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บทคัดยอ  
 การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการ
ด่ืมตอพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอลของผูปวยที่มีความผิดปกติจากการด่ืมแอลกอฮอล โดยเปนการวิจัยกึ่ง
ทดลองแบบ 2 กลุมวัดผลกอนและหลังการทดลอง ในระหวางเดือนตุลาคมถึงเดือนธันวาคม 2563 กลุม
ตัวอยางคือผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยจากจิตแพทยดวย The Diagnostic and Statistical Manual of 
Mental Disorders, Fifth Edition(DSM-5) วาเปนโรคติดแอลกอฮอลที่เขารับการรักษาแบบผูปวยใน 
จํานวน 30 ราย แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุมกลุมละ 15 คน กลุมทดลองไดรับโปรแกรม
เสริมสรางสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการด่ืมและกลุมควบคุมไดรับการดูแลตามปกติ ไดแก การบําบัด
เพื่อเสริมสรางแรงจูงใจ โดยพยาบาลและทีมสหวิชาชีพ ดําเนินกิจกรรมในวันราชการทุกวัน รวม 5 วันๆ
ละ 1 ครั้ งๆ ละ 60-90 นาที เปนระยะเวลา 1 สัปดาห  เครื่องมือที่ ใช ในการวิจัยประกอบดวย 
แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล แบบประเมินภาวะถอนพิษแอลกอฮอล แบบประเมินพุทธิปญญา ปฏิทิน
บันทึกการด่ืมแอลกอฮอลและโปรแกรมเสรมิสรางสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการด่ืมตอพฤติกรรมการ
ด่ืมแอลกอฮอล วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติพรรณนา Wilcoxon Sign-Rank Test และMann-Whitney  
U Test ผลการศึกษาพบวา กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยรอยละของจํานวนวันด่ืมหนักลดลง และมีคาเฉลี่ยรอย
ละของจํานวนวันหยุดด่ืมเพิ่มข้ึนหลังไดรับโปรแกรมเมื่อเปรียบเทียบกับกอนการไดรับโปรแกรมอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 คาเฉลี่ยรอยละของจํานวน วันด่ืมหนักของกลุมทดลองตํ่ากวากลุมควบคุม
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 และคาเฉลี่ยรอยละของจํานวนวันหยุดด่ืมของกลุมทดลองสูงกวา
กลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 จากผลการวิจัยน้ี พยาบาลสามารถนําโปรแกรม
เสริมสรางสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการด่ืมไปใชเพื่อลดพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอลและลดอัตรา
การมารักษาซ้ําในโรงพยาบาลได 
 
คําสําคัญ: สมรรถนะแหงตน, พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล, การปฏิเสธการดื่ม, ความผิดปกติจากการดื่ม
แอลกอฮอล 

 
*ผูใหการติดตอ พิมพาภรณ แกวมา e-mail: pimpapornn@gmail.com  
 

 
 



 

 

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

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

2 

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 
สถานการณการด่ืมแอลกอฮอลเปนปญหาสาธารณสุขระดับโลกที่มีความสําคัญและมีแนวโนม  

ทวีความรุนแรงมากข้ึน โดยในป พ.ศ.2560 พบวา มีผูด่ืมแอลกอฮอลประมาณ 2.3 ลานคน มีคาเฉลี่ยตอ
หัวเทากับ 6.4 ลิตรตอคนตอป และจากการวิเคราะหคาดการณการบริโภคในอีก 10 ปขางหนาคาดวา     
การด่ืมแอลกอฮอลของประเทศในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใตจะเพิ่มสูงข้ึนอีก 1.7 ลิตรตอคนตอป 
(สาวิตรี อัษณางคกรชัย, 2562) สําหรับประเทศไทยเมื่อเปรียบเทียบปริมาณการด่ืมแอลกอฮอลบริสุทธ์ิใน
ประชากรที่มีอายุ 15 ปข้ึนไปพบวา มีการด่ืมแอลกอฮอล 15.9 ลานคน หรือรอยละ 28.3 ซึ่งมีแนวโนม   
ที่สูงข้ึนในขณะที่ประเทศอื่นๆ มีแนวโนมลดลง (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2560) แอลกอฮอลเปนสารทีอ่อก
ฤทธ์ิกดระบบประสาทสวนกลางเมื่อใชไปนานๆ จะเกิดการเสพติดทําใหตองด่ืมเปนประจําและเพิ่มจํานวน
มากข้ึนจนเกิดเปนความผิดปกติจากการด่ืมแอลกอฮอล (Alcohol Use Disorders: AUD) หรือ เกิดโรค
ทางจิตเวชจากแอลกอฮอล ภาวะและโรคทางจิตเวชที่เกิดจากการด่ืมแอลกอฮอล (Alcohol-Related 
Disorders: AUD) เปนกลุมโรคจิตเวชกลุมหน่ึงที่รวมปญหาและความเจ็บปวยทางจิตใจไวหลายระดับ
ต้ังแตความรุนแรงนอยไปจนถึงรุนแรงมาก โดยเริ่มจากการด่ืมแบบเสี่ยง (Hazardous Drinking) การด่ืม
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แบบอันตราย (Harmful Drinking) การด่ืมแบบมีปญหา (Alcohol Abuse) รวมไปถึงโรคติดแอลกอฮอล 
(Alcohol Dependence)  ซึ่ ง รวมเรียกว าความผิดปกติจากการ ด่ืมแอลกอฮอล  ( Alcohol Use 
Disorders: AUD) และโรคจิตเวช ที่เกิดจากการด่ืมแอลกอฮอล (Alcohol-Induced Disorders) (สาวิตรี 
อัษณางคกรชัย และสุวรรณา อรุณพงศไพศาล, 2557) สําหรับโรงพยาบาลสวนปรุงซึ่งมีวิสัยทัศนที่มุง
ความเปนเลิศดานการแกปญหาสุขภาพจิตจากแอลกอฮอลระดับประเทศ และเปนหลักในการพฒันาระบบ
บริการสุขภาพจิตและจิตเวชในเขตสุขภาพที่ 1 และ 2 เพื่อประชาชนสุขภาพจิตดีในปงบประมาณ 2561-
2563 พบวามีผูปวยที่มีความผิดปกติจากการด่ืมแอลกอฮอลเขารับการรักษาแบบผูปวยในจํานวน 1,068 
ราย 1,006 ราย และ 721 ราย คิดเปนรอยละ 24.04, 23.71 และ 21.29 จากตัวเลขดังกลาว แมวา
จํานวนของผูปวยที่มีความผิดปกติจากการด่ืมแอลกอฮอลจะลดลงในแตละป แตกลับพบวามีการกลับมา
รักษาซ้ําภายใน 28 วันเพิ่มข้ึนโดยคิดเปนรอยละ 8.16, 5.73 และ9.29 ตามลําดับ (โรงพยาบาลสวนปรุง
, 2563) ทั้งน้ีเน่ืองจากผูปวยสวนใหญยังคงมีพฤติกรรมกลับไปด่ืมแอลกอฮอลเชนเดิม 

การเสริมสรางทักษะการรับรูสมรรถนะแหงตน (Self-Efficacy Skill) เปนอีกแนวคิดหน่ึงที่มี
บทบาทสําคัญในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล โดยมีการพัฒนาการรับรูสมรรถนะแหงตน
ตามแนวคิดของแบนดูรา (Bandura, 1997) ที่เช่ือวาการรับรูสมรรถนะแหงตนเปนการตัดสินของบุคคล
เกี่ยวกับความสามารถของตนเองในการกระทําพฤติกรรมตางๆ ใหสําเร็จตามจุดมุงหมาย กลาวคือ เมื่อ
บุคคลมีการรับรูสมรรถนะแหงตนสูงจะมีแนวโนมที่จะกระทําพฤติกรรมน้ันอยางแนนอน แตถาบุคคลใดมี
การรับรูสมรรถนะแหงตนตํ่า บุคคลน้ันจะพยายามหลีกเลี่ยงการกระทําหรือไมกระทําพฤติกรรมน้ันอีก 
การรับรูสมรรถนะแหงตนยังเปนทฤษฎีที่ถูกนํามาประยุกตใชกันอยางแพรหลายทั้งในดานการศึกษาหรือ
ดานที่เกี่ยวของกับสุขภาพที่มุงเนน การปรับเปลีย่นพฤติกรรม เชน การคุมกําเนิด การปองกันการต้ังครรภ
ในวัยรุน การสูบบุหรี่ และการควบคุมการด่ืมแอลกอฮอล (ภาสิต ศิริเทศ และณพวิทย ธรรมสีหา, 2562) 
แบนดูรา (Bandura, 1997)เช่ือวาการรับรูสมรรถนะแหงตนสามารถเสริมสรางไดจากแหลงสนับสนุนขอมูล 4 
แหลง ไดแก 1) การสงเสริมสภาวะดานรางกายและอารมณใหมีความพรอมในการปฏิเสธการด่ืมแอลกอฮอล 
2) การใชคําพูดชักจูงเพื่อใหบุคคลเช่ือวาตนเองสามารถจะประสบความสําเร็จในการปฏิเสธการด่ืม
แอลกอฮอลได 3) การเรียนรูประสบการณที่ประสบความสําเร็จดวยตนเองในการปฏิเสธการด่ืมแอลกอฮอล 
และ4) การไดเห็นตัวแบบหรือประสบการณจากผูอื่นในการปฏิเสธ การด่ืมแอลกอฮอล จากการทบทวน
วรรณกรรมเกี่ยวกับการเสริมสรางสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการด่ืมแอลกอฮอลในชวงป พ.ศ. 2550-
2559 พบวา มีผูพัฒนาโปรแกรมและทดลองใชกับผูมีปญหาพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอลหลายการศึกษา 
ดังเชนการศึกษาประสิทธิผลของการใชโปรแกรมการเสริมสรางสมรรถนะแหงตนสําหรับการปฏิเสธการด่ืม
เครื่องด่ืมแอลกอฮอลของผูที่มกีารด่ืมแบบอนัตราย รพ. สงเสริมสุขภาพ ตําบลบานปงตํา จังหวัดเชียงใหม
ของปนแกว ประทุมทา (2559) โดยกลุมตัวอยางเปนผูที่มีการ ด่ืมแบบอันตราย จํานวน 12 ราย          
ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางทุกรายมีพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอลลดลงหลังไดรับโปรแกรมเชนกัน 
สําหรับการศึกษาในโรงพยาบาลจิตเวช ไดแก การศึกษาของชณัณฎา เวชชะ, สุรชาติ สิทธิปกรณ และ  
ลัดดา แสนสีหา (2559) ที่ศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตนตอการรับรูสมรรถนะแหงตน
เพื่อปฏิเสธการด่ืมสุราและภาวะติดสุราในผูชายที่มีภาวะติดสุราที่รับการรักษาตัวในรพ.จิตเวช ผล
การศึกษาพบวา หลังเขารวมโปรแกรมกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยภาวะติดสุราตํ่ากวากอนการทดลองอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value<0.001) และมีคะแนนเฉลี่ยภาวะติดสุราตํ่ากวากลุมควบคุมอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p-value<0.01) ผลการศึกษาดังกลาวแสดงใหเห็นวา โปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหง
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ตนสามารถเพิ่มการรับรูสมรรถนะแหงตนเพื่อปฏิเสธการด่ืมสุรา และลดภาวะติดสุราในผูชายที่มีภาวะติด
สุราได  

ดังน้ันผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาผลของโปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธ
การด่ืมตอพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอลของผูปวยที่มีความผิดปกติจากการด่ืมแอลกอฮอล ที่รับการรักษา
แบบผูปวยในรพ.สวนปรงุ โดยพัฒนารูปแบบการบาํบัดเปนรายบคุคล และเปนการศึกษาเปรยีบเทียบแบบ 
2 กลุม เพื่อหารูปแบบการดูแลที่ไดผลมากที่สุดภายใตกรอบแนวคิดการรับรูสมรรถนะแหงตนของแบน
ดูรา (Bandura, 1997) เพื่อชวยใหผูปวยที่มีความผิดปกติจากการด่ืมแอลกอฮอล สามารถลดพฤติกรรม
การด่ืม คงพฤติกรรม การหยุดด่ืมไวอยางตอเน่ือง และลดอัตรากลับมารักษาซ้ําในโรงพยาบาล 

 
วัตถุประสงคการวิจัย  

วัตถุประสงคท่ัวไป 
 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการด่ืมตอพฤติกรรมการด่ืม
แอลกอฮอลของผูปวยที่มีความผิดปกติจากการด่ืมแอลกอฮอล โรงพยาบาลสวนปรุง  

วัตถุประสงคเฉพาะ 
 1. เพื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอลของผูปวยที่มีความผิดปกติจาก
การด่ืมแอลกอฮอลกอนและหลังไดรับโปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการด่ืม 
 2. เพื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอลของผูปวยที่มีความผิดปกติจาก
การด่ืมแอลกอฮอลภายหลังสิ้นสุดการไดรับโปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการด่ืม
ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการด่ืมกับกลุมที่ไดรับการดูแล
ตามปกติ 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย  

การกลับไปด่ืม และกลับมารักษาซ้ําของผูปวยที่มีความผิดปกติจากการด่ืมแอลกอฮอล เกิดจาก
การไมสามารถคงไวซึ่งพฤติกรรมการหยุดด่ืม โปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการด่ืม
ตอพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอลเปนโปรแกรมที่ผูวิจัยพัฒนาข้ึนตามกรอบแนวคิดการรับรูสมรรถนะแหง
ตนของแบนดูรา (Bandura, 1997) ที่เช่ือวาการรับรูสมรรถนะแหงตนเปนปจจัยสําคัญในการปฏิบัติ
พฤติกรรมของบุคคลที่สามารถเสริมสรางไดจาก 4 แหลงขอมูล ประกอบดวย 1) การสงเสริมสภาวะดาน
รางกายและอารมณใหมีความพรอมในการปฏิเสธการด่ืมแอลกอฮอล 2) การใชคําพูดชักจูงเพื่อใหบุคคลเช่ือ
วาตนเองสามารถจะประสบความสําเร็จในการปฏิเสธการด่ืมแอลกอฮอลได 3) การเรียนรูประสบการณที่
ประสบความสําเร็จดวยตนเองในการปฏิเสธการด่ืมแอลกอฮอล และ 4) การไดเห็นตัวแบบหรือประสบการณ
จากผูอื่นในการปฏิเสธการด่ืมแอลกอฮอล กําหนดใหมีการบําบัดรายบุคคลทุกวัน วันละครั้งๆ ละ 60-90 
นาที จํานวน 7 วัน เวนวันหยุดราชการ กิจกรรมหลักมีดังน้ี 1) การสรางสัมพันธภาพ 2) การฝกเทคนิค
คลายเครียด 3) กรณีศึกษาเรียนรูจากขาว 4) คนเลิกเหลาเปลี่ยนชุมชน 5) เรียนรูประสบการณจากการ
ปฏิเสธ (ครั้งที่1) 6) เรียนรูประสบการณจากการปฏิเสธ (ครั้งที่ 2) และ 7) สรุปและประเมินผล ซึ่งผลจาก
การดําเนินกิจกรรมดังกลาวจะชวยใหผูปวยที่มีความผดิปกติจากการด่ืมแอลกอฮอล สามารถลดพฤติกรรม
การด่ืม คงพฤติกรรมการหยุดด่ืม และลดอัตราการกลับมารักษาซ้ําโดยสามารถเขียนเปนกรอบแนวคิดได
ดังน้ี 
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ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

ระเบียบวิธีวิจัย  
การศึกษาครั้งน้ีเปนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) แบบสองกลุมวัด

กอนและหลังการทดลอง (Two-Group, Pretest-Posttest Design) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรม
เสริมสรางสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการด่ืมตอพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอลของผูปวยที่มีความ
ผิดปกติจากการด่ืมแอลกอฮอลโรงพยาบาลสวนปรุง โดยรวบรวมขอมูลต้ังแต เดือนตุลาคม ถึงเดือน 
ธันวาคม 2563 

ประชากรและกลุมตัวอยาง  
 ประชากร ไดแก ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยจากจิตแพทยวาเปนผูปวยที่มีความผิดปกติจากการด่ืม
แอลกอฮอล ตามเกณฑการวินิจฉัยโรคทางจิตเวชของสมาคมแพทยอเมริกัน (Diagnosis and Statistical of 
Manual Mental Disorder Fifth Edition [DSM-5], 2013) (American Psychiatric Association, 2013)
และเขารับการรักษาแบบผูปวยใน โรงพยาบาลสวนปรุง  

กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยจากจิตแพทยวา เปนโรคติดแอลกอฮอลตามเกณฑการ
วินิจฉัยโรคทางจิตเวชของสมาคมแพทยอเมริกัน (Diagnosis and Statistical of Manual Mental 
Disorder Fifth Edition [DSM-5], 2013) (American Psychiatric Association, 2013) และเขารับการ
รักษาแบบผูปวยใน โรงพยาบาลสวนปรุง จํานวน 30 ราย มีเกณฑการคัดเขา ( Inclusion Criteria) 
ดังตอไปน้ี 

1. ไมมีอาการถอนพิษแอลกอฮอลหรือมีอาการถอนพิษระดับเลก็นอย ประเมินจากแบบประเมินภาวะ
ถอนพิษแอลกอฮอล (Clinical Institute Withdrawal Assessment for Alcohol-Revised Version: 
CIWA-Ar) มีคะแนน CIWA-Ar< 8 คะแนน  
 2. มีอายุระหวาง 20-55 ป สามารถอาน เขียน และสื่อสารดวยภาษาไทยได 
 3. มีคาคะแนนจากแบบประเมินพุทธิปญญา (Montreal Cognitive Assessment: MoCA) 
มากกวาหรือเทากับ 17 คะแนนข้ึนไป 
 4. มีความสมัครใจในการรวมการวิจัย 

เกณฑการคัดออก (Exclusion Criteria) ไดแก  
1. ผูปวยที่มีความผิดปกติจากการด่ืมแอลกอฮอลที่มีโรครวมทางจิตเวช หรือ มีโรครวมทางกาย     

ที่อยูในระยะแพรกระจายเช้ือ เชน ผูปวยที่มีความผิดปกติจากการด่ืมแอลกอฮอลที่มีโรคซึมเศรารวม เปนตน 
 2. ผูปวยที่มีความผิดปกติจากการด่ืมแอลกอฮอลที่เขารวมโครงการวิจัยอื่นๆ แลว 

         โปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการ
ดื่มตอพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล  
         1) การสรางสัมพันธภาพ 
         2) การฝกเทคนิคคลายเครียด  
         3) กรณีศึกษาเรียนรูจากขาว                 
         4) คนเลิกเหลาเปล่ียนชุมชน 
         5) เรียนรูประสบการณจากการปฏิเสธ (ครั้งที่ 1)   
         6) เรียนรูประสบการณจากการปฏิเสธ (ครั้งที่ 2)  
         7) สรุปและประเมินผล 

     พฤติกรรมการดื่ม
แอลกอฮอล ไดแก 
     -  รอยละวันดื่มหนักลดลง 
     -  รอยละวันหยุดดื่มเพิ่มขึ้น 
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เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย  
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย แบงออกเปน 2 สวน ไดแก 

 1. เครื่องมือที่ใชในการคัดกรองและรวบรวมขอมูล ไดแก 1) แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลเปน
แบบสอบถามที่ผูวิจัยพัฒนาข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมมีจํานวน 8 ขอ 2) แบบประเมินภาวะถอนพิษ
แอลกอฮอล (Clinical Institute Withdrawal Assessment for Alcohol-Revised Version: CIWA-Ar) 
ของ ชอนเดอรส (Saunders 2004 อางใน พันธุนภา กิตติรัตนไพบูลย และคณะ, 2549) เพื่อประเมิน
อาการ ถอนพิษแอลกอฮอล มีขอคําถามจํานวน 10 ขอ3) แบบประเมินพุทธิปญญา (Montreal 
Cognitive Assessment (MoCA)) ฉบับภาษาไทยของ (โสฬสินี เหมรุงโรจน, 2556) ประกอบดวยการ
ประเมินทักษะ 8 ดาน คือ ทักษะดานมิติสัมพันธ ความต้ังใจ สมาธิ การบริหารจัดการ ความจํา ความคิด
เชิงนามธรรม การคิดคํานวณ และการรับรูสภาวะรอบตัวมีขอคําถามจํานวน 11 ขอ และ 4) ปฏิทินบันทึก
การด่ืมแอลกอฮอล (Timeline Follow Back (TLFB)) ที่พัฒนาโดย (Linda C. Sobell & Mark B. 
Sobell, 2000) แปลเปนภาษาไทยโดย (สุนทรี ศรีโกไสย, 2557) เพื่อใชรวบรวมขอมูลการด่ืมแอลกอฮอล 
ไดแก ปริมาณการด่ืม และจํานวนวันของการด่ืมแอลกอฮอล โดยคิดเปนจํานวนด่ืมมาตรฐาน (1 ด่ืม
มาตรฐาน = alcohol 10 กรัม หรือเหลา 1 กง หรือเบียร 1 กระปอง หรือไวน 1 แกว) โดยใหผูปวย
บันทึกเหตุการณการด่ืม และปริมาณการด่ืมแอลกอฮอล ยอนหลังไปในจํานวนวันที่ตองการประเมิน เชน 
14 วัน 30 วัน โดยการประเมินวันด่ืมหนักจะใชเกณฑขององคการอนามัยโลก คือ เพศชายด่ืม≥ 5 ด่ืม
มาตรฐาน เพศหญิงด่ืม≥ 4 ด่ืมมาตรฐาน  
 2. โปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการด่ืมตอพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล
หมายถึง แผนกิจกรรมในการเพิ่มความเช่ือมั่นในความสามารถของผูปวยที่มีความผิดปกติจากการด่ืม
แอลกอฮอลในการปฏิเสธการด่ืม ที่ผูวิจัยพัฒนาข้ึนตามกรอบแนวคิดการรับรูสมรรถนะแหงตนของแบน
ดูรา (Bandura, 1997) กําหนดใหมีการบําบัดรายบุคคลทุกวัน เวนวันหยุดราชการ วันละครั้งๆ ละ 60-90 
นาที จํานวน 7 ครั้ง รวม 1 สัปดาห กิจกรรมหลัก มีดังน้ี 1) การสรางสัมพันธภาพ 2) การฝกเทคนิคคลาย
เครียด 3) กรณีศึกษาเรียนรูจากขาว 4) คนเลิกเหลาเปลี่ยนชุมชน 5) เรียนรูประสบการณจากการปฏิเสธ 
(ครั้งที่1) 6) เรียนรูประสบการณจากการปฏิเสธ (ครั้งที่ 2) และ 7) สรุปและประเมินผล 

 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
  การตรวจหาความตรงของเน้ือหา (Content Validity) 
1. แบบประเมินภาวะถอนพิษแอลกอฮอล (CIWA-Ar) ของ ชอนเดอรส (Saunders 2004 อางใน 

พันธุนภา กิตติรัตนไพบูลย และคณะ, 2549) ฉบับภาษาไทยเปนแบบประเมินที่กรมสุขภาพจิตไดนํามาใช
ในการประเมินอาการถอนพิษแอลกอฮอล มีคาความเช่ือมั่นสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach,s Alpha Coefficient) เทากับ 0.76 และมีคาความสัมพันธระหวางแบบประเมินภาษาไทยกับ
แบบประเมิน CIWA -Ar อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (อภิชาติ ดํารงไชย, กิตติพงษ สานิชวรรณกุล, 
สุรเชษฐ ผองธัญญา และกนิษฐพจน เจริญภักดี, 2546) ผูวิจัยไมไดดัดแปลงเน้ือหาของแบบประเมิน 
ดังน้ัน จึงไมไดนําไปหาความตรงตามเน้ือหาซ้ํา 

  2. แบบประเมินพุทธิปญญา (MoCA) ของ (Nasreddine, 2004) ที่พัฒนาเปนภาษาไทย โดย   
โสฬสินี เหมรุงโรจน (2550) มีความไวในการแยกผูปวยที่มีความบกพรองดานการรูคิด (Mild Cognitive 
Impairment) และภาวะสมองเสื่อม (Dementia) ไดรอยละ 90 และมีความจําเพาะในการแยกคนปกติ 
ได รอยละ 87 ซึ่ง นาสริสดิน และคณะ (Nasreddine et al., 2005) ไดนําไปประเมินผูสูงอายุที่มีความ
บกพรองดานการรูคิด พบวาจุดตัดของคะแนนเทากับ 26 มีความไวรอยละ 90 และมีคาสัมประสิทธ์ิ
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แอลฟาของครอนบาค (Cronbach,s Alpha Coefficient) เทากับ 0.83 ผูวิจัยไมไดดัดแปลงเน้ือหาของ
แบบประเมิน ดังน้ันจึงไมไดนําไปหาความตรงตามเน้ือหาซ้ํา  

3. ปฏิทินบันทึกการด่ืมแอลกอฮอล (TLFB) ที่พัฒนาโดย Linda C. Sobell & Mark B. Sobell 
(2000) แปลเปนภาษาไทยโดย (สุนทรี ศรีโกไสย, 2557) โดยขออนุญาตแปลเครื่องมือจากเจาของตนฉบับ 
และดําเนินการตามข้ันตอนการแปลเครื่องมือขามวัฒนธรรมเพือ่ใชรวบรวมขอมูลการด่ืมแอลกอฮอลในชวง 
4 สัปดาหกอนการรวบรวมขอมูลในแตละครั้ง การด่ืมหนักใชเกณฑขององคการอนามยัโลกคือเพศชายด่ืม ≥ 
5 ด่ืมมาตรฐาน เพศหญิงด่ืม ≥ 4 ด่ืมมาตรฐานมาตรฐาน (1 ด่ืมมาตรฐาน = alcohol 10 กรัม หรือเหลา 1 
กง หรือเบยีร 1 กระปอง หรือไวน 1 แกว) TLFB ผานการทดสอบความเที่ยงโดยวิธีประเมินความเทาเทียม
กัน (Equivalence) ดวยวิธีหาคา Inter-Rater Reliability โดยการนําขอมูลรอยละของจํานวนวันด่ืมหนัก 
และรอยละของจํานวนวันหยุดด่ืมภายใน 4 สัปดาหของผูปวยกลุมตัวอยางจํานวน 4 คนที่ไดจากการ
ประเมินของหัวหนาทีมวิจัยและขอมูลที่ไดจากผูชวยนักวิจยัที่ทําหนาที่รวบรวมขอมูลจํานวน 6 คนพบวา
ขอมูลจากการวัดครั้งที่ 1 และครั้งที่ 2 มีคาเทากัน ผูวิจัยไมไดดัดแปลงเน้ือหาของแบบประเมิน ดังน้ันจึง
ไมไดนําไปหาความตรงตามเน้ือหาซ้ํา 

 4. โปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการด่ืมตอพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล        
เปนโปรแกรมที่ผูวิจัยพัฒนาข้ึนและนําไปตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน 
ประกอบดวยจิตแพทย 1 ทาน อาจารยพยาบาล 1 ทาน นักจิตวิทยา 1 ทาน และพยาบาลวิชาชีพที่ใหการ
ดูแลผูปวยที่มีความผิดปกติจากการด่ืมแอลกอฮอล 2 ทาน จากน้ันนํามาปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะ 
ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาไดคาความตรงตามเน้ือหา (Index of Item-Objective Congruence: 
IOC) เทากับ 0.93 และนําไปทดลองใชจริงกับผูปวยที่มคีวามผิดปกติจากการด่ืมแอลกอฮอลจาํนวน 2 ราย 
เพื่อทดสอบความเปนไปไดของภาษาที่ใชและความเขาใจในเน้ือหา  

การตรวจหาคาความเชื่อมั่น  
1. แบบประเมินภาวะถอนพิษแอลกอฮอล (CIWA-Ar) ผูวิจัยนําไปตรวจสอบความเช่ือมั่นโดยทดลอง      

ใชกับผูปวยที่มีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยางจํานวน 10 ราย แลวนํามาคํานวณคาสัมประสิทธ์ิอัลฟา
ของครอนบาค ไดคาความเช่ือมั่นเทากับ 0.86 

2. ปฏิทินบันทึกการด่ืมแอลกอฮอลผูวิจัยนําไปตรวจสอบความเช่ือมั่นโดยทดลองใชกับผูปวยที่มี
ลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยางจํานวน 10 ราย จากน้ันนํามาคํานวณหาความเช่ือมั่นโดยวิธี Test 
Retest แลวนํามาหาคาสัมประสิทธ์ิอัลฟาไดคาความเช่ือมั่นเทากับ 0.86 

การเก็บรวบรวมขอมูล  
การดําเนินการในกลุมทดลอง 
1. เมื่อพนจากระยะถอนพิษแอลกอฮอลผูปวยจะไดรับการประเมินพุทธิปญญา และเขากลุม

บําบัดเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจโดยพยาบาล และทีมสหวิชาชีพ 
2. ผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยางเพื่อช้ีแจงการเขาโปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธ

การด่ืมตอพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล นัดหมาย วัน เวลา สถานที่ ในการดําเนินกิจกรรม โดยเปนการ
บําบัดรายบุคคลทุกวัน เวนวันหยุดราชการ วันละครั้ง ๆ ละ 60-90 นาที จํานวน 7 ครั้ง รวม 1 สัปดาห 
กิจกรรมหลัก ไดแก 1) การสรางสัมพันธภาพ 2) การฝกเทคนิคคลายเครียด 3) กรณีศึกษาเรียนรูจากขาว
4) คนเลิกเหลาเปลี่ยนชุมชน 5) เรียนรูประสบการณจากการปฏิเสธ (ครั้งที่ 1) 6) เรียนรูประสบการณ 
จากการปฏิเสธ (ครั้งที่ 2) และ7) สรุปและประเมินผล 
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3. ผูวิจัยดําเนินกิจกรรมตามโปรแกรมที่ผานการตรวจตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาจาก
ผูทรงคุณวุฒิ และผานการทดลองใชจริงกับผูปวยที่มีความผิดปกติจากการด่ืมแอลกอฮอล  

4. สอนกลุมตัวอยางบันทึกพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอลโดยใชปฏิทินบันทึกการด่ืมแอลกอฮอล 
(TLFB)  

5. กลุมทดลองบันทึกพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอลโดยใชปฏิทินบันทึกการด่ืมแอลกอฮอล 
(TLFB) หลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล 1 เดือน  

การดําเนินการในกลุมควบคุม 
1. เมื่อพนจากระยะถอนพิษแอลกอฮอลผูปวยจะไดรับการประเมินพุทธิปญญา และเขากลุม

บําบัด เพื่อเสริมสรางแรงจูงใจโดยพยาบาล และทีมสหวิชาชีพซึ่งเปนรูปแบบการดูแลตามปกติของ หอ
ผูปวย ไดแก การบําบัดเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจ ดําเนินกิจกรรมในวันราชการทุกวัน รวม 5 วันๆ ละ 1 
ครั้งๆ ละ 60-90 นาที เปนระยะเวลา 1 สัปดาห 

2. สอนกลุมตัวอยางบันทึกพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอลโดยใชปฏิทินบันทึกการด่ืมแอลกอฮอล 
(TLFB)  

3. กลุมควบคุมบันทึกพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอลโดยใชปฏิทินบันทึกการด่ืมแอลกอฮอล 
(TLFB) หลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล 1 เดือน 

การวิเคราะหขอมูล  
ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูปทางสถิติ (SPSS Version 20) ดังน้ี 
1. ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง ใชสถิติเชิงพรรณนาในการวิเคราะห โดยหาคารอยละ 

คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบความแตกตางของขอมูลสวนบุคคลของกลุมทดลอง
และกลุมควบคุมโดยใชสถิติ Chi-Square Test และ Independent T-Test  

2. เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการด่ืมกอนการทดลองและหลังการทดลองของกลุมตัวอยาง 
โดยใชสถิติ Wilcoxon Sign-Ranks Test 

3. เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการด่ืมระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม โดยใชสถิติ Mann-
Whitney U Test 
 
การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง  

การวิจัยในครั้งน้ี ผูวิจัยสงโครงรางการวิจัยเพื่อขอรับการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัยในคน โรงพยาบาลสวนปรงุ และไดรับการอนุมัติใหดําเนินการไดภายใตขอบขายโครงรางการวิจัย (หนังสือ
รับรองเลขที่ 17/2563 เลขที่โครงการวิจัย SPH.IRB 008/2563 SCs_ful) ผูชวยวิจัยเขาพบกลุมตัวอยางที่จะ
ศึกษา แนะนําตัว อธิบายวัตถุประสงคของการวิจัย ประโยชนที่จะไดรับ เปดโอกาสใหซักถามถึงขอสงสัย และ
สอบถามความสมัครใจในการเขารวมโครงการ หากกลุมตัวอยางยินดีเขารวมโครงการ ผูชวยวิจัยขอความ
ยินยอมไวเปนลายลักษณอักษร และในระหวางดําเนินการวิจัย กลุมตัวอยางสามารถยกเลิกการใหขอมูล หรือ
ถอนตัวออกจากการวิจัยได โดยไมเกิดผลกระทบใด ๆ ตอการรักษาที่พึงจะไดรับ และขอมูลทั้งหมดของกลุม
ตัวอยาง จะเก็บไวเปนความลับ การนําเสนอ ผลของการวิจัยในที่ประชุมหรือวารสารวิชาการจะไมมีการ
ระบุช่ือของกลุมตัวอยาง โดยจะสรุปนําเสนอผลการวิจัยเปนภาพรวม และใชประโยชนตามวัตถุประสงคของ
การวิจัยเทาน้ัน 
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ผลการวิจัย  
1. ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 
กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งน้ีมีจํานวน 30 ราย แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุม

ละ 15 ราย เมื่อเปรียบเทียบระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมในระยะกอนการทดลอง พบวา ขอมูล
สวนบุคคลของกลุมตัวอยางไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value >0.05) โดยพบวา
กลุมตัวอยางทั้งสองกลุมเปนเพศชายทั้งหมดรอยละ 100 อายุเฉลี่ยของทั้งสองกลุมใกลเคียงกัน กลุม
ทดลองมีอายุเฉลี่ย 40.87 ป (SD=6.91) และกลุมควบคุมมีอายุเฉลี่ย 40 ป (SD=9.00) ทั้งกลุมทดลอง
และกลุมควบคุมนับถือศาสนาพุทธ รอยละ 100 สวนใหญมีสถานภาพโสด รอยละ 46.67 และ 53.33 
ตามลําดับ ประกอบอาชีพเกษตรกรรม/รับจางทั่วไป รอยละ 73.33 และ 66.66 ตามลําดับ กลุมทดลอง
สวนใหญมีระดับการศึกษา ปวช./ปวส.รอยละ 40 กลุมควบคุมสวนใหญมีระดับการศึกษาประถมศึกษา/
มัธยมศึกษา รอยละ 33.33 กลุมทดลองและกลุมควบคุมสวนใหญมีจํานวนครั้งของการ  เขารับการรักษา
มากกวา 1 ครั้ง คิดเปนรอยละ 73.33 และระยะเวลาที่ด่ืมแอลกอฮอลสวนใหญ 20 ป  ข้ึนไป รอยละ 60 
และ 53.33 ตามลําดับ  

2. ขอมูลพ้ืนฐานของคะแนนพฤติกรรมการด่ืม 
กลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการด่ืม ในระยะกอน    

การทดลอง พบวา มีคาเฉลี่ยรอยละของจํานวนวันด่ืมหนัก เทากับ 68.22 (SD=26.15) และมีคาเฉลี่ยรอย
ละของจํานวนวันหยุดด่ืม เทากับ 14 (SD=16.24) และระยะหลังการทดลองมีคาเฉลี่ยรอยละของจํานวน
วันด่ืมหนัก เทากับ 19.56 (SD=18.47) และมีคาเฉลี่ยรอยละของจํานวนวันหยุดด่ืม เทากับ 43.11 
(SD=38.96) สวนในกลุมควบคุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ ในระยะกอนการทดลอง พบวา มีคาเฉลี่ยรอย
ละของจํานวนวันด่ืมหนักเทากับ 66.22 (SD=27.83) และมีคาเฉลี่ยรอยละของจํานวนวันหยุดด่ืม เทากับ 
4.67 (SD=7.22) และระยะหลังการทดลองมคีาเฉลี่ยรอยละของจาํนวนวันด่ืมหนักเทากับ 66 (SD=22.01) 

และมีคาเฉลี่ยรอยละของจํานวนวันหยุดด่ืม เทากับ 7.56 (SD=12.44) ดังแสดงในตารางที่ 1 
ตารางท่ี 1 ขอมูลพื้นฐานของคะแนนพฤติกรรมการด่ืมของกลุมทดลอง (n=15) และกลุมควบคุม (n=15) 

คะแนนพฤติกรรมการดื่ม 
กอนการทดลอง หลังการทดลอง 

 (SD)  (SD) 

กลุมทดลอง     
     รอยละจํานวนวันดื่มหนัก 68.22 26.15 19.56 18.47 
     รอยละจํานวนวันหยุดดื่ม 14.00 16.24 43.11 38.96 
กลุมควบคุม     
     รอยละจํานวนวันดื่มหนัก 66.22 27.83 66.00 22.01 
     รอยละจํานวนวันหยุดดื่ม 4.67 7.22 7.56 12.44 

 

3. เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการด่ืมกอนการทดลองและหลังการทดลองของกลุมทดลอง 
กอนการเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการด่ืมของกลุมทดลองในระยะกอนการทดลองและหลัง      

การทดลอง ผูวิจัยไดทําการทดสอบการแจกแจงของขอมูล พบวา ขอมูลมีการแจกแจงแบบไมปกติ จึงใช
สถิติ Wilcoxon Sign-Ranks Test ในการทดสอบ ผลที่ไดจากการทดสอบ พบวา คาเฉลี่ยรอยละของ
จํานวนวันด่ืมหนักกอนการทดลองและหลังการทดลองมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ      
(p-value <0.05) และคาเฉลี่ยรอยละของจํานวนวันหยุดด่ืมกอนการทดลองและหลังการทดลองมีความ
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ ทางสถิติ (p-value <0.05) ดังแสดงในตารางที่ 2  
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดื่มกอนและหลังการทดลองของกลุมทดลอง (n=15) 
กลุมทดลอง Pre-Post N Mean Rank Z p-value 

รอยละของจํานวนวันดื่มหนัก ลดลง 15 8.00 -3.410a 0.001* 
รอยละของจํานวนวันหยุดดื่ม 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 
* แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 

4. เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการด่ืมระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม  
 กอนการเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการด่ืมระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม ผูวิจัยไดทํา      
การทดสอบการแจกแจงของขอมูล พบวา ขอมูลมีการแจกแจงแบบไมปกติ จึงใชสถิติ Mann-Whitney U 
Test ในการทดสอบ จากการทดสอบ พบวา ในระยะกอนการทดลอง กลุมตัวอยางในกลุมทดลองและ
กลุมควบคุม มีคาเฉลี่ยรอยละของจํานวนวันด่ืมหนักไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value 
>0.05) ในระยะหลังการทดลอง กลุมตัวอยางในกลุมทดลองและกลุมควบคุมมีคาเฉลี่ยรอยละของจํานวน
วันด่ืมหนักแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value <0.001) ในระยะกอนการทดลอง กลุม
ตัวอยางในกลุมทดลองและกลุมควบคุมมีคาเฉลี่ยรอยละของจํานวนวันหยุดด่ืมไมแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p-value >0.05) ในระยะหลังการทดลอง กลุมตัวอยางในกลุมทดลองและกลุม
ควบคุมมีคาเฉลี่ยรอยละของจํานวนวันหยุดด่ืมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value <0.05)  
ดังแสดงในตารางที่ 3 
ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการด่ืมระหวางกลุมทดลอง (n=15) และ        
กลุมควบคุม (n=15) ในระยะกอนการทดลองและหลังการทดลอง โดยใชสถิติ Mann-Whitney U Test 

  กลุมตัวอยาง N Mean Rank Z p-value 
รอยละของจํานวนวันดื่มหนกั      
     กอนการทดลอง กลุมทดลอง 15 15.90 -0.252 0.801 

 กลุมควบคุม 15 15.10   
     หลังการทดลอง กลุมทดลอง 15 8.73 -4.224 <0.001* 

 กลุมควบคุม 15 22.27   
รอยละของจํานวนวันหยุดดื่ม      
     กอนการทดลอง กลุมทดลอง 15 18.13 -1.731 0.083 

 กลุมควบคุม 15 12.87   
     หลังการทดลอง กลุมทดลอง 15 20.07 -2.918  0.004* 

 กลุมควบคุม 15 10.93   
* แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 
อภิปรายผล  

ผลการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการด่ืมตอ
พฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอลของผูปวยที่มีความผิดปกติจากการด่ืมแอลกอฮอล โรงพยาบาลสวนปรุง 
สามารถอภิปรายผลไดดังน้ี 

การบําบัดดวยโปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการด่ืมของผูปวยที่มีความ
ผิดปกติ จากการด่ืมแอลกอฮอลในการวิจัยครั้งน้ีเปนรูปแบบการบําบัดที่มีแผนกิจกรรมในการเพิ่มความ
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เช่ือมั่นในความสามารถของผูปวยในการปฏิเสธการด่ืมที่พัฒนาข้ึนตามกรอบแนวคิดการรับรูสมรรถนะ
แหงตนของ แบนดูรา (Bandura , 1997) โดย กิจกรรมที่ 1 และกิจกรรมที่ 2 ไดแก “การสรางสัมพันธ” 
และการฝกเทคนิคคลายเครียด “ลมหายใจเขา ลมหายใจออก”เปนกิจกรรมเสริมสรางสภาวะดาน
รางกายและอารมณ (Physiological and Affective State) ใหมีความพรอมในการปฏิเสธการด่ืม
แอลกอฮอล โดยดานรางกายใชกิจกรรมการตรวจวัดสัญญาณชีพ การประเมินความเครียดโดยใชแบบ
ประเมินความเครียดของกรมสุขภาพจิต (SPST-20) เพื่อใหผูปวยไดสํารวจตัวเองทั้งสภาวะดานรางกาย 
และอารมณ กิจกรรมครั้งที่ 3 ไดแกกิจกรรม กรณีศึกษา เรียนรูจากขาว “ทุกขหรือสุขกันแน” เปนการให
ขอมูลเกี่ยวกับปญหา และผลกระทบที่เกิดจากการด่ืมแอลกอฮอล โดยใหผูปวยดูขาวที่เปนที่สนใจในสังคม 
และมีสาเหตุมาจากการด่ืมแอลกอฮอล ซึ่งกิจกรรมการเรียนรูจากขาวทําใหผูปวยไดเรียนรูเรื่องผลกระทบ    
ที่รุนแรงที่เกิดจากการด่ืมแอลกอฮอล กิจกรรมครั้งที่ 4 ไดแก กิจกรรม “คนเลิกเหลาเปลี่ยนชุมชน” เปน
กิจกรรมที่ใหผูปวยไดดูตัวแบบผานสื่อวีดีทัศนที่มีลักษณะคลายคลึงกับตนเอง จึงทําใหผูปวยมีความต้ังใจดู 
และใหความสนใจ มีการจดจํา เกิดการเปรียบเทียบและเลียนแบบที่ดีของตัวแบบ กิจกรรมครั้งที่ 5 และ 6 
ไดแก การเรียนรูประสบการณจากการปฏิเสธ เปนกิจกรรมสงเสริมการเรียนรูประสบการณที่ประสบความสําเร็จ
ดวยตนเองซึ่งเปนการเพิ่มความมั่นใจ เกิดแรงจูงใจและเกิดความเช่ือมั่นในความสามารถของตนเองในการ
คงพฤติกรรมการหยุดด่ืมไดอยางตอเน่ือง สอดคลองกับการศึกษาของ (ศรีไพร โปธา, 2550) ที่ศึกษาผล
ของโปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการด่ืมตอพฤติกรรม การด่ืมแอลกอฮอลของ      
ผูที่เปนโรคติดสุรา โรงพยาบาลบานธิ จังหวัดลําพูน ที่พบวาคะแนนพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอลของกลุม
ตัวอยางที่ไดรับโปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการด่ืมภายหลังสิ้นสุดโปรแกรม        
2 สัปดาหตํ่ากวากอนเขารวมโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 เชนเดียวกับการศึกษาของ  
(อิสรี สิงหสถิต, 2555) ที่ศึกษาประสิทธิผลของการใชโปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะแหงตน ในการปฏิเสธ
การด่ืมของผูที่เปนโรคติดสุราที่แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลสวนปรุง ผลการศึกษาพบวาหลังสิ้นสุด
โปรแกรมและหลังสิ้นสุดโปรแกรม 2 สัปดาห ผูที่เปนโรคติดสุราสามารถเลิกด่ืมสุราไดรอยละ 42.85 และ
มีพฤติกรรมการด่ืมสุราลดลงรอยละ 57.14 สอดคลองกับการศึกษาของ (สุพรรณ ไชยวรรณะ, 2551)     
ที่ศึกษาผลของโปรแกรมเสรมิสรางสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการด่ืมตอพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล
ของผูที่ด่ืมแบบมีปญหาที่มารับบริการใน โรงพยาบาลแมสรวย จังหวัดเชียงราย ผลการศึกษาพบวา
คะแนนพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอลของกลุมตัวอยางตํ่ากวากอนเขารวมโปรแกรม และภายหลังสิ้นสุด
โปรแกรม 4 สัปดาหอยาง มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดังน้ันจะเห็นไดวาโปรแกรมเสริมสราง
สมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการด่ืมของผูปวยที่มีความผิดปกติจากการด่ืมแอลกอฮอลในการวิจัยครั้งน้ี
สามารถชวยใหผูปวยปฏิเสธการด่ืมแอลกอฮอลได  

นอกจากน้ี ในระบบบริการปกติของโรงพยาบาลสวนปรุง ผูปวยที่มีความผิดปกติจากการด่ืม
แอลกอฮอลหลังพนระยะถอนพิษจะไดรับการบําบัดเพื่อ เสริมสร างแรงจู งใจ  (Motivational 
Enhancement Therapy) โดยพยาบาล และทีมสหวิชาชีพ ผลการดําเนินการพบวา การบําบัดในระบบ
บริการปกติสามารถชวยใหผูปวยลดพฤติกรรมการด่ืมลงได สอดคลองกับผลการศึกษาของ (แววดาว  
วงศสุรประกิต และพิมพาภรณ แกวมา, 2562) ที่ศึกษาการบําบัดการเสริมสรางแรงจูงใจในการลดการด่ืม
ตอการรับรูความสามารถของตนเอง และพฤติกรรมการด่ืมของผูที่ เปนโรคติดแอลกอฮอลชาย 
โรงพยาบาล สวนปรุง พบวา ผูที่เปนโรคติดแอลกอฮอลชายที่ไดรับการบําบัดเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจใน
การลดการด่ืมแบบกลุม มีการรับรูในความสามารถของตนเองเพิม่ข้ึนไมแตกตางกับกลุมควบคุมซึง่เปนการ
บําบัดรายบุคคล (p-value> 0.05) คาเฉลี่ยรอยละจํานวนวันหยุดด่ืมเพิ่มข้ึนไมแตกตางอยางมีนัยสําคัญ
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ทางสถิติ (p-value> 0.05) คาเฉลี่ยรอยละจํานวนวันด่ืมหนักลดลงไมแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p-value> 0.05) แรงจูงใจในการเลิกด่ืมไมแตกตางกันจากกลุมควบคุม (p-value> 0.05) สอดคลองกับ
การศึกษาของ (นวยนาฎ สมเพชร และจารุณี รัศมีสุวิวัฒน, 2561) ที่ศึกษาผลของการบําบัดเพื่อ
เสริมสรางแรงจงูใจของพฤติกรรมการด่ืมในผูติดสรุาหญิง ผลการศึกษาพบวาผูติดสุราหญิงมีคาเฉลี่ยวันด่ืม
หนักตํ่ากวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 และมีคาเฉลี่ยวัยหยุดด่ืมสูงกวากลุม
ควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ 0.01 แสดงใหเห็นวาการบําบัดในระบบบริการปกติสามารถชวย
ใหผูปวยโรคติดสุราลดพฤติกรรมการด่ืมได อยางไรก็ตามเมื่อเปรียบการบําบัดดวยโปรแกรมเสริมสราง
สมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการด่ืมตอพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอลกับระบบบริการตามปกติพบวา 
ผูปวยที่ไดรับโปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการด่ืม มีคาเฉลี่ยรอยละของจํานวนวัน
ด่ืมหนักตํ่ากวากลุมที่ไดรับการดูแลตามระบบบริการปกติ โดยกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยรอยละของจํานวนวัน
ด่ืมหนักกอนการทดลองเทากับ 68.22 หลังการทดลองเทากับ 19.56 ในขณะที่กลุมที่ไดรับการดูแล
ตามปกติมีคาเฉลี่ยรอยละของจํานวนวันด่ืมหนักกอนและหลังการทดลองใกลเคียงกัน โดยพบวากอนการ
ทดลองกลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติมีคาเฉลี่ยรอยละของจํานวนวันด่ืมหนักเทากับ 66.22 หลังการ
ทดลองเทากับ 66 เชนเดียวกับคาเฉลี่ยรอยละของจํานวนวันหยุดด่ืมของผูปวยไดรับโปรแกรม สูงกวากลุม
ที่ไดรับการดูแลตามระบบบริการปกติ โดยกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยรอยละของจํานวนวันหยุดด่ืมกอนการ
ทดลองเทากับ 14 หลังการทดลองเทากับ 43.11 ในขณะที่กลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติมีคาเฉลี่ยรอยละ
ของจํานวนวันหยุดด่ืมกอนการทดลองเทากับ 4.67 หลังการทดลองเทากับ 7.56 
  
สรุปผล  

การกลับไปด่ืมและกลับมารักษาซ้ําของผูปวยที่มีความผิดปกติจากการด่ืมแอลกอฮอล เกิดจาก
การไมสามารถคงไวซึ่งพฤติกรรมการหยุดด่ืม โปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการด่ืม            
เปนโปรแกรมการบําบัดที่มีแผนกิจกรรมในการเพิ่มความเช่ือมั่นในความสามารถของผูปวยในการปฏิเสธ
การด่ืมแอลกอฮอลที่ผูวิจัยพัฒนาข้ึนตามกรอบแนวคิดการรับรูสมรรถนะแหงตนของแบนดูรา (Bandura, 
1997) ที่เช่ือวาการรับรูสมรรถนะแหงตนเปนปจจัยสําคัญในการปฏิบัติพฤติกรรมของบุคคลที่สามารถ
เสริมสรางไดจาก 4 แหลงขอมูล ประกอบดวย 1) การสงเสริมสภาวะดานรางกายและอารมณใหมีความพรอม
ในการปฏิเสธการด่ืมแอลกอฮอล 2) การใชคําพูดชักจูงเพื่อใหบุคคลเช่ือวาตนเองสามารถจะประสบ
ความสําเร็จในการปฏิเสธการด่ืมแอลกอฮอลได 3) การเรียนรูประสบการณที่ประสบความสําเร็จดวยตนเองใน
การปฏิเสธการด่ืมแอลกอฮอล และ 4) การไดเห็นตัวแบบหรือประสบการณจากผูอื่นในการปฏิเสธการด่ืม
แอลกอฮอล ผลจากการบําบัดพบวาผูปวยที่มีความผิดปกติจาการด่ืมแอลกอฮอลที่ไดรับโปรแกรมมี
คาเฉลี่ยรอยละของจํานวนวันด่ืมหนักลดลง และมีคาเฉลี่ยรอยละของจํานวนวันหยุดด่ืมเพิ่มข้ึนหลังไดรับ
โปรแกรมและเมื่อเปรียบเทียบกับกลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติพบวา ผูปวยที่ไดรับโปรแกรม มีคาเฉลี่ย
รอยละของจํานวนวันด่ืมหนักตํ่ากวา และมีคาเฉลี่ยรอยละของจํานวนวันหยุดด่ืมสูงกวากลุมที่ไดรับการ
ดูแลตามปกติ ดังน้ันพยาบาลสามารถนําโปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการด่ืมไปใช
เพื่อลดพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอลและลดอัตราการมารักษาซ้ําในโรงพยาบาลได 
 
การนําผลการวิจัยไปใช  

1. โปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการด่ืม สามารถนําไปใชรวมกับการบําบัดวิธี
อื่นๆที่อยูในงานประจําไดเพื่อชวยใหผูปวยสามารถลด ละ เลิก พฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล 
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2. สามารถนํามาจัดรูปแบบบริการสุขภาพเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล 
 
ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป 
 1. ควรมีการศึกษาติดตามผลของโปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการด่ืม
แอลกอฮอลตอพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอลในระยะยาว เชน 3 เดือน 6 เดือน 1 ป เพื่อเปนการประเมิน
ประสิทธิผลและความคงอยูของโปรแกรม  
 2. ควรมีการศึกษาการใชโปรแกรมเสรมิสรางสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการด่ืมตอพฤติกรรม
การด่ืมแอลกอฮอลในผูปวยโรคติดแอลกอฮอลที่มีโรครวมทางจิตเวช  
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บทคัดยอ 

  การวิจัยเชิงพรรณนาน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลการตรวจสุขภาพของนักศึกษาหลักสูตร

พยาบาลศาสตรบัณฑิตช้ันปที่ 1 ถึงช้ันปที่ 4 ใชขอมูลทุติยภูมิจากผลการตรวจสุขภาพปการศึกษา 2561 

โดยศึกษา คาดัชนีมวลกาย (Body Mass Index: BMI) เสนรอบเอว คาไขมันในเลือดชนิด Cholesterol,  

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

และกลุมตัวอยาง คือ นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี เชียงใหม 

ช้ันปที่ 1 ถึงช้ันปที่ 4 จํานวน 547 คน ใชสถิติเชิงวิเคราะหหาคาเฉลี่ย รอยละและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ผลการวิจัยพบวาคาเฉลี่ยโดยรวมของคาดัชนีมวลกาย รอบเอว คาไขมันในเลือดชนิด Cholesterol, HDL 

และ Triglyceride ของนักศึกษาทุกช้ันปอยูในเกณฑปกติ แตเมื่อพิจารณารายช้ันปพบวานักศึกษาทั้ง 4 

ช้ันป มีคาดัชนีมวลกาย รอบเอว คาไขมันในเลือดชนิด Cholesterol และ Triglyceride อยูในเกณฑสูง

กวาปกติ มากกวาช้ันปอื่นๆ นอกจากน้ียังพบวา คาไขมันในเลือดชนิด LDL ของนักศึกษาทุกช้ันปอยูใน

ระดับสู งกว าปกติ  (x =112.9-115.9 mg/dl) จากการ วิ เคราะหผลการตรวจร างกายและทาง

หองปฏิบัติการน้ี ทําใหคาดการณไดวามีโอกาสที่นักศึกษาจะเปนกลุมเสี่ยงในการเกิดโรคไมติดตอเรื้อรังได 

ดังน้ันการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพ การออกกําลังกายและการรับประทานอาหารที่เหมาะสมใน

สถานศึกษา รวมทั้งการติดตามผลการตรวจสุขภาพประจําปจะเปนการปองกันการเกิดโรคไมติดตอเรื้อรัง

ของนักศึกษาพยาบาลในอนาคตได  
 

คําสําคัญ: สภาวะสุขภาพ, ดัชนีมวลกาย, รอบเอว, ไขมันในเลือด, นักศึกษาพยาบาล 
 

*ผูใหการติดตอ ศุทธินี วัฒนกูล e-mail: suttini@bcnc.ac.th 

 
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 

 โรคไมติดตอเรื้อรัง เชน โรคเบาหวาน โรคหลอดเลือดสมองและหัวใจ รวมถึงโรคอวนลงพุง เปน
สาเหตุหน่ึงที่ทําใหเกิดการเสียชีวิตของประชากรกอนวัยอันควร องคการอนามัยโลก ไดรายงานจํานวน
สถิติผูเสียชีวิตในป 2552 พบวามีผูเสียชีวิตดวยโรคไมติดตอเรื้อรังมากถึง 66% และคาดวาในป 2573   
จะมีผูเสียชีวิตดวยโรคน้ีเพิ่มข้ึนเปน 23 ลานคน (สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ, 2555) 
สําหรับประเทศไทย พบวาประชากรไทยสวนใหญเสียชีวิตดวยโรคไมติดตอเรื้อรังมากเชนเดียวกัน จากผล
การสํารวจของกระทรวงสาธารณสุข ป 2561 มีผูเสียชีวิตดวยโรคหัวใจลมเหลวสูงสุดเปนอันดับ 2 ของ
โลก (กระทรวงสาธารณสุข, 2561) และจากการจัดอันดับประเทศที่มีประชากรนํ้าหนักตัวเกินมาตรฐาน
เปรียบเทียบกนัระหวางประเทศในภูมิภาคอาเซียน โดยองคการอนามัยโลกประจําป 2559 พบวาคนไทยมี
นํ้าหนักเกินมาตรฐานหรืออวนมากถึง รอยละ 32.2 ซึ่งนับเปนอันดับ 2 ของอาเซียน หากคํานวณจาก
ประชากรทั้งประเทศประมาณ 60 ลานคน ประเทศไทยมีคนอวนถึง 19 ลานคน หรือ คิดเปน 1 ใน 3 ของ
ประชากรทั้งหมด (แดน สุวรรณรุจ,ิ 2561) นอกจากน้ียังพบวา ความชุกของโรคเบาหวานในประชากรไทย
อายุต้ังแต 15 ปข้ึนไปมีจํานวนเพิ่มข้ึนจากรอยละ 6.9 ในป 2547 เปนรอยละ 8.8 ในปพ.ศ. 2557 (วิชัย 
เอกพลากร, 2560) ซึ่งโรคไมติดตอเรื้อรังดังกลาวเกิดจากการดําเนินชีวิตและมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม
ถูกตอง ประกอบกับสังคมไทยเปนสังคมที่ตองด้ินรนตอสูและมีการแขงขันสูงเน่ืองจากมีคาใชจายเพื่อการ
อุปโภคบริโภค การใชชีวิตประจําวันของคนในสังคมจึงเปลี่ยนไป สงผลใหคนรุนใหมตองประสบกับปญหา
ดานสุขภาพที่กอใหเกิดโรคติดตอไมเรือ้รัง ซึ่งจะสงผลกระทบตอเศรษฐกิจ สังคม และจิตใจของผูปวยและ
ครอบครัว และหากไมไดรับการดูแลรักษาอยางถูกวิธี อาจสงผลตอเน่ืองตามระดับความรุนแรงของโรคได 
(คัทลิยา วสุธาดา และคณะ, 2561)  

 จากพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ ไดใหความหมายของสภาวะสุขภาพ คือ ภาวะของมนุษยที่มี

ความสมบูรณ ทั้งทางกายที่ปราศจากโรคหรือความพิการ มีความสมบูรณทางจิต โดยมีสุขภาพจิตที่ดี     
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มีความสมบูรณทางปญญา และความสมบูรณทางสงัคม รวมถึงสามารถดํารงชีวิตอยูในสังคมไดอยางมปีกติ

สุข(พระราชบัญญัติสขุภาพแหงชาติ, 2550) การตรวจสุขภาพเปนการคัดกรองเบื้องตนเพื่อประเมนิสภาวะ

ความสมบูรณของรางกายและประเมินความเสี่ยงของการเปนโรคไมติดตอเรื้อรัง เปนการหาสาเหตุและ

ความผิดปกติที่สามารถพบไดเริม่ตนโดยทียั่งไมแสดงอาการกอนที่จะลุกลามไปมากจนแสดงอาการออกมา 

หากไดรับการแนะนําการดูแลและการรักษาอยางถูกวิธี จะทําใหความสมบูรณของรางกายกลับคืนมาและ

