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เรียน ผูนิพนธ และผูอานวารสารวิจัยการพยาบาลและการสาธารณสุขทุกทาน 

 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชนนี เชียงใหม  ไดดําเนินการจัดทําวารสาร โดยใชช่ือวารสารคือ “วารสาร
วิจัยการพยาบาลและการสาธารณสุข (Journal of Nursing and Public Health Research 
(JNPHR))”เปนปที่ 1 โดยมีวัตถุประสงคเพื่อเปนแหลงสารสนเทศทางการศึกษา วิจัย คนควา และเผยแพร
องคความรูทางเทคโนโลยีดานการแพทย พยาบาล และสาธารณสุข  มีกําหนดในการตีพิมพเผยแพรปละ 3 
ฉบับ คือ ฉบับที่ 1 เดือน มกราคม - เมษายน ฉบับที่ 2 เดือน พฤษภาคม - สิงหาคม และฉบับที่ 3 เดือน 
กันยายน - ธันวาคม บทความทางวิชาการในปที่ 1 ฉบับที่ 1 น้ี มีจํานวนทั้งหมด 5 เรื่อง ซึ่งทุกบทความ ได
ผานกระบวนการประเมินคุณภาพผลงานวิชาการ โดยผูทรงคุณวุฒิที่มีความเช่ียวชาญในดานเน้ือหาน้ันๆ 
จํานวนอยางนอย 2 ทาน เพื่อพิจารณากอนตีพิมพ  

 ในโอกาสน้ีทางวารสาร ขอเชิญชวนนักวิจัย นักวิชาการ รวมทั้งผูสนใจทั่วไปสงบทความวิจัย 
บทความวิชาการ หรือบทความปริทัศนทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษที่เกี่ยวของกับดานการพยาบาลใน
คลินิก การพยาบาลในชุมชน การศึกษาทางการพยาบาล การศึกษาในสาขาวิทยาศาสตรสุขภาพ การแพทย
และการสาธารณสุข และดานอื่นๆที่เกี่ยวของ เพื่อประเมินคุณภาพบทความกอนการตีพิมพกับวารสาร โดย
ศึกษารายละเอียดเพิ่มเติม และสามารถสงผลงานวิชาการผานทางระบบออนไลนไดที่ https://he02.tci-
thaijo.org/index.php/jnphr/index 
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บทคัดยอ  
 การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการ
ด่ืมตอพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอลของผูปวยที่มีความผิดปกติจากการด่ืมแอลกอฮอล โดยเปนการวิจัยกึ่ง
ทดลองแบบ 2 กลุมวัดผลกอนและหลังการทดลอง ในระหวางเดือนตุลาคมถึงเดือนธันวาคม 2563 กลุม
ตัวอยางคือผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยจากจิตแพทยดวย The Diagnostic and Statistical Manual of 
Mental Disorders, Fifth Edition(DSM-5) วาเปนโรคติดแอลกอฮอลที่เขารับการรักษาแบบผูปวยใน 
จํานวน 30 ราย แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุมกลุมละ 15 คน กลุมทดลองไดรับโปรแกรม
เสริมสรางสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการด่ืมและกลุมควบคุมไดรับการดูแลตามปกติ ไดแก การบําบัด
เพื่อเสริมสรางแรงจูงใจ โดยพยาบาลและทีมสหวิชาชีพ ดําเนินกิจกรรมในวันราชการทุกวัน รวม 5 วันๆ
ละ 1 ครั้ งๆ ละ 60-90 นาที เปนระยะเวลา 1 สัปดาห  เครื่องมือที่ ใช ในการวิจัยประกอบดวย 
แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล แบบประเมินภาวะถอนพิษแอลกอฮอล แบบประเมินพุทธิปญญา ปฏิทิน
บันทึกการด่ืมแอลกอฮอลและโปรแกรมเสรมิสรางสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการด่ืมตอพฤติกรรมการ
ด่ืมแอลกอฮอล วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติพรรณนา Wilcoxon Sign-Rank Test และMann-Whitney  
U Test ผลการศึกษาพบวา กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยรอยละของจํานวนวันด่ืมหนักลดลง และมีคาเฉลี่ยรอย
ละของจํานวนวันหยุดด่ืมเพิ่มข้ึนหลังไดรับโปรแกรมเมื่อเปรียบเทียบกับกอนการไดรับโปรแกรมอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 คาเฉลี่ยรอยละของจํานวน วันด่ืมหนักของกลุมทดลองตํ่ากวากลุมควบคุม
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 และคาเฉลี่ยรอยละของจํานวนวันหยุดด่ืมของกลุมทดลองสูงกวา
กลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 จากผลการวิจัยน้ี พยาบาลสามารถนําโปรแกรม
เสริมสรางสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการด่ืมไปใชเพื่อลดพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอลและลดอัตรา
การมารักษาซ้ําในโรงพยาบาลได 
 
คําสําคัญ: สมรรถนะแหงตน, พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล, การปฏิเสธการดื่ม, ความผิดปกติจากการดื่ม
แอลกอฮอล 
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Abstract 
The objective of this quasi-experimental study was to investigate the effect of the 

self-efficacy enhancement for drinking refusal program on alcohol drinking behaviors 
among patients with alcohol-use disorders. This study was conducted from October to 
December 2020. Participants were 30 inpatients diagnosed with alcohol dependence     
using the Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition (DSM-5). All 
participants were randomly assigned to the experimental group or the control group, 15 
inpatients in each group. The experimental group received the self-efficacy enhancement 
for drinking refusal program, 60-90 minutes each session for one week, while the control 
group received usual care. The research instruments included the Demographic Data 
Questionnaire, the Clinical Institute Withdrawal Assessment for Alcohol-Revised Version, 
the Montreal Cognitive Assessment, the Timeline Follow-back Calendar, and the Self-
Efficacy Enhancement for Drinking Refusal Program. Data were analyzed using descriptive 
statistics, the Wilcoxon Sign-Rank test, and the Mann-Whitney U test. The results showed 
that: after completion of the program, the experimental group had a significantly lower 
mean percentage of heavy drinking days and a higher mean percentage of non-alcohol 
drinking (p-value<0.01). The mean percentage of heavy drinking days of the experimental 
group was significantly lower than the control group (p-value<0.01). The mean 
percentage of non-alcohol drinking days of the experimental group was significantly 
higher than the control group (p-value <0.01). Nurses can implement the Self-Efficacy 
Enhancement for Drinking Refusal Program to reduce alcohol drinking behaviors and 
readmission rates among patients with alcohol-use disorders. 

 
Keywords: Self- Efficacy Alcohol, Drinking Behaviors, Drinking Refusal, Alcohol Use Disorders 
 

บทนํา 
สถานการณการด่ืมแอลกอฮอลเปนปญหาสาธารณสุขระดับโลกที่มีความสําคัญและมีแนวโนม  

ทวีความรุนแรงมากข้ึน โดยในป พ.ศ.2560 พบวา มีผูด่ืมแอลกอฮอลประมาณ 2.3 ลานคน มีคาเฉลี่ยตอ
หัวเทากับ 6.4 ลิตรตอคนตอป และจากการวิเคราะหคาดการณการบริโภคในอีก 10 ปขางหนาคาดวา     
การด่ืมแอลกอฮอลของประเทศในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใตจะเพิ่มสูงข้ึนอีก 1.7 ลิตรตอคนตอป 
(สาวิตรี อัษณางคกรชัย, 2562) สําหรับประเทศไทยเมื่อเปรียบเทียบปริมาณการด่ืมแอลกอฮอลบริสุทธ์ิใน
ประชากรที่มีอายุ 15 ปข้ึนไปพบวา มีการด่ืมแอลกอฮอล 15.9 ลานคน หรือรอยละ 28.3 ซึ่งมีแนวโนม   
ที่สูงข้ึนในขณะที่ประเทศอื่นๆ มีแนวโนมลดลง (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2560) แอลกอฮอลเปนสารทีอ่อก
ฤทธ์ิกดระบบประสาทสวนกลางเมื่อใชไปนานๆ จะเกิดการเสพติดทําใหตองด่ืมเปนประจําและเพิ่มจํานวน
มากข้ึนจนเกิดเปนความผิดปกติจากการด่ืมแอลกอฮอล (Alcohol Use Disorders: AUD) หรือ เกิดโรค
ทางจิตเวชจากแอลกอฮอล ภาวะและโรคทางจิตเวชที่เกิดจากการด่ืมแอลกอฮอล (Alcohol-Related 
Disorders: AUD) เปนกลุมโรคจิตเวชกลุมหน่ึงที่รวมปญหาและความเจ็บปวยทางจิตใจไวหลายระดับ
ต้ังแตความรุนแรงนอยไปจนถึงรุนแรงมาก โดยเริ่มจากการด่ืมแบบเสี่ยง (Hazardous Drinking) การด่ืม
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แบบอันตราย (Harmful Drinking) การด่ืมแบบมีปญหา (Alcohol Abuse) รวมไปถึงโรคติดแอลกอฮอล 
(Alcohol Dependence)  ซึ่ ง รวมเรียกว าความผิดปกติจากการ ด่ืมแอลกอฮอล  ( Alcohol Use 
Disorders: AUD) และโรคจิตเวช ที่เกิดจากการด่ืมแอลกอฮอล (Alcohol-Induced Disorders) (สาวิตรี 
อัษณางคกรชัย และสุวรรณา อรุณพงศไพศาล, 2557) สําหรับโรงพยาบาลสวนปรุงซึ่งมีวิสัยทัศนที่มุง
ความเปนเลิศดานการแกปญหาสุขภาพจิตจากแอลกอฮอลระดับประเทศ และเปนหลักในการพฒันาระบบ
บริการสุขภาพจิตและจิตเวชในเขตสุขภาพที่ 1 และ 2 เพื่อประชาชนสุขภาพจิตดีในปงบประมาณ 2561-
2563 พบวามีผูปวยที่มีความผิดปกติจากการด่ืมแอลกอฮอลเขารับการรักษาแบบผูปวยในจํานวน 1,068 
ราย 1,006 ราย และ 721 ราย คิดเปนรอยละ 24.04, 23.71 และ 21.29 จากตัวเลขดังกลาว แมวา
จํานวนของผูปวยที่มีความผิดปกติจากการด่ืมแอลกอฮอลจะลดลงในแตละป แตกลับพบวามีการกลับมา
รักษาซ้ําภายใน 28 วันเพิ่มข้ึนโดยคิดเปนรอยละ 8.16, 5.73 และ9.29 ตามลําดับ (โรงพยาบาลสวนปรุง
, 2563) ทั้งน้ีเน่ืองจากผูปวยสวนใหญยังคงมีพฤติกรรมกลับไปด่ืมแอลกอฮอลเชนเดิม 

การเสริมสรางทักษะการรับรูสมรรถนะแหงตน (Self-Efficacy Skill) เปนอีกแนวคิดหน่ึงที่มี
บทบาทสําคัญในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล โดยมีการพัฒนาการรับรูสมรรถนะแหงตน
ตามแนวคิดของแบนดูรา (Bandura, 1997) ที่เช่ือวาการรับรูสมรรถนะแหงตนเปนการตัดสินของบุคคล
เกี่ยวกับความสามารถของตนเองในการกระทําพฤติกรรมตางๆ ใหสําเร็จตามจุดมุงหมาย กลาวคือ เมื่อ
บุคคลมีการรับรูสมรรถนะแหงตนสูงจะมีแนวโนมที่จะกระทําพฤติกรรมน้ันอยางแนนอน แตถาบุคคลใดมี
การรับรูสมรรถนะแหงตนตํ่า บุคคลน้ันจะพยายามหลีกเลี่ยงการกระทําหรือไมกระทําพฤติกรรมน้ันอีก 
การรับรูสมรรถนะแหงตนยังเปนทฤษฎีที่ถูกนํามาประยุกตใชกันอยางแพรหลายทั้งในดานการศึกษาหรือ
ดานที่เกี่ยวของกับสุขภาพที่มุงเนน การปรับเปลีย่นพฤติกรรม เชน การคุมกําเนิด การปองกันการต้ังครรภ
ในวัยรุน การสูบบุหรี่ และการควบคุมการด่ืมแอลกอฮอล (ภาสิต ศิริเทศ และณพวิทย ธรรมสีหา, 2562) 
แบนดูรา (Bandura, 1997)เช่ือวาการรับรูสมรรถนะแหงตนสามารถเสริมสรางไดจากแหลงสนับสนุนขอมูล 4 
แหลง ไดแก 1) การสงเสริมสภาวะดานรางกายและอารมณใหมีความพรอมในการปฏิเสธการด่ืมแอลกอฮอล 
2) การใชคําพูดชักจูงเพื่อใหบุคคลเช่ือวาตนเองสามารถจะประสบความสําเร็จในการปฏิเสธการด่ืม
แอลกอฮอลได 3) การเรียนรูประสบการณที่ประสบความสําเร็จดวยตนเองในการปฏิเสธการด่ืมแอลกอฮอล 
และ4) การไดเห็นตัวแบบหรือประสบการณจากผูอื่นในการปฏิเสธ การด่ืมแอลกอฮอล จากการทบทวน
วรรณกรรมเกี่ยวกับการเสริมสรางสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการด่ืมแอลกอฮอลในชวงป พ.ศ. 2550-
2559 พบวา มีผูพัฒนาโปรแกรมและทดลองใชกับผูมีปญหาพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอลหลายการศึกษา 
ดังเชนการศึกษาประสิทธิผลของการใชโปรแกรมการเสริมสรางสมรรถนะแหงตนสําหรับการปฏิเสธการด่ืม
เครื่องด่ืมแอลกอฮอลของผูที่มกีารด่ืมแบบอนัตราย รพ. สงเสริมสุขภาพ ตําบลบานปงตํา จังหวัดเชียงใหม
ของปนแกว ประทุมทา (2559) โดยกลุมตัวอยางเปนผูที่มีการ ด่ืมแบบอันตราย จํานวน 12 ราย          
ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางทุกรายมีพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอลลดลงหลังไดรับโปรแกรมเชนกัน 
สําหรับการศึกษาในโรงพยาบาลจิตเวช ไดแก การศึกษาของชณัณฎา เวชชะ, สุรชาติ สิทธิปกรณ และ  
ลัดดา แสนสีหา (2559) ที่ศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตนตอการรับรูสมรรถนะแหงตน
เพื่อปฏิเสธการด่ืมสุราและภาวะติดสุราในผูชายที่มีภาวะติดสุราที่รับการรักษาตัวในรพ.จิตเวช ผล
การศึกษาพบวา หลังเขารวมโปรแกรมกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยภาวะติดสุราตํ่ากวากอนการทดลองอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value<0.001) และมีคะแนนเฉลี่ยภาวะติดสุราตํ่ากวากลุมควบคุมอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p-value<0.01) ผลการศึกษาดังกลาวแสดงใหเห็นวา โปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหง
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ตนสามารถเพิ่มการรับรูสมรรถนะแหงตนเพื่อปฏิเสธการด่ืมสุรา และลดภาวะติดสุราในผูชายที่มีภาวะติด
สุราได  

ดังน้ันผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาผลของโปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธ
การด่ืมตอพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอลของผูปวยที่มีความผิดปกติจากการด่ืมแอลกอฮอล ที่รับการรักษา
แบบผูปวยในรพ.สวนปรงุ โดยพัฒนารูปแบบการบาํบัดเปนรายบคุคล และเปนการศึกษาเปรยีบเทียบแบบ 
2 กลุม เพื่อหารูปแบบการดูแลที่ไดผลมากที่สุดภายใตกรอบแนวคิดการรับรูสมรรถนะแหงตนของแบน
ดูรา (Bandura, 1997) เพื่อชวยใหผูปวยที่มีความผิดปกติจากการด่ืมแอลกอฮอล สามารถลดพฤติกรรม
การด่ืม คงพฤติกรรม การหยุดด่ืมไวอยางตอเน่ือง และลดอัตรากลับมารักษาซ้ําในโรงพยาบาล 

 
วัตถุประสงคการวิจัย  

วัตถุประสงคท่ัวไป 
 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการด่ืมตอพฤติกรรมการด่ืม
แอลกอฮอลของผูปวยที่มีความผิดปกติจากการด่ืมแอลกอฮอล โรงพยาบาลสวนปรุง  

วัตถุประสงคเฉพาะ 
 1. เพื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอลของผูปวยที่มีความผิดปกติจาก
การด่ืมแอลกอฮอลกอนและหลังไดรับโปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการด่ืม 
 2. เพื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอลของผูปวยที่มีความผิดปกติจาก
การด่ืมแอลกอฮอลภายหลังสิ้นสุดการไดรับโปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการด่ืม
ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการด่ืมกับกลุมที่ไดรับการดูแล
ตามปกติ 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย  

การกลับไปด่ืม และกลับมารักษาซ้ําของผูปวยที่มีความผิดปกติจากการด่ืมแอลกอฮอล เกิดจาก
การไมสามารถคงไวซึ่งพฤติกรรมการหยุดด่ืม โปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการด่ืม
ตอพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอลเปนโปรแกรมที่ผูวิจัยพัฒนาข้ึนตามกรอบแนวคิดการรับรูสมรรถนะแหง
ตนของแบนดูรา (Bandura, 1997) ที่เช่ือวาการรับรูสมรรถนะแหงตนเปนปจจัยสําคัญในการปฏิบัติ
พฤติกรรมของบุคคลที่สามารถเสริมสรางไดจาก 4 แหลงขอมูล ประกอบดวย 1) การสงเสริมสภาวะดาน
รางกายและอารมณใหมีความพรอมในการปฏิเสธการด่ืมแอลกอฮอล 2) การใชคําพูดชักจูงเพื่อใหบุคคลเช่ือ
วาตนเองสามารถจะประสบความสําเร็จในการปฏิเสธการด่ืมแอลกอฮอลได 3) การเรียนรูประสบการณที่
ประสบความสําเร็จดวยตนเองในการปฏิเสธการด่ืมแอลกอฮอล และ 4) การไดเห็นตัวแบบหรือประสบการณ
จากผูอื่นในการปฏิเสธการด่ืมแอลกอฮอล กําหนดใหมีการบําบัดรายบุคคลทุกวัน วันละครั้งๆ ละ 60-90 
นาที จํานวน 7 วัน เวนวันหยุดราชการ กิจกรรมหลักมีดังน้ี 1) การสรางสัมพันธภาพ 2) การฝกเทคนิค
คลายเครียด 3) กรณีศึกษาเรียนรูจากขาว 4) คนเลิกเหลาเปลี่ยนชุมชน 5) เรียนรูประสบการณจากการ
ปฏิเสธ (ครั้งที่1) 6) เรียนรูประสบการณจากการปฏิเสธ (ครั้งที่ 2) และ 7) สรุปและประเมินผล ซึ่งผลจาก
การดําเนินกิจกรรมดังกลาวจะชวยใหผูปวยที่มีความผดิปกติจากการด่ืมแอลกอฮอล สามารถลดพฤติกรรม
การด่ืม คงพฤติกรรมการหยุดด่ืม และลดอัตราการกลับมารักษาซ้ําโดยสามารถเขียนเปนกรอบแนวคิดได
ดังน้ี 
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ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

ระเบียบวิธีวิจัย  
การศึกษาครั้งน้ีเปนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) แบบสองกลุมวัด

กอนและหลังการทดลอง (Two-Group, Pretest-Posttest Design) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรม
เสริมสรางสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการด่ืมตอพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอลของผูปวยที่มีความ
ผิดปกติจากการด่ืมแอลกอฮอลโรงพยาบาลสวนปรุง โดยรวบรวมขอมูลต้ังแต เดือนตุลาคม ถึงเดือน 
ธันวาคม 2563 

ประชากรและกลุมตัวอยาง  
 ประชากร ไดแก ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยจากจิตแพทยวาเปนผูปวยที่มีความผิดปกติจากการด่ืม
แอลกอฮอล ตามเกณฑการวินิจฉัยโรคทางจิตเวชของสมาคมแพทยอเมริกัน (Diagnosis and Statistical of 
Manual Mental Disorder Fifth Edition [DSM-5], 2013) (American Psychiatric Association, 2013)
และเขารับการรักษาแบบผูปวยใน โรงพยาบาลสวนปรุง  

กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยจากจิตแพทยวา เปนโรคติดแอลกอฮอลตามเกณฑการ
วินิจฉัยโรคทางจิตเวชของสมาคมแพทยอเมริกัน (Diagnosis and Statistical of Manual Mental 
Disorder Fifth Edition [DSM-5], 2013) (American Psychiatric Association, 2013) และเขารับการ
รักษาแบบผูปวยใน โรงพยาบาลสวนปรุง จํานวน 30 ราย มีเกณฑการคัดเขา ( Inclusion Criteria) 
ดังตอไปน้ี 

1. ไมมีอาการถอนพิษแอลกอฮอลหรือมีอาการถอนพิษระดับเลก็นอย ประเมินจากแบบประเมินภาวะ
ถอนพิษแอลกอฮอล (Clinical Institute Withdrawal Assessment for Alcohol-Revised Version: 
CIWA-Ar) มีคะแนน CIWA-Ar< 8 คะแนน  
 2. มีอายุระหวาง 20-55 ป สามารถอาน เขียน และสื่อสารดวยภาษาไทยได 
 3. มีคาคะแนนจากแบบประเมินพุทธิปญญา (Montreal Cognitive Assessment: MoCA) 
มากกวาหรือเทากับ 17 คะแนนข้ึนไป 
 4. มีความสมัครใจในการรวมการวิจัย 

เกณฑการคัดออก (Exclusion Criteria) ไดแก  
1. ผูปวยที่มีความผิดปกติจากการด่ืมแอลกอฮอลที่มีโรครวมทางจิตเวช หรือ มีโรครวมทางกาย     

ที่อยูในระยะแพรกระจายเช้ือ เชน ผูปวยที่มีความผิดปกติจากการด่ืมแอลกอฮอลที่มีโรคซึมเศรารวม เปนตน 
 2. ผูปวยที่มีความผิดปกติจากการด่ืมแอลกอฮอลที่เขารวมโครงการวิจัยอื่นๆ แลว 

         โปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการ
ดื่มตอพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล  
         1) การสรางสัมพันธภาพ 
         2) การฝกเทคนิคคลายเครียด  
         3) กรณีศึกษาเรียนรูจากขาว                 
         4) คนเลิกเหลาเปล่ียนชุมชน 
         5) เรียนรูประสบการณจากการปฏิเสธ (ครั้งที่ 1)   
         6) เรียนรูประสบการณจากการปฏิเสธ (ครั้งที่ 2)  
         7) สรุปและประเมินผล 

     พฤติกรรมการดื่ม
แอลกอฮอล ไดแก 
     -  รอยละวันดื่มหนักลดลง 
     -  รอยละวันหยุดดื่มเพิ่มขึ้น 
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เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย  
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย แบงออกเปน 2 สวน ไดแก 

 1. เครื่องมือที่ใชในการคัดกรองและรวบรวมขอมูล ไดแก 1) แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลเปน
แบบสอบถามที่ผูวิจัยพัฒนาข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมมีจํานวน 8 ขอ 2) แบบประเมินภาวะถอนพิษ
แอลกอฮอล (Clinical Institute Withdrawal Assessment for Alcohol-Revised Version: CIWA-Ar) 
ของ ชอนเดอรส (Saunders 2004 อางใน พันธุนภา กิตติรัตนไพบูลย และคณะ, 2549) เพื่อประเมิน
อาการ ถอนพิษแอลกอฮอล มีขอคําถามจํานวน 10 ขอ3) แบบประเมินพุทธิปญญา (Montreal 
Cognitive Assessment (MoCA)) ฉบับภาษาไทยของ (โสฬสินี เหมรุงโรจน, 2556) ประกอบดวยการ
ประเมินทักษะ 8 ดาน คือ ทักษะดานมิติสัมพันธ ความต้ังใจ สมาธิ การบริหารจัดการ ความจํา ความคิด
เชิงนามธรรม การคิดคํานวณ และการรับรูสภาวะรอบตัวมีขอคําถามจํานวน 11 ขอ และ 4) ปฏิทินบันทึก
การด่ืมแอลกอฮอล (Timeline Follow Back (TLFB)) ที่พัฒนาโดย (Linda C. Sobell & Mark B. 
Sobell, 2000) แปลเปนภาษาไทยโดย (สุนทรี ศรีโกไสย, 2557) เพื่อใชรวบรวมขอมูลการด่ืมแอลกอฮอล 
ไดแก ปริมาณการด่ืม และจํานวนวันของการด่ืมแอลกอฮอล โดยคิดเปนจํานวนด่ืมมาตรฐาน (1 ด่ืม
มาตรฐาน = alcohol 10 กรัม หรือเหลา 1 กง หรือเบียร 1 กระปอง หรือไวน 1 แกว) โดยใหผูปวย
บันทึกเหตุการณการด่ืม และปริมาณการด่ืมแอลกอฮอล ยอนหลังไปในจํานวนวันที่ตองการประเมิน เชน 
14 วัน 30 วัน โดยการประเมินวันด่ืมหนักจะใชเกณฑขององคการอนามัยโลก คือ เพศชายด่ืม≥ 5 ด่ืม
มาตรฐาน เพศหญิงด่ืม≥ 4 ด่ืมมาตรฐาน  
 2. โปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการด่ืมตอพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล
หมายถึง แผนกิจกรรมในการเพิ่มความเช่ือมั่นในความสามารถของผูปวยที่มีความผิดปกติจากการด่ืม
แอลกอฮอลในการปฏิเสธการด่ืม ที่ผูวิจัยพัฒนาข้ึนตามกรอบแนวคิดการรับรูสมรรถนะแหงตนของแบน
ดูรา (Bandura, 1997) กําหนดใหมีการบําบัดรายบุคคลทุกวัน เวนวันหยุดราชการ วันละครั้งๆ ละ 60-90 
นาที จํานวน 7 ครั้ง รวม 1 สัปดาห กิจกรรมหลัก มีดังน้ี 1) การสรางสัมพันธภาพ 2) การฝกเทคนิคคลาย
เครียด 3) กรณีศึกษาเรียนรูจากขาว 4) คนเลิกเหลาเปลี่ยนชุมชน 5) เรียนรูประสบการณจากการปฏิเสธ 
(ครั้งที่1) 6) เรียนรูประสบการณจากการปฏิเสธ (ครั้งที่ 2) และ 7) สรุปและประเมินผล 

 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
  การตรวจหาความตรงของเน้ือหา (Content Validity) 
1. แบบประเมินภาวะถอนพิษแอลกอฮอล (CIWA-Ar) ของ ชอนเดอรส (Saunders 2004 อางใน 

พันธุนภา กิตติรัตนไพบูลย และคณะ, 2549) ฉบับภาษาไทยเปนแบบประเมินที่กรมสุขภาพจิตไดนํามาใช
ในการประเมินอาการถอนพิษแอลกอฮอล มีคาความเช่ือมั่นสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach,s Alpha Coefficient) เทากับ 0.76 และมีคาความสัมพันธระหวางแบบประเมินภาษาไทยกับ
แบบประเมิน CIWA -Ar อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (อภิชาติ ดํารงไชย, กิตติพงษ สานิชวรรณกุล, 
สุรเชษฐ ผองธัญญา และกนิษฐพจน เจริญภักดี, 2546) ผูวิจัยไมไดดัดแปลงเน้ือหาของแบบประเมิน 
ดังน้ัน จึงไมไดนําไปหาความตรงตามเน้ือหาซ้ํา 

  2. แบบประเมินพุทธิปญญา (MoCA) ของ (Nasreddine, 2004) ที่พัฒนาเปนภาษาไทย โดย   
โสฬสินี เหมรุงโรจน (2550) มีความไวในการแยกผูปวยที่มีความบกพรองดานการรูคิด (Mild Cognitive 
Impairment) และภาวะสมองเสื่อม (Dementia) ไดรอยละ 90 และมีความจําเพาะในการแยกคนปกติ 
ได รอยละ 87 ซึ่ง นาสริสดิน และคณะ (Nasreddine et al., 2005) ไดนําไปประเมินผูสูงอายุที่มีความ
บกพรองดานการรูคิด พบวาจุดตัดของคะแนนเทากับ 26 มีความไวรอยละ 90 และมีคาสัมประสิทธ์ิ
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แอลฟาของครอนบาค (Cronbach,s Alpha Coefficient) เทากับ 0.83 ผูวิจัยไมไดดัดแปลงเน้ือหาของ
แบบประเมิน ดังน้ันจึงไมไดนําไปหาความตรงตามเน้ือหาซ้ํา  

3. ปฏิทินบันทึกการด่ืมแอลกอฮอล (TLFB) ที่พัฒนาโดย Linda C. Sobell & Mark B. Sobell 
(2000) แปลเปนภาษาไทยโดย (สุนทรี ศรีโกไสย, 2557) โดยขออนุญาตแปลเครื่องมือจากเจาของตนฉบับ 
และดําเนินการตามข้ันตอนการแปลเครื่องมือขามวัฒนธรรมเพือ่ใชรวบรวมขอมูลการด่ืมแอลกอฮอลในชวง 
4 สัปดาหกอนการรวบรวมขอมูลในแตละครั้ง การด่ืมหนักใชเกณฑขององคการอนามยัโลกคือเพศชายด่ืม ≥ 
5 ด่ืมมาตรฐาน เพศหญิงด่ืม ≥ 4 ด่ืมมาตรฐานมาตรฐาน (1 ด่ืมมาตรฐาน = alcohol 10 กรัม หรือเหลา 1 
กง หรือเบยีร 1 กระปอง หรือไวน 1 แกว) TLFB ผานการทดสอบความเที่ยงโดยวิธีประเมินความเทาเทียม
กัน (Equivalence) ดวยวิธีหาคา Inter-Rater Reliability โดยการนําขอมูลรอยละของจํานวนวันด่ืมหนัก 
และรอยละของจํานวนวันหยุดด่ืมภายใน 4 สัปดาหของผูปวยกลุมตัวอยางจํานวน 4 คนที่ไดจากการ
ประเมินของหัวหนาทีมวิจัยและขอมูลที่ไดจากผูชวยนักวิจยัที่ทําหนาที่รวบรวมขอมูลจํานวน 6 คนพบวา
ขอมูลจากการวัดครั้งที่ 1 และครั้งที่ 2 มีคาเทากัน ผูวิจัยไมไดดัดแปลงเน้ือหาของแบบประเมิน ดังน้ันจึง
ไมไดนําไปหาความตรงตามเน้ือหาซ้ํา 

 4. โปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการด่ืมตอพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล        
เปนโปรแกรมที่ผูวิจัยพัฒนาข้ึนและนําไปตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน 
ประกอบดวยจิตแพทย 1 ทาน อาจารยพยาบาล 1 ทาน นักจิตวิทยา 1 ทาน และพยาบาลวิชาชีพที่ใหการ
ดูแลผูปวยที่มีความผิดปกติจากการด่ืมแอลกอฮอล 2 ทาน จากน้ันนํามาปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะ 
ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาไดคาความตรงตามเน้ือหา (Index of Item-Objective Congruence: 
IOC) เทากับ 0.93 และนําไปทดลองใชจริงกับผูปวยที่มคีวามผิดปกติจากการด่ืมแอลกอฮอลจาํนวน 2 ราย 
เพื่อทดสอบความเปนไปไดของภาษาที่ใชและความเขาใจในเน้ือหา  

การตรวจหาคาความเชื่อมั่น  
1. แบบประเมินภาวะถอนพิษแอลกอฮอล (CIWA-Ar) ผูวิจัยนําไปตรวจสอบความเช่ือมั่นโดยทดลอง      

ใชกับผูปวยที่มีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยางจํานวน 10 ราย แลวนํามาคํานวณคาสัมประสิทธ์ิอัลฟา
ของครอนบาค ไดคาความเช่ือมั่นเทากับ 0.86 

2. ปฏิทินบันทึกการด่ืมแอลกอฮอลผูวิจัยนําไปตรวจสอบความเช่ือมั่นโดยทดลองใชกับผูปวยที่มี
ลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยางจํานวน 10 ราย จากน้ันนํามาคํานวณหาความเช่ือมั่นโดยวิธี Test 
Retest แลวนํามาหาคาสัมประสิทธ์ิอัลฟาไดคาความเช่ือมั่นเทากับ 0.86 

การเก็บรวบรวมขอมูล  
การดําเนินการในกลุมทดลอง 
1. เมื่อพนจากระยะถอนพิษแอลกอฮอลผูปวยจะไดรับการประเมินพุทธิปญญา และเขากลุม

บําบัดเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจโดยพยาบาล และทีมสหวิชาชีพ 
2. ผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยางเพื่อช้ีแจงการเขาโปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธ

การด่ืมตอพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล นัดหมาย วัน เวลา สถานที่ ในการดําเนินกิจกรรม โดยเปนการ
บําบัดรายบุคคลทุกวัน เวนวันหยุดราชการ วันละครั้ง ๆ ละ 60-90 นาที จํานวน 7 ครั้ง รวม 1 สัปดาห 
กิจกรรมหลัก ไดแก 1) การสรางสัมพันธภาพ 2) การฝกเทคนิคคลายเครียด 3) กรณีศึกษาเรียนรูจากขาว
4) คนเลิกเหลาเปลี่ยนชุมชน 5) เรียนรูประสบการณจากการปฏิเสธ (ครั้งที่ 1) 6) เรียนรูประสบการณ 
จากการปฏิเสธ (ครั้งที่ 2) และ7) สรุปและประเมินผล 
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3. ผูวิจัยดําเนินกิจกรรมตามโปรแกรมที่ผานการตรวจตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาจาก
ผูทรงคุณวุฒิ และผานการทดลองใชจริงกับผูปวยที่มีความผิดปกติจากการด่ืมแอลกอฮอล  

4. สอนกลุมตัวอยางบันทึกพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอลโดยใชปฏิทินบันทึกการด่ืมแอลกอฮอล 
(TLFB)  

5. กลุมทดลองบันทึกพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอลโดยใชปฏิทินบันทึกการด่ืมแอลกอฮอล 
(TLFB) หลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล 1 เดือน  

การดําเนินการในกลุมควบคุม 
1. เมื่อพนจากระยะถอนพิษแอลกอฮอลผูปวยจะไดรับการประเมินพุทธิปญญา และเขากลุม

บําบัด เพื่อเสริมสรางแรงจูงใจโดยพยาบาล และทีมสหวิชาชีพซึ่งเปนรูปแบบการดูแลตามปกติของ หอ
ผูปวย ไดแก การบําบัดเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจ ดําเนินกิจกรรมในวันราชการทุกวัน รวม 5 วันๆ ละ 1 
ครั้งๆ ละ 60-90 นาที เปนระยะเวลา 1 สัปดาห 

2. สอนกลุมตัวอยางบันทึกพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอลโดยใชปฏิทินบันทึกการด่ืมแอลกอฮอล 
(TLFB)  

3. กลุมควบคุมบันทึกพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอลโดยใชปฏิทินบันทึกการด่ืมแอลกอฮอล 
(TLFB) หลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล 1 เดือน 

การวิเคราะหขอมูล  
ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูปทางสถิติ (SPSS Version 20) ดังน้ี 
1. ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง ใชสถิติเชิงพรรณนาในการวิเคราะห โดยหาคารอยละ 

คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบความแตกตางของขอมูลสวนบุคคลของกลุมทดลอง
และกลุมควบคุมโดยใชสถิติ Chi-Square Test และ Independent T-Test  

2. เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการด่ืมกอนการทดลองและหลังการทดลองของกลุมตัวอยาง 
โดยใชสถิติ Wilcoxon Sign-Ranks Test 

3. เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการด่ืมระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม โดยใชสถิติ Mann-
Whitney U Test 
 
การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง  

การวิจัยในครั้งน้ี ผูวิจัยสงโครงรางการวิจัยเพื่อขอรับการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัยในคน โรงพยาบาลสวนปรงุ และไดรับการอนุมัติใหดําเนินการไดภายใตขอบขายโครงรางการวิจัย (หนังสือ
รับรองเลขที่ 17/2563 เลขที่โครงการวิจัย SPH.IRB 008/2563 SCs_ful) ผูชวยวิจัยเขาพบกลุมตัวอยางที่จะ
ศึกษา แนะนําตัว อธิบายวัตถุประสงคของการวิจัย ประโยชนที่จะไดรับ เปดโอกาสใหซักถามถึงขอสงสัย และ
สอบถามความสมัครใจในการเขารวมโครงการ หากกลุมตัวอยางยินดีเขารวมโครงการ ผูชวยวิจัยขอความ
ยินยอมไวเปนลายลักษณอักษร และในระหวางดําเนินการวิจัย กลุมตัวอยางสามารถยกเลิกการใหขอมูล หรือ
ถอนตัวออกจากการวิจัยได โดยไมเกิดผลกระทบใด ๆ ตอการรักษาที่พึงจะไดรับ และขอมูลทั้งหมดของกลุม
ตัวอยาง จะเก็บไวเปนความลับ การนําเสนอ ผลของการวิจัยในที่ประชุมหรือวารสารวิชาการจะไมมีการ
ระบุช่ือของกลุมตัวอยาง โดยจะสรุปนําเสนอผลการวิจัยเปนภาพรวม และใชประโยชนตามวัตถุประสงคของ
การวิจัยเทาน้ัน 
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ผลการวิจัย  
1. ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 
กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งน้ีมีจํานวน 30 ราย แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุม

ละ 15 ราย เมื่อเปรียบเทียบระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมในระยะกอนการทดลอง พบวา ขอมูล
สวนบุคคลของกลุมตัวอยางไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value >0.05) โดยพบวา
กลุมตัวอยางทั้งสองกลุมเปนเพศชายทั้งหมดรอยละ 100 อายุเฉลี่ยของทั้งสองกลุมใกลเคียงกัน กลุม
ทดลองมีอายุเฉลี่ย 40.87 ป (SD=6.91) และกลุมควบคุมมีอายุเฉลี่ย 40 ป (SD=9.00) ทั้งกลุมทดลอง
และกลุมควบคุมนับถือศาสนาพุทธ รอยละ 100 สวนใหญมีสถานภาพโสด รอยละ 46.67 และ 53.33 
ตามลําดับ ประกอบอาชีพเกษตรกรรม/รับจางทั่วไป รอยละ 73.33 และ 66.66 ตามลําดับ กลุมทดลอง
สวนใหญมีระดับการศึกษา ปวช./ปวส.รอยละ 40 กลุมควบคุมสวนใหญมีระดับการศึกษาประถมศึกษา/
มัธยมศึกษา รอยละ 33.33 กลุมทดลองและกลุมควบคุมสวนใหญมีจํานวนครั้งของการ  เขารับการรักษา
มากกวา 1 ครั้ง คิดเปนรอยละ 73.33 และระยะเวลาที่ด่ืมแอลกอฮอลสวนใหญ 20 ป  ข้ึนไป รอยละ 60 
และ 53.33 ตามลําดับ  

2. ขอมูลพ้ืนฐานของคะแนนพฤติกรรมการด่ืม 
กลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการด่ืม ในระยะกอน    

การทดลอง พบวา มีคาเฉลี่ยรอยละของจํานวนวันด่ืมหนัก เทากับ 68.22 (SD=26.15) และมีคาเฉลี่ยรอย
ละของจํานวนวันหยุดด่ืม เทากับ 14 (SD=16.24) และระยะหลังการทดลองมีคาเฉลี่ยรอยละของจํานวน
วันด่ืมหนัก เทากับ 19.56 (SD=18.47) และมีคาเฉลี่ยรอยละของจํานวนวันหยุดด่ืม เทากับ 43.11 
(SD=38.96) สวนในกลุมควบคุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ ในระยะกอนการทดลอง พบวา มีคาเฉลี่ยรอย
ละของจํานวนวันด่ืมหนักเทากับ 66.22 (SD=27.83) และมีคาเฉลี่ยรอยละของจํานวนวันหยุดด่ืม เทากับ 
4.67 (SD=7.22) และระยะหลังการทดลองมคีาเฉลี่ยรอยละของจาํนวนวันด่ืมหนักเทากับ 66 (SD=22.01) 

และมีคาเฉลี่ยรอยละของจํานวนวันหยุดด่ืม เทากับ 7.56 (SD=12.44) ดังแสดงในตารางที่ 1 
ตารางท่ี 1 ขอมูลพื้นฐานของคะแนนพฤติกรรมการด่ืมของกลุมทดลอง (n=15) และกลุมควบคุม (n=15) 

คะแนนพฤติกรรมการดื่ม 
กอนการทดลอง หลังการทดลอง 

 (SD)  (SD) 

กลุมทดลอง     
     รอยละจํานวนวันดื่มหนัก 68.22 26.15 19.56 18.47 
     รอยละจํานวนวันหยุดดื่ม 14.00 16.24 43.11 38.96 
กลุมควบคุม     
     รอยละจํานวนวันดื่มหนัก 66.22 27.83 66.00 22.01 
     รอยละจํานวนวันหยุดดื่ม 4.67 7.22 7.56 12.44 

 

3. เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการด่ืมกอนการทดลองและหลังการทดลองของกลุมทดลอง 
กอนการเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการด่ืมของกลุมทดลองในระยะกอนการทดลองและหลัง      

การทดลอง ผูวิจัยไดทําการทดสอบการแจกแจงของขอมูล พบวา ขอมูลมีการแจกแจงแบบไมปกติ จึงใช
สถิติ Wilcoxon Sign-Ranks Test ในการทดสอบ ผลที่ไดจากการทดสอบ พบวา คาเฉลี่ยรอยละของ
จํานวนวันด่ืมหนักกอนการทดลองและหลังการทดลองมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ      
(p-value <0.05) และคาเฉลี่ยรอยละของจํานวนวันหยุดด่ืมกอนการทดลองและหลังการทดลองมีความ
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ ทางสถิติ (p-value <0.05) ดังแสดงในตารางที่ 2  
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดื่มกอนและหลังการทดลองของกลุมทดลอง (n=15) 
กลุมทดลอง Pre-Post N Mean Rank Z p-value 

รอยละของจํานวนวันดื่มหนัก ลดลง 15 8.00 -3.410a 0.001* 
รอยละของจํานวนวันหยุดดื่ม ลดลง 2 4.25 -2.587 b 0.01* 
 เพิ่มขึ้น 11 7.50   
 คงที ่ 2    

a. Based on positive ranks, b= Based on negative ranks 
* แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 

4. เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการด่ืมระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม  
 กอนการเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการด่ืมระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม ผูวิจัยไดทํา      
การทดสอบการแจกแจงของขอมูล พบวา ขอมูลมีการแจกแจงแบบไมปกติ จึงใชสถิติ Mann-Whitney U 
Test ในการทดสอบ จากการทดสอบ พบวา ในระยะกอนการทดลอง กลุมตัวอยางในกลุมทดลองและ
กลุมควบคุม มีคาเฉลี่ยรอยละของจํานวนวันด่ืมหนักไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value 
>0.05) ในระยะหลังการทดลอง กลุมตัวอยางในกลุมทดลองและกลุมควบคุมมีคาเฉลี่ยรอยละของจํานวน
วันด่ืมหนักแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value <0.001) ในระยะกอนการทดลอง กลุม
ตัวอยางในกลุมทดลองและกลุมควบคุมมีคาเฉลี่ยรอยละของจํานวนวันหยุดด่ืมไมแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p-value >0.05) ในระยะหลังการทดลอง กลุมตัวอยางในกลุมทดลองและกลุม
ควบคุมมีคาเฉลี่ยรอยละของจํานวนวันหยุดด่ืมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value <0.05)  
ดังแสดงในตารางที่ 3 
ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการด่ืมระหวางกลุมทดลอง (n=15) และ        
กลุมควบคุม (n=15) ในระยะกอนการทดลองและหลังการทดลอง โดยใชสถิติ Mann-Whitney U Test 

  กลุมตัวอยาง N Mean Rank Z p-value 
รอยละของจํานวนวันดื่มหนกั      
     กอนการทดลอง กลุมทดลอง 15 15.90 -0.252 0.801 

 กลุมควบคุม 15 15.10   
     หลังการทดลอง กลุมทดลอง 15 8.73 -4.224 <0.001* 

 กลุมควบคุม 15 22.27   
รอยละของจํานวนวันหยุดดื่ม      
     กอนการทดลอง กลุมทดลอง 15 18.13 -1.731 0.083 

 กลุมควบคุม 15 12.87   
     หลังการทดลอง กลุมทดลอง 15 20.07 -2.918  0.004* 

 กลุมควบคุม 15 10.93   
* แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 
อภิปรายผล  

ผลการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการด่ืมตอ
พฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอลของผูปวยที่มีความผิดปกติจากการด่ืมแอลกอฮอล โรงพยาบาลสวนปรุง 
สามารถอภิปรายผลไดดังน้ี 

การบําบัดดวยโปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการด่ืมของผูปวยที่มีความ
ผิดปกติ จากการด่ืมแอลกอฮอลในการวิจัยครั้งน้ีเปนรูปแบบการบําบัดที่มีแผนกิจกรรมในการเพิ่มความ
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เช่ือมั่นในความสามารถของผูปวยในการปฏิเสธการด่ืมที่พัฒนาข้ึนตามกรอบแนวคิดการรับรูสมรรถนะ
แหงตนของ แบนดูรา (Bandura , 1997) โดย กิจกรรมที่ 1 และกิจกรรมที่ 2 ไดแก “การสรางสัมพันธ” 
และการฝกเทคนิคคลายเครียด “ลมหายใจเขา ลมหายใจออก”เปนกิจกรรมเสริมสรางสภาวะดาน
รางกายและอารมณ (Physiological and Affective State) ใหมีความพรอมในการปฏิเสธการด่ืม
แอลกอฮอล โดยดานรางกายใชกิจกรรมการตรวจวัดสัญญาณชีพ การประเมินความเครียดโดยใชแบบ
ประเมินความเครียดของกรมสุขภาพจิต (SPST-20) เพื่อใหผูปวยไดสํารวจตัวเองทั้งสภาวะดานรางกาย 
และอารมณ กิจกรรมครั้งที่ 3 ไดแกกิจกรรม กรณีศึกษา เรียนรูจากขาว “ทุกขหรือสุขกันแน” เปนการให
ขอมูลเกี่ยวกับปญหา และผลกระทบที่เกิดจากการด่ืมแอลกอฮอล โดยใหผูปวยดูขาวที่เปนที่สนใจในสังคม 
และมีสาเหตุมาจากการด่ืมแอลกอฮอล ซึ่งกิจกรรมการเรียนรูจากขาวทําใหผูปวยไดเรียนรูเรื่องผลกระทบ    
ที่รุนแรงที่เกิดจากการด่ืมแอลกอฮอล กิจกรรมครั้งที่ 4 ไดแก กิจกรรม “คนเลิกเหลาเปลี่ยนชุมชน” เปน
กิจกรรมที่ใหผูปวยไดดูตัวแบบผานสื่อวีดีทัศนที่มีลักษณะคลายคลึงกับตนเอง จึงทําใหผูปวยมีความต้ังใจดู 
และใหความสนใจ มีการจดจํา เกิดการเปรียบเทียบและเลียนแบบที่ดีของตัวแบบ กิจกรรมครั้งที่ 5 และ 6 
ไดแก การเรียนรูประสบการณจากการปฏิเสธ เปนกิจกรรมสงเสริมการเรียนรูประสบการณที่ประสบความสําเร็จ
ดวยตนเองซึ่งเปนการเพิ่มความมั่นใจ เกิดแรงจูงใจและเกิดความเช่ือมั่นในความสามารถของตนเองในการ
คงพฤติกรรมการหยุดด่ืมไดอยางตอเน่ือง สอดคลองกับการศึกษาของ (ศรีไพร โปธา, 2550) ที่ศึกษาผล
ของโปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการด่ืมตอพฤติกรรม การด่ืมแอลกอฮอลของ      
ผูที่เปนโรคติดสุรา โรงพยาบาลบานธิ จังหวัดลําพูน ที่พบวาคะแนนพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอลของกลุม
ตัวอยางที่ไดรับโปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการด่ืมภายหลังสิ้นสุดโปรแกรม        
2 สัปดาหตํ่ากวากอนเขารวมโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 เชนเดียวกับการศึกษาของ  
(อิสรี สิงหสถิต, 2555) ที่ศึกษาประสิทธิผลของการใชโปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะแหงตน ในการปฏิเสธ
การด่ืมของผูที่เปนโรคติดสุราที่แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลสวนปรุง ผลการศึกษาพบวาหลังสิ้นสุด
โปรแกรมและหลังสิ้นสุดโปรแกรม 2 สัปดาห ผูที่เปนโรคติดสุราสามารถเลิกด่ืมสุราไดรอยละ 42.85 และ
มีพฤติกรรมการด่ืมสุราลดลงรอยละ 57.14 สอดคลองกับการศึกษาของ (สุพรรณ ไชยวรรณะ, 2551)     
ที่ศึกษาผลของโปรแกรมเสรมิสรางสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการด่ืมตอพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล
ของผูที่ด่ืมแบบมีปญหาที่มารับบริการใน โรงพยาบาลแมสรวย จังหวัดเชียงราย ผลการศึกษาพบวา
คะแนนพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอลของกลุมตัวอยางตํ่ากวากอนเขารวมโปรแกรม และภายหลังสิ้นสุด
โปรแกรม 4 สัปดาหอยาง มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดังน้ันจะเห็นไดวาโปรแกรมเสริมสราง
สมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการด่ืมของผูปวยที่มีความผิดปกติจากการด่ืมแอลกอฮอลในการวิจัยครั้งน้ี
สามารถชวยใหผูปวยปฏิเสธการด่ืมแอลกอฮอลได  

นอกจากน้ี ในระบบบริการปกติของโรงพยาบาลสวนปรุง ผูปวยที่มีความผิดปกติจากการด่ืม
แอลกอฮอลหลังพนระยะถอนพิษจะไดรับการบําบัดเพื่อ เสริมสร างแรงจู งใจ  (Motivational 
Enhancement Therapy) โดยพยาบาล และทีมสหวิชาชีพ ผลการดําเนินการพบวา การบําบัดในระบบ
บริการปกติสามารถชวยใหผูปวยลดพฤติกรรมการด่ืมลงได สอดคลองกับผลการศึกษาของ (แววดาว  
วงศสุรประกิต และพิมพาภรณ แกวมา, 2562) ที่ศึกษาการบําบัดการเสริมสรางแรงจูงใจในการลดการด่ืม
ตอการรับรูความสามารถของตนเอง และพฤติกรรมการด่ืมของผูที่ เปนโรคติดแอลกอฮอลชาย 
โรงพยาบาล สวนปรุง พบวา ผูที่เปนโรคติดแอลกอฮอลชายที่ไดรับการบําบัดเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจใน
การลดการด่ืมแบบกลุม มีการรับรูในความสามารถของตนเองเพิม่ข้ึนไมแตกตางกับกลุมควบคุมซึง่เปนการ
บําบัดรายบุคคล (p-value> 0.05) คาเฉลี่ยรอยละจํานวนวันหยุดด่ืมเพิ่มข้ึนไมแตกตางอยางมีนัยสําคัญ
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ทางสถิติ (p-value> 0.05) คาเฉลี่ยรอยละจํานวนวันด่ืมหนักลดลงไมแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p-value> 0.05) แรงจูงใจในการเลิกด่ืมไมแตกตางกันจากกลุมควบคุม (p-value> 0.05) สอดคลองกับ
การศึกษาของ (นวยนาฎ สมเพชร และจารุณี รัศมีสุวิวัฒน, 2561) ที่ศึกษาผลของการบําบัดเพื่อ
เสริมสรางแรงจงูใจของพฤติกรรมการด่ืมในผูติดสรุาหญิง ผลการศึกษาพบวาผูติดสุราหญิงมีคาเฉลี่ยวันด่ืม
หนักตํ่ากวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 และมีคาเฉลี่ยวัยหยุดด่ืมสูงกวากลุม
ควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ 0.01 แสดงใหเห็นวาการบําบัดในระบบบริการปกติสามารถชวย
ใหผูปวยโรคติดสุราลดพฤติกรรมการด่ืมได อยางไรก็ตามเมื่อเปรียบการบําบัดดวยโปรแกรมเสริมสราง
สมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการด่ืมตอพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอลกับระบบบริการตามปกติพบวา 
ผูปวยที่ไดรับโปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการด่ืม มีคาเฉลี่ยรอยละของจํานวนวัน
ด่ืมหนักตํ่ากวากลุมที่ไดรับการดูแลตามระบบบริการปกติ โดยกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยรอยละของจํานวนวัน
ด่ืมหนักกอนการทดลองเทากับ 68.22 หลังการทดลองเทากับ 19.56 ในขณะที่กลุมที่ไดรับการดูแล
ตามปกติมีคาเฉลี่ยรอยละของจํานวนวันด่ืมหนักกอนและหลังการทดลองใกลเคียงกัน โดยพบวากอนการ
ทดลองกลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติมีคาเฉลี่ยรอยละของจํานวนวันด่ืมหนักเทากับ 66.22 หลังการ
ทดลองเทากับ 66 เชนเดียวกับคาเฉลี่ยรอยละของจํานวนวันหยุดด่ืมของผูปวยไดรับโปรแกรม สูงกวากลุม
ที่ไดรับการดูแลตามระบบบริการปกติ โดยกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยรอยละของจํานวนวันหยุดด่ืมกอนการ
ทดลองเทากับ 14 หลังการทดลองเทากับ 43.11 ในขณะที่กลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติมีคาเฉลี่ยรอยละ
ของจํานวนวันหยุดด่ืมกอนการทดลองเทากับ 4.67 หลังการทดลองเทากับ 7.56 
  
สรุปผล  

การกลับไปด่ืมและกลับมารักษาซ้ําของผูปวยที่มีความผิดปกติจากการด่ืมแอลกอฮอล เกิดจาก
การไมสามารถคงไวซึ่งพฤติกรรมการหยุดด่ืม โปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการด่ืม            
เปนโปรแกรมการบําบัดที่มีแผนกิจกรรมในการเพิ่มความเช่ือมั่นในความสามารถของผูปวยในการปฏิเสธ
การด่ืมแอลกอฮอลที่ผูวิจัยพัฒนาข้ึนตามกรอบแนวคิดการรับรูสมรรถนะแหงตนของแบนดูรา (Bandura, 
1997) ที่เช่ือวาการรับรูสมรรถนะแหงตนเปนปจจัยสําคัญในการปฏิบัติพฤติกรรมของบุคคลที่สามารถ
เสริมสรางไดจาก 4 แหลงขอมูล ประกอบดวย 1) การสงเสริมสภาวะดานรางกายและอารมณใหมีความพรอม
ในการปฏิเสธการด่ืมแอลกอฮอล 2) การใชคําพูดชักจูงเพื่อใหบุคคลเช่ือวาตนเองสามารถจะประสบ
ความสําเร็จในการปฏิเสธการด่ืมแอลกอฮอลได 3) การเรียนรูประสบการณที่ประสบความสําเร็จดวยตนเองใน
การปฏิเสธการด่ืมแอลกอฮอล และ 4) การไดเห็นตัวแบบหรือประสบการณจากผูอื่นในการปฏิเสธการด่ืม
แอลกอฮอล ผลจากการบําบัดพบวาผูปวยที่มีความผิดปกติจาการด่ืมแอลกอฮอลที่ไดรับโปรแกรมมี
คาเฉลี่ยรอยละของจํานวนวันด่ืมหนักลดลง และมีคาเฉลี่ยรอยละของจํานวนวันหยุดด่ืมเพิ่มข้ึนหลังไดรับ
โปรแกรมและเมื่อเปรียบเทียบกับกลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติพบวา ผูปวยที่ไดรับโปรแกรม มีคาเฉลี่ย
รอยละของจํานวนวันด่ืมหนักตํ่ากวา และมีคาเฉลี่ยรอยละของจํานวนวันหยุดด่ืมสูงกวากลุมที่ไดรับการ
ดูแลตามปกติ ดังน้ันพยาบาลสามารถนําโปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการด่ืมไปใช
เพื่อลดพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอลและลดอัตราการมารักษาซ้ําในโรงพยาบาลได 
 
การนําผลการวิจัยไปใช  

1. โปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการด่ืม สามารถนําไปใชรวมกับการบําบัดวิธี
อื่นๆที่อยูในงานประจําไดเพื่อชวยใหผูปวยสามารถลด ละ เลิก พฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล 
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2. สามารถนํามาจัดรูปแบบบริการสุขภาพเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล 
 
ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป 
 1. ควรมีการศึกษาติดตามผลของโปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการด่ืม
แอลกอฮอลตอพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอลในระยะยาว เชน 3 เดือน 6 เดือน 1 ป เพื่อเปนการประเมิน
ประสิทธิผลและความคงอยูของโปรแกรม  
 2. ควรมีการศึกษาการใชโปรแกรมเสรมิสรางสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการด่ืมตอพฤติกรรม
การด่ืมแอลกอฮอลในผูปวยโรคติดแอลกอฮอลที่มีโรครวมทางจิตเวช  
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บทคัดยอ 

  การวิจัยเชิงพรรณนาน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลการตรวจสุขภาพของนักศึกษาหลักสูตร

พยาบาลศาสตรบัณฑิตช้ันปที่ 1 ถึงช้ันปที่ 4 ใชขอมูลทุติยภูมิจากผลการตรวจสุขภาพปการศึกษา 2561 

โดยศึกษา คาดัชนีมวลกาย (Body Mass Index: BMI) เสนรอบเอว คาไขมันในเลือดชนิด Cholesterol,  

High-Density Lipoprotein (HDL), Low-Density Lipoprotein (LDL) และ Triglyceride ประชากร

และกลุมตัวอยาง คือ นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี เชียงใหม 

ช้ันปที่ 1 ถึงช้ันปที่ 4 จํานวน 547 คน ใชสถิติเชิงวิเคราะหหาคาเฉลี่ย รอยละและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ผลการวิจัยพบวาคาเฉลี่ยโดยรวมของคาดัชนีมวลกาย รอบเอว คาไขมันในเลือดชนิด Cholesterol, HDL 

และ Triglyceride ของนักศึกษาทุกช้ันปอยูในเกณฑปกติ แตเมื่อพิจารณารายช้ันปพบวานักศึกษาทั้ง 4 

ช้ันป มีคาดัชนีมวลกาย รอบเอว คาไขมันในเลือดชนิด Cholesterol และ Triglyceride อยูในเกณฑสูง

กวาปกติ มากกวาช้ันปอื่นๆ นอกจากน้ียังพบวา คาไขมันในเลือดชนิด LDL ของนักศึกษาทุกช้ันปอยูใน

ระดับสู งกว าปกติ  (x =112.9-115.9 mg/dl) จากการ วิ เคราะหผลการตรวจร างกายและทาง

หองปฏิบัติการน้ี ทําใหคาดการณไดวามีโอกาสที่นักศึกษาจะเปนกลุมเสี่ยงในการเกิดโรคไมติดตอเรื้อรังได 

ดังน้ันการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพ การออกกําลังกายและการรับประทานอาหารที่เหมาะสมใน

สถานศึกษา รวมทั้งการติดตามผลการตรวจสุขภาพประจําปจะเปนการปองกันการเกิดโรคไมติดตอเรื้อรัง

ของนักศึกษาพยาบาลในอนาคตได  
 

คําสําคัญ: สภาวะสุขภาพ, ดัชนีมวลกาย, รอบเอว, ไขมันในเลือด, นักศึกษาพยาบาล 
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Abstract  

The objective of this descriptive study was to examine the results from an annual 
health checkup among all nursing students at Boromarajonani College of Nursing, Chiang 
Mai in the 2018 academic year. Data were obtained from an annual health checkup from 
Sansai Hospital. Six health variables were included in this analysis: Body Mass Index (BMI), 
waist circumference, Cholesterol, High-Density Lipoprotein (HDL), Low-Density 
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Lipoprotein (LDL), and Triglyceride. Participants were 547 nursing students who 
completed an annual health check-up in 2018. Data were analyzed using descriptive 
statistics including frequency, percentage, mean, and standard deviation. The results 
showed that the average scores of the group as a whole were found to be normal for 
BMI, waist circumference, Cholesterol levels, HDL levels, and Triglyceride levels.            
However, when examine by year, it was found that fourth year students had a higher 
BMI, waist circumference, Cholesterol levels and Triglyceride levels than any other 
classes. This study also found that the LDL levels of students in every classes was higher 

than normal (x =112.9-115.9 mg/dl). From this analysis, it could be possible that nursing 
students appear to be at risk of developing Noncommunicable Diseases (NCDs). It is 
important to promote healthy behaviors, exercise, and proper diet in a nursing college 
and also to follow up of the annual health examination will help to prevent the risk of 
NCDs among nursing students in the future.  
 
Keywords: Health Status, Body Mass Index, Waist Size, Dyslipidemia, Nursing Students 
 

บทนํา 

 โรคไมติดตอเรื้อรัง เชน โรคเบาหวาน โรคหลอดเลือดสมองและหัวใจ รวมถึงโรคอวนลงพุง เปน
สาเหตุหน่ึงที่ทําใหเกิดการเสียชีวิตของประชากรกอนวัยอันควร องคการอนามัยโลก ไดรายงานจํานวน
สถิติผูเสียชีวิตในป 2552 พบวามีผูเสียชีวิตดวยโรคไมติดตอเรื้อรังมากถึง 66% และคาดวาในป 2573   
จะมีผูเสียชีวิตดวยโรคน้ีเพิ่มข้ึนเปน 23 ลานคน (สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ, 2555) 
สําหรับประเทศไทย พบวาประชากรไทยสวนใหญเสียชีวิตดวยโรคไมติดตอเรื้อรังมากเชนเดียวกัน จากผล
การสํารวจของกระทรวงสาธารณสุข ป 2561 มีผูเสียชีวิตดวยโรคหัวใจลมเหลวสูงสุดเปนอันดับ 2 ของ
โลก (กระทรวงสาธารณสุข, 2561) และจากการจัดอันดับประเทศที่มีประชากรนํ้าหนักตัวเกินมาตรฐาน
เปรียบเทียบกนัระหวางประเทศในภูมิภาคอาเซียน โดยองคการอนามัยโลกประจําป 2559 พบวาคนไทยมี
นํ้าหนักเกินมาตรฐานหรืออวนมากถึง รอยละ 32.2 ซึ่งนับเปนอันดับ 2 ของอาเซียน หากคํานวณจาก
ประชากรทั้งประเทศประมาณ 60 ลานคน ประเทศไทยมีคนอวนถึง 19 ลานคน หรือ คิดเปน 1 ใน 3 ของ
ประชากรทั้งหมด (แดน สุวรรณรุจ,ิ 2561) นอกจากน้ียังพบวา ความชุกของโรคเบาหวานในประชากรไทย
อายุต้ังแต 15 ปข้ึนไปมีจํานวนเพิ่มข้ึนจากรอยละ 6.9 ในป 2547 เปนรอยละ 8.8 ในปพ.ศ. 2557 (วิชัย 
เอกพลากร, 2560) ซึ่งโรคไมติดตอเรื้อรังดังกลาวเกิดจากการดําเนินชีวิตและมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม
ถูกตอง ประกอบกับสังคมไทยเปนสังคมที่ตองด้ินรนตอสูและมีการแขงขันสูงเน่ืองจากมีคาใชจายเพื่อการ
อุปโภคบริโภค การใชชีวิตประจําวันของคนในสังคมจึงเปลี่ยนไป สงผลใหคนรุนใหมตองประสบกับปญหา
ดานสุขภาพที่กอใหเกิดโรคติดตอไมเรือ้รัง ซึ่งจะสงผลกระทบตอเศรษฐกิจ สังคม และจิตใจของผูปวยและ
ครอบครัว และหากไมไดรับการดูแลรักษาอยางถูกวิธี อาจสงผลตอเน่ืองตามระดับความรุนแรงของโรคได 
(คัทลิยา วสุธาดา และคณะ, 2561)  

 จากพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ ไดใหความหมายของสภาวะสุขภาพ คือ ภาวะของมนุษยที่มี

ความสมบูรณ ทั้งทางกายที่ปราศจากโรคหรือความพิการ มีความสมบูรณทางจิต โดยมีสุขภาพจิตที่ดี     
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มีความสมบูรณทางปญญา และความสมบูรณทางสงัคม รวมถึงสามารถดํารงชีวิตอยูในสังคมไดอยางมปีกติ

สุข(พระราชบัญญัติสขุภาพแหงชาติ, 2550) การตรวจสุขภาพเปนการคัดกรองเบื้องตนเพื่อประเมนิสภาวะ

ความสมบูรณของรางกายและประเมินความเสี่ยงของการเปนโรคไมติดตอเรื้อรัง เปนการหาสาเหตุและ

ความผิดปกติที่สามารถพบไดเริม่ตนโดยทียั่งไมแสดงอาการกอนที่จะลุกลามไปมากจนแสดงอาการออกมา 

หากไดรับการแนะนําการดูแลและการรักษาอยางถูกวิธี จะทําใหความสมบูรณของรางกายกลับคืนมาและ

