังหวัดสระบุร ี
กรอบแนวคิดการวิจัย 

การวิจัยครั ้งนี้เป็นการศึกษาวิจัยเชิงวิเคราะห์ภาคตัดขวาง (Analytical Cross-sectional study) ผู้วิจัยได้
ประยุกต์ทฤษฎีกรอบแนวความคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพของเบคเกอร์และไมเมน (Becker & Maiman, 1975) 
มีทั้งหมด 5 ด้านได้แก่ การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค (Perceived susceptibility) การรับรู้ความรุนแรงของโรค 
(Perceived severity) การรับรู้ประโยชน์ของการรักษาและการป้องกันโรค (Perceived benefits) การรับรู้อุปสรรคของ
การปฏิบัติตน (Perceived barriers) และการรับรู้สิ่งชักนำให้เกิดการปฏิบัติ (Cues to action) ที่มีผลต่อพฤติกรรมการ
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ดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานทั้ง 6 ด้านได้แก่ การรับประทานอาหาร การออกกำลังกาย การจัดการความเครียด 
การใช้ยา และการป้องกันภาวะแทรกซ้อนมาเป็นกรอบแนวคิดในการศึกษาครั้งนี้ ดังแสดงในภาพที่ 1 

 
ความเชื่อด้านสุขภาพ 5 ด้าน 

1. การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค  
(Perceived susceptibility) 
2. การรับรู้ความรุนแรงของโรค  
(Perceived severity) 
3. การรับรู้ประโยชน์ของการรักษาและการป้องกันโรค  
(Perceived benefits) 
4. การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติตน  
(Perceived barriers) 
5. การรับรู้สิ่งชักนำให้เกิดการปฏิบัติ  
(Cues to action) 

 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

 

     ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในงานวิจัย 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรในการศึกษา เป็นกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวาน ที่มารับบริการในสถานบริการ

สุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข ในเขตตำบลมิตรภาพ ตำบลลำพญากลาง และตำบลซับสนุ่น อำเภอมวกเหล็ก จังหวัด
สระบุรี ในรอบปีงบประมาณ 2562 จำนวนทั้งสิ้น 3,756 คน (สำนักงานสาธารณสุขอำเภอมวกเหล็ก จังหวัดสระบุรี, 
2562) 
กลุ่มตัวอย่าง   

ผู้วิจัยคำนวณกลุ่มตัวอย่างจากตารางสำเร็จรูปของเครซี่และมอร์แกน  (Krejcie & Morgan, 1970) ได้กลุ่ม
ตัวอย่างทั้งหมดจำนวน 349 คน การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างใช้วิธีการสุ่มแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage random 
sampling) ตามลำดับ ดังนี ้

1. การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างใช้วิธีการสุ่มอย่างง่าย (Simple Random Sampling) ทำการสุ่มเลือกได้ 3 ตำบล
ได้แก่ ตำบลมิตรภาพ ตำบลลำพญากลาง และตำบลซับสนุ่นซึ่งประกอบด้วยโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลรวมทั้งสิ้น 
6 แห่งได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลมิตรภาพ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลหนองโป่ง โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบลคลองม่วงเหนือ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษามหาราชินี โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบลซับสนุ่น และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลวังยาง  

2. เก็บข้อมูลกับกลุ ่มตัวอย่างโดยการสุ่มแบบ Accidental Random sampling ตามคุณลักษณะของกลุ่ม
ตัวอย่างที่ได้กำหนดไว้จนครบตามจำนวน ดังตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 จำนวนของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวาน จำแนกตามสถานบริการที่เก็บข้อมูล  
              (n = 3,756) 

ตำบล สถานบริการ จำนวนผู้ป่วย จำนวนกลุ่มตัวอย่าง 
ตำบลมิตรภาพ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลมิตรภาพ 751 70 

ตำบล 
ลำพญากลาง 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลหนองโป่ง 572 53 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 
คลองม่วงเหนือ 683 64 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 
เฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษามหาราชินี 721 67 

ตำบลซับสนุ่น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลซับสนุ่น 497 46 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลวังยาง 532 49 

รวม 3,756 349 

 
Inclusion criteria มีดังน้ี 

1. เป็นผู้ป่วยโรคเบาหวาน ที่มีอายุตั้งแต่ 20 ปีขึ้นไปและได้รับการวินิจฉัยโรคจากแพทย์มาแล้วไม่น้อยกว่า        
6 เดือน 

2. เป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มารับบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล ในเขตอำเภอมวกเหล็ก จังหวัด
สระบุรี  

3. เป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีสติสัมปชัญญะดี สามารถพูดภาษาไทยและยินดีเข้าร่วมการศึกษาวิจัยครั้งนี้ 
Exclusion criteria มีดังน้ี 
 1. ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีโรครว่ม 
 2. มีปญัหาจากการเปน็โรคเบาหวานจนทำให้ไม่สามารถดูแลตนเองได้ 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นแบบสอบถามจำนวน 1 ชุด ประกอบด้วย 3 ส่วนดังนี้   
ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล เป็นแบบเลือกตอบและเติมคำจำนวน 9 ข้อ ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส 

ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ ระยะเวลาที่เจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวาน ระดับน้ำตาลใน เลือด และภาวะแทรกซ้อนจาก
โรคเบาหวาน     

ส่วนที ่ 2 แบบสอบถามความเชื ่อด้านสุขภาพของผู ้ป่วยโรคเบาหวาน ผู ้วิจัย ผู ้วิจัยสร้างจากการทบทวน
วรรณกรรมที่เกี่ยวข้องและนำมาปรับปรุงแก้ไขเพื่อให้มีความเหมาะสมกับบริบทของพื้นที่ในเขตอำเภอมวกเหล็ก จังหวัด
สระบุรี โดยมีการปรับเปลี่ยนเนื้อหาในแบบสอบถามให้เป็นไปในแนวทางเดียวกันกับการให้ความรู้ผู้ป่วยเบาหวานของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล แบบสอบถามแบ่งออกเป็น 5 ด้าน ประกอบด้วย ด้านที่  1 การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการ
เกิดโรค (Perceived susceptibility) จำนวน 6 ข้อ ด้านที่  2 การรับรู ้ความรุนแรงของโรค (Perceived severity) 
จำนวน 10 ข้อ ด้านที่ 3 การรับรู้ประโยชน์ของการรักษาและการป้องกันโรค (Perceived benefits) จำนวน 10 ข้อ  
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ด้านที่ 4 การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติตน (Perceived barriers) จำนวน 8 ข้อ และด้านที่ 5 การรับรู้สิ่งชักนำให้เกิด
การปฏิบัติ (Cues to action) จำนวน 7 ข้อ รวมทั้งสิ้น 41 ข้อ ลักษณะแบบสอบถามเป็นมาตรประมาณค่า (Rating 
Scales) 5 ระดับ โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ 5 หมายถึง ข้อความนั้นตรงกับระดับการรับรู้และความคิดเห็นของท่าน
มากที่สุด 4 หมายถึง ข้อความนั้นตรงกับระดับการรับรู้และความคิดเห็นของท่านมาก 3 หมายถึง ข้อความนั้นตรงกับ
ระดับการรับรู้และความคิดเห็นของท่านปานกลาง  2 หมายถึง ข้อความนั้นตรงกับระดับการรับรู้และความคิดเห็นของ
ท่านน้อยและ 1 หมายถึง ข้อความนั้นตรงกับระดับการรับรู้และความคิดเห็นของท่านน้อยที่สุด ข้อคำถามเชิงลบมีเกณฑ์
การให้คะแนนตรงข้าม การแปลผลคะแนนพิจารณาจากค่าเฉลี่ยตามเกณฑ์การให้คะแนนของเบสท์ (Best, 1977) ดังนี้ 
ช่วงคะแนนเฉลี่ย 3.68 -5.00 หมายถึง ความเช่ือด้านสุขภาพอยู่ในระดับสูง ช่วงคะแนนเฉลี่ย 2.34 -3.67 หมายถึง ความ
เชื่อด้านสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง และช่วงคะแนนเฉลี่ย 1.00-2.33  หมายถึง ความเชื่อด้านสุขภาพอยู่ในระดับต่ำ 

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ผู้วิจัยผู้วิจัยดัดแปลงมาจาก
แบบสอบถามของ (กมลพรรณ จักรแก้ว, รพีพร เทียมจันทร์ และวราภรณ์ ศิริสว่าง, 2562) เรื่องการดูแลตนเองของ
ผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเบาหวาน ตำบลลวงเหนือ อำเภอดอยสะเก็ด จังหวัดเชียงใหม่ และแบบสอบถามของ (คณะผู้วิจัย
รพ.สต.บ้านท่าข้าม, 2560) เรื่องพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองในกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวาน ตำบลแม่เหียะ อำเภอ
เมืองเชียงใหม่ จังหวัดเชียงใหม่ โดยแบบสอบถามแบ่งออกเป็น 6 ด้านประกอบด้วยด้านที่ 1 การรับประทานอาหาร
จำนวน 5 ข้อ ด้านที่ 2 การออกกำลังกายจำนวน 5 ข้อ ด้านที่ 3 การจัดการความเครียดจำนวน 5 ข้อ ด้านที่ 4 การใช้ยา
จำนวน 5 ข้อ ด้านที่ 5 การป้องกันภาวะแทรกซ้อนจำนวน 5 ข้อ และด้านที่ 6 การมาตรวจตามนัดจำนวน 5 ข้อ รวม
ทั้งสิ้น 30 ข้อ ลักษณะแบบสอบถามเป็นมาตรประมาณค่า (Rating Scales)  5 ระดับ ดังนี้ 5 หมายถึง ปฏิบัติกิจกรรม
ตามข้อความนั้น ๆ ทุกวัน 4 หมายถึงปฏิบัติกิจกรรมตามข้อความนั้น ๆ 5-6 ครั้ง/สัปดาห์ 3 หมายถึงปฏิบัติกิจกรรมตาม
ข้อความนั้น ๆ 3-4 ครั้ง/สัปดาห์ 2 หมายถึงปฏิบัติกิจกรรมตามข้อความนั้น ๆ 1-2 ครั้ง/สัปดาห์ และ 1 หมายถึงไม่
ปฏิบัติกิจกรรมนั้นเลย การแปลผลคะแนน พิจารณาจากค่าเฉลี่ยมัชฌิมเลขคณิตแบ่งเป็น 3 ระดับ การแปลผลคะแนน
พิจารณาจากค่าเฉลี่ยตามเกณฑ์การให้คะแนนของเบสท์ (Best, 1977) ดังนี้ ช่วงคะแนนเฉลี่ย 3.68 -5.00 หมายถึง
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานอยู่ในระดับสูง ช่วงคะแนนเฉลี่ย 2.34 -3.67 หมายถึง พฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานอยู่ในระดับปานกลาง และช่วงคะแนนเฉลี่ย 1.00 -2.33  หมายถึงพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานอยู่ในระดับต่ำ 
การพัฒนาคุณภาพเครื่องมือวิจัย  
          ตรวจสอบความตรงของเครื่องมือโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ประกอบด้วย อาจารย์พยาบาล สาขาการพยาบาล
ผู้ใหญ่เชี่ยวชาญโรคต่อมไร้ท่อและเมตะบอลิสม จำนวน 2 ท่าน และแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านอายุรศาสตร์โรคต่อมไร้ท่อและ
เมตะบอลิสม 1 ท่าน พิจารณาดัชนีความสอดคล้อง (Index of item  Objective Congruence : IOC) ซึ่งข้อคำถามมีค่า
อยู่ระหว่าง 0.87-1.00 การทดสอบความเชื่อมั่นผู้วิจัยนำแบบสอบถามไปทดลองใช้กับผู้ป่วยเบาหวานในเขตอำเภอ
มวกเหล็ก จังหวัดสระบุรี ที่มีคุณลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างที่จะศึกษา โดยอยู่นอกเขตความรับผิดชอบของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลทั้ง 6 แห่งที่ใช้เก็บข้อมูลจริงจำนวน 30 คน นำมาวิเคราะห์หาค่าความเชื่อมั่นด้วยวิธี
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วิเคราะห์สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) โดยแบบสอบถามความเชื่อด้านสุขภาพ
ของผู้ป่วยโรคเบาหวานเท่ากับ .811 และแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน เท่ากับ .725  
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างและการเก็บรวบรวมข้อมูล 

หลังจากได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการประเมินงานวิจัยด้านจริยธรรมของมหาวิทยาลัยนานาชาติเอเชีย -
แปซิฟิก หมายเลข 2020-208 ผู้วิจัยดำเนินการเก็บข้อมูลโดยส่งจดหมายขออนุญาตเก็บข้อมูลกับสาธารณสุขอำเภอ
มวกเหล็ก ประสานงานกับผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลทั้ง 6 แห่งเพื่อนัดหมายวันเก็บข้อมูล ดำเนินการ
ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ประโยชนท์ี่คาดว่าจะได้รับ    การรักษาความลับ การเก็บข้อมูลและนําเสนอข้อมูลวิจัยใน
ภาพรวมไม่มีการระบุชื่อของกลุ่มตัวอย่างในการนําเสนองานวิจัย โดยผลการวิจัยสรุปออกมาเป็นภาพรวมเพ่ือใช้ประโยชน์
ตามวัตถุประสงค์ของการศึกษาเท่านั้น เมื่อกลุ่มตัวอย่างเข้าใจและยินดีจึงให้ทำการลงลายมือชื่อในแบบแสดงความ
ยินยอม ผู้วิจัยใช้วิธีเก็บข้อมูลด้วยตนเอง ตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถาม บันทึกข้อมูล และวิเคราะห์ข้อมูล
ต่อไป 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ผู ้วิจัยนำข้อมูลที ่ได้มาประมวลผลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จรูป วิเคราะห์โดยใช้สถิติค่าร้อยละ  

(Percentage) ค่าเฉลี่ยมัชฌิมเลขคณิต (M) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) วิเคราะห์ความสัมพันธ์
ระหว่างแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานโดยสถิติวิเคราะห์สหสัมพันธ์
แบบเพียร์สัน (Pearson’s  Product Moment Correlation coefficient)  
ผลกาวิจัย 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยโรคเบาหวานในเขตอำเภอมวกเหล็ก จังหวัดสระบุรี ผู้ตอบแบบสอบถามส่วน
ใหญ่เป็นเพศหญิงคิดเป็นร้อยละ 63.3 ช่วงอายุของผู้ตอบแบบสอบถามอยู่ระหว่าง 56-65 ปี ร้อยละ 36.4 รองลงมาอายุ 
66-75 ปี ร้อยละ 26.6 (M= 57.87, SD = 11.11) สถานภาพสมรสคู่มากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 67.0 ส่วนใหญ่มีระดับ
การศึกษาที่ระดับชั้นประถมศึกษา ร้อยละ 72.2 ประกอบอาชีพเกษตรกรรมมากที่สุด ร้อยละ 37.0 รองลงมาได้แก่อาชีพ
รับจ้าง ร้อยละ 22.1 รายได้เฉลี่ยของครอบครัว/เดือนมากที่สุดอยู่ระหว่าง 5 ,001-30,000 บาท/เดือน ร้อยละ 49.0 
รองลงมาได้แก่ ≤5,000 บาท/เดือน ร้อยละ 39.9 ระยะเวลาที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 6-10 ปี ร้อยละ 
37.2 รองลงมา ≤5 ปี ร้อยละ 35.8 มีระดับน้ำตาลในเลือดมากที่สุดในช่วง 101-150 mg/dl ร้อยละ 64.5 และพบ
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน ร้อยละ 55.0  

ส่วนที่ 2 ความเชื่อด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวานในเขตอำเภอมวกเหล็ก จังหวัดสระบุรี พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างมีระดับความเชื่อด้านสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับสูง (M = 4.16, SD = 0.99) โดยพบว่าการรับรู้ประโยชน์ของ
การรักษาและการป้องกันโรค (Perceived benefits) มีระดับของความเช่ือด้านสุขภาพสูงสุด เมื่อวิเคราะหร์ายด้านพบว่า
ความเชื่อด้านสุขภาพอยู่ในระดับสูงได้แก่ การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค (Perceived susceptibility) การรับรู้ความ
รุนแรงของโรค (Perceived severity) การรับรู้ประโยชน์ของการรักษาและการป้องกันโรค (Perceived benefits), และ
การรับรู้สิ่งชักนำให้เกิดการปฏิบัติ (Cues to action) (M = 4.49, 4.24, 4.69, 4.59  SD = 0.90, 1.03, 0.66, 0.79) 
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ตามลำดับ ความเชื่อด้านสุขภาพอยู่ในระดับปานกลางได้แก่ การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติตน (Perceived barriers) 
(M = 2.79 SD = 1.58) ดังตารางที่ 2  

 
ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความเชื่อด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวานใน 

   เขตอำเภอมวกเหล็ก จังหวัดสระบุรี รายด้าน (n=349) 

ความเชื่อด้านสุขภาพ 
ค่าเฉลี่ย 

      (M) 
ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (SD) 
ระดับของความเชื่อ

ด้านสุขภาพ  
ด้านที่ 1 การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการ
เกิดโรค (Perceived susceptibility) 

4.49 0.90 ระดับสูง 

ด้านที่ 2 การรับรู้ความรุนแรงของโรค  
(Perceived severity) 

4.24 1.03 ระดับสูง 

ด้านที่ 3 การรับรู ้ประโยชน์ของการ
รักษาและการป้องกันโรค (Perceived 
benefits) 

4.69 0.66 ระดับสูง 

ด้านที ่ 4 การรับรู ้อุปสรรคของการ
ปฏิบัติตน (Perceived barriers) 

2.79 1.58 
ระดับปาน

กลาง 
ด้านที่ 5 การรับรู้สิ่งชักนำให้เกิดการ
ปฏิบัติ (Cues to action) 

4.59 0.79 ระดับสูง 

ความเชื่อด้านสุขภาพโดยรวม 4.16 0.99 ระดับสูง 

 
ส่วนที่ 3 พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานในเขตอำเภอมวกเหล็ก จังหวัดสระบุรี พบว่ากลุ่ม

ตัวอย่างมีพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (M =3.20, SD =1.38) เมื่อ
วิเคราะห์รายด้านพบว่า พฤติกรรมการดูแลตนเองอยู ่ในระดับสูง  ได้แก่การมาตรวจตามนัดและการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อน (M = 3.78, 3.72, SD = 1.23, 1.45) ตามลำดับ พฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับปานกลางได้แก่ 
การรับประทานอาหาร, การจัดการความเครียด, การออกกำลังกาย และการใช้ยา (M = 2.80, 3.43, 2.92, 2.57,        
SD = 1.08, 1.56, 1.68, 1.28) ตามลำดับ ดังตารางที ่3 
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ตารางที่ 3 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน  
              ในเขตอำเภอมวกเหล็ก จังหวัดสระบุรี รายด้าน (n=349) 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

ค่าเฉลี่ย 
(M) 

ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

     (SD) 

ระดับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้ป่วย    

โรคเบาหวาน 
ด้านที่ 1 การรับประทานอาหาร 2.80 1.08 ระดับปานกลาง 
ด้านที่ 2 การออกกำลังกาย 2.92 1.68 ระดับปานกลาง 
ด้านที่ 3การจัดการความเครียด 3.43 1.56 ระดับปานกลาง 
ด้านที่ 4 การใช้ยา 2.57 1.28 ระดับปานกลาง 
ด้านที่ 5 การป้องกันภาวะแทรกซ้อน 3.72 1.45 ระดับสูง 
ด้านที่ 6 การมาตรวจตามนัด 3.78 1.23 ระดับสูง 
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน
โดยรวม 

3.20 1.38 ระดับปานกลาง 

 
ส่วนที่ 4 ความสัมพันธ์ระหว่างแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย

โรคเบาหวาน ในเขตอำเภอมวกเหล็ก จังหวัดสระบุรี  พบว่า ความสัมพันธ์ระหว่างแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ
โดยรวมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู ้ป่วยโรคเบาหวานโดยมีความสัมพันธ์ระดับสูง          
(r= .759) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 เมื่อวิเคราะห์รายด้านพบว่า การรับรู้ความรุนแรงของโรค ( Perceived 
severity) การรับรู ้ประโยชน์ของการรักษาและการป้องกันโรค (Perceived benefits) มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานโดยมีความสัมพันธ์ระดับต่ำ ( r= .103, .068) ตามลำดับ อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติตน (Perceived barriers) มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานโดยมีความสัมพันธ์ระดับสูง (r= .750) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 
.01 และการรับรู้สิ่งชักนำให้เกิดการปฏิบัติ (Cues to action) มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานโดยมีความสัมพันธ์ระดับปานกลาง (r= .405) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ดังตารางที่ 4 
 
ตารางที่ 4 ความสัมพันธ์ระหว่างความเช่ือด้านสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย 
              โรคเบาหวานในเขตอำเภอมวกเหล็ก จังหวัดสระบุรี รายด้าน (n=349) 

ความเชื่อด้านสุขภาพ 
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

r sig ระดับความสัมพันธ์ 
ด้านที่ 1 การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค  
(Perceived susceptibility) 

.097 .071 ไม่มีความสัมพันธ์ 

ด้านที่ 2 การรับรู้ความรุนแรงของโรค  
(Perceived severity) 

.103* .001 ระดับต่ำ 
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ความเชื่อด้านสุขภาพ 
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

r sig ระดับความสัมพันธ์ 
ด้านที่ 3 การรับรู้ประโยชน์ของการรักษาและการป้องกันโรค 
(Perceived benefits) 

.068* .001 ระดับต่ำ 

ด้านที่ 4 การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติตน  
(Perceived barriers) 

.750** < .001 ระดับสูง 

ด้านที่ 5 การรับรู้สิ่งชักนำให้เกิดการปฏิบัติ 
(Cues to action) 

.405** < .001 ระดับปานกลาง 

แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพโดยรวม  .759** < .001 ระดับสูง 
*p <.05, **p <.01  
 
อภิปรายผล 

1. ความเชื่อด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ผลการศึกษานี้พบว่าความเชื่อด้านสุขภาพ ของผู้ป่วย
โรคเบาหวานอยู่ในระดับสูง (M= 4.16, SD = 0.99) สอดคล้องกับแนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพของเบคเกอร์
และไมเมน (Becker & Maiman, 1975) ที่กล่าวว่าแนวคิดดังกล่าวมีจุดเน้นเกี่ยวกับความกลัวโดยมีสมมติฐานว่า เมื่อ
บุคคลเกิดความกลัวและรับรู้ภาวะคุกคามที่จะถึงบุคคลจะปฏิบัติตามคำแนะนำเพื่อป้องกันโรคและจัดการกับปัญหาโดย
คำนึงถึงประโยชน์ที่ตนจะได้รับ โดยบุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรมที่ถูกต้องได้ต้องอาศัยปัจจัยหลายอย่า งที่สำคัญเพื่อ
หลีกเลี่ยงการเกิดโรคภาวะคุกคามต่อชีวิตด้วยการสร้างการรับรู้ความเสี่ยง (perceived susceptibility) และความรุนแรง
ของโรค (perceived severity) ร่วมกับสร้างการรับรู้ประโยชน์ที่จะได้รับจากการปฏิบัติ (perceived benefits) ว่ามี
ประโยชน์สูงสุดเพื่อนำมาเปรียบเทียบกับการรับรู้อุปสรรคที่เกิดขึ้น (perceived barriers) และยังสอดคล้องกับการศึกษา
ของเพ็ญศรี ผาสุก (2563) ได้ศึกษาเกี่ยวกับความเชื่อด้านสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ 
ตำบลหนองแค อำเภอราษีไศล จังหวัดศรีสะเกษ พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความเชื่อด้านสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับมากคิด
เป็นร้อยละ 93.6 มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.65 แต่เมื่อพิจารณาความเชื่อด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวานรายด้านพบว่า การ
รับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติตน (Perceived barriers) อยู่ในระดับปานกลางอาจเนื่องมาจากถึงแม้ว่ากลุ่มตัวอย่างจะมี
การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติตน แต่เนื่องจากปัจจัยด้านบริบทของสังคมในปัจจุบันที่เปลี่ยนแปลงไปจากสังคมชนบท
ไปสู่สังคมเมืองมากขึ้นทำให้วิถีการดำเนินชีวิตเปลี่ยนแปลงไปจากเดิมซึ่ง สอดคล้องกับการศึกษาของนนทิยา กาลิ้ม 
(2565) ได้ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากรที่มีภาวะเมตาบอลิกซินโด
รม โรงพยาบาลบ้านโป่ง พบว่าเศรษฐกิจและสังคมที่เปลี่ยนแปลงไปทำให้ประชาชนมีวิถีการดำเนินชีวิตอยู่บนปัจจัยเสี่ยง
ทางด้านสุขภาพเช่น การบริโภคอาหารที่ไม่เหมาะสม ขาดการออก กําลังกาย หรือแม้แต่บทบาทหน้าที่การทำงานที่ต้อง
แข่งขันกับเวลาจึงเป็นเรื่องยากที่จะหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยงต่างๆเหล่านี้ 

2. พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
           ผลการศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (M= 3.20, SD = 1.38) 
เมื่อพิจารณารายด้านพบว่าพฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับปานกลางได้แก่ การรับประทานอาหาร การออกกำลัง
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กาย การจัดการความเครียด และการใช้ยา เนื่องจากสาเหตุและปัจจัยต่างๆ เช่น ความเข้าใจที่คลาดเคลื่อนว่าอาหารหรือ
ผลไม้รสหวานเท่านั้นที่มีผลทำให้ระดับน้ำตาลในเลือดสูง สอดคล้องกับผลการศึกษาของ ศศิวรรณ ขันทะชา และเบญจา 
มุกตพันธ์ (2564) ที่ได้ศึกษาเกี่ยวกับความสัมพันธ์ของพฤติกรรมการดูแลตนเองและความเชื่อเกี่ยวกับโรคเบาหวานกับ
การควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในพื้นที่ที่มีความหลากหลายเชื้อชาติ อำเภอนาแก จังหวัด
นครพนมพบว่าพฤติกรรมด้านการบริโภคอาหารอยู่ในระดับปานกลางคิดเป็นร้อยละ 72.0  ซึ่งแสดงให้เห็นว่าผู้ป่วย
โรคเบาหวานอาจมีความรู้ความเข้าใจที่ไม่ชัดเจนว่าอาหารประเภทใดบ้างที่ ควรงดหรือหลีกเลี่ยงที่จะก่อให้เกิดผลต่อ
ระดับน้ำตาลในเลือดสูง ในด้านการออกกำลังกายเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างยังมีข้อจํากัดในด้านของเวลาที่ยังต้องทำงาน
ประจำ การขาดความตระหนักในความสำคัญและความจำเป็นจําเป็นของการออกกําลังกาย รวมถึงความเข้าใจผิด
เกี่ยวกับการออกกำลังกายเช่น เข้าใจว่าการทำงานประจำ หรือการทำงานบ้านถือว่าเป็นการออกกําลังกาย สอดคล้องกับ
การศึกษาของฤทธิชัย แกมนาค (2567) ที่ศึกษาเกี่ยวกับทัศนคติและพฤติกรรมในการออกกำลังกายของผู้สูงอายุโรงเรียน
ผู้สูงอายุวัดหัวฝาย ตำบลสันกลาง อำเภอพาน จังหวัดเชียงรายพบว่า ทัศนคติความเชื่อและความรู้สึกที่มีต่อการออกกำลัง
กายอยู่ในลักษณะที่เป็นทัศนคติที่เป็นกลางโดยผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการออกกำลังกายเช่น การทำงานบ้าน กวาดบ้าน ถู
บ้าน เป็นต้น ด้านการจัดการความเครียดพบว่าบุคลิกภาพและความสามารถส่วนบุคคลเป็นปัจจัยที่สำคัญในการจัดการ
ความเครียด สอดคล้องกับทฤษฎีของลาซารัสและโฟล์คแมน (Lazarus &Folkman, 1984) ที่ได้อธิบายว่าพฤติกรรมการ
เผชิญกับความเครียดเป็นความพยายามของบุคคลที่จะพยายามเปลี่ยนแปลงความรู้สึกและพฤติกรรมของตนเองอยู่
ตลอดเวลาเพื่อจะจัดการกับสิ่งกระตุ้นที่ทำให้เกิดความเครียดทั้งภายในและภายนอก โดยมีการใชค้วามสามารถและแหล่ง
ทรัพยากรที่มีอยูใ่นการจัดการกับความเครียดน้ัน ด้านการใช้ยาพบว่ากลุ่มตัวอย่างยังมีพฤติกรรมที่ไม่ถูกต้องเช่น การหยุด
ยาเอง ลืมรับประทานยา และรับประทานยาไม่ตรงตามแผนการรักษาของแพทย์ สอดคล้องกับการศึกษาของอรรัตน์ หวั่ง
ประดิษฐ์ และคณะ (2568) ศึกษาการรับรู้ด้านสุขภาพและความร่วมมือในการใช้ยาของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่
ควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ไดพ้บว่าปัญหาความร่วมมือในการใช้ยา 3 ลำดับแรกได้แก่ การไม่มาพบแพทย์ตามนัด การ
ลืมรับประทานยา และการรับประทานยาไม่ตรงเวลา ซึ่งขณะที่พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานอยู่ใน
ระดับสูงได้แก่ การป้องกันภาวะแทรกซ้อน และการมาตรวจตามนัด (M=3.72, 3.78 SD = 1.45, 1.23) เนื่องจากกลุ่ม
ตัวอย่างบางกลุ่มมีความกลัวจากการถูกตำหนิหากไม่มาตรวจตามนัด การรับรู้ว่าหากมาตรวจตามนัดตนเองจะได้รับการ
ตรวจสายตา ตรวจระดับความรู้สึกที่เท้า รวมทั้งการตรวจทำงานของไต ซึ่งเป็นป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนจาก
โรคเบาหวานที่รุนแรง รวมถึงความหวาดกลัวอันตรายต่างๆที่จะเกิดเช่น ตาบอดจากจอประสาทตาเสื่อม ไตวายเรื้อรังจาก
โรคเบาหวาน หรือแผลเบาหวานเรื้อรังจนนำไปสู่การตัดอวัยวะ ทั้งที่เกิดจากประสบการณ์ตรงหรือจากการพบเห็นบุคคล
รอบข้าง เป็นต้น   

3. ความสัมพันธ์ระหว่างแบบแผนความเชื ่อด้านสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู ้ป่วย
โรคเบาหวาน พบว่าความสัมพันธ์ระหว่างแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมมี
ความสัมพันธ์ทางบวกโดยมีความสัมพันธ์ระดับสูง (r= .759) สอดคล้องกับผลการศึกษาของอ้อมใจ แต้เจริญวริิยะกลุ และ
กิตติยา ศิลาวงศ์ สุวรรณกูฏ (2559) ศึกษาเกี่ยวกับการรับรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ตำบล
ทุ่งมน อำเภอปราสาท จังหวัดสุรินทร์พบว่า แบบแผนการรับรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวานมีความสัมพันธ์ทางบวก
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กับพฤติกรรมการดูแลตนเองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แต่อย่างไรก็ตามเมื่อพิจารณาความสัมพันธ์ระหว่าง
แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่มตัวอย่างพบว่า ด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิด
โรค (Perceived susceptibility) ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองนั้นอาจแสดงถึงปัญหาที่แฝงอยู่โดยทั้งนี้
ความรอบรู้ด้านสุขภาพอาจถือได้ว่าเป็นปัจจัยที่ส่งเสริมต่อการชักนำให้บุคคลมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดตีามมาแตค่วามรอบรู้
ทางด้านสุขภาพไม่ใช่ปัจจัยเพียงอย่างเดียวที่เป็นตัวกำหนดทิศทางพฤติกรรมทางสุขภาพของบุคคลว่าจะมีพฤติกรรม
สุขภาพที่ดีหรือไม่ ยังมีปัจจัยด้านอื่นที่มีอิทธิพลและเป็นปัจจัยส่งเสริมที่กำหนดพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลด้วยซึ่ง
สอดคล้องกับผลการศึกษาของจุฑาภรณ์ สว่างเมฆ (2564) ที่ได้ศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่มีผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านพบว่า เพศและศาสนามีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ p < 0.05 และยังสอดคล้องกับผลการศึกษาของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านข้าม (2560) 
ที่ได้ศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองในกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวาน ตำบลแม่เหียะ อำเภอเมืองเชียงใหม่ 
จังหวัดเชียงใหม่พบว่ากลุ่มตัวอย่างไม่สามารถนำความรู้เรื่องโรคเบาหวานมาประยุกต์ใช้กับพฤติกรรมการดำเนินกิจวัตร
ประจำวันได้เนื่องมาจากความเคยชินกับกิจวัตรประจำวันมากเกินไปจึงไม่สามารถเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของตนเองได้ 
ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช ้

1. บุคลากรทางด้านสุขภาพควรมีการส่งเสริมและพัฒนากลยุทธ์ด้านการส่งเสริมสุขภาพที ่มุ ่งเน้นการ
เปลี่ยนแปลงด้านพฤติกรรมสุขภาพเช่น การสร้างแรงจูงใจและการสนับสนุนทางสังคมในการปฏิบัติตามแนวทางที่ดีต่อ
สุขภาพ 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

1. ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมเกี่ยวกับการพัฒนารูปแบบหรือโปรแกรมส่งเสริมที่เน้นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้าน
สุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีรูปแบบเฉพาะเจาะจงมากขึ้นเพื่อให้ผู้ป่วยมีการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดและ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงได้ 

2. ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมเกี่ยวกับบริบทของสังคมที่แตกต่างกันเพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างความเชื่อด้าน
สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ เนื่องจากผลการศึกษาอาจมีความแตกต่างกันอันจะส่งผลให้สามารถกำหนดแนวทาง
ส่งเสริมสุขภาพให้เหมาะกับแต่ละบริบทของสังคมและพื้นทีท่ี่แตกต่างกันได้ดีมากยิ่งขึ้น 
เอกสารอ้างอิง 
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https://sri.hdc.moph.go.th/hdc/reports/report.php?cat_id=b2b59e64c4e6c92d4b1ec16a599d88
2b&id=0f23318497737af76b19e98304dbcec7 

https://sri.hdc.moph.go.th/hdc/reports/report.php?cat_id=b2b59e64c4e6c92d4b1ec
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โปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ดา้นสุขภาวะในการป้องกันการสูบบุหรี่ของนักเรียนประถมศึกษา
ระดับชั้นปีที ่5 - 6 จังหวัด สุพรรณบุร ี

จารุวรรณ สนองญาติ, Ed.D*, พิศษิฐ์ พลธนะ, Ph.D.* 
เพ็ญพักตร์ ลูกอินทร,์ M.N.S.*, จินตนา เพชรมณ,ี M.N.S.*              

ขวัญฤทัย ธรรมกิจไพโรจน,์ M.N.S.* และอษุณียาภรณ์ จันทร, M.N.S.* 
บทคัดย่อ 

  การป้องกันการสูบบุหรี่ในเยาวชนเป็นการลดผู้สูบบุหรี่หน้าใหม่ที่สำคัญในสังคม การ วิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่ง
ทดลองแบบกลุ่มเดียว มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาวะเพื่อการป้องกันการ
สูบบุหรี่ของนักเรียนประถมศึกษาระดับชั้นปีที่ 5 -6 จังหวัดสุพรรณบุรี กลุ่มตัวอย่าง คือวัยรุ่นชายและหญิงที่กำลังศึกษา
ในอยู่ชั้นประถมศึกษาปีที่ 5-6 จำนวน 100 คน โดยใช้การสุ่มแบบเฉพาะเจาะจง โดยเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
กลุ่มละ 50 คน ดำเนินการทดลอง โดยจัดกิจกรรมการให้ความรู้และโปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาวะ ระยะเวลา 
4 สัปดาห์ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา วัดผลโปรแกรมก่อนและหลังการทดลองเปรียบเทียบความแตกต่าง
ค่าเฉลี่ยด้วยสถิติ Paired Sample T-test  
 ผลการวิจัยพบว่า หลังทดลองค่าเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อป้องกันการสูบบุหรี่ของนักเรียนประถมศึกษา
ระดับชั้นปีที่ 5 -6 ระหว่างทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง แตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p -value<0.001)  
และค่าเฉลี่ยคะแนนของกลุ่มทดลองระหว่างก่อนและหลังการทดลองแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิ(p-value<0.001)  
  ผลการศึกษามีข้อเสนอแนะในการดำเนินการป้องกันการสูบบุหรี่ในนักเรียนชั้นประถมศึกษา โดยหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องด้านการป้องกันการเสพของเสพติดควรจัดโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาวะ พร้อมกับให้ความรู้
เกี่ยวกับโทษของการสูบบุหรี่ และการเลิกบุหรี่ พัฒนาทักษะการรู้เท่าทันสื่อให้แก่นักเรียนระดับประถมศึกษา 
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Program Development Vocal Student Clubs Smoking on Health Literacy to Prevent 
Smoking among Students of Elementary School level 5 -6, Suphanburi Province 

Jaruwan Saningyard, Ed.D.*, Pisit Poltana, Ph.D.*  
     Penpak  Luk-in, M.N.S.*, Jintana Pechmanee, M.N.S.*              

Khunruetai Thammakijpirote, M.N.S.* & Ausaniyaphon Chantorn, M.N.S.* 
Abstract 

 The prevention of smoking among youth is crucial in reducing the number of new smokers in 
society. This research is a quasi-experimental study with a single group design aimed at examining the 
effect of a health literacy promotion program to prevent smoking among elementary school students 
in grades 5 and 6 in Suphanburi Province. The sample group consisted of 100 students, including both 
male and female adolescents studying in grades 5 and 6, selected by random sampling. The students 
were divided into an experimental group and a control group, each with 50 students. The experiment 
involved organizing educational activities and a health literacy development program over a period of 
4 weeks. Data were analyzed using descriptive statistics, and the program’s impact was assessed 
before and after the experiment by comparing the mean differences using a Paired Sample T-test. 
 The results of the study showed that after the intervention, the average health literacy scores 
for preventing smoking of the experimental group were significantly higher than those of the control 
group (P-value < 0.001). Additionally, the mean scores of the experimental group before and after the 
experiment also showed a significant difference (P-value < 0.001). 
 The study suggests that for preventing smoking among elementary school students, relevant 
agencies involved in addiction prevention should implement health literacy promotion programs, 
alongside educating students about the dangers of smoking and how to quit smoking. It is also 
recommended to develop media literacy skills for elementary students. 
Keywords: Health literacy   Smoking prevention  Students 
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บทนำ 
 การสูบบุหรี่เป็นปัญหาสุขภาพที่สำคัญของโลก ปัญหาในเยาวชนที่พบนั้นการสูบบุหรี่เป็นปัญหาสุขภาพที่สำคัญ

ของโลก เนื่องจากเป็นสาเหตุหลักของโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เช่น โรคมะเร็ง โรคหัวใจ และโรคปอด กรมควบคุมโรค เผยโรค

ไม่ติดต่อเรื้อรัง ปัญหาสุขภาพอันดับ 1 สาเหตุสำคัญจาก "บุหรี่" ในประเทศไทย การสูบบุหรี่ในเยาวชนยังคงเป็นปัญหาที่

น่าเป็นห่วง (สำนักงานสถิติแห่งชาติ, 2564) พบว่า เยาวชนอายุ 15-19 ปี มีอัตราการสูบบุหรี่สูงถึง 60.8% ของนักสูบ

หน้าใหม่ทั้งหมด นอกจากนี้ การสูบบุหรี่ในเยาวชนยังมีผลกระทบต่อสุขภาพทั้งทางร่างกายและจิตใจ เช่น การลดลงของ

ความสามารถในการรับรสและกลิ่น น้ำหนักลด และความเสี่ยงต่อโรคทางเดินหายใจ  การป้องกันและลดการสูบบุหรี่ใน

เยาวชนจึงเป็นสิ่งสำคัญ เพื่อสุขภาพที่ดีของคนรุ่นใหม่และสังคมโดยรวม 

 ปัจจุบันมีผู้สูบบุหรี่ถึง 1.1 พันล้านคน องค์การอนามัยโลกได้รายงานว่าจะมีผู้เสียชีวิตจากการสูบบุหรี่ 1 คน ใน

ทุก ๆ 6 วินาที และคาดการณ์ว่าในปี ค.ศ. 2030 ทั่วโลกจะมีผู้เสียชีวิตจากการสูบบุหรี่มากกว่าปีละ 8 ล้านคน มากกว่า 

7 ล้านคน เสียชีวิตจากการเป็นผู้สูบบุหรี่เอง และ อีก 1.2 ล้านคน เสียชีวิตจากการเป็นผู้สูบบุหรี่มือสอง (WHO, 2016) 

สำหรับสถิติการสูบบุหรี่ของเยาวชนจากข้อมูลล่าสุดเกี่ยวกับสถิติการสูบบุหรี่ของเยาวชนในประเทศไทย พบว่า  การสูบ

บุหรี่ในกลุ่มเยาวชนอายุ 15-19 ปี เยาวชนไทยมีการสูบบุหรี่ลดลง 0.7% เมื่อเทียบกับปี 2560 อย่างไรก็ตาม ยังมีสัดส่วน

ที่สูงของเยาวชนที่ทำงานแล้วมีพฤติกรรมการสูบบุหรี่ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพรายงานว่า ในปี 2566 เยาวชนไทยมี

การสูบบุหรี่ไฟฟ้าร้อยละ 9.1 โดยส่วนใหญ่ถูกชักชวนจากเพื่อนถึงร้อยละ 92.2 การสูบบุหรี่ในกลุ่มเยาวชนอายุ 13-15 ปี 

ผลสำรวจล่าสุดพบว่า เยาวชนในกลุ่มอายุนี้มีการสูบบุหรี่เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 17.6 โดยเฉพาะในกลุ่มเยาวชนหญิงที่มี

แนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างชัดเจน (จีรภัทร์ รัตนชมภู  และณรงค์ศักดิ์ หนูสอน , 2563) ในช่วง 5-10 ปีที่ผ่านมา สถิติการสูบ

บุหรี่ในกลุ่มเยาวชนไทยมีแนวโน้มลดลงอย่างต่อเนื่อง แต่ยังคงเป็นปัญหาสำคัญที่ต้องให้ความสนใจ 

 สถิติการสูบบุหรี่ของเยาวชนไทยในรอบ 5-10 ปีที่ผ่านมาการสำรวจพฤติกรรมด้านสุขภาพของประชากรพบว่า 

อัตราการสูบบุหรี่ในกลุ่มอายุ 15 ปีขึ้นไปอยู่ที่ร้อยละ 17.4 โดยผู้ที ่สูบทุกวันมีร้อยละ 15.3 และผู้ที ่สูบแต่ไม่ทุกวัน         

มีร้อยละ 2.1 ผลกระทบของการสูบบุหรี่ในเยาวชนต่อสังคมไทย ผลกระทบทางสุขภาพโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs)     

การสูบบุหรี่เป็นสาเหตุหลักของโรคมะเร็ง โรคหัวใจ โรคปอด และโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต

และอายุขัยของเยาวชน ผลกระทบต่อผู้ไม่สูบ เกิดจากควันบุหรี่ที่สูดดมโดยไม่ตั้งใจ (Secondhand Smoke) สามารถทำ

ให้เกิดโรคต่าง ๆ เช่น โรคหอบหืด โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง และโรคหัวใจ  ผลกระทบทางสังคม การลดทอนคุณภาพชีวิต 

เยาวชนที่สูบบุหรี่มีแนวโน้มที่จะมีปัญหาสุขภาพจิต เช่น ภาวะซึมเศร้า และความวิตกกังวล ซึ่งส่งผลต่อการเรียนรู้และ

การพัฒนาตนเอง การเพิ่มภาระทางสังคม การสูบบุหรี่ในเยาวชนอาจนำไปสู่พฤติกรรมเสี่ยงอื่น ๆ เช่น การใช้สารเสพติด 

การมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัย และการมีปัญหากับกฎหมาย ผลกระทบทางเศรษฐกิจ ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพการรักษาโรค

ที่เกิดจากการสูบบุหรี่เป็นภาระทางการเงินทั้งสำหรับครอบครัวและระบบสาธารณสุข  การสูญเสียผลผลิต เยาวชนที่สูบ

บุหรี่มีแนวโน้มที่จะมีประสิทธิภาพในการทำงานลดลง และอาจต้องลาออกจากงานเนื่องจากปัญหาสุขภาพ  การสำรวจ

พฤติกรรมด้านสุขภาพของประชากร (สำนักงานสถิติแห่งชาต,ิ 2564)  
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 การเสพติดบุหรี่ในวัยรุ่น ส่วนใหญ่เริ่มทดลองสูบบุหรี่ครั้งแรกเมื่ออายุ 12 ถึง 13 ปี (ร้อยละ 39.6) รองลงมาเป็น

เยาวชนที่ทดลองสูบบุหรี่ในช่วงอายุ ระหว่าง 14 ถึง 15 ปี (ร้อยละ 24.8) และเยาวชนที่ทดลองสูบบุหรี่ในช่วงอายุ10 ถึง 

11 ปี (ร้อยละ 21.2) และโอกาสของการเป็นนักสูบหน้าใหม่โดยผู้ที่ไม่เคยใช้ยาสูบแต่มี แนวโน้มว่าจะสูบในอนาคตหรือ

อีกนัยหนึ่งคือ คนที่มั่นใจว่าจะสูบบุหรี่แน่นอน คิดเป็นร้อยละ 7.4 ของประชากรรวม นอกจากนี้มีผู้ไม่สูบแต่คิดว่าคงมี

ความสุขถ้าได้สูบบุหรี่ คิดเป็นร้อยละ 4.3 ของ ประชากรรวม (กองสถิติเศรษฐกิจ สำนักงานสถิติแห่งชาติ, 2562)       

จากการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของนักเรียนพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของนักเรียนได้รับ

อิทธิพลจากปัจจัยหลายประการที่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ได้แก่ เพศ  สถานะเศรษฐกิจของครอบครัว 

ทัศนคติต่อการสูบบุหรี่ ความเครียด การเข้าถึงบุหรี่ การมีเพื่อนสนิทที่สูบบุหรี่ การรับรู้แนวทางปฏิบัติเรื่องบุหรี่ใน

โรงเรียน และการรับรู้ความสามารถในการปฏิเสธการสูบบุหรี่: นักเรียนทีมี่ความม่ันใจในการปฏิเสธการสูบบุหร่ีมีแนวโน้ม

ที่จะไม่สูบบุหรี่มากขึ้น (แพรวพรรณ ชาวบ้านบึง  ธานินทร์ สุธีประเสริฐ  สุรศักดิ์ สุนทร และสุวรรณี เนตรศรีทอง, 2566 

และ จรุณรักษ์ ยี่ภู,่ อุษา  คงทองและบุญเรือง ศรีเหรัญ, 2561) การมีทัศนคติที่ไม่ถูกต้องเป็นปัจจัยที่สำคัญในการส่งเสรมิ

พฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม เช่น การเช่ือว่าการสูบบุหรี่สามารถเพิ่มความน่าสนใจ หรือทำให้ได้รับการยอมรับจากกลุ่มเพื่อน 

หรือเป็นที่ชื่นชอบจากเพศตรงข้าม ซึ่งถือเป็นจุดเริ่มต้นของการทดลองสูบบุหรี่ รวมถึงการพัฒนาความอยากรู้และอยาก

ลองในกลุ่มวัยรุ่น นอกจากนี้ วัยรุ่นยังมีแนวโน้มที่จะเชื่อมั่นในเพื่อน เนื่องจากเพื่อนมักได้รับความไว้วางใจในฐานะบุคคล

ที่สามารถให้คำปรึกษาในเรื่องต่าง ๆ ได้ ดังนั้น เพื่อนจึงมีอิทธิพลอย่างมากต่อการตัดสินใจสูบบุหรี่ ซึ่งอิทธิพลนี้มักปรากฏ

ในรูปแบบของการชักชวน หรือการบังคับให้สูบบุหรี่ เพื่อให้ได้รับการยอมรับในกลุ่มเพื่อนหรือเป็นส่วนหนึ่งของการเข้ า

สังคมในกลุ่มวัยรุ่นครอบครัวถือเป็นสถาบันแรก และสำคัญที่สุดในการสร้างทัศนคติ และพฤติกรรมของเด็กและวัยรุ่น 

(ปรียานุช อุทัยรัศมี, รุ่งรัตน์ ศรีสุริยเวศน์ และพรนภา หอมสินธุ์, 2563) โดยในบางครอบครัวอาจมีสมาชิกที่สูบบุหรี่เป็น