ลดการสูญเสียในดานตางๆ ทั้งในครอบครัวและเศรษฐกิจโดยรวม (คัทลิยา วสุธาดา และคณะ, 2561) 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีเชียงใหม มีนโยบายใหนักศึกษาไดรับการตรวจสุขภาพประจําป   
ปละ 1 ครั้ง เปนการตรวจสุขภาพที่ประกอบดวยการตรวจรางกายและการตรวจทางหองปฏิบัติ เพื่อ
ประเมินภาวะสุขภาพปจจุบันเบื้องตน ใชเปนขอมูลในการประเมินความเสี่ยงที่อาจเกิดข้ึนในอนาคตและ
เปนขอมูลเบื้องตนประกอบการดําเนินการกิจกรรมสงเสริมสุขภาพใหนักศึกษาพยาบาล นอกจากน้ี
วิทยาลัยมีการจัดสถานที่ออกกําลังกาย มีบริการรานคาและรานอาหารภายในวิทยาลัยเพื่อเอื้ออํานวยให
นักศึกษามีสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอการดํารงชีพในชีวิตประจําวันที่สะดวกมากข้ึน แตเน่ืองจากนักศึกษา
พยาบาลเปนกลุมที่ศึกษาวิชาทีเ่กี่ยวของกับการดูแลชีวิตผูอื่น ลักษณะการเรียนทั้งภาคทฤษฏีและปฏิบัติ
อาจทําใหนักศึกษามีพฤติกรรมสุขภาพที่มีผลตอสุขภาพกายและสุขภาพจิต เชน การพักผอนไมเพียงพอ 
พฤติกรรมการออกกําลังกายหรือพฤติกรรมการรับประทานอาหารไมเหมาะสม รวมทั้งสิ่งแวดลอมของ
สถานศึกษา ที่พกัอาศัยที่อาจจะไมเอื้ออํานวยกับการออกกําลังกายของนักศึกษา หรือสิ่งแวดลอมอาจจะ
เอื้ออํานวยกับการปฏิบัติตัวดานสุขภาพ แตนักศึกษาไมสามารถบริหารจัดการการเรียนและการดูแล
สุขภาพของตนเองไดอยางสมดุล ก็อาจจะกอใหเกิดภาวะสุขภาพที่ไมเหมาะสมได ทั้งน้ีหากมีการสราง
เสริมสุขภาพใหนักศึกษาพยาบาลในวัยน้ี จะเปนการวางรากฐานพฤติกรรมสุขภาพใหแกนักศึกษาและ   
จะสงผลใหนักศึกษามีคุณภาพชีวิตที่ดี สามารถเรียนไดอยางมีความสุข (มณี อาภานันทิกุล และคณะ, 
2554) คณะผูวิจัยจึงเห็นถึงความสําคัญที่จะศึกษาผลการตรวจสุขภาพของนักศึกษาวิทยาลัยพยาบาลบรม
ราชชนนีเชียงใหม ในปการศึกษา 2561 เพื่อนํามาประเมินภาวะสุขภาพเบื้องตนและจะเปนขอมูล  ในการ
ประเมินความเสี่ยงที่อาจเกิดข้ึนในอนาคต อีกทั้งยังสามารถนําเปนขอมูลในการพิจารณาดําเนินการจัด
กิจกรรมสรางเสริมสุขภาพที่เหมาะสมแกนักศึกษาเพื่อใหเปนบุคลากรสุขภาพที่มีสุขภาพดี และเปน
ตนแบบดานสุขภาพแกประชาชนในอนาคต 
  

วัตถุประสงคการวิจัย  

 เพื่อศึกษาผลการตรวจสุขภาพรางกายของนักศึกษาช้ันปที่  1-4 และผลการตรวจทาง

หองปฏิบัติการของนักศึกษาช้ันปที่ 2-4 จากผลการตรวจสุขภาพปการศึกษา 2561 

 

ระเบียบวิธีวิจัย  

 การวิจัยครั้งน้ีเปนงานวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research) เพื่อเพื่อศึกษาผลการตรวจ
สุขภาพรางกายของนักศึกษาช้ันปที่ 1-4 และผลการตรวจทางหองปฏิบัติการของนักศึกษาช้ันปที่ 2-4  
จากผลการตรวจสุขภาพปการศึกษา 2561 โดยใชขอมูลทุติยภูมิจากโรงพยาบาลสันทราย อําเภอสันทราย 
จังหวัดเชียงใหม   
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ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากรและกลุมตัวอยาง คือ นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลบรม
ราชชนนี เชียงใหม ปการศึกษา 2561 ช้ันปที่ 1 จํานวน 125 คน ช้ันปที่ 2 จํานวน 152 คน ช้ันปที่ 3 
จํานวน 153 คน ช้ันปที่ 4 จํานวน 117 คน รวมทั้งสิ้น จํานวน 547 คน 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย   

 ขอมูลทุติยภูมิจากการรายงานผลตรวจสุขภาพของนักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต 

ประจําปการศึกษา 2561 จากโรงพยาบาลสันทราย อําเภอสันทราย จังหวัดเชียงใหม ประกอบดวย 

นํ้าหนัก สวนสูง ดัชนีมวลกาย คาไขมันในเลือดชนิด Cholesterol, HDL, LDL และ Triglyceride 

 การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง   

 การศึกษาครั้งน้ีไดรับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษยของวิทยาลัยพยาบาล

บรมราชชนนีเชียงใหม หมายเลข BCNT 08/2563 ลงวันที่ 28 มกราคม 2563 ซึ่งการวิจัยครั้งน้ีได

รายงานขอมูลเปนภาพรวม ไมไดเฉพาะเจาะจงเปนรายบุคคล ไมเปดเผยช่ือของประชากรและกลุม

ตัวอยางและไมเปดเผยความลับของขอมูลประชากรและกลุมตัวอยาง  

 

การวิเคราะหขอมูล  

การวิเคราะหขอมูลสําหรับการวิจัยครั้งน้ี ขอมูลทั่วไป ขอมูลสุขภาพ ผลการตรวจรางกายและ  

ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ ผูวิจัยวิเคราะหโดยหาความถ่ี และรอยละ 

 

ผลการวิจัย  

 1. ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 

กลุมตัวอยางเปนนักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ช้ันปที่ 1- 4 วิทยาลัยพยาบาลบรม
ราชชนนี เชียงใหม ปการศึกษา 2561  จํานวน 547 คน แบงตามเพศและชวงอายุ  โดยนักศึกษาสวนใหญ 
รอยละ 90.6 เปนเพศหญิง และรอยละ 90.8 มีอายุระหวาง 18-25 ป ดังแสดงในตารางที่ 1 

ตารางท่ี 1 แสดงจํานวนและรอยละแบงตามเพศและชวงอายุของนักศึกษาช้ันปที่ 1-4  (n = 547) 

ชัน้ป 

ชวงอายุ (ป)   

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

ชาย  
จํานวน 

(รอยละ) 

หญิง 
จํานวน 

(รอยละ)  

ชาย 
จํานวน 

(รอยละ)  

หญิง 
จํานวน 

(รอยละ)  

ชาย 
จํานวน 

(รอยละ)  

หญิง 
จํานวน 

(รอยละ)  

ชาย 
จํานวน 

(รอยละ)  

หญิง 
จํานวน 

(รอยละ)  

จํานวน 

(รอยละ) 

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. ขอมูลคาดัชนีมวลกาย (BMI) ของกลุมตัวอยาง 
พบวานักศึกษาช้ันปที่ 2 มีคา BMI อยูในระดับตํ่ากวาปกติ (< 18.5 kg/cm2) มากที่สุด คิดเปน

รอยละ 28  นักศึกษาช้ันปที่ 1 มีคา BMI อยูในเกณฑปกติ (18.5 – 22.9 kg/cm2) มากที่สุด คิดเปนรอย
ละ 61 และนักศึกษาช้ันปที่ 4 มีคา BMI สูงกวาปกติ (≥ 23 kg/cm2) มากที่สุด คิดเปนรอยละ 32       
ดังแสดงในตารางที่ 2 

ตารางท่ี 2 แสดงคาดัชนีมวลกาย (BMI) ของนักศึกษาช้ันปที่ 1- 4 (n = 547) 

ชั้นป 

BMI 

ต่ํากวาปกติ ปกต ิ สูงกวาปกติ 

< 18.5 kg/cm2 
จํานวน (รอยละ) 

18.5 – 22.9 kg/cm2 
จํานวน (รอยละ) 

≥ 23 kg/cm2 
จํานวน (รอยละ) 

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. ขอมูลคาของเสนรอบเอวของกลุมตัวอยาง 
 พบวา นักศึกษาชาย ช้ันปที่ 1 มีรอบเอวอยูในระดับปกติมากที่สุด คิดเปนรอยละ 90 และ
นักศึกษาชาย ช้ันปที่ 4 มีรอบเอวสูงกวาปกติมากที่สุด คิดเปนรอยละ 35 สําหรับนักศึกษาหญิง พบวา 
นักศึกษาหญิงทุกช้ันป มีรอบเอวอยูในระดับปกติ อยูในสัดสวนที่ใกลเคียงกัน คิดเปนรอยละระหวาง 89-
91 และนักศึกษาหญิงทุกช้ันป ยังมีรอบเอวสูงกวาปกติ อยูในสัดสวนที่ใกลเคียงกัน คิดเปนรอยละระหวาง 
9-11 ดังแสดงในตารางที่ 3 

ตารางท่ี 3 แสดงคาของเสนรอบเอวของนักศึกษาช้ันปที่ 1-4  (n = 547) 

ช้ันป 

รอบเอว 

ชาย หญิง 

ปกต ิ สูงกวาปกติ ปกต ิ สูงกวาปกติ 

≤ 90 cm 
จํานวน (รอยละ) 

>90 cm 
จํานวน (รอยละ) 

≤ 80 cm 
จํานวน (รอยละ) 

> 80 cm 
จํานวน (รอยละ) 

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. ขอมูลระดับคาไขมันในเลือดชนิด Cholesterol ของนักศึกษาช้ันปที่ 2-4 

พบวา นักศึกษาช้ันปที่ 2- 4 มีระดับไขมันในเลือดชนิด Cholesterol ที่อยูในระดับปกติ         

ในสัดสวนที่ใกลเคียงกัน คิดเปนรอยละ 60-63 นักศึกษาช้ันปที่ 4 มีระดับไขมันในเลือดชนิด Cholesterol 

อยูในระดับมากกวาปกติมากที่สุด เมื่อเทียบกับช้ันปอื่น คิดเปนรอยละ 33 และนักศึกษาช้ันปที่ 4 มีระดับ

ไขมันในเลือดชนิด Cholesterol ตํ่ากวาปกติมากที่สุด คิดเปนรอยละ 7 ดังแสดงในตารางที่ 4  
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ตารางท่ี 4 แสดงระดับคาไขมันในเลือดชนิด Cholesterol ของนักศึกษาช้ันปที่ 2-4 (n = 422) 

ช้ันป 

ผลการตรวจ Cholesterol 

ต่ํากวาปกติ ปกต ิ สูงกวาปกติ 

< 150 mg/dL 
จํานวน (รอยละ) 

150 - 200 mg/dL 
จํานวน (รอยละ) 

>200 mg/dL 
จํานวน (รอยละ) 

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. ขอมูลระดับคาไขมันในเลือดชนิด High-Density Lipoprotein (HDL) ของนักศึกษาช้ันปที2่-4 

พบวา นักศึกษาช้ันปที่ 2 มีระดับไขมันในเลือดชนิด HDL อยูในระดับตํ่ากวาปกติมากที่สุด 

จํานวน 16 คน คิดเปนรอยละ 11 คาระดับไขมันในเลือดชนิด HDL ปกติ จํานวน 136 คน คิดเปนรอยละ 

89  นักศึกษาช้ันปที่ 3 มีระดับไขมันในเลือดชนิด HDL อยูในระดับตํ่ากวาปกติ จํานวน 11 คน คิดเปน

รอยละ 7 และมีระดับ ไขมันในเลือดชนิด HDL อยูในระดับปกติ จํานวน 142 คน คิดเปนรอยละ 93 และ

นักศึกษาช้ันปที่ 4 มีระดับ ไขมันในเลือดชนิด HDL อยูในระดับตํ่ากวาปกติ จํานวน 9 คน คิดเปนรอยละ 

8 และระดับไขมันในเลือดชนิด HDL อยูในระดับปกติ จํานวน 108 คน คิดเปนรอยละ 92 ดังแสดงใน

ตารางที่ 5 

ตารางท่ี 5 แสดงระดับคาไขมันในเลือดชนิด High-Density Lipoprotein (HDL) ของนักศึกษาช้ันปที่    

2-4 (n= 422) 

ช้ันป 

HDL 

ต่ํากวาปกติ ปกต ิ

< 40 mg/dL 
จํานวน (รอยละ) 

≥ 40 mg/dL 
จํานวน (รอยละ) 

ป 2 จํานวน 16 (11) 136 (89) 

ป 3 จํานวน 11 (7) 142 (93) 

ป 4 จํานวน 9 (8) 108 (92) 

  

 6. ขอมูลระดับคาไขมันในเลือดชนิด Low-Density Lipoprotein (LDL) ของนักศึกษาช้ันปที2่-4  

 พบวา ระดับไขมันในเลือดชนิด LDL ของนักศึกษาช้ันปที่ 2 อยูในเกณฑปกติ คิดเปนรอยละ 95 

คาไขมันในเลือดชนิด LDL อยูในระดับมากกวาปกติ คิดเปนรอยละ 5  สําหรับนักศึกษาช้ันช้ันปที่ 3 คา

ไขมันในเลือดชนิด LDL อยูในระดับปกติ จํานวน 146 คน คิดเปนรอยละ 95 คาไขมันในเลือดชนิด LDL 

อยูในระดับมากกวาปกติ จํานวน 7 คน คิดเปนรอยละ 5 และนักศึกษาช้ันช้ันปที่ 4 พบคาไขมันในเลือด

ชนิด LDL อยูในระดับปกติ จํานวน 108 คน คิดเปนรอยละ 92 คาไขมันในเลือดชนิด LDL อยูในระดับ

มากกวาปกติ จํานวน 9 คน คิดเปนรอยละ 8 ดังแสดงในตารางที่ 6 
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ตารางท่ี 6 แสดงระดับคา LDL  ของนักศึกษาช้ันปที่ 2-4  (n = 422) 

ช้ันป 

LDL 
ปกต ิ สูงกวาปกติ 

0 - 160 mg/dL 
จํานวน (รอยละ) 

> 160 mg/dL 
จํานวน (รอยละ) 

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

ป 4 จํานวน 108 (92) 9 (8) 

  

 7. ขอมูลระดับคาไขมันในเลือดชนิด Triglyceride  ของนักศึกษาช้ันปที่ 2-4   

พบวาระดับไขมันในเลือดชนิด Triglyceride ของนักศึกษาช้ันปที่ 2 อยูในระดับนอยกวาปกติ 

จํานวน 3 คน คิดเปนรอยละ 2 และอยูในระดับปกติ จํานวน 145 คน คิดเปนรอยละ 95 และระดับไขมัน

ในเลือดชนิด Triglyceride อยูในระดับมากกวาปกติ จํานวน 4 คน คิดเปนรอยละ 3 สําหรับนักศึกษา  

ช้ันปที่ 3 พบคาไขมันในเลือดชนิด Triglyceride อยูในระดับปกติ จํานวน 147 คน คิดเปนรอยละ 96 

และคาไขมันในเลือดชนิด Triglyceride อยูในระดับมากกวาปกติ จํานวน 4 คน คิดเปนรอยละ 8 และ

นักศึกษาช้ันปที่ 4 พบคา Triglyceride อยูในระดับปกติ จํานวน 107 คน คิดเปนรอยละ 91 แตพบ     

คาไขมันในเลือดชนิด Triglyceride อยูในระดับนอยกวาปกติ จํานวน 2 คน คิดเปนรอยละ 2 และ       

คาไขมันในเลือดชนิด Triglyceride อยูในระดับมากกวาปกติ จํานวน 8 คน คิดเปนรอยละ 7 ดังแสดงใน

ตารางที่ 7 

ตารางท่ี 7 แสดงระดับคา Triglyceride  ของนักศึกษาช้ันปที่ 2-4  (n = 422) 

ช้ันป 

ผลการตรวจ Triglyceride 

ต่ํากวาปกติ ปกต ิ สูงกวาปกติ 

< 35 mg/dL 

จํานวน (รอยละ) 

35 - 150 mg/dL 

จํานวน (รอยละ) 

>150 mg/dL 

จํานวน (รอยละ) 

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. ขอมูลคา เฉลี่ ย ส วนเบี่ยง เบนมาตรฐาน ของคาดัชนีมวลกาย  (BMI), เสนรอบเอว, 

Cholesterol, HDL, LDL และ Triglyceride ในนักศึกษาพยาบาลศาสตร ช้ันปที่ 1-4 

 พบวา คาเฉลี่ยของคาดัชนีมวลกายและรอบเอว ในแตละช้ันปโดยรวมอยูในเกณฑปกติ          

แตนักศึกษาช้ันปที่ 4 มีคาเฉลี่ย BMI สูงกวานักศึกษาช้ันปอื่น (x=21.6) สําหรับรอบเอว พบวานักศึกษา

ทุกช้ันปมีคาเฉลี่ยรอบเอวที่ปกติ ชาย (x<90 cm) หญิง (x<80 cm) สําหรับคาระดับไขมันในเลือดชนิด  
Cholesterol, HDL, LDL และ Triglyceride ในแตละช้ันปน้ัน โดยรวมอยูในเกณฑปกติ พบวา ในแตละ
ช้ันปจะคาเฉลี่ยระดับคา Cholesterol อยูระหวาง 182.4-190.7 mg/dl ระดับคาเฉลี่ยไขมันในเลือดชนิด 

HDL ของนักศึกษาทุกช้ันปอยูในระดับปกติ (x>40 mg/dl) ระดับคาเฉลี่ย Triglyceride ของนักศึกษาทุก

ช้ันปอยูในระดับปกติ (x< 150 mg/dl) แตพบวาระดับคาไขมันในเลือดชนิด LDL ของนักศึกษาทุกช้ันป
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อยูในระดับสูงกวาปกติ (x<100 mg/dl) โดยพบวานักศึกษาช้ันปที่ 4 มีระดับไขมันในเลือดชนิด LDL สูง

ที่สุดเมื่อเทียบกับช้ันปอื่น (x<121.9 cm) ดังแสดงในตารางที่ 8 

ตารางท่ี 8 แสดงคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของคาดัชนีมวลกาย (BMI) เสนรอบเอว Cholesterol 

HDL LDL และ Triglyceride ในนักศึกษาพยาบาลศาสตร ช้ันปที่ 1-4 (n = 547) 

ขอมูลสุขภาวะ

สุขภาพทั่วไป 
ช้ันป 1 ช้ันป 2 ช้ันป 3 ช้ันป 4 

คาเฉล่ีย Mean SD คาเฉล่ีย Mean SD คาเฉล่ีย Mean SD คาเฉล่ีย 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 สูงกวาปกติ 25.46 26.6 26.6 25.8 

ตํ่ากวาปกติ 17.50 17.6 17.4 17.4 

2. เสนรอบเอว 

ชาย ปกติ 72.7  

72.7 

 

6.5 

71.3  

77 

 

12.1 

78.9  

82 

 

10.2 

80  

86 

 

9.2 สูงกวา

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 สูงกวา

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 สูงกวาปกติ 224.1 221.2 223.8 

ตํ่ากวาปกติ 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 

ตํ่ากวาปกติ 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 

สูงกวาปกติ 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 สูงกวาปกติ 267 191.8 204 

ตํ่ากวาปกติ 30.3 0 31 
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อภิปรายผล 

 ผลการตรวจสุขภาพรางกายของนักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ช้ันปที่  1- 4             

ปการศึกษา 2561 พบวาคาเฉลี่ยของคาดัชนีมวลกายของนักศึกษาในแตละช้ันปโดยรวมอยูในเกณฑปกติ 

แตเมื่อพิจารณาคาดัชนีมวลกายในระดับช้ันป พบวาในนักศึกษาช้ันปที่ 1 ช้ันปที่ 2 ช้ันปที่ 3 และ        

ช้ันปที่ 4 มีคาดัชนีมวลกายที่มากกวาปกติ (BMI ≥ 25 kg/cm2) รอยละ 18, รอยละ 20, รอยละ 20, 

และรอยละ 32 ตามลําดับ ซึ่งแปลวายังนักศึกษากลุมน้ีอยูในภาวะอวน/ภาวะโภชนาการเกิน (โรงพยาบาล

สันทราย, 2561) หรือ อยูในภาวะอวนระดับ 1 ตามเกณฑสําหรับประชากรเอเชีย (สํานักงานกองทุน

สนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ, 2555) ซึ่งการเพิ่มข้ึนของดัชนีมวลกายในวัยรุนเปนปจจัยพยากรณที่

สําคัญของการเปนเบาหวานเมื่อเปนผูใหญ (AhanchI et al., 2019) องคการอนามัยโลก ใหนิยามวา   

โรคอวน และ นํ้าหนักตัวเกิน หมายถึง ภาวะที่รางกายมีการสะสมไขมันในสวนตางๆของรางกายเกินปกติ 

จนเปนปจจัยเสี่ยงหรอืเปนสาเหตุ ของโรคหลอดเลือดหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง โรคเบาหวาน โรคความ

ดันโลหิตสูง โรคไขมันในเลือดสูง โรคน่ิวในถุงนํ้าดี เพราะการมีไขมันในเลือดสูง สงผลใหนํ้าดีจากตับมี

ไขมันสูงตามไปดวย ซึ่งไขมันจะตกตะกอนเกิดเปนน่ิวในถุงนํ้าดีไดงาย มีปญหาในการหายใจ มักเปนโรค

นอนหลับแลวหยุดหายใจ (Sleep Apnea) เปนปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคมะเร็งหลายโรค เชน มะเร็งเตา

นม มะเร็งเย่ือบุมดลูก มะเร็งลําไสใหญ มะเร็งหลอดอาหาร และมะเร็งกระเพาะอาหาร มีปญหาทางดาน

สังคม ทั้งกับตัวผูปวยเอง และครอบครัว และมักเปนโรคซึมเศรา (World Health Organization, 2019) 

ดังน้ันการปองกันภาวะนํ้าหนักตัวเกินในวัยเด็กหรือวัยรุนจึงมีความสําคัญและมีความจาํเปนอยางย่ิงในการ

ปองกันโรคทางหลอดเลือดในอนาคตเมื่อเปนผูใหญ (Cercato & Fonseca, 2019) 

 คาเฉลี่ยของรอบเอวของนักศึกษาในแตละช้ันปโดยรวมอยูในเกณฑปกติ ชาย (< 90 cm) และ 

หญิง (< 80 cm) แตเมื่อพิจารณารายช้ันป ยังมีนักศึกษาที่มีขนาดของรอบเอวที่ผิดปกติ โดย เพศชาย  

พบรอยละ12- 35 และเพศหญิง พบประมาณรอยละ 10-11 ซึ่งแปลวาอยูในภาวะภาวะอวนลงพุง โดย   

จะพบมากในนักศึกษาช้ันปที่ 4 (โรงพยาบาลสันทราย, 2561) คนที่อวนลงพุงจะมีไขมันสะสมในชองทอง

ปริมาณมากย่ิงรอบพุงมากเทาไหรไขมันย่ิงสะสมในชองทองมากเทาน้ัน ไขมันที่สะสมน้ีจะแตกตัวเปนกรด

ไขมัน นอกจากน้ีไขมันอิสระเมื่อเขาสูตับจะมีผลใหอินซูลินออกฤทธ์ิไดไมดีเกิดเปนภาวะอวนลงพุงซึ่งเปน

เหตุของโรคเรื้อรังตางๆ เชน นํ้าตาลในเลือดสูง ความดันโลหิตสูง โรคไขมันในเลือดสูง โรคเบาหวาน โรค

หลอดเลือดหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง โดยรอบเอวที่เพิ่มข้ึนทุกๆ 5 เซนติเมตรจะเพิ่มโอกาสเสี่ยงเปน

โรคเบาหวาน 3-5 เทา (ดนัย อังควัฒนวิทย และกิติยา สุวรรณสิทธิ์, 2564)  ปจจัยที่มีความสัมพันธกับ

การเกิดภาวะอวนลงพุง คือ เพศหญิงและพบความเสี่ยงตอการเกิดภาวะอวนลงพุงเปน 9.83 เทา ของเพศ

ชาย และผูที่ออกกาลังกายนอยกวา 20 นาที มีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะอวนลงพุง 4.35 เทา ของผูที่

ออกกาลังกายมากกวา 20 นาที (พลอยฌญารินทร ราวินิจ, 2559) ดังน้ันการปองกันภาวะนํ้าหนักตัวเกิน

ในวัยเด็กหรือวัยรุนที่ใชเกณฑดัชนีมวลกายและรอบเอว จึงมีความสําคัญและมีความจําเปนเปนอยางย่ิง 

ในการปองกันโรคทางหลอดเลือดในอนาคตเมื่อเปนผูใหญ  

 จากผลการตรวจทางหองปฏิบัติการของนักศึกษาช้ันปที่ 2-4 จากผลการตรวจสุขภาพปการศึกษา 
2561 การศึกษาครั้งน้ีพบวา คาเฉลี่ยของไขมันในเลือด  Cholesterol และ HDL ของนักศึกษา ช้ันปที่  

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 ในแตละช้ันปโดยรวมอยูใน เกณฑปกติ แตเมื่อพิจารณารายช้ันป พบวาในนักศึกษาช้ันปที่ 2-4 มีคา 
Cholesterol และ HDL ที่ผิดปกติ ดังน้ี คาระดับ Cholesterol ในนักศึกษาช้ันปที่ 2, 3 และ4 อยูใน
ระดับมากกวาปกติ (> 200 mg/dl) รอยละ 25, 26 และ 33 ตามลําดับ คาระดับไขมันในเลือดชนิด HDL 
ในนักศึกษาช้ันปที่ 2, 3 และ 4 อยูในระดับนอยวาปกติ (< 40 mg/dl) รอยละ 11, 7 และ 8 ตามลําดับ 
และ คาระดับไขมันในเลือดชนิด LDL ในนักศึกษาช้ันปที่ 2, 3 และ 4 ที่สูงกวาปกติ (> 160 mg/dl)   
รอยละ 5, 5 และ 8 ตามลําดับ สวนคาระดับไขมันในเลือดชนิด Triglyceride ในนักศึกษาช้ันปที่ 2, 3 
และ 4 ที่สูงกวาปกติ (> 150 mg/dl) รอยละ 3, 4 และ 7 ตามลําดับ ซึ่งระดับไขมันในเลือดที่ผิดปกติ 
เปนปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองเน่ืองมาจากไขมันในกระแสโลหิต โดยเฉพาะไขมันในเลือด
ชนิด LDL, Cholesterol และ Triglyceride ที่สูงกวาปกติ เปนสาเหตุที่ทําใหหลอดเลือดที่ไปเลี้ยงหัวใจ
และสมองตีบตัน ทําใหมีโอกาสในการเปนโรคหัวใจและสมองขาดเลือด เกิดอัมพฤกษ อัมพาต และอาจ
เสียชีวิตได (วิไลพร พุทธวงศ, 2557) และหากมีภาวะคอเลสเตอรอลสูง อยางตอเน่ืองเปนเวลานานมัก
สงผลใหเกิดความผิดปกติของระบบไหลเวียนเลือด โดยมักจะพบโรคที่เกี่ยวของกับหลอดเลือดซึ่งตองใช
คาใชจายในการดูแลสูงและกอใหเกิดการตายกอนวัยอันควร (ธนิดา โอฬาริกชาติ, ปยะนุช จิตตนูนท, และ
ไหมไทย ศรีแกว, 2559) 
 

สรุปผล 

 การศึกษาครั้งน้ีเปนการศึกษาเฉพาะกลุมตัวอยางที่เปนนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี เชียงใหม ช้ันปที่ 1 ถึงช้ันปที่ 4 ในปการศึกษา 2561 โดยการวิเคราะหขอมูลทุติย
ภูมิจากผลการตรวจสุขภาพของนักศึกษา จากโรงพยาบาลสันทราย อ.สันทราย จ.เชียงใหม เพื่อศึกษา  
ผลการตรวจรางกายของนักศึกษาช้ันปที่ 1 ถึงช้ันปที่ 4 และศึกษาผลการตรวจทางหองปฏิบัติการของ
นักศึกษาช้ันปที่ 2 ถึงช้ันปที่ 4 ซึ่งผลการศึกษาที่ไดสามารถนําไปใชในการประเมินความเสี่ยงของปญหา
สุขภาพนักศึกษาในอนาคต ซึ่งจากผลการศึกษาพบวาแมคาเฉลี่ยรวมในแตดานจะอยูในเกณฑปกติ แตเมื่อ
พิจารณาในเกณฑที่ผิดปกติ มีนักศึกษาบางสวนที่มีคาดัชนีมวลกายที่สูงกวาปกติอยูในภาวะอวนหรือภาวะ
โภชนาการเกินและภาวะอวนระดับ 1 สอดคลองกับผลของการวัดรอบเอวที่มีนักศึกษามีคาเฉลี่ยของรอบ
เอวที่สูงกวาปกติทั้งหญิงและชาย เมื่อพิจารณาผลการตรวจทางหองปฏิบัติการพบวา คาเฉลี่ยของไขมันใน
เลือดชนิด LDL และ Triglyceride สูงกวาปกติอันจะสงผลใหเกิดความผิดปกติของระบบไหลเวียนเลือด
เน่ืองมาจากไขมันในกระแสโลหิตทําใหมีโอกาสในการเปนโรคหัวใจและสมองขาดเลือด เกิดอัมพฤกษ 
อัมพาต และอาจเสียชีวิตกอนวัยอันควร ดังน้ันการปองกันภาวะนํ้าหนักตัวเกินในวัยรุนจึงมีความสําคัญ
และมีความจําเปนเปนอยางย่ิงในการปองกันโรคทางหลอดเลือดในอนาคตเมื่อเปนผูใหญ โดยเฉพาะ     
ในนักศึกษาที่มีสภาวะสุขภาพที่อยูในกลุมเสี่ยงไมควรพัฒนาใหผิดปกติไปมากกวาเดิมและตองมีการปรับ
พฤติกรรมสุขภาพใหกลับสูสภาวะปกติ และกลุมที่ปกติตองไมพัฒนาสุขภาพไปเปนกลุมเสี่ยงในอนาคต
การเสริมแรงกลุมน้ีจึงมีความสําคัญเพื่อใหนักศึกษาภาคภูมิใจในสุขภาพตนเองอันจะเปนตัวอยางทาง
สุขภาพที่ดีแกประชาชนตอไป 

 