ลดการสูญเสียในดานตางๆ ทั้งในครอบครัวและเศรษฐกิจโดยรวม (คัทลิยา วสุธาดา และคณะ, 2561) 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีเชียงใหม มีนโยบายใหนักศึกษาไดรับการตรวจสุขภาพประจําป   
ปละ 1 ครั้ง เปนการตรวจสุขภาพที่ประกอบดวยการตรวจรางกายและการตรวจทางหองปฏิบัติ เพื่อ
ประเมินภาวะสุขภาพปจจุบันเบื้องตน ใชเปนขอมูลในการประเมินความเสี่ยงที่อาจเกิดข้ึนในอนาคตและ
เปนขอมูลเบื้องตนประกอบการดําเนินการกิจกรรมสงเสริมสุขภาพใหนักศึกษาพยาบาล นอกจากน้ี
วิทยาลัยมีการจัดสถานที่ออกกําลังกาย มีบริการรานคาและรานอาหารภายในวิทยาลัยเพื่อเอื้ออํานวยให
นักศึกษามีสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอการดํารงชีพในชีวิตประจําวันที่สะดวกมากข้ึน แตเน่ืองจากนักศึกษา
พยาบาลเปนกลุมที่ศึกษาวิชาทีเ่กี่ยวของกับการดูแลชีวิตผูอื่น ลักษณะการเรียนทั้งภาคทฤษฏีและปฏิบัติ
อาจทําใหนักศึกษามีพฤติกรรมสุขภาพที่มีผลตอสุขภาพกายและสุขภาพจิต เชน การพักผอนไมเพียงพอ 
พฤติกรรมการออกกําลังกายหรือพฤติกรรมการรับประทานอาหารไมเหมาะสม รวมทั้งสิ่งแวดลอมของ
สถานศึกษา ที่พกัอาศัยที่อาจจะไมเอื้ออํานวยกับการออกกําลังกายของนักศึกษา หรือสิ่งแวดลอมอาจจะ
เอื้ออํานวยกับการปฏิบัติตัวดานสุขภาพ แตนักศึกษาไมสามารถบริหารจัดการการเรียนและการดูแล
สุขภาพของตนเองไดอยางสมดุล ก็อาจจะกอใหเกิดภาวะสุขภาพที่ไมเหมาะสมได ทั้งน้ีหากมีการสราง
เสริมสุขภาพใหนักศึกษาพยาบาลในวัยน้ี จะเปนการวางรากฐานพฤติกรรมสุขภาพใหแกนักศึกษาและ   
จะสงผลใหนักศึกษามีคุณภาพชีวิตที่ดี สามารถเรียนไดอยางมีความสุข (มณี อาภานันทิกุล และคณะ, 
2554) คณะผูวิจัยจึงเห็นถึงความสําคัญที่จะศึกษาผลการตรวจสุขภาพของนักศึกษาวิทยาลัยพยาบาลบรม
ราชชนนีเชียงใหม ในปการศึกษา 2561 เพื่อนํามาประเมินภาวะสุขภาพเบื้องตนและจะเปนขอมูล  ในการ
ประเมินความเสี่ยงที่อาจเกิดข้ึนในอนาคต อีกทั้งยังสามารถนําเปนขอมูลในการพิจารณาดําเนินการจัด
กิจกรรมสรางเสริมสุขภาพที่เหมาะสมแกนักศึกษาเพื่อใหเปนบุคลากรสุขภาพที่มีสุขภาพดี และเปน
ตนแบบดานสุขภาพแกประชาชนในอนาคต 
  

วัตถุประสงคการวิจัย  

 เพื่อศึกษาผลการตรวจสุขภาพรางกายของนักศึกษาช้ันปที่  1-4 และผลการตรวจทาง

หองปฏิบัติการของนักศึกษาช้ันปที่ 2-4 จากผลการตรวจสุขภาพปการศึกษา 2561 

 

ระเบียบวิธีวิจัย  

 การวิจัยครั้งน้ีเปนงานวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research) เพื่อเพื่อศึกษาผลการตรวจ
สุขภาพรางกายของนักศึกษาช้ันปที่ 1-4 และผลการตรวจทางหองปฏิบัติการของนักศึกษาช้ันปที่ 2-4  
จากผลการตรวจสุขภาพปการศึกษา 2561 โดยใชขอมูลทุติยภูมิจากโรงพยาบาลสันทราย อําเภอสันทราย 
จังหวัดเชียงใหม   
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ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากรและกลุมตัวอยาง คือ นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลบรม
ราชชนนี เชียงใหม ปการศึกษา 2561 ช้ันปที่ 1 จํานวน 125 คน ช้ันปที่ 2 จํานวน 152 คน ช้ันปที่ 3 
จํานวน 153 คน ช้ันปที่ 4 จํานวน 117 คน รวมทั้งสิ้น จํานวน 547 คน 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย   

 ขอมูลทุติยภูมิจากการรายงานผลตรวจสุขภาพของนักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต 

ประจําปการศึกษา 2561 จากโรงพยาบาลสันทราย อําเภอสันทราย จังหวัดเชียงใหม ประกอบดวย 

นํ้าหนัก สวนสูง ดัชนีมวลกาย คาไขมันในเลือดชนิด Cholesterol, HDL, LDL และ Triglyceride 

 การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง   

 การศึกษาครั้งน้ีไดรับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษยของวิทยาลัยพยาบาล

บรมราชชนนีเชียงใหม หมายเลข BCNT 08/2563 ลงวันที่ 28 มกราคม 2563 ซึ่งการวิจัยครั้งน้ีได

รายงานขอมูลเปนภาพรวม ไมไดเฉพาะเจาะจงเปนรายบุคคล ไมเปดเผยช่ือของประชากรและกลุม

ตัวอยางและไมเปดเผยความลับของขอมูลประชากรและกลุมตัวอยาง  

 

การวิเคราะหขอมูล  

การวิเคราะหขอมูลสําหรับการวิจัยครั้งน้ี ขอมูลทั่วไป ขอมูลสุขภาพ ผลการตรวจรางกายและ  

ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ ผูวิจัยวิเคราะหโดยหาความถ่ี และรอยละ 

 

ผลการวิจัย  

 1. ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 

กลุมตัวอยางเปนนักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ช้ันปที่ 1- 4 วิทยาลัยพยาบาลบรม
ราชชนนี เชียงใหม ปการศึกษา 2561  จํานวน 547 คน แบงตามเพศและชวงอายุ  โดยนักศึกษาสวนใหญ 
รอยละ 90.6 เปนเพศหญิง และรอยละ 90.8 มีอายุระหวาง 18-25 ป ดังแสดงในตารางที่ 1 

ตารางท่ี 1 แสดงจํานวนและรอยละแบงตามเพศและชวงอายุของนักศึกษาช้ันปที่ 1-4  (n = 547) 

ชัน้ป 

ชวงอายุ (ป)   

18 – 25  26 – 33  34 – 41  42 – 49  รวม  

ชาย  
จํานวน 

(รอยละ) 

หญิง 
จํานวน 

(รอยละ)  

ชาย 
จํานวน 

(รอยละ)  

หญิง 
จํานวน 

(รอยละ)  

ชาย 
จํานวน 

(รอยละ)  

หญิง 
จํานวน 

(รอยละ)  

ชาย 
จํานวน 

(รอยละ)  

หญิง 
จํานวน 

(รอยละ)  

จํานวน 

(รอยละ) 

ป 1 จํานวน 10 (8) 112 (90) 0 1 (1) 0 2 (1) 0 0 125 

ป 2 จํานวน 11 (7) 136 (90) 2 (1) 3 (2) 0 0 0 0 152 

ป 3 จํานวน 8 (5) 143 (94) 0 2 (1) 0 0 0 0 153 

ป 4 จํานวน 4 (3) 73 (62) 8 (7) 21 (18) 7 (6) 2 (2) 1 (1) 1 (1) 117 

รวม จํานวน 33 (6.0) 464 

(84.8) 

10 (1.8) 27 (4.9) 7 (1.3) 4 (0.7) 1 

(0.2) 

1 

(0.2) 

547 

(100) 
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2. ขอมูลคาดัชนีมวลกาย (BMI) ของกลุมตัวอยาง 
พบวานักศึกษาช้ันปที่ 2 มีคา BMI อยูในระดับตํ่ากวาปกติ (< 18.5 kg/cm2) มากที่สุด คิดเปน

รอยละ 28  นักศึกษาช้ันปที่ 1 มีคา BMI อยูในเกณฑปกติ (18.5 – 22.9 kg/cm2) มากที่สุด คิดเปนรอย
ละ 61 และนักศึกษาช้ันปที่ 4 มีคา BMI สูงกวาปกติ (≥ 23 kg/cm2) มากที่สุด คิดเปนรอยละ 32       
ดังแสดงในตารางที่ 2 

ตารางท่ี 2 แสดงคาดัชนีมวลกาย (BMI) ของนักศึกษาช้ันปที่ 1- 4 (n = 547) 

ชั้นป 

BMI 

ต่ํากวาปกติ ปกต ิ สูงกวาปกติ 

< 18.5 kg/cm2 
จํานวน (รอยละ) 

18.5 – 22.9 kg/cm2 
จํานวน (รอยละ) 

≥ 23 kg/cm2 
จํานวน (รอยละ) 

ป 1 จํานวน 26 (21) 76 (61) 23 (18) 

ป 2 จํานวน 42 (28) 79 (52) 31 (20) 

ป 3 จํานวน 37 (24) 86 (56) 30 (20) 

ป 4 จํานวน 22 (19) 57 (49) 38 (32) 
 

3. ขอมูลคาของเสนรอบเอวของกลุมตัวอยาง 
 พบวา นักศึกษาชาย ช้ันปที่ 1 มีรอบเอวอยูในระดับปกติมากที่สุด คิดเปนรอยละ 90 และ
นักศึกษาชาย ช้ันปที่ 4 มีรอบเอวสูงกวาปกติมากที่สุด คิดเปนรอยละ 35 สําหรับนักศึกษาหญิง พบวา 
นักศึกษาหญิงทุกช้ันป มีรอบเอวอยูในระดับปกติ อยูในสัดสวนที่ใกลเคียงกัน คิดเปนรอยละระหวาง 89-
91 และนักศึกษาหญิงทุกช้ันป ยังมีรอบเอวสูงกวาปกติ อยูในสัดสวนที่ใกลเคียงกัน คิดเปนรอยละระหวาง 
9-11 ดังแสดงในตารางที่ 3 

ตารางท่ี 3 แสดงคาของเสนรอบเอวของนักศึกษาช้ันปที่ 1-4  (n = 547) 

ช้ันป 

รอบเอว 

ชาย หญิง 

ปกต ิ สูงกวาปกติ ปกต ิ สูงกวาปกติ 

≤ 90 cm 
จํานวน (รอยละ) 

>90 cm 
จํานวน (รอยละ) 

≤ 80 cm 
จํานวน (รอยละ) 

> 80 cm 
จํานวน (รอยละ) 

ป 1 จํานวน 9 (90) 1 (10) 103 (90) 12 (10) 

ป 2 จํานวน 10 (77) 3 (23) 126 (91) 13 (9) 

ป 3 จํานวน 7 (88) 1 (12) 130 (90) 15 (10) 

ป 4 จํานวน 13 (65) 7 (35) 86 (89) 11 (11) 
 

4. ขอมูลระดับคาไขมันในเลือดชนิด Cholesterol ของนักศึกษาช้ันปที่ 2-4 

พบวา นักศึกษาช้ันปที่ 2- 4 มีระดับไขมันในเลือดชนิด Cholesterol ที่อยูในระดับปกติ         

ในสัดสวนที่ใกลเคียงกัน คิดเปนรอยละ 60-63 นักศึกษาช้ันปที่ 4 มีระดับไขมันในเลือดชนิด Cholesterol 

อยูในระดับมากกวาปกติมากที่สุด เมื่อเทียบกับช้ันปอื่น คิดเปนรอยละ 33 และนักศึกษาช้ันปที่ 4 มีระดับ

ไขมันในเลือดชนิด Cholesterol ตํ่ากวาปกติมากที่สุด คิดเปนรอยละ 7 ดังแสดงในตารางที่ 4  
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ตารางท่ี 4 แสดงระดับคาไขมันในเลือดชนิด Cholesterol ของนักศึกษาช้ันปที่ 2-4 (n = 422) 

ช้ันป 

ผลการตรวจ Cholesterol 

ต่ํากวาปกติ ปกต ิ สูงกวาปกติ 

< 150 mg/dL 
จํานวน (รอยละ) 

150 - 200 mg/dL 
จํานวน (รอยละ) 

>200 mg/dL 
จํานวน (รอยละ) 

ป 2 จํานวน 18 (12) 95 (63) 39 (25) 

ป 3 จํานวน 19 (12) 94 (62) 40 (26) 

ป 4 จํานวน 8 (7) 70 (60) 39 (33) 
 

5. ขอมูลระดับคาไขมันในเลือดชนิด High-Density Lipoprotein (HDL) ของนักศึกษาช้ันปที2่-4 

พบวา นักศึกษาช้ันปที่ 2 มีระดับไขมันในเลือดชนิด HDL อยูในระดับตํ่ากวาปกติมากที่สุด 

จํานวน 16 คน คิดเปนรอยละ 11 คาระดับไขมันในเลือดชนิด HDL ปกติ จํานวน 136 คน คิดเปนรอยละ 

89  นักศึกษาช้ันปที่ 3 มีระดับไขมันในเลือดชนิด HDL อยูในระดับตํ่ากวาปกติ จํานวน 11 คน คิดเปน

รอยละ 7 และมีระดับ ไขมันในเลือดชนิด HDL อยูในระดับปกติ จํานวน 142 คน คิดเปนรอยละ 93 และ

นักศึกษาช้ันปที่ 4 มีระดับ ไขมันในเลือดชนิด HDL อยูในระดับตํ่ากวาปกติ จํานวน 9 คน คิดเปนรอยละ 

8 และระดับไขมันในเลือดชนิด HDL อยูในระดับปกติ จํานวน 108 คน คิดเปนรอยละ 92 ดังแสดงใน

ตารางที่ 5 

ตารางท่ี 5 แสดงระดับคาไขมันในเลือดชนิด High-Density Lipoprotein (HDL) ของนักศึกษาช้ันปที่    

2-4 (n= 422) 

ช้ันป 

HDL 

ต่ํากวาปกติ ปกต ิ

< 40 mg/dL 
จํานวน (รอยละ) 

≥ 40 mg/dL 
จํานวน (รอยละ) 

ป 2 จํานวน 16 (11) 136 (89) 

ป 3 จํานวน 11 (7) 142 (93) 

ป 4 จํานวน 9 (8) 108 (92) 

  

 6. ขอมูลระดับคาไขมันในเลือดชนิด Low-Density Lipoprotein (LDL) ของนักศึกษาช้ันปที2่-4  

 พบวา ระดับไขมันในเลือดชนิด LDL ของนักศึกษาช้ันปที่ 2 อยูในเกณฑปกติ คิดเปนรอยละ 95 

คาไขมันในเลือดชนิด LDL อยูในระดับมากกวาปกติ คิดเปนรอยละ 5  สําหรับนักศึกษาช้ันช้ันปที่ 3 คา

ไขมันในเลือดชนิด LDL อยูในระดับปกติ จํานวน 146 คน คิดเปนรอยละ 95 คาไขมันในเลือดชนิด LDL 

อยูในระดับมากกวาปกติ จํานวน 7 คน คิดเปนรอยละ 5 และนักศึกษาช้ันช้ันปที่ 4 พบคาไขมันในเลือด

ชนิด LDL อยูในระดับปกติ จํานวน 108 คน คิดเปนรอยละ 92 คาไขมันในเลือดชนิด LDL อยูในระดับ

มากกวาปกติ จํานวน 9 คน คิดเปนรอยละ 8 ดังแสดงในตารางที่ 6 
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ตารางท่ี 6 แสดงระดับคา LDL  ของนักศึกษาช้ันปที่ 2-4  (n = 422) 

ช้ันป 

LDL 
ปกต ิ สูงกวาปกติ 

0 - 160 mg/dL 
จํานวน (รอยละ) 

> 160 mg/dL 
จํานวน (รอยละ) 

ป 2 จํานวน 145 (95) 7 (5) 
ป 3 จํานวน 146 (95) 7 (5) 

ป 4 จํานวน 108 (92) 9 (8) 

  

 7. ขอมูลระดับคาไขมันในเลือดชนิด Triglyceride  ของนักศึกษาช้ันปที่ 2-4   

พบวาระดับไขมันในเลือดชนิด Triglyceride ของนักศึกษาช้ันปที่ 2 อยูในระดับนอยกวาปกติ 

จํานวน 3 คน คิดเปนรอยละ 2 และอยูในระดับปกติ จํานวน 145 คน คิดเปนรอยละ 95 และระดับไขมัน

ในเลือดชนิด Triglyceride อยูในระดับมากกวาปกติ จํานวน 4 คน คิดเปนรอยละ 3 สําหรับนักศึกษา  

ช้ันปที่ 3 พบคาไขมันในเลือดชนิด Triglyceride อยูในระดับปกติ จํานวน 147 คน คิดเปนรอยละ 96 

และคาไขมันในเลือดชนิด Triglyceride อยูในระดับมากกวาปกติ จํานวน 4 คน คิดเปนรอยละ 8 และ

นักศึกษาช้ันปที่ 4 พบคา Triglyceride อยูในระดับปกติ จํานวน 107 คน คิดเปนรอยละ 91 แตพบ     

คาไขมันในเลือดชนิด Triglyceride อยูในระดับนอยกวาปกติ จํานวน 2 คน คิดเปนรอยละ 2 และ       

คาไขมันในเลือดชนิด Triglyceride อยูในระดับมากกวาปกติ จํานวน 8 คน คิดเปนรอยละ 7 ดังแสดงใน

ตารางที่ 7 

ตารางท่ี 7 แสดงระดับคา Triglyceride  ของนักศึกษาช้ันปที่ 2-4  (n = 422) 

ช้ันป 

ผลการตรวจ Triglyceride 

ต่ํากวาปกติ ปกต ิ สูงกวาปกติ 

< 35 mg/dL 

จํานวน (รอยละ) 

35 - 150 mg/dL 

จํานวน (รอยละ) 

>150 mg/dL 

จํานวน (รอยละ) 

ป 2 จํานวน 3 (2) 145 (95) 4 (3) 

ป 3 จํานวน 0 147 (96) 6 (4) 

ป 4 จํานวน 2 (2) 107 (91) 8 (7) 
  

 8. ขอมูลคา เฉลี่ ย ส วนเบี่ยง เบนมาตรฐาน ของคาดัชนีมวลกาย  (BMI), เสนรอบเอว, 

Cholesterol, HDL, LDL และ Triglyceride ในนักศึกษาพยาบาลศาสตร ช้ันปที่ 1-4 

 พบวา คาเฉลี่ยของคาดัชนีมวลกายและรอบเอว ในแตละช้ันปโดยรวมอยูในเกณฑปกติ          

แตนักศึกษาช้ันปที่ 4 มีคาเฉลี่ย BMI สูงกวานักศึกษาช้ันปอื่น (x=21.6) สําหรับรอบเอว พบวานักศึกษา

ทุกช้ันปมีคาเฉลี่ยรอบเอวที่ปกติ ชาย (x<90 cm) หญิง (x<80 cm) สําหรับคาระดับไขมันในเลือดชนิด  
Cholesterol, HDL, LDL และ Triglyceride ในแตละช้ันปน้ัน โดยรวมอยูในเกณฑปกติ พบวา ในแตละ
ช้ันปจะคาเฉลี่ยระดับคา Cholesterol อยูระหวาง 182.4-190.7 mg/dl ระดับคาเฉลี่ยไขมันในเลือดชนิด 

HDL ของนักศึกษาทุกช้ันปอยูในระดับปกติ (x>40 mg/dl) ระดับคาเฉลี่ย Triglyceride ของนักศึกษาทุก

ช้ันปอยูในระดับปกติ (x< 150 mg/dl) แตพบวาระดับคาไขมันในเลือดชนิด LDL ของนักศึกษาทุกช้ันป
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อยูในระดับสูงกวาปกติ (x<100 mg/dl) โดยพบวานักศึกษาช้ันปที่ 4 มีระดับไขมันในเลือดชนิด LDL สูง

ที่สุดเมื่อเทียบกับช้ันปอื่น (x<121.9 cm) ดังแสดงในตารางที่ 8 

ตารางท่ี 8 แสดงคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของคาดัชนีมวลกาย (BMI) เสนรอบเอว Cholesterol 

HDL LDL และ Triglyceride ในนักศึกษาพยาบาลศาสตร ช้ันปที่ 1-4 (n = 547) 

ขอมูลสุขภาวะ

สุขภาพทั่วไป 
ช้ันป 1 ช้ันป 2 ช้ันป 3 ช้ันป 4 

คาเฉล่ีย Mean SD คาเฉล่ีย Mean SD คาเฉล่ีย Mean SD คาเฉล่ีย Mean SD 

1. ดัชนีมวลกาย (BMI) 

ปกติ 20.56  

20.8 

 

2.9 

20.5  

20.9 

 

3.6 

20.19  

20.9 

 

3.6 

20.45  

21.6 

 

3.7 สูงกวาปกติ 25.46 26.6 26.6 25.8 

ตํ่ากวาปกติ 17.50 17.6 17.4 17.4 

2. เสนรอบเอว 

ชาย ปกติ 72.7  

72.7 

 

6.5 

71.3  

77 

 

12.1 

78.9  

82 

 

10.2 

80  

86 

 

9.2 สูงกวา

ปกติ 

0 97.7 106 96.1 

หญิง ปกติ 69.4  

71.0 

 

6.6 

68.5  

70 

 

7.8 

69.0  

71 

 

7.8 

68.9  

71 

 

8.7 สูงกวา

ปกติ 

84.6 88.2 87.8 89.8 

3. Cholesterol 

ปกติ  174.3  

182.5 

 

32.1 

174.8  

182.4 

 

30.4 

177.1  

190.7 

 

30.6 สูงกวาปกติ 224.1 221.2 223.8 

ตํ่ากวาปกติ 135.3 138.4 143.2 

4. HDL 

ปกติ  53.8 51.9 9.5 52.6 51.4 8.6 54.6 53 10.9 

ตํ่ากวาปกติ 35.4 36 33.8 

5. LDL 

ปกติ  112.7 115.9 27 

.5 

112.9 115.8 23.9 54.6 121.9 26.4 

สูงกวาปกติ 116.1 175.9 184 

6. Triglyceride 

ปกติ  71.2  

75.5 

 

43.4 

71.6  

76.3 

 

33.9 

70.9  

79.3 

 

41.4 สูงกวาปกติ 267 191.8 204 

ตํ่ากวาปกติ 30.3 0 31 
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อภิปรายผล 

 ผลการตรวจสุขภาพรางกายของนักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ช้ันปที่  1- 4             

ปการศึกษา 2561 พบวาคาเฉลี่ยของคาดัชนีมวลกายของนักศึกษาในแตละช้ันปโดยรวมอยูในเกณฑปกติ 

แตเมื่อพิจารณาคาดัชนีมวลกายในระดับช้ันป พบวาในนักศึกษาช้ันปที่ 1 ช้ันปที่ 2 ช้ันปที่ 3 และ        

ช้ันปที่ 4 มีคาดัชนีมวลกายที่มากกวาปกติ (BMI ≥ 25 kg/cm2) รอยละ 18, รอยละ 20, รอยละ 20, 

และรอยละ 32 ตามลําดับ ซึ่งแปลวายังนักศึกษากลุมน้ีอยูในภาวะอวน/ภาวะโภชนาการเกิน (โรงพยาบาล

สันทราย, 2561) หรือ อยูในภาวะอวนระดับ 1 ตามเกณฑสําหรับประชากรเอเชีย (สํานักงานกองทุน

สนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ, 2555) ซึ่งการเพิ่มข้ึนของดัชนีมวลกายในวัยรุนเปนปจจัยพยากรณที่

สําคัญของการเปนเบาหวานเมื่อเปนผูใหญ (AhanchI et al., 2019) องคการอนามัยโลก ใหนิยามวา   

โรคอวน และ นํ้าหนักตัวเกิน หมายถึง ภาวะที่รางกายมีการสะสมไขมันในสวนตางๆของรางกายเกินปกติ 

จนเปนปจจัยเสี่ยงหรอืเปนสาเหตุ ของโรคหลอดเลือดหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง โรคเบาหวาน โรคความ

ดันโลหิตสูง โรคไขมันในเลือดสูง โรคน่ิวในถุงนํ้าดี เพราะการมีไขมันในเลือดสูง สงผลใหนํ้าดีจากตับมี

ไขมันสูงตามไปดวย ซึ่งไขมันจะตกตะกอนเกิดเปนน่ิวในถุงนํ้าดีไดงาย มีปญหาในการหายใจ มักเปนโรค

นอนหลับแลวหยุดหายใจ (Sleep Apnea) เปนปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคมะเร็งหลายโรค เชน มะเร็งเตา

นม มะเร็งเย่ือบุมดลูก มะเร็งลําไสใหญ มะเร็งหลอดอาหาร และมะเร็งกระเพาะอาหาร มีปญหาทางดาน

สังคม ทั้งกับตัวผูปวยเอง และครอบครัว และมักเปนโรคซึมเศรา (World Health Organization, 2019) 

ดังน้ันการปองกันภาวะนํ้าหนักตัวเกินในวัยเด็กหรือวัยรุนจึงมีความสําคัญและมีความจาํเปนอยางย่ิงในการ

ปองกันโรคทางหลอดเลือดในอนาคตเมื่อเปนผูใหญ (Cercato & Fonseca, 2019) 

 คาเฉลี่ยของรอบเอวของนักศึกษาในแตละช้ันปโดยรวมอยูในเกณฑปกติ ชาย (< 90 cm) และ 

หญิง (< 80 cm) แตเมื่อพิจารณารายช้ันป ยังมีนักศึกษาที่มีขนาดของรอบเอวที่ผิดปกติ โดย เพศชาย  

พบรอยละ12- 35 และเพศหญิง พบประมาณรอยละ 10-11 ซึ่งแปลวาอยูในภาวะภาวะอวนลงพุง โดย   

จะพบมากในนักศึกษาช้ันปที่ 4 (โรงพยาบาลสันทราย, 2561) คนที่อวนลงพุงจะมีไขมันสะสมในชองทอง

ปริมาณมากย่ิงรอบพุงมากเทาไหรไขมันย่ิงสะสมในชองทองมากเทาน้ัน ไขมันที่สะสมน้ีจะแตกตัวเปนกรด

ไขมัน นอกจากน้ีไขมันอิสระเมื่อเขาสูตับจะมีผลใหอินซูลินออกฤทธ์ิไดไมดีเกิดเปนภาวะอวนลงพุงซึ่งเปน

เหตุของโรคเรื้อรังตางๆ เชน นํ้าตาลในเลือดสูง ความดันโลหิตสูง โรคไขมันในเลือดสูง โรคเบาหวาน โรค

หลอดเลือดหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง โดยรอบเอวที่เพิ่มข้ึนทุกๆ 5 เซนติเมตรจะเพิ่มโอกาสเสี่ยงเปน

โรคเบาหวาน 3-5 เทา (ดนัย อังควัฒนวิทย และกิติยา สุวรรณสิทธิ์, 2564)  ปจจัยที่มีความสัมพันธกับ

การเกิดภาวะอวนลงพุง คือ เพศหญิงและพบความเสี่ยงตอการเกิดภาวะอวนลงพุงเปน 9.83 เทา ของเพศ

ชาย และผูที่ออกกาลังกายนอยกวา 20 นาที มีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะอวนลงพุง 4.35 เทา ของผูที่

ออกกาลังกายมากกวา 20 นาที (พลอยฌญารินทร ราวินิจ, 2559) ดังน้ันการปองกันภาวะนํ้าหนักตัวเกิน

ในวัยเด็กหรือวัยรุนที่ใชเกณฑดัชนีมวลกายและรอบเอว จึงมีความสําคัญและมีความจําเปนเปนอยางย่ิง 

ในการปองกันโรคทางหลอดเลือดในอนาคตเมื่อเปนผูใหญ  

 จากผลการตรวจทางหองปฏิบัติการของนักศึกษาช้ันปที่ 2-4 จากผลการตรวจสุขภาพปการศึกษา 
2561 การศึกษาครั้งน้ีพบวา คาเฉลี่ยของไขมันในเลือด  Cholesterol และ HDL ของนักศึกษา ช้ันปที่  

http://haamor.com/knowledge/%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B8%81%E0%B8%B4%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84/article/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%AB%E0%B8%B1%E0%B8%A7%E0%B9%83%E0%B8%88
http://haamor.com/knowledge/%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B8%81%E0%B8%B4%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84/article/%E0%B9%80%E0%B8%9A%E0%B8%B2%E0%B8%AB%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%99
http://haamor.com/knowledge/%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B8%81%E0%B8%B4%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84/article/%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%94%E0%B8%B1%E0%B8%99%E0%B9%82%E0%B8%A5%E0%B8%AB%E0%B8%B4%E0%B8%95%E0%B8%AA%E0%B8%B9%E0%B8%87/
http://haamor.com/knowledge/%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B8%81%E0%B8%B4%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84/article/%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%94%E0%B8%B1%E0%B8%99%E0%B9%82%E0%B8%A5%E0%B8%AB%E0%B8%B4%E0%B8%95%E0%B8%AA%E0%B8%B9%E0%B8%87/
http://haamor.com/knowledge/%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B8%81%E0%B8%B4%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84/article/%E0%B8%A1%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%A3%E0%B9%87%E0%B8%87
http://haamor.com/knowledge/%E0%B8%AA%E0%B8%B8%E0%B8%82%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%9E%E0%B8%9C%E0%B8%B9%E0%B9%89%E0%B8%AB%E0%B8%8D%E0%B8%B4%E0%B8%87-%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%87%E0%B8%B2%E0%B8%A1/article/%E0%B8%A1%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%A3%E0%B9%87%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%95%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%99%E0%B8%A1
http://haamor.com/knowledge/%E0%B8%AA%E0%B8%B8%E0%B8%82%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%9E%E0%B8%9C%E0%B8%B9%E0%B9%89%E0%B8%AB%E0%B8%8D%E0%B8%B4%E0%B8%87-%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%87%E0%B8%B2%E0%B8%A1/article/%E0%B8%A1%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%A3%E0%B9%87%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%95%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%99%E0%B8%A1
http://haamor.com/knowledge/%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B8%81%E0%B8%B4%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84/article/%E0%B8%A1%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%A3%E0%B9%87%E0%B8%87%E0%B8%A5%E0%B8%B3%E0%B9%84%E0%B8%AA%E0%B9%89%E0%B9%83%E0%B8%AB%E0%B8%8D%E0%B9%88
http://haamor.com/knowledge/%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B8%81%E0%B8%B4%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84/article/%E0%B8%A1%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%A3%E0%B9%87%E0%B8%87%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%AD%E0%B8%94%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%A3/
http://haamor.com/knowledge/%E0%B9%80%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B9%87%E0%B8%94%E0%B8%AA%E0%B8%B8%E0%B8%82%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%9E/article/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%8B%E0%B8%B6%E0%B8%A1%E0%B9%80%E0%B8%A8%E0%B8%A3%E0%B9%89%E0%B8%B2
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2-4 ในแตละช้ันปโดยรวมอยูใน เกณฑปกติ แตเมื่อพิจารณารายช้ันป พบวาในนักศึกษาช้ันปที่ 2-4 มีคา 
Cholesterol และ HDL ที่ผิดปกติ ดังน้ี คาระดับ Cholesterol ในนักศึกษาช้ันปที่ 2, 3 และ4 อยูใน
ระดับมากกวาปกติ (> 200 mg/dl) รอยละ 25, 26 และ 33 ตามลําดับ คาระดับไขมันในเลือดชนิด HDL 
ในนักศึกษาช้ันปที่ 2, 3 และ 4 อยูในระดับนอยวาปกติ (< 40 mg/dl) รอยละ 11, 7 และ 8 ตามลําดับ 
และ คาระดับไขมันในเลือดชนิด LDL ในนักศึกษาช้ันปที่ 2, 3 และ 4 ที่สูงกวาปกติ (> 160 mg/dl)   
รอยละ 5, 5 และ 8 ตามลําดับ สวนคาระดับไขมันในเลือดชนิด Triglyceride ในนักศึกษาช้ันปที่ 2, 3 
และ 4 ที่สูงกวาปกติ (> 150 mg/dl) รอยละ 3, 4 และ 7 ตามลําดับ ซึ่งระดับไขมันในเลือดที่ผิดปกติ 
เปนปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองเน่ืองมาจากไขมันในกระแสโลหิต โดยเฉพาะไขมันในเลือด
ชนิด LDL, Cholesterol และ Triglyceride ที่สูงกวาปกติ เปนสาเหตุที่ทําใหหลอดเลือดที่ไปเลี้ยงหัวใจ
และสมองตีบตัน ทําใหมีโอกาสในการเปนโรคหัวใจและสมองขาดเลือด เกิดอัมพฤกษ อัมพาต และอาจ
เสียชีวิตได (วิไลพร พุทธวงศ, 2557) และหากมีภาวะคอเลสเตอรอลสูง อยางตอเน่ืองเปนเวลานานมัก
สงผลใหเกิดความผิดปกติของระบบไหลเวียนเลือด โดยมักจะพบโรคที่เกี่ยวของกับหลอดเลือดซึ่งตองใช
คาใชจายในการดูแลสูงและกอใหเกิดการตายกอนวัยอันควร (ธนิดา โอฬาริกชาติ, ปยะนุช จิตตนูนท, และ
ไหมไทย ศรีแกว, 2559) 
 