ประจำ เช่น พ่อแม่ หรือปู่ย่าตายาย ซึ่งเมื่อเด็กหรือวัยรุ่นเห็นการสูบบุหรี่อย่างต่อเนื่องจนกลายเป็นเรื่องปกติ พวกเขาจึง

สามารถอนุมานได้ว่าการสูบบุหรี่เป็นพฤติกรรมที่สามารถกระทำได้โดยไม่ต้องลังเล หรือรู้สึกผิด และสามารถสร้างทัศนคติ

ที่เชื่อมโยงว่าถ้าผู้ปกครองสูบบุหรี่ได้ เด็กหรือวัยรุ่นก็สามารถสูบบุหรี่ได้เช่นกัน นอกจากนี้ยังมีการสร้างทัศนคติที่ผิดว่า 

การสูบบุหรี่เป็นการแสดงออกถึงความเป็นผู้ใหญ่ และหากต้องการเป็นผู้ใหญ่จะต้องมีพฤติกรรมการสูบบุหรี่ด้วยในส่วน

ของสิ่งแวดล้อมทางสังคม การเข้าสังคมในกลุ่มที่มีการสูบบุหรี่จะทำให้วัยรุ่นรู้สึกว่าเขาจำเป็นต้องสูบบุหรี่เช่นกันเพื่อให้

เป็นส่วนหนึ่งของกลุ่ม และสามารถเข้ากับคนอื่นได้ ในขณะเดียวกัน สื่อโฆษณาก็มีบทบาทสำคัญในการสร้างค่านิยมที่

ส่งเสริมการสูบบุหรี่ โดยการโฆษณาสร้างแรงจูงใจให้วัยรุ่นรู้สึกชื่นชอบในผลิตภัณฑ์บุหรี่ ซึ่งส่งผลให้เกิดความนิยมในการ

สูบบุหรี่อย่างแพร่หลาย (สำนักเลขานุการคณะรัฐมนตรี, 2565)  

 ในระดับโลกมีการรณรงค์ให้ประเทศต่าง ๆ ตระหนักถึงการทำให้ประชากรมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับสุขภาพ
อนามัยในแนวคิดที่เรียกว่าความรอบรู้ทางสุขภาพ (Health literacy) ซึ่งความรอบรู้ทางสุขภาพ องค์การอนามัยโลกได้มี
การให้คำนิยามว่า เป็นทักษะทาง สังคมและปัญญาก่อให้เกิดแรงจูงใจและความสามารถของ บุคคล เพื่อให้เข้าถึง เข้าใจ
สารสนเทศที่ได้รับเพื่อส่งเสริม และดำรงรักษาสุขภาพ โดยองค์การอนามัยโลกได้ รณรงค์ และประกาศเชิญชวนให้
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ประเทศสมาชิกมุ ่งเน้นการพัฒนา และส่งเสริมให้ประชาชนมีความรอบรู ้ทางสุขภาพเพื ่อสร้าง และพัฒนาขีด
ความสามารถในระดับบุคคลเพื่อการธำรง รักษาสุขภาพตนเองอย่างยั่งยืน (WHO, 2016)    เนื่องจากการพัฒนาสุขภาพ
ส่งผลกระทบต่อความสามารถของประชาชนในการ ชี้นำระบบสุขภาพที่สอดคล้องกับปัญหาและความต้องการ ของ
ประชาชน องค์ประกอบที่สำคัญของความ รอบรู้ทางสุขภาวะที่นำมาใช้วัดในการศึกษาเพื่อสร้างเครื่องมือวัดความรอบรู้
ทางสุขภาพ (จารุวรรณ สนองญาติ, พิศิษฐ์ พลธนะ, เนติยา แจ่มทิม, ลักขณา ศิรถิรกุล และเมทณี ระดาบุตร, 2562)  
ได้แก่ ทักษะความรู้ ความเข้าใจทักษะการเข้าถึงข้อมูล ทักษะการสื่อสารข้อมูล ทักษะการตัดสินใจ ทักษะการจัดการ
ทักษะการรู้เท่าทันสื่อ การสอนโดยการใช้กิจกรรมการสร้างเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพโดยการจัดการเรียนรู้แบบใช้
คำถามเพื่อเสริมพฤติกรรมการป้องกันการสูบบุหรี่ในนักเรียนชั้นประถมศึกษา เป็นการสอนด้วยการจัดการเรียนรู้แบบใช้
คำถามและวิธีการที่หลากหลาย เพื่อสร้างเสริมพฤติกรรมการป้องกันการสูบบุหรี่ ซึ่งการจัดการเรียนรู้แบบสื่อรูปแบบ  
ต่าง ๆ เป็นกระบวนการการเรียนรู้ที่มุ่งพัฒนากระบวนการทางความคิดของผู้เรียน โดยผู้สอนสามารถพัฒนาความคิดของ
ผู้เรียนให้ผู้เรียนใช้ความคิดเชิงเหตุผล วิเคราะห์วิจารณ์ สังเคราะห์หรือการประเมินค่า สิ่งเหล่านี้เพื่อสร้างเสริมพฤติกรรม
การป้องกันการสูบบุหรี่ในนักเรียน (บุรฉัตร จันทร์แดง, 2560) 
             วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุพรรณบุรี นักศึกษาพยาบาลเป็นกลุ่มบุคคลที่สำคัญที่จะเป็นแกนนำหรือ
ต้นแบบทางด้านสุขภาพให้กับวัยรุ่นทั้งในสถาบัน ครอบครัว ชุมชน โรงเรียน และเป็นพยาบาลวิชาชีพในอนาคต ซึ่งเป็นผู้
ที่จะต้องรับผิดชอบในการดูแลสุขภาพ ป้องกันและสร้างเสริมสุขภาพของประชาชน (พัชราภัณฑ์ ไชยสังข์, ประภาส ธนะ, 
รัชพร ศรีเดช, และนพภัสสร วิเศษ, 2563) นักศึกษาเป็นผู้มีบทบาทในการส่งเสริมความรู้ในการป้องกันโรค โดยส่งเสริม
ให้ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ จากแนวคิดนี้ระบุให้คนมีศักยภาพในการมีความรู้เข้าใจ  พื้นฐานของการดูแล
สุขภาพ เข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพที่ถูกต้องและเชื่อถือได้ และพัฒนาตนเองเพื่อการดำเนินชีวิตอย่างมีสุขภาพดีในการ
ป้องกันโรค การให้ความรู้และทักษะที่จำเป็นในการดูแลสุขภาพอย่างเหมาะสมจะช่วยให้ประชาชนสามารถตัดสินใจและ
ดำเนินชีวิตในทางที่เหมาะสม เพื่อป้องกันและลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคต่าง ๆ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

จากสถานการณ์สภาพปัญหา และความเป็นมาดังกล่าวได้แสดงให้เห็นว่าควรมีการป้องกันการระบาดของบุหรี่ 
ในรูปแบบต่าง ๆ ในเยาวชน เช่น บุหรี่ไฟฟ้า ซิกาแลต ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาวิจัยการพัฒนาศักยภาพแกนนำนักศึกษา
พยาบาลชมรมปลอดบุหรี่ต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันการสูบบุหรี่ของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 5 -6    
ในครั้งนี้เป็นการบูรณาการเพื่อพัฒนาแกนนำของนักศึกษาวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุพรรณบุรี ให้เป็นแกนนำ
ทางด้านการควบคุมการบริโภคยาสูบในโรงเรียนเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ทัศนคติเกี่ยวกับการสูบบุหรี่ โดยการตระหนัก
รู้ถึงความสำคัญของการไม่สูบบุหรี่ ลดพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพที่เกิดขึ้ นในโรงเรียน โดยใช้การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม
เพื่อสร้างเสริมศักยภาพของแกนนำทางด้านการควบคุมการบริโภคยาสูบให้ยั่งยืนต่อไป ป้องกันวัยรุ่นไม่ให้ติดบุหรี่ รวมถึง
ลดอัตราการสูบบุหรี่ อัตราการเจ็บป่วย และการเสียชีวิตในอนาคตได้ 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
  1. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาวะในการป้องกันการสูบบุหรี่ของนักเรียนประถมศึกษา
ระดับชั้นปีที่ 5-6 ของกลุ่มทดลองระหว่างก่อนและหลังได้รับโปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาวะในการป้องกันการ
สูบบุหรี่ 
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 2. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาวะในการป้องกันการสูบบุหรี่ของนักเรียนประถมศึกษา
ระดับชั้นปีที่ 5 -6 ระหว่างกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาวะในการป้องกันการสูบบุหรี่และ
กลุ่มควบคุมที่ได้รับการเรียนรู้ตามปกต ิ
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 ตามกรอบแนวคิด Health litheracy ของ Nutbeam (2009) ซึ่งประกอบด้วยการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและ
บริการสุขภาพ (Access) ความรู้ความเข้าใจ (Cognitive) ทักษะการสื่อสาร (Communication skill) ทักษะการตัดสินใจ 
(Decision skill) การรู้เท่าทันสื่อ (Media literacy) และการจัดการตนเอง (Self-management) ซึ่งผู้ที่มีความฉลาดทาง
สุขภาวะที่เพียงพอต่อการตีความข้อมูลสุขภาพ และการบริการสุขภาพได้ดี มีความรู้ความเข้าใจที่ดี มีทักษะการสื่อสารที่
ดี มีการตัดสินใจถูกต้อง รู้เท่าทันสื่อ ตลอดจนการจัดการตนเองที่ดี โดยใช้รูปแบบการสอน การจัดกิจกรรมที่สร้างความ
สนใจ และความสนุกสนานให้แก่นักเรียน มีกฎเกณฑ์ กติกา ส่งเสริมให้ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้ การจัดกิจกรรม มีขั้นตอน
ดังต่อไปนี้ ขั้นนำ การนำสื่อต่าง ๆ มาประกอบ เช่น รูปภาพ  สื่อวิดีทัศน์ ผังกราฟฟิค เป็นต้น ตามกรอบแนวคิดที่กำหนด 
ดังภาพที่ 1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
       
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

ระเบียบวิธีการวิจัย  
            รูปแบบเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) แบบสองกลุ่มทดสอบก่อนและหลังการ
ทดลอง (pretest-posttest control group design) มีรายละเอียดของวิธีดำเนินการวิจัย ดังน้ี 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  ประชากร คือ นักเรียนชั้นชั้นประถมศึกษาปีที่ 5-6 ของโรงเรียนในสังกัดในเขตเทศบาล จังหวัดสุพรรณบุรี 
จำนวน 4 แห่ง ในปีการศึกษา 2565 จำนวน 275 คน  (สำนักงานสถิติแห่งชาต,ิ 2564) 
  กลุ่มตัวอย่าง ในงานวิจัยนี้คือเด็กวัยรุ่นชายและหญิงที่กำลังเรียนอยู่ชั้นประถมศึกษาปีที่ 5-6 ภาคการศึกษาที่ 1 
ของโรงเรียนในเขตอำเภอเมือง จังหวัดสุพรรณบุรี  

ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันการ
สูบบุหรี่ 

 1.1 ด้านความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับการ 
ช่วยเลิกบุหรี่ 

1.2  ด้านการเข้าถึงข้อมูลเกี่ยวกับบุหรี่ 
1.3 ด้านการสื่อสารข้อมูลเกี่ยวกับบุหรี่ 
1.4  ด้านการจัดการตนเอง 
1.5  ด้านการรู้เท่าทันสื่อ 
1.6 ด้านการตัดสินใจ 

โปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาวะในการป้องกันการสูบบุหรี่
ของนักเรียนประถมศึกษาระดับชั้นปีที่ 5 -6  
 1. ความรู้เรื่องบุหรี่  
2. โทษของบุหรี่  ดูวีดิโอโทษของการสูบบุหรี่ เรื่องบุหรี่ภัยร้ายใกล้ตัว  
3. ประเมินการจัดการตนเอง เรื่องดูแลตนเองและผู้อื่นอย่างไรให้ไกล
บุหรี่ ผ่านสถานการณ์จำลอง (Simulation)  
4. วิเคราะห์ เรื่องบุหรี่อันตรายกว่าที่คุณคิด  ผ่านเกมส์แบบฝึกหัด 
(kahoot) และผ่านสถานการณ์จำลอง (Simulation)  
5. วางแผนการป้องกันการสูบบุหรี่  เรื่องการป้องกันการสูบบุหรี่
อย่างสร้างสรรค์ 
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  กำหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้โปรแกรม G*power 3.1.9.2 (Faul et al., 2009) การทดสอบ Mean: 
Difference between two independents mean สำหรับการทดสอบทางเดียว กำหนดค่าความคลาดเคลื่อน เท่ากับ 
.05 ค่าอำนาจการทดสอบ (power test) .80 และค่าอิทธิพล (effect size) ขนาดกลาง เท่ากับ .50 ได้กลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 
จำนวน 96 คน  
  กลุ่มตัวอย่างโดยมีการสุ่มแบบเฉพาะเจาะจง และคัดเลือกตามขัน้ตอน ดังน้ี 

เลือกกลุ่มตัวอย่างโดยการสุ่มเลือกโรงเรียนอย่างง่ายด้วยการจับฉลาก เพื่อเป็นกลุ่มทดลอง จำนวน 1 โรงเรียน
และเป็นกลุ่มควบคุม อีก 1 โรงเรียน จากนั้นเลือกนักเรียนโดยการจับฉลากจากบัญชีรายชื่อนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 
5-6 เลือกเข้าเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 50 คน  
 โดยมีเกณฑ์การคัดเข้า (inclusion criteria) ดังนี้  
 1) นักเรียนมีความพร้อม และสมัครใจในการเข้าร่วมกิจกรรมตามโปรแกรมที่กำหนดได้  
  2) ไม่เคยใช้สารเสพติดใดๆ มาก่อน  
  3) ไม่เคยเข้าร่วมกิจกรรมค่ายยาเสพติด  
 กำหนดเกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) สำหรับกลุ่มทดลองคือ ขาดการเข้าร่วมโปรแกรมการสร้างเสริม
ความรอบรู้ทางสุขภาวะโดยการจัดการเรียนรู้ เป็นระยะเวลา 4 ครั้ง  
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ประกอบการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้พัฒนาเครื่องมือจากการเอกสาร ตำรา วรรณกรรมต่าง  ๆ ที่
เกี่ยวข้อง เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 2 ส่วน ซึ่งได้แก่ 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรมป้องกันการสูบบุหรี่สำหรับวัยรุ่นชายและหญิงในสถานศึกษา  
โปรแกรมนี้ผู้วิจัยประยุกต์ขึ้นจากแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) Nutbeam (2009) ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพในการป้องกันการสูบบุหรี่ 1. ด้านความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับการ ช่วยเลิกบุหรี่ 2. ด้านการเข้าถึงข้อมูลเกี่ยวกับ
บุหรี่ 3. ด้านการสื่อสารข้อมูลเกี่ยวกับบุหรี่ 4. ด้านการจัดการตนเอง 5. ด้านการรู้เท่าทันสื่อ และ 6. ด้านการตัดสินใจ 
โดยโปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาวะในการป้องกันการสูบบุหรี่ของนักเรียนประถมศึกษาระดับชั้นปีที่ 5 -6  
ประกอบด้วย โปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาวะในการป้องกันการสูบบุหรี่ของนักเรียนประถมศึกษาระดับชั้นปีที่   
5-6 1) ความรู้เรื่องบุหรี่ 2) โทษของบุหรี่ ดูวีดิโอโทษของการสูบบุหรี่เรื่องบุหรี่ภัยร้ายใกล้ตัว 3) ประเมินการจัดการ
ตนเอง เรื่องดูแลตนเองและผู้อื่นอย่างไรให้ไกลบุหรี่ผ่านสถานการณ์จำลอง (Simulation) 4) วิเคราะห์ เรื่องบุหรี่อันตราย
กว่าที่คุณคิดผ่านเกมส์แบบฝึกหัด (kahoot) และผ่านสถานการณ์จำลอง (Simulation) และ 5) วางแผนการป้องกันการ
สูบบุหรี่เรื่องการป้องกันการสูบบุหรี่อย่างสร้างสรรค์  
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล เป็นแบบสอบถาม จำนวน  2  ชุด ได้แก ่
  ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย อายุ เพศ ศาสนา และการพักอาศัย เป็นแบบเลือกตอบ 
จำนวน 4 ข้อ 
 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความรอบรู้ทางสุขภาวะในการป้องกันการสูบบุหรี่ดัดแปลงจากแบบสอบความรอบรู้ด้าน
สุขภาพของคนไทย (อังศินันท์ อินทรกำแหง, 2560) จำนวน 6 ด้าน ประกอบด้วย 1. ด้านความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับการ 
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ช่วยเลิกบุหรี่ จำนวน 4 ข้อ 2. ด้านการเข้าถึงข้อมูลเกี่ยวกับบุหรี่ จำนวน 4 ข้อ 3. ด้านการสื่อสารข้อมูลเกี่ยวกับบุหรี่ 
จำนวน 4 ข้อ 4. ด้านการจัดการตนเอง จำนวน 4 ข้อ 5. ด้านการรู้เท่าทันสื่อ  จำนวน 4 ข้อ และ 6. ด้านการตัดสินใจ 
จำนวน 3 ข้อ รวม  23 ข้อ เป็นมาตรส่วนประมาณค่า 5 ระดับ ระหว่าง 1 ถึง 5 คะแนน หมายถึง การปฏิบัติตรงกั บ
สภาพเป็นจริงน้อยที่สุดถึงมากที่สุด โดยมีเกณฑ์ในการจำแนกคะแนนเต็ม 100 คะแนน รายด้านและโดยรวมออกเป็น    
5 ระดับ ดังนี้ (วิรัช วรรณรัตน์, 2560) 
  คะแนน 81-100 หมายถึง ระดับมากที่สุด  
   คะแนน 61- 80  หมายถึง ระดับมาก  
   คะแนน 41 -60  หมายถึง ระดับปานกลาง  
   คะแนน 21- 40  หมายถึง ระดับน้อย  
  คะแนน  1 - 20  หมายถึง ระดับน้อยที่สุด 
  การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 เครื่องมือการวิจัยทั้งหมด ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (content validity)  โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 
3 ท่าน ได้แก่ ด้านการพยาบาล 1 ท่าน ด้านการรอบรู้ทางสุขภาวะ 1 ท่าน และอาจารย์พยาบาลด้านการพยาบาลเด็ก    
1 ท่าน โดยแบบสอบถามความรอบรู้ทางสุขภาวะในการป้องกันการสูบบุหรี่มีค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่าง ข้อคำถาม
กับนิยามตัวแปรของการวิจัย (index of Item-objective congruence: IOC) ระหว่าง 0.6-1.00 จากนั้นนำไปทดลองใช้
กับนักเรียนชั้นประถมศึกษาปี่ที่ 5-6 ที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างชั้นปีละ 15 คน รวมทั้งสิ้น 30 คน นำมาวิเคราะห์หาค่าความ
เชื่อมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค Cronbach, L.J, (1990) (Cronbach's alpha coefficient) ของแบบสอบถาม
ความรอบรู้ทางสุขภาวะในการป้องกันการสูบบุหรี่ ได้ค่าความเช่ือมั่น เท่ากับ 0.84  
           โดยลักษณะของแบบสอบถาม ตอนที่ 2 -4  เป็นแบบประมาณค่า (Rating scale) ของ Likert (Likert R, 1961)  
5 ระดับ ประกอบด้วยเกณฑ์ในการให้คะแนนตามความคิดเห็น ดังต่อไปนี้     

ระดับ 5 หมายถึง ระดับการปฏิบัติตรงกับสภาพเป็นจริงมากที่สุด มีค่าเท่ากับ 5 คะแนน 
ระดับ 4 หมายถึง ระดับการปฏิบัติตรงกับสภาพเป็นจริงมาก มีค่าเท่ากับ 4 คะแนน 
ระดับ 3 หมายถึง ระดับการปฏิบัติตรงกับสภาพเป็นจริงปายกลาง มีค่าเท่ากับ 3 คะแนน 
ระดับ 2 หมายถึง ระดับการปฏิบัติตรงกับสภาพเป็นจริงน้อย มีค่าเท่ากับ 2 คะแนน 
ระดับ 1 หมายถึง ระดับการปฏิบัติตรงกับสภาพเป็นจริงน้อยที่สุด มีค่าเท่ากับ 1 คะแนน 
ผู้วิจัยได้ทำการประมวลผลค่าเฉลี่ยความคิดเห็นของผู้ตอบแบบสอบถามความคิดเห็นนี้ จากนั้นนำค่าเฉลี่ยที่ได้ไป

เปรียบเทียบกับเกณฑ์ในการแบ่งค่าเฉลี่ยความเหมาะสมตามความคิดเห็นของเบสต์ (Best, 2003) โดยมีเกณฑ์ ดังน้ี      
4.51 - 5.00 หมายถึง ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันการสูบบุหรี่มากที่สุด      
3.51 - 4.50 หมายถึง ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันการสูบบุหรี่มาก     
2.51 - 3.50 หมายถึง ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันการสูบบุหรี่ปานกลาง     
1.51 - 2.50 หมายถึง ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันการสูบบุหรี่น้อย     
1.00 - 1.50 หมายถึง ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันการสูบบุหรี่น้อยที่สุด  
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การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
         1. ผู้วิจัยมีหนังสือชี้แจงการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง วิจัยในคนของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุพรรณบุรี  
(EC 008/2566) จากคณะกรรมการจริยธรรม ( IRB) ของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุพรรณบุรี แก่ผู้อำนวยการ
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุพรรณบุรี  ผู้อำนวยการโรงเรียน และแก่ผู้ปกครองนักเรียน และขออนุญาตให้กลุ่ม
ตัวอย่างเข้าร่วมโครงการ ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างจะไม่นำไปเปิดเผยเป็นรายบุคคลแต่จะนำเสนอเฉพาะภาพรวม 

2. ผู้วิจัยชี้แจงรายละเอียดในหนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย ให้ผู้เข้าร่วมการวิจัยทราบและ     
ลงนามแสดงความสมัครใจในการเข้าร่วมโครงการวิจัย การปฏิเสธหรือยุติ การเข้าร่วมวิจัยจะไม่มีผลกระทบใด  ๆ ต่อ
ผู้เข้าร่วมวิจัย 

3. ผู้วิจัยจะใช้รหัสแทนชื่อผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยในแบบสอบถาม 
4. ข้อมูลของผู้ยินยอมถูกเก็บเป็นความลับและนำเสนอในภาพรวม 

การดำเนินการวิจัย  
  ระยะก่อนการทดลอง  
  - ผู ้ว ิจัยทำหนังสือขอความร่วมมือในการเก็บรวมข้อมูลและดำเนินการทดลอง กับโรงเรียนเทศบาล 2            
วัดประตูสาร อ.เมือง จ. สุพรรณบุรี ทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
  - นัดหมายนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 5-6 ครู และผู้ปกครอง เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์และวิธีการดำเนินการวิจัย 
รวมทั้งการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง การขอความยินยอมอย่างเป็นลายลักษณ์อักษร  
  - ทำการวัดระดับความรอบรู้ทางสุขภาวะในการป้องกันการเสพบุหรี่โดยใช้แบบสอบถามก่อนทดลอง (pretest) 
โดยใช้เวลา 30 นาที 
 - นัดหมายการดำเนินการวิจัยตามโปรแกรมทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม   
 ระยะทดลอง  
  ดำเนินกิจกรรมสำหรับกลุ่มทดลองตามโปรแกรมการสร้างเสริมความรอบรู้ทางสุขภาวะฯ โดยมีกิจกรรมการ
เรียนรู้ ดังนี้ 
  1. ข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับโทษของบุหรี่ ผ่านเกมส์แบบฝึกหัด (kahoot) และแบบทดสอบ (Quiz test) ใช้เวลา   
15 นาที   
 2. ดูวีดิโอโทษของการสูบบุหรี่ เรื่องบุหรี่ภัยร้ายใกล้ตัว ใช้เวลา 15 นาที   
 3. ประเมินการจัดการตนเอง เรื่องดูแลตนเองและผู้อื่นอย่างไรให้ไกลบุหรี่ ผ่านสถานการณ์จำลอง (Simulation) 
โดยมีขั้นเตรียม ดังต่อไปนี ้
            1) แบ่งกลุ่มกลุ่มทดลองเป็น ๒ กลุ่มใหญ่ โดยใช้เวลา 4 สัปดาห ์
            กลุ่มที่ 1 เรียนรู้ผ่านสถานการณ์จำลอง (Simulation)  ใช้ Scenario ดูแลตนเองและผู้อื่นอย่างไรให้ไกลบุหรี่  
โดยแบ่งผู ้เรียนเป็น 2 กลุ ่มใหญ่ และ 6 กลุ ่มย่อย กลุ ่มละ 8 คน และให้กลุ ่มทดลองในแต่ละกลุ่มแบ่งเป็นแสดง
สถานการณ์จำลอง จำนวน 4 คน และผู้สังเกตการณ์จำนวน 3-4 คน 
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           กลุ่มที่ 2 เรียนรู้แบบกัญชาผ่านสถานการณ์จำลอง (Simulation) ใช้ Scenario ดูแลตนเองและผู้อื่นอย่างไรให้
ไกลบุหรี่ โดยแบ่งผู้เรียนเป็น 6 กลุ่มย่อย กลุ่มละ 8 คน และให้กลุ่มทดลองแบ่งหน้าที่กันภายในกลุ่มย่อยโดยแบ่งกลุ่ม
ทดลองที่แสดงสถานการณ์จำลอง จำนวน 4 คน และผู้สังเกตการณ์จำนวน 3-4 คนทุกกลุ่ม 
         2) ขั้นนำ (Pre–Brief) 
 - บอกวัตถุประสงค์ในหัวข้อที่เรียนรู ้
 - ปฐมนิเทศสถานที่ในโรงเรียนแก่นักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 5-6  ถึงวัสดุอุปกรณ์ การใช้อุปกรณ์ต่าง ๆ ภายใน
ห้องที่จัดเตรียม Simulation  
 - แนะนำสมาชิกในสถานการณ์จำลอง และทีมผู้วิจัย 
 - เน้นให้กลุ่มทดลองนำความรู้ที่ได้เรียนรู้มาใช้ในการแสดงบทบาทที่กำหนด 
 - ให้กลุ่มทดลองแบ่งบทบาทหน้าที่ต่าง ๆ ที่ได้รับมอบหมายในสถานการณ์จำลอง 
 3) ขั้นปฏิบัติตามสถานการณ์ (Scenario) 
 - กลุ่มทดลองปฏิบัติตามบทบาทของสถานการณ์จำลอง 
 - ผู้วิจัยให้ข้อมูลเพิ่มเติมทีผู่้เรียนในสถานการณ์ต้องการตามความเหมาะสม  
 - ผู้วิจัย/ผู้สังเกตการณ์สังเกตและบันทึกพฤติกรรมกลุ่มทดลองในสถานการณ์ 
 - ผู้วิจัยกระตุ้นให้กลุ่มทดลองเกิดการตระหนักรู้ถึงสถานการณ์ที่เปลี่ยนไปตามสถานการณ์ที่แย่ลง 
 - ผู้วิจัยกระตุ้นการเรียนรู้ และให้สถานการณ์ดำเนินการต่อกรณีกลุ่มทดลองไม่สามารถแก้ปัญหาได้ หรืออาจ
หยุดสถานการณ์เพื่อกระตุ้นให้กลุ่มทดลองดึงความรู้และทักษะที่มีอยู่มาใช้ เพื่อให้กลุ่มทดลองดำเนินสถานการณ์ต่อไปได้
อย่างสมบูรณ์ 
 4) ขั้นสรุปการเรียนรู้ (Debriefing)  
 - ให้กลุ่มทดลองที่แสดงสถานการณ์จำลอง สะท้อนความรู้สึกและสะท้อนคิดเกี่ยวกับการแสดงบทบาทของ
ตนเองหากได้แสดงใหม่อีกครั้ง 
 - ให้กลุ่มทดลองผู้สังเกตการณ์ของแต่ละกลุ่มย่อยสรุปสิ่งที่ได้จากการสังเกตพฤติกรรมกลุ่มทดลองที่แสดงตาม
สถานการณ ์
 - ผู้วิจัยให้ข้อมูลป้อนกลับ (Feedback) เพื่อให้กลุ่มทดลองวิเคราะห์ตนเองและตระหนักถึงความสำคัญของ
วิธีการปฏิบัติ การตัดสินใจแก้ปัญหาที่เกิดขึ้น โดยเชื่อมโยงความรู้สู ่การปฏิบัติในสถานการณ์จำลอง และสามารถ
ประยุกต์ใช้ได้อย่างเหมาะสมกับสถานการณ์จริง 
 - ผู้วิจัยให้กำลังใจโดยการเสริมแรงบวกในสิ่งที่ทำได้ดี ส่วนข้อบกพร่องจะไม่ตำหนิ แต่จะให้ข้อมูลหรือแนวปฏิบัติ
ที่ถูกต้อง 
 - กลุ่มทดลองทั้งช้ันเรียนร่วมแสดงความคิดเห็นและสรุปความรู้ที่ได้รับร่วมกัน 
 - ผู้วิจัยสรุปประเด็นและอธิบายความคิดเห็นข้อสงสัยที่แตกต่างให้เข้าใจตรงกันอย่างชัดเจน 
 - ผู ้วิจัยสรุปองค์ความรู ้ที ่ได้จากการเรียนจากสถานการณ์จำลอง และส่งเสริมสนับสนุนการนำความรู ้ไป
ประยุกต์ใช้สู่การปฏิบัติ รวมใช้เวลา 60 นาที   
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 5. วิเคราะห์ เรื ่องบุหรี ่อันตรายกว่าที ่คุณคิดผ่านเกมส์แบบฝึกหัด ( kahoot) และผ่านสถานการณ์จำลอง 
(Simulation) ใช้เวลา 30 นาที   
 6. วางแผนการป้องกันการสูบบุหรี่เรื่องการป้องกันการสูบบุหรี่อย่างสร้างสรรค์ ใช้เวลา 30 นาที ผ่านเกมส์
แบบฝึกหัด (kahoot) และผ่านสถานการณ์จำลอง (Simulation) ใช้เวลา 30 นาที   
 รวมกิจกรรม 120 นาที   
 ดำเนินกิจกรรมสำหรับกลุ่มควบคุม โดยการสอนสุขศึกษาและให้ความรู้ตามปกติโดยการบรรยายในเรื่องโทษของ
บุหรี่ตามกิจกรรมการเรียนรู้นอกชั้นเรียนเวลากิจกรรมพัฒนานักศึกษา ใช้เวลา 60 นาที   
ระยะหลังการทดลอง 
  - ใช้แบบสอบถามหลังทดลองติดตามผล โดยการนัดพร้อมกันในช่วงเวลาชั่วโมงกิจกรรมพัฒนานักศึกษา โดยเว้น
ระยะห่างจากการทดลอง 4 สัปดาห์  ใช้เวลา 30 นาที  และหลังเก็บรวบรวมข้อมูล ตรวจสอบความถูกต้องและความ
ครบถ้วนของแบบสอบถาม และ สรุปผลการดำเนินงานในการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยข้อมูลจะเป็นความลับ 
  - นำโปรแกรมการสร้างเสริมความรอบรู้ทางสุขภาวะ ไปใช้กับกลุ่มควบคุมตามความสมัครใจ 
ขั้นตอนในการดำเนินการวิจัย ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน คือ 

ขั้นตอนที่ 1 การประเมินสถานการณ์ (Assessment) ผู้วิจัยได้ทำการสำรวจข้อมูลโดยสอบถามข้อมูลเกี่ยวกับ
กลุ่มเยาวชน เพื่อประเมินสภาพของปัญหาการสูบบุหรี่ของเยาวชน และเป็นข้อมูลเบื้องต้นในการวางแผนจัดกระบวนการ
เรียนรู้อย่างมีส่วนร่วม  

ขั้นตอนที่ 2 การสร้างภาคีการทำงานร่วมกันกับโรงเรียน (Establishing contact create commitment) การ
สร้างภาคีการทำงานร่วมกันกับโรงเรียน โดยการประชุมวางแผนทำงานระหว่างวิทยาลัยกับผู้รับผิดชอบของโรงเรียนที่
สนใจเข้าร่วมการศึกษาครั้งนี้ 

ขั้นตอนที่ 3 การสร้างเสริมศักยภาพของกลุ่มตัวอย่าง (Capacity Building) การวางแผนเสริมสร้างศักยภาพของ
กลุ่มตัวอย่าง โดยใช้กระบวนการเรียนรู้อย่างมีส่วนร่วมของนักศึกษาพยาบาล ชั้นปีที่ 1 -4 ชมรมปลอดบุหรี่ วิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี สุพรรณบุรี ตามกิจกรรมที่กำหนด 

กิจกรรมที่ใช้พัฒนาศักยภาพของนักศึกษา ได้แก่ 
1. การอบรมให้ความรู้ในเรื่อง พิษภัยบุหรี่ กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการควบคุมยาสูบ และเทคนิคการให้

ความรู้ในการป้องกันการสูบบุหรี่และการเลิกบุหรี่ จำนวน 2 ครั้ง ๆ ละ 3 ชั่วโมง  รวม 6 ชั่วโมง  
2. การประชุมแกนนำนักเรียนพยาบาลชั ้นปีที ่ 1 -4 ชมรมปลอดบุหรี ่ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

สุพรรณบุรี เพื่อระดมสมองคิดรูปแบบโครงการ ออกแบบสื่อต่างๆ ที่จำเป็นในการทำกิจกรรม และเตรียมจัดกิจกรรมใน
รูปแบบต่างๆ ก่อนลงมือทำ  
            ขั้นตอนที่ 4 การมีส่วนร่วมในการปฏิบัติการแก้ไขปัญหาการสูบบุหรี่ในเยาวชน (Implementation) การมีส่วน
ร่วมในการปฏิบัติการแก้ไขปัญหาการสูบบุหรี่ในเยาวชน ของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ ชั้นปีที่ 1- 4 วิทยาลัยพยาบาลบรม
ราชชนนี สุพรรณบุรี โดยนำผลการเรียนรู้ไปสู่การถ่ายทอดให้แก่นักเรียนซึ่งเป็นเยาวชน 
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            กิจกรรมโครงการ ประกอบด้วย จัดนิทรรศการ จำนวน 1 ครั้ง (สอนสุขศึกษา , จัดบอรด์ให้ความรู้ พิษภัยบุหรี่ 
การออกแบบเกมส์  สื่อรณรงค์การไม่สูบบุหรี่ เช่นโปสเตอร์ แผ่นป้าย แผ่นพับ เป็นต้น) การเดินรณรงค์จำนวน 2 ครั้ง ให้
นักเรียนดูวิดีโอ จำนวน 1 คร้ัง ตลอดระยะเวลา 3 สปัดาห์ 
  ขั้นตอนที่ 5 การประเมินผลการเรียนรู้อย่างมีส่วนร่วม (Evaluation) คณะผู้วิจัยและนักศึกษาพยาบาล ชั้นปีที่ 
1-4 ชมรมปลอดบุหรี่ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุพรรณบุรี ได้ร่วมกันประเมินผลการเรียนรู้อย่างมีส่วนร่วม โดยมี
ทั้งข้อมูลเชิงปริมาณและข้อมูลเชิงคุณภาพ 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
 1. วิเคราะห์ข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง วิเคราะห์คะแนนความรอบรู้ทางสุขภาวะในการ
ป้องกันการการสูบบุหรี่ของนักเรียน โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) ได้แก่ ค่าเฉลี่ย (mean: M) และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation: SD) 

2. วิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ทางสุขภาวะในการป้องกันการการสูบบุหรี่ของนักเรียนในกลุ่ม
ทดลองระหว่างก่อนเรียนและหลังเรียน โดยการทดสอบค่าที่แบบไม่เป็นอิสระต่อกัน (dependent t–test) และระหว่าง
กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการสร้างเสริมความรอบรู้ทางสุขภาวะโดยการเรียนรู้ผ่านเกมส์ และกลุ่มควบคุมที่ได้รับการเรียนรู้
ปกติ โดยการทดสอบค่าที่แบบเป็นอิสระต่อกัน (independent t–test) 
ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่ากลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 69  มีอายุอยู่ในช่วง 12-15 ปี 
คิดเป็นร้อยละ 98 นับถือศาสนาพุทธ คิดเป็นร้อยละ 93 ขณะที่กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 60 มีอายุอยู่
ในช่วง 12-15 ปี คิดเป็นร้อยละ 96 นับถือศาสนาพุทธ คิดเป็นร้อยละ 98 ดังตารางที่ 1 
ตารางที่ 1 จำนวนและร้อยละของข้อมูลทั่วไปของนักเรียนประถมศึกษา จำแนกตามกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการสร้าง         

เสริมความรอบรู้ทางสุขภาวะโดยการเรียนรู้ผ่านเกมส์ และกลุ่มควบคุมที่ได้รับการเรียนรู้ปกต ิ(n = 90) 

รายการ 

 

กลุ่มทดลอง (n=45)  กลุ่มควบคุม (n=45) 

จำนวน ร้อยละ ร้อยละ ร้อยละ 

เพศ     
   - หญิง 31 69 27 60 
   - ชาย 14 310 18 40 
อายุ     
   < 12 ปี 1 2 2 4 

   15 ปี 44 98 43 96 

ศาสนา     
   - พุทธ 42 93 44 98 
   - คริสต์ 1 2 1 2 
   - อิสลาม 2 5 0 0 
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      2. การเปรียบเทียบคะแนนความรอบรู้ทางสุขภาวะในการป้องกันการสูบบุหรี่โดยการเรียนรู้ผ่านโปรแกรมฯ ของ
นักศึกษาพยาบาลชมรมปลอดบุหรี่ก่อนเรียนและหลังเรียน พบว่า คะแนนความรอบรู้ทางสุขภาวะของกลุ่มทดลองภายหลัง
เรียนด้วยโปรแกรมการสร้างเสริมความรอบรู้ทางสุขภาวะอยู่ในระดับปานกลาง (M = 65.27, SD = 2.74) สูงกว่าก่อนการ
ทดลอง ซึ่งอยู่ในระดับน้อย (M = 36.53, SD = 2.81) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t = 14.58, p-value=.001)  
ดังตารางที่ 2 
ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ย (M) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ระดับ และการทดสอบทีคะแนนความรอบรู้ทางสุขภาวะในการ                 
              ป้องกันการสูบบุหรี่ของนักเรียนในกลุ่มทดลอง ระหว่างก่อนและหลังเรียนด้วยโปรแกรมการสร้างเสริมความ  
              รอบรู้ทาง  สุขภาวะ (n = 48) 

การทดสอบ คะแนน 
(เต็ม100) 

SD ระดับ t p-value 

ก่อนการทดลอง 36.53 2.94 น้อย 14.58 0.001* 

หลังการทดลอง 65.27 2.80 มาก   

*p <0.001  
 
3. การเปรียบเทียบคะแนนความรอบรู้ทางสุขภาวะในการป้องกันการสูบบุหรี่โดยการเรียนรู้ผ่านโปรแกรมฯ ของ

นักศึกษาพยาบาลชมรมปลอดบุหรี่ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ผลการวิจัยพบว่า  คะแนนความรอบรู้ทางสุข
ภาวะของกลุ่มทดลองภายหลังเรียนด้วยโปรแกรมฯ อยู่ในระดับมาก (M = 64.79, SD = 2.80) สูงกว่ากลุ่มควบคุม       
ซึ่งเรียนในแบบปกติอยู่ในระดับปานกลาง (M = 42.65, SD = 2.96) แตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05        
(t = 12.86, p-value =.001) ดังตารางที่ 3 
ตารางที่ 3 ค่าเฉลี่ย (M) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ระดับ และการทดสอบทีคะแนนความรอบรู้ทางสุขภาวะในการ

ป้องกันการสูบบุหรี่โดยการเรียนรู้ผ่านโปรแกรมฯ ของนักศึกษาพยาบาลชมรมปลอดบุหรี่ระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมที่การเรียนรู้แบบปกติ  

กลุ่ม n คะแนน  

(เต็ม100) 

SD ระดับ t  p 

ทดลอง 45 65.27 2.80 มาก 13.74  0.001* 

ควบคุม 45 43.75 2.89 ปานกลาง    

*p <0.001 
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อภิปรายผลการวิจัย 
 1.  เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาวะในการป้องกันการสูบบุหรี่ของนักเรียนประถมศึกษา
ระดับชั้นปีที่ 5-6 ของกลุ่มทดลองระหว่างก่อนและหลังได้รับโปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาวะในการป้องกันการ
สูบบุหรี่ 
 2. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาวะในการป้องกันการสูบบุหรี่ของนักเรียนประถมศึกษา
ระดับชั้นปีที่ 5-6 ระหว่างกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาวะในการป้องกันการสูบบุหรี่และ
กลุ่มควบคุมที่ได้รับการเรียนรู้ตามปกต ิ
  ผลจากศึกษาการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาวะในการป้องกันการสูบบุหรี่ของนักเรียน
ประถมศึกษาระดับช้ันปีที่ 5-6 ของกลุ่มทดลองระหว่างก่อนและหลังได้รับโปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาวะในการ
ป้องกันการสูบบุหรี่ และระหว่างกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาวะในการป้องกันการสูบบุหรี่
และกลุ่มควบคุมที่ได้รับการเรียนรู้ตามปกติ พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อการลด เลิกบุหรี่หลังทดลองมีระดับความ
รอบรู้เพิ่มขึ้นทั้ง 6 ด้านอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ เนื่องจากแนวคิดของ Nutbeam (2009) เกี่ยวกับ Health litheracy 
ซึ่งประกอบด้วยการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ (Access) ความรู้ความเข้าใจ (Cognitive) ทักษะการ สื่อสาร 
(Communication skill) ทักษะการตัดสินใจ (Decision skill) การรู้เท่าทันสื่อ (Media literacy) และการจัดการตนเอง 
(Self-management) ซึ่งผู้ที่มีความฉลาดทางสุขภาวะที่เพียงพอต่อการตีความข้อมูลสุขภาพ และการบริการสุขภาพไดด้ี 
มีความรู้ความเข้าใจที่ดี มีทักษะการสื่อสารที่ดี มีการตัดสินใจถูกต้อง รู้เท่าทันสื่อ ตลอดจนการจัดการตนเองที่ดีรวมถึง
งานวิจัยได้พัฒนาโปรแกรมโดยใช้รูปแบบการสอนที่หลากหลาย การจัดกิจกรรมที่สร้างความสนใจและความสนุกสนาน
ให้แก่นักเรียน ส่งเสริมให้ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้ การนำสื่อต่าง ๆ มาประกอบ เช่น เกมส์ รูปภาพ สื่อวิดีทัศน์ ผังกราฟฟิค 
เป็นต้น เพื่อเร้าความสนใจเชื่อมโยงนำเข้าสู่เนื้อหาที่จะเรียนรู้ (กันต์ธสิทธิ์ พิมพ์สอาด และอิทธิพัทธ์ สุวทันพรกูล , 2562) 
สอดคล้องกับภาสกร เนตรทิพย์วัลย์ (2564) ที่ศึกษาผลโปรแกรมการจัดการเรียนรู้เพื่อสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ
เพื่อป้องกันพฤติกรรมการสูบบุหรี่ในวัยรุ่นตอนต้น พบว่า กลุ่มทดลองมีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพมากกว่าก่อนทดลอง 
และสอดคล้องกับการศึกษาของสุกฤตา สวนแก้ว และศิวพร อึ้งวัฒนา (2564) ที่ศึกษาปัจจัยความรอบรู้ด้านสุขภาพที่
สัมพันธ์กับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ และการดื่มสุราของวัยรุ่นพบว่า ส่วนใหญ่มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพที่ระดับสูง 
โดยเฉพาะความรู้เกี่ยวกับโทษของการสูบบุหรี่ และการเลิกบุหรี่ หลังทดลองระดับความรู้เพิ่มขึ้น และยังสอดคล้องกับ 
ปรัชพร กลีบประทุม (2559) ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการเลิกสูบบุหรี่ต่อพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ของผู้สูบบุหรี่   
ในตำบลบางแก้ว พบว่า ระดับความรู้เพิ่มขึ้นและส่วนใหญ่อยู่ที่ระดับสูง พรรณปพร ลีวิโรจ และอรวรรณ คุณสน (2559) 
ศึกษาผลการพัฒนาโปรแกรมการปรับความคิดและพฤติกรรมเพื่อลดการสูบบุหรี่ในวัยรุ่นนอกระบบการศึกษา  พบว่า  
ส่วนใหญ่มีความรู้เรื ่องเกี่ยวกับบุหรี ่ในระดับปานกลาง  ซึ่งความรู้เกี ่ยวกับบุหรี่เป็นปัจจัยหนึ่งที่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการสูบบุหรี่ของวัยรุ่น (สุกฤตา สวนแก้ว และศิวพร อึ้งวัฒนา, 2564) สอดคล้องกับภาสกร เนตรทิพย์วัลย์ 
(2564) ที่พบว่าค่าเฉลี่ยความรอบรู้โดยรวมและองค์ประกอบ 6 ด้านเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value<0.05) 
ซึ่งการรู้เท่าทันสื่อไม่สอดคล้องกับงานวิจัยครั้งนี้ อาจเนื่องจากทฤษฎี จำนวนครั้ง และความถี่ในการจัดโปรแกรมแตกต่าง
กัน ส่วนผลของโปรแกรมการประยุกต์ใช้ความรอบรู้ด้านสุขภาพร่วมกับการสร้างแรงจูงใจในการลดพฤติกรรมการดื่ม
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แอลกอฮอล์ของวัยรุ่นชาย พบว่าค่าเฉลี่ยความรอบรู้เพิ่มขึ้น และค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ลดลงอย่าง
มีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value<0.001) และสอดคล้องกับจรุณรักษ์ ยี่ภู่ และคณะ (2561) พบว่าการพัฒนารูปแบบ
กิจกรรมการเรียนรู้เพื่อ ลด ละ เลิกพฤติกรรมการสูบบุหรี่สำหรับผู้ป่วยยาเสพติดเด็กและวัยรุ่นมีความรู้เพิ่มขึ้น  และ
คะแนนพฤติกรรมการสูบบุหรี่ลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value<0.05)  เปรียบเทียบค่ามัธยฐานจำนวนบุหรี่ที่สูบ
ต่อวัน พบว่าค่ามัธยฐานจำนวนบุหรี่ที่สูบ 3 มวนต่อวัน(ต่ำสุด 0.5 สูงสุด 9.0) น้อยกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิต ิ(p-value<0.001)  
ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช ้
 หน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับเด็กและเยาวชนมีข้อมูลสถานการณ์ทางสังคมของเด็กและเยาวชนในเขตอำเภอเมือง  
จังหวัดสุพรรณบุรี ซึ่งหน่วยงานที่เกี่ยวข้องจะสามารถใช้เป็นรูปแบบที่เหมาะสมในการป้องกันการสูบบุหรี่ตลอดจนเป็น
ข้อมูลพื้นฐานประกอบในการพิจารณาวางแผนในการป้องกันและแก้ไขปัญหาทางสังคมในอนาคต 
ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ด้านการปฏิบัติทางการพยาบาลและด้านการศึกษาพยาบาล ควรใช้สื่อการเรียนการสอนที่หลากหลายและ
ทันสมัย เช่น วิดีโอ อินโฟกราฟิก หรือแอปพลิเคชันมือถือ ที่ช่วยในการถ่ายทอดข้อมูลและข้อเท็จจริงเกี่ยวกับอันตรา ย
ของการสูบบุหรี่ และควรเสริมทักษะการตัดสินใจและการปฏิเสธในสถานการณ์จริงที่อาจเกิดขึ้น เช่น วิธีการปฏิเสธเมื่อ
ถูกชักชวนสูบบุหรี่จากเพ่ือน 
 2. ด้านการวิจัยทางการพยาบาล สามารถนำไปเป็นข้อมูลพื้นฐานสำหรับการวิจัยเพื่อส่งเสริมและพัฒนา
โปรแกรมการป้องกันนักสูบหน้าใหม่ในนักเรียน  
กิตติกรรมประกาศ 
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การปฏิบัติการพยาบาลในการบำบัดโดยการแก้ปญัหา: กรณีศึกษา 
ชาลินี  หนูชูสุข, พย.ม.* 