 การนําผลการวิจัยไปใช 

 จากความตองการใหนักศึกษาพยาบาลเปนตนแบบดานสุขภาพของชุมชนที่มีสภาวะสุขภาพที่  
พึงประสงค การปองกันภาวะนํ้าหนักตัวเกินในวัยรุนจึงมีความสําคัญและมีความจําเปนเปนอยางย่ิงในการ



 

 

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

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

25 

ปองกันโรคทางหลอดเลือดในอนาคต โดยเฉพาะในนักศึกษาที่มีสภาวะสุขภาพที่อยูในกลุมเสี่ยงซึ่งตองมี
การปรับพฤติกรรมสุขภาพใหกลับสูสภาวะปกติ และกลุมที่ปกติตองคงไวซึ่งสุขภาวะ โดยลดโอกาสเสี่ยง
ตอการเกิดโรคไมติดตอเรื้อรังในอนาคต การเสริมแรงนักศึกษาใหมีความภาคภูมิใจในสุขภาพตนเอง และ
การที่วิทยาลัยสนับสนุนกิจกรรมอันเปนการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพการออกกําลังกาย การรับประทาน
อาหารที่เหมาะสม จึงเปนสิ่งที่ควรดําเนินการในสถานศึกษา เพื่อสงเสริมสุขภาวะที่ดีของนักศึกษาใหดี
ย่ิงข้ึนตอไป 
 

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยตอไป 

 1. ควรมีการหาความสัมพันธของผลการตรวจสุขภาพ เชน ความสัมพันธของรอบเอวกับความดัน
โลหิต ความสัมพันธของรอบเอวกับดัชนีมวลกาย หรือความสัมพันธของดัชนีมวลกายกับระดับไขมัน     
ในเลือด  

2. ควรมีการวิเคราะหฐานขอมูลภาวะสุขภาพประจําทุกป เพื่อเปนการติดตามภาวะสุขภาพของ
นักศึกษาในระยะยาวและ ทําใหทราบภาวะสุขภาพของกลุมเสี่ยงที่ตองไดรับการดูแลเพิ่มเติม  

3. ควรหาสาเหตุปจจัยสวนบุคคล และพฤติกรรมสุขภาพ ที่สัมพันธกับสุขภาวะของนักศึกษา 

 

กิตติกรรมประกาศ  

 ผูวิจัยขอบพระคุณโรงพยาบาลสันทราย ที่สนับสนุนและใหความรวมมือในการจัดเก็บขอมูลเพื่อ
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บทคัดยอ 

การวิจัยกึ่งทดลองน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองตอพฤติกรรมการ
ควบคุมระดับความดันโลหิตของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง โดยพัฒนาโปรแกรมการจัดการตนเองตาม
แนวคิดของ (Kanfer and Gaelick-Buys, 1991) กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวา
เปนโรคความดันโลหิตสูง ที่มารับบริการที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบางเหรียง อําเภอควนเนียง 
จังหวัดสงขลา จํานวน 27 คน โดยใชวิธีสุมกลุมตัวอยางแบบเจาะจง เครื่องมือที่ใช ไดแก โปรแกรมการ
จัดการตนเอง และแบบสอบถามพฤติกรรมการควบคุมระดับความดันโลหิต ไดคาความเช่ือมั่นเทากับ 
0.741 วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนาและสถิติ Wilcoxon Sign Rank Test ผลการวิจัยพบวา
หลังการเขารวมโปรแกรมการจัดการตนเองตอพฤติกรรมการควบคุมระดับความดันโลหิตของผูปวยโรค
ความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบางเหรียง อําเภอควนเนียง จังหวัดสงขลา เปน
ระยะเวลา 12 สัปดาห กลุมตัวอยางมีคะแนนพฤติกรรมการควบคุมระดับความดันโลหิต ( x = 2.77, SD 
= 0.13) สูงกวากอนเขารวมโปรแกรม ( x = 2.51, SD = 0.23) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (z = -4.155,     
p-value < 0.001) จากผลการศึกษามีขอเสนอแนะวา ควรนําโปรแกรมการจัดการตนเองไปใชในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองในการควบคุมระดับความดันโลหิตในพื้นที่อื่น ๆ เพื่อลดความรุนแรง
จากโรคความดันโลหิตสูงและคงไวซึ่งภาวะสุขภาพที่ดีของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 
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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 เปนหน่ึงในสาเหตุสําคัญที่ทําใหประชากรทั่วโลกตายกอนวัยอันควร และ
เปนปญหาที่กําลังมีความรุนแรงมากข้ึน ทั้งในประเทศที่พัฒนาแลว และประเทศเศรษฐกิจเกิดใหม       
ซึ่งภาวะความดันโลหิตสูงจะไมมีสัญญาณเตือนหรืออาการแสดงใหเห็น จึงมักจะถูกเรียกวาเปน “ฆาตกร
เงียบ” (Silent killer) (ธาริณี พังจุนันท  และนิตยา พันธุเวทย, 2558) ผูปวยจํานวนมากที่เปนโรคน้ีจะไม
รูตัว มากอนวามีภาวะความดันโลหิตสูง หากไมไดรับการดูแลรักษาจะทําใหเพิ่มความเสี่ยงของกลามเน้ือ
หัวใจตายเพิ่มข้ึนเปนสองเทา และความเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมองเพิ่มข้ึนเปนสี่เทา (Phangjunan& 

Phanthawet, 2015) องคการอนามัยโลก (World Health Organization, 2015) พบวา โรคความดัน
โลหิตสูงเปนสาเหตุการตายทัว่โลกสงูถึง 7.5 ลานคน หรือรอยละ 12.8 ของสาเหตุการตายทั้งหมด ทั้งยังมี
ผลสูญเสียคาใชจายในการรักษาโรค 57 ลานปหรือคิดเปนรอยละ 3.7 สาเหตุของโรคความดันโลหิตสูง
สวนใหญมาจากปจจัยการดําเนินชีวิตที่เปลี่ยนไป เชน การมีกิจกรรมทางกายนอยลง การบริโภคอาหาร  
ที่มีสวนประกอบของเกลือ และไขมันสูง การบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอล และการสูบบุหรี่ ซึ่งนํามาสู
ภาวะโรคที่เพิ่มข้ึน (Medical Research Network of the Consortium of Thai Medical Schools, 
2014) 

สําหรับประเทศไทย ขอมูลจากสํานักนโยบายและยุทธศาสตร สํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข พบวา อัตราการปวยดวยโรคความดันโลหิตสูงตอประชากรแสนคนในรอบ 5 ปที่ผานมา  
(พ.ศ. 2556-2560) เพิ่มข้ึนจาก 12,342.14 (จํานวน 3,936,171 คน) เปน 14,926.47 (จํานวน 
5,597,671 คน) (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2559) และจากขอมูลศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศ
และการสื่อสาร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข อัตราการปวยรายใหมของโรคความดันโลหิตสูงตอ
ประชากรแสนคนในรอบ 3 ปที่ผานมา (พ.ศ. 2558-2560) เพิ่มข้ึนจาก 916.89 (จํานวน 540,013 คน) 
เปน 1,353.01 (จํานวน 813,485 คน) (สํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค, 2561) และสําหรับจังหวัด
สงขลา พบอัตราปวยดวยโรคความดันโลหิตสูงตอประชากรแสนคนในปพ.ศ.2555-2557 เพิ่มข้ึนจาก 
1,311 เพิ่มเปน 1,394 และ 1,423 ตามลําดับ ในสวนของโรงพยาบาลควนเนียง อัตราปวยดวยโรคความ
ดันโลหิตสูง มีแนวโนมเพิ่มสูงข้ึนในป พ.ศ.2559-2561 เพิ่มข้ึนจาก 1,580 เพิ่มเปน 1,784 และ 1,818 
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ตามลําดับ เชนเดียวกันกับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบางเหรียง อําเภอควนเนียง จังหวัดสงขลา 
อัตราปวยโรคความดันโลหิตสูงก็มีแนวโนมเพิ่มสูงข้ึนในป 2558-2560 เพิ่มข้ึนจาก 129 เพิ่มเปน 178 
และ 215 ตามลําดับ (ระบบคลังขอมูลโรคไมติดตอเรื้อรัง จังหวัดสงขลา, 2561) ซึ่งสอดคลองกับขอมูล
ระดับประเทศ จังหวัดสงขลา และอําเภอควนเนียง ทั้งน้ีสาเหตุสําคัญของการเกิดโรคดังกลาว เน่ืองจาก
ประชาชนยังไมเห็นความสําคัญของโรค พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไมเหมาะสม เนนอาหารหวาน มัน 
เค็ม ขาดการออกกําลังกาย การด่ืมแอลกอฮอล การสูบบุหรี่ การเผชิญกับภาวะเครียดในการใช
ชีวิตประจําวัน และที่สําคัญ คือ ขาดความตระหนักในการดูแลตนเอง ทั้งในภาวะปกติ และยามเจ็บปวย 

ดัง น้ัน จากการศึกษาขอมูลผูปวยโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบลบางเหรียง อําเภอควนเนียง จังหวัดสงขลา พบวา ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง มีพฤติกรรมการ
จัดการตนเองที่ไมเหมาะสมและไมถูกตอง จึงทําใหผูปวยโรคความดันโลหิตสูงไมสามารถควบคุม
พฤติกรรมของตนเองได ซึ่งอาจจะทําใหมีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดความผิดปกติแทรกซอนที่รายแรงจนถึง
ข้ันเสียชีวิตได ดังน้ันผูวิจัยจึงมีแนวคิดที่จะทําใหผูปวยโรคความดันโลหิตสูง มีการกระตุนและมีแรงจูงใจ  
ที่จะเปลี่ยนแปลงไปสูพฤติกรรมใหมไดดวยตนเอง โดยเกิดจากกระบวนการรับรูของผูปวยเอง มีการ
ประเมินและตัดสินใจแลววาพฤติกรรมการปฏิบัติตัวที่ถูกตองและเหมาะสมจะสงผลใหเกิดภาวะสุขภาพที่
ดีข้ึน 

 

วัตถุประสงคการวิจัย 

วัตถุประสงคท่ัวไป 

   เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองตอพฤติกรรมการควบคุมระดับความดัน
โลหิตของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบางเหรียง อําเภอควนเนียง 
จังหวัดสงขลา 

วัตถุประสงคเฉพาะ 

  เพื่อเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการควบคุมระดับความดันโลหิตของผูปวยโรคความ
ดันโลหิตสูง โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบางเหรียง อําเภอควนเนียง จังหวัดสงขลา ระหวางกอน 
และหลังเขารวมโปรแกรมการจัดการตนเอง 

 

สมมติฐานการวิจัย  

คะแนนพฤติกรรมการควบคุมระดับความดันโลหิตของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลบางเหรียง อําเภอควนเนียง จังหวัดสงขลา หลังเขารวมโปรแกรมการจัดการตนเอง 
สูงกวากอนเขารวมโปรแกรมการจัดการตนเอง 

 

กรอบแนวคิดการวิจัย  

การศึกษาวิจัยครั้งน้ี เปนการศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองตอพฤติกรรมการควบคุม
ระดับความดันโลหิตของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบางเหรียง อําเภอ
ควนเนียง จังหวัดสงขลา โดยใชกรอบแนวคิดการจัดการตนเองของ (Kanfer and Gaelick-Buys, 1991) 
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ซึ่งเปนแนวคิดที่จะชวยใหผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ไดควบคุมพฤติกรรมที่เหมาะสมกับตนเอง 
ประกอบดวย 3 ข้ันตอน ไดแก  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ภาพท่ี 1 แสดงกรอบแนวคิดในการวิจยั    
 
 

ระเบียบวิธีวิจัย 
การวิจัยครั้งน้ี เปนการวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุมเดียว วัดผลกอนและหลังการทดลอง (Quasi-

Experimental One Group Pretest- Posttest Design) ของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลบางเหรียง อําเภอควนเนียง จังหวัดสงขลา มีรายละเอียดเกี่ยวกับวิธีดําเนินการวิจัย 
ดังน้ี 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 
  ประชากร ไดแก ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคความดันโลหิตสูงที่มารับบริการ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบางเหรียง อําเภอควนเนียง จังหวัดสงขลา 

กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคความดันโลหิตสูงตามที่กําหนด 
ที่มารับบริการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบางเหรียง อําเภอควนเนียง จังหวัดสงขลา คํานวณโดยใช
โปรแกรม G*Power ใช Test Family เลือก T-Tests, Statistical Test เลือก Means: Differences 
Between Two Independent Means (Matched Paired) กําหนดคาอิทธิพลขนาดกลาง (Effect 
Size) = 0.5 คาความคลาดเคลื่อน (Alpha) = 0.05 และคา Power = 0.8 ไดกลุมตัวอยาง 27 คน        
สุมตัวอยางแบบเจาะจง โดยมีการกําหนดคุณสมบัติของกลุมตัวอยางตามเกณฑ ดังน้ี 

เกณฑการคัดเขา (Inclusion criteria) 
1. ผูที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคความดันโลหิตสูงและรับบริการในคลินิกโรคความดัน

โลหิตสูงโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบางเหรียง อายุระหวาง 35-85 ป 
2. มีคาความดันซีสโตลิค (Systolic Pressure) มากกวา 140 mmHg ข้ึนไปและมีคาความดัน  

ไดแอสโตลิค (Diastolic Pressure) มากกวา 90 mmHg ข้ึนไป 
3. สามารถเคลื่อนไหวรางกายไดตามปกติและมีเวลาในการรวมทํากิจกรรมกับทางผูทําวิจัย 

โปรแกรมการจัดการตนเองตอพฤติกรรมการควบคุม 
ระดับความดันโลหติของผูปวยโรคความดันโลหติสูง 

ข้ันตอนที่ 1 การเตรียมผูปวย 
• การใหความรูโดยรวม 
• การฝกทักษะในการประเมินปญหา 
• การตั้งเปาหมายในการควบคุมระดับความดันโลหิต 

ข้ันตอนที่ 2 การจัดการตนเอง 
• กํากับติดตามตนเอง 
• การประเมินตนเอง 
• การเสริมแรงตนเอง 

ข้ันตอนที่ 3 การติดตามและประเมินผล 
• ติดตามโดยการเยี่ยมบานและติดตอทางโทรศัพท 

 

พฤติกรรมการควบคุมระดับความดันโลหติ 
• การบริโภคอาหาร 
• การออกกําลังกาย 
• การใชยา 
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4. มีการรับรู ถาม - ตอบรูเรื่อง มีสติสัมปชัญญะปกติ 
5. สมัครใจและยินดีใหความรวมมือในการทํากิจกรรม 
เกณฑการคัดออก (Exclusion Criteria) 
1.  ผูที่ไมไดมารับบริการในคลินิกโรคความดันโลหิตสูงโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบางเหรียง 
2. ไมสามารถเขารวมกิจกรรมกับทางผูทําวิจัยได 

 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งน้ี ประกอบดวย 2 สวน คือ เครื่องมือในการทดลอง และเครื่องมือ 
ในการเก็บรวบรวมขอมูล ดังน้ี 

สวนท่ี 1 เครื่องมือที่ใชในการทดลอง คือ โปรแกรมการจัดการตนเองตอพฤติกรรมการควบคุม
ระดับความดันโลหิตของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง โดยสรางข้ึนภายใตแนวคิดการจัดการตนเองของ 
(Kanfer and Gaelick-Buys, 1991) มาเปนกรอบในการสรางโปรแกรมการจัดการตนเอง ประกอบดวย  
3 ข้ันตอน คือ 

  ขั้นตอนท่ี 1 การเตรียมผูปวย โดยใหความรูโดยรวม ใชสื่อการสอนเปนพาวเวอรพอยด 
แผนพับโรคความดันโลหิตสูง และสื่อบุคคล หลังจากพาวเวอรพอยดจบใหผูปวยฝกทักษะการประเมิน
ปญหา การต้ังเปาหมายในการควบคุมระดับความดันโลหิตและการเฝาติดตามโดยลงบันทึกในแบบบันทึก
คาความดันโลหิตที่บาน กอนผูปวยกลับบานผูวิจัยแจกแผนพับโรคความดันโลหิตสูงและแบบบันทึกคา
ความดันโลหิตที่บานแกผูปวย 

  ขั้นตอนท่ี 2 การจัดการตนเอง (Self- Management) ประกอบดวยการกํากับติดตาม
ตนเอง (Self- Monitoring) การประเมินตนเอง (Self- Evaluation) และการเสริมแรงตนเอง (Self- Reinforcement) โดย
การติดตามตนเอง ผูวิจัยและผูปวยจะรวมกันประเมินปญหาและกําหนดเปาหมายเกี่ยวกับการควบคุม
ระดับความดันโลหิต ผูปวยเปนคนตัดสินใจเลือกวิธีการจัดการตนเอง ปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเอง 
ลงบันทึกในแบบบันทึกคาความดันโลหิตที่บานอยางตอเน่ืองและไปวัดความดันโลหิตที่สถานบริการ    
ปฐมภูมิใกลบาน ในการประเมินตนเองผูปวยประเมินการปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเอง จากขอมูล   
ที่บันทึกไวเปรียบเทียบกับเปาหมายที่กําหนดหากมีปญหาหรืออุปสรรคในการจัดการตนเอง ผูปวยจะขอ
คําปรึกษาจากผูวิจัยและรวมกันวิเคราะหปญหาและหาแนวทางแกไขการเสริมแรงตนเอง ผูปวยจะให  
แรงเสริมตนเองเมื่อบรรลุเปาหมายที่กําหนดไว รวมทั้งผูวิจัยใหแรงเสริมแก ผูปวยโดยสงเสริมใหเกิด
กําลังใจในการจัดการตนเองตอไป 

  ขั้นตอนท่ี 3 การติดตามและประเมินผลการปฏิบัติพฤติกรรมของผูปวย โดยผูวิจัย
ติดตามและประเมินผลการปฏิบัติพฤติกรรมของผูปวยโดยการเย่ียมบานและติดตอทางโทรศัพท 

สวนท่ี 2 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย เครื่องวัดความดันโลหิต และ
แบบสอบถาม ซึ่งผู วิจัยไดพัฒนามาจากแบบสอบถามในงานวิจัยของ (สมพร เ จือจันทึก, 2552) 

ประกอบดวย 2 สวน ดังน้ี 
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  2.1 แบบสอบถามขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม ประกอบดวย เพศ อายุ ระดับ
ความดันโลหิต ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส ระยะเวลาการเปนโรคความดันโลหิตสูง และ
ภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง  

  2.2 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ในดานการ
รับประทานอาหาร การรับประทานยา การมาตรวจตามนัด การออกกําลังกาย การผอนคลายความเครียด 
และการหลีกเลี่ยงปจจัยเสี่ยง มีทั้งดานบวกและดานลบ จํานวน 15 ขอ ลักษณะการตอบแบบมาตราสวน 
ประมาณคา (Rating Scale) 3 ระดับ คือ  

    1) ระดับการปฏิบัติประจํา หมายถึง การที่ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงมีการ
กระทํากิจกรรมในขอน้ันทุกวันใน 1 สัปดาห หรืออยางนอย 4 วัน/ สัปดาห  

    2) ระดับการปฏิบัติบางครั้ง หมายถึง การที่ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงมีการ
กระทํากิจกรรมในขอน้ันทุก 1-3 วัน ใน 1 สัปดาห   

    3) ระดับการไมเคยปฏิบัติ หมายถึง การที่ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงไมมีการ
กระทํากิจกรรมในขอน้ันเลย โดยมีเกณฑการใหคะแนน ดังน้ี ระดับการปฏิบัติประจํา กําหนดคะแนนเปน 
3 ระดับการปฏิบัติบางครั้ง กําหนดคะแนนเปน 2 และระดับการไมเคยปฏิบัติ กําหนดคะแนนเปน 1  
 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย 

 ผูวิจัยมีการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (Content Validity) และหาความเช่ือมั่นของ
เครื่องมือ (Reliability) ดังน้ี 

  1. ผูวิจัยนําเครื่องมือที่ใชในการวิจัย คือ โปรแกรมการจัดการตนเองตอพฤติกรรมการ
ควบคุมระดับความดันโลหิตของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ทาน ไดแก     
วิทยาจารยชํานาญการพิเศษ 1 ทาน และพยาบาลวิชาชีพผูมีประสบการณการทํางานดูแลผูปวยโรคความ
ดันโลหิตสูง 2 ทาน เพื่อตรวจสอบความถูกตอง ความครอบคลุม ความเหมาะสมของเน้ือหา และภาษา   
ที่ใช หลังจากน้ันผูวิจัยปรับปรุงแกไขโปรแกรมใหสมบูรณตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิ   

2. ผูวิจัยไดนําแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง  
หาคาความสอดคลอง (Index of Item-Objective Congruence (IOC)) ผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ทาน        
ไดเทากับ 1.00  

  3. การหาความเช่ือมั่นของเครื่องมือ (Reliability) ผูวิจัยนําแบบสอบถามที่สรางข้ึนมา
ทดลองใชกับกลุมที่ใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง ไดแก ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มารับบริการโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลบางเหรียง จํานวน 27 คน เพื่อตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ และคํานวณ    
คาความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) โดยใชสูตรสัมประสิทธ์ิ อัลฟาครอนบาค (Cronbach’s 
Coefficient Alpha) ไดคาความเที่ยง เทากับ 0.741 
 
การเก็บรวบรวมขอมูล 

การศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองตอพฤติกรรมการควบคุมระดับความดันโลหิตของ
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบางเหรียง อําเภอควนเนียง จังหวัดสงขลา 
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ผูวิจยัไดกําหนดระยะเวลาในการดําเนินกิจกรรม 12 สัปดาห ไดดําเนินกิจกรรมในโปรแกรมการจัดการ
ตนเองดวยตนเองทั้งหมด และมีผูชวยวิจัยในการเก็บรวบรวมขอมูลแบบสอบถาม โดยมีข้ันตอนการดําเนิน
กิจกรรม ดังน้ี  

ขั้นกอนการเขารวมโปรแกรม 

1. หลังจากนําเสนอโครงรางวิจัยผานการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัยจากผูทรงคุณวุฒิ
เรียบรอยแลว ผูวิจัยประสานงานกับเจาหนาที่ประจําคลินิกโรคความดันโลหิตสูง ในการรวมสํารวจรายช่ือ
ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคความดันโลหิตสูงที่มารับบริการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบลบางเหรียง อําเภอควนเนียง จังหวัดสงขลา 

2. ผูวิจัยเขาถึงกลุมตัวอยาง โดยผานพยาบาลประจําคลินิกที่ไดประชาสัมพันธและใหขอมูลกับ
กลุมตัวอยางเพื่อนัดหมาย  

3. ผู วิจัยดําเนินการคัดเลือกกลุมตัวอยางที่มี คุณสมบัติแบบเฉพาะเจาะจง ( Purposive 
Sampling) ที่คลินิกโรคความดันโลหิตสูง และแนะนําตัวกับกลุมตัวอยางเพื่อใหเกิดความไววางใจ เริ่มตน
สัมพันธภาพที่ดี 

4. ผูวิจัยทําการเก็บรวบรวมขอมูลแบบสอบถามกอนการเขารวมโปรแกรม ในกลุมตัวอยางทั้ง 27 
คน เพื่อประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงในการควบคุมระดับความดัน
โลหิต โดยใชแบบสอบถามที่สรางข้ึนโดยผูวิจัย  

ขั้นดําเนินการเขารวมโปรแกรม 
สัปดาหท่ี 1  
กิจกรรมท่ี 1 ตรวจวัดความดันโลหิต, ทําแบบสอบถามกอนการเขารวมโปรแกรม, ใหความรู/

แลกเปลี่ยนเรื่องรูเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสงู แนะนําวิธีการจัดการตนเองของผูปวยโรคความดันโลหติสงู 
และมีการสาธิตการออกกําลังกาย 

สื่อท่ีใช  
1. พาวเวอรพอยด การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในโรคความดันโลหิตสูง ที่มีเน้ือหาครอบคลุมทั้ง

ดานการรับประทานอาหาร การควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย และการจัดการอารมณ   
 2. แผนพับ เรื่องโรคความดันโลหิตสูง  
    3. สื่อบุคคล ไดแกผูวิจัย บรรยายใหสุขศึกษาแกผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 
 4. แบบบันทึกคาความดันโลหิตที่บาน 

5. สมุดประจําตัวผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 
6. แบบสอบถามกอนการเขารวมโปรแกรม 
สัปดาหท่ี 2 
กิจกรรมท่ี 2 การออกกําลังกาย โดยผูวิจัยนําออกกําลังกายดวยตนเอง 
สัปดาหท่ี 3-11 
กิจกรรมท่ี 3 การจัดการตนเองที่บาน โดยผูวิจัยจะมีการติดตามเย่ียมบานและติดตอทางโทรศัพท  
1. ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร  
2. การออกกําลงักาย 
3. กระตุนจากบุคคลในครอบครัวต้ังนาฬิกาปลุกเตือนการรับประทานยาของผูปวย 
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4. ตรวจวัดความดันโลหิตตามแบบบันทึกคาความดันโลหิตที่บานเปนประจํา 
สัปดาหท่ี 12 
กิจกรรมท่ี 4 ทําแบบสอบถามหลังการเขารวมโปรแกรม 
ขั้นหลังการเขารวมโปรแกรม 
1.   ผูวิจัยทําการเก็บรวบรวมขอมูลแบบสอบถามหลังการเขารวมโปรแกรม ในกลุมตัวอยางทั้ง 27 คน 
2. หลังจากสิ้นสุดการดําเนินการเขารวมโปรแกรมแลว ผูวิจัยทําการวิเคราะหขอมูลโดยใช

โปรแกรมสําเร็จรูปทางสถิติและสรุปผลการดําเนินการเขารวมโปรแกรม 
การวิเคราะหขอมูล 
ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดมาตรวจสอบความถูกตอง และนําขอมูลทั้งหมดไปวิเคราะหโดยใชโปรแกรม

สําเร็จรูปทางสถิติ กําหนดระดับนัยสําคัญไวที่ระดับ 0.05 วิเคราะหขอมูลทั่วไปโดยวิธีแจกแจงความถ่ี   
หาคารอยละ คํานวณหาคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะหเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรม
การควบคุมระดับความดันโลหิตของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบาง   
เหรียง กอนและหลังการเขารวมโปรมแกรมการจดัการตนเอง โดยใชสถิติเชิงพรรณนาและสถิติ Wilcoxon 
Sign Rank Test  
 

การพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง 

 ผูวิจัยไดดําเนินการพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยางโดยช้ีแจงรายละเอียด วัตถุประสงค และ
ประโยชนที่ไดรับจากการวิจัย ข้ันตอนการเก็บรวบรวมแบบสอบถาม ไมมีการระบุช่ือของผูตอบ
แบบสอบถามในแบบสอบถาม การเก็บรักษาขอมูลเปนความลับ การเสนอผลงานวิจัยในภาพรวม และ
สิทธิที่จะตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมการวิจัย หรือสิทธิที่จะถอนตัวออกจากการวิจัยไดตลอดเวลา โดย
ไมมีผลกระทบตอการปฏิบัติงานของผูตอบแบบสอบถามและขอมูลทั้งหมดจะถูกทําลายภายใน 1 ป 
ภายหลังจากที่ผลการวิจัยไดรับการเผยแพรแลว 
 

ผลการวิจัย 

การวิจัยกึ่งทดลองน้ี มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองตอพฤติกรรมการ
ควบคุมระดับความดันโลหิตของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบางเหรียง 
อําเภอควนเนียง จังหวัดสงขลา ผูวิจัยนําเสนอผลการศึกษาดังน้ี  

1. ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 

 ผลการศึกษาครั้งน้ีมีกลุมตัวอยางจํานวน 27 คน สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 70.4 มีอายุ
เฉลี่ย 61.89 ป มีคาความดันซีสโตลิค (Systolic Pressure) เฉลี่ย 127.81 มิลลิเมตรปรอท และมีคาความ
ดันไดแอสโตลิค (Diastolic Pressure) เฉลี่ย 68.44 มิลลิเมตรปรอท จบระดับการศึกษาประถมศึกษา   
รอยละ 88.9 สวนใหญสถานภาพสมรสคู รอยละ 77.8 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม รอยละ 63 รายได
เฉลี่ย 5,000 - 10,000 บาท รอยละ 48.1 ระยะเวลาเจ็บปวยดวยโรคความดันโลหิตสงู เฉลี่ย 8.52 ป และ 
ไมภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง รอยละ 81.5 แสดงดังตาราง 1 
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ตารางท่ี 1 แสดงผลการศึกษาขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 
 

2. ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองตอพฤติกรรมการควบคุมระดับความดันโลหิตของผูปวยโรค
ความดันโลหิตสูง 
ตารางท่ี 2 แสดงผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานคะแนนพฤติกรรมกอนและหลงั
เขารวมโปรแกรมการจัดการตนเองตอพฤติกรรมการควบคุมระดับความดันโลหิตของผูปวยโรคความดัน
โลหิตสูง 
 
  
 
 
 

ขอมูลท่ัวไป จํานวน (n=27) รอยละ 
เพศ   
     ชาย 8 29.6 
     หญิง 19 70.4 

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

  

ระดับการศึกษา 
     ไมไดรับการศึกษา 
     ประถมศึกษา 
     ปวส./อนุปริญญา/ปวช. 
สถานภาพสมรส 

 
2 
24 
1 

 
7.4 
88.9 
3.7 

     คู 21 77.8 
     หมาย/หยา/แยก 6 22.2 
อาชีพ   
     ไมมีอาชีพ/วางงาน 2 7.4 
     เกษตรกรรม 17 63.0 
     รับจาง 4 14.8 
     ธุรกิจสวนตัว/คาขาย 3 11.1 
     อ่ืนๆ     1 3.7 
รายได 
     ไมมีรายได 1 3.7 
     ต่ํากวา 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 