สรุปผล 

 การศึกษาครั้งน้ีเปนการศึกษาเฉพาะกลุมตัวอยางที่เปนนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี เชียงใหม ช้ันปที่ 1 ถึงช้ันปที่ 4 ในปการศึกษา 2561 โดยการวิเคราะหขอมูลทุติย
ภูมิจากผลการตรวจสุขภาพของนักศึกษา จากโรงพยาบาลสันทราย อ.สันทราย จ.เชียงใหม เพื่อศึกษา  
ผลการตรวจรางกายของนักศึกษาช้ันปที่ 1 ถึงช้ันปที่ 4 และศึกษาผลการตรวจทางหองปฏิบัติการของ
นักศึกษาช้ันปที่ 2 ถึงช้ันปที่ 4 ซึ่งผลการศึกษาที่ไดสามารถนําไปใชในการประเมินความเสี่ยงของปญหา
สุขภาพนักศึกษาในอนาคต ซึ่งจากผลการศึกษาพบวาแมคาเฉลี่ยรวมในแตดานจะอยูในเกณฑปกติ แตเมื่อ
พิจารณาในเกณฑที่ผิดปกติ มีนักศึกษาบางสวนที่มีคาดัชนีมวลกายที่สูงกวาปกติอยูในภาวะอวนหรือภาวะ
โภชนาการเกินและภาวะอวนระดับ 1 สอดคลองกับผลของการวัดรอบเอวที่มีนักศึกษามีคาเฉลี่ยของรอบ
เอวที่สูงกวาปกติทั้งหญิงและชาย เมื่อพิจารณาผลการตรวจทางหองปฏิบัติการพบวา คาเฉลี่ยของไขมันใน
เลือดชนิด LDL และ Triglyceride สูงกวาปกติอันจะสงผลใหเกิดความผิดปกติของระบบไหลเวียนเลือด
เน่ืองมาจากไขมันในกระแสโลหิตทําใหมีโอกาสในการเปนโรคหัวใจและสมองขาดเลือด เกิดอัมพฤกษ 
อัมพาต และอาจเสียชีวิตกอนวัยอันควร ดังน้ันการปองกันภาวะนํ้าหนักตัวเกินในวัยรุนจึงมีความสําคัญ
และมีความจําเปนเปนอยางย่ิงในการปองกันโรคทางหลอดเลือดในอนาคตเมื่อเปนผูใหญ โดยเฉพาะ     
ในนักศึกษาที่มีสภาวะสุขภาพที่อยูในกลุมเสี่ยงไมควรพัฒนาใหผิดปกติไปมากกวาเดิมและตองมีการปรับ
พฤติกรรมสุขภาพใหกลับสูสภาวะปกติ และกลุมที่ปกติตองไมพัฒนาสุขภาพไปเปนกลุมเสี่ยงในอนาคต
การเสริมแรงกลุมน้ีจึงมีความสําคัญเพื่อใหนักศึกษาภาคภูมิใจในสุขภาพตนเองอันจะเปนตัวอยางทาง
สุขภาพที่ดีแกประชาชนตอไป 

 

 การนําผลการวิจัยไปใช 

 จากความตองการใหนักศึกษาพยาบาลเปนตนแบบดานสุขภาพของชุมชนที่มีสภาวะสุขภาพที่  
พึงประสงค การปองกันภาวะนํ้าหนักตัวเกินในวัยรุนจึงมีความสําคัญและมีความจําเปนเปนอยางย่ิงในการ
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ปองกันโรคทางหลอดเลือดในอนาคต โดยเฉพาะในนักศึกษาที่มีสภาวะสุขภาพที่อยูในกลุมเสี่ยงซึ่งตองมี
การปรับพฤติกรรมสุขภาพใหกลับสูสภาวะปกติ และกลุมที่ปกติตองคงไวซึ่งสุขภาวะ โดยลดโอกาสเสี่ยง
ตอการเกิดโรคไมติดตอเรื้อรังในอนาคต การเสริมแรงนักศึกษาใหมีความภาคภูมิใจในสุขภาพตนเอง และ
การที่วิทยาลัยสนับสนุนกิจกรรมอันเปนการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพการออกกําลังกาย การรับประทาน
อาหารที่เหมาะสม จึงเปนสิ่งที่ควรดําเนินการในสถานศึกษา เพื่อสงเสริมสุขภาวะที่ดีของนักศึกษาใหดี
ย่ิงข้ึนตอไป 
 

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยตอไป 

 1. ควรมีการหาความสัมพันธของผลการตรวจสุขภาพ เชน ความสัมพันธของรอบเอวกับความดัน
โลหิต ความสัมพันธของรอบเอวกับดัชนีมวลกาย หรือความสัมพันธของดัชนีมวลกายกับระดับไขมัน     
ในเลือด  

2. ควรมีการวิเคราะหฐานขอมูลภาวะสุขภาพประจําทุกป เพื่อเปนการติดตามภาวะสุขภาพของ
นักศึกษาในระยะยาวและ ทําใหทราบภาวะสุขภาพของกลุมเสี่ยงที่ตองไดรับการดูแลเพิ่มเติม  

3. ควรหาสาเหตุปจจัยสวนบุคคล และพฤติกรรมสุขภาพ ที่สัมพันธกับสุขภาวะของนักศึกษา 
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บทคัดยอ 

การวิจัยกึ่งทดลองน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองตอพฤติกรรมการ
ควบคุมระดับความดันโลหิตของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง โดยพัฒนาโปรแกรมการจัดการตนเองตาม
แนวคิดของ (Kanfer and Gaelick-Buys, 1991) กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวา
เปนโรคความดันโลหิตสูง ที่มารับบริการที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบางเหรียง อําเภอควนเนียง 
จังหวัดสงขลา จํานวน 27 คน โดยใชวิธีสุมกลุมตัวอยางแบบเจาะจง เครื่องมือที่ใช ไดแก โปรแกรมการ
จัดการตนเอง และแบบสอบถามพฤติกรรมการควบคุมระดับความดันโลหิต ไดคาความเช่ือมั่นเทากับ 
0.741 วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนาและสถิติ Wilcoxon Sign Rank Test ผลการวิจัยพบวา
หลังการเขารวมโปรแกรมการจัดการตนเองตอพฤติกรรมการควบคุมระดับความดันโลหิตของผูปวยโรค
ความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบางเหรียง อําเภอควนเนียง จังหวัดสงขลา เปน
ระยะเวลา 12 สัปดาห กลุมตัวอยางมีคะแนนพฤติกรรมการควบคุมระดับความดันโลหิต ( x = 2.77, SD 
= 0.13) สูงกวากอนเขารวมโปรแกรม ( x = 2.51, SD = 0.23) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (z = -4.155,     
p-value < 0.001) จากผลการศึกษามีขอเสนอแนะวา ควรนําโปรแกรมการจัดการตนเองไปใชในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองในการควบคุมระดับความดันโลหิตในพื้นที่อื่น ๆ เพื่อลดความรุนแรง
จากโรคความดันโลหิตสูงและคงไวซึ่งภาวะสุขภาพที่ดีของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 
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Abstract 

 The objective of this quasi-experimental study was to examine the effect of a 
self-management program on blood pressure control behaviors among hypertensive 
patients. The self-management program proposed by the concept of (Kanfer and  
Gaelick-Buys, 1991). 27 participants were recruited by purposive sampling. Participants 
were diagnosed as hypertensive at Bang Riang Health Promotion Hospital, Khuan Niang 
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District, Songkhla Province. The research instruments were a self-management program 
and the behavioral questionnaire for controlling blood pressure. The reliability of this 
questionnaire was 0.741. Data were analyzed using descriptive statistics and the Wilcoxon 
Sign Rank Test. The results showed that at 12-weeks after program completion, 
participants had significantly higher scores of hypertension-controlling behaviors ( x = 2.77 
SD = 0.13) before enrolling in the program ( x = 2.51, SD = 0.23) (z = -4.155, p-value 
<0.001). Our results suggested that a self-management program can be used to promote 
hypertensive-controlling behaviors in other areas in order to reduce the burden of 
hypertension and to maintain good health among hypertensive patients. 
 
Keywords: Self-Management Program, Hypertension-Controlling Behaviors, Hypertensive 
Patients 
 
บทนํา 

 โรคความดันโลหิตสูง เปนหน่ึงในสาเหตุสําคัญที่ทําใหประชากรทั่วโลกตายกอนวัยอันควร และ
เปนปญหาที่กําลังมีความรุนแรงมากข้ึน ทั้งในประเทศที่พัฒนาแลว และประเทศเศรษฐกิจเกิดใหม       
ซึ่งภาวะความดันโลหิตสูงจะไมมีสัญญาณเตือนหรืออาการแสดงใหเห็น จึงมักจะถูกเรียกวาเปน “ฆาตกร
เงียบ” (Silent killer) (ธาริณี พังจุนันท  และนิตยา พันธุเวทย, 2558) ผูปวยจํานวนมากที่เปนโรคน้ีจะไม
รูตัว มากอนวามีภาวะความดันโลหิตสูง หากไมไดรับการดูแลรักษาจะทําใหเพิ่มความเสี่ยงของกลามเน้ือ
หัวใจตายเพิ่มข้ึนเปนสองเทา และความเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมองเพิ่มข้ึนเปนสี่เทา (Phangjunan& 

Phanthawet, 2015) องคการอนามัยโลก (World Health Organization, 2015) พบวา โรคความดัน
โลหิตสูงเปนสาเหตุการตายทัว่โลกสงูถึง 7.5 ลานคน หรือรอยละ 12.8 ของสาเหตุการตายทั้งหมด ทั้งยังมี
ผลสูญเสียคาใชจายในการรักษาโรค 57 ลานปหรือคิดเปนรอยละ 3.7 สาเหตุของโรคความดันโลหิตสูง
สวนใหญมาจากปจจัยการดําเนินชีวิตที่เปลี่ยนไป เชน การมีกิจกรรมทางกายนอยลง การบริโภคอาหาร  
ที่มีสวนประกอบของเกลือ และไขมันสูง การบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอล และการสูบบุหรี่ ซึ่งนํามาสู
ภาวะโรคที่เพิ่มข้ึน (Medical Research Network of the Consortium of Thai Medical Schools, 
2014) 

สําหรับประเทศไทย ขอมูลจากสํานักนโยบายและยุทธศาสตร สํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข พบวา อัตราการปวยดวยโรคความดันโลหิตสูงตอประชากรแสนคนในรอบ 5 ปที่ผานมา  
(พ.ศ. 2556-2560) เพิ่มข้ึนจาก 12,342.14 (จํานวน 3,936,171 คน) เปน 14,926.47 (จํานวน 
5,597,671 คน) (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2559) และจากขอมูลศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศ
และการสื่อสาร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข อัตราการปวยรายใหมของโรคความดันโลหิตสูงตอ
ประชากรแสนคนในรอบ 3 ปที่ผานมา (พ.ศ. 2558-2560) เพิ่มข้ึนจาก 916.89 (จํานวน 540,013 คน) 
เปน 1,353.01 (จํานวน 813,485 คน) (สํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค, 2561) และสําหรับจังหวัด
สงขลา พบอัตราปวยดวยโรคความดันโลหิตสูงตอประชากรแสนคนในปพ.ศ.2555-2557 เพิ่มข้ึนจาก 
1,311 เพิ่มเปน 1,394 และ 1,423 ตามลําดับ ในสวนของโรงพยาบาลควนเนียง อัตราปวยดวยโรคความ
ดันโลหิตสูง มีแนวโนมเพิ่มสูงข้ึนในป พ.ศ.2559-2561 เพิ่มข้ึนจาก 1,580 เพิ่มเปน 1,784 และ 1,818 
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ตามลําดับ เชนเดียวกันกับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบางเหรียง อําเภอควนเนียง จังหวัดสงขลา 
อัตราปวยโรคความดันโลหิตสูงก็มีแนวโนมเพิ่มสูงข้ึนในป 2558-2560 เพิ่มข้ึนจาก 129 เพิ่มเปน 178 
และ 215 ตามลําดับ (ระบบคลังขอมูลโรคไมติดตอเรื้อรัง จังหวัดสงขลา, 2561) ซึ่งสอดคลองกับขอมูล
ระดับประเทศ จังหวัดสงขลา และอําเภอควนเนียง ทั้งน้ีสาเหตุสําคัญของการเกิดโรคดังกลาว เน่ืองจาก
ประชาชนยังไมเห็นความสําคัญของโรค พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไมเหมาะสม เนนอาหารหวาน มัน 
เค็ม ขาดการออกกําลังกาย การด่ืมแอลกอฮอล การสูบบุหรี่ การเผชิญกับภาวะเครียดในการใช
ชีวิตประจําวัน และที่สําคัญ คือ ขาดความตระหนักในการดูแลตนเอง ทั้งในภาวะปกติ และยามเจ็บปวย 

ดัง น้ัน จากการศึกษาขอมูลผูปวยโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบลบางเหรียง อําเภอควนเนียง จังหวัดสงขลา พบวา ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง มีพฤติกรรมการ
จัดการตนเองที่ไมเหมาะสมและไมถูกตอง จึงทําใหผูปวยโรคความดันโลหิตสูงไมสามารถควบคุม
พฤติกรรมของตนเองได ซึ่งอาจจะทําใหมีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดความผิดปกติแทรกซอนที่รายแรงจนถึง
ข้ันเสียชีวิตได ดังน้ันผูวิจัยจึงมีแนวคิดที่จะทําใหผูปวยโรคความดันโลหิตสูง มีการกระตุนและมีแรงจูงใจ  
ที่จะเปลี่ยนแปลงไปสูพฤติกรรมใหมไดดวยตนเอง โดยเกิดจากกระบวนการรับรูของผูปวยเอง มีการ
ประเมินและตัดสินใจแลววาพฤติกรรมการปฏิบัติตัวที่ถูกตองและเหมาะสมจะสงผลใหเกิดภาวะสุขภาพที่
ดีข้ึน 

 

วัตถุประสงคการวิจัย 

วัตถุประสงคท่ัวไป 

   เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองตอพฤติกรรมการควบคุมระดับความดัน
โลหิตของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบางเหรียง อําเภอควนเนียง 
จังหวัดสงขลา 

วัตถุประสงคเฉพาะ 

  เพื่อเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการควบคุมระดับความดันโลหิตของผูปวยโรคความ
ดันโลหิตสูง โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบางเหรียง อําเภอควนเนียง จังหวัดสงขลา ระหวางกอน 
และหลังเขารวมโปรแกรมการจัดการตนเอง 

 

สมมติฐานการวิจัย  

คะแนนพฤติกรรมการควบคุมระดับความดันโลหิตของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลบางเหรียง อําเภอควนเนียง จังหวัดสงขลา หลังเขารวมโปรแกรมการจัดการตนเอง 
สูงกวากอนเขารวมโปรแกรมการจัดการตนเอง 

 

กรอบแนวคิดการวิจัย  

การศึกษาวิจัยครั้งน้ี เปนการศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองตอพฤติกรรมการควบคุม
ระดับความดันโลหิตของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบางเหรียง อําเภอ
ควนเนียง จังหวัดสงขลา โดยใชกรอบแนวคิดการจัดการตนเองของ (Kanfer and Gaelick-Buys, 1991) 
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ซึ่งเปนแนวคิดที่จะชวยใหผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ไดควบคุมพฤติกรรมที่เหมาะสมกับตนเอง 
ประกอบดวย 3 ข้ันตอน ไดแก  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ภาพท่ี 1 แสดงกรอบแนวคิดในการวิจยั    
 
 

ระเบียบวิธีวิจัย 
การวิจัยครั้งน้ี เปนการวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุมเดียว วัดผลกอนและหลังการทดลอง (Quasi-

Experimental One Group Pretest- Posttest Design) ของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลบางเหรียง อําเภอควนเนียง จังหวัดสงขลา มีรายละเอียดเกี่ยวกับวิธีดําเนินการวิจัย 
ดังน้ี 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 
  ประชากร ไดแก ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคความดันโลหิตสูงที่มารับบริการ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบางเหรียง อําเภอควนเนียง จังหวัดสงขลา 

กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคความดันโลหิตสูงตามที่กําหนด 
ที่มารับบริการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบางเหรียง อําเภอควนเนียง จังหวัดสงขลา คํานวณโดยใช
โปรแกรม G*Power ใช Test Family เลือก T-Tests, Statistical Test เลือก Means: Differences 
Between Two Independent Means (Matched Paired) กําหนดคาอิทธิพลขนาดกลาง (Effect 
Size) = 0.5 คาความคลาดเคลื่อน (Alpha) = 0.05 และคา Power = 0.8 ไดกลุมตัวอยาง 27 คน        
สุมตัวอยางแบบเจาะจง โดยมีการกําหนดคุณสมบัติของกลุมตัวอยางตามเกณฑ ดังน้ี 

เกณฑการคัดเขา (Inclusion criteria) 
1. ผูที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคความดันโลหิตสูงและรับบริการในคลินิกโรคความดัน

โลหิตสูงโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบางเหรียง อายุระหวาง 35-85 ป 
2. มีคาความดันซีสโตลิค (Systolic Pressure) มากกวา 140 mmHg ข้ึนไปและมีคาความดัน  

ไดแอสโตลิค (Diastolic Pressure) มากกวา 90 mmHg ข้ึนไป 
3. สามารถเคลื่อนไหวรางกายไดตามปกติและมีเวลาในการรวมทํากิจกรรมกับทางผูทําวิจัย 

โปรแกรมการจัดการตนเองตอพฤติกรรมการควบคุม 
ระดับความดันโลหติของผูปวยโรคความดันโลหติสูง 

ข้ันตอนที่ 1 การเตรียมผูปวย 
• การใหความรูโดยรวม 
• การฝกทักษะในการประเมินปญหา 
• การตั้งเปาหมายในการควบคุมระดับความดันโลหิต 

ข้ันตอนที่ 2 การจัดการตนเอง 
• กํากับติดตามตนเอง 
• การประเมินตนเอง 
• การเสริมแรงตนเอง 

ข้ันตอนที่ 3 การติดตามและประเมินผล 
• ติดตามโดยการเยี่ยมบานและติดตอทางโทรศัพท 

 

พฤติกรรมการควบคุมระดับความดันโลหติ 
• การบริโภคอาหาร 
• การออกกําลังกาย 
• การใชยา 
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4. มีการรับรู ถาม - ตอบรูเรื่อง มีสติสัมปชัญญะปกติ 
5. สมัครใจและยินดีใหความรวมมือในการทํากิจกรรม 
เกณฑการคัดออก (Exclusion Criteria) 
1.  ผูที่ไมไดมารับบริการในคลินิกโรคความดันโลหิตสูงโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบางเหรียง 
2. ไมสามารถเขารวมกิจกรรมกับทางผูทําวิจัยได 

 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งน้ี ประกอบดวย 2 สวน คือ เครื่องมือในการทดลอง และเครื่องมือ 
ในการเก็บรวบรวมขอมูล ดังน้ี 

สวนท่ี 1 เครื่องมือที่ใชในการทดลอง คือ โปรแกรมการจัดการตนเองตอพฤติกรรมการควบคุม
ระดับความดันโลหิตของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง โดยสรางข้ึนภายใตแนวคิดการจัดการตนเองของ 
(Kanfer and Gaelick-Buys, 1991) มาเปนกรอบในการสรางโปรแกรมการจัดการตนเอง ประกอบดวย  
3 ข้ันตอน คือ 

  ขั้นตอนท่ี 1 การเตรียมผูปวย โดยใหความรูโดยรวม ใชสื่อการสอนเปนพาวเวอรพอยด 
แผนพับโรคความดันโลหิตสูง และสื่อบุคคล หลังจากพาวเวอรพอยดจบใหผูปวยฝกทักษะการประเมิน
ปญหา การต้ังเปาหมายในการควบคุมระดับความดันโลหิตและการเฝาติดตามโดยลงบันทึกในแบบบันทึก
คาความดันโลหิตที่บาน กอนผูปวยกลับบานผูวิจัยแจกแผนพับโรคความดันโลหิตสูงและแบบบันทึกคา
ความดันโลหิตที่บานแกผูปวย 

  ขั้นตอนท่ี 2 การจัดการตนเอง (Self- Management) ประกอบดวยการกํากับติดตาม
ตนเอง (Self- Monitoring) การประเมินตนเอง (Self- Evaluation) และการเสริมแรงตนเอง (Self- Reinforcement) โดย
การติดตามตนเอง ผูวิจัยและผูปวยจะรวมกันประเมินปญหาและกําหนดเปาหมายเกี่ยวกับการควบคุม
ระดับความดันโลหิต ผูปวยเปนคนตัดสินใจเลือกวิธีการจัดการตนเอง ปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเอง 
ลงบันทึกในแบบบันทึกคาความดันโลหิตที่บานอยางตอเน่ืองและไปวัดความดันโลหิตที่สถานบริการ    
ปฐมภูมิใกลบาน ในการประเมินตนเองผูปวยประเมินการปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเอง จากขอมูล   
ที่บันทึกไวเปรียบเทียบกับเปาหมายที่กําหนดหากมีปญหาหรืออุปสรรคในการจัดการตนเอง ผูปวยจะขอ
คําปรึกษาจากผูวิจัยและรวมกันวิเคราะหปญหาและหาแนวทางแกไขการเสริมแรงตนเอง ผูปวยจะให  
แรงเสริมตนเองเมื่อบรรลุเปาหมายที่กําหนดไว รวมทั้งผูวิจัยใหแรงเสริมแก ผูปวยโดยสงเสริมใหเกิด
กําลังใจในการจัดการตนเองตอไป 

  ขั้นตอนท่ี 3 การติดตามและประเมินผลการปฏิบัติพฤติกรรมของผูปวย โดยผูวิจัย
ติดตามและประเมินผลการปฏิบัติพฤติกรรมของผูปวยโดยการเย่ียมบานและติดตอทางโทรศัพท 

สวนท่ี 2 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย เครื่องวัดความดันโลหิต และ
แบบสอบถาม ซึ่งผู วิจัยไดพัฒนามาจากแบบสอบถามในงานวิจัยของ (สมพร เ จือจันทึก, 2552) 

ประกอบดวย 2 สวน ดังน้ี 
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  2.1 แบบสอบถามขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม ประกอบดวย เพศ อายุ ระดับ
ความดันโลหิต ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส ระยะเวลาการเปนโรคความดันโลหิตสูง และ
ภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง  

  2.2 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ในดานการ
รับประทานอาหาร การรับประทานยา การมาตรวจตามนัด การออกกําลังกาย การผอนคลายความเครียด 
และการหลีกเลี่ยงปจจัยเสี่ยง มีทั้งดานบวกและดานลบ จํานวน 15 ขอ ลักษณะการตอบแบบมาตราสวน 
ประมาณคา (Rating Scale) 3 ระดับ คือ  

    1) ระดับการปฏิบัติประจํา หมายถึง การที่ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงมีการ
กระทํากิจกรรมในขอน้ันทุกวันใน 1 สัปดาห หรืออยางนอย 4 วัน/ สัปดาห  

    2) ระดับการปฏิบัติบางครั้ง หมายถึง การที่ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงมีการ
กระทํากิจกรรมในขอน้ันทุก 1-3 วัน ใน 1 สัปดาห   

    3) ระดับการไมเคยปฏิบัติ หมายถึง การที่ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงไมมีการ
กระทํากิจกรรมในขอน้ันเลย โดยมีเกณฑการใหคะแนน ดังน้ี ระดับการปฏิบัติประจํา กําหนดคะแนนเปน 
3 ระดับการปฏิบัติบางครั้ง กําหนดคะแนนเปน 2 และระดับการไมเคยปฏิบัติ กําหนดคะแนนเปน 1  
 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย 

 ผูวิจัยมีการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (Content Validity) และหาความเช่ือมั่นของ
เครื่องมือ (Reliability) ดังน้ี 

  1. ผูวิจัยนําเครื่องมือที่ใชในการวิจัย คือ โปรแกรมการจัดการตนเองตอพฤติกรรมการ
ควบคุมระดับความดันโลหิตของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ทาน ไดแก     
วิทยาจารยชํานาญการพิเศษ 1 ทาน และพยาบาลวิชาชีพผูมีประสบการณการทํางานดูแลผูปวยโรคความ
ดันโลหิตสูง 2 ทาน เพื่อตรวจสอบความถูกตอง ความครอบคลุม ความเหมาะสมของเน้ือหา และภาษา   
ที่ใช หลังจากน้ันผูวิจัยปรับปรุงแกไขโปรแกรมใหสมบูรณตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิ   

2. ผูวิจัยไดนําแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง  
หาคาความสอดคลอง (Index of Item-Objective Congruence (IOC)) ผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ทาน        
ไดเทากับ 1.00  

  3. การหาความเช่ือมั่นของเครื่องมือ (Reliability) ผูวิจัยนําแบบสอบถามที่สรางข้ึนมา
ทดลองใชกับกลุมที่ใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง ไดแก ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มารับบริการโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลบางเหรียง จํานวน 27 คน เพื่อตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ และคํานวณ    
คาความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) โดยใชสูตรสัมประสิทธ์ิ อัลฟาครอนบาค (Cronbach’s 
Coefficient Alpha) ไดคาความเที่ยง เทากับ 0.741 
 
การเก็บรวบรวมขอมูล 

การศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองตอพฤติกรรมการควบคุมระดับความดันโลหิตของ
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบางเหรียง อําเภอควนเนียง จังหวัดสงขลา 
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ผูวิจยัไดกําหนดระยะเวลาในการดําเนินกิจกรรม 12 สัปดาห ไดดําเนินกิจกรรมในโปรแกรมการจัดการ
ตนเองดวยตนเองทั้งหมด และมีผูชวยวิจัยในการเก็บรวบรวมขอมูลแบบสอบถาม โดยมีข้ันตอนการดําเนิน
กิจกรรม ดังน้ี  

ขั้นกอนการเขารวมโปรแกรม 

1. หลังจากนําเสนอโครงรางวิจัยผานการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัยจากผูทรงคุณวุฒิ
เรียบรอยแลว ผูวิจัยประสานงานกับเจาหนาที่ประจําคลินิกโรคความดันโลหิตสูง ในการรวมสํารวจรายช่ือ
ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคความดันโลหิตสูงที่มารับบริการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบลบางเหรียง อําเภอควนเนียง จังหวัดสงขลา 

2. ผูวิจัยเขาถึงกลุมตัวอยาง โดยผานพยาบาลประจําคลินิกที่ไดประชาสัมพันธและใหขอมูลกับ
กลุมตัวอยางเพื่อนัดหมาย  

3. ผู วิจัยดําเนินการคัดเลือกกลุมตัวอยางที่มี คุณสมบัติแบบเฉพาะเจาะจง ( Purposive 
Sampling) ที่คลินิกโรคความดันโลหิตสูง และแนะนําตัวกับกลุมตัวอยางเพื่อใหเกิดความไววางใจ เริ่มตน
สัมพันธภาพที่ดี 

4. ผูวิจัยทําการเก็บรวบรวมขอมูลแบบสอบถามกอนการเขารวมโปรแกรม ในกลุมตัวอยางทั้ง 27 
คน เพื่อประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงในการควบคุมระดับความดัน
โลหิต โดยใชแบบสอบถามที่สรางข้ึนโดยผูวิจัย  

ขั้นดําเนินการเขารวมโปรแกรม 
สัปดาหท่ี 1  
กิจกรรมท่ี 1 ตรวจวัดความดันโลหิต, ทําแบบสอบถามกอนการเขารวมโปรแกรม, ใหความรู/

แลกเปลี่ยนเรื่องรูเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสงู แนะนําวิธีการจัดการตนเองของผูปวยโรคความดันโลหติสงู 
และมีการสาธิตการออกกําลังกาย 

สื่อท่ีใช  
1. พาวเวอรพอยด การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในโรคความดันโลหิตสูง ที่มีเน้ือหาครอบคลุมทั้ง

ดานการรับประทานอาหาร การควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย และการจัดการอารมณ   
 2. แผนพับ เรื่องโรคความดันโลหิตสูง  
    3. สื่อบุคคล ไดแกผูวิจัย บรรยายใหสุขศึกษาแกผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 
 4. แบบบันทึกคาความดันโลหิตที่บาน 

5. สมุดประจําตัวผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 
6. แบบสอบถามกอนการเขารวมโปรแกรม 
สัปดาหท่ี 2 
กิจกรรมท่ี 2 การออกกําลังกาย โดยผูวิจัยนําออกกําลังกายดวยตนเอง 
สัปดาหท่ี 3-11 
กิจกรรมท่ี 3 การจัดการตนเองที่บาน โดยผูวิจัยจะมีการติดตามเย่ียมบานและติดตอทางโทรศัพท  
1. ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร  
2. การออกกําลงักาย 
3. กระตุนจากบุคคลในครอบครัวต้ังนาฬิกาปลุกเตือนการรับประทานยาของผูปวย 
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4. ตรวจวัดความดันโลหิตตามแบบบันทึกคาความดันโลหิตที่บานเปนประจํา 
สัปดาหท่ี 12 
กิจกรรมท่ี 4 ทําแบบสอบถามหลังการเขารวมโปรแกรม 
ขั้นหลังการเขารวมโปรแกรม 
1.   ผูวิจัยทําการเก็บรวบรวมขอมูลแบบสอบถามหลังการเขารวมโปรแกรม ในกลุมตัวอยางทั้ง 27 คน 
2. หลังจากสิ้นสุดการดําเนินการเขารวมโปรแกรมแลว ผูวิจัยทําการวิเคราะหขอมูลโดยใช

โปรแกรมสําเร็จรูปทางสถิติและสรุปผลการดําเนินการเขารวมโปรแกรม 
การวิเคราะหขอมูล 
ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดมาตรวจสอบความถูกตอง และนําขอมูลทั้งหมดไปวิเคราะหโดยใชโปรแกรม

สําเร็จรูปทางสถิติ กําหนดระดับนัยสําคัญไวที่ระดับ 0.05 วิเคราะหขอมูลทั่วไปโดยวิธีแจกแจงความถ่ี   
หาคารอยละ คํานวณหาคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะหเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรม
การควบคุมระดับความดันโลหิตของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบาง   
เหรียง กอนและหลังการเขารวมโปรมแกรมการจดัการตนเอง โดยใชสถิติเชิงพรรณนาและสถิติ Wilcoxon 
Sign Rank Test  
 

การพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง 

 ผูวิจัยไดดําเนินการพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยางโดยช้ีแจงรายละเอียด วัตถุประสงค และ
ประโยชนที่ไดรับจากการวิจัย ข้ันตอนการเก็บรวบรวมแบบสอบถาม ไมมีการระบุช่ือของผูตอบ
แบบสอบถามในแบบสอบถาม การเก็บรักษาขอมูลเปนความลับ การเสนอผลงานวิจัยในภาพรวม และ
สิทธิที่จะตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมการวิจัย หรือสิทธิที่จะถอนตัวออกจากการวิจัยไดตลอดเวลา โดย
ไมมีผลกระทบตอการปฏิบัติงานของผูตอบแบบสอบถามและขอมูลทั้งหมดจะถูกทําลายภายใน 1 ป 
ภายหลังจากที่ผลการวิจัยไดรับการเผยแพรแลว 
 

ผลการวิจัย 

การวิจัยกึ่งทดลองน้ี มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองตอพฤติกรรมการ
ควบคุมระดับความดันโลหิตของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบางเหรียง 
อําเภอควนเนียง จังหวัดสงขลา ผูวิจัยนําเสนอผลการศึกษาดังน้ี  

1. ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 

 ผลการศึกษาครั้งน้ีมีกลุมตัวอยางจํานวน 27 คน สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 70.4 มีอายุ
เฉลี่ย 61.89 ป มีคาความดันซีสโตลิค (Systolic Pressure) เฉลี่ย 127.81 มิลลิเมตรปรอท และมีคาความ
ดันไดแอสโตลิค (Diastolic Pressure) เฉลี่ย 68.44 มิลลิเมตรปรอท จบระดับการศึกษาประถมศึกษา   
รอยละ 88.9 สวนใหญสถานภาพสมรสคู รอยละ 77.8 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม รอยละ 63 รายได
เฉลี่ย 5,000 - 10,000 บาท รอยละ 48.1 ระยะเวลาเจ็บปวยดวยโรคความดันโลหิตสงู เฉลี่ย 8.52 ป และ 
ไมภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง รอยละ 81.5 แสดงดังตาราง 1 
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ตารางท่ี 1 แสดงผลการศึกษาขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 
 

2. ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองตอพฤติกรรมการควบคุมระดับความดันโลหิตของผูปวยโรค
ความดันโลหิตสูง 
ตารางท่ี 2 แสดงผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานคะแนนพฤติกรรมกอนและหลงั
เขารวมโปรแกรมการจัดการตนเองตอพฤติกรรมการควบคุมระดับความดันโลหิตของผูปวยโรคความดัน
โลหิตสูง 
 
  
 
 
 

ขอมูลท่ัวไป จํานวน (n=27) รอยละ 
เพศ   
     ชาย 8 29.6 
     หญิง 19 70.4 

อายุ ( x   = 61.89, SD = 11.55, Min = 40, Max = 85) 
(ป) 

  

ระดับการศึกษา 
     ไมไดรับการศึกษา 
     ประถมศึกษา 
     ปวส./อนุปริญญา/ปวช. 
สถานภาพสมรส 