สุทธานันท์ กัลกะ, พย.ม.* และปภาจิต  บุตรสุวรรณ, พย.ม.**  
บทคัดย่อ 

โรคซึมเศร้าเป็นโรคที่มีความผิดปกติทางอารมณ์ที่ส่งผลกระทบต่อการใช้ชีวิต บางรายอาจนำไปสู่ความคิดทำร้าย
ตนเอง การบำบัดโดยการแก้ปัญหา (Problem Solving Therapy: PST) เป็นการบำบัดที ่มุ ้งเน้นพัฒนาทักษะการ
แก้ปัญหาเชิงบวก เพื่อให้ผู้ป่วยจัดการกับปัญหาในชีวิตประจำวันได้และลดอาการซึมเศร้า การปฏิบัติการพยาบาลเป็น
บทบาทที่อาจารย์พยาบาลนำความรู้ ประสบการณ์ให้การดูแลผู้ป่วย บทความนี้นำเสนอกรณีศึกษาผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่ที่บำบัด
โดยการแก้ปัญหาในขณะปฏิบัติการพยาบาลของอาจารย์พยาบาล ระยะเวลา 6 สัปดาห์ ดำเนินตามกระบวนการ           
6 ขั้นตอน ได้แก่ ฝึกการทำความเข้าใจกับปัญหา ฝึกการค้นหาและระบุปัญหา ฝึกการสร้างหรือหาทางเลือกการแก้ปัญหา 
ฝึกการตัดสินใจ ฝึกการลงมือแก้ปัญหาและการตรวจสอบผลการแก้ปัญหา และการคงไว้ซึ่งทักษะการแก้ปัญหาและการ
ขยายผล  ผลที่ลัพธ์จากการบำบัดผู้ป่วยปรับเปลี่ยนวิธีคิดในการมองปัญหา เข้าใจปัญหา มองปัญหาทางบวก มีทางเลือก
และแนวทางการแก้ไขปัญหาอย่างมีเหตุผลมากขึ้น ดังนั้น การบำบัดโดยการแก้ปัญหาเป็นแนวทางที่พยาบาลสามารถ
นำไปใช้ในพัฒนาทักษะการแก้ปัญหา ทำให้ผู้ป่วยลดการกลับเป็นซ้ำได้ 
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Faculty nursing practice in problem-solving therapy: A case study 
Chalinee Nuchusuk, M.N.S.* 

Suthanan Kunlaka, M.N.S.* & Pabhajit Budsuwan, M.N.S.** 
Abtract 

Depression is a mood disorder that significantly impacts daily life and, in severe cases, may lead 
to self-harming thoughts. Problem-Solving Therapy (PST) is a therapeutic approach that focuses on 
developing positive problem-solving skills, enabling patients to manage daily challenges and reduce 
depressive symptoms. Faculty nursing practice plays a crucial role in integrating theoretical knowledge 
and clinical experience to enhance patient care. This article presents a case study of an adult patient 
who underwent PST within the context of faculty nursing practice over six weeks. The therapy followed 
six key steps: training in problem orientation, training in problem definition, training in generating 
alternative solutions, training in decision-making, training in solution implementation and verification, 
and maintaining problem-solving skills for long-term application. The results indicate that the patient 
demonstrated improved cognitive restructuring, a better understanding of problems, a more positive 
outlook, and a more rational approach to problem resolution. These findings suggest that PST is an 
effective intervention that psychiatric nurses can utilize to enhance patients' problem-solving abilities, 
ultimately reducing the likelihood of depressive relapse. 
Keywords: Problem-solving therapy    Depression    Faculty practice 
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บทนำ 
โรคซึมเศร้าเป็นความผิดปกติทางอารมณ์ที่มีลักษณะเด่นคือ ความรู้สึกเศร้าลึกหรือสูญเสียความสนใจในการทำ

กิจกรรมต่าง ๆ ที่เคยเพลิดเพลิน มีผลกระทบต่อการทำงานในชีวิตประจำวัน อาจมีอาการร่วมอื่น ๆ ได้แก่ ความรู้สึกสิ้น
หวังหรือไร้ค่า การเปลี่ยนแปลงความอยากอาหารหรือน้ำหนัก การนอนหลับผิดปกติ การสูญเสียพลังงานหรือความรู้สึก
เหนื ่อยล้า การยากลำบากในการมีสมาธิหรือการตัดสินใจ ความคิดเกี ่ยวกับการทำร้ายตนเองหรือการฆ่าตัวตาย 
(American Psychological Association, 2023) ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิดโรคซึมเศร้าในผู้ป่วยมีหลายปัจจัย เช่น 
พันธุกรรม สารสื่อประสาท ฮอร์โมน ปัญหาสัมพันธภาพ เหตุการณ์ในชีวิตเชิงลบ รวมถึงการแก้ปัญหาทางสังคม (ดวงใจ 
วัฒนสินธุ ์, สิริพิมพ์ ชูปาน, ภาคิณี เดชชัยยศ, 2562) ในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าพบว่า เมื ่อผู ้ป่วยประสบกับเหตุการณ์
ความเครียดส่วนใหญ่ไม่สามารถจัดการกับปัญหาที่เกิดขึ้นได้ ทำให้ผู้ป่วยมองเห็นปัญหาเป็นภาพรวม ไม่สามารถแยก
ปัญหาออกเป็นส่วนย่อย ขาดความสามารถในการใช้ความคิดไตร่ตรองวิธีการแก้ปัญหา ปฏิเสธ หลีกหนีปัญหา เมื่อผู้ป่วย
ขาดทักษะในการจัดการกับปัญหาทำให้ปัญหาที่มีสะสมมากขึ้น ส่งผลให้ผู้ป่วยรู้สึกว่าตนไม่มีคุณค่า ไม่มีความหมาย      
ไม่สามารถช่วยตนเองได้และไม่มีใครสามารถช่วยเหลือตนได้ (สุณิสา ศรีโมอ่อน, อทิตยา พรชัยเกตุ โอว ยอง, อัจฉราพร 
สี่หิรัญวงศ์, 2554) ส่งผลให้อาการของโรคซึมเศร้ากลับเป็นซ้ำหรือมีความรุนแรงมากขึ้น  

ปัจจุบันการรักษาผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ได้แก่ การรักษาด้วยยาเพื่อปรับสมดุลสารเคมีในสมอง และการรักษาทาง
จิตใจเพื่อให้ผู้ป่วยเข้าใจตนเองและสาเหตุที่ทำให้ตนเองเป็นทุกข์ ซึมเศร้า เข้าใจปัญหาและนำไปสู่การแก้ไขปัญหาได้
อย่างเหมาะสม เช่น การรักษาแบบปรับความคิดและพฤติกรรมเพื่อมุ่ งแก้ไขแนวคิดของผู้ป่วยให้สอดคล้องกับความจริง
มากขึ้น และใช้ทักษะใหม่ที่เหมาะสมมากขึ้นในการแก้ปัญหา (มาโนช หล่อตระกูล และทานตะวัน อวิรุทธ์วรกุล, 2567) 
การบำบัดโดยการแก้ปัญหา (Problem-Solving Therapy: PST) เป็นวิธีการบำบัดอย่างหนึ่งที่มีประสิทธิภาพช่วยให้
ผู้ป่วยเกิดการเปลี่ยนแปลงความคิดและพฤติกรรม ทำให้ผู้ป่วยมีวิธีการจัดการกับปัญหาชีวิตและลดความเครียดที่เกิดขึ้น
จากปัญหา ความแตกต่างของการบำบัดโดยการแก้ปัญหา ที่แตกต่างการบำบัดวิธีการอื่น ๆ คือ การบำบัดโดยการ
แก้ปัญหามุ่งเน้นการแก้ปัญหาที่เกิดขึ้นในปัจจุบัน พัฒนาทักษะในการระบุและแก้ไขปัญหาในชีวิตประจำวัน สามารถนำ
ทักษะการแก้ปัญหาที่ได้รับการฝึกหรือพัฒนาไปใช้ในการแก้ปัญหาในอนาคตซึ่งจะช่วยลดการเกิดปัญหาซ้ำ (เมธี       
สุทธศิลป์ และวลัยลักษณ์ พันธุรี, 2566) นอกจากนี้การบำบัดโดยการแก้ปัญหาใช้ระยะเวลาที่สั้น มีความยืดหยุ่นในการ
บำบัด สามารถกำหนดจำนวนครั ้ง หรือรอบเวลาการบำบัดได้ และเป็นการบำบัดที ่ผู ้ป่วยเกิดการเรียนรู ้ได้ง่าย          
(กรมสุขภาพจิต, ม.ป.ป.)  

จากข้อบังค ับสภาการพยาบาลว่าด้วยหลักเกณฑ์การร ับรองสถาบันการศึกษาวิชาการพยาบาลและ                  
การผดุงครรภ์ พ.ศ. 2562 กำหนดให้สถาบันการศึกษาต้องวางแผนและพัฒนาอาจารย์ด้านจำนวน คุณวุฒิ ตำแหน่งทาง
วิชาการรวมถึงการปฏิบัติการพยาบาลของอาจารย์ ( faculty practice) ซึ่งเป็นการนำความเชี ่ยวชาญของอาจารย์
พยาบาลไปให้บริการผู้ป่วยหรือผู้รับบริการเป็นรายบุคคล ครอบครัว กลุ่มและชุมชน เพื่อเพิ่มพูนความเชี่ยวชาญทางการ
พยาบาลของตนเองอย่างต่อเนื่อง (สภาการพยาบาล, 2563) การปฏิบัติการพยาบาลของอาจารย์ ต้องมีความเชื่อมโยง
ระหว่างการสอน การวิจัย การปฏิบัติการพยาบาล และการบริการวิชาการเพื่อพัฒนาความเป็นวิชาชีพที่ได้รับการยอมรับ 
มีการบูรณาการความเป็นนักวิชาการ นักการศึกษา การวิจัย และการปฏิบัติการพยาบาลสู่การพัฒนาคุณภาพการ
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พยาบาลตามความเชี่ยวชาญของอาจารย์ วิธีการในการปฏิบัติการพยาบาลสามารถดำเนินการได้หลายวิธี เช่น การดูแล
ผู้ป่วยโดยตรงซึ่งปฏิบัติเองหรือปฏิบัติร่วมกับพยาบาลหรือแพทย์ ดำเนินโครงการร่วมกับแหล่งฝึกหรือชุมชน เป็นที่
ปรึกษาในหน่วยงาน หรือพัฒนารูปแบบการบริการในลักษณะการวิจัยหรือร่วมทำ case conference เป็นต้น (นงณภัทร 
รุ่งเนย และคณะ, 2565)  

บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อนำเสนอแนวคิดการบำบัดด้วยการแก้ปัญหาและการปฏิบัติการพยาบาลของ
อาจารย์พยาบาลในบำบัดโดยการแก้ปัญหาให้กับกรณีศึกษาเพื่อให้ผู้ป่วยสามารถจัดการกับสถานการณ์ที่ทำให้เกิด
ความเครียดและความซึมเศร้า ปรับตัวให้เข้ากับสถานการณ์ที่ทําให้เกิดความเครียดและช่วยให้บุคคลมีความคิดความเชื่อ
ต่อปัญหาในด้านบวก นํามาซึ่งรูปแบบของการแก้ปัญหาในทางที่สร้างสรรค์และเป็นเหตุเป็นผล ทําให้มีความสามารถใน
การจัดการกับปัญหาที่เกิดขึ้นได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

การบำบัดโดยการแก้ปัญหา 
การบำบัดโดยการแก้ปัญหา (Problem solving therapy) เป็นการบำบัดทางจิตสังคมเพื่อให้ผู้ป่วยทำความ

เข้าใจกับปัญหา (Problem) การแก้ปัญหา (Problem solving) และวิธีการแก้ปัญหาในมุมมองใหม่ (Solution) เพิ่ม
ทักษะการแก้ปัญหาโดยการใช้เหตุผล (Rational problem solving) ให้มากขึ้น ช่วยลดความคิดและพฤติกรรมการฆ่าตัว
ตายลงจนสามารถลดความคิดการฆ่าตัวตาย หรือไม่มีความคิด (กรมสุขภาพจิต, ม.ป.ป.) 

 การบำบัดโดยการแก้ปัญหา เน้นการฝึกเรื่อง 1) ทัศนคติการแก้ปัญหาอย่างสร้างสรรค์ เป็นการรับรู้ว่าปัญหา
เป็นสิ่งที่ท้าทาย มีความเชื่อว่าปัญหาสามารถแก้ไขได้และรับรู้ศักยภาพของตนเองตามความเป็นจริง ในด้านบวกทำความ
เข้าใจกับการแก้ปัญหาว่าต้องใช้เวลาและความพยายามในการแก้ปัญหามากกว่าที่จะใช้วิธีหนีปัญหา และเพิ่มอารมณ์ด้าน
บวกในการช่วยแก้ปัญหา และ 2) การแก้ปัญหาอย่างมีเหตุผล (Rational Problem solving) เป็นการพยายามที่จะเข้าใจ 
และค้นหาปัญหาที่แท้จริง (identified problem) พยายามคิดหาทางออกจากวิธีการแก้ปัญหาหลายๆ ทางเลือก โดยใช้
การตัดสินใจบนวิธีการแก้ปัญหาที่มีการวางแผนไว้และลงมือทำการแก้ปัญหาตามที่ได้กำหนดไว้ พร้อมทั้งตรวจสอบผล
ของการแก้ปัญหารวมถึงผลดีผลเสียในระยะสั้นและระยะยาว โดยอยู่บนพื้นฐานของความเป็นจริง และลดอารมณ์ทางลบ
ซึ่งไม่สามารถช่วยแก้ปัญหาได้ (D’Zurilla, 1988 อ้างในสุกัญญา สุทธศิลป์, 2559) 

รูปแบบการบำบัด มี 2 รูปแบบ ได้แก่ 1) การบำบัดรายบุคคล คือ กระบวนการบำบัดทางจิตที่ผู้บำบัดและ/หรือ
ผู้ร่วมให้การบำบัด ทำการบำบัดผู้ป่วยหรือผู้ที่มีปัญหาด้านจิตอารมณ์หรือด้านพฤติกรรมครั้งละหนึ่งคน กระบวนการ
บำบัดอยู่ในกรอบโครงสร้างที่กำหนดมีจุดมุ่งหมายเพื่อช่วยให้ผู้ป่วยเปลี่ยนแปลงทัศนคติ การรับรู้ การมองโลกและ
พฤติกรรม ซึ่งการเปลี่ยนแปลงเกิดได้จากการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยและผู้บำบัดในกระบวนการรักษา มีการวิเคราะห์
สภาพของปัญหา สาเหตุของปัญหาและร่วมกันแก้ไขสิ่งที่เป็นปัญหากับผู้ป่วย ซึ่งการบำบัดรายบุคคลเป็นการบำบัดที่
เข้าถึงผู้ป่วยได้ง่าย สามารถวางแผนได้ว่าในแต่ละครั้งต้องการให้ผู้ป่วยเกิดการเรียนรู้หรือเกิดการเปลี่ยนแปลงเรื่องใดบ้าง 
แต่ยังมีข้อจำจัดเรื่อง อาจไม่เกิดการแลกเปลี่ยนแประสบการณ์กับผู้รับบริการรายอื่นที่มีประสบการณ์ลักษณะเดียวกัน   
2) การบำบัดรายกลุ่ม คือ กระบวนการกลุ่มที่ทำให้เกิดการเรียนรู้ในการแก้ปัญหาจากการแลกเปลี่ยนประสบการณ์กันใน
กลุ่ม สมาชิกได้รับการประคับประคองจิตใจจากบรรยากาศกลุ่มที่ผ่อนคลาย มีความรู้สึกที่คล้ายคลึงกัน เกิดการเรียนรู้
ทางสังคม มีความรับผิดชอบต่อส่วนรวม เกิดผลดีด้านร่างกาย (สุกัญญา สุทธศิลป์, 2559) 
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 กระบวนการบำบัดโดยการแก้ปัญหา ตามแนวคิดของเดอซูเรลล่า (D’Zurilla, 1988; Nezu & Nezu, 2008  
อ้างในสุกัญญา สุทธศิลป์, 2559) ประกอบด้วย 6 ขั้นตอน คือ  

1. การทำความเข้าใจกับปัญหา (Training in Problem Orientation) การทำความเข้าใจในปัญหามีเป้าหมาย
หลัก คือ ช่วยให้ผู้ป่วยเข้าใจปัญหาเชิงบวกให้มากขึ้น เพิ่มความเชื่อในความสามารถของตนเองในการแก้ปัญหาผ่าน
ประสบการณ์เชิงบวก   

2. การค้นหาและระบุปัญหา (Training in Problem Definition) การสอนให้ผู้ป่วยได้เรียนรู้วิธีการรับรู้เมื่อเกิด
ปัญหาและสามารถช่วยเหลือผู้ป่วยในการเลือกปัญหาที่กำหนดไว้อย่างชัดเจน เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถระบุปัญหาได้อย่าง
ถูกต้องและเริ่มที่จะแก้ปัญหาได้  ขั้นตอนคือ กำหนดปัญหาให้ชัดเจน กำหนดปัญหาที่ต้องการแก้ไข รวบรวมข้อมูลว่า
อะไรที่เป็นปัญหา ปัญหาเกิดขึ้นเมื่อไหร่ ปัญหาเกิดขึ้นที่ไหน ปัญหานี้มีใครเกี่ยวข้องบ้าง ระยะเวลาที่ปัญหาเกิดขึ้นบ่อย
แค่ไหน ในอดีตที่ผ่านมาใช้วิธีการแก้ปัญหาแบบใด สามารถควบคุมปัญหานี้ได้หรือไม่ ปัญหาที่แท้จริงที่ได้จากการ
บำบัดรักษาในขั้นตอนนี้ ผู้ป่วยจะได้รายการของปัญหาเพื่อทำงานร่วมกับผู้บำบัด สิ่งสำคัญคือทำให้ผู้ป่วยมีทักษะที่จำเป็น
และสามารถนำไปใช้ชีวิตประจำวันได้อย่างต่อเนื่องในการค้นหาและระบุปัญหา 

3. การสร้างหรือหาทางเลือกการแก้ปัญหา (Training in Generation of Alterative) เป็นการกำหนดแนว
ทางการแก้ปัญหาที่สามารถแก้ปัญหาได้ และมีการระดมความคิดเพื่อเลือกแนวทางในการแก้ปัญหาที่เป็นอยู่จริง มีการ
ประเมินความสามารถของตนเองรวมไปถึงประโยชน์ที่ได้มีความเชื่อมโยงกันเป็นเหตุและผลเพื่อให้ผู้รัการบำบัดได้มีส่วน
ร่วมในการแก้ปัญหา ด้วยความคิดทั้งหมดของผู้ป่วยเอง โดยการระดมความคิด เขียนปัญหา และความสามารถของตนเอง
ไว ้
 4. การตัดสินใจเลือกวิธีแก้ปัญหา (Training in Decision Making) เป็นขั้นตอนที่ผู้ป่วยมีทางเลือกการแก้ปัญหา 
ผู้ป่วยจะมองเห็นแนวทางการแก้ปัญหาในการแก้ปัญหาเชิงลึก และมองทางเลือกในการแก้ปัญหาแต่ละปัญหาว่ามีผลดี
ผลเสียระยะสั้นและระยะยาว บทบาทของผู้ให้การบำบัดคือ การสอนให้ผู้ป่วยมีการคิดอย่างเป็นขั้นตอน โดยใช้แนว
ปฏิบัติในการตัดสินใจพิจารณาทางเลือกที่สามารถตัดออกได้ทันที เลือกแนวทางการแก้ปัญหาสองหรือสามทางเลือก 
นำมาลองใช้และประเมินถึงผลดีผลเสียของแต่ละทางเลือก 
 5.การลงมือแก้ปัญหาและการตรวจสอบผลการแก้ปัญหา (Training in Solution implementation and 
verification) เป็นขั้นตอนที่ผู้ป่วยปฏิบัติตามแผนการแก้ปัญหาที่วางไว้โดยผู้ป่วยมีการบันทึกรายละเอียดไว้ในทุกขั้นตอน  
 6.การคงไว ้ซ ึ ่งท ักษะการแก้ป ัญหาและการขยายผล (Maintenance and Generalize) ม ีการทบทวน
ความก้าวหน้าของผู้ป่วย ในการปฏิบัติตามแผนที่วางไว้ ซึ่งทำให้เกิดการแก้ปัญหาตามทักษะที่ได้รับการฝึกแล้วอย่าง
ต่อเนื่อง และสามารถนาไปใช้ในชีวิตประจำวันได้จริง 

 การบำบัดโดยการแก้ปัญหาเป็นการบำบัดที่มุ่งเน้นทักษะการแก้ปัญหาและเผชิญปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ 
สามารถแนวคิด กระบวนการไปประยุกต์ใช้ในการบำบัดในแต่ละช่วงวัยได้ดังนี้ (สุณิสา  ศรีโมอ่อน, อทิตยา พรชัยเกตุ  
โอวยอง, อัจฉราพร สี่หิรัญวงศ์, 2554 ; พันธ์ทิพย์ โกศัลวัฒน์, ดาราวรรณ ต๊ะปินตา, หทัยรัตน์ ปฏิพันธ์ภักดี, จินตนา     
ลี้จงเพิ่มพูน, 2561; Kazdin & Weisz, 2017; Areán & Raue, 2019) 
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  การประยุกต์ใช้การบำบัดโดยการแก้ปัญหาในแต่ละช่วงวัย 

กระบวนการบำบัด วันเด็ก 

(6-12 ปี) 

วัยรุ่น 

(13-18 ปี) 

วัยผู้ใหญ่ 

(19-59 ปี) 

วัยสูงอายุ 

(60 ปีขึ้นไป) 

1. การทำความเข้าใจ

กับปัญหา 

ใช้สื่อการ์ตูนหรือตุ๊กตา

เพื่อช่วยให้เด็กเข้าใจ

ปัญหา 

การสนทนาแบบมี

โครงสร้างเพื่อประเมิน

การรับรู้ปัญหา 

การฝึกสติและการให้

คำปรึกษาเชิงบำบัด 

การสนทนาแบบกลุ่ม

เพื่อประเมินการรับรู้

ปัญหา 

2. การค้นหาและระบุ

ปัญหา 

ช่วยให้เด็กระบุปัญหา

โดยใช้คำถาม

ปลายเปิด 

วิเคราะห์ปัญหาโดยใช้ 

Mind mapping 

วิเคราะห์ปัญหาและ

ตั้งเป้าหมายการ

แก้ปัญหาที่ชัดเจน 

ให้ข้อมูลเกี่ยวกับ

ทักษะการแก้ปัญหาใน

ชีวิตประจำวัน 

3. การสร้างหรือ

หาทางเลือกการ

แก้ปัญหา 

กระตุ้นให้เด็กคิด

หาทางแก้ปัญหาหลาย 

ๆ ทาง  

ระดมสมองในการหา

ทางเลือกในการ

แก้ปัญหา 

คิดวิธีการแก้ปัญหา 

ประเมินข้อดี ข้อเสีย 

ส่งเสริมให้ลองคิด

วิธีการแก้ปัญหาต่าง ๆ 

4. การตัดสินใจ

แก้ปัญหา 

ให้เด็กเลือกแนวทางที่

เหมาะสมและพยายาม

ลงมือทำ 

ประเมินผลดี-ผลเสีย

ของแต่ละทางเลือก 

วางแผนการปฏบิัติการ

แก้ปัญหาและการคิด

ตามผล 

ให้พิจารณาตวาม

เป็นไปได้ของแก้ปัญหา

แต่ละวิธี 

5. การลงมือ

แก้ปัญหาและการ

ตรวจสอบผลการ

แก้ปัญหา 

พูดคุยกับเด็กเกี่ยวกับ

ผลลัพธ์การแก้ปัญหา 

และการเรียนรู้จาก

กระบวนการ 

ทบทวนผลลัพธ์และ

พัฒนาแนวทางที่ดี 

ตรวจสอบความสำเร็จ

และปรับเปลี่ยนหาก

จำเป็น 

ส่งเสริมการลงมือทำ

และเรยีนรู้จากผลลัพธ์ 

6. การคงไว้ซึ่งทักษะ

การแก้ปัญหาและการ

ขยายผล 

ส่งเสริมให้เด็กใช้ทักษะ

การแก้ปัญหาใน

สถานการณ์ต่างๆ เพื่อ

สร้างความมั่นใจ 

ฝึกให้วัยรุ่นนำทักษะ

การแก้ปัญหาไปใช้ใน

ชีวิตประจำวันและทำ

อย่างต่อเนื่อง 

สนับสนุนให้ใช้ทักษะ

การแก้ปัญหาอย่าง

ต่อเนื่องในที่ทำงาน

และชีวิตส่วนตัว 

ช่วยผู้สูงอายุรักษา

ทักษะการแก้ปัญหา

เพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิต

และความเป็นอิสระ 

 
จากแนวคิดการบำบัดโดยการแก้ปัญหา ผู้เขียนได้ปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก (Faculty practice) ในการ

แก้ปัญหาให้กับผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลจิตเวชแห่งหนึ่ง โดยปฏิบัติตามขอบเขตของวิชาชีพ
พยาบาล จรรยาบรรณของวิชาชีพพยาบาล และบทบาทของวิชาชีพพยาบาลโดยสร้างความเข้าใจในปัญหาของตนเอง
ให้กับผู้ป่วย สนับสนุนการแก้ไขปัญหาอย่างเป็นขั้นตอน และส่งเสริมทักษะต่าง ๆ รวมถึงการทำงานร่วมกับทีมสหวิชาชีพ
โดยการประสานงานกับพยาบาลที่ดูแลผู้ป่วย พยาบาลหัวหน้าหอผู้ป่วยเพื่อรับทราบข้อมูลผู้ป่วย แจ้งแพทย์เจ้าของไข้ใน
การปฏิบัติการพยาบาลและขออนุญาตนำผลที่ได้จากการบำบัดในแต่ละครั้งรายงานให้แพทย์เจ้าของไข้รวมถึงพยา บาล
ประจำหอผู้ป่วยรับทราบ รายละเอียดการบำบัดโดยการแก้ปัญหาแต่ละครั้ง ดังต่อไปนี้ 
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กรณีตัวอย่าง 
 ผู้ป่วยชายอายุ  37 ปี สัญชาติไทย ศาสนาพุทธ จบการศึกษาระดับปริญญาตรี อาชีพอิสระ เป็นบุตรคนเดียวของ
ครอบครัว อุปนิสัยสนุกสนาน ร่าเริง แต่เวลามีปัญหาจะเก็บปัญหาไว้คนเดียว  

ประวัติการเจ็บป่วยในปัจจุบัน 5 เดือนก่อนมา เครียดเรื่องงาน คิดอยากกินยาฆ่าตัวตาย 3 เดือน ก่อนมา
โรงพยาบาล เครียด คิดอยากตาย กลัวห้ามตัวเอง ไม่ให้ทำร้ายตนเองไม่ได้ ถูกเพื่อนโกงเงิน 200,000 บาท ขาดการรักษา
ทางจิตเวช ตั้งแต่ มิถุนายน พ.ศ. 2566  4 วันก่อนมาโรงพยาบาล มีอารมณ์เศร้าเบื่อหน่าย มีความคิดอยากตาย เครียด
เรื่องภรรยาเข้ารับการรักษา ที่ รพ.จิตเวช 

ประวัติการใช้สารเสพติด ผู้ป่วยเคยเสพโคเคนและยาไอซ์นานๆ ครั้ง ปัจจุบันเลิกแล้ว 
ขณะรับการบำบัดได้การรับการวินิจฉัยว่าเป็นโรค  Bipolar affective disorder, current episode, severe 

depression without psychotic symptoms  
จากการประเมินโรคซึมเศร้าโดยใช้แบบประเมิน 2Q พบ positive 2 ข้อ 9Q = 19 คะแนน 8Q = 11 คะแนน 

และทำการประเมินทักษะการแก้ปัญหา 75 คะแนน จากการปฏิบัติการพยาบาล ผู้เขียนตั้งวัตถุประสงค์ในการบำบัดให้
ผู้ป่วยมีการปรับเปลี่ยนทางเลือกในการแก้ปัญหาที่เหมาะสม โดยใช้ระยะเวลาในการบำบัด 6 สัปดาห์ ๆ ละ 1 ครั้ง ๆ ละ 
45 นาที ดังนี้  

ครั้งที่ 1  
เริ่มต้นสร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วย แนะนำตัว บอกวัตถุประสงค์การบำบัด ให้ผู้ป่วยเล่าเหตุการณ์การเข้ารับการ

รักษาในโรงพยาบาล สำรวจทางเลือกในการแก้ปัญหาที่ผู้ป่วยใช้พบว่า ผู้ป่วยใช้ทางเลือกในการแก้ปัญหาระหว่างตนเอง
กับครอบครัวภรรยาผู้ป่วยแบบหุนหันพลันแล่น มีการเผชิญหน้าต่อว่ากัน ผู้ป่วยเล่าว่าครอบครัวภรรยาผู้ป่วยบอกว่า 
ผู้ป่วยไม่สามารถดูแลภรรยาผู้ป่วยได้ เพราะผู้ป่วยไม่มีอาชีพที่มั่นคง มีปัญหาเรื่องเงิน และมีประวัติเข้ารับการรักษาทาง
จิตเวช พ่อของภรรยาจึงพาภรรยาผู้ป่วยกลับมาอยู่ที่บ้านและไม่ให้ผู้ป่วยพบกับภรรยาผู้ป่วย หลังจากนั้นภรรยาผู้ป่วยทำ
ร้ายร่างกายตนเองโดยการกรีดแขน เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ทำให้ผู้ป่วยเกิดความเครียด รู้สึกว่าตนเองเป็นบุคคล
ที่ไม่ดี และมีความคิดอยากทำร้ายตนเอง โดยทุกครั้งที่ผู้ป่วยมองวัตถุใดก็ตาม เช่น ขาเก้าอี้ ไม้จิ้มฟัน ผู้ป่วยบอกว่า วัตถุ
นั้นสามารถใช้เป็นเครื่องมือที่ทำให้ตนเองฆ่าตัวตายได้  

เป้าหมายการบำบัดครั้งนี้คือ ให้ผู้ป่วยเข้าใจปัญหาเชิงบวก เพิ่มความเชื่อในความสามารถของตนเองในการ
แก้ปัญหาผ่านประสบการณ์เชิงบวก  

ซึ่งผู้ป่วยเกิดการเปลี่ยนแปลงคือ ผู้ป่วยตระหนักรู้ว่า ความคิดอยากทำร้ายของตนเกิดจากความรู้สึกว่าตนเอง
เป็นบุคคลที่ไม่ดี ทำให้มีวิธีการแก้ปัญหาแบบหุนหันพลันแล่น การแก้ไขมุมมองการแก้ปัญหาผู้ป่วยเลือกใช้การแก้ปัญหา
แบบมีเหตุผล มองปัญหาที่เกิดขึ้นในเชิงบวก เป็นเรื่องท้าทาย จะทำให้ตนสามารถแก้ปัญหาได้ดีขึ้น อย่างไรก็ตาม ในส่วน
ที่ครอบครัวภรรยามีมุมมองต่อผู้ป่วยในทางลบนั้น ผู้เขียนไม่ได้มีการพูดคุยกับครอบครัวภรรยาโดยตรง เนื่องจากเมื่อ
สิ้นสุดการบำบัดครั้งที่ 1 ได้พูดคุยส่งข้อมูลกับพยาบาลประจำหอผู้ป่วยและรับทราบว่า ภรรยาของผู้ป่วยงดให้บุคคลอื่น
เยี่ยม ซึ่งพยาบาลประจำหอผู้ป่วยนำข้อมูลแจ้งแพทย์เจ้าของไข้ต่อไป 
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ครั้งที่ 2 
 ฝึกการค้นหาและระบุปัญหา (Training in Problem Definition) เป็นการสอนให้ผู้ป่วยได้เรียนรู้วิธีการรับรู้เมื่อ

เกิดปัญหาและช่วยให้ผู้ป่วยสามารถระบุปัญหาที่ชัดเจน ซึ่งเป็นขั้นตอนแรกในการแก้ไขปัญหา ขั้นตอนนี้เริ่มต้นโดยให้
ผู้ป่วยระบุปัญหาอย่างละเอียดโดยกำหนดปัญหาที่ต้องการแก้ไข รวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับลักษณะของปัญหา เช่น สถานที่ 
เวลา และบุคคลที่เกี่ยวข้อง ระยะเวลาที่ปัญหาเกิดขึ้นบ่อยแค่ไหน ในอดีตที่ผ่านมาใช้วิธีการแก้ปัญหาแบบใด สามารถ
ควบคุมปัญหานี้ได้หรือไม่   

ในขั้นตอนนี้ ผู้ป่วยได้รายการของปัญหาที่ชัดเจนและวางแผนร่วมกับผู้เขียนในการฝึกทักษะการระบุและจัดการ
กับปัญหาที่เกิดขึ้น ซึ่งทักษะและการจัดการกับปัญหาสามารถนำไปใช้ในชีวิตประจำวันได้อย่างต่อเนื่อง 
 การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น คือ ผู้ป่วยเริ่มตระหนักว่าปัญหาหลักของผู้ป่วยคือ ความขัดแย้งระหว่างตนเองกับ
ครอบครัวภรรยา ซึ่งทุกครั้งที่เกิดปัญหา ผู้ป่วยมักทะเลาะกับครอบครัวของภรรยา  และใช้สารเสพติดในการรับมือกับ
ปัญหา อย่างไรก็ตามผู้ป่วยเริ่มมองเห็นว่าปัญหาหลักนี้สามารถแก้ไขได้ และมองว่าเป็น “โอกาส”เนื่องจาก ยังไม่มีการ
เจรจาและพูดคุยกันแบบเปิดใจ วิธีแก้ปัญหาที่ผู้ป่วยเลือก คือ การเริ่มต้นด้วยการขอโทษ และพยายามเข้าใจเหตุผลฝ่าย
ตรงข้าม ซึ่งจะช่วยแก้ไขทั้งพฤติกรรมและความคิดของตนเองให้เหมาะสมและมีประสิทธิภาพมากขึ้น  

ในครั้งนี้ผู้เขียนได้สอนให้ผู้ป่วยฝึกแก้ปัญหาเชิงบวก ลดการแก้ปัญหาเชิงลบ และอารมณ์ทางลบที่เกิดขึ้น เช่น 
การพูดระบายเกี่ยวกับความรู้สึกที่เกิดขึ้นของผู้ป่วยกับคนที่ผู้ป่วยไว้วางใจเพื่อลดการสะสมอารมณ์ทางลบ การออกกำลัง
กายอย่างน้อยวันละ 30 นาที 3 ครั้งต่อสัปดาห์เพื่อลดอารมณ์เศร้า การหายใจลึกโดยสูดลมหายใจเข้าช้า  ๆ กลั้นหายใจ
สั้น ๆ และหายใจออกยาว ๆ ให้ท้องแฟ๊บลงเพื่อลดอารมณ์โกรธหรือความวิตกกังวล การฝึกสติในการจัดการอารมณ์ลบ
โดยเมื่อมีอารมณ์โกรธให้หยุดคิดและรับรู้อารมณ์ของตนเอง แยกตัวเองจากสถานการณ์ความขัดแย้งและทำความเข้าใจ
ว่าอารมณ์ทางลบที่เกิดขึ้นว่าไม่เป็นประโยชน์ต่อการแก้ปัญหาเป็นส่วนหนึ่งที่ช่วยให้ผู้ป่วยสามารถลดอารมณ์ทางลบซึ่ง
ผู้ป่วยสามารถสาธิตเทคนิคการลดอารมณ์ทางลบได ้

ครั้งที่ 3 
 ฝึกการสร้างหรือหาทางเลือกการแก้ปัญหา (Training in Generation of Alterative) เป็นการกำหนดแนว

ทางการแก้ปัญหาที่สามารถแก้ปัญหาได้ และมีการระดมความคิดเพื่อเลือกแนวทางในการแก้ปัญหาที่เป็นอยู่จริง มีการ
ประเมินความสามารถของตนเองรวมไปถึงประโยชน์ที่ได้มีความเชื่อมโยงกันเป็นเหตุและผลเพื่อให้ผู้รัการบำบัดได้มีส่วน
ร่วมในการแก้ปัญหา ด้วยความคิดทั้งหมดของผู้ป่วยเอง โดยการระดมความคิด เขียนปัญหา และความสามารถของตนเอง
ไว ้

ในครั้งนี้ ผู้ป่วยตั้งเป้าหมายในการแก้ไขปัญหา ดังนี้  ขอโทษครอบครัวของภรรยาในทุกสิ่งเพื่อเปิดโอกาสให้การ
เจรจาราบรื่น  เจรจาเพื่อหาต้นเหตุของปัญหาโดยเน้นการแก้ไขที่ตัวผู้ป่วย และปรับปรุงพฤติกรรมตนเอง พร้อมหาโอกาส
แสดงศักยภาพในตนเอง 

ครั้งที่ 4 
 ฝึกการตัดสินใจ (Training in Decision Making) เป็นขั ้นตอนที่ผู ้ป่วยมีทางเลือกการแก้ปัญหา ผู ้ป่วยจะ

มองเห็นแนวทางการแก้ปัญหาในการแก้ปัญหาเชิงลึก และมองทางเลือกในการแก้ปัญหาแต่ละปัญหาว่ามีผลดีผลเสีย
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ระยะสั้นและระยะยาว บทบาทของผู้ให้การบำบัดคือ การสอนให้ผู้ป่วยมีการคิดอย่างเป็นขั้นตอน โดยใช้แนวปฏิบัติใน
การตัดสินใจพิจารณาทางเลือกที่สามารถตัดออกได้ทันที เลือกแนวทางการแก้ปัญหาสองหรือสามทางเลือก นำมาลองใช้
และประเมินถึงผลดีผลเสียของแต่ละทางเลือก 

ในครั้งนี้ ผู้ป่วยกำหนดทางเลือกในการแก้ไขปัญหา ทั้งหมด 4 ทางเลือก คือ การขอโทษ ขอโอกาส เข้าใจเหตุ
และผลที่ทำให้ครอบครัวภรรยาไม่พอใจผู้ป่วย การเจรจาผ่านบุคคลที่ 3 ได้แก่ เจ้าหน้าที่พนักงานตำรวจเจรจาในแบบ
ทางเลือกแรก การไม่เจรจาและแจ้งความดำเนินคดีทางกฎหมายตามข้อกฎหมายเป็นข้อๆ เป็นรูปธรรมอย่างละเอียดต่อ
เจ้าหน้าที่ตำรวจ และการวางเฉยต่อปัญหาที่เกิดขึ้นโดยการรับรู้และยอมรับความจริงที่เกิดขึ้น/ ไม่พยายามลืม แต่เรียนรู้
ที่จะอยู่กับความทุกข์แบบเป็นผู้ดูตัวทุกข์  ในแต่ละทางเลือกที่ใช้ในการแก้ปัญหาผู้ป่วยสามารถบอกผลดีและผลเสียของ
แต่ละทางเลือกได ้

ครั้งที่ 5 
ฝึกการลงมือแก้ปัญหาและการตรวจสอบผลการแก้ปัญหา (Training in Solution implementation and 

verification) เป็นขั้นตอนที่ผู้ป่วยปฏิบัตติามแผนการแก้ปัญหาที่วางไว้โดยผู้ป่วยมีการบันทึกรายละเอียดไว้ในทุกขั้นตอน  
ขั้นตอนนี้ผู้เขียนวางแผนร่วมกับผู้ป่วยในการเลือกทางเลือกแต่ละทาง โดยผู้บำบัดให้ผู้ป่วยได้ทบทวนทางเลือกที่

ได้เลือกไว้ จากนั้นผู้ป่วยเลือกทางเลือกในการแก้ปัญหาที่เกิดขึ้น ดังนี้ ลำดับแรก ทางเลือกที่ 1 ลำดับที่ 2 ทางเลือกที่ 4 
ลำดับที่ 3 ทางเลือกที่ 3 และลำดับที่ 4 ทางเลือกที่ 2 

ครั้งที่ 6 
การคงไว ้ซ ึ ่ งท ักษะการแก ้ป ัญหาและการขยายผล ( Maintenance and Generalize) ม ีการทบทวน

ความก้าวหน้าของผู้ป่วย ในการปฏิบัติตามแผนที่วางไว้ ซึ่งทำให้เกิดการแก้ปัญหาตามทักษะที่ได้รับการฝึกแล้วอย่าง
ต่อเนื่อง และสามารถนำไปใช้ในชีวิตประจำวันได้จริง 

ขั้นตอนนี้ ผู ้เขียนทำการประเมิน 2Q พบว่า negative และประเมินทักษะการแก้ไขปัญหา พบว่าผู้ป่วยได้      
85 คะแนน และทบทวนทางเลือกในการแก้ปัญหา นอกจากนี้ ผู้ป่วยประเมินผลเกี่ยวกับสิ่งที่ได้เรียนรู้จากการบำบัด PST 
คือ ผู้ป่วยได้นำปัญหาที่ซับซ้อนแยกออกมาอย่างเป็นรูปธรรมโดยใบงานของผู้เขียน ทำให้มองเห็นรายละเอียดและ
ทางเลือกมากขึ้น ได้รับคำแนะนำจากคนที่เรารู้สึกไว้ใจได้และนำไปต่อยอดใช้ได้จริงในชีวิตประจำวัน  
ผลลัพธ์จากการปฏิบัติการพยาบาล 

จากวัตถุประสงค์ในการบำบัดให้ผู้ป่วยมีการปรับเปลี่ยนทางเลือกในการแก้ปัญหาที่เหมาะสม ตลอดการบำบัดทั้ง 
6 ครั้ง ผู้ป่วยมีการเปลี่ยนแปลงทางเลือกในการแก้ไขปัญหาจากเดิมใช้การแก้ปัญหาโดยการโทษตนเองและการทำร้าย
ตนเอง ปรับเป็น การทำความเข้าใจปัญหาอย่างรอบด้าน ไม่โทษตนเอง ไม่ทำร้ายตนเอง หาวิธีการปรับปรุงพฤติกรรม
ตนเอง และแสดงศักยภาพตนเองให้ครอบครัวภรรยารับทราบ มีแนวทางการแก้ปัญหา คือ การขอโทษ การเจรจา การ
ปรับพฤติกรรมตนเอง และมีทักษะการแก้ปัญหา คือ การขอโทษ ทำความเข้าใจเหตุและผล การเจรจาผ่านบุคคลที่ 3 การ
วางเฉยต่อปัญหาที่เกิดขึ้นซึ่งถือว่า บรรลุวัตถุประสงค์ของการบำบัดโดยการแก้ปัญหา อย่างไรก็ตามหลังสิ้นสุดการรักษา
ผู้ป่วยยังคงรับการรักษาด้วยยาอย่างต่อเนื่อง  
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วิจารณ์ 
 จากการวิเคราะห์กรณีศึกษาปัญหาของผู้ป่วยพบว่า สาเหตุของโรคซึมเศร้าในผู้ป่วยปัจจัยหนึ่งคือ การใช้ทักษะ
การแก้ปัญหาเชิงลบเป็นปัจจัยสำคัญที่ส่งผลให้ผู้ป่วยไม่สามารถจัดการกับปัญหาที่เผชิญอยู่ได้ เนื่องจากการเรียนรู้รูปแบบ
การแก้ปัญหาจากประสบการณ์ในอดีตที่ไม่ประสบความสำเร็จ ผู้ป่วยจึงมีการรับรู้ว่าตนเองไม่มีศักยภาพในการแก้ปัญหา
ส่งผลให้โรคทางจิตเวชของผู้ป่วยกำเริบมากขึ้น และส่งผลต่อความสัมพันธ์กับคนรอบข้าง โรคซึมเศร้าเกิดขึ้นจากการ
รวมกันของปัจจัยภายนอกและภายใน รวมถึงการใช้ยาเสพติด ความผิดปกติของครอบครัว การบาดเจ็บในวัยเด็ก ความ
เศร้าโศก ความอ่อนแอทางพันธุกรรม และความอ่อนแอทางปัญญาเมื ่อบุคคลเผชิญกับความพ่ายแพ้ในชีวิตผู ้ที ่มี
ความสามารถทางจิตต่ำเช่นวัยรุ่นจะประสบกับแรงกดดันทางจิตใจมากขึ้นซึ่งเพิ่มความเสี่ยงในการเกิดโรคซึมเศร้า (Bob, 
2023) โรคซึมเศร้าสามารถรุนแรงขึ้นได้เนื่องจากความล้มเหลวในการแก้ไขปัญหาทางอารมณ์นำไปสู่ความรู้สึกไร้ค่า
ความรู้สึกผิดและความสิ้นหวังที่เพิ่มขึ้นสิ่งนี้อาจส่งผลให้เกิดการบิดเบือนทางปัญญาและรูปแบบความคิดเชิงลบซึ่งลด
ความสมเหตุสมผลและก่อให้เกิดความรุนแรงของอาการซึมเศร้า (Dajana, 2020) นอกจากนี้ หากโรคซึมเศร้ารุนแรงมาก
ขึ้นและไม่ได้เข้าสู่กระบวนการรักษาอาจนำไปสู่การฆ่าตัวตาย 

ผลจากการบำบัดด้วยการแก้ปัญหาครบ 6 ขั้นตอน พบว่า ทักษะการแก้ปัญหาของผู้ป่วยดีขึ้นมากจากระบวนการ
บำบัดที่มีความสำคัญในการช่วยให้ผู้ป่วยเกิดการพัฒนาทักษะการแก้ปัญหาที่มีประสิทธิภาพ เหมาะสมกับกลุ่มผู้ป่วยทุก
ช่วงวัย ซึ่งการบำบัดโดยการแก้ปัญหาช่วยให้ผู ้ป่วยมองเห็นปัญหาตามความเป็นจริง ช่วยส่งเสริมการมีสติและลด
ความเครียดที่รับรู้ ทำให้ผู้ป่วยมีความสามารถในการจัดการปัญหาทางอารมณ์และมองปัญหาในเชิงบวกมากขึ้น (Zhang, 
Mingke, Zhuang, 2024) ลดอาการซึมเศร้าในผู้ป่วยได้อย่างชัดเจน (Cuijpers, et.al, 2010) การส่งเสริมให้ผู้ป่วยได้รับ
ข้อมูลเพิ่มเติมเกี่ยวกับโรคซึมเศร้าและอาการที่ตนเองกำลังประสบอยู่ เป็นการเพิ่มความร่วมมือในการรักษา การให้
ความรู้ดังกล่าวไม่เพียงแต่ทำให้ผู้ป่วยเข้าใจอาการของตนเองมากขึ้น เพิ่มทางเลือกในการวางแผนการรักษาและการ
พยาบาลด้วยตนเองส่งผลให้ผู้ป่วยมีแนวโน้มที่จะฟื้นตัวได้ดียิ่งขึ้น ในกระบวนการบำบัด การสนับสนุนให้ผู้ป่วยระบุปัญหา
ที่แท้จริงของตนเองโดยไม่มองข้ามปัญหา เป็นแนวทางที่ช่วยให้ผู้ป่วยเห็นว่าปัญหาที่เกิดขึ้นในปัจจุบัน ผู้ป่วยกำลังเผชิญ
เป็นสิ่งที่สามารถแก้ไขได้ ซึ่งช่วยลดความกังวลและมุมมองเชิงลบที่มีต่อปัญหา (สุกัญญา สุทธศิลป์, 2559)  

การเปลี่ยนมุมมองของผู้ป่วยให้มองปัญหาในแง่บวกและเป็นสิ่งที่สามารถแก้ไขได้ เป็นหัวใจสำคัญของการบำบัด
ด้วยการแก้ปัญหา ซึ่งช่วยให้ผู้ป่วยปรับวิธีการมองปัญหาเดิม ๆ ที่เป็นเชิงลบ ให้กลายเป็นโอกาสในการพัฒนาทักษะและ
ความมั่นใจในการจัดการปัญหา (Nezu et al., 2012) นอกจากนี้ การให้ทางเลือกที่หลากหลายในการแก้ปัญหาจะช่วยให้
ผู้ป่วยสามารถเลือกวิธีการที่เหมาะสมกับสถานการณ์ของตนเอง และเสริมสร้างความมั่นใจในการจัดการปัญหาในอนาคต 
ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยก่อนหน้าที่พบว่า การใช้กระบวนการแก้ปัญหาสามารถเพิ่มทักษะในการแก้ปัญหาให้กับผู้ป่วย
ซึมเศร้า และช่วยลดความรุนแรงของโรคซึมเศร้าได้อย่างมีนัยสำคัญ (สุกัญญา สุทธศิลป์ , 2559) การบำบัดโดยการ
แก้ปัญหาส่งเสริมให้ผู้เข้ารับการบำบัดรู้สึกว่าตนเองมีความสามารถในการแก้ปัญหาและควบคุมสถานการณ์ในชีวิต 
เสริมสร้างความรู้สึกเชื่อมั่นในตนเอง (Self-Efficacy)  