ระยะเวลาเจ็บปวยดวยโรคความดันโลหิตสูง ( x  = 8.52, SD = 5.06, Min = 2, Max = 24) (ป) 
ภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหติสูง 
     ไมมีภาวะแทรกซอน 22 81.5 
     อัมพฤกษ/ อัมพาต               1 3.7 
     อ่ืนๆ 4 14.8 
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จากตารางที่ 2 พบวา หลังการเขารวมโปรแกรมการจัดการตนเองตอพฤติกรรมการควบคุมระดับ
ความดันโลหิตของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบางเหรียง อําเภอควน
เนียง จังหวัดสงขลา กลุมตัวอยางมีระดับความดันโลหิตซีสโตลิค ( x  = 121.3, SD= 8.82 ) ตํ่ากวากอน
เขารวมโปรแกรม ( x = 127.8, SD=11.10) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (z = -4.490, p-value < 0.01) 
กลุมตัวอยางมรีะดับความดันโลหิตไดแอสโตลิค ( x  = 64.15, SD= 4.43 ) ตํ่ากวากอนเขารวมโปรแกรม       
( 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) สูงกวากอนเขารวมโปรแกรม ( x = 
2.51, SD = 0.23) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (z = -4.155, p-value < 0.01)  
 

อภิปรายผล 

จากการใชโปรแกรม การจัดการตนเองตอพฤติกรรมการควบคุมระดับความดันโลหิตของผูปวย
โรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบางเหรียง อําเภอควนเนียง จังหวัดสงขลา           
ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางมรีะดับความดันโลหิตซีสโตลิค ( x  = 121.30, SD = 8.82 ) ตํ่ากวากอน
เขารวมโปรแกรม ( x  = 127.81, SD = 11.10) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (z = -4.490, p-value < 0.01) 
กลุมตัวอยางมรีะดับความดันโลหิตไดแอสโตลิค ( x = 64.15 , SD = 4.43 ) ตํ่ากวากอนเขารวมโปรแกรม 
( x  = 68.44, SD = 8.95) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (z = -3.330, p-value < 0.01) และมีคะแนน
พฤติกรรมการควบคุมระดับความดันโลหิต ( x  = 2.77, SD = 0.13) สูงกวากอนเขารวมโปรแกรม          
( x  = 2.51, SD = 0.23) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (z = -4.155, p-value < 0.01) แสดงใหเห็นวา 
โปรแกรมการจัดการตนเองมีผลทําใหคะแนนพฤติกรรมเพิ่มสูงข้ึน ซึ่งสอดคลองกับสมมติฐานการวิจัย 
ทั้งน้ีอาจเปนผลเน่ืองมาจากการประยุกตใชแนวคิดพฤติกรรมรวมกับแนวคิดการจัดการตนเอง โดยนํา
แนวคิดการจัดการตนเองของ (Kanfer and Gaelick-Buys, 1991) ซึ่งเปนแนวคิดที่จะชวยใหผูปวยโรค
ความดันโลหิตสูงไดควบคุมพฤติกรรมที่เหมาะสมกับตนเอง จนสามารถปฏิบัติกิจกรรมในการจัดการ
ตนเองไดอยางตอเน่ืองและสม่ําเสมอ ซึ่งสรุปข้ันตอนดังกลาวได ดังน้ี 

 

N 

ระดับความดันโลหิต 
และคะแนนพฤติกรรม 

การควบคุมระดับความดันโลหิต 
z p-value 

x  SD 
ระดับความดันโลหติซีสโตลิค 
     กอนการเขารวมโปรแกรม 
     หลังการเขารวมโปรแกรม 
ระดับความดันโลหติไดแอสโตลิค  
     กอนการเขารวมโปรแกรม 
     หลังการเขารวมโปรแกรม 
พฤติกรรมการควบคุม 
ระดับความดันโลหติ 
     กอนการเขารวมโปรแกรม 

 
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 
หลังการเขารวมโปรแกรม 27 2.77 0.13   
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การเตรียมผูปวย เปนข้ันตอนของการใหความรูและฝกทักษะการจัดการตนเอง มีการใชเพาเวอร
พอยด ซึ่งสื่อการสอนที่มปีระสทิธิภาพในการสอนที่ดีที่สุด ใหทั้งภาพและเสียงในเวลาเดียวกัน ทําใหผูปวย
เกิดความรูความเขาใจที่ถูกตองจากการไดใชประสาทสัมผัสหลายทาง 

การจัดการตนเอง ประกอบดวยการกํากับติดตามตนเอง (Self- Monitoring) การประเมินตนเอง (Self- 
Evaluation) และการเสริมแรงตนเอง (Self- Reinforcement) ตามแนวคิดการจัดการตนเองของ (Kanfer and 
Gaelick-Buys, 1991) โดยการติดตามตนเอง ผูวิจัยและผูปวยจะรวมกันประเมินปญหาและกําหนด
เปาหมายเกี่ยวกับการควบคุมระดับความดันโลหิต ผูปวยเปนคนตัดสินใจเลือกวิธีการจัดการตนเองปฏิบัติ
พฤติกรรมการจัดการตนเอง ลงบันทึกในแบบบันทึกคาความดันโลหิตที่บานอยางตอเน่ืองและไปวัดความ
ดันโลหิตที่สถานบริการปฐมภูมิใกลบาน ในการประเมินตนเองผูปวยประเมินการปฏิบัติพฤติกรรมการ
จัดการตนเอง จากขอมูลที่บันทึกไวเปรียบเทียบกับเปาหมายที่กําหนดหากมีปญหาหรืออุปสรรคในการ
จัดการตนเอง ผูปวยจะขอคําปรึกษาจากผูวิจัยและรวมกันวิเคราะหปญหาและหาแนวทางแก ไขการ
เสริมแรงตนเอง ผูปวยจะใหแรงเสริมตนเองเมื่อบรรลุเปาหมายที่กําหนดไว รวมทั้งผูวิจัยใหแรงเสริม     
แกผูปวยโดยสงเสริมใหเกิดกําลังใจในการจัดการตนเองตอไป  

การติดตามและประเมินผล การปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเองของผูปวย ผูวิจัยโทรศัพท
ติดตามผลการปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเอง ซึ่งในแตละครั้งจะใหผูปวยประเมินผลการปฏิบัติ
พฤติกรรมจากขอมูลที่บันทึกไวและเมื่อมีปญหาหรืออุปสรรคในการจัดการตนเอง ผูวิจัยและผูปวยจะ
รวมกันวิเคราะหปญหาและหาแนวทางแกไข ทําใหผูปวยมีความมั่นใจและสามารถปฏิบัติพฤติกรรมการ
จัดการตนเองไดถูกตองเหมาะสม สอดคลองกับแนวคิดการดูแลตนเองของโอเร็ม (Orem, 1995) ที่อธิบาย
วาการดูแลตนเองเปนการปฏิบัติกิจกรรมที่บุคคลริเริ่มและกระทําเพื่อใหเกิดประโยชนแกตนเอง ในการ
ดํารงไวซึ่งชีวิต สุขภาพ ความเปนอยูอันดี และแสดงพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพของตนเองไดสอดคลอง
กับผลการศึกษาของ (เบญจมาศ ถาดแสง, ดวงฤดี ลาสุขะ, และทศพร ดําผลศิร,ิ 2555) ศึกษาผลของการ
ใชโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองสงผลใหผูสูงอายุที่เปนโรคความดันโลหิตสูงสามารถปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมและควบคุมความดันโลหิตใหอยูในเกณฑปกติได นอกจากน้ียังพบผลการศึกษาของ (ศิริวัฒน 
วงศพุทธคํา, 2551) พบวา การจัดการตนเองทําใหผูปวยโรคความดันโลหิตสูงสามารถปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภาพไดเหมาะสม และสงผลใหความดันโลหิตของผูปวยลดลง 

 
 

การนําผลการวิจัยไปใช 
1. การดําเนินการวิจัยโดยใชโปรแกรมการจัดการตนเอง สามารถทําใหผูปวยมีการจัดการตนเอง

ดานความรู และการปฏิบัติตัว เพื่อควบคุมระดับความดันโลหิตของตนเองได 
2. โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบางเหรียง ควรนําโปรแกรมการจัดการตนเองไปใชในการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองแกกลุมปวยโรคเรื้อรัง และกลุมเสี่ยงอื่นๆ ที่ตองปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการจัดการตนเอง เพื่อคงไวซึ่งภาวะสุขภาพที่ดี และเปนการยืนยันประสิทธิผลของโปรแกรม 

 
ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป 

ควรมีการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการจัดการตนเองโดยประเมินความคงทนในการปฏิบัติ
พฤติกรรมการจัดการตนเองและติดตามผลการควบคุมโรคในระยะยาว 
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บทคัดยอ  
 งานวิจัยน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาและศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบ Fracture Liaison Service 
(FLS) ในการดูแลผูปวยกระดูกรอบสะโพกหกั แผนกออรโธปดิกส โรงพยาบาลนครพิงค จังหวัดเชียงใหม กลุม
ตัวอยาง คือ ผูปวยเพศชายและหญิง อายุ 60 ปข้ึนไป ไดรับการวินิจฉัยกระดูกรอบสะโพกหัก ระยะเวลา
ศึกษาระหวางเดือนธันวาคม พ.ศ.2562 ถึงเดือน ธันวาคม พ.ศ.2563 เครื่องมือที่ใช ไดแก 1) รูปแบบ FLS ใน
การดูแลผูปวยกระดูกรอบสะโพกหักที่พัฒนามาจากสถาบันโรคกระดูกพรุนแหงประเทศสหรัฐอเมริกา ป ค.ศ.
2012 2) แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลทั่วไป 3) แบบบันทึกขอมูลทางคลินิก ไดแก จํานวนวันนอนโรงพยาบาล 
ภาวะปอดอักเสบ การเกิดแผลกดทับ การติดเช้ือทางเดินปสสาวะ อัตราการหักซ้ํา และอัตราการเสียชีวิต     
3) แบบประเมินความพึงพอใจในการใชรูปแบบ FLS ของทีมบุคลากรสุขภาพ งานวิจัยน้ีมีการติดตาม
ประสิทธิผลของรูปแบบ ไดแก รอยละของผูปวยที่ไดรับการผาตัดภายใน 72 ช่ัวโมง อัตราการเกิดภาวะปอด
อักเสบ การเกิดแผลกดทับ การติดเช้ือทางเดินปสสาวะ อัตราการหักซ้ํา อัตราการเสียชีวิต และจํานวนวันนอน
โรงพยาบาล ภายหลังระยะเวลา 1 ป เทียบตามเกณฑตัวช้ีวัดของกระทรวงสาธารณสุข ป 2561 วิเคราะห
ขอมูลสถิติเชิงพรรณนา ความถ่ี และรอยละ  
 ผลการศึกษา พบวา ผูสูงอายุกระดูกรอบสะโพกหัก ที่เขารับการดูแลรักษาโดยรูปแบบ FLS มี
จํานวน 411 ราย เปนเพศหญิงรอยละ 58.64 อายุเฉลี่ย 78.01 ป ไดรับการวินิจฉัยโรค Intertrochanteric 
Fracture of Femur รอยละ 75.91 สาเหตุกระดูกหักจากการลื่น หกลม รอยละ 85.16 หลังจากใชรูปแบบ 
FLS ในการดูแลรักษาผูปวย 1 ป พบวา มีผูปวยไดรับการผาตัดภายใน 72 ช่ัวโมง คิดเปนรอยละ 53.93  
จํานวนวันนอนโรงพยาบาล เฉลี่ย 11.43 วัน คาใชจาย 75,424.74 บาท ภาวะแทรกซอนที่พบไดแก ติดเช้ือใน
ระบบทางเดินปสสาวะ รอยละ 0.68 แผลกดทับ รอยละ 0.90 ปอดอักเสบ รอยละ 0.23 อัตราการเสียชีวิต 
รอยละ 6.61 และไมมีอุบัติการณกระดูกการหักซ้ํา ความพึงพอใจโดยรวมของทีมบุคลากรสุขภาพที่ใชรูปแบบ 

FLS อยูในระดับมาก (X=3.31, SD=0.22)  ซึ่งผลลัพธสอดคลองและเปนไปตามนโยบายตัวช้ีวัดจากกระทรวง
สาธารณสุข ดังน้ันการใชรูปแบบ FLS ในการดูแลผูปวยกระดูกรอบสะโพกหัก ทําใหเกิดประสิทธิผลตอการ
รักษาและปองกันการเกิดกระดูกหักซ้ําของผูปวยสูงอายุได 
 

คําสําคัญ:  ประสิทธิผล, รูปแบบ Fracture Liaison Service, กระดูกรอบสะโพกหัก, ผูสูงอายุ 
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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 

 ปจจุบันจํานวนประชากรผูสูงอายุเพิ่มข้ึนอยางรวดเร็ว ในป พ.ศ.2560 มีจํานวนผูสูงอายุทั่วโลก 
ประมาณ 962 ลานคน และคาดการณวาในป พ.ศ.2593 จํานวนผูสูงอายุจะเพิ่มข้ึน 2.10 พันลานคน และ 
3.10 พันลานคน ในป พ.ศ.2643 (United Nation, 2017) ประเทศไทยมีประชากรผูสูงอายุเพิ่มข้ึนอยาง
ตอเน่ือง โดยในป พ.ศ.2564 ประเทศไทยไดกาวสูสังคมผูสูงอายุโดยสมบูรณ จะมีผูสูงอาบุมากกวา 12 ลานคน
หรือราวรอยละ 18 ของจํานวนประชากรทั้งหมด และในปพ.ศ.2573 จะมีสัดสวนประชากรสูงวัยเพิ่มข้ึนอยูที่
รอยละ 26.9 (กรมกิจการผูสูงอายุ, 2562) ทั้งน้ีผูสูงอายุมีแนวโนมจะมีปญหาสุขภาพตางๆ เน่ืองจากระบบ
ของรางกายผูสูงอายุเสื่อมโทรมลงตามอายุที่เพิ่มข้ึน ทําใหผูสูงอายุมีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคไมติดตอเรื่อรัง 
เชน โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน เปนตน (สุวิมล แคลวคลอง, วัลยลดา ฉันทเรืองวณิชย, สุพร ดนัย
ดุษฎีกุล และกองเขต เหรียญสุวรรณ, 2559) 

 โรคกระดูกพรุนเปนปญหาสําคัญหน่ึงในผูสูงอายุไทย ภาวะกระดูกพรุนจะเพิ่มความเสี่ยงตอการ
หกลมมากข้ึน โดยการหกลมที่ไมรุนแรง อาจสงทําใหกระดูกขอมือ กระดูกรอบสะโพกหักหรือกระดูกสันหลัง
หัก ในป พ.ศ.2542 พบวาอุบัติการณการเกิดกระดูกรอบสะโพกหักในผูสูงอายุชาวไทยสูงข้ึนจากปละ 180 
รายตอแสนประชากร และคาดวาจะเปน 450-750 ตอแสนประชากรในป พ.ศ.2568 (สัตยา โรจนเสถียร และ 
ทวี ทรงพัฒนาศิลป, 2560) ซึ่งผูปวยกระดูกรอบสะโพกหักจะมีอัตราการเสียชีวิตในปแรกรอยละ 17 และรอย
ละ 80 ไมสามารถกลับมาใชชีวิตไดเหมือนเดิม (ราชวิทยาลัยออรโธปดิกส, 2019) จากการศึกษาในประเทศ
สหรัฐอเมริกา พบอัตราการเสียชีวิตในผูปวยสูงอายุที่หกลม และมีกระดูกหัก ใน 1 ป ประมาณรอยละ 12-20 
มีอัตราการเสียชีวิตประมาณหน่ึงในสาม เมื่อมีการติดตามไป 1.5 ป พบวามีอัตราการเสียชีวิตรอยละ 2.3 เกิด
ภาวะพึ่งพิงรอยละ 40 ไมสามารถเดินไดดวยตัวเองมากถึงรอยละ 80 และพบวา มีโอกาสเกิดการหกักระดูกซ้ํา
ภายหลังหักครั้งแรกภายใน 1 ป รอยละ 2.3 - 2.5 (จิตติมา เอกวิโรจนสกุล, 2562) สําหรับประเทศไทย 
การศึกษาในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ป พ.ศ.2553 พบวา อัตราตายในผูปวยสูงอายุที่กระดูกรอบ
สะโพกหักสูงถึงรอยละ 23.6 ในปแรกและพบวา ผูปวยที่ไมผาตัดมีอัตราการเสียชีวิตสูงกวา กลุมที่รับการ
ผาตัดถึง 3 เทา (ศุภมาส ลิ่วศิริรัตน และพาชิน ถนอมสิงห, 2010) 

 การดูแลผูสูงอายุกระดูกรอบสะโพกหักจึงมีความซับซอน เพื่อปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนที่
อาจทําใหเกิดการเสียชีวิตได (นงนุช ประทุม, 2563) สิ่งสําคัญในการดูแลผูปวยกลุมน้ีคือ ภาวะแทรกซอนที่
เกิดจากโรคประจําตัวของผูปวย รวมถึงการรักษาภาวะกระดูกพรุนซึ่งเปนสาเหตุที่ทําใหเกิดกระดูกหักใน
ผูสูงอายุ ดังน้ันความรวมมือจากทีมสหสาขาวิชาชีพ จะชวยใหการดูแลรักษาเปนไปอยางครบถวน การ
ตระหนักถึงความสําคัญของการปองกันการหกลมซ้ํา การดูแลเย่ียมบาน การจัดสถานที่พักอาศัยใหเหมาะตอ
ผูสูงอายุเพื่อการฟนฟูสภาพ ลวนเปนสิ่งสําคัญที่ทําใหผูสูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน (Wongtriratanachai et 
al, 2013) 

ในป  ค .ศ .2012 สถาบัน โ รคกระ ดูกพรุนแห งประ เทศสหรั ฐอ เมริ ก า  ( International 
Osteoporosis Foundation) ไดกําหนดแนวทางในการดูแลผูสูงอายุที่มีกระดูกรอบสะโพกหกัเพือ่ปองกันการ
หักซ้ํา โดยใชรูปแบบ Fracture Liaison Service (FLS) (International Osteoporosis Foundation, 
2019) และในประเทศไทย ป พ.ศ.2557 โรงพยาบาลตํารวจ ไดนํารูปแบบ FLS มาใช เพื่อสรางมาตรฐานการ
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ดูแลผูปวยสูงอายุที่มีกระดูกสะโพกหักจากภาวะกระดูกพรนุใหไดรับการดูแลอยางตอเน่ือง และปองกันการหัก
ซ้ํา พบวาหลังการใชรูปแบบ 1 ป อัตราการเสียชีวิตของผูสูงอายุลดลงรอยละ 10.7 และไมเกิดการหักซ้ําของ
กระดูก นอกจากน้ีผูสูงอายุยังไดรับยาปองกันกระดูกพรุน รอยละ 100 (Amphansap, Stitkitti & 
Dumrongwanich, 2016) ดังน้ันคณะกรรมการพัฒนาระบบสขุภาพ สาขาออรโธปดิกส กระทรวงสาธารณสุข 
จึงไดกําหนด FLS เปนแนวทางการจัดทํา Service Plan 5 ป (พ.ศ.2560-2564) โดยกําหนดใหมีการนํา FLS 
มาใชเปนกรอบแนวคิดของโครงการรูทันกันหักซ้ํา (Refracture Prevention) ที่มีระบบการจัดการดูแลผูปวย
กระดูกสะโพกหักแบบองครวม ต้ังแตในโรงพยาบาลและหลงัจากจาํหนายออกจากโรงพยาบาล มีวัตถุประสงค
เพื่อลดอัตราการเสียชีวิต และลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซอนและความพิการขอองผูสูงอายุ พบวาสามารถ
ลดโอกาสการเกิดกระดูกสะโพกหักซ้ําไดมากถึงรอยละ 50 ตอป ซึ่งชวยประหยัดภาระงบประมาณในการดูแล
รักษา และภาระการดูแลทางสังคม รวมถึงชวยเพิ่มคุณภาพชีวิตที่ดี (Akenson, 2013) ดังน้ันกระทรวง
สาธารณสุข จึงสนับสนุนใหโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไปทุกแหงจัดต้ังทีม Refracture Prevention 
ข้ึนในทุกโรงพยาบาล โดยเปนทีมสหสาขาวิชาชีพ (Multidisciplinary Team) (สถาบันรับรองคุณภาพ
สถานพยาบาล, 2563) เพื่อการดูแลผูปวยแบบองครวม  

 โรงพยาบาลนครพิงค จังหวัดเชียงใหม เปนโรงพยาบาลตติยภูมิ ที่รับการรักษาดูแลผูปวยกระดูก
รอบสะโพกหัก ภาคเหนือตอนบน จากสถิติโรงพยาบาลนครพิงค จังหวัดเชียงใหม พ.ศ.2560-2561 พบวา
จํานวนผูปวยกระดูกรอบสะโพกหัก 430 และ 328 ราย ผูปวยไดรับการผาตัดภายใน 72 ช่ัวโมงหลังรับไวใน
โรงพยาบาล รอยละ 23.02 และ 34.6 ตามลําดับ โดยคาเฉลี่ยวันนอน 13.67 และ 12.34 วัน และมีการนัด
ติดตามอาการผูปวยภายหลังไดรับการผาตัดหลัง 1 เดือน แตยังไมมีขอมูลการติดตามอัตราการหักซ้ําและ
อัตราการเสียชีวิตภายหลังการผาตัด 1 ป (งานสารสนเทศ, 2561) นอกจากน้ีโรงพยาบาลยังไมมีรูปแบบการ
ดูแลผูสูงอายุกระดูกรอบสะโพกหักที่เปนแบบแผน ดังน้ันทีมผูวิจัย จึงเห็นถึงความสําคัญของรูปแบบ FLS ใน
การดูแลผูปวยกระดูกรอบสะโพกหักแบบองครวม และยังเปนการตอบสนองนโยบายโครงการรูทันกันหักซ้ํา 
ของกระทรวงสาธารณสุข ทีมผูวิจัยจึงนํารูปแบบ FLS มาใชในการดูแลผูปวยกระดูกรอบสะโพกหัก โดยมีการ
ปรับเปลี่ยนรูปแบบ FLS ใหเหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาลในการดูแลรักษาพยาบาล โดยมีวัตถุประสงค
เพื่อผูปวยกระดูกรอบสะโพกหักที่ไดรับการดูแลตามรูปแบบ FLS จะสามารถลดอัตรากระดูกหักซ้ํา ลดอัตรา
ทุพพลภาพ ลดภาวะแทรกซอนและเพิ่มอัตราการรอดชีวิตได ดังน้ันนโยบายที่จะรักษาผูปวยเหลาน้ี จึงถูก
กําหนดข้ึนเปนการดูแลผูปวยหลังผาตัดแบบองครวมและรวมทั้งการดูแลฟนสภาพผูปวยรวดเร็วภายหลังการ
ผาตัดและดูแลตอเน่ืองไปจนถึงผูปวยสามารถกลับบานอยางมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 
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กรอบแนวคิด 

 ผูปวยสูงอายุกระดูกสะโพกหักที่เขารับการรักษา จะตองเผชิญกับผลกระทบที่อาจจะเกิดข้ึนตางๆ 
ตอผูปวยและครอบครัว บุคลากรทางสุขภาพจึงตองใหความสนใจและดูแลอยางใกลชิด เพื่อชวยทําใหผูปวย
สูงอายุสามารถดําเนินชีวิตไดอยางปกติสุข โดยแนวทางการดูแลบนหลักฐานเชิงประจักษ ที่ผานการทดลองใช
มาแลววาไดผลลัพธที่ดีน่ันคือ รูปแบบ Fracture Liaison Service ในการดูแลผูปวยกระดูกรอบสะโพกหัก 
พัฒนาจากสถาบันโรคกระดูกพรุนแหงประเทศสหรัฐอเมริกา (International Osteoporosis Foundation, 
2012) โดยทีมผูวิจัยไดนํามาปรับใช โดยใชกรอบแนวคิดตามกระบวนการใชหลักฐานเชิงประจักษ (Soukup, 
2000) ประกอบดวย 4 ข้ันตอน ไดแก 1) การวิเคราะหปญหาสถานการณ 2) สืบคนหลักฐานเชิงประจักษ 3) 
พัฒนารูปแบบการดูแลและทดลองใชแนวปฏิบัติ 4) การนํารูปแบบแนวปฏิบัติไปปฏิบัติจริง และการ
ประเมินผลลัพธ 
 

วิธีการดําเนินการวิจัย 

 การวิจัยเปนการวิจัยและการพัฒนา (Research and Development) เพื่อพัฒนาและประเมิน
ประสิทธิผลของรูปแบบ Fracture Liaison Service ในการดูแลผูปวยสูงอายุที่กระดูกรอบสะโพกหัก แผนก
ออรโธปดิกส โรงพยาบาลนครพิงค จังหวัดเชียงใหม ระยะเวลาศึกษาระหวาง เดือน ธันวาคม พ.ศ.2562 ถึง
เดือนธันวาคม พ.ศ.2563 

 ผูมีสวนรวมในการวิจัย ประกอบดวย 

 1. ทีมพัฒนาแนวปฏิบัติรูปแบบ FLS ประกอบดวย ศัลยแพทยออรโธปดิกสจํานวน 3 คน วิสัญญี
แพทย 1 คน และพยาบาลวิชาชีพ 3 คน โดยทั้งหมดเปนผูที่มีความเช่ียวชาญดานการรักษา พยาบาลผูปวย
ศัลยกรรมออรโธปดิกส อยางนอย 10 ป  

 2. กลุมบุคลากรทางสุขภาพที่รบัผดิชอบดูแลผูปวยสูงอายุที่มีภาวะกระดูกรอบสะโพกหกั ที่ใชแนว
ปฏิบัติรูปแบบ FLS ประกอบดวย ศัลยแพทยออรโธปดิกส 14 คน วิสัญญีแพทย 3 คน และพยาบาลวิชาชีพ 
47 คน รวม 64 คน 

 3. ผูปวยที่เขารับการรักษาในแผนกออรโธปดิกสโรงพยาบาลนครพิงค ต้ังแตเดือน ธันวาคม พ.ศ. 
2562 ถึง ธันวาคม 2563 โดยกําหนดคุณสมบัติผูเขารวมโครงการวิจัยดังน้ี 

  1) เปนผูชายหรือผูหญิง ที่มีอายุ 60 ป ข้ึนไป 

  2) ไดรับการวินิจฉัยเปน Fracture Neck of Femur, Intertrochanteric Fracture of 
Femur และ Subtrochanteric Fracture of Femur 

  3) สาเหตุของกระดูกรอบสะโพกหักมาจากภยันตรายชนิดไมรุนแรง (Fragility Fracture) 
หมายถึง แรงกระทําจากการลม ในระดับที่นอยกวาหรือเทียบเทาความสูงขณะยืนของผูปวย (Equivalent to 
Fall from Height) ไดแก การลม ตกเกาอี้ ตกบันได และตกเตียง (กระทรวงสาธารณสุข, 2561)  
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  4) สื่อสารภาษาไทยไดเขาใจ 

       5) ตองมีผูดูแลหลัก ไดแก สามี ภรรยา บุตร หลาน 
 
เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใชในการศึกษาแบงออกเปน 2  สวน  
 สวนที่ 1 เครื่องมือในการดําเนินงานวิจัย ไดแก รูปแบบ FLS ในการดูแลผูปวยกระดูกรอบสะโพก
หักเพื่อปองกันการหักซ้ํา ที่ทีมผูวิจัย ไดพัฒนาข้ึนจาก (International Osteoporosis Foundation, 2012) 
และการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ  

สวนที่ 2 เครื่องมือสําหรับรวบรวมขอมูล ไดแก 
1. แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของผูปวย ที่ทีมผูวิจัยสรางข้ึนเอง ประกอบดวย อายุ เพศ การ

วินิจฉัยโรค สาเหตุการหกลม ลักษณะการเดิน/ใชอุปกรณ การรักษา การใชยา  
2. แบบบันทึกขอมูลทางคลินิก ที่ทีมผูวิจัยสรางข้ึนเอง ประกอบดวย รอยละของผูปวยที่ไดรับการ

ผาตัดภายใน 72 ช่ัวโมง อัตราการเกิดภาวะปอดอักเสบ การเกิดแผลกดทับ การติดเช้ือทางเดินปสสาวะ อัตรา
การหักซ้ํา อัตราการเสียชีวิต และจํานวนวันนอนโรงพยาบาล โดยบันทึกขอมูลจากแฟมประวัติของผูปวย  
 3. แบบสอบถามความพึงพอใจในการใชแนวปฏิบัติรูปแบบ FLS ของทีมบุคลากรทางสุขภาพที่
รับผิดชอบดูแลผูปวยสูงอายุที่มีภาวะกระดูกสะโพกหัก  ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 5 ขอ ไดแก 
ประสิทธิผลหลังการใชแนวทางการดูแลผูปวยกระดูสะโพกหัก, ความเหมาะสมของหนวยงานในสถานการณ
จริง, ความงายตอการปฏิบัติ, ความสะดวกในการใช, และประหยัดเวลา แบงระดับความพึงพอใจมากที่สุด 
มาก ปานกลาง นอย และนอยที่สุด 

 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

 1. รูปแบบ FLS ที่พัฒนาข้ึนใหเหมาะสมกับบริบทขิงโรงพยาบาลนครพิงค ใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 
3 ทาน ไดแก แพทยผูเช่ียวชาญดานการดูแลผูปวยออรโธปดิกส 1 ทาน พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษที่มี
ประสบการณดูแลผูปวยออรโธปดิกส 1 ทาน และพยาบาลผูชํานาญเฉพาะทางสาขาการพยาบาลผูสูงอายุ     
1 ทาน ตรวจสอบความถูกตอง ความครอบคลุม ภาษาที่ใช และความเหมาะสมของเน้ือหาหลังจากน้ันนํา
ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิมาพิจารณาแกไขปรับปรุงใหมีความชัดเจนดานเน้ือหาและความ
เหมาะสม กอนนําไปใชจริงในการวิจัย 

 2. แบบสอบถามความพึงพอใจในการใชแนวปฏิบัติรูปแบบ FLS ที่ทีมผูวิจัยสรางข้ึน ผานการ
ตรวจสอบจากผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ทาน ไดคาดัชนีความตรงตามเน้ือหา (Content Validity) เทากับ 1 

 

การพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง 

 การวิจัยครั้งน้ีผู วิจัยดําเนินการภายหลังไดรับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมของ
โรงพยาบาลนครพิงค จังหวัดเชียงใหม เลขที่หนังสือรับรอง 055/62 ผูวิจัยแนะนําตัว และช้ีแจงวัตถุประสงค 
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ผูปวยหรือผูดูแลหลักสามารถยุติการเขารวมวิจัยในชวงใดก็ได โดยไมตองแจงเหตุผลใหผูวิจัยทราบและไมมีผล
ตอการรักษาของกลุมตัวอยาง ขอมูลที่ไดเก็บเปนความลับและนํามาใชในการวิจัยเทาน้ัน ใชรหัสแทนช่ือโดยไม
มีการระบุช่ือ การวิเคราะหขอมูลทําโดยภาพรวม และใหกลุมตัวอยางที่ยินดีเขารวมวิจัยลงลายมือช่ือใน
แบบฟอรมยินดีเขารวมการวิจัย 
 

วิธีดําเนินการวิจัย  

 การพัฒนาและศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบ FLS ประกอบดวย 4 ข้ันตอน ไดแก 1) การ
วิเคราะหปญหาสถานการณ 2) สืบคนหลักฐานเชิงประจักษ 3) พัฒนารูปแบบการดูแลและทดลองใชแนว
ปฏิบัติ 4) การนํารูปแบบแนวปฏิบัติไปปฏิบัติจริง และและการประเมินผลลัพธ 

 ขั้นตอนท่ี 1 การวิเคราะหปญหาสถานการณ ทีมผูวิจัยจัดประชุมกลุมสหสาขาวิชาชีพ เพื่อรวมกัน
วิเคราะห สถานการณปญหา การดูแลผูปวยสูงอายุที่กระดูกรอบสะโพกหัก โดยทีมผูวิจัยไดเสนอสถิติการหก
ลมซ้ําหลังกระดูกหัก และสถิติภาวะแทรกซอนตางๆ เพื่อไดระดมสมองหาแนวทางแกไขปญหารวมกัน โดย
คณะกรรมการสาขาออรโธปดิกส โรงพยาบาลนครพิงค จึงไดกําหนดแนวทางการจัดทําแผนพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพ (Service Plan) ในระยะเวลา 5 ป (พ.ศ.2560-2564) เพื่อตอบสนองปญหาของประชาชนใน
กลุมผูสูงอายุ โดยมีเปาหมายลดอัตราการเสียชีวิต ลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซอนและความพิการของผูปวย
กระดูกรอบสะโพกหักไดมากข้ึน 

 ขั้นตอนท่ี 2 การสืบคนหลักฐานเชิงประจักษ ทีมผูวิจัยน้ีกําหนดวัตถุประสงคของการสืบคน
หลักฐานเชิงประจักษในการศึกษาน้ี โดยกําหนดคําสําคัญในการสืบคน ไดแก Fracture, Fracture Neck of 
Femur, Intertrochanteric Fracture of Femur , Fracture Liaison Service Model, Older Adults 
กําหนดแหลงสืบคนจากฐานขอมูลอิเล็กทรอนิกสทางการพยาบาลและวิชาชีพสุขภาพ อื่นๆ ไดแก CINAHL, 
PubMed, OVID, Medline, Science Direct โดยเปนบทความวิจัยที่ตีพิมพภาษาอังกฤษหรือภาษาไทย 
ต้ังแต ป พ.ศ.2552-2562 

 ขั้นตอนท่ี 3 พัฒนารูปแบบการดูแลและทดลองใชแนวปฏิบัติ ประกอบดวยข้ันตอน ดังน้ี 

 3.1 ทีมผูวิจัยไดนําเสนอผลการวิเคราะหผลการสืบคนหลักฐานเชิงประจักษ โดยไดนําเสนอ
รูปแบบ FLS ที่พัฒนาโดยสถาบันโรคกระดูกพรุนแหงประเทศสหรัฐอเมริกา (International Osteoporosis 
Foundation, 2012) ซึ่งไดกําหนดแนวทางในการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะกระดูกหัก เพื่อปองกันการหักซ้ําและ
ภาวะแทรกซอนตางๆ  

 3.2 จัดต้ังทีมพัฒนาแนวปฏิบัติรูปแบบ FLS ประกอบดวย ศัลยแพทยออรโธปดิกสจํานวน 3 คน 
วิสัญญีแพทย 1 คน และพยาบาลวิชาชีพ 3 คน โดยทั้งหมดเปนผูที่มีความเช่ียวชาญดานการรักษา และการ
พยาบาลผูปวยศัลยกรรมออรโธปดิกส อยางนอย 10 ป รวมกันพัฒนาและปรับรูปแบบ FLS ใหเขากับบริบท
ของโรงพยาบาลนครพิงค โดยกําหนดวัตถุประสงค และกลุมเปาหมายผูปวยสูงอายุที่กระดูกสะโพกหัก และ
กําหนดผลลัพธทางสุขภาพ หลังจากน้ันผู วิจัยนํารูปแบบ FLS และเครื่องมือการเก็บรวบรวมขอมูลไป
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ตรวจสอบตรวจสอบความถูกตอง ความครอบคลุม ภาษาที่ใช และความเหมาะสมของเน้ือหาจากผูทรงคุณวุฒิ 
3 ทาน และปรับปรุงรางรูปแบบ FLS ตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ 

 ขั้นตอนท่ี 4 การนํารูปแบบแนวปฏิบัติไปปฏิบัติจริง และการประเมินประสิทธิผลของรูปแบบ 

 4.1 เตรียมความพรอมของทีมผูดูแลผูปวยรอบสะโพกหัก โดยอบรมใหความรูการดูแลผูปวยโดย
ใชรูปแบบ FLS โดยผูทรงคุณวุฒิที่เปนศัลยแพทยออรโธปดิกส และผูวิจัยที่เปน Fracture Liaison Nurse 
(FLS Nurse) 

4.2 ใหทีมผูดูแลผูปวยรอบสะโพกหักที่ผานการอบรม นํารูปแบบ FLS ในการดูแลผูปวยกระดูก
รอบสะโพกหัก ไปทดลองใชจริงกับผูปวยที่มีคุณสมบัติตามที่กําหนด จํานวน 5 รายเพื่อวิเคราะหปญหา 
ปรับปรุงรายละเอียด ประเมินคุณภาพแนวปฏิบัติการพยาบาล ความเปนไปไดของ การนําไปใช   

4.3 นํารูปแบบ FLS ที่ผานการปรับปรุงแกไขแลวไปใชจริงกับผูปวยตามคุณสมบัติที่กําหนดไวที่
เขารับการรักษาในแผนกออรโธปดิกส โรงพยาบาลนครพิงค เปนระยะเวลา 1 ป ในระหวางที่บุคลากรทาง
สุขภาพปฏิบัติ ผูวิจัยซึ่งทําหนาที่ในการเปน Case Manager หรือ Liaison Nurse ดําเนินการสงเสริมให
บุคลากรทางสุขภาพ มีการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทางคลินิก ติดตามและกํากับในการประชุมประจําเดือนของ
แตละหอผูปวย ในแผนกออรโธปดิกส เพื่อสรุปถึงปญหาการใชแนวปฏิบัติ และเปนที่ปรึกษาเวลามีปญหาใน
การปฏิบัติงานตลอดระยะเวลาที่ปฏิบัติ 

 4.4 การประเมินผลของรูปแบบ 

 ทีมผูวิจัยดําเนินการรวบรวมขอมูลตามแบบการบันทึก ภายหลังผูปวยจําหนายทุกครั้ง เปน
ระยะเวลา 1 ป มีการติดตามการมาตรวจตามนัด และการโทรศัพทในการติดตามผลลัพธ ไดแก อัตราการ
ไดรับการผาตัดใน 72 ช่ัวโมง และภาวะแทรกซอนไดแก ปอดอักเสบ การเกิดแผลกดทับ การติดเช้ือทางเดิน
ปสสาวะที่คาสายสวนปสสาวะ และอัตราการเกิดการหักซ้ํา อัตราการเสียชีวิตภายใน 1 ปและมีการบันทึก
ผลลัพธ และนําเสนอผลลัพธทุกเดือน แกทีมนิเทศและผูตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข กรมการแพทย 
และขอมูลจะถูกรวบรวมสงเขาระบบ Health Data Center (HCD) ของกระทรวงสาธารณสุข  
 

การวิเคราะหขอมูล 
 1. ขอมูลสวนบุคคลของผูรวมวิจัย วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา ความถ่ี รอยละ  

 2. ขอมูลผลลัพธของการใชรูปแบบ FLS ในการดูแลผูปวยสูงอายุที่มีกระดูกรอบสะโพกหัก ไดแก 

อัตราการไดรับการผาตัดใน 72 ช่ัวโมง และภาวะแทรกซอนไดแก ปอดอักเสบ การเกิดแผลกดทับ การติดเช้ือ

ทางเดินปสสาวะที่คาสายสวนปสสาวะ และอัตราการเกิดการหักซ้ํา อัตราการเสียชีวิตภายใน 1 ป วิเคราะห

ขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา การแจกแจงความถ่ี รอยละ  
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ผลการวิจัย 

สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 

 กลุมตัวอยางผูสูงอายุที่กระดูกรอบสะโพกหักที่ไดรับการดูแลตามรูปแบบ FLS ในระยะเวลา 1 ป 
มีจํานวนทั้งสิ้น  411 ราย เปนเพศหญิง รอยละ 58.64 อายุเฉลี่ย 78.01 ป เพศชาย รอยละ 41.36 อายุเฉลี่ย 
77.81 สวนใหญไดรับการวินิจฉัยเปน Intertrochanteric Fracture neck of Femur คิดเปนรอยละ 75.91 
สาเหตุของการหักสวนใหญเกิดจากการลื่นลม/หกลม คิดเปนรอยละ 84.54 ผูปวยเดินไดเองกอนกระดูกหัก 
คิดเปนรอยละ 60.34 ผูปวยไดรับการรักษาดวยวิธีการผาตัด 257 ราย คิดเปนรอยละ 62.53 และไมรับการ
ผาตัด 154 ราย คิดเปนรอยละ 37.47 ดังแสดงในตารางที่ 1 

ตารางท่ี 1 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางผูสูงอายุกระดูกสะโพกหัก (n=411) 
ขอมูล จํานวน  (n=411) รอยละ 

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

 
170 
241 

 
41.36 
58.64 

การไดรับการวินิจฉัย 
          Intertrochanteric 
          Subtrochanteric 
          Fracture of Neck femur 
สาเหตุการหัก 
          การตกจากท่ีสูง 
          การลื่นลม/หกลม 
          การสะดุดลม 
ลักษณะการเดิน/การใชอุปกรณกอนกระดูกหัก 
         เดินปกติ 
         เดินไมได 
         เดินใชโดยใชอุปกรณ 
การรักษาท่ีไดรับ 
         การผาตัด 
         การไมรับการผาตัด 

 
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 

สวนท่ี 2 รูปแบบ FLS ในการดูแลผูปวยกระดูกรอบสะโพกหัก โดยพัฒนาจาก สถาบันโรคกระดูก
พรุนแหงประเทศสหรัฐอเมริกา (International Osteoporosis Foundation, 2012) และวรรณกรรม       
ที่เกี่ยวของ รูปแบบ FLS ในการดูแลผูปวยกระดูกรอบสะโพกหัก ประกอบดวย 2 สวน คือ 1) ระบบ Hip 
Fast Track ซึ่งผูปวยตองไดรับการผาตัดภายใน 72 ช่ัวโมง โดยทีมออรโธปดิกสทําการดูแลรักษารวมกับ
ทีมสหสาขา ไดแก วิสัญญีแพทย อายุรแพทย นักกายภาพบําบัด โดยพยาบาลผูประสานงาน (Liaison Nurse) 
ทําหนาที่เปนผูจัดการรายกรณี (Case Manager) และ 2) ระบบ Refracture Prevention ซึ่งประกอบดวย
การรักษาภาวะกระดูกพรุน การประเมินและปองกันการหกลม โปรแกรมการออกกําลังและภาวะโภชนาการ 
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ผาตัด 

ไมผาตัด 

กลับบาน Refer 

ตลอดจนการใหความรูแกผูสงูอายุ โดยรูปแบบ FLS ในการดูแลผูปวยกระดูกรอบสะโพกหกัทีพ่ัฒนาข้ึนอธิบาย
อยางยอ ดังแสดงในภาพที่ 1 

 
   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

หมายเหตุ  COC =Continue of care; IMC=Intermediate care 

  
ภาพที่ 1 รูปแบบ Fracture Liaison Service ในการดูแลผูปวยกระดูกรอบสะโพกหัก 

รพช 
- จองคิว Call center 
- Consult แพทยอายุรกรรม 
- เจาะเลือด/ตรวจคลื่นไฟฟา

หัวใจ 
- Rx. Underlying 

WARD 

- รับจองคิวโดยบนัทึกลงสมุดจอง 

- เรยีกผูปวยจาก รพช.ตามคิว 

Admit 

ผูปวย  
Fracture 

WARD 
- แจงใน Line hip fast track 
- ใหขอมูลแกผูปวยและญาติ 
- รายงานแพทย 
- Consult Med/กายภาพบําบัด/เภสัช 
- ตรวจสอบสิทธิ (ชําระเงินสวนเกินสิทธิ) 
- ปริ้นใบคาวัสดุผาตัดใน Paperless 
- Discharge plan ลงรหัสHW0001(COC) 
- เคสในเขตแมรมิ/อ.เมือง ลงรหัส IMC001 
- เชาวันท่ีถัดไปโทรแจงวิสัญญี(7.45น.) 

Case manager 

- จายคิวแพทย 

วิสัญญ ี

- Acute pain service 

- Guideline for pain medication 

OR 

ผูปวยพรอมกลับบาน 

Pre-op 

- เตรียมความพรอมกอนผาตัด 

- เตรียมเลือด 

- แจงแพทยทํา Mark site 

Set OR ในเวลา 

- หองแพทยประจํา (Staff) 

- หองวางในเวลา (พพล)  
Set OR นอกเวลาราชการ 

- วันธรรมดาหอง E (Case แรกเริม่ 16.00น,) 

- วันหยุดราชการหอง E (ดูตามเวลา ครบ 48 
ชม.) 

*** สงใบ set OR ระบุ [Fast Track] 

 

รูปแบบ  Fracture Liaison Service 

- ประสานงาน COC/IMC สง Thai 
COC 

- สง Thai refer สงกลับ รพช. 

 

หลังผาตัด 

WARD 
- Routine post op care 
- Post op pain protocol 
- X-ray/Flu to PAC 
- แพทยดูแลโรครวมในแตละราย 

- ใหขอมูลผูปวยและญาติ 

กายภาพบําบัด 
- อุปกรณกายภาพ 
- Early ambulation ใน 24 ชม. D1 น่ัง 

D2 ยืน D3 เดิน 

- ประสานทีมเยี่ยมบาน /IMC 
- สง Thai COC 

 

- สง Thai refer 
- ประสาน รพช/Node เพื่อรบัผูปวยดูแล

ตอเนื่อง 
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 สวนท่ี 3 ผลลัพธของการใชรูปแบบ Fracture Liaison Service ในการดูแลผูปวยกระดูก
รอบสะโพกหัก ตามเกณฑตัวชี้วัดของกระทรวงสาธารณสุข ป 2561 
 ผลลัพธของการดําเนินการภายหลังมีการปฏิบัติตามรูปแบบ FLS ในการดูแลผูปวยกระดูกรอบ
สะโพกหัก 1 ป พบวา โรงพยาบาลสามารถจัดต้ังทีม Refracture Prevention ในโรงพยาบาล และเมื่อเทียบ
ผลการดําเนินการกับตัวช้ีวัดที่กระทรวงกําหนดพบวา ผูปวยไดรับการผาตัดภายใน 72 ช่ัวโมง รอยละ 53.93  
อัตราการเสียชีวิตของผูปวยที่ไดรับการผาตัด รอยละ 6.61 และจํานวนวันนอนเฉลี่ย 11.43 วัน ไมเกิดการหัก
ซ้ํา คาใชจายเฉลี่ย 75,424.74 บาทตอรายตอครั้ง ภาวะแทรกซอนที่พบไดแก การติดเช้ือทางเดินปสสาวะที่มี
การคาสายสวนปสสาวะ รอยละ 0.68 การเกิดแผลกดทับ รอยละ 0.90 และการเกิดปอดอักเสบ รอยละ 0.23 
และอัตราการเสียชีวิต รอยละ 6.61 ไมมีอุบัติการณกระดูกการหักซ้ํา  
 

ตารางท่ี 3 การเปรียบเทียบผลลัพธที่ดําเนินการและตัวช้ีวัดของกระทรวงสาธารณสุข ไดแก การจัดต้ังทีม 
อัตรารอยละของผูปวยไดรับการผาตัดภายใน 72 ช่ัวโมง อัตราการหักซ้ํา อัตราการเสียชีวิต และจํานวนวัน
นอน  
 
ตัวชี้วัด ตัวชี้วัดจากกระทรวงสาธารณสุข ผลลัพธหลังดําเนินการ 
1. การจัดตั้งทีม Refracture 
Prevention ในโรงพยาบาล
ระดับ A 

จัดตั้งทีมในโรงพยาบาลระดับ A โรงพยาบาลนครพิงค เปนโรงพยาบาลระดับ A 
สามารถจัดตั้งทีม Refracture Prevention  

2. ผูปวยที่ไดรับการผาตัด 
ภายใน 72 ชั่วโมง   

รอยละ 50 รอยละ 53.93 

3. อัตราการเสียชีวิต นอยกวา รอยละ 10 รอยละ 6.61 
4. อัตราการหักซํ้า นอยกวา รอยละ 20 ไมพบอุบัติการณ 
5. จํานวนวันนอนโรงพยาบาล นอยกวา 10 วัน เฉลี่ย 11.43 วัน 
6. ภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้น - ติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะ 3 ราย  

(รอยละ 0.68) 
แผลกดทับ 4 ราย(รอยละ 0.90) 
ปอดบวม 1 ราย (รอยละ 0.23) 

 

สวนท่ี 4 ความพึงพอใจของบุคลากรทางสุขภาพตอการใชแนวทางการดูแลผูปวยกระดูกสะโพกหัก  
 บุคลากรทางสุขภาพผูใชแนวปฏิบัติทางคลินิก มีความพึงพอใจโดยรวม อยูในระดับมาก ( x =
3.13, SD=0.22) โดยมีความพึงพอใจอยูในระดับมากทีสุ่ด ในประเด็น ประสิทธิผลหลังการใชแนวทางการดูแล
ผูปวยกระดูกสะโพกหัก ( x = 3.68, SD=0.47) และ ความชัดเจนและเหมาะสมกับหนวยงานในสถานการณ
จริงในโรงพยาบาล ( x =3.74, SD=0.42) ดังแสดงในตารางที่ 4 
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ตารางท่ี 4 จํานวนและรอยละของบุคลากรทางสุขภาพจําแนกตามระดับความพึงพอใจตอการใชแนวทาง
ปฏิบัติการดูแลผูปวยกระดูกสะโพกหัก (n=64) 

ขอความ 
     ระดับความพึงพอใจ 

 SD แปลผล ࢞
ประสิทธิผลหลังการใชแนวทางการดูแลผูปวย
กระดูสะโพกหัก  
ความเหมาะสมของหนวยงาน 
ในสถานการณจริง     
ความงายตอการปฏิบัติ 
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 
ปานกลาง 
ปานกลาง 

ความพึงพอใจโดยรวม 3.13     0.22 มาก 

 

การอภิปรายผล 

 การพัฒนารูปแบบ FLS ในการดูแลผูปวยกระดูกรอบสะโพกหัก โรงพยาบาลนครพิงค จังหวัด
เชียงใหม มีการดําเนินการอยางเปนระบบและมีประสิทธิผลที่ดีตอผูปวย เน่ืองจากทีมผูวิจัยไดพัฒนารูปแบบ 
FLS จากการมีสวนรวมของสหสาขาวิชาชีพ โดยใชกรอบแนวคิดของ ชูคับ (Soukup, 2000) ซึ่งประกอบดวย 
4 ข้ันตอน ไดแก 1) การวิเคราะหปญหาสถานการณ 2) สืบคนหลักฐานเชิงประจักษ 3) พัฒนารูปแบบการ
ดูแลและทดลองใชแนวปฏิบัติ 4) การนํารูปแบบแนวปฏิบัติไปปฏิบัติจริง และการประเมินผลลัพธ ผูวิจัยใน
ฐานะพยาบาลผูประสานงาน (Liaison Nurse) ไดใหทีมพัฒนารูปแบบ และทีมบุคลากรสุขภาพผูปฎิบัติตาม
รูปแบบ FLS มีสวนรวมในวิเคราะหปญหา ซักถามปญหา และระดมสมอง ทบทวนแนวคิดทฤษฏีที่เกี่ยวของ 
เพื่อรวมกันกําหนดเปนแนวปฏิบัติรูปแบบ FLS ซึ่งพัฒนามาจากสถาบันโรคกระดูกพรุนแหงชาติ ประเทศ
สหรัฐอเมริกา (International Osteoporosis Foundation, 2012) และผานการตรวจสอบความถูกตอง 
ความตรงตามเน้ือหา และใหขอเสนอแนะจากผูทรงคุณวุฒิที่มีความเช่ียวชาญ จากน้ันผูวิจัยไดนํามาพิจารณา
แกไขรวมกับทีมพัฒนารูปแบบ พรอมนําไปทดลองใชกับผูปวยจํานวน 5 ราย ในการดําเนินข้ันตอนน้ีไดรับ
ความรวมมือจากทีมเปนอยางดี มีการแสดงความคิดเห็น เกี่ยวกับปญหาในการปฏิบัติงาน และขอเสนอแนะ
ตางๆผานการประชุมอยางตอเน่ือง ทําใหรปูแบบ FLS มีคุณภาพ สามารถนําไปใชจริง เหมาะสมกับบริบทของ
โรงพยาบาล  

นอกจากน้ีการพัฒนารูปแบบ FLS เปนการสนองตอนโยบายในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพของ
กระทรวงสาธารณสุขในการกําหนดกรอบแนวทางในการปองกันการหักซ้ําภายใตโครงการ Refracture 
prevention เพื่อปองกันการหกัซ้ําของผูปวยกระดูกรอบสะโพกหัก เปนระบบที่มีประสิทธิภาพและคุมคามาก
ที่สุดในการปองกันการเกิดกระดูกหักซ้ําในผูปวยโรคกระดูกพรุน วิธีการเชิงระบบโดยที่มีผูประสานงานเปน
ศูนยกลาง สามารถชวยลดคาใชจายทางการแพทยลดการเกิดกระดูกหักซ้ําและสามารถเพิ่มคุณภาพชีวิตของ
ผูปวยไดเปนอยางดี (International Osteoporosis Foundation, 2012) ดังน้ันการดูแลรักษาผูปวยดวย
รูปแบบ FLS จึงชวยใหผูปวยไดรับการผาตัดเร็ว มีจัดการความปวดที่มีประสิทธิภาพ ลดระยะเวลานอน
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โรงพยาบาล คาใชจายในการรักษา และสามารถฟนฟูสมรรถภาพรางกายไดเร็ว ดังเชนการศึกษาขององคกร
สาธารณสุขไคเซอร ตอนใตแคลลิฟอรเนีย ประเทศสหรัฐอเมริกา ซึ่งไดมีการนํารูปแบบ FLS มาใชกับผูปวย
โรคกระดูกพรุนที่มีภาวะกระดูกรอบสะโพกหัก พบวา สามารถลดภาวะความเสี่ยงจากภาวะกระดูกหักซ้ําไดถึง
รอยละ 37.2 และคาใชจายลดลง 30.8 เหรียญสหรัฐ (Klotzbach-Shimomura, 2001) ดังน้ันรูปแบบ FLS 
จึงเปนการดูแลสุขภาพแบบองครวม ทั้งทางดานรางกาย จิตใจ และจิตสังคม โดยมีการติดตามผูปวยในขณะ
นอนโรงพยาบาล จนถึงกลับไปฟนฟูสมรรถภาพที่บาน 

จากการดําเนินงานที่มีระบบการจัดการดูแลผูปวยกระดูกสะโพกหักแบบองครวม ตลอดระยะเวลาใน
โรงพยาบาลและหลังจากจาํหนายออกจากโรงพยาบาล พบวาสามารถลดโอกาสการเกิดกระดูกสะโพกหักซ้าํได
มากถึง 50% ตอป ซึ่งจะชวยประหยัดภาระงบประมาณในการดูแลรักษา ตลอดจนภาระการดูแลทางสังคม 
รวมถึงชวยเพิ่มคุณภาพชีวิตที่ดีใหกับผูปวยกลุมน้ี ดังเชนการศึกษาของ (จิตติมา เอกวิโรจนสกุล, 2562) ที่ใช
โปรแกรมการใหความรูเรื่องการปองกันการหกลมในผูสูงอายุ ต้ังแตภายในโรงพยาบาล ดูแลหลังสงตอผูปวย
กลับบานและการดูแลในชุมชนโดยทีมเย่ียมบาน พบวากลุมทีไดรับความรูเรื่องการปองกันการหกลมมีอัตรา
การหักซ้ําลดลงอยางมีนัยสาํคัญ สอดคลองกับการศึกษาของ (ศุภฤทธ์ิ เฮงคราวิทย, 2559) ในการใชโปรแกรม
ปองกันกระดูกสะโพกหักซ้ําในผูปวยสูงอายุที่เคยกระดูกสะโพกหัก พบวาประสิทธิผลของโปรแกรมในกลุมที่
ไดรับโปรแกรมมีอัตราการหักซ้ําลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยใหขอเสนอแนะใหมีการใชโปรแกรม
ปองกันการหกลมในผูสูงอายุทุกราย โดยเนนใหมีการปองกันที่บานและการดูแลโดยชุมชน จะเห็นไดวาการ
พัฒนา การเผยแพร และการนํารูปแบบ FLS ในการดูแลผูปวยกระดูกรอบสะโพกหักเพื่อปองกันการหักซ้ําใน
ผูสูงอายุไปใชในวิจัยน้ีประสบผลสําเร็จ สามารถดําเนินการตามตัวช้ีวัดไดอยางตอเน่ือง นําไปสูคุณภาพ     
การบริการของโรงพยาบาล และผูสูงอายุสามารถมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
 
สรุปผล  
 การนํารูปแบบ FLS ในการดูแลผูปวยกระดูกรอบสะโพกหักเพื่อปองกันการหักซ้ําในผูสูงอายุ ซึ่ง
ประกอบดวยการผาตัดเร็ว การปองกันการหักซ้ําสามารถลดอัตราการเสียชีวิตและภาวะแทรกซอนที่เกิดข้ึนได 
หากดําเนินแนวทางการดูแลอยางตอเน่ืองแลว โดยเนนการปองกันการหักซ้ํา ดวยการดูแลสิ่งแวดลอมที่บาน 
และการดูแลจากชุมชน จะทําใหอัตราการเสียชีวิตลดลงได และจะชวยทําใหการดูแลผูปวยสูงอายุมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีย่ิงข้ึน 
 
การนําผลการวิจัยไปใช 
 ควรสนับสนุนใหบุคลากรทางสุขภาพที่เกี่ยวของทุกฝายนํารูปแบบ FLS ในการดูแลผูปวยกระดูก
รอบสะโพกหัก ที่พัฒนาข้ึนในการวิจัยน้ีไปใชในการดูแลรักษาผูปวยกระดูกรอบสะโพกหักในผูสูงอายุอยาง
ตอเน่ืองและควรมีการทบทวนหรือปรับเปลี่ยนใหทันสมัยเปนระยะ มีการติดตามและกํากับ เกี่ยวกับตัวช้ีวัด
เพื่อจะการบริหารจดัการระบบการดูแล ผาตัดและรักษาผูปวยกระดูกสะโพกหักในผูสูงอายุและมีการปรับปรุง
บริการที่มีอยูใหดีข้ึน และควรนําเน้ือหาในรูปแบบ FLS ในการดูแลผูปวยกระดูกรอบสะโพกหัก เพื่อปองกัน
การหักซ้ําในผูสูงอายุไปใชในการสอนนักศึกษาแพทยและพยาบาล เพื่อใหนําไปใชในการปฏิบัติการดูแลรักษา
ผูปวยกระดูกสะโพกหัก 
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ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 
 1. ควรมีการติดตามผลลัพธของผลรูปแบบ FLS ในการดูแลผูปวยกระดูกรอบสะโพกหัก ในระยะ
ยาว มากกวา 1 ปข้ึนไป 
 2. ควรศึกษาเพื่อศึกษาปจจัยอื่นๆ ที่มีผลตอตัวช้ีวัด เชน ระยะวันที่ผูปวยสามารถฟนตัวหลังผาตัด 
ระดับความปวดหลังการผาตัด การใชยาบรรเทาความปวด คุณภาพชีวิต เปนตน 
 
กิตติกรรมประกาศ 

ผูวิจัยขอขอบคุณโรงพยาบาลนครพิงคที่สนับสนุนการดําเนินการวิจัย ขอบคุณ นายแพทยวรเชษฐ    
เตชะรัก ผูอํานวยการโรงพยาบาลนครพิงค นายแพทยศิริพจน ศรีบัณฑิตกุล รองผูอํานวยการโรงพยาบาลนคร
พิงค แพทยออรโธปดิกสโรงพยาบาลนครพิงค ผูทรงคุณวุฒิ คณะกรรมการจริยธรรมวิจัย หัวหนาภารกิจดาน
การพยาบาล หัวหนาและเจาหนาที่พยาบาลแผนกแผนกออรโธปดิกส โรงพยาบาลนครพิงค และเภสัชกรอัคร
วัฒน กรจิระเกษมศาสนติ ที่สนับสนุนและชวยเหลือการดําเนินการวิจัยในครั้งน้ี 
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บทคัดยอ 

การวิจัยเชิงปฏิบัติการน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาและประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการจัดการ

ขยะของชุมชน โดยการมีสวนรวมของประชาชน ตําบลนํ้าชุน อําเภอหลมสัก จังหวัดเพชรบูรณ โดย

ประยุกตใชกระบวนการ Appreciation Influence Control (AIC) ในการดําเนินการวิจัย ประกอบดวย

ข้ันตอน ดังน้ี 1) Appreciation (A) การเรียนรูรวมกันของชุมชนถึงปญหาสถานการณขยะมูลฝอย รวมกัน