 
2 
24 
1 

 
7.4 
88.9 
3.7 

     คู 21 77.8 
     หมาย/หยา/แยก 6 22.2 
อาชีพ   
     ไมมีอาชีพ/วางงาน 2 7.4 
     เกษตรกรรม 17 63.0 
     รับจาง 4 14.8 
     ธุรกิจสวนตัว/คาขาย 3 11.1 
     อ่ืนๆ     1 3.7 
รายได 
     ไมมีรายได 1 3.7 
     ต่ํากวา 5,000 บาท/เดือน 10 37.0 
     5,001-10,000 บาท/เดือน 13 48.1 
     10,001-15,000 บาท/เดือน 2 7.4 
     15,001-20,000 บาท/เดือน   1 3.7 

ระยะเวลาเจ็บปวยดวยโรคความดันโลหิตสูง ( x  = 8.52, SD = 5.06, Min = 2, Max = 24) (ป) 
ภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหติสูง 
     ไมมีภาวะแทรกซอน 22 81.5 
     อัมพฤกษ/ อัมพาต               1 3.7 
     อ่ืนๆ 4 14.8 
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จากตารางที่ 2 พบวา หลังการเขารวมโปรแกรมการจัดการตนเองตอพฤติกรรมการควบคุมระดับ
ความดันโลหิตของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบางเหรียง อําเภอควน
เนียง จังหวัดสงขลา กลุมตัวอยางมีระดับความดันโลหิตซีสโตลิค ( x  = 121.3, SD= 8.82 ) ตํ่ากวากอน
เขารวมโปรแกรม ( x = 127.8, SD=11.10) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (z = -4.490, p-value < 0.01) 
กลุมตัวอยางมรีะดับความดันโลหิตไดแอสโตลิค ( x  = 64.15, SD= 4.43 ) ตํ่ากวากอนเขารวมโปรแกรม       
( x  = 68.44, SD=8.95) อย างมี นัยสํ าคัญทางสถิติ (z = -3.330, p-value < 0.01) และมีคะแนน
พฤติกรรมการควบคุมระดับความดันโลหิต ( x  = 2.77, SD = 0.13) สูงกวากอนเขารวมโปรแกรม ( x = 
2.51, SD = 0.23) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (z = -4.155, p-value < 0.01)  
 

อภิปรายผล 

จากการใชโปรแกรม การจัดการตนเองตอพฤติกรรมการควบคุมระดับความดันโลหิตของผูปวย
โรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบางเหรียง อําเภอควนเนียง จังหวัดสงขลา           
ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางมรีะดับความดันโลหิตซีสโตลิค ( x  = 121.30, SD = 8.82 ) ตํ่ากวากอน
เขารวมโปรแกรม ( x  = 127.81, SD = 11.10) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (z = -4.490, p-value < 0.01) 
กลุมตัวอยางมรีะดับความดันโลหิตไดแอสโตลิค ( x = 64.15 , SD = 4.43 ) ตํ่ากวากอนเขารวมโปรแกรม 
( x  = 68.44, SD = 8.95) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (z = -3.330, p-value < 0.01) และมีคะแนน
พฤติกรรมการควบคุมระดับความดันโลหิต ( x  = 2.77, SD = 0.13) สูงกวากอนเขารวมโปรแกรม          
( x  = 2.51, SD = 0.23) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (z = -4.155, p-value < 0.01) แสดงใหเห็นวา 
โปรแกรมการจัดการตนเองมีผลทําใหคะแนนพฤติกรรมเพิ่มสูงข้ึน ซึ่งสอดคลองกับสมมติฐานการวิจัย 
ทั้งน้ีอาจเปนผลเน่ืองมาจากการประยุกตใชแนวคิดพฤติกรรมรวมกับแนวคิดการจัดการตนเอง โดยนํา
แนวคิดการจัดการตนเองของ (Kanfer and Gaelick-Buys, 1991) ซึ่งเปนแนวคิดที่จะชวยใหผูปวยโรค
ความดันโลหิตสูงไดควบคุมพฤติกรรมที่เหมาะสมกับตนเอง จนสามารถปฏิบัติกิจกรรมในการจัดการ
ตนเองไดอยางตอเน่ืองและสม่ําเสมอ ซึ่งสรุปข้ันตอนดังกลาวได ดังน้ี 

 

N 

ระดับความดันโลหิต 
และคะแนนพฤติกรรม 

การควบคุมระดับความดันโลหิต 
z p-value 

x  SD 
ระดับความดันโลหติซีสโตลิค 
     กอนการเขารวมโปรแกรม 
     หลังการเขารวมโปรแกรม 
ระดับความดันโลหติไดแอสโตลิค  
     กอนการเขารวมโปรแกรม 
     หลังการเขารวมโปรแกรม 
พฤติกรรมการควบคุม 
ระดับความดันโลหติ 
     กอนการเขารวมโปรแกรม 

 
27 
27 
 

27 
27 
 
 

27 

 
127.81 
121.30 

 
68.44 
64.15 

 
 

2.51 

 
11.10 
8.82 

 
8.95 
4.43 

 
 

0.23 

 
-4.490 

 
 

-3.330 
 
 
 

-4.155 

 
<.01 

 
 

<.001 
 
 
 

<.001 
หลังการเขารวมโปรแกรม 27 2.77 0.13   
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การเตรียมผูปวย เปนข้ันตอนของการใหความรูและฝกทักษะการจัดการตนเอง มีการใชเพาเวอร
พอยด ซึ่งสื่อการสอนที่มปีระสทิธิภาพในการสอนที่ดีที่สุด ใหทั้งภาพและเสียงในเวลาเดียวกัน ทําใหผูปวย
เกิดความรูความเขาใจที่ถูกตองจากการไดใชประสาทสัมผัสหลายทาง 

การจัดการตนเอง ประกอบดวยการกํากับติดตามตนเอง (Self- Monitoring) การประเมินตนเอง (Self- 
Evaluation) และการเสริมแรงตนเอง (Self- Reinforcement) ตามแนวคิดการจัดการตนเองของ (Kanfer and 
Gaelick-Buys, 1991) โดยการติดตามตนเอง ผูวิจัยและผูปวยจะรวมกันประเมินปญหาและกําหนด
เปาหมายเกี่ยวกับการควบคุมระดับความดันโลหิต ผูปวยเปนคนตัดสินใจเลือกวิธีการจัดการตนเองปฏิบัติ
พฤติกรรมการจัดการตนเอง ลงบันทึกในแบบบันทึกคาความดันโลหิตที่บานอยางตอเน่ืองและไปวัดความ
ดันโลหิตที่สถานบริการปฐมภูมิใกลบาน ในการประเมินตนเองผูปวยประเมินการปฏิบัติพฤติกรรมการ
จัดการตนเอง จากขอมูลที่บันทึกไวเปรียบเทียบกับเปาหมายที่กําหนดหากมีปญหาหรืออุปสรรคในการ
จัดการตนเอง ผูปวยจะขอคําปรึกษาจากผูวิจัยและรวมกันวิเคราะหปญหาและหาแนวทางแก ไขการ
เสริมแรงตนเอง ผูปวยจะใหแรงเสริมตนเองเมื่อบรรลุเปาหมายที่กําหนดไว รวมทั้งผูวิจัยใหแรงเสริม     
แกผูปวยโดยสงเสริมใหเกิดกําลังใจในการจัดการตนเองตอไป  

การติดตามและประเมินผล การปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเองของผูปวย ผูวิจัยโทรศัพท
ติดตามผลการปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเอง ซึ่งในแตละครั้งจะใหผูปวยประเมินผลการปฏิบัติ
พฤติกรรมจากขอมูลที่บันทึกไวและเมื่อมีปญหาหรืออุปสรรคในการจัดการตนเอง ผูวิจัยและผูปวยจะ
รวมกันวิเคราะหปญหาและหาแนวทางแกไข ทําใหผูปวยมีความมั่นใจและสามารถปฏิบัติพฤติกรรมการ
จัดการตนเองไดถูกตองเหมาะสม สอดคลองกับแนวคิดการดูแลตนเองของโอเร็ม (Orem, 1995) ที่อธิบาย
วาการดูแลตนเองเปนการปฏิบัติกิจกรรมที่บุคคลริเริ่มและกระทําเพื่อใหเกิดประโยชนแกตนเอง ในการ
ดํารงไวซึ่งชีวิต สุขภาพ ความเปนอยูอันดี และแสดงพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพของตนเองไดสอดคลอง
กับผลการศึกษาของ (เบญจมาศ ถาดแสง, ดวงฤดี ลาสุขะ, และทศพร ดําผลศิร,ิ 2555) ศึกษาผลของการ
ใชโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองสงผลใหผูสูงอายุที่เปนโรคความดันโลหิตสูงสามารถปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมและควบคุมความดันโลหิตใหอยูในเกณฑปกติได นอกจากน้ียังพบผลการศึกษาของ (ศิริวัฒน 
วงศพุทธคํา, 2551) พบวา การจัดการตนเองทําใหผูปวยโรคความดันโลหิตสูงสามารถปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภาพไดเหมาะสม และสงผลใหความดันโลหิตของผูปวยลดลง 

 
 

การนําผลการวิจัยไปใช 
1. การดําเนินการวิจัยโดยใชโปรแกรมการจัดการตนเอง สามารถทําใหผูปวยมีการจัดการตนเอง

ดานความรู และการปฏิบัติตัว เพื่อควบคุมระดับความดันโลหิตของตนเองได 
2. โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบางเหรียง ควรนําโปรแกรมการจัดการตนเองไปใชในการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองแกกลุมปวยโรคเรื้อรัง และกลุมเสี่ยงอื่นๆ ที่ตองปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการจัดการตนเอง เพื่อคงไวซึ่งภาวะสุขภาพที่ดี และเปนการยืนยันประสิทธิผลของโปรแกรม 

 
ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป 

ควรมีการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการจัดการตนเองโดยประเมินความคงทนในการปฏิบัติ
พฤติกรรมการจัดการตนเองและติดตามผลการควบคุมโรคในระยะยาว 
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บทคัดยอ  
 งานวิจัยน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาและศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบ Fracture Liaison Service 
(FLS) ในการดูแลผูปวยกระดูกรอบสะโพกหกั แผนกออรโธปดิกส โรงพยาบาลนครพิงค จังหวัดเชียงใหม กลุม
ตัวอยาง คือ ผูปวยเพศชายและหญิง อายุ 60 ปข้ึนไป ไดรับการวินิจฉัยกระดูกรอบสะโพกหัก ระยะเวลา
ศึกษาระหวางเดือนธันวาคม พ.ศ.2562 ถึงเดือน ธันวาคม พ.ศ.2563 เครื่องมือที่ใช ไดแก 1) รูปแบบ FLS ใน
การดูแลผูปวยกระดูกรอบสะโพกหักที่พัฒนามาจากสถาบันโรคกระดูกพรุนแหงประเทศสหรัฐอเมริกา ป ค.ศ.
2012 2) แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลทั่วไป 3) แบบบันทึกขอมูลทางคลินิก ไดแก จํานวนวันนอนโรงพยาบาล 
ภาวะปอดอักเสบ การเกิดแผลกดทับ การติดเช้ือทางเดินปสสาวะ อัตราการหักซ้ํา และอัตราการเสียชีวิต     
3) แบบประเมินความพึงพอใจในการใชรูปแบบ FLS ของทีมบุคลากรสุขภาพ งานวิจัยน้ีมีการติดตาม
ประสิทธิผลของรูปแบบ ไดแก รอยละของผูปวยที่ไดรับการผาตัดภายใน 72 ช่ัวโมง อัตราการเกิดภาวะปอด
อักเสบ การเกิดแผลกดทับ การติดเช้ือทางเดินปสสาวะ อัตราการหักซ้ํา อัตราการเสียชีวิต และจํานวนวันนอน
โรงพยาบาล ภายหลังระยะเวลา 1 ป เทียบตามเกณฑตัวช้ีวัดของกระทรวงสาธารณสุข ป 2561 วิเคราะห
ขอมูลสถิติเชิงพรรณนา ความถ่ี และรอยละ  
 ผลการศึกษา พบวา ผูสูงอายุกระดูกรอบสะโพกหัก ที่เขารับการดูแลรักษาโดยรูปแบบ FLS มี
จํานวน 411 ราย เปนเพศหญิงรอยละ 58.64 อายุเฉลี่ย 78.01 ป ไดรับการวินิจฉัยโรค Intertrochanteric 
Fracture of Femur รอยละ 75.91 สาเหตุกระดูกหักจากการลื่น หกลม รอยละ 85.16 หลังจากใชรูปแบบ 
FLS ในการดูแลรักษาผูปวย 1 ป พบวา มีผูปวยไดรับการผาตัดภายใน 72 ช่ัวโมง คิดเปนรอยละ 53.93  
จํานวนวันนอนโรงพยาบาล เฉลี่ย 11.43 วัน คาใชจาย 75,424.74 บาท ภาวะแทรกซอนที่พบไดแก ติดเช้ือใน
ระบบทางเดินปสสาวะ รอยละ 0.68 แผลกดทับ รอยละ 0.90 ปอดอักเสบ รอยละ 0.23 อัตราการเสียชีวิต 
รอยละ 6.61 และไมมีอุบัติการณกระดูกการหักซ้ํา ความพึงพอใจโดยรวมของทีมบุคลากรสุขภาพที่ใชรูปแบบ 

FLS อยูในระดับมาก (X=3.31, SD=0.22)  ซึ่งผลลัพธสอดคลองและเปนไปตามนโยบายตัวช้ีวัดจากกระทรวง
สาธารณสุข ดังน้ันการใชรูปแบบ FLS ในการดูแลผูปวยกระดูกรอบสะโพกหัก ทําใหเกิดประสิทธิผลตอการ
รักษาและปองกันการเกิดกระดูกหักซ้ําของผูปวยสูงอายุได 
 

คําสําคัญ:  ประสิทธิผล, รูปแบบ Fracture Liaison Service, กระดูกรอบสะโพกหัก, ผูสูงอายุ 
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Abstract 
 The objectives of this study were to develop and to evaluate the effectiveness of    
a Fracture Liaison Service (FLS) model of care of elderly patients with hip fractures in       
the Orthopedic Department, Nakornping Hospital, Chiang Mai Province. This study was 
conducted between December 2019 and May 2020. The research instruments were 1) the 
FLS model of care for elderly patients with hip fractures that was purposed by the 
International Osteoporosis Foundation, 2012; 2) a socio-demographic data collection form; 3) 
a clinical data form, including the percentages of participants having a surgery within 72 
hours, the length of stay, the occurrences of pneumonia, pressure sore, urinary tract 
infection, refracture, and mortality rate; and 4) a satisfaction survey form for the medical 
and nursing team after applying an FLS model. This study followed up outcomes after 
completing an FLS model for one year and compared the outcomes according to the 
indicators of the Ministry of Public Health, 2561 (2018). Data were analyzed using frequency 
and percentage.  

There were 411 elderly people with hip fractures who received the FLS model. 
58.64% were male, with an average age of 78.01 years. 75.91% were diagnosed with 
intertrochanteric fracture of femur. The main causes of intertrochanteric fracture of femur 
were slipping and falling, totaling 85.16%. At one year after completing the FLS model, it 
was found that participants undergoing surgery within 72 hours accounted for 53.93%.     
The average length of stay was 11.43 days. The average hospitalization cost was 75,424.74 
baht. The following complications were found: urinary tract infection (0.68%), pressure    
sore (0.90%), pneumonia (0.23%). The mortality rate was 6.61%. There was no accurately 
reported rate of re-fracture. The overall satisfaction of the health personnel team using the 

FLS model was high (X=3.31, SD=0.22). These results were consistent with the policy 
indicators from the Ministry of Public Health. Thus, the Fracture Liaison Service model is 
recommended as a model of best practice for organizing elderly patient care and secondary 
fracture prevention for hip fracture patients. 
 
Keywords: Effectiveness, Hip Fracture, Fracture Liaison Service Model, Elderly Patients 
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บทนํา 

 ปจจุบันจํานวนประชากรผูสูงอายุเพิ่มข้ึนอยางรวดเร็ว ในป พ.ศ.2560 มีจํานวนผูสูงอายุทั่วโลก 
ประมาณ 962 ลานคน และคาดการณวาในป พ.ศ.2593 จํานวนผูสูงอายุจะเพิ่มข้ึน 2.10 พันลานคน และ 
3.10 พันลานคน ในป พ.ศ.2643 (United Nation, 2017) ประเทศไทยมีประชากรผูสูงอายุเพิ่มข้ึนอยาง
ตอเน่ือง โดยในป พ.ศ.2564 ประเทศไทยไดกาวสูสังคมผูสูงอายุโดยสมบูรณ จะมีผูสูงอาบุมากกวา 12 ลานคน
หรือราวรอยละ 18 ของจํานวนประชากรทั้งหมด และในปพ.ศ.2573 จะมีสัดสวนประชากรสูงวัยเพิ่มข้ึนอยูที่
รอยละ 26.9 (กรมกิจการผูสูงอายุ, 2562) ทั้งน้ีผูสูงอายุมีแนวโนมจะมีปญหาสุขภาพตางๆ เน่ืองจากระบบ
ของรางกายผูสูงอายุเสื่อมโทรมลงตามอายุที่เพิ่มข้ึน ทําใหผูสูงอายุมีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคไมติดตอเรื่อรัง 
เชน โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน เปนตน (สุวิมล แคลวคลอง, วัลยลดา ฉันทเรืองวณิชย, สุพร ดนัย
ดุษฎีกุล และกองเขต เหรียญสุวรรณ, 2559) 

 โรคกระดูกพรุนเปนปญหาสําคัญหน่ึงในผูสูงอายุไทย ภาวะกระดูกพรุนจะเพิ่มความเสี่ยงตอการ
หกลมมากข้ึน โดยการหกลมที่ไมรุนแรง อาจสงทําใหกระดูกขอมือ กระดูกรอบสะโพกหักหรือกระดูกสันหลัง
หัก ในป พ.ศ.2542 พบวาอุบัติการณการเกิดกระดูกรอบสะโพกหักในผูสูงอายุชาวไทยสูงข้ึนจากปละ 180 
รายตอแสนประชากร และคาดวาจะเปน 450-750 ตอแสนประชากรในป พ.ศ.2568 (สัตยา โรจนเสถียร และ 
ทวี ทรงพัฒนาศิลป, 2560) ซึ่งผูปวยกระดูกรอบสะโพกหักจะมีอัตราการเสียชีวิตในปแรกรอยละ 17 และรอย
ละ 80 ไมสามารถกลับมาใชชีวิตไดเหมือนเดิม (ราชวิทยาลัยออรโธปดิกส, 2019) จากการศึกษาในประเทศ
สหรัฐอเมริกา พบอัตราการเสียชีวิตในผูปวยสูงอายุที่หกลม และมีกระดูกหัก ใน 1 ป ประมาณรอยละ 12-20 
มีอัตราการเสียชีวิตประมาณหน่ึงในสาม เมื่อมีการติดตามไป 1.5 ป พบวามีอัตราการเสียชีวิตรอยละ 2.3 เกิด
ภาวะพึ่งพิงรอยละ 40 ไมสามารถเดินไดดวยตัวเองมากถึงรอยละ 80 และพบวา มีโอกาสเกิดการหกักระดูกซ้ํา
ภายหลังหักครั้งแรกภายใน 1 ป รอยละ 2.3 - 2.5 (จิตติมา เอกวิโรจนสกุล, 2562) สําหรับประเทศไทย 
การศึกษาในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ป พ.ศ.2553 พบวา อัตราตายในผูปวยสูงอายุที่กระดูกรอบ
สะโพกหักสูงถึงรอยละ 23.6 ในปแรกและพบวา ผูปวยที่ไมผาตัดมีอัตราการเสียชีวิตสูงกวา กลุมที่รับการ
ผาตัดถึง 3 เทา (ศุภมาส ลิ่วศิริรัตน และพาชิน ถนอมสิงห, 2010) 

 การดูแลผูสูงอายุกระดูกรอบสะโพกหักจึงมีความซับซอน เพื่อปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนที่
อาจทําใหเกิดการเสียชีวิตได (นงนุช ประทุม, 2563) สิ่งสําคัญในการดูแลผูปวยกลุมน้ีคือ ภาวะแทรกซอนที่
เกิดจากโรคประจําตัวของผูปวย รวมถึงการรักษาภาวะกระดูกพรุนซึ่งเปนสาเหตุที่ทําใหเกิดกระดูกหักใน
ผูสูงอายุ ดังน้ันความรวมมือจากทีมสหสาขาวิชาชีพ จะชวยใหการดูแลรักษาเปนไปอยางครบถวน การ
ตระหนักถึงความสําคัญของการปองกันการหกลมซ้ํา การดูแลเย่ียมบาน การจัดสถานที่พักอาศัยใหเหมาะตอ
ผูสูงอายุเพื่อการฟนฟูสภาพ ลวนเปนสิ่งสําคัญที่ทําใหผูสูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน (Wongtriratanachai et 
al, 2013) 

ในป  ค .ศ .2012 สถาบัน โ รคกระ ดูกพรุนแห งประ เทศสหรั ฐอ เมริ ก า  ( International 
Osteoporosis Foundation) ไดกําหนดแนวทางในการดูแลผูสูงอายุที่มีกระดูกรอบสะโพกหกัเพือ่ปองกันการ
หักซ้ํา โดยใชรูปแบบ Fracture Liaison Service (FLS) (International Osteoporosis Foundation, 
2019) และในประเทศไทย ป พ.ศ.2557 โรงพยาบาลตํารวจ ไดนํารูปแบบ FLS มาใช เพื่อสรางมาตรฐานการ
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ดูแลผูปวยสูงอายุที่มีกระดูกสะโพกหักจากภาวะกระดูกพรนุใหไดรับการดูแลอยางตอเน่ือง และปองกันการหัก
ซ้ํา พบวาหลังการใชรูปแบบ 1 ป อัตราการเสียชีวิตของผูสูงอายุลดลงรอยละ 10.7 และไมเกิดการหักซ้ําของ
กระดูก นอกจากน้ีผูสูงอายุยังไดรับยาปองกันกระดูกพรุน รอยละ 100 (Amphansap, Stitkitti & 
Dumrongwanich, 2016) ดังน้ันคณะกรรมการพัฒนาระบบสขุภาพ สาขาออรโธปดิกส กระทรวงสาธารณสุข 
จึงไดกําหนด FLS เปนแนวทางการจัดทํา Service Plan 5 ป (พ.ศ.2560-2564) โดยกําหนดใหมีการนํา FLS 
มาใชเปนกรอบแนวคิดของโครงการรูทันกันหักซ้ํา (Refracture Prevention) ที่มีระบบการจัดการดูแลผูปวย
กระดูกสะโพกหักแบบองครวม ต้ังแตในโรงพยาบาลและหลงัจากจาํหนายออกจากโรงพยาบาล มีวัตถุประสงค
เพื่อลดอัตราการเสียชีวิต และลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซอนและความพิการขอองผูสูงอายุ พบวาสามารถ
ลดโอกาสการเกิดกระดูกสะโพกหักซ้ําไดมากถึงรอยละ 50 ตอป ซึ่งชวยประหยัดภาระงบประมาณในการดูแล
รักษา และภาระการดูแลทางสังคม รวมถึงชวยเพิ่มคุณภาพชีวิตที่ดี (Akenson, 2013) ดังน้ันกระทรวง
สาธารณสุข จึงสนับสนุนใหโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไปทุกแหงจัดต้ังทีม Refracture Prevention 
ข้ึนในทุกโรงพยาบาล โดยเปนทีมสหสาขาวิชาชีพ (Multidisciplinary Team) (สถาบันรับรองคุณภาพ
สถานพยาบาล, 2563) เพื่อการดูแลผูปวยแบบองครวม  

 โรงพยาบาลนครพิงค จังหวัดเชียงใหม เปนโรงพยาบาลตติยภูมิ ที่รับการรักษาดูแลผูปวยกระดูก
รอบสะโพกหัก ภาคเหนือตอนบน จากสถิติโรงพยาบาลนครพิงค จังหวัดเชียงใหม พ.ศ.2560-2561 พบวา
จํานวนผูปวยกระดูกรอบสะโพกหัก 430 และ 328 ราย ผูปวยไดรับการผาตัดภายใน 72 ช่ัวโมงหลังรับไวใน
โรงพยาบาล รอยละ 23.02 และ 34.6 ตามลําดับ โดยคาเฉลี่ยวันนอน 13.67 และ 12.34 วัน และมีการนัด
ติดตามอาการผูปวยภายหลังไดรับการผาตัดหลัง 1 เดือน แตยังไมมีขอมูลการติดตามอัตราการหักซ้ําและ
อัตราการเสียชีวิตภายหลังการผาตัด 1 ป (งานสารสนเทศ, 2561) นอกจากน้ีโรงพยาบาลยังไมมีรูปแบบการ
ดูแลผูสูงอายุกระดูกรอบสะโพกหักที่เปนแบบแผน ดังน้ันทีมผูวิจัย จึงเห็นถึงความสําคัญของรูปแบบ FLS ใน
การดูแลผูปวยกระดูกรอบสะโพกหักแบบองครวม และยังเปนการตอบสนองนโยบายโครงการรูทันกันหักซ้ํา 
ของกระทรวงสาธารณสุข ทีมผูวิจัยจึงนํารูปแบบ FLS มาใชในการดูแลผูปวยกระดูกรอบสะโพกหัก โดยมีการ
ปรับเปลี่ยนรูปแบบ FLS ใหเหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาลในการดูแลรักษาพยาบาล โดยมีวัตถุประสงค
เพื่อผูปวยกระดูกรอบสะโพกหักที่ไดรับการดูแลตามรูปแบบ FLS จะสามารถลดอัตรากระดูกหักซ้ํา ลดอัตรา
ทุพพลภาพ ลดภาวะแทรกซอนและเพิ่มอัตราการรอดชีวิตได ดังน้ันนโยบายที่จะรักษาผูปวยเหลาน้ี จึงถูก
กําหนดข้ึนเปนการดูแลผูปวยหลังผาตัดแบบองครวมและรวมทั้งการดูแลฟนสภาพผูปวยรวดเร็วภายหลังการ
ผาตัดและดูแลตอเน่ืองไปจนถึงผูปวยสามารถกลับบานอยางมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 
 

วัตถุประสงคการศึกษา 

 1. เพื่อพัฒนารูปแบบ Fracture Liaison Service ในการดูแลผูปวยกระดูกรอบสะโพกหัก 

 2. เพื่อศึกษาประสิทธิผลของ Fracture Liaison Service ในการดูแลผูปวยกระดูกรอบสะโพกหัก  
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กรอบแนวคิด 

 ผูปวยสูงอายุกระดูกสะโพกหักที่เขารับการรักษา จะตองเผชิญกับผลกระทบที่อาจจะเกิดข้ึนตางๆ 
ตอผูปวยและครอบครัว บุคลากรทางสุขภาพจึงตองใหความสนใจและดูแลอยางใกลชิด เพื่อชวยทําใหผูปวย
สูงอายุสามารถดําเนินชีวิตไดอยางปกติสุข โดยแนวทางการดูแลบนหลักฐานเชิงประจักษ ที่ผานการทดลองใช
มาแลววาไดผลลัพธที่ดีน่ันคือ รูปแบบ Fracture Liaison Service ในการดูแลผูปวยกระดูกรอบสะโพกหัก 
พัฒนาจากสถาบันโรคกระดูกพรุนแหงประเทศสหรัฐอเมริกา (International Osteoporosis Foundation, 
2012) โดยทีมผูวิจัยไดนํามาปรับใช โดยใชกรอบแนวคิดตามกระบวนการใชหลักฐานเชิงประจักษ (Soukup, 
2000) ประกอบดวย 4 ข้ันตอน ไดแก 1) การวิเคราะหปญหาสถานการณ 2) สืบคนหลักฐานเชิงประจักษ 3) 
พัฒนารูปแบบการดูแลและทดลองใชแนวปฏิบัติ 4) การนํารูปแบบแนวปฏิบัติไปปฏิบัติจริง และการ
ประเมินผลลัพธ 
 

วิธีการดําเนินการวิจัย 

 การวิจัยเปนการวิจัยและการพัฒนา (Research and Development) เพื่อพัฒนาและประเมิน
ประสิทธิผลของรูปแบบ Fracture Liaison Service ในการดูแลผูปวยสูงอายุที่กระดูกรอบสะโพกหัก แผนก
ออรโธปดิกส โรงพยาบาลนครพิงค จังหวัดเชียงใหม ระยะเวลาศึกษาระหวาง เดือน ธันวาคม พ.ศ.2562 ถึง
เดือนธันวาคม พ.ศ.2563 

 ผูมีสวนรวมในการวิจัย ประกอบดวย 

 1. ทีมพัฒนาแนวปฏิบัติรูปแบบ FLS ประกอบดวย ศัลยแพทยออรโธปดิกสจํานวน 3 คน วิสัญญี
แพทย 1 คน และพยาบาลวิชาชีพ 3 คน โดยทั้งหมดเปนผูที่มีความเช่ียวชาญดานการรักษา พยาบาลผูปวย
ศัลยกรรมออรโธปดิกส อยางนอย 10 ป  

 2. กลุมบุคลากรทางสุขภาพที่รบัผดิชอบดูแลผูปวยสูงอายุที่มีภาวะกระดูกรอบสะโพกหกั ที่ใชแนว
ปฏิบัติรูปแบบ FLS ประกอบดวย ศัลยแพทยออรโธปดิกส 14 คน วิสัญญีแพทย 3 คน และพยาบาลวิชาชีพ 
47 คน รวม 64 คน 

 3. ผูปวยที่เขารับการรักษาในแผนกออรโธปดิกสโรงพยาบาลนครพิงค ต้ังแตเดือน ธันวาคม พ.ศ. 
2562 ถึง ธันวาคม 2563 โดยกําหนดคุณสมบัติผูเขารวมโครงการวิจัยดังน้ี 

  1) เปนผูชายหรือผูหญิง ที่มีอายุ 60 ป ข้ึนไป 

  2) ไดรับการวินิจฉัยเปน Fracture Neck of Femur, Intertrochanteric Fracture of 
Femur และ Subtrochanteric Fracture of Femur 

  3) สาเหตุของกระดูกรอบสะโพกหักมาจากภยันตรายชนิดไมรุนแรง (Fragility Fracture) 
หมายถึง แรงกระทําจากการลม ในระดับที่นอยกวาหรือเทียบเทาความสูงขณะยืนของผูปวย (Equivalent to 
Fall from Height) ไดแก การลม ตกเกาอี้ ตกบันได และตกเตียง (กระทรวงสาธารณสุข, 2561)  



 

 
ISSN: 2773-9031 (Print), ISSN: 2773-904X (Online)                                         ปที่ 1 ฉบับที ่1 มกราคม - เมษายน 2564 
https://www.he02.tci-thaijo.org/index.php/jnphr                                                             Vol.1 No.1 January - April 2021 

45 
วารสารวิจัยการพยาบาลและการสาธารณสุข 

Journal of Nursing and Public Health Research 

  4) สื่อสารภาษาไทยไดเขาใจ 

       5) ตองมีผูดูแลหลัก ไดแก สามี ภรรยา บุตร หลาน 
 
เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใชในการศึกษาแบงออกเปน 2  สวน  
 สวนที่ 1 เครื่องมือในการดําเนินงานวิจัย ไดแก รูปแบบ FLS ในการดูแลผูปวยกระดูกรอบสะโพก
หักเพื่อปองกันการหักซ้ํา ที่ทีมผูวิจัย ไดพัฒนาข้ึนจาก (International Osteoporosis Foundation, 2012) 
และการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ  

สวนที่ 2 เครื่องมือสําหรับรวบรวมขอมูล ไดแก 
1. แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของผูปวย ที่ทีมผูวิจัยสรางข้ึนเอง ประกอบดวย อายุ เพศ การ

วินิจฉัยโรค สาเหตุการหกลม ลักษณะการเดิน/ใชอุปกรณ การรักษา การใชยา  
2. แบบบันทึกขอมูลทางคลินิก ที่ทีมผูวิจัยสรางข้ึนเอง ประกอบดวย รอยละของผูปวยที่ไดรับการ

ผาตัดภายใน 72 ช่ัวโมง อัตราการเกิดภาวะปอดอักเสบ การเกิดแผลกดทับ การติดเช้ือทางเดินปสสาวะ อัตรา
การหักซ้ํา อัตราการเสียชีวิต และจํานวนวันนอนโรงพยาบาล โดยบันทึกขอมูลจากแฟมประวัติของผูปวย  
 3. แบบสอบถามความพึงพอใจในการใชแนวปฏิบัติรูปแบบ FLS ของทีมบุคลากรทางสุขภาพที่
รับผิดชอบดูแลผูปวยสูงอายุที่มีภาวะกระดูกสะโพกหัก  ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 5 ขอ ไดแก 
ประสิทธิผลหลังการใชแนวทางการดูแลผูปวยกระดูสะโพกหัก, ความเหมาะสมของหนวยงานในสถานการณ
จริง, ความงายตอการปฏิบัติ, ความสะดวกในการใช, และประหยัดเวลา แบงระดับความพึงพอใจมากที่สุด 
มาก ปานกลาง นอย และนอยที่สุด 