นอกจากนี้การบำบัดโดยการแก้ปัญหาเมื่อใช้ควบคู่กับการใช้ยาต้านเศร้ามีผลการศึกษาที่ชัดเจนว่านอกจากลด
ระดับความรุนแรงของอาการซึมเศร้า ยังช่วยลดระยะเวลาการรับการรักษาในโรงพยาบาลและไม่กลับมารรักษาซ้ำใน   
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28 วันหลังจำหน่าย (พันธ์ทิพย์ โกศัลวัฒน์ , ดาราวรรณ ต๊ะปินตา, หทัยรัตน์ ปฏิพันธ์ภักดี และจินตนา ลี้จงเพิ่มพูน, 
2561) การบำบัดน้ีไม่เพียงช่วยให้ผู้ป่วยสามารถจัดการกับปัญหาที่กำลังเผชิญได้ดีขึ้น แต่ยังเสริมสร้างความรู้สึกในแง่บวก
และความมั่นใจในการจัดการกับปัญหาที่อาจเกิดขึ้นในอนาคต (Cuijpers, et al., 2010) นอกจากนี้ การบำบัดโดยการ
แก้ปัญหายังได้รับการยอมรับอย่างกว้างขวางว่าเป็นวิธีที่มีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะในผู้ป่วยที่มีโรคซึมเศร้าในระดับต่ำถึง
ปานกลาง รวมถึงปัญหาสุขภาพจิตอื่น ๆ (Cuijpers, et al., 2017) ทั้งยังช่วยพัฒนาทักษะการแก้ปัญหา ลดระดับ
ความเครียด และเพ่ิมการรับรู้ตนเองในการจัดการปัญหาได้ดียิ่งขึ้น (Nezu et al., 2012)  
สรุป 

การบำบัดโดยการแก้ปัญหาเป็นการพัฒนาทักษะการแก้ปัญหาที่มีประสิทธิภาพที่สามารถบำบัดได้โดยพยาบาล
จิตเวช จากการปฏิบัติการพยาบาลในการบำบัดกรณีศึกษาผู้ป่วยชาย เข้ารับการรักษาด้วยอาการมีอารมณ์เศร้าเบื่อหน่าย 
และมีความคิดอยากตาย ได้รับการบำบัดโดยการแก้ปัญหา ระยะเวลา 6 สัปดาห์ ๆ ละ 1 ครั้ง ๆ ละ 45 นาที โดยฝึกทำ
ความเข้าใจกับปัญหา ฝึกค้นหาและระบุปัญหา ฝึกสร้างทางเลือกการแก้ปัญหา ฝึกการตัดสินใจ ฝึกการลงมือแก้ปัญหา 
ตรวจสอบผลการแก้ปัญหา และคงไว้ซึ่งทักษะการแก้ปัญหาและการขยายผล หลังจากการบำบัดผู้ป่วยมีการเปลี่ยนแปลง
เชิงบวก ได้แก่ มองปัญหาที่เกิดขึ้นด้วยเหตุผล และวางแผนการแก้ปัญหาอย่างเป็นระบบ พัฒนาทักษะการจัดการอารมณ์
ทางลบ ไม่มีความคิดทำร้ายตนเอง มีความมั่นใจในตนเองในการนำทักษะที่ได้รับไปใช้ในชีวิตประจำวันได้  
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

ในหน่วยบริการปฐมภูมิโรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราช องค์ที่ 17 อำเภอสองพี่น้อง จังหวัดสุพรรณบุรี 
สุวิพรรณ  มาปู,่ พย.บ.* 

บทคัดย่อ 
 การวิจัยนี้เป็นการศึกษาเพื่อหาความสัมพันธ์ (Correlative study) โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่าง

ปัจจัยส่วนบุคคล และแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในหน่วย

บริการปฐมภูมิโรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราช องค์ที่ 17 อำเภอสองพี่น้อง จังหวัดสุพรรณบุรี กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา 

ได้แก่ ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จำนวน 180 คน ซึ่งได้รับการสุ่มตัวอย่างแบบง่ายจากทะเบียนผู้ป่วยในคลินิกโรคเบาหวาน 

การเก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามที่ผ่านการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือจากผู้เชี่ยวชาญ มีค่าดัชนีความตรงเชิ งเนื้อหาเท่ากับ 

0.91 ซึ่งนำไปทดลองในผู้ป่วยเบาหวานที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ่อสุพรรณ อำเภอสองพี่น้อง จังหวัดสุพรรณบุรี  

ประกอบด้วยข้อมูลส่วนบุคคล ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน ปัจจัยหลักตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพที่ส่งผลต่อพฤติกรรม

การดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ปัจจัยการชักนำสู่การปฏิบัติต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน และ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน และสถิติอ้างอิง เช่น การทดสอบไคสแควร์ และสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน  

 ผลการวิจัยพบว่า ปัจจัยส่วนบุคคล เช่น เพศ อายุสถานภาพสมรส มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพอย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติ ในขณะที่ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ และระยะเวลาการเป็นโรค ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพตนเองของผู ้ป ่วยโรคเบาหวานชนิดที ่ 2 แบบแผนความเชื ่อด้านสุขภาพพบว่าการรับรู ้โอกาสเสี ่ยงต่อการเกิด

ภาวะแทรกซ้อน การรับรู้ความรุนแรงของโรคและการรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเองมีความสัมพันธ์ทางบวกต่อพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพของตนเอง ส่วนความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน การรับรู้ประโยชน์ของการดูแลตนเองและการรับรู้อุปสรรคในการ

ดูแลตนเองไม่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2  

 ข้อเสนอแนะงานวิจัย ควรดำเนินการศึกษาวิจัยเชิงทดลองโดยนำปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมสุขภาพของ

ผู้ป่วยเบาหวานมาพัฒนาเป็นโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เพื่อประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมดังกล่าว ควร

ประยุกต์ใช้แนวคิดการรับรู้ความสามารถของตนเอง (Self-Efficacy) ตามทฤษฎีของ Bandura หรือทฤษฎีการสนับสนุนทาง

สังคม (Social Support Theory) เป็นกรอบแนวคิดเพื่อเปรียบเทียบผลลัพธ์ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม รวมทั้งติดตาม

ผลในระยะยาวเพื่อประเมินความยั่งยืนของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผู้ป่วยเบาหวาน 

คำสำคัญ : โรคเบาหวานชนิดที่ 2   พฤติกรรมการดูแลตนเอง   หน่วยบรกิารปฐมภูมิ 
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Factors related to self-care behavior of patients with type 2 diabetes 
in the primary care unit of Somdejphrasangkharach XVII Hospital 

Songphinong District. Suphanburi Province 
Suwipun   Mapu, B.N.S.* 

Abstract 
This Correlative study aimed to study relationships between personal factors. and health belief 

patterns (Knowledge about diabetes Perception of the risk of complications perception of violence Perceived 

benefits of self-care Perceived barriers to self-care self-efficacy and inducements to practice) with the self-

care behavior of patients with type 2 diabetes in the primary care unit of Somdejphrasangkharach XVII Hospital 

Songphinong District Suphanburi Province.The study sample consisted of 180 patients with type 2 diabetes 

who were randomly sampled from patient registries in diabetes clinics. Data collection was carried out using a 

questionnaire that had been validated by experts. It has a content validity index of 0.91, which was used for 

testing in diabetic patients at Bosuphan Subdistrict Health Promoting Hospital. Songphinong District Suphanburi 

Province. The questionnaire covered personal information, knowledge about diabetes, Main factors according to 

health belief patterns that affect self-care behavior of diabetic patients,  Factors leading to self-care behavior 

among diabetic patients. and self-care behaviors. Data were analyzed using descriptive statistics such as mean, 

standard deviation, and inferential statistics including Chi-square tests and Pearson’s correlation coefficient.The 

research results showed that personal factors such as gender, age, marital status there is a statistically 

significant relationship with health care behavior while education level, occupation, income, and duration of 

disease there is no relationship with the self-care behavior of patients with type 2 diabetes.The health belief 

model found that the perception of the risk of complications perceived disease severity and self-care ability 

were positively related to self-care behavior.Knowledge section about diabetes perceived benefits of self-care 

and perceived barriers to self-care were not related to self-care behavior among patients with type 2 diabetes. 

Research suggestions an experimental research study should be conducted using factors related to the health 

behavior of diabetic patients to develop a health behavior change program. To evaluate the effectiveness of 

the said program. Should apply the concept of self-efficacy. (Self-Efficacy) according to Bandura's theory or 

Social Support Theory (Social Support Theory) is the conceptual framework for the study by comparing results 

before and after participating in the program and Long-term follow-up is also included to assess the 

sustainability of behavioral changes in diabetic patients. 

Keywords : Type 2 diabetes    Self-care behaviors    Primary care unit 

*Somdejphrasangkharach XVII Hospital   
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บทนำ 

โรคเบาหวาน หมายถึง ภาวะเรื้อรังที่ตับอ่อนไม่สามารถผลิตอินซูลินได้เพียงพอ หรือไม่สามารถใช้อินซูลินได้    

ซึ่งเป็นโรคเรื้อรัง และเป็นปัญหาสาธารณสุขที่สำคัญทั่วโลก โรคนี้ไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้และมีการถ่ายทอดทาง

พันธุกรรม จำนวนผู ้ป่วยโรคเบาหวานมีแนวโน้มเพิ ่มขึ ้นอย่างต่อเนื ่อง โดยคาดว่าในประเทศไทยจะเพิ ่มขึ ้นจาก  

1,536,000 คน ในปี พ.ศ. 2553 เป็น 2,739,000 คน ในปี พ.ศ. 2573 ( International Diabetics Foundation, 2023) 

ซ ึ ่งสอดคล้องก ับรายงานข้อม ูลตัวช ี ้ว ัดจากระบบ Health Data Center ของกระทรวงสาธารณสุขระหว่างปี              

พ.ศ. 2563-2565 ที ่พบว่าอัตราป่วยด้วยโรคเบาหวานรายใหม่มีแนวโน้มเพิ ่มสูงขึ ้น Babazadeh et al. (2023) 

โดยเฉพาะในพื้นที่สำนักงานเขตสุขภาพที่ 5 ที่พบอัตราป่วยโรคเบาหวานรายใหม่สูงกว่าค่าเฉลี่ยของประเทศ (สำนักงาน

เขตสุขภาพที่ 5, 2566) และในหน่วยบริการปฐมภูมิโรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราช องค์ที่ 17 ก็มีอัตราป่วยด้วย

โรคเบาหวานเพิ่มขึ้นเช่นกัน (หน่วยบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชองค์ที่ 17, 2566) 

นอกจากอัตราป่วยที่เพิ่มขึ้นแล้ว ยังพบว่าอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลันในผู้ป่วยโรคเบาห วานมี

แนวโน้มสูงขึ้นทั้งในระดับประเทศ (ราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทย , 2566) ระดับเขตสุขภาพ (กระทรวง

สาธารณสุข, 2566) และในระดับโรงพยาบาล ดังจะเห็นได้จากอัตราการ Re-admission ที่สูงขึ้นในปี 2565-2566 

(นาตยา พีระวรรณกุล, 2565) โรคเบาหวานส่งผลกระทบต่อสุขภาพกาย ใจ สังคม และเศรษฐกิจอย่างมาก ทำให้เกิด

ความพิการและเสียชีวิตก่อนวัยอันควร รัฐต้องสูญเสียงบประมาณจำนวนมากในการดูแลรักษา (ราชวิทยาลัยอายุรแพทย์

แห่งประเทศไทย, 2566) ในขณะที่ครอบครัวก็มีค่าใช้จ่ายทั้งทางตรงและทางอ้อมจากการรักษาโรคเบาหวานเพิ่มขึ้น

เช่นเดียวกัน (Perngmark et al., 2022) 

การรักษาโรคเบาหวานให้มีประสิทธิภาพนั้น ต้องอาศัยการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยอย่างเข้มงวดและ

สม ่ำเสมอ แต ่ผ ู ้ป ่วยหลายรายม ักม ีความยากลำบากในการปฏ ิบ ัต ิต ัวให ้ถ ูกต ้อง เน ื ่องจากม ีหลายป ัจจัย  

เข้ามาเกี่ยวข้อง เช่น อายุ เพศ การรับรู้ด้านสุขภาพ และบริบททางสังคม (จรูญ บุญธกานนท์, 2565) การศึกษาครั้งนี้จึง

ใช้กรอบแนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief Model) ของ Becker & Maiman (1975) เพื่อทำความ

เข้าใจปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ประกอบด้วยปัจจัยด้านประชากร แบบ

แผนความเชื่อด้านสุขภาพ และสิ่งชักนำสู่การปฏิบัติ 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ปัจจัยส่วนบุคคล เช่น อายุ เพศ สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ รายได้ 

ระยะเวลาการเจ็บป่วย และการมีโรคร่วม มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

(Ababneh et al., 2023; Khowaja et al., 2023; Siripitayakunkit et al., 2008; อมรรัตน์ สุวรรณลาภ & สาโรจน์ นาคจู, 

2565) สำหรับตัวแปรด้านแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับโรค การรับรู้โอกาสเสี่ยงและความรุนแรง

ของโรค การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตัว รวมถึงสิ่งชักนำสู่การปฏิบัติ ทั้งการสนับสนุนจากครอบครัวและบุคลากร

สาธารณสุข ล้วนมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการจัดการโรคเบาหวาน (DAŞTAN & HİNTİSTAN, 2022; Suwan, 2022; 

Suwannarong & Bumrerraj, 2024)  
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จากการทบทวนวรรณกรรมงานวิจัยในอดีตส่วนใหญ่เป็นการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมในภาพรวม ยังขาด

การวิเคราะห์ความสัมพันธ์เชิงลึกระหว่างปัจจัยต่าง  ๆ กับพฤติกรรมการดูแลตนเองในรายละเอียด รวมถึงยังไม่มี

การศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ขึ้นทะเบียนในหน่วยบริการปฐมภูมิของโรงพยาบาลโดยเฉพาะ ดังนั้นการศึกษาครั้ง

นี้จะช่วยเติมเต็มองค์ความรู้ในช่องว่างดังกล่าว 

การศึกษาน้ีจะทำความเข้าใจพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง และปัจจัยที่เกี่ยวข้องของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ขึ้น

ทะเบียนในหน่วยบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราช องค์ที่ 17 โดยใช้กรอบแนวคิดแบบแผนความเชื่อด้าน

สุขภาพ ผลการศึกษาที่ได้จะมีประโยชน์ในการวางแผนปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม และพัฒนาการให้บริการ

สุขภาพที่ตอบสนองต่อความต้องการของผู้ป่วยโรคเบาหวานได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งจะนำไปสู่การมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น

ของผู้ป่วยในที่สุด 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยปัจจัยส่วนบุคคล และแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (ความรู้เกี่ยวกับ

โรคเบาหวาน การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์ของการดูแลตนเอง 

การรับรู้อุปสรรคต่อการดูแลตนเอง การรับรู้ความสามารถของตนเอง  และสิ่งชักนำสู่การปฏิบัติ) กับพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในหน่วยบริการปฐมภูมิโรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราช องค์ที่ 17 อำเภอสองพี่

น้อง จังหวัดสุพรรณบุรี  

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

         ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 



The Journal of Boromarjonani College of Nursing, Suphanburi 
  Vol.8 No.1 January-April 2025   104 

 

วิธีการดำเนินการวิจัย 

เป็นการวิจัยเพ่ือหาความสัมพันธ์ (Correlative study)  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

           ประชากร ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ได้รับการวินิจฉัยจากอายุรแพทย์และขึ้นทะเบียนเป็นผู้ป่วยในคลินิก

โรคเบาหวานและมารับบริการที่หน่วยบริการปฐมภูมิโรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราช องค์ที่ 17 อำเภอสองพ่ีน้อง จังหวัด

สุพรรณบุรี จำนวน 274 คน 

กลุ่มตัวอย่าง จากการคํานวณจํานวนกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรของ Taro Yamane กำหนดระดับความเชื่อมั่น 

95% ( alpha = .05) ทําให้ได้กลุ่มตัวอย่าง จํานวน 163 คน เพื่อให้งานวิจัยมีกลุ่มตัวอย่างที่มีขนาดใหญ่เพียงพอตาม

ข้อตกลงเบื้องต้นของสถิติพาราเมตริก ให้มีความเป็นตัวแทนของประชากรและป้องกันการสูญหาย ผู้วิจัยจึงเพิ่มขนาดของ

ตัวอย่างอีก ร้อยละ 10 คือ 16.3 คน จึงได้กลุ ่มตัวอย่างทั้งสิ ้น 180 คน โดยใช้การสุ่มอย่างง่าย (Simple random 

sampling) โดยการจับฉลากจากทะเบียนรายชื่อผู้ป่วยโรคเบาหวานของหน่วยบริการ แบบไม่ใส่คืนจนครบจำนวน 180 

ราย โดยมีลักษณะตามเกณฑ์คัดเข้า (Exclusion Criteria) คือ 1) เป็นผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

จากอายุรแพทย์ 2) เพศชายและหญิงอายุระหว่าง 30 ถึง 80 ปี 3) เป็นผู้ที่มีประวัติการมาใช้บริการที่หน่วยบริการปฐม

ภูมิแห่งนี้ 4) ไม่มีโรคหรือภาวะแทรกซ้อนรุนแรงที่อาจส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ  5) มีความยินยอมในการเข้า

ร่วมวิจัยและตอบแบบสอบถาม เกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria) 1) ผู้ป่วยที่มีโรคแทรกซ้อนรุนแรง เช่น โรคไต

วาย, โรคหัวใจ 2) ผู้ที่มีปัญหาสุขภาพจิตที่อาจส่งผลต่อการตอบแบบสอบถามหรือการปฏิบัติตามคำแนะนำทางการแพทย์ 

3) ผู้ป่วยที่กำลังตั้งครรภ์ เนื่องจากอาจมีความต้องการด้านการดูแลสุขภาพที่แตกต่าง 4) ผู้ที่ไม่ยินยอมหรือไม่สามารถให้

ความยินยอมได ้5) ผู้ป่วยที่ไม่ได้ใช้บริการสุขภาพที่หน่วยบริการนี้หรือไม่อยู่ในพื้นที่ที่กำหนด 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

เก็บรวบรวมโดยใช้แบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ใช้แนวคิดทฤษฎีในการดูแลสุขภาพตนเอง ได้แก่ แบบแผน

ความเช่ือด้านสุขภาพ (Health Belief Model : HBM)  

ตรวจสอบความเที ่ยงตรงเชิงเนื ้อหา (Content Validity) โดยผู ้ทรงคุณวุฒิจำนวน 5 คน ประกอบด้วย 
ผู้เชี่ยวชาญอายุรแพทย์ 1 ท่าน อาจารย์วิทยาลัยพยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านโรคเบาหวาน 2 ท่าน และพยาบาลผู้เชี่ยวชาญ
ประจำคลินิกโรคเบาหวาน 2 ท่าน พบว่ามีค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาทั้งฉบับ (Scale-level Content Validity Index: 
S-CVI) เท่ากับ 0.91 และมีค่าดัชนีความสอดคล้อง (Index of item Objective Congruence: IOC) พบว่าข้อคำถามแต่
ละข้อมีค่าดัชนีความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์อยู่ระหว่าง 0.78 – 1.00 ถือว่าอยู่ในเกณฑ์ที่สามารถยอมรับได้ในการสร้าง
และพัฒนาเครื่องมือขึ้นมาใหม่ (Streiner et al., 2015)  

ตรวจสอบความเท ี ่ ยงของเคร ื ่องม ือ (Reliability)  โดยแบบสอบถามท ี ่ปร ับปร ุงแล ้วไปทดลองใช้   
(Try out) กับผู้ที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง (ผู้ป่วยเบาหวานที่ รพสต.บ่อสุพรรณ) จำนวน 30 ราย ด้วยการหาค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach's alpha coefficient)   



The Journal of Boromarjonani College of Nursing, Suphanburi 
  Vol.8 No.1 January-April 2025   105 

 

แบบสอบถามส่วนที่ 1 เกี่ยวกับข้อมูลส่วนบุคคล ลักษณะของคำถามเป็นแบบปลายเปิด-ปิด และแบบให้

เลือกตอบ จำนวน 8 ข้อ ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ของครอบครัว 

ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวาน การมีโรคร่วม  

แบบสอบถามส่วนที่ 2 เกี่ยวกับความรู้เรื่องโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จำนวน 20 ข้อ แบบให้เลือกตอบ “ถูก” และ 

“ผิด” มีคะแนนเต็ม 20 คะแนน ถ้าตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบผิดหรือไม่ได้ตอบได้ 0 คะแนน โดยข้อคำถามจะ

ประกอบด้วยคำถามเชิงบวก จำนวน 13 ข้อ และคำถามเชิงลบ 7 ข้อ ได้แก่ข้อ 3, 6, 8, 9, 10, 17 และ 19 ค่าสัมประสิทธิ์

แอลฟาของครอนบาค (Cronbach's alpha coefficient) มีค่าเท่ากับ 0.81 

แบบสอบถามส่วนที่ 3 ปัจจัยหลักตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองของผู้ป่วย โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ซึ่งประกอบด้วย 

1. การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน  ลักษณะข้อคำถามเป็นแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า (rating scale) 5 ระดับ คือ มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด ทั้งหมด จำนวน 4 ข้อ 

2. การรับรู้ความรุนแรงของโรคเบาหวาน ลักษณะข้อคำถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 5 
ระดับคือ มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด ทั้งหมด จำนวน 6 ขอ้  
          3. การรับรู้ประโยชน์ของการดูแลตนเอง ลักษณะข้อคำถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 5 
ระดับ คือ มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด ทั้งหมด จำนวน 8 ขอ้  

4. การรับรู้อุปสรรคของการดูแลตนเอง ลักษณะข้อคำถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 5 

ระดับ คือ มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด ทั้งหมด จำนวน 4 ข้อ  

5. การรับรู้ความสามารถของตนเอง ลักษณะข้อคำถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 5 ระดับ 

คือ มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด ทั้งหมด จำนวน 6 ข้อ ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach's 

alpha coefficient) มีค่าเท่ากับ 0.79 

แบบสอบถามส่วนที่ 4 ปัจจยัชักนำต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ชนิดที่ 2 ประกอบไป

ด้วย  

1. การดูแลและการได้รับการกระตุ้นจากสมาชิกในครอบครัว ลักษณะข้อคำถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 

5 ระดับคือ มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด จำนวน 8 ข้อ 

2. การได้รับคำแนะนำและการดูแลจากบุคลากรสาธารณสุข ลักษณะข้อคำถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 

5 ระดับคือ มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด จำนวน 10 ข้อ ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach's 

alpha coefficient) มีค่าเท่ากับ 0.76 

แบบสอบถามส่วนที่ 5 เกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

ประกอบด้วย พฤติกรรมการควบคุมอาหาร พฤติกรรมการออกกําลังกาย พฤติกรรมการใช้ยา และพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพทั่วไป ลักษณะข้อคำถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ คือ ปฏิบัติประจำปฏิบัติบ่อยครั้ง ปฏิบัติ
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บางครั้ง และไม่ปฏิบัติเลย จำนวน 20 ข้อ ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach's alpha coefficient) มีค่า

เท่ากับ 0.87 

ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล 

 1. ดำเนินการขอจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี 

 2. ทำหนังสือขออนุญาตศึกษาวิจัยถึงโรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราช องค์ที่ 17 เพื่อขออนุญาตศึกษาวิจัยใน

พื้นที ่

 3. ผู้วิจัยดำเนินการเก็บข้อมูลด้วยตนเอง ระหว่างวันที่ 1 – 30 มิถุนายน 2567 

 4. ทำการตรวจสอบความสมบูรณ์และครบถ้วนของแบบสอบถาม 

  5. วิเคราะห์ด้วยสถิติที่กำหนด 

จริยธรรมการวิจัยและการพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 

   การวิจัยนี้ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี ตามเอกสาร

รับรองโครงการวิจัยเลขที่ 27/2567 ลงวันที่ 19 มีนาคม 2567 ผู้วิจัยดำเนินการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างโดยชี้แจง

วัตถุประสงค์ รายละเอียดขั้นตอน และระยะเวลาในการเก็บข้อมูล กลุ่มตัวอย่างแสดงความยินยอมด้วยการลงนามในใบ

ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 

ใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จรูปในการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติบรรยายในการวิเคราะห์ปัจจัยส่วนบุคคล 

ได้แก่ เพศ อายุ  สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ของครอบครัว ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวาน การมีโรค

ร่วม นำมาแจกแจงความถี่ คำนวนค่าเฉลี่ย ร้อยละ ค่าสูงสุด ค่าต่ำสุด และส่วนเบี่ยงแบนมาตรฐาน 

 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติอ้างอิง วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยใช้สถิติไคสแควร์ (Chi-square) วิเคราะห์ความสัมพันระหว่าง แบบแผนความเชื่อ

ด้านสุขภาพ (ความรู้เรื่องโรคเบาหวานชนิดที่ 2 การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน การรับรู้

ความรุนแรงของโรคเบาหวาน การรับรู้ประโยชน์ของการดูแลตนเอง การรับรู้อุปสรรคของการดูแลตนเอง การรับรู้

ความสามารถของการกระทำด้วยตนเอง และปัจจัยชักนำ ได้แก่ การดูแลและการได้รับการกระตุ้นจากสมาชิกใน

ครอบครัว การได้ร ับคำแนะนำและการดูแลจากบุคลากรสาธารณสุข)  กับ พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู ้ป่วย

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยใช้สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s Product Moment Correlation 

Coefficient) และสถิติสหสัมพันธ์พหุคูณ (Multiple Correlation) 

ผลการวิจัย พบว่า 

 ปัจจัยส่วนบุคคลและความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2  พบว่า เพศ ส่วน

ใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 74.4 มีอายุระหว่าง 59-71 ปี ร้อยละ 48.3 (M =62.77, SD = 10.50 ปี) ส่วนใหญ่มีสถานภาพ
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สมรส ร้อยละ 62.2 ด้านระดับการศึกษาพบว่ามีระดับประถมศึกษาลงไป ร้อยละ 72.2 ประกอบอาชีพรับจ้าง ร้อยละ 

28.2 และส ่วนใหญ ่ม ี รายได ้ต ่ ำกว ่ า  10,000 บาท ร ้อยละ 83.4 (M = 8387.83, Min.= 300, Max. = 67810,                

SD = 11771.78) มีระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวานมาแล้ว 1-5 ปี ร้อยละ 41.7 (M = 8.88, Min. = 1, Max. = 45,    

SD = 7.08) และมีโรคร่วม ร้อยละ 91.7 และโรคร่วมที่เป็นมากที่สุดคือโรคความดันโลหิตสูง โรคไขมันเลือดสูง และโรค

ไตเรื้อรัง ร้อยละ 87.9, 81.8 และ 56.4 ตามลำดับ 

ผลการศึกษาเกี่ยวกับแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการ

เกิดภาวะแทรกซ้อน การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์ของการดูแลตนเอง การรับรู้อุปสรรคต่อการดูแลตนเอง   

การรับรู้ความสามารถของตนเอง สิ่งชักนำ) และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มา

รับบริการที่หน่วยบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราช องค์ที่ 17 ผลการศึกษาแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ

ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีความรู้เรื่องโรคเบาหวาน ร้อยละ 86.1 อยู่ในระดับสูง (M =16.2, 

SD =2.4) ด้านการรับรู ้โอกาสเสี ่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนพบว่าร้อยละ 70 มีการรับรู ้โอกาสเสี ่ยงต่อการเกิด

ภาวะแทรกซ้อนอยู่ในระดับสูง (M =15.8, SD =2.8) การรับรู้ความรุนแรงส่วนใหญ่ร้อยละ 71.7 มีการรับรู้ความรุนแรง

ของโรคเบาหวานอยู่ในระดับสูง (M =28.1, SD =3.3) การรับรู้ประโยชน์ของการดูแลตนเองผู้ป่วยเกือบทั้งหมด (ร้อยละ 

90.9) มีการรับรู้ประโยชน์ของการดูแลตนเองอยู่ในระดับสูง (M =34.8, SD =-4.2) การรับรู้อุปสรรคต่อการดูแลตนเอง

ร้อยละ 42.2 มีการรับรู้อุปสรรคต่อการดูแลตนเองอยู่ในระดับสูง (M =12.2, SD = 4.4) สำหรับการรับรู้ความสามารถ

ของตนเอง ผู้ป่วยส่วนใหญ่ร้อยละ 65.5 มีการรับรู้ความสามารถของตนเองอยู่ในระดับสูง (M =22.7, SD =4.9)  ด้านสิ่ง

ชักนำ ทั้งจากการดูแลและการได้รับการกระตุ้นเตือนจากสมาชิกในครอบครัว (ร้อยละ 61.1) และการได้รับคำแนะนำและ

การดูแลจากบุคลากรสาธารณสุข (ร้อยละ 94.4) พบว่าผู ้ป่วยส่วนใหญ่ได้รับการสนับสนุนในระดับสูง  (M =31.1,         

SD =9.5 และ M =45.6, SD =5.6)  สำหรับพฤติกรรมการดูแลตนเอง ผลการวิจัยพบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ใน

ภาพรวมมีคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตัวอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 65.2 (M =54.4, SD =8.1) ดังตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 ระดับคะแนนของแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

              ชนิดที่ 2 

แบบแผนความเชื่อ 

ระดับคะแนน 

M SD สูง ปานกลาง ต่ำ 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน 155 86.1 18 10.0 7 3.9 16.2 2.4 

การรับรู ้โอกาสเสี ่ยงต่อการเกิด

ภาวะแทรกซ้อน 
126 70.0 49 27.2 5 2.8 15.8 2.8 

การรับรู้ความรุนแรง 129 71.7 32 17.8 19 10.5 28.1 3.3 

การร ับร ู ้ประโยชน์ของการดูแล

ตนเอง 
162 90.9 16 8.9 2 1.1 34.8 4.2 
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แบบแผนความเชื่อ 

ระดับคะแนน 

M SD สูง ปานกลาง ต่ำ 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

การรับรู้อุปสรรคต่อการดูแลตนเอง 76 42.2 56 31.1 48 26.7 12.2 4.4 

การรับรู้ความสามารถของตนเอง 118 65.5 57 31.7 5 2.7 22.7 4.9 

สิ่งชักนำ         

   การด ู แลและการได ้ ร ั บการ

ก ระต ุ ้ น เ ต ื อนจ ากสมาช ิ ก ใ น

ครอบครัว 

110 61.1 38 21.1 32 17.8 30.1 9.5 

   การได้รับคำแนะนำและการดูแล

จากบุคลากรสาธารณสุข 
170 94.4 9 5.0 1 0.6 45.6 5.6 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง 40 22.2 137 76.1 3 1.7 54.4 8.1 

 

ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู ้ป ่ว ย

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 พบว่า เพศ ( 2 = 6.859, p = .032)  สถานภาพสมรส ( 2 = 3.342, p = .012) และประวัติ

การมีโรคร่วม ( 2 = 2.992, p = .048) มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มารับ

บริการที่หน่วยบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราช องค์ที่ 17 อำเภอสองพี่น้อง จังหวัดสุพรรณบุรีอย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ดังตารางที่ 3 

ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์ของปัจจัยส่วนบุคคลกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

ปัจจัยส่วนบุคคล 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 

2 p-value ไม่ดีและปานกลาง สูง 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

เพศ       

 ชาย 35 19.5 11 6.1 6.859 .032* 

 หญิง 99 55.0 35 19.4   

อาย ุ       

 33-58 ป ี 43 23.9 12 6.7 1.982 .094 

 59 ปีขึ้นไป 97 53.9 28 15.5   

สถานภาพสมรส       

 โสด 54 30.0 14 7.8 3.342 .012* 

 คู่ 86 47.8 26 14.4   
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ปัจจัยส่วนบุคคล 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 

2 p-value ไม่ดีและปานกลาง สูง 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

ระดับการศึกษา 

 ประถมศึกษาลงไป 116 64.4 34 18.9 .103 .748 

 มัธยมศึกษาขึ้นไป 24 13.4 6 3.3   

อาชีพ       

 เกษตรกรรม 115 63.9 14 7.8 9.436 .150 

 อื่นๆ 25 13.9 26 14.4   

รายได้       

 ต่ำกว่า 10,000 บาท 117 65.0 33 18.3 .639 .424 

 10,001 บาทขึ้นไป 24 13.4 6 3.3   

ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวาน      

 1-10 ป ี 109 60.6 27 15.0 1.807 .179 

 11 ปีขึ้นไป 31 17.2 13 7.2   

ประวัติการมีโรคร่วม       

 ไม่ม ี 9 5.0 6 3.3 2.992 .048* 

 มี 131 72.8 34 18.9   

* P-value < .05 

 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 

2 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ได้แก่ ปัจจัยหลักด้านการรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเอง ( r = .362) 

รองลงมาคือปัจจัยเสริมได้แก่ การดูแลและการได้รับการกระตุ้นเตือนจากสมาชิกในครอบครัว (r = 352) การได้รับ

คำแนะนำและการดูแลจากบุคลากรสาธารณสุข (r = 301) การรับรู้ความรุนแรงของโรคเบาหวาน (r = 193) การรับรู้

โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน (r = .153) ดังตารางที่ 4 
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ตารางที่ 4 สัมประสิทธิ์สหสมัพันธ์ของเพียร์สันระหว่างแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ 

              ผู้ปว่ยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

ตัวแปร 1 2 3 4 5 6 7 8 
1. ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน         

2. การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิด

ภาวะแทรกซ้อน 

.096        

3. การรับรู้ความรุนแรงของโรคเบาหวาน .313* .337*       

4. การรับรู้ประโยชน์ของการดูแลตนเอง .187* .367* .552*      

5. การรับรู้อุปสรรคของการดูแลตนเอง -.004 .262* .320* .320*     

6. การรับรู้ความสามารถของตนเอง .068 .230* .347* .439* .174*    

7. การดูแลและการได้รับการกระตุ้น

เตือนจากสมาชิกในครอบครัว 

.046 -.043 .121 .081 .078 .234*   

8. การได้รับคำแนะนำและการดูแลจาก

บุคลากรสาธารณสุข 

.245* .087 .243* .171* -.006 .186* .295*  

9. พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วย

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 

.018 .153* .193* .175 .013 .362* .352* .301* 

*p-value < .05 

อภิปรายผลการวิจัย 

 การดูแลสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวานเป็นสิ่งสำคัญอย่างยิ่งในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนและการดำรงชีวิตที่มี

คุณภาพ อย่างไรก็ตาม พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยนั้นขึ้นอยู่กับปัจจัยหลายประการ ทั้งปัจจัยส่วนบุคคล ความเชื่อด้าน

สุขภาพ และปัจจัยแวดล้อมทางสังคม ในการศึกษาครั้งนี้ ได้วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล แบบแผน

ความเชื่อด้านสุขภาพ และปัจจัยชักนำสู่การกระทำ กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยใช้

แบบสอบถามในการเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยจำนวน 180 คน ที่มารับบริการที่หน่วยบริการปฐมภูมิโรงพยาบาล

สมเด็จพระสังฆราช องค์ที่ 17 

ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ สถานภาพสมรส และประวัติการมีโรคร่วมมีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานอย่างมีนัยสำคัญ โดยเพศหญิงมีแนวโน้มจะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดีกว่าเพศ

ชาย ผู้ที่มีคู่สมรสจะได้รับการสนับสนุนและมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีกว่าผู้ที่ไม่มีคู่ และผู้ที่มีโรคร่วมจะให้ความสำคัญกับการ

ควบคุมโรคและปฏิบัติตามคำแนะนำทางการแพทย์มากขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Babazadeh et al. (2023) ที่

พบว่าเพศหญิงมีการตระหนักรู้ด้านสุขภาพและการปฏิบัติตามคำแนะนำของแพทย์ที่ดีกว่าเพศชาย และสอดคล้องกับ

การศึกษาของ ศิริรัตน์ ศิริจันทร์ (2564) พบว่าผู้ที่มีคู่สมรสจะได้รับการสนับสนุนทางจิตใจและมีแรงจูงใจในการดูแล

สุขภาพมากกว่าผู้ป่วยที่มีสถานภาพโสด นอกจากนี้การศึกษาของ เลิศวิทย์ เหลือผล (2567)  พบว่าผู้ป่วยที่มีโรคร่วมจะ
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ปฏิบัติตามคำแนะนำทางการแพทย์อย่างเคร่งครัดเพื่อควบคุมโรคมากขึ้น จากผลการศึกษาและผลการศึกษาที่ผ่านมาอาจ

กล่าวได้ว่า การให้ความสำคัญกับบริบทและลักษณะเฉพาะของผู้ป่วยแต่ละราย โดยเฉพาะในเรื่องเพศ สถานภาพสมรส 

และภาวะสุขภาพ จะช่วยให้สามารถวางแผนการดูแลและส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมได้อย่างมีประสิทธิภาพ

มากขึ้น  

นอกจากปัจจัยส่วนบุคคลแล้ว การศึกษาน้ียังพบว่า แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพก็มีความสัมพันธ์อย่างมากกับ

พฤติกรรมสุขภาพเช่นกัน โดยเฉพาะในประเด็นของการรับรู้สมรรถนะแห่งตน หรือความเชื่อมั่นในความ สามารถของ

ตนเองที่จะจัดการกับโรคเบาหวานได้ดี ซึ่งพบว่าเป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพมากที่สุด ผลการศึกษานี้

สอดคล้องกับทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเองของ Rosenstock (1974) ที่ระบุว่า ความเชื่อมั่นในความสามารถ

ของตนเองเป็นตัวกำหนดที่สำคัญของพฤติกรรม และการศึกษาของ Babazadeh et al. (2023) ที ่พบว่าการรับรู้

สมรรถนะแห่งตนสามารถทำนายพฤติกรรมการดูแลตนเองและระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานได้อย่างมี

นัยสำคัญ ดังนั้นการเสริมสร้างความมั่นใจในตนเองและความสามารถในการจัดการโรคให้กับผู้ป่วยเป็นองค์ประกอบ

สำคัญในการพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ โดยอาจใช้เทคนิคต่าง ๆ เช่น การให้ความรู้และทักษะในการดูแล

ตนเองอย่างถูกต้อง การใช้ตัวแบบที่ประสบความสำเร็จในการจัดการโรค และการให้ข้อมูลย้อนกลับเชิงบวกเพื่อเสริมแรง

พฤติกรรมสุขภาพที่ดี (Rosenstock, 1974)  

นอกจากนี้ยังพบว่า การรับรู ้โอกาสเสี ่ยงของภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานก็เป็นอีกปัจจัยสำคัญที ่มี

ความสัมพันธ์ก ับพฤติกรรมสุขภาพเช่นกัน โดยผู ้ป ่วยที ่ตระหนักถึงความเสี ่ยงของการเกิดโรคไต เบาหวาน  

ขึ้นตา หรือแผลเบาหวาน มีแนวโน้มที่จะให้ความสำคัญกับการปฏิบัติตามคำแนะนำทางการแพทย์มากขึ้ นซึ่งสอดคล้อง

กับการศึกษาของ Jiang et al. (2021) ที่ระบุว่าความเชื่อเกี่ยวกับความรุนแรงของโรคเบาหวานและการรับรู้โอกาสเสี่ยง

ของโรคแทรกซ้อนนั้น มีผลโดยตรงต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองและการควบคุมระดับน้ำตาลของผู้ป่วย ซึ่งตามแบบแผน

ความเชื่อด้านสุขภาพสามารถอธิบายได้ว่า การรับรู้โอกาสเสี่ยงและความรุนแรงของโรคจะก่อให้เกิดแรงจูงใจในการ

ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม เพื่อป้องกันตนเองจากผลกระทบที่จะเกิดขึ้น ดังนั้นการส่งเสริมความตระหนักรู้ถึง

ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นจากโรคเบาหวาน และการให้ความรู้เรื่องการป้องกันภาวะแทรกซ้อนจึงเป็นส่วนหนึ่งของกล

ยุทธ์ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ โดยอาจใช้วิธีการต่างๆ เช่น การให้ข้อมูลผ่านสื่อหรือการบรรยาย การสาธิต

อาการของภาวะแทรกซ้อนเพื ่อให้เห็นภาพชัดเจน หรือการจัดกิจกรรมแลกเปลี ่ยนประสบการณ์กับผู ้ป่วยที ่มี

ภาวะแทรกซ้อนแล้ว เพื่อสร้างการเรยีนรู้และความตระหนักที่มากขึ้น  

การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมสุขภาพก็เป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่สำคัญ ดังที่การศึกษาของ สุภัค จันทร์สองดวง 

(2567) พบว่าผู้ป่วยที่เชื่อมั่นในประโยชน์ของการออกกำลังกายและการใช้ยาอย่า งถูกต้อง จะมีแนวโน้มที่จะปฏิบัติ

พฤติกรรมเหล่านั้นได้เหมาะสมกว่า ซึ่งในทางกลับกันการรับรู้อุปสรรคในการดูแลสุขภาพก็มีความสัมพันธ์เชิงลบกับ

พฤติกรรมสุขภาพด้วยเช่นกัน (Becker & Maiman, 1975; เลิศวิทย์ เหลือผล, 2567) จากแนวคิดเหล่านี้การสื่อสารให้

ผู้ป่วยเห็นประโยชน์ของพฤติกรรมสุขภาพที่ดี ควบคู่ไปกับการช่วยลดอุปสรรคในการดูแลตนเอง เช่น การอำนวยความ
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สะดวกในการเข้ารับบริการ หรือการปรับสภาพแวดล้อมให้เอื้อต่อการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีจะเป็นแนวทางในการเสริม

ประสิทธิผลของการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ 

การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวและบุคลากรสุขภาพ ที่พบว่ามีผลโดยตรงต่อพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วย

ในการศึกษานี้ซึ่งผลการวิจัยนี้ก็สอดรับกับแนวคิดการสนับสนุนทางสังคม (Social Support) ของ Cobb (1979) ที่ระบุ

ว่า การได้รับความช่วยเหลือ การดูแลเอาใจใส่รวมถึงการมีปฏิสัมพันธ์ทางบวกกับผู้อื่น จะช่วยส่งเสริมสุขภาพจิตและ

ความสามารถในการจัดการปัญหาได้ดีขึ้นซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของศิริรัตน์ ศิริจันทร์ (2564) พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานที่

ได้รับคำแนะนำและการดูแลจากบุคลากรทางการแพทย์อย่างสม่ำเสมอ จะมีการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ดีกว่า 

เนื่องจากมีแหล่งข้อมูลที่ถูกต้องและได้รับการติดตามผลอย่างต่อเนื่อง และยังสอดคล้องกับ ธานี นามม่วง (2566)  ทีระบุ

ถึงความสำคัญของการได้รับการสนับสนุนจากครอบครัวโดยระบุว่าผู้ป่วยที่มีแรงสนับสนุนจากคนใกล้ชิด ทั้งด้านอารมณ์

และการช่วยเหลือในชีวิตประจำวัน จะมีกำลังใจและความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเองที่ดีขึ้น สะท้อนให้เห็นว่า

บุคลากรสุขภาพและครอบครัวของผู้ป่วยมีบทบาทสำคัญในการเป็นเครือข่ายสนับสนุนทางสังคม ที่จะช่วยให้ผู้ป่วย

สามารถดูแลจัดการโรคเบาหวานได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น เช่น การให้ความรู้ และคำแนะนำเกี่ยวกับการดูแล

สุขภาพแก่ผู้ป่วยและครอบครัวอย่างสม่ำเสมอ การจัดกิจกรรมให้ผู้ป่วยและครอบครัวได้มีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพ

ร่วมกัน การมีระบบติดตามและประเมินผลสุขภาพอย่างต่อเนื่อง พร้อมให้ข้อมูลย้อนกลับและกำลังใจแก่ผู้ป่วย การ

อำนวยความสะดวกในการเข้าถึงบริการทางการแพทย์ เช่น การจัดบริการเชิงรุกในชุมชน เป็นต้น นอกจากการสนับสนุน

ทางสังคมแล้วการศึกษานี้พบว่าการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ ที่ต้องคำนึงถึงการลดอุปสรรคในการดูแลสุขภาพของ

ผู้ป่วยเบาหวานด้วย ไม่ว่าจะเป็น การเดินทาง หรือความสะดวกในการเข้าถึงบริการโดยอาจนำเทคโนโลยีและแนวทาง

ใหม่ ๆ มาใช้ เช่น การให้บริการทางสุขภาพผ่านระบบออนไลน์ การจัดให้มีการตรวจสุขภาพที่บ้าน การใช้ Application 

ในการติดตามผลสุขภาพและการรักษา หรือการจัดระบบส่งยาถึงบ้าน เป็นต้น เพื่อลดอุปสรรคต่างๆ และเพิ่มความ

สะดวกในการเข้าถึงบริการ (ทนิน ฟกัรักษา, 2564; อรพิณท์ ฟักแฟง, 2565) 

ผลจากการศึกษาครั้งนี้ นอกจากจะเป็นประโยชน์ในการทำความเข้าใจปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของ

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 แล้ว ยังสามารถนำไปประยุกต์ใช้เพื่อพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพในระดับบุคคลและระบบ

บริการปฐมภูมิได้อย่างเหมาะสม ซึ่งหากมีการดำเนินการอย่างเป็นองค์รวมและครอบคลุมปัจจัยต่างๆ ที่เกี่ยวข้องแล้ว จะ

ช่วยให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานสามารถจัดการและควบคุมโรคได้ดีขึ้น สามารถดำรงชีวิตอย่างมีคุณภาพ และป้องกันการเกิด

ภาวะแทรกซ้อนได้อย่างมีประสิทธิภาพในระยะยาว อย่างไรก็ตาม การศึกษานี้ก็ยังมีข้อจำกัดอยู่บ้าง โดยเฉพาะในเรื่อง

ของขนาดตัวอย่างที่ค่อนข้างน้อย และเก็บข้อมูลเฉพาะในพื้นที่ศึกษาเท่านั้น ซึ่งอาจจะยังไม่ครอบคลุมบริบททางสังคมที่

หลากหลาย ดังนั้น การศึกษาวิจัยในอนาคตจึงควรขยายขอบเขตให้กว้างขึ้น ทั้งในแง่ของประชากรและพื้นที่ศึกษา 

รวมทั้งอาจใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพเพิ่มเติม เพื่อให้ได้ข้อมูลเชิงลึกมากขึ้น นอกจากนี้ การศึกษาถึงประสิทธิผลของ

โปรแกรมหรือกลยุทธ์ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน โดยประยุกต์ใช้ปัจจัยต่างๆ ที่มีผลต่อ

พฤติกรรม เช่น แนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนจะเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนาระบบสร้ างเสริมพฤติกรรมสุขภาพใน
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ผู้ป่วยเบาหวานได้อย่างมีประสิทธิภาพยิ่งขึ ้นในอนาคต ดังนั ้นการดูแลรักษาโรคเบาหวานอย่างมีประสิทธิภาพจึง

จำเป็นต้องมีกลยุทธ์ที่ครอบคลุมและบูรณาการ โดยเน้นทั้งการเสริมสร้างศักยภาพในการดูแลตนเองของผู้ป่วย ควบคู่ไป

กับการสร้างเครือข่ายสนับสนุนทางสังคม และการพัฒนาคุณภาพระบบบริการสุขภาพให้สอดรับกับความจำเป็นและ

บริบทของผู้ป่วยแต่ละรายเพื่อยกระดับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเบาหวานได้อย่างยั่งยืน และเป็นต้นแบบในการพัฒนา

ระบบการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังได้ต่อไป 

ข้อเสนอแนะและการนำผลการวิจัยไปใช้ 

ด้านการพยาบาล 

1. การพัฒนาโปรแกรมการดแูลเฉพาะบุคคล นำข้อมูลปัจจัยที่มีความสมัพันธ์มาออกแบบโปรแกรมการดูแลที่

เหมาะสมกับผูป้่วยแต่ละราย โดยคำนึงถึงปัจจัยส่วนบุคคล เช่น อายุ การศึกษา รายได้ และระยะเวลาการเจ็บป่วย 

 2. การส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ พัฒนากลยุทธ์การให้ความรู้และข้อมูลที่เข้าใจง่าย เหมาะสมกบัผู้ป่วยที่มี

ระดับการศึกษาและความรู้เกี่ยวกับโรคที่แตกต่างกัน 

3. การสร้างระบบสนับสนุนทางสังคม จัดกิจกรรมกลุ่มเพื่อเสริมสร้างแรงสนับสนุนทางสังคม การแลกเปลี่ยน

ประสบการณ์ และการให้กำลังใจซึ่งกันและกัน 

4. การปรับปรุงการสื่อสารระหว่างบุคลากรและผู้ป่วย เน้นการสื่อสารแบบเห็นอกเห็นใจ การรับฟังอย่างตั้งใจ 