วิเคราะหปญหา การแกปญหา และกําหนดเปาหมายการแกไขปญหารวมกัน 2) Influence (I) กระตุนให

ชุมชนมีแนวทางในการแกปญหาของตนเอง มีการกําหนดแผน กิจกรรม โครงการพัฒนารูปแบบการ

จัดการขยะ 3) Control (C) รวมกันจัดทําโครงการ กิจกรรมตางๆ เพื่อแกไขปญหาขยะมูลฝอย ผล

การศึกษาการพัฒนารูปแบบการจัดการขยะในชุมชน พบวา 1) จัดการขยะทั่วไปเนนการคัดแยก ที่

ครัวเรือน 2) ขยะติดเช้ือในชุมชนใหรวบรวมและจัดเก็บนําสงโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 3) ขยะ

อันตรายใหทิ้งลงถังขยะอันตรายในที่องคการบริหารสวนตําบลจัดวาง ผลระดับการมีสวนรวมในการ

จัดการขยะมูลฝอย พบวาประชาชนมีสวนรวมตอการจัดการขยะมูลฝอย โดยภาพรวมอยูในระดับปาน

กลาง ( x  = 3.28, SD= 0.28) ผลการศึกษาปริมาณขยะกอนและหลังการใชรูปแบบการจัดการขยะพบวา 

ปริมาณขยะหลังดําเนินการตามรูปแลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05 ดังน้ันการใชหลักการมี

สวนรวมของทุกภาคสวนในชุมชนจึงเปนกระบวนการสําคัญที่ชวยผลักดันรูปแบบการจัดการขยะของ

ชุมชน ไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 

คําสําคัญ: รูปแบบการจัดการขยะ, การมสีวนรวมของชุมชน, ขยะมูลฝอย 
 

*ผูใหการติดตอ 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 

  จากสภาพสังคมและเศรษฐกิจของประเทศไทยในปจจุบันที่มีการพัฒนาและเติบโตอยางรวดเร็ว  
ทําใหมีการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตของประชาชนจากสังคมเกษตรกรรมเขาสูสังคมเมืองในหลายพื้นที่ สงผลใหมี
จํานวนประชากรในชุมชนเมืองเพิ่มมากข้ึน ชุมชมเมืองจึงมีการขยายตัวอยางรวดเร็ว เปนสาเหตุใหประเทศ
ไทยมีปญหาเกี่ยวกับสิ่งแวดลอม และขยะมูลฝอยเพิ่มมากข้ึน พบวาในป พ.ศ.2561 ประเทศไทยมีปริมาณ
ขยะมูลฝอยจากชุมชน ประมาณ 27.93 ลานตัน ซึ่งเพิ่มข้ึนรอยละ 2.05 จากป พ.ศ.2560 ที่มีปริมาณ 
27.37 ลานตัน (กรมควบคุมมลพิษ,  2562) นอกจากน้ียังพบวา ป พ.ศ.2561 มีปริมาณการเกิดขยะมูลฝอย 
ประมาณ 1.15 กิโลกรัมตอคนตอวัน ซึ่งเพิ่มข้ึนจาก ป พ.ศ.2560 ในปริมาณ 1.13 กิโลกรัมตอคนตอวัน 
โดยจังหวัดกรุงเทพมหานครมีปริมาณขยะมูลฝอยมากที่สุด ปริมาณ 4.85 ลานตัน คิดเปนรอยละ 17 และ
ในพื้นที่ 76 จังหวัดทั่วประเทศ มีปริมาณ 23.10 ลานตัน คิดเปนรอยละ 83 รองลงมาเกิดในพื้นที่จังหวัด
ชลบุรีและพัทยา มีปริมาณ 2,591 ตันตอวัน จังหวัดนครราชสีมา มีปริมาณ 2,480 ตันตอวัน และจังหวัด
สมุทรปราการ มีปริมาณ 2,449 ตันตอวัน โดยทั้ง 4 จังหวัด เปนจังหวัดที่มีปริมาณขยะมากกวา 2,000 ตัน
ตอวัน (กรมควบคุมมลพิษ, 2563) 

สําหรับจังหวัดเพชรบูรณ จากรายงานป พ.ศ.2562 พบวามีปริมาณขยะ 0.35 ลานตันตอป  
แบงเปนปริมาณขยะมูลฝอยที่เก็บขนได 0.11 ลานตนตอป ปริมาณขยะที่กําจัดถูกตอง 0.04 ลานตันตอป 
ปริมาณขยะที่นําไปใชประโยชน 0.14 ลานตันตอป กําจัดไมถูกตอง 0.06 ลานตันตอป (กรมควบคุมมลพิษ, 
2562) ซึ่งปญหาเกิดจากประชาชนขาดการคัดแยกขยะในครัวเรือน และองคการบริหารสวนทองถ่ินจัดเก็บ
ไมทันเวลา ทําใหมีปริมาณขยะตกคางในสิ่งแวดลอมจํานวนมาก เปนสาเหตุทําใหเกดิแหลงเพาะพันธุเช้ือโรค
โรคติดตอหลายอยาง เชน โรคไขเลือดออก โรคอุจจาระรวง เปนตน จากสภาวการณโรคติดตอของอําเภอ
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หลมสัก จังหวัดเพชรบูรณ จํานวนผูปวยไขเลือดออก ป 2562 จํานวน 94 ราย อัตราปวย 59.29 ตอแสน
ประชากร ซึ่งสวนหน่ึงเกิดจากปญหาปริมาณขยะสะสม (สํานักงานสาธารณสุขอําเภอหลมสัก, 2561) จาก
ปญหาดังกลาวผูมีสวนเกี่ยวของจําเปนตองมีการดําเนินการจัดการใหถูกวิธีและจะตองช้ีแจงแกประชาชนให
เขาใจถึงผลเสียและอันตรายอนัเกิดจากขยะมูลฝอยทั้งในดานการขนสง การจดัเก็บ การกําจดั ปญหาขยะจึง
เปนปญหาที่เกิดข้ึนจากการกระทําของประชาชนทั้งโดยต้ังใจ หรือ ไมต้ังใจ การแกไขปญหาจึงตองแกอยาง
มีสวนรวม โดยรูปแบบการจัดการขยะปจจุบันเปนหนาที่ขององคการบริหารสวนทองถ่ินเพียงอยางเดียวจึง
ทําใหการบริหารจัดการไมครอบคลุม จากความสําคัญของปญหาดังกลาว ผูวิจัยมีความสนใจศึกษาการ
พัฒนารูปแบบการจัดการขยะชุมชนแบบมีสวนรวม ตําบลนํ้าชุน อําเภอหลมสัก จังหวัดเพชรบูรณ เพื่อ
พัฒนาระบบการจัดการขยะในชุมชนใหมีประสิทธิภาพย่ิงข้ึน 
 

วัตถุประสงคการวิจัย 

1. เพื่อพัฒนารูปแบบการจัดการขยะมูลฝอยโดยการมีสวนรวมของชุมชน ตําบลนํ้าชุน อําเภอ   
หลมสัก จังหวัดเพชรบูรณ  

2. เพื่อประเมินผลรูปแบบการจัดการขยะมูลฝอยโดยมีสวนรวมของชุมชน ตําบลนํ้าชุน อําเภอ   
หลมสัก จังหวัดเพชรบูรณ  
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 งานวิจัยในครั้งน้ี ใชกรอบแนวคิดโดยการประยุกตใชกระบวนการ Appreciation Influence 

Control (AIC) เพื่อใหเกิดรูปแบบ การจัดการขยะขยะมูลฝอยโดยมีสวนรวมของชุมชน 

 

 

 

 

 

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)) เพื่อพัฒนาและประเมินผลรูปแบบการจัดการขยะชุมชนแบบมีสวนรวมของชุมชน 

ตําบลนํ้าชุน อําเภอหลมสัก จังหวัดเพชรบูรณ ประกอบดวย 4 ข้ันตอน คือ ข้ันวางแผน ข้ันปฏิบัติ       

ข้ันสังเกต และข้ันสะทอน มีระยะเวลาดําเนินการระหวาง เดือน มกราคม 2563 ถึงเดือน  ตุลาคม 2563 

กระบวนการมีสวนรวมของชุมชน 

(Participatory Action Research: PAR) 

โดยประยุกตใชกระบวนการ AIC 

Appreciation (A) การเรียนรูรวมกันของชุมชน และเขาใจถึงปญหา

สถานการณขยะมูลฝอย รวมกันวิเคราะหปญหา เสนอความคิดเห็น 

การแกปญหา และกําหนดเปาหมายรวมกัน 

Influence (I) กระตุนใหชุมชนมีแนวทางในการแกปญหาของตนเอง 

มีการกําหนดแผน กิจกรรม โครงการพัฒนารูปแบบการจัดการขยะ 

Control (C) รวมกันจัดทําโครงการ กิจกรรมตางๆ เพื่อแกไขปญหา

ขยะมูลฝอย 

ปญหาขยะมูลฝอยในชุมชน 

- ปริมาณขยะมลูฝอยจํานวนมาก 

- การกําจัดขยะมูลฝอยไมถูกตอง 

 

Input Process Output 

รูปแบบการจัดการขยะมลูฝอยโดย

การมีสวนรวมของชุมชน 

- ปริมาณขยะมลูฝอยลดลง 

- ระดับการมีสวนรวมของชุมชน 
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ประชากรและกลุมตัวอยาง  
ประชากรและกลุมตัวอยางในงานวิจัยน้ี แบงออกเปน 2 กลุม  

กลุมที่ 1 กลุมพัฒนารูปแบบการจัดการขยะของชุมชน คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจงเปน

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับตําบลนํ้าชุน อําเภอหลมสัก จังหวัดเพชรบูรณ ประกอบดวย 

นายกองคการบริหารสวนตําบล 1 คน ผูอํานวยการสถานศึกษา จํานวน 2 คน ผูอํานวยการโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล จํานวน 2 คน เจาคณะตําบล จํานวน 1 คน ประธานชมรมผูสูงอายุ 1 คน กํานัน

ตําบลนํ้าชุน จํานวน 1 คน ผูใหญบาน จํานวน 16 คน คณะกรรมการ อาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบาน 5 คน ผูแทนผูประกอบการ จํานวน 3 คน และผูแทนภาคประชาชนจํานวน 3 คน รวม 35 คน 

  กลุมที่ 2 ประชาชนที่เปนหัวหนาครัวเรือน ตําบลนํ้าชุน อําเภอหลมสัก จังหวัดเพชรบูรณ จาก

จํานวนทั้งหมด 7,650 หลังคาเรือน คัดเลือกโดยสุมตัวอยางแบบงาย โดยใชตารางของเครจซี และมอร

แกน (Krejcie and Morgan, 1970) ไดกลุมตัวอยาง ทั้งหมด 365 คน สุมโดยวิธีจับฉลากจากบานเลขที่ 

เพื่อประเมินปริมาณขยะและระดับการมีสวนรวมของชุมชน โดยเกณฑคัดเขา (Inclusion criteria) มีดังน้ี 

1) เปนประชาชนที่อาศัยอยูในตําบลนํ้าชุน อําเภอหลมสัก จังหวัดเพชรบูรณ 2) มีการรับรู สติสัมปชัญญะ

ดี สามารถสื่อสารไดเขาใจ 3) ไมเปนโรคหรือความผิดปกติทางดานจิตใจ 4) ยินดีใหความรวมมือใน

การศึกษา  
 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย แบงออกเปน 4 สวน ไดแก 
1. แบบสัมภาษณขอมูลทั่วไป ไดแก ประกอบดวย เพศ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพ  

จํานวนสมาชิกในครัวเรือน  
2. แบบสัมภาษณการจัดการขยะของชุมชน ประกอบดวย สภาพปญหาของขยะมูลฝอยในชุมชน 

ปริมาณขยะตอสัปดาห วิธีการจัดการขยะ และปญหาที่พบ 
3. แบบบันทึกการประชุมเชิงปฏิบัติการ ไดแก  แบบสรุปประเด็นปญหาขยะมูลฝอยในชุมชน  

รูปแบบที่ตองการพัฒนา และแผนการดําเนินงาน โครงการและกิจกรรม 

 4. แบบประเมินระดับการมีสวนรวมของประชาชนในการจัดการขยะมูลฝอย ประกอบดวยเกณฑ

การใหคะแนนตามมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ (Rating Scale) ไดแก ระดับมากที่สุด มาก ปานกลาง 

นอย นอยที่สุด โดยมีคําถามทั้งสิ้น 20 ขอ แบงออกเปน 4 องคประกอบ ไดแก 1) ดานการมีสวนรวมใน

การตัดสินใจ (Decision Making)  2) ดานการมีสวนรวมในการปฏิบัติการ (Implementation) 3) ดาน

การมีสวนรวมในการรับผลประโยชน (Benefit)  4) ดานการมีสวนรวมในการประเมินผล (Evaluation) 

  การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

1. ผูวิจัยนํารูปแบบการจัดการขยะมูลฝอยที่พัฒนาข้ึนจากการมีสวนรวมของประชาชน ไปให 
ผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ทาน พิจารณาตรวจสอบความเหมาะสมของเน้ือหา ความชัดเจนในขอคําถาม 

ความครอบคลุมเรื่องที่ศึกษา และภาษาที่ใช หลังจากน้ันผูวิจัยปรับปรุงแกไขรูปแบบใหสมบูรณตาม

คําแนะนําของผูทรงคุณวุฒ ิ
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2. ผูวิจัยนําแบบประเมนิระดับการมสีวนรวมของประชาชนในการจดัการขยะมลูฝอย เสนอตอ 
ผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ทานเพื่อพิจารณาความเที่ยงตรงของแบบสอบถามโดยใหตรงตามเน้ือหา โดยไดคา

ความตรงเชิงเ น้ือหา (Content of Validity (CVI)) เทากับ 1 ปรับปรุงแกไขแบบสอบถามตามที่

ผูเช่ียวชาญเสนอแนะและนําแบบสอบถามที่ปรบัปรุงแลวไปทดสอบ (Tryout) กับกลุมตัวอยางที่มีลักษณะ

ใกลเคียง หรือเหมือนกับกลุมตัวอยางแตไมใชกลุมตัวอยาง จํานวน 30 คน แลวนําแบบสอบถามฉบับ

สมบูรณมาวิเคราะหหาคาความเช่ือมั่น โดยใชวิธีสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 

coefficient) ไดคาความเช่ือมั่นทั้งฉบับเทากับ 0.85  

 ขั้นตอนดําเนินการวิจัย 

งานวิจัยน้ีใชการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Participatory Action Research (PAR)) โดยการมีสวนรวม
จากภาคสวนตางๆ ในชุมชน ประกอบดวยข้ันตอน ดังน้ี 

1. ข้ันตอนการวางแผน (Planning) ทีมผูวิจัย จัดประชุมเพื่อวิเคราะหสถานการณ สาเหตุ
ปญหาขยะในชุมชน รวมถึงมกีารกําหนดเปาหมายและกาํหนดแผนงานในการพัฒนารวมกัน โดยใชเทคนิค
การจัดประชุมดวยกระบวนการ Appreciation Influence Control (AIC) เพื่อระดมความคิดเห็นจาก
ผูเขารวมประชุมจากผูนําชุมชน ตัวแทนประชาชน และผูที่เกี่ยวของ ประกอบดวย 3 กิจกรรมยอย คือ  
       กิจกรรมที่ 1 การสรางความรู (Appreciation (A)) มีลําดับกิจกรรม ดังน้ี ทีมผูวิจัยนําเสนอ
ขอมูลปญหาการกําจัดขยะในชุมชน หลังจากน้ัน ผูนําชุมชน ตัวแทนประชาชน และผูที่เกี่ยวของรวมกัน
วิเคราะหปญหา แนวทางแกไข จุดออน จุดแข็ง โอกาส ขอจํากัดตางๆ ในการดําเนินงานดานการจัดการ
ขยะ และรวมกันกําหนดเปาหมายในการพัฒนาการจัดการขยะในชุมชน  

กิจกรรมที่ 2 การสรางแนวทางการพัฒนา (Influence (I)) ทีมผูวิจัย ผูนําชุมชน ตัวแทน
ประชาชน และผูที่เกี่ยวของรวมกันกาํหนดวิธีการสําคัญที่จะทําใหบรรลุเปาหมายในการพัฒนาการจัดการ
ขยะในชุมชน และกําหนดกิจกรรม/โครงการที่ชุมชนทําไดเอง ดําเนินการไดบางสวนหรือขอสนับสนุนจาก
ภาครัฐหรือแหลงอื่น การสรางแนวทางการปฏิบัติเพื่อนําไปสูการปฏิบัติและการควบคุมติดตาม (Control 
(C)) ทีมผูวิจัย ผูนําชุมชน ตัวแทนประชาชน และผูที่เกี่ยวของรวมกันสรุปแนวทางการพัฒนา และยกราง
แนวปฏิบัติรูปแบบการพัฒนาการจัดการขยะในชุมชนแบบมีสวนรวม ในตําบลนํ้าชุน อําเภอหลมสัก 
จังหวัดเพชรบูรณที่สอดคลองกับบริบท  

2. ข้ันตอนการปฏิบัติการ (Action) ชุมชนนํารูปแบบการพัฒนาการจัดการขยะในชุมชนแบบ
มีสวนรวมไปสูการปฏิบัติ โดยกอนการปฏิบัติทีมผูวิจัยไดใหความรูในเรื่องการคัดแยก และจัดการขยะใน
ครัวเรือน การจัดทําหลุมขยะเปยกแกชุมชน  และดําเนินการสือ่สารตามกิจกรรมการวางแผนการประชุม 
โดยระยะเวลา 5 เดือน 

            3. ข้ันตอนการสังเกตผล (Observation) ทีมผูวิจัยมีการติดตามประเมินผล ทุก 1 เดือน 

รวมสรุปรูปแบบการพัฒนาการจัดการขยะในชุมชนแบบมีสวนรวม โดยการสอบถามปญหาประชาชนใน

ชุมชนที่รวมทํากิจกรรมหรือโครงการตางๆ ในการจัดการขยะตาม ถนน บริเวณสนามเด็กเลน และบริเวณ

บานพักอาศัยของประชาชน โดยการสัมภาษณ การถายภาพ และกลองวีดีโอ เพื่อนําขอมูลที่ไดมาสรุปผล

มารวมประชุมกันในการปรับปรุงแกไขการปฏิบัติงานตอไป 
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       4. ข้ันสะทอน (Refection) จัดเวทีประชุมถอดบทเรียน ระหวางทีมผูวิจัย ผูนําชุมชน 
ตัวแทนประชาชน และผูที่เกี่ยวของ เพื่อรวมกันสรุปผล ปญหา อุปสรรค และขอเสนอแนะในการปฏิบัติ
ตามรูปแบบการกําจัดขยะที่รวมกันพัฒนาข้ึนในชุมชน เพื่อนําบรรจุเปนแผนหรือนโยบายในการพัฒนา
ชุมชน และขยายผลการใชรูปแบบการพัฒนาดานการจัดการขยะในชุมชนตนแบบไปใชกับหมูบานอื่นๆ  

การวิเคราะหขอมูล 

     วิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณจากแบบสอบถามโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูปคอมพิวเตอร  ดังน้ี  

     1. ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง จะวิเคราะหขอมูล โดยใชแจกแจงความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย 
และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

     2. ขอมูลระดับการมีสวนรวมของประชาชนในการจัดการขยะมูลฝอย วิเคราะหขอมูลเปน
รายขอโดยใชการแจกแจงความถ่ี และรอยละ   

        3. ขอมูลการจัดการขยะมูลฝอย วิเคราะหแยกเปนดานปริมาณขยะมูลฝอยกอนและหลัง 

วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติ Dependent t -test กําหนดความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.05  
 

การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง 
 

       โครงการวิจัยน้ีไดผานการอนุมัติ จากคณะกรรมการวิจัยในมนุษยสํานักงานสาธารณสุข

จังหวัดเพชรบูรณ เลขที่ พช001/62-86 ผูรวมวิจัยจะไดรับการช้ีแจงจากทีมผูวิจัยใหทราบถึงวัตถุประสงค

ของการวิจัย ข้ันตอนดําเนินงานวิจัย ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ รายละเอียดของแบบสอบถาม ผูรวมวิจัย

สามารถปฏิเสธการตอบแบบสอบหรือออกจากกระบวนการวิจัย สามารถกระทําไดตลอดระยะเวลาโดยไม

มีความผิดใดๆ ทั้งสิ้น 

  

ผลการศึกษา 

1. ผลการวิเคราะหสถานการณขยะมูลฝอยในชุมชน 

ผลจากการวิเคราะหสถานการณการจัดการขยะมูลฝอยในชุมชน พบวา ปริมาณขยะของตําบลนํ้า
ชุนมีปริมาณ 12 ตัน ตอป ตองใชงบประมาณมากวา 4 ป ลานบาทตอปในการจัดเก็บและกําจัด พบ
ปญหา ดังน้ี 1) ขยะลนถังจัดเก็บ 2) ประชาชนขาดความรูในการคัดแยกขยะ 3) ไมมีการจัดการขยะติด
เช้ือ 4) ไมมีการจัดการขยะอันตรายอยางถูกหลักสุขาภิบาล 5) ไมมีถังขยะแยกสีเพื่อทิ้งขยะ ดังน้ันเมื่อ
ไมไดคัดแยกขยะประชาชนจึงทิ้งขยะทั้งหมดใหองคการบริหารสวนตําบลกําจัด สงผลใหการขนขยะไม
ทันเวลาเน่ืองจากขยะมีปริมาณมาก และลนถังขยะ มีผลกระทบตอสิ่งแวดลอมในชุมชน เพิ่มเปนแหลง
เพาะพันธุแมลงนําโรคติดตอ เชน ยุง แมลงวัน เปนตน จากการรวมวิเคราะหสถานการณปญหาและการ
แกไขของทุกภาคสวนในชุมชน จึงสรุปดังตารางที่ 1  
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ตารางท่ี 1 สรุปผลการประชุมวิเคราะหสถานการณขยะมูลฝอยในชุมชน ตําบลนํ้าชุน 
 

ประเด็นปญหา รูปแบบเดิม รูปแบบท่ีพัฒนา 
หนวยงาน

รับผิดชอบ 

1.ขยะลนถังจัดเก็บ 
1.ชุมชนไมมีการคัดแยก

ท้ิงรวมให อบต. จัดเก็บ 

1.มีการคัดแยกขยะในครัวเรือน 

1.ครัวเรือน 

ชุมชน 
2.จัดทําหลุมขยะเปยก 

3.คัดแยกขยะรีไชเคล 

2.ชุมชนขาดความรูและ

พฤติกรรมการแยกขยะ 
ไมมี 

1.สงเสริมความรูการคัดแยกขยะใหกับ

ประชาชน 

1.อบต./

เทศบาล 

2.โรงเรียน 

3.รพ.สต   

3.การจัดการขยะติดเชื้อ 1.เผา/ฝงกลบ 1.นําขยะติดเชื้อมาจัดเก็บท่ี รพ.สต 
1.รพ.สต/รพ.

หลมสัก 

4.การจัดการขยะอันตราย 
1.ท้ิงรวมกับรวมกับท่ัวไป 1.อบต. จัดใหมีถังขยะสีแดงเพ่ือรวบรวมขยะ

อันตรายและนําสงบริษัทกําจัด 

1.อบต./

เทศบาล 2.ท้ิงท่ีสาธารณะ 

5.ไมมีถังขยะแยกสีเพ่ือท้ิง

ขยะ 
ไมมี 1.อบต. จัดใหมีถังขยะแยกสีทุก หมูบาน 

1.อบต./

เทศบาล 
 

2.  รูปแบบการจัดการขยะมูลฝอยโดยการมีสวนรวมของชุมชน 
รูปแบบการจัดการขยะมูลฝอยโดยการมีสวนรวมของชุมชน ตําบลนํ้าชุน ประกอบดวยการกําจัด

ขยะมูลฝอย 3 ประเภท ไดแก 1) ขยะทั่วไป แบงเปน ขยะรีไซเคิล ขยะเปยก และขยะทั่วไป 2) ขยะติด
เช้ือ และ 3) ขยะอันตราย โดยแตละภาคสวนในชุมชนมีสวนรวมในการกําจัดขยะ ดังแสดงตาม ภาพที่ 2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 2 รูปแบบการจัดการขยะมลูฝอยโดยการมสีวนรวมของชุมชน ตําบลนํ้าชุน 
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1. ระดับการมีสวนรวมของประชาชนตอการจัดการขยะ 
พบวาการมีสวนรวมของประชาชนในชุมชน ตําบลนํ้าชุน ตอการจัดการขยะมูลฝอย โดยภาพรวม

อยูในระดับปานกลาง ( x  =3.28, SD =0.28) เมื่อพิจารณาเปนรายดาน พบวา ประชาชนมีสวนรวมตอ

การจัดการขยะมูลฝอยในดานการมีสวนรวมในการรับผลประโยชนอยูในระดับมาก ( x = 3.56, SD = 

0.21) ดังแสดงในตารางที่ 3 

ตารางท่ี 3 ระดับการมีสวนรวมของประชาชนตอการจัดการขยะมูลฝอย ของประชาชนตําบลนํ้าชุน 

การมีสวนรวมของประชาชน  x  SD แปลผล อันดับ 

ตอการจัดการขยะมูลฝอย (n=365)                  

1. ดานการมีสวนรวมในการตัดสินใจ                        3.2 0.13  ปานกลาง 3 

2. ดานการมีสวนรวมในการปฏิบัติการ                               3.31 0.35  ปานกลาง 2 

3. ดานการมีสวนรวมในการรับผลประโยชน                     3.56 0.21 มาก 1 

4. ดานการมีสวนรวมในการประเมินผล                              3.07 0.26  ปานกลาง 4 

                ภาพรวม                                               3.28 0.28  ปานกลาง   
 

2. ผลการประเมินปริมาณขยะกอนและหลังดําเนินการตามรูปแบบ 
ผลปริมาณขยะในครัวเรือนกอนและหลังดําเนินการตามรูปแบบการจัดการขยะมูลฝอย โดย

การมีสวนรวมของชุมชน ในระยะเวลา 10 เดือน พบวา ปริมาณขยะหลังดําเนินการลดลงอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ 0.05 ดังแสดงในตารางที่ 5 

 

ตารางท่ี 5 ปริมาณขยะกอนและหลังการศึกษา 

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

กอนการใชรูปแบบ 22.62     100.66 
349 32.67 0.00 

หลังการใชรูปแบบ 4.03 14.53 

 *ระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 
 

 อภิปรายผลการวิจัย 

การพัฒนารูปแบบการจัดการขยะมูลฝอยโดยการมีสวนรวมชองชุมชนในการศึกษาวิจัยน้ี         
มีลักษณะเปนเชิงระบบ และไดผลลัพธในการลดปริมาณขยะมูลฝอยในชุมชนอยางมีประสิทธิภาพ เน่ืองจาก
มีการนําหลักการมีสวนรวมของชุมชนมาใชในกระบวนการวิจัย โดยใหแตละภาคสวน ทั้งภาครัฐ และภาค
ประชาชนเขามารับรูสถานการณปญหารวมกัน ทําใหชุมชนเกิดความตระหนัก และรวมกันวางแผนแกไข
ปญหา โดยสรุปกระบวนการ ดังน้ี 1) ข้ันวางแผน (Planning) ประชุมผูมีสวนเกี่ยวของเพื่อวิเคราะหปญหา 
แนวทางการแกไขกําหนดระยะเวลาการดําเนินงาน และประเมินผลการดําเนินงาน 2) ข้ันปฏิบัติการ 
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(Action) ผูรับผิดชอบในกิจกรรมตางๆ มีประกาศในการปฏิบัติการ โดยอาศัยความรวมมือทุกภาคสวน
เพื่อใหมีการจัดการขยะติดเช้ือและขยะอันตรายเพิ่มข้ึน 3) ข้ันสังเกตและเก็บขอมูล (Observer) ผูวิจัย
สังเกตระดับการมีสวนรวมของประชาชนตอการจัดการขยะมูลฝอย โดยพบวา ระดับการมีสวนรวมของ
ประชาชนในภาพรวมอยูในระดับปานกลาง จึงควรสงเสริมใหประชาชนมีสวนรวมตอการจัดการขยะมูลฝอย
มากย่ิงข้ึนในดานการมีสวนรวมในการตัดสินใจ และการมีสวนรวมจัดทํารางเทศบัญญัติของทองถ่ินเกี่ยวกับ
การรักษาความสะอาดในชุมชน สนับสนุนใหประชาชนมีสวนรวมในการจัดการขยะมูลฝอย 4) ข้ันสะทอน
ถอดบทเรียน (Refraction) มีการสะทอนผลลัพธ จากปริมาณและการจัดการขยะในชุมชน โดยแลกเปลี่ยน
ความคิดเห็นในแตละภาคสวนในชุมชน 

จากกระบวนการดําเนินวิจัยทั้งหมด แสดงใหเห็นวาการที่ชุมชนเขามามีสวนรวมในการพัฒนา
รูปแบบการจัดการขยะมูลฝอย ถือเปนปจจัยสําเร็จซึ่งทําใหชุมชนรูสกึเปนเจาของผลงาน เปนผูมีสวนไดสวน
เสียในรูปแบบการจัดการขยะมูลฝอยที่รวมกันพัฒนาข้ึนมา สอดคลองกับฉลาด จันทรสมบัติ ที่กลาววา การ
มีสวนรวม เปนการเปดโอกาสใหผูที่มีสวนไดสวนเสีย มาวิเคราะห ตัดสินใจในการแกปญหา ดําเนินกิจกรรม 
และประเมินผลรวมกัน อักทั้งยังเปนการสรางพลังอํานาจ และพัฒนาศักยภาพของคนในชุมชน ซึ่งผลลัพธ
จะกอให เกิดการพัฒนาที่ ย่ังยืนของชุมชน (ฉลาด จันทรสมบัติ, 2554) เชนเดียวกับการศึกษาของ           
(เก ประเสริฐสังข และคณะ, 2561) ในการศึกษาการวิจัยปฏิบัติการเชิงวิพากษเพื่อสรางรูปแบบและกลไก
การจัดการขยะอยางครบวงจรบนฐาน การมีสวนรวมของโรงเรียนและชุมชน พบวา การใชกระบวนการมี
สวนรวมของชุมชน ทําใหชุมชนสามารถพึ่งตนเองได และเกิดการรวมกลุมที่เกี่ยวของกบัการจัดการขยะของ
ชุมชน อยางเขมแข็งและเปนรูปธรรม นําไปสูการเปลี่ยนความสัมพันธเชิงอํานาจระหวางชุมชนและภาครัฐ 
ทําใหชุมชนมีสวนรวมในการกําหนดนโยบายและแผนดําเนินการดานการจัดการขยะของชุมชนที่เปนที่
ตองการของชุมชนอยางแทจริง 