 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

 1. รูปแบบ FLS ที่พัฒนาข้ึนใหเหมาะสมกับบริบทขิงโรงพยาบาลนครพิงค ใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 
3 ทาน ไดแก แพทยผูเช่ียวชาญดานการดูแลผูปวยออรโธปดิกส 1 ทาน พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษที่มี
ประสบการณดูแลผูปวยออรโธปดิกส 1 ทาน และพยาบาลผูชํานาญเฉพาะทางสาขาการพยาบาลผูสูงอายุ     
1 ทาน ตรวจสอบความถูกตอง ความครอบคลุม ภาษาที่ใช และความเหมาะสมของเน้ือหาหลังจากน้ันนํา
ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิมาพิจารณาแกไขปรับปรุงใหมีความชัดเจนดานเน้ือหาและความ
เหมาะสม กอนนําไปใชจริงในการวิจัย 

 2. แบบสอบถามความพึงพอใจในการใชแนวปฏิบัติรูปแบบ FLS ที่ทีมผูวิจัยสรางข้ึน ผานการ
ตรวจสอบจากผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ทาน ไดคาดัชนีความตรงตามเน้ือหา (Content Validity) เทากับ 1 

 

การพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง 

 การวิจัยครั้งน้ีผู วิจัยดําเนินการภายหลังไดรับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมของ
โรงพยาบาลนครพิงค จังหวัดเชียงใหม เลขที่หนังสือรับรอง 055/62 ผูวิจัยแนะนําตัว และช้ีแจงวัตถุประสงค 
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ผูปวยหรือผูดูแลหลักสามารถยุติการเขารวมวิจัยในชวงใดก็ได โดยไมตองแจงเหตุผลใหผูวิจัยทราบและไมมีผล
ตอการรักษาของกลุมตัวอยาง ขอมูลที่ไดเก็บเปนความลับและนํามาใชในการวิจัยเทาน้ัน ใชรหัสแทนช่ือโดยไม
มีการระบุช่ือ การวิเคราะหขอมูลทําโดยภาพรวม และใหกลุมตัวอยางที่ยินดีเขารวมวิจัยลงลายมือช่ือใน
แบบฟอรมยินดีเขารวมการวิจัย 
 

วิธีดําเนินการวิจัย  

 การพัฒนาและศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบ FLS ประกอบดวย 4 ข้ันตอน ไดแก 1) การ
วิเคราะหปญหาสถานการณ 2) สืบคนหลักฐานเชิงประจักษ 3) พัฒนารูปแบบการดูแลและทดลองใชแนว
ปฏิบัติ 4) การนํารูปแบบแนวปฏิบัติไปปฏิบัติจริง และและการประเมินผลลัพธ 

 ขั้นตอนท่ี 1 การวิเคราะหปญหาสถานการณ ทีมผูวิจัยจัดประชุมกลุมสหสาขาวิชาชีพ เพื่อรวมกัน
วิเคราะห สถานการณปญหา การดูแลผูปวยสูงอายุที่กระดูกรอบสะโพกหัก โดยทีมผูวิจัยไดเสนอสถิติการหก
ลมซ้ําหลังกระดูกหัก และสถิติภาวะแทรกซอนตางๆ เพื่อไดระดมสมองหาแนวทางแกไขปญหารวมกัน โดย
คณะกรรมการสาขาออรโธปดิกส โรงพยาบาลนครพิงค จึงไดกําหนดแนวทางการจัดทําแผนพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพ (Service Plan) ในระยะเวลา 5 ป (พ.ศ.2560-2564) เพื่อตอบสนองปญหาของประชาชนใน
กลุมผูสูงอายุ โดยมีเปาหมายลดอัตราการเสียชีวิต ลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซอนและความพิการของผูปวย
กระดูกรอบสะโพกหักไดมากข้ึน 

 ขั้นตอนท่ี 2 การสืบคนหลักฐานเชิงประจักษ ทีมผูวิจัยน้ีกําหนดวัตถุประสงคของการสืบคน
หลักฐานเชิงประจักษในการศึกษาน้ี โดยกําหนดคําสําคัญในการสืบคน ไดแก Fracture, Fracture Neck of 
Femur, Intertrochanteric Fracture of Femur , Fracture Liaison Service Model, Older Adults 
กําหนดแหลงสืบคนจากฐานขอมูลอิเล็กทรอนิกสทางการพยาบาลและวิชาชีพสุขภาพ อื่นๆ ไดแก CINAHL, 
PubMed, OVID, Medline, Science Direct โดยเปนบทความวิจัยที่ตีพิมพภาษาอังกฤษหรือภาษาไทย 
ต้ังแต ป พ.ศ.2552-2562 

 ขั้นตอนท่ี 3 พัฒนารูปแบบการดูแลและทดลองใชแนวปฏิบัติ ประกอบดวยข้ันตอน ดังน้ี 

 3.1 ทีมผูวิจัยไดนําเสนอผลการวิเคราะหผลการสืบคนหลักฐานเชิงประจักษ โดยไดนําเสนอ
รูปแบบ FLS ที่พัฒนาโดยสถาบันโรคกระดูกพรุนแหงประเทศสหรัฐอเมริกา (International Osteoporosis 
Foundation, 2012) ซึ่งไดกําหนดแนวทางในการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะกระดูกหัก เพื่อปองกันการหักซ้ําและ
ภาวะแทรกซอนตางๆ  

 3.2 จัดต้ังทีมพัฒนาแนวปฏิบัติรูปแบบ FLS ประกอบดวย ศัลยแพทยออรโธปดิกสจํานวน 3 คน 
วิสัญญีแพทย 1 คน และพยาบาลวิชาชีพ 3 คน โดยทั้งหมดเปนผูที่มีความเช่ียวชาญดานการรักษา และการ
พยาบาลผูปวยศัลยกรรมออรโธปดิกส อยางนอย 10 ป รวมกันพัฒนาและปรับรูปแบบ FLS ใหเขากับบริบท
ของโรงพยาบาลนครพิงค โดยกําหนดวัตถุประสงค และกลุมเปาหมายผูปวยสูงอายุที่กระดูกสะโพกหัก และ
กําหนดผลลัพธทางสุขภาพ หลังจากน้ันผู วิจัยนํารูปแบบ FLS และเครื่องมือการเก็บรวบรวมขอมูลไป
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ตรวจสอบตรวจสอบความถูกตอง ความครอบคลุม ภาษาที่ใช และความเหมาะสมของเน้ือหาจากผูทรงคุณวุฒิ 
3 ทาน และปรับปรุงรางรูปแบบ FLS ตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ 

 ขั้นตอนท่ี 4 การนํารูปแบบแนวปฏิบัติไปปฏิบัติจริง และการประเมินประสิทธิผลของรูปแบบ 

 4.1 เตรียมความพรอมของทีมผูดูแลผูปวยรอบสะโพกหัก โดยอบรมใหความรูการดูแลผูปวยโดย
ใชรูปแบบ FLS โดยผูทรงคุณวุฒิที่เปนศัลยแพทยออรโธปดิกส และผูวิจัยที่เปน Fracture Liaison Nurse 
(FLS Nurse) 

4.2 ใหทีมผูดูแลผูปวยรอบสะโพกหักที่ผานการอบรม นํารูปแบบ FLS ในการดูแลผูปวยกระดูก
รอบสะโพกหัก ไปทดลองใชจริงกับผูปวยที่มีคุณสมบัติตามที่กําหนด จํานวน 5 รายเพื่อวิเคราะหปญหา 
ปรับปรุงรายละเอียด ประเมินคุณภาพแนวปฏิบัติการพยาบาล ความเปนไปไดของ การนําไปใช   

4.3 นํารูปแบบ FLS ที่ผานการปรับปรุงแกไขแลวไปใชจริงกับผูปวยตามคุณสมบัติที่กําหนดไวที่
เขารับการรักษาในแผนกออรโธปดิกส โรงพยาบาลนครพิงค เปนระยะเวลา 1 ป ในระหวางที่บุคลากรทาง
สุขภาพปฏิบัติ ผูวิจัยซึ่งทําหนาที่ในการเปน Case Manager หรือ Liaison Nurse ดําเนินการสงเสริมให
บุคลากรทางสุขภาพ มีการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทางคลินิก ติดตามและกํากับในการประชุมประจําเดือนของ
แตละหอผูปวย ในแผนกออรโธปดิกส เพื่อสรุปถึงปญหาการใชแนวปฏิบัติ และเปนที่ปรึกษาเวลามีปญหาใน
การปฏิบัติงานตลอดระยะเวลาที่ปฏิบัติ 

 4.4 การประเมินผลของรูปแบบ 

 ทีมผูวิจัยดําเนินการรวบรวมขอมูลตามแบบการบันทึก ภายหลังผูปวยจําหนายทุกครั้ง เปน
ระยะเวลา 1 ป มีการติดตามการมาตรวจตามนัด และการโทรศัพทในการติดตามผลลัพธ ไดแก อัตราการ
ไดรับการผาตัดใน 72 ช่ัวโมง และภาวะแทรกซอนไดแก ปอดอักเสบ การเกิดแผลกดทับ การติดเช้ือทางเดิน
ปสสาวะที่คาสายสวนปสสาวะ และอัตราการเกิดการหักซ้ํา อัตราการเสียชีวิตภายใน 1 ปและมีการบันทึก
ผลลัพธ และนําเสนอผลลัพธทุกเดือน แกทีมนิเทศและผูตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข กรมการแพทย 
และขอมูลจะถูกรวบรวมสงเขาระบบ Health Data Center (HCD) ของกระทรวงสาธารณสุข  
 

การวิเคราะหขอมูล 
 1. ขอมูลสวนบุคคลของผูรวมวิจัย วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา ความถ่ี รอยละ  

 2. ขอมูลผลลัพธของการใชรูปแบบ FLS ในการดูแลผูปวยสูงอายุที่มีกระดูกรอบสะโพกหัก ไดแก 

อัตราการไดรับการผาตัดใน 72 ช่ัวโมง และภาวะแทรกซอนไดแก ปอดอักเสบ การเกิดแผลกดทับ การติดเช้ือ

ทางเดินปสสาวะที่คาสายสวนปสสาวะ และอัตราการเกิดการหักซ้ํา อัตราการเสียชีวิตภายใน 1 ป วิเคราะห

ขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา การแจกแจงความถ่ี รอยละ  
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ผลการวิจัย 

สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 

 กลุมตัวอยางผูสูงอายุที่กระดูกรอบสะโพกหักที่ไดรับการดูแลตามรูปแบบ FLS ในระยะเวลา 1 ป 
มีจํานวนทั้งสิ้น  411 ราย เปนเพศหญิง รอยละ 58.64 อายุเฉลี่ย 78.01 ป เพศชาย รอยละ 41.36 อายุเฉลี่ย 
77.81 สวนใหญไดรับการวินิจฉัยเปน Intertrochanteric Fracture neck of Femur คิดเปนรอยละ 75.91 
สาเหตุของการหักสวนใหญเกิดจากการลื่นลม/หกลม คิดเปนรอยละ 84.54 ผูปวยเดินไดเองกอนกระดูกหัก 
คิดเปนรอยละ 60.34 ผูปวยไดรับการรักษาดวยวิธีการผาตัด 257 ราย คิดเปนรอยละ 62.53 และไมรับการ
ผาตัด 154 ราย คิดเปนรอยละ 37.47 ดังแสดงในตารางที่ 1 

ตารางท่ี 1 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางผูสูงอายุกระดูกสะโพกหัก (n=411) 
ขอมูล จํานวน  (n=411) รอยละ 

เพศ 
           ชาย 
           หญิง 
อายุ      เฉลี่ย  77.81 ป (ชาย)  
           เฉลี่ย  78.01 ป (หญิง) 

 
170 
241 

 
41.36 
58.64 

การไดรับการวินิจฉัย 
          Intertrochanteric 
          Subtrochanteric 
          Fracture of Neck femur 
สาเหตุการหัก 
          การตกจากท่ีสูง 
          การลื่นลม/หกลม 
          การสะดุดลม 
ลักษณะการเดิน/การใชอุปกรณกอนกระดูกหัก 
         เดินปกติ 
         เดินไมได 
         เดินใชโดยใชอุปกรณ 
การรักษาท่ีไดรับ 
         การผาตัด 
         การไมรับการผาตัด 

 
312 
12 
89 

 
30 
350 
31 
 

248 
12                      
151 

 
257 
154 

 
75.91 
2.8 

21.01 
 

7.30 
            85.16 
            7.54 
 
            60.34 
            2.91 
            36.74 

 
62.53 
37.47 

สวนท่ี 2 รูปแบบ FLS ในการดูแลผูปวยกระดูกรอบสะโพกหัก โดยพัฒนาจาก สถาบันโรคกระดูก
พรุนแหงประเทศสหรัฐอเมริกา (International Osteoporosis Foundation, 2012) และวรรณกรรม       
ที่เกี่ยวของ รูปแบบ FLS ในการดูแลผูปวยกระดูกรอบสะโพกหัก ประกอบดวย 2 สวน คือ 1) ระบบ Hip 
Fast Track ซึ่งผูปวยตองไดรับการผาตัดภายใน 72 ช่ัวโมง โดยทีมออรโธปดิกสทําการดูแลรักษารวมกับ
ทีมสหสาขา ไดแก วิสัญญีแพทย อายุรแพทย นักกายภาพบําบัด โดยพยาบาลผูประสานงาน (Liaison Nurse) 
ทําหนาที่เปนผูจัดการรายกรณี (Case Manager) และ 2) ระบบ Refracture Prevention ซึ่งประกอบดวย
การรักษาภาวะกระดูกพรุน การประเมินและปองกันการหกลม โปรแกรมการออกกําลังและภาวะโภชนาการ 
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ผาตัด 

ไมผาตัด 

กลับบาน Refer 

ตลอดจนการใหความรูแกผูสงูอายุ โดยรูปแบบ FLS ในการดูแลผูปวยกระดูกรอบสะโพกหกัทีพ่ัฒนาข้ึนอธิบาย
อยางยอ ดังแสดงในภาพที่ 1 

 
   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

หมายเหตุ  COC =Continue of care; IMC=Intermediate care 

  
ภาพที่ 1 รูปแบบ Fracture Liaison Service ในการดูแลผูปวยกระดูกรอบสะโพกหัก 

รพช 
- จองคิว Call center 
- Consult แพทยอายุรกรรม 
- เจาะเลือด/ตรวจคลื่นไฟฟา

หัวใจ 
- Rx. Underlying 

WARD 

- รับจองคิวโดยบนัทึกลงสมุดจอง 

- เรยีกผูปวยจาก รพช.ตามคิว 

Admit 

ผูปวย  
Fracture 

WARD 
- แจงใน Line hip fast track 
- ใหขอมูลแกผูปวยและญาติ 
- รายงานแพทย 
- Consult Med/กายภาพบําบัด/เภสัช 
- ตรวจสอบสิทธิ (ชําระเงินสวนเกินสิทธิ) 
- ปริ้นใบคาวัสดุผาตัดใน Paperless 
- Discharge plan ลงรหัสHW0001(COC) 
- เคสในเขตแมรมิ/อ.เมือง ลงรหัส IMC001 
- เชาวันท่ีถัดไปโทรแจงวิสัญญี(7.45น.) 

Case manager 

- จายคิวแพทย 

วิสัญญ ี

- Acute pain service 

- Guideline for pain medication 

OR 

ผูปวยพรอมกลับบาน 

Pre-op 

- เตรียมความพรอมกอนผาตัด 

- เตรียมเลือด 

- แจงแพทยทํา Mark site 

Set OR ในเวลา 

- หองแพทยประจํา (Staff) 

- หองวางในเวลา (พพล)  
Set OR นอกเวลาราชการ 

- วันธรรมดาหอง E (Case แรกเริม่ 16.00น,) 

- วันหยุดราชการหอง E (ดูตามเวลา ครบ 48 
ชม.) 

*** สงใบ set OR ระบุ [Fast Track] 

 

รูปแบบ  Fracture Liaison Service 

- ประสานงาน COC/IMC สง Thai 
COC 

- สง Thai refer สงกลับ รพช. 

 

หลังผาตัด 

WARD 
- Routine post op care 
- Post op pain protocol 
- X-ray/Flu to PAC 
- แพทยดูแลโรครวมในแตละราย 

- ใหขอมูลผูปวยและญาติ 

กายภาพบําบัด 
- อุปกรณกายภาพ 
- Early ambulation ใน 24 ชม. D1 น่ัง 

D2 ยืน D3 เดิน 

- ประสานทีมเยี่ยมบาน /IMC 
- สง Thai COC 

 

- สง Thai refer 
- ประสาน รพช/Node เพื่อรบัผูปวยดูแล

ตอเนื่อง 
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 สวนท่ี 3 ผลลัพธของการใชรูปแบบ Fracture Liaison Service ในการดูแลผูปวยกระดูก
รอบสะโพกหัก ตามเกณฑตัวชี้วัดของกระทรวงสาธารณสุข ป 2561 
 ผลลัพธของการดําเนินการภายหลังมีการปฏิบัติตามรูปแบบ FLS ในการดูแลผูปวยกระดูกรอบ
สะโพกหัก 1 ป พบวา โรงพยาบาลสามารถจัดต้ังทีม Refracture Prevention ในโรงพยาบาล และเมื่อเทียบ
ผลการดําเนินการกับตัวช้ีวัดที่กระทรวงกําหนดพบวา ผูปวยไดรับการผาตัดภายใน 72 ช่ัวโมง รอยละ 53.93  
อัตราการเสียชีวิตของผูปวยที่ไดรับการผาตัด รอยละ 6.61 และจํานวนวันนอนเฉลี่ย 11.43 วัน ไมเกิดการหัก
ซ้ํา คาใชจายเฉลี่ย 75,424.74 บาทตอรายตอครั้ง ภาวะแทรกซอนที่พบไดแก การติดเช้ือทางเดินปสสาวะที่มี
การคาสายสวนปสสาวะ รอยละ 0.68 การเกิดแผลกดทับ รอยละ 0.90 และการเกิดปอดอักเสบ รอยละ 0.23 
และอัตราการเสียชีวิต รอยละ 6.61 ไมมีอุบัติการณกระดูกการหักซ้ํา  
 

ตารางท่ี 3 การเปรียบเทียบผลลัพธที่ดําเนินการและตัวช้ีวัดของกระทรวงสาธารณสุข ไดแก การจัดต้ังทีม 
อัตรารอยละของผูปวยไดรับการผาตัดภายใน 72 ช่ัวโมง อัตราการหักซ้ํา อัตราการเสียชีวิต และจํานวนวัน
นอน  
 
ตัวชี้วัด ตัวชี้วัดจากกระทรวงสาธารณสุข ผลลัพธหลังดําเนินการ 
1. การจัดตั้งทีม Refracture 
Prevention ในโรงพยาบาล
ระดับ A 

จัดตั้งทีมในโรงพยาบาลระดับ A โรงพยาบาลนครพิงค เปนโรงพยาบาลระดับ A 
สามารถจัดตั้งทีม Refracture Prevention  

2. ผูปวยที่ไดรับการผาตัด 
ภายใน 72 ชั่วโมง   

รอยละ 50 รอยละ 53.93 

3. อัตราการเสียชีวิต นอยกวา รอยละ 10 รอยละ 6.61 
4. อัตราการหักซํ้า นอยกวา รอยละ 20 ไมพบอุบัติการณ 
5. จํานวนวันนอนโรงพยาบาล นอยกวา 10 วัน เฉลี่ย 11.43 วัน 
6. ภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้น - ติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะ 3 ราย  

(รอยละ 0.68) 
แผลกดทับ 4 ราย(รอยละ 0.90) 
ปอดบวม 1 ราย (รอยละ 0.23) 

 

สวนท่ี 4 ความพึงพอใจของบุคลากรทางสุขภาพตอการใชแนวทางการดูแลผูปวยกระดูกสะโพกหัก  
 บุคลากรทางสุขภาพผูใชแนวปฏิบัติทางคลินิก มีความพึงพอใจโดยรวม อยูในระดับมาก ( x =
3.13, SD=0.22) โดยมีความพึงพอใจอยูในระดับมากทีสุ่ด ในประเด็น ประสิทธิผลหลังการใชแนวทางการดูแล
ผูปวยกระดูกสะโพกหัก ( x = 3.68, SD=0.47) และ ความชัดเจนและเหมาะสมกับหนวยงานในสถานการณ
จริงในโรงพยาบาล ( x =3.74, SD=0.42) ดังแสดงในตารางที่ 4 
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ตารางท่ี 4 จํานวนและรอยละของบุคลากรทางสุขภาพจําแนกตามระดับความพึงพอใจตอการใชแนวทาง
ปฏิบัติการดูแลผูปวยกระดูกสะโพกหัก (n=64) 

ขอความ 
     ระดับความพึงพอใจ 

 SD แปลผล ࢞
ประสิทธิผลหลังการใชแนวทางการดูแลผูปวย
กระดูสะโพกหัก  
ความเหมาะสมของหนวยงาน 
ในสถานการณจริง     
ความงายตอการปฏิบัติ 
ความสะดวกในการใช 
ประหยัดเวลา 

3.68 
 

3.74 
 

2.88 
2.75 
2.64 

    0.47 
 

0.42 
 

0.35 
0.37 
0.33 

มากที่สุด 
 

มากที่สุด 
 

ปานกลาง 
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การอภิปรายผล 

 การพัฒนารูปแบบ FLS ในการดูแลผูปวยกระดูกรอบสะโพกหัก โรงพยาบาลนครพิงค จังหวัด
เชียงใหม มีการดําเนินการอยางเปนระบบและมีประสิทธิผลที่ดีตอผูปวย เน่ืองจากทีมผูวิจัยไดพัฒนารูปแบบ 
FLS จากการมีสวนรวมของสหสาขาวิชาชีพ โดยใชกรอบแนวคิดของ ชูคับ (Soukup, 2000) ซึ่งประกอบดวย 
4 ข้ันตอน ไดแก 1) การวิเคราะหปญหาสถานการณ 2) สืบคนหลักฐานเชิงประจักษ 3) พัฒนารูปแบบการ
ดูแลและทดลองใชแนวปฏิบัติ 4) การนํารูปแบบแนวปฏิบัติไปปฏิบัติจริง และการประเมินผลลัพธ ผูวิจัยใน
ฐานะพยาบาลผูประสานงาน (Liaison Nurse) ไดใหทีมพัฒนารูปแบบ และทีมบุคลากรสุขภาพผูปฎิบัติตาม
รูปแบบ FLS มีสวนรวมในวิเคราะหปญหา ซักถามปญหา และระดมสมอง ทบทวนแนวคิดทฤษฏีที่เกี่ยวของ 
เพื่อรวมกันกําหนดเปนแนวปฏิบัติรูปแบบ FLS ซึ่งพัฒนามาจากสถาบันโรคกระดูกพรุนแหงชาติ ประเทศ
สหรัฐอเมริกา (International Osteoporosis Foundation, 2012) และผานการตรวจสอบความถูกตอง 
ความตรงตามเน้ือหา และใหขอเสนอแนะจากผูทรงคุณวุฒิที่มีความเช่ียวชาญ จากน้ันผูวิจัยไดนํามาพิจารณา
แกไขรวมกับทีมพัฒนารูปแบบ พรอมนําไปทดลองใชกับผูปวยจํานวน 5 ราย ในการดําเนินข้ันตอนน้ีไดรับ
ความรวมมือจากทีมเปนอยางดี มีการแสดงความคิดเห็น เกี่ยวกับปญหาในการปฏิบัติงาน และขอเสนอแนะ
ตางๆผานการประชุมอยางตอเน่ือง ทําใหรปูแบบ FLS มีคุณภาพ สามารถนําไปใชจริง เหมาะสมกับบริบทของ
โรงพยาบาล  

นอกจากน้ีการพัฒนารูปแบบ FLS เปนการสนองตอนโยบายในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพของ
กระทรวงสาธารณสุขในการกําหนดกรอบแนวทางในการปองกันการหักซ้ําภายใตโครงการ Refracture 
prevention เพื่อปองกันการหกัซ้ําของผูปวยกระดูกรอบสะโพกหัก เปนระบบที่มีประสิทธิภาพและคุมคามาก
ที่สุดในการปองกันการเกิดกระดูกหักซ้ําในผูปวยโรคกระดูกพรุน วิธีการเชิงระบบโดยที่มีผูประสานงานเปน
ศูนยกลาง สามารถชวยลดคาใชจายทางการแพทยลดการเกิดกระดูกหักซ้ําและสามารถเพิ่มคุณภาพชีวิตของ
ผูปวยไดเปนอยางดี (International Osteoporosis Foundation, 2012) ดังน้ันการดูแลรักษาผูปวยดวย
รูปแบบ FLS จึงชวยใหผูปวยไดรับการผาตัดเร็ว มีจัดการความปวดที่มีประสิทธิภาพ ลดระยะเวลานอน
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โรงพยาบาล คาใชจายในการรักษา และสามารถฟนฟูสมรรถภาพรางกายไดเร็ว ดังเชนการศึกษาขององคกร
สาธารณสุขไคเซอร ตอนใตแคลลิฟอรเนีย ประเทศสหรัฐอเมริกา ซึ่งไดมีการนํารูปแบบ FLS มาใชกับผูปวย
โรคกระดูกพรุนที่มีภาวะกระดูกรอบสะโพกหัก พบวา สามารถลดภาวะความเสี่ยงจากภาวะกระดูกหักซ้ําไดถึง
รอยละ 37.2 และคาใชจายลดลง 30.8 เหรียญสหรัฐ (Klotzbach-Shimomura, 2001) ดังน้ันรูปแบบ FLS 
จึงเปนการดูแลสุขภาพแบบองครวม ทั้งทางดานรางกาย จิตใจ และจิตสังคม โดยมีการติดตามผูปวยในขณะ
นอนโรงพยาบาล จนถึงกลับไปฟนฟูสมรรถภาพที่บาน 

จากการดําเนินงานที่มีระบบการจัดการดูแลผูปวยกระดูกสะโพกหักแบบองครวม ตลอดระยะเวลาใน
โรงพยาบาลและหลังจากจาํหนายออกจากโรงพยาบาล พบวาสามารถลดโอกาสการเกิดกระดูกสะโพกหักซ้าํได
มากถึง 50% ตอป ซึ่งจะชวยประหยัดภาระงบประมาณในการดูแลรักษา ตลอดจนภาระการดูแลทางสังคม 
รวมถึงชวยเพิ่มคุณภาพชีวิตที่ดีใหกับผูปวยกลุมน้ี ดังเชนการศึกษาของ (จิตติมา เอกวิโรจนสกุล, 2562) ที่ใช
โปรแกรมการใหความรูเรื่องการปองกันการหกลมในผูสูงอายุ ต้ังแตภายในโรงพยาบาล ดูแลหลังสงตอผูปวย
กลับบานและการดูแลในชุมชนโดยทีมเย่ียมบาน พบวากลุมทีไดรับความรูเรื่องการปองกันการหกลมมีอัตรา
การหักซ้ําลดลงอยางมีนัยสาํคัญ สอดคลองกับการศึกษาของ (ศุภฤทธ์ิ เฮงคราวิทย, 2559) ในการใชโปรแกรม
ปองกันกระดูกสะโพกหักซ้ําในผูปวยสูงอายุที่เคยกระดูกสะโพกหัก พบวาประสิทธิผลของโปรแกรมในกลุมที่
ไดรับโปรแกรมมีอัตราการหักซ้ําลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยใหขอเสนอแนะใหมีการใชโปรแกรม
ปองกันการหกลมในผูสูงอายุทุกราย โดยเนนใหมีการปองกันที่บานและการดูแลโดยชุมชน จะเห็นไดวาการ
พัฒนา การเผยแพร และการนํารูปแบบ FLS ในการดูแลผูปวยกระดูกรอบสะโพกหักเพื่อปองกันการหักซ้ําใน
ผูสูงอายุไปใชในวิจัยน้ีประสบผลสําเร็จ สามารถดําเนินการตามตัวช้ีวัดไดอยางตอเน่ือง นําไปสูคุณภาพ     
การบริการของโรงพยาบาล และผูสูงอายุสามารถมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
 
สรุปผล  
 การนํารูปแบบ FLS ในการดูแลผูปวยกระดูกรอบสะโพกหักเพื่อปองกันการหักซ้ําในผูสูงอายุ ซึ่ง
ประกอบดวยการผาตัดเร็ว การปองกันการหักซ้ําสามารถลดอัตราการเสียชีวิตและภาวะแทรกซอนที่เกิดข้ึนได 
หากดําเนินแนวทางการดูแลอยางตอเน่ืองแลว โดยเนนการปองกันการหักซ้ํา ดวยการดูแลสิ่งแวดลอมที่บาน 
และการดูแลจากชุมชน จะทําใหอัตราการเสียชีวิตลดลงได และจะชวยทําใหการดูแลผูปวยสูงอายุมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีย่ิงข้ึน 
 
การนําผลการวิจัยไปใช 
 ควรสนับสนุนใหบุคลากรทางสุขภาพที่เกี่ยวของทุกฝายนํารูปแบบ FLS ในการดูแลผูปวยกระดูก
รอบสะโพกหัก ที่พัฒนาข้ึนในการวิจัยน้ีไปใชในการดูแลรักษาผูปวยกระดูกรอบสะโพกหักในผูสูงอายุอยาง
ตอเน่ืองและควรมีการทบทวนหรือปรับเปลี่ยนใหทันสมัยเปนระยะ มีการติดตามและกํากับ เกี่ยวกับตัวช้ีวัด
เพื่อจะการบริหารจดัการระบบการดูแล ผาตัดและรักษาผูปวยกระดูกสะโพกหักในผูสูงอายุและมีการปรับปรุง
บริการที่มีอยูใหดีข้ึน และควรนําเน้ือหาในรูปแบบ FLS ในการดูแลผูปวยกระดูกรอบสะโพกหัก เพื่อปองกัน
การหักซ้ําในผูสูงอายุไปใชในการสอนนักศึกษาแพทยและพยาบาล เพื่อใหนําไปใชในการปฏิบัติการดูแลรักษา
ผูปวยกระดูกสะโพกหัก 
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ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 
 1. ควรมีการติดตามผลลัพธของผลรูปแบบ FLS ในการดูแลผูปวยกระดูกรอบสะโพกหัก ในระยะ
ยาว มากกวา 1 ปข้ึนไป 
 2. ควรศึกษาเพื่อศึกษาปจจัยอื่นๆ ที่มีผลตอตัวช้ีวัด เชน ระยะวันที่ผูปวยสามารถฟนตัวหลังผาตัด 
ระดับความปวดหลังการผาตัด การใชยาบรรเทาความปวด คุณภาพชีวิต เปนตน 
 
กิตติกรรมประกาศ 

ผูวิจัยขอขอบคุณโรงพยาบาลนครพิงคที่สนับสนุนการดําเนินการวิจัย ขอบคุณ นายแพทยวรเชษฐ    
เตชะรัก ผูอํานวยการโรงพยาบาลนครพิงค นายแพทยศิริพจน ศรีบัณฑิตกุล รองผูอํานวยการโรงพยาบาลนคร
พิงค แพทยออรโธปดิกสโรงพยาบาลนครพิงค ผูทรงคุณวุฒิ คณะกรรมการจริยธรรมวิจัย หัวหนาภารกิจดาน
การพยาบาล หัวหนาและเจาหนาที่พยาบาลแผนกแผนกออรโธปดิกส โรงพยาบาลนครพิงค และเภสัชกรอัคร
วัฒน กรจิระเกษมศาสนติ ที่สนับสนุนและชวยเหลือการดําเนินการวิจัยในครั้งน้ี 
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บทคัดยอ 

การวิจัยเชิงปฏิบัติการน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาและประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการจัดการ

ขยะของชุมชน โดยการมีสวนรวมของประชาชน ตําบลนํ้าชุน อําเภอหลมสัก จังหวัดเพชรบูรณ โดย

ประยุกตใชกระบวนการ Appreciation Influence Control (AIC) ในการดําเนินการวิจัย ประกอบดวย

ข้ันตอน ดังน้ี 1) Appreciation (A) การเรียนรูรวมกันของชุมชนถึงปญหาสถานการณขยะมูลฝอย รวมกัน

วิเคราะหปญหา การแกปญหา และกําหนดเปาหมายการแกไขปญหารวมกัน 2) Influence (I) กระตุนให

ชุมชนมีแนวทางในการแกปญหาของตนเอง มีการกําหนดแผน กิจกรรม โครงการพัฒนารูปแบบการ

จัดการขยะ 3) Control (C) รวมกันจัดทําโครงการ กิจกรรมตางๆ เพื่อแกไขปญหาขยะมูลฝอย ผล

การศึกษาการพัฒนารูปแบบการจัดการขยะในชุมชน พบวา 1) จัดการขยะทั่วไปเนนการคัดแยก ที่

ครัวเรือน 2) ขยะติดเช้ือในชุมชนใหรวบรวมและจัดเก็บนําสงโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 3) ขยะ

อันตรายใหทิ้งลงถังขยะอันตรายในที่องคการบริหารสวนตําบลจัดวาง ผลระดับการมีสวนรวมในการ

จัดการขยะมูลฝอย พบวาประชาชนมีสวนรวมตอการจัดการขยะมูลฝอย โดยภาพรวมอยูในระดับปาน

กลาง ( x  = 3.28, SD= 0.28) ผลการศึกษาปริมาณขยะกอนและหลังการใชรูปแบบการจัดการขยะพบวา 

ปริมาณขยะหลังดําเนินการตามรูปแลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05 ดังน้ันการใชหลักการมี

สวนรวมของทุกภาคสวนในชุมชนจึงเปนกระบวนการสําคัญที่ชวยผลักดันรูปแบบการจัดการขยะของ

ชุมชน ไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 

คําสําคัญ: รูปแบบการจัดการขยะ, การมสีวนรวมของชุมชน, ขยะมูลฝอย 
 

*ผูใหการติดตอ อภิชิต กองเงิน e-mail: dekdoynamnao@gmail.com 

Abstract 

 The objectives of this participatory action research were to develop and evaluate 

the Solid Waste Management Model with community participation in Numchun 

SubDistrict, LomSak District, Phetchabun Province, using Appreciation Influence Control 

technique (AIC). This technique includes 3 processes. The first process was Appreciation 
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(A) that encouraging the community members to share ideas, analyze, and solve the 

problem of the solid waste together. The second process was Influence (I) that 

encouraging the community to find solutions themselves by developing any action plans 

and a waste management model. The last process is Control (C) that encouraging the 

community to organize various activities projects to solve the problem of solid waste. 