และการสร้างความเช่ือมั่นในการดูแลตนเอง 

5. การใช้เทคโนโลยีเพื ่อติดตาม นำเทคโนโลยีสุขภาพมาใช้ในการติดตามพฤติกรรมการดูแลตนเอง เช่ น       

แอปพลิเคชันติดตามการรับประทานยา การออกกำลังกาย และการควบคุมอาหาร 

ด้านการศึกษาทางพยาบาล 

1. การพัฒนาหลักสูตร ปรับปรุงหลักสูตรการศึกษาพยาบาลให้เน้นความเข้าใจเกี่ยวกับปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน 

2. การฝึกอบรมทักษะการประเมิน พัฒนาทักษะของนักศึกษาพยาบาลในการประเมินปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วย 

3. การสอนเทคนิคการให้คำปรึกษา เพิม่การเรียนการสอนเกี่ยวกับเทคนิคการให้คำปรึกษาและการสนับสนุนการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม เช่น การสัมภาษณ์เพื่อสร้างแรงจูงใจ (Motivational Interviewing) 

4. การบูรณาการทฤษฎีพฤติกรรมสุขภาพ สอนให้นักศึกษาเข้าใจและประยุกต์ใช้ทฤษฎีพฤติกรรมสุขภาพต่าง ๆ 
ในการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน 

5. การเรียนรู้จากกรณีศึกษา ใช้กรณีศึกษาจากผลการวิจัยเพื่อให้นักศึกษาได้เรียนรู้วิธีการวิเคราะห์ปัญหาและ
วางแผนการพยาบาลตามปัจจัยที่เกี่ยวข้อง 
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ด้านการวิจัย 

1. การศึกษาเชิงลึก ทำการวิจัยเชิงลึกเกี่ยวกับปัจจัยเฉพาะที่มีอิทธิพลสูงต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง เช่น 

ความเช่ือด้านสุขภาพ การรับรู้ความสามารถของตนเอง 

2. การพัฒนาเครื่องมือประเมิน สร้างและพัฒนาเครื่องมือประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองที่มีความเฉพาะ

สำหรับผู้ป่วยเบาหวานตามบริบท 

          3. การวิจัยเชิงทดลอง ออกแบบการวิจัยเชิงทดลองเพื่อทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองที่พัฒนาขึ้นจากผลการวิจัย 

          4. การศึกษาระยะยาว ทำการวิจัยติดตามระยะยาวเพื่อประเมินการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดูแลตนเองและ

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องตลอดช่วงเวลาการเจ็บป่วย 

          5. การวิจัยเชิงนโยบาย ศกึษาผลกระทบของนโยบายสุขภาพระดับชาติและระดับท้องถิ่นที่มีต่อพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน 

การนำผลการวิจัยไปใช้ในทั ้งสามด้านนี ้จะช่วยพัฒนาคุณภาพการดูแลผู ้ป่วยเบาหวานในหน่วยบริการ  

ปฐมภูมิได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยอาศัยความเข้าใจเชิงลึกเกี่ยวกับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ตนเองของผู้ป่วย 

ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป 
  ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงทดลอง โดยนำปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน เช่น การรับรู้
ความสามารถของตนเอง และการสนับสนุนทางสังคม มาใช้ในการสร้างโปรแกรมหรือกจิกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ เพื่อทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรมดังกล่าวในการช่วยส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพและการควบคุมโรคที่ดขีึ้นใน
ผู้ป่วย โดยอาจใช้แนวคิดการรับรู้ความสามารถของตนเอง (Self-Efficacy) ของ Bandura หรือทฤษฎีการสนับสนุนทาง
สังคม (Social Support Theory) เป็นกรอบในการสร้างโปรแกรม เพื่อเปรียบเทียบผลก่อนและหลังการได้รับโปรแกรม 
รวมถึงอาจมีการติดตามผลระยะยาว เพื่อประเมินความยั่งยืนของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้วย ซึ่งจะเป็นประโยชน์ใน
การนำไปประยุกต์ใช้กับผู้ป่วยในวงกว้างต่อไป 
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ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคผิวหนังจากสารเคมีทำความสะอาดของพนกังาน              

ทำความสะอาดโรงแรมในกลุ่มบริการสุขภาพกรงุเทพใต้ 
บุญธรรม ข่าขนัมะณี,* วันเพ็ญ แก้วปาน, ส.ด.** 

สุรินธร กลัมพากร, Ph.D.** และจุฑาธิป ศีลบุตร, Ph.D.*** 

บทคัดย่อ 

โรคผิวหนังจากการแพ้สารเคมีเป็นโรคที่พบบ่อยในผู้ประกอบอาชีพที่สัมผัสสารเคมีเป็นประจำและส่งผลต่อ

คุณภาพชีวิตการทำงาน การส่งเสริมการป้องกันโรคเป็นแนวทางแก้ไขปัญหาที่สำคัญและเป็นประโยชน์ต่อผู้ปฏิบัติงาน  

การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาพฤติกรรมการป้องกันโรคผิวหนังจากการแพ้สารเคมีและวิเคราะห์ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ

พฤติกรรมการป้องกันโรคผิวหนังจากการแพ้สารเคมีของพนักงานทำความสะอาดโรงแรม กลุ่มตัวอย่างคือพนักงานทำ

ความสะอาดโรงแรมจำนวน 400 คน ซึ่งสุ่มโดยวิธีการสุ่มแบบหลายขั้นตอนจากโรงแรมระดับ 3-5 ดาวในเขตบริการ

สุขภาพกรุงเทพใต้ จำนวน 22 แห่ง เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา วิเคราะห์

ความสัมพันธ์ด้วยสถิติ ค่าไคว์-สแควร์ ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน และการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบ

ขั้นตอน  

  ผลการศึกษาพบว่า พนักงานทำความสะอาดโรงแรมมีพฤติกรรมการป้องกันโรคผิวหนังจากสารเคมีอยู่ในระดับ

ปานกลาง  ( M = 2.85, SD = 0.151) โดยมีพฤติกรรมการจัดเก็บการเตรียมการและขนย้ายอุปกรณ์ทำความสะอาดอยู่

ในระดับสูง( M = 3.97, SD = 0.171) การสวมใส่อุปกรณ์การป้องกันอันตรายส่วนบุคคล อยู ่ในระดับปานกลาง           

(M = 2.94 , SD = 0.281) การปฏิบัต ิตามมาตรฐานการปฏิบัต ิงาน (SOP) อยู ่ในระดับปานกลาง (M = 2.89 ,               

SD = 0.355) และการหมุนเวียนการทำงานเพื ่อการลดพฤติกรรมเสี ่ยง (Rotation) อยู ่ในระดับต่ำ (M = 1.10,            

SD = 0.369) ปัจจัยที่สามารถอธิบายการป้องกันโรคผิวหนังจากสารเคมีของพนักงานทำความสะอาดโรงแรมได้แก่     

การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคผิวหนังจากสารเคมี แรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกัน

โรคผิวหนังจากสารเคมี นโยบายการใช้สารเคมีปลอดภัยในการปฏิบัติงานหลังสถานการณ์การระบาด COVID-19

กฎระเบียบสถานประกอบการ การรับรู้ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคหรือสื่อในการป้องกันโรคผิวหนังจากสารเคมีและการ

ได้รับการกระตุ้นเตือนให้ป้องกันโรคโดยสามารถทํานายพฤติกรรมการป้องกันโรคผิวหนังจากสารเคมีของพนักงานทำ

ความสะอาดโรงแรมได้ร้อยละ  49.9. (R² adjusted = 0.499, F = 100.343, p < 0.01) 

คำสำคัญ: พฤติกรรมการป้องกันโรคผิวหนัง   การสัมผัสสารเคมี  พนักงานทำความสะอาดโรงแรม 
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Factors Affecting the Behavior of Preventing Skin Diseases  from Cleaning Chemicals 

Among Hotel Cleaners  in the Health Service Sector of Southern Bangkok 
Boontham Kharkhanmanee*, Wonpen Kaewpan, Dr.P.H.** 

Surintorn kalampakorn, Ph.D.** & Jutatip Sillabutra, Ph.D.*** 

Abstract 
Chemical allergy dermatitis is a common disease in professionals who are regularly exposed to 

chemicals and can affect the quality of work life. Promoting appropriate preventive behavior is essential for 

disease prevention and beneficial to workers. This research aims to examine the behavior of hotel cleaners in 

preventing skin diseases due to chemical allergies and to analyze the factors influencing these preventive 

behaviors. The study utilizes the PRECEDE-PROCEED model, with a sample of 4 0 0  hotel cleaners randomly 

selected through a multi-step method from high-level hotels (3 -5  stars) in the Bangkok South Health Service 

Zone 22.  Data collection was conducted using questionnaires, and the analysis employed descriptive statistics, 

Chi-Square tests, Pearson correlation coefficients, and stepwise multiple regression. 

The study showed that hotel cleaners exhibited a moderate level of behavior in preventing chemical 

dermatitis  (M =2 . 8 5 , SD = 0 . 1 5 0 6 ) . It was found that there was a high level of storage, preparation, and 

transportation of cleaning equipment (M =23.97, SD =0.171) ,whereas wearing Personal Protective Equipment 

(PPE) were moderate (M = 2.89, SD =0.355)  and compliance with Standard Operating Procedures (SOPs) were 

moderate (M =2 .89 , SD =0 .355 ) .The practice of work rotation to reduce risky behaviors was low (M =1 .10 ,     

SD =0.369).Factors explaining the prevention of chemical dermatitis among hotel cleaners include perceptions, 

barriers to practice, prevention behavior, and motivation for practicing behavior to prevent dermatitis from 

chemicals. Policies on the safe use of chemicals in operations after the COVID-1 9 pandemic, alongside 

establishment regulations and awareness of disease prevention through media, are crucial for preventing 

chemical dermatitis. The model can predict chemical-induced dermatological preventive behaviors among 

hotel. housekeeping staff with an explanatory power of 49.9 percent. (R²  adjusted = 0 . 4 9 9 , F = 1 0 0 . 3 4 3 ,           

p < 0.01) 

Keywords: Skin Protection Behavior   Chemical Exposure   Hotel Cleaners 
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บทนำ 

โรคผิวหนังอักเสบที่เกิดจากสารเคมีทำความสะอาด (Contact dermatitis) จำแนกเป็น 2 ประเภทหลัก คือ 

ผิวหนังอักเสบจากการระคายเคือง ( Irritant contact dermatitis) และผื ่นแพ้สัมผัส (Allergic contact dermatitis)      

ซึ่งเกิดจากการแพ้สารเคมีในผลิตภัณฑ์ทำความสะอาดหรืออุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล เช่น ถุงมือ บางกรณีผู้ป่วยอาจเกิดทั้ง

สองประเภทร่วมกัน (กรมควบคุมโรค, 2564) โรคผิวหนังจากการประกอบอาชีพเป็นปัญหาที่พบบ่อยที่สุด คิดเป็นร้อยละ 30 

ของโรคจากการทำงานทั้งหมด โดยเฉพาะในกลุ่มพนักงานทำความสะอาดโรงแรมที่ต้องสัมผัสสารเคมีทำความสะอาดเป็น

ประจำ (Hsieh et al., 2016) เนื่องด้วยลักษณะงานที่ใช้ผลิตภัณฑ์ทำความสะอาดห้องพัก ดังนั้นโรคนี้นับเป็นปัญหาสุขภาพ

สำคัญของพนักงานทำความสะอาดโรงแรมที่ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตทั้งทางร่างกายและจิตใจ (Merck Manuals, 

2020) โรคผิวหนังอักเสบจากการสัมผัสเป็นปัญหาที่พบทั่วโลก ในสหรัฐอเมริกาพบได้สูงถึงร้อยละ 90-95 ของโรคผิวหนัง

ทั้งหมด โดยร้อยละ 80 เป็นผื่นระคายเคือง (U.S. Department of Health, 2010) ในประเทศสิงคโปร์พบร้อยละ 97.2 

แบ่งเป็นผื่นระคายเคืองร้อยละ 61.2 และผื่นแพ้สัมผัสร้อยละ 36 ส่วนในประเทศสวีเดนพบว่าอาชีพพนักงานทำความสะอาด

มีอัตราการเกิดโรคสูงสุดร้อยละ 21.3 สำหรับประเทศไทย พบความชุกของโรคผิวหนังอักเสบจากการสัมผัสในกลุ่มพนักงาน

ทำความสะอาดและพนักงานครัวประมาณร้อยละ 26.5 (Gawkrodger et al., 1986) โดยอัตราการเกิดโรคสูงในช่วง 6 เดือน

แรกของการทำงาน (Thongsuk et al., 2019) สาเหตุหลักเกิดจากการสัมผัสน้ำยาฆ่าเช้ือโรคท่ีใช้กับสุขภัณฑ์และผิวหนัง  

 การศึกษาสาเหตุพฤติกรรมสุขภาพตามแนวคิด PRECEDE-PROCEED (Green & Kreuter, 2005) ระบุว่า

พฤติกรรมสุขภาพเป็นผลจากปัจจัยนำ ได้แก่ ปัจจัยคุณลักษณะส่วนบุคคลและแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ปัจจัยเอื้อ 

ได้แก่นโยบายการรักษาสิ่งแวดล้อมสีเขียว นโยบายการเลือกใช้สารเคมีปลอดภัย นโยบายการปฏิบัติงานหลังสถานการณ์

การระบาด COVID-19 กฎระเบียบสถานประกอบการ และความเพียงพอและเหมาะสมของอุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วน

บุคน(PPE) และปัจจัยเสริม ได้แก่ การรับรู้ข้อมูลข่าวสาร การสนับสนุนจากบุคลากรสุขภาพ หัวหน้างาน เพื่อนร่วมงาน 

และครอบครัว จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า พฤติกรรมป้องกันโรคจากสารเคมีมีสาเหตุจากปัจจัยด้านความรู้และ

การรับรู้ความเสี่ยง ทัศนคติและความเชื่อ การเข้าถึงอุปกรณ์ป้องกัน และบริบทแวดล้อมทางสังคม (Raksanam et al., 

2022) ดังนั้น การส่งเสริมให้พนักงานมีพฤติกรรมการป้องกันโรคที่ถูกต้องจึงเป็นแนวทางที่สำคัญและนำไปวางแผนจัดทำ

โปรแกรมที่ครอบคลุมปัจจัยต่างๆ  เพื่อส่งเสริมให้พนักงานมีพฤติกรรมป้องกันที่ถูกต้องเหมาะสมกับบริบทในการทำงาน

อย่างแท้จริง 

กรุงเทพมหานครเป็นแหล่งท่องเที่ยวอันดับ 1 ของโลก (Mastercard, 2023) โดยเขตบริการสุขภาพกรุงเทพใต้ 

โดยเฉพาะเขตบางรักและสาทร มีโรงแรมระดับ 3-5 ดาวที่มีชื ่อเสียงถึง 12 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 50 ของโรงแรมใน

กรุงเทพมหานคร การศึกษาปัญหาโรคผิวหนังของพนักงานแม่บ้านโรงแรมในเขตบริการสุขภาพกรุงเทพใต้พบว่าร้อยละ 70 

มีอาการระคายเคืองและผื่นแพ้สัมผัสจากสารเคมี สาเหตุหลักเกิดจากการใช้น้ำยาฆ่าเชื้อโรคทั้งชนิดที่ใช้กับสุขภัณฑ์และ

ผิวหนังเป็นประจำ (โรงพยาบาลเลิดสิน, 2562) โดยปัญหาเกิดจากการขาดพฤติกรรมป้องกันที่เหมาะสม (สมพิศ พุทธรักษา 

และคณะ, 2562) 
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           กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายส่งเสริมความปลอดภัยในโรงแรมหลังการแพร่ระบาดโรคโควิด -19 โดยกำหนด

มาตรการทำความสะอาดที่เข้มงวดขึ้นและเพิ่มความถี่ในการทำความสะอาดพื้นผิวสัมผัสบ่อย (กรมอนามัย , 2566) ซึ่ง

พนักงานแม่บ้านมีโอกาสเสี่ยงในการสัมผัสสารเคมีเพิ่มขึ้นและอาจเป็นสาเหตุของการเกิดปัญหาโรคผิวหนังอักเสบเพิ่มขึ้น

ได้ อย่างไรก็ตาม การศึกษาพฤติกรรมป้องกันโรคผิวหนังในกลุ่มพนักงานทำความสะอาดโรงแรมยังมีจำกัด โดยเฉพาะ

ในช่วงหลังโควิด-19 ที่มีการใช้สารเคมีทำความสะอาดเพิ่มขึ้น ดังนั้นการศึกษาสาเหตุปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรม

ป้องกันอันตรายจากการใช้สารเคมีในกลุ่มพนักงานแม่บ้านจึงมีความสำคัญและเป็นประโยชน์แก่ผู้ปฏิบัติงานเพื่อพัฒนา

แนวทางส่งเสริมสุขภาพและความปลอดภัยในการทำงานที่เหมาะสมแก่พนักงานต่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย 

วัตถุประสงค์ทั่วไป  

เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคผิวหนังจากการใช้สารเคมีของพนักงานทำความสะอาดโรงแรม

ในเขตบริการสุขภาพกรุงเทพใต้ 

วัตถุประสงค์เฉพาะ 

 1.เพื่อศึกษาพฤติกรรมการป้องกันโรคผิวหนังจากการใช้สารเคมีของพนักงานทำความสะอาดโรงแรมในเขตบริการ
สุขภาพกรุงเทพใต้ กรุงเทพมหานคร 

2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยนำ ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริมต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคผิวหนังจากการใช้
สารเคมีของพนักงานทำความสะอาดโรงแรมในเขตบริการสุขภาพกรุงเทพใต้ กรุงเทพมหานคร 

3. เพื่อศึกษาความสามารถของปัจจัยนำ ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริม ในการทำนายพฤติกรรมการป้องกันโรคผิวหนังจาก
การใช้สารเคมีของพนักงานทำความสะอาดโรงแรมในเขตบริการสุขภาพกรุงเทพใต้ กรุงเทพมหานคร 
สมมติฐานการวิจัย 

           3.1 ปัจจัยนำ ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริม มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคผิวหนังจากสารเคมีของ

พนักงานทำความสะอาดโรงแรมในเขตบริการสุขภาพกรุงเทพใต้ กรุงเทพมหานคร 

3.2 ปัจจัยนำ ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริมสามารถร่วมกันทำนายพฤติกรรมการป้องกันอันตรายจากการใช้สารเคมี

ของพนักงานทำความสะอาดโรงแรมในเขตบริการสุขภาพกรุงเทพใต้ กรุงเทพมหานครได้ 
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กรอบแนวคิดการวิจัย   

 

 
 

              ภาพที่ 1  กรอบแนวคิดการวิจัย 

วิธีดําเนินการวิจัย 
รูปแบบการศึกษาวิจัยเป็นการวิจัยเชิงสำรวจ (Survey design) แบบภาคตัดขวาง (cross–sectional Research ) 

ประชากร คือ พนักงานทำความสะอาดโรงแรมในระดับ 3-5 ดาวที่เป็นสมาชิกสมาคมโรงแรมไทยในเขตบริการสุขภาพ
กรุงเทพใต้ โดยเป็นผู ้ขึ ้นทะเบียนเป็นผู ้ประกันตน มาตรา 33 และ 39 ในรอบปีงบประมาณ 2565  ของสำนักงาน

ประกันสังคม, 2565) คำนวณขนาดตัวอย่างโดยวิธีไม่ทราบจำนวนสัดส่วนประชากรที่แน่นอน โดยสูตร n = 
P(1−P)Z2

𝑒2
 

(Cochran, 1963) กำหนดระดับความเชื่อมั่นที่ ร้อยละ 95 (Neyman, 1937) ได้ค่าขนาดตัวอย่างเท่ากับ 384.16 คน และ
เพิ่มขึ้นอีกร้อยละ 5 เพื่อป้องกันความผิดพลาดจากการตอบแบบสอบถาม รวมเป็นขนาดตัวอย่าง 400 คน 

วิธีการสุ่มตัวอย่าง ใช้การสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage Sampling) โดยขั้นที่1 เลือกเจาะจงกลุ่มพื้นที่
เขตสุขภาพเพื่อประชาชน เขตที่ 13 กรุงเทพมหานคร ได้แก่ เขตบางรักและสาทร ซึ่งมีโรงแรมทั้งหมด 22 แห่ง (สมาคม
โรงแรมไทย, 2561) แบ่งเป็นระดับ 3 ดาว 6 แห่ง ระดับ 4 ดาว 7 แหง่ และระดับ 5 ดาว 9 แห่ง ขั้นที่ 2  กำหนดขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างตามสัดส่วนของพื้นที่เขตบางรัก (ร้อยละ 55) เขตสาทร (ร้อยละ 45) และจัดสรรกลุ่มตัวอย่างตามขนาดโรงแรม โดย
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เขตบางรัก มีจำนวน 12 โรงแรม เป็น โรงแรมขนาดใหญ่ 4 แห่ง คัดเลือกจำนวน แห่งละ 19 คน รวม 76 คนและโรงแรม
ทั่วไป 8 แห่ง คัดเลือกแห่งละ 18 คน รวม 144 คน รวมเขตบางรักมีจำนวนตัวอย่างทั้งหมด  220 คน เขตสาทร มีจำนวน 10 
โรงแรม ดำเนินการทุกโรงแรม คัดเลือก แห่งละ 18 คน รวม 180 คน  ขั้นที่3  ดำเนินการสุ่มตัวอย่าง โดยใช้วิธีการสุ่มแบบ
ง่ายแบบไม่แทนที่ ในโรงแรมที่กำหนดเป็นพื้นที่ตัวอย่างโดยสุ่มจากรายชื่อพนักงานทำความสะอาดที่ทำงานกะเช้า จะได้
พนักงานที่เป็นกลุ่มตัวอย่างรวมจำนวนทั้งหมด 400 คน  
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  

  เป็นแบบสอบถาม จำนวน 1 ชุด มีทั้งหมด 4 ส่วน ส่วนที่ 1 เป็นคำถามข้อมูลส่วนบุคคลและแบบแผนความเชื่อ

ด้านสุขภาพ ได้แก่ การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคผิวหนังจากสารเคมี การรับรู้ความรุนแรงของโรคผิวหนังจากสารเคมี 

การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคผิวหนังจากสารเคมี การรับรู้ปัญหาอุปสรรคของการปฏิบั ติ

พฤติกรรมการป้องกันโรคผิวหนังจากสารเคมี และแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคผิวหนังจากสารเคมี ส่วน

ที่ 2 ปัจจัยเอื้อ ได้แก่คำถามเกี่ยวกับการรับรู้นโยบายและความพร้อมของอุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล  ลักษณะเป็น

คำถามเชิงบวกให้เลือกตอบจำนวน 25 ข้อ ให้คะแนนแบบมาตรวัดประมาณค่า (Likert scale) 3 ระดับ ได้แก่ เห็นด้วย 

เท่ากับ 3 คะแนน ไม่แน่ใจ เท่ากับ 2 คะแนน และไม่เห็นด้วย เท่ากับ 1 คะแนน  ส่วนที่ 3 ปัจจัยเสริม เป็นคำถามเกี่ยวกับ

การสนับสนุนจากบุคคลและการเข้าถึงข้อมูลข่าวสาร ลักษณะข้อคําถามเป็นแบบเลือกตอบ จำนวน 10 ข้อ ส่วนที่ 4 

พฤติกรรมการป้องกันโรคผิวหนังจากสารเคมีของพนักงานทำความสะอาดโรงแรมในเขตบริการสุขภาพกรุงเทพใต้  

ประกอบด้วยคำถามเกี่ยวกับการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคผิวหนังจากสารเคมีของพนักงานทำความสะอาดโรงแรม 

จำนวน 22 ข้อ ให้คะแนนแบบมาตรวัดประมาณค่า คือ  ปฏิบัติทุกครั้ง (ทำทุกวัน) ให้ 4 คะแนน บ่อยครั้ง (5-6 ครั้ง/

สัปดาห์) ให้ 3 คะแนน นานๆ ครั้ง (1-2 ครั้ง/สัปดาห์) ให้ 1คะแนน และไม่เคยทำเลย ให้ 0 คะแนน โดยมีเกณฑ์การแปล

ผล ดังนี้   

 1. การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคผิวหนังจากสารเคมี การรับรู้ความรุนแรงของโรคผิวหนังจากสารเคมี การ
รับรู ้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคผิวหนังจากสารเคมี  การรับรู ้ปัญหาอุปสรรคของการปฏิบัติ
พฤติกรรมการป้องกันโรคผิวหนังจากสารเคมี และแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคผิวหนังจากสารเคมี  โดย
เกณฑ์การแบ่งกลุ่ม ดังนี้  คะแนนเฉลี่ย 1-1.66 หมายถึง มีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพอยู่ในระดับน้อย  คะแนนเฉลี่ย 
1.67-2.33 หมายถึง มีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพระดับอยู่ในปานกลาง และคะแนนเฉลี่ย 2.34-3.00 หมายถึง มีแบบ
แผนความเชื่อด้านสุขภาพอยู่ในระดับสูง 
 2. พฤติกรรมการป้องกันโรคผิวหนังจากสารเคมีของพนักงานทำความสะอาดโรงแรม คะแนนเฉลี่ย 1-1.66 
หมายถึง พฤติกรรมการป้องกันโรคผิวหนังจากสารเคมีของพนักงานทำความสะอาดโรงแรมอยู่ในระดับต่ำ  คะแนนเฉลี่ย 
1.67-2.33 หมายถึง พฤติกรรมการป้องกันโรคผิวหนังจากสารเคมีของพนักงานทำความสะอาดโรงแรม อยู่ในระดับปาน
กลาง และคะแนนเฉลี่ย 2.34-3.00 หมายถึง พฤติกรรมการป้องกันโรคผิวหนังจากสารเคมีของพนักงานทำความสะอาด
โรงแรม อยู่ในระดับสูง 
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 การพัฒนาคุณภาพเครื่องมือวิจัย 

การวิเคราะห์ความตรงเชิงเนื้อหาโดยการผ่านการตรวจสอบคุณภาพจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน และวิเคราะห์ได้ค่า 

IOC เท่ากับ 0.71 (Rovinelli. and Hambleton, 1976)  การหาค่าความเชื่อมั่นโดยทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่าง 30 คนใน

โรงแรมระดับ 3-5 ดาวที่อยู่ในเขตบริการสุขภาพกรุงเทพใต้ เขตสาทร และเขตบางรัก ซึ่งไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง  และนำมา

วิเคราะห์ค่าความเชื่อมั่นด้วยสถิติค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach, 1970) พบว่ามีค่าความเชื่อมั่นรวม 

0.743 โดยด้านแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.740  ปัจจัยเอื้อมีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.741 

ปัจจัยเสริม มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ  0.741 และพฤติกรรมการป้องกันโรคผิวหนังจากสารเคมี  มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 

0.737   ซึ่งเครื่องมือมีค่าความเชื่อมั่นที่เหมาะสมเนื่องจากมีค่าเกิน 0.70 ขึ้นไป  (DeVellis, 2012) 

การเก็บรวมรวมข้อมูล 

การวิจัยได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล (รหัส MUPH 

2022-053) เมื่อวันที่ 7 เมษายน 2565 การเก็บข้อมูลดำเนินการระหว่าง 15 พฤศจิกายน 2566 ถึง 20 มกราคม 2567  

โดยผู้วิจัยขออนุญาตผู้จัดการทั่วไปของแต่ละโรงแรมและหลังได้รับอนุญาตจากผู้บริหารโรงแรม  ผู้วิจัยดำเนินการ

ประสานงานกับฝ่ายทรัพยากรบุคคลและฝ่ายแม่บ้าน คัดเลือกพนักงานทำความสะอาดโรงแรมที่ขึ ้นทะเบียนเป็น

ผู้ประกันตนประกันสังคม มาตรา 33 และ 39 และทำงานกะเช้าในช่วงเวลาที่เก็บข้อมูล ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์และสิทธิ

ในการตอบรับหรือปฏิเสธแก่ผู้ร่วมวิจัย รับรองการรักษาความลับของข้อมูล แล้วผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยแจกแบบสอบถามแก่

กลุ ่มตัวอย่าง พร้อมขอรับกลับคืนเมื ่อสิ ้นสุดการตอบแบบสอบถามในแต่ละวัน และตรวจสอบความครบถ้วนของ

แบบสอบถามทุกฉบับ ได้รับแบบสอบถามคืนครบทั้ง 400 ชุด คิดเป็นอัตราตอบกลับร้อยละ 100 

การวิเคราะห์ข้อมูล  

วิเคราะห์โดยเครื่องคอมพิวเตอร์วิเคราะห์โดยโปรแกรมสำเร็จรูป วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป  โดยสถิติเชิงพรรณนา  

ได้แก่ ค่าร้อยละและค่าเฉลี่ยมัชฌิมเลขคณิต วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยลักษณะบุคคล (เพศ อายุ สถานภาพสมรส 

การศึกษา รายได้ โรคประจำตัว ระยะเวลาการทำงาน และประสบการณ์การได้รับอันตราย) กับพฤติกรรมการป้องกันผิวหนัง

จากสารเคมีของพนักงานทำความสะอาดโรงแรม โดยสถิติค่าไคว์-สแควร์ (Chi-square) วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง

ปัจจัยนำ ส่วนแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริม ได้แก่ การรับรู้ข้อมูลข่าวสาร การสนับสนุนจาก

บุคลากรสุขภาพ หัวหน้างาน เพื่อนร่วมงาน และครอบครัว กับพฤติกรรมการป้องกันโรคผิวหนังจากสารเคมีของพนักงาน

ทำความสะอาดโรงแรม โดยสถิติค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน วิเคราะห์ความสามารถในการทำนายพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคผิวหนังจากสารเคมีของพนักงานทำความสะอาดโรงแรม โดยสถิติวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน 

(Stepwise Multiple Regression Analysis) 
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ผลการวิจัย  

1. ปัจจัยนำ  ได้แก่  

1) ปัจจัยคุณลักษณะส่วนบุคคล พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นผู้หญิง ร้อยละ 70 อายุระหว่าง 30-45 ปี ร้อยละ 

49.50 สถานภาพโสด ร้อยละ 59.75 จบการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือสูงกว่า ร้อยละ 40.25 และมีประสบการณ์ทำงาน

น้อยกว่า 5 ปี ร้อยละ 67.50 ส่วนใหญ่เป็นพนักงานประจำ ร้อยละ 95.75 มีรายได้เฉลี่ยมากกว่า 15,000 บาท ร้อยละ 80 

แต่ไม่เพียงพอต่อการใช้จ่าย ร้อยละ 77 ด้านสุขภาพ พบว่าร้อยละ 72.25 มีโรคประจำตัวที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ 

และร้อยละ 66.50 ได้รับการรักษาโดยส่วนใหญ่ใช้สิทธิประกันสังคมที่โรงพยาบาลเลิดสิน (ร้อยละ 31)  

2) แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับสูง (M = 2.76, SD = 0.2013) โดยมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับสูง

ทุกด้าน ได้แก่ การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคผิวหนังจากสารเคมี (M = 2.79, SD = 0.3376) การรับรู้ความรุนแรงของ

โรคผิวหนังจากสารเคมี(M = 2.65, SD = 0.2740) การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคผิวหนังจาก

สารเคมี (M = 2.75, SD = 0.2780)  การรับรู้ปัญหาอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคผิวหนังจากสารเคมี

(M = 2.71, SD = 0.3692) และแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคผิวหนังจากสารเคมี(M = 2.92, SD = 

0.2076 ) และพบว่าด้านแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคผิวหนังมีค่าเฉลี่ยที่สูงที่สุด  

2. ปัจจัยเอื้อพบว่า โดยรวมอยู่ในระดับสูง  (M =2.45, SD =0.33)และจำแนกรายด้านอยู่ในระดับสูงทั้งหมด ได้แก่  

ด้านนโยบายสิ่งแวดล้อมสีเขียว (M =2.67, SD =0.31) การใช้สารเคมีปลอดภัย (M = 2.58, SD = 0.29) การจัดการ

สารเคมีหลังโควิด-19 (M =2.52, SD =0.35) และกฎระเบียบสถานประกอบการ (M =2.49, SD =0.30) มีเพียงด้านความ

เพียงพอและความเหมาะสมของอุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลที่อยู่ในระดับต่ำ (M =1.98, SD =0.41) และนโยบาย

การรักษาสิ่งแวดล้อมสีเขียว อยู่ในระดับสูงที่สุด (M = 2.84, SD = 0.2840) และด้านความเพียงพอและเหมาะสมของ

อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล อยู่ในระดับต่ำ (M = 1.84, SD = 0.3971)    

3) ปัจจัยเสริม พบว่า มีการรับรู้ข้อมูลเกี่ยวกับโรคอาการของโรคและวิธีการป้องกันโรคจาก บุคคลต่างๆ หลาย

กลุ่ม จากคนในครอบครัว เพื่อนร่วมงาน บุคลากรทางการแพทย์ ผู้แทนจำหน่ายสินค้าและสื่ออินเทอร์เน็ต และการเข้าถึง

ข้อมูลข่าวสาร อยู่ในระดับสูง  (M = 2.94, SD = 0.285) ซึ่งการรับรู้จากเพื่อนร่วมอาชีพ มีระดับสูงที่สุด (M =  2.97,   

SD= 0.222) 

2. การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยนำกับพฤติกรรมการป้องกันโรคผิวหนังจากสารเคมีของพนักงาน

ทำความสะอาด  

2.1) ผลการวิเคราะห์  พบว่าปัจจัยคุณลักษณะส่วนบุคคลไม่พบความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคผิวหนัง

จากสารเคมีอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 ได้แก่ เพศ (χ²=2.061, p-value p=0.151) อายุ (χ²=2.813, p-value 

=0.245) สถานภาพสมรส (χ²=2.033, p-value=0.362) ระดับการศึกษา (χ²=3.199, p=0.362) ประสบการณ์การทำงาน 

(χ²=0.911, p-value =0.634) โรคประจำตัว (χ²=1.626, p-value =0.202) และรายได้ (χ²=0.108, p-value =0.742) 

ดังแสดงตารางที่ 1 
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 2.2) ความสัมพันธ์ระหว่าง ความเชื่อด้านสุขภาพ กับพฤติกรรมการป้องกันโรคผิวหนังจากสารเคมีของพนักงานทำ
ความสะอาดโรงแรม พบว่าการรับรู้โอกาสเสี่ยงและความรุนแรงของโรคผิวหนังจากสารเคมีไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การป้องกันโรคผิวหนังจากสารเคมีของพนักงานทำความสะอาดโรงแรม ขณะที่การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม
การป้องกันโรคผิวหนังจากสารเคมีการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคผิวหนังจากสารเคมี และ
แรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคผิวหนังจากสารเคมีมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการป้องกันโรค
ผิวหนังจากสารเคมีของพนักงานทำความสะอาดโรงแรม โดยการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรค
ผิวหนังจากสารเคมีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคผิวหนังจากสารเคมีของพนักงานทำความสะอาดโรงแรมใน
ระดับต่ำ (r=0.223, p-value <.01) และ การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคผิวหนังจากสารเคมีมี
ความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการป้องกันโรคผิวหนังจากสารเคมีของพนักงานทำความสะอาดโรงแรม ในระดับต่ำ   
(r=0.353, p-value <.01)  และแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคผิวหนังจากสารเคมีมีความสัมพันธ์เชิงบวก
กับพฤติกรรมการป้องกันโรคผิวหนังจากสารเคมีของพนักงานทำความสะอาดโรงแรมในระดับปานกลาง ( r=0.546,         
p-value <.01) แสดงว่าปัจจัยดังกล่าวมีผลทำให้พนักงานแม่บ้านมีพฤติกรรมการป้องกันโรคผิวหนังจากสารเคมีดีขึ้นด้วย 
ตารางที่ 1 
ตารางที ่1 ความสัมพันธ์ระหว่างความเชื่อด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการป้องกันโรคผิวหนังจากสารเคมีของพนักงานทำ                 

               ความสะอาดโรงแรม 

ตัวแปร 

ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ ์  

แปลผล 

(r) p-value  

1) การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคผิวหนังจาก

สารเคมี 

-0.083 0.098 ระดับต่ำ 

2) การรับรู้ความรุนแรงของโรคผิวหนังจากสารเคมี 0.058 0.251 ระดับต่ำ 

3) การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคผิวหนังจากสารเคมี 

0.223 0.000 ระดับต่ำ 

4) การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคผิวหนังจากสารเคมี 

0.353 0.000 ระดับปานกลาง 

5) แรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรค

ผิวหนังจากสารเคมี 

0.546 0.000 ระดับปานกลาง 

p–value <0.01 

 

2.3 ปัจจัยเอื้อ  พบว่าปัจจัยเอื้อโดยรวมมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคผิวหนังจากสารเคมีของ

พนักงานทำความสะอาดโรงแรมในระดับปานกลาง (r = 0.485, p-value < 0.01) โดยปัจจัยด้านกฎระเบียบสถาน

ประกอบการมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคผิวหนังจากสารเคมีของพนักงานทำความสะอาดโรงแรมในระดับ
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ปานกลาง (r = 0.620) และด้านนโยบายการรักษาสิ่งแวดล้อมสีเขียวมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคผิวหนัง

จากสารเคมีของพนักงานทำความสะอาดโรงแรมในระดับปานกลาง (r = 0.504) ส่วนด้านความเพียงพอของอุปกรณ์

ป้องกันมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคผิวหนังจากสารเคมีของพนักงานทำความสะอาดโรงแรมในระดับปาน

กลาง  (r = 0.361) ขณะที่นโยบายการใช้สารเคมีหลัง COVID-19 มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคผิวหนังจาก

สารเคมีของพนักงานทำความสะอาดโรงแรมในระดับต่ำ (r = 0.256) และนโยบายการเลือกใช้สารเคมีมีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการป้องกันโรคผิวหนังจากสารเคมีของพนักงานทำความสะอาดโรงแรมในระดับต่ำ (r = 0.227) แสดงว่าการ

กำหนดกฎระเบียบที่ชัดเจนและนโยบายสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสมมีผลต่อพฤติกรรมป้องกันโรคผิวหนังจากสารเคมีของ

พนักงานทำความสะอาดโรงแรมเพิ่มขึ้น ดังตารางที่ 2 

ตารางที ่2 ความสัมพันธ์ระหว่าง ปัจจัยเอื้อ กับพฤติกรรมการป้องกันโรคผิวหนังจากสารเคมีของพนักงานทำความสะอาด 

              โรงแรม 

ตัวแปร 

ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พฤติกรรมการ

ป้องกันโรคผิวหนังจากสารเคมี 

 

แปลผล 

(r) p-value  

ด้านนโยบายการรักษาสิ่งแวดล้อมสีเขียว 0.504 0.000 ระดับปานกลาง 

ด้านนโยบายการเลือกใช้สารเคมี 0.227 0.000 ระดับค่ำ 

ด ้านนโยบายการการใช ้สารเคม ี ในการ

ปฏ ิบ ัต ิงานหล ังสถานการณ์การระบาด 

COVID-19 

0.256 0.000 ระดับต่ำ 

 

 

ด้านกฎระเบียบสถานประกอบการ 0.620 0.000 ระดับปานกลาง 

ด้านความเพียงพอและเหมาะสมของอุปกรณ์

ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล 

0.361 0.000 ระดับปานกลาง 

สรุปปัจจัยเอื้อ 0.485 0.000  

 p–value < 0.01 

 

2.4. ปัจจัยเสริม  พบว่า ในภาพรวมมีความสัมพันธ์เชิงบวกในระดับสูงกับพฤติกรรมการป้องกันโรคผิวหนังจาก

สารเคมีของพนักงานทำความสะอาดโรงแรม (r=0.631) โดยการได้รับข้อมูลเกี ่ยวกับโรค อาการ และวิธีป้องกันมี

ความสัมพันธ์เชิงบวกในระดับปานกลาง (r=0.583) ส่วนการได้รับการกระตุ้นเตือนให้ป้องกันโรค เช่น การใส่อุปกรณ์

ป้องกัน การอาบน้ำ และล้างมือบ่อยๆ มีความสัมพันธ์เชิงบวกในระดับสูง (r=0.626) ผลการศึกษาแสดงว่าการได้รับข้อมูล

และการกระตุ้นเตือนที่เพิ่มขึ้นส่งผลให้พนักงานมีพฤติกรรมการป้องกันโรคผิวหนังจากสารเคมีดีขึ้น ดังตารางที่ 3 
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ตารางที ่3 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเสริม กับพฤติกรรมการป้องกันโรคผิวหนังจากสารเคมีของพนักงานทำความสะอาด    

             โรงแรม 

ตัวแปร 
ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์  แปลผล 

     (r)          p- value  

ได้รับข้อมูลเกี่ยวกับโรค อาการของโรคและวิธีการป้องกันโรค 0.583 0.000 ระดับปานกลาง 

ได้รับการกระตุ้นเตือนให้ป้องกันโรค เช่น ใส่อุปกรณ์ป้องกัน 

อาบน้ำ และล้างมือบ่อยๆ 

0.626 0.000 ระดับปานกลาง 

สรุปปัจจัยเสริม 0.631 0.000 ระดับปานกลาง 

p-value < 0.01 

3. ความสามารถของปัจจัยนำ ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริมในการร่วมกันทํานายพฤติกรรมการป้องกันโรคผิวหนัง

จากสารเคมีของพนักงานทำความสะอาดโรงแรม 

การวิเคราะห์อำนาจทำนายของปัจจัยต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคผิวหนังจากสารเคมีของพนักงานทำความ

สะอาดโรงแรมได้ทดสอบค่า Multicollinearity ก่อนการวิเคราะห์และพบว่าไม่มีปัญหาในการทดสอบความสัมพันธ์

ระหว่างตัวแปร โดยค่าความสัมพันธ์ทุกตัวไม่เกิน 0.80 จึงสามารถใช้สถิติวิเ คราะห์การถดถอยพหุแบบขั้นตอนได้     

(Neter et al., 2004) 

ผลการวิเคราะห์พบว่าตัวแปรที่มีอำนาจทำนายพฤติกรรมการป้องกันโรคผิวหนังจากสารเคมี (Y) ได้แก่ กฎระเบียบ

สถานประกอบการ (A) การได้รับการกระตุ้นเตือนให้ป้องกันโรค (B) แรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกัน (C) และการ

รับรู้ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรค (D)  โดยมีสมการดังนี้ 

Y = 0.068A + 0.063B + 0.161C + 0.108D + 1.695   

ทั้งนี้ปัจจัยทั้ง 4 สามารถทํานายพฤติกรรมการป้องกันโรคผิวหนังจากสารเคมีของพนักงานทำความสะอาดโรงแรม

ได้ร้อยละ 49.9 (R² adjust = 0.499) แสดงว่า เมื่อกฎระเบียบสถานประกอบการ (A) เพิ่มขึ้น 1 หน่วย พฤติกรรมการ

ป้องกันโรคผิวหนังจากสารเคมีของพนักงานทำความสะอาดโรงแรมจะเพิ่มขึ้น 0.068 หน่วย การกระตุ้นเตือนให้ป้องกันโรค 

(B) เพิ่มขึ้น 1 หน่วย พฤติกรรมการป้องกันโรคผิวหนังจากสารเคมีของพนักงานทำความสะอาดโรงแรมจะเพิ่มขึ้น 0.063 

หน่วย แรงจูงใจการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกัน (C) เพิ่มขึ้น 1 หน่วย พฤติกรรมการป้องกันโรคผิวหนังจากสารเคมี ของ

พนักงานทำความสะอาดโรงแรมจะเพิ่มขึ้น 0.161 หน่วย และการรับรู้ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรค (D) เพิ่มขึ้น 1 หน่วย 

พฤติกรรมการป้องกันโรคผิวหนังจากสารเคมี ของพนักงานทำความสะอาดโรงแรมจะเพิ่มขึ้น 0.108 หน่วย โดยมีค่าคงที่ 

1.695 เป็นค่าพื้นฐานของพฤติกรรมการป้องกันโรคผิวหนังจากสารเคมีของพนักงานทำความสะอาดโรงแรม ดังตารางที่ 4  
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ตารางที ่4  ความสามารถของปัจจัยนำ ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริมในการทํานายพฤติกรรมการป้องกันโรคผิวหนังจาก 

                สารเคมีของพนักงานทำความสะอาดโรงแรม 
ตัวแปร B Std.  

Error 

Beta t p-value 

ด้านกฎระเบียบสถานประกอบการ (A) 0.068 0.017 0.221 4.067 0.000 

การได้รับการกระตุ้นเตือนให้ป้องกันโรค เช่น ใส่อุปกรณ์ป้องกัน 

อาบน้ำ และล้างมือบ่อยๆ (B) 

0.063 0.018 0.203 3.416 0.001 

แรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคผิวหนังจาก

สารเคมี (C) 

0.161 0.032 0.222 4.952 0.000 

การรับรู้ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคหรือสื่อมวลชนต่างๆ ในการ

ป้องกันโรคผิวหนังจากการใช้สารเคมี (D) 

0.108 0.028 0.203 3.813 0.000 

ค ่ าคงที่  = 1.695  ม ีน ั ยสำค ัญทางสถ ิ ต ิ ท ี ่ ร ะด ับ  0.01 (p < 0.01)  ค ่ า  R= 0.71   𝑅2 = 0.504  F = 100.343                   

ค่า R² adjusted = 0.499 

 

อภิปรายผล 

 1. การทดสอบสมมติฐาน พบว่า ปัจจัยนำมีความสัมพันธ์พฤติกรรมการป้องกันโรคผิวหนังจากสารเคมีของ
พนักงานทำความสะอาดโรงแรมในเขตบริการสุขภาพกรุงเทพใต้ โดยมีสมมติฐานย่อยดังนี้ 

1) ปัจจัยคุณลักษณะส่วนบุคคล  พบว่าปัจจัยส่วนบุคคลไม่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกัน สอดคล้องกับงานวิจัย

ของพิมาน ธีระรัตนสุนทรและคณะ (2560) พิณัฏฐิณีย์ จิตคำ และคณะ (2564) Smith et al. (2021) และ Wang and 

Liu (2023) แต่ไม่สอดคล้องกับงานวิจัยของ Hsieh et al. (2014) และ Park and Kim (2020) ที่พบว่า การศึกษาและ

รายได้มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรค ความแตกต่างนี้อาจเกิดจากวัฒนธรรมองค์กร มาตรฐานความปลอดภัย และ

ผลกระทบจากโควิด-19 ที่มีบริบทแตกต่างจากการศึกษาน้ี และส่วนใหญ่เป็นผลการศึกษานี้เป็นกลุ่มที่มีปัจจัยคุณลักษณะ

ส่วนบุคคลที่ไม่แตกต่างกันมากนัก ลักษณะมีความคล้ายคลึงกัน ดังนั้น การทดสอบความแตกต่างจึงอาจไม่พบว่าปัจจัย

คุณลักษณะส่วนบุคคลที่แตกต่างกันจะทำให้พฤติกรรมการป้องกันของพนักงานทำความสะอาดโรงแรมแตกต่างกัน  

ดังนั้น พฤติกรรมการป้องกันสุขภาพอาจไม่ได้ขึ้นอยู่กับปัจจัยส่วนบุคคลเพียงอย่างเดียว แต่เกี่ยวข้องกับปัจจัยแวดล้อม

และบริบทขององค์กรอื่น ๆ ด้วย (McLeroy et al., 1988; Green & Kreuter, 2005) 

1) แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ  พบว่า การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรคผิวหนังจากสารเคมีไม่มีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการป้องกันโรคผิวหนังจากสารเคมีของพนักงานทำความสะอาดโรงแรม ขณะที่พบความสัมพันธ์เชิงบวกอย่าง
มีนัยสำคัญทางสถิติ ระหว่างพฤติกรรมการป้องกันกับการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคผิวหนัง
จากสารเคมีของพนักงานทำความสะอาดโรงแรม การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคผิวหนังจาก
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สารเคมีของพนักงานทำความสะอาดโรงแรม และแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคผิวหนังจากสารเคมีของ
พนักงานทำความสะอาดโรงแรม   

ผลการวิจัยนี้สอดคล้องกับการศึกษาของ Hsieh et al. (2014) และ Yang et al. (2022) ที่พบความสัมพันธ์ใน

ทิศทางเดียวกัน แต่แตกต่างจากศึกษาของ Williams and Johnson (2021) ที่พบว่า การรับรู้โอกาสเสี่ยงและการรับรู้

ความรุนแรงของโรคมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรค ความแตกต่างนี้อาจเกิดจากผลกระทบของโควิด-19 ที่มี

ผลทำให้บุคคลมีความตระหนักถึงอันตรายของโรคเนื่องจากโรคโควิด-19 มีผลต่ออัตราการเสียชีวิตสูง ดังนั้น บุคคลอาจมี

ความหวาดกลัวต่อความรุนแรงของโรคและมีผลทำให้มีการเปลี่ยนแปลงการรับรู้ต่อโอกาสที่ตนเองจะมีความเสี่ยงในการติด

เชื้อและอาจเสียชีวิตจากโรค ดังนั้นบุคคลจึงมีแนวโน้มที่จะมีพฤติกรรมการป้องกันโรคให้ถูกต้อง นอกจากนี้ในช่วงดังกล่าว

หากมีการเจ็บป่วย พนักงานจะถูกกักตัวและหยุดงาน ซึ่งจะขาดรายได้ ทั้งนี้ Chen et al. (2023) ระบุว่าสภาพการจ้างงาน

และค่าตอบแทนอาจส่งผลต่อการรับรู้ความเสี่ยงและพฤติกรรมการป้องกันโรคของบุคคล โดยความไม่มั่นคงในการทำงาน

อาจทำให้พนักงานยอมรับความเสี่ยงมากขึ้น 

2. ปัจจัยเอื้อ พบว่า ปัจจัยเอื้อมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคผิวหนังจากสารเคมีของพนักงานทำ

ความสะอาดโรงแรมในเชิงบวกในทุกด้าน โดยกฎระเบียบสถานประกอบการมีความสัมพันธ์ระดับปานกลาง (p<0.01) 

สอดคล้องกับ Davidson et al. (2022) และ Wilson and Brown (2023) ที่พบว่ากฎระเบียบที่ชัดเจนส่งผลต่อพฤติกรรม

การป้องกันโรค นอกจากนี้นโยบายสิ่งแวดล้อมสีเขียวและการเลือกใช้สารเคมีมีความสัมพันธ์เชิงบวกในระดับต่ำ ซึ่ง Kumar 

and Lee (2023) ระบุว่านโยบายเหล่านี้เป็นนามธรรมและยากต่อการปฏิบัติ และ Chen and Smith (2023) ระบุว่าต้อง

ใช้เวลาสร้างความเข้าใจและการยอมรับ ดังนั้นระดับความสัมพันธ์ดังกล่าวจึงอาจไม่สูงมากนัก 

ข้อค้นพบที่น่าสนใจคือ ความเพียงพอและความเหมาะสมของอุปกรณ์ที่เพียงพอมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ

ป้องกันโรค และ Wang et al. (2023) เสนอว่าการผสมผสานระหว่างอุปกรณ์ป้องกันที่เพียงพอและกฎระเบียบที่เข้มงวด

จะช่วยส่งเสริมการดำเนินงานที่มีประสิทธิภาพซึ่งกันและกัน ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับแนวคิด PRECEDE-PROCEED 

Model ในส่วนของปัจจัยเอื้อที่ส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ โดยเฉพาะในประเด็นกฎระเบียบที่ชัดเจน ทรัพยากรสนับสนุน 

นโยบายองค์กร และระบบสนับสนุนอย่างต่อเนื่อง ข้อสรุปสำคัญคือการสร้างเสริมพฤติกรรมการป้องกันโรคที่มีประสิทธิผล

ควรเน้นการบังคับใช้กฎระเบียบที่เป็นรูปธรรมมากกว่าการกำหนดนโยบายในระดับกว้าง 

3. ปัจจัยเสริม พบว่า การได้รับข้อมูลเกี่ยวกับโรคมีความสัมพันธ์เชิงบวกระดับปานกลางกับพฤติกรรมการป้องกัน

โรคผิวหนังจากสารเคมีของพนักงานทำความสะอาดโรงแรม ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับ Taylor et al. (2023) และ 

Wilson et al. (2022) ที่พบว่าการให้ความรู้เป็นปัจจัยสำคัญในการพัฒนาพฤติกรรมการป้องกัน และ Zhang et al. 