 

การนําผลการวิจัยไปใช 

1. ดานวิชาการและการวางแผนงานการจัดการขยะ ผูรับผิดชอบงานสุขาภิบาลการจัดการขยะ
ควรมีการทบทวนความรู และการปฏิบัติดานการจัดการขยะ และประชาคมหมูบานทบทวนความรูใหกับ
ประชาชน อยางตอเน่ืองอยางนอย 1 ครั้งตอป  

2. ควรสนับสนุนการจัดทําหลุมขยะเปยกประจําครัวเรือนมาใชประโยชน เพราะจากการประเมิน
ปริมาณขยะในครัวเรือนพบ ปริมาณขยะลดลงภายหลังการใชนวัตกรรมหลุมขยะเปยก แตพบขอจํากัด
ของการใชและความเขาใจของประชาชน ดังน้ัน ผูรับผิดชอบงานการจัดการขยะตองอาศัยทัศนคติดาน
บวกและแกไขขอจํากัดดังกลาว กระตุนใหครัวเรือนคัดแยกขยะใหตอเน่ือง  

3. องคกรปกครองสวนทองถ่ิน ควรออกนโยบาย ขอกําหนดของทองถ่ิน กําหนดหลักเกณฑ 

วิธีการและเงื่อนไขเกี่ยวกับการจัดการขยะในชุมชน ตามมาตราตางๆที่เกี่ยวของกับสุขาภิบาลสิ่งแวดลอม

การจัดการขยะ  
 

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป 

1.ควรศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของในการจัดการขยะในชุมชน เพือ่คนหาปจจัยของความสําเร็จในการ
ดําเนินการ 
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2. ควรมีการติดตามผลของรูปแบบการจัดการขยะในชุมชนในระยะยาว เพื่อประเมินประสิทธิผล
และการย่ังยืนของรูปแบบทีพ่ัฒนาข้ึน 
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คําแนะนําสําหรับผูเขียน 

วารสารวิจัยการพยาบาลและการสาธารณสุข 

 วารสารวิจัยการพยาบาลและการสาธารณสุข เปนวารสารของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชนนี 
เชียงใหม  มีกําหนดในการตีพิมพเผยแพรปละ 3 ฉบับ คือ ฉบับที่ 1 เดือน มกราคม- เมษายน ฉบับ
ที่ 2 เดือน พฤษภาคม- สิงหาคม และฉบับที่ 3 เดือน กันยายน- ธันวาคม กองบรรณาธิการของวารสารขอ
เชิญผูที่สนใจ และสมาชิกทุกทานสงผลงานวิชาการเพื่อตีพิมพเผยแพรในวารสาร ทั้งน้ีประเภทของผลงาน
วิชาการทีร่ับตีพิมพ ไดแก  

1. บทความวิจัย (Research Article) ทั้งภาษาไทยหรือภาษาอังกฤษ เปนบทความที่ผูเขียน 
เขียนเรียบเรียงจากงานวิจัยของตนเอง โดยเปนงานวิจัยที่เกี่ยวกับดานการพยาบาลในคลินิก การพยาบาล
ในชุมชน การศึกษาทางการพยาบาล การศึกษาในสาขาวิทยาศาสตรสุขภาพและการสาธารณสุข และดาน
อื่น ๆ ที่เกี่ยวของ  

2. บทความวิชาการ (Academic Article) ทั้งภาษาไทยหรือภาษาอังกฤษ เปนบทความที่ 
ผูเขียนตองการนําเสนอเน้ือหาสาระจากเรื่องใดเรื่องหน่ึง โดยไดจากการทบทวนวรรณกรรม และประสบ
การเชิงวิชาการของผูเขียน โดยเปนบทความวิชาการที่เกี่ยวกับดานการพยาบาลในคลินิก การพยาบาลใน
ชุมชน การศึกษาทางการพยาบาล การศึกษาในสาขาวิทยาศาสตรสุขภาพและการสาธารณสุข และดาน 
อื่น ๆ ที่เกี่ยวของ  

3. บทความปริทัศน (Review Article) ทั้งภาษาไทยหรือภาษาอังกฤษ เปนบทความที่มีการ 
ผสมผสานแนวคิด ผลงานวิจัยหลายๆช้ินงาน โดยที่ผูเขียนมีการสรุป วิเคราะหและสังเคราะหความรู 
แนวคิด และผลการวิจัยจากงานวิจัยตางๆ เพื่อเปนการทบทวน องคความรูเรื่องน้ันๆ และใหขอวิพากษที่
ช้ีใหเห็นถึงความสําคัญ และพัฒนาองคความรูน้ีตอไป 

 
เง่ือนไขในการพิจารณาผลงานเพ่ือตีพิมพ 

วารสารวิจัยการพยาบาลและการสาธารณสุขมีขอตกลงในการสงผลงานวิชาการเพื่อตีพิมพ ดังน้ี 
1. ผลงานวิชาการน้ันตองไมเคยลงตีพมิพในวารสารใดมากอน หรืออยูในระหวางพิจารณาตีพิมพ 

ในวารสารอื่นๆ ในเวลาเดียวกัน ยกเวนเปนผลงานวิชาการที่ไดนําเสนอในการประชุมวิชาการที่ไมมี 
Proceedings 

2. หากเปนบทความวิจัย ตองไดรับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย จาก 
สถาบันใดสถาบันหน่ึง 

3. กองบรรณาธิการจะตรวจสอบคุณภาพผลงานวิชาการของผูเขียน โดยสงใหผูทรงคุณวุฒิ  
(Peer review) จํานวนอยางนอย 2 ทาน ที่มีความเช่ียวชาญในดานเน้ือหาน้ันๆ ประเมินคุณภาพผลงาน 
เพื่อพิจารณากอนตีพิมพ ขอความหรือขอคิดเห็นตางๆ ของผูเขียน เปนความเห็นสวนตัว โดยกอง
บรรณาธิการไมจําเปนตองเห็นชอบดวยเสมอไป 

4. การประเมินคุณภาพผลงานของผูทรงคุณวุฒิ เปนระบบไมเปดเผยช่ือผูแตง (Double Blind- 
Peer Review) กองบรรณาธิการจะแจงความคืบหนา และขอเสนอแนะจากผูทรงคุณวุฒิแกผูเขียน ผูเขียน
ตองแกไขบทความใหถูกตองครบถวน ตามขอเสนอแนะจากผูทรงคุณวุฒิ แลวสงคืนเพื่อใหกอง
บรรณาธิการตรวจทานกอนตีพิมพเผยแพร 
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การเตรียมตนฉบับบทความวิจัย บทความวิชาการ หรือบทความปริทัศน 
ตนฉบับของบทความวิจัยหรือบทความวิชาการ ตองพิมพดวยคอมพิวเตอรโปรแกรมสําเร็จรูป  

Microsoft Word Windows ใหต้ังคาหนากระดาษ A4 (21×29.7 ซม.) โดยแบบอักษรใช TH 
SarabunPSK ขนาด 16 ในตารางใชขนาด 14 ระยะหางบรรทัด 1 เทา (Single Space) กําหนดระยะ
ขอบกระดาษ ดานบน– ลาง 2.54 cm. ดานซาย 3.17 cm. ดานขวา 2.54 cm. จํานวน 12 หนา (ไมรวม
รายการอางอิง) และรายการ อางอิงตองไมเกิน 20 รายการ รวมรายการอางอิง ไมเกิน 15 หนา 

สวนท่ี 1 หนาแรกของบทความวิจัย บทความวิชาการ หรือบทความปริทัศน 
1. ช่ือเรื่อง (Title) เปนภาษาไทยและภาษาอังกฤษ พิมพดวยตัวหนาไวตรงกลางหนา 

แรก แบบอักษรใช TH SarabunPSK ขนาด 18 ความยาวไมเกิน 120 ตัวอักษร ช่ือเรื่องภาษาอังกฤษพิมพ
ตัวใหญในอักษรตัวแรกของทุกคํา  

2. ช่ือผูเขียน (Author name) พิมพทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ วางถัดจากช่ือ 
เรื่องภาษาอังกฤษ โดยบรรทัดแรก ใหระบุช่ือและนามสกลุ (ภาษาไทย) ของผูเขียนหลัก และผูเขียนรวมใน
บรรทัดเดียวกัน บรรทัดถัดไปใหระบุช่ือและนามสกุล (ภาษาอังกฤษ) ของผูเขียนหลัก และผูเขียนรวมใน
บรรทัดเดียวกัน และบรรทัดถัดไป ใหระบุหนวยงานตนสังกัดของผูแตงทุกคน  ใหระบุตัวเลขเปนตัวยก
ทายช่ือผูเขียน เพื่อแสดงรายละเอียดหนวยงานตนสังกัด และบรรทัดสุดทาย ใหเขียนระบุช่ือผูรับผิดชอบ
บทความ (Correspondence author) ตามดวยไปรษณียอิเลคทรอนิกส (E-mail) ของผูรับผิดชอบ
บทความ  

3. บทคัดยอ (Abstract) ภาษาไทย ไมเกิน 1 หนา มีความยาวไมเกิน 350 คํา และ 
ตามดวยคําสําคัญ 3-5 คํา เชน คําสําคัญ: คําที่ 1, คําที่ 2, คําที่ 3, ………..ระหวางคําใหกั่นดวย
เครื่องหมายจุลภาค (,) และเคาะเวนวรรค 1 ครั้ง (ตัวอยางในเอกสารภาคผนวกที่ 2) บทคัดยอ
ภาษาอังกฤษ ไมเกิน 1 หนา มีความยาวไมเกิน 350 คํา กําหนดคําสําคัญภาษาอังกฤษ (Keyword) 3-5 
ใหเขียนลักษณะเดียวกับภาษาไทย  

สวนท่ี 2 สวนเน้ือหาของบทความวิจัย สวนประกอบของเน้ือหาบทความวิจัย เรียงลําดับ ดังน้ี 
1. บทคัดยอ (ภาษาไทย และภาษาอังกฤษ) (Abstract) 
2. ความเปนมาและความสําคัญของปญหา (Introduction) 
3. วัตถุประสงควิจัย (Objectives) 
4. สมมติฐาน (ถาม)ี (Hypotheses) 
5. กรอบแนวคิดการวิจัย (Conceptual Framework) 
6. ระเบียบวิธีวิจัย (Methods) 
7. ประชากรและกลุมตัวอยาง (Population and Sample) 
8. เครื่องมือที่ใชในการวิจัย (Measurement) 
9. การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ (Validity and Reliability of Measurement) 
10. การเก็บรวบรวมขอมูล (Data Collection) 
11. การวิเคราะหขอมูล (Data Analysis) 
12. การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง (Ethical Consideration) 
13. ผลการวิจัย (Results) 
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14. อภิปรายผล (Discussion) 
15. สรุปผล (Conclusion) 
16. การนําผลการวิจัยไปใช (Implication) 
17. ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป (Recommendation for Further Study) 

สวนท่ี 3 สวนเน้ือหาของบทความวิชาการ/ บทความปริทัศน สวนประกอบของเน้ือหา เรียง
ตามลําดับ ดังน้ี 

1.  บทคัดยอ (ภาษาไทย และภาษาอังกฤษ) (Abstract)  
2.  บทนํา (Introduction) 
3.  เน้ือเรื่อง (Content) แสดงสาระสําคัญที่ตองการนําเสนอตามลําดับ 
4.  บทสรุป (Conclusion) 
5.  ขอเสนอแนะในการนําไปใช (Suggestion) 

 สวนท่ี 4 สวนการอางอิงและเอกสารอางอิง 
1. ใชการอางอิงและเอกสารอางอิงระบบ American Psychological Association 

(APA6) ศึกษารายละเอียดเพิ่มเติมไดที่ https://aus.libguides.com/apa/apa-website 
2. เอกสารอางอิงไมควรเกิน 20 รายการ 
3. เอกสารอางอิงไมควรเกิน 10 ป นับจากปที่สงตีพิมพ ยกเวนหนังสือ ตํารา บาง 

ประเภทที่เปนทฤษฎีหรือปรัชญา 
 
 การอางอิงในเน้ือหา 
  การเขียนอางอิงแบบแทรกในเน้ือหารูปแบบ APA Style ใชระบบนาม – ป (Author – 
Date Citation System) ซึ่งเปนการเขียนระบุถึงแหลงที่มาของเน้ือหาของเอกสารหรืองานนิพนธเฉพาะ
ในสวนที่ผูเขียนไดอางถึงสารสนเทศจากงานนิพนธของผูอื่น การอางอิงในเน้ือหามี 2 ลักษณะ ไดแก 

1. การอางอิงชื่อผูเขียนกอนขอความ 
เอกสารท่ีเปนภาษาไทย ใหเขียนช่ือของผูเขียน เวน 1 ตัวอักษร ตามดวยปที่ตีพิมพในวงเล็บ กรณีไมมีปที่
ตีพิมพ ใหใชคําวา “ม.ป.ป.” หมายถึง เชน 
  อัมภิชา (2563) ไดศึกษาพบวา............................................ 
  อัมภิชา และปนัสยา (2562) พบวา........................................ 
  ปุลวิชช (ม.ป.ป.) พบวา 
เอกสารท่ีเปนภาษาอังกฤษ ใหเขียนเฉพาะนามสกุลของผูเขียนทับศัพทเปนภาษาไทยกอน เวน 1 
ตัวอักษร ตามดวยนามสกุลภาษาอังกฤษ เครื่องหมายจุลภาค (,) เวน 1 ตัวอักษร และปที่ตีพิมพในวงเล็บ 
กรณีที่ไมมีปที่ตีพิมพ ใชคําวา “n.d.” หมายถึง no date และหากผูเขียนมมีากกวา 6 คน ใหใสช่ือ 6 คน 
แรก ตามดวย et al., เชน 
  ซูซาน (Suzanne, 2020) พบวา............................................ 
  การศึกษาของ รอย และคณะ (Roy et al., 2016) พบวา................................... 
  แมรี่ (Mary, n.d.) พบวา........................................................ 
   
 การอางอิงทายบทความ 
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1. อางอิงจากวารสารแบบเลม 
ช่ือผูแตง./(ปพิมพ).//ช่ือบทความ.//ช่ือวารสาร,/เลขของปที่/(เลขของฉบับที่),/เลขหนา. 
ตัวอยาง ผูเขียน 1 คน 
ปวิตรา ทองมา. (2564). ความรอบรูดานสุขภาพและผลลัพธทางสุขภาพในผูปวยโรคความ
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. 
ตัวอยาง ผูเขียน 2 คน 
รัฐนันท พงศวิริทธ์ิธร, และภาคภูมิ ภัควิภาส. (2557).แนวทางการพัฒนาศักยภาพชุมชนเชิง 

เศรษฐกิจ สรางสรรคอยางย่ังยืน ชุมชนบานแมปูคา อําเภอสันกําแพง จังหวัดเชียงใหม.
วารสารวิชาการ มหาวิทยาลัยหอการคาไทย มนุษยศาสตรและสังคมศาสตร,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. 

ตัวอยาง ผูเขียน 3-6 คน 
สุนทรา เลี้ยงเซวงวงศ, ทัศนีย ภูสําอางค, ศิริลักษณ แกวศรวีงศ และวนลดา ทองใบ. (2563). 

 อิทธิพลของภาวะสุขภาพองครวม ภาระการดูแลและปญหาอุปสรรคในการดูแลตอ 
 ศักยภาพการดูแลของอาสาสมัครสาธารณสุขทีร่ับผิดชอบดูแล ผูปวยโรคหลอดเลือด 
 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. 
ตัวอยาง ผูเขียนมากกวา 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. อางอิงจากหนังสือ 
ช่ือผูแตง 1./(ปพิมพ).//ช่ือเรื่อง/(พิมพครั้งที่).//สถานที่พิมพ:/สํานักพิมพ 
อาชัญญา รัตนอุบล. (2559).การเรียนรูผูใหญและผูสูงอายุในสังคมไทย. กรุงเทพฯ: โรงพิมพ 
 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 
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. อางอิงจากวิทยานิพนธ 
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ช่ือผูแตง ./(ปพิมพ ) ./ ช่ือ เรื่อง/(ปริญญานิพนธปริญญาดุษฎีบัณฑิต หรือ Doctoral 
dissertation หรือ วิทยานิพนธ ปริญญามหาบัณฑิต หรือ master’s thesis)./สถานที่พิมพ./
ช่ือสถาบัน. 
 
ตัวอยาง 
สาคร ชวยดํารงค. (2558). การบริหารศูนยการศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย 

อําเภอ เพื่อการเปนศูนยกลางการจัดการศึกษาตลอดชีวิต. วิทยานิพนธปริญญาปรัชญา
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. อางอิงจากเว็บไซด 
ช่ือผูแตง./(ปพิมพ).// ช่ือบทความ./สืบคน หรือ Retrieved วัน/เดือน/ป,//จาก หรือ 
from/http://www.xxxxxxxxxx 
ตัวอยาง 
เกียรติอนันตลวนแกว. (2557, 18 เมษายน). หนาตางความคิด: การศึกษาข้ันพื้นฐานของ 

ฟนแลนด: บทเรียนและบาดแผล. กรุงเทพธุรกิจ, น. 11. สืบคนจาก 
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. อางอิงจากการนําเสนอผลงานในการประชุมวิชาการ (Conference paper/proceedings) 
ช่ือผูแตง./(ปพิมพ).//ช่ือเรื่อง./ใน หรือ In ช่ือบรรณาธิการ. (บ.ก. หรือ Ed. หรือ Eds.),/ช่ือ  
Proceedings/(น. หรือ p. หรือ pp. เลขหนา)./สถานที่พิมพ:/สํานักพิมพ. 
ตัวอยาง 
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. การจัดเรียงลําดับหัวขอบทความ ใหหัวขอใหญสุดใหพิมพชิดขอบดานซาย ขนาดอักษร 16  
(หนา) กรณีเปนการเกริ่นแบบไมมีเลขหัวขอ ใหต้ังคาระยะยอหนาแรกที่ 0.38 น้ิว และยอหนาถัดไปทีละ 
7 เคาะ (space) หรือต้ังคาระยะแท็บ ดังน้ี 
  แท็บที่ 1 (ระยะยอหนาที่ 1) = 0.38” 
        แท็บที่ 2   = 0.69” 
                                แท็บที่ 3  = 1.00” 
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                แท็บที่ 4  = 1.38” 

7. การกําหนดเลขหัวขอ หัวขอใหญใหยอหนา 1.25 ซม. หัวขอยอยใชหัวขอหมายเลขระบบ
ทศนิยม หัวขอยอยถัดมาใหยอหนา 2 ซม. หัวขอยอยถัดมาใหยอหนา 2.5 ซม. และหัวขอยอยถัดมาใหยอ
หนา 3 ซม. หัวขอยอยถัดมาใหยอหนา 2 ซม. หลังจากน้ันถัดมาหัวขอละ 0.5 เซนติเมตร และใช “-” 
แทนการกํากับแทนตัวเลข  

ตัวอยาง 
1..........................................................  

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

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

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

8. การใชตัวเลขคํายอ และวงเล็บควรใชเลขอารบิคทั้งหมดใชคํายอที่เปนสากลเทาน้ัน การวงเล็บ
ภาษาอังกฤษ ตัวอักษรแรกควรเปนตัวใหญ เชน Health Care System 

9. ตาราง ใหเวนบรรทัดเพื่อแบงสวนเน้ือหา 1 บรรทัด และเริ่มบรรทัดใหม โดยชิดขอบซายของ
หนากระดาษใหใสคําวา “ตารางที่” ดวยตัวหนา ตามดวยช่ือตาราง หลังจากใสช่ือตารางแลว ใหแทรก
ตารางโดยไมตองเวนบรรทดั และหากนําตารางมาจากแหลงอื่นใหใสแหลงอางองิ โดยระบุคําวา “ที่มา” ไว
ใตตารางโดยไมตองเวนบรรทัด และไมใชเสนตรงในการแบงตารางในแตละคอลัมน  

10. รูปภาพ การใสรูปภาพใหเวนบรรทัดเพื่อแบงสวนเน้ือหา 1 บรรทัด จากน้ันแทรกภาพโดย

กําหนดไวกึ่งกลางกระดาษ จากน้ันเวน 1 บรรทัด แลว ใสคําอธิบายภาพ โดยใสภาพที่….. ใหพิมพตัวหนา 

ช่ือภาพใหจัดชิดขอบซายของหนากระดาษ 

การสงบทความ 

ใหผูเขียนสงตนฉบับบทความ ผานระบบ Thai Journal Online (ThaiJo) ทั้งน้ีผูเขียนจะตองทํา
การลงทะเบียนเพื่อเปนสมาชิก ThaiJO ไดที่ https://www.tci-thaijo.org/ จากน้ันใหผูเขียนเขาหนาเว็บ
ไซดของ วารสารวิจัยการพยาบาลและการสาธารณสุข โดยสืบคนผานผานเว็บไซต ThaiJo หรือเขาไปที่ 
https://he02.tci-thaijo.org/index.php/jnphr และใหปฏิบัติตามคําแนะนําในการสงตนฉบับ ซึ่งทาง
ระบบ ThaiJo ไดเตรียมไวในเมนู For Author ที่ขวามือของหนาจอ หากมีปญหาในการสงตนฉบับ
บทความผานระบบออนไลน สามารถติดตอที่กองบรรณาธิการวารสารเพื่อรบัคําแนะนํา และการชวยเหลือ
ตอไป 

วารสารวิจัยการพยาบาลและการสาธารณสุข มีกําหนดในการตีพิมพเผยแพรปละ 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) 

ช่ือผูเขียนบทความภาษาไทย เชน ผูเขียนคนที่11*,            2 และ            3  ขนาดตัวอักษร 15 (หนา) 

ช่ือผูเขียนบทความภาษาองักฤษ ผูเขียนคนที1่1*,           2 และ             3 ขนาดตัวอักษร 15 (หนา) 
สถานที่ทํางานของผูเขียนภาษาไทย เชน สถานที่ทํางานผูเขียนคนที่ 11* , สถานที่ทํางานผูเขียนคนที่ 22 ขนาดตัวอักษร 12 (หนา) 

สถานที่ทํางานของผูเขียนภาษาองักฤษ ขนาดตัวอักษร 12 (หนา)  
(Enter ขนาดตัวอักษร 8) 

(Received: วันที่รับบทความ; Revised: วันที่แกไขบทความ; Accepted: วันที่ตอบรับบทความ)(ขนาดตัวอักษร 12 หนา) 
 

บทคัดยอ (ภาษาไทย ขนาดตัวอักษร 16 หนา) 
 เน้ือหายอ 1.25 เซนติเมตร ขนาดตัวอักษร 16 ไมหนา บทคัดยอไมเกิน 1 หนา (350 คํา) 
...............................................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................................. 
...............................................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................................. 
(Enter ขนาดตัวอักษร 8) 

คําสําคัญ: หัวขอคําสําคัญ (ขนาด 15 หนา) คําสาํคญัขนาด 15 ไมหนา แตละคําใหใช , ในการก้ันคํา เชน  

    นักศึกษาพยาบาลชั้นปท่ี 4, อาจารย 
 

 

 

*ผูใหการติดตอ (Corresponding e-mail………………………………เบอรโทรศัพท xxx-xxxxxxx) (ขนาด 12 ไมหนา) 

 
Abstract (ภาษาอังกฤษ 16 หนา)  
 เน้ือหายอหนา 1.25 เซนติเมตร ขนาดตัวอักษร 16 ไมหนา บทคัดยอไมเกิน 1 หนา (300-350 คํา) 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

ตัวอยางแบบฟอรมการเขียนบทความวิจัย 

2.54 ซม. 3.17 ซม. 

ยอหนา 1.75 ซม. 
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………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..  
(Enter ขนาดตัวอักษร 8)  

Keywords: ภาษาอังกฤษ (ขนาด 15 หนา) คําสําคัญขนาด 15 ไมหนา แตละคําใหใช, ในการก้ันคํา เชน 
             Happiness Organization Development, Personnel (บรรทัดถัดไปยอหนาเหมือนคําสําคัญ 

ภาษาไทย)

บทนํา (ขนาด 16 หนา)           
(เน้ือหายอหนา 1.25 เซนติเมตร ขนาดตัวอักษร 16 ไมหนา)......................................................... 

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

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

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

....................................................................................................................................................................... 
วัตถุประสงควิจัย (ขนาด 16 หนา)  

(เน้ือหายอหนา 1.25 เซนติเมตร ขนาดตัวอักษร 16 ไมหนา).......................................................... 
.......................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................... 
สมมติฐานของการวิจัย (ขนาด 16 หนา) 

(เน้ือหายอหนา 1.25 เซนติเมตร ขนาดตัวอักษร 16 ไมหนา).......................................................... 
.......................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................... 
วิธีการดําเนินการวิจัย (ขนาด 16 หนา) 

(เน้ือหายอหนา 1.25 เซนติเมตร ขนาดตัวอักษร 16 ไมหนา).......................................................... 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
.......................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................... 
ผลการวิจัย(ขนาด 16 หนา) 

(เน้ือหายอหนา 1.25 เซนติเมตร ขนาดตัวอักษร 16 ไมหนา).......................................................... 
.......................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................... 

ยอหนา 1.75 



 

 
 

ISSN:  2773-9031 (Print), ISSN: 2773-904X (Online)                                                ปที่ 1 ฉบับที ่1 มกราคม - เมษายน 2564 

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

73 

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

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

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

ตารางที่ 1 ..................ชื่อตาราง........................ (ตาราง 1 ขนาด 16 หนา, ชื่อตาราง ขนาด 16 ไมหนา) 
ภายในตารางขนาด 14 หัวขอ (หนา) เน้ือหา (ไมหนา) เชน      
 

                                      

ท่ีมา (ถามี) 

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

 
 
 
 

 

 

 

 

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

 

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

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

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

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

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

......................................................................................................................................................................
 
สรุปผลและขอเสนอแนะ (ขนาด 16 หนา)

 (เน้ือหายอหนา 1.25 เซนติเมตร ขนาดตัวอักษร 16 ไมหนา).......................................................... 
....................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................... 

หัวขอ หัวขอ หัวขอ 

เพศ 
     หญิง (ยอหนา 5 เคาะ)      X     X 
     ชาย (ยอหนา 5 เคาะ)   X     X 
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....................................................................................................................................................................... 
 
 
เอกสารอางอิง (ขนาด 16 หนา) 

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

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

(Enter ขนาดตัวอักษร 8) 

ช่ือผูเขียนบทความภาษาไทย เชน ผูเขียนคนที่11*,            2 และ            3  ขนาดตัวอักษร 15 (หนา) 

ช่ือผูเขียนบทความภาษาองักฤษ ผูเขียนคนที1่1*,           2 และ             3 ขนาดตัวอักษร 15 (หนา) 
สถานที่ทํางานของผูเขียนภาษาไทย เชน สถานที่ทํางานผูเขียนคนที่ 11* , สถานที่ทํางานผูเขียนคนที่ 22 ขนาดตัวอักษร 12 (หนา) 

สถานที่ทํางานของผูเขียนภาษาองักฤษ ขนาดตัวอักษร 12 (หนา)  
(Enter ขนาดตัวอักษร 8) 

(Received: วันที่รับบทความ; Revised: วันที่แกไขบทความ; Accepted: วันที่ตอบรับบทความ)(ขนาดตัวอักษร 12 หนา) 
  

 

บทคัดยอ (ภาษาไทย ขนาดตัวอักษร 16 หนา) 
 เน้ือหายอ 1.25 เซนติเมตร ขนาดตัวอักษร 16 ไมหนา บทคัดยอไมเกิน 1 หนา (300-350 คํา) 
.......................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................... 
  
(Enter ขนาดตัวอักษร 8) 

คําสําคัญ: หัวขอคําสําคัญ (ขนาด 15 หนา) คําสาํคญัขนาด 15 ไมหนา แตละคําใหใช , ในการก้ันคํา เชน  
    นักศึกษาพยาบาลชั้นปท่ี 4, อาจารย 

 
 
 
 

*ผูใหการติดตอ (Corresponding e-mail………………………………เบอรโทรศัพท xxx-xxxxxxx) (ขนาด 12 ไมหนา) 

 

Abstract (ภาษาอังกฤษ 16 หนา)  
 เน้ือหายอหนา 1.25 เซนติเมตร ขนาดตัวอักษร 16 ไมหนา บทคัดยอไมเกิน 1 หนา (300-350 
คํา) 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

ตัวอยางแบบฟอรมบทความวิชาการ/ บทความปริทัศน 

2.54 ซม. 

ยอหนา 1.75 ซม. 

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

Keywords: ภาษาอังกฤษ (ขนาด 15 หนา) คําสําคัญขนาด 15 ไมหนา แตละคําใหใช, ในการก้ันคํา เชน News 
exposure, Knowledge (บรรทัดถัดไปยอหนาเหมือนคําสําคัญ ภาษาไทย)  

 
บทนํา (ขนาด 16 หนา) 

 (เน้ือหา ยอหนา 1.25 เซนติเมตร ขนาดตัวอักษร 16 ไมหนา).................................................................. 
..................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................. 

เน้ือเรื่อง (ขนาด 16 หนา) (แสดงสาระสําคัญท่ีตองท่ีตองการนําเสนอตามลาํดับ)  
(เน้ือหา ยอหนา 1.25 เซนติเมตร ขนาดตัวอักษร 16 ไมหนา)................................................................... 

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

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

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

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

(เน้ือหา ยอหนา 1.25 เซนติเมตร ขนาดตัวอักษร 16 ไมหนา).................................................................. 
.......................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................... 
ขอเสนอแนะ (ขนาด 16 หนา)  

(เน้ือหา ยอหนา 1.25 เซนติเมตร ขนาดตัวอักษร 16 ไมหนา)................................................................... 
..................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................. 
..................................................................................................................................................................................

เอกสารอางอิง (ขนาด 16 หนา) 

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

 

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