The results showed that 1) the general waste management: the community needs to 

improve household waste sorting; 2) infectious waste in the community to be collected 

and sent to the Sub-District Health Promoting Hospital; 3) hazardous waste must be 

thrown into a hazardous waste bin where the sub-district administration organization 

places it. The overall level of community participation in the solid waste management 

program was moderate ( x = 3.28, SD= 0.28). The amount of waste was significantly 

decreased after using the waste management model (p-value=0.05). Thus, applying the 

participation of all stakeholders in the community is an important process to drive the 

Solid Waste Management program. 
 

Keywords: The Solid Waste Management Model, Community Participation, Solid Waste 
 

บทนํา 

  จากสภาพสังคมและเศรษฐกิจของประเทศไทยในปจจุบันที่มีการพัฒนาและเติบโตอยางรวดเร็ว  
ทําใหมีการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตของประชาชนจากสังคมเกษตรกรรมเขาสูสังคมเมืองในหลายพื้นที่ สงผลใหมี
จํานวนประชากรในชุมชนเมืองเพิ่มมากข้ึน ชุมชมเมืองจึงมีการขยายตัวอยางรวดเร็ว เปนสาเหตุใหประเทศ
ไทยมีปญหาเกี่ยวกับสิ่งแวดลอม และขยะมูลฝอยเพิ่มมากข้ึน พบวาในป พ.ศ.2561 ประเทศไทยมีปริมาณ
ขยะมูลฝอยจากชุมชน ประมาณ 27.93 ลานตัน ซึ่งเพิ่มข้ึนรอยละ 2.05 จากป พ.ศ.2560 ที่มีปริมาณ 
27.37 ลานตัน (กรมควบคุมมลพิษ,  2562) นอกจากน้ียังพบวา ป พ.ศ.2561 มีปริมาณการเกิดขยะมูลฝอย 
ประมาณ 1.15 กิโลกรัมตอคนตอวัน ซึ่งเพิ่มข้ึนจาก ป พ.ศ.2560 ในปริมาณ 1.13 กิโลกรัมตอคนตอวัน 
โดยจังหวัดกรุงเทพมหานครมีปริมาณขยะมูลฝอยมากที่สุด ปริมาณ 4.85 ลานตัน คิดเปนรอยละ 17 และ
ในพื้นที่ 76 จังหวัดทั่วประเทศ มีปริมาณ 23.10 ลานตัน คิดเปนรอยละ 83 รองลงมาเกิดในพื้นที่จังหวัด
ชลบุรีและพัทยา มีปริมาณ 2,591 ตันตอวัน จังหวัดนครราชสีมา มีปริมาณ 2,480 ตันตอวัน และจังหวัด
สมุทรปราการ มีปริมาณ 2,449 ตันตอวัน โดยทั้ง 4 จังหวัด เปนจังหวัดที่มีปริมาณขยะมากกวา 2,000 ตัน
ตอวัน (กรมควบคุมมลพิษ, 2563) 

สําหรับจังหวัดเพชรบูรณ จากรายงานป พ.ศ.2562 พบวามีปริมาณขยะ 0.35 ลานตันตอป  
แบงเปนปริมาณขยะมูลฝอยที่เก็บขนได 0.11 ลานตนตอป ปริมาณขยะที่กําจัดถูกตอง 0.04 ลานตันตอป 
ปริมาณขยะที่นําไปใชประโยชน 0.14 ลานตันตอป กําจัดไมถูกตอง 0.06 ลานตันตอป (กรมควบคุมมลพิษ, 
2562) ซึ่งปญหาเกิดจากประชาชนขาดการคัดแยกขยะในครัวเรือน และองคการบริหารสวนทองถ่ินจัดเก็บ
ไมทันเวลา ทําใหมีปริมาณขยะตกคางในสิ่งแวดลอมจํานวนมาก เปนสาเหตุทําใหเกดิแหลงเพาะพันธุเช้ือโรค
โรคติดตอหลายอยาง เชน โรคไขเลือดออก โรคอุจจาระรวง เปนตน จากสภาวการณโรคติดตอของอําเภอ



 

 

ISSN: 2773-9031 (Print), ISSN: 2773-904X (Online)                                                 ปที่ 1 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2564 

https://www.he02.tci-thaijo.org/index.php/jnphr                                                             Vol.1 No.1 January - April 2021 

57 
วารสารวิจัยการพยาบาลและการสาธารณสุข 

Journal of Nursing and Public Health Research 

หลมสัก จังหวัดเพชรบูรณ จํานวนผูปวยไขเลือดออก ป 2562 จํานวน 94 ราย อัตราปวย 59.29 ตอแสน
ประชากร ซึ่งสวนหน่ึงเกิดจากปญหาปริมาณขยะสะสม (สํานักงานสาธารณสุขอําเภอหลมสัก, 2561) จาก
ปญหาดังกลาวผูมีสวนเกี่ยวของจําเปนตองมีการดําเนินการจัดการใหถูกวิธีและจะตองช้ีแจงแกประชาชนให
เขาใจถึงผลเสียและอันตรายอนัเกิดจากขยะมูลฝอยทั้งในดานการขนสง การจดัเก็บ การกําจดั ปญหาขยะจึง
เปนปญหาที่เกิดข้ึนจากการกระทําของประชาชนทั้งโดยต้ังใจ หรือ ไมต้ังใจ การแกไขปญหาจึงตองแกอยาง
มีสวนรวม โดยรูปแบบการจัดการขยะปจจุบันเปนหนาที่ขององคการบริหารสวนทองถ่ินเพียงอยางเดียวจึง
ทําใหการบริหารจัดการไมครอบคลุม จากความสําคัญของปญหาดังกลาว ผูวิจัยมีความสนใจศึกษาการ
พัฒนารูปแบบการจัดการขยะชุมชนแบบมีสวนรวม ตําบลนํ้าชุน อําเภอหลมสัก จังหวัดเพชรบูรณ เพื่อ
พัฒนาระบบการจัดการขยะในชุมชนใหมีประสิทธิภาพย่ิงข้ึน 
 

วัตถุประสงคการวิจัย 

1. เพื่อพัฒนารูปแบบการจัดการขยะมูลฝอยโดยการมีสวนรวมของชุมชน ตําบลนํ้าชุน อําเภอ   
หลมสัก จังหวัดเพชรบูรณ  

2. เพื่อประเมินผลรูปแบบการจัดการขยะมูลฝอยโดยมีสวนรวมของชุมชน ตําบลนํ้าชุน อําเภอ   
หลมสัก จังหวัดเพชรบูรณ  
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 งานวิจัยในครั้งน้ี ใชกรอบแนวคิดโดยการประยุกตใชกระบวนการ Appreciation Influence 

Control (AIC) เพื่อใหเกิดรูปแบบ การจัดการขยะขยะมูลฝอยโดยมีสวนรวมของชุมชน 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิด 

ระเบียบวิธีการวิจัย 

 ง าน วิ จั ย น้ี เ ป น ก า ร ศึ ก ษา วิ จั ย เ ชิ ง ป ฏิบั ติ ก า ร แบ บ มี ส ว น ร ว ม ( Participatory Action 

Research (PAR)) เพื่อพัฒนาและประเมินผลรูปแบบการจัดการขยะชุมชนแบบมีสวนรวมของชุมชน 

ตําบลนํ้าชุน อําเภอหลมสัก จังหวัดเพชรบูรณ ประกอบดวย 4 ข้ันตอน คือ ข้ันวางแผน ข้ันปฏิบัติ       

ข้ันสังเกต และข้ันสะทอน มีระยะเวลาดําเนินการระหวาง เดือน มกราคม 2563 ถึงเดือน  ตุลาคม 2563 

กระบวนการมีสวนรวมของชุมชน 

(Participatory Action Research: PAR) 

โดยประยุกตใชกระบวนการ AIC 

Appreciation (A) การเรียนรูรวมกันของชุมชน และเขาใจถึงปญหา

สถานการณขยะมูลฝอย รวมกันวิเคราะหปญหา เสนอความคิดเห็น 

การแกปญหา และกําหนดเปาหมายรวมกัน 

Influence (I) กระตุนใหชุมชนมีแนวทางในการแกปญหาของตนเอง 

มีการกําหนดแผน กิจกรรม โครงการพัฒนารูปแบบการจัดการขยะ 

Control (C) รวมกันจัดทําโครงการ กิจกรรมตางๆ เพื่อแกไขปญหา

ขยะมูลฝอย 

ปญหาขยะมูลฝอยในชุมชน 

- ปริมาณขยะมลูฝอยจํานวนมาก 

- การกําจัดขยะมูลฝอยไมถูกตอง 

 

Input Process Output 

รูปแบบการจัดการขยะมลูฝอยโดย

การมีสวนรวมของชุมชน 

- ปริมาณขยะมลูฝอยลดลง 

- ระดับการมีสวนรวมของชุมชน 
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ประชากรและกลุมตัวอยาง  
ประชากรและกลุมตัวอยางในงานวิจัยน้ี แบงออกเปน 2 กลุม  

กลุมที่ 1 กลุมพัฒนารูปแบบการจัดการขยะของชุมชน คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจงเปน

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับตําบลนํ้าชุน อําเภอหลมสัก จังหวัดเพชรบูรณ ประกอบดวย 

นายกองคการบริหารสวนตําบล 1 คน ผูอํานวยการสถานศึกษา จํานวน 2 คน ผูอํานวยการโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล จํานวน 2 คน เจาคณะตําบล จํานวน 1 คน ประธานชมรมผูสูงอายุ 1 คน กํานัน

ตําบลนํ้าชุน จํานวน 1 คน ผูใหญบาน จํานวน 16 คน คณะกรรมการ อาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบาน 5 คน ผูแทนผูประกอบการ จํานวน 3 คน และผูแทนภาคประชาชนจํานวน 3 คน รวม 35 คน 

  กลุมที่ 2 ประชาชนที่เปนหัวหนาครัวเรือน ตําบลนํ้าชุน อําเภอหลมสัก จังหวัดเพชรบูรณ จาก

จํานวนทั้งหมด 7,650 หลังคาเรือน คัดเลือกโดยสุมตัวอยางแบบงาย โดยใชตารางของเครจซี และมอร

แกน (Krejcie and Morgan, 1970) ไดกลุมตัวอยาง ทั้งหมด 365 คน สุมโดยวิธีจับฉลากจากบานเลขที่ 

เพื่อประเมินปริมาณขยะและระดับการมีสวนรวมของชุมชน โดยเกณฑคัดเขา (Inclusion criteria) มีดังน้ี 

1) เปนประชาชนที่อาศัยอยูในตําบลนํ้าชุน อําเภอหลมสัก จังหวัดเพชรบูรณ 2) มีการรับรู สติสัมปชัญญะ

ดี สามารถสื่อสารไดเขาใจ 3) ไมเปนโรคหรือความผิดปกติทางดานจิตใจ 4) ยินดีใหความรวมมือใน

การศึกษา  
 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย แบงออกเปน 4 สวน ไดแก 
1. แบบสัมภาษณขอมูลทั่วไป ไดแก ประกอบดวย เพศ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพ  

จํานวนสมาชิกในครัวเรือน  
2. แบบสัมภาษณการจัดการขยะของชุมชน ประกอบดวย สภาพปญหาของขยะมูลฝอยในชุมชน 

ปริมาณขยะตอสัปดาห วิธีการจัดการขยะ และปญหาที่พบ 
3. แบบบันทึกการประชุมเชิงปฏิบัติการ ไดแก  แบบสรุปประเด็นปญหาขยะมูลฝอยในชุมชน  

รูปแบบที่ตองการพัฒนา และแผนการดําเนินงาน โครงการและกิจกรรม 

 4. แบบประเมินระดับการมีสวนรวมของประชาชนในการจัดการขยะมูลฝอย ประกอบดวยเกณฑ

การใหคะแนนตามมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ (Rating Scale) ไดแก ระดับมากที่สุด มาก ปานกลาง 

นอย นอยที่สุด โดยมีคําถามทั้งสิ้น 20 ขอ แบงออกเปน 4 องคประกอบ ไดแก 1) ดานการมีสวนรวมใน

การตัดสินใจ (Decision Making)  2) ดานการมีสวนรวมในการปฏิบัติการ (Implementation) 3) ดาน

การมีสวนรวมในการรับผลประโยชน (Benefit)  4) ดานการมีสวนรวมในการประเมินผล (Evaluation) 

  การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

1. ผูวิจัยนํารูปแบบการจัดการขยะมูลฝอยที่พัฒนาข้ึนจากการมีสวนรวมของประชาชน ไปให 
ผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ทาน พิจารณาตรวจสอบความเหมาะสมของเน้ือหา ความชัดเจนในขอคําถาม 

ความครอบคลุมเรื่องที่ศึกษา และภาษาที่ใช หลังจากน้ันผูวิจัยปรับปรุงแกไขรูปแบบใหสมบูรณตาม

คําแนะนําของผูทรงคุณวุฒ ิ
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2. ผูวิจัยนําแบบประเมนิระดับการมสีวนรวมของประชาชนในการจดัการขยะมลูฝอย เสนอตอ 
ผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ทานเพื่อพิจารณาความเที่ยงตรงของแบบสอบถามโดยใหตรงตามเน้ือหา โดยไดคา

ความตรงเชิงเ น้ือหา (Content of Validity (CVI)) เทากับ 1 ปรับปรุงแกไขแบบสอบถามตามที่

ผูเช่ียวชาญเสนอแนะและนําแบบสอบถามที่ปรบัปรุงแลวไปทดสอบ (Tryout) กับกลุมตัวอยางที่มีลักษณะ

ใกลเคียง หรือเหมือนกับกลุมตัวอยางแตไมใชกลุมตัวอยาง จํานวน 30 คน แลวนําแบบสอบถามฉบับ

สมบูรณมาวิเคราะหหาคาความเช่ือมั่น โดยใชวิธีสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 

coefficient) ไดคาความเช่ือมั่นทั้งฉบับเทากับ 0.85  

 ขั้นตอนดําเนินการวิจัย 

งานวิจัยน้ีใชการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Participatory Action Research (PAR)) โดยการมีสวนรวม
จากภาคสวนตางๆ ในชุมชน ประกอบดวยข้ันตอน ดังน้ี 

1. ข้ันตอนการวางแผน (Planning) ทีมผูวิจัย จัดประชุมเพื่อวิเคราะหสถานการณ สาเหตุ
ปญหาขยะในชุมชน รวมถึงมกีารกําหนดเปาหมายและกาํหนดแผนงานในการพัฒนารวมกัน โดยใชเทคนิค
การจัดประชุมดวยกระบวนการ Appreciation Influence Control (AIC) เพื่อระดมความคิดเห็นจาก
ผูเขารวมประชุมจากผูนําชุมชน ตัวแทนประชาชน และผูที่เกี่ยวของ ประกอบดวย 3 กิจกรรมยอย คือ  
       กิจกรรมที่ 1 การสรางความรู (Appreciation (A)) มีลําดับกิจกรรม ดังน้ี ทีมผูวิจัยนําเสนอ
ขอมูลปญหาการกําจัดขยะในชุมชน หลังจากน้ัน ผูนําชุมชน ตัวแทนประชาชน และผูที่เกี่ยวของรวมกัน
วิเคราะหปญหา แนวทางแกไข จุดออน จุดแข็ง โอกาส ขอจํากัดตางๆ ในการดําเนินงานดานการจัดการ
ขยะ และรวมกันกําหนดเปาหมายในการพัฒนาการจัดการขยะในชุมชน  

กิจกรรมที่ 2 การสรางแนวทางการพัฒนา (Influence (I)) ทีมผูวิจัย ผูนําชุมชน ตัวแทน
ประชาชน และผูที่เกี่ยวของรวมกันกาํหนดวิธีการสําคัญที่จะทําใหบรรลุเปาหมายในการพัฒนาการจัดการ
ขยะในชุมชน และกําหนดกิจกรรม/โครงการที่ชุมชนทําไดเอง ดําเนินการไดบางสวนหรือขอสนับสนุนจาก
ภาครัฐหรือแหลงอื่น การสรางแนวทางการปฏิบัติเพื่อนําไปสูการปฏิบัติและการควบคุมติดตาม (Control 
(C)) ทีมผูวิจัย ผูนําชุมชน ตัวแทนประชาชน และผูที่เกี่ยวของรวมกันสรุปแนวทางการพัฒนา และยกราง
แนวปฏิบัติรูปแบบการพัฒนาการจัดการขยะในชุมชนแบบมีสวนรวม ในตําบลนํ้าชุน อําเภอหลมสัก 
จังหวัดเพชรบูรณที่สอดคลองกับบริบท  

2. ข้ันตอนการปฏิบัติการ (Action) ชุมชนนํารูปแบบการพัฒนาการจัดการขยะในชุมชนแบบ
มีสวนรวมไปสูการปฏิบัติ โดยกอนการปฏิบัติทีมผูวิจัยไดใหความรูในเรื่องการคัดแยก และจัดการขยะใน
ครัวเรือน การจัดทําหลุมขยะเปยกแกชุมชน  และดําเนินการสือ่สารตามกิจกรรมการวางแผนการประชุม 
โดยระยะเวลา 5 เดือน 

            3. ข้ันตอนการสังเกตผล (Observation) ทีมผูวิจัยมีการติดตามประเมินผล ทุก 1 เดือน 

รวมสรุปรูปแบบการพัฒนาการจัดการขยะในชุมชนแบบมีสวนรวม โดยการสอบถามปญหาประชาชนใน

ชุมชนที่รวมทํากิจกรรมหรือโครงการตางๆ ในการจัดการขยะตาม ถนน บริเวณสนามเด็กเลน และบริเวณ

บานพักอาศัยของประชาชน โดยการสัมภาษณ การถายภาพ และกลองวีดีโอ เพื่อนําขอมูลที่ไดมาสรุปผล

มารวมประชุมกันในการปรับปรุงแกไขการปฏิบัติงานตอไป 
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       4. ข้ันสะทอน (Refection) จัดเวทีประชุมถอดบทเรียน ระหวางทีมผูวิจัย ผูนําชุมชน 
ตัวแทนประชาชน และผูที่เกี่ยวของ เพื่อรวมกันสรุปผล ปญหา อุปสรรค และขอเสนอแนะในการปฏิบัติ
ตามรูปแบบการกําจัดขยะที่รวมกันพัฒนาข้ึนในชุมชน เพื่อนําบรรจุเปนแผนหรือนโยบายในการพัฒนา
ชุมชน และขยายผลการใชรูปแบบการพัฒนาดานการจัดการขยะในชุมชนตนแบบไปใชกับหมูบานอื่นๆ  

การวิเคราะหขอมูล 

     วิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณจากแบบสอบถามโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูปคอมพิวเตอร  ดังน้ี  

     1. ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง จะวิเคราะหขอมูล โดยใชแจกแจงความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย 
และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

     2. ขอมูลระดับการมีสวนรวมของประชาชนในการจัดการขยะมูลฝอย วิเคราะหขอมูลเปน
รายขอโดยใชการแจกแจงความถ่ี และรอยละ   

        3. ขอมูลการจัดการขยะมูลฝอย วิเคราะหแยกเปนดานปริมาณขยะมูลฝอยกอนและหลัง 

วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติ Dependent t -test กําหนดความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.05  
 

การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง 
 

       โครงการวิจัยน้ีไดผานการอนุมัติ จากคณะกรรมการวิจัยในมนุษยสํานักงานสาธารณสุข

จังหวัดเพชรบูรณ เลขที่ พช001/62-86 ผูรวมวิจัยจะไดรับการช้ีแจงจากทีมผูวิจัยใหทราบถึงวัตถุประสงค

ของการวิจัย ข้ันตอนดําเนินงานวิจัย ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ รายละเอียดของแบบสอบถาม ผูรวมวิจัย

สามารถปฏิเสธการตอบแบบสอบหรือออกจากกระบวนการวิจัย สามารถกระทําไดตลอดระยะเวลาโดยไม

มีความผิดใดๆ ทั้งสิ้น 

  

ผลการศึกษา 

1. ผลการวิเคราะหสถานการณขยะมูลฝอยในชุมชน 

ผลจากการวิเคราะหสถานการณการจัดการขยะมูลฝอยในชุมชน พบวา ปริมาณขยะของตําบลนํ้า
ชุนมีปริมาณ 12 ตัน ตอป ตองใชงบประมาณมากวา 4 ป ลานบาทตอปในการจัดเก็บและกําจัด พบ
ปญหา ดังน้ี 1) ขยะลนถังจัดเก็บ 2) ประชาชนขาดความรูในการคัดแยกขยะ 3) ไมมีการจัดการขยะติด
เช้ือ 4) ไมมีการจัดการขยะอันตรายอยางถูกหลักสุขาภิบาล 5) ไมมีถังขยะแยกสีเพื่อทิ้งขยะ ดังน้ันเมื่อ
ไมไดคัดแยกขยะประชาชนจึงทิ้งขยะทั้งหมดใหองคการบริหารสวนตําบลกําจัด สงผลใหการขนขยะไม
ทันเวลาเน่ืองจากขยะมีปริมาณมาก และลนถังขยะ มีผลกระทบตอสิ่งแวดลอมในชุมชน เพิ่มเปนแหลง
เพาะพันธุแมลงนําโรคติดตอ เชน ยุง แมลงวัน เปนตน จากการรวมวิเคราะหสถานการณปญหาและการ
แกไขของทุกภาคสวนในชุมชน จึงสรุปดังตารางที่ 1  
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ตารางท่ี 1 สรุปผลการประชุมวิเคราะหสถานการณขยะมูลฝอยในชุมชน ตําบลนํ้าชุน 
 

ประเด็นปญหา รูปแบบเดิม รูปแบบท่ีพัฒนา 
หนวยงาน

รับผิดชอบ 

1.ขยะลนถังจัดเก็บ 
1.ชุมชนไมมีการคัดแยก

ท้ิงรวมให อบต. จัดเก็บ 

1.มีการคัดแยกขยะในครัวเรือน 

1.ครัวเรือน 

ชุมชน 
2.จัดทําหลุมขยะเปยก 

3.คัดแยกขยะรีไชเคล 

2.ชุมชนขาดความรูและ

พฤติกรรมการแยกขยะ 
ไมมี 

1.สงเสริมความรูการคัดแยกขยะใหกับ

ประชาชน 

1.อบต./

เทศบาล 

2.โรงเรียน 

3.รพ.สต   

3.การจัดการขยะติดเชื้อ 1.เผา/ฝงกลบ 1.นําขยะติดเชื้อมาจัดเก็บท่ี รพ.สต 
1.รพ.สต/รพ.

หลมสัก 

4.การจัดการขยะอันตราย 
1.ท้ิงรวมกับรวมกับท่ัวไป 1.อบต. จัดใหมีถังขยะสีแดงเพ่ือรวบรวมขยะ

อันตรายและนําสงบริษัทกําจัด 

1.อบต./

เทศบาล 2.ท้ิงท่ีสาธารณะ 

5.ไมมีถังขยะแยกสีเพ่ือท้ิง

ขยะ 
ไมมี 1.อบต. จัดใหมีถังขยะแยกสีทุก หมูบาน 

1.อบต./

เทศบาล 
 

2.  รูปแบบการจัดการขยะมูลฝอยโดยการมีสวนรวมของชุมชน 
รูปแบบการจัดการขยะมูลฝอยโดยการมีสวนรวมของชุมชน ตําบลนํ้าชุน ประกอบดวยการกําจัด

ขยะมูลฝอย 3 ประเภท ไดแก 1) ขยะทั่วไป แบงเปน ขยะรีไซเคิล ขยะเปยก และขยะทั่วไป 2) ขยะติด
เช้ือ และ 3) ขยะอันตราย โดยแตละภาคสวนในชุมชนมีสวนรวมในการกําจัดขยะ ดังแสดงตาม ภาพที่ 2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 2 รูปแบบการจัดการขยะมลูฝอยโดยการมสีวนรวมของชุมชน ตําบลนํ้าชุน 
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1. ระดับการมีสวนรวมของประชาชนตอการจัดการขยะ 
พบวาการมีสวนรวมของประชาชนในชุมชน ตําบลนํ้าชุน ตอการจัดการขยะมูลฝอย โดยภาพรวม

อยูในระดับปานกลาง ( x  =3.28, SD =0.28) เมื่อพิจารณาเปนรายดาน พบวา ประชาชนมีสวนรวมตอ

การจัดการขยะมูลฝอยในดานการมีสวนรวมในการรับผลประโยชนอยูในระดับมาก ( x = 3.56, SD = 

0.21) ดังแสดงในตารางที่ 3 

ตารางท่ี 3 ระดับการมีสวนรวมของประชาชนตอการจัดการขยะมูลฝอย ของประชาชนตําบลนํ้าชุน 

การมีสวนรวมของประชาชน  x  SD แปลผล อันดับ 

ตอการจัดการขยะมูลฝอย (n=365)                  

1. ดานการมีสวนรวมในการตัดสินใจ                        3.2 0.13  ปานกลาง 3 

2. ดานการมีสวนรวมในการปฏิบัติการ                               3.31 0.35  ปานกลาง 2 

3. ดานการมีสวนรวมในการรับผลประโยชน                     3.56 0.21 มาก 1 

4. ดานการมีสวนรวมในการประเมินผล                              3.07 0.26  ปานกลาง 4 

                ภาพรวม                                               3.28 0.28  ปานกลาง   
 

2. ผลการประเมินปริมาณขยะกอนและหลังดําเนินการตามรูปแบบ 
ผลปริมาณขยะในครัวเรือนกอนและหลังดําเนินการตามรูปแบบการจัดการขยะมูลฝอย โดย

การมีสวนรวมของชุมชน ในระยะเวลา 10 เดือน พบวา ปริมาณขยะหลังดําเนินการลดลงอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ 0.05 ดังแสดงในตารางที่ 5 

 

ตารางท่ี 5 ปริมาณขยะกอนและหลังการศึกษา 

ปริมาณขยะ         x     S.D. Df. t P-value* 

กอนการใชรูปแบบ 22.62     100.66 
349 32.67 0.00 

หลังการใชรูปแบบ 4.03 14.53 

 *ระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 
 

 อภิปรายผลการวิจัย 

การพัฒนารูปแบบการจัดการขยะมูลฝอยโดยการมีสวนรวมชองชุมชนในการศึกษาวิจัยน้ี         
มีลักษณะเปนเชิงระบบ และไดผลลัพธในการลดปริมาณขยะมูลฝอยในชุมชนอยางมีประสิทธิภาพ เน่ืองจาก
มีการนําหลักการมีสวนรวมของชุมชนมาใชในกระบวนการวิจัย โดยใหแตละภาคสวน ทั้งภาครัฐ และภาค
ประชาชนเขามารับรูสถานการณปญหารวมกัน ทําใหชุมชนเกิดความตระหนัก และรวมกันวางแผนแกไข
ปญหา โดยสรุปกระบวนการ ดังน้ี 1) ข้ันวางแผน (Planning) ประชุมผูมีสวนเกี่ยวของเพื่อวิเคราะหปญหา 
แนวทางการแกไขกําหนดระยะเวลาการดําเนินงาน และประเมินผลการดําเนินงาน 2) ข้ันปฏิบัติการ 



 

 

ISSN: 2773-9031 (Print), ISSN: 2773-904X (Online)                                                 ปที่ 1 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2564 

https://www.he02.tci-thaijo.org/index.php/jnphr                                                             Vol.1 No.1 January - April 2021 

63 
วารสารวิจัยการพยาบาลและการสาธารณสุข 

Journal of Nursing and Public Health Research 

(Action) ผูรับผิดชอบในกิจกรรมตางๆ มีประกาศในการปฏิบัติการ โดยอาศัยความรวมมือทุกภาคสวน
เพื่อใหมีการจัดการขยะติดเช้ือและขยะอันตรายเพิ่มข้ึน 3) ข้ันสังเกตและเก็บขอมูล (Observer) ผูวิจัย
สังเกตระดับการมีสวนรวมของประชาชนตอการจัดการขยะมูลฝอย โดยพบวา ระดับการมีสวนรวมของ
ประชาชนในภาพรวมอยูในระดับปานกลาง จึงควรสงเสริมใหประชาชนมีสวนรวมตอการจัดการขยะมูลฝอย
มากย่ิงข้ึนในดานการมีสวนรวมในการตัดสินใจ และการมีสวนรวมจัดทํารางเทศบัญญัติของทองถ่ินเกี่ยวกับ
การรักษาความสะอาดในชุมชน สนับสนุนใหประชาชนมีสวนรวมในการจัดการขยะมูลฝอย 4) ข้ันสะทอน
ถอดบทเรียน (Refraction) มีการสะทอนผลลัพธ จากปริมาณและการจัดการขยะในชุมชน โดยแลกเปลี่ยน
ความคิดเห็นในแตละภาคสวนในชุมชน 

จากกระบวนการดําเนินวิจัยทั้งหมด แสดงใหเห็นวาการที่ชุมชนเขามามีสวนรวมในการพัฒนา
รูปแบบการจัดการขยะมูลฝอย ถือเปนปจจัยสําเร็จซึ่งทําใหชุมชนรูสกึเปนเจาของผลงาน เปนผูมีสวนไดสวน
เสียในรูปแบบการจัดการขยะมูลฝอยที่รวมกันพัฒนาข้ึนมา สอดคลองกับฉลาด จันทรสมบัติ ที่กลาววา การ
มีสวนรวม เปนการเปดโอกาสใหผูที่มีสวนไดสวนเสีย มาวิเคราะห ตัดสินใจในการแกปญหา ดําเนินกิจกรรม 
และประเมินผลรวมกัน อักทั้งยังเปนการสรางพลังอํานาจ และพัฒนาศักยภาพของคนในชุมชน ซึ่งผลลัพธ
จะกอให เกิดการพัฒนาที่ ย่ังยืนของชุมชน (ฉลาด จันทรสมบัติ, 2554) เชนเดียวกับการศึกษาของ           
(เก ประเสริฐสังข และคณะ, 2561) ในการศึกษาการวิจัยปฏิบัติการเชิงวิพากษเพื่อสรางรูปแบบและกลไก
การจัดการขยะอยางครบวงจรบนฐาน การมีสวนรวมของโรงเรียนและชุมชน พบวา การใชกระบวนการมี
สวนรวมของชุมชน ทําใหชุมชนสามารถพึ่งตนเองได และเกิดการรวมกลุมที่เกี่ยวของกบัการจัดการขยะของ
ชุมชน อยางเขมแข็งและเปนรูปธรรม นําไปสูการเปลี่ยนความสัมพันธเชิงอํานาจระหวางชุมชนและภาครัฐ 
ทําใหชุมชนมีสวนรวมในการกําหนดนโยบายและแผนดําเนินการดานการจัดการขยะของชุมชนที่เปนที่
ตองการของชุมชนอยางแทจริง 

 

การนําผลการวิจัยไปใช 

1. ดานวิชาการและการวางแผนงานการจัดการขยะ ผูรับผิดชอบงานสุขาภิบาลการจัดการขยะ
ควรมีการทบทวนความรู และการปฏิบัติดานการจัดการขยะ และประชาคมหมูบานทบทวนความรูใหกับ
ประชาชน อยางตอเน่ืองอยางนอย 1 ครั้งตอป  

2. ควรสนับสนุนการจัดทําหลุมขยะเปยกประจําครัวเรือนมาใชประโยชน เพราะจากการประเมิน
ปริมาณขยะในครัวเรือนพบ ปริมาณขยะลดลงภายหลังการใชนวัตกรรมหลุมขยะเปยก แตพบขอจํากัด
ของการใชและความเขาใจของประชาชน ดังน้ัน ผูรับผิดชอบงานการจัดการขยะตองอาศัยทัศนคติดาน
บวกและแกไขขอจํากัดดังกลาว กระตุนใหครัวเรือนคัดแยกขยะใหตอเน่ือง  