(2023) อธิบายว่าการให้ความรู้ช่วยสร้างความเข้าใจที่ถูกต้องและนำไปสู่การปฏิบัติที่เหมาะสม  ส่วนการกระตุ้นเตือนมี

ความสัมพันธ์ระดับต่ำ (p<0.01) สอดคล้องกับ Johnson and Lee (2023) และ Wang and Thompson (2023) ที่พบว่า

การกระตุ้นเตือนเพียงอย่างเดียวไม่เพียงพอต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในระยะยาว ต้องผสมผสานกับการให้ความรู้ที่

ถูกต้องและครบถ้วน และสอดคล้องกับ Anderson et al. (2023) และ Miller et al. (2023) ที่ระบุว่าการพัฒนาพฤติกรรม
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การป้องกันที่มีประสิทธิผลควรเน้นการให้ความรู้เป็นหลัก และใช้การกระตุ้นเตือนเป็นมาตรการเสริม พร้อมติดตาม

ประเมินผลอย่างต่อเนื่องเพื่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่ยั่งยืน  

4. ปัจจัยนำ ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริมร่วมกันทำนายพฤติกรรมการป้องกันโรคผิวหนังจากสารเคมีของพนักงาน

ทำความสะอาดโรงแรมในเขตบริการสุขภาพกรุงเทพใต้ ประกอบด้วย การรับรู้ปัญหาอุปสรรคของการปฎิบัติพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคผิวหนังจากการสารเคมี แรงจูงใจการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคผิวหนังจากสารเคมี  นโยบายการใช้

สารเคมีหลังการระบาดของ COVID-19 กฎระเบียบสถานประกอบการ การรับรู้ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการป้องกันโรค

ผิวหนัง และการได้รับการกระตุ้นเตือนให้ปฏิบัติพฤติกรรมป้องกัน สอดคล้องกับแนวคิดของกรียและครูเตอร์ (Green & 

Kreuter, 2005) ที่ระบุว่าปัจจัยนำ ปัจจัยเอื้อและปัจจัยเสริมมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล โดยการศึกษานี้พบว่า

การรับรู้ปัญหาอุปสรรคของการปฎิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคผิวหนังจากการสารเคมี รวมทั้ง การมีกฎระเบียบสถาน

ประกอบการที่ชัดเจน การมีการกระตุ้นเตือนให้ปฏิบัติตนอย่างถูกต้องจะช่วยให้พนักงานมีการปฏิบัติตนในการป้องกันโรค

ที่ดีและเหมาะสม การศึกษานี้มีความสอดคล้องกับการศึกษาของศิวัช พงษ์เพียจันทร์ (2561) ที่พบว่าปัจจัยเสริม มีผลต่อ

พฤติกรรมป้องกันโรค และสมพิศ พุทธรักษา และคณะ (2562) ที่พบว่า การรับรู้อุปสรรค ในการปฏิบัติตน เป็นปัจจัยที่

ส่งเสริมการปฏิบัติตนในการป้องกันโรคของบุคคลได้  

ข้อเสนอในการทำวิจัยครั้งต่อไป 

  การศึกษาวิจัยต่อไปควรใช้วิธีวิจัยแบบผสมผสานเพื่อให้ได้ข้อมูลที่ชัดเจนและสอดคล้องกับความเป็นจริงเกี่ยวกับ

ปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติงาน โดยควรมุ่งเน้นปัจจัยด้านองค์กรและสิ่งแวดล้อมในการทำงาน เช่น นโยบายความ

ปลอดภัย การสนับสนุนจากผู้บริหาร และความเพียงพอของอุปกรณ์ป้องกันภัย ซึ่งมีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันตนเองของ

พนักงาน   นอกจากนี้ ควรศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมป้องกันโรคผิวหนังจากสารเคมีในพนักงานทำ

ความสะอาดโรงแรม และขยายขอบเขตการศึกษาไปยังกลุ่มเสี่ยงอื่นๆ เช่น พนักงานโรงงานอุตสาหกรรมและเกษตรกร เพื่อ

เปรียบเทียบปัจจัยและพฤติกรรมป้องกันโรค รวมถึงการศึกษาผลกระทบด้านสุขภาพและค่าใช้จ่ายทางการแพทย์จากโรค

ผิวหนังจากสารเคมีเพื่อสะท้อนความสำคัญของมาตรการป้องกันที่เหมาะสม 
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พยากรณ์จำนวนผู้ป่วยโรคไม่ตดิต่อเรื้อรังรายใหม่ในจังหวัดสุพรรณบุร ี
กาญจนา อาชีพ, พย.ม.* และ วัฒนา ชยธวัช, ปร.ด.** 

บทคัดย่อ 
 การวิจัยเชิงปริมาณพยากรณ์นี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการพยากรณ์จำนวนผู้ป่วยรายใหม่โรคไม่ติดต่อเรื้อรังใน
จังหวัดสุพรรณบุรีปีงบประมาณ 2568 โดยรวบรวมข้อมูลจากกระทรวงสาธารณสุข กลุ่มรายงานมาตรฐาน การป่วยด้วย
โรคไม่ติดต่อที่สำคัญ เขตสุขภาพที่ 5 เป็นข้อมูลปีงบประมาณ 2556 ถึง 2567 วิเคราะห์ข้อมูลรายปี ด้วยทฤษฎีระบบ
เกรย์ ผลการวิจัยพบว่า การพยากรณ์จำนวนผู้ป่วยรายใหม่โรคความดันโลหิตสูง , โรคเบาหวาน, และโรคหัวใจและหลอด
เลือด ตัวแบบ GM(1,1) Error Periodic Correction มีค่าเฉลี่ยร้อยละความผิดพลาดสัมบูรณ์ (MAPE) ในช่วงเวลา
ระหว่างปีงบประมาณ 2556 ถึง 2567 ร้อยละ 3.66, 4.15, และ 7.23 ตามลำดับ ซึ่งอยู่ในเกณฑ์ที่ใช้พยากรณ์ได้แม่นยำ
สูง ส่งผลให้ค่าพยากรณ์ในปีงบประมาณ 2568 จะมีผู้ป่วยรายใหม่ โรคความดันโลหิตสูง และ โรคเบาหวาน ลดลง 
โรคหัวใจและหลอดเลือดเพิ่มขึ้นเล็กน้อย แต่ถ้าเลือกตัวแบบ GM(1,1) ที่มี MAPE 13.16, 11.68, และ 13.00 ตามลำดับ 
ซึ่งจะทำให้มีผู้ป่วยรายใหม่ 12,940, 6,079, และ 82 ราย ตามลำดับ เพิ่มขึ้นจากปีงบประมาณ 2567 ร้อยละ 5 .14, 
7.97, และ 28.20 ตามลำดับ 
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Forecast the noncommunicable disease incidents in Suphanburi Province 
Kanjana Arechep, M.NS.* & Vadhana Jayathavaj, Ph.D.** 

Abstract 
 This quantitative forecasting research aimed to study the forecasting of the number of new 

patients with chronic non-communicable diseases in Suphanburi Province in fiscal year 2025.  The time 

series data collected from the standard reporting group Illnesses with important non-communicable 

diseases, Health Zone 5, data from fiscal years 2013  to 2024, Ministry of Public Health., and analyzed 

annually data with Grey Systems Theory. The results showed that forecasting the number of new cases 

of high blood pressure, diabetes, and cardiovascular disease, the GM(1,1) Error Periodic Correction 

model had a mean absolute percentage error (MAPE) for the period from fiscal year 2013 to fiscal year 

2024 in percent of 3.66, 4.70, and 7.23, respectively, which were within the criteria for high accuracy 

prediction. There will be a decrease in new patients with high blood pressure and diabetes, and a slight 

increase in cardiovascular disease.  In fiscal year 2025, If the GM(1,1) models with MAPE 13.16, 11.68, 

and 13.00 were selected, respectively, which would result in 12,940, 5,801, and 82 new patients, 

respectively, an increase from fiscal year 2024 in percent of 5.14 , 7.97, and 28.20, respectively. 

Keywords: Forecasting, Incidents, Non-Communicable diseases, Grey Systems Theory 
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บทนำ 
กลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง หรือ Non-Communicable Diseases (NCDs) เป็นกลุ่มโรคที่เกิดจากปัจจัยภายใน

ร่างกายและวิถีชีวิตของบุคคล โดยไม่ได้มีการแพร่เชื้อผ่านการสัมผัสหรือพาหะโรคใด ๆ โรคเหล่านี้มักมีความเชื่อมโยงกับ
พฤติกรรมเสี่ยง เช่น การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การสูบบุหรี่ การละเลยการออกกำลังกาย การบริโภคอาหารที่มี
น้ำตาล ไขมัน หรือเกลือในปริมาณที่มากเกินไป รวมถึงความเครียดสะสม  ในระดับสากล NCDs ถือเป็นปัญหาสุขภาพ
สำคัญ เนื่องจากเป็นสาเหตุหลักของการเสียชีวิตและการสูญเสียคุณภาพชีวิตในหลายประเทศรวมถึงประเทศไทยเอง ซึ่ง
จำนวนผู้เสียชีวิตจากโรคในกลุ่มนี้มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ ช่วงปี พ.ศ. 2558 - 2562 พบว่าโรคที่คร่าชีวิตประชากรส่วน
ใหญ่ได้แก่ โรคหลอดเลือดสมอง โรคหัวใจขาดเลือด โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง และโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โดย
ลำดับดังกล่าวสะท้อนถึงความรุนแรงของปัญหาที่ต้องการการเฝ้าระวังและแก้ไขอย่างจริงจัง (กลุ่มเทคโนโลยีและระบาด
วิทยา, 2566) 

ในเขตสุขภาพที่ 5 ซึ ่งครอบคลุมพื้นที่ของ 8 จังหวัดในภาคตะวันตก ได้แก่ สุพรรณบุรี นครปฐม ราชบุรี 
ประจวบคีรีขันธ์ เพชรบุรี สมุทรสงคราม และสมุทรสาคร พบว่า จังหวัดสุพรรณบุรีในปีงบประมาณ 2567 ได้รายงาน
จำนวนผู้ป่วยรายใหม่ในกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ซึ่งประกอบด้วย โรคความดันโลหิตสูง  โรคเบาหวาน และโรคหัวใจและ
หลอดเลือด โดยมีอัตราผู้ป่วยรายใหม่ต่อประชากรแสนคนอยู่ที่ 1,534.49, 701.97, และ 7.98 ตามลำดับ เปรียบเทียบ
กับค่าเฉลี่ยโดยรวมของเขตสุขภาพที่ 5 ที่มีค่า 1,582.88, 685.00, และ 15.77 ตามลำดับ ซึ่งบ่งชี้ว่าจังหวัดสุพรรณบุรีมี
อัตราโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานที่ใกล้เคียงกับค่าเฉลี่ยโดยรวม แต่ในกรณีของโรคหัวใจและหลอดเลือดกลับมี
อัตราที่ต่ำกว่าอย่างมีนัยสำคัญ (กระทรวงสาธารณสุข, 2567) 

เมื่อพิจารณาแนวโน้มในช่วงระยะเวลา 10 ปี ระหว่างปีงบประมาณ 2557 ถึง 2567 พบว่า จำนวนผู้ป่วยราย
ใหม่โรคความดันโลหิตสูงในจังหวัดสุพรรณบุรีเพิ่มขึ้นจาก 8,829 ราย เป็น 12,307 ราย ขณะที่โรคเบาหวานเพิ่มขึ้นจาก 
2,920 ราย เป็น 5,630 ราย สำหรับโรคหัวใจและหลอดเลือดซึ่งเริ่มเก็บข้อมูลในปีงบประมาณ 2560 พบว่า จำนวนผู้ป่วย
รายใหม่มีการเปลี่ยนแปลงที่ไม่คงที่ โดยลดลงและเพิ่มขึ้นสลับกัน ก่อนจะอยู่ที่ 64 รายในปีงบประมาณ 2567 การ
เปลี่ยนแปลงดังกล่าวชี้ให้เห็นถึงความจำเป็นในการจัดการและป้องกันโรคที่มีประสิทธิภาพมากขึ้นในพื้นที่นี้ 

การประเมินจำนวนผู้ป่วยโรคเบาหวาน โรคหัวใจ และโรคหลอดเลือดสมองในสาธารณรัฐประชาชนจีน ได้
ดำเนินการโดยใช้ข้อมูลระหว่างปี 2006 ถึง 2015 เพื่อสร้างแบบจำลอง GM(1,1) ซึ่งเป็นแบบจำลองพื้นฐานตามทฤษฎี
ระบบเกรย์ ผลการวิเคราะห์แสดงให้เห็นว่าความคลาดเคลื่อนเฉลี่ยในช่วงเวลาดังกล่าวอยู่ที่ 11.54%, 10.50% และ 
9.59% ตามลำดับ การพยากรณ์ดังกล่าวสามารถนำไปประยุกต์ใช้ในการจัดการด้านสาธารณสุข เช่น การวางแผนการ
จัดสรรทรัพยากรทางการแพทย์ รวมถึงการสนับสนุนโรงพยาบาลในการบริหารการลงทุนในด้านสิ่งอำนวยความสะดวก
ทางการแพทย์ (Duan et al., 2017) 

ดังนั้น การมีข้อมูลจำนวนผู้ป่วยรายใหม่จำนวนผู้ป่วยรายใหม่โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน และโรคหัวใจ
และหลอดเลือด ระหว่างปีงบประมาณ 2556 ถึง 2567 จากข้อมูลในอดีตที่มีขนาดและทิศทางของจำนวนผู้ป่วยรายใหม่
โรค NCDs ของจังหวัดสุพรรณบุรี การพยากรณ์ไปในอนาคตจากข้อมูลในอดีตก็จะเป็นแนวทางในการบริหารจัดการ



The Journal of Boromarjonani College of Nursing, Suphanburi 
  Vol.8 No.1 January-April 2025   137 

 

เกี่ยวกับผู้ป่วยโรค NCDs ในเชิงพื้นที่ที่สามารถดำเนินการได้ในเบื้องต้น ทั้งนี้เพื่อการกำหนดมาตรการส่งเสริมสุขภาพ 
ป้องกัน เฝ้าระวัง และการจัดเตรียมทรัพยากรรองรับที่เหมาะสมต่อไป 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 การพยากรณ์จำนวนผู้ป่วยรายใหม่ในจังหวัดสุพรรณบุรีสำหรับปีงบประมาณ 2568 ในกลุ่มโรคความดันโลหิตสูง 
โรคเบาหวาน และโรคหัวใจและหลอดเลือด โดยใช้ข้อมูลสถิติจำนวนผู้ป่วยโดยรวมแต่ละกลุ่มโรค รายปีงบประมาณ
ระหว่างปีงบประมาณ 2556 ถึง 2567  
ระเบียบวิธีการวิจัย 

รูปแบบการวิจัย 
การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงพยากรณ์ (Forecasting research) ด้วยวิธีวิเคราะห์อนุกรมเวลาตัวแปรเดียว 

(Univariate time series analysis) 
วิธีดำเนินการวิจัย 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรคือจำนวนผู้ป่วยรายใหม่โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน และโรคหัวใจและหลอดเลือด ของจังหวัด

สุพรรณบุรี กลุ่มตัวอย่าง คือ จำนวนผู้ป่วยรายใหม่ทั้งสามโรคของจังหวัดสุพรรณบุรีระหว่างปีงบประมาณ 2556 ถึง 
2567 ซึ่งปีงบประมาณ พ.ศ. ใด จะเริ่มต้นจากวันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. ก่อนหน้า สิ้นสุดวันที่ 30 กันยายนของ พ.ศ.นั้น เช่น 
ปีงบประมาณ 2567 เริ่มต้น 1 ตุลาคม 2566 ถึง 30 กันยายน 2567 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
ตารางบันทึกข้อมูลผู้ป่วยรายใหม่โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน และโรคหัวใจและหลอดเลือด โดยแนว

สดมภ์ (column) ประกอบด้วย ปีงบประมาณ จำนวนผู ้ป่วยรายใหม่ โรคความดันโลหิตสูง จำนวนผู ้ป่วยรายใหม่
โรคเบาหวาน และจำนวนผู้ป่วยรายใหม่โรคหัวใจและหลอดเลือด ซึ่งแต่ละแถว (row) ของข้อมูล คือ ปีงบประมาณ กับ
จำนวนผู้ป่วยรายใหม่ในปีงบประมาณนั้น ๆ  

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
ตารางบันทึกข้อมูลผู ้ป่วยรายใหม่โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน และโรคหัวใจและหลอดเลือด ราย

ปีงบประมาณมีความเหมาะสมในการเตรียมข้อมูลนำเข้าตัวแบบทฤษฎีระบบเกรย์เพื่อประมวลผลต่อไปตามวัตถุประสงค์
ของงานวิจัย  

การตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล 
เมื่อรวบรวมข้อมูลบันทึกลงตารางแล้ว ตรวจสอบข้อมูลตัวเลขจำนวนผู้ป่วยในตารางให้ตรงโรคและปีงบประมาณ

กับแหล่งข้อมูลโดยผู้รวบรวมข้อมูลเอง 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
จำนวนผู้ป่วยรายใหม่โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน และโรคหัวใจและหลอดเลือด ของจังหวัดสุพรรณบุรี 

ปีงบประมาณ 2556 ถึง 2567 รวบรวมจากเว็บไซต์ระบบรายงานของกระทรวงสาธารณสุข (กระทรวงสาธารณสุข, 2567) 
โดยเลือกจากระบบงานตามลำดับดังนี้ 1) เลือก [กลุ่มรายงานมาตรฐาน] [การป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อที่สำคัญ] 2) เลือกโรค 
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[1. อัตราป่วยรายใหม่ของผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด (Cardiovascular disease)] หรือ [4. อัตราป่วยรายใหม่ของ
โรคความดันโลหิตสูงต่อแสนประชากรในปีงบประมาณ] หรือ [10. อัตราป่วยรายใหม่ของโรคเบาหวานต่อแสนประชากร
ในปีงบประมาณ] แล้ว 3) เลือกปีงบประมาณ [2567 2566 2565 … 2556] 4) เลือกเขตสุขภาพ [เขตสุขภาพที่ 5] 5). 
เลือกจังหวัด [จังหวัดทั้งหมด] จะได้ข้อมูลของโรคที่เลือกทั้ง 8 จังหวัดในเขตสุขภาพที่ 5 ในปีที่เลือกนั้น การเลือกข้อมูล
ระบบรายงานของกระทรวงสาธารณสุขข้างต้นจะได้ข้อมูลจำนวนผู้ป่วยรายใหม่แต่ละโรคแต่ละปีงบประมาณทั้ง 8 
จังหวัด ซึ่งต้องนำมาจำแนกเฉพาะจังหวัดสุพรรณบุรี แล้วบันทึกจำแนกโรครายปี ปีงบประมาณ เพื่อนำเข้าสู่ตัวแบบตาม
ทฤษฎีระบบเกรย์ต่อไป 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจัยที่ใช้ข้อมูลจำนวนผู้ป่วยโดยรวมจากข้อมูลทุติยภูมิที่เปิดเผยและสามารถเข้าถึงได้โดยบุคคลทั่วไป ไม่
สามารถระบุตัวตนปัจเจกบุคคลใด ๆ ที่ทำการศึกษาวิจัยได้ไม่ใช่งานวิจัยในคน จึงไม่ต้องขอรับรองจริยธรรม แม้แต่การขอ
รับรองแบบ Exemption ตามประกาศมหาวิทยาลัยมหิดล พ.ศ. 2565 (มหาวิทยาลัยมหิดล , 2565; พรพิมล อดัมส์, 
ม.ป.ป.) การวิจัยนี้ใช้ข้อมูลจำนวนผู้ป่วยรายใหม่โดยรวมโรคความดันโลหิตสูง, โรคเบาหวาน, และโรคหัวใจและหลอด
เลือดรายปีงบประมาณของจังหวัดสุพรรณบุรีที่เผยแพร่ต่อสาธารณะโดยกระทรวงสาธารณสุข เมื่อใช้แบบประเมินตนเอง
ของศูนย์ส่งเสริมจริยธรรมการวิจัยในคน (2565) แล้ว ก็พบว่า เป้นการวิจัยที่ไม่มีการใช้ข้อมูลส่วนบุคคลที่ทำให้ผู้วิจัย
สามารถติดต่อกับผู้ป่วยรายใหม่บุคคลใด ๆ ได้ และการวิจัยก็ไม่ได้ใช้ข้อมูลส่วนบุคคลหรือกระทำการใด ๆ ต่อผู้ป่วยราย
ใหม่เหล่านั้นแต่อย่างใด จึงไม่เข้าข่ายงานวิจัยในคนดังกล่าว  

การวิเคราะห์ข้อมูล 
ทฤษฎีระบบเกรย์ (Grey Systems Theory) ถูกพัฒนาขึ้นในปี พ.ศ. 2525 โดยศาสตราจารย์ Julong Deng 

จากมหาวิทยาลัยวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีหัวจง เมืองหวู่ฮั่น ประเทศจีน (Deng, 1982) ทฤษฎีน้ีไดร้ับการออกแบบมา
เพื่อใช้ในการสร้างตัวแบบทางคณิตศาสตร์จากข้อมูลจำนวนจำกัด ตัวแบบพื้นฐาน GM(1,1) สามารถนำไปใช้ได้กับข้อมูล
อนุกรมเวลาที่มีช่วงเวลาสม่ำเสมอ โดยต้องมีจำนวนข้อมูลขั้นต่ำเพียง 4 ชุดก็เพียงพอสำหรับการคาดการณ์ตามหลักการ
ของระบบเกรย์ สัญลักษณ์ "G" หมายถึงสีเทาที่แสดงถึงความไม่สมบูรณ์ของข้อมูล และ "M" หมายถึงตัวแบบ โดยตัวเลข 
"1" ตัวแรกในวงเล็บแสดงถึงสมการเชิงอนุพันธ์ลำดับที่ 1 และตัวเลข "1" ตัวที่สองแสดงถึงการมีตัวแปรอิสระเพียงหนึ่งตัว
แปร (Xie, 2022) 

กระบวนการสร้างตัวแบบ GM(1,1) เริ่มต้นด้วยการเปลี่ยนข้อมูลต้นฉบับให้เป็นอนุกรมเวลาที่มีค่าค่อย ๆ เพิ่มขึ้น
ตามเวลา (monotonic increasing) โดยการคำนวณค่าสะสม ซึ่งค่าสะสมที่คาบเวลาหนึ่ง ๆ จะเท่ากับผลรวมของค่าก่อน
หน้าทั้งหมดจนถึงเวลานั้น จากนั้นคำนวณค่าเฉลี่ยระหว่างค่าสะสมกับค่าก่อนหน้า แล้วใช้ค่าเฉลี่ยเหล่านั้นในการสร้าง
สมการถดถอยอนุกรมเวลา โดยคำนวณพารามิเตอร์ของสมการด้วยวิธีกำลังสองน้อยที่สุด และเมื่อได้สมการคาดการณ์ค่า
สะสมแล้ว จะปรับค่ากลับเป็นการคาดการณ์ในรูปแบบปกติ (Liu, 2021) 

ตัวแบบ GM(1,1) เป้นตัวแบบเริ้มต้นซึ่งได้รับการพัฒนาเพิ่มเติม เช่น ตัวแบบขยาย (GM(1,1)E) และตัวแบบ 
GM(1,1)EPC (Error Periodic Correction) ที่ถูกออกแบบให้สามารถปรับเปลี่ยนการคาดการณ์ตามรูปแบบข้อมูลที่ไม่
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เป็นเส้นตรง โดยมีการปรับค่าคลาดเคลื่อนผ่านอนุกรมฟูริเย่ (Liu & Lin, 2010) การคำนวณในตัวแบบเหล่านี้ได้รับการ
กล่าวถึงในตำราและบทความวิจัยต่าง ๆ (Liu & Lin, 2010; Lin et al., 2013; Duan et al., 2017) 

การประยุกต์ใช้ทฤษฎีนี้กับจำนวนผู้ป่วยรายใหม่โรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน และโรคหัวใจและหลอดเลือดใน
จังหวัดสุพรรณบุรี โดยใช้ข้อมูลระหว่างปีงบประมาณ 2556 ถึง 2567 ซึ่งมีข้อมูลจำนวนน้อยเพียง 12 ปี สามารถพัฒนา
ตัวแบบการพยากรณ์ GM(1,1) และ GM(1,1)EPC ตามทฤษฎีระบบเกรย์ ที่ใช้ตัวแปรเพียงตัวแปรเดียวอธิบายตัวเอง ไม่
ต้องประมาณค่าตัวแปรต้นอื่น ๆ ก่อนการพยากรณ์แต่อย่างใด  

การตรวจสอบความแม่นยำ 

ค่าข้อมูลจริง iy   จำนวน n  ค่า โดย 1,2,...,i n=  ส่วน iy เป็นค่าพยากรณ์ สำหรับคาบเวลาตามข้อมูลที่
นำมาใช้พยากรณ์ ส่วนค่าพยากรณ์ไปในอนาคต 1, 2,...i n n= + +   

ค่าเฉลี่ยร้อยละความผิดพลาดสัมบูรณ์ (The Mean Absolute Percentage Error - MAPE)  

1

1
100%

n
i i

i i

y y
MAPE

n y=

 −
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 
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การนำ MAPE มาใช้เพราะ MAPE มีหน่วยเป็นร้อยละที่ทำให้ผู้ใช้งานเข้าใจได้ง่าย (Andrés, 2023) โดยมีเกณฑ์
ความแม่นยำดังนี้ ถ้า MAPE มีค่าน้อยกว่า 10 ตัวแบบมีความแม่นยำสูง, มีค่าระหว่าง 10 ถึง 20 ตัวแบบใช้พยากรณ์ได้ดี, 
มีค่าระหว่าง 20 ถึง 50 ตัวแบบมีเหตุผลพอที่จะใช้พยากรณ์ได้ และ มากกว่า 50 หมายถึง ตัวแบบไม่มีความแม่นยำ 
(Lewis, 1982) 

ในการพยากรณ์แต่ละโรค ทำการเปรียบเทียบค่า MAPE ของตัวแบบ GM(1,1) และ GM(1,1)EPC เลือกตัวแบบ
ที่มีค่า MAPE ในช่วงเวลาการพัฒนาตัวแบบที่ต่ำกว่ามาใช้พยากรณ์ อย่างไรก็ตาม ก็สามารถเลือกตัวแบบที่น่าจะ
สอดคล้องกับสถานการณ์แทนได้ 
ผลการวิจัย 
 การพยากรณ์จำนวนผู้ป่วยรายใหม่โรคความดันโลหิตสูง 
 ข้อมูลปีงบประมาณ 2556 ถึง 2567 นำมาสร้างตัวแบบตามทฤษฎีระบบเกรย์ ตัวแบบ GM(1,1)GPC มีค่า 
MAPE น้อยที่สุดเพียงร้อยละ 3.66 อยู่ในเกณฑ์ใช้พยากรณ์ได้แม่นยำสูง จึงนำมาใช้พยากรณ์จำนวนผู้ป่วยรายใหม่โรค
ความดันโลหิตสูงปีงบประมาณ 2568 คาดว่าจะมี 9,948 ราย ลดลงจากปีงบประมาณ 2567 ร้อยละ 19.17 ดังตารางที่ 1 
และภาพ 1 
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ตารางที ่1 ค่าจริงและค่าพยากรณ์จำนวนผู้ป่วยรายใหม่โรคความดันโลหิตสูง (ราย) ของจังหวัดสุพรรณบุรี  

  ค่าพยากรณ์ 
ปีงบประมาณ ค่าจริง GM(1,1) GM(1,1)EPC 

2556 8,829 8,829 8,829 
2557 6,813 9,231 6,240 
2558 7,151 9,519 7,724 
2559 13,485 9,815 12,958 
2560 12,046 10,121 12,483 
2561 11,458 10,437 11,145 
2562 10,823 10,763 10,986 
2563 10,025 11,098 10,025 
2564 11,222 11,444 11,058 
2565 11,088 11,801 11,401 
2566 12,467 12,169 12,029 
2567 12,307 12,549 12,834 

 MAPE 13.16 3.66 
2568  12,940 9,948 

เพิ่มข้ึน/-ลดลงจาก 2567 ร้อยละ 5.14 -19.17 

 
การพยากรณ์จำนวนผู้ป่วยรายใหม่โรคเบาหวาน 

 ข้อมูลปีงบประมาณ 2556 ถึง 2567 นำมาสร้างตัวแบบตามทฤษฎีระบบเกรย์ ตัวแบบ GM(1,1)GPC มีค่า 
MAPE น้อยที่สุดเพียงร้อยละ 4.15 อยู่ในเกณฑ์ใช้พยากรณ์ได้แม่นยำสูง จึงนำมาใช้พยากรณ์จำนวนผู้ป่วยรายใหม่
โรคเบาหวานปีงบประมาณ 2568 คาดว่าจะมี 4,733 ราย ลดลงจากปีงบประมาณ 2567 ร้อยละ 15.93 ดังตารางที่ 2 
และภาพ 2 
 
  



The Journal of Boromarjonani College of Nursing, Suphanburi 
  Vol.8 No.1 January-April 2025   141 

 

ตารางที ่2 ค่าจริงและค่าพยากรณ์จำนวนผู้ป่วยรายใหม่โรคเบาหวาน (ราย) ของจังหวัดสุพรรณบุร ี
  ค่าพยากรณ์ 

ปีงบประมาณ ค่าจริง GM(1,1) GM(1,1)EPC 
2556 3,729         3,729  3,729 
2557 2,920         4,022  2,678 
2558 3,178         4,176  3,455 
2559 6,046         4,336  5,757 
2560 5,203         4,502  5,482 
2561 4,897         4,674  4,652 
2562 4,691         4,853  4,883 
2563 5,035         5,038  4,912 
2564 5,176         5,231  5,220 
2565 5,245         5,431  5,283 
2566 5,690         5,639  5,572 
2567 5,630         5,855  5,817 

 MAPE 11.68 4.15 
2568          6,079  4,733 

เพิ่มข้ึน/-ลดลงจาก 2567 ร้อยละ 7.97 -15.93 

 
การพยากรณ์จำนวนผู้ป่วยรายใหม่โรคหัวใจและหลอดเลือด 

 ข้อมูลจำนวนผู ้ป่วยรายใหม่ในปีงบประมาณ 2556 ถึง 2558 ไม่มีข้อมูลในระบบรายงานของกระทรวงง
สาธารณสุข และ มีข้อมูลปีงบประมาณ 2559 เป็นปีแรกไมแตกต่างจากปีงบประมาณ 2560 จึงเลือกใช้ข้อมูล
ปีงบประมาณ 2560 ถึง 2567 มาสร้างตัวแบบตามทฤษฎีระบบเกรย์ ตัวแบบ GM(1,1)GPC มีค่า MAPE น้อยที่สุดเพียง
ร้อยละ 7.23 อยู่ในเกณฑ์ตัวแบบที่จะใช้พยากรณ์ได้แม่นยำสูง จึงนำมาใช้พยากรณ์จำนวนผู้ป่วยรายใหม่โรคหัวใจและ
หลอดเลือดปีงบประมาณ 2568 คาดว่าจะมี 71 ราย เพิ่มขึ้นจากปีงบประมาณ 2567 ร้อยละ 11.59 ดังตารางที่ 3 และ
ภาพ 3 
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ตารางที ่3 ค่าจริงและค่าพยากรณ์จำนวนผู้ป่วยรายใหม่โรคหัวใจและหลอดเลือด (ราย)  
            ของจังหวัดสุพรรณบุร ี

  ค่าพยากรณ์ 
ปีงบประมาณ ค่าจริง GM(1,1) GM(1,1)EPC 

2556 n.a.   
2557 n.a.   
2558 n.a.   
2559 93   
2560 91 91 91 
2561 76 83 72 
2562 70 83 70 
2563 82 83 86 
2564 114 82 106 
2565 87 82 96 
2566 84 82 75 
2567 64 82 71 

 MAPE 13.00 7.23 
2568  82 71 

เพิ่มข้ึน/-ลดลงจาก 2567 ร้อยละ 28.20 11.59 

หมายเหตุ: n.a. ไม่มีข้อมูล 
 
การอภิปรายผล 
 เมื่อเปรียบเทียบกับการพยากรณ์จำนวนผู้ป่วยโรคโรคเบาหวาน โรคหัวใจ และโรคหลอดเลือดสมอง ในประเทศ
สาธารณรัฐประชาชนจีนโดยใช้ข้อมูลปี 2006 ถึง 2015 สร้างตัวแบบ GM(1,1) โดยมี MAPE ร้อยละ 11.54 10.50 และ 
9.59 นั ้น (Duan et al., 2017) การใช้ข้อมูลจำนวนน้อยเช่นเดียวกัน ตัวแบบ  GM(1,1) และ GM(1,1)EPC ในการ
พยากรณ์จำนวนผู้ป่วยรายใหม่ทั้งสามโรคในการวิจัยนี้ มี MAPE ต่ำกว่าร้อยละ 10 ซึ่งอยู่ในเกณฑ์ใช้พยากรณ์ได้แม่นยำ
สูง  
 การพยากรณ์จำนวนผู้ป่วยรายใหม่โรคความดันโลหิตสูง , โรคเบาหวาน, และโรคหัวใจและหลอดเลือด ตัวแบบ 
GM(1,1) Error Periodic Correction มีค่าเฉลี่ยร้อยละความผิดพลาดสัมบูรณ์ (MAPE) ในช่วงเวลาระหว่างปีงบประมาณ 
2557 ถึง 2567 ร้อยละ 3.66, 4.70, และ 7.23 ตามลำดับ ซึ่งอยู่ในเกณฑ์ที่ใช้พยากรณ์ได้แม่นยำสูง ส่งผลให้ค่าพยากรณ์
ในปีงบประมาณ 2568 จะมีผู้ป่วยรายใหม่โรคความดันโลหิตสูง, โรคเบาหวาน ลดลง และโรคหัวใจและหลอดเลือด
เพิ่มขึ้นเล็กน้อย ดังนั้นจึงเลือกตัวแบบ GM(1,1) ที่มี MAPE 13.16, 9.09, และ 13.00 ตามลำดับ ซึ่งจะทำให้มีผู้ป่วยราย
ใหม่ 12,940, 5,801, และ 82 ราย ตามลำดับ เพิ ่มขึ ้นจากปีงบประมาณ 2567 ร้อยละ 5.14 , 3.04, และ 28.20 
ตามลำดับ ดังแสดงในภาพ 1, 2, และ 3 
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ภาพ 1 ค่าจริงและค่าพยากรณ์ตามตัวแบบ GM(1,1)EPC จำนวนผู้ป่วยรายใหม่โรคความดันโลหิตสูง 
          จังหวัดสุพรรณบุรี   
 

 
 
ภาพ 2 ค่าจริงและค่าพยากรณ์ตามตัวแบบ GM(1,1)EPC จำนวนผู้ป่วยรายใหม่โรคเบาหวาน 
          จังหวัดสุพรรณบุรี   
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ภาพ 3 ค่าจริงและค่าพยากรณ์ตามตัวแบบ GM(1,1)EPC จำนวนผู้ป่วยรายใหม่โรคหัวใจและหลอดเลอืด 
          จังหวัดสุพรรณบุรี   
 
ข้อจำกัดการวิจัย  
 การวิจัยนี้ใช้วิธีการพยากรณ์อนุกรมเวลาตัวแปรเดียวอาศัยข้อมูลจำนวนผู้ป่วยใหม่ในแต่ละปีงบประมาณที่ผ่าน
มาเพียงอย่างเดียวเท่านั้น โดยไม่ได้คำนึงถึงปัจจัยแวดล้อมหรือการดำเนินโครงการตามมาตรการในพื้นที่ร่วมด้วย 
ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะในการนำผลวิจัยไปใช้ 
ค่าพยากรณ์นี้อ้างอิงจากหลักการพยากรณ์แบบอนุกรมเวลา ซึ่งตั้งอยู่บนสมมติฐานว่ารูปแบบการเปลี่ยนแปลงที่

เคยเกิดขึ้นในอดีตจะยังคงดำเนินต่อไปในอนาคต (Hyndman & Athanasopoulos, 2021) ทั้งนี้ การดำเนินมาตรการ
แทรกแซงในพื้นที่สามารถส่งผลต่อจำนวนผู้ป่วยรายใหม่ในอนาคต และอาจส่งผลต่อความแม่นยำของค่าพยากรณ์ได้ 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 การติดตามเปรียบเทียบค่าพยากรณ์เมื่อข้อมูลจริงปรากฏ เพื่อการปรับปรุงพัฒนาตัวแบบการพยากรณ์เพื่อเสริม
การปฏิบัติงาน  
 การศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิดโรคติดต่อเรื้อรังของประชาชนในพื้นที่ ได้แก่ ปัจจัยส่วนลุคคล เศรษฐานะ 
ความเป็นอยู่ ลีลาชีวิต การบริโภคอาการ สุรา บุหรี่ และอื่น ๆ ที่เป็นปัจจัยเสี่ยงร่วมด้วย 
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แนวทางการดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรคเรื้อรังที่มีภาวะซึมเศร้า: การสังเคราะห์งานวิจัยอย่างเป็นระบบ 
                     สุพัตรา จันทร์สุวรรณ, ปร.ด.*, ปวิดา โพธ์ิทอง, พย.ม.* 

สุนทรี ขะชาตย์, พย.ม.*, และเสาวลักษณ์ ศรีโพธ์ิ, พย.ม.* 

             บทคัดย่อ 

ผู้ป่วยที่มีอาการป่วยจากโรคกลุ่มโรคเรื้อรัง มีความรู้สึกเหนื่อยล้า มีความเครียดและความกังวลที่ต้องอยู่กับโรค

ตลอดเวลา  ซึ่งมีผลต่อการดำเนินชีวิตก่อให้เกิดความเบื่อหน่าย  ท้อแท้ ก่อให้เกิดภาวะซึมเศร้าตามมาได้ ดังนั้นการดูแลผู้ป่วย

กลุ่มโรคเรื้อรัง จำเป็นต้องมีแนวทางการดูแลเพื่อป้องกันผู้ป่วยกลุ่มโรคเรื้อรังที่อาจเกิดภาวะซึมเศร้าได้ การทบทวนอย่างเป็น

ระบบครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อสังเคราะห์งานวิจัยและศึกษาผลลัพธ์แนวทางการดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรคเรื้อรังที่มีภาวะซึมเศร้า 

จากรายงานการวิจัยตั้งแต่ปี พ.ศ. 2556 ถึง พ.ศ. 2566 โดยใช้กระบวนการทบทวนของสถาบันโจแอนนาบริกส์ (JBI, 2011) ผล

การสืบค้น พบงานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับแนวทางการดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรคเรื้อรังที่มีภาวะซึมเศร้า ตามคำสำคัญที่ระบุไว้ทั้งหมด  

30  เรื่อง มีงานวิจัยจำนวน 22 เรื่อง ที่ผ่านเกณฑ์การคัดเลือกโดยใช้แบบคัดกรองรายงานการวิจัย งานวิจัยจำนวน 14 เรื่องถูก

คัดออก  เนื่องจากเป็นงานวิจัยที่ไม่ได้กล่าวถึงแนวทาง หรือวิธีการในการดูแลผู้ป่วยที่กลุ่มโรคเรื้อรังที่มีภาวะซึมเศร้า ได้

งานวิจัยจำนวน 8 เรื่องผ่านเกณฑ์การคัดเลือกเพื่อเข้าสู่การทบทวน ซึ่งเป็นการวิจัยกึ่งทดลองจำนวน 8 เรื่อง ผู้วิจัยใช้วิธีการ

วิเคราะห์โดยการสรุปเชิงเนื้อหา  

  ผลของแนวทางการดูแลผู้ป่วยที่กลุ่มโรคเรื้อรังที่มีภาวะซึมเศร้า พบว่า 1) การฝึกบำบัดความคิดและพฤติกรรม        

2) การฝึกทักษะผ่อนคลายความเครียดและการเผชิญปัญหา 3) การดูแลแบบพุทธบูรณาการ มีผลทำให้ผู้ป่วยรู้แนวทางการ

ดูแลตนเองได้ครอบคลุมและเหมาะสม ช่วยให้ภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยในกลุ่มโรคเรื้อรังลดลงและมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น  

 จากผลการศึกษาวิจัยนี้ ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะว่า ควรมีการนำการฝึกบำบัดความคิดและพฤติกรรม การฝึกทักษะ

ผ่อนคลายความเครียดและการเผชิญปัญหา และการดูแลแบบพุทธบูรณาการ มาใช้เป็นรูปแบบในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรค

เรื้อรังที่มีความเสี่ยงในการเกิดภาวะซึมเศร้า เพื่อป้องกันไม่ให้เกิดภาวะซึมเศร้าที่จะตามมาและให้ผู้ป่วยมี ความรู้ในการ

ดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตที่เหมาะสม 

คำสำคัญ : การทบทวนอย่างเป็นระบบ   ภาวะซึมเศร้า   กลุ่มโรคเรื้อรัง 
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Guidelines for the Care of Patients with Chronic Diseases and Depression:                

A Systematic Review 
     Supattra Chansuvarn, Ph.D.*, Prawida Photong, M.N.S.* 

         Soontaree kachat, M.N.S.* & Saowalak Sripho, M.N.S.* 

Abstract 

This systematic review aims to synthesize research and examine the outcomes of care 

approaches for Patients with Chronic Diseases and Depression. The review includes research reports 

published between 2013 and 2023, following the Joanna Briggs Institute (JBI, 2011) review process. The 

search identified 30 studies related to care approaches for patients with depression in chronic disease 

groups based on specified keywords. Of these, 22 studies met the selection criteria using a research 

report screening tool, while 14 studies were excluded as they did not discuss care approaches or 

methods for managing depression in chronic disease patients. Ultimately, 8 quasi-experimental studies 

met the selection criteria for review. The researcher conducted a content-based analysis to summarize 

the findings. 

 The results of the Heath Care Guideline for Patients with Chronic Diseases and Depression that 

1) Cognitive behavioral therapy 2) Stress relaxation and problem-solving skills training, and 3) Buddhist-

integrated care help patients gain comprehensive and appropriate self-care knowledge. These 

approaches contribute to reducing depressive symptoms in chronic disease patients and improving their 

quality of life. Based on these results, it is recommended to provide Cognitive behavioral therapy (CBT), 

stress relaxation and problem-solving skills training, and Buddhist-integrated care as a model for 

managing patients with chronic diseases who are at risk of developing depression. These approaches 

can help prevent the onset of depression and provide patients with appropriate knowledge for self-

care in mental health. 

Keywords:  Chronic Disease   Depression   Systematic Review    
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ความเป็นมาและความสำคญัของปัญหา 

องค์การอนามัยโลก (WHO) มีการประมาณว่า 3.8% ของประชากรทั่วโลก มีภาวะซึมเศร้า นอกจากนี้ทั่วโลกมี

ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าประมาณ 280 ล้านคน และมากกว่า 700,000 คนเสียชีวิตจากการฆ่าตัวตายทุกปี พบว่าการฆ่าตัวตาย

เป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับที่ 4 ของประชากรอายุ 15–29 ปี (WHO, 2023) ในประเทศไทยปัจจัยหลักที่ส่งผลต่อการ

ตัดสินใจฆ่าตัวตาย ได้แก่ ปัญหาความสัมพันธ์กับคนใกล้ชิด ไม่ว่าจะเป็นสมาชิกในครอบครัว สถานที่ทำงาน หรือโรงเรียน 

นอกจากนี้ ยังมีปัจจัยจากภาวะเจ็บป่วยเรื้อรังทั้งทางร่างกายและจิตใจ การใช้สุราและสารเสพติด รวมถึงความเครียดที่

เกิดจากปัญหาทางเศรษฐกิจ (กรมสุขภาพจิต, 2462) จากข้อมูลการสำรวจในระบบ Mental Health Check In ของกรม

สุขภาพจิตพบว่า ช่วงเดือนมกราคม 2567 ถึงเดือนมกราคม 2568 ประชาชนมีความเครียดสูงร้อยละ 7.88 มีความเสี่ยง

ซึมเศร้าร้อยละ 8.51 และผู้ป่วยที่มารับบริการด้วยโรคทางด้านสุขภาพจิต พบโรคซึมเศร้าเป็นลำดับที่ 3 รองจากโรควิตก

กังวล (กรมสุขภาพจิต, 2568) 

ภาวะซึมเศร้า หมายถึง อาการที่แสดงถึงความเบี่ยงเบนทางอารมณ์ ความคิด การรับรู้ ร่างกายและพฤติกรรม มี

ลักษณะความผิดปกติทางอารมณ์ที่ชัดเจน อาการสำคัญที่พบบ่อย ได้แก่ อารมณ์ซึมเศร้าท้อแท้ เบื่อหน่ายหงุดหงิด ไม่

สนใจในสิ่งที่เคยทำ มีความคิดด้านลบ ตำหนิตนเอง รู้สึกตนเองไม่มีค่า คิดช้า ความจำเสื่อม ขาดสมาธิ ไม่มีแรง เบื่อ

อาหาร น้ำหนักลด นอนไม่หลับ และมีความคิดอยากตายโดย มีอาการเหล่านี้อย่างน้อย 2 สัปดาห์ ปัจจัยที่เป็นสาเหตุที่

ก่อให้เกิดภาวะซึมเศร้าเกิดจากความผิดปกติของสารสื่อประสาท พันธุกรรม เหตุการณ์ที่ก่อให้เกิดความเครียดในชีวิต 

บุคลิกภาพส่วนตัว ในด้านสังคม เช่น สถานะทางสังคมเศรษฐกิจ ความลำบากยากจน ความขาดแคลนในการดำรงชีวิต 

ความเปล่าเปลี่ยว การแยกตัว และความเครียด ภาระงานมากเกินไป สัมพันธภาพในครอบครัวไม่ดี การอบรมเลี้ยง ดู 

ความเชื่อ และศาสนา การดื่มสุรา ยาคุมกำเนิด ยารักษาโรคหัวใจ ยาลดความดันโลหิตสูงบางชนิด  และโรคเรื้อรังทาง

กาย (WHO, 2020) 

จากรายงานการศึกษาภาระโรคขององค์การอนามัยโลก (WHO) พบว่า การเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังทางกายมี

ภาวะซึมเศร้าเป็นโรคร่วม และมีภาวะทุกข์ทรมานจากโรคซึมเศร้าอย่างมีนัยสำคัญ จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า ผู้ที่เป็น

โรคเรื้อรังทางกายมีภาวะซึมเศร้า ประมาณอย่างน้อยร้อยละ 20 และพบเป็นสองเท่าของอัตราที่พบในประชากรทั่วไป 

(Ould Brahim L., et al 2021) ซึ่งปัจจุบันโรคเรื้อรังทางกายที่เป็นปัญหาสุขภาพที่สำคัญของโลก ได้แก่ โรคหัวใจ โรค

หลอดเลือดสมอง โรคมะเร็ง โรคทางเดินหายใจเรื้อรัง และโรคเบาหวาน  (WHO, 2020) จากการศึกษาพบว่า ผู้ป่วย

โรคหัวใจมีภาวะซึมเศร้าร่วมด้วยประมาณ 17-27 % โรคเบาหวานมีภาวะซึมเศร้าร่วมด้วยประมาณ 10-24 %         

(Jiang C Hong., et al 2020)   โรคถุงลมโป่งพองมีภาวะซึมเศร้าร่วมด้วยประมาณ 20-50 % โรคมะเร็ง มีภาวะซึมเศร้า

ร่วมด้วย ประมาณ 10-38 % โรคเส้นเลือดในสมองตีบหรือแตกมีภาวะซึมเศร้าร่วมด้วย ประมาณ 14-19 % พาร์กินสันมี

ภาวะซมึเศร้าร่วมด้วย ประมาณ 35 % รวมถึงอาการปวดเรื้อรังพบปัญหาภาวะซึมเศร้าร่วมด้วย 30-54 % (WHO, 2020)  

การเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังทางกายมีภาวะซึมเศร้าเป็นโรคร่วม ถ้ามีแนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่มีภาวะ

ซึมเศร้าที่ชัดเจนเป็นรูปธรรม จะช่วยป้องกันการเกิดโรคซึมเศร้าหรือโรคซึมเศร้ามีระดับอาการที่ลดลง ช่วยลดผลกระทบ
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และการสูญเสียที่ตามมาได้ ซึ่งการศึกษาในปัจจุบันมีงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับโปรแกรม และรูปแบบการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะ

ซึมเศร้าในกลุ่มโรคเรื้อรังมากมายหลายรูปแบบ เช่น โปรแกรมการสร้างสุข การใช้วิถีพุทธธรรม การใ ช้กลุ่มบำบัดการ

แก้ปัญหา การปรับความคิดและพฤติกรรมเป็น (ปรีดา เจริญโภคทรัพย์ , 2562; หงษ์ บรรเทิงสุข และ มะลิสา งามศรี, 

2566) เขียนเป็นอ้างอิงในบทควาวิจัย ผู้วิจัยจึงต้องการศึกษาทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ จากงานวิจัยที่เกี่ยวกับ

แนวทางการดูแลผู้ป่วยที่กลุ่มโรคเรื้อรังที่มีภาวะซึมเศร้า เพื่อให้ได้ข้อสรุปที่ชัดเจนและนำไปใช้ประโยชน์สูงสุดต่อผู้ป่วยที่

กลุ่มโรคเรื้อรังที่มีภาวะซึมเศร้า เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลช่วยเหลือ เพื่อลดระดับของภาวะซึมเศร้า ลดผลกระทบจาก

ภาวะซึมเศร้าที่จะเกิดขึ้นต่อตัวผู้ป่วยและครอบครัว และลดค่าใช้จ่ายของระบบบริการสุขภาพต่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพื่อสังเคราะห์งานวิจัยเกี่ยวกับแนวทางการดูแลผู้ป่วยที่กลุ่มโรคเรื้อรังที่มีภาวะซึมเศร้า 

2. เพื่อศึกษาผลลัพธ์ของแนวทางการดูแลผู้ป่วยที่กลุ่มโรคเรื้อรังที่มีภาวะซึมเศร้า 

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจยั 

 การศึกษานี้เป็นการทบทวนอย่างเป็นระบบ เพื่อสังเคราะห์งานวิจัยและเพื่อศึกษาผลลัพธ์เกี่ยวกับแนวทางการ

ดูแลผู้ป่วยที่กลุ่มโรคเรื้อรังที่มีภาวะซึมเศร้า เพื่อลดระดับของภาวะซึมเศร้า โดยใช้กระบวนการทบทวนงานวิจัยอย่างเป็น

ระบบของสถาบันโจแอนนาบริกส์ (JBI, 2011) ประกอบการกำหนดคำถามและวัตถุประสงค์ การกำหนดเกณฑ์การ

คัดเลือกงานวิจัย การสืบค้นและการคัดเลือกงานวิจัย การประเมินคุณภาพงานวิจัย การสกัดข้อมูล การสังเคราะห์ผล 

และการเขียนรายงาน โดยคุณสมบัติของงานวิจัยปฐมภูมิที่นำมาศึกษาได้แก่ งานวิจัยที่ศึกษาในประชากรผู้ป่วยที่กลุ่มโรค

เรื้อรังที่มีภาวะซึมเศร้า และมีแนวทางการดูแลผู้ป่วยที่กลุ่มโรคเรื้อรังที่มีภาวะซึมเศร้า เป็นตัวแปรจัดกระทำ มีตัวแปร

ผลลัพธ์เป็นระดับคะแนนซึมศร้า เป็นการวิจัยที่มีการเปรียบเทียบผลลัพธ์ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม หรือก่อน

และหลังการทดลอง ที่ทำการศึกษาทั้งในประเทศไทยและต่างประเทศที่ได้รับการตีพิมพ์นำเสนอรายงานเฉพาะที่เป็น

ภาษาไทย ตั้งแต่เดือนมกราคม พ.ศ. 2556 ถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2566 

วิธีดำเนินการวิจัย 

 การวิจัยนี้เป็นการสังเคราะห์คุณลักษณะของบทความวิจัย โดยใช้การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบตาม

แนวทางของสถาบันโจแอนนาบริกส์ (JBI, 2011)  เพื่อสังเคราะห์งานวิจัยเกี่ยวกับแนวทางการดูแลผู้ป่วยที่กลุ่มโรคเรื้อรัง

ที่มีภาวะซึมเศร้า ดำเนินการสืบค้นข้อมูลระหว่างปี 2565–2566 จากฐานข้อมูล PubMed, CINAHL, Science Direct, 

Google scholar และฐานข้อมูลวิทยานิพนธ์ในประเทศไทย และคำสำคัญภาษาไทย เช่น “ผู้ป่วยที่กลุ่มโรคเรื้อรังที่มี

ภาวะซึมเศร้า” และ “ผู้ป่วยซึมเศร้าที่อยู่ในกลุ่มโรคเรื้อรัง” กำหนดแหล่งสืบค้น ทั้งจากฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ และ

การสืบค้นด้วยมือ (hand searching) โดยการค้นหาจากวารสารต่างๆ รายงานการวิจัยทางการพยาบาล รายงานและ

เอกสารอ้างอิงบรรณานุกรมของงานวิจัยที่สืบค้น และการสืบค้นจากวิทยานิพนธ์ในห้องสมุดโดยดูชื่อเรื่องจากงานวิจัยการ
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คัดเลือกงานวิจัย โดยผู้วิจัยอ่านรายงานการวิจัยที่สืบค้นได้ จากชื่อเรื่องและบทคัดย่อ แล้วคัดเลือกตามแบบคั ดกรอง

รายงานการวิจัยที่พัฒนาขึ้นตามเกณฑ์การคัดเลือก โดยประชากรเป้าหมาย คือ ผู้ป่วยที่กลุ่มโรคเรื้อรังที่มีภาวะซึมเศร้า 

การแทรกแซง คือ แนวทางการดูแลผู้ป่วยที่กลุ่มโรคเรื้อรังที่มีภาวะซึมเศร้า กลุ่มเปรียบเทียบ คือ กลุ่มควบคุมที่ได้รับการ

ดูแลตามปกติหรือเปรียบเทียบแนวทางการดูแลผู้ป่วยที่กลุ่มโรคเรื้อรังที่มีภาวะซึมเศร้าแบบอื่น ผลลัพธ์ คือ ระดับคะแนน

ภาวะซึมเศร้า และรูปแบบการวิจัย คือ การทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม (RCT) เกณฑ์การคัดเข้าได้แก่ งานวิจัยฉบับ

เต็มในภาษาไทยหรืออังกฤษที่ศึกษาแนวทางการดูแลผู้ป่วยที่กลุ่มโรคเรื้อรังที่มีภาวะซึมเศร้า ดังนี้ โรคหัวใจ โรคหลอด

เลือดสมอง โรคมะเร็ง โรคทางเดินหายใจเรื้อรัง และโรคเบาหวาน เกณฑ์การคัดออกได้แก่ งานวิจัยที่ศึกษาแนวทางการ

ดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะซึมเศร้า หรือเน้นเฉพาะโรคซึมเศร้าที่ไม่มีโรคเรื้อรัง การประเมินคุณภาพงานวิจัย โดยผู้วิจัยอ่าน

รายงานการวิจัยและประเมินคุณภาพตามรายการในแบบประเมินคุณภาพงานวิจัย แล้วสรุปลงในแบบฟอร์มการประเมิน

คุณภาพ  การสกัดข้อมูล โดยผู้วิจัยสกัดข้อมูลและลงบันทึกรายละเอียดของรายงานวิจั ยตามแบบบันทึกการสกัดข้อมูล 

ประกอบด้วยข้อมูลทั่วไปของรายการการวิจัย และเนื้อหาสาระของงานวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

 เครื่องมือที่ใช้ในการทบทวนอย่างเป็นระบบครั้งนี้ ได้แก ่

   1. แบบคัดกรองรายงานการวิจัย (inclusion criteria form) เป็นเครื่องมือที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเพื่อกำหนดเกณฑ์ใน

การคัดเลือกงานวิจัยที่ครอบคลุมตามหลักของ PICO มีลักษณะเป็นรายการตามเกณฑ์การคัดเลือก โดยรายงานการวิจัยที่

คัดเลือกเข้าสู่การทบทวนต้องผ่านเกณฑ์ที่กำหนดไว้ทุกข้อ 

 2. แบบประเมินคุณภาพรายงานการวิจัย (critical appraisal form) เป็นแบบประเมินเพื่อวิเคราะห์ ประเมิน

คุณภาพของรายงานการวิจัย โดยผู้วิจัยใช้แบบประเมินคุณภาพสำหรับงานวิจัยเชิงทดลอง ( JBI Critical Appraisal 

Checklist for Experimental Studies) ของสถาบันโจแอนนาบริกส์ (JBI, 2011) 

 3. แบบบันทึกการสกัดข้อมูล (data extraction form) เป็นเครื่องมือเพื่อบันทึกรายละเอียดของรายงานการ

วิจัย โดยผู้วิจัยใช้แบบบันทึกการสกัดข้อมูลสำหรับงานวิจัยเชิงทดลองหรือสังเกต ( JBI Data Extraction Form for 

Systematic Review of Experimental/Observational Studies) ของสถาบันโจแอนนาบริกส์ (JBI, 2011) 

การควบคุมคุณภาพของเครื่องมือ 

1. แบบคัดกรองรายงานการวิจัยตามเกณฑ์ที่กำหนด แบบประเมินคุณภาพรายงานการวิจัย และแบบบันทึกการ

สกัดข้อมูล เป็นเครื่องมือที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นตามเกณฑ์การคัดเลือกรายงานการวิจัยปฐมภูมิ มีลักษณะเป็นรายการตามเกณฑ์

การคัดเลือกงานวิจัยเข้าสู่การทบทวน ผ่านการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 3 ท่าน เพื่อตรวจสอบความตรงของเนื้อหาที่

รวบรวมได ้

2. การประเมินคุณภาพรายงานวิจัย ผู้วิจัยและทีมผู้วิจัย ทำการประเมินคุณภาพรายงานวิจัย โดยการสกัดข้อมูล

ดำเนินการโดยผู้วิจัย 2 คนอย่างอิสระ เพื่อลดอคติและเพิ่มความน่าเชื่อถือ หากมีความเห็นต่างจะอภิปรายเพื่อหาข้อสรุป 
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ข้อมูลที่สกัดประกอบด้วยข้อมูลพื้นฐาน เช่น ชื่อผู้วิจัย ปีที่ตีพิมพ์ และแหล่งที่มา ประเภทการศึกษา วัตถุประสงค์ 

กลุ่มเป้าหมายวิธีการเก็บข้อมูล เครื่องมือที่ใช้ และรายละเอียดผลการวิจัย  

การวิเคราะห์ข้อมูล 

  ผู้วิจัยนำข้อมูลที่ได้จากแบบสรุปรายงานของการวิจัยมาวิเคราะห์ โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

1. ลักษณะทั่วไปและคุณลักษณะของรายงานวิจัย วิเคราะห์โดยสถิติพรรณนา การแจกแจงความถี่ รอ้ยละ  

2.  วิเคราะห์ผลลัพธ์ของแนวทางการดูแลผู้ป่วยที่กลุ่มโรคเรื้อรังที่มีภาวะซึมเศร้า ข้อมูลจำแนกแนวทาง รูปแบบ 

แนวทางการดูแลผู้ป่วยที่กลุ่มโรคเรื้อรังที่มีภาวะซึมเศร้า และวิธกีารวัดผลลัพธ์ โดยใช้การวิเคราะห์สรุปเชิงเน้ือหา 

ผลการวิจัย 

  1. ผลการสืบค้น รายงานการวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับแนวทางการดูแลผู้ป่วยที่กลุ่มโรคเรื้อรังที่มีภาวะซึมเศร้า ที่ผ่าน

เกณฑ์การคัดเลือกโดยใช้ PRISMA Flow Diagram รายละเอียดดังตารางที่ 1  
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2. ลักษณะทั่วไปของรายงานการวิจัย ผลการสืบค้นพบรายงานการวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับแนวทางการดูแลผู้ป่วยที่

กลุ่มโรคเรื้อรังที่มีภาวะซึมเศร้า ที่ผ่านเกณฑ์การคัดเลือก โดยใช้แบบคัดกรองรายงานการวิจัยและแบบประเมินคุณภาพ

รายงานการวิจัย จำนวน 8 เรื่อง รายละเอียดดังตารางที่ 2 

ลักษณะข้อมูลทั่วไปของงานวิจัย จำนวน ร้อยละ 

ระเบียบวิธีวิจัย   

งานวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental) 8 100 

การตีพิมพ์   

รายงานการวิจัยที่ได้รับการตีพิมพ์ 8 100 

สถานที่ทำการวิจัย   

ประเทศไทย 8 100 

ต่างประเทศ   

ปีที่ได้รับการตีพิมพ์   

พ.ศ. 2560 – 2566 8 100 

จำนวนกลุ่มตัวอย่าง   

กลุ่มตัวอย่างขนาดใหญ่ (n<30) 4 50 

กลุ่มตัวอย่างขนาดใหญ่ (n>30) 4 50 

แนวทางการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะซึมเศร้าในกลุ่มโรคเรื้อรัง   

การบำบัดความคิดและพฤติกรรม 3 37.5 

การฝึกทักษะผ่อนคลายความเครียดและการเผชิญปัญหา 2 25 

การดูแลแบบพุทธบูรณาการ 3 37.5 

 

2. แนวทางการดูแลผู้ป่วยที่กลุ่มโรคเรื้อรังที่มีภาวะซึมเศร้า สามารถจำแนกแนวทางการดูแล ได้แก่ แนวทางการ

บำบัดความคิดและพฤติกรรม แนวทางการฝึกทักษะผ่อนคลายความเครียดและการเผชิญปัญหาและแนวทางการดูแล

แบบพุทธบูรณาการ และมีระดับความน่าเชื ่อถือของหลักฐานเชิงประจักษ์ระดับ 2 ตามการจำแนกของสถาบัน             

โจแอนนาบริกส์ (JBI, 2011)   

อภิปรายผล 

  ผู้วิจัยได้อภิปรายผลจากการวิเคราะห์ข้อมูลจากรายงานการวิจัยจำนวน 8 เรื่อง ดังนี้  

 1.ลักษณะทั่วไปของงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับแนวทางการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะซึมเศร้ากลุ่มโรคเรื้อรัง 

 งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับแนวทางการดูแลผู้ป่วยที่กลุ่มโรคเรื้อรังที่มีภาวะซึมเศร้า ที่คัดเลือกในการทบทวนอย่างเป็น

ระบบครั้งนี้  เป็นงานวิจัยที่ทำในประเทศไทย ตีพิมพ์เผยแพร่ในช่วงปีพ.ศ. 2560–2566  ซึ่งผู้วิจัยได้สืบค้นจากฐานข้อมูล

อิเล็คทรอนิคส์ จำนวน 8 เรื่อง ทั้งหมดเป็นการศึกษาแบบกึ่งทดลองมีการสุ่มตัวอย่างเข้ารับการทดลอง ซึ่งถือว่ามีคุณภาพ
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ในเชิงระเบียนวิธิการวิจัย ด้านความตรงภายในและความน่าเชื่อถือ (JBI, 2011) ด้านเครื่องมือที่ใช้ในการวัดผลลัพธ์ของ

รายงานการวิจัยแต่ละเรื่อง เป็นเครื่องมือที่มีคุณภาพทั้งทางด้านความตรงและความเชื่อมั่น สำหรับแนวทางการดูแล

ผู้ป่วยที่กลุ่มโรคเรื้อรังที่มีภาวะซึมเศร้า พบงานวิจัยทั้ง 8 เรื่อง มีวิธีการจัดกระทำ ระยะเวลา และวิธีการวัดผลลัพธ์ที่

แตกต่างกัน 

 2. แนวทางการดูแลผู้ป่วยที่กลุ่มโรคเรื้อรังที่มีภาวะซึมเศร้า 

 แนวทางการดูแลผู้ป่วยที่กลุ่มโรคเรื้อรังที่มีภาวะซึมเศร้า ที่พบจากการทบทวนอย่างเป็นระบบครั้งนี้ สามารถ

จำแนกเป็น 3 หมวด ได้แก่ การบำบัดความคิดและพฤติกรรม การฝึกทักษะผ่อนคลายความเครียดและการเผชิญปัญหา  

และการดูแลแบบพุทธบูรณาการ โดยในแต่ละหมวดมีรายละเอียดของวิธีการจัดกระทำและผลลัพธ์ ดังนี้  

 2.1 การบำบัดความคิดและพฤติกรรม 

จากการสกัดข้อมูลพบว่า การบำบัดผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าที่ได้ผลดีวิธีหนึ่ง ได้แก่  การฝึกปรับเปลี่ยนความคิดและ

พฤติกรรม  (Cognitive  behavior  therapy; CBT) จากผลการวิจัยจำนวน 3 เรื่อง แสดงผลลัพธ์ชัดเจนว่า ผู้ป่วยที่มี

ภาวะซึมเศร้าในกลุ่มโรคเรื้อรังมีระดับคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าต่ำกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลปกติ ซึ่งภาวะซึมเศร้า

สามารถเกิดขึ้นได้เมื่อบุคคลเผชิญกับปัญหาวิกฤติในชีวิตที่ไม่สามารถควบคุมหรือแก้ไขเหตุการณ์นั้นได้ การบำบัด

ความคิดและพฤติกรรม จะช่วยสอนให้ผู้ป่วยรู้จักจำแนกการนึกคิดที่ผิดพลาดยอมรับและแก้ไขให้เป็นการนึกคิดที่

สมเหตุสมผล เป็นวิธีการที่เน้นการปรับเปลี่ยนการนึกคิดหรือพฤติกรรม เพื่อให้ผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าเกิดการปรับความคิด 

ส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม อารมณ์ตามมา (Beck AT,2009) สามารถใช้ร่วมกับการฝึกคิดเชิงบวกให้เกิดการ

เปลี่ยนแปลงของพฤติกรรม การฝึกเห็นคุณค่าในตนเอง การฝึกการเผชิญปัญหาที่เหมาะสม และการฝึกการพูดกับตัวเอง

ทางบวก จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้ามีหลายปัจจัย และพบว่าการเจ็บป่วย

ด้วยกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า (Duangnate.k, 2022) โดยปกติผู้ป่วยที่มีภาวะ

ซึมเศร้าจะมีความคิดอัตโนมัติทางลบเป็นสาเหตุสำคัญ ซึ่งความคิดอัตโนมัติทางลบมีความเชื่ ่อมโยงกับการเกิดภาวะ

ซึมเศร้า โดยความคิดทางลบจะส่งผลต่อความรู้สึก อารมณ์ และพฤติกรรมของผู้ป่วย ดังนั้นการฝึกบำบัดความคิดและ

พฤติกรรม  ทำให้ผู้ป่วยในกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง สามารถปรับมุมมองในการดูแลตนเอง รับมือกับการดูแลสุขภาพ 

สามารถเผชิญกับปัญหาการเจ็บป่วยที่เกิดขึ้น ส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพได้อย่างถูกต้องและ

เหมาะสม (Segal, Williams & Teasdale, 2002)  

2.2 การฝึกทักษะผ่อนคลายความเครียดและการเผชิญปัญหา 

จากการสกัดข้อมูลพบว่า การฝึกทักษะผ่อนคลายความเครียดและการเผชิญปัญหา เป็นวิธีการที่ช่วยให้ผู้ที่มี

ภาวะซึมเศร้าในกลุ่มโรคเรื้อรัง มีภาวะซึมเศร้าลดลง จากผลการวิจัยจำนวน 2 เรื่อง แสดงผลลัพธ์ชัดเจนว่า ผู้ป่วยที่มี

ภาวะซึมเศร้าในกลุ่มโรคเรื้อรังมีระดับคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าต่ำกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลปกติ การเข้าร่วม

โปรแกรมการดูแลป้องกันภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง โดยการได้รับความรู้เกี่ยวกับสุขภาพจิต และการผ่อนคลาย

ความเครียด มีผลทำให้ผู้ป่วยมีความรู้ที่ถูกต้องในการดูแลตนเองเกี่ยวกับภาวะซึมเศร้า นอกจากนี้การฝึกการผ่อนคลาย
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ความเครียดยังมีผลต่อการรับรู้ของสมองส่วนลิมบิค ( limbic system) ทำให้ผู้ป่วยเกิดการเบี่ยงเบนความสนใจต่อสิ่งที่

เครียด และเกิดการรับรู้เชื่อมโยงถึงประสบการณ์ด้านบวก ที่ทำให้บุคคลเกิดความสงบและรู้สึ กผ่อนคลาย (Payne & 

Donaghy, 2010) หรือผ่อนคลายความเครียดด้วยการหางานอดิเรกหรือเลือกกิจกรรมที่ทำแล้วเกิดความรู้สึกผ่อนคลาย 

เช่น ผู้ป่วยบางคนชอบดูหนัง ชอบท่องเที่ยว ชอบทำอาหาร เล่นดนตรี หรือทำงานประดิษฐ์ เป็นต้น หรือการทำกิจกรรม

ร่วมกับคนในครอบครัว  เพื่อนสนิท หรือคนที่รู้สึกไว้วางใจ หรือหาวิธีการผ่อนคลายความเครียดด้วยการออกกำลังกาย

หรือเล่นกีฬาอย่างสม่ำเสมอ ตามความชอบและเหมาะสมกับสภาพร่างกายของตนเอง โดยออกกำลังกายอย่างน้อย

สัปดาห์ละ 3 ครั้ง ครั้งละ 20-30 นาที ทั้งนี้การออกำลังกายอย่างต่อเนื่อง เป็นเวลา 10-12  สัปดาห์ ช่วยทำให้ผู้ป่วยโรค

ซึมเศร้าที่มีอาการระดับเล็กน้อยมีอาการดีขึ้นได้ (นันทภัค ชนะพันธ์, 2563) 

2.3 การดูแลแบบพุทธบูรณาการ 

จากการสกัดข้อมูลพบว่า การใช้โปรแกรมการลดภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคติดต่อไม่เรื้อรังด้วยพุทธบูรณาการ 

จากผลการวิจัยมี จำนวน 3 เรื่อง แสดงผลลัพธ์ชัดเจนว่า ผู้ป่วยที่มีภาวะซึมเศร้าในกลุ่มโรคเรื้อรังมีระดับคะแนนเฉลี่ย

ภาวะซึมเศร้าต่ำกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลปกติ การดูแลแบบพุทธบูรณาการ เป็นวิธีการที่ผสมผสานแนวทางการดูแลที่

ช่วยให้ผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าในกลุ่มโรคเรื้อรังมีอาการซึมเศร้าระดับลดลง  ได้แก่ การฝึกปฏิบัติเจริญสติ ร่วมกับการดูแล

สุขภาพที่ดี การให้ความรู้ในการรับประทานอาหารตามหลักโภชนาการ การออกกําลังกาย และการควบคุมอารมณ์ การ

ผ่อนคลายความเครียด ซึ่งการให้ผู้ป่วยปฏิบัติตามหลัก 3 อ อาหาร อารมณ ์ออกกำลังกาย และการสวดมนต์ ปฏิบัติสมาธิ

การสนทนาธรรม ช่วยลดภาวะซึมเศร้าได้ (Outchareon. S, 2017) เนื่องจากการรับประทานอาหารที่ดีมีประโยชน์ต่อ

สุขภาพ ควบคุมน้ำหนักได้ดี และออกกำลังกายที่เหมาะสมกับตัวเองอย่างสม่ำเสมอ จะส่งผลต่อการนอนหลับพักผ่อนได้ดี

ขึ้น ร่วมกับการปฏิบัติธรรมโดยการสวดมนต์และการทำสมาธิ ช่วยทำให้อารมณ์ดีขึ้น สามารถลดภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วย

โรคติดต่อไม่เรื้อรังได้ (ปรีดา เจริญโภคทรัพย์, 2562) 

ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช ้

การเลือกแนวทางการดูแลผู้ป่วยที่กลุ่มโรคเรื้อรังที่มีภาวะซึมเศร้า ที่ช่วยทำให้ภาวะซึมเศร้าลดลงมีทั้งการบำบัด

ความคิดและพฤติกรรม การฝึกทักษะผ่อนคลายความเครียดการเผชิญปัญหา และการดูแลแบบพุทธบูรณาการ  ผู้ที่จะ

นำไปเป็นแนวทางควรพิจารณาถึงความเหมาะสมกับลักษณะอาการซึมเศร้าของผู้ป่วยและความต้องการของผู้ป่วยแต่ละ

ราย 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

 ควรมีการวิจัยพัฒนารูปแบบเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยที่กลุ่มโรคเรื้อรังที่มีภาวะซึมเศร้า โดยบูรณาการกิจกรรมการ

ฝึกการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม กิจกรรมการฝึกทักษะผ่อนคลายความเครียดและการเผชิญปัญหา และใช้การ

ดูแลแบบพุทธบูรณาการร่วมด้วย เพ่ือให้ได้รูปแบบการดูแลผสมผสานในผู้ป่วยที่กลุ่มโรคเรื้อรังที่มีภาวะซึมเศร้าที่เหมาะสม 
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การพัฒนาความรู้ ทักษะความสามารถของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน                        
ในการดแูลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 

ดวงเนตร ธรรมกุล, ค.ด. * 

เรณู ขวัญยืน, ค.ด.* และอรนชุ ชูศร,ี ปร.ด. * 

บทคัดย่อ 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) ทำหน้าที่เฝ้าระวังภาวะสุขภาพของคนในชุมชน การพัฒนาความรู้ 

ความสามารถให้ อสม.ซึ่งเป็นหมอประจำบ้าน เพื่อสร้างหลักประกันให้ประชาชนได้รับการดูแล ให้คำปรึกษา และ
ช่วยเหลือโดยเฉพาะผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพิง การศึกษานี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อ ประเมินความรู้ 
ทักษะความสามารถ ของ อสม.ในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง และประเมินความพึงพอใจของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง
ต่อการได้รับบริการจาก อสม. ประชากรคือ อสม. ใน อ.บางปลาม้า จ.สุพรรณบุรี ระหว่างเดือน มี.ค- ก.ย 2567 จำนวน 
1,779 คน และทำการคัดเลือกแบบเจาะจงได้กลุ่มตัวอย่าง จำนวน 60 คน เครื่องมือ ได้แก่ คู่มือการอบรมผู้ดูแลผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะพึ่งพิง แบบทดสอบความรู้ แบบประเมินทักษะความสามารถ และแบบประเมินความพึงพอใจต่อการบริการของ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ดำเนินการตรวจสอบความตรงโดยผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 คน ได้ค่าดัชนีความสอดคล้องเท่ากับ 
0.67-1.00  และความเที่ยงของแบบทดสอบความรู้ แบบประเมินทักษะความสามารถ และแบบประเมินความพึงพอใจ ได้ 
0.69, 0.78, และ 0.98 ตามลำดับ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนาและ paired t-test 

ผลการวิจัยพบว่า อสม.ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 96.70 มีอายุ 50-60 ปี ร้อยละ 36.70 (M = 49.53,       
SD = 11.88) จบชั้นมัธยมศึกษา ร้อยละ 46.70 มีอาชีพหลักเป็นเกษตรกร ร้อยละ 45.00 ผลการเปรียบเทียบระดับ
ความรู้ของกลุ่มตัวอย่างที่เข้าอบรมฯ พบว่า คะแนนเฉลี่ยความรู้ก่อนและหลัง (M = 16.72, 18.98; SD = 1.61, 1.65) 
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.05, t = 9.10) ผลการประเมินทักษะความสามารถ พบว่า คะแนนเฉลี่ยทักษะ
ก่อนและหลังการอบรม (M = 5.85, 7.32; SD = 1.93, 0.68) แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.05, t = 8.14) 
และผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงมีคะแนนความพึงพอใจต่อการได้รับการบริการจาก อสม. ทั้งรายด้านและโดยรวมในระดับ
มากที่สุด (M = 4.80, SD = 0.51) ดังนั้นการพัฒนาความสามารถของ อสม.ในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงด้วยคู่มือ
การอบรมนี้ สามารถนำไปใช้ได้ และควรมีการทบทวนเป็นระยะ ๆ อย่างต่อเนื่อง 

 สรุป การพัฒนาความสามารถของ อสม.ในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ควรมีการจัดกระทำเป็นระยะๆ เพื่อ
เสริมสร้างความสามารถและทักษะในการดแูลผูสู้งอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 

ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ อสม.ครได้รับการพัฒนาความสามารถในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง
เป็นระยะ ๆ (Refresh Course) ดังนั้น พยาบาลวิชาชีพควรจัดหลักสูตรอบรมทบทวนความรู้สำหรบั อสม.และผูดู้แล
ผู้สูงอายุเป็นประจำทุกป ี
คำสำคญั: ทักษะความสามารถ, อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน, ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง  
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Development of knowledge and skills of Village Health Volunteers in caring for 
Dependent Elderly 

Doungnetre Thummakul, Ph.D.* 

Renu Kwanyuen, Ph.D.* & Orranuch Chusri, Ph.D.Nursing* 
Abstract 

Introduction: Village Health Volunteers (VHVs) are responsible for monitoring the health conditions of 
people in their communities. They develop the knowledge and of skills of VHVs, who are the village doctors, 
to ensure that people receive care, consultation, and assistance, especially the elderly who are dependent. 

Objective: To assess the knowledge and skills of VHVs in caring for dependent elderly and to evaluate 
the satisfaction of dependent elderly with the services provided by VHVs.  

Research Methodology: This study is quasi-experimental research. The population consists of VHVs 
in Bang Pla Ma district, Suphanburi province, between March and September 2024, totaling 1,779 people. The 
purposive selection method resulted in a sample of 60 people. The instruments were a training manual for 
caregivers of dependent elderly, a knowledge test, a skills assessment form, and a satisfaction assessment 
form for services for dependent elderly. The validity was checked by three experts. The index of consistency 
was 0.67 -1.00, and the reliability of the knowledge test, skills assessment form, and satisfaction assessment 
form was 0.69, 0.78, and 0.98, respectively. Data were analyzed using descriptive statistics and a paired t-tests. 

Results: Most of the sample group were female (96.70%), aged 50-60 years (36.70%, M = 49.53,            
SD = 11.88), and 46.70% had completed secondary education. The main occupation of 45.00% of the 
participants was farming. The comparison of the knowledge levels of the training participants showed a 
statistically significant difference between pre-test and post-test scores (p<.05, t = 9.10). Skills assessment 
revealed mean scores before and after training (5.85, 7.32; SD = 1.93, 0.68) with a statistically significant 
difference (p < .05, t = 8.14). And the elderly who were dependent had the highest satisfaction scores with 
the services provided by the village health volunteers, both in each aspect and overall (M = 4.80, SD = 0.51). 
Therefore, the development of the capacity of VHWs in caring for the elderly with dependency with this 
training manual can be applied and should be reviewed continuously and periodically.  

Conclusion: Development of the capacity of VHVs to care for the elderly with dependency should be 
carried out periodically to enhance their capacity and skills in caring for the elderly with dependency. 

Implications for practice: VHVs should receive periodic ability development training for caring for the 
dependent elderly (Refresh Course). So, Professional nurses should set up this annually training course to 
knowledge revision for VHVs and caregivers. 
Keywords: skill   village health volunteers (VHVs)   dependent elderly 
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ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา  
จากสถานการณ์ผู้สูงอายุไทย พ.ศ. 2565 มีประชากรสูงอายุ 60 ปีขึ้นไป 13 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 19 ของ

ประชากรทั้งหมด (ปราโมทย์ ประสาทกุล, 2566) ส่วนภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ พบว่า ผู้สูงอายุ ร้อยละ 42.7 มีสุขภาพ
ดี และร้อยละ 41.6 มีสุขภาพปานกลาง และจากการประเมินความสามารถของผู ้สูงอายุเพื ่อความเหมาะสมการ
ดำเนินการดูแล ส่งเสริมสุขภาพระยะยาวครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายตามศักยภาพ จากการประเมินความสามารถในการ
ประกอบกิจวัตรประจำวันโดยใช้ ดัชนีบาร์เธลเอดีแอล (Barthel ADL index) ซึ่งมีคะแนนเต็ม 20 คะแนน ซึ่งจำแนกเป็น 
3 กลุ่ม ได้แก่ 1) กลุ่มติดเตียง คือ ผู้สูงอายุที่ไม่สามารถพึ่งตนเองได ้และไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ พิการ หรือทุพพล
ภาพ มีคะแนน ADL อยู่ในช่วง 0 – 4 คะแนน 2) กลุ่มติดบ้าน คือ ผู้สูงอายุที่ดูแลและช่วยเหลือตนเองได้บ้าง มีคะแนน 
ADL อยู่ในช่วง 5 – 11 คะแนน และ 3) กลุ่มติดสังคม คือ ผู้สูงอายุที่พึ่งตนเองได้ ช่วยเหลือผู้อื่น ชุมชน และสังคมได้ มี
คะแนน ADL ตั้งแต่ 12 คะแนนขึ้นไป ซึ่งผลจากการสำรวจ พบว่า ในปี 2564 มีผู้สูงอายุติดเตียงร้อยละ 1.3 ติดบ้าน ร้อย
ละ 1.8 และติดสังคม ร้อยละ 96.9 (สำนักงานสถิติแห่งชาติ, 2565) ซึ่งจะพบว่าผู้สูงอายุอยู่ในกลุ่มติดสังคมเป็นส่วนใหญ่ 
และจากการศึกษาแนวโน้มอัตราส่วนพึ่งพิงวัยสูงอายุซึ่งแสดงถึงภาระที่วัยทำงานต้องรับผิดชอบในการดูแลผู้สูงอายุ 
พบว่าเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง จาก 10.7 ในปี 2537 เพิ่มขึ้นเป็น 31.1 ในปี 2567 (สำนักงานสถิติแห่งชาติ, 2567) การดูแล
เพื่อป้องกันภาวะสุขภาพเชิงรุกจึงมีความสำคัญ ทีมสุขภาพที่ทำหน้าที่สร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุในชุมชน จึงควรมี
กลวิธีในการสร้างเสริมสุขภาพเชิงรุกให้กับผู้สูงอายุ สำหรับผู้สูงอายุที่มีข้อจำกัดในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน (ติดบ้าน) 
ผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพิง (ติดเตียง) ก็มีมากขึ้น จำเป็นต้องมีการพึ่งพาที่มากขึ้น บทบาทภาระหน้าที่ในการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุจึงควรบูรณาการทั้งภาครัฐ ชุมชน และครอบครัว รวมถึงภาระค่าใช้จ่ายในการยังชีพ และการช่วยเหลือดูแล
เกี่ยวกับที่อยู่อาศัยที่เหมาะสม นอกจากนี้ยังพบว่า ผู้สูงอายุที่อยู่ตามลำพังคนเดียวมีแนวโน้มเพิ่มขึ้ นอย่างต่อเนื่อง และ
ผู้สูงอายุที่อยู่ตามลำพังกับคู่สมรส มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างมากในช่วง 20 ปี (ปราโมทย์ ประสาทกุล, 2566) ดังนั้นการทำ
หน้าที่ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ที่รับผิดชอบต่อครัวเรือน จึงต้องให้การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พึ่งพิงมากขึ้น  

ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 กระทรวงสาธารณสุขได้ประกาศเป็นปีสุขภาพผู้สูงวัยไทย โดยมุ่งเน้นให้ อสม.เป็น

กลไกที่สำคัญในการขับเคลื่อนการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนให้ได้รับการคัดกรองสุขภาพ และให้เข้าถึงระบบบริการแบบไร้

รอยต่ออย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล การคัดกรองสุขภาพในปีงบประมาณ 2566 โดยกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

ผ่านแอปพลิเคชันสมาร์ท อสม. มีการคัดกรองผู้สูงอายุจำนวน 7 ,085,919 คน คิดเป็นร้อยละ 68.82 พบว่า ผู้สูงอายุมี

ความผิดปกติ ด้านการมองเห็นมากที่สุด ร้อยละ 22.25 รองลงมา เป็นด้านสุขภาพช่องปาก ร้อยละ 20.83 และการ

เคลื่อนไหวร่างกาย ร้อยละ 16.08 ตามลำดับ (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2567) เมื่อมีศักยภาพในการคัดกรองแล้ว 

การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในชุมขมร่วมกับเครือข่ายสุขภาพในระดับพื้นที่ ควรได้รับการพัฒนาความสามารถของ อสม.

เป็นระยะ ตามความต้องการในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง จากข้อจํากัดในการเข้าถึงบริการทางด้านสุขภาพจึง

ต้องการการดูแลที่บ้าน (วรณัน ประสารอธิคม, 2557) ซึ่งประเด็นปัญหาและความต้องการของ อสม. ส่วนใหญ่ ได้แก่ 

การขาดความรู้และทักษะการปฏิบัติงาน ขาดที่ปรึกษาทางวิชาการ และไม่มั ่นใจในการปฏิบัติงาน (ปร ะไพวรรณ       

ด่านประดิษฐ์, บุญศรี กิตติโชติพาณิชย์, และรวีวรรณ ศรีเพ็ญ, 2562) ควรมีการเพิ่มศักยภาพและพัฒนาทักษะให้กับ   
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อสม.ในจังหวัดสุพรรณบุรีให้สามารถดูแลผู้สูงอายุที่ติดบ้านและติดเตียงได้มากขึ้น (วิเชียร มูลจิตร์, 2564) และจากการ

สำรวจข้อมูลผู้สูงอายุในประเทศไทยจากปี 2566 พบว่า มีผู้สูงอายุติดเตียง จำนวน 75,439 คน และพบว่า ในเขตอำเภอ

บางปลาม้า จังหวัดสุพรรณบุรีมีผู้สูงอายุในความดูแลเป็นผู้สูงอายุติดเตียง 

จากข้อมูลดังกล่าวนั้น คณะผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษาการพัฒนาความรู้ ทักษะความสามารถของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำหมู่บ้านในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง โดยการพัฒนาคู่มือการอบรมผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 

สำหรับเพิ่มพูนความรู้ ทักษะ และความสามารถของ อสม.ในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ตำบลวัดดาว อำเภอบาง

ปลาม้า จังหวัดสุพรรณบุรี เพื่อตอบสนองความต้องการของสถานการณ์ผู้สูงอายุไทยในปัจจุบัน และนโยบาย 3 หมอรู้จัก

คุณ ช่วยให้ อสม. มีการเพ่ิมเติมความรู้ และทักษะความสามารถในการดูแลผู้สูงอายุที่ติดบ้านและติดเตียงต่อไปได ้

วัตถุประสงค์วิจัย 
1. เพื่อศึกษาผลการพัฒนาความรู้ และทักษะความสามารถของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านในการดูแล

ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 
2. เพื่อศึกษาระดับความพึงพอใจของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงต่อการได้รับบริการจาก อสม. ที่ได้รับการพัฒนาฯ 

 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 จากการที่ อสม.ใน อำเภอบางปลาม้า จังหวัดสุพรรณบุรี มีความต้องการพัฒนาความสามารถในการดูแลผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะพึ่งพิง และการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับการจัดอบรมพัฒนาประสิทธิผลการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 
สามารถสรุปกรอบแนวคิดการวิจัย ได้ดังภาพที่ 1 
 
 
 
 
 

 

 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

วิธีดำเนินการวิจัย 
การวิจัยกึ่งทดลองนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลการพัฒนาความรู้ และทักษะความสามารถของ อสม.ในการดูแล

ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง และศึกษาระดับความพึงพอใจของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงต่อการบริการของ อสม. ในตำบลวัด
ดาว อำเภอบางปลาม้า จังหวัดสุพรรณบุรี ระหว่าง 1 ตุลาคม 2566 –30 กันยายน 2567  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรที่ใช้ศึกษา ได้แก่ อสม. อำเภอบางปลาม้า จังหวัดสุพรรณบุรี จำนวน 1,779 คน  
 
 

การอบรม อสม.ในการ
ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ

พึ่งพิง 

ความรู้ของ อสม.ในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 
ทักษะความสามารถของ อสม.ในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 

ความพึงพอใจต่อการได้รับบริการจาก อสม.ของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 
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กลุ่มตัวอย่าง มี 2 ระยะ ดังนีค้ือ  
ระยะที่ 1 ได้แก่ อสม. ที่ได้จากการสุ่มอย่างง่ายได้ตำบลวัดดาว ซึ่งมี อสม. จำนวน 163 คน และทำการคัดเลือก 

อสม. แบบเจาะจงจาก 10 หมู่บ้าน หมู่บ้านละ 6 คน มีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเข้า คือ 1) เป็น อสม.ที่อาศัยอยู่ใน
ตำบลวัดดาว อำเภอบางปลาม้า จังหวัดสุพรรณบุรี 2) ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 3) ไม่มีปัญหาทางสภาวะทางจิตใจ         
4) มีและสามารถใช้ Smartphone ได้ 5) สามารถปฏิบัติกิจกรรมตามในแอพพลิเคชั่นได้ และ 6) ไม่มีปัญหาด้านการ
สื่อสาร เกณฑ์การคัดออก ได้แก่ 1) มีปัญหาทางสภาวะทางจิตใจ 2) มีความประสงค์ขอออกจากการเป็นกลุ่มตัวอย่างวิจัย 
3) มีภาวะแทรกซ้อนขณะดำเนินการวิจัย และ 4) ไม่สามารถเข้าร่วมโครงการจนเสร็จสิ้นโครงการได ้ 

ระยะที่ 2 ระยะติดตามผลจากการอบรม คือการคัดเลือก อสม. ที่ผ่านการอบรมระยะที่ 1 แบบเจาะจงจากผู้ที่มี
คุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเข้า คือ 1) มีผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในความดูแล 2) ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงยินยอมเข้าร่วม
วิจัย มีจำนวนทั้งหมด 10 คน 

เครื่องมือในการดำเนินการวิจัย ได้แก่  
1. คู่มือการอบรมผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงสำหรับ อสม. เป็นคู่มือที่ได้พัฒนาจากโครงการวิจัยการพัฒนา

ต้นแบบการจัดการดูแลสุขภาพสำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในชุมชน (ดวงเนตร ธรรมกุล , เรณู ขวัญยืน, อรนุช ชูศรี, 
และ ณัฐรพี ใจงาม, 2565) จำนวน 18 ชั่วโมง ซึ่งพัฒนามาจากคู่มือแนวทางการอบรมผู้ดูแลผู้สูงอายุหลักสูตร 70 ชั่วโมง 
(คณะทำงานพัฒนาหลักสูตรการฝึกอบรมผู้ดูแลผู้สูงอายุ, 2556) เนื้อหาประกอบด้วย ความจำเป็นของการดูแลผู้สูงอายุ: 
โรคเรื้อรัง ติดเตียง ภาวะวิกฤติกับการปฐมพยาบาลเบื้องต้นในผู้สูงอายุ การดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุเบื้องต้น การดูแล
ช่วยเหลือผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตนเองไม่ได้เนื่องจากชราภาพ: ปัญหาระบบทางเดินอาหาร  ทางเดินหายใจ ระบบขับถ่าย 
และระบบอวัยวะสืบพันธุ์ การใช้ยาในวัยผู้สูงอายุ การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ: อาหารและโภชนาการ การดูแลเพื่อคลาย
ความเครียด สิทธิผู้สูงอายุตามรัฐธรรมนูญ/กฎหมายแรงงานที่ควรรู้/บทบาทและจริยธรรมของผู้ดูแลผู้สูงอายุ และการใช้
เทคโนโลยีให้เกิดประโยชน์สำหรับตนเองและดูแลผู้สูงอายุ ผ่านการตรวจสอบคุณภาพจากผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 คน ได้
ค่าดัชนีความสอดคล้อง = 1.00 

2. สำหรับเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบทดสอบความรู้  แบบประเมินทักษะความสามารถ
ในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง และแบบประเมินความพึงพอใจของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงต่อการได้รับบริการจาก อส
ม. ที่เข้าร่วมโครงการฯ โดยผ่านการตรวจสอบคุณภาพจากผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 คน ทุกเครื่องมือได้ค่าดัชนีความ
สอดคล้อง = 0.67-1.00 ตรวจสอบความเที่ยงของแบบวัดความรู้ ด้วย KR-20 และแบบประเมินทักษะความสามารถใน
การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง และแบบประเมินความพึงพอใจของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงต่อการได้รับบริการจาก อสม. 
ที่เข้าร่วมโครงการฯ ด้วยสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบราค ได้ค่าเท่ากับ 0.69, 0.78, และ 0.98 ตามลำดับ แบบทดสอบ
ความรู้เป็นข้อสอบแบบถูก-ผิด คะแนนเต็ม 20 คะแนน แบ่งระดับความรู้เป็น 5 ระดับ ตั้งแต่เกณฑ์ระดับคะแนนความรู้
เฉล ี ่ยน ้อยที ่ส ุด-มากที ่ส ุด (0.00-4.00, 5.00-8.00, 9.00-12.00, 13.00-16.00 และ 17.00-20.00) แบบวัดทักษะ
ความสามารถ มีจำนวน 4 ทักษะ เป็นแบบมาตรวัด 3 ระดับ คะแนน 0-2 คือ ไม่ปฏิบัติ/ปฏิบัติได้ถูกต้องไม่ครบถ้วน และ
ปฏิบัติได้ถูกต้องครบถ้วน คะแนนเต็ม 8 คะแนน แบ่งเกณฑ์ระดับคะแนนเฉลี่ยทักษะความสามารถโดยรวมเป็น 3 ระดับ 
ตั้งแต่ระดับมีทักษะความสามารถน้อย มีทักษะความสามารถปานกลาง และมีทักษะความสามารถมาก (0.00-2.67, 2.68-
5.33, 5.34-8.00) และแบบประเมินความพึงพอใจของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงต่อการได้รับบริการจาก อสม.ที่ผ่านการ
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อบรม มีจำนวน 10 ข้อ เป็นแบบมาตรวัด 5 ระดับ ตั้งแต่ 1-5 พึงพอใจน้อยที่สุด-มากที่สุด แบ่งเกณฑ์ระดับคะแนนเฉลี่ย
ความพึงพอใจฯรายด้านและโดยรวมเป็น 5 ระดับ ตั้งแต่พึงพอใจน้อยที่สุด-มากที่สุด (10.00-17.00, 18.00-25.00, 
26.00-33.00, 34.00-41.00, 42.00-50.00 ตามลำดับ) 

การพิทักษส์ิทธิ ์
การศึกษานี้ได้มีการพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่างโดยได้รับการอนุมัติจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ของคณะกรรมการ

จริยธรรมในมนุษย์ของมหาวิทยาลัยสวนดุสิต เอกสารรับรองเลขที ่ SDU-RDI-HS 2024-030 โครงการย่อยที ่ 1 
HS028/2567 ลงวันที่ 30 กรกฎาคม 2567 และพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างโดยชี้แจงรายละเอียดการวิจัย วัตถุประสงค์ 
ขั ้นตอนการเก็บข้อมูล การรักษาความลับและทำลายข้อมูล และให้กลุ ่มตัวอย่างตัดสินใจพร้อมลงนามยินยอมใน
แบบฟอร์มการยินยอมเข้าร่วมการวิจัย (consent form) ซึ่งมี 2 ระยะ ในระยะการอบม ได้แก่ อสม. ผู้เข้าร่วมอบรม ใน
ระยะที่ลงพื้นที่ มีการลงนามยินยอมอีกครั้ง ได้แก่ อสม. และผู้สูงอายุหรือผู้มีสิทธิในการลงนาม (กรณีผู้สูงอายุไม่สามารถ
ลงนามด้วยตนเองได้) และท่านจะได้รับคู่มือการอบรม อสม.ในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง หลังจากวิเคราะห์ข้อมูล
เสร็จสิ้น ผู้วิจัยนำส่งข้อมูลให้กับผู้อำนวยการองค์การบริหารส่วนตำบล เพื่อนำไปใช้ในการพัฒนา อสม.ในการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงต่อไป 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
การดำเนินการวิจัยในครั้งนี้ ผู้วิจัยดำเนินการชี้แจงข้อมูลการวิจัย ระยะเวลาการวิจัย และให้กลุ่มตัวอย่างลงนาม

ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ดังนี้ มีระยะเวลาการอบรม จำนวน 3 วัน (18 ชั่วโมง) โดยการจัดอบรมประกอบด้วยการให้
ความรู้ภาคทฤษฎี จำนวน 10 ชั่วโมง และภาคทดลอง จำนวน 8 ชั่วโมง ในการฝึกปฏิบัติกับหุ่นโดยมีการกำหนด
สถานการณ์จำลอง และการติดตามประเมินผลหลังจำการอบรมโดยลงพื้นที่และปฏิบัติการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงที่
บ้าน รายละเอียดการอบรมและเก็บรวบรวมข้อมูล ดังตารางที่ 1 

 
ตารางที่ 1 กิจกรรมการจัดอบรมหลักสูตรผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 18 ชั่วโมง และการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ครั้งที่/เวลา กิจกรรมหัวข้อการจัดอบรม หรือการเก็บรวบรบมข้อมูลกับ อสม. 