3. องคกรปกครองสวนทองถ่ิน ควรออกนโยบาย ขอกําหนดของทองถ่ิน กําหนดหลักเกณฑ 

วิธีการและเงื่อนไขเกี่ยวกับการจัดการขยะในชุมชน ตามมาตราตางๆที่เกี่ยวของกับสุขาภิบาลสิ่งแวดลอม

การจัดการขยะ  
 

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป 

1.ควรศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของในการจัดการขยะในชุมชน เพือ่คนหาปจจัยของความสําเร็จในการ
ดําเนินการ 
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2. ควรมีการติดตามผลของรูปแบบการจัดการขยะในชุมชนในระยะยาว เพื่อประเมินประสิทธิผล
และการย่ังยืนของรูปแบบทีพ่ัฒนาข้ึน 
 

กิตติกรรมประกาศ   

 ขอขอบคุณคณะกรรมการอําเภอหลมสกั องคการบริหารสวนตําบล ชมรมอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบาน ที่อํานวยความสะดวกและชวยเหลือในการดําเนินกิจกรรมตลอดมา ทําใหการศึกษาวิจัย

ครั้งน้ีสําเร็จลุลวงไปดวยดี ผูเขียนจึงขอกราบขอบพระคุณไว ณ โอกาสน้ี 
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คําแนะนําสําหรับผูเขียน 

วารสารวิจัยการพยาบาลและการสาธารณสุข 

 วารสารวิจัยการพยาบาลและการสาธารณสุข เปนวารสารของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชนนี 
เชียงใหม  มีกําหนดในการตีพิมพเผยแพรปละ 3 ฉบับ คือ ฉบับที่ 1 เดือน มกราคม- เมษายน ฉบับ
ที่ 2 เดือน พฤษภาคม- สิงหาคม และฉบับที่ 3 เดือน กันยายน- ธันวาคม กองบรรณาธิการของวารสารขอ
เชิญผูที่สนใจ และสมาชิกทุกทานสงผลงานวิชาการเพื่อตีพิมพเผยแพรในวารสาร ทั้งน้ีประเภทของผลงาน
วิชาการทีร่ับตีพิมพ ไดแก  

1. บทความวิจัย (Research Article) ทั้งภาษาไทยหรือภาษาอังกฤษ เปนบทความที่ผูเขียน 
เขียนเรียบเรียงจากงานวิจัยของตนเอง โดยเปนงานวิจัยที่เกี่ยวกับดานการพยาบาลในคลินิก การพยาบาล
ในชุมชน การศึกษาทางการพยาบาล การศึกษาในสาขาวิทยาศาสตรสุขภาพและการสาธารณสุข และดาน
อื่น ๆ ที่เกี่ยวของ  

2. บทความวิชาการ (Academic Article) ทั้งภาษาไทยหรือภาษาอังกฤษ เปนบทความที่ 
ผูเขียนตองการนําเสนอเน้ือหาสาระจากเรื่องใดเรื่องหน่ึง โดยไดจากการทบทวนวรรณกรรม และประสบ
การเชิงวิชาการของผูเขียน โดยเปนบทความวิชาการที่เกี่ยวกับดานการพยาบาลในคลินิก การพยาบาลใน
ชุมชน การศึกษาทางการพยาบาล การศึกษาในสาขาวิทยาศาสตรสุขภาพและการสาธารณสุข และดาน 
อื่น ๆ ที่เกี่ยวของ  

3. บทความปริทัศน (Review Article) ทั้งภาษาไทยหรือภาษาอังกฤษ เปนบทความที่มีการ 
ผสมผสานแนวคิด ผลงานวิจัยหลายๆช้ินงาน โดยที่ผูเขียนมีการสรุป วิเคราะหและสังเคราะหความรู 
แนวคิด และผลการวิจัยจากงานวิจัยตางๆ เพื่อเปนการทบทวน องคความรูเรื่องน้ันๆ และใหขอวิพากษที่
ช้ีใหเห็นถึงความสําคัญ และพัฒนาองคความรูน้ีตอไป 

 
เง่ือนไขในการพิจารณาผลงานเพ่ือตีพิมพ 

วารสารวิจัยการพยาบาลและการสาธารณสุขมีขอตกลงในการสงผลงานวิชาการเพื่อตีพิมพ ดังน้ี 
1. ผลงานวิชาการน้ันตองไมเคยลงตีพมิพในวารสารใดมากอน หรืออยูในระหวางพิจารณาตีพิมพ 

ในวารสารอื่นๆ ในเวลาเดียวกัน ยกเวนเปนผลงานวิชาการที่ไดนําเสนอในการประชุมวิชาการที่ไมมี 
Proceedings 

2. หากเปนบทความวิจัย ตองไดรับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย จาก 
สถาบันใดสถาบันหน่ึง 

3. กองบรรณาธิการจะตรวจสอบคุณภาพผลงานวิชาการของผูเขียน โดยสงใหผูทรงคุณวุฒิ  
(Peer review) จํานวนอยางนอย 2 ทาน ที่มีความเช่ียวชาญในดานเน้ือหาน้ันๆ ประเมินคุณภาพผลงาน 
เพื่อพิจารณากอนตีพิมพ ขอความหรือขอคิดเห็นตางๆ ของผูเขียน เปนความเห็นสวนตัว โดยกอง
บรรณาธิการไมจําเปนตองเห็นชอบดวยเสมอไป 

4. การประเมินคุณภาพผลงานของผูทรงคุณวุฒิ เปนระบบไมเปดเผยช่ือผูแตง (Double Blind- 
Peer Review) กองบรรณาธิการจะแจงความคืบหนา และขอเสนอแนะจากผูทรงคุณวุฒิแกผูเขียน ผูเขียน
ตองแกไขบทความใหถูกตองครบถวน ตามขอเสนอแนะจากผูทรงคุณวุฒิ แลวสงคืนเพื่อใหกอง
บรรณาธิการตรวจทานกอนตีพิมพเผยแพร 
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การเตรียมตนฉบับบทความวิจัย บทความวิชาการ หรือบทความปริทัศน 
ตนฉบับของบทความวิจัยหรือบทความวิชาการ ตองพิมพดวยคอมพิวเตอรโปรแกรมสําเร็จรูป  

Microsoft Word Windows ใหต้ังคาหนากระดาษ A4 (21×29.7 ซม.) โดยแบบอักษรใช TH 
SarabunPSK ขนาด 16 ในตารางใชขนาด 14 ระยะหางบรรทัด 1 เทา (Single Space) กําหนดระยะ
ขอบกระดาษ ดานบน– ลาง 2.54 cm. ดานซาย 3.17 cm. ดานขวา 2.54 cm. จํานวน 12 หนา (ไมรวม
รายการอางอิง) และรายการ อางอิงตองไมเกิน 20 รายการ รวมรายการอางอิง ไมเกิน 15 หนา 

สวนท่ี 1 หนาแรกของบทความวิจัย บทความวิชาการ หรือบทความปริทัศน 
1. ช่ือเรื่อง (Title) เปนภาษาไทยและภาษาอังกฤษ พิมพดวยตัวหนาไวตรงกลางหนา 

แรก แบบอักษรใช TH SarabunPSK ขนาด 18 ความยาวไมเกิน 120 ตัวอักษร ช่ือเรื่องภาษาอังกฤษพิมพ
ตัวใหญในอักษรตัวแรกของทุกคํา  

2. ช่ือผูเขียน (Author name) พิมพทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ วางถัดจากช่ือ 
เรื่องภาษาอังกฤษ โดยบรรทัดแรก ใหระบุช่ือและนามสกลุ (ภาษาไทย) ของผูเขียนหลัก และผูเขียนรวมใน
บรรทัดเดียวกัน บรรทัดถัดไปใหระบุช่ือและนามสกุล (ภาษาอังกฤษ) ของผูเขียนหลัก และผูเขียนรวมใน
บรรทัดเดียวกัน และบรรทัดถัดไป ใหระบุหนวยงานตนสังกัดของผูแตงทุกคน  ใหระบุตัวเลขเปนตัวยก
ทายช่ือผูเขียน เพื่อแสดงรายละเอียดหนวยงานตนสังกัด และบรรทัดสุดทาย ใหเขียนระบุช่ือผูรับผิดชอบ
บทความ (Correspondence author) ตามดวยไปรษณียอิเลคทรอนิกส (E-mail) ของผูรับผิดชอบ
บทความ  

3. บทคัดยอ (Abstract) ภาษาไทย ไมเกิน 1 หนา มีความยาวไมเกิน 350 คํา และ 
ตามดวยคําสําคัญ 3-5 คํา เชน คําสําคัญ: คําที่ 1, คําที่ 2, คําที่ 3, ………..ระหวางคําใหกั่นดวย
เครื่องหมายจุลภาค (,) และเคาะเวนวรรค 1 ครั้ง (ตัวอยางในเอกสารภาคผนวกที่ 2) บทคัดยอ
ภาษาอังกฤษ ไมเกิน 1 หนา มีความยาวไมเกิน 350 คํา กําหนดคําสําคัญภาษาอังกฤษ (Keyword) 3-5 
ใหเขียนลักษณะเดียวกับภาษาไทย  

สวนท่ี 2 สวนเน้ือหาของบทความวิจัย สวนประกอบของเน้ือหาบทความวิจัย เรียงลําดับ ดังน้ี 
1. บทคัดยอ (ภาษาไทย และภาษาอังกฤษ) (Abstract) 
2. ความเปนมาและความสําคัญของปญหา (Introduction) 
3. วัตถุประสงควิจัย (Objectives) 
4. สมมติฐาน (ถาม)ี (Hypotheses) 
5. กรอบแนวคิดการวิจัย (Conceptual Framework) 
6. ระเบียบวิธีวิจัย (Methods) 
7. ประชากรและกลุมตัวอยาง (Population and Sample) 
8. เครื่องมือที่ใชในการวิจัย (Measurement) 
9. การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ (Validity and Reliability of Measurement) 
10. การเก็บรวบรวมขอมูล (Data Collection) 
11. การวิเคราะหขอมูล (Data Analysis) 
12. การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง (Ethical Consideration) 
13. ผลการวิจัย (Results) 
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14. อภิปรายผล (Discussion) 
15. สรุปผล (Conclusion) 
16. การนําผลการวิจัยไปใช (Implication) 
17. ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป (Recommendation for Further Study) 

สวนท่ี 3 สวนเน้ือหาของบทความวิชาการ/ บทความปริทัศน สวนประกอบของเน้ือหา เรียง
ตามลําดับ ดังน้ี 

1.  บทคัดยอ (ภาษาไทย และภาษาอังกฤษ) (Abstract)  
2.  บทนํา (Introduction) 
3.  เน้ือเรื่อง (Content) แสดงสาระสําคัญที่ตองการนําเสนอตามลําดับ 
4.  บทสรุป (Conclusion) 
5.  ขอเสนอแนะในการนําไปใช (Suggestion) 

 สวนท่ี 4 สวนการอางอิงและเอกสารอางอิง 
1. ใชการอางอิงและเอกสารอางอิงระบบ American Psychological Association 

(APA6) ศึกษารายละเอียดเพิ่มเติมไดที่ https://aus.libguides.com/apa/apa-website 
2. เอกสารอางอิงไมควรเกิน 20 รายการ 
3. เอกสารอางอิงไมควรเกิน 10 ป นับจากปที่สงตีพิมพ ยกเวนหนังสือ ตํารา บาง 

ประเภทที่เปนทฤษฎีหรือปรัชญา 
 
 การอางอิงในเน้ือหา 
  การเขียนอางอิงแบบแทรกในเน้ือหารูปแบบ APA Style ใชระบบนาม – ป (Author – 
Date Citation System) ซึ่งเปนการเขียนระบุถึงแหลงที่มาของเน้ือหาของเอกสารหรืองานนิพนธเฉพาะ
ในสวนที่ผูเขียนไดอางถึงสารสนเทศจากงานนิพนธของผูอื่น การอางอิงในเน้ือหามี 2 ลักษณะ ไดแก 

1. การอางอิงชื่อผูเขียนกอนขอความ 
เอกสารท่ีเปนภาษาไทย ใหเขียนช่ือของผูเขียน เวน 1 ตัวอักษร ตามดวยปที่ตีพิมพในวงเล็บ กรณีไมมีปที่
ตีพิมพ ใหใชคําวา “ม.ป.ป.” หมายถึง เชน 
  อัมภิชา (2563) ไดศึกษาพบวา............................................ 
  อัมภิชา และปนัสยา (2562) พบวา........................................ 
  ปุลวิชช (ม.ป.ป.) พบวา 
เอกสารท่ีเปนภาษาอังกฤษ ใหเขียนเฉพาะนามสกุลของผูเขียนทับศัพทเปนภาษาไทยกอน เวน 1 
ตัวอักษร ตามดวยนามสกุลภาษาอังกฤษ เครื่องหมายจุลภาค (,) เวน 1 ตัวอักษร และปที่ตีพิมพในวงเล็บ 
กรณีที่ไมมีปที่ตีพิมพ ใชคําวา “n.d.” หมายถึง no date และหากผูเขียนมมีากกวา 6 คน ใหใสช่ือ 6 คน 
แรก ตามดวย et al., เชน 
  ซูซาน (Suzanne, 2020) พบวา............................................ 
  การศึกษาของ รอย และคณะ (Roy et al., 2016) พบวา................................... 
  แมรี่ (Mary, n.d.) พบวา........................................................ 
   
 การอางอิงทายบทความ 
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1. อางอิงจากวารสารแบบเลม 
ช่ือผูแตง./(ปพิมพ).//ช่ือบทความ.//ช่ือวารสาร,/เลขของปที่/(เลขของฉบับที่),/เลขหนา. 
ตัวอยาง ผูเขียน 1 คน 
ปวิตรา ทองมา. (2564). ความรอบรูดานสุขภาพและผลลัพธทางสุขภาพในผูปวยโรคความ
ดันโลหิตสูง. วารสารพยาบาลสภากาชาดไทย, 13 (1), 50-62. 
Nawai A. (2019). Chronic Pain Management among Older Adults: A Scoping  
       Review. SAGE Open Nursing, 5(1), 1-17. 
ตัวอยาง ผูเขียน 2 คน 
รัฐนันท พงศวิริทธ์ิธร, และภาคภูมิ ภัควิภาส. (2557).แนวทางการพัฒนาศักยภาพชุมชนเชิง 

เศรษฐกิจ สรางสรรคอยางย่ังยืน ชุมชนบานแมปูคา อําเภอสันกําแพง จังหวัดเชียงใหม.
วารสารวิชาการ มหาวิทยาลัยหอการคาไทย มนุษยศาสตรและสังคมศาสตร,35 (2), 44-
58. 

      Nawai & Phongphanngam.(2019). Exploring the use and efficacy of 
            complementary and alternative interventions for managing chronic  
   pain in older adults: A systematic review. Boromarajonai College of  
   Nursing, Uttaradit Journal, 11(1), 1-25. 

ตัวอยาง ผูเขียน 3-6 คน 
สุนทรา เลี้ยงเซวงวงศ, ทัศนีย ภูสําอางค, ศิริลักษณ แกวศรวีงศ และวนลดา ทองใบ. (2563). 

 อิทธิพลของภาวะสุขภาพองครวม ภาระการดูแลและปญหาอุปสรรคในการดูแลตอ 
 ศักยภาพการดูแลของอาสาสมัครสาธารณสุขทีร่ับผิดชอบดูแล ผูปวยโรคหลอดเลือด 
 สมอง. วารสารพยาบาลสภากาชาดไทย, 13 (1), 145-162. 

Nawai, A., Leveille, S. G., Shmerling, R. H., van der Leeuw, G., & Bean, J. F. 
 (2017). Pain severity and pharmacologic pain management among   
 community-living older adults: The MOBILIZE Boston study. Aging Clinical        
 and Experimental Research, 29(6), 1139–1147. 
ตัวอยาง ผูเขียนมากกวา 6 คน 

      Ogawa, E. F., et al. (2020). Chronic Pain Characteristics and Gait in Older  
  Adults: The MOBILIZE Boston Study II. Archives of Physical Medicine and  
  Rehabilitation, 101(3), 418–425. 

2. อางอิงจากหนังสือ 
ช่ือผูแตง 1./(ปพิมพ).//ช่ือเรื่อง/(พิมพครั้งที่).//สถานที่พิมพ:/สํานักพิมพ 
อาชัญญา รัตนอุบล. (2559).การเรียนรูผูใหญและผูสูงอายุในสังคมไทย. กรุงเทพฯ: โรงพิมพ 
 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 
Fawcett, J. & DeSanto-Madeya, S. (2013) Contemporary nursing knowledge:  

 Analysis and evaluation of nursing models and theories  
 (3rd ed.), Philadelphia, PA: F. A. Davis. 

3. อางอิงจากวิทยานิพนธ 
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ช่ือผูแตง ./(ปพิมพ ) ./ ช่ือ เรื่อง/(ปริญญานิพนธปริญญาดุษฎีบัณฑิต หรือ Doctoral 
dissertation หรือ วิทยานิพนธ ปริญญามหาบัณฑิต หรือ master’s thesis)./สถานที่พิมพ./
ช่ือสถาบัน. 
 
ตัวอยาง 
สาคร ชวยดํารงค. (2558). การบริหารศูนยการศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย 

อําเภอ เพื่อการเปนศูนยกลางการจัดการศึกษาตลอดชีวิต. วิทยานิพนธปริญญาปรัชญา
ดุษฎีบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการศึกษา บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยศิลปากร. 

Pattana, N. (2012). Effects of social support program on anxiety and  
       satisfaction of acute myocardial infarction patients at intensive care  

    unit. Master of Nursing Science Thesis, Adult Nursing, Faculty of Nursing,  
       Burapha University. 

4. อางอิงจากเว็บไซด 
ช่ือผูแตง./(ปพิมพ).// ช่ือบทความ./สืบคน หรือ Retrieved วัน/เดือน/ป,//จาก หรือ 
from/http://www.xxxxxxxxxx 
ตัวอยาง 
เกียรติอนันตลวนแกว. (2557, 18 เมษายน). หนาตางความคิด: การศึกษาข้ันพื้นฐานของ 

ฟนแลนด: บทเรียนและบาดแผล. กรุงเทพธุรกิจ, น. 11. สืบคนจาก 
http://www.dpu.ac.th/laic/upload/content/file/article_instructor/article255
7/B232.pdf 

Ngudgratoke S. Data collection and data management process. 2016. [cited  
2019 Dec 27]. Available from: http://www.priv.nrct.go.th/ewt_dl.php?nid = 
1434.  

5. อางอิงจากการนําเสนอผลงานในการประชุมวิชาการ (Conference paper/proceedings) 
ช่ือผูแตง./(ปพิมพ).//ช่ือเรื่อง./ใน หรือ In ช่ือบรรณาธิการ. (บ.ก. หรือ Ed. หรือ Eds.),/ช่ือ  
Proceedings/(น. หรือ p. หรือ pp. เลขหนา)./สถานที่พิมพ:/สํานักพิมพ. 
ตัวอยาง 
Deci, E. L. & Ryan, R. M. (1991). A motivational approach to self: Integration in  

personality. In R. Dienstbier (Ed.), Nebraska Symposium on Motivation: Vol. 
38 Perspectives on motivation (pp. 237-288). Lincoln: University of 
Nebraska Press. 

6. การจัดเรียงลําดับหัวขอบทความ ใหหัวขอใหญสุดใหพิมพชิดขอบดานซาย ขนาดอักษร 16  
(หนา) กรณีเปนการเกริ่นแบบไมมีเลขหัวขอ ใหต้ังคาระยะยอหนาแรกที่ 0.38 น้ิว และยอหนาถัดไปทีละ 
7 เคาะ (space) หรือต้ังคาระยะแท็บ ดังน้ี 
  แท็บที่ 1 (ระยะยอหนาที่ 1) = 0.38” 
        แท็บที่ 2   = 0.69” 
                                แท็บที่ 3  = 1.00” 
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                แท็บที่ 4  = 1.38” 

7. การกําหนดเลขหัวขอ หัวขอใหญใหยอหนา 1.25 ซม. หัวขอยอยใชหัวขอหมายเลขระบบ
ทศนิยม หัวขอยอยถัดมาใหยอหนา 2 ซม. หัวขอยอยถัดมาใหยอหนา 2.5 ซม. และหัวขอยอยถัดมาใหยอ
หนา 3 ซม. หัวขอยอยถัดมาใหยอหนา 2 ซม. หลังจากน้ันถัดมาหัวขอละ 0.5 เซนติเมตร และใช “-” 
แทนการกํากับแทนตัวเลข  

ตัวอยาง 
1..........................................................  

                1.1...................................................  
                     1.1.1.........................................  

                1)........................................ 

                     - ............ 

8. การใชตัวเลขคํายอ และวงเล็บควรใชเลขอารบิคทั้งหมดใชคํายอที่เปนสากลเทาน้ัน การวงเล็บ
ภาษาอังกฤษ ตัวอักษรแรกควรเปนตัวใหญ เชน Health Care System 

9. ตาราง ใหเวนบรรทัดเพื่อแบงสวนเน้ือหา 1 บรรทัด และเริ่มบรรทัดใหม โดยชิดขอบซายของ
หนากระดาษใหใสคําวา “ตารางที่” ดวยตัวหนา ตามดวยช่ือตาราง หลังจากใสช่ือตารางแลว ใหแทรก
ตารางโดยไมตองเวนบรรทดั และหากนําตารางมาจากแหลงอื่นใหใสแหลงอางองิ โดยระบุคําวา “ที่มา” ไว
ใตตารางโดยไมตองเวนบรรทัด และไมใชเสนตรงในการแบงตารางในแตละคอลัมน  

10. รูปภาพ การใสรูปภาพใหเวนบรรทัดเพื่อแบงสวนเน้ือหา 1 บรรทัด จากน้ันแทรกภาพโดย

กําหนดไวกึ่งกลางกระดาษ จากน้ันเวน 1 บรรทัด แลว ใสคําอธิบายภาพ โดยใสภาพที่….. ใหพิมพตัวหนา 

ช่ือภาพใหจัดชิดขอบซายของหนากระดาษ 

การสงบทความ 

ใหผูเขียนสงตนฉบับบทความ ผานระบบ Thai Journal Online (ThaiJo) ทั้งน้ีผูเขียนจะตองทํา
การลงทะเบียนเพื่อเปนสมาชิก ThaiJO ไดที่ https://www.tci-thaijo.org/ จากน้ันใหผูเขียนเขาหนาเว็บ
ไซดของ วารสารวิจัยการพยาบาลและการสาธารณสุข โดยสืบคนผานผานเว็บไซต ThaiJo หรือเขาไปที่ 
https://he02.tci-thaijo.org/index.php/jnphr และใหปฏิบัติตามคําแนะนําในการสงตนฉบับ ซึ่งทาง
ระบบ ThaiJo ไดเตรียมไวในเมนู For Author ที่ขวามือของหนาจอ หากมีปญหาในการสงตนฉบับ
บทความผานระบบออนไลน สามารถติดตอที่กองบรรณาธิการวารสารเพื่อรบัคําแนะนํา และการชวยเหลือ
ตอไป 

วารสารวิจัยการพยาบาลและการสาธารณสุข มีกําหนดในการตีพิมพเผยแพรปละ 3 ฉบับ คือ 
ฉบับที่ 1 เดือน มกราคม- เมษายน ฉบับที่ 2 เดือน พฤษภาคม- สิงหาคม และฉบับที่ 3 เดือน กันยายน- 
ธันวาคม 
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ช่ือบทความภาษาไทย TH SarabunPSK (หนา) ขนาดตัวอักษร 18 
 ช่ือบทความภาษาอังกฤษ TH SarabunPSK (หนา) ขนาดตัวอกัษร 18 

(Enter ขนาดตัวอักษร 8) 

ช่ือผูเขียนบทความภาษาไทย เชน ผูเขียนคนที่11*,            2 และ            3  ขนาดตัวอักษร 15 (หนา) 

ช่ือผูเขียนบทความภาษาองักฤษ ผูเขียนคนที1่1*,           2 และ             3 ขนาดตัวอักษร 15 (หนา) 
สถานที่ทํางานของผูเขียนภาษาไทย เชน สถานที่ทํางานผูเขียนคนที่ 11* , สถานที่ทํางานผูเขียนคนที่ 22 ขนาดตัวอักษร 12 (หนา) 

สถานที่ทํางานของผูเขียนภาษาองักฤษ ขนาดตัวอักษร 12 (หนา)  
(Enter ขนาดตัวอักษร 8) 

(Received: วันที่รับบทความ; Revised: วันที่แกไขบทความ; Accepted: วันที่ตอบรับบทความ)(ขนาดตัวอักษร 12 หนา) 
 

บทคัดยอ (ภาษาไทย ขนาดตัวอักษร 16 หนา) 
 เน้ือหายอ 1.25 เซนติเมตร ขนาดตัวอักษร 16 ไมหนา บทคัดยอไมเกิน 1 หนา (350 คํา) 
...............................................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................................. 
...............................................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................................. 
(Enter ขนาดตัวอักษร 8) 

คําสําคัญ: หัวขอคําสําคัญ (ขนาด 15 หนา) คําสาํคญัขนาด 15 ไมหนา แตละคําใหใช , ในการก้ันคํา เชน  

    นักศึกษาพยาบาลชั้นปท่ี 4, อาจารย 
 

 

 

*ผูใหการติดตอ (Corresponding e-mail………………………………เบอรโทรศัพท xxx-xxxxxxx) (ขนาด 12 ไมหนา) 

 
Abstract (ภาษาอังกฤษ 16 หนา)  
 เน้ือหายอหนา 1.25 เซนติเมตร ขนาดตัวอักษร 16 ไมหนา บทคัดยอไมเกิน 1 หนา (300-350 คํา) 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

ตัวอยางแบบฟอรมการเขียนบทความวิจัย 

2.54 ซม. 3.17 ซม. 

ยอหนา 1.75 ซม. 
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………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..  
(Enter ขนาดตัวอักษร 8)  

Keywords: ภาษาอังกฤษ (ขนาด 15 หนา) คําสําคัญขนาด 15 ไมหนา แตละคําใหใช, ในการก้ันคํา เชน 
             Happiness Organization Development, Personnel (บรรทัดถัดไปยอหนาเหมือนคําสําคัญ 

ภาษาไทย)

บทนํา (ขนาด 16 หนา)           
(เน้ือหายอหนา 1.25 เซนติเมตร ขนาดตัวอักษร 16 ไมหนา)......................................................... 

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

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

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

....................................................................................................................................................................... 
วัตถุประสงควิจัย (ขนาด 16 หนา)  

(เน้ือหายอหนา 1.25 เซนติเมตร ขนาดตัวอักษร 16 ไมหนา).......................................................... 
.......................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................... 
สมมติฐานของการวิจัย (ขนาด 16 หนา) 

(เน้ือหายอหนา 1.25 เซนติเมตร ขนาดตัวอักษร 16 ไมหนา).......................................................... 
.......................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................... 
วิธีการดําเนินการวิจัย (ขนาด 16 หนา) 

(เน้ือหายอหนา 1.25 เซนติเมตร ขนาดตัวอักษร 16 ไมหนา).......................................................... 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
.......................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................... 
ผลการวิจัย(ขนาด 16 หนา) 

(เน้ือหายอหนา 1.25 เซนติเมตร ขนาดตัวอักษร 16 ไมหนา).......................................................... 
.......................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................... 

ยอหนา 1.75 
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....................................................................................................................................................................... 

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

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

ตารางที่ 1 ..................ชื่อตาราง........................ (ตาราง 1 ขนาด 16 หนา, ชื่อตาราง ขนาด 16 ไมหนา) 
ภายในตารางขนาด 14 หัวขอ (หนา) เน้ือหา (ไมหนา) เชน      
 

                                      

ท่ีมา (ถามี) 

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

 
 
 
 

 

 

 

 

ภาพที่ 1  ...................................................................................................................................(ขนาดตัวอักษร 14 หนา) 

 

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

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

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

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

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

......................................................................................................................................................................
 
สรุปผลและขอเสนอแนะ (ขนาด 16 หนา)

 (เน้ือหายอหนา 1.25 เซนติเมตร ขนาดตัวอักษร 16 ไมหนา).......................................................... 
....................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................... 

หัวขอ หัวขอ หัวขอ 

เพศ 
     หญิง (ยอหนา 5 เคาะ)      X     X 
     ชาย (ยอหนา 5 เคาะ)   X     X 
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....................................................................................................................................................................... 
 
 
เอกสารอางอิง (ขนาด 16 หนา) 

................................................................................................................................................................ 
 .................................................................................................................................................. 
 …………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

................................................................................................................................................................
 .................................................................................................................................................. 
 ................................................................................................................................................... 
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 ช่ือบทความภาษาอังกฤษ TH SarabunPSK (หนา) ขนาดตัวอกัษร 18 
 ช่ือบทความภาษาอังกฤษ TH SarabunPSK (หนา) ขนาดตัวอกัษร 18 

(Enter ขนาดตัวอักษร 8) 

ช่ือผูเขียนบทความภาษาไทย เชน ผูเขียนคนที่11*,            2 และ            3  ขนาดตัวอักษร 15 (หนา) 

ช่ือผูเขียนบทความภาษาองักฤษ ผูเขียนคนที1่1*,           2 และ             3 ขนาดตัวอักษร 15 (หนา) 
สถานที่ทํางานของผูเขียนภาษาไทย เชน สถานที่ทํางานผูเขียนคนที่ 11* , สถานที่ทํางานผูเขียนคนที่ 22 ขนาดตัวอักษร 12 (หนา) 

สถานที่ทํางานของผูเขียนภาษาองักฤษ ขนาดตัวอักษร 12 (หนา)  
(Enter ขนาดตัวอักษร 8) 

(Received: วันที่รับบทความ; Revised: วันที่แกไขบทความ; Accepted: วันที่ตอบรับบทความ)(ขนาดตัวอักษร 12 หนา) 
  

 

บทคัดยอ (ภาษาไทย ขนาดตัวอักษร 16 หนา) 
 เน้ือหายอ 1.25 เซนติเมตร ขนาดตัวอักษร 16 ไมหนา บทคัดยอไมเกิน 1 หนา (300-350 คํา) 
.......................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................... 
  
(Enter ขนาดตัวอักษร 8) 

คําสําคัญ: หัวขอคําสําคัญ (ขนาด 15 หนา) คําสาํคญัขนาด 15 ไมหนา แตละคําใหใช , ในการก้ันคํา เชน  
    นักศึกษาพยาบาลชั้นปท่ี 4, อาจารย 

 
 
 
 

*ผูใหการติดตอ (Corresponding e-mail………………………………เบอรโทรศัพท xxx-xxxxxxx) (ขนาด 12 ไมหนา) 

 

Abstract (ภาษาอังกฤษ 16 หนา)  
 เน้ือหายอหนา 1.25 เซนติเมตร ขนาดตัวอักษร 16 ไมหนา บทคัดยอไมเกิน 1 หนา (300-350 
คํา) 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

ตัวอยางแบบฟอรมบทความวิชาการ/ บทความปริทัศน 

2.54 ซม. 

ยอหนา 1.75 ซม. 

3.17 ซม. 
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………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  
(Enter ขนาดตัวอักษร 8)  

Keywords: ภาษาอังกฤษ (ขนาด 15 หนา) คําสําคัญขนาด 15 ไมหนา แตละคําใหใช, ในการก้ันคํา เชน News 
exposure, Knowledge (บรรทัดถัดไปยอหนาเหมือนคําสําคัญ ภาษาไทย)  

 
บทนํา (ขนาด 16 หนา) 

 (เน้ือหา ยอหนา 1.25 เซนติเมตร ขนาดตัวอักษร 16 ไมหนา).................................................................. 
..................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................. 

เน้ือเรื่อง (ขนาด 16 หนา) (แสดงสาระสําคัญท่ีตองท่ีตองการนําเสนอตามลาํดับ)  
(เน้ือหา ยอหนา 1.25 เซนติเมตร ขนาดตัวอักษร 16 ไมหนา)................................................................... 

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

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

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

.................................................................................................................................................................................. 
สรุป (ขนาด 16 หนา)  

(เน้ือหา ยอหนา 1.25 เซนติเมตร ขนาดตัวอักษร 16 ไมหนา).................................................................. 
.......................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................... 
ขอเสนอแนะ (ขนาด 16 หนา)  

(เน้ือหา ยอหนา 1.25 เซนติเมตร ขนาดตัวอักษร 16 ไมหนา)................................................................... 
..................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................. 
..................................................................................................................................................................................

เอกสารอางอิง (ขนาด 16 หนา) 

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

 

.......................................................................................................................................................................
 ......................................................................................................................................................... 
 ......................................................................................................................................................... 
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การติดตอสอบถามรายละเอียด 
1. บรรณาธิการวารสารวิจัยการพยาบาลและการสาธารณสุข  

ดร. อัมภิชา นาไวย  
โทรศัพท 053-121121 ตอ 208, 081-7658575 
E-mail: ampicha@bcnc.ac.th, jnphr@bcnc.ac.th 

2. ผูจัดการ/ ผูประสานงาน วารสารวิจัยการพยาบาลและการสาธารณสุข 
นางสาวปนัสยา พรมดี 
โทรศัพท 053-121121 ตอ 208, 081-7658575 
E-mail: panutsaya@bcnc.ac.th, jnphr@bcnc.ac.th 
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