1 

8.00-12.00 น. 

- ประเมินความรู้ ทักษะความสามารถการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงก่อนการอบรม 

1. ความจำเป็นของการดูแลผู้สูงอายุ: โรคเรื้อรัง ติดเตียง (ท 1 ชม) 

2. โรคที่พบบ่อยและภาวะวิกฤติกับการปฐมพยาบาลเบื้องต้นในผู้สูงอายุ: BLS, ปฐมพยาบาลเบื้องต้น (ท 1.5 

ชม) 

   2.1 ฝึกปฏิบัติการทำ BLS  

   2.2 การปฐมพยาบาลขั้นต้น (ป.1.5 ชม.) 

1 

13.00-16.00 น. 

3. การดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุเบื้องต้น 

4. การดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตนเองไม่ได้:  

   4.1 ปัญหาระบบทางเดินอาหาร ทางเดินหายใจ ระบบขับถ่าย และระบบอวัยวะสืบพันธุ์ (ท 1.5 ชม) 

   4.2 ฝึกทดลองการการดูแลความสุขสบาย การจัดท่า การเคลื่อนย้ายผู้ป่วย และการวัดสัญญาณชีพ (ป 1.5 

ชม) 
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ครั้งที่/เวลา กิจกรรมหัวข้อการจัดอบรม หรือการเก็บรวบรบมข้อมูลกับ อสม. 

 

2 

9.00-12.00 น. 

5. การใช้ยาในวัยสูงอายุ 

6. การส่งเสริมสุขภาพ: อาหารและโภชนาการสำหรับผู้สูงอายุ (ท 1.5 ชม) 
   - การฝึกทดลองการจัดท่า และการให้อาหารทางสายยาง (ป 1.5 ชม.) 

2 

13.00-16.00 น. 

7. การดูแลเพื่อคลายความเครียด  

8. สิทธิผู้สูงอายุตามรัฐธรรมนูญ/กฎหมายแรงงานที่ควรรู้ (ท 1.5 ชม) 

   - การออกกำลังกาย และการฝึกบริหารสมอง (ป 1.5 ชม) 

3 

9.00-12.00 น. 
9. บทบาทและจริยธรรมของผู้ดูแลผู้สูงอายุ (ท 2 ชม/ ป 1 ชม) 

3 

13.00-15.00 น. 

10. การใช้เทคโนโลยีให้เกิดประโยชน์สำหรับตนเองและดูแลผู้สูงอายุ (ท 1 ชม/ป 1 ชม) 

o การใช้แอพพลิเคชั่น Screening Aging Health 
o การใช้แอพพลิเคชั่น SDU Brain Training 

- ประเมินความรู้ ทักษะ การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงหลังการอบรม 

4 

9.00-15.00 น. 

- การเก็บรวบรวมข้อมูลขั้นตอนการติดตามผลการอบรมโดยการให้ อสม.ตรวจเยี่ยม และให้การดูแลผู้สูงอายุ

ที่มีภาวะพึ่งพิงจำนวน 1 ครั้ง  

- ดำเนินการประเมินประสิทธิผลฯของ อสม. โดยนักวิจัย และประเมินความพึงพอใจของผู้สูงอายุที่มีภาวะ

พึ่งพิงต่อการได้รับบริการ 

หมายเหตุ: ท=ทฤษฎี, ป=ปฏิบัติ/ทดลอง, ชม=ชั่วโมง 

 

 
การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้สถิติพรรณนา ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ในการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป 

ทักษะความสามารถ ประเมินประสิทธิผล และความพึงพอใจของผู้รับบริการ ใช้สถิติวิเคราะห์ paired t-test ในการ
วิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างระดับความรู้ ก่อนและหลังการอบรมและเป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้นของการทดสอบ 
t-test คือ กลุ่มตัวอย่างเป็นการศึกษาจากการสุ่ม ข้อมูลอยู่ในระดับ interval scale และมีการแจกแจงของประชากรเป็น
โค้งปกต ิ
ผลการวิจัย 

1. ผลการวิจัยขอนำเสนอตามลำดับ ดังนี้ ข้อมูลทั่วไปของ อสม. ระดับความรู้ ระดับทักษะความสามารถ และ
ระดับความพึงพอใจต่อการได้รับบริการจาก อสม.ของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ดังรายละเอียดต่อไปน้ี 

ข้อมูลทั่วไปของ อสม. กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 96.70) อายุ 50-60 ปี (ร้อยละ 36.70) มี
อายุเฉลี่ย 49.53 ปี (SD.= 11.88) สำเร็จการศึกษาในระดับมัธยมศึกษา (ร้อยละ 46.70) อาชีพหลักเป็นเกษตรกรรม 
(ร้อยละ 45.00) รายละเอียดดังตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2 แสดงข้อมูลทั่วไปของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) (n=60) 
ข้อมูล จำนวน ร้อยละ ข้อมูล จำนวน ร้อยละ 

เพศ ระดับการศึกษา 

ชาย 2 3.30 ประถมศึกษา 20 33.30 

หญิง 58 96.70 มัธยมศึกษา 28 46.70 

อาย ุ อนุปริญญา/ประกาศนียบัตรวิชาชีพ 4 6.70 

20 - 30 5 8.30 ปริญญาตรี 8 13.30 

30 - 40 9 15.00 อาชีพหลัก 

40 - 50 13 21.70 รับจ้างรายวัน 12 20.00 

50 - 60 22 36.70 ค้าขาย 8 13.30 

มากกว่า 60 11 18.30 เกษตรกรรม 27  

อายุเฉลี่ย 49.53 ปี (SD = 11.88) ประกอบอาชีพอิสระ 5 8.30 

   เป็นเจ้าของธุรกิจ 4 6.70 

   อื่นๆ 4 6.70 

 

 จากการประเมินความรู้การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงก่อน และหลังการอบรมของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ระดับ
ความรู้ก่อนและหลังการอบรมโดยรวม คะแนนแฉลี่ยอยู่ในระดับมากที่สุด (M = 16.72, 18.98, SD = 1.61, 1.65 
ตามลำดับ) และเมื่อพิจารณาเป็นรายข้อก่อนการอบรม พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรู้สูงสุดในหัวข้อ การแปรงฟันหรือบ้วน
ปากหลังรับประทานอาหารทันทีเป็นแนวทางป้องกันโรคเหงือกอักเสบและฟันผุ การเดินออกกำลังกายในช่วงเช้าและ/
หรือช่วงเย็นทำให้ร่างกายแข็งแรง และการแบ่งปันอาหารหรือสิ่งของใดใดแก่เพื ่อนบ้านช่วยให้ท่านสุขใจเป็นการ
เสริมสร้างสุขภาพด้านจิตสังคม มีคะแนนเฉลี่ยระดับมากที่สุด (M = 1, SD = 0) ส่วนข้อที่มีความรู้น้อยที่สุด คือ คำขวัญ
ของคนสูงวัย คือ ไม่ลื่น ไม่ล้ม ไม่ซึมเศร้า กินอาหารให้อร่อย คะแนนเฉลี่ยระดับน้อยที่สุด (M = 0.18, SD = 0.39) และ
รองลงมา คือ การอาบน้ำเย็นในเวลากลางคืนเป็นสาเหตุหนึ่งของการเป็นตะคริวได้ง่าย คะแนนเฉลี่ยระดับน้อย ( M = 
0.40, SD = 0.49) ส่วนระดับความรู้หลังการอบรมเมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า ส่วนใหญ่กลุ่มตัวอย่างมีความรู้สูงสุดใน
หัวข้อ การรับประทานอาหารเช้าทุกวันเป็นวิธีการสร้างเสริมสุขภาพด้านร่างกายที่ดี เมื่ออยู่กลางแจ้งผู้สูงอายุควรสวม
แว่นตากันแดดเพื่อถนอมสายตา ชี่กงเป็นวิธีการออกกำลังกายที่เหมาะสมสำหรับผู้สูงอายุที่มีความดันโลหิตสูง การสวด
มนต์ภาวนาก่อนนอนเป็นวิธีหนึ่งของการสร้างเสริมด้านจิตวิญญาณช่วยให้การนอนหลับดีขึ้น และการแบ่งปันอาหารหรือ
สิ่งของใดใดแก่เพื่อนบ้านช่วยให้ท่านสุขใจเป็นการเสริมสร้างสุขภาพด้านจิตสังคม มีคะแนนเฉลี่ยระดับมากที่สุด (M = 1, 
SD = 0) ส่วนข้อที่มีความรู้น้อยที่สุด คือ การอาบน้ำเย็นในเวลากลางคืนเป็นสาเหตุหนึ่งของการเป็นตะคริวได้ง่าย มี
คะแนนเฉลี่ยระดับมาก (M = 0.78, SD = 0.42) และรองลงมา คือ ผู้สูงอายุที่มีปัญหากลั้นปัสสาวะได้ไม่ดีหรือมีปัญหา
ปัสสาวะเล็ดควรแก้ปัญหาด้วยการดื่มน้ำน้อย ๆ คะแนนเฉลี่ยระดับมากที่สุด (M = 0.83, SD = 0.38)  
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ผลการประเมินทักษะความสามารถการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงของ อสม. ก่อน-หลังการอบรม พบว่า 
ทักษะความสามารถโดยรวมทั้งก่อนและหลังการอบรมมีทักษะความสามารถมาก (M = 5.85; 7.32; SD = 1.93, 0.68 
ตามลำดับ) โดยพบว่าก่อนการอบรมทุกทักษะ ได้แก่ การวัดสัญญาณชีพ การให้อาหารทางสายยาง การเคลื่อนย้าย
ผู้ป่วย/การจัดท่าผู้ป่วย และการช่วยฟื้นคืนชีพ มีระดับคะแนนเฉลี่ ยทักษะความสามารถมาก (M = 1.48; 1.50, 1.45, 
1.42; SD= 050 ทุกทักษะ ตามลำดับ) พบว่าการให้อาหารทางสายยางมีระดับคะแนนเฉลี่ยทักษะความสามารถสูงสุด 
และหลังการอบรมทุกทักษะมีคะแนนเฉลี ่ยทักษะความสามารถมากเช่นเดียวกัน โดยมีค่าคะแนนเฉลี ่ยทักษะ
ความสามารถที่สูงกว่าก่อนการอบรมทุกทักษะ (M = 1.93; 1.50, 2.00, 1.88; SD = 0.25, 050, 0, 0.32 ตามลำดับ) 
ยกเว้น ทักษะการให้อาหารทางสายยางที่มีคะแนนเฉลี่ยทักษะความสามารถเท่าเดิม รายละเอียดดังตารางที่ 3 

 
ตารางที่ 3 แสดงคะแนนเฉลี่ย ความเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการแปลผลทักษะความสามารถการดูแลผู้สูงอายุรายข้อและ

โดยรวม (n=60) 

หัวข้อการประเมิน 

ระดับทักษะความสามารถ 

ก่อนการอบรม หลังการอบรม 

M SD แปลผล M SD แปลผล 

1. การวัดสัญญาณชีพ 1.48 0.50 มาก 1.93 0.25 มาก 

2. การให้อาหารทางสายยาง 1.5 0.50 มาก 1.5 0.50 มาก 

3. การเคลื่อนย้ายผู้ป่วย/การจัดท่าผู้ป่วย 1.45 0.50 มาก 2 0 มาก 

4. การช่วยฟื้นคืนชีพ 1.42 0.50 มาก 1.88 0.32 มาก 

ทักษะความสามารถโดยรวม 5.85 1.93 มาก 7.32 0.68 มาก 
 

ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้และทักษะความสามารถของ อสม.ก่อนและหลังการอบรม พบว่า ค่า
คะแนนเฉลี่ยความรู ้และคะแนนเฉลี่ยทักษะความสามารถก่อนการอบรม (M =16.72, 5.85; SD =1.61, 1.93 ตามลำดับ) 
เมื่อเปรียบเทียบกับคะแนนเฉลี่ยความรู้และทักษะความสามารถหลังการอบรม (M =18.89, 7.32; SD =1.65, 0.68 
ตามลำดับ) พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (t=9.10, 8.14; p<0.05) รายละเอียดดังตารางที่ 4 

 
ตารางที่ 4 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู ้ และทักษะความสามารถในการดูแลผู ้สูงอายุของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำหมู่บ้านก่อนและหลังการอบรม (n=60) 

รายการ 
ความรู้ ทักษะ 

M SD t df p M SD t df p 

ก่อนอบรม 16.72 1.61 9.10 59 0.00* 5.85 1.93 8.14 59 0.00* 

หลังอบรม 18.98 1.65    7.32 0.68    
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2. ผลการประเมินความพึงพอใจต่อการได้รับบริการจาก อสม.ที่คัดเลือกจากผู้ที่ผ่านการอบรมจากผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพึ่งพิงและมีผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพิง จำนวน 10 ราย พบว่าทุกรายการได้ผลการประเมินความพึงพอใจในระดับ
มากที่สุด (M = 4.60-4.90; SD = 0.32-0.84) ข้อที่ได้ผลการประเมินความพึงพอใจเฉลี่ยสูงสุดเท่ากันมี 4 รายการได้แก่ 
เจ้าหน้าที่ให้ข้อมูล และคำแนะนำในการปฏิบัติตนได้ สามารถนำองค์ความรู้ที่ได้รับไปใช้ในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพึ่งพิงได้ เจ้าหน้าที่ให้ความสนใจ และเต็มใจช่วยแก้ปัญหาต่างๆ ให้ และภาพรวมความพึงพอใจในบริการที่ได้รับ   
(M = 4.90; SD = 0.32) ส่วนข้อที่ได้ผลการประเมินความพึงพอใจสูงสุดในระดับคะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุด ได้แก่ เจ้าหน้าที่
ดูแลช่วยเหลือในสิ่งที่ท่านไม่สามารถทำได้ด้วยตนเอง (M = 4.60; SD = 0.84) สำหรับผลคะแนนเฉลี่ยการประเมินความ
พึงพอใจต่อการได้รับบริการในภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สุดเช่นเดียวกัน (M = 4.80; SD = 0.51) รายละเอียดดังตาราง  
ที่ 5 
ตารางที่ 5 แสดงคะแนนเฉลี่ย ความเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแปลผลการประเมินความพึงพอใจต่อการได้รับบริการ

จาก อสม.ที่ผ่านการอบรมจากผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง จำแนกรายข้อและโดยรวม (n=10) 

หัวข้อการประเมิน 
ระดับความพึงพอใจต่อบริการ 

M SD แปลผล 
1. เจ้าหน้าที่ให้ข้อมูล และคำแนะนำในการปฏิบัติตนได้ 4.90 0.32 มากที่สุด 
2. สามารถให้การดูแลท่านได้ดี 4.70 0.67 มากที่สุด 
3. เจ้าหน้าที่มีความรู้ในการให้บริการ 4.80 0.42 มากที่สุด 
4. สามารถนำองค์ความรู้ที่ได้รับไปใช้ในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงได้ 4.90 0.32 มากที่สุด 
5. เจ้าหน้าที่ดูแล ช่วยเหลือในสิ่งที่ท่านไม่สามารถทำได้ด้วยตนเอง 4.60 0.84 มากที่สุด 
6. ท่านรู้สึกปลอดภัยในบริการที่ได้รับ 4.80 0.63 มากที่สุด 
7. ความเร็วในการให้ความช่วยเหลือเมื่อท่านขอความช่วยเหลือ 4.80 0.42 มากที่สุด 
8. มีความใส่ใจต่อการเจ็บป่วยของท่าน 4.70 0.67 มากที่สุด 
9. เจ้าหน้าที่ให้ความสนใจ และเต็มใจช่วยแก้ปัญหาต่างๆ ให้กับท่าน 4.90 0.32 มากที่สุด 
10. ในภาพรวมความพึงพอใจในบริการที่ได้รับ 4.90 0.32 มากที่สุด 

ความพึงพอใจโดยรวม 4.80 0.51 มากที่สุด 

 
การอภิปรายผลการวิจัย 

การอบรม อสม.ในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง จำนวน 18 ชั่วโมง การอบรมมีทั้งภาคทฤษฎี ภาคทดลอง 
และการฝึกภาคปฏิบัติ ทั้งนี้ เพื่อเพิ่มพูนความรู้ และทักษะความสามารถของ อสม.ในการนำความรู้ไปใช้ให้เกิดประโยชน์
ในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงได้ ทำให้ผลการประเมินความรู้หลังการอบรมเพิ่มขึ้น และทักษะความสามารถของ อส
ม.ในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงเพิ่มขึ้นด้วย โดยหัวข้อในการอบรมนั้นมีเนื้อหาที่ทันสมัย และสามารถพัฒนาความรู้ 
ทักษะความสามารถ โดยใช้หลักการเรียนรู้ด้วยการอบรมทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ รวมถึงการนำไปปฏิบัติจริงกับ
ผู้ป่วยที่มีภาวะพึ่งพิงโดยมีผู้นิเทศขณะปฏิบัติจริง และมีการสะท้อนคิดหลังจากลงฝึกปฏิบัติ และสอดคล้องกับหลักสูตร
ฝึกอบรม สมาร์ท อสม. และ อสม. หมอประจำบ้าน มีจุดมุ่งหมายเพื่อพัฒนาศักยภาพ อสม. เป็นสมาร์ท อสม. และอสม. 
หมอประจำบ้าน สามารถทำหน้าที่เป็นพี่เลี้ยงในการดูแลผู้ป่วยในครอบครัว และสามารถจัดการสุ ขภาพนำไปสู่สุขภาพ
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และคุณภาพชีวิตที่ดี ของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (2564) และการศึกษาการเรียนรู้จากการได้ทดลองทำจริง จะช่วย
ให้เกิดความมั่นใจในการนำความรู้ที่ได้นำไปใช้ในการปฏิบัติในสถานการณ์จริงได้ การสนับสนุนที่หลากหลาย ก่อให้เกิด
ทักษะความสามารถที่เพิ่มมากขึ้น และสามารถนำไปปฏิบัติได้ โดยเฉพาะในสภาพแวดล้อมที่มีทรัพยากรไม่เพียงพอ 
(Rajaa, Sahu, & Thulasingam, 2022) อีกทั้งการฝึกอบรมจะช่วยทำให้ อสม.มีความมั่นใจในการปฏิบัติงานกับผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะพึ่งพิง (Pitchalard, Moonpanane, Wimolphan, Singkhorn, & Wongsuraprakit, 2022) อย่างไรก็ตามการ
จัดให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขประจำหมู่บ้านมีการดูแลพูดคุยที่บ้านในชนบท แอฟริกันในช่วงแรก อสม.จะมีการเรียนรู้และ
คงความรู้ได้เป็นอย่างดีในช่วง 3 เดือนแรก แต่เมื่อเวลาผ่านไปเขาจะสูญเสียความรู้ไป ซึ่งการอบรมให้กับ อสม.จึงมีความ
จำเป็น เพื่อให้การดูแลในชุมชนพื้นที่ยากจนอื่นๆทั่วโลกเกิดประสิทธิภาพได้ (Moon, Alizadeh, Chaw, Mulongo, 
Schaefle, Yao-Cohen, Musominalli, & Paccione, 2020) และได้มีข้อคิดเห็นว่าควรมีการอบรมอย่างต่อเนื่องเป็น
ระยะๆ เพื่อเพิ่มพูนทักษะการดูและและการเยี่ยมบ้านในชุมชน เพราะการเพิ่มความรู้มีความสำคัญสำหรับการเพิ่ม
สมรรถนะให้กับผู้ดูแลผู้สูงอายุ สอดคล้องกับการศึกษาของ พรเจริญ บัวพุ่ม สมทรง มณีรอด และเพ็ญศรี รอดพรม 
(2567) เกี่ยวกับการพัฒนาหลักสูตรฝึกอบรมอสม. ที่ได้กล่าวว่าการปฏิบัติการเยี่ยมบ้านแบบเสริมพลังอำนาจเพื่อการ
ดูแลผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรังผู้เข้ารับการอบรมมีความรู้ ความสามารถเพิ่มขึ้น 
 อสม.ที่ผ่านการอบรมมีทักษะความสามารถที่เพิ่มมากขึ้น แม้ว่าก่อนการอบรมจะมีทักษะความสามารถในการ
ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงอยู่ในระดับมาก แต่หลังการอบรม อสม.มีทักษะความสามารถในกา รดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พึ่งพิงในระดับมากเช่นเดียวกัน และมีระดับคะแนนเฉลี่ยที่มากขึ้น ซึ่งการให้บริการของ อสม. จะช่วยปรับปรุงสุขภาพกาย
และสุขภาพใจ เพิ่มคุณภาพชีวิต และลดภาระทางสังคมของผู้สูงอายุ ทั้งนี้ยังช่วยปรับปรุงทัศนคติเชิงบวกต่อการแก่ชรา
ด้วย (Liu, Duan, & Xu, 2020) จึงทำให้การบริการและทักษะความสามารถของ อสม.ที่ให้การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พึ่งพิงได้รับความประเมินความพึงพอใจในระดับมากที่สุด 

นอกจากนี้จำนวนผู้สูงอายุที่ติดบ้านและติดเตียงเพิ่มสูงขึ้นอย่างรวมเร็ว และมีอัตราการเกิดโรคเรื้อรัง ทำให้

ต้องการการดูแลและพึ่งพิงเพิ่มมากขึ้น จึงทำให้เกิดนโยบายการดูแลระยะยาว (long‐term care: LTC) เพื่อให้การดูแล
ที่บ้านและการสนับสนุนทางสังคมสำหรับผู้สูงอายุที่ติดบ้านและติดเตียง ซึ่งจากการเยี่ยมบ้านของ อสม. หลังการอบรม 
เพื่อปฏิบัติการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง จำนวน 10 ราย พบว่าระดับคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจอยู่ในระดับมากที่สุด
ทั้งรายข้อและโดยรวม ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษากลุ่มตัวอย่าง จำนวน 279 คน จากชุดข้อมูลของสำนักงานกองทุน
สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพเป็นระยะเวลา 2 ปี พบความพึงพอใจในการรับการดูแลในบริการการดูแลระยะยาว 
สามารถสร้างผลกระทบเชิงบวกต่อความสุขโดยรวมของผู้สูงอายุที่ติดบ้านและติดเตียง (Suriyanrattakorn, & Chang, 
2021) ทำให้ความต้องการในการพัฒนาตนเองของ อสม.ในพื้นที่เพิ่มสูงขึ้น เพื่อรองรับการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง  
อีกทั้งการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงที่บ้านโดย อสม.มีประสิทธิภาพในการลดจำนวนการเข้าห้องฉุกเฉินและการเข้า
รักษาในโรงพยาบาลจากภาวะที่ไม่รุนแรงของผู้สูงอายุโรคเรื้อรังที่มีภาวะพึ่งพิงได้ หากมีการประเมินปัญหาเฉียบพลันใน
ระยะเริ่มต้นที่ต้องได้รับการดูแลในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ (Lai, Wong, Tam, Cheung, Lau, Wu, Wong, Ma, Yip, 
& Yeoh, 2022) ดังนั้นการพัฒนาศักยภาพ อสม.จึงควรมีการฝึกฝน อบรม เป็นระยะๆ เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการดูแลผู้ที่
มีภาวะพึ่งพิง ด้วยการจัดการอบรมให้มีกิจกรรมภาคทดลองและภาคปฏิบัติ ให้เกิดการฝึกฝน จนสามารถนำมาใช้ดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึง่พิงได้ จนก่อให้เกิดความพึงพอใจในการได้รับบริการจาก อสม.  
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ข้อเสนอแนะ 
ด้านการนำผลการวิจัยไปใช้  
1. ด้านการปฏิบัติการพยาบาล บุคลากรทางสุขภาพสามารถนำการอบรมไปใช้เป็นแนวทางในการจัดกิจกรรม

การอบรมโดยเน้นการการจัดอบรมเชิงปฏิบัติการมีการฝึกทักษะที่จำเป็น เพื่อให้สามารถปฏิบัติการดูแลผู้สูงอายุที่มภีาวะ
พึ่งพิงได้จริง 

2. ด้านการศึกษา นำผลจากการวิจัยไปใช้ในการฝึกภาคปฏิบัติของนักศึกษา เพื่อให้นักศึกษาเกิดความรู้ ความ
เข้าใจ และเกิดทักษะในการพฒันาความสามารถของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บา้น 

ด้านการทำวิจัยครั้งต่อไป การวัดทักษะความสามารถในงานวิจัยนี้มีเพียง 4 ทักษะ ได้แก่ การวัดสัญญาณชีพ 
การให้อาหาร การเคลื่อนย้ายและจัดท่าผู้ป่วย และการช่วยฟื้นคืนชีพ และศึกษาข้อมูลกลุ่มเดียว ดังนั้นในการศึกษาครั้ง
ต่อไปจึงควรเพิ่มทักษะที่จำเป็นสำหรับการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง และควรมีการศึกษาเปรียบเทียบกลุ่มควบคุม และ
กลุ่มทดลอง เพื่อวัดผลความสามารถในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
 
กิตติกรรมประกาศ 
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คำแนะนำ การส่งผลงานวิชาการลงตีพิมพ์ในวารสารวทิยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สพุรรณบรุี 

 พ.ศ. 2561 
.................................................................................. 

คำแนะนำ การส่งผลงานวิชาการลงตีพิมพ์ในวารสารวทิยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สพุรรณบรุี 
 พ.ศ. 2561 

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

  เพื่อให้การจดัทำวารสารวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุพรรณบุร ีเป็นไปด้วยความเรียบร้อยและมีคุณภาพ   
คำแนะนำนี้ ตั้งแต่  1 มกราคม  2561  ดังนี ้
                ผู้ทรงคุณวุฒิ หมายถึง ผู้ที่มคีวามรู้ความสามารถและเชี่ยวชาญในสาขาวิชานั้นๆ 
                ผลงานวิชาการที่ได้รับการพิจารณาตพีิมพ ์หมายถึง ผลงานที่ผ่านการพิจารณาจากผู้ทรงคุณวุฒิ อย่างน้อย 2 
คน ที่มีความเห็นตรงกันว่าเป็นผลงานที่มคีุณภาพ  สามารถลงตีพิมพ์เผยแพร่ในวารสารได ้
               ผลงานวิชาการที่รับตีพิมพ์ หมายถึง บทความวิจัย บทความวิชาการ หรือ บทความปริทรรศน ์
คำแนะนำของการเตรียมบทความ 
               1. ข้อกำหนดการตีพิมพ์ผลงานวิชาการในวารสารวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุพรรณบุรี มีดังต่อไปนี้ 
                   1.1.  เป็นผลงานวิชาการทั้งภาษาไทยหรือภาษาอังกฤษในสาขาการพยาบาล  การสาธารณสุข วิทยาศาสตร์
สุขภาพและการศึกษาพยาบาลและสขุภาพ   
                   1.2.  ผลงานวิชาการต้องไม่เคยลงตีพิมพ์ในหนังสือและวารสารใดมาก่อน ยกเว้นเป็นผลงาน 
วิชาการที่ได้นำ เสนอในการประชุมทางวิชาการที่ไม่มี Proceedings และผู้เขียนจะต้องไม่ส่งบทความเพ่ือไปตีพิมพ์ใน
วารสารฉบับอื่นในเวลาเดียวกัน                    
                   1.3.  ผลงานวิชาการจะได้รับการพิจารณากลั่นกรองจากผู้ทรงคุณวุฒิทีก่องบรรณาธิการเห็นสมควร  ไม่น้อย
กว่า  2  คน 
                   1.4.  กองบรรณาธิการจะแจ้งผลการพิจารณาการลงตีพิมพ์ในวารสารหลังจากผ่านการประเมินจากโดย
ผู้ทรงคุณวุฒิและกองบรรณาธิการเป็นที่เรียบร้อยแล้ว                    
                   1.5.  หากผลงานวิชาการใดได้รับการพิจารณาตีพิมพ ์ เจ้าของผลงานวิชาการจะต้องแก้ไขต้นฉบับให้เสร็จ
และส่งคืนกองบรรณาธิการภายในเวลาที่กำหนด มิฉะนั้น จะถือว่าสละสิทธิ์การตีพิมพ ์
                    1.6.  ผลงานวิจัยต้องได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์ จากสถาบันใด  
สถาบันหนึ่ง (เฉพาะวิจัยในมนุษย)์ 
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   2. การเตรียมต้นฉบับ บทความวิจัย  มีแนวปฏิบัติตามลำดับการเขียน  ดังนี ้
       2.1  ชื่อเรื่อง ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 

                    2.2 บทคัดยอ่ ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ (Abstract)  
                    2.3 ชื่อ-สกุล และสถานทีท่ำงานของผู้แต่ง  (ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ) 
                    2.4 คำสำคญั (Keywords) ให้ผู้เขียนพิจารณา คำสำคญัทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ จำนวน  3-5  คำ  
                    2.5 บทนำ  เป็นการเขียนความเป็นมาหรือความสำคัญ  ควรเขียนสาระหรือข้อมูลสำคัญที่เป็นประเด็น
หลักการวิจัย เขียนให้กระชับ ตรงประเด็นและแสดงถึงความสำคัญหรือปัญหาที่ต้องทำการศึกษา  
                    2.6  วัตถุประสงค์การวิจัย  กระชับและชัดเจน 
                    2.7 ระเบียบวิธีการวิจัย เป็นการเขียนอธิบายกระบวนการทำวิจัยตามหลักระเบียบวิธีวิจัยที่มีคุณภาพ  โดยมี
รายละเอียดพอสังเขปที่แสดงให้เห็นถึงรายละเอียดของกระบวนการ 
                    2.8 ผลการวิจัย  เป็นการเขียนผลการวิเคราะห์ข้อมูลหรือข้อค้นพบจากการวิจัย หากจะมีการนำเสนอข้อมูล
ด้วยตาราง   ควรออกแบบตารางให้เหมาะสม และให้นำเสนอข้อมูลใต้ตารางตามที่จำเป็น การอธิบายข้อมูลควรหลีกเลี่ยง
การกล่าวซ้ำกับสิ่งที่แสดงในตาราง 
                    2.9 อภิปรายผล เป็นการแปลความหมายของผลการวิจัย และอธิบายเหตุผลว่าข้อค้นพบหรือสิ่งที่เกิดขึ้น
สามารถอธิบายด้วยหลักการหรือทฤษฎีใดบ้าง ผลการวิจัยสอดคล้องหรือขัดแย้งกับผลการวิจัยของคนอื่นหรือไม่อย่างไร ทั้งนี้
ในการอภิปรายควรสนับสนนุด้วยข้อมูลที่เป็นเหตุเป็นผลและอธิบาย  โดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ 
                    2.10 ข้อเสนอแนะ ในการเขียนข้อเสนอแนะจากการวิจัย  ควรเขียนข้อเสนอแนะเพื่อการนำผล การวิจัยไป
ใช้  หรือสำหรบัการทำวิจัยต่อยอดในอนาคต ทั้งนี้ข้อเสนอแนะควรสืบเนื่องจากข้อค้นพบจากการวิจัยครั้งนี้  ไมใ่ช่
ข้อเสนอแนะตามหลักการโดยทั่วไป 
                    2.11 ในการนำผลงานของผู้อื่นมาใช้ในบทความ ขอใหผู้้เขียนใช้ข้อมลูจากแหล่งทีม่ีความน่าเชื่อถือและ
ทันสมัยไม่เกิน 10 ปี มีการระบุช่ือผู้แต่งและปีพิมพ์ปรากฏอย่างชัดเจน ควรอ้างอิงจากแหล่งหรือเอกสารที่เป็นต้นตอของ
ข้อมูล และบทความใดที่มีการตรวจสอบพบว่าเข้าข่าย Plagiarism จะถูกตัดสิทธิ์ในการพิจารณาลงตีพิมพ์ 

     3. การเตรียมต้นฉบับ บทความปริทัศน์ (Review  Article) มีแนวปฏิบัติตามลำดับการเขียน  ดังนี้  
       3.1  ชื่อเรื่อง ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
       3.2  ชื่อผู้นิพนธ์ทุกคน และสถานที่ทำงาน โดยใช้ภาษาไทย 

  3.3  บทคัดย่อ (Abstract) ให้เขียนทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษเป็นความเรียงย่อหน้าเดียว 
ประกอบด้วยสาระสังเขปที่สำคัญและครบถ้วน  คำสำคัญ (Key words) มีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ จำนวน 3-
5 คำ 
       3.4 บทนำ เป็นการเขียนความสำคัญ  ควรเขียนสาระหรือข้อมูลสำคัญที่เป็นประเด็นหลักของเรื่องที่นำเสนอ  
เขียนให้กระชับ ตรงประเด็นและแสดงถึงความสำคัญว่าทำไมจึงนำเสนอบทความนี้ 

  3.5  สาระปริทัศน์ในประเด็นต่างๆ  ที่ตรงกับชื่อเรื่อง  โดยประเด็นที่นำเสนอจะต้องกระชับ 
 ตรงประเด็น ไม่ซ้ำซ้อน  

   3.6  วิจารณ์  เป็นการสรุปสาระ และแสดงความคิดเห็นของผู้เขียนโดยจะอ้างอิงวรรณกรรม 
ต่างๆมาเพิ่มเติมหรือไม่ก็ได ้
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        3.7.  กิตติกรรมประกาศ (หากมี)  
           3.8   เอกสารอ้างอิง 

                     4. การอ้างอิงเอกสาร 
การเขียนเอกสารอ้างอิง (References) ท้ายบทความ  สำหรับแนวทางของการเขียนเอกสารอ้างอิง   โดยใช้ระบบ

ของ APA 7th รายละเอียดศึกษา จากหนังสือ Publication Manual of the American Psychological Association.  มี
รายละเอียด ดังนี้ 
         ผู้แต่งเป็นชาวต่างประเทศให้ลงนามสกุลตามด้วยเครื่องจุลภาค และต่อด้วย อักษรย่อของช่ือต้น และชื่อรอง   ดัง
ตัวอย่าง 
          4.1 หนังสือ 
ชื่อ นามสกุลผูแ้ต่ง./(ปีพิมพ์)./ชื่อเรื่อง/(พิมพ์ครั้งที่)./สํานักพิมพ์. 
Author, A. A. (Year)./Title of the book/(Edition ed.)./Publisher. 
สุกัญญา รอส. (2561). วัสดุชีวภาพ. สํานักพิมพ์มหาวิทยาลัยนเรศวร. 
จักรพันธ์ เพ็ชรภูมิ. (2563). พฤติกรรมสุขภาพ : แนวคิด ทฤษฎี และการประยุกต์ใช้ (พิมพ์ครั้งที่ 3). สํานักพิมพ ์
              ///////มหาวิทยาลัยนเรศวร. 
Schmidt, N. A., & Brown, J. M. (2017). Evidence-based practice for nurses: Appraisal and 
              ///////application of research (4th ed.). Jones & Bartlett Learning, LLC. 
             4.2 วารสาร 
ชื่อ นามสกุลผู้แต่ง./(ปีพิมพ์).//ชื่อบทความ.//ชื่อวารสาร,/เลขของปีที่/(เลขของฉบับที่),/เลขหน้า. 
วิชัย พานิชย์สวย, สุมน ไวยบุญญา, พัชรพร ศุภกิจ, และรัตนากร หลวงแก้ว. (2562).  ผลของการใชบ้ทเรียน PISA 
//////// ที่มีตอ่ความสามารถด้านทักษะกระบวนการทางคณิตศาสตร์ ของนักเรียนระดับประถมศึกษา. 
//////// วารสารการวิจัยพัฒนาชุมชน (มนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์), 12(3), 133-160. 
              4.3 วิทยานิพนธ ์
ชื่อ นามสกุล./(ปีที่เผยแพร)่./ชื่อวิทยานิพนธ์/[วิทยานิพนธ์ปริญญาดุษฎีบัณฑิตไม่ได้ตีพิมพ์หรือวิทยานิพนธ์ 
              ////////ปริญญามหาบัณฑิตไม่ได้ตีพิมพ์]./ชื่อมหาวิทยาลัย. 
Author, A. A. (Year)./Title/[Unpublished doctoral or master’s thesis]./Name of the Institution 
               ////////awarding the degree. 
สรญา แสงเย็นพันธ์. (2559). การพัฒนารูปแบบการเขียนบรรณานุกรมออนไลน์ [วิทยานิพนธ์ปริญญา 
               ////////มหาบัณฑิตไม่ได้ตีพิมพ์]. มหาวิทยาลัยนเรศวร 
Stewart, Y. (2000). Dressing the tarot [Unpublished master’s thesis]. Auckland University of 
               ////////Technology. 
             4.4 รายงานการประชุม 
รายงานการประชุม/การสัมมนา/อภิปราย 
ชื่อหน่วยงานที่จัดประชุม./(ปีพิมพ์)./ช่ือเรื่องการประชุม./ชือ่การประชุม./สถานที่จัดประชุม. 
ที่ประชุมคณบดีบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยของรัฐ. (2565). การประชุมสามัญที่ประชุมคณบดีบัณฑิตวิทยาลัย 
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               ////////มหาวิทยาลัยของรัฐ และมหาวิทยาลยัในกำกับของรัฐ. การประชุมวิชาการเสนอผลงานวิจัยระดับ. 
               ////////บัณฑิตศึกษาแห่งชาติ ครั้งที่ 53 ก. มหาวิทยาลัยนเรศวร 
              4.5 เวปไซต ์
ชื่อ นามสกุลผูเ้ขียน./(วัน/เดือน/ปีที่เผยแพร่)./ชื่อบทความ./ชื่อเว็บไซต์./URL 
Author, A. A./(Year, Month date)./Title of the work: Subtitle./Website name./URL 
สรญา แสงเย็นพันธ์. (18 กันยายน 2561). มาทำความเข้าใจระบบสี CMYK กับ RGB. สำนักพิมพ ์
             มหาวิทยาลัย////////นเรศวร. https://www.nupress.grad.nu.ac.th/cmyk-and-rgb/ 
Sparks, D. (2019). Women’s wellness: Lifestyle strategies ease some bladder control problems. 
             ////////Mayo Clinic. https://newsnetwork.mayoclinic.org/discussion/womens-wellness-
lifestyle- ////////strategies-ease-some-bladder-control-problems/ 

             5. โปรดตรวจสอบ ต้นฉบับดูว่า ท่านได้เขียนหัวข้อต่างๆ และให้ข้อมูลครบถ้วน ใช้คำต่างๆถูกต้องตาม
พจนานุกรมไทย และอังกฤษ รวมทั้งคำศัพท์ทางวิชาการ และระบบการอ้างอิง ได้ถูกต้อง 

                6. การตั้งค่าหน้ากระดาษ ให้ตั้งค่าขนาดกระดาษ A4  จัดหน้าให้มีช่องว่างด้านบน 1 น้ิว ด้านล่าง 1 น้ิว  
ด้านซ้าย 1.25 น้ิว ด้านขวา 1 น้ิว อักษรที่ใช้ในการพิมพ์ให้ใช้ฟอนต ์ TH Sarabun ขนาด 16 และ  single space และมี
เนื้อหารวมบทคัดย่อและเอกสารอ้างอิงไม่เกิน 15 หน้า  
               7. บทความวิชาการหรือบทความวิจัยที่ส่งมาตีพิมพ์ต้องยังไม่เคยตีพิมพ์ หรืออยู่ในระหว่างการพิจารณาตีพิมพ์
ในวารสารอื่น ก่อนขอรับการพิจารณาตีพิมพ์ในวารสารวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี   สุพรรณบุรี ซึ่งหากกองบรรณาธิการ
วารสารฯ ตรวจพบว่าบทความวิชาการหรือบทความวิจัยที่ส่งมาขอตีพิมพ์มีชื่อเดียวกันหรือมีการตีพิมพ์ซ้ำซ้อนกับที่ปรากฏใน
วารสารอื่นกองบรรณาธิการจะดำเนินการถอดถอนเรื่องของผู้นิพนธ์ออกจากการลงตีพิมพ์ของวารสารวิทยาลัยพยาบาลบรม
ราชชนนี สุพรรณบุรีทันทีที่พบความจริง รวมทั้งถอนรายชื่อของผู้นิพนธ์ออกจากส่วนที่เกี่ยวข้องกับวารสารวิทยาลัยพยาบาล
บรมราชชนนี สุพรรณบุรี และไม่รับบทความวิชาการหรือบทความวิจัยลงตีพิมพ์เผยแพร่ในวารสารวิทยาลัยพยาบาลบรมราช
ชนนี สุพรรณบุรีอีก 
       8. กรณีที่เป็นบทความวิจัยต้องผ่านการอนุมัติจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์และ
สัตว์ (Institutional Review Board: IRB) หรือในคน หรือชื่ออื่นที่เกี่ยวข้องโดยระบุชื่อเรื่อง เลขที่อนุมัติ วันอนุมัติ และวัน
สิ้นสุด การอนุมัติภายในเนื้อหาส่วนที่เป็นการพิทักษ์สิทธิ์ หรือแสดงหลักฐานการพิทักษ์สิทธิ์ตัวอย่าง/ผู้ให้ข้อมูลอื่นและแสดง
ให้เห็นว่าได้รับการยินยอมจากตัวอย่าง/ผู้ให้ข้อมูลในการเข้าร่วมการวิจัยและให้แนบไฟล์เอกสารอนุมัติ IRB และเอกสารที่
เกี่ยวข้อง ในรูปแบบของ pdf ไฟล ์
  9. ผลงานทางวิชาการทุกเรื่องที่ได้รับการตีพิมพ์ผู้นิพนธ์จะได้รับวารสารวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุพรรณบุรี 
1 ฉบับ ในกรณีที่ผู้นิพนธ์ต้องการประสงค์จะซื้อเพ่ิมเป็นรายฉบับ ราคาฉบับละ 100 บาท  
               10.  การส่งต้นฉบับ ให้ดำเนนิการตามขั้นตอนต่อไปนี้ 
                   10.1 ส่งต้นฉบับบทความวิชาการหรือบทความวิจัย มาที่ netiya12@gmail.com, netiya@snc.ac.th                            
                   10.2 เมื่อบทความผ่านประเมินจากผู้ทรงคุณวุฒิแล้วจะมีหนังสือแจ้งจากกองบรรณาธิการวารสารให้ผู้เขียน
ดำเนินการปรับแก้ไขตามข้อเสนอแนะ  
                   10.3 โดยมคีา่ธรรมเนียมตีพิมพ์ 5000 บาท/เรื่อง 
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 สมาชิกหรือผู้อ่านท่านใดประสงค์จะขอข้อมูลหรือรายละเอียดเพ่ิมเติมโปรดติดต่อกองบรรณาธิการ ได้ดังนี้ 

 กองบรรณาธิการวารสารวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุพรรณบุรี 

 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุพรรณบุรี 

 118 หมู่ 1 ตำบลสนามชัย อำเภอเมือง 

 จังหวัดสุพรรณบุรี  รหัสไปรษณีย์ 72000 

 โทรศัพท์ 0-35-535250 ตอ่ 5206 , 2105  โทรสาร  0-35-535251 

 มือถือ 085-5415142 E-mail : netiya12@gmail.com, netiya@snc.ac.th 
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ใบสมคัรสมาชิกวารสารวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุพรรณบุร ี
 

1.  ชื่อ-สกุล…………………………………………………………………ขอให้จัดส่งวารสารตามที่อยู่ดังนี้ 
 เลขที่..............................................หมู่ที่.........................ถนน................................................................ 
 ตำบล.....................................................อำเภอ..........................................จังหวัด....................................... 
 รหัสไปรษณีย์...................................โทรศัพท์......................................................... 
2.  ระยะเวลาบอกรับวารสาร 
 เริ่มฉบับที่.................................. (ฉบับที่1 มกราคม-มิถุนายน หรือ ฉบับที่ 2   กรกฎาคม-ธันวาคม) ปีที่ 2561.... 
        .......... 1 ปี  (2 ฉบับ)                            200    บาท 
    .......... 3 ปี   (6 ฉบับ)                           600    บาท 
   .......... 4 ปี  (นักศึกษา 8 ฉบับ)                800    บาท 
3. การชำระเงิน ชำระโดย  
  โอนเงินเข้า บัญชี วารสารวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุพรรณบุรี 
 เลขที่บัญชี 710-0-10043-7 สาขา สุพรรณบุรี   
 และส่งหลักฐานการโอนเงินมายัง E-mail : netiya12@gmail.com, netiya@snc.ac.th 
 
 ส่งใบสมัครสมาชิกวารสารได้โดยตรงหรือส่งทางไปรษณีย์ที่ 
 กองบรรณาธิการวารสารวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุพรรณบุรี 
  วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุพรรณบุรี 
  118 หมู่ 1 ตำบลสนามชัย อำเภอเมือง 
  จังหวัดสุพรรณบุรี  รหัสไปรษณีย์ 72000 
  E-mail : netiya12@gmail.com, netiya@snc.ac.th 
 

ใบสมัครสมาชิกวารสารสามารถ Download ได้ที่เวบไซต์  http://www.snc.ac.th/  หรือติดต่อที่หมายเลขโทรศัพท์  
035-535250 ต่อ 5206   โทรสาร  035-535251 มือถือ   085-5415142 